Praeambel for Generalplanen pa
Regionshospitalet Randers

Baggrund

Regionsradets godkendte d. 27. april 2016 udarbejdelsen af et projektforslag for
en generalplan pd Regionshospitalets Randers. Generalplanen skal identificere
behovet for udbygning og renovering af hospitalets aeldre bygningsmasse efter
ibrugtagningen af fase 2 af akutbyggeriet i efteraret 2016. Dette med henblik pa
at sikre hensigtsmaessige fremtidige arbejdsgange, velstrukturerede
patientforlgb, samt en sammenhangende og tidssvarende bygningsmasse.

I forbindelse med Hospitalsudvalgets behandling af sagen blev det besluttet, at
der skulle udarbejdes en praeambel for Generalplansarbejdet. Praeamblen skal
redeggre for udviklingstendenser pd hospitalsomradet. I de senere ar har der
veeret en tendens til, at patienter i mindre grad end tidligere har ophold pa
hospitalerne. Denne tendens gnskes belyst i relation til dimensioneringen af
Regionshospitalet Randers.

I det folgende gives en overordnet beskrivelse af udviklingstendenserne pa
hospitalsomradet.

Overordnede udviklingstendenser pa sundhedsomradet med betydning
for hospitalsplanlaegningen fremadrettet

Gennem flere artier har vi set en tendens til reduceret liggetid, nar patienter
indlaegges pa hospital. Flere forhold kan medvirke til at forklare de kortere
indlaeggelser. Veesentligt har det vaeret, at den faste tro pa, at et laangere
hospitalsophold i sig selv var befordrende for helbredet blev aflgst af en anden
holdning blandt leeger, plejepersonale og efterhdnden befolkningen. Holdningen,
som er underbygget af evidens, siger at hospitalsbehandling udelukkende skal
benyttes, nar det er ngdvendigt for at gennemfgre relevant diagnostisk
undersggelse og iveerksaette eller gennemfgre behandling af pavist sygdom.
Laengere indlaeggelse pa hospitalet gger ikke i sig selv muligheden for
behandlingssucces, i mange tilfaelde derimod gger forekomsten af infektioner,
komplikationer og patientskader med indlaeggelsens laengde. Derudover kan i
forvejen svagt fungerende, navnligt aeldre borgere miste selvopholdelsesdriften
ved leengere hospitalsophold, hvilket er endnu en medvirkende 5rsag til at
hospitalsophold er blevet af kortest mulig varighed.

Parallelt med denne holdningsmaessige forkortelse af hospitalsindlaeggelserne er

foregdet en malbevidst effektivisering af arbejdet, ikke mindst af samarbejdet pd
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hospitalerne. Behandlingsforlgbene har i dag karakter af samarbejdsprojekter og
der koordineres og accelereres pa samtlige arbejdsprocedurer, hvilket yderligere
medvirker til at en komplet hospitalsbehandling kan gennemfgres hurtigere.

Spgrgsmalet er, om der fremadrettet kan forventes yderligere effektivisering
med endnu kortere indlaeggelsesforlgb til fglge? Meget kan tyde pa, at svaret
skal veere bekraeftende, idet der endnu er behandlingsforigb og indlaeggelser at
effektivisere. Derudover bgr muligheden for innovation af disruptiv karakter
tages med i overvejelserne (disruptiv angiver introduktion af nye metoder, der
medfgrer stor forandring og ngdvendigggr et stop for hidtidig behandlingspraksis
0g organisation). Endelig vil en styrkelse af det neere og sammenhangende
sundhedsvaesen kunne medfgre endog markante sndringer over tid i forhold til,
hvordan zeldrebefolkningen og isaer kronisk syge patienter modtager
sundhedsydelser. Den ventede styrkelse af det naere sundhedsvaesen vil
naturligvis ogsd involvere hospitalerne og nettoeffekten pa hospitalsforbruget af
den kommende udvikling er vanskelig at vurdere pa nuveerende tidspunkt.

