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Region Syddanmark

Hgringssvar vedr. "Fremtidens sygehuse i Region Syddanmark
- forslag til ny sygehusstruktur”

Region Midtjylland har modtaget rapporten "Fremtidens sygehuse i
Region Syddanmark - forslag til ny sygehusstruktur” som en del af
den ivaerksatte hgringsproces i Region Syddanmark.

Region Midtjylland vil hermed afgive sit hgringssvar til Region
Syddanmarks forslag til ny sygehusstruktur.

Den 24. oktober traf Regionsradet her i regionen endelig beslutning
om akutplanen for Region Midtjylland. Det indgar i vores akutplan, at
der pa Regionshospitalet Horsens fremover er fzelles akutmodtagelse.

Region Midtjylland konstaterer, at Regionsradet i Region Syddanmark
har valgt at pege pa Kolding Sygehus som akutsygehus frem for Vejle
Sygehus. Valget af Kolding Sygehus som akutsygehus - og Vejle
Sygehus som specialsygehus indenfor kraeftbehandling — understgtter
den akutstruktur, der er truffet beslutning om i Region Midtjylland.

Det fremgar af Region Syddanmarks rapport “Fremtidens sygehuse i
Region Syddanmark - forslag til ny sygehusstruktur”, at der sgges
indg3det aftale med Region Midtjylland om, at Vejle Sygehus betjener
den sydlige del af Region Midtjylland inden for de naevnte
kraeftfunktioner samt andre relevante omrader.

Region Midtjylland er naturligvis indstillet pa at indgd i en naarmere
dialog om arbejdsdelingen i graenseomrddet og om de funktioner, der
fortsat tiltaenkes Vejle Sygehus og en fremtidig sygehusstruktur i
Region Syddanmark. Vejle Sygehus har pa en raekke omradet en
steerk profil, som vil veere vigtig for betjeningen i den nordlige del af
Region Syddanmark og den sydlige del af Region Midtjylland.

For Region Midtjylland er det dog afggrende, at en styrket profil for
Vejle Sygehus ikke pavirker de hgjtspecialiserede funktioner i Arhus

Regionshuset
Viborg

Sundhedsplanleegning
Skottenborg 26
Postboks 21

DK-8800 Viborg

Tel. +45 8728 5000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 26-11-2007

Sagsbehandler Susanne Nyholm
Andersen
Susanne.Andersen@STAB.RM.DK
Tel. +45 8728 4439

Sagsnr. 1-15-1-72-19-07

Side 1



og Odense pa uhensigtsmaessig vis. Vejles funktion som
specialsygehus har hidtil vaeret knyttet op pa savel Arhus
Universitetshospital og p& Odense Universitetshospital. Vi er
opmaerksomme pa, at Odense Universitetshospital vil komme til at
spille en staerkere rolle i forhold til den specialiserede behandling for
borgere fra Region Syddanmark. Region Midtjylland laegger veaegt p3,
at grundlaget for Arhus Universitetshospital fastholdes.

Region Midtjylland ser sdledes frem til en dialog og til et samarbejde
med Region Syddanmark, der sikrer en fortsat hensigtsmaessig m]
udnyttelse af funktionerne pa hospitalerne i de to regioners nye

hospitalsstrukturer. regionmidtjylland
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Forslag til ny sygehusstruktur i hgring

Pa made den 5. november 2007 vedtog regionsradet at sende "Fremtidens sygehus i Region Syddanmark
— forslag til ny sygehusstruktur” i hgring.

Selve rapporten vedhaeftes som PDF-fil. Rapport og gvrigt informationsmateriale kan desuden hentes pa
regionens hjemmeside. Hvis du ikke har mulighed for at udskrive materialet, kan du ringe til regionen pa tlf.
7663 1962 og f& materialet tilsendt.

De hgringssvar, vi modtager, vil indga i det samlede vurderingsgrundlag for regionsradets beslutning om ny
sygehusstruktur den 20. december 2007.

Haringsperioden Igber fra den 5. november tilden 3 . december 2007, kl. 12.00.

Haringssvar kan sendes til: fremtidenssygehuse @regionsyddanmark.dk
Hgringssvarene vil lgbende blive lagt pa regionens hjemmeside: www.regionsyddanmark.dk

Med venlig hilsen

A

Carl Holst
regionsradsformand

Damhaven 12, 7100 Vejle
TIf. 7663 1000
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HORINGSLISTE
Sundhedsstyrelsen

Kommunerne i Region Syddanmark

Varde, Kolding, Fredericia, Vejen, Kerteminde, Tander, Nordfyn, Nyborg, Vejle, Aabenraa, Esbjerg,
Sgnderborg, Faaborg-Midtfyn, Svendborg, /Arg, Langeland, Fang, Haderslev, Odense, Assens, Middelfart,
Billund

@vrige regioner
Region Hovedstaden, Region Sjeelland, Region Midtjylland, Region Nordjylland

Patientforeninger

Astma - Allergiforbundet, Danmarks Lungeforening, De samvirkende Invalideorganisationer,
Diabetesforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekaempelse, Nyreforeningen, Scleroseforeningen,
Sjeeldne Diagnoser, Gigtforeningen, Aldre Sagen og Patientforum (paraplyorganisation for flere
patientforeninger).

Fagforeninger

Dansk Sygeplejerad, Jordemoderforeningen, Danske Fysioterapeuter, Ergoterapeutforeningen, Danske
Bioanalytikere, Foreningen af offentlig ansatte (FOA), Laegekredsforeningen i Region Syddanmark,
Foreningen af Radiografer i Danmark

Fagligt feellesforbund (3F), Dansk Kiropraktorforening

De faglige rad i Region Syddanmark
34 leegefaglige specialerdd og 3 faglige rad for hhv. sygeplejersker, jordemgdre og terapeuter

Politiske udvalg i Region Syddanmark

Sundhedskoordinationsudvalget, det szerlige udvalg vedr. sundhedsaftaler og praksisomradet, det szerlige
udvalg vedr. social- og psykiatriomradet samt specialundervisning og det seerlige udvalg vedr.
sundhedsaftaler og praksisomradet.

Samarbejdsudvalg i Region Syddanmark
Hovedudvalget

MED/ samarbejdsudvalg p& sygehusene:
Sydvestjysk Sygehus, Sygehus Sgnderjylland, Sygehus Fyn, Odense Universitetshospital, Fredericia og
Kolding Sygehuse samt Vejle og Give Sygehuse,

Videreuddannelsesudvalget (leegelig videreuddannelse), Det praehospitale udvalg, Samarbejdsudvalg inden
for praksisomradet.

Damhaven 12, 7100 Vejle
TIf. 7663 1000
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1. Regionsradets forslag til ny sygehusstruktur

Planen for den nye sygehusstruktur er en del af den samlede sundhedsplan, som regionsradet i
henhold til § 206 i Sundhedsloven skal udarbejde i hver valgperiode.

Sundhedsplanen skal derudover indeholde planer for det gvrige sygehusomrade, herunder specialplan,
praksisplaner, psykiatriplan, fadeplan samt plan for kommunesamarbejdet mv.

1.1 Haring af modeller 25. juni — 3. september 2007

Regionsradet sendte den 25. juni 2007 planleegningsgrundlaget vedr. Fremtidens Sygehuse i Region
Syddanmark i hgring i perioden 25. juni til 3. september 2007. Dette skete bl.a. pa baggrund af
Sundhedsstyrelsen anbefalinger om akutbetjening. Planlaegningsgrundlaget indeholdt en raekke
modeller for den fremtidige sygehusstruktur.

Regionen har i hgringsperioden modtaget ca. 140 hgringssvar fra kommuner, patientforeninger, faglige
rad, fagforeninger, sygehusenes MED-udvalg, lokalforeninger og en lang raekke fagfolk og borgere med
interesse for fremtidens sygehusstruktur.

