NOTAT

Baerende principper for organisering af det
neurologiske omrade i Region Midtjylland

Med “Aftale om aendring af budget2011 og forudsaetningerne for
budget 2012 for Region Midtjylland” af 31. januar 2011 er der fastsat
en spareramme pa 20 mio. kr. for det neurologiske omrade med
virkning fra 2012. Omradet omfatter forebyggelse, diagnostik,
medicinsk behandling, specialiseret genoptraening
(neurorehabilitering) og palliation af patienter med sygdomme i
hjerne, rygmarv, nerver og muskler.

Der har pa baggrund af ovennaevnte beslutning vaeret nedsat en
faglig arbejdsgruppe, der har gennemfgrt en analyse af
organiseringen af det neurologiske omrade med henblik pa at
identificere felter, hvor det er muligt bade at effektivisere driften og
opna samme eller bedre kvalitet.

Dette notat beskriver arbejdsgruppens principielle anbefalinger. Det
fremgar, at det helt overordnet er arbejdsgruppens vurdering, at det
er muligt at udmgnte den fastsatte spareramme, primeert gennem en
omlaegning af forlgbene for apopleksi (blodpropper i hjernen og
hjerneblgdninger) i regionen. Ligeledes vil der veere et mindre
sparepotentiale ved den gvrige neurologi.

Pa de fglgende sider praesenteres arbejdsgruppens principielle
overvejelser, der muligggr en besparelse pa 20 mio. kr. kombineret
med et kvalitetslgft af det neurologiske omrade.

Den klassiske neurologi

En mindre del af besparelsen forventes at kunne udmgntes inden for
de dele af det neurologiske omrade, der ikke vedrgrer apopleksi.
Generelt peger arbejdsgruppen pa, at det er vigtigt, at der
udarbejdes ensartede retningslinjer for udredning af specifikke
tilstande, sa den foregar ensartet pa tvaers af regionen.

Konkret anbefaler arbejdsgruppen, at der etableres en form for
neurologisk diagnostisk center, hvor der vil kunne ske en
effektivisering af forlgbet for de uafklarede neurologiske
problemstillinger, og en feelles visitation, der kan medvirke

til en hensigtsmaessig fordeling af de for-ambulante
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behandlingsopgaver i hele regionen. Blandt de yderligere overvejelser
ligger, at enkelte neurologiske problemstillinger skal kunne varetages
i Feelles Akut Modtagelser pa alle hospitaler uden medvirkning af
neurologer. Arbejdsgruppen anbefaler herudover, at der sker en
bedre udnyttelse af de praktiserende speciallaeger i neurologi. Og
endelig kan der veere et mindre sparepotentiale i en gget
hjemtraekning af patienter.

Det er vurderingen, at disse tiltag vil medvirke til effektiviseringer af
patientforigbene og til et Igft af behandlingskvaliteten og dermed
mulighed for en besparelse pa ca. 3-5 mio. kr.

Apopleksi-forlgb

Arbejdsgruppens hovedfokus ligger pa optimering og effektivisering
af bade behandlings- og rehabiliteringsforlgbet for de ca. 4200
patienter, der arligt modtages med mistanke om apopleksi. Det er
arbejdsgruppens vurdering, at en stor del af den fastsatte
spareramme vil kunne udmgntes her samtidig med, at det er muligt
at opna kvalitetsforbedringer.

Arbejdsgruppen har kigget pa erfaringerne fra Aarhus Universitets-
hospital, hvor der er opnaet store effektiviseringsgevinster ved at
omlaagge apopleksibehandlingen med blandt andet systematisk brug
af trombolyse, TCI-Klinik og geriatrisk team i den akutte vurdering
samt en intensiveret rehabilitering i eget hjem - sidstnaevnte i
samarbejde med kommunen. Effektiviseringer, der har medfart en
betydelig reduktion i sengeforbruget og fald i dgdeligheden.

Kun akut modtagelse af apopleksi-patienter pad neurologiske
afdelinger med trombolyse

For akutte hjernesygdomme geelder, at forsinkelser af diagnostik og
behandling resulterer i tab af celler og dermed ogsa @get risiko for en
maerkbar hjerneskade.! I trad med Sundhedsstyrelsens anbefalinger
og overvejelser i forhold til den faglige udvikling inden for det
neurologiske speciale anbefaler arbejdsgruppen en model, hvor alle
akutte apopleksi-patienter i Region Midtjylland fremover kun
modtages pa neurologiske afdelinger.

I dag er der vaesentlige variationer i regionen, da der ikke alle steder
er adgang til neurologer i akutte situationer. Den akutte modtagelse
af apopleksipatienter er desuden forskellig, idet der ikke er
dggndaekket MR, trombolyse og TCI-klinik alle steder, ligesom
patienterne ikke alle steder i fuldt omfang indlaagges pa et
apopleksiafsnit, der er dggndaekket med personale dedikeret til denne
opgave.

! Sundhedsstyrelsen (2009): Rapport for specialet: neurologi, 30. marts 2009
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En centralisering af den akutte modtagelse af patienter med
symptomer pa apopleksi p& de neurologiske afdelinger vil betyde, at
den rette diagnose hurtigere kan stilles. I Aarhus har det pa
baggrund af hurtige udredningsforlgb med dggnbemandet MR-
skanner vist sig, at omkring 1/3 af de akutte patienter ikke har
apopleksi, men i stedet andre neurologiske problemstillinger. Den
rette behandling for disse patienter kan derfor hurtigere seettes i
veerk. Og for de patienter, der har apopleksi, kan det hurtigere
afklares, hvilken type af apopleksi, der er tale om, og om patienten
vil have gavn af trombolyse-behandling (blodpropoplgsende medicin)
eller den sdkaldte trombektomi-behandling?, som Aarhus
Universitetshospital har tilbudt siden 2004.

I dag eksisterer der et tidsvindue for, hvor laenge efter
symptomdebut, trombolysebehandlingen ma saettes i gang. For visse
patienter kender man dog ikke tidspunktet for symptomdebut
(opvagningsapopleksier), og her vil en hurtig udredning med MR-
skanner kunne afklare, