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Indledning

Forberedelsesudvalget i Region Midtjylland besluttede ved vedtagelse af Interimsundheds-
planen den 15. november 2006, at der udarbejdes en akutplan for Region Midtjylland.
Akutplanen skal ses i teet sammenhang med en samlet hospitalsplan. Forslag til en samlet
hospitalsplan skal behandles af Regionsradet inden udgangen af 2007.

Dette oplaeg til akutplan for Region Midtjylland er udarbejdet med baggrund i:

e Sundhedsstyrelsens anbefalinger i rapporten af 21. december 2006 "Gennemgang af
akutberedskabet” (hgrings-forslaget)

e Regionsrddets hgringssvar af 27. februar 2007

e Arbejdsgrundlag for de to underudvalg pa sundhedsomradet, behandlet pa Forberedel-
sesudvalgets mgde den 21. juni 2006

e Rapport fra arbejdsgruppen vedrgrende akutmodtagelser, marts 2007

e Rapport fra arbejdsgruppen vedrgrende skadeklinikker/skadestuevisitation, marts 2007

e Rapport fra arbejdsgruppen vedrgrende den akutte patient i den praehospitale indsats,
marts 2007

Ovennaevnte materiale kan findes pd www.rm.dk.

Forslaget baserer sig pa en forudsaetning om, at Sundhedsstyrelsens endelige anbefalinger
ikke afviger markant fra hgringsforslaget af 21. december 2006.

Region Midtjylland er landets naeststgrste region. Sundhedsveaesenet i Region Midtjylland har til
opgave at levere ydelser af hgj kvalitet til patienterne. Ogsa til den akutte patient.

Formalet er bedre kvalitet

Neervaerende forslag til akutplan for Region Midtjylland har fgrst og fremmest som formal at
sikre, at den akutte patient i Region Midtjylland vil fa en hurtig og hgijt kvalificeret diagnostik
og behandling. Uanset tid og sted.

Udgangspunktet for akutplan for Region Midtjylland er at hgjne kvaliteten i behandlingen af
den akutte patient.

Sundhedsstyrelsen har med sin rapport “Gennemgang af akutberedskabet” opstillet en raekke
anbefalinger til, hvordan den akutte patientbehandling styrkes. Anbefalingerne omfatter bl.a.
en samling af modtagelsen af akutte, uselekterede patienter i faelles akutmodtagelser, hvor
flere specialer er tilstede. Samarbejdet pd tveers af specialer ved modtagelsen af den akutte
patient, skal sikre, at den rette diagnose og behandling igangsaettes hurtigere end i dag.

Forudsezetningen herfor er, at der er speciallaeger indenfor de stgrste akut-specialer tilstede
daggnet rundt i akutmodtagelserne. Kravet om gget tilstedevaerelse af specialleeger kolliderer
med det faktum, at der er mangel p& speciallaeger. Der er ikke speciallaeger nok til at bemande
alle de nuveaerende akutmodtagende hospitaler med de speciallaeger, der skal til for at Igfte
kvaliteten i behandlingen af den akut indlagte patient. For at styrke den akutte patient-
behandling er det derfor ngdvendigt at samle modtagelsen af akutte patienter, der skal
indleegges, pa faerre enheder.

Akutplanen skal samtidigt tage hgjde for den udvikling, der foregdr i sundhedsvaesenet
generelt, bl.a. gget specialisering samt gget fokus pa gode og effektive patientforlgb.



Nye profiler for hospitalerne

Med akutplanen for Region Midtjylland tages det fgrste skridt til formulering af nye profiler for
hospitalerne i Region Midtjylland. Der er tale om den stgrste andring af det akutte beredskab
til dato i denne del af landet.

Akutplanen bidrager til at omdefinere profilerne for alle regionens hospitaler. Nogle hospitaler
vil fremover far en skeerpet profil i forhold til akutte patienter, og nogle hospitaler vil f& en
skaerpet profil i forhold til ikke-akutte patienter.

Omfattende andringer, som skal gennemfgres over en laengere tidsperiode, giver store
udfordringer i forhold til fastholdelse af personale og opretholdelse af kvalitet og produktivitet i
et hospitalsvaesen, der i forvejen er treengt pa at fslge med efterspgrgslen. Andringer i
akutberedskabet stiller sdledes store krav til hospitalerne og deres ledelser. Rekruttering og
fastholdelse af personale er allerede i dag en stor udfordring.

Samlet set gges befolkningens efterspgrgsel efter ydelser i sundhedsvaesenet. Dette affgder, at
det er stadigt mere ngdvendigt at sikre, at ydelserne i sundhedsvaesenet leveres pd den mest
effektive made. De knappe faglige og gkonomiske ressourcer skal kanaliseres der hen, hvor de
ggr mest nytte for patienterne.

Akutplanen har derfor ogsa som formal at tegne en fremtidsprofil for hospitalerne i Region
Midtjylland. P& samme made skal akutplanen indtaenke den udvikling, der i @vrigt preeger
hospitalsveesenet og udviklingen i den akutte behandling.

Uhensigtsmaessige indlaeggelser

Akut indlaeggelse er ikke altid den patientbehandling, der bedst modsvarer patientens behov
for et godt og effektivt patientforleb. Ved akut opstdet, alvorlig sygdom skal patienten
indlaegges akut til behandling pa et hospital. Men mange akutte indlaaggelser skyldes ikke-akut
opstaet, alvorlig sygdom. Det kan veere kroniske sygdomme eller tilstande, hvor den akutte
indlaeggelse er udtryk for manglende rettidig behandlingsindsats. Disse akutte indlaggelser
betegnes som "uhensigtsmaessige indlaeggelser”. Uhensigtsmaessige indlaeggelser defineres
som akutte indlaeggelser der har “fundet sted, enten fordi der ikke var tilbud i kommunen om
relevant indsats, eller fordi der manglede mulighed for vurdering af patienten pa et hgjere
laegefagligt specialiseringsniveau pa et tidspunkt, hvor en afklaring kunne foretages uden
indlaeggelse” . Dette gaelder f.eks. szerligt de patienter der er kendt i sundhedsvaesenet, og
som skal akut indlaegges. Disse indlaaggelser kan ses som udtryk for, at der ikke er handlet i
tide.

For nogle akutte patienter - zeldre sdvel som yngre - vil et tilbud om akut indlaeggelse saledes
ikke veere det for patienten mest optimale behandlingstilbbud - og dermed heller ikke et
behandlingstilbud af hgj kvalitet. Det vil derimod et behandlingstilbud, der forhindrer en ungdig
(akut) indlaeggelse.

Hospitalssektoren kan bidrage til at reducere uhensigtsmaessige akutte indleeggelser ved
eksempelvis at etablere og udvikle hgjtspecialiserede dag-medicinske tilbud. Tilbuddet til aldre
medicinske patienter, der i dag indlaegges akut pga. fejlmedicinering og medfglgende
utilpashed/vaeskemangel eller smerter, bgr i stedet veere sub-akutte (dvs. med dags varsel)
eller planlagte ambulatorieforlgb, hvor patienten sikres rette behandling f.eks. far reguleret sin
medicin. Et gget tilbud om sub-akut/planlagt ambulatoriekontrol af eksempelvis medicinske
patienter med kredslgbssygdomme eller andre kroniske sygdomme kan reducere antallet af
akutte indlaeggelser - og dermed ogsa hgjne kvaliteten i behandlingen af den akutte patient.

! Jf. eksempelvis Sundhedsministeriets bekendtggrelse om Sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, 2006,

samt Sundhedsministeriets vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, 2006.
(Sundhedsministeriets vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, 2006, s. 28).



Sundhedsvaesenet star derfor overfor en markant udvikling af de akutte behandlingstilbud.
Dels skal kvaliteten af behandlingen af akutte patienter styrkes og dels skal antallet af akutte
uhensigtsmaessige indlaeggelser reduceres bl.a. ved at styrke den subakutte/planlagte
behandlingsindsats overfor eksempelvis kroniske patienter. Akutplanen for Region Midtjylland
omfatter en plan for udviklingen af den akutte indsats i regionen, som styrker behandlings-
tilbuddet af akutte patienter pa begge mader.

Del-element af hospitalsplanen
Akutplanen er et fgrste del-element af en hospitalsplan for Region Midtjylland. Regionsradet vil
inden udgangen af 2007 behandle en samlet hospitalsplan for Region Midtjylland.

Hospitalsplanen vil beskrive fordelingen af specialer og funktioner pd@ regionens hospitaler.
@konomien i akutplanen kan ikke isoleres fra gkonomien i en samlet hospitalsplan for Region
Midtjylland. Specialernes fordeling, herunder eventuel nedlukning af aktivitet pa de mindre
hospitalsmatrikler, har afggrende betydning for gkonomien i en samlet hospitalsplan.

Som led i udarbejdelse af akutplanen er der foretaget en forelgbig vurdering af de anlaegs- og
investeringsmaessige konsekvenser pd de enkelte hospitaler, der fremover skal have fzelles
akutmodtagelse. Disse fremgar af afsnit 5.

Den samlede hospitalsplan vil indeholde gkonomiske konsekvensberegninger i forhold til de
drift og anlaegs- og investeringsmaessige virkninger for hospitalerne.

Der udestar en naermere detailplanlaegning af hvornar, og i hvilken reekkefglge de enkelte
elementer i akutplanen kan og skal gennemfgres. Der skal ske en gradvis flytning af
akutmodtagefunktioner, nar de fysiske rammer er til stede. Specialeomlaegninger i forbindelse
med hospitalsplanen har afggrende betydning for de fysiske rammer pa hospitalerne. Da
akutplanen indgar som et del-element af en samlet hospitalsplan, vil en tidsplan blive forelagt i
forbindelse med den endelige behandling af en samlet hospitalsplan for Region Midtjylland.

Disposition

Oplaegget bestdr af 5 afsnit. Afsnit 1 er et kort resume af planen. Afsnit 2 beskriver
baggrunden for @ndringerne i akutberedskabet, herunder en raekke generelle udviklings-
tendenser indenfor sundhedsomradet. Afsnit 3 beskriver forudsaetninger for akutberedskabet i
Region Midtjylland, herunder placeringen af de akutte funktioner. Afsnit 4 beskriver principper
for faelles akutmodtagelser, akutklinikker, skadevisitation og praehospital indsats. Afsnit 5
beskriver kort de hospitaler, hvor der vil ske azendringer i akutberedskabet, herunder den
praehospitale indsats der er knyttet til akutmodtagelser og akutklinikker.

Der er udarbejdet en raekke supplerende materialer til akutplanen:

Notat om akutberedskab og befolkningsunderlag, maj 2007

Oversigt over diagnostiske faciliteter p& hospitalsmatrikler

Oversigt over antallet af senge pa hospitalsmatrikler

Oversigt over akutte indlaeggelser pa hospitalerne i 2006

Oversigt over dggnfordelte besgg pa skadestuerne i 2006

Notat vedrgrende specialleegebehovet i Region Midtjylland

Oversigt over speciallaagedaekning pa hospitalerne i Region Midtjylland
Oversigt over forventet aktivitet pa det praehospitale omrade

Kort over eksisterende og fremtidige supplerende praehospitale ordninger (excl. gerne)
Beskrivelse af 'hvem kan hvad’ pd det praehospitale omrade

Tids- og procesplan for behandling af forslag til akutplan



Der henvises i det fglgende Igbende til materialet, som kan findes pa www.rm.dk. Alt
baggrundsmateriale, herunder de udarbejdede rapporter om akutmodtagelser, praehospital
indsats og skadeklinikker og skadestuevisitation findes ligeledes p& www.rm.dk.

1. Resumé

Administrationens oplaeg baserer sig dels p& Sundhedsstyrelsens anbefalinger om det akutte
beredskab, dels pa det arbejde der har vaeret igangsat i regi af ekspertarbejdsgrupper i Region
Midtjylland.

Administrationens oplaeg til akutplan indeholder 3 vaesentlige opmaerksomhedspunkter. For det
forste at de medicinske modtagelser pa Regionshospitalet Skive og Regionshospitalet
Ringkgbing lukkes. For det andet at Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet Holstebro
fremadrettet ikke skal have faelles akutmodtagelse men modtagelse af visiterede akutte intern
medicinske patienter. For det tredje at Regionshospitalet Horsens stdr overfor saerlige
udfordringer i forhold til befolkningsgrundlag og Region Syddanmarks placering af falles
akutmodtagelser.

Forslaget indebaerer fglgende:

¢ Den sygeplejerskebetjente skadevisitation videreudvikles og udbredes

¢ Der etableres falles visitation udenfor normal dagarbejdstid ved en integration af den
sygeplejerskebetjente skadevisitation og laegevagtsvisitationen

e Der er visiterede deldggns-akutklinikker i Ringkgbing, Grend og Skive
e Akutklinikkers abningstider afpasses som hovedprincip behov og volumen.

e Akutklinikker bemandes med et behandlerteam bestaende af behandlersygeplejersker
og leege. Indenfor normal dagarbejdstid bestar behandlerteamet af
behandlersygeplejersker og hospitalsansat lsege. Udenfor normal dagarbejdstid bestar
behandlerteamet af behandlersygeplejersker og almen mediciner (laegevagten)

e Akutklinik i Ringkgbing bibeholdes med nuveerende &bningstid (mandag-fredag 8-16).
En udvidet abningstid beror pa lzegevagtens behov for fast konsultationssted.

e Akutklinik i Grend bibeholdes med @aendret abningstid (mandag-fredag 8-16)
En udvidet abningstid beror pa lzegevagtens behov for fast konsultationssted.

e Akutklinik i Skive med nuveerende abningstid (alle dage 8-23). Basisbemanding i
normal dagarbejdstid: Behandlersygeplejersker og hospitalsansat laege; udenfor normal
dagarbejdstid: Behandlersygeplejersker og almen mediciner (laegevagten). Nar de
gvrige stationaere og akutte aktiviteter er integreret i Viborg aendres abningstid til
hverdage 16-23 og weekenden 8-23. Behandlerteamet vil vaere
behandlersygeplejersker og almen mediciner (lsegevagten).

e Skadeklinikken i Odder lukkes



Der etableres dggnabne akutklinikker p@ de to hospitaler, der ikke fremover skal have
feelles akutmodtagelse. Behandlerteam bestar af behandlersygeplejersker og laege.
Indenfor normal dagarbejdstid er lsegen en hospitalsansat laege. Udenfor normal
dagarbejdstid er laegen almen mediciner (laegevagten) med back-up fra hospitalslaege.
= Dggnaben visiteret akutklinik i Silkeborg
= Dggnaben visiteret akutklinik i Holstebro

Den praehospitale indsats baserer sig pa:

= Ambulanceberedskab

»= Leegebil ved traumecentret

= Akutbil-ordning bemandet med sundhedsfagligt personale i Ringkgbing,
Grenad, Silkeborg, Holstebro, Horsens, Randers, Viborg, Herning

= Reddere med sarlige kompetencer f.eks. niveau 2 reddere eller
paramedicinere i Lemvig og Skive/Salling

= Helikopterberedskab som supplement til den landbaserede praehospitale
indsats

Der vil veere 5 hospitaler i Region Midtjylland, der har falles akutmodtagelse af akutte
uselekterede patienter (inkl. skadestue)
= Det Nye Universitetshospital, Arhus
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Regionshospitalet Viborg
Regionshospitalet Herning

Den interne organisering af de faelles akutmodtagelser sker efter principperne i
diagnosticerings- og behandlingsmodellen ('"Harvard’-modellen)

Der vil vaere modtagelse af visiterede akutte intern medicinske patienter pa
= Regionshospitalet Holstebro
= Regionshospitalet Silkeborg

Den akutte medicinske modtagelse pa Regionshospitalet Skive lukkes, nar der er
mulighed for at integrere den fuldt p@ Regionshospitalet Viborg. De medicinske senge i
Skive lukkes ligeledes, nar det er muligt at integrere disse fuldt i Viborg.

Den akutte medicinske modtagelse pa Regionshospitalet Ringkgbing lukkes. Der vil
fortsat vaere medicinske senge i Ringkgbing.

Der planlaegges ikke aendringer i det akutte beredskab pa Samsg og @vrige ger i
regionen.



2. Baggrund for aendringer i akutberedskabet

2.1. Faglige udviklingstendenser (volumen, kvalitet, samling af
funktioner).

Sundhedsvaesenet har gennem en arreekke vaeret praeget af gget specialisering. Den
behandling der tilbydes patienter bliver stadig mere specialiseret — ligesom laegerne og det
gvrige personale, der udfgrer behandlingen, ogsa bliver mere og mere specialiserede.

Der har vaeret en geografisk samling af funktioner. Denne udvikling er sket pd baggrund af
bl.a. gkonomiske men fgrst og fremmest kvalitetsmaessige grunde. Det er ikke i
ressourcegjemed muligt og hensigtsmaessigt - at tilbyde den specialiserede behandling pa
mange enheder.

Den specialiserede behandling kraever et vist patientvolumen, for at personalet kan opretholde
deres kompetence indenfor den givne behandling. Jo flere typer behandlinger af en given art et
behandlerteam eksempelvis udfgrer, des dygtigere bliver teamet til at udfgre behandlingen.

Tendensen indenfor sundhedsomradet generelt har derfor vaeret en samling af funktioner pa
faerre og stgrre hospitalsenheder.

Der er allerede sket en vaesentlig samling af akutfunktionen pa feerre enheder i de tidligere
amter. Der er flere faglige grunde til denne tendens ogsa indenfor akutomradet.

