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Region Syddanmark har den 29. maj 2013 sendt udkast til sundhedsplan for re-
gionen i hering. Ifelge Sundhedslovens § 206 stk. 2 skal regionerne indhente
radgivning fra Sundhedsstyrelsen under udarbejdelse af sundhedsplaner.

Sundhedsstyrelsen tager i sin rddgivning udgangspunkt i Sundhedsloven og de
politiske malsetninger bag denne, Sundhedsstyrelsens specialeplan 2010 samt
Sundhedsstyrelsens rapporter *Styrket akutberedskab — planlaegningsgrundlag
for det regionale sundhedsvasen’ (2007), *Den akutte indsats 1 psykiatrien —
planlegningsgrundlag for det regionale sundhedsvasen’ (2009) og *National
strategi for psykiatri’ (2009).

Sundhedsstyrelsen har tidligere ydet rddgivning til Region Syddanmarks udkast
til sundhedsplan fra 2009, samt til regionens forskellige delplaner, herunder
forslag til sygehusplan, fedeplan, psykiatriplan, gennemforelses- og visions-
plan, praksisudviklingsplan m.fl. og skal henvise til disse svar i deres helhed.
Sundhedsstyrelsen konstaterer desuden, at den aktuelle sundhedsplan indehol-
der en udmarket, overordnet beskrivelse af sundhedsberedskabet og den
preehospitale indsats. Sundhedsstyrelsen har tidligere specifikt kommenteret pa
regionens sundhedsberedskabsplan, og skal henvise til dette svar.

Nedenfor folger Sundhedsstyrelsens radgivning til det aktuelle udkast til sund-
hedsplan.

Generelt

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at det fremsendte udkast til sundhedsplan er af
overordet karakter, hvorfor styrelsens rddgivning ogsa vil vaere overordnet. Der
henvises i stedet til radgivningen afgivet i de enkelte delplaner nevnt ovenfor.

Det aktuelle udkast til sundhedsplan har bl.a. fokus pé at sikre hej, sammen-
hangende kvalitet 1 det samlede behandlings- og rehabiliteringsforleb for pati-
enterne. Regionen har formuleret en overordnet vision, som inviterer til, at bor-
gerne ogsd selv har ansvar for deres egen sundhed. Visionen er beskrevet videre
1 seks negleord; dialog, lighed, sammenhang, rettidighed, kvalitet og ansvar,
som herefter skal operationaliseres yderligere gennem konkrete malsatninger
og strategier. Sundhedsplanen beskaftiger sig mere dybdegaende med visio-
nerne sammenhang, patientinddragelse, lighed i sundhed og kvalitet.
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Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at der er fokus pa, at patienter og pare-
rende inddrages i1 forbindelse med behandlingen, og at der méles pa patienter-
nes tilfredshed med behandlingen, eksempelvis via patienttilfredshedsundersg-
gelser er positivt. Regionen har desuden et fortsat stort fokus pa at opna den
bedste kvalitet i behandlingen gennem bl.a. kvalitetsudvikling, sundhedsinno-
vation og en stor forskningsproduktion, hvilket Sundhedsstyrelsen finder cen-
tralt.

Det fremgar af udkastet, at de enkelte fokuspunkter skal beskrives naermere
gennem konkrete initiativer og mélsatninger, og at dette vil ske i de kommende
ar. Planen indeholder en reekke malsetninger som forventes néet inden udgan-
gen af 2014, og der eksisterer derudover en raekke andre malsetninger som der
allerede arbejdes med i regionen. Sundhedsstyrelsen vil gerne anerkende, at re-
gionen har fastsat mélbare succeskriterier for flere af méls@tningerne.

Sundhedsstyrelsens konkrete kommentarer

Praksisomradet

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at regionen har planer for de enkelte
praksisomrader, og at der er serligt fokus pa udvikling af almen praksis, herun-
der rekruttering af yngre laeger til omradet. Perspektiver for praksissektorens
rolle i det fremtidige regionale sundhedsvasen kan hensigtsmaessigt ogsd indga
i den samlede sundhedsplan.

I den forbindelse kan der sikres storre fokus pé praksissektorens rolle ved at gi-
ve dem et s@rskilt afsnit som fx afsnit 5.2 om ydre sammenhang.

Det tveersektorielle samarbejde

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at der er fokus pa, hvordan regionen kan
bidrage til at sikre ssmmenhangende patientforleb mellem sektorer, herunder
fokus pa, at personalet har de nedvendige kompetencer til at varetage og kom-
munikere med patienter og samarbejdspartnere. Samtidig findes det positivt, at
regionen tager initiativ til afprevning af nye samarbejdsformer.

Planen beskriver en reekke tvaersektorielle tiltag, som er igangsat i samarbejde

med kommunerne, hvilket hensigtsmaessigt kan fremga tydeligere, herunder
hvordan regionen vil bidrage til at implementere sundhedsaftalerne.

