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Sundhedsstyrelsens radgivning til Region Midtjyllands fremsendte
spareplan 2015-19

Region Midtjylland har den 27. april 2015 sendt Spareplan 2015-2019 1 hering.
Ifolge Sundhedslovens § 206 stk. 2 skal regionerne indhente radgivning fra
Sundhedsstyrelsen under udarbejdelse af sundhedsplaner, herunder ogsa hospi-
talsplaner, samt ved vasentlige @ndringer af regionens sundhedsplaner.

Besparelserne i Region Midtjyllands Spareplan er opdelt i 8 temaer. Sundheds-
styrelsen vil kommentere de enkelte temaer, hvor det synes relevant, og der vil
saledes vere flere temaer og underomrader, som Sundhedsstyrelsen ikke har
anfort bemerkninger til nedenfor.

Sundhedsstyrelsen tager i sin radgivning udgangspunkt i Sundhedsloven og de
politiske malsetninger bag denne, Sundhedsstyrelsens specialeplan 2010 samt
Sundhedsstyrelsens rapporter ’Styrket akutberedskab — planlegningsgrundlag
for det regionale sundhedsveasen’ (2007), *Den akutte indsats i psykiatrien —
planlegningsgrundlag for det regionale sundhedsvaesen’ (2009), *National stra-
tegi for psykiatri’ (2009), *Udviklingen i den berne- og ungdomspsykiatriske
virksomhed’ (2011) samt evrige rapporter og princippapirer.

Sundhedsstyrelsen har tidligere ydet radgivning til en raekke delplaner fra Re-
gion Midtjyllands, og skal henvise til disse og evrige tidligere rddgivningsvar i
deres helhed.

Tema 1: Akutomradet og det praehospitale omrade

Akutomradet og det prahospitale omriade

Regionen fremlaegger tre forskellige modeller for deekning af regionens borgere
med tidlig leegefaglig behandling (akutlaegebil) og tidlig sundhedsfaglig indsats,
for ambulancen kommer frem. De tre modeller indeholder en varierende reduk-
tion i forhold til den nuvarende organisering af omradet. Sundhedsstyrelsen har
ingen bemarkninger hertil, men forventer, at regionen tilpasser valget af model
med regionens beslutninger for de gvrige forslag i de foregaende omrader 1-9.

Anvendelse af praehospital personale til interhospitale transporter
De to forslag henger teet sammen med beslutningerne omkring punktet oven-
for, hvorfor der henvises dertil.
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Afslutning af flere patienter med hastegrad B

Regionen planlagger at afslutte 800 flere patienter med hastegrad B fra 2017.
Det begrundes med den laeegefaglige deekning i AMK-vagtcentralen.

Det fremgar imidlertid ikke af opleegget, hvilke(n) @ndringer i AMK-
vagtcentralens funktion, der begrunder denne forventning. Sundhedsstyrelsen
forventer at undersggelse og behandling af patienter med hastegrad B kvalita-
tivt sker uendret med omhu og samvittighedsfuldhed.

Tema 2: Planlagte patientforleb

Reduktion i antallet af fertilitetsklinikker i Region Midtjylland

Region Midtjylland har tre fertilitetsklinikker, som er placeret pad Aarhus Uni-
versitetshospital, Hospitalsenhed Midt (Skive) og Regionshospitalet Horsens.
Forslaget beskriver en lukning af fertilitetsklinikken pa Aarhus Universitetsho-
spital med flytning af aktiviteten til Hospitalsenhed Midt (Skive) og RH Hor-
sens.

I henhold til den geldende specialevejledning for gynakologi og obstetrik va-
retager Aarhus Universitetshospital fire hejtspecialiserede funktioner indenfor
fertilitetsomradet. Disse funktioner kan ikke overflyttes til Hospitalsenhed Midt
(Skive) og/eller RH Horsens uden Sundhedsstyrelsens forudgaende godkendel-
se, hvilket Region Midtjylland er opmarksom pé. Det er anfort, at hvis forsla-
get vedtages af Regionsradet, sa vil regionen umiddelbart herefter sende en an-
sogning til Sundhedsstyrelsen om, at de fire hejtspecialiserede funktioner flyt-
tes fra Aarhus Universitetshospital til Hospitalsenhed Midt (Skive) eller RH
Horsens.

