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Sundhedsstyrelsen tager i sin radgivning udgangspunkt i Sundhedsloven og
de politiske malsatninger bag denne samt Sundhedsstyrelsens rapport *Styr-
ket akutberedskab — planlegningsgrundlag for det regionale sundhedsvasen’
fra 2007 samt Sundhedsstyrelsens specialeplan 2010. Sundhedsstyrelsens
radgivning er af overordnet karakter.

Sundhedsstyrelsen har forstaelse for de store gkonomiske udfordringer regi-
onerne star overfor, hvilket ogsa er baggrunden for Region Midtjyllands plan
for besparelser og effektiviseringer i sundhedsvasenet. Sundhedsstyrelsen
vurderer, at regionens plan indeholder en reekke positive elementer sasom
gget anvendelse af telemedicin, accelererede patientforlgb, samling af speci-
aler og funktioner pa ferre matrikler, gget ambulant aktivitet mv. Disse om-
rader udggr eksempler pa tiltag, hvor besparelser og hgj faglig kvalitet i
sundhedsvasenet ikke er hinandens modsatninger. Sundhedsstyrelsen finder
det saledes positivt, at Center of Excellence, Regionshospitalet Silkeborg far
en skarp “medicinsk profil” som kan vere med til at gge kvaliteten pa omra-
det, herunder viden og erfaringer med medicinske patienter, kronisk sygdom
og forlgbsprogrammer.

Sundhedsstyrelsen skal overordnet ggre opmarksom pa, at flere af de fore-
slaede besparelser har betydning for tilretteleggelsen af det regionale sund-
hedsvasen, og styrelsen forventer, at disse @ndringer ligeledes vil blive ind-
skrevet i Region Midtjyllands akut- og sygehusplaner. Desuden skal det po-
interes, at styrelsen ikke forholder sig til de gkonomiske besparelser samt
@ndring vedr. ledelsesmassige og administrative forhold, som der er fokus
pa i denne plan. Sundhedsstyrelsens radgivning er alene af sundhedsfaglig
karakter.




Nedenfor fglger Sundhedsstyrelsen kommentarer inden for omraderne akut-
betjening og naere sundhedstilbud, endringer pa det somatiske omrade og
@ndringer pa det psykiatriske omrade.

Akutbetjening og nere sundhedstilbud

Preehospital indsats

Region Midtjylland beskriver, at der planleegges en reekke @ndringer pa det
prehospitale omrade, herunder en @ndret fordeling mellem akutlaeger og
ambulancer samt @ndring af bemandingen af ambulancerne i de tyndt befol-
kede omrader. Sundhedsstyrelsen konstaterer med tilfredshed, at Region
Midtjylland gnsker at skabe en praeehospital indsats med tre typer af be-
redskaber, baseret pa ensartede principper og en mere ensartet deekning i re-
gionen. Sundhedsstyrelsen finder det i den forbindelse vigtigt, at disponerin-
gen af den prahospitale indsats sker efter sundhedsfaglig visitation fra vagt-
centralen. Det er saledes vigtigt, at akutlaeegebiler og leegehelikopter seerligt
visiteres til patienter med tidskritiske tilstande.

Akutklinikker mv.

Region Midtjylland beskriver, at der fremover skal vaere akutklinikker pa
sygehusmatriklerne Grenaa, Skive og Ringkgbing, som skal vare betjent af
sygeplejersker med legefaglig back-up fra de felles akutmodtagelser. Sund-
hedsstyrelsen har i sin tidligere radgivning til Region Midtjylland af 20. april
2010 og 18. juni 2007 haft bemarkninger til den faglige organisering af
akutklinikkerne, herunder hvilke skader som kan behandles i akutklinikker-
ne, sikring af legeligt ansvar mv. Sundhedsstyrelsen skal henvise til disse
radgivningssvar i deres helhed.

Udover akutklinikker nevner Region Midtjylland, at der etableres akuthuse i
Lemvig og Holstebro. I beskrivelsen af hospitalsprofilerne fremgar det, at
Holstebro fremover vil have skadestue i dagtiden og akutklinik uden for dag-
tid. Sundhedsstyrelsen efterlyser generelt en beskrivelse af afgraensning mel-
lem akutklinik, akuthus og skadestue, herunder faglig organisering og af-
grensning af hvilke skader som kan behandles i de forskellige akuttilbud.
Sundhedsstyrelsen har dog forstaelse for at beskrivelse heraf ikke indgar i
aktuelle omstillingsoplaeg.

Generelt for akutbetjeningen og de nzre tilbud gelder, at disse omrader er
praeget af store udfordringer i form af ggede geografiske afstande til akut-
modtagelser. Samtidig sker der til stadighed en udvikling i organiseringen af
de lokale akuttilbud, herunder hvilke faggrupper som varetager behandling
og transport af akutte patienter. Sundhedsstyrelsen finder det derfor vigtigt,
at regionerne lgbende evaluerer deres tilbud pa akutomradet — bade internt i
regionen men ogsa pa tvers af regionerne. Dette for at sikre vidensdeling og
derved kvalitet i behandlingen af de akutte patienter. Sundhedsstyrelsen for-
venter derfor, at Region Midtjylland foretager en tet monitorering og evalu-
ering af aktivitet og kvalitet af de leverede ydelser. Ligesa er det generelt en
forudsatning, at personalet er uddannet til de opgaver, de skal varetage. Det-
te geelder i seerlig grad ogsa pa akutomradet, hvor alle faggrupper skal have
de ngdvendige forudsatninger for varetagelsen af de konkrete opgaver.
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Zndringer pa det somatiske omrade

Region Midtjyllands opleg indeholder en reekke forslag til samling af speci-
aler og funktioner pa farre enheder. Dette er generelt i overensstemmelse
med Sundhedsstyrelsens principper for specialeplanlagning, hvor der bliver
lagt vegt pa gget patientgrundlag for at sikre erfaring hos den enkelte lee-
ge/enhed samt adgang til og samarbejde med andre specialer i patientbe-
handlingen. Som eksempel finder Sundhedsstyrelsen det positivt, at Region
Midtjylland i overensstemmelse med specialeplanleegningen samler intern
medicin: heematologi, klinisk onkologi pa faerre matrikler i regionen.

Sundhedsstyrelsen har i Specialeplan 2010 godkendt placeringen af special-
funktioner pa Region Midtjyllands sygehuse. Denne godkendelse er sket
med udgangspunkt i Region Midtjyllands oplysninger om volumen, tilstede-
varelse af samarbejdende specialer samt vurdering af sammenhang med gv-
rige funktioner. Sundhedsstyrelsen skal i den forbindelse ggre opmarksom
pa, at @ndringer i disse forhold skal meddeles Sundhedsstyrelsen jf. det ge-
nerelle brev til alle ansggere om varetagelse af specialfunktioner af 26. fe-
bruar 2010. Desuden skal Region Midtjylland oplyse Sundhedsstyrelsen om
endringer i varetagelsen af specialfunktioner, safremt konkrete specialfunk-
tioner — i forbindelse med samling af specialer — ikke leengere varetages pa
de bergrte sygehuse. Sundhedsstyrelsen forudsatter saledes at planlegnin-
gen foregar inden for rammerne af og i overensstemmelse med kravene i
Sundhedsstyrelsens specialeplanl@gning.

Fodsler

Region Midtjylland laegger i sin plan op til samling af fgdsler i regionen, sa-
ledes at der fremover vil vere fgdsler pa de fem akutsygehuse i regionen.
Samtidig planlegges en samling af padiatrien, saledes at Randers og
Horsens fremover skal betjenes af en neonatal transport- og assistanceord-
ning.

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at Region Midtjylland valger at samle
fgdsler pa ferre sygehuse, og at de samles pa de fem akutsygehuse. Samtidig
finder styrelsen det vasentligt, at samlingen er sket under hensyntagen til til-
stedeverelsen af padiatri. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der ved varetagel-
sen af fgdsler er mulighed for assistance fra padiatri med kompetence i neo-
natologi. Safremt dette ikke kan opfyldes, bgr regionen sikre den sundheds-
faglige kvalitet gennem teet, formaliseret samarbejde med alle relevante par-
ter, samt at borgerne er informeret herom. I den forbindelse finder Sund-
hedsstyrelsen, at der bgr etableres visitationsretningslinjer som sikrer, at gra-
vide med gget risiko for kompliceret fgdsel visiteres til sygehuse med padi-
atri (neonatalogi). Sundhedsstyrelsen skal i gvrigt henvise til sine tidligere
radgivningssvar til Region Midtjylland vedr. varetagelsen af fgdsler, herun-
der af 29. maj 2008 og 24. september 2010.

