Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

Overliggernotat til Region Midtjyllands ansggning om special-
funktioner

Sundhedsstyrelsen udsendte i juni 2015 reviderede specialevejled-
ninger til de 36 laegefaglige specialer.

Den aktuelle ansggningsrunde er 2. gang, at regionerne og de private
sygehuse skal ansgge om specialfunktioner, og det er den geeldende
specialeplan, der danner udgangspunkt for ansggningsprocessen. Ud-
gangspunktet fra savel Sundhedsstyrelsens som Region Midtjyllands
side har veeret i stgrst muligt omfang at bevare status quo. Der er
saledes med fremsendte ansggning ikke lagt op til veesentlige sen-
dringer i organiseringen af den specialiserede behandling i Region
Midtjylland.

Region Midtjylland vil indledningsvist understrege, at vi forudseetter,
at i det omfang Sundhedsstyrelsen mangler oplysninger, rettes der
henvendelse til regionen. Vi forudseetter endvidere en dialog forud for
Sundhedsstyrelsens afggrelser vedrgrende placering af funktioner,
herunder at Sundhedsstyrelsen kontakter os, hvis man star i en situ-
ation, hvor der skal veelges mellem matrikler.

Region Midtjyllands ansggning om varetagelse af specialfunktioner
tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens udgivelse fra april 2015
”Specialeplanleegning — Begreber, principper og krav”.

Sundhedsstyrelsen har ultimo november 2015 offentliggjort notatet
”/Endringer til specialevejledninger til ansggning”, der indeholder en
oversigt over justeringer til den kommende specialeplan. Notatet er
udsendt til regionerne den 15. december 2015. Region Midtjylland
har ikke kunnet na at kare en proces omkring de andringer, der er
beskrevet i notatet og forbeholder sig ret til efter den 15. januar
2015 at komme med eventuelle sendringer i regionens ansggninger i
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forhold til de funktioner, der er beskrevet i notatet.

Ansggningsmaterialet er omfattende, videnstungt og i en udstrakt detaljeringsgrad. Region
Midtjylland har i alle ansggninger og bilag efterstraebt at give korrekte og koordinerede oplys-
ninger, men kan ikke afvise, at der kan forekomme uoverensstemmelser. Ved fejl opdaget ef-
ter indsendelse af materialet retter vi naturligvis henvendelse til Sundhedsstyrelsen, saledes at
fejlene kan blive korrigeret.

Region Midtjylland har vurderet, at der i tilleeg til ansggningerne er behov for at ggre Sund-
hedsstyrelsen opmaerksom pé en raekke forhold, der gaelder pa tveers af ansggningerne. Der
redeggres i det fglgende for disse forhold og forudsesetninger.

Organiseringen af hospitalsvaesenet i Region Midtjylland

Region Midtjylland er med sine 13.000 km2 og 1,3 mio. indbyggere en stor region, savel geo-
grafisk som i indbyggertal. Samtidig er det en region med universitetshospital og store og
steerke regionshospitaler. Begge dele har stor betydning for planleegningen af sygdomsbehand-
lingen i regionen og den gnskede placering af regions- og hgjtspecialiserede funktioner.

Region Midtjyllands hospitalsplan og psykiatriplan og de efterfglgende politisk godkendte juste-
ringer udgegr rammen for specialeansggningerne. Hospitalsplanen og psykiatriplanen fastleeg-
ger den overordnede ramme og struktur for udviklingen af hospitalsveesenet i Region Midtjyl-
land og udstikker blandt andet de overordnede linjer for beslutninger om samling af funktioner
og udvikling af steerke faglige miljger i Region Midtjylland.

Region Midtjylland lsegger vaegt pd, at der er overensstemmelse mellem regionens overordne-
de plangrundlag og den fremtidige placering af specialfunktioner. De principper, der ggr sig
geeldende i specialeansggningerne fra Region Midtjylland, er saledes enslydende med de prin-
cipper, der er vedtaget i forbindelse med de politisk besluttede planer i Region Midtjylland.

Regionsradet i Region Midtjylland har besluttet fglgende principper, som gaeldende for forde-
lingen af specialfunktioner:

e P4 et overordnet plan er det Region Midtjyllands malsaetning, at specialeplanen generelt
bidrager til den videre udvikling og fremtidssikring af hospitalsvaesenet i regionen. Her-
under er det et klart mal, at specialeplanen ogsd fremadrettet understgtter Region
Midtjyllands plangrundlag og beeredygtigheden af akuthospitalerne samt Diagnhostisk
Center og Center for Planlagt Kirurgi pa Regionshospitalet Silkeborg. Det anerkendes
dog, at specialeplanen p& nogle punkter kan vise sig at blive styrende for regionens
planer.

e Aarhus Universitetshospital er den primaere ramme om regionens hgjtspecialiserede kli-
niske virksomhed, og det er derfor et fokusomrade, at det sikres, at Aarhus Universi-
tetshospital daekker samtlige specialer pa et hgjtspecialiseret niveau, og at sd mange
specialiserede funktioner, som det er fagligt relevant, tildeles Aarhus Universitetshospi-
tal.

e Det er et klart mal, at der ogsa fremadrettet og med den kommende specialeplan er
mulighed for at tilretteleegge gode og hensigtsmaessige patientforlgb. Der kan saledes
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veere patientkategorier, for hvem der er et saerligt behov for, at hensynet til gode pati-
entforlgb og neerhed prioriteres. Region Midtjylland vil i sddanne situationer arbejde for,
at regionshospitalerne far mulighed for at varetage specialfunktioner - og at der etable-
res det ngdvendige faglige samarbejde mellem hospitalerne.

Organiseringen af akutomradet i Region Midtjylland
Som det fremgar af prosaansggningerne har vi valgt at beskrive Region Midtjyllands akutorga-
nisering i dette notat og ikke i de enkelte prosaansggninger.

Regionsradet i Region Midtjylland vedtog i 2007 en akutplan, der beskriver de overordnede
rammer for arbejdet med udmgntning af Sundhedsstyrelsens udspil om Styrket Akutbered-
skab. Overordnet set er Region Midtjyllands strategi, at uafklarede akutte patienter modtages
gennem en af regionens fem akutafdelinger. Dette geelder ogsa uafklarede, akut syge patien-
ter med psykiatriske symptomer. Tre patientgrupper er generelt undtaget modtagelse via
akutafdelingerne, fordi der foreligger tydelig preehospital indikation og preecist beskrevne og
hgjeffektive patientforlgb. Visitationen af disse patientgrupper sker udenom hospitalsvisitatio-
nerne. Det geelder:

¢ Fgdende — de indlaegges direkte pa relevant fadeafdeling, og henvisning sker ogsa di-
rekte til fgdeafdeling.

e Patienter med STEMI — dvs. mistanke om stor blodprop i hjertet. De triageres pree-
hospitalt og henvises direkte til Aarhus Universitetshospital, Skejby.

e Patienter med mistanke om apopleksi — dvs. mistanke om blodprop i hjernen. Disse pa-
tienter triageres praehospitalt og henvises direkte til Aarhus Universitetshospital eller
Regionshospitalet Holstebro efter henvendelse til trombolysevagten.

Der er pa baggrund af ovenstadende etableret akutafdelinger pd Hospitalsenhed Horsens, Regi-
onshospitalet Randers, Hospitalsenheden Vest i Herning, Hospitalsenhed Midt i Viborg samt pa
Aarhus Universitetshospital. Derudover modtages der pa Regionshospitalet Silkeborg visiterede
akutte medicinske patienter i dagtid og i et vist omfang ortopaedkirurgiske patienter fra Silke-
borg Kommune. Alle fem akuthospitaler har optageomrader med befolkningsstarrelse pa mel-
lem 200.000 og 400.000, som anbefalet af Sundhedsstyrelsen. Status vedrgrende modtagelse
af akutte patienter for de enkelte akuthospitaler beskrives nasermere nedenfor.