Civilsamfundet har udviklet sig og der er mange kompetencer og beredvillighed
at hente i patienternes naere omgivelser. Digitalisering og IT-brug giver enhver
mulighed for at fglge op pa et sundhedstema eller skaffe informationer om
sygdom og behandling via internettet og de mange hjemmesider.
Boligstandarden er ogsa blevet markant forbedret, hvilket tilsammen medvirker
til en tendens til at gnske og forvente behandling i hjemmet og muligggrelse af
at kunne foretage selvstyring af kontrolforlgbene. Sundhedsvaesenet har boostet
denne tendens ved at introducere forskellige telemedicinske indsatsmuligheder,
som i dag f.eks. geelder psykiatri, obstetrik, lunge- og hudsygdom. Pa
nuvaerende tidspunkt er hdndteringen af telemedicin imidlertid et "add-on” i
forhold til den traditionelle hdndtering af de pageeldende sygdomme, hvilket ikke
skal vaere ngdvendigt pa sigt.

Hospitalsfunktionen indgar som bekendt i samspillet mellem sektorerne, hvor
kommunens sundheds- og plejeomrade, bgrneomrade og
arbejdsmarkedsomrade har snitflader og regulerede opgavefaellesskaber med
hospitalet og den primaere sektors gvrige aktgrer, navnlig de praktiserende
laeger. Der foregar aktuelt et udvalgsarbejde pa landsplan med hensyn til det
naere sundhedsvasens kommende udvikling og betydning. I forvejen har den
regionale sundhedsplan og sundhedsaftalen igangsat vigtige udviklingsinitiativer
pa det naere sundhedsomrade. En strategi for den regionale udvikling pa
omradet er vedtaget i regionsradet i december 2016. I de kommende &r vil det
vise sig, om hospitalsfunktionen andres som et resultat af udviklingen i det
samlede sundhedsveesen.

Aldersprofilen i befolkningen er under forandring, idet der sker en markant
stigning i aeldrebefolkningen og de aldstes gruppe. Samtidig ses ingen stigning i
den arbejdsfgre gruppe. Betydningen af denne udvikling bliver maerkbar for hele
sundhedsvaesenet, maske navnlig for hospitalet, hvor der skal diagnosticeres og
behandles et stgrre antal alderskorrelerede sygdomme (fx hjertekarsygdom,

lungesygdom, apopleksi, kraeft, demens og alvorlige infektioner). Et forventet
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stigende antal kronisk syge og multisyge borgere kan forventes at fa deres
opfglgning varetaget i primaersektoren og ved hjzelp af telemedicinsk kobling til
specialklinik pa hospitalet.

I det fglgende beskrives i kortfattet form nogle af de lokale, regionale og
nationale bestraebelser, for at imgdekomme de kommende behov pa bedst mulig
made, herunder naevnes de gaeldende malsaetninger og rammerne for arbejdet.

Konkrete initiativer sigter mod/forventes at medfgre faerre
indlaeggelsesdage

Sikkert Patientflow

I projekt Sikkert Patientflow, der er den danske oversaettelse af det amerikanske
begreb Real Time Demand Capacity, arbejder alle fem akuthospitaler i Region
Midtjylland med at skabe de bedst mulige patientforlgb, med minimal ventetid pa
diagnostik og behandling. Dette sker ved, at personalet pa tveers i hele
hospitalet arbejdet systematisk med velafprgvede redskaber til at planleegge og
forudsige antallet af indlaeggelser og skrivelser, og udnytte eksisterende
sengekapacitet bedst muligt.