Generelt er der i hgringssvarene tilslutning til, at antallet af akutberedskaber reduceres, og at kvalitet i
det enkelte tilfaelde bar ga frem for naerhed. | mange hagringssvar udtrykkes bekymring for, om det er
hensigtsmaessigt at akutte medicinske patienter visiteres til indleeggelse pa et parsygehus.

Kommunerne har i deres hgringssvar fokus pa at fastholde sygehusaktiviteter i deres lokalomrade og
angiver endvidere, at de gerne indgar i dialog og samarbejde om fremtidigt sundhedssamarbejde.

Fra flere sider gives der udtryk for risikoen for, at sygehusene mister megen kompetence, fordi det ikke
kan paregnes, at alt personale flytter med til en eventuel ny geografi. Synspunktet er isaer gjort
geeldende omkring flytningen af neurorehabiliteringen fra Ringe Sygehus til Middelfart Sygehus.
Hgringssvarene viser ogsd, at der er stor interesse for at blive inddraget i den videre planleegning. Et
resumé af hgringssvarene kan ses pa www.regionsyddanmark.dk.

| samme periode har der veeret en bred offentlig debat som led i regionsradets kommunikationsstrategi
om &benhed, dialog og borgerinddragelse. Regionens borgere er - bl.a. gennem en uddelt pjece om
fremtidens sygehuse - blevet informeret og opfordret til at deltage i debatten.

Medlemmer af regionsradet har veeret indbudt til at deltage i en raekke borgermgder, og regionsradet
har afholdt et sakaldt "borgertopmgde”, hvor ca. 400 borgere fik lejlighed til at drafte fremtidens
sygehuse med alle regionsradets medlemmer. Konklusionerne fra borgertopmgdet kan ses pa
www.regionsyddanmark.dk.

Pa borgertopmgdet var der generel tilslutning til regionsradets malsaetninger om kvalitet frem for
neerhed, effektivitet pa sygehusene samt ngdvendigheden af at udbygge den praehospitale indsats som
folge af den leengere afstand til akutsygehusene.

Borgerne tillagde dog ogsa nedenstdende vaegt:
1. Brugerperspektivet i form af sammenhaengende patientforlgb — eller som det blev udtrykt,
patienten skal komme " i de rigtige haender” med det samme.
2. Det "naere” tilbud til behandling af mindre alvorlige ting, f. eks i form af udvidede laegehuse,
sundhedscentre og skadeklinikker.
3. Sikre attraktive anseettelsesforhold for derved at fastholde og rekruttere medarbejdere.

1.2 Haring af forslag til ny sygehusstruktur 5. nov .— 1. dec. 2007

Pa baggrund af ovenstaende har regionsradet pA made den 5. november 2007 besluttet at sende
denne rapport i hgring frem til 1. december 2007. Officielle hgringsparter er de samme som ved fgrste
hgring. Derudover sendes rapporten i hgring hos Sundhedsstyrelsen.
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Regionsradet forventes herefter at treeffe endelig beslutning om sygehusplanen pa mgde 20. december
2007. | forbindelse med den endelige beslutning fremleegges en procesplan for det videre
planleegningsarbejde.

Gennemfarelsen af en ny sygehusplan ma forventes at streekke sig over 5 — 10 ar. De nuveerende
sygehusfunktioner vil derfor i vid udstraekning skulle viderefgres i en arraekke.

1.3 Visionen for den nye sygehusstruktur

Visionen for den nye sygehusstruktur er at sikre hgjest mulig kvalitet i modtagelse, udredning og
behandling af akutte patienter. Borgerne skal kunne regne med dette hgje kvalitetsniveau uanset, om
man indlaegges dag, aften, nat eller weekend.

Der etableres feelles akutmodtagelser pa 5 sygehusmatrikler i Region Syddanmark, hvor der i den
akutte modtagelse vil veere flere specialister i tieneste dggnet rundt. Samlingen af akutmodtagelserne
betyder, at mange borgere vil fa laengere til akutmodtagelsen end i dag — idet der satses pa kvalitet
frem for neerhed.

Det er helt afggrende, at den laengere afstand ikke farer til ringere behandling af akut syge eller
tilskadekomne i den allerfarste fase. Samlingen af akutmodtagelserne ma heller ikke fare til generel
utryghed for borgerne. Der skal derfor ske en oprustning af den praehospitale indsats i Region
Syddanmark, saledes at der bliver en regionsdaekkende indsats med laegebiler (bemandet med
anaestesiologer eller specialleeger med seerlig praehospital uddannelse) og akutbiler (bemandet med
evt. traumesygeplejersker eller paramedicinere), som kan sikre hurtig behandlingsindsats af akut syge
og tilskadekomne overalt i regionen.

Det er endvidere visionen at sikre fastholdelse og udvikling af et steerkt universitetssygehus i Region
Syddanmark, der kan levere hgjtspecialiseret behandling og ggre sig fagligt geeldende nationalt og
internationalt.

Der er med sygehusplanen skabt grundlag for et baeredygtigt, fremtidssikret og effektivt sygehusvaesen
i Region Syddanmark. Der er derudover tale om en velafbalanceret struktur med sygehusenheder af en
passende starrelse, som sikrer ligeveerdighed og mulighed for sund kappestrid sygehusene imellem.

Planen for sygehusstrukturen skal ses som et element i den samlede sundhedsplanlaegning i Region
Syddanmark, der tillige omfatter den gvrige specialeplanleegning, praksisplanleegning, planleegning
vedr. kommunesamarbejdet m.v.

1.4 Forslag til den nye sygehusstruktur og praehospi talplan

Akutsygehuse

Der etableres fem akutsygehuse med feelles akutmodtagelser i Region Syddanmark med placering i
Odense, Svendborg, Esbjerg, Kolding og Sgnderjylland. Sygehusene i Odense og Sgnderjylland
foreslas nybygget.

Et nyt universitetshospital i Odense skal placeres teet ved Syddansk Universitet med let afgang fra
motorvejene. Derved sikres en ideel placering og ideelle rammer for realisering af visionen om et steerkt
universitetssygehus i regionen, der kan levere hgijtspecialiseret behandling, tiltreekke patienter fra store
dele af Danmark og ggare sig fagligt geeldende nationalt og internationalt.
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Sygehuset i Sgnderjylland bygges i tilknytning til den nye motorvejsstraekning mod Sgnderborg. Det nye
sygehus i Sgnderjylland erstatter sygehusene i Sgnderborg og Aabenraa. Sgnderborg Sygehus og
Aabenraa Sygehus nedlaegges pa lsengere sigt som somatiske sygehuse.

Det nye akutsygehus i Sgnderjylland vil have et befolkningsunderlag pa ca. 230.000 indbyggere og vil
samtidig have en central og let tilgeengelig placering for befolkningscentrene i landsdelen. Et nybygget
sygehus - placeret optimalt i forhold til infrastrukturen - vil vaere attraktivt bade for personale og
patienter. Endelig vil et nybygget sygehus kunne dimensioneres til at deekke hele optageomradet,
saledes at al akut og stationaer aktivitet kan samles p& én matrikel.

De 5 akutsygehuse organiseres i 4 sygehusenheder med hver sin sygehusledelse. De 4
sygehusenheder er: Sydvestjysk Sygehus: Esbjerg, Grindsted, Varde og Brgrup. Sygehus
Sgnderjylland: Tagnder, Sgnderborg, Aabenraa og Haderslev samt nyt sgnderjysk akutsygehus.
Sygehus i Trekantsomradet: Kolding, Vejle, Middelfart og Fredericia. Universitetshospital: Odense
Universitetshospital med tilknytning af Nyborg, Svendborg, Faaborg, £rg samt Ringe.

Pa sygehuset i Trekantsomradet etableres en fusionsledelse - i en overgangsperiode med 4
medlemmer - 2 fra hver sygehusenhed. P4 OUH/Svendborg etableres ogsa en fusionsledelse udvalgt
fra de to sygehusledelser og fra centerchefniveauet pA OUH. Den feelles ledelse/direktion kommer til at
besta af en adm. direktgr og 5 direktarer.

