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Indledning

Forberedelsesudvalget i Region Midtjylland har med vedtagelsen af Interimsundheds-planen for Region Midtjylland besluttet, at der skal udarbejdes en plan for akutområdet, herunder et oplæg til en eventuel samling af akutmodtagelserne på færre enheder i Region Midtjylland. Forberedelsesudvalget har ligeledes besluttet, at der skal igangsættes en specialeplanlægning, der kan lede frem til en samlet sygehusplan for Region Midtjylland.
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1. Lovgrundlag og Sundhedsstyrelsens beføjelser

Regionens planlægning af sygehusområdet er reguleret i sundhedslovens bestemmelser for specialeplanlægning, kapitel 64. Sundhedsloven giver Indenrigs- og sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen mere vidtgående beføjelser og forpligtelser i forhold til specialeplanlægningen af lands- og landsdelsfunktionerne (også kaldet specialfunktioner). Sundhedsstyrelsen har nedsat et rådgivende udvalg for specialeplanlægning (sundhedslovens § 207). Udvalgets opgave er at drøfte det faglige grundlag for specialeplanlægningen og komme med oplæg til Sundhedsstyrelsens udmeldinger vedrørende specialeplanlægning. Udvalget er rådgivende.

Sundhedsstyrelsens regulering af specialeplanlægningen, for så vidt angår lands- og landsdelsfunktioner (specialfunktioner) er fastsat i sundhedslovens § 208. Bestemmelserne om specialeplanlægning er trådt i kraft den 1. januar 2006, hvorimod hovedparten af sundhedslovens øvrige bestemmelser træder i kraft den 1. januar 2007. Sundhedslovens § 208 lyder:

§ 208. Sundhedsstyrelsen fastsætter krav til lands- og landsdelsfunktioner, herunder til placeringen af lands- og landsdelsfunktioner på regionale og private sygehuse, efter høring af det i § 207 nævnte udvalg. 

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen godkender lands- og landsdelsfunktioner på regionale og private sygehuse. 

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen fastsætter nærmere regler om visitation af patienter til behandling på afdelinger med lands- og landsdelsfunktioner efter høring af det i § 207 nævnte udvalg. 

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen kan inddrage en godkendelse efter stk. 2 efter høring af det i § 207 nævnte udvalg, såfremt en sygehusafdeling med lands- eller landsdelsfunktion trods pålæg herom fra Sundhedsstyrelsen ikke opfylder de i stk. 1 fastsatte krav. Sundhedsstyrelsens afgørelse kan indbringes for indenrigs- og sundhedsministeren. Indbringelsen har ikke opsættende virkning, medmindre indenrigs- og sundhedsministeren bestemmer andet. 

Stk. 5. Regionsrådet og vedkommende private sygehuse afgiver årligt en statusrapport til Sundhedsstyrelsen om opfyldelsen af de i stk. 1 fastsatte krav på afdelinger med lands- eller landsdelsfunktion. 

Bestemmelserne i § 208 giver Sundhedsstyrelsen en række nye kompetencer. Sundhedsstyrelsen får hjemmel til at fastlægge krav til lands- og landsdelsfunktionerne, dels til at godkende deres placering på bestemte sygehuse, dels til at tilbagetrække godkendelser, såfremt de fastsatte krav ikke er opfyldt – trods pålæg herom. Regionsrådet skal årligt rapportere til Sundhedsstyrelsen om status for lands- og landsdelsfunktionernes opfyldelse af fastsatte krav, ligesom Sundhedsstyrelsen er forpligtet til løbende at vurdere, om de fastlagte krav er opfyldt. Sundhedsstyrelsen får endvidere beføjelser til at fastlægge regler om visitation af patienter til behandling på lands- og landsdelsafdelinger. Endvidere kan Sundhedsstyrelsen fastsætte regler om, at visse behandlingsformer samles på et eller få sygehuse, hvor kvalitets- eller ressourcemæssige hensyn taler herfor. Af lovens bemærkninger fremgår, at de nye bestemmelser skal sikre den rette balance mellem regionernes egen planlægning og hensynet til den overordnede koordination af sundhedsvæsenet, f.eks. for at sikre den nødvendige samling af behandlingen af bl.a. hjerte- og kræftpatienter. 
2. Akutplan og specialeplanlægning i Region Midtjylland

Sundhedsstyrelsen vil således skulle fastsætte krav til lands- og landsdelsfunktioner (specialfunktioner) og godkende disse på regionale og private sygehuse. Herudover skal Sundhedsstyrelsen – som hidtil – udforme anbefalinger for varetagelsen af basisfunktioner (også kaldes hovedfunktioner) i regionerne. Indenfor disse rammer er det Regionsrådets opgave at planlægge sygehusvæsenet i Region Midtjylland.  

