Politisk aftale

Akutplan for Region Midtjylland

Regionsradet vil med denne aftale fremtidssikre kvaliteten i behandlingen af den akutte patient
og skabe balance i de tilbud, der geelder for akutte patienter i Region Midtjylland - uanset hvor
man bor. Aftalen indebzerer en raekke forbedringer i den akutte behandling. Med aftalen
besluttes det ogsa at bygge et nyt samlet hospital i den vestlige del af regionen til erstatning
for Regionshospitalet Herning og Regionshospitalet Holstebro.

Regionsradet besluttede den 20. juni 2007 at sende administrationens forslag til akutplan i en
aben hgring. Der er modtaget 175 hgringssvar og Region Midtjylland har afholdt 4
borgermgder i hhv. Silkeborg, Horsens, Skive og Holstebro. Hgringssvarene og indlaaggene pa
de afholdte borgermgder har tydeliggjort, at der pa en reekke vaesentlige punkter er behov for
at supplere og a&ndre administrationens forslag.

1. Regionsradet vil styrke den prahospitale indsats

Den praehospitale indsats i regionen er styrket betydeligt indenfor de seneste ar. Det geelder
saerligt ambulanceberedskabet, hvor der bl.a. er sket en opkvalificering af redderne. Dermed
er der etableret et vigtigt fundament for at gennemfgre store aendringer i akutberedskabet.
Akutplanen giver dog anledning til en yderligere styrkelse af den praehospitale indsats i
regionen. Ambulanceberedskabet udggr grundstammen i den praehospitale indsats og
suppleres af en raekke praehospitale ordninger. Ordningerne skal sikre befolkningens tryghed
og vished om, at hjeelpen er naer, ligesom de skal sikre kvalitet i den pabegyndende
behandling af patienten allerede pa skadested/ulykkessted.

De indkomne hgringssvar og indlaeggene pa borgermgderne har gjort det tydeligt for
Regionsradet, at der er et stort behov for en styrket praehospital indsats. Der skal sikres en
hurtig og kvalificeret praehospital indsats pa skadestedet og den rette behandling skal
igangseettes. Akutplanen skal derfor sikre fortsat styrkelse af den praehospitale indsats.

Regionsrédet vil derfor styrke den praehospitale indsats. Laegebilen tilknyttet traumecenteret i
Arhus fortsaetter. Der er akutbiler i Viborg, Skive/Salling, Horsens, Ringkgbing, Tarm,
Silkeborg, Randers, Djursland, Herning, Holstebro og Lemvig.

Akutbilerne er under lagelig instruktion og ansvar. Akutbilerne ved de faelles akutmodtagelser
er dggndakkende og bemandet med en anaestesisygeplejerske. Safremt der er ledig
anaestesilaege-kapacitet, bemander disse dog akutbilen. Akutbilen pa Djursland er bemandet
med en lsege dag/aften med udgangspunkt i Grena. Fra kl. 23 til 08 betjenes akutbilen af en
sygeplejerske med relevant baggrund. Akutbilerne i Skive, Ringkgbing, Tarm, Holstebro og
Lemvig bemandes med en sygeplejerske, suppleret med akutbil med laege fra de falles
akutmodtagelser, hvis det er ngdvendigt. Akutbilen i Silkeborg fortsaetter usendret i dagtid
med en lage og udvides til ogsd at daekke aften/nat som en laege-integreret ordning.
Bemandingen af ordningerne skal Igbende tilpasses behovet og mulighederne for at rekruttere
personale.

@vrige geografisk afgreensede praehospitale ordninger fortsaetter indtil videre.



Supplerende sundhedsfaglig radgivning pa vagtcentralen skal medvirke til at sikre, at de
preehospitale ordninger seettes ind, der hvor de kan ggre en forskel. Det skal til stadighed
sikres, at den praehospitale indsats er kvalificeret og effektiv. I forbindelse med udbuddet af
ambulancetjenesten vil Regionsradet styrke brugen af telemedicinske ordninger og vurdere
spgrgsmalet om responstider og andre servicemal pa ambulancer.

Etablering af de praehospitale ordninger vil ske fgr omlaegning i den akutte struktur.