Specialsygehuse

Vejle Sygehus skal pa grund af de saerlige kompetencer inden for kreeftbehandling veere
specialsygehus med kraeftbehandling som hovedopgave. Sygehuset skal derudover have en stor og
bredt deekkende medicinsk afdeling. Vejle Sygehus skal endvidere have funktioner som specialsygehus
for elektiv ortopaedkirurgi, ambulant kirurgi og medicinsk behandling inden for en raekke omrader.

Middelfart Sygehus skal veere regionalt rygcenter for medicinsk og kirurgisk rygbehandling.
Friklinikken i Give skal fortsaette og udbygges.

Grindsted Sygehus skal indtil videre modtage akutte selekterede intern medicinske patienter samt
udvalgte elektive behandlinger inden for det kirurgiske omrade.

@vrige sygehuse

Der treeffes ikke endelig beslutning om anvendelsen af de sygehuse, som ikke er udpeget til
akutsygehuse eller specialsygehuse. Men grundlaget for at disse sygehuse (Brgrup, Tander,
Haderslev, Fredericia, Faaborg og Nyborg) kan omdannes til sammedagssygehuse med ambulant
medicinsk og sammedagskirurgi skal undersgges. Der skal desuden gennemfgres et
udredningsarbejde vedr. neurorehabilitering bl.a. med henblik pa afklaring af funktionerne pa Ringe
Sygehus.

@-sygehus
AErg Sygehus’ status som g-sygehus er uaendret.
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. Akutsygehus . Erstattes af nyt

akutsygehus
‘ Specialsygehus

Fremtidig funktion
skal afklares. Muligt
sammedagssygehus

. @-sygehus

Nyborg

\derbd

Gennemfgrelsen af en ny sygehusplan ma forventes at streekke sig over 5 — 10 ar. De nuveerende
funktioner vil derfor i vid udstraekning skulle viderefgres i en arraekke pa de forskellige sygehuse.

Den praehospitale indsats
Den nye sygehusstruktur skal understgttes af en udbygning af det preehospitale omrade, saledes at der
i hele Region Syddanmark er en supplerende praehospital indsats ud over ambulanceberedskabet.

Den fremtidige deekning med ambulanceberedskaber i Region Syddanmark fastleegges i forbindelse
med udbuddet af ambulancetjenesten.

Der skal ske en udbygning med laegebiler og akutbiler. Leegebiler er bemandet med speciallseger
(aneestesiologer eller speciallaeeger med seerlig preehospital uddannelse) og akutbiler er bemandet med
paramediciner eller angestesisygeplejersker/traumesygeplejersker. | forhold til situationen i dag, sker
der fglgende udbygning:

» Leegebilen i Svendborg udvides til at deekke hele dggnet.

» Derindseettes en dggndeekkende laegebil i Esbjerg.

» Derindseettes akutbiler i Faaborg, Grindsted og Skeerbaek.

» Laegebilen (dagtid pa hverdage) i Rgdding aendres til dagndaekkende akutbil.
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Som fglge af eendringerne i Sgnderjylland flyttes lsegebilen i Aabenraa til det nye akutsygehus, og
akutbilen i Sgnderborg nedleegges til den tid. Derudover skal der arbejdes videre med etablering af en
landsdeekkende leegehelikopterordning.

% Laegebil @ Laegehelikopter
ﬂ Akutbil Erstattes ved
etablering af nyt

akutsygehus

Niebiill Flensborg

Forklaringer:

Oksbgl: Militeerleegen i Oksbgllejren,

Trekantsomradet: Ordning bestdende af tre praktiserende leeger og to angestesilaeger. Leegerne bor spredt i omradet i
henholdsvis Vejle, Gadbjerg, Fredericia og Lunderskov. Laegerne er hver iseer tilmeldt omkring 70-80 % af tiden.

Vestfyn: Ordning med to praktiserende leeger. Ordningen som i Trekantsomradet med lzegerne tilmeldt omkring 80-90 % af tiden.
Helikopter mellem Jylland og Fyn: Sundhedsstyrelsen anbefaler en landsdaekkende helikopterordning, som regionsradet i Region
Syddanmark har tilsluttet sig.
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2. Elementerne i den nye sygehusstruktur

2.1 Akutsygehuse
I den fremtidige sygehusstruktur etableres der fem akutsygehuse med feelles akutmodtagelser i Region
Syddanmark med placering i Odense, Svendborg, Esbjerg, Kolding og Sgnderjylland.

Akutsygehusene far de ngdvendige kompetencer og faciliteter til at modtage uvisiterede akutte
patienter og vil veere krumtappen i fremtidens akutbetjening.

Esbjerg, Kolding, Sgnderjylland og Svendborg far feelles akutmodtagelse p& hovedfunktionsniveau,
mens Odense Universitetshospital har traumecenter/akutmodtagelse pa hgijt specialiseret niveau.

2.1.1 Akutsygehus med traumecenter

Odense Universitetshospital har og vil fortsat have et traumecenter/akutmodtagelse pa hgijt
specialiseret niveau. Odense Universitetshospital modtager de samme typer patienter som en feelles
akutmodtagelse, men Odense Universitetshospital modtager derudover ogsa sveert tilskadekomne
patienter og kritisk syge patienter fra hele Region Syddanmark.

Kravene til traumecenter fglger Sundhedsstyrelsens anbefalinger, som er:
«  Aneestesiologi med intensiv funktion p& niveau 3, herunder kompetence til behandling af barn
«  Gynakologi / obstetrik
« Intern medicin (bred repraesentation)
* Intern medicin: kardiologi
e Karkirurgi
e Kirurgi, herunder bgrnekirurgi
«  Neurokirurgi
* Neurologi
« Oftalmologi
e Ortopaedkirurgi
e Oto-rhino-laryngologi
e Plastikkirurgi
e Peediatri, herunder neonatologi
e Thoraxkirurgi
« Tand — mund og kaebekirurgi — herunder specialleege med erfaring i mund-hals og kaebekirurgi
* Radiologi
e Klinisk biokemi
e Klinisk mikrobiologi
e Klinisk immunologi

Tilstedevaerelsesvagt i fglgende specialer: Angestesiologi, intern medicin (bred repraesentation), intern
medicin: kardiologi, kirurgi, thoraxkirurgi, ortopaedkirurgi, gynaekologi og obstetrik samt paediatri.
Radighedsvagt i gvrige naevnte specialer.

Dggndeaekkende faciliteter indenfor: Konventionelle rantgenundersggelser, ultralydsundersggelser

herunder ekkokardiografi, CT- scanning, MR-scanning, interventionsradiologi, invasiv kardiologi samt
akutte operationsfaciliteter.
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2.1.2 Akutsygehuse med feelles akutmodtagelse (hoved  funktionsniveau)
Der er med sygehusplanen ikke taget naermere stilling til indretning, organisering og patientforlgb i de
kommende feelles akutmodtagelser.

Grundlaget for de faelles akutmodtagelser er imidlertid, at der vil vaere et team af specialleeger og gvrigt
sundhedspersonale tilstede i dggndrift med henblik pa at sikre hurtig udredning og behandling af alle
akutte patienter.

Kravene til de faelles akutmodtagelser fglger Sundhedsstyrelsens anbefalinger som er:

Specialer:
e Intern medicin, herunder intern medicin: kardiologi

e Ortopaedkirurgi

e Kirurgi
e Aneestesiologi med intensiv pa niveau 2
« Radiologi

*  Kilinisk biokemi

Pa akutsygehusene i Esbjerg, Kolding, Sgnderjylland vil der veere modtagelse af akutte patienter inden
for gre-naese-halsomradet, neurologi, gynaekologi/obstetrik (fedeafdeling), og paediatri (herunder
neonatalfunktion). Der er ikke taget endelig stilling til om Svendborg pa lang sigt skal have
gynaekologi/obstetrik.