Sundhedsstyrelsen har igangsat en gennemgang af alle de lægelige specialer med henblik på at opstille krav til lands- og landsdelsfunktioner og anbefalinger til basisfunktioner. Den samlede gennemgang af alle specialer forventes at tage 2 år og vil således være afsluttet i september 2008. Dog vil krav og anbefalinger for planlægningen af akutområdet blive udmeldt fra Sundhedsstyrelsen allerede i december 2006. Baggrunden herfor er, at konkrete anbefalinger for akutberedskabet vil få stor betydning for, hvordan den øvrige specialeplanlægning kan tilrettelægges.
Sundhedsstyrelsen forventer at indhente regionernes statusrapporter (jf. sundhedslovens § 208, stk. 5) første gang i første kvartal af 2008, idet det er en forudsætning, at der for et antal specialer er opstillet krav, godkendt funktioner og har været en vis funktionsperiode.

Specialevejledningen fra 2001 er gældende, indtil en ny specialegennemgang foreligger.

Region Midtjyllands sygehusplan kan ikke afvente Sundhedsstyrelsens specialegennemgang. Sammenlægningen af fire forskellige sygehusvæsener, den hastige udvikling i nye behandlingsformer og de deraf følgende økonomiske udfordringer samt rekrutteringsmæssige problemstillinger nødvendiggør, at der foretages en tilpasning af kapacitets- og specialefordelingen mellem Region Midtjyllands sygehuse. Der lægges således op til en planlægningsproces, hvor forslag til akutplan for Region Midtjylland kan sendes i høring samt behandles politisk i maj-juni 2007. Og at forslag til samlet sygehusplan for Region Midtjylland kan sendes i høring og behandles politisk i oktober-november 2007. 

Hvis Sundhedsstyrelsen på et senere tidspunkt udmelder konkrete specialespecifikke krav, der ikke allerede er imødekommet i Region Midtjylland sygehusplanlægning, vil dette blive håndteret til den tid. Region Midtjylland vil i løbet af 2007 være i tæt kontakt med Det Rådgivende Udvalg og Sundhedsstyrelsen med henblik på at undgå eventuelle uoverensstemmelser. 
3. Proces for akutplan og specialeplanlægning i Region Midtjylland

Til støtte for udarbejdelse af forslag til akutplan og forslag til en samlet sygehusplan for Region Midtjylland nedsættes ultimo 2006 tre arbejdsgrupper til belysning af akutbetjeningen i Region Midtjylland. Arbejdsgrupperne skal belyse og udarbejde forslag indenfor områderne: Akutmodtagelser; skadestuer/skadeklinikker og præhospital indsats. 
I interimsundhedsplanen er opstillet en model for, hvorledes den akutte patient fremadrettet vil kunne modtages på regionens sygehuse. De tre arbejdsgrupper, forventes overordnet at arbejde indenfor hvert et område, markeret med cirkler i modellen nedenfor.
Arbejdsgruppernes afrapportering skal give de politiske og administrative beslutningstagere i Region Midtjylland et overblik over, hvordan akutbetjeningen varetages i dag – og hvordan man forventer, at de vil udvikle sig indenfor de næste 3-5 år. Der lægges i 

planlægningen vægt på, at sygehusvæsenet i regionen fungerer som ét samlet sammenhængende sygehusvæsen. Arbejdsgruppen vedr. akutmodtagelser forventes derfor også at inddrage og forholde sig til de organisatoriske principper og rammer, der ligger i Masterplan-arbejdet. 

Arbejdsgrupperne forventes at afrapportere medio marts.
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Foreløbige overvejelser om begrebsafklaring:

Nedenfor opridses kort en foreløbig begrebsafklaring af de ord, der er anvendt i ovenstående model samt i kommissorierne nedenfor. 

Akutte patienter:

Omfatter alle patienter med akut sygdom, hvor der sker en kontakt til enten praktiserende læge/lægevagt, 112 eller til en skadestuevisitation (telefonisk visitation).

Akutmodtagelser:

Sygehusenheder/afdelinger, der modtager akutte patienter. En akutmodtagelse tænkes her som indeholdende en medicinsk modtagefunktion, en kirurgisk modtagefunktion samt en skadestue-/traumefunktion.

Skadestuevisitation:
Telefonisk visitationsfunktion på skadestuen, eksempelvis sygeplejerskebetjent telefon.

Præhospital indsats:

Den præhospitale indsats varetages af ambulancer, lægebiler, sygeplejerskebetjente udrykningsordninger mv. Visitation af akutte patienter i den præhospitale fase kan ske eksempelvis vha. telemedicinsk indsats.