Sundhedsstyrelsen finder grund til at bemarke, at de pagaldende funktioner i
varierende grad er athangige af meget tet samarbejde med evrige specialer ved
Aarhus Universitetshospital, samt at hejtspecialiserede behandlinger generelt
og som udgangspunkt placeres pé universitetshospitaler for at sikre bedst mu-
ligt samarbejde med andre hgjtspecialiserede og akademiske funktioner. Sund-
hedsstyrelsen vil ved ansegning om flytning af de fire konkrete funktioner des-
uden skulle vurdere disse i et samlet nationalt perspektiv, herunder om den
nedvendige narhed til ovrige specialer og hejt specialiserede funktioner kan
sikres bedre ved varetagelse pa andre universitetshospitaler.

Urologi — Samling af nyrecancerkirurgi i RM

Region Midtjylland har pa baggrund af Sundhedsstyrelsens udmelding besluttet
at kirurgisk behandling af nyrekraeft fremover varetages pa Regionshospitalet
Holstebro og Aarhus Universitetshospital, samt opherer senest 1. juli 2015 pa
Regionshospitalet Viborg.

Samtidig overgér den hejtspecialiserede funktion; Nefronbesparende kirurgi
med kryo eller RFA ved nyrekreft fra Regionshospitalet Viborg til Aarhus
Universitetshospital.

Den vedtagne omlagning er i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsen ud-
melding om at samle behandlingen af nyrekreeft, og styrelsen skal henvise til
serskilt udmelding herom.
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Kirurgi — Samling af fedmekirurgi pa Regionshospitalet Viborg

Pé grund af et fald i antallet af fedmeoperationer og for at indfri Sundhedssty-
relsen volumenanbefalinger har Regionsradet i Region Midtjylland med hen-
vendelse til Sundhedsstyrelsen af 25. februar 2015 beskrevet ensket om at sam-
le fedmekirurgien pa Regionshospitalet Viborg omfattende savel regionsfunkti-
onen som den hgjtspecialiserede funktion.

Region Midtjylland har ansegt Sundhedsstyrelsen om at flytte den hejtspeciali-
serede funktion fra Aarhus Universitetshospital til Regionshospitalet Viborg, og
afventer styrelsens svar herpa.

Neurorehabilitering, samling og reducering i antallet af regionsfunktions-
niveausenge

Regionshospitalerne Skive, Holstebro, Lemvig og Hammel Neurocenter vare-
tager alle neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau.

Forslaget til en omlaegning heraf indebzrer, at neurorehabilitering nedlegges
pa RH Skive og RH Holstebro, samt at RH Lemvig fremover alene tilbyder
neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau. Neurorehabilitering som regions-
funktion og hejtspecialiseret funktion samles pA Hammel Neurocenter.

Det er anfort at der kan ske justeringer mellem de anferte hospitaler.
Overordnet set har Sundhedsstyrelsen ingen bemerkninger til den planlagte
omleagning af neurorehabiliteringen i Region Midtjylland. Styrelsen noterer sig,
at regionen er opmarksom p4, at forslaget er anderledes end det er anfort 1 hos-
pitalsplanen, og styrelsen forventer derfor, at regionen foretager de relevante
justeringer heraf.

Antallet af senge til neurorehabilitering reduceres med 10 senge samtidig med
at al specialiseret neurorehabilitering samles p4 Hammel Neurocenter. Det er i
denne forbindelse vigtigt, at Region Midtjylland er opmarksom pa at sikre den
nedvendige kapacitet til varetagelse af den hgjtspecialiserede neurorehabilite-
ring.

Neurorehabilitering — hgjtspecialiseret niveau

Det anfores i spareplanen, at Region Midtjyllands borgere har et relativt hojt
forbrug af hejtspecialiseret neurorehabilitering, og at forbruget enskes nedsat
ledsaget af en tilsvarende besparelse.

Sundhedsstyrelsen har ingen bemarkninger hertil, men henviser dog til punktet
ovenfor.