Dels haenger den akutte behandling pa@ hospitalerne sammen med den @vrige behandling, der
tilbydes pa hospitalerne. Behandlingen af den akutte patient er mest optimal pa hospitaler,
hvor mange specialer er tilstede, og hvor der er mulighed for at inddrage de relevante
specialister, nar diagnosticering og behandling kraever det.

Dels sikrer en placering af akutfunktionen teet pd de specialafdelinger, der kan blive relevante i
den akutte patientbehandling, en minimering af ungdvendige transporter i den akutte fase fra
et hospital til et andet.

Endvidere har flere videnskabelige selskaber papeget, at en hgj kvalitet indenfor den akutte
behandling ogsa i sig selv fordrer en gget samling. Et tilstreekkeligt patientvolumen sikrer, at
det sundhedsfaglige personale kan opretholde den erfaring og rutine, der er ngdvendig for at
opretholde og udvikle kompetencer og viden i behandlingen af den akutte patient.

Der skal tages hgjde for, at stadig flere patienter fejler flere forskellige ting samtidigt, hvilket
ogsa har en betydning, nar patienterne indlaagges akut pa hospitalet. Nar det sker, samtidigt
med at laegerne bliver mere og mere specialiserede, skal der derfor ofte flere forskellige
specialister til, nar en akut patient skal behandles. En spredning af specialer pa flere matrikler
kan have negative konsekvenser for kvaliteten og for de enkelte patientforigb.

Der er derfor flere faglige argumenter, der peger pa ngdvendigheden af at tilpasse

akutomradet til den udviklingstendens mod gget specialisering, der er generelt pa sundheds-
omradet.
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Samtidig er det vaesentligt, at der fremover arbejdes intensivt med at udvikle akut aktivitet til
planlagt aktivitet. Der skal vaere stgrre fokus pa at omlaegge uhensigtsmaessige akutte
indlaeggelser. Antallet af uhensigtsmassige akutte indlaeggelser i Region Midtjylland skal
nedbringes gennem en koordineret sundhedsfaglig indsats i tide. De personalemaessige
ressourcer udnyttes langt bedre ved planlagte behandlinger, ligesom det for mange patienter
vil blive oplevet som langt mere hensigtsmaessige behandlingsforlgb.

2.2. Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Den 1. januar 2007 tradte den nye Sundhedslov i kraft. Sundhedsloven giver Indenrigs- og
sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen mere vidtgdende befgjelser og forpligtelser i forhold
til specialeplanlaegningen af specialfunktioner (tidligere lands- og landsdelsfunktioner).
Sundhedsstyrelsen skal sdledes fastsaette krav til specialfunktioner og godkende disse pa
regionale og private hospitaler. Herudover skal Sundhedsstyrelsen - som hidtil - udforme
anbefalinger for varetagelsen af hovedfunktioner i regionerne. Indenfor disse rammer er det
regionsradenes opgave at planlaegge hospitalsveesenet i regionerne.

Sundhedsstyrelsen har nedsat et rddgivende udvalg for specialeplanleegning (sundhedslovens
§ 207). Udvalgets opgave er at drgfte det faglige grundlag for specialeplanlaegningen og
komme med oplag til Sundhedsstyrelsens udmeldinger vedrgrende specialeplanlaegning.

Med henblik pa@ at opstille krav til specialfunktioner og anbefalinger til hovedfunktioner
igangsatte Sundhedsstyrelsen i 2006 en national specialegennemgang, som forventes at Igbe
over ca. 2 ar. Det radgivende udvalg for specialeplanleegning var enige om, at gennemga
akutberedskabet som det fgrste omrade, fordi man forventede store aendringer, ogsa i
hospitalsstrukturen, som vil fa betydning for gennemgangen af de fleste andre specialer.

Sundhedsstyrelsen har med bistand fra en ekspertgruppe og en regional baggrundsgruppe
ultimo 2006 udarbejdet og sendt en rapport i hgring med 29 anbefalinger til organiseringen af
akutberedskabet i Danmark.

Hovedanbefalingen i rapporten er en samling af de akutte funktioner pad to mader - dels
internt p@ det enkelte hospital og dels en samling af akutfunktionen pa faerre hospitaler end i
dag. Formalet er at sikre en hurtig og bred diagnostik og behandling pa tilstraekkeligt niveau
dggnet rundt gennem tilstedeveerelse/tilgeengelighed af bade faciliteter og kvalificeret
personale fra de mange diagnostiske og kliniske specialer.

I Sundhedsstyrelsens rapport indgar en anbefaling om, at det praeshospitale beredskab styrkes,
sa der tilbydes en tidlig livreddende og specialiseret indsats. Pa trods af stor afstand til
hospitalet, skal befolkningen sikres tryghed, og patienterne skal have tidlig og effektiv
behandling.

Rapporten fra Sundhedsstyrelsen indeholder endvidere specifikke krav til tilstedevaerelsen af
specialer pa matrikler med feelles akutmodtagelser samt til bemandingen/vagtdakningen af de
feelles akutmodtagelser. Anbefalingen fra Sundhedsstyrelsen til bemandingen af de feelles
akutmodtagelser fordrer i sig selv, at Region Midtjylland er ngdt til at sendre pa antallet af
akutmodtagende hospitaler, idet der ikke i regionen er tilstraeskkeligt med speciallaeger til at
bemande de nuvaerende akutmodtagende hospitaler, s@ Sundhedsstyrelsens anbefalinger
efterleves.
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2.3. Rekruttering og fastholdelse

En vaesentlig udfordring for sundhedsvaesenet i disse &r er manglen pa specialiseret
arbejdskraft, seerligt speciallaeger og sygeplejersker med videreuddannelse eller seerlig
efteruddannelse.

Allerede i dag har regionens hospitaler problemer med at sikre en tilstraekkelig bemanding pa
alle akutte hospitalsenheder, og det har derfor veeret ngdvendigt at flytte akutte sdvel som
planlagte opgaver.

For at afhjaelpe specialleegemanglen har man i en arreekke i de gamle amter rekrutteret
udenlandske speciallzeger til hospitalerne og dette arbejde fortsaettes i Region Midtjylland.

Sundhedsstyrelsen har i rapporten om akutberedskabet stillet specifikke krav vedrgrende
bemanding med specialleeger samt ggede krav om tilstedeveerelse af speciallaeger pa
regionens akutmodtagelser. En vaesentlig forudseetning for planlaegning af den akutte opgave
pad regionens hospitaler er sdledes muligheden for fremover at kunne rekruttere kvalificeret
personale til bl.a. de faelles akutmodtagelser i regionen, s& Sundhedsstyrelsens skaerpede krav
hertil efterleves.

Et sammenhangende fagligt miljg med forsknings- og udviklingsaktiviteter er af stor
betydning for at kunne rekruttere og fastholde sundhedspersonale.

Samtidig skal der Igbende arbejdes med opgaveglidning - ogsa indenfor det akutte omrade.
Opgaver, der traditionelt varetages af leeger, kan gennem systematisk kompetenceudvikling og
kvalitetsmonitorering gradvist overtages af sygeplejersker. Det samme kan ggre sig geeldende
for opgaveglidning mellem sygeplejersker og i den praehospitale indsats eksempelvis reddere.

For at sikre den fortsatte rekruttering og fastholdelse af den ngdvendige specialiserede
arbejdskraft p@ regionens hospitaler er det derfor ngdvendigt at opbygge en struktur - bade
for den akutte aktivitet og for den planlagte aktivitet, der gor det attraktivt at arbejde pa
hospitalerne i Region Midtjylland.

2.4. Effektivitet

Sundhedsvaesenet i Region Midtjylland skal vaere et effektivt sundhedsvaesen. Det forudseetter,
at der pa alle niveauer er fokus pa at understgtte sundhedsfremme og forebyggelse.

Hospitalernes specialiserede tilbud om undersggelse og behandling skal fgrst og fremmest
reserveres til de patienter, der har behov herfor. Patienter, der kan behandles af egen laege
eller laagevagten, skal fgrst og fremmest behandles der. P& samme vis skal patienter, der kan
yde egenomsorg, radgives herom. Den praehospitale indsats skal fgrst og fremmest rette sig
mod de situationer, hvor indsatsen er ngdvendig og hvor den ggr en forskel.

Det er vaesentligt, at de akutte tilbud skal gaelde for de patienter, der har brug for et sadant
tilbud. Uhensigtsmaessige akutte indlaeggelser skal nedbringes og der skal udvikles nye
metoder til at forebygge disse eller alternativt omlaagge dem til planlagte behandlinger.

Kvalitet og rekruttering/fastholdelse er vaesentlige parametre, nar den akutte indsats skal
tilrettelaegges. Effektivitet er lige s@ vaesentligt. Akutberedskabet skal indrettes saledes, at de
knappe faglige og gkonomiske ressourcer kanaliseres der hen, hvor de ggr mest nytte for
patienterne.
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Sundhedsvaesenets aktiviteter skal tilretteleegges saledes, at der pd bade kort og langt sigt
sikres effektivitet. Det betyder, at der skal vaere fokus pa@ produktivitet, der handler om
forholdet mellem ydelser og de hertil knyttede omkostninger. Men det betyder ogsa, at der
skal veere fokus pa forholdet mellem omkostninger og kvalitet, forstdet som de samlede
egenskaber ved ydelsen, herunder om ydelsen imgdekommer behov og forventninger.

Patienternes efterspgrgsel efter sundhedsydelser bliver en afggrende parameter i forhold til
kapaciteten i sundhedsvaesenet i Region Midtjylland. Ogsd i forhold til akutberedskabet i
Region Midtjylland.

2.5. Sammenhang med hospitalsplan, praehospitalsplan og
sundhedsplan

Som fglge af strukturreformen og regionernes dannelse har det vaeret ngdvendigt i de enkelte
regioner at igangsatte et udredningsarbejde vedrgrende den hospitalsstruktur og
specialestruktur, der er overtaget fra amterne. Samtidigt har Sundhedsstyrelsen igangsat en
national specialegennemgang, hvori den aktuelle status samt udviklingstendenser for hvert
enkelt speciale beskrives. Specialegennemgangen vil resultere i en raekke anbefalinger til den
fortsatte udvikling indenfor de enkelte specialer.

Hospitalsplan

I Region Midtjylland skal der inden udgangen af 2007 behandles forslag til en ny hospitalsplan.
Hospitalsplanen for Region Midtjylland vil beskrive placeringen og fordelingen af specialer pa
hospitalsmatrikler i regionen. Der pagar hen over 2007 et udredningsarbejde, der skal ligge til
grund for en samlet hospitalsplan. Alle 37 lzegelige specialer er under udredning i regi af
specialeradene, og den samlede hospitalsplan vil tage afseet dels i udredningerne - dels i
akutplanen for Region Midtjylland.

Hospitalsplanen vil bygge pa de forudsaetninger, der afstikkes i akutplanen.

Akutbehandlingen afhaenger af tilstedeveerelsen af fagfolk indenfor flere specialer, ligesom der
skal veere adgang til bestemte diagnostiske faciliteter, sdsom rgntgenoptagelser, scanning,
laboratorieanalyser mv. Sundhedsstyrelsen har opstillet anbefalinger til, hvilke specialer der
skal veere repraesenteret pa matrikler med akutmodtagelser, og Region Midtjyllands akutplan
indeholder ogsa krav til specialerepraesentationen i forbindelse med modtagelsen af akutte
patienter.

Placeringen af akutmodtagelser pa hospitalerne vil sdledes p@ mange omrader danne grundlag
for placeringen af specialer pa hospitalerne generelt i regionen.

Omvendt vil placeringen af akutmodtagelser pa faerre hospitaler end i dag, give anledning til at
der er en bygningsmasse, der kan udnyttes til andre formal.

Akutplanen er det fgrste del-element af en samlet hospitalsplan for Region Midtjylland.
Akutstrukturen er et afggrende element, nar specialeradene skal udforme deres anbefalinger til
den fremtidige hospitalsplan i Region Midtjylland.

Akutplanen forholder sig ikke til antallet af fgdesteder i Region Midtjylland. Dels er det
gynakologiske/obstetriske speciale under udredning i regi af Sundhedsstyrelsen, dels er
omradet ved at blive udredt i Region Midtjylland med henblik p& at kunne indgd i en samlet
hospitalsplan.
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Sundhedsberedskabs- og praehospitalplan

Den videre planlaegning af regionens praehospitale indsats beskrives og fastlaegges i den
samlede sundhedsberedskabs- og praehospitalplan for Region Midtjylland, som skal vedtages af
Regionsradet i 2007. Planen skal mere detaljeret fastlaegge malsaetninger, samarbejder og
indsatser, herunder de eksisterende geografisk afgreensede preehospitale ordninger, f.eks.
Karup Udrykningsbil, udrykningsleeger i Hedensted, Gedved, Mols/Helgenaes og pa& Fur. De
praehospitale ordninger, der besluttes i forbindelse med akutplanen, indgar som del-elementer
i en samlet sundhedsberedskabs- og prahospitalsplan. En sddan behandles af Regionsradet
inden udgangen af 3ret.

Sundhedsberedskabs- og praehospitalplanen vil bygge pa de forudsaetninger, der afstikkes i
akutplanen.

Sundhedsplan

I 2008 udarbejdes den fgrste samlede sundhedsplan for Region Midtjylland. Sundhedsplanen
samler de planmaessige initiativer, der er besluttet og igangsat pa sundhedsomradet. Figuren
nedenfor illustrerer sammenhangen mellem de mange planelementer p& sundhedsomradet.

midt

regionmidtjylland

Sundhedsplaniaegning
Psykiatriplan Hospitalsplan
Speciallaege-
praksisplan

Almen
Sundhedsaftaler :
SUNDHEDSPLAN praksisplan
Praehospitalplan ‘ Pallativ plan/ Akutplan
hospiceplan

Andre planer:
Stréleplan, kronikerstrategi osv....
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3. Forudsaetninger for akutberedskabet i Region Midtjylland.

Akutplanen for Region Midtjylland tager afsaet i dels en vurdering af den geografisk mest
hensigtsmaessige placering af de akutte beredskaber i forhold til befolkningsunderlag og
afstande, dels en vurdering af mulighederne for leegefaglig bemanding, og dels betragtninger
omkring de bygningsmaessige muligheder for etablering af faelles akutmodtagelse.

Der er i dag 10 akutte modtagelser i Region Midtjylland. Heraf har 8 matrikler medicinsk og
kirurgisk akutmodtagelser og 2 matrikler har alene akut medicinsk modtagelse (Ringkgbing og
Skive). Herudover er det allerede fastlagt at de to akutte modtagelser i Arhus skal fusioneres i
forbindelse med bygningen af det Nye Universitetshospital i Arhus.

Den akutte medicinske modtagelse pa Regionshospitalet Ringkgbing og Regionshospitalet
Skive lukkes, nar der er mulighed for at integrere disse fuldt i hhv. Regionshospitalet Herning
og Regionshospitalet Viborg. Ingen af de to enheder kan mgnstre et tilstreekkeligt
befolkningsgrundlag uden at skulle erstatte Viborg, Herning og Holstebro, ligesom de rent
bygningsmaessigt ej heller kan rumme en feelles akutmodtagelse.

De resterende 7 hospitaler har alle afggrende betydning for hospitalsveesenet og
hospitalsdriften i Region Midtjylland. Der er ikke ledig kapacitet pa hospitalerne i regionen, og
en akutplan og principperne heri skal tage hgjde herfor.

Under hensyntagen til Sundhedsstyrelsens anbefalinger kan der ikke etableres falles
akutmodtagelse 6 eller 7 steder i regionen. Dels kan 6 eller 7 faelles akutmodtagelser ikke
honorere Sundhedsstyrelsens anbefaling om befolkningsgrundlag, dels er det ikke muligt med
udgangspunkt i det nuvaerende antal speciallaeger samt prognoser herfor, at bemande mere
end 5 fzelles akutmodtagelser.

Rent kapacitetsmeessigt vil det tilsvarende veere problematisk med 3 eller 4 fealles
akutmodtagelser. Dels vil det fordre omfattende byggeri — formentlig et eller flere helt nye
hospitaler - dels vil det betyde en meget stor stigning i befolkningsunderlaget for Det Nye
Universitetshospital i Arhus.

P& denne baggrund indeholder forslaget 5 faelles akutmodtagelser i Region Midtjylland,
placeret i Arhus, Randers, Viborg, Herning og Horsens.

Placeringen af de faelles akutmodtagelser
Placeringen af akutmodtagelserne er baseret pa en helhedsvurdering og en afvejning af 3
forskellige faktorer:

e Sundhedsstyrelsens anbefalinger om befolkningsgrundlag: En fzaelles akutmodtagelse
skal som minimum kunne mgnstre et befolkningsgrundlag p& 200.000 borgere

e Muligheder for at hospitalerne kan honorere Sundhedsstyrelsens anbefalinger om
specialleegebemanding

¢ De bygningsmeessige muligheder for at rumme en feelles akutmodtagelse

En feelles akutmodtagelse skal saledes som minimum opfylde Sundhedsstyrelsens anbefaling
om et befolkningsgrundlag pa 200.000; akutmodtagelsen skal kunne rekruttere og bemande
speciallaegestillingerne og der skal vaere bygningsmaessige muligheder for at rumme en fzlles
akutmodtagelse.
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3.1. Befolkningsgrundlag

Af Region Midtjyllands ca. 1,2 mio. borgere vil akutmodtagelsen i Arhus alene have et patient-
grundlag pa mindst 350.000 borgere.

De feelles akutmodtagelser skal med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger sdledes
kunne mgnstre et befolkningsgrundlag pa minimum 200.000 borgere.