Psykiatriomréadet

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at regionen har fokus pa somatiske lidel-
ser hos psykiatriske patienter, idet denne patientgruppe ofte ogsa har somatiske
sygdomme, herunder livstilsygdomme, og dermed opnar en kortere middelleve-
tid end ikke-psykiatriske patienter, samtidig med at de kan vere svere at be-
handle optimalt. Fokus i udkast til sundhedsplan er bl.a. pa, at udarbejde aftaler,
som sikrer samarbejde mellem somatikken og psykiatrien, bl.a. til forebyggelse
og behandling af livsstilssygdomme.
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Sundhedsstyrelsens anbefalede i rapporten *Den akutte indsats i psykiatrien’
(2009), at psykiatrien fremover tenkes sammen med den somatiske del af sy-
gehusvesenet, specielt nar der er tale om nybyggerier.

Sundhedsstyrelsen bemarkede i sin radgivning til Region Syddanmarks udkast
til psykiatriplan fra 2010, at der i forbindelse med den foreslaede placering af
en psykiatrisk akutmodtagelse pa det nybyggede sygehus i Vejle ikke er forbin-
delse til den eksisterende somatiske felles akutmodtagelse 1 Kolding. Styrelsen
noterer sig fortsat, at der i den aktuelle sundhedsplan ikke er en feelles akut-
modtagelse i direkte nerhed af den psykiatriske akutmodtagelse i Vejle. Det
fremgér endvidere, at der er etableret et samarbejde med den fzlles akutmodta-
gelse 1 Kolding, men indholdet i samarbejdet er ikke beskrevet nermere i det
fremsendte.

Det fremgér af udkastet, at regionen er i proces med at revidere dele af regio-
nens psykiatriplan fra 2010. Sundhedsstyrelsen afgav sine kommentarer til pla-
nen i september 2010, og ser frem til ogsa at fa den nye psykiatriplan til kom-
mentering.

Sygehusstruktur og specialeplanlaegning

Region Syddanmark har, i lighed med de gvrige regioner, gennemgéet en meget
stor omstrukturering over de sidste ar hvor fokus bl.a. har varet pa, at samle
den specialiserede behandling, og sikre at modtagelsen af akutte patienter cen-
traliseres og sker hvor de nedvendige kompetencer og ressourcer er til stede.
Sundhedsstyrelsen finder, at regionen er néet langt med denne proces, og kon-
staterer at der med det aktuelle udkast til sundhedsplan er lagt en plan for yder-
ligere omorganisering i regionens sundhedsvesen.

Vejle og Sonderborg Sygehus

Sundhedsstyrelsen kan konstatere, at regionen har besluttet at gore hhv. Sen-
derborg og Vejle Sygehuse til specialsygehuse for bl.a. at aflaste akutsygehuse-
ne. Det fremgér af oversigten over sygehusenes specialefordeling, at der for s&
vidt angar placeringen af specialer pa regionens sygehuse, bl.a. er, og fortsat vil
vere, en rekke medicinske specialer pa sygehusene i Vejle og Senderborg,
herunder specialer, som varetager akutte medicinske funktioner. Det fremgar
ikke klart af planen, 1 hvilket omfang det forventes, at der indlaegges akutte pa-
tienter pa specialsygehusene og hvorledes disse 1 sa fald visiteres dertil.

Sundhedsstyrelsen kan ikke ud af det fremsendte udkast se, hvordan samarbej-
det mellem specialsygehusene med de medicinske specialer, herunder kardiolo-
gi i Vejle, og sygehuse med falles akutmodtagelse er organiseret, eller plan-
leegges organiseret fremover. Herunder om der er planer for i fremtiden yderli-
gere at samle specialerne pa sygehuse med falles akutmodtagelse, for dermed
at samle modtagelsen af akutte patienter pa disse sygehuse.

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at regionen har besluttet ikke laengere at
tilbyde kirurgiske indgreb, fraset behandling af smaskader, pa Zre.
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Region Syddanmark anferer, at regionen vil satte fokus pa samarbejde pa tvers
af regionsgranser, bade for sa vidt angar patientforlgb der krydser regions-
graenser, men ogsa mere strategiske tiltag og udarbejdelsen af felles kliniske
retningslinjer. Sundhedsstyrelsen er enig i vigtigheden af samarbejde mellem
regionerne, og vil fortsat opfordre til, at regionerne samarbejder om de felles
opgaver der skal lgses. Fra Sundhedsstyrelsens side understottes dette, bl.a. via
hhv. Det Rédgivende Udvalg for Specialeplanleegning og Den Regionale Bag-
grundsgruppe, som fungerer som platforme for koordination og dialog regio-
nerne imellem og med de centrale sundhedsmyndigheder.

Afslutningsvist finder Sundhedsstyrelsen det positivt, at regionen anferer, at
den vil indhente rddgivning fra styrelsen ved @ndringer i organiseringen af sy-
gehusstrukturen

Sundhedsstyrelsen star til radighed hvis Region Syddanmark matte have
sporgsmadl til ovenstédende radgivning.
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