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SUNDHEDSSTYRELSEN

Region Midtjylland
Skottenborg 26
8800 Viborg

Sundhedsstyrelsens heringssvar vedr. Politisk Sparekatalog 2024 Region
Midtjylland

Region Midtjylland har d. 6. november fremsendt heringsbrev til
Sundhedsstyrelsen vedr. regionens Politisk Sparekatalog 2024. Sundhedsstyrelsen
fremsender hermed et heringssvar vedr. de forslag i Politisk Sparekatalog 2024, der
omhandler sundhedsomradet og kan péavirke Region Midtjyllands sundheds- og
hospitalsplaner. Ifolge Sundhedslovens § 206 stk. 2 skal regionerne indhente
radgivning fra Sundhedsstyrelsen under udarbejdelse af sundhedsplaner, herunder
ogsa sundheds- og hospitalsplaner.

Sundhedsstyrelsen skal samtidig bemeerke, at sdfremt regionen i den videre
politiske proces ensker at gennemfore nogle af de beskrevne forslag,

vil det veere at betragte som en vasentlig endring af regionens sundhedsplan,
hvorfor regionsrédet forud for endelig politisk behandling skal indhente radgivning
fra Sundhedsstyrelsen jfr. Sundhedslovens § 206 stk. 4.

Sundhedsstyrelsen har ydet radgivning til Region Midtjylland vedrerende Region
Midtjyllands sundheds- og hospitalsplan d. 30. juni 2020, og skal henvise til dette
radgivningssvar i sin helhed. Tidligere har styrelsen 1 2015 givet rddgivning til
bade Region Midtjyllands fremsendte spareplan 2015-2019 1 2015 samt
Regionsradsformandens forslag til politiske prioriteringer og besparelser i budget
2019 og budget 2020. I nzervaerende heringssvar har styrelsen fokus pa de konkrete
initiativer, der er fremsendt til Sundhedsstyrelsen d. 6. november 2023.

Sundhedsstyrelsen tager i sit heringssvar udgangspunkt i Sundhedsloven og de
politiske malsatninger bag denne, Sundhedsstyrelsens specialeplan 2017 samt
Sundhedsstyrelsens relevante anbefalinger, herunder bl.a. ”Anbefalinger for
organisering af den akutte sundhedsindsats” (2020).

Sundhedsstyrelsens heringssvar folger punkterne, som de fremgér af Politisk
Sparekatalog 2024.

I haringssvaret gennemgés de punkter, hvortil Sundhedsstyrelsen har specifikke
kommentarer. Sundhedsstyrelsen har saledes i udgangspunktet ikke kommentarer
til forslag, som ikke er naevnt nedenfor, men skal henlede opmarksomheden p4, at
séfremt man i den videre proces gnsker at g videre med nogle af de beskrevne
forslag, og der er tale om en vasentlig endring af regionens sundhedsplan, skal
planerne indsendes til Sundhedsstyrelsen med henblik pa radgivning, uanset om vi
har kommenteret pa det relevante forslag nedenfor.
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Generelt

Sundhedsstyrelsen skal indledningsvist bemaerke, at sdfremt regionens spareforslag
omhandler &ndringer, der vedrerer regionens varetagelse af specialfunktioner 1
styrelsens specialeplan, skal Sundhedsstyrelsen orienteres om dette med henblik pa
at kunne godkende evt. @ndringer.

Spareforslag Tema 1 — Servicereduktioner og stordriftsfordele

Fertilitet, arbejdsmedicin samt klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Regionen foresléar besparelser inden for de tre omrader: fertilitet, arbejdsmedicin

samt klinisk fysiologi og nuklearmedicin. Det beskrives, at en besparelse pa
fertilitet og arbejdsmedicin vil medfere en oget ventetid. Sundhedsstyrelsen skal
gore opmerksom pé, at udmentning af spareforslaget ikke ma pavirke kvaliteten af
de pageldende behandlinger. Regionen foreslar neddimensionering af to
SPECT/CT-scannere for tid, samt reduktion i produktion af radioaktivt vand og
indkeb af rubidiumgeneratorer. Det fremstér uklart, om nedlukning af scannere for
planlagt vil have indflydelse pa ventetid og specialfunktioner, samt hvorledes
reduktion i produktion af radioaktivt vand og indkeb af rubidiumgeneratorer kan
have indflydelse pa kvalitet og varetagelse af specialfunktioner.