Region Midtjylland modtager i dag akutte patienter 10 steder i regionen. Der kan opstilles en
lang raekke forskellige kombinationer af den geografiske placering af akutmodtagelser i
regionen (se Notat om akutberedskab og befolkningsunderlag, maj 2007).

Det er vaesentligt for placeringen af de faelles akutmodtagelser i Region Midtjylland, at der kan
mgnstres et tilstraekkeligt befolkningsgrundlag, og at de faelles akutmodtagelser er geografisk
hensigtsmaessigt fordelt i regionen.

Nedenfor angives oversigt over geografiske scenarier alene baseret pad befolkningsgrundlag.
Det fremgar af tabellen, at hverken model A, C, E, F, G eller H kan mgnstre tilstraekkelige
befolkningsgrundlag for alle matrikler med fzelles akutmodtagelse.

Det fremgdr af tabellen, at befolkningsgrundlaget for Arhus Universitetshospital bliver for stort
med risiko for stordriftsulemper, hvis Horsens eller Randers udelades og med risiko for at
Universitetshospitalet ikke kan fastholde og udvikle de universitaere funktioner.

Det fremgar ligeledes af tabellen, at det ikke er muligt med Regionhospitalet Silkeborgs
geografiske placering, at fremlaegge et scenarium med 5 akutmodtagelser, hvor
Regionshospitalet Silkeborg har et befolkningsunderlag over 200.000 borgere samtidig med at
de resterende 4 matrikler har et befolkningsunderlag mellem 200.000 og 400.000 borgere.
Dette gaelder pa kort sigt, og ud fra et 15 ars perspektiv — beregnet ud fra Danmarks Statistiks
forventede befolkningsudvikling.

Model B og D har tilstreekkelige befolkningsunderlag for de faelles akutmodtagelser. I scenarie
B er den feelles akutmodtagelse i den vestlige del af regionen placeret pa Regionshospitalet
Herning, i scenarie D er den fzelles akutmodtagelse i den vestlige del af regionen placeret pa
Regionshospitalet Holstebro. Hensynet til rekrutteringsmuligheder nu og de forventede
rekrutteringsmuligheder fremover er baggrunden for, hvorfor den fzelles akutmodtagelse i den
vestlige del af regionen foreslas placeret pa Regionshospitalet Herning - jf. nedenfor.

Region Syddanmarks placering af faelles akutmodtagelse har afggrende betydning for
befolkningsgrundlaget for Regionshospitalet Horsens. Region Syddanmark vil fgrst ultimo 2007
tage stilling til organisering og placering af deres akutmodtagelser. Nedenstdende
beregningsmodel tager udgangspunkt i, at Region Syddanmark ikke placerer falles
akutmodtagelse i Vejle.
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Tabel 1. Skgn for befolkningsgrundlag. Scenarier ud fra 5 akutmodtagelser i Region
Midtjylland (2007-tal i 1.000 indbyggere).

5 akutmodtagelser A B C D E F G H
Herning 235 299 186 0 172 0 0 350
Holstebro 197 0 151 247 150 232 276 0
Horsens 183 183 0 203 182 0 162 158
Randers 310 232 232 232 0 228 251 251
Silkeborg 0 0 0 0 0 239 239 189
Viborg 0 228 214 241 259 152 0 0
Arhus 374 366 465 366 524 389 346 346
Sum 1.299 | 1.308 | 1.248 | 1.289 | 1.287 | 1.240 | 1.274| 1.294
+/- andre regionsborgere 71 80 20 61 58 11 45 66

Kilde: Notat om akutberedskab og befolkningsgrundlag, maj 2007

3.2. Speciallegebemanding i dag og fremadrettet

En vaesentlig forudseetning for planlaegning af den akutte opgave pa regionens hospitaler er
muligheden for at bemande akutmodtagelser. Sundhedsstyrelsen har i rapporten om
akutberedskabet stillet specifikke krav vedrgrende bemanding med speciallaeger.

Allerede i dag har regionens hospitaler problemer med at sikre en tilstreekkelig bemanding pa
alle akutte hospitalsenheder, og det har af denne grund veeret ngdvendigt at flytte akutte
savel som planlagte opgaver (se Notat vedrgrende specialleegebehovet i Region Midtjylland).

Inden for en raekke specialer ggr manglen pa speciallaeger det vanskeligt at opretholde en
tilstraekkelig bemanding pa alle nuvaerende akutenheder. En samling af specialleegestabe pa
nabohospitaler ville oftest ggre det muligt at sikre bemanding med speciallaeger inden for alle
de kraevede specialer.

Sundhedsstyrelsens rapport stiller ggede krav om tilstedevaerelse af specialleeger pa regionens
akutmodtagelser pd hovedfunktionsniveau og pa hgijt specialiseret niveau.

Tilstedeveerelsesvagt dggnet rundt kraever en bemanding med minimum 7-8 lseger. Da ikke
alle specialleeger indgar lige meget i vagten af hensyn til forskning, ledelse, uddannelse,
seerligt specialeansvar m.v. er kravet til bemanding formentlig mindst 10-14 specialleeger
afhaengigt af speciale.

Placeringen af de falles akutmodtagelser i Region Midtjylland skal tage hgjde for de
rekrutteringsmaessige udfordringer (jf. Oversigt over specialleegedaekning pa hospitalerne i
Region Midtjylland). I Region Midtjylland er det muligt at etablere og bemande falles akut
modtagelser pa hovedfunktionsniveau pa op til fire matrikler udover den hgijt specialiserede
enhed pa Det Nye Universitetshospital i Arhus.

Udfordringer i forhold til rekruttering af speciallaeger ggr sig geeldende flere steder i regionen.
Regionshospitalet Horsens har en raekke sezerlige udfordringer pa dette felt.

Udfordringerne i forbindelse med rekruttering af specialleeger har dog veeret saerligt udtalt i
den vestlige del af regionen. Regionshospitalet Holstebro har i en drraekke haft rekrutterings-
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maessige problemer og har i dag langt sveerere ved at rekruttere personale end
Regionshospitalet Herning. Det er administrationens vurdering, at en faelles akutmodtagelse i
Herning nemmere vil kunne rekruttere og fastholde det forngdne antal speciallaeger. Den
feelles akutmodtagelse i den vestlige del af regionen foreslds derfor placeret pa
Regionshospitalet Herning.

3.3. De bygningsmaessige muligheder

En udvidelse af de feelles akutmodtagelsers befolkningsgrundlag samt en samling af de akutte
modtage-funktioner pd den enkelte matrikel stiller krav til mulighederne for ombygninger og
tilbygninger.

De syv stgrste hospitaler i regionen er bygget pa forskellige tidspunkter, og standarden pa
bygningsmassen varierer fra hospital til hospital. Fezelles for hospitalerne er imidlertid, at
bygningsmassen i dag er meget intensivt udnyttet.

Man skal sdledes et stykke ud i fremtiden, for det vil vaere muligt, via nybyggeri i tilknytning til
hospitalerne, at skaere antallet af akutmodtagelser ned til fem. De nuvaerende hospitaler har
ikke p& nuveerende tidspunkt mulighed for at integrere de ekstra sengepladser, og det vil tage
en 3-5 ar, for eventuelle nybyggerier er klar til at blive taget i brug.

Kapacitetsudvidelserne pd de fem hospitaler med akutmodtagelse kan ske ved nybyggeri i
tilknytning til de eksisterende bygninger (her ses bort fra Det Nye Universitetshospital i Arhus).

De foreslaede sendringer indebaerer pa de fire hospitaler i Horsens, Randers, Viborg og Herning
bygningsmaessige aendringer pa i alt 1,1 - 1,3 mia. kr. Der er her alene tale om
bygningsmaessige andringer i forbindelse med etablering af de fzlles akutmodtagelser (se
ogsa afsnit 5).

3.4. Placering af akutmodtagelser i Region Midtjylland

Der vil veere akutte funktioner pa alle de resterende 7 hospitalsmatrikler. 5 hospitaler vil have
feelles akutmodtagelse, mens 2 hospitaler alene vil have modtagelse af visiterede akutte intern
medicinske patienter.

Der etableres i Region Midtjylland 5 faelles akutmodtagelser, og modtagelse af uselekterede
patienter vil ske via de falles akutmodtagelser placeret pa Regionshospitalet Horsens,
Regionshospitalet Randers, Regionshospitalet Viborg, Regionshospitalet Herning og pa det Nye
Universitetshospital i Arhus (traumecenter).

Regionshospitalet Silkeborg vil fortsat have medicinsk modtagelse af visiterede akutte intern
medicinske patienter. Regionshospitalet Silkeborg skal gradvist over en arreekke konvertere
den akutte kirurgiske aktivitet til elektiv kirurgisk aktivitet. Sidelgbende hermed skal hospitalet
udvikle og nyteenke de akutte medicinske funktioner, herunder omlaegninger fra stationaer til
ambulant og omlaegning fra akutte indlaeggelser til elektiv og sub-akut medicinsk
indlaeggelse/behandling. Der etableres - jf. afsnit 5 — et center for udvikling af den ambulante
medicin pa Regionshospitalet Silkeborg.

Regionshospitalet Holstebro vil fortsat have medicinsk modtagelse af visiterede akutte intern
medicinske patienter. Det skyldes primeert det hensyn, at hospitalet er placeret i et
tyndtbefolket omrade med lange afstande. Den akutte kirurgiske aktivitet (kirurgi og
ortopaedkirurgi) konverteres til elektiv aktivitet, nar Regionshospitalet Herning er
dimensioneret til at overtage de akutte kirurgiske funktioner fra Holstebro.
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3.5. Akutplanen og Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Akutplanen for Region Midtjylland lever overordnet set op Sundhedsstyrelsens anbefalinger til
organisering af faelles akutmodtagelser, til bemanding, til visitation, til diagnostiske faciliteter,
til befolkningsunderlag og til preehospital indsats.

Der er dog tre opmaerksomhedsfelter i forhold Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

For det fgrste opretholdes medicinsk modtagelse af visiterede akutte patienter pa 2 matrikler
uden feaelles akutmodtagelse. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at al modtagelse af akutte
patienter sker pd matrikler med feelles akutmodtagelse. Sundhedsstyrelsen har efterfglgende
praeciseret, at safremt det etableres akutfunktion pa naerhospitaler uden feelles
akutmodtagelse, bgr det kun veere i en overgangsperiode, indtil en anden lgsning er mulig.

For det andet er befolkningsgrundlaget for Regionshospitalet Horsens meget afhaengigt af
Region Syddanmarks placering af akutmodtagelse. Vejle ligger ca. 5 km. fra Region
Midtjyllands sydgstlige greense. En placering af en falles akutmodtagelse i Vejle kan betyde en
reduktion i patientgrundlaget for Regionshospitalet Horsens p& op til 50.000 indbyggere.
Regionshospitalet Horsens har en vigtig opgave med at aflaste de nuvaerende hospitaler i
Arhus (og pa sigt Det Nye Universitetshospital i Arhus). Det er sdledes en afvejning mellem pa
den ene side hensynet til at daekke den sydgstlige del af Region Midtjylland og dermed ogsa
aflaste hospitalerne i Arhus og p& den anden side hensynet til Sundhedsstyrelsens krav til
befolkningsgrundlag.

For det tredje laegger akutplanen op til, at der - i hvert fald i en laengere overgangsperiode -
ikke kan mgnstres ortopaediske kirurger i tilstedevaerelsesvagt pa de feaelles akutmodtagelser.
Som papeget i Regionsradets hgringssvar til Sundhedsstyrelsen vil et krav om
tilstedevaerelsesvagt af ortopaediske kirurger fa konsekvenser for de opgaver, som skal Igses i
dagtid. Seerligt inden for det ortopsedkirurgiske omrade kan det medfgre ggede ventetider og
en staerkt nedsat produktivitet pa hospitalerne.
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4. Principper for akutberedskabet i Region Midtjylland.

Akutplanen for Region Midtjylland bygger pa en raekke principper for organisering af
akutmodtagelser, akutklinikker, skadevisitation og praehospital indsats. I det fglgende
beskrives disse.

4.1. En integreret akutindsats — det sammenhangende
sundhedsvaesen

Region Midtjylland har formuleret en raekke visioner for udviklingen af sundhedsvassenet. En af
visionerne er at opretholde et decentraliseret, offentlig sundhedsveesen, som er baseret pa let,
lige og fri adgang til sundhedsydelser med hgj kvalitet samt stgrst mulig naerhed og valgfrihed
i forhold til ydelserne. Et sundhedsvaesen, hvor der taenkes i samarbejde mellem hospitals-
enhederne og med ydelser, som for den enkelte borger fremtraeder sammenhangende og
veltilrettelagte.

Denne vision skal ogsa gaelde for den akutte indsats. Det er sdledes vigtigt, at patienten, der
har akut behov for sundhedsfaglig hjeelp har let, lige og fri adgang til denne og at det tilbud,
patienten star overfor er af hgj kvalitet og fremtraeder sammenhangende og veltilrettelagt.

I Region Midtjylland er det, i forbindelse med tilrettelaeggelsen af akutberedskabet, derfor et
vigtigt princip, at patienterne er trygge ved, at det rette behandlingstilbud tilbydes uanset
hvortil den fgrste henvendelse til sundhedsvaesenet er rettet.

Et element i at opnd denne tryghed er, at der er en entydig indgang til sundhedsvaesenet.
Patienterne skal ikke vaere i tvivl om, hvortil de skal rette henvendelse ved akut opstdet
sygdom eller skade.

Et andet element er, at den videre visitation af den akutte patient er praecis og s direkte som
mulig. Patienten skal ikke veere i tvivl om, at den fgrste henvendelse i systemet udlgser den
rigtige behandling. Derfor skal visitationen veere bemandet med kvalificeret sundhedsfagligt
personale, der har kompetencer til og mulighed for at visitere patienten til det rette
behandlingstilbud - ogsa pa tvaers af sektorer.

Det er endvidere et hgjtprioriteret princip, at akutplanen for Region Midtjylland skal medvirke
til at hgjne kvaliteten for den akutte patient og hgjne kvaliteten i mgdet mellem den akutte
patient og sundhedsvaesenet.

Patienter skal ikke opleve at blive kastebold mellem forskellige sundhedsfaglige sektorer - og
mindst af alt i en situation, der drejer sig om akut opstdet sygdom eller skade. Nar patienten
har kontaktet den sundhedsfaglige visitation skal det videre patientforlgb derfor forega let og
ubesvaeret. Ligesom den rette diagnose og behandling skal ivaerksaettes s& hurtigt som muligt.

For at sikre disse principper, skal der veere hgj grad af sammenhaeng mellem ydelserne i de
forskellige enheder i sundhedsvaesenet.

Den praehospitale indsats skal organiseres og opleves som en integreret del af den samlede
sundhedsmaessige behandlingsindsats, der tilbydes patienter ved akut opstdet sygdom eller
tilskadekomst. Fundamentet for den praehospitale indsats er borgernes egen indsats - fx
farstehjaelp- samt ambulanceberedskabet. Efter fastlagte kriterier kan der endvidere kaldes
supplerende praehospital hjalp - fx udrykningssygeplejerske eller ambulancelaege. I disse
tilfaelde er det "hospitalet som rykker ud til patienten”, med det formal at sikre en hurtig og
kvalificeret indsats overfor akutte tilstande, som udggr en trussel mod liv og fgrlighed. Det er
vaesentligt, at denne indsats integreres med sundhedsvaesenets gvrige akutte indsats,
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herunder den akutte modtagelse pa hospitalerne. Det vil sikre sammenhaeng mellem den
preehospitale indsats og den indsats, som ydes efter ankomsten til hospitalet. Samtidig er det
afggrende for den prashospitale indsats, at de praehospitale ressourcer disponeres effektivt og
kan prioriteres pa tvaers af hele regionen.

Skadefunktioner, hvor laegevagt og hospitalsansat personale arbejder sammen om behandling
af skader, er ligeledes en made at sikre sammenhaengende og smidige patientforlgb pa tvaers
af sektorer. Ligesom feaelles akutmodtagelser, hvor sundhedsfagligt personale fra flere specialer
er fysisk samlet ved de akutte patienters ankomst til hospitalerne, er en made at sikre
samarbejde pa tvaers af specialer om at stille den rette diagnose og iveerksaette den rette
behandling hurtigt og effektivt.

4.1.1. De faelles akutmodtagelser som omdrejningspunkt for den akutte
indsats

Akutindsatsen i Region Midtjylland skal veaere integreret og sammenhangende pa tveers af
matrikler og sektorer.

De fem faelles akutmodtagelser er omdrejningspunkt for al akut indsats i Region Midtjylland,
herunder den konkrete faelles akutmodtagelse, en eller flere akutklinikker og de integrerede
preehospitale ordninger.

Akutklinikkernes befgjelser udspringer af generel instruks fra de faelles akutmodtagelser.

De supplerende praehospitale indsatsordninger skal veere en integreret del af
akutmodtagelserne og sker under generel instruks fra de faelles akutmodtagelser.

Med henblik pd at sikre vedligehold og udvikling af kompetencer skal der etableres et teet
samarbejde mellem de feelles akutmodtagelser, akutklinikker og de supplerende prahospitale
indsatsordninger.

Hospitalsvisitation

Der etableres pd hver feelles akutmodtagelse en hospitalsvisitation. Hospitalsvisitationen
understgtter, at der i visitationsfasen rades over den vifte af specialistkompetencer, som er
ngdvendige for at sikre det faglige grundlag for en korrekt og effektiv visitation af patienterne.