Skadestue/skadeklinik:

Enhed på sygehuset i sammenhæng med akutmodtagelsen, hvor patienter med akut sygdom/akutte skader modtages og behandles.

Ved en reduktion i antallet af akutmodtagelser kan der være behov for skadeklinikker på sygehuse, der ikke har en akutmodtagelse.
Uselekterede akutmodtagelser: 

Sygehusenheder/afdelinger, der modtager akutte patienter, hvor patientens diagnose og/eller behandling ikke er afklaret.
Patienten er visiteret til akutmodtagelsen af enten lægevagt, præhospitalt eller via skadestuevisitation eller en skadeklinik.

Patienter med afklarede sygdomsforløb:

Patientens specialetilknytning på sygehuset er afklaret. 
Patienten kan visiteres direkte til en afdeling fra almen praksis/lægevagt samt via den præhospitale indsats, hvis patientens sygdomsforløb er afklaret.

Kommissorier samt sammensætning af de tre akutarbejdsgrupper:
Arbejdsgruppen vedr. akutmodtagelser
Arbejdsgruppen skal:  
· Kortlægge den nuværende akutmodtagelses-funktion (inkl. skadestuefunktion) i Region Midtjylland – herunder

· Antal og beliggenhed
· Aktivitet (antal, optageområder)
· Organisering, bemanding
· Visitationsretningslinier
· Med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger 
- samt under hensyntagen til sondringen mellem selekterede og uselekterede akutte patienter, udarbejde forslag til
· model(ler) for organisering af akut modtagelser i RM - herunder antal og optageområder
· fremtidige visitationsretningslinier for hhv. selekterede og uselekterede akutte patienter (hvilke patienter skal visiteres hvorhen?)
· fra almen praksis

· fra præhospitals-området

· fra skadestuer/skadeklinikker

· krav til akutmodtagelserne vedr.
· aktivitet

· bemanding

· diagnostiske faciliteter (scannere m.v.)

· faglig profil 
· specialedækning i tilknytning til akutmodtagelsen

· Beskrive hvilke implikationer forslaget til den fremtidige akutmodtagelsesfunktion vil få for de forskellige lægelige specialer.
· Overveje fordele og ulemper ved en samling af akutmodtagelsesfunktionerne internt på det enkelte sygehus
Sammensætning:
Afdelingschef Lars Dahl Pedersen (formand)

1 udpeget af anæstesiologisk specialeråd

1 udpeget af ortopædkirurgisk specialeråd
1 udpeget af kirurgisk specialeråd
1 udpeget af kardiologisk specialeråd

1 udpeget for intern medicin (de medicinske specialeråd bedes om at udpege en repræsentant i fællesskab)
1 udpeget af specialeråd for diagnostisk radiologi

1 repræsentant fra Århus Sygehus

Cheflæge Morten Noreng, Randers Centralsygehus
Cheflæge Steen Friberg, Horsens-Brædstrup Sygehus
Cheflæge Per Østergaard, Sygehus Ringkjøbing

Chefsygeplejerske Vibeke Krøll, Skejby Sygehus

Sygehuschef Jens Anton Dalgaard, Sygehus Viborg
Kontorchef Morten Helleberg Christiansen

Kontorchef Rikke Skou Jensen
Fuldmægtig Susanne Nyholm Andersen, Sundhedsstaben (sekretariat)

Arbejdsgruppen er sammensat med udgangspunkt i de minimumskrav til specialer, der skal være på matrikler med fælles akutmodtagelser, som Sundhedsstyrelsen har oplistet i udkastet til Gennemgang af akutberedskabet af 10. november 2006. Det er udgangspunktet, at gruppen ikke drøfter akutmodtagelse vedr. pædiatri og gynækologi/obstetrik. Hvis dette bliver aktuelt, skal specialerådene for pædiatri samt gynækologi/obestetrik inddrages.
Arbejdsgruppen vedr. skadestuevisitation/skadeklinikker

Arbejdsgruppen skal:
· Kortlægge den nuværende skadestuevisitation samt aktivitet på skadeklinikkerne i Region Midtjylland
· Med udgangspunkt i dels erfaringer med de sygeplejerskebetjente skadeklinikker, dels Sundhedsstyrelsens anbefalinger og dels lægevagtsorganiseringen i RM, beskrive mulige modeller for skadestuer/skadeklinikker i tilfælde af en reduktion i antallet af akutmodtagelser i RM, herunder
· antal, beliggenhed

· forventninger til fremtidige opgaver, aktivitet, optageområder
· bemanding 
· visitation

· konsekvenser for f.eks. praksissektoren
Sammensætning:

Kontorchef Rikke Skou Jensen (formand)