2. Regionsradet vil etablere feelles akutmodtagelser: Den akutte patient skal
mgdes af specialister

Det akutte beredskab organiseres i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger
med det formal at sikre og opprioritere kvaliteten i behandlingen af den akutte patient. Som
det fremgdr af Regionsrddets hgringssvar af 27. februar til Sundhedsstyrelsen, s& er der i
Regionsradet bred politisk enighed om hovedlinjerne i Sundhedsstyrelsens oplaeg, herunder
bred tilslutning til princippet om at gvelse ggr mester og at der er sammenhang mellem
kvalitet og volumen. Specialiseret behandling kraever et vist patientvolumen for at personalet
kan opretholde deres kompetence indenfor den givhe behandling.

En samling af de akutte funktioner, en samling af de akutte specialer og tilstedeveerelse af
specialleeger og andet sundhedsfagligt personale er afggrende elementer i et sikre en hgj
kvalitet i modtagelse, dlagnostlk og behandllng af den akutte patient. En ny organisering af de
akutte funktioner - ogsa internt pd det enkelte hospital - vil skabe bedre rammer for at
vurdere, prioritere, stabilisere og diagnosticere de akutte patienter. En lang raekke patienter
har en mere end en sygdom og en tveerfaglig diagnosticering er ofte pakraevet. Det skal sikres,
at ogsa akutte patienter med psykiske lidelser kan behandles.

Med det formdl at fremtidssikre kvaliteten i modtagelsen af den akutte patient etableres der
feelles akutmodtagelser pa Regionshospitalet Horsens, Regionshospitalet Randers,
Regionshospitalet Viborg samt i Arhus som beskrevet i administrationens forslag til akutplan.
Der skal udarbejdes forslag til visitationsretningslinier, der sikrer patienten det rette
behandlingstilbud.

De store afstande iseer i den vestlige del af regionen kombineret med hensynet til borgernes
sikkerhed og tryghed betinger behovet for at geografiske forhold ogsa tages i betragtning. En
lang reekke borgere, organisationer og sundhedsfagligt personale har afgivet hgringssvar til
administrationens forslag til akutplan. En stor del af hgringssvarene peger pd en bekymring for
akutdaekningen i den vestlige del af regionen, hvor der med administrationens forslag vil veere
borgere, der far endog meget langt til akutbehandling.

3. Regionsradet vil bygge ét samlet hospital i Vestjylland med en central
geografisk placering

Regionsradet finder det er af afggrende betydning, at der funktionsmaessigt i den vestlige del
af regionen er ét samlet hospital. Derfor vil Regionsraddet hurtigst muligt opfgre et nyt fagligt
ambitigst og attraktivt hospital i Vestjylland med fuldt udbygget feelles akutmodtagelse. For
gjeblikket er hospitalet spredt pa en raekke matrikler. For at styrke udviklingsmulighederne, vil
Regionsradet lade udarbejde et beslutningsgrundlag, som beskriver forskellige muligheder for
etablering af én samlet enhed som erstatning for hospitalerne i Herning og Holstebro.
Beslutningsgrundlaget skal beskrive mulige placeringer mellem Herning og Holstebro ud fra en
raekke forskellige hensyn — herunder transporttider, infrastruktur i gvrigt, gkonomi, VVM m.v.
Beslutningsgrundlaget praesenteres for Regionsradet sa hurtigt som muligt, dog senest juni
2008.



Der skal internt igangsaettes en feelles udredning af den faglige samordning mellem Herning og
Holstebro, hvor de relevante faglige fora inddrages.

Indtil et nyt samlet hospital er bygningsmaessigt etableret i Vestjylland er det vigtigt at
Hospitalsenhed Vest fungerer som et samlet hospital — med hgj kvalitet, klinisk udvikling og
flere spydspidsfunktioner. Det betyder, at der pd& nogle omrader skal satses pa
Regionshospitalet Herning og pa andre omrader pd Regionshospitalet Holstebro.

Regionshospitalet Herning skal fortrinsvis varetage en raekke avancerede kraeftbehandlinger.
Regionshospitalet Holstebro skal fortrinsvis varetage en raekke avancerede behandlinger
indenfor det elektive omrdde, herunder indenfor specialerne @re-naese-hals, urologi,
mammakirurgi, gjne og ortopaedi. Det er ambitionen at de nuveerende forskningsfunktioner
videreudvikles ogsd i det nye hospital Vest og kan fungere som betydende videns- og
udviklingsfunktioner for sundhedsvaesenet i hele landet.

