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Sagsnr. 4-1011-6/1/

Region Nordjylland har den 26. februar 2015 sendt en heringsversion af regio- Reference NMC
nens plan for sygehuse og speciallegepraksis til Sundhedsstyrelsen. Regionen T 72227754
har desuden sendt en heringsversion af psykiatriplanen i hering, og Sundheds- E syb@sst.dk

styrelsen rddgivning hertil vil blive sendt 1 sarskilt brev.

Ifolge Sundhedslovens § 206 stk. 2 skal regionerne indhente radgivning fra
Sundhedsstyrelsen under udarbejdelse af sundhedsplaner, herunder ogsé hospi-
tals-, speciallegepraksis- og psykiatriplaner.

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 sundhedsvasen’ (2007), samt gvrige rapporter og princippapi-
rer.

Sundhedsstyrelsen har tidligere ydet rddgivning til Region Nordjyllands forslag
til sygehusplan den 8. juli 2009 samt til regionens sundhedsplan den 10. okto-
ber 2012 samt til organiseringen af sygehus Himmerland (Hobro og Farse) i
marts 2014, og skal henvise til disse og evrige tidligere rddgivningsvar i deres
helhed. Nedenfor folger Sundhedsstyrelsens radgivning til planen.

Generelt

Sundhedsstyrelsen finder, at den reviderede plan for hospitaler og speciallege-
praksis indeholder mange gode hensigter og mal for Region Nordjylland.
Regionen har i sin plan fokus pa sammenhangene patientforleb og inddragelse
af patienten og dennes pérerende 1 behandlingen, hvilket Sundhedsstyrelsen
finder positivt.

Styrelsen finder, at planen er meget omfangsrig og kan til tider virke sver at
finde rundt i. De enkelte kapitler er typisk opdelt i en status og derefter en rek-
ke anbefalinger. Mange af anbefalingerne er ikke begrundet i teksten, hvilket
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ners mede med pérerendes til alvorligt syge (Sundhedsstyrelsen 2012) og den
nye bekendtgerelse for genoptrening og rehabilitering (Bekendtgerelse nr.
1088 af 06/10/2014 om genoptrening og om patientens frie valg af genoptrae-
ningstilbud samt Vejledning nr. 9759 af 08/10/2014 om genoptrening og vedli-
geholdende trening i kommuner og regioner).

I forhold til de foreslaede strukturelle endringer er det positivt, at regionen for-
soger at imedekomme de fortsatte udfordringer med specialleegemangel serligt
uden for Aalborg, samtidigt med, at planen medvirker til at sikre, at alle borge-
re har et ligeverdigt sundhedsfagligt tilbud under indlaeggelse. Styrelsen aner-
kender 1 den forbindelse behovet for @ndringer, herunder ved samling af aktivi-
teter fra Nykebing Mors og i Thisted og nedleggelsen af aktiviteter i Dronning-
lund samt flytning af medicinske senge fra Frederikshavn Sygehus til Hjerring
Sygehus.

Sundhedsstyrelsen finder dog fortsat, at der er uhensigtsmessigheder ved den
foreslaede organisering af Sygehus Himmerland. Styrelsen skal udover neden-
stdende henvise til serskilt rddgivning vedr. organiseringen af sygehus Him-
merland (Hobro og Farsg) fra marts 2014.

Akut medicinsk funktion pd Hobro Sygehus

Sundhedsstyrelsen finder det fortsat bekymrende og uhensigtsmaessigt at der
sker en opretholdelse af akut medicinsk funktion i Hobro uden for rammerne af
de feelles akutmodtagelser. Denne bekymring forstaerkes yderligere efter ned-
leeggelse af intensiv funktion pa matriklen i Hobro.

Uanset, at der er tale om en visiteret akutfunktion, finder styrelsen at det vil vae-
re vanskeligt for regionen, at sikre alle patienter akutforleb med tilstraekkelig
sundhedsfaglig kvalitet i Hobro. Desuden vil det vaere problematisk at sikre til-
straekkelig patientsikkerhed ved pludseligt opstaet forverring i den kliniske til-
stand under indleggelse. Det vil dels ikke veere muligt at imedekomme behovet
for tilsyn fra andre akutspecialer pa matriklen i Hobro og derudover vil der
fremover ikke vare intensiv kapacitet.

Sundhedsstyrelsen bemarker i den forbindelse, at der planlegges med legefag-
lig anestesiologisk radgivning og kompetence i vagttid fra Aalborg Sygehus,
ligesom der ved behov ogsa kan ske fremmede af gvrige specialleger fra Aal-
borg Sygehus. Transport af indlagte patienter der métte fa behov for intensiv-
behandling fra Hobro til Aalborg Sygehus sker ved an@stesisygeplejerske i til-
stedeverelsesvagt pa Hobro.