Kardiologi - Flytning af aktivitet fra Aarhus Universitetshospital til regi-
onshospitalerne

Forslaget drejer sig om udflytning af et stort antal ydelser pa hovedfunktionsni-
veau fra Aarhus Universitetshospital til de evrige hospitaler 1 regionen. For at
give patienterne det bedst mulige forleb vil udflytningen ske i form af hele pa-
tientforleb. Skulle dette medfere behov for specialiserede undersogelser, er der
planlagt, hvilke hospitaler patienterne henvises til, hvis afdelingen ikke selv va-
retager den pagaldende funktion. Sundhedsstyrelsen har ingen bemaerkninger
hertil.
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Flytning af aktiviteter fra Aarhus Universitetshospital

Der foreslds udflytning af en reekke hovedfunktioner inden for forskellige spe-
cialer s som: kirurgi, urologi, ortopadisk kirurgi, neurologi og intern medicin.
Sundhedsstyrelsen bemarker at Region Midtjylland er opmerksom pé deres
forpligtelse overfor videreuddannelse, og vil handtere det, hvis der skulle opsta
behov for @ndringer i handteringen heraf. Sundhedsstyrelsen har ikke andre
bemarkninger til omlegningen.

Tema 3: Praksisomradet

Andrede regler for henvisning af flergangsbrugere med ukompliceret
horenedszettelse til de offentlige hereklinikker

Sundhedsstyrelsen skal henlede opmerksomheden pa, at der er forskel pé be-
stemmelserne for offentlig hereapparatbehandling og privat hereapparatbehand-
ling med offentligt tilskud:

e Ved privat hereapparatbehandling med offentligt tilskud stilles der ikke
krav om henvisning ved flergangsbrug. Tilskud til nyt hereapparat kan
imidlertid kun gives efter minimum fire ar.

e Ved offentlig hereapparatbehandling stilles der normalt krav om hen-
visning, hvis personen er afsluttet fra den audiologiske klinik. Til gen-
geld er der ikke nogen tidsramme for, hvornar nyt hereapparat kan le-
veres.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at regionen kan undlade krav om henvis-
ning til offentlig hereapparatbehandling for flergangsbrugere, men det findes i
sa fald hensigtsmessigt, at det omfatter den samlede mélgruppe af personer,
som modtager offentlig hereapparatbehandling. Samtidig skal der vare op-
marksomhed p4, at der ikke kan opstilles en tidsgrense for, hvornar personen
kan henvende sig igen.

Tema 4: Psykiatrien
Overordnet tager planen udgangspunkt i Region Midtjyllands psykiatriplan
2013- 2016 samt 6 principper, hvor styrelsen is@r bemarker, at man:

e il prioritere lasninger, der samlet set giver mest verdi for patienterne

e pabegynde tilpasning af psykiatriens optageomrade til akuthospitalernes
optageomrader

e samle i robuste og beredygtige enheder

Endvidere noterer styrelsen, at det fortsat er psykiatriplanens mal og indsatsom-
rader, der danner rammen for retningen for udviklingen af psykiatrien i regio-
nen. Der peges i ovrigt pa udfordringerne i relation til de stadigt stigende hen-
visningstal samt nye patientrettigheder.
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Spareforslagene har fire fokusomrader:
e Fortsat effektivisering, optimering og harmonisering
e Sikring af et gradueret tilbud gennem omlagning fra senge til mindre
indgribende behandling.
e Behovet for at udvikle nye modeller for samarbejdet med kommunerne
e Understotte integrationen og samarbejdet med somatikken — bade 1 de
felles akutmodtagelser og ved sammenflytningerne

Overordnede kommentarer vedr. stationzer og ambulant indsats

I planen skitseres graduerede behandlingstilbud i form af ambulante pakkefor-
lob, intensiv ambulant behandling/ hjemmebehandling, hotelsenge/ brugersty-
rede senge, skermede senge og retspsykiatriske senge.

Det fremgér af planen at det stationare behandlingstilbud fremadrettet vil bestd
af folgende forskellige sengetyper: Specialiserede retspsykiatriske senge,
skermede senge og hotelsenge. Det anfores, at der leegges op til at udvide pa-
letten af behandlingstilbud (AUH Risskov og Regionspsykiatri Vest) i forbin-
delse med lukningen af senge og indferelse af sdkaldte hotelsenge’, der skal
fungere i1 samspil med intensive ambulante tilbud og hjemmebehandlingsteam.
Det fremgar endvidere, at hotelsenge kun vil have en begranset bemanding af
plejepersonale.