Redskaberne er blandt andet daglige tavlemgder pa afdelingerne og
kapacitetskonferencer pa sygehusniveau. Her ser personalet pa tvaers af
afdelinger i feellesskab pa, hvilke patienter man har, og hvilken udvikling der kan
forventes over dagen. Malet med tavlemgderne og kapacitetskonferencerne er
saledes at skabe overblik over forlgb for den enkelte patient og fjerne
flaskehalse for flowet videre ud i sygehuset. Det er en ambition med projektet,
at man ogsa anvender historiske data om indlaeggelser og udskrivelser i det
daglige arbejde med kapacitetskonferencerne.

I projektet arbejdes der ogsd udover kapacitetskonferencerne systematisk med
analyser af patientforlgb og flaskehalse. For at afhjeelpe de problemstillinger,
som identificeres lokalt, arbejdes med prgvehandlinger, hvor man i et kortvarigt
set-up kan lave forsgg med zndrede arbejdsgange, nye aftaler m.v. Som et
konkret eksempel kan naevnes at man i Horsens i et dggn forsggte sig med at
udstyre patienter, der var klar til overflytning fra Akutafdeling til anden afdeling
med en rgd seddel, som blev placeret synligt pd patientens seng. Erfaringen var,
at dette fgrte til, at patienterne hurtigere blev flyttet til den relevante afdeling.

P& alle de medvirkende hospitaler er man i gang med tavlemgder og
kapacitetskonferencer, og har lavet lokale malsaetninger for projektet. Alle
hospitaler deltager ogsa i faelles leeringsseminarer og gvrige
vidensudvekslingsaktiviteter med de andre medvirkende hospitaler. For 2016 og
2017 har hospitalerne i regionen ogsa vedtaget et falles indsatsomrade, nemlig
fokus pa at sikre, at patienter, der har veeret indlagt 48 timer eller mere,
udskrives tidligere pd dagen - konkret inden klokken tolv. Formalet med dette er
at man pa den made kan skabe plads til de patienter, der kommer ind i Igbet af
dagen.
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Der er ogsa gode erfaringer med samarbejde med Praehospitalet om
kommunikation og tilrettelaeggelse af udskrivelse af patienter sa ungdig ventetid
undgds. Samlet set bidrager projekt Sikkert Patient Flow til mere komprimerede
patientforlgb, og bedre kapacitetsudnyttelse - samtidig med, der er stor fokus pa
patientsikkerhed i forlgbet. Mere effektive patientforlsb ma forventes at bidrage
til tendensen om kortere indlaeggelsestid for den enkelte patient - og dermed til
mindre pres pa sengene.

Fokus p8 nedbringelse af overbelaegning

Der er bade regionalt og nationalt stor fokus pa nedbringelse af overbelaegning.
Hospitalerne arbejder derfor systematisk med dette. Udover Sikkert Patientflow
naevner hospitalerne en lang raekke indsatsomrader, der ogsa sigter pa
nedbringelse af overbelaegning. En stor del af de pataenkte initiativer vedrgrer
mulighederne for bedre patientforlgb internt pa akuthospitalet. Dette gaelder
f.eks. planer om at tilfgre kardiologiske ressourcer til understgttelse af
udredningsprocesserne i akutafdelingen, og yderligere brug af terapeutressource
i forbindelse med de akutte patientforlgb. Der er ogsa initiativer, som sigter mod
omlaegning fra indlaeggelse til ambulant bes@g. Endelig retter en del initiativer
sig mod taettere samarbejde med kommunerne, og gget understgttelse af
mulighederne for at patienter kan blive hjemme, eller udskrives tidligere.
Nedenfor er en raekke initiativer udeover Sikkert Patientflow oplistet i
oversigtsform:

e Speciallaeger og specialfunktioner i akutafdelingerne: f.eks. kardiologisk
tilstedeveerelse i akutafdelingen, farmakonom i akutafdelingen

e Yderligere inddragelse af terapifunktionen under indlaeggelsen

e (get kapacitet (lsegefaglige ressourcer vedr. lungemedicin, kardiologi,
geriatri)

e @gede personaleressourcer pa spidsbelastningstidspunkter (der
bemandes efter patienternes indlaaggelsesmgnstre — mest personale nar
der er flest patienter)

e Forsgg med udskrivelsesmiljg p& medicinsk afdeling der skal medvirke til
at skabe ledige senge og dermed stgrre flow ind i afdelingen fra
akutafdelingen.

¢ Omlagning af patientforlgb (Daghospital, medicinsk afdeling, og Akut
ambulatorium).

e Tveaersektorielle tiltag (Permanentggrelse af Call Center, Visitation
(pilotprojekt med klyngekommunerne, hvor kommunernes
akutsygeplejersker/hjemmesygeplejersker tilbyder hjaelp til almen praksis
med at tilse ldre medicinske patienter i hjemmet inden den farste
kontakt til hospitalet), indlaeggelse i eget hjem, tidlig udskrivelse)

e Etablering af udk@grende geriatrisk team, og fors@gg med telemedicinsk
understgttelse af plejepersonale

e Lgbende initiativer til udvikling af redskaber, der giver bedre overblik over
personaleressourcer, belaeagning og patientforlgb

Forventet effekt: Hurtigere udredning af patienterne, hurtigere klarggring og

afslutning af patienter med henblik pa udskrivning. Flere patienter ses i eget
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hjem, og faerre patienter derfor ender med indlaeggelse pa hospitalets
Akutafdeling eller Medicinske afdeling. Aflastning af belastede afdelinger. Hgjere
kvalitet i patientbehandling og gget patienttilfredshed.

Telemedicin

Der har i de senere &r veeret en betydelig udvidelse i brugen af telemedicin.
Begrebet telemedicin daekker over forskellige typer digitalt understgttede
sundhedsydelser. Ved hjeelp af borgeres oplysninger om eget helbred, via video,
billeder, spgrgeskemaer og maleresultater som f.eks. blodtryk, vaegt, glukosetal
og iltmaetning i blodet, kan medarbejdere i sundhedsvasenet fglge,
diagnosticere, behandle og raddgive om sygdomme hos borgere, mens de
opholder sig i deres eget hjem. Telemedicin kan ogsd anvendes til understgttelse
af det tvaersektorielle samarbejde, f.eks. i forbindelse med kommunikation
meller fagpersonale, bade direkte fra borgerens hjem, og fra arbejdsplads til
arbejdsplads.

Behandling i eget hjem

Der er et feelles fokus p@ Regionens hospitaler om, at flere patienter skal
behandles i hjemmet. Dette indebaerer blandt andet brugen af udgdende og
opfaglgende funktioner som f.eks. geriatriske teams og KOL-sygeplejersker, samt
understgttelse af kommunale indsatser, herunder IV-behandling eller afrusning i
eget hjem. Ogsa forebyggende indsatser varetages i eget hjem. Behandling i
eget hjem kan ogsa bruges til at nedbringe antallet af genindlaeggelser.

Udvikling indenfor det kirurgiske omr8de

P& det kirurgiske omrade er der sket en betydelig effektivisering. Et eksempel er
sammedagskirurgi som betyder, at patienten p& samme dag kommer til
forundersggelse, opereres, ligger til opvagning og hvile pa samme afdeling.

Konvertering af indlaeggelser til dagbesgg

Der er ligeledes pa hospitalerne en tendens til at der arbejdes med at konvertere
indlaeggelser til dagbesgg. F.eks. er der pa Hospitalsenhed Horsens etableret en
akut dagklinik, hvor formalet er at omlaegge flere af korttids-indlseggelserne til
dagsforlgb.

Fleksible indlaeggelser

Diagnostisk Center, Regionshospitalet Silkeborg, har fra uge 44 2015 startet et
forskningsprojekt, der skal afdeekke, om det i forbindelse med kendte patienter,
der oplever akut opblussen eller tilstand relateret til behandling af udvalgte,
kendte kroniske sygdomme, kan vaere en fordel for patienterne, at de og deres
pargrende kan komme i direkte kontakt med deres specialafdeling - herunder om
patienterne ved behov kan indlaagges direkte pa specialafdeling. Projektet
vedrgrer sdledes ikke patienter, der er uafklarede, eller har deres fgrste kontakt
med hospitalsvaesenet i forbindelse med akut opstaet sygdom. Formalet med
projektet er at sikre tryghed for borgerne, og let adgang til specialiseret rad og
vejledning, samt smidig adgang til hospitalsindlzeggelse i forbindelse med kendt
sygdom og kendte forlgb. Projektet er udviklet i forbindelse med Regionshospital

Silkeborgs rolle som udviklingshospital i Region Midtjylland. Det er den
Side 5

regionmidtjylland ““d.t



umiddelbare forventning, at patienternes lettere adgang til kendt
hospitalspersonale vil medvirke til faerre genindlaeggelser.

Akutstole/kortere forlob/feerre indleeggelser

I forbindelse med etablering af akutafdelingerne, arbejdes der flere steder med
forventningsafstemning hos praktiserende laeger og patienter. Ambitionen er at
gge forstaelsen for, at man ikke henvises til indlaeggelse pa hospitalet, men til
afklaring pa specialiseret niveau, og ivaerksaettelse af en konkret opfslgende plan
- der sommetider, men ikke altid, indebaerer indlaeggelse. Denne tilgang
understgttes ogsa af, at man flere steder har suppleret egentlig
senge/undersggelseslejer med akutstole, hvor patienten, afhaengig af
symptomer og almen tilstand, kan f& gennemfgrt indledende undersggelser.
Formalet er at forebygge, at patienter, der faktisk ikke har et
indlzeggelsesbehov, overhovedet kommer i en seng. Samtidig arbejder
akutafdelingerne malrettet pa hurtig afklaring og behandling af patienterne, idet
der er en forventning om, at mange patienter kan udskrives direkte fra
akutafdelingen uden at skulle indlaegges pa den gvrige del af hospitalet.

Ny kvalitetsdagsorden

De nationale mal og indikatorer vedrgrende bedre kvalitet, sammenhang og
geografisk lighed i sundhed kommer til at fylde p@ dagsordenen i bade regioner
og kommuner de kommende ar. Indsats i forhold til en reekke af indikatorerne
ma forventes at fa indflydelse pd indlaeggelsesmgnstrene pa hospitalerne. Det
gaelder indikatorer som region og hospitaler alene har indflydelse pa, som f.eks.
opfyldelse af kvalitetsmal i de kliniske databaser, sygehuserhvervede infektioner.
Det gaelder indikatorer, der pavirkes af et samspil mellem region, almen praksis
og kommuner, som f.eks. akutte indlaeggelser per KOL/Diabetespatient, akutte
genindlaeggelser inden 30 dage, liggetid per indlaeggelse . Og det gaelder
indikatorer som primaert pé’\virkes af almen praksis og kommunerne, som f.eks.
somatiske behandlingsdage pa sygehuse, antal daglig rygere i befolkningen og
ventetid til genoptraening.

Da malene er feelles, ma det forventes at der uanset sektoransvar vil veere gget
fokus og styrket indsats pa ovennaevnte omrader. Og forbedrede resultater pa
indikatorerne peger for langt de fleste vedkommende i retning af en mindre
belastning pa hospitalssengene.

Konkrete initiativer der forventes at kunne medfgre flere
indlaeggelsesdage

Samtidig er der dog ogsa forhold, der peger i modsat retning, eller som skal
tages i betragtning, nar fremtidens hospitaler dimensioneres, f.eks.:

Psykiatriske patienter gennem akutafdelingerne
I forbindelse med Psykiatriplanen er det besluttet, at modtagelse af alle akut
syge patienter, uanset om de har psykiske eller somatiske symptomer, samles i

akutafdelingerne pa regionens fem akuthospitaler. Malet er, at alle akut syge
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patienter i hgjere grad skal have mulighed for at mgde rutinerede eksperter i
bdde psykiatriske og somatiske sygdomme.

Fra 1. oktober 2015 er patienter med akutte psykiatriske symptomer modtaget
gennem akutafdelingen i Randers pa lige fod med patienter med akutte
somatiske symptomer. Forventningen var, at man gennem modtagelse i
akutafdelingen ville identificere og fa pabegyndt behandling af flere somatiske
tilstande hos de psykiatriske patienter. Samtidig var ambitionen, at et tzettere
samarbejde mellem somatik og psykiatri i akutmodtagelsen skulle fgre til, at
ogsa patienter der indlaagges med somatiske symptomer som hovedarsag, men
som ogsa har psykiatriske problemstillinger, skulle fa bedre behandling af deres
samlede sundhedsudfordringer.

Projektet fglges forskningsmaessigt, men der foreligger endnu ikke endelig
resultater. En forsigtig forelgbig antagelse er dog, at indleeggelse via
akutafdelingerne maske fgrer til, at det samlede indleeggelsesforigb bliver
lengere, idet modtagelse og tjek i somatisk regi forleenger det samelede forlgb.
Hvis samme tendens bliver aktuel pd de gvrige akuthospitaler, kan dette pdvirke
det samlede sengeforbrug i stigende retning.

Flere patienter som henvises til indlaeggelse alene p8 baggrund
telefonkonsultation?

Tal fra Hospitalsenhed Midt viser, at den eneste gruppe af patienter, der har
stigende indlaeggelsestendens er zldre patienter, som har kort (under fire timer)
indlaeggelsestid. En hypotese omkring dette kunne vaere, at stigende arbejdspres
hos de praktiserende lzeger, kombineret med let adgang til akutafdelingerne, har
medfgrt en gget tendens til at indlaegge bekymrede patienter akut p& baggrund
af en telefonkonsultation alene. Der kan ogsa veere andre faktorer som har
betydning for indlseggelsesmgnstret for de 65+ arige. Omradet er sparsomt
belyst, og eventuelle konklusioner pa denne tendens bgr snarere vaere at der er
behov for yderligere undersggelse behov, end konkrete interventioner eller
konklusioner pa nuvaerende tidspunkt.

Eftersporgsel efter nye ydelser

Hospitalsenhed Midt (kilde indsaettes) naevner, at den kapacitet, der frigives
bruges til at behandle andre patienter, idet der er konstant efterspgrgsel efter
nye ydelser. Som eksempel kan navnes patienter, der falder ind under
udredningsretten.

Epidemier

Risiko for at der opstdr epidemier laegger en begraensning pa, hvor meget de
fysiske rammer p& hospitalerne kan reduceres, idet der fortsat skal vaere
mulighed for at handtere situationer, hvor mange bliver syge pa samme tid.

Konklusion
Der er pt. en reekke udviklingstendenser der gar i retning af, at der flyttes
aktivitet ud af hospitalerne. Der findes p& nuvaerende tidspunkt ikke data, der

belyser praecist hvor meget aktivitet, det drejer sig om. Samtidig er der ogsa
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tendenser der peger i modsat retning — f.eks. at der kan veere en tendens til at
kapacitet der frigives bruges til at behandle andre patienter, idet der er konstant
efterspgrgsel efter nye ydelser.

Regionshospitalet Randers fglger ekspertpanelets forudsaetninger, som er
gaeldende fra 2007-2020. Ekspertpanelets forudszetninger prgvede, som ovenfor
illustreret at tage hgjde for nogle af de udviklingstendenser vi nu ser; herunder
det styrkede praehospitale beredskab, og indsatsen i primaersektoren. Da der
ikke for nuvaerende findes praecise opggrelser over udviklingernes betydning, er
det administrationens anbefaling, at Regionshospitalet som planlagt fastholder at
dimensionere efter de i generalplanen anvendte forudsaetninger.
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