Aarhus Universitetshospital er akuthospital for ca. 330.000 indbyggere. Aarhus Universitetsho-
spital er desuden hgjtspecialiseret traumecenter. Som fglge af akutplanen etableres ét samlet
hospital med en fuldt udbygget akutmodtagelse i Skejby. I en overgangsfase modtages fortsat
akutte patienter flere steder — i Skejby, flere steder pa Ngrrebrogade og pa Tage Hansens Ga-
de. Frem mod udflytning af akutmodtagelsen i 2016, og den endelige udflytning af alle rele-
vante specialer m.v. i 2019, arbejdes der med gradvis inkludering af flere og flere af de akutte
patientgrupper gennem en feelles indgang i akutafdelingen. Patienterne indleegges og visiteres
efter visitationsretningslinjer, der tager udgangspunkt i de faglige kompetencer, der er til stede
i de enkelte dele af hospitalsenheden. Aarhus Universitetshospital har som regionens gvrige
akuthospitaler akutleeger/speciallaeger i akutleegefunktion i dggndsekkende tilstedeveerelse i
akutafdelingen. Derudover lever Aarhus Universitetshospital generelt op til Sundhedsstyrelsen
anbefalinger i forhold til tilgaengelige specialer/faciliteter pa hgjtspecialiseret niveau, herunder
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anbefaling om tilstedeveerelsesvagt i en reekke konkrete specialer. Dog geelder det, at dggn-
deekkende tilstedeveerelse af specialleeger i specialerne kardiologi, pasediatri og thoraxkirurgi i
en overgangsfase frem til faerdiggerelse af nybyggeriet er pa en anden matrikel end akutafde-
lingen. Der er kort fysisk afstand mellem matriklerne og velfungerende samarbejdsaftaler, der
sikrer, at relevant personale altid kan vaere i akutafdeling/traumecenter med kort varsel, ogsa
i de tilfeelde hvor personalet kaldes fra en anden matrikel.

Regionshospitalet Randers er akuthospital for ca. 225.000 indbyggere. Frem til endelig ibrug-
tagning af nybyggeriet modtages der fortsat akutte patienter flere steder pa matriklen. Sam-
ling af indgangen for de akutte patienter gennem akutafdelingen sker gradvist frem til bygge-
riet star feerdigt. Regionshospitalet Randers har som regionens gvrige akuthospitaler akutlze-
ger/specialleeger i akutleegefunktion i dggndaekkende tilstedeveerelse i akutafdelingen. Derud-
over lever Regionshospitalet Randers generelt op til Sundhedsstyrelsen anbefalinger i forhold
til tilgeengelige specialer/faciliteter p& akuthospitaler med feelles akutmodtagelser, herunder
anbefaling om tilstedeveerelsesvagt i en raekke konkrete specialer.

Regionshospitalet Horsens er akuthospital for ca. 210.000 indbyggere. Ogsa i Horsens modta-
ges der stadig akutte patienter flere steder pa matriklen, selvom hovedparten af de akutte pa-
tienter allerede modtages i akutafdelingen. Det geelder séledes akutte medicinske patienter,
akutte kirurgiske og ortopesedkirurgiske patienter. Patienter med mistanke om akutte kardiolo-
giske og gyneekologiske problemstillinger modtages frem til endelig ibrugtagning af det nye
byggeri fortsat direkte i specialafdeling. Der modtages ikke akut syge bgrn i Horsens. Regions-
hospitalet Horsens har som regionens gvrige akuthospitaler akutlseger/specialleeger i akutlee-
gefunktion i dggndaekkende tilstedeveerelse i akutafdelingen. Derudover lever Regionshospita-
let Horsens generelt op til Sundhedsstyrelsen anbefalinger i forhold til tilgeengelige specia-
ler/faciliteter pa akuthospitaler med feelles akutmodtagelser, herunder anbefaling om tilstede-
veerelsesvagt i en reekke konkrete specialer. Vedrgrende Kirurgi og ortopaedkirurgi geelder dog,
at vagten aften/nat momentvis deekkes af yngre lzeger med specialleeger i bagvagtsfunktion pa
tilkald.