Sundhedsstyrelsen noterer, at Region Midtjylland varetager specialfunktioner inden
for alle tre ovennavnte omrader. Séfremt at en besparelse medforer endring af

specialfunktion, skal der sgges rddgivning hos Sundhedsstyrelsen.

Regionshospitalet Silkeborg

Styrelsen skal indledningsvist gere opmerksom pé, at Regionshospitalet Silkeborg
er godkendst til varetagelse af seks regionsfunktioner inden for Intern Medicin:
Reumatologi, fem regionsfunktioner i Ortopadkirurgi samt to regionsfunktioner i
anastesiologi 1 Sundhedsstyrelsens specialeplan. Safremt der foretages andringer,
der kan pavirke varetagelsen af specialfunktionerne, skal det fremsendes til
Sundhedsstyrelsen med henblik pé vurdering. Regionen beskriver fire delelementer
vedrerende spareforslaget for Regionshospitalet Silkeborg, herunder bl.a.
fremadrettet organisering af hh. Diagnostisk Center og Center for Planlagt Kirurgi.

Diagnostisk Center

I sparekataloget fremlaegges forslag om omdannelse af Regionshospitalet Silkeborg
til en medicinsk dagklinik, som har abent p& hverdage frem til kl. 18.

Yderligere fremlaegges forslag vedrerende flytning af de medicinske senge fra
Regionshospitalet Silkeborg til Regionshospitalet Viborg, som yderligere vil
reduceres fra i dag 34 til 30. Det pataenkes at bibeholde 6 pladser fungerende som
flexstole/modtagesenge til ambulatoriepatienter. Det beskrives i sparekataloget, at
reduktionen med 4 sengepladser vil svare til et forventet fald i sengedage pa
baggrund af flytning fra Silkeborg til Viborg.

Derudover vil indtag for akutte patienter med behov for vurdering og indlaeggelse
ikke laengere varetages pa Regionshospitalet Silkeborg. Sundhedsstyrelsen noterer
séaledes, at Regionshospitalet ikke leengere vil modtage visiterede akutte

medicinske patienter, og at de medicinske senge flyttes til Regionshospitalet
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Viborg. Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at forslaget flugter med styrelsens
anbefalinger péd akutomrddet om, at alle patienter med akut opstéet eller forverret
sygdom eller skade som udgangspunkt skal modtages i en felles akutmodtagelse
pa akutsygehuset. Det vurderes i den forbindelse relevant, at regionen har en
opmarksomhed pé at sikre patientunderlaget til akutsygehuset i Viborg samt sikre
et beredygtigt vagtlag og robusthed i regionen.

Sundhedsstyrelsen henstiller til, at der udarbejdes klare visitationskriterier. Safremt
spareforslaget effektueres, og det medferer ®ndringer i forudsatninger for
varetagelse af specialfunktioner, skal regionen orientere Sundhedsstyrelsen herom,
med henblik pé vurdering af, om godkendelser til specialfunktionerne kan
opretholdes.

Center for planlagt kirurgi

Regionen beskriver spareforslag for Center for Planlagt Kirurgi ved @ndring af
abningstid for sengeafdelingen, @ndring i legebemanding samt intensivkapacitet.
Regionen beskriver besparelse ved fjernelse af leegedeekning om natten.

Regionen forslér, at der selekteres i patienter, som behandles pé hhv.
Regionshospitalet Silkeborg og Aarhus Universitetshospital, séledes at
patientgruppen, som behandles pa Regionshospitalet Silkeborg, vil vare mindre
kompliceret end patientgruppen pad Aarhus Universitetshospital.

Regionen beskriver, at der skal udarbejdes klare visitationsretningslinjer for denne
patientgrupper, for herved at kunne reducere sandsynligheden for leegelig
assistance om natten, og dermed kunne fjerne degnbemandet legedaekning.