Sundhedsstyrelsen finder det uhensigtsmaessigt, at der ikke er tilstedeverelse af
speciallege i1 anastesiologi pa Hobro ved behov, men at denne skal komme fra
Aalborg Sygehus.

Skadeklinikker i Farsg og Hobro

Sundhedsstyrelsen bemaerker planen om at opretholde degnabne skadeklinikker
uden degndekkende ortopadkirurgisk laeegelig tilstedeverelse pa matriklerne i
Farso og i Hobro. Ogsa dette forudsatter effektiv visitation og aftaler om over-
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flytning af de patienter, der har behov for at blive set af laege. Regionen ber sik-
re en klar afgrensning af patienttilgangen til skadeklinikkerne.

Akutfunktion pa Thisted Sygehus

Sundhedsstyrelsen finder det fornuftigt, at regionen planlagger at samle aktivi-
teten 1 Thy-Mors pé Thisted Sygehus set i lyset af omradets befolkningsunder-
lag og udfordringerne med speciallegerekruttering.

Sundhedsstyrelsen anerkender den sarlige udfordring for akutfunktionen i Thi-
sted, hvor patientgrundlaget er mindre end generelt anbefalet for en akutfunkti-
on, ligesom det ikke er muligt at sikre speciallegekompetencer og -beredskab i
samme omfang og niveau som pé de sterre akutsygehuse.

Dette nadvendigger effektive aftaler omkring visitation samt beredskab for hur-
tig og sikker overflytning af de patienter, der har behov for undersegelse og be-
handling i Aalborg. Serligt kan peges pa behovet for effektiv visitation og
overflytning af hjertepatienter med behov for invasive kardiologiske procedu-
rer.

Sundhedsstyrelsen skal for god ordens skyld pracisere, at falles akutmodtagel-
ser er indplaceret pa hovedfunktionsniveau, og etableringen og organiseringen
heraf derfor ikke forudsetter styrelsens godkendelse.

Revision af Sundhedsstyrelsens specialeplan

Sundhedsstyrelsen skal henlede opmerksomheden pa sygehusplanens kapitel
4.1.2. hvoraf det fremgar, at styrelsen forventes at udmelde en ny specialeplan 1
2015. Dette er ikke korrekt idet styrelsens udmelding af en ny specialeplan af-
venter en ansggningsproces, som forst slutter i januar 2016. En ny specialeplan
forventes derfor udmeldt ultimo 2016.

Kommentarer til plan for speciallegepraksis

Regionen har valgt at samle planen for sygehuse og specialleegepraksis. Sund-
hedsstyrelsen finder, at dette giver god mening, da regionen hermed kan anven-
de muligheden for at fastlegge snitfladen mellem sygehuse og speciallege-
praksis inden for relevante specialer.

Styrelsen finder det dog uhensigtsmaessigt, at anbefalinger vedr. specialleege-
praksis er spredt i til flere kapitler i dokumentet, sdledes at kapitel 14 om den
nye struktur pa specialleegepraksisomradet alene handler om ydernumre. Der-
udover er der en rekke anbefalinger om speciallegepraksis, som er placeret
steder, hvor det ikke virker logisk. Et eksempel er anbefalingen om flere del-
tidsydernumre og brugen af aktivitetsathaengig finansiering, som er placeret i
kapitlet om udredningsforleb. Styrelsen finder at det ville vaere hensigtsmaes-
sigt, hvis alle anbefalinger vedr. specialleegepraksis samles et sted, sa de kan
leses 1 en sammenhang.

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at der planlaegges etableret trepartsudvalg
inden for relevante specialer.
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Regionen har en stor udfordring med at tiltreekke laeger til specialleegepraksis
og nogle ydernumre har veret ledige, séledes at der ikke har veret tilbud om
speciallegehjalp inden for sarligt specialerne reumatologi og neurologi. Den-
ne udfordring kan hensigtsmassigt adresseres 1 hogjere grad i planen.

Kommentarer til afsnit om sundhedsaftalerne

Sundhedsaftalen danner den aftalemassige ramme for det tvaersektorielle sam-
arbejde og fastleegger derfor en rakke krav til sygehusenes indsats. Planen for
sygehuse og speciallaegepraksis kan derfor hensigtsmaessigt beskrive de indsat-
ser, som sundhedsaftalen forpligter sygehuse hhv. specialleegepraksis til at ud-
fore, herunder hvordan man vil handtere dette. Sundhedsstyrelsen finder ved
gennemlasning, at planen har mere fokus pa, hvad kommunerne er forpligtet
til, end hvordan sundhedsaftalen implementeres pa sygehusene og i specialla-
gepraksis.