Regionsradet vil sikre, at s& mange akutte patienter som fagligt muligt behandlet lokalt. P&
den baggrund kan akutte patienter i den vestlige del af regionen fremover modtages og
behandles p& bade Regionshospitalet Herning og Regionshospitalet Holstebro. Patienterne
visiteres og indleegges efter visitationsretningslinier, der tager udgangspunkt i de faglige
kompetencer der er til stede i de enkelte dele af hospitalsenheden. Regionsradet igangsaetter
derfor en beskrivelse af en model, hvor de akutte modtagelser begge steder er bemandet med
akut-medicinere. For at understgtte akutfunktionerne igangszettes et projekt med uddannelse
af akutmedicinere. Dette sker i samarbejde med Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner.

For at fastholde kraeftbehandling i Hospitalsenheden Vest, er tarmkirurgi samlet med
stralebehandling og onkologi i Herning. Akut kardiologi samles i Herning. Det betyder at
patientkategorier i tilknytning hertil eller patienter der akut kraever specialister indenfor disse
omrader skal behandles pa den fzlles akut modtagelse i Herning.

Planlaegningen af et samlet hospital i den vestlige del af regionen ma ikke std i vejen for den
fagligt relevante udvikling pa Hospitalsenheden Vest. Regionsradet er enig om, at der fortsat
skal ske den fagligt relevante udvikling i funktionerne til gavn for patienterne i den vestlige
del. Disse eendringer skal godkendes politisk - jf. kompetencefordelingsreglerne. Der skal
derfor fortsat afsaettes de ngdvendige midler til de bygningsmaessige tilpasninger i Holstebro
og Herning.

4. Regionsradet vil bevare de nuvaerende fgdesteder

I forbindelse med udarbejdelse af en samlet hospitalsplan for Region Midtjylland vil
Regionsradet fastholde og bevare de nuvaerende syv fgdesteder. Udgangspunktet er, at
fadende oplyses om tilbuddet ved de enkelte fodesteder og at der sker en visitation, saledes at
forventede komplicerede fodsler henvises til Arhus Universitetshospital Skejby,
Regionshospitalet Randers, Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet Herning. Der
etableres et samarbejde mellem Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens,
mellem Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet Silkeborg, og mellem Regionshospitalet
Herning og Regionshospitalet Holstebro.

5. Regionsradet vil styrke samarbejdet med almen praksis

Regionsradet vil styrke og intensivere samarbejdet med almen praksis. Almen praksis skal
fortsat udrede og behandle almene akutte sygdomme og skader. Adgangen til den
specialiserede akutte behandling, der ikke visiteres via 112, skal fortsat visiteres via egen
lege. Dette suppleres med en telefonvisitation til akutmodtagelser og akutklinikker, som
fungerer dggnet rundt, aret rundt. Udformningen heraf skal naermere afklares med de
praktiserende laeger (praksisudvalget).



Der etableres akutklinikker i samarbejde med laegevagten som beskrevet i administrationens
forslag til akutplan. Regionsradet gnsker, at akutklinikkerne i Ringkgbing, Skive og Grena har
dbent 8-22 alle dage i samarbejde med almen praksis/leegevagten. Der suppleres med
ambulante funktioner i dagtid. Behovet og antallet af besgg vurderes Igbende.

6. Regionsradet vil udvikle spydspidsfunktioner til gavn for patienter
Regionsradet gnsker et hospitalsvaesen, der til stadig udvikler bedre behandlingsformer og
bedre behandlingsforlgb til gavn for patienterne. Hospitaler uden feelles akutmodtagelse skal
fortsat spille en vaesentlig rolle for tilvejebringelse af sundhedsydelser i Region Midtjylland.

Med henblik pa at sikre udviklingen af spydspidsfunktioner pd tveers af regionen anmodes
Regionhospitalet i Silkeborg om yderligere at konkretisere forslag til etablering af et center of
excellence pd@ det medicinske omrade. Regionsradet har i g@vrigt noteret sig en raekke
konstruktive forslag fra Regionshospitalet i Silkeborg. Disse gnsker konkretiseres i forbindelse
med udmgntningen af akutplanen. Regionshospitalet Silkeborg skal fortseette med at udbygge
deres styrkeposition indenfor behandling af sygdomme i bevaegeapparatet (rygkirurgi,
ledudskiftninger, reumatologi mv.) Der skal derfor fortsat vaere intensivfunktion pa
Regionshospitalet Silkeborg.