Det beskrives saledes, at ved et opstéet behov vil man skulle sgge radgivning fra
Regionshospitalet Viborg og/eller den opererende kirurg. Yderligere beskrives, at
ved sarlige situationer skal der benyttes 112. Sundhedsstyrelsen forstar
spareforslaget saledes, at ved et akut opstaet behov i vagttid vil der ikke kunne
tilkaldes en (special)lege til Center for Planlagt Kirurgi.

Sengeafdelingen beskrives alene gennem reduktion i dbningstid fra et 7-
degnsafsnit til et 5-degnsafsnit. Yderligere beskrivelse af hndteringen af ny-
opererede patienter samt opvagningskapacitet er ikke beskrevet yderligere i
Sparekataloget.

Regionshospitalet Silkeborg er i dag godkendst til varetagelse af ortopaedkirurgiske
behandlinger pa bade hoved- og regionsfunktionsniveau. Det er i spareforslaget
ikke fremhavet, hvorledes regionen patanker, at neervaerende spareforslag vil
influere pé fortsat varetagelse. Sundhedsstyrelsen skal bemarke, at det i henhold til
specialeplanen skal vare muligt at fa assistance fra en speciallaege i ortopaedisk
kirurgi i lebet af kort tid ved varetagelse af ortopaedkirurgiske funktioner pa bade
hovedfunktionsniveau og regionsfunktionsniveau.

Yderligere beskriver specialevejledningen for anaestesiologi, at det pa
hovedfunktionsniveau ber vare muligt at fa assistance fra en speciallaege i
anestesiologi umiddelbart, samt at der kan varetages behandling af patienter med
akutte smerter, som ikke responderer pa konventionel behandling.

Safremt spareforslaget giver anledning til, at regionen ikke kan leve op til kravene i
specialeplanen, skal styrelsen informeres herom, og det forventes, at der ved
@ndring af specialfunktioner indhentes radgivning fra Sundhedsstyrelsen.
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Intensivsenge, herunder NISA

Regionen beskriver i sparekataloget forslag om fjernelse af intensiv kapacitet pa
Regionssygehuset Silkeborg, gennem flytning til evrige matrikler, og samtidig med
dette fortages der en reduktion af antallet af intensivsenge. Dette betyder, at de
aktuelle pladser bestdende af 5,5 NISA-senge (Neuro Intensiv Step-down Afsnit)
og 1,5 intensiv seng reduceres til samlet 4,5 senge. Der foreslas flytning af 3
NISA-senge samt 0,5 intensiv seng til Regionshospitalet Viborg samt /
hajtspecialiseret seng til Hospitalsenheden Midt, Hammel. Det er for
Sundhedsstyrelsen uklart, hvad flytning af I hgjtspecialiseret seng deekker over,
samt hvorledes varetagelse af intensiv kapacitet pad Hospitalsenheden Midt,
Hammel aktuelt varetages.

Som navnt er Regionshospitalet Silkeborg godkendt til varetagelse af
regionsfunktion 3 og 4 i anastesiologi. @vrig behandling i an&stesiologi pa
Regionshospitalet Silkeborg, som vil kunne omfatte intensivsenge og NISA-senge
varetages pd hovedfunktionsniveau i Sundhedsstyrelsens specialevejledning for
anestesiologi. Pvrig neurorehabilitering beskrives i Sundhedsstyrelsens
specialevejledningen for neurologi. I specialevejledningen for anastesiologi star
beskrevet, at der ved varetagelse af hovedfunktionsniveau ber vere minimum seks
behandlingspladser til intensiv medicinsk terapi for at fi og opretholde den bedst
mulige faglige kvalitet. Derudover ber det ogsa vaere muligt pa
hovedfunktionsniveau at fa assistance fra en specialleege i anastesiologi
umiddelbart. Sundhedsstyrelsen bemarker, at der er tale om flytning af skrgbelige
patienter, og at det er vigtigt at fastholde hej faglig kvalitet og et robust fagligt
milje, hvilket kan blive udfordret ved flytning af senge til @vrige matrikler.
Sundhedsstyrelsen skal i forleengelse heraf bemarke, at safremt regionen pétenker
at flytte en NISA-seng til Hospitalsenheden Midt, Hammel, enskes en ngjere
beskrivelse af faglige setup herunder snitflader til specialfunktioner,
speciallegedaekning mv. med henblik pd indhentning af rddgivning fra
Sundhedsstyrelsen.