Alle akutte indlaaggelser pa hospitalerne i Region Midtjylland skal ske efter aftale med
hospitalsvisitationen pd en af de 5 feelles akutmodtagelser. Visitator pd den enkelte feelles
akutmodtagelse afggr, om der kan ske indlaeggelse direkte pa specialafdeling, om der kan ske
indlaeggelse pa et hospital uden feelles akutmodtagelse eller om patienten skal via en feelles
akutmodtagelse.

4.2. Akutmodtagelser i Region Midtjylland

Der etableres i Region Midtjylland 5 akutmodtagelser (4 feelles akutmodtagelser og 1 traume-
center), hvor der modtages akutte, uselekterede patienter.

De feelles akutmodtagelser placeres pa Regionshospitalet Horsens, Regionshospitalet Randers,

Regionshospitalet Viborg samt pa Regionshospitalet Herning. Traumecentret ligger pa Det Nye
Universitetshospital i Arhus.
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4.2.1 Akutmodtagelse pa hgjt specialiseret niveau - traumecenter.

Sundhedsstyrelsen anbefaler til behandling af sveert kritisk syge patienter/tilskadekomne, at
folgende specialer skal vaere tilgaengelige pa hgijt specialiseret niveau:

- Anaestesiologi med intensiv afdeling niveau 3, herunder behandling af bgrn

- Gynakologi og obstetrik

- Intern medicin (som bred repraesentation af medicin)

- Intern medicin: kardiologi

- Karkirurgi

- Kirurgi, herunder bgrnekirurgi

- Neurokirurgi

- Neurologi

- Oftalmologi

- Ortopaedisk kirurgi

- Oto-rhino-laryngologi

- Plastikkirurgi

- Paediatri, herunder neonatologi

- Thoraxkirurgi

- Hospitals odontologi - herunder speciallaage med erfaring i mund-, hals- og
kaebekirurgi

- Diagnostisk radiologi

- Kilinisk biokemi

- Klinisk immunologi

- Klinisk mikrobiologi

Af disse specialer anbefaler Sundhedsstyrelsen, at der skal veere tilstedevaerelsesvagt af
speciallaeger fra: aneestesiologi, gynaekologi og obstetrik, intern medicin, intern medicin:
kardiologi, kirurgi, thoraxkirurgi, ortopaedkirurgi og paediatri.

Diagnostisk radiologi bgr som minimum have speciallaeger i radighedsvagt, idet nogle
funktioner kan varetages ved en telemedicinsk lgsning. P8 matriklen skal der veere
dggndaekkende kompetence til varetagelse af akutte ultralydsundersggelser og
ekkokardiografi. Desuden radighedsvagt af speciallaeger fra specialerne: neurokirurgi,
plastikkirurgi, karkirurgi, klinisk biokemi, klinisk immunologi, klinisk mikrobiologi, neurologi,
oftalmologi, oto-rhino-laryngologi, hospitalsodontologi og radiolog med neuroradiologisk
ekspertise og ekspertise i invasive procedurer (fx angiografi og embolisering). Hvis bgrn
modtages, skal der veere specialleege pa det kirurgiske omrade med ekspertise i behandling af
bgrn samt speciallaeger med anaestesiologisk/intensiv erfaring i behandling af bgrn.

Sundhedsstyrelsen anbefaler for traumecentre, at fglgende funktioner tilbydes dggndaekkende:

Konventionelle rgantgenundersggelser
Ultralydsundersggelser, herunder ekkokardiografi
CT scanning

MR scanning

Interventionsradiologi

Invasiv kardiologi

Akutte operationsfaciliteter

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus er i dag traumecenter pd hgjeste specialiserings-
niveau.

P& Det nye Universitetshospital videreudvikles traumecenter pa hgjeste specialiseringsniveau.
Traumecentret lever op til ovenstaende krav.
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4.2.2 Akutmodtagelse pa hovedfunktionsniveau - falles akutmodtagelser.

”

En fzelles akutmodtagelse defineres af Sundhedsstyrelsen som ”... en fzlles fysisk lokalitet pa
et sygehus beliggende pd én matrikel, hvortil akut syge eller tilskadekomne patienter kan
visiteres eller indbringes, og hvor der er mulighed for diagnostik og behandling med akut
laegelig bistand fra flere specialer, uanset om behandlingen kan ske i en skadestue eller
kraever indlaeggelse. Akutmodtagelse er bemandet med laeger, sygeplejersker og andet
personale”. Endvidere forudsaetter Sundhedsstyrelsen, at skadestuer indgar som en integreret
del af de faelles akutmodtagelser.

De fzlles akutmodtagelser i Region Midtjylland organiseres efter diagnosticerings- og
behandlingsmodellen. I denne model modtages de akutte patienter, der skal indlaeegges pa
hospitalet, i en falles akutmodtagelse eller for nogle afgreensede patientgruppes
vedkommende direkte pa en specialafdeling. I de fzelles akutmodtagelser foregar en bred og
tveerfaglig indledende - og evt. endelig - diagnostik og behandling af akutte uselekterede
patienter fgr udskrivning eller overfgrsel til specialafdeling. En bred vifte af kompetencer vil
veere til stede i akutmodtagelsen.

Diagnosticerings- og behandlingsmodellen skaber saledes rammerne for at vurdere, prioritere,
stabilisere og diagnosticere de akutte patienter, samt foretage indledende behandling malrettet
af en raekke almindeligt forekommende akutte symptomer og sygdomstilfaelde.

En lang raekke patienter har mere end én sygdom og en tveerfaglig diagnosticering er
vaesentlig mere hensigtsmaessig end den monofaglige diagnosticering, der finder sted pa
specialafdelingerne. Uhensigtsmaessige overflytninger af patienten fra en afdeling til en anden
vil blive minimeret, hvilket vil smidigggre, effektivisere og hgjne kvaliteten af
patientbehandling og -forlgb.

Skadestuen er en integreret del af den faelles akutmodtagelse.
Den faelles akutmodtagelse ledes af en selvstaendig ledelse for akutmodtagelsen.

P& kort sigt organiseres akutmodtagelserne sdledes, at de speciallaeger, der er tilknyttet
akutmodtagelsen er ansat pa de specialafdelinger, som de rent specialemaessigt tilhgrer pa
hospitalet. Specialleegerne skal dog vaere fysisk tilstede i akutmodtagelsen, nar de har
tilstedeveaerelsesvagt i forhold til denne. Der kan desuden tilkaldes specialleeger fra
specialafdelingerne, safremt der er behov for speciallaegetilsyn fra speciallaeger, der ikke er til
stede i akutmodtagelsen.

P& leengere sigt er det forventningen, at akutmedicin etableres som fagomrade. I den
forbindelse skal der ske ansaettelse af speciallaeger med overbygningsuddannelse i akutmedicin
i de feelles akutmodtagelser.

Det bemaerkes, at der ogsd bgr vaere adgang til psykiatrisk bistand i de feelles
akutmodtagelser. Region Midtjylland har igangsat arbejdet med en samlet psykiatriplan. Det
skal indgd i en samlet psykiatriplan, at der kan ydes bistand til patienter med akut psykiatrisk
sygdom i regi af de faelles akutmodtagelser.
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4.2.3. Specialereprzaesentation pa matrikler med fzelles akutmodtagelse:

Folgende specialer og faciliteter vil vaere repraesenteret pa matrikler med fzelles
akutmodtagelser:

Intern medicin

Ortopaedisk kirurgi

Kirurgi (parenkym)

Anaestesiologi med intensiv afdeling niveau 2
Diagnostisk radiologi

Klinisk biokemi

Ved modtagelse af bgrn, bortset fra bgrn med mindre skader, bgr der desuden ogsd veere
padiatri pd matriklen. Overvejelser om specialerepraesentationen i forhold gynaekologi/
obstetrik og paediatri vil indga dels i Sundhedsstyrelsens udredning pa omradet, dels i Region
Midtjyllands forslag til hospitalsplan.

Der ma gerne vaere specialer ud over disse pa& matrikler med feelles akutmodtagelse.

Ovennaevnte specialer skal sdledes veere repraesenteret pd Det Nye Universitetshospital i
Arhus, Regionshospitalet Horsens, Regionshospitalet Randers, Regionshospitalet Viborg og
Regionshospitalet Herning, der alle har fealles akutmodtagelser. Dette lever op til
Sundhedsstyrelsens krav til specialerepraesentation pa matrikler med fzelles akutmodtagelse.

For den feelles akutmodtagelse pa Det nye Universitetshospital i Arhus, der ogsa er
traumecenter, geelder desuden specifikke krav til specialerepraesentationen, som planen herfor
efterlever.

4.2.4. Faciliteter ved de falles akutmodtagelser

Folgende faciliteter vil vaere tilstede pd de 5 matrikler med feelles akutmodtagelse:

Konventionelle reantgenundersggelser

CT-scanning

Ultralydsundersggelser, herunder ekkokardiografi

Akutte operationsfaciliteter

Laboratorieanalyser - klinisk biokemi

Telemedicinske faciliteter (f.eks. til brug ved trombolyse-behandling af apopleksi-
patienter)

Faciliteterne skal veere placeret enten i den feelles akutmodtagelse eller i naer fysisk tilknytning
hertil.

I dag er de fleste akutmodtagelser pa regionens hospitaler organiseret ud fra
distributionsmodellen. Patienterne modtages flere forskellige steder og de diagnostiske
faciliteter er derfor heller ikke fysisk samlet pa hospitalet.

Dette affgder et behov for store bygningsmaessige andringer pa alle hospitaler. Det skal

konkret vurderes i forhold til det enkelte akutmodtagende hospital om en flytning eller
udvidelse af alle faciliteter pa hospitalet er hensigtsmaessig og ngdvendig.
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4.2.5. Tilstedevaerelse af speciallaeger i de faelles akutmodtagelser:

De 5 fzelles akutmodtagelser vil have speciallaeger i vagt i henhold til nedenstaende principper:
Tilstedeveerelsesvagt for specialleeger indenfor fglgende specialer:

Intern medicin

Kirurgi

Angestesiologi

Gynaekologi og obstetrik, hvis der er fadsler pa matriklen

Desuden skal der vaere speciallaeger i radighedsvagt indenfor gvrige relevante specialer,
herunder som minimum:

e Ortopaedisk kirurgi
e Diagnostisk radiologi
e Padiatri

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der skal veere tilstedevaerelsesvagt af speciallaeger i
ortopeaedisk kirurgi. Region Midtjylland har i sit hgringssvar til Sundhedsstyrelsen anfgrt, at et
krav herom vil have betydelige negative konsekvenser for produktionen i dagtid.

Der skal ifglge Sundhedsstyrelsen vaere speciallaeger i tilstedeveerelsesvagt med kompetence
til at foretage akutte hjerteundersggelser, herunder ekkokardiografi. Der er kardiologiske
specialleeger nok til at daekke op til 5 akutmodtagelser i Region Midtjylland, hvis
speciallaegerne har radighedsvagt.

4.2.6. Faglig profil i de faelles akutmodtagelser

De feelles akutmodtagelser vil veere bemandet med personale, der tilsammen kan handtere
akutte patienter pa et hgijt fagligt niveau.

I Region Midtjylland skabes mulighed for efteruddannelse af speciallaeger med henblik pd at
opna de kompetencer, der anses for ngdvendige hos personalet i de feelles akutmodtagelser.

P& laengere sigt anbefales endvidere, at der beskrives et fagomrade i akut medicin, sdledes at

speciallaeger fra flere faglige specialer kan indgd i bemandingen af akutmodtagelserne.

4.2.7. Patientgrupper der kan indlaegges udenom den fzalles akutmodtagelse.

Som udgangspunkt modtages og indlaegges alle akutte patienter i den faelles akutmodtagelse.
Der er dog fglgende undtagelser:

e Patienter, der kan indlaegges direkte pa specialafdelinger
e Medicinske patienter, der efter visitation kan indleegges p& hospitaler uden fzelles
akutmodtagelse

Akutte patienter med kirurgiske og ortopaedkirurgiske lidelser indleegges altid via den faelles
akutmodtagelse.

Fglgende patientgrupper kan med fordel efter aftalte principper indleegges direkte pa

specialafdelinger, eller kan passere direkte videre til relevant afdeling efter modtagelsen i
akutafsnittet:
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Gynakologiske patienter

Bgrn (dog ikke skader)

Patienter med abne indlaeggelser

Patienter, der overflyttes fra andre hospitaler

Patienter, der indlaegges fra ambulatorier

Patienter, der er visiteret via praehospital telemedicin eller af ambulancelaege

Det er visitator pa den feelles akutmodtagelse, der foretager den konkrete vurdering i forhold
til, hvilke patienter, der kan indlaagges udenom den fzelles akutmodtagelse direkte pa
specialafdeling.

4.3. Modtagelse af akutte medicinske patienter pa hospitaler uden
faelles akut modtagelse

Der vil fortsat kunne ske indlaeggelse af visiterede akutte intern medicinske patienter pa
Regionshospitalet Silkeborg. Regionshospitalet Silkeborg far som hovedopgave - indenfor det
medicinske omrade - at udvikle metoder til at undga uhensigtsmaessige akutte medicinske
indlaeggelser, herunder udvikling af den ambulante medicin. Visiterede akutte intern
medicinske indlaeggelser i Silkeborg kan ske efter aftale med Hospitalsvisitationen i Horsens.

Der vil fortsat kunne ske indlaeggelse af visiterede akutte intern medicinske patienter pa
Regionshospitalet Holstebro primaert af hensyn til de geografiske afstande i den nordvestlige
del af regionen. Visiterede akutte medicinske indlaeggelser i Holstebro kan ske efter aftale med
Hospitalsvisitation i Herning.

I Holstebro og i Silkeborg opretholdes savel diagnostik og behandling af elektive patienter som
modtagelse af visiterede akutte intern medicinske patienter.

Med fastlaeggelse af et sazet faglige retningslinier for visitationen til akutmodtagelserne i
Holstebro og Silkeborg etableres et akut tilbud, som kan varetage op til to tredjedele af de
akutte intern medicinske patienter fra omrddet (gennemsnitligt ca. 10-12 akutte visiterede
indleeggelser per dggn) vurderet ud fra DRG-udskrivnhingsdiagnoser. Aktuelt indleegges 15-18
akutte medicinske patienter i dggnet pa de to afdelinger.

4.3.1. Visitation af akutte intern medicinske patienter

Alle henvendelser om akut indlaeggelse sker til hospitalsvisitationen i de fem feelles
akutmodtagelser pa hovedfunktionsniveau.

Intern medicinske patienter kan af hospitalsvisitator i den faelles akutmodtagelse visiteres til
akut indlaeggelse pa hospitalsenheder med medicinsk akutmodtagelse, med mindre der er tale
om fglgende patientkategorier:

- patienter med hjertelidelse

- patienter med akut opstaet bevidsthedspavirkning

- patienter med svaert pavirket respiration

- patienter med muligt behov for akut kirurgisk indsats, herunder blgdning fra tarm og
mave

- patienter med behov for intensiv observation og/eller behandling

- patienter med fgleforstyrrelser/lammelser

- andre seerlige lidelser
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Patienter med sadanne tilstande/symptomer skal altid indlaegges i feelles akutmodtagelser.

Visitator kan sammen med den henvisende laege aftale, at gvrige medicinske patienter fra
Silkeborg-omradet og Holstebro-omradet indlaegges pa den akutte medicinske afdeling der.

Herudover kan patienter, som primart er indlagt i de feelles akutmodtagelser pa
hovedfunktionsniveau overflyttes til Holstebro eller Silkeborg til fortsat behandling i dagtid
efter skgn fra visitator pd de faelles akut modtagelser pa hovedfunktionsniveau.

Patienter i naeromradet kan visiteres til en ambulant akutlinie i Silkeborg og Holstebro,
hvorved patienten kan blive vurderet af en speciallaege i dagtid og en indlaeggelse undgas.
Patienter med abne indlaeggelser, kan som udgangspunkt indlaegges i Silkeborg og Holstebro.

4.3.2. Specialereprzesentation pa matrikler uden falles akutmodtagelse

Falgende specialer vil vaere repraesenteret pa matriklen:
e Intern medicinske specialer
e Diagnostisk radiologi
e Qvrige specialer afhaengigt af elektive funktioner pa matriklen

P& en raekke omrader vil der vaere etableret udetjeneste fra andre hospitaler af hensyn til
bemanding af specialambulatorier, tilsyn pa indlagte patienter mv. Tilstedevaerelse af specialer
vil variere afhaengigt af, hvilke funktioner der er placeret pa matriklen i henhold til
specialeplanlaegningen.

4.3.3. Faciliteter pd matrikler uden feelles akutmodtagelse

Folgende faciliteter vil vaere tilstede pa matriklen:
¢ Kilinisk biokemi (prgvetagning og analyse)
¢ Konventionel rgntgen
e Ultralyd og evt. CT-scanning i dagtid
o Evt. gvrige faciliteter i dagtid afhaengig af specialeplanlaagning

Der etableres ikke intensiv afdeling i Silkeborg og Holstebro, men der vil veere opvagnings-
afdeling i forbindelse med elektiv kirurgi, hvortil der vil vaere knyttet anaestesiologisk
speciallaege, ndr der er patienter pd opvagningsafsnittet.

4.3.4. Vagtfunktion pad matrikler uden feelles akutmodtagelse

Der skal veere tilstedeveaerelsesvagt af en laege fra medicinsk afdeling (forvagt). Der vil
herudover vaere en mere erfaren laege (specialleege/naesten specialleege) med speciale i
medicin med vagt uden for tjenestestedet.

Det gvrige vagtberedskab skal tilpasses de elektive funktioner, der i gvrigt er pa hospitalerne.

Bade i Silkeborg og i Holstebro vil der veere behov for, at der etableres en intern funktion til at
varetage akut opstdede situationer med behov for livreddende behandling pa bade medicinske
og kirurgiske/ortopaedkirurgiske  afdelinger. Denne funktion kan varetages af
anaestesisygeplejerske, der er til stede pd matriklen. Der skal desuden vaere en specialleege i
anaestesi i vagt udenfor tjenestestedet.
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Der kan veere behov for ledsagelse ved overflytning af patienter til de faelles akutmodtagelser
pa hovedfunktionsniveau. Denne funktion kan varetages af anaestesisygeplejerske.

Det bgr overvejes om denne funktion, som varetages internt pa hospitalet, kan samordnes
med den praehospitale indsats i naeromradet.

4.4. Etablering af akutklinikker

En samling af akutmodtagelserne i Region Midtjylland betyder, at en raekke patienter vil fa
laengere til et hospital med fzelles akutmodtagelse og dermed fa laengere til et hospital med en
traditionel skadestue. En raekke af disse patienter har skader af en sadan karakter, at de med
fordel kan behandles pa akutklinikker i neeromradet.

Akutklinikker varetager behandlingen af mindre skader - eksempelvis behandling af stgrre sar,
der kraever lokalbedgvelse, feerdigbehandling af ukomplicerede brud samt behandling af lette
ankel og knaleds forstuvninger. Akutklinikker kan foretage mindre rgntgenoptagelser af
eksempelvis fod/ankel, hzender, underarme og brystkassen. Der skal i forlaengelse af
hospitals-planen ske en narmere praecisering af, hvilke typer skader, der kan varetages pa
den enkelte akutklinik. En sadan beskrivelse skal bl.a. ske under hensyntagen til hvilke
faciliteter, aktiviteter og bemanding, der i gvrigt vil vaere til stede pd det hospital, hvor der
etableres akutklinik.

Der etableres akutklinikker pa Regionshospitalet Ringkgbing, Regionshospitalet Skive,
Regionshospitalet Grena, Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet Holstebro.

Det bemaerkes, at der ikke planlaegges aendringer i det akutte beredskab p& Samsg.

Akutklinikker skal levere sundhedsydelser pa et hgijt fagligt niveau. Det forudsaetter fgrst og
fremmest:

Klare visitationsretningslinier

Veldefinerede kompetencer og tilbud om efteruddannelse hos behandlersygeplejersker
Et patientflow, der kan vedligeholde kompetencerne

Tilgaengelighed af kvalificeret lzegelig back-up

Behandling pa akutklinik kraever forudgdende visitation (dvs. der er tale om en sakaldt
"lukket” skadefunktion). Med henblik pd at sikre, at patienten far den rette behandling pa rette
niveau er det afggrende, at der sker en praecis og palidelig visitation af patienten. En praecis og
palidelig visitation skal dels sikre, at smaskader m.v. kan behandles p& akutklinikken og
dermed tager fra i forhold til akutmodtagelsen, dels skal visitationen sikre, at stgrre skader
kommer direkte til den fzelles akutmodtagelse.

I normal dagarbejdstid har akutklinikken som basisbemanding specialuddannede behandler-
sygeplejersker med generel instruktion fra den fzelles akutmodtagelse, som akutklinikken er
koblet op pa. Behandlerteamet suppleres med laege i form af lsegefaglig back-up pa matriklen
fra hospitalsansatte laeger med tilladelse til selvstaendigt virke, samt mulighed for at konferere
med speciallaeger fra den faelles akutmodtagelse.

For de akutklinikker, der er 8bne om aftenen gzelder, at de har et behandlerteam bestdende af
leegevagt og specialuddannede behandlersygeplejersker. Behandlersygeplejerskerne skal
assistere laegevagten i behandlingen af patienter med mindre skader samt patienter med
medicinske sygdomstilfaelde og arbejder pa konkret instruktion af laagevagten.
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For de akutklinikker, der har abent om natten, geelder at de er bemandet med
behandlersygeplejersker suppleret med laege i form af laegefaglig back-up p& matriklen fra
hospitalsansatte laeger med tilladelse til selvstaendigt virke, samt mulighed for at konferere
med speciallaeger fra den faelles akutmodtagelse.

Laegevagten og akutklinikken skal have lokalefaellesskab, og behandlersygeplejerskerne og
laegevagten samarbejder om behandlingen af patienter med mindre skader samt patienter med
medicinske sygdomstilfaelde. Samarbejdsrelationen mellem laegevagt og det hospitalsansatte
personale skal afklares naermere. Der er erfaringer fra skadeklinikken i Skive, som med fordel
kan inddrages.

Det bemaerkes, at en sadan model forudseetter, at der indledes dialog og kan opnas enighed
med laegevagten herom.

Akutklinikker har adgang til konventionel rgntgenoptagelse. Leegelig vurdering af
rontgenbilleder kan enten ske pa den pageeldende hospitalsmatrikel eller pad hospital med
feelles akutmodtagelse via telemedicinsk opkobling.

Akutklinikkernes &bningstider er baseret pa volumen, behov og @vrig aktivitet pa den
hospitalsmatrikel, hvor akutklinikken er placeret. En vis volumen og aktivitet er ngdvendig for
at sikre faglig udvikling og kvalitet i indsatsen samt en hensigtsmaessig udnyttelse af
ressourcerne.

P& matrikler, hvor laegevagten har fast konsultationssted, har akutklinikken 8bent efter kl. 16
(Silkeborg, Holstebro og Skive). I Skive vil akutklinikken p& sigt, nar den gvrige
hospitalsaktivitet herfra er integreret i Regionshospitalet Viborg, ikke have abent i dag- og
nattetid, men derimod vaere 8ben i tiden 16-23 og i weekenden 8-23, hvor laegevagten har
fast konsultationssted i Skive.

P& matrikler, hvor laegevagten ikke har fast konsultationssted, afhaenger en eventuel
abningstid i akutklinikken i aften-nat og weekender af lsegevagtens behov for fast
konsultationssted.

Der skal udarbejdes program for kvalitetssikring i akutklinikken.

Akutklinikker er organisatorisk tset sammenknyttet med den fzelles akutmodtagelse pa et
andet hospital, sdledes der sikres sammenhang mellem indsatsen i akutklinikken og indsatsen
i den faelles akutmodtagelse.

Det vurderes, at akutklinikken p& Regionshospitalet Silkeborg og akutklinikken pa
Regionshospitalet Holstebro fremover vil kunne behandle en betydelig del af de nuvaerende
skadestuepatienter.

Skadeklinikken pa3 Regionshospitalet Odder
Skadeklinikken pa Regionshospitalet Odder lukkes som fglge af meget lavt besggstal. I 2006
havde skadeklinikken pa Regionshospitalet Odder 157 besgg.

Akutklinik pd Regionshospitalet Grenad

Der i dag dggnaben skadefunktion pd@ Regionshospitalet Grend med lsegedaekning fra
hospitalsansatte laeger. Skadefunktionen omdannes til akutklinik. Som fglge af begreenset
besggstal i aften og nattetimerne samt den gvrige begreensede aktivitet pa matriklen i Grenaa
reduceres abningstiden til 8-16 pa hverdage (mandag-fredag). En eventuel udvidelse af
dbningstiden afhaenger af laegevagtens behov for fast konsultationssted.
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Akutklinik pd Regionshospitalet Skive

Der er i dag skadeklinik pa Regionshospitalet Skive med &bningstid 8-23 alle dage.
Skadeklinikken omdannes til akutklinik. Bemandingen andres ikke, da den allerede i dag er
bemandet med behandlersygeplejersker med laegelig backup i dagtid fra hospitalsansatte
laeger, og da laegevagten har backup og konsultationssted udenfor almindelig dagarbejdstid.
Abningstiden fortsaetter uaendret, s& laenge der er stationaer hospitalsaktivitet i Skive. Nar den
stationzere aktivitet er lukket i forbindelse med fuld integration af funktionerne i Viborg, vil der
saledes ikke vaere leeger ansat pa matriklen. I forlaengelse af flytningen af den stationzere
aktivitet aendres abningstiden derfor til 16-23 hverdage (mandag-fredag) og weekenden 8-23
med bemanding af behandlersygeplejersker og laegevagt.

Akutklinik pd Regionshospitalet Ringkgbing

Der er i dag skadefunktion pa Regionshospitalet Ringkgbing med abningstid 8-16 pa hverdage.
Skadefunktionen omdannes til akutklinik med uzendret abningstid 8-16 pa hverdage (mandag-
fredag). En eventuel udvidelse af abningstiden afhaenger af laegevagtens behov for fast
konsultationssted.

Akutklinik pad Regionshospitalet Silkeborg

Der etableres akutklinik pa@ Regionshospitalet Silkeborg. Akutklinikken er dggnaben alle dage.
Basisbemandingen er som ved de gvrige akutklinikker suppleret med laegelig back-up fra
hospitalsansatte laeger.

Akutklinik pd Regionshospitalet Holstebro

Der etableres akutklinik pa8 Regionshospitalet Holstebro. Akutklinikken er dggnaben alle dage.
Basisbemandingen er som ved de gvrige akutklinikker suppleret med laegelig back-up fra
hospitalsansatte laeger.

4.5. Skadevisitation

Det er vasentligt at sikre, at hospitalernes specialiserede tilbud om undersggelse og
behandling geelder for de patienter, der har behov for det. De patienter, der kan behandles af
egen laege eller laegevagten, behandles der. Patienter, der kan yde egenomsorg, radgives
herom. Al henvendelse til hospitalsvaesenet i Region Midtjylland vil derfor ske via
sundhedsfaglig visitation og ved akutte livstruende tilstande suppleret med alarmcentralen (1-
1-2).

For at sikre hgj faglig kvalitet og sammenhaang i de enkelte patientforlgb er det vaesentligt, at
der er en entydig indgang til sundhedsvaesenet. Der skal ske en klar og entydig visitation til
sundhedsvaesenet, herunder ogsd3 skadebehandling pa akutmodtagelser og akutklinikker.
Herved sikres, at patienten far det rette behandlingstilbud pa rette niveau, til den lavest
mulige omkostning (LEON-princippet).

Service og tilgaengelighed dggnet rundt

Der skal sikres en god service fra fgrste henvendelse til sundhedsvaesenet. Der skal veere en
meget hgj grad af tilgeengelighed dggnet rundt til skadevisitationen og der skal vaere klare
servicemal, der sikrer, at borgere ikke har lang ventetid i telefonen. Ventetid kan betyde, at
borgere enten ikke benytter sig af visitationen og dermed mgder op pa akutklinikker og
akutmodtagelser uden forudgaende visitation, eller at de benytter sig af 1-1-2 og anmoder om
ambulance. Borgere, der har brug for et skadebehandlingstilbud (ogsd ved smaskader) skal
nemt og hurtigt kunne komme i kontakt med en visitator. Der skal opstilles mal over maksimal
gennemsnitlig ventetid fra opkald til kontakt med visitator, og denne ventetid skal Igbende
males.
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Hgj grad af sundhedsfaglig indsigt

Visitationen til behandling i sundhedsveesenet skal varetages af personale der er fagligt
kompetente og har indsigt i sundhedsproblemer. Visitationen bgr derfor foretages af
sundhedsfagligt uddannede personer, der har bred kompetence til at vurdere en akut patient
ogsa ved telefonisk kontakt. Herved sikres den bedst mulige baggrund for, at patienten
visiteres til det rette behandlingstilbud ved fgrste henvendelse til sundhedsvaesenet, ligesom
det vil gge patientens tryghed og tillid til, at det rette behandlingstilbud tilbydes i tilfeelde af
akut sygdom/skade.

Bookingsystem og overblik

Et effektivt og serviceminded visitationssystem forudsaetter, udover faglig indsigt i
sundhedsproblemer hos visitator, ogsd et bookingsystem og et elektronisk overblik over
ressourcer og behandlingsmuligheder i sundhedssystemet. Visitator skal have overblik over
patientflowet pa akutmodtagelser og akutklinikker, og visitator skal i aften/nat ogsa have
overblikket over eksempelvis kgrende og konsulterende vagtlaeger. Patienten skal kunne
bookes til en tid i akutmodtagelsen eller akutklinikken, og patienten skal kunne bookes til en
vagtleegekonsultation pa et af de hospitaler, hvor der er sddanne. Visitator skal saledes have
overblikket over, hvorndr en vagtlaege er til stede pa en akutklinik.

Akutplanen for Region Midtjylland skal medvirke til at hgjne kvaliteten for den akutte patient
og hgjne kvaliteten i mgdet mellem den akutte patient og sundhedsvaesenet. Med henblik pa
at sikre kvaliteten i mgdet mellem den akutte patient og sundhedsvaesenet og med henblik pa
at undgd ungdige 1-1-2-opkald som fglge af, at patienter ikke kan komme i kontakt med egen
lege/leegevagten, viderefgres og udbredes den eksisterende sygeplejerskebetjente
skadestuevisitation i Arhus under navnet “skadevisitation”.

Skadevisitation og feaelles visitation

® ll))agEtglgn lege 1. Telefonisk afslutning af henvendelsen
2) slzé;;é)\lﬁgﬁ;stli(oe:etjent 2. Eller, hvis behov for akut lzegetilsyn/
behandling visitation/henvisning til
—> Vagttid: > e Besgg hos/af egen laege
Patient Leegevagt i samarbejde * Besog hgs/if Iaeggvagtlen I
Ringer til/ med telefonisk . Beslijg I[()la ;'jk utmodtagelse eller
henvender sygeplejerskebetjent akutklini
sig til skadevisitation

Indenfor almindelig dagarbejdstid opfordres patienter til - som hovedregel - at kontakte egen
laege ved mindre skader. I det omfang at patienter ikke kan fa kontakt med egen laege har de
mulighed for at kontakte skadevisitationen.

Udenfor normal dagarbejdstid overgar den sygeplejerskebetjente skadevisitation til fzelles
visitation bemandet af lsegevagten og visitationssygeplejersker. Der vil saledes kun vaere ét
feelles telefonnummer til laegevagten/skadevisitationen.

Leegevagten og visitationssygeplejerskerne har feelles lokaler og telefonopkaldene besvares af
legevagten eller visitationssygeplejerskerne. Der vil kunne viderestilles fra laegevagt til
visitationssygeplejersker eller omvendt, hvis opkaldet ikke kan besvares eksempelvis af
visitationssygeplejersken.
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Preecise visitationsretningslinier, flowdiagrammer og instruks udarbejdes i et samarbejde
mellem skadevisitationen og laegevagten. Visitationssygeplejersker rédgiver og visiterer under
laegelig instruks.

Fzelles visitationsenhed til leegevagt og akutmodtagelse/akutklinik har en reekke fordele:

e Patienten skal ikke malrette sin henvendelse til sundhedsvaesenet i vagttid i forhold til
om der er tale om skader eller akut sygdom.

e Visitationssygeplejerskerne kan aflaste laegevagten i forhold til telefonopkald.

e Visitationssygeplejerskerne kan aflaste laegevagten i forhold til indtastning af
basisoplysninger i journalnotater, som f.eks. oplysning om temperatur, tidspunkt for
sygdomsindtraedelse, appetit mv.

e Visitationssygeplejerskerne kan under instruks og efter visitationsretningslinier booke
patienten til besgg i akutmodtagelse, akutklinik, laegevagtskonsultation eller besgg af
kgrende laegevagt.

e Visitationssygeplejerskerne kan afslutte henvendelser med radgivning om egenomsorg
eller eventuel henvendelse til egen laege efterfglgende dag.

e Laegevagten kan umiddelbart bista sygeplejerskerne i visitationshenvendelser, der giver
anledning til tvivl og dermed medvirke til en fortsat kompetenceudvikling hos
behandlersygeplejerskerne.

e Modellen fremmer samarbejdet mellem primeaer og sekundeer sektor ligesom
intentionerne for det akutte beredskab om at fremme malene om hgj faglig kvalitet,
sammenhangende patientforigb og optimal udnyttelse af ressourcerne? styrkes.

4.6. Den praehospitale indsats i Region Midtjylland

Ambulanceberedskabet udggr grundstammen i den praehospitale indsats og suppleres af
forskellige preehospitale ordninger. De eksisterende supplerende praehospitale ordninger i
regionen er baseret pa de ordninger, som var galdende i de tidligere amter. Ordningerne
baserer sig primaert pa speciallaeger i anaestesiologi og anaestesisygeplejersker — med seerlig
uddannelse pa det praehospitale omrade. Dog er der i det tidligere Vejle Amt en ordning, hvor
den supplerende praehospitale indsats ydes via praktiserende laeger, som rykker ud i bil fra
egen praksis (sakaldte udrykningsleeger). Og endvidere er der i det tidligere Viborg Amt en
supplerende ordning med et medicinsk udrykningshold, som rykker ud fra Regionshospitalet
Viborg 35-40 gange arligt.

4.6.1. Vilkar for den fremtidige praehospitale struktur

Som beskrevet i afsnit 3.2. udger bemandingssituationen i Region Midtjylland nu savel som
fremover en vaesentlig udfordring for de supplerende praehospitale ordninger, der anvendes pa
det akutte omrade. Den praehospitale struktur skal derfor sikre en hgj kvalitet i den
praehospitale indsats samtidig med, at de personalemaessige ressourcer udnyttes sa effektivt
som muligt.