Beredskaber:

Intern medicin, ortopaedkirurgi, kirurgi og ansestesi skal have specialleeger i tilstedevaerelsesvagt
dagnet rundt. Specialleegerne vil befinde sig i den feelles akutte modtagelse, klar til at modtage de
akutte patienter, straks de indbringes. Radiologi vil som minimum have specialleeger i radighedsvagt,
hvilket indebaerer assistance af en rgntgenleege inden for 30 minutter dagnet rundt.

Derudover vil det vaere muligt at indhente radgivning fra: intern medicin: infektionsmedicin og klinisk
mikrobiologi. Radgivningen fra de to sidste behgver ikke at vaere ved fremmgade.

Yngre laeger i den sidste del af speciallazgeuddannelsen vil kunne indga i tilstedeveerelsesvagterne.

Faciliteter
Der skal veere felgende faciliteter pa matriklen:
» Konventionelle rgntgenundersggelser
e CT-scanning
e Ultralyd, herunder ekkokardiografi
«  Akutte dggnabne operationsfaciliteter samt
e Laboratorieanalyser inden for klinisk biokemi

Visitation

Pa hvert akutsygehus etableres der en dggndaekkende visitationsfunktion, der varetager kontakten til
praktiserende leeger/laegevagten vedr. indlaeggelse pa akutsygehuset, specialsygehus eller alternativer
sa som subakut indleeggelse eller ambulant undersggelse og behandling den falgende dag.

Skadestuefunktion
Skadestuefunktionen pa de 5 akutsygehuse er uvisiteret med henblik pa at sikre borgerne let adgang til
behandling af skader, og med henblik pa at undga dobbeltvisitation via praktiserende laeger/leegevagt.
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2.2 Specialsygehuse
2.2.1 Vejle Sygehus

Vejle Sygehus har i dag seerlige spidskompetencer inden for kreeftbehandling og fungerer som regionalt
kraeftcenter sammen med Odense Universitetshospital. Disse spidskompetencer skal fortsat fastholdes
og udvikles pa Vejle Sygehus for dermed at sikre, at Region Syddanmark kan leve op til ambitionerne
om opkvalificering af kreeftbehandlingen herunder hurtig udredning og behandling.

Vejle Sygehus skal derfor veere specialsygehus med kreeftbehandling som hovedopgave:
e Udredning af kreeft
e Kirurgisk behandling af bryst og tarm kreeft (tyk- og endetarmskraeft)
» Onkologi: Kemo- og stralebehandling
e Haematologi

Vejle Sygehus skal endvidere have en stor medicinsk afdeling. | kraft af sygehusets hgje
beredskabsniveau, ogsa inden for organkirurgien, samt det store optageomrade i trekantsomradet vil
Vejle Sygehus kunne modtage stort set samtlige intern medicinske patienter. Derudover far Vejle
Sygehus funktioner som specialsygehus for elektiv ortopaedkirurgi, ambulant kirurgisk og medicinsk
behandling inden for en reekke omrader.

Der skal desuden undersgges, hvordan regionale funktioner kan placeres pa Vejle Sygehus.

Der sgges endelig indgaet aftale med Region Midtjylland om at Vejle Sygehus betjener den sydlige del
af Region Midtjylland inden for de naevnte kraeft funktioner samt andre relevante omrader.

Beredskaber og faciliteter
Beredskabsniveauet pa Vejle Sygehus skal vurderes naermere. Forelgbigt er forventningen, at der som
minimum vil veere brug for falgende:

Intern medicin: | dagtiden bemandet med specialleeger fra de fleste intern medicinske specialer,
herunder kardiologi. | aftenvagten vil en speciallaege i intern medicin veere til stede. Der vil evt. veere
grundlag for tilstedeveerelsesvagt af speciallaege om natten. Hele daggnet rundt vil der veere forvagt og
mellemvagt af yngre lseger.

Anaestesi: Der vil veere specialleeger i anaestesi i tilstedeveerelse pa sygehuset dggnet rundt med
intensivafdeling pa niveau 2.

Radiologi: Der vil veere en radiograf tilstede dggnet rundt og en radiolog til stede i dagtid med tilkald i
aften/nat samt weekend.

Ortopaedkirurgi: Der vil veere en ortopeaedkirurg til stede i dagtiden med tilkald i aften og nat og weekend.
Kirurgi: Der vil veere en kirurg tilstede i dagtiden med tilkald i aften og nat og weekend.

Kl. biokemi: Der vil vaere en klinisk biokemisk service dggnet rundt ved en bioanalytiker.

Det beredskabsniveau, der forelgbigt er peget pa, svarer saledes til beredskabsniveauet pa Vejle
Sygehus (inden for medicin, anaestesiologi, radiologi, kirurgi, ortopaedkirurgi og klinisk biokemi), som

det er i dag. Der skal fremover veere det beredskabsniveau, som er fagligt ngdvendigt for at kunne
varetage en bred medicinsk afdeling og varetage funktionen som regionalt kreeftcenter.
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2.2.2 Middelfart Sygehus

Middelfart Sygehus skal veere regionalt rygcenter for medicinsk og kirurgisk rygbehandling.

Der forestar et naermere planlaegningsarbejde om etableringen af denne funktion, hvilket vil kraeve
inddragelse af en bred kreds af fagfolk. Planleegningen vil ske med udgangspunkt i kommissorium med
sigte pa at:

« Koordinere og samle den kirurgiske og medicinske del af behandlingen.
« Samle de faglige ressourcer pa omradet og skabe en kritisk masse.

* Hagjne den faglige kvalitet.

e Sikre hurtig udredning og behandling af alle regionens rygpatienter.

De hgijtspecialiserede funktioner pa rygomradet fortsaetter ueendret pa Odense Universitetshospital.
Neurorehabilitering

Der gennemfgres et udredningsarbejde vedr. neurorehabiliteringen i Region Syddanmark bl.a. med
henblik p& afklaring af funktionerne pa Ringe Sygehus, herunder eventuel placering i Middelfart.

2.2.3 Friklinikken i Give

1. oktober 2007 blev graensen for det udvidede frie valg sygehusvalg saenket til 1 maned. Dette er en
vaesentlig udfordring for Region Syddanmark, idet en meget stor del af patienterne vil kunne ggre brug
af det udvidede frie valg og dermed blive henvist til et privathospital.

Region Syddanmark indgar sammen med Region Midtjylland i et samarbejde om drift af friklinikkerne i
Breedstrup og Give. Friklinikken i Give har som opgave kirurgisk behandling, som kraever indleeggelse.
Friklinikkens behandlingsopgaver ligger typisk inden for plastikkirurgi, urologi samt rygkirurgi.
Friklinikken opgave er at tilvejebringe fleksibel kapacitet pa de omrader, hvor regionens gvrige
sygehuse har lange ventetider.

Der forudseettes en fortsat udvikling af Friklinikken i Give, hvilket pa sigt kan betyde, at Friklinikken vil
fylde den vaesentligste del af Give Sygehus.

2.2.4 Grindsted Sygehus
Grindsted Sygehus varetager indtil videre modtagelse af akutte selekterede intern medicinske patienter
samt udvalgte elektive behandlinger inden for det kirurgiske omrade.

2.3 Skadeklinikker

Nar der er tale om alvorlige skader er det afgarende at komme det rigtige sted hen fgrste gang og blive
mgdt af specialister. | den nye sygehusstruktur vil der som ovennaevnt veere uvisiterede skadestuer pa
akutsygehusene i Esbjerg, Kolding, Sgnderjylland, Odense og Svendborg.