Sundhedsstyrelsen har forstaelse for, at man fortsat ensker at udvikle behand-
lingstilbud, der reducerer behovet for indlaeggelser. Sundhedsstyrelsen finder
saledes at udvikling af fleksible og varierede ambulante behandlingstilbud posi-
tive og konstruktive. I forhold til indleeggelsesmuligheder finder styrelsen det
positivt med overvejelser om varierede tilbud med vekslende grad af intensitet
athangig af patienternes behov.

Sundhedsstyrelsen finder dog behov for en atklaring og definition af begrebet
hotelsenge. Der er serligt behov for atklaring af, hvorvidt der er tale om en
egentlig indleggelse med de dertil knyttede seedvanlige sygehusmaessige og
laeegefaglige forpligtelser og ansvar for patienterne. Derudover synes springet i
de stationaere indlaeggelsestilbud fra "hotelsenge” til ’skermede senge” stort.
Det fremgér endvidere under pkt. 2..2 og 2.3. at der i forbindelse hermed plan-
leegges en reduktion af sengetallet samt en nedgradering af almindelige senge
til hotelsenge. Det anfores, at der tages udgangspunkt i erfaringer for forskelli-
ge behandlingskoncepter, der kan erstatte egentlige indleeggelser eksempelvis
brugerstyrede senge og Psykiatriens hus.

Sundhedsstyrelsen bemarker 1 den forbindelse, at projekterne vedr. ’brugersty-
rede senge” endnu ikke er afsluttet, og at det saledes ma bygge pa forelabige
resultater vedr. effekt og anvendelsesomrade.

Styrelsen finder desuden, at man ma nare nogen betaenkelighed ved planens
forslag om reduktion og omlagning af'i alt 29 senge, herunder omlagning af
12 sengepladser til hotelsenge. Det fremgar ikke klart om denne omlaegning
bunder i en ngjere vurdering og analyse af de langsigtede konsekvenser for pa-
tienterne eller grupper heraf. Sundhedsstyrelsen skal saledes opfordre til, at
man overvejer behovet for stationere pladser, herunder disses antal og karakter
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og lader analyser og beskrivelser indga i det fremadrettede arbejde vedr. kom-
mende psykiatriplaner.

Sundhedsstyrelsen ensker i den forbindelse at gore opmerksom pa det stigende
antal patienter i psykiatrien, de generelle kapacitetsproblemer vedr. stationaer
behandling, den indferte udrednings- og behandlingsret samt den intenderede
fastholdelse af et tilstraekkeligt antal sengepladser udtrykt bl.a. ved Satspuljeaf-
tale 2012- 2015 midler til etablering af nye/ flere sengepladser. I relation hertil
skal Sundhedsstyrelsen endvidere henvise til den faelles intention om kvalitets-
lgft af indsatserne i afdelingerne bl.a. med henblik pa nedbringelse af behovet
for tvang.

Sundhedsstyrelsen finder forslaget om, at emnet om behov for den fremtidige
stationaere kapacitet indgér 1 arbejdet med en kommende psykiatriplan 2017 -
2020 hensigtsmassigt og naturligt. I den forbindelse finder styrelsen, at der
skal legges veegt pa udvikling og opretholdelse af kvaliteten af afdelingernes
ydelser og om muligt tages udgangspunkt i evidensbaseret grundlag om effekt
for patienterne savel pd kortere som laengere sigt.

Specifikke kommentarer

Produktivitet og effektivitet

Forslaget omhandler besparelser som folge af aget produktivitet og effektivitet
1 hhv. berne- og voksenpsykiatrien, herunder mere effektiv berne- og ung-
domspsykiatri samt gget ambulant aktivitet.

Effektiviseringen opnés blandt andet ved, at den ambulante ungdomspsykiatri
flyttes fra Viborg og samles ved 2 matrikler. Behandlingen af ungdomspsykia-
triske patienter vil sdledes fremover foregd i Herning og Risskov.