Disse forventninger til det akutte beredskab fremgar af Sundhedsstyrelsens rapport “Gennemgang af
akutberedskabet” (eksempelvis s. 16).

32



For at sikre en effektiv udnyttelse af de faglige kompetencer organiseres de supplerende
praehospitale indsatsordninger i de faelles akutmodtagelser og under hensyn til en driftsoptimal
afvikling af regionshospitalets gvrige aktivitet. De leseger og sygeplejersker, som bemander den
preehospitale ordning, anvendes dermed effektivt set i sammenhang med det gvrige akutte
sundhedsveaesen.

En harmonisering af de eksisterende supplerende praehospitale ordninger skal sikre en
sammenhaengende praehospital indsats af hgj kvalitet til borgerne pa tvaers af hele regionen.
Der skal vaere deekning af ambulanceberedskab og supplerende praehospital indsats i hele
regionen.

Region Midtjylland daekker et omréde med stor variation i befolkningstaethed og infrastruktur.
Det giver en saerlig udfordring ved tilrettelaeggelsen af den supplerende praehospitale indsats:
P& den ene side forventes et beredskab, der daekker den samlede region. P& den anden side
ma& udrykningsordningerne ikke have en sd begraenset aktivitet, at medarbejderne ikke kan
vedligeholde deres livreddende kompetencer.

I det efterfolgende beskrives den struktur og de ordninger, indsatsen baseres pa. Det skal
bemarkes at de prashospitale ordninger, herunder laegebil og akutbiler supplerer hinanden
savel funktionelt som geografisk i den preehospitale indsats.

4.6.2. Ambulanceberedskab

Ambulanceberedskabet skal fortsat udggre grundstammen i regionens praehospitale indsats.
Ambulancerne bemandes med ambulancebehandler og ambulanceassistent, som yder den
fgrste basale praehospitale indsats.

Ambulancetransporter af akutte tilskadekomster eller alvorligt syge patienter kgres il
naermeste feelles akutmodtagelse. Dvs. at der fremover vil vaere modtagelse af patienter, som
indbringes akut med ambulance, pa Regionshospitalerne i Herning, Horsens, Randers og
Viborg samt pa Det Nye Universitetshospital, Arhus. Der vil sdledes ikke fremover vaere 1-1-2-
ambulancekgrsler til de gvrige regionshospitaler i Region Midtjylland.

4.6.3. Lagebil ved traumecenter i Arhus

I Arhus suppleres ambulanceberedskabet — som i dag - med en laegebil, der bemandes med
ambulancelazege og laegeassistent. Laegebilen skal fortsat veere dggndaekkende og skal
organisatorisk fortsat vaere tilknyttet Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus indtil Det Nye
Universitetshospital er etableret. Den videre planleegning af laegebilens sammenhang til den
feelles akutmodtagelse/traumecentret p@ Det Nye Universitetshospital sker som et led i
etableringen af Det Nye Universitetshospital og koordineret med regionens gvrige prahospitale
indsats.

4.6.4. Akutbil-ordning

Fra de faelles akutmodtagelser pa Regionshospitalerne i Herning, Horsens, Randers og Viborg
udgdr en deggndaekkende akutbil. Akutbilen bemandes med sundhedsfagligt personale, dvs.
speciallaege i  anaestesiologi  (ambulancelaege) eller en  udrykningssygeplejerske.
Ambulancelzege og udrykningssygeplejerske er seaerligt uddannet i prahospital indsats.
Ambulancelaegen eller udrykningssygeplejersken assisteres af en ambulancebehandler, der
fungerer som chauffgr og assistent.

Akutbilen kan rykke ud til akut sygdom og ulykkestilfaelde, nar der er behov for at supplere
den gvrige prahospitale indsats. Den praehospitalt ansvarlige lsege i den feelles
akutmodtagelse er ansvarlig for at bemande akutbilen med ambulancelaege eller
udrykningssygeplejerske efter fastlagte regionale retningslinier for visitation og disponering.
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Der placeres en dggndaekkende akutbil pa Regionshospitalet i Holstebro og pa Djursland, samt
en dagtidsdeekkende akutbil pa Regionshospitalet i Silkeborg. Akutbilen bemandes primaert
med udrykningssygeplejerske og sekundzert med ambulancelaege - samt en assisterende
ambulancebehandler. Akutbilerne tilknyttes fagligt en falles akutmodtagelse og
disponeres/prioriteres af den praehospitalt ansvarlige laege pa den fzelles akutmodtagelse.

Det betyder, at akutbilen, som udgdr fra Regionshospitalet Holstebro, fagligt tilknyttes den
faelles akutmodtagelse i Herning. Akutbilen som udgar fra Regionshospitalet Silkeborg fagligt
tilknyttes den feelles akutmodtagelse i Horsens, og akutbilen pa Djursland tilknyttes
Regionshospitalet Randers.

Fra akutklinikken i Ringkgbing udgdr en dggndaekkende akutbil med udrykningssygeplejerske.
Akutbilen tilknyttes fagligt den fzelles akutmodtagelse pa Regionshospitalet Herning. Der ydes
laegelig "back-up” til sygeplejersken fra ambulanceleegen i den faelles akutmodtagelse i
Herning, ligesom der kan kgres "rendez-vous” ved behov for laegelig tilstedevaerelse.

Personalet, som bemander akutbilerne, integreres som udgangspunkt i hospitalets felles
akutmodtagelse, sdledes at der sikres en effektiv udnyttelse af de personalemaessige
ressourcer. Den ambulancelzege eller udrykningssygeplejerske, som er i praehospital vagt,
indgar samtidig i bemandingen af den feelles akutmodtagelse og/eller hospitalets gvrige
aktiviteter.

De akutbiler som ikke rykker ud fra en faelles akutmodtagelse — men fra Silkeborg, Holstebro,
Ringkgbing og pd Djursland - bemandes og disponeres/prioriteres fra den feelles
akutmodtagelse, hvortil akutbilen og personalet er fagligt tilknyttet. Det praehospitale
personale, som er i vagt, indgar i bemandingen af hospitalets eller akutklinikkens gvrige
aktiviteter.

4.6.5. Reddere med saerlige kompetencer i Lemvig og Skive/Salling

I seerligt tyndt befolkede omrader giver de lange afstande en seerlig udfordring for den
praehospitale indsats. I forhold til den skitserede praehospitale struktur kan der peges pa 2
omrader hvor denne problemstilling er gaeldende: Omradet omkring Lemvig samt
Skive/Salling.

I disse omrader har patienten typisk langt til neermeste feelles akutmodtagelse, og naermeste
akutbil-ordning kan veaere disponeret til en opgave langt veek, idet den skal daekke et stort
geografisk omrade. Samtidig er flere af disse omrader karakteriseret ved, at
ambulanceberedskabet har en relativ hgj responstid.

Den samlede akutte aktivitet i disse omrader er begraenset. Der forventes sdledes 1-2
supplerende praehospitale udrykninger i dggnet i omraderne omkring Lemvig og Skive/Salling
(se Oversigt over forventet aktivitet pd det praehospitale omrdde). P3 den baggrund etableres
en forsggsordning, hvor den supplerende praehospitale indsats i disse omrader baseres pa det
eksisterende ambulanceberedskab, som allerede er i omradet. Det eksisterende
ambulanceberedskab suppleres med “reddere med szerlige kompetencer”, fx niveau 2-reddere
med efteruddannelse eller paramedicinere, som rykker ud - med assistance fra en
ambulancebehandler - i en akutbil eller en ambulance (se Oversigt over forventet aktivitet pa
det praehospitale omrade). Det bemaerkes, at omradet omkring Lemvig i dag er daekket af en
anaestesisygeplejerske, der rykker ud fra Regionshospitalet Lemvig. Som fglge af den interne
sengeflytning i Hospitalsenheden Vest vil der ikke fremadrettet vaere ancestesisygeplejerske
ved Regionshospitalet Lemvig. P& samme vis bemaerkes det, at der ikke foreslas akutbilordning
i omradet Tarm. Det skyldes primaert, at den forventede aktivitet vil veere saerdeles begraenset
med 0-1 supplerende praehospital udrykning i dognet (Se Oversigt over forventet aktivitet pa
det praehospitale omrade).
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Ambulanceberedskabet i omradet omkring Lemvig samt i Skive/Salling suppleres saledes pa
forsggsbasis med en dggndaekkende akutbil med en “redder med saerlig kompetence”.

Akutbilen i Lemvig-omradet tilknyttes den feelles akutmodtagelse i Herning, mens akutbilen i
Skive/Salling tilknyttes den faelles akutmodtagelse i Viborg.

De redder-bemandede akutbiler har mulighed for laegefaglig back-up fra en ambulancelzege fra
en faelles akutmodtagelse. Ved behov for tilstedeveerelse af en laege kontaktes den falles
akutmodtagelse, og der kan evt. kgres “"rendez-vous” med en ambulancelage.

Redderne er typisk tilknyttet ambulanceberedskabet (Falck). For at sikre kompetenceudvikling,
erfaring og rutine tilknyttes redderne med szrlige kompetencer en af regionens fzlles
akutmodtagelser. Der etableres derfor en forsggsordning, hvor de reddere, som bemander
akutbilerne i disse omrader, tilknyttes den fzelles akutmodtagelse.

Som supplerende materiale er der udarbejdet: Kort over regionens eksisterende og fremtidige
supplerende praehospitale ordninger samt Notat med beskrivelse af 'hvem kan hvad’ pa det
praehospitale omrade (se www.rm.dk).

4.6.6. Helikopter-beredskab

Hvis det besluttes, at etablere et landsdaekkende helikopterberedskab, skal det supplere - og
integreres med - regionens gvrige landbaserede praehospitale ordninger. En mere preecis
beskrivelse af sammenhangen kan fastlaegges, nar den samlede prashospitale organisation er
etableret og udviklingen omkring et helikopterberedskab er fastlagt. Helikopteren placeres ved
traumecentret i Arhus. Helikopteren skal dels sikre transport af specialleeger og
specialsygeplejersker til ulykkessteder, dels sikre transport af patienter fra ulykkessteder eller
feelles akutmodtagelser og til hgjtspecialiseret behandling. Helikopterberedskabet skal
endvidere understgtte regionens akutte indsats i forhold til gerne.

4.6.7. Prehospital indsats pa regionens ger

I Region Midtjylland ligger flere ger, hvor den praehospitale indsats ikke umiddelbart kan
baseres pd de ordninger og alarmeringsveje, som er gseldende pa regionens fastland. @erne
har pa forskellig vis ambulancedsekning og i forhold til den akutte patient baseres den
praehospitale indsats pa et samarbejde med Sgvaernets Operative Kommando, hvorfra der kan
tilkaldes en redningshelikopter. Disse ordninger fortsaetter pa eksisterende vilkar og
viderefgres i sammenhang med regionens gvrige planlagning, herunder den eventuelle
etablering af et sundhedsfagligt bemandet helikopterberedskab.

Den praehospitale indsats pa de stgrre ger er pa forskellig vis centreret omkring g-laegen. Bade
p@ Samsg, Anholt og Endelave fungerer den praktiserende laege som udrykningslaege/
tilkaldefunktion, mens der pd Tung er etableret en ordning med sygeplejerskeudrykning - med
back-up fra udrykningslaegerne pd@ Samsg.

4.6.8. Sundhedsberedskabs- og prahospital plan

Den videre planleegning af regionens preehospitale indsats beskrives og fastlaegges i den
samlede sundhedsberedskabs- og praehospitalplan for Region Midtjylland, som skal vedtages af
Regionsradet i 2007. Planen skal mere detaljeret fastlaagge malsaetninger, samarbejder og
indsatser, herunder de eksisterende geografisk afgreensede preehospitale ordninger, f.eks.
Karup Udrykningsbil, udrykningslaeger i Hedensted, Gedved, Mols/Helgenaes og pa Fur.

35



5. Hospitalerne og det akutte beredskab i Region Midtjylland

Nedenfor fglger en kort beskrivelse af hvert hospital i Region Midtjylland, de vaesentligste
kendetegn ved hvert hospital samt nogle vaesentlige konsekvenser af narvaerende akutplan
for hospitalerne fremadrettet.

Under hver akutmodtagelse er der en kort beskrivelse af den eksisterende bygningsmasse
samt et overslag over, hvilke investeringer, der kraeves i forbindelse med gennemfgrelsen af
denne akutplan. Forslagene knytter sig til @ndring af de fysiske rammer for
akutmodtagelserne pd hospitalerne i Randers, Viborg, Horsens, Herning og Arhus. Der er
ligeledes foretaget et fgrste overordnet skgn over de tilhgrende anlaegsomkostninger.

Som en konsekvens af tidligere rationaliseringsrunder, hvor man har flyttet senge fra de
mindre til de stgrre hospitaler, er den nuvaerende plads pa de stgrre hospitaler udnyttet fuldt
ud.

Eventuelt nybyggeri pa hospitaler med akutmodtagelse er alene erstatningsbyggeri i
forbindelse med flytning af senge mellem hospitaler og i forbindelse med interne omflytninger
pa hospitalet for at samle akutmodtagelsen. I de ansldede omkostninger er der ikke indeholdt
belgb til generelle forbedringer af standarden pa hospitalerne hvad angar forhold for patienter
eller medarbejdere, eksempelvis sengeudtynding til 1- og 2-sengsstuer.

Isoleret set medfgrer akutplanen udgifter til ombygning og apparatur, isaer:

Intensiv-kapaciteten skal udbygges p& hospitaler med feelles akutmodtagelse
Udbygning af den akutte sengekapacitet pa hospitaler med fzelles akutmodtagelse
Operationsfaciliteter

Diagnostiske faciliteter

5.1. Det Nye Universitetshospital i Arhus

Det nye Universitetshospital i Arhus vil bestd af en sammenlaegning af Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus og Arhus Universitetshospital, Skejby. Det forventede
anlaegsbudget er pa cirka 5,3 mia. kr.

Der er i dag modtagelse af akutte, uselekterede patienter p& Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus, hvor der ogsa er en sygeplejevisiteret skadestue.

Der er modtagelse af akutte, selekterede patienter pa Arhus Universitetshospital, Skejby.

Akutmodtagelsen vil fremadrettet blive samlet pd Det Nye Universitetshospital i Arhus.
Organiseringen heraf fremgar af planen for Det Nye Universitetshospital.

Befolkningsgrundlaget for akutmodtagelsen pa hovedfunktionsniveau vil ifslge planen veere
366.000 borgere. Der vil vaere traumecenter for hele regionen.
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I dag modtages akutte patienter pd begge hospitaler, og for Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus’s vedkommende modtages de pd badde Ngrrebrogade og Tage Hansens Gade.
Modtagesengene til de akutte patienter er placeret pa forskellige afdelinger pd hospitalerne.

P& Det Nye Universitetshospital i Arhus etableres en fzelles akutmodtagelse.

Laegebilsordningen i Arhus by er i dag tilknyttet Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.
Leegebilen er dggndaekkende og bemandes af en ambulancelzege og en lzegeassistent, der
fungerer som chauffgr og assisterer laegen i den prahospitale indsats.

Laegebilen i Arhus skal ogsd fremover vaere degndaekkende og organisatorisk tilknyttet Arhus
Sygehus, indtil Det Nye Universitetshospital er etableret. Planlaegningen af laegebilens
sammenhaeng til den faelles akutmodtagelse og Traumecentret sker som et led i planlaegningen
af Det Nye Universitetshospital.

Regionshospitalet Samsg

Regionshospitalet Samsg hgrer ledelsesmaessigt under Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus. P38 Regionshospitalet Samsg er en skadestue, der har dggnabent. Der er desuden
akutmodtagelse af alle typer akutte patienter. Alvorligt tilskadekomne viderevisiteres til Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus, men modtages og forberedes til transport pa
Regionshospitalet Samsg.

Der planlaegges ikke aendringer i det akutte beredskab p& Samsg.

5.2. Hospitalsenheden Horsens (Horsens, Braadstrup og Odder)

5.2.1. Profil i dag.

Hospitalsenheden Horsens bestdr af Regionshospitalet Horsens, Regionshospitalet Breedstrup
og Regionshospitalet Odder. Der er i alt 279 senge pa@ hospitalsenheden, hvoraf de 206 er
placeret pa Regionshospitalet Horsens, 61 pa Regionshospitalet Braedstrup og 12 er placeret pa
Regionshospitalet Odder. Der modtages ikke akutte patienter pd Regionshospitalet Breedstrup
og Regionshospitalet Odder.

Der var i 2006 11.137 akutte indlaeggelser p& Hospitalsenheden Horsens og ca. 1.000 akutte
indlaeggelser p@ Regionshospitalet Braedstrup, som pr. 1. januar 2007 ikke har akutfunktion
laengere. Der ca. 1.850 fgdsler arligt pa Regionshospitalet Horsens.

Der modtages i dag uselekterede akutte patienter pa Regionshospitalet Horsens.
Regionshospitalet Horsens har ultimo april 2007 indviet en ny feelles akutmodtagelse.

Med etableringen af den nye fzelles akutmodtagelse har Regionshospitalet Horsens realiseret
en del af Sundhedsstyrelsens seneste anbefalinger for akutmodtagelser i Danmark, som blandt
andet skal sikre en effektiv visitation, udredning og diagnosticering af patienterne.

Regionshospitalet Horsens rummer i dag de specialer, som Sundhedsstyrelsen fordrer, der skal

vaere i en feelles akutmodtagelse, dog ikke paediatri. Der er dog ikke i dag tilstraekkelig
specialelaegebemanding i kardiologi pd Regionshospitalet Horsens.
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5.2.2. Profil fremover.