Mindre alvorlige skader kan imidlertid udmaerket behandles uden for akutsygehusene. Det viser de
positive erfaringer fra skadeklinikkerne i bl.a. Sgnderjylland, som er belyst i rapporten om
skadebetjeningen i Sgnderjylland. Der henvises ogsa til, at Sundhedsstyrelsen anbefaler oprettelse af
neere tilbud til behandling af mindre skader.

Pa den baggrund viderefares de sygeplejerskebetjente skadeklinikker i Grindsted, T@nder og
Haderslev. Derudover omdannes skadestuerne i Middelfart og Vejle til skadeklinikker.
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2.4 Sammedagssygehuse

Forslaget om etablering af sammedagssygehuse skyldes blandt andet et gnske om at udnytte de
bygningsmaessige ressourcer, hvor det er muligt. Sammedagssygehusene vil desuden medvirke til, at
der er en bredere geografisk fordeling af arbejdspladser i regionen, hvilket vil medvirke til, at fastholde
personalet.

Grundlaget for etablering af rene sammedagssygehuse skal desuden ses i lyset af den igangveerende
udvikling i retning af, at flere og flere patienter kan behandles ambulant i stedet for under indleeggelse.

Pa sygehusene i Region Syddanmark har der gennem de senere ar vaeret en arlig vaekst pa det
ambulante omrade pa omkring 6 %. Fortsaetter denne udvikling, vil den ambulante aktivitet veere steget
med ca. 50 % frem til 2015.

Der er i denne rapport ikke taget stilling til behovet for sammedagssygehuse. Det skal derfor neermere
vurderes i hvilken udstraekning sygehusene i Haderslev, Tgnder, Bragrup, Fredericia, Faaborg og
Nyborg skal omdannes til sammedagssygehuse med ambulant medicinsk behandling og
sammedagskirurgi.

2.5 @-sygehus pa Arg

| Sundhedsstyrelsens rapport om akutomradet anfares, at der i alle regioner er saerligt tyndt befolkede
omrader med g- eller glignende geografi, der kan ngdvendiggare specifikke Igsninger.

Med andre ord kan der veere omrader, hvor transporttiden er sa lang, at det er vigtigt at have et lokalt
tilbud, selvom det ikke kan leve op til anbefalingerne til en feelles akutmodtagelse. Arg er et sadant
omrade. A£rg sygehus, som er en del af Sygehus Fyn, kan ikke leve opfylde anbefalingerne, men den
lange transporttid med faerge retfeerdiggar, at der er et akuttilbud pa gen.

Ifglge Sundhedsstyrelsens anbefalinger er forudseetningen for lokale Igsninger dog, at den
sundhedsfaglige kvalitet sikres gennem taet, formaliseret og dokumenteret samarbejde med relevante

parter.

Pa den baggrund forudsaettes det, at /Erg Sygehus’ status som g-sygehus er usendret.
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3 Oprustning af den preehospitale indsats

Samlingen af akutmodtagelserne fordrer, at der samtidig sker en oprustning af den praehospitale
indsats i Region Syddanmark:

e Den nuveerende deekning med ambulancer skal fastholdes og evt. udbygges.
« Indsatsen med leegebiler og akutbiler skal deekke hele regionen.
« Der skal arbejdes videre med etablering af en landsdeekkende leegehelikopterordning.

Nedenfor er de enkelte elementer i den kommende praehospitale indsats naermere beskrevet og
elementerne er i gvrigt vist pa kortet i afsnit 1.

3.1 Ambulanceberedskaber

Den nuveerende indsats med ambulancer giver generelt set en god daekning i Region Syddanmark.
Responstiderne er generelt lave, og der er kun fa steder, hvor der er forholdsvis mange kgrsler med
responstider over 20 minutter. | disse omrader er der imidlertid etableret supplerende preehospitale
ordninger, som til dels kompenserer herfor. Der skal i Igbet af den kommende tid gennemfgres et udbud
af ambulancetjenesten i regionen. | den forbindelse skal det fremtidige serviceniveau defineres, og det
vil derfor veere oplagt ved den lejlighed at overveje, om der skal ske justeringer af serviceniveauet pa
ambulanceomradet.

Spgrgsmalet om serviceniveauet i ambulanceindsatsen forventes endvidere at indga i den kommende
kvalitetsreform.

3.2 Leegebiler og akutbiler

I modseetning til ambulanceindsatsen er der en ujsevn indsats med lsegebiler og akutbiler i Region
Syddanmark. Der bgr derfor indfgres en regionsdaekkende indsats med supplerende praehospital
indsats med leegebiler og akutbiler, der kan sikre hurtig behandlingsindsats til akut syge og
tilskadekomne.

Leegebiler
For i videst mulig udstreekning at kunne leve op til malsaetningen om indsats af speciallaege inden for

15-20 minutter bgr der ske en udbygning af de nuveerende ordninger. Laegebilerne bgar placeres i
omrader med stor befolkningsteethed og saledes, at de med en kgretid pa 15 -20 minutter deekker den
stgrst mulige del af befolkningen.

Viderefgrelse af eksisterende ordninger:

* Laegebilen i Odense viderefgres uaendret som dggndaekkende ordning.

* Leegebilen i Aabenraa viderefgres som dggndaekkende ordning indtil den flyttes til det nye
akutsygehus i Sgnderjylland.

«  Ordningen med ambulancelaegerne i Trekantsomradet viderefgres.

«  Ordningen med ambulancelaegerne pa Vestfyn viderefares.

«  Samarbejdet med militeerlaegebilen i Oksbgl viderefares for at fa deekket omradet ved Blabjerg-
Blavandshuk.

» Aftalen med Kreis Nordfriesland og Flensburg Feuerwehr viderefgres, saledes at omradet
omkring Tinglev-Bov og T@nder ogsa er deekket af laegebil.

Udvidelse eller nye tiltag:

e Leegebilen i Svendborg udvides til at daekke hele dggnet.
* Der etableres en dggndeekkende leegebil i Esbjerg.
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Med disse ordninger opnas en god specialleegedeekning i det meste af hele Region Syddanmark. Det
skal dog bemezerkes, at ambulanceleege-ordningerne i Trekantsomradet og pa Vestfyn er
personafhaengige. Daekningen beror p& leegernes tilmeldingsgrad. | Trekantsomradet er der dog
etableret en vagtordning, saledes at der altid er mindst én leege tilmeldt. Statistikken viser imidlertid, at
leegerne er tilmeldt i meget hgj grad. Hvis denne tilmeldingsgrad falder, eller hvis rekrutteringen til
ordningen svigter, bgr en mere traditionel ordning med lzegebil indfgres i omradet.

Akutbiler

Laegebilerne deekker dog ikke hele regionen inden for den gnskede responstid. | de omrader, hvor der
er langt til en leegebil, foreslas placeret dggndaekkende akutbiler bemandet med en paramediciner
(niveau 3 redder) eller evt. anaestesisygeplejersker/traumesygeplejerske.

Akutbilerne placeres steder, hvor der er langt til neermeste lsegebil men samtidig steder, hvor der er en
vis befolkningskoncentration:

e Rudkgbing
« Faborg

e Grindsted
* Rgdding

e Skeerbaek

e Haderslev

e Sgnderborg
Forslaget indebeerer oprettelse af nye akutbiler i FAborg, Grindsted og Skaerbzek. | R@dding indebaerer
forslaget, at den nuvaerende leegebil, som kun daekker dagtid pa hverdage, omdannes til en
dggndeekkende akutbil. Akutbilerne i Rudkgbing, Haderslev og Sgnderborg viderefgres/ggres
dggndaekkende. Akutbilen i Sgnderborg nedleegges, nar leegeambulancen flytter til det nye
akutsygehus mellem Sgnderborg og Aabenraa.

3.3. Leegehelikopter

Som naevnt foreslar Sundhedsstyrelsen etablering af en landsdaekkende helikopterordning.
Regionsradet i Region Syddanmark har tilsluttet sig denne tanke. Der er allerede i regionen en aftale
om helikopteren i Niebill. Denne ordning viderefgres og indarbejdes i et fremtidigt nationalt system af
preehospitale leegehelikopterordninger.

3.4 Kvalitetssikring og sammenhaeng i den praehospita le indsats
Opgraderingen af den praehospitale indsats omfatter ogsé kvalitetssikring og sikring af sammenhaeng.

Laegebilerne i regionen organiseres med udgangspunkt i de feelles akutmodtagelser for at sikre
forankring i et steerkt fagligt miljg. For ordningerne i Trekantsomradet og Vestfyn er dette ikke pa
samme made muligt. Disse ordninger skal pa anden vis tilknyttes det faglige miljg pa
akutmodtagelserne.

Kvalitetssikring og sammenhaeng skal sikres via fglgende tiltag under den praehospitale leders ansvar:
* Feelles disponeringsvejledning og uddannelse af alarmoperatgrer.
* Feelles kliniske retningslinjer for hele den praehospitale indsats.
e Formaliserede uddannelseskrav/krav om praktik til aktgrerne i den preehospitale indsats.
« Kontrol med, at personalet p& det preehospitale omrade opfylder kravene til uddannelse og
vedligeholdelsesuddannelse/praktik, herunder deltager i gvelser.
« Dokumentation af indsatsen i database.
* Lgbende kvalitetsopfglgning f.eks. via audits.

Den preehospitale indsats i regionen skal saledes udggre et samlet hele i teet samarbejde med

regionens akutte modtagelser. | forbindelse med udbuddet af ambulancetjenesten skal der arbejdes pa
en samling af AMK (AkutMedicinskKoordinationscenter) og vagtcentralfunktionen i regionen.
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4. Konsekvenser af sygehusstrukturen

4.1 Optageomrade for akutsygehuse
Som tidligere naevnt anbefaler Sundhedsstyrelsen et befolkningsunderlag for faelles akutmodtagelser pa
mellem 200.000 og 400.000 indbyggere.

Befolkningsunderlaget for akutsygehuse i Odense/Svendborg, Kolding, Sgnderjylland og Esbjerg bliver
(malt fra patienternes bopaelsadresse til naermeste akutsygehus) som vist nedenfor:

Befolkningsunderlag malt i forhold til patienternes bopaelsadresse
Esbjerg Sgnderjylland Kolding Odense/
Svendborg
220.000 230.000 300.000 430.000

Befolkningsunderlaget for et nyt akutsygehus i Sgnderjylland er skennet til 230.000 pa baggrund af
beregningerne i planleegningsgrundlaget "Fremtidens Sygehuse i Region Syddanmark”. Differencen pa
15.000 er sk@nsmaessigt tillagt akutsygehuset i Kolding. *

Pa Fyn er Svendborgs naturlige befolkningsunderlag under Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Pa Fyn
leegges der imidlertid op til en udveksling af patienter pa hovedfunktionsniveau mellem Odense
Universitetshospital og Svendborg Sygehus. Sigtet med dette er at sikre Odense Universitetshospital
fortsat mulighed for udvikling af de hgijt specialiserede funktioner. Udvekslingen indebegerer samtidig, at
akutmodtagelsen pa Svendborg Sygehus far et underlag pa 200.000 indbyggere.

Konsekvensen af dette er, at akutte patienter pa Midtfyn herunder i dele af Odense ikke kgres til

naermeste akutsygehus. For 112-patienter (kgrsel 1 med blink og horn) geelder dog, at de altid kares til
naermeste akutsygehus.

4.2 Hvor store bliver akutsygehusene og specialsyge  husene

Tidligere beregninger af akutsygehusenes starrelse (malt i forhold til sengebehovet) blev farst og
fremmest anvendt til at vurdere de arealmaessige udvidelsesmuligheder pa eksisterende matrikler samt
anleegsgkonomien.

| forhold til de tidligere beregninger skal der i den kommende planlaegningsperiode udarbejdes nye
dimensioneringsberegninger, som tager hgjde for:

- Placering af senge pa Grindsted Sygehus.

- Placering af senge pa Vejle Sygehus tilpasset sygehusets nye profil.

- Placering af senge pa rygcenter pa Middelfart Sygehus.

- Placering af senge for specialer som fglge af den kommende specialeplanlaegning.

- Sengebehov inden for hvert enkelt speciale, set i forhold til udviklingen, herunder liggetid og
omleegning fra stationeer til ambulant behandling.

- Justerede visitationsretningslinier pa Fyn.

! Side 42, Befolkningsunderlag ved 5 akutsygehuse (patientfordeling), model F.
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4.3 Andre specialer
Der er ikke pa nuvaerende tidspunkt taget stilling til placering af "de sakaldte amtsspecialer”.

Det skal bero p& en endelig specialeplanlaegning herunder Sundhedsstyrelsens udmeldinger, i hvilket
omfang disse specialer skal samles, og hvor de skal placeres.

En eventuel centralisering skal ske ud fra en raekke principper og hensyn, som kort er naevnt nedenfor.
Nogle hensyn taler for en centralisering, mens andre hensyn taler for en mere distribueret fordeling af
specialerne.

Hensyn, der taler for en distribueret service/decentral placering:
* Neerhed og patienthensyn isger for kroniske patienter med megen sygehuskontakt.
* Respekt for eksisterende veldrevne og fagligt baeredygtige miljger.
« Fastholdelse af eksisterende faglige kompetencer.
e Konkurrence frem for monopolstatus.

Hensyn der taler for en centraliseret service og placering:
* Hgjere grad af kritisk masse.
« Begreensede leegelige ressourcer til laegelige beredskaber.
« Rekruttering til fremtidige attraktive faglige miljger.
e Sammenhaeng med andre "akutte” specialer.

4.4 Anleegsudgifter

4.4.1 Nyt Universitetshospital i Odense

Som grundlag for stgrrelse og indhold i et nybygget Odense Universitetshospital har Arkitektfirmaet C.F.
Mgller A/S gennemfart en overordnet analyse af kapacitets- og arealbehov for det nye
universitetshospital.

Resultatet af den forelgbige arealberegning viser et behov pa ca. 260.000 m2 brutto, til en samlet pris
pa ca. 5,72 mia. kr. Dette belgb er eksklusiv udgifter til Igst inventar, medicoteknisk udstyr,
grundanskaffelse og parkering. Beregningerne er foretaget med forudsaetning om, at der etableres
enestuer til alle patienter.

Universitetsarealer er kun medtaget i form af de decentrale undervisningsarealer til medicinstuderende,
som skal integreres i de enkelte afdelinger pa universitetshospitalet. Herudover er der ca. 39.000 m2,
som anvendes til universitetsfunktioner herunder det medicinske fakultet, som ligeledes vil skulle flytte,
safremt universitetshospitalet flytter. Udgifterne hertil er ikke medregnet.

Ligeledes forudseettes det, at psykiatrien skal flytte med til det nybyggede universitetshospital. En
forelgbig vurdering estimerer arealbehovet til ca. 22.500 m2 brutto, til en samlet pris pa ca. 0,5 mia. kr.
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4.4.2 Nyt akutsygehus i Sgnderjylland
Sundhedsstaben har i samarbejde med en ekstern konsulent udarbejdet et meget overordnet skan over
udgiften til at bygge et nyt sygehus i Sgnderjylland.

Skgnnet over anleegsudgiften pa det nye sygehus i Sgnderjylland tager udgangspunkt i tidligere
kapacitetsvurderinger for det sgnderjyske omrade. Kapacitetsvurderingerne er herefter omregnet til
anleegsbehov pa baggrund af nggletal for et nyt universitetshospital i Odense.

Resultatet af det forelgbige skan viser et arealbehov pa ca. 124.000 m2 brutto. Anleegsudgiften hertil er
sk@nnet til 2,72 mia. kr. Prisoverslaget er eksklusiv udgifter til lgst inventar, medicoteknisk udstyr,
grundanskaffelse. 2.000 p-pladser pa terreen vurderes at koste 46 mio. kr. Pris og arealbehov er
skgnnet ud fra samme forudsaetning som ved et nyt universitetshospital, herunder forudsaetning om
enestuer til alle patienter.

4.4.3 Ombygning og udvidelse af eksisterende sygehu  se

Overslag over udgifter til ombygning og udvidelse af eksisterende sygehuse tager udgangspunkt i de
beregninger, der er udarbejdet i forbindelse med hgringsgrundlaget for "Fremtidens Sygehuse i Region
Syddanmark”2 Det geelder udgifterne for Esbjerg Sygehus, Kolding Sygehus og Middelfart Sygehus.
Priserne er tillagt 10 % i forhold i opgarelse i bilaget pga. stigende byggepriser. Anleegsudgifterne er
eksklusiv udgifter til medicoteknik og inventar, men inklusiv udgifter til ekstra p-pladser. Beregningerne
baserer sig pa etablering af en kombination af en- og tosengsstuer.

For sa vidt angar Svendborg Sygehus er der foretaget et nyt skan i forhold til beregningerne i
ovennzvnte bilag. Det nye skan er baseret pa, at Svendborg Sygehus skal veere akutsygehus som
beskrevet med et optageomrade pa ca. 200.000.

Samlet set sk@nnes det, at der vil veere udgifter til ombygning og udvidelse af sygehusene i Svendborg,
Esbjerg, Kolding og Middelfart svarende til 2,223 mia. kr.

Renovering og ombygning 1000 kr.
Svendborg Sygehus* 647.000
Esbjerg Sygehus 452.000
Kolding Sygehus 1.068.000
Middelfart Sygehus 56.000
| alt 2.223.000

* eksklusiv fgdsler

Anlaegsvurderingerne skal revurderes og detaljeres som fglge af de aendrede forudsaetninger vedr.
Grindsted og Vejle Sygehus m.v. Der er ikke afsat belgb til evt. renovering af sammedagssygehuse.

4.5. Driftsgkonomi
Pa nuvaerende tidspunkt er det ikke muligt at tegne et billede af de driftsgkonomiske konsekvenser.

Pa akutsygehusene forventes det pa sigt muligt at optimere driften, idet nybygning af eksempelvis nye
sengeafdelinger forventes at give mulighed for en mere rationel drift. Ved lukning af sengefunktioner pa
en matrikel og overflytning af aktiviteten til en anden matrikel har det desuden erfaringsmaessigt vist sig,
at det aldrig er den fulde aktivitet, som viderefgres pa den nye matrikel. Neerheden har en vis betydning
for tilbgjeligheden til sygehusindleeggelse.

Udvidelsen med leegebiler og etablering af akutbiler er vurderet til at koste ca. 24 mio. kr. i arlig drift.

2 Jf. bilagssamling side 91 til Fremtidens Sygehuse i Region Syddanmark (Bilag 10, model F)
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4.6 Ledelsesstruktur
De 5 akutsygehuse med feelles akutmodtagelse i Esbjerg, Sgnderjylland, Kolding, Odense og
Svendborg organiseres i 4 sygehusenheder med hver sin sygehusledelse. De 4 sygehusenheder er:

« Universitetshospital: Odense Universitetshospital med tilknytning af Nyborg, Svendborg,
Faaborg Arg samt Ringe.

» Sygehus i trekantsomradet: Kolding, Vejle, Middelfart og Fredericia

e Sydvestjysk Sygehus: Esbjerg, Grindsted, Varde og Brarup

e Sygehus Sgnderjylland: Tgnder, Sgnderborg, Aabenraa og Haderslev samt nyt akutsygehus.

Pa sygehuset i trekantsomradet etableres en fusionsledelse - i en overgangsperiode med 4 medlemmer
- 2 fra hver sygehusenhed.

Pa Odense Universitetshospital/Svendborg etableres ogsa en fusionsledelse udvalgt fra de to
sygehusledelser og fra centerchefniveauet pa Odense Universitetshospital. Den feelles ledelse/direktion
kommer til at besta af en adm. direktgr og 5 direktarer. For Middelfart Sygehus skal der tages seerskilt
stilling til tidspunktet for aendring af organisatoriske tilhgrsforhold.

De seerlige forhold, herunder visitationsretningslinier ger det seerdeles vigtigt, at fa skabt en
ledelsesstruktur, der understgtter og fremmer samarbejdet mellem OUH og Svendborg Sygehus
omkring visitation, kapacitetsudnyttelse og kvalitet. Det vurderes at dette bedst kan ske gennem en
feelles sygehusledelse.

4.7 Personale

Der er aktuelt ca. 17.200 fuldtidsstillinger pa sygehusene i Region Syddanmark. En reekke af disse er
imidlertid splittet op i deltidsstillinger. Omfanget heraf er ikke optalt. Det er dog i anden sammenhaeng
vurderet, at helt op til 20 % af de beregnede stillinger kan veere besat med deltidsstillinger. Dette
indebeerer at der pa regionens sygehuse kan veere ansat helt op til 21.000 personer.

Fordeling af fuldtidsstillinger — ifglge oplysninger fra sygehusene

Sygehusenhed Fuldtidsstillinger Beregnet antal ansatte*
Fredericia og Kolding Sygehuse 1.786 2.143
Odense Universitetshospital 6.551 7.861
Sydvestjysk Sygehus 2.439 2.927
Sygehus Fyn 1.895 2.274
Sygehus Sgnderjylland 2.634 3.161
Vejle og Give Sygehuse 1.895 2.274

* beregnet med tilleeg af 20 %

En meget stor del af de ansatte vil blive bergrt af den nye sygehusstruktur. Z£ndringerne kan bergre
personalet i form af personaleflytninger eller i form af sendringer i nuvaerende arbejdsopgaver.

Der er ingen tvivl om, at de personaleflytninger, der falger af strukturaendringen, vil veere en meget stor
udfordring for regionen i forhold til rekruttering og isaer fastholdelse.

Der er i den forbindelse udarbejdet en overordnet ramme for den kommende proces, som bl.a.
indeholder nogle personalemeessige garantier, der skal medvirke til at fastholde personalet. Disse
garantier ligger udover de forpligtelser, der pahviler Region Syddanmark i henhold til ansaettelsesretlige
regler og overenskomster. Indsatsen er centreret omkring ansaettelsesgaranti, individuelle hensyn,
lgngaranti, lukke/slukkeordninger, samlet flytning af faglige miljger samt kompetenceudvikling og
opkvalificering af medarbejdere og ledere.
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5. Sygehusprofiler

Nedenfor er centrale elementer i den nye sygehusstruktur vist i oversigtsform. Oversigten viser centrale
elementer nar den nye sygehusstruktur — om mange ar - er fuldt ud gennemfart.

Sydvestjysk Sygehusii Sygehus Universitets
Sygehus Trekantsomradet Sgnderjylland hospital

¢ |Befolkningsunderlag (akut) 220.000 indb. 300.000 indb. 230.000 indb. 430.000 indb.

(&)

g Forventede antal fuldtidsstillinger 2.450 3.700 2.650 8.450

)

m .

@ |Skennetbehov for nybygning 5.300 m2 33.800 m2 124.000 m2 270.700 m2

X |akutsygehuse*

Traumecenter Odense
Feelles akutmodtagelse Esbjerg Kolding Nyt akutsygehus Svendborg
Modtagelse af akutte Grindsted Veile

med.patienter )

Specialsygehuse

E - kreeftcenter Vejle

g - rygcenter Middelfart

c

Lf Mulige sammedags sygehus Brarup Fredericia H;grej?sirev F’\(Ia\e/abboor;g
@-sygehus AErg
Skadestuer Esbjerg Kolding Nyt akutsygehus S\?ednednbscfrq

- . Vejle Tander
Skadeklinikker Grindsted Middelfart Haderslev
Fadsler Esbjerg Kolding Nyt akutsygehus Odense****
. Esbjerg Kolding, Vejle** Odense
Intern medicin Grindsted Middelfart=* Nyt akutsygehus Svendborg
. . . Kolding Odense
Kirurgi Esbjerg Veile Nyt akutsygehus Svendborg
. . Esbjerg Kolding, Vejle Odense
Ortopzedkirurgi Grindsted Middelfart Nyt akutsygehus Svendborg
. Esbjerg Kolding, Vejle Odense
Aneestes Grindsted Middelfart Nyt akutsygehus Svendborg
. . Esbjerg Kolding, Vejle Odense

@ Radiologi Grindsted Middelfart Nyt akutsygehus Svendborg

[

'8 @re-naese- hals (akut) Esbjerg Kolding Nyt akutsygehus Odense

=%

) |Neurologi (akut) Esbjerg Kolding Nyt akutsygehus Odense
Gynaekologi/obstetrik (akut) Esbjerg Kolding Nyt akutsygehus Odense****
Paediatri (akut) Esbjerg Kolding Nyt akutsygehus Odense
@vrige specialer I henhold til specialeplanlaegning
Samtlige gvrige specialer Odense

* prutto

**inklusiv haematologi
*** reumatologi

=**Der er ikke taget stilling til hvorvidt Svendborg pa lang sigt skal have en gyn/obs afdeling
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6. Samarbejdsparter

6.1 Kommunerne

Med kommunalreformen har kommunerne faet en langt starre rolle pa sundhedsomradet. £ndringerne
i sygehusstrukturen, som fremgar af denne plan, vil derfor fa stor betydning for kommunernes
opgavevaretagelse og samspil med sygehusene.

Det er derfor overordentlig vigtigt, at der i implementeringsfasen (som kommer til at straekke sig over de
kommende 5 — 10 ar) etableres et teet samarbejde med kommunerne via de forskellige samarbejdsfora
om denne opgave.

Konsekvenserne af struktureendringerne vil sadledes komme til at indga i arbejdet med sundhedsaftaler.

6.2 Praksissektoren

Indretningen af sygehusveesenet har stor betydning for almen praksis. Der skal derfor ogsa ske
inddragelse af almen praksis i den videre implementering af planen. Dette vil bl.a. ske via
praksiskonsulentordningen.

Pa det akutte omrade skal der etablere nye samarbejdsflader mellem almen praksis og lzegevagten og
de nye faelles akutmodtagelser, herunder aftaler om visitationsretningslinier.

Struktureendringernes afledte konsekvenser for specialleegepraksis er ikke naermere belyst i rapporten,
idet sammenhaengen til specialleegepraksis er af begreenset betydning i forhold til tilretteleeggelsen af
den akutte betjening.

Som opfglgning pa akutstrukturen vil der blive taget fat pa udarbejdelse af en specialleegepraksisplan.

6.3 Psykiatriomradet
Samtidig med planlaegningen af det somatiske akutomrade har regionsradet iveerksat en planleegning af
psykiatriske omrade, herunder modtagelsen af patienter med akut psykisk sygdom.

Planlzegningen af de to omrader foregar koordineret, bade indholdsmaessigt som tidsmaessigt.

Den endelige plan for psykiatrien sendes i 2. hgring i samme periode som akutplanen, dvs. fra 5.
november 2007 til 1. december 2007 og forelaegges til vedtagelse af regionsradet den 20. december
2007.

I den videre implementeringsfase skal der ligeledes ske en taet koordinering de to omrader imellem.

6.4 Private hospitaler

| Region Syddanmark er der en raekke private sygehuse og klinikker, der har indgaet en aftale med
Danske Regioner om ydelser i det udvidede frie sygehusvalg. Borgeren kan benytte disse
behandlingssteder med offentlig betaling, safremt borgeren er berettiget til det udvidede frie valg. Dette
er tilfeldet, hvis de offentlige sygehuse ikke kan tilbyde behandling inden for 1 maneder. Det er der et
stigende antal borgere, som benytter sig af.

Det ma fortsat forventes, at der fra tid til anden vil mangle kapacitet pa regionens sygehuse til kunne
opfylde behandlingsgarantien.
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Hvis kapacitetsproblemet er af en vis starrelse pa en bestemt behandlingstype, bar det overvejes at
gennemfare et udbud. Derved sikres det, at regionen far den optimale pris, og det sikres, at de private
hospitaler f&r mulighed for pé lige fod at afgive bud.

Det kan naevnes, at der aktuelt er gennemfart udbud pa omraderne MR-scanninger og areknuder. Der
planleegges udbud pa hgreomradet. Andre omrader kan ogsa blive aktuelle for udbud.

6.5 Region Midtjylland

Region Midtjylland er ligeledes i feerd med planleegning af akutbetjeningen og har truffet beslutning om
placering af akutsygehus i Horsens. Sundhedsstyrelsen har imidlertid papeget, at der bar ske en
koordinering af planlaegningen hen over regionsgreensen i Horsens og Vejle-omradet.

Region Syddanmark har derfor rettet henvendelse til Region Midtjylland med forslag om at indga en
aftale. Aftalen skulle i givet fald sikre et befolkningsunderlag til de akutte funktioner i Horsens pa
200.000 indbyggere. For Region Syddanmark skulle aftalen sikre underlag for kreeftoehandlingen pa
Vejle Sygehus.

6.6 Centrale myndigheder

I henhold til sundhedslovens § 206 skal regionsradet forud for radets behandling af forslag til
sundhedsplan indhente radgivning hos Sundhedsstyrelsen. Endvidere skal regionsradet sendre
sundhedsplanen forud for gennemfgrelse af vaesentlige aendringer, der ikke er forudsat i planen.
Regionsradet indsender planen og senere sndringer heri til Sundhedsstyrelsen.

Dette forslag til ny sygehusstruktur er et led i Region Syddanmarks sundhedsplan, og forslaget sendes
derfor til Sundhedsstyrelsen med henblik pa at indhente Sundhedsstyrelsens radgivning.

I henhold til gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner er der nedsat et ekspertudvalg
med internationalt anerkendte eksperter med indsigt pa sygehusomradet i forhold til sygehusdrift,
logistik, stgrre sygehusbyggeri, faglig baeredygtighed mv. Ekspertpanelet skal vurdere stagrre konkrete
strukturelle anlaegsprojekter fra regionerne i forhold til en raekke principper, der fremgar af bilag til
gkonomiaftalen.

Ekspertpanelet - med forskningschef Erik Juhl som formand - skal afgive indstilling til regeringen om

hvorvidt de enkelte projekter fra regionerne opfylder de beskrevne malsaetninger og principper. Dette vil
have konsekvens i forhold til at fa finansiering til projekterne.
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7. Implementering

Der er med denne plan ikke taget stilling til alle spgrgsmal om indretningen af det fremtidige
sygehusvaesen. Der skal derfor efterfglgende udarbejdes en neermere implementeringsplan. Denne
plan skal udarbejdes med omfattende inddragelse af ledere og fagpersoner og ikke mindst de
nyetablerede sygehusledelser.

Implementeringsplanen skal veere feerdig inden 1. april 2008 og forelsegges til politisk behandling i
Regionsradet i maj.

Det saerlige politiske udvalg vedr. implementering af akutplanen radgiver Regionsradet om
planleegningen

Neervaerende plan sendes i fornyet haring frem til 1. december 2007. Der er derefter en fornyet politisk
behandling, som afsluttes pa regionsradsmgdet den 20. december.

Samtidig med vedtagelsen af akutplanen den 20. december 2007 forelsegges en plan for processen
frem til implementeringsplanen.

Gennemfarelsen af den nye sygehusstruktur ma forventes at straekke sig over 5 til 10 ar. De

nuvaerende funktioner vil derfor i vid udstraekning skulle viderefgres i en arreekke pa de forskellige
sygehuse.
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