Modtagelse af akut syge bgrn

Region Midtjylland beskriver, at der i dagtiden skal vare mulighed for vur-
dering af akut syge bgrn i akutklinikkerne pa regionshospitalerne i Randers
og Horsens. Sundhedsstyrelsen savner en n@rmere beskrivelse af den faglige
organisering af dette tilbud. Sundhedsstyrelsen forudsetter, at modtagelsen
af akut syge bgrn sker efter forudgaende visitation. Herudover forudsetter
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Sundhedsstyrelsen, at bgrnene kan tilses af en speciallege i paediatri. Desu-

den bgr det sikres, at der foreligger klare visitationsretningslinjer, herunder Side 4
retningslinjer for videre visitation til relevant afdeling/felles akutmodtagel- 24. januar 2011
se, safremt der ved indleggelsen eller derefter opstar forveerring af patien- Sundhedsstyrelsen

tens tilstand. Retningslinjerne bgr tage udgangspunkt i geldende krav om
hgj kvalitet og patientsikkerhed. Samtidig forudszttes en tet monitorering
og evaluering af aktivitet, kvalitet af leverede ydelser, behov for viderehen-
visning/konsultation samt konsekvenser for bemanding og udnyttelse af per-
sonaleressourcer. Endelig finder Sundhedsstyrelsen det vigtigt, at dette dag-
tilbud placeres i tet fysisk nerhed pa de felles akutmodtagelser pa regions-
hospitalerne.

Intensiv kapacitet pa Silkeborg

Region Midtjylland beskriver, at der fremover ikke vil vare intensiv-afsnit
pa Silkeborg, men at der i stedet oprettes tre observationspladser i forbindel-
se med den anestesiologiske opvagningsfunktion. Sundhedsstyrelsen forven-
ter, at Region Midtjyllands retningslinjer for modtagelse af akutte visiterede
intern medicinske patienter pa Regionshospitalet i Silkeborg tager hgjde her-
for.

Sundhedsstyrelsen skal desuden understrege, at Regionshospitalet i Silke-
borg ikke har sggt og dermed ikke er godkendt til varetagelse af regions-
funktionen * Anastesi til stgrre kirurgi, patienter med sver komorbiditet eller
andre stgrre interventioner eller diagnostiske procedurer’, som er svarende til
ASA> 3 jf. Sundhedsstyrelsens specialevejledning for an@stesiologi. Sund-
hedsstyrelsen vil indga en nermere dialog med Region Midtjylland vedr.
dette. For s vidt angar korterevarende respiratorbehandling henvises til spe-
cialevejledningens anbefalinger til intensiv terapi pa hovedfunktionsniveau.

Zndringer pa det psykiatriske omrade

Sundhedsstyrelsen skal generelt henvise til styrelsens radgivning vedr. Regi-
on Midtjyllands psykiatriplan af 24. januar 2008, styrelsens anbefalinger i
”National strategi for psykiatri ”samt i rapporten: "Den akutte indsats i psy-
kiatrien”, 2009.

I lyset af Region Midtjyllands tidligere reduktioner af sengekapaciteten med
i alt 40 % og de hgje belegningsprocenter legger Sundhedsstyrelsen vagt
p4, at der sikres den forngdne sengekapacitet til, at patienterne hurtigt og let
kan indlegges, hvis der er behov for det. Samtidig bgr patienter kunne vare
indlagt sa l&nge, som der er behov for og med mulighed for gradvis udslus-
ning i overensstemmelse med anbefalingerne i ovennavnte rapporter. Sund-
hedsstyrelsen finder det saledes positivt, at Region Midtjylland ikke nedskee-
rer antallet af psykiatriske senge yderligere. Sundhedsstyrelsen finder, at re-
gionen lgbende bgr sikre, at der er tilstrekkelig indleggelseskapacitet, og at
indleggelsestersklen ikke s@ttes for hgjt. Sundhedsstyrelsen finder i gvrigt
den teettere tilknytning af de psykiatriske sengeenheder til de somatiske
akutsygehuse hensigtsmassig og i overensstemmelse med styrelsens anbefa-
linger. Sundhedsstyrelsen ser endvidere positivt pa, at der etableres et spe-
cialiseret sengeafsnit til primert skizofrene patienter med en meget udadrea-
gerende adferd. Generelt finder Sundhedsstyrelsen en effektivisering af til-
retteleggelsen hensigtsmeaessig, saledes at besparelser ikke pavirker den di-



agnostiske og behandlingsmassige indsats. For sa vidt angar bgrne- og ung-

domspsykiatri skal Sundhedsstyrelsen dog opfordre regionen — grundet de Side 5
meget lange ventetider — til at vaere opmarksom pa, om de patenkte perso- 24. januar 2011
nalereduktioner uhensigtsmassigt vil reducere aktiviteten pa omréadet. Sundhedsstyrelsen

Det er Sundhedsstyrelsens forventning, at Region Midtjylland inddrager
Sundhedsstyrelsens kommentarer i den videre planlegning. Sundhedsstyrel-
sen star til radighed for neermere drgftelse og uddybning af ovenstaende, sa-
fremt dette matte gnskes.

Med venlig hilsen

Lone de Neergaard
Chef for Sundhedsplanlagning