Regionshospitalet Horsens vil fremover vaere et akuthospital i den sydgstlige del af regionen.
Der etableres pa regionshospitalet i Horsens en feelles akutmodtagelse efter principperne i
diagnostiserings- og behandlingsmodellen.

Regionshospitalet Horsens skal efter planen fremover have et optageomrade p& ca. 183.000,
indbyggere. Afhangig af akutstrukturen i Region Syddanmark, vil Regionshospitalet Horsens
ogsa blive naermeste akuthospital for en del borgere herfra. I alt vil optageomradet for
Regionshospitalet Horsens vaere ca. 206.000 borgere i 2022 pga. befolkningstilveeksten i
omradet.

Regionshospitalet Horsens skal fortssette sin udvikling som et hospital med fokus pa den
akutte patientbehandling. Den sydlige beliggenhed i regionen med et befolkningsunderlag, der
- alt efter Region Syddanmarks hospitalsstruktur - raekker ud over Region Midtjyllands
geografiske omrade, giver hospitalet en god placering i forhold til fortsat udbygning og
varetagelse af akutfunktionen. Speciallaegebemandingen herunder den kardiologiske funktion
pa hospitalet skal styrkes.

Det vil indgd i regi af hospitalsplanen, hvordan der kan etableres en paediatrisk deekning pa
Regionshospitalet Horsens.

Skadeklinikken pd Regionshospitalet Odder lukkes. Besggstallet er for lavt til at fortsaette
funktionen. Den skadesbehandling, der varetages af skadeklinikken overgdr til almen praksis
eller til akutmodtagelsen pa Regionshospitalet Horsens.

Hospitalsplanen vil omfatte en plan for de fremtidige funktioner pa Regionshospitalet Odder og
Regionshospitalet Braedstrup.

5.2.3. Bygningsmaessige forhold

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

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

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

Hospitalet har allerede i dag - jf. ovenfor - en faelles medicinsk-kirurgisk akutmodtagelse. Det
eksisterende akutmodtageomrade er imidlertid ikke dimensioneret til et befolkningsgrundlag
vaesentligt ud over det nuvaerende. Derudover findes de anbefalede diagnostiske faciliteter og
akutte operationsfaciliteter ikke inde i selve akutomradet, men i tilstadende eller neert liggende
omrader.

Akutmodtagelsen dimensioneres fremover til at kunne betjene et befolkningsgrundlag pa
200.000-225.000 indbyggere.
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Der etableres en udvidet falles akutmodtagelse med udgangspunkt i det generelle
visitationsafsnit, som udvides med arealet, hvor den stationaere operationsafdeling befinder sig
i dag. Operationsafdelingen genhuses i nybyggeri, hvor der ogsd etableres ekstra
sengekapacitet.

Den ngdvendige opgradering af de fysiske rammer til udvidet feelles akutmodtagelse vurderes
til cirka 250-275 mio. kr.

5.2.4. Den praehospitale indsats

Den supplerende praehospitale indsats i det gamle Vejle Amt er i dag primaert baseret pa
praktiserende laeger, som rykker ud i egen specialindrettet bil, og der er sdledes ikke nogen
praehospitale ordninger tilknyttet Regionshospitalet Horsens.

Med etableringen af en udvidet feaelles akutmodtagelse pa Regionshospitalet Horsens, skal der
fremover udga en dggndaekkende akutbil herfra. Akutbilen er en bil, som bemandes med 2
personer: ambulanceleege eller udrykningssygeplejerske samt en ambulancebehandler der
fungerer som chauffgr/assistent. Den akutbil, som skal udgd fra Regionshospitalet Silkeborg,
skal fagligt tilknyttes den fzelles akutmodtagelse pa Regionshospitalet Horsens.

5.3. Hospitalsenhed Randers (Randers og Grenaa)

5.3.1. Profil i dag.

Hospitalsenheden Randers bestar af Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Grenaa.
Der er i alt 384 sengepladser, fordelt med 364 ved Regionshospitalet Randers og 20
sengepladser ved Regionshospitalet Grenaa (heraf ortopaedkirurgiske og 10 medicinske
senge). Der modtages ikke akutte patienter pa Regionshospitalet Grenaa.

Der var i 2006 22.562 akutte indlaeggelser pa Regionshospitalet Randers. Der er ca. 2.000
fadsler arligt.

Der modtages i dag uselekterede akutte patienter pa Regionshospitalet Randers.

Regionshospitalet Randers rummer allerede i dag de specialer, som Sundhedsstyrelsen fordrer
skal veere i en feelles akutmodtagelse. Der er en padiatrisk og en gynakologisk/obstetrisk
afdeling.

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

5.3.2. Profil fremover.

Regionshospitalet Randers vil fremover vaere et akuthospital i den nordgstlige del af regionen.
Der etableres p@ Regionshospitalet Randers en feelles akutmodtagelse efter principperne i
diagnosticerings- og behandlingsmodellen.

Regionshospitalet Randers vil efter planen fremover have et optageomrdde pa ca. 232.000
indbyggere.

Regionshospitalet Randers varetager ogsa hospitalsbehandling p@ hovedfunktionsniveau for
borgere pa hele Djursland. Beliggenheden taet p& Arhus ger hospitalets akutfunktion
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uundveerlig i forhold til at skeerme Det Nye Universitetshospital i Arhus imod at f& et for stort
befolkningsgrundlag.

Der vil fremover vaere akutklinik i Grenaa. Abningstiden vil blive 8-16 mandag - fredag, hvor
besggstallet er st@grst og hvor der kan sikres laegefaglig back-up.

I hospitalsplanen vil indgd en plan for de gvrige fremtidige funktioner pa Regionshospitalet
Grenaa.

5.3.3. Bygningsmassen.

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

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

P& nuvarende tidspunkt er der dedikeret sengepladser til modtagelse af akutte patienter
forskellige steder pa hospitalet: Medicinsk afdeling, Organkirurgisk afdeling, Ortopaedkirurgisk
afdeling og de kardiologiske sengeafsnit.

Det vil bygningsmaessigt vaere muligt at opnd en teet fysisk sammenknytning af den nye
akutmodtageafdeling, skadestue, laegevagt og akutsengeafsnit. Samtidig vil der vaere korte
afstande til intensiv, operationsafsnit og billeddiagnostisk afdeling fra hele akutenheden. Der
vil vaere behov for tilbygning.

Samlet set estimeres det, at samlingen af den akutte modtagelse pd Regionshospitalet
Randers vil andrage 150-175 mio. kr.

5.3.4. Den prahospitale indsats.

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

Med etableringen af en feelles akutmodtagelse pa Regionshospitalet Randers, skal der fremover
udgd en dggndaekkende akutbil med ambulancelaege eller udrykningssygeplejerske samt en
chauffgr/assistent herfra. Den akutbil, som skal daekke Djursland, skal fagligt tilknyttes den
feelles akutmodtagelse i Randers.
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5.4. Hospitalsenheden Viborg (Viborg, Skive og Kjellerup)

5.4.1. Profil i dag

Hospitalsenheden Viborg bestar af Regionshospitalet Viborg, Regionshospitalet Kjellerup og
Regionshospitalet Skive. Der er i alt 570 senge pa hospitalsenheden, hvoraf de 126 er placeret
pd& Regionshospitalet Skive og de 444 er placeret pd Regionshospitalet Viborg. Ved
Regionshospitalet Kjellerup er der dagkirurgi samt billeddiagnostik.

Der var i 2006 23.654 akutte indleeggelser pa Hospitalsenheden Viborg fordelt med 19.648 i
Viborg og 4.006 i Skive. Der ca. 2.000 fgdsler arligt.

Der modtages i dag akutte, uselekterede patienter pa Regionshospitalet Viborg.

Der modtages i dag akutte, visiterede medicinske patienter pa Regionshospitalet Skive, hvor
hospitalsenhedens lungemedicinske afdeling, et hjertemedicinsk sengeafsnit samt
observationsafsnit (i alt 80 senge) er placeret. 89% af alle medicinske indlaaggelser i Skive er
akutte indleeggelser. Der er desuden en sygeplejerskebemandet skadeklinik pa
Regionshospitalet Skive. Skadeklinikken varetager behandling af patienter med lettere skader,
om aftenen i samarbejde med laegevagten.

Regionshospitalet Kjellerup er et dagkirurgisk center. Her modtages ikke akutte patienter.

Regionshospitalet Viborg rummer allerede i dag de specialer, som Sundhedsstyrelsen fordrer,
der skal veere i en feelles akutmodtagelse. Der er en padiatrisk og en gynakologisk/obstetrisk
afdeling. Hospitalet har desuden en raekke yderligere specialer, som er vaesentlige, ndr man
modtager akutte patienter.

5.4.2. Profil fremover

Regionshospitalet Viborg vil fremover vaere et akuthospital i den nordlige del af regionen. Der
etableres pa Regionshospitalet Viborg en falles akutmodtagelse efter principperne i
diagnostiserings- og behandlingsmodellen.

Regionshospitalet Viborg skal efter planen fremover have et optageomrade pa ca. 225.000
indbyggere.

Den nordlige beliggenhed i regionen med et befolkningsunderlag, der - alt efter Region
Nordjyllands hospitalsstruktur - raekker ud over Region Midtjyllands geografiske omrade, giver
hospitalet en strategisk god placering i forhold til fortsat udbygning og varetagelse af en raekke
specialer. Bygningsmassen pa Regionshospitalet Viborg er god og velegnet til yderligere
udbygning.

Der er behov for at integrere den nuvaerende lungemedicinske afdeling, Regionshospitalet
Skive i medicinsk afdeling p@ Regionshospitalets Viborg, ndr der bygningsmaessigt er mulighed
herfor. I samme forbindelse lukkes den medicinske modtagelse pa Regionshospitalet Skive,
nar denne kan fuldt integreres i Viborg.

P& Regionshospitalet Skive er der udover en lungemedicinsk afdeling, et hjertemedicinsk
sengeafsnit, et reumatologisk sengeafsnit, to neurorehabiliterings-sengeafsnit samt
observationsafsnit. Herudover er der medicinske ambulatorier samt dagafsnit, fertilitetsklinik,
arbejdsmedicinsk klinik, patologisk institut, billeddiagnostik, klinisk biokemi samt fysio- og
ergoterapi. Hospitalsplanen vil omfatte en plan for disse funktioner.
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Der vil fremover vaere akutklinik i Skive. Indtil lungemedicinsk afdeling er flyttet til
Regionshospitalet i Viborg vil abningstiden vaere 8-23. Herefter vil akutklinikken i Skive have
abningstid pa hverdage i laegevagtens A-vagt (16-23) samt 8-23 i weekenden.

Hospitalsplanen vil omfatte en plan for de fremtidige funktioner p& Regionshospitalet Kjellerup.

5.4.3. Bygningsmaessige forhold

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

Det forudsaettes - jf. ovenfor - at antallet af akutte patienter pa hospitalet stiger - herunder at
de medicinske patienter fra Regionshospitalet Skive i fremtiden skal modtages i Viborg. Den
feelles akutmodtagelse p& Regionshospitalet Viborg er saledes dimensioneret til et
befolkningsunderlag p& cirka 225.000.

Modtagelsen af akutte patienter p@ Regionshospitalet Viborg sker i dag efter en decentral,
distribueret model, idet modtagelsens kapacitet er for lille til at klare en central modtagelse.
Etablering af en faelles modtagelse for alle patienter vil skulle ske ved en arealudvidelse.

Der vil vaere behov for at etablere en ny faelles akutmodtagelse, hvor man samler modtagelse,
kontorer, teknisk udstyr, rgntgen, sengeafsnit m.v. Opfgrselsomkostningerne vurderes til 155-
165 mio. kr.

Flytning af de medicinske senge fra Skive til Viborg Igses ved etablering af et nyt
medicinerhus. De forventede omkostninger vil andrage 165-185 mio. kr.

Savel opfgrsel af en faelles akutmodtagelse som et medicinerhus kan ske uden nedrivninger af
eksisterende bygninger og uden at reducere hospitalets aktiviteter som fglge af byggeriet.

5.4.4. Den prahospitale indsats

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

Med etableringen af en feelles akutmodtagelse p@ Regionshospitalet Viborg, skal der fremover
udgd en dggndaekkende akutbil med ambulancelaege eller udrykningssygeplejerske samt en
chauffgr/assistent herfra.

I omradet Salling/Skive etableres der fremover en forsggsordning, hvor den supplerende
praehospitale indsats baseres pa en dggndaekkende akutbil bemandet med en redder med
saerlige kompetencer - fx en niveau 2 redder med efteruddannelse eller en paramediciner - og
en ambulancebehandler. For at sikre en effektiv ressourceudnyttelse samt erfaring og
kompetenceudvikling hos de reddere som bemander akutbilen, integreres de som en
forsggsordning i en faelles akutmodtagelse. Det betyder, at de reddere, som bemander
akutbilen i Salling/Skive-omradet, fagligt tilknyttes den feelles akutmodtagelse pa
Regionshospitalet Viborg.
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5.5. Hospitalsenheden Silkeborg (Silkeborg, Hammel Neurocenter,
Skanderborg Sundhedscenter)

5.5.1. Profil i dag

Hospitalsenheden Silkeborg bestdr af Regionshospitalet Silkeborg, Regionshospitalet Hammel
Neurocenter og Regionshospitalet Skanderborg Sundhedscenter. Der er i alt 353 senge pa
hospitalsenheden, hvoraf de 253 er placeret pd@ Regionshospitalet Silkeborg og de 100 pa
Regionshospitalet Hammel Neurocenter. Ved Regionshospitalet Skanderborg Sundhedscenter 1
Skanderborg er der en raekke ambulatorier og funktioner, som er drevet og bemandet med
personale, der i vid udstraekning ogsa arbejder i Silkeborg.

Der modtages i dag akutte, uselekterede patienter pa Regionshospitalet Silkeborg. I 2006 var
der 11.374 akutte indlaeggelser pa Regionshospitalet Silkeborg. Der er ca. 1.500 fgdsler arligt.

Regionshospitalet Silkeborg tilbyder basisbehandling inden for de mest almindelige sygdomme.
Regionshospitalet Silkeborg har i dag de specialer, som Sundhedsstyrelsen fordrer, der skal
vaere i en feelles akutmodtagelse bortset fra paediatri. Samtidigt har hospitalet specialiseret sig
i hofte- og knaeoperationer, rygoperationer, idreetsmedicin, gigtsygdomme, brokoperationer og
skansom fjernelse af livmoder.

Regionshospitalet Silkeborg har i dag landets stgrste ortopaedkirurgiske afdeling, hvad angar
ledudskiftninger i hofte og knae. Hospitalet har en rygkirurgisk funktion, der ligger blandt de
tre storste aktivitetsmaessigt i Danmark. Funktionen er knyttet op pa en stor reumatologisk
funktion p& Regionshospitalet Silkeborg.

5.5.2. Profil fremover

Fremover vil der ikke veere akutmodtagelse for uselekterede patienter ved Regionshospitalet
Silkeborg. Der vil sdledes ikke fremadrettet vaere akut kirurgi pa hospitalet.

Derimod vil der fremover vaere modtagelse af visiterede akutte intern medicinske patienter.

Med den szrlige specialisering Regionshospitalet Silkeborg har gennemgdet pa det
ortopaedkirurgiske og reumatologiske omrade, er grundstenene lagt til, at Regionshospitalet
Silkeborg fortsat udvikler sig at blive specialhospital for sygdomme i bevaegeapparatet. Der vil
som fglge heraf fremover veere en betydelig elektiv ortopaedkirurgisk aktivitet i Silkeborg.

Der vil ikke fremover veere organkirurgi - hverken akut eller elektiv - pa Regionshospitalet
Silkeborg.

Der etableres akutklinik pa Regionshospitalet Silkeborg. Akutklinikken har dggnabent. I dagtid
bestdr behandlerteamet af specialuddannede behandlersygeplejersker med laege i form af
back-up fra hospitalsansat lsege. Udenfor dagtid (8-23) bestar behandlerteamet af laegevagt
og specialuddannede behandlersygeplejersker. Om natten bestar behandlerteamet af
specialuddannede behandlersygeplejersker med laegelig back-up fra hospitalsansat laege.
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Akutklinikken forventes at kunne handtere betydelige dele af den ambulante skadevirksomhed,
som i dag foretages i skadestuen i Silkeborg. Traumer og stgrre skader skal til den fzelles
akutmodtagelse.

Udvikling fra akut til elektivt hospital
P& en reekke omrdder vil det veere muligt at have seerlige hospitaler eller funktioner, der
koncentrerer sig om den elektive — herunder den subakutte - behandling.

Antallet af akutte medicinske indlaeggelser i Region Midtjylland skal nedbringes gennem en
koordineret sundhedsfaglig indsats i tide.

Handteringen af patienter med kronisk sygdomme er et indsatsomrdde med szerlige krav til
tilrettelaeggelsen af udrednings- og behandlingsforlgb. Der er en udfordring for det samlede
sundhedsvaesen i at handtere kronisk sygdom pa en sadan made, at patienterne i hgjere grad
undgadr akut forvaerring og derved undgdr gentagne indleeggelser. Der skal fokuseres pa at
udvikle viften af muligheder for i hgjere grad at organisere behandlingen af kroniske patienter
eksempelvis gennem ggede subakutte og elektive behandlingstilbud.