Spareforslag Tema 2 - beredskaber, herunder det akutte

Det fremgar, at der er forslag om vasentlige besparelser ift. personale og
okonomien pa beredskabsomrédet. Helt overordnet finder styrelsen det veesentligt,
at besparelserne pa beredskab og akutomradet ikke méa forringe eller modvirke den
behandling, borgeren modtager.

Reduktion af antallet af akutleegebiler

Styrelsen bemerker, at regionen vil reducere antallet af akutleegebiler fra 10 til
seks akutlaegebiler. Regionen peger pa, at lukning af de fire akutlaegebiler vil
pavirke kapaciteten for transporter mellem hospitaler, og der forventes at opsta
leengere ventetid pa transporter mellem hospitaler med behov for leegeledsagelse.
Styrelsen noterer, at regionen aktuelt har flere akutlaegebiler end de gvrige regioner
og séledes aktuelt har valgt en anden organisering af den preehospitale indsats.
Ressourcerne i den praeehospitale indsats ber ses 1 en sammenheang, og
kompetencerne i eksempelvis ambulancer, akutbiler, akutlaegebiler og
akutlegehelikopter bar ses samlet. Dimensioneringen af akutleeger ber desuden

forega relativt ensartet pa tveers af landet for at sikre et ensartet tilbud til alle
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borgere — serligt med hensyn til de akutte tilstande, hvor der er evidens for, at
akutleger oger patienternes overlevelse. Med henvisning til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for den akutte sundhedsindsats, 2020, vurderer styrelsen, at det
samlede antal af akutleegebiler i en region ber tage hensyn til den enkelte regions
geografi, befolkningstal- og teethed, akutsygehusenes placering og kapacitet samt
muligheder for anvendelse af akutlagehelikopter. Prachospitale akutlaeger ber have
en organisatorisk og faglig tilknytning til akutsygehusene i forhold til
vedligeholdelse af kompetencer, kendskab til sygehusorganisation m.v. Der ber
desuden vere etableret fastlagte rammer om samarbejde mellem akutsygehuse og
akutlegebiler.

Vedrerende reduktion af dbningstiden i akutklinikkerne bemarker styrelsen, at
regionen henviser til lav aktivitet i dagtid, og at tilretteleeggelsen af akutklinikkerne
med forslaget vil tilneerme sig en mere forenklet model i trdd med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for akutklinikker.

Udvidelse af Den Feelles Beskriverenhed

I spareckataloget foreslas det, at matriklerne Gedstrup og Viborg inkluderes i den
eksisterende falles radiologvagt, som pd nuvaerende tidspunkt inkluderer
regionshospitalerne i Silkeborg, Horsens og Randers. Aarhus Universitetshospital

inkluderes ikke i denne funktion, men skal varetage bagvagtsfunktionen i perioder
med spidsbelastning. Plan for vagtdaekning og organisering af radiologvagten er
ikke beskrevet.

Sundhedsstyrelsen henleder opmarksomhed pé en eget vagtbelastning ved
tilknytning af yderligere to akutsygehuse til den eksisterende falles radiologvagt.
Der ber veere opmarksomhed pa, om en hgj belastning hos den vagtbarende
radiolog kan medfere forsinkelse af akutte beskrivelser i vagttiden.
Sundhedsstyrelsen har tidligere ydet radgivning vedrerende en felles
beskriveenhed for CT- og MR-scanninger for regionshospitalerne i Region
Midtjyllands Spareplan 2015-2019 og henviser i gvrigt til denne radgivning.

Reduktion af dbningstiderne pd Biensygdomme, Regionshospitalet Gadstrup
Regionen foreslér i sparekataloget lukning for vagtberedskabet pa gjenomradet pa

Regionshospitalet Gedstrup. Dette medferer, at akutte gjenpatienter i tidsrummet
kl. 21 til 08 i den vestlige del af Region Midtjylland skal visiteres videre til Aarhus
Universitetshospital. I sparekataloget vurderes det, at den egede transporttid til
Aarhus for patienter med akutte tilstande ikke vil have betydning for sygdommen.
Yderligere beskrives, at der for nuvarende 1 vagttiden (fra k1.15.30 pa hverdage
samt i hele weekender) ikke er en sygeplejerske tilstede, hvorfor alle kirurgiske
tilstande allerede pa nuverende tidspunkt visiteres videre til Aarhus
Universitetshospital.

Styrelsen bemearker, at Regionshospitalet Gedstrup er godkendt til varetagelse af
fire regionsfunktioner i specialevejledningen for oftalmologi, og Aarhus
Universitetshospital ligeledes er godkendt til varetagelse af regions- og
hgjtspecialiseret funktioner, og at der desuden varetages akut og elektiv behandling
pa hovedfunktionsniveau. Sundhedsstyrelsen skal i denne anledning bemaerke, at

ved varetagelse af en regionsfunktion i oftalmologi skal det vaere muligt at fa
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assistance fra en specialleege i oftalmologi inden for kort tid (seedvanligvis inden
for 30 min). Dette geelder for nye akutte patienter, samt i tilfeelde hvor en patient er
indlagt og evt. vil kunne udvikle en komplikation eller akut tilstand. S&fremt
spareforslaget giver anledning til, at regionen ikke kan leve op til kravene i
specialeplanen, skal styrelsen informeres herom, og det forventes, at der ved
@ndring af specialfunktioner indhentes radgivning fra Sundhedsstyrelsen. Der skal
desuden henledes opmarksom pé, hvorvidt en nedleggelse af vagtfunktion vil
kunne pévirke generel ventetid inden for specialet.

Ved behandling af gjensygdomme pé hovedfunktionsniveau skal det jf.
specialeplanen vaere muligt at kunne fa telefonisk assistance fra en speciallaege i
oftalmologi. Til sidst henledes der opmarksomhed pa, at ved nedlaeggelse af en
vagtbemanding pa Regionshospitalet Gedstrup kan dette medfere en oget
vagtbelastning for den vagtbarende gjenleege Aarhus Universitetshospital.

Tema 5 — Reduktion af feelles puljer

Regionen forslér, at der foretages besparelse pa puljer til udmentning inden for
screening for tyk- og endetarmskraeft (kraeftplan III). Sundhedsstyrelsen bemeerker,
at regionen fortsat skal opfylde sine forpligtigelser med screeningsprogrammet.

Varetagelsen af specialfunktioner

I ovenstaende har Sundhedsstyrelsen gjort opmarksom p4, at der er en rakke
forslag i Region Midtjyllands politiske sparekatalog, der kan kan pavirke regionens
sygehuses varetagelse af specialfunktioner i Sundhedsstyrelsens specialplan. Det
vil eksempelvis vare relevant med en vurdering ift. afklaring omkring
assistancekravet fra en speciallaege i eget speciale pa de sygehuse, der er godkendt
til at varetage en specialfunktion.

Afslutningsvis skal styrelsen gere opmarksom p4, at godkendelser til
specialfunktioner gaelder til en konkret matrikel. Ved flytning af specialfunktioner
til en anden matrikel skal Sundhedsstyrelsen altid anseges herom.

Sundhedsstyrelsen star til radighed ved behov for uddybning af ovenstaende,
yderligere rddgivning eller anden videre dialog omkring regionens planer og skal
ligeledes understrege, at regionen ved konkretisering af de i sparekataloget
opstillede forslag til omorganisering og dermed andring i sygehus- og
sundhedsplan skal bede om styrelsens radgivning, inden disse realiseres.

Med venlig hilsen

Agnethe Vale Nielsen
Enhedschef, Sygehusplanlaegning

Side 6