1 udpeget af praksisudvalg

1 repræsentant fra afdelingen for Primær Sundhedstjeneste

1 udpeget af anæstesiologisk specialeråd

1 udpeget af ortopædkirurgisk specialeråd

1 sundhedsfaglig repræsentant fra hhv. Randers Centralsygehus, Sygehus Viborg, Sygehus Ringkjøbing
Chefsygeplejerske Kirsten Bruun, Århus Sygehus
Chefsygeplejerske Anna Birthe Sparvath, Horsens og Brædstrup Sygehus 

Cheflæge Christian Møller-Nielsen, Silkeborg Centralsygehus

Fuldmægtig Susanne Nyholm Andersen (sekretariat)

Arbejdsgruppen vedr. den akutte patient i præhospitale indsats

Arbejdsgruppen skal:
· Beskrive den nuværende præhospitale indsats for den typiske akutte patient + aktivitetsdata 
· Beskrive muligheder for præhospital indsats ved en reduktion af akutmodtagelser i RM, herunder telemedicinske løsninger m.v.

· Udarbejde forslag til model (fokus på den typiske akutte pt. – ikke så meget traumept.)

· Præcisere grænseflader og samarbejde mellem præhospital indsats og vagt- og praksislæger

· Udarbejde præhospitale retningslinier for primær og sekundær visitation af akutte patienter (herunder traumepatienter) til henholdsvis akutmodtagelse på hovedsygehus og akutcenter på universitetshospital

· Udarbejde forslag til den fremtidige inter-hospitale transport, herunder præcisere anvendelsespraksis, visitationskriterier og udviklingsmuligheder vedr. interhospitale transporter samt beskrive koordinationen af den præhospitale indsats og de interhospitale transporter
Sammensætning:
Afdelingschef Lars Dahl Pedersen (formand)

Præhospital leder Erika Frischknecht Christensen

Præhospital overlæge Lars Blom

1 udpeget af kardiologisk specialeråd

1 udpeget af neurologisk specialeråd

Cheflæge Ole Østerballe, Sygehus Viborg

Kontorchef Morten Helleberg Christiansen

Fuldmægtig Dorthe Klith/Mette Schou Kvist (sekretariat)

Arbejdet koordineres i planlægningsafdelingen, Region Midtjylland

Klinikforum

Klinikforum (nedsættes på møde i strategisk sundhedsledelsesforum i december måned)   vil være styregruppe for processen.

Strategisk Sundhedsledelsesforum

Strategisk sundhedsledelsesforum (sygehusledelserne) i Region Midtjylland fungerer som følgegruppe for processen. Arbejdet med akutplan og specialeplanlægning vil være fast punkt på dagsordenen til møder i Strategisk Sundhedsledelsesforum. 

Rådgivning ved de lægefaglige specialeråd
De relevante specialeråd udpeger medlemmer til arbejdsgrupperne, jf. ovenfor. Den cheflæge, der er tilknyttet det pågældende specialeråd er automatisk medlem af arbejdsgruppen vedr. det enkelte speciale. 
Som led i specialeplanlægningen i øvrigt anmodes specialerådene om i løbet af foråret og sommeren 2007 at lave en udredning af det pågældende speciale. Planlægningsafdelingen bidrager med sekretariatsbistand. Formanden for det enkelt specialeråd, den til specialerådet tilknyttede cheflæge samt sekretariatet for det pågældende speciale har ansvar for udarbejdelsen af udredningen. I det omfang det er relevant anlægges et tværfagligt perspektiv.
Åbenhed i processen

Med henblik på at skabe åbenhed omkring processen lægges dette papir, oversigt over arbejdsgrupper, referater m.v. på Region Midtjyllands hjemmeside under overskriften ”Sygehusplan og akutplan for Region Midtjylland”. Hjemmesiden opdateres løbende.

Udarbejdelse af akutplan og sygehusplan

Administrationen udarbejder på baggrund af arbejdsgruppernes afrapportering samt specialeudredningerne forslag til akutplan og sygehusplan.
4. Akutplan og sygehusplan: Høringsrunde og politisk behandling

Der iværksættes en planlægningsproces, der sigter mod høring og politisk behandling af akutplanen i maj-juni 2007, og høring og politisk behandling i oktober-november 2007

	Marts og april 2007

Maj og juni 2007


	Administrationen udarbejder forslag til akutplan (akutbetjening, skadestuer/ 

skadesklinikker og akutmodtagelser)

Politisk behandling

	August og september 2007

Oktober og november 2007
	Administrationen udarbejder forslag til sygehusplan – specialefordeling – for Region Midtjylland

Politisk behandling

Høringsrunde samlet plan
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