Med henblik pa at udvikle dette omrdde skal Regionshospitalet Silkeborg vaere et ‘center of
excellence’, som i forbindelse med modtagelse af akut medicinske patienter skal udvikle
metoder til omstilling af stationzer medicinsk aktivitet til ambulant medicinsk aktivitet og
omstilling fra akutte medicinske indlaeggelser til elektive og subakutte medicinske
indlaeggelser/behandling. Malet er at udvikle metoder, der pd sigt kan udbredes til hele
regionen. Regionshospitalet Silkeborg vil vaere Region Midtjyllands spydspids i omlaagningen af
den medicinske aktivitet.

Regionshospitalet Silkeborg skal bibeholde og videreudvikle det staerke faglige miljg, der
kendetegner hospitalet. Regionshospitalet Silkeborg har en stzerk medicinsk afdeling og har
derfor gunstige betingelser for at udvikle en spydspidsfunktion indenfor elektiv og subakut
dagmedicin.

Det kirurgiske omrade er gennem de sidste mange &r blevet udviklet fra i hgjere grad at vaere
akut til elektiv og fra stationser til ambulant, en udvikling der ogsa er foregdet pa
Regionshospitalet Silkeborg. Denne udvikling vil fortseette.

P& det ortopaedkirurgiske omrade vil det veaere naturligt at satse p@ Regionshospitalet i
Silkeborg som et saerligt kompetencecenter inden for rygkirurgi og ledudskiftninger i hofte,
knae og skulder. Overvejelser herom vil indgd i den kommende hospitalsplan.

P& det medicinske omrade har man i en arraekke pd hospitalerne arbejdet med at undgd akutte
indleeggelser ved at gge den ambulante aktivitet massivt. Der vurderes forsat at veere et stort
potentiale for at konvertere akutte indlaeggelser til ambulant og elektiv aktivitet.

Regionshospitalet Silkeborg skal sdledes i Igbet af en drraeekke konvertere ogsa de medicinske
funktioner ved hospitalet fra at vaere praeget af overvejende akut aktivitet til at alene at vaere
preeget af elektiv (herunder subakut) aktivitet.

Regionshospitalet Silkeborg far en szerlig opgave omkring udviklingen af akutte/subakutte
ambulante linier, f.eks. saledes de praktiserende lseger som udgangspunkt samme dag kan fa
patienter undersggt og vurderet. Denne indsats skal pa sigt udbredes til regionens gvrige
hospitaler. Det vil vaere afggrende for denne opgave, at funktionen har det forngdne
patientunderlag og at enheden fortsat modtager akutte visiterede intern medicinske patienter.

Konverteringen fra akutfunktion til elektiv/subakut funktion pa det medicinske omrade vil ske
gradvist. Det skal bemaerkes, at akut aktivitet ikke kan konverteres til elektiv aktivitet i
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stgrrelsesordenen 1:1. Fjernelse af en akut aktivitet vil altid - alt andet lige - reducere antallet
af senge.

Det er afggrende, at omstillingen foregdr som en gradvis proces, der sikrer, at det er muligt
samlet set at opretholde den ngdvendige medicinske sengekapacitet og sidelgbende udbygge
funktioner, f.eks. ambulante funktioner og elektive indlaeggelser, der kan medvirke til at
reducere presset pd akutomradet og pa sengekapaciteten.

5.5.3. Bygningsmaessige forhold

Regionshospitalet Silkeborg har en zldre bygningsmasse hvor det oprindelige hospital daterer
sig tilbage til 1902. Herefter er der Igbende sket nybygning. Samlet r&des der over 33.000 m2.

Stgrstedelen 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 af sengeafsnittene er
renoveret. Sengeafsnittene bestdr primaert af 2- og 4 sengsstuer, og et mindre antal enestuer.
Ambulatoriefaciliteterne er Igbene blevet renoveret og senest udbygget i 2003 med 550m2.

Der er 9 operationsstuer, hvoraf 4 er flowstuer. Dertil kommer, 4 dagkirurgiske
operationsstuer. Operationsfaciliteterne er renoveret i hhv. 2004 og 2006 og dagkirurgien blev
renoveret i 2000.

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

De anlaegsmaessige konsekvenser i Silkeborg skal udredes naarmere.

5.5.4. Praehospital indsats

Til Regionshospitalet Silkeborg er i dag tilknyttet en dagtidsdaekkende laegebil. Laegebilen er
bemandet med ambulanceleege og lsegeassistent.

Fra Regionshospitalet Silkeborg skal der fremover udgd en dagtidsdeekkende akutbil med
sundhedsfaglig bemanding - primaert udrykningssygeplejerske og sekundeert ambulancelaege
samt en chauffgr/assistent. Akutbilen er fagligt tilknyttet den faelles akutmodtagelse pa
Regionshospitalet Horsens og prioriteres efter fastlagte regionale retningslinier for visitation og
disponering.
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5.6. Hospitalsenheden Vest (Herning, Holstebro, Ringkgbing, Lemvig
og Tarm)

5.6.1. Profil i dag

Hospitalsenheden Vest bestar af Regionshospitalet Herning, Regionshospitalet Holstebro,
Regionshospitalet Ringkgbing, Regionshospitalet Lemvig og Regionshospitalet Tarm.

Der er i alt 655 senge pa hospitalsenheden, hvoraf de 270 er placeret pa Regionshospitalet
Herning, 293 pa Regionshospitalet Holstebro, 32 pa Regionshospitalet Lemvig, 46 pa
Regionshospitalet Ringkgbing og 14 pd Regionshospitalet Tarm.

Der var i 2006 36.271 akutte indlaeggelser pa Hospitalsenheden Vest fordelt med 2.390 i
Ringkgbing 15.600 i Holstebro og 18.281 i Herning.

P& Regionshospitalet Ringkgbing modtages i dagtid ortopaedkirurgiske patienter (med mindre
traumer) og hele dggnet medicinske patienter — dog ikke alvorligt syge patienter.

Der modtages i dag akutte, uselekterede patienter pd savel Regionshospitalet Herning som pa
Regionshospitalet Holstebro, dog med en vis funktionsdeling imellem de to enheder.
Specialefordelingen mellem de to hospitaler er vejledende i forhold til hvilke patientgrupper der
modtages akut pa hospitalerne. Saledes modtages akutte patienter indenfor kirurgi, urologi,
ortopaadkirurgi, lungemedicin, haamatologi, nefrologi, reumatologi, ofthalmologi, gre- naese-
halsomrddet samt neurologi p& Regionshospitalet Holstebro, mens der modtages akutte
patienter indenfor kirurgi, ortopaedkirurgi, kardiologi, endokrinologi, gastroenterologi,
infektionsmedicin, gynaekologi/obstetrik, paediatri og onkologi pa Regionshospitalet Herning.

Der er fgdsler pa hospitalerne i savel Herning (arligt ca. 1.950) som Holstebro (arligt ca. 1.200
fgdsler). Til Regionshospitalet Holstebro visiteres alene forventede normale og ukomplicerede
fgdsler.

Hospitalsenheden Vest rummer bade i Herning og i Holstebro i dag de specialer, som
Sundhedsstyrelsen fordrer skal vaere i en faelles akutmodtagelse. Der er dog ikke paediatrisk og
en gynaekologisk/obstetrisk afdeling p@ Regionshospitalet Holstebro, ligesom der ikke er ansat
kardiologer i Holstebro. Hospitalsenheden Vest har desuden de ngdvendige kliniske
servicespecialer, som er vaesentlige ved modtagelse af akutte patienter.

P& Regionshospitalet Lemvig og Regionshospitalet Tarm modtages alene medicinske - og i
Lemvig ogsa patienter til neurorehabilitering, der ikke er akutte. Hospitalsplanen vil omfatte en
plan for de fremtidige hospitalsfunktioner i Lemvig og Tarm.

5.6.2. Profil fremover

Regionshospitalet Herning vil fremover vaere et akuthospital i den sydvestlige del af regionen.
Der etableres pa regionshospitalet i Herning en fzlles akutmodtagelse efter principperne i
diagnostiserings- og behandlingsmodellen.

Regionshospitalet Herning vil fremover have et optageomrdde pa knap 300.000 indbyggere.
Der er en del akut behandling p@ Regionshospitalet Holstebro i dag, som ikke kan varetages
her fremover, idet den bgr ligge p8 samme matrikel som den feelles akutmodtagelse, bl.a.

trombolysebehandlingen. Der ma saledes forudses en betydelig rokade af og indenfor flere
afdelinger internt pa Hospitalsenheden Vest.
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P& Regionshospitalet Holstebro vil der fremover modtages visiterede akutte intern medicinske
patienter. Dette er pa grund af de seerlige geografiske forhold.

Regionshospitalet skal i Igbet af en arreekke konvertere den akutte kirurgiske aktivitet til
elektiv kirurgisk aktivitet. Regionshospitalet Holstebro skal fremadrettet varetage savel elektiv
ortopaedisk kirurgi som elektiv organkirurgi.

I Igbet af en arraekke skal den akutte kirurgi (incl.urologien) samt den akutte ortopaedkirurgi
saledes flyttes fra Regionshospitalet Holstebro til Regionshospitalet Herning.

Konverteringen fra akut kirurgi til elektiv kirurgi skal ske, ndr den feelles akutmodtagelse pa
Regionshospitalet Herning er dimensioneret og ombygget til ogsd at modtage akutte kirurgiske
patienter fra Holstebros nuvaerende optageomrade indenfor en tidshorisont p& 3-5 ar. Det skal
bemaerkes at akut kirurgisk aktivitet ikke kan konverteres i stgrrelsesordenen 1:1. Fjernelse af
en akut aktivitet vil altid - alt andet lige — reducere antallet af senge.

Regionshospitalet Holstebro skal i den forbindelse udvikle en skarp profil indenfor den elektive
kirurgi.

For at sikre et tilbud til borgere i naeromradet, vil de nuveerende ambulante funktioner pa
hospitalet (kirurgiske sdvel som medicinske) med fordel kunne opretholdes, udbygges samt
suppleres med yderligere (herunder evt. subakutte funktioner), afhangig af behov og
bemandingsmuligheder.

P& det medicinske omrade vil funktionerne ud over modtagelse af visiterede intern medicinske
patienter vaere center for en reekke omrader, som kan fungere som subakutte funktioner
afhaengig af behov og bemandingsmuligheder.

Der planleegges efter, at Regionshospitalet Holstebro fortsat vil veere hjemsted for
gjenafdelingen samt gre-naese-halsafdelingen incl. Hgreklinikken.

Der etableres akutklinik p@ Regionshospitalet Holstebro, og akutklinikken har dggnabent. Der
er teet samarbejde med laegevagten, som udggr den laegefaglige back-up i tidsrummet 16-23
og i weekenden. Det forventes, at akutklinikken kan varetage en betydelig del af de skader,
der varetages pd skadestuen i dag. Traumer og stgrre skader skal til den falles
akutmodtagelse.

P& Regionshospitalet Ringkgbing vil der ikke fremover veaere akut medicinsk modtagelse. Der vil
afhaengig af hospitalsplanen fortsat kunne veere elektiv aktivitet pa Regionshospitalet
Ringkgbing samt medicinsk ambulatorium. Der opretholdes medicinske senge pa
Regionshospitalet Ringkgbing.

Den nuveaerende skadeklinik pa Regionshospitalet Ringkgbing omdannes til akutklinik med
uaendret abningstid fra 8-16 pa hverdage.

Der vil i forbindelse med hospitalsplanen i efterdret 2007 blive taget stilling til de nuvaerende
funktioner ved Regionshospitalet Lemvig og Regionshospitalet Tarm.

5.6.3. Bygningsmaessige forhold

Regionshospitalet Herning bestar af en blanding af nye og aeldre 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.
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Der er gode udvidelsesmuligheder pa hospitalet — bade i hgjden, som pd nuvaerende tidspunkt
ikke overstiger fire etager, og i form af nybyggeri i fortsaettelse af de nyeste bygninger.
Sidstnaevnte skal ske ved tilkgb af arealer ved hospitalet, og det vil ligge i naturlig forlaengelse
af den logistik, som er pa hospitalet i dag. Alt i alt er der mulighed for betragtelige udvidelser.

Regionshospitalet Holstebro bestdr ligeledes af bade nye og eldre bygninger.
Regionshospitalet har badde somatik og psykiatri pa matriklen, med psykiatrien placeret midt i
bygningskomplekset. Bygningernes fleksibilitet er for hovedparten begraenset af datidens
byggemetoder.

Akutmodtagelsen samles pa Regionshospitalet Herning, dog med visiterede akutte intern
medicinske patienter i Holstebro.

Ud over at de fysiske rammer generelt er velegnede i Herning, er det ogsa vurderingen, at det
vil veere lettere og dermed mindre omkostningskraevende at etablere den akutte
modtagefunktion ved Herning-matriklen og at fa den ngdvendige logistiske sammenhaeng med
servicefunktionerne.

Optageomradet omfatter cirka 300.000 borgere. Den nye akutmodtagelse i Herning vil bestd af
en kombination af nybyggeri og renovering af den eksisterende bygningsmasse. Det anslas, at
omkostningerne vil andrage omkring 450-480 mio. kr.

De anlaegsmaessige konsekvenser i forhold til Regionshospitalet Holstebro skal udredes
naermere.

5.6.4. Praehospital indsats

I Hospitalsenheden Vest er den supplerende prahospitale indsats i dag baseret pa 5
degndeekkende udrykningssygeplejerske-biler, som er placeret pd regionshospitalerne i
henholdsvis Tarm, Ringkgbing, Herning, Holstebro og Lemvig samt laegebiler, som bemandes
af preehospitale laeger i vagt fra regionshospitalerne i Herning o0g Holstebro.
Leegebilsdaekningen er i dag organiseret saledes, at der er to dagtidsdaekkende laegebiler,
hvoraf den ene fortsaetter i dggnvagt, sdledes at der i vagttid er daekning af én laegebil.
Dggndaekningen varetages pa skift af regionshospitalerne i Herning og Holstebro.

Med etableringen af en fzelles akutmodtagelse pd Regionshospitalet Herning, skal der fremover
udgd en dggndaekkende akutbil med ambulancelaege eller udrykningssygeplejerske samt en
chauffgr/assistent herfra.

Fra Regionshospitalet Holstebro skal der fremover udga en dggndsekkende akutbil med
sundhedsfaglig bemanding - primaert udrykningssygeplejerske og sekundaert ambulancelaege
samt en chauffgr/assistent. Akutbilen er tilknyttet den feelles akutmodtagelse pa
Regionshospitalet Herning og prioriteres efter fastlagte regionale retningslinier for visitation og
disponering. Det praehospitale personale i vagt skal - ndr de ikke kgrer - indga i vagten pa
Regionshospitalet Holstebro.

Fra Regionshospitalet Ringkgbing skal der fremover udga en dggndaekkende akutbil med en
udryknings-sygeplejerske samt en chauffgr/assistent. Akutbilen tilknyttes den falles
akutmodtagelse pa Regionshospitalet Herning og prioriteres herfra efter fastlagte regionale
retningslinier for visitation og disponering.

I omradet omkring Lemvig etableres forsggsordning, hvor den supplerende praehospitale
indsats baseres pa en dggndsekkende akutbil bemandet med en redder med serlige
kompetencer - fx en niveau 2 redder med efteruddannelse eller en paramediciner - og en
ambulancebehandler der fungerer som chauffgr/assistent. For at sikre en effektiv
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ressourceudnyttelse samt erfaring og kompetenceudvikling hos de reddere som bemander
akutbilen, integreres de som en forsggsordning i en faelles akutmodtagelse. Det betyder, at de
reddere, som bemander akutbilen i Lemvig-omradet, fagligt tilknyttes den feelles
akutmodtagelse pa Regionshospitalet Herning.
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6. Baggrundsmateriale og supplerende materiale

Forslag til akutplan er udarbejdet med afseet i bl.a. tre arbejdsgruppers afrapportering.

Baggrundsmaterialet omfatter:

Sundhedsstyrelsens anbefalinger i rapporten af 21. december 2006 "Gennemgang af
akutberedskabet” (hgrings-forslaget)

Regionsradets hgringssvar af 27. februar 2007

Arbejdsgrundlag for de to underudvalg pa sundhedsomradet, behandlet pa Forberedel-
sesudvalgets mgde den 21. juni 2006

Rapport fra arbejdsgruppen vedrgrende akutmodtagelser, marts 2007

Rapport fra arbejdsgruppen vedrgrende skadeklinikker/skadestuevisitation, marts 2007

Rapport fra arbejdsgruppen vedrgrende den akutte patient i den praehospitale indsats,
marts 2007

Der er endvidere udarbejdet en reekke supplerende materialer til akutplanen:

Notat om akutberedskab og befolkningsunderlag, maj 2007

Oversigt over diagnostiske faciliteter pa hospitalsmatrikler

Oversigt over antallet af senge pa hospitalsmatrikler

Oversigt over akutte indlaeggelser pa hospitalerne i 2006

Oversigt over dggnfordelte besgg pa skadestuerne i 2006

Notat vedrgrende speciallaegebehovet i Region Midtjylland

Oversigt over speciallaegedaekning pa hospitalerne i Region Midtjylland
Oversigt over forventet aktivitet pa det praehospitale omrade

Kort over eksisterende og fremtidige supplerende praehospitale ordninger (excl. gerne)
Beskrivelse af 'hvem kan hvad’ pa det praeshospitale omrade

Tids- og procesplan for behandling af forslag til akutplan

Ovennaevnte materiale findes pd hjemmesiden www.rm.dk, hvor der endvidere er mulighed for
at stille spgrgsmal og kommentere pa forslaget til akutplan.
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