Den ambulante psykiatri skal udvides for at imedegé et stigende antal henvis-
ninger og opfylde udrednings- og behandlingsretten. Det anfores at udvidelsen
sker delvist ved et krav om mere sundhed for pengene og at psykiatrien skal
blive bedre til at planlegge og gennemfore ambulante behandlingsforleb.

Sundhedsstyrelsen bemaerker i relation til forslaget, at Regionen forventer, at
behovet for nyansattelser reduceres pd grund af satspuljeforliget 2015 -2018,
der medforer en udvidelse af budgetrammen. Styrelsen forventer/antager gene-
relt at de aftalte intentioner og eremerkede midler i forbindelse med satspuljer-
ne fortsat anvendes til formélene. Helt overordnet finder styrelsen det vasent-
ligt at besparelserne pa det psykiatriske omrade ikke forringer eller modvirker
det loft af psykiatrien, der er blevet ivaerksat de senere ér bl.a. via satspuljer.

Etablering af Regionspsykiatrien Midt

Der er ikke fuld overensstemmelse mellem optageomraderne for voksenpsykia-
triske afdelinger og somatikkens fem akuthospitaler. Regionen tilstraeber over
tid en harmonisering heraf, hvilket styrelsen finder hensigtsmaessigt.
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Omlzegning af voksenpsykiatriske senge pa AUH Risskov
Sundhedsstyrelsen finder overvejelserne om det fremtidige behov for sengeka-
pacitet i relation til bl.a. det nye psykiatriske center pa Skejby og de nye fzlles
akutafdelinger helt relevante. Se i ovrigt indledende kommentarer.

Samling af akutmodtagelse samt lukning og omlaegning af senge i regions-
psykiatrien Vest

Regionspsykiatrien Vest er fordelt pd matriklerne i Herning og Holstebro. I
2019 flyttes disse til Gedstrup, planlagt mellemflytning mv. opgives og erstat-
tes med et alternativt forslag,

Forslaget indeberer at de 29 eksisterende senge i Holstebro nedlegges, sdledes
at 17 senge nedlagges og de resterende 12 senge i Holstebro omlegges til ho-
telsenge knyttet til de ambulante tilbud og hjemmebehandlingsteams.
Sundhedsstyrelsen skal henvise til ovenstdende bemarkninger vedr. sengeka-
paciteten og uklarheden om hotelsenges karakter, ansvarsforhold mv. vedr. sa-
danne senge.

Sundhedsstyrelsen noterer sig at der vil veere mulighed for etablering af 4-5
ekstra sengepladser 1 Herning, hvis der er behov for det.

Herudover bemerker Sundhedsstyrelsen at en forudsetning for mere omkost-
ningseffektive forleb er et taet fleksibelt gensidigt samspil med kommunernes
tilbud og at man derfor vil invitere kommunerne til at indgé 1 udviklingen af en
ny model for samarbejde. Sundhedsstyrelsen finder det positivt at der er fokus
pa at skabe sammenhang mellem tilbuddene i forstdelse med kommunerne.

Tema 5: Klinisk service

Fusion af patologien pa Regionshospitalerne i Region Midtjylland
Forslaget preesenterer en omlegning af patologien, hvor RH Randers varetager
alle de patologiske opgaver uden for Aarhus.

Det anfores at:

e “Kliniske procedurer, som udferes i Hospitalsenhed Midt eller Hospi-
talsenhed Vest, som kraever akut patologisk bistand fra enten patolog
eller bioanalytiker skal supporteres med assistance fra det patologiske
institut p4 RH Randers. Dette ber i videst muligt omfang ske ved tele-
medicinske lgsninger”.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at der 1 forslaget ligger en tilkendegivelse af hen-
sigten om at indfri specialevejledningen i Patologisk anatomi og cytologis pa-
pegning af at, sygehuse med en vasentlig behandlingsaktivitet specielt pa
kreeftomradet ber have en patologifunktion for at sikre muligheden for akutte
funktioner som hastemikroskopi og peroperativ mikroskopi (frysemikroskopi).