Begrebet ’tvarsektorielle patientforleb’ anvendes normalt om patientforleb pa
tvers af regioner og kommuner. I denne plan anvendes det imidlertid om forlab
pa tveers af praksissektor og sygehuse. Det ber praciseres, at begrebet anvendes
saledes 1 planen.

Patient- og pirerende inddragelse.

Vedr. afsnit 4.2.5

Punkt 2. patienten bestemmer, om pdrorende deltager, samt hvilken rolle de
onsker, at parorende tager skal Sundhedsstyrelsen bemarke, at nogle patienter
ikke er i stand til at bestemme. Og det vil aldrig kun vere patient, der bestem-
mer, hvilken rolle parerende skal have. Parerende ma selv vaere med til at defi-
nere og aftale, hvad de kan og ensker. Der ber henvises til Sundhedsstyrelsens
” Anbefalinger for Sundhedspersoners mede med parerende til alvorligt syge”
fra 2012. Det skal roses, at samarbejde og inddragelse af patienter og pareren-
de er fremhavet i sundhedsplanen. Et brugerstyret perspektiv vil ligeledes af-
soge, hvorvidt borgerne modtager relevante ydelser af hej kvalitet. Aktiviteter
angiver ikke nedvendigvis noget om kvaliteten og behovet.

Stafettanken kan vare god ved enkle forlab, men det leegefaglige behandlings-
ansvar kan vaere delt ved personer med multisygdom. I de tilfeelde ber der sik-
res et samarbejde i patientens team.

Vedr. afsnit 11.3.6.

Det ber rettes, at VIBIS angiver tre forstaelser af brugerinddragelse. Dette refe-
rer til en undersggelse om sundhedsprofessionelles opfattelse og brug af ordet.
Danske Patienter og VIBIS er meget klare i deres kriterier af bade patient og
parerendeinddragelse. http://vibis.dk/kriterier-vibis-arbejde/hvad-er-en-
patientinddragende-indsats. Patient og parerendeinddragelse er mere end in-
formeret samtykke.

Den palliative indsats

Sundhedsstyrelsen finder, at der under afsnit 11.1 Kroniske og varige forleb ber
fremhaves tiltag 1 henhold til den palliative indsats. Der ber her henvises til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den palliative indsats, 2011. Der ber vere
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adresseret overvejelser over, hvordan den tidlige palliative indsats til alle men-
nesker med livstruende sygdom, og ikke blot cancer, sikres rettidig indsats og
hvordan der sikres degndekkende radgivning til kommunen fra regionen.

Regionalt Center for neurorehabilitering (Kapitel 15)

Sundhedsstyrelsen finder overordnet dette afsnit vanskeligt at laese og vurdere.
Regionen anforer, at en samling af neurorehabilitering pd én matrikel ikke
umiddelbart vil vaere mulig af ekonomiske grunde, og at der sdledes vil blive
behov for en overgangsmodel. Pa sigt er det hensigten, at samle neurorehabili-
teringen pa én matrikel.

Sundhedsstyrelsen finder, at specialfunktioner som udgangspunkt ber vere
degndxkkende legeligt bemandet. Hvis ikke ma man overveje, hvorvidt dette
tilbud ber klassificeres anderledes.

I henhold til den gaeldende specialevejledning for neurologien folger specialise-
ringsgraden de kriterier, der er angivet i forlebsprogrammerne for voksne hhv.
bern og unge med erhvervet hjerneskade, 2011. Derudover er der i den nye vej-
ledning og bekendtgerelse vedr. genoptrening fra 2014 angivet specialiserings-
grader i forhold til genoptraning og rehabilitering efter udskrivelse. Endeligt
ber neurorehabilitering leve op til de stillede krav i de faglige visitationsret-
ningslinjer for genoptraning og rehabilitering til henholdsvis bern og voksne
med erhvervet hjerneskade, Sundhedsstyrelsen 2014.

Det er nedvendigt, at disse rammesatninger adresseres, og at der eksplicit tages
stilling til, hvordan hjerneskaderehabilitering lever op til disse rammer, herun-
der hvordan det skal tilretteleegges 1 hele regionen bdde pd sygehus og 1 henhold
til tveersektorielt samarbejde med den kommunale/private indsats.

Sundhedsstyrelsen skal bemarke, at styrelsen 1 fordret 2015 offentligger *Visi-
tationsretningslinje for udredning og behandling af bern og unge med erhvervet
hjerneskade og samtidig psykisk lidelse’.

Sundhedsstyrelsen star til radighed ved behov for uddybelse af ovenstdende.

Med venlig hilsen,
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