Hospitalsenheden Vest anmodes om at konkretisere forslag til udvikling af de avancerede
behandlinger indenfor det elektive omrade, herunder indenfor specialerne gre-naese-hals,
urologi, mammakirurgi, gjne, medicin og ortopadi og andre funktioner i Holstebro i
overensstemmelse med de principper der er skitseret i denne aftale. Det er gnsket at
Regionshospitalet Holstebro fastholder og udvikler sin nuveerende styrkepositioner pa disse
omrader. Regionsradet noterer sig, at der er igangsat et udredningsarbejde omkring
sundhedscenteret pa Regionshospitalet Tarm. Dette videreudvikles i et samarbejde med
Ringkgbing-Skjern Kommune og i et samarbejde med Hospitalsenheden Vest.

Regionsradet noterer sig, at der er igangsat et udredningsarbejde omkring etablering af et
muligt sundhedshus pa Regionshospitalet Skive. Regionsradet vil fremme dette arbejde med
henblik pd, at Regionshospitalet Skive kan udvikles med udgangspunkt i sundhedshus-
tankegangen, saledes som man lokalt har drgftet det. Regionsradet laegger til grund for den
kommende hospitalsplanlaegning at den nuvaerende neurorehabilitering i Skive fortsaetter.

7. Regionsriadet vil arbejde systematisk med kompetenceudvikling og
opgaveglidning

Den omstilling, som sundhedsvaesenet stdr overfor, vil stille store krav til personalet.
Regionsradet vil derfor szette fokus pa efteruddannelse og kompetenceudvikling. Der skal
arbejdes med systematisk opgaveglidning mellem de forskellige personalegrupper.

8. Regionsrddet forudszetter at den forngdne gkonomi tilvejebringes via
aftaler med regeringen

Andringerne i akutindsatsen forudsaetter at der bliver gkonomisk raderum til at sikre de
ngdvendige bygningsmaessige andringer samt investeringer i apparatur. Forslag til
bygningsmaessige andringer som fglge af akutplanen vil blive forelagt det aftalte ekspertpanel
vedr. sygehusinvesteringer - jf. aftale om regionernes gkonomi for 2008. Investeringer til
anlaeg skal tilvejebringes, sdledes de bygningsmaessige aendringer kan pabegyndes i 2008.

Regionsradet er enig om, at i forlaengelse af akutplanen og den kommende hospitalsplans
gennemfgrelse vil tiloversblevne m2 pa hospitalerne blive realiseret gennem salg, dog ikke til
direkte hospitalsdrift.



9. Horing af Sundhedsstyrelsen
Regionsradet er enig om, at Sundhedsstyrelsen hgres om de aftalte aendringer forud for
Regionsradets mgde den 24. oktober.

10. Regionsrdadet vil sikre sammenhang mellem akut somatisk og akut
psykiatrisk behandling

Regionsrddet udsender den 22. november 2007 forslag til psykiatriplan i hgring.
Psykiatriplanen - herunder den endelige vedtagelse af en plan for placeringen af stationzere,
ambulante og mobile tilbud i psykiatrien - forventes endeligt vedtaget pa Regionsradets mgde
den 12. marts 2008.

De strategiske beslutninger om placering af de fremtidige psykiatriske dggnfunktioner og
beredskaber skal i videst muligt omfang koordineres med planlaegningen af de somatiske
hospitalers akutberedskab og specialeplanlaegning i @gvrigt.

Forligspartierne er pa den baggrund enige om at blandt andet falgende principper bgr lsegges
til grund for organiseringen af fremtidens psykiatri i Region Midtjylland:

- Udbygning af den ambulante behandling savel geografisk som volumenmaessigt
- Stgrre tilgaengelighed

- Senge i feerre, men stgrre behandlingsenheder

- Fysisk naerhed til akut- og specialfunktioner pa de somatiske hospitaler

- Faglig specialisering.



Viborg, den 24. september 2007
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