Beskrivelsen af denne omlagning 1 spareplanen er forholdsvis overordnet,
hvilket er helt naturligt pa nuveerende tidspunkt i processen. Sundhedsstyrelsen
forventer, at hvis forslaget eventuelt gennemfores bliver beskrevet mere udfor-
ligt i en fremtidig sundhedsplan.
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Falles beskriveenhed for CT- og MR-scanninger for Regionshospitalerne
Det foreslas, at den radiologiske vagt pa regionshospitalerne fra kl. 22.00 til kl.
08.00 samles ét sted i regionen, og at der oprettes én enhed til at varetage denne
feelles regionale vagtopgave. I det pageeldende tidsrum nedlegges saledes den
radiologiske laegelige vagt pa regionshospitalerne.

I tilfeelde af behov for fx ultralydsvejledte interventioner i navnte tidsrum kan
regionshospitalerne efter aftale tilkalde radiolog uden vagt — alternativt over-
flytte patienten til hospital med de nedvendige leegefaglige kompetencer.

I Sundhedsstyrelsens rapport: Styrket akutberedskab — planlegningsgrundlag
for det regionale sundhedsvaesen, 2007 anferes det, at sygehuse med falles akut
modtagelse ber degndakkende kunne tilbyde; konventionelle rentgenunderseo-
gelser, CT-scanning og ultralydsundersegelser, herunder ekkokardiografi. Des-
uden anferer rapporten, at radiologi er et af de specialer, som ber vere til stede
pa matriklen (s. 32).

Det anfores dog ogsa, at specialleeger i radiologi ber have rddighedsvagt, idet
nogle funktioner kan varetages ved en telemedicinsk lesning (s. 33).

Sundhedsstyrelsen finder, at der siden 2007 er sket en betydelig udvikling in-
den for det telemedicinske omrade, og fjernbeskrivelse af radiologiske billed-
optagelse er nu standard pa mange afdelinger.

Sundhedsstyrelsen forventer, at det i en kommende sundhedsplan beskrives
narmere hvordan betjeningen af de kliniske afdelinger pé regionshospitalerne
skal forega, og en vurdering af, hvor ofte der vil vare behov for at tilkalde en
speciallaege til et af regionshospitalerne i tidsrummet k1.22.00 til kl. 08.00.
Derudover forventes en beskrivelse af, hvordan vagten dekkes 1 weekender og
pa helligdage, da dette ikke omtalt i opleegget.

Hjemtagning af analyser fra Statens Serum Institut

Region Midtjylland planlaegger hjemtagning af analyser fra Statens Serum In-
stitut. Det anfores ikke nermere hvilke analyser, som det omhandler.
Sundhedsstyrelsen skal henvise til den igangvarende afklaring af arbejdsdelin-
gen mellem Statens Serum Institut og regionerne.

Reduktion af antallet af socialridgivere pa hospitalerne

Den foresldede reduktion i antal af socialradgiver er malrettet de traditionelle
socialradgiveropgaver, som Region Midtjylland som udgangspunkt finder, er
en kommunal opgave.

Sundhedsstyrelsen har ingen kommentarer hertil, men styrelsen forventer at
omlagningen gennemfores i forstaelse med kommunerne, séledes at hdndterin-
gen af patienternes behov kan fortsatte pd samme niveau.

Reduktion af antallet af dizetister

Den foreslaede reduktion i antal af diztister er malrettet de traditionelle diee-
tistopgaver, som Region Midtjylland som udgangspunkt finder, er en kommu-
nal opgave.

Sundhedsstyrelsen har ingen kommentarer hertil, men styrelsen forventer at
omlaegningen gennemfores i forstaelse med kommunerne, saledes at handterin-
gen af patienternes behov kan fortsatte pa samme niveau.
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Tema 7: Medicin

Der er i spareplanen udarbejdet 5 konkrete forslag til besparelser pd medicin-
udgifterne. Sundhedsstyrelsen noterer sig, at det fremgar af planen, at det i ud-
arbejdelsen har veret et centralt hensyn i arbejdet, at spareforslagene ikke inde-
barer en forringelse af behandlingseffekten for patienten.

Sundhedsstyrelsen har ingen bemarkninger til de fremlagte forslag.

Sundhedsstyrelsen star til radighed ved behov for uddybelse af ovenstaende.

venlig hilsen,

Ri;Lq’}dﬁn
Seren/Brostrom

Enhedschef
Sygehuse og Beredskab
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