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Baggrund og proces 

• Sundhedsloven 

 

• Processtart i september 2014 

• Styregruppe 

• Temagrupper 

• Advisory Board 

 

• Høringsperiode og borgermøder 

 

• Endelig politisk vedtagelse 



Regionale rammer for planarbejdet 

• Budgetaftalen for 2015 

• Besparelse på 10 mio. kr. i 2015 

• Besparelse på 40 mio. kr. i 2016 og årene fremover 

• Akutsygehuse som centrale elementer i sygehusstrukturen 

• Decentrale enheder såfremt bæredygtigt 

 

• Tidligere beslutninger om neurorehabilitering 

• Samling 

• Følge-hjem-funktioner 



Generelle rammer for sundhedsplanlægningen 

 

• Økonomi 

 

 

• Faglighed og udvikling 

 

 

• Efterspørgslen efter sundhedsydelser 

 



Høringsversion af Plan for sygehuse og 

speciallægepraksis 

 

• Målsætninger for patientforløbene 

 

• Strukturelle ændringer 

• Sygehus Vendsyssel 

• Sygehus Thy-Mors 

• Aalborg Universitetshospital 

• Neurorehabilitering 

 

• Aktivitetsmæssige tilpasninger 



De akutte patientforløb 

• Udarbejdelse af forløbsbeskrivelse for akutte henvisninger 

• Samarbejde mellem almen praksis, kommuner og 

sygehuse 

• Rettidig og let kommunikation i det akutte setup 

• Audit af akutte patientforløb 

• Kommunale akuttilbud – muligheder for samarbejde (saftale) 

• Brug af paramedicinere 

• Delestillinger? 

• Konsolidering af akutmodtagelserne 

• Visitation/Switch fra akut til subakut 

• Samarbejde med lægevagten 

• Rådgivningsfunktion 72 timer - kendskab 

 

 



Udredningsforløb 

• Den rette udnyttelse af kapaciteten: 

• Fælles visitation  

• Opgaveglidning (intern) 

 

• Videreudvikling af diagnostiske centre 

• Etablering af Diagnostisk Råd 

• Understøttelse af almen praksis 

• Strategi for praksisspecialer samt trepartsudvalg 

 

 

 

 



Planlagte patientforløb 

• Fortsat fokus på høj kapacitetsudnyttelse 

• Omlægning til dagkirurgi 

• Flow 

 

• Samme og klare rammer for visitation og henvisning 

• Tidlig start af indsatsen, f.eks. træning (kommunalt regi) 

 

• Bedre forløb for pakkeforløbspatienter med komorbiditet 

 

• Inddragelse af patient og pårørende, f.eks. 

• Opfølgningsforløb 

• Information og forventningsafstemning 

 



Kroniske eller varige patientforløb 

• Alternativer til indlæggelse 

• Specialistrådgivning skal være til rådighed 

• Sygehusvisitation 

• Kommunale akuttilbud 

• Nedbringelse af genindlæggelser 

• Sektorovergange 

• Medicinafstemning 

• Kommunikation 

• Telemedicin 

• Liaison-somatik/psykiatri 

• Fokus på den 1 % af borgerne 

 



Omkostningstunge borgere i Region Nordjylland 

 
 

• 1 pct. mest omkostningstunge borgere udgør   32,01 %  

• af de samlede omkostninger i RN og forbruger 36,22 %  

   af alle sengedage. 

  

• 10 pct. mest omkostningstunge borgere udgør  78,50 %  

   af de samlede omkostninger i RN og forbruger 94,34 % af 
alle sengedage. 
 
 

 

 

• Omkostninger er opgjort som DRG-værdi af sygehusproduktion + afregnet 
værdi af praksisydelser. Opgørelsen indeholder ikke udgifter til medicin og 
aktivitet i psykiatrien. Medicin kan inkluderes. Psykiatrien er vanskelig at 
inkludere, da DRG-værdien heraf vurderes ikke at give et troværdigt billede af 
de samlede omkostninger. Data er for 2013. 
 



Omkostningstunge borger i de nordjyske kommuner 

1 % mest omkostningstunge 

 

 

TOP 1 % Andel udgifter Sengedage 

Brønderslev 27,95 % 32,20 % 

Frederikshavn 33,40 % 38,35 % 

Hjørring 33,28 % 36,86 % 

Jammerbugt 31,34 % 34,92 % 

Læsø 34,03 % 38,20 % 

Mariagerfjord 31,86 % 36,41 % 

Morsø 30,65 % 34,43 % 

Rebild 31,48 % 37,96 % 

Thisted 32,32 % 34,37 % 

Vesthimmerland 32,03 % 36,43 % 

Aalborg 32,07 % 36,47 % 

Region 

Nordjylland 

32,01 % 36,22 % 



Aktivitetsmæssige tilpasninger 

• Regionens aktivitet skal tilpasses: 

• Erik Juhl-forudsætninger 

• Sammenligning med de øvrige regioner 

• Input fra temagrupper 

 

• En stærk sygehusvisitation kombineret med flere subakutte 

ambulatorietilbud 

 

• En optimering af de kirurgiske patientforløb og mere 

dagkirurgi 

 



Strukturelle ændringer på sygehusene 



Strukturelle ændringer på Sygehus Thy-Mors  

• Sygehusets funktioner samles på én matrikel 

• Matriklen i Nykøbing ønskes anvendt til sundhedshus 

 

• Operationer for tyktarmskræft flyttes fra Sygehus Thy-Mors 

til Aalborg Universitetshospital 

 

• Muligheder for samarbejde inden for øjenspecialet og øre-

næse-hals-specialet 



Strukturelle ændringer på Sygehus Vendsyssel  

 

• De intern medicinske senge i Frederikshavn flyttes til 

matriklen i Hjørring. 

 

• Ny profil for matriklen i Frederikshavn 

 

• Rehabilitering af patienter med erhvervet hjerneskade 

samles i Brønderslev og Frederikshavn 

 



Strukturelle ændringer på Aalborg Universitetshospital  

• Sygehusmatriklen i Dronninglund lukkes 

 

• Sygehusets tre intensivsenge på matriklen i Hobro flyttes til 

matriklen i Aalborg (Syd) 

 

• Tilpasning af skadetilbud i Farsø 

 

• Flytning af den ortopædkirurgiske aktivitet fra Nykøbing til 

Thisted. 

 

 

 

 



Spørgsmål og dialog 