Hospitalsenhed Midt er akuthospital for ca. 230.000 indbyggere. Regionshospitalet Silkeborg
modtager visiterede akutte intern medicinske og ortopsedkirurgiske patienter fra Silkeborg
Kommune i dagtid pa hverdage. | weekender og uden for dagtiden modtages akutte patienter i
Viborg med henblik p& at sikre den forngdne speciallaegetilstedevaerelse. Visitationen til Regi-
onshospitalet Silkeborg sker via hospitalsvisitation i akutafdelingen i Hospitalsenhed Midt. @v-
rige akutte patienter fra Silkeborg Kommune modtages som gvrige akutte medicinske patien-
ter i optageomradet pa Akutafdelingen i Viborg. Frem til endelig ibrugtagning af det nye byg-
geri modtages udvalgte patientgrupper (fx bgrn og patienter med mistanke om kardiologiske
problemstillinger) fortsat direkte i specialafdeling. Hospitalsenhed Midt har som regionens gvri-
ge akuthospitaler akutleeger/specialleeger i akutleegefunktion i dggndaekkende tilstedeveerelse i
akutafdelingen. Derudover lever Hospitalsenhed Midt generelt op til Sundhedsstyrelsen anbefa-
linger i forhold til tilgeengelige specialer/faciliteter pa akuthospitaler med feelles akutmodtagel-
ser, herunder anbefaling om tilstedeveerelsesvagt i en reekke konkrete specialer.

Hospitalsenheden Vest er akuthospital for ca. 285.000 indbyggere. Som fglge af akutplanen
etableres ét samlet hospital med en fuldt udbygget akutmodtagelse i Ggdstrup til erstatning
for hospitalerne i Herning og Holstebro. Indtil da kan akutte patienter modtages og behandles
bade pa Regionshospitalet Herning og Regionshospitalet Holstebro. Patienterne indlsegges og
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visiteres efter visitationsretningslinjer, der tager udgangspunkt i de faglige kompetencer, der
er til stede i de enkelte dele af hospitalsenheden. Alle akutte indleeggelse pa de to hospitalsen-
heder sker gennem den feelles hospitalsvisitation, der er baseret i akutafdelingen i Hospitals-
enheden Vest. Hospitalsenheden Vest har som regionens gvrige akuthospitaler akutlee-
ger/specialleeger i akutleegefunktion i dggndaekkende tilstedeveerelse i akutafdelingen. Derud-
over lever Hospitalsenheden Vest (matriklen i Herning) generelt op til Sundhedsstyrelsen an-
befalinger i forhold til tilgeengelige specialer/faciliteter p& akuthospitaler med faelles akutmod-
tagelser, herunder anbefaling om tilstedeveerelsesvagt i en raeekke konkrete specialer.

For alle regionens akutafdelinger geelder, at der er etableret samarbejdsaftaler mellem akutaf-
delingen og hospitalets gvrige afdelinger om vilkar for tilkald af specialister, som sikrer, at pa-
tienter i akutafdelingerne hurtigst muligt ses af specialister med den relevante kompetence.
Dette geelder ogsa, hvor enkelte specialer er tilstede pa en anden matrikel end akutafdelingen.
Som eksempel kan naevnes, at thoraxkirurger i relevante tilfeelde kan alarmeres allerede i for-
bindelse med den preehospitale melding om modtagelse af en traumepatient og derfor kan vee-
re tilstede i akutafdeling/traumeceneter samtidig med patienten.

Omrader med behov for yderligere afklaring

Det er i Region Midtjylland besluttet at gennemfare analyser af tre omrader, hvilket kan fa be-
tydning for placeringen af specialfunktioner. Det drejer sig om omraderne brystkraeftkirurgi,
neurorehabilitering og ortopaedkirurgi. Der er i vedlagte ansggning sggt om varetagelse af re-
gionsfunktioner inden for disse omrader til samme matrikler, som har godkendelse til at vare-
tage funktionerne i dag. Region Midtjylland ger dog opmeerksom pa, at Sundhedsstyrelsen i
lgbet af 2016 muligvis vil modtage en ansggning om &ndret fordeling af specialfunktionerne
pa disse omrader.

Seerlige opmarksomhedsfelter
Regionen gnsker at henlede opmaerksomhed p& en raekke forhold, der er af afggrende betyd-
ning for den videre udvikling og fremtidssikring af hospitalsveesenet i Region Midtjylland.

Aarhus Universitetshospital
De matrikler, der i dag udggr Aarhus Universitetshospital, vil inden for overskuelig fremtidig
smelte sammen til ét samlet hospital i Skejby.

Matriklerne er som en del af Aarhus Universitetshospital sikret adgang til samarbejde med alle
relevante specialer, savel kliniske som parakliniske, som ikke forefindes pa matriklen.

Der er inden for Aarhus Universitetshospital taet samarbejde pa alle ledelsesniveauer, ligesom
man som speciallaege pa Aarhus Universitetshospital er forpligtet til at yde tilsyn pa de gvrige
matrikler.

De hgjtspecialiserede funktioner pa Aarhus Universitetshospitals forskellige matrikler skal ses i
teet sammenhang. Det er Region Midtjyllands udgangspunkt, at matriklerne fungerer og spe-
cialefordelingsmeessigt betragtes som én samlet enhed i forhold til fx opfyldelse af krav om as-
sistance, krav til samarbejdende specialer m.v.

Det er vigtigt at understrege, at det eksisterende samarbejde og sammenhang mellem specia-
ler og konkrete funktioner ngdvendigvis ma bibeholdes, sa man sikrer, at der er et sammen-
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haengende universitetshospital af hgjeste internationale standard, ogsd nar Aarhus Universi-
tetshospital samlet set om fa ar er en realitet.

Som gnsket er de medsendte excel-ark opgjort helt ned pa SOR-koder, mens Vi i prosaansgg-
ningerne har holdt os til de matrikler, der hidtil er arbejdet med i specialeplansmaessig sam-
menheeng, jf. tidligere dialog herom med Sundhedsstyrelsen.

Samarbejde mellem Region Midtjylland og Region Nordjylland

Region Midtjylland og Region Nordjylland har et velfungerende samarbejde, der i seerlig grad
har fokus p& samarbejdet mellem de to universitetshospitaler. Samarbejdet er velfungerende
og omfatter en reekke formaliserede samarbejdsaftaler. De to regionsrad har netop godkendt
en rammeaftale om samarbejde om specialeplanlaegning.

Placering af hgjtspecialiserede funktioner
Placering af de hgjtspecialiserede funktioner er sket under hensynstagen til kriterierne om
funktionernes kompleksitet, herunder behov for samarbejde med andre specialer.

De hgjtspecialiserede funktioner vil primeert blive varetaget i regi af Aarhus Universitetshospi-
tal. Der sgges kun fa funktioner, der ikke allerede i dag varetages pa Aarhus Universitetshospi-
tal. Dette vil fremga af den konkrete ansggning.

Placering af regionsfunktioner

Placering af regionsfunktioner sker under hensynstagen til kriterierne om funktionernes kom-
pleksitet, herunder behov for samarbejde med andre specialer. Region Midtjylland har overve-
jet placering af regionsfunktioner i henhold til patientgruppens stgrrelse og regionens geografi,
krav til adgang til det ngdvendige set-up med hensyn til personale samt adgang til pakreevet
apparatur. Ansggning om varetagelse af regionsfunktioner i Region Midtjylland er desuden sket
pa grundlag af en lasegefaglig radgivning fra de respektive specialerdd. Den helt overordnede
overvejelse er — i trdd med akutplanen — "at gvelse ggr mester”.

For en reekke specialer gar det sig geeldende, at den basale/indledende diagnostik naturligt fo-
retages pa alle hospitaler, men at komplicerede tilfeelde og den videre diagnostik og behand-
ling foregar pa det hospital, der har regionsfunktionen. Disse naturlige forbehold er ligeledes
anfgrt i de pageeldende specialer. PA samme vis vil der for nogle specialer veere en raekke
funktioner, hvor overgangen fra hovedfunktionsniveau til regionsfunktionsniveau og videre til
hgjtspecialiseret niveau er glidende. Disse forhold er sggt handteret ud fra de grundleeggende
principper om faglig kvalitet og et sammenhaengende patientforigb.

Antallet af regionsfunktioner
Region Midtjylland er i udgangspunktet enig med Sundhedsstyrelsens overvejelser omkring
samling af funktioner ud fra devisen "gvelse ggr mester”.

Vi kan dog konstatere, at overvejelserne omkring samling af funktioner i visse tilfaelde méa vige
for andre hensyn. Fx ggr befolkningsunderlaget og geografien i Region Midtjylland det vanske-
ligt at samle funktioner inden for alle specialer, sédledes at der kun er op til tre regionsfunktio-
ner. Geografien giver lange afstande, som der — sa vidt muligt kvaliteten fortsat er optimal —
skal tages hgjde for, fx i form af at visse kontroller sgges til varetagelse pa flere matrikler. Det
stor befolkningsunderlag giver ogsa mulighed for dette i en raekke tilfselde.
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Formaliseret samarbejde
Der er i Region Midtjylland aftalt en intern proces for indgéelse af og opfglgning pa formalise-
rede samarbejdsaftaler.

I forhold til indgaelse af aftaler er det aftalt, at det hospital, der gnsker at sgge om at varetage
en specialfunktion i et formaliseret samarbejde, skal have haft en dialog med det hospital, som
aftalen forventes at skulle indgds med, forud for fremsendelsen af endelig specialeansggning.
Det er aftalt, at der mellem hospitalerne skal veere tydelige aftaler om fglgende:

o Patientforlgb eller patienter, som er omfattet af aftalen.

e Kuvalitetsudvikling, herunder udarbejdelse af konkrete mal og aftale om feelles uddan-

nelse.
e Opfelgning pa disse mal og generel overholdelse af aftalen.

De endelige skriftlige formaliserede samarbejdsaftaler vil blive udarbejdet umiddelbart efter
Sundhedsstyrelsens godkendelse af ansggningen.

I forhold til opfalgning pa indgdede aftaler er der i Region Midtjylland fglgende forventninger til
de formaliserede samarbejder:
e Der afholdes som minimum to arlige mgder mellem de samarbejdende afdelinger. Pa
disse mgder drgftes kvaliteten.
e Pa baggrund af disse drgftelser aftales der om ngdvendigt specifikke behov for gget
samarbejde om for eksempel uddannelse og oplaering.
¢ Safremt den ene eller begge oplever, at der opstar problemer i forhold til overholdelse
af aftalen, er hospitalerne gensidigt forpligtede til at tage dette op.
e Ved eventuelle kvalitetsmaessige problemer er det hospitalet, der er godkendt til at va-
retage en given specialfunktion i formaliseret samarbejde, der har det fulde ansvar for,
at der hurtigt tages hand om disse problemer, sadan at kvalitetsmangler udbedres.

Vedrgrende befolkningsunderlag

Sundhedsstyrelsen har anmodet om en praecis angivelse af det forventede befolkningsunder-
lag. Da befolkningsunderlaget inden for et speciale kan variere fra funktion til funktion, og der i
gvrigt er frit sygehusvalg, er materialet udarbejdet efter bedste skan.

I nogle tilfeelde vil en funktion i udgangspunktet blive varetaget med et givent befolkningsun-
derlag. Seerlige forhold kan dog betyde, at en regionsfunktion alligevel videresendes til det hgjt
specialiserede niveau pa grund af den konkrete situation. Dette betyder for eksempel, at be-
folkningsunderlaget pa Aarhus Universitetshospital i visse tilfeelde vil veere op til 1,3 mio.,
samtidig med at regionsfunktionen varetages pa 1-2 regionshospitaler, der ogsa lever op til
volumenkravet. Tilsvarende er der en raekke specialiserede funktioner, som et eller flere regi-
onshospitaler varetager i formaliseret samarbejde, og hvor regionshospitalet kun varetager en
del af funktionen. Det betyder, at Aarhus Universitetshospital har hele befolkningen som un-
derlag for en del af funktionen, men en mindre del for resten af funktionen. Der er her truffet
et valg i forbindelse med udfyldelsen af excel-arkene, men angivelsen bedes set i dette lys.

Vedrgrende datagrundlag
Det kan oplyses, at data i excel-arkene dels baserer sig pa registerudtraek, dels pa leegefaglige
skan.
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Beslutningsprocessen i Sundhedsstyrelsen
Vi star naturligvis til radighed for yderligere oplysninger, safremt supplerende oplysninger gn-
skes.

Med venlig hilsen

Rikke Skou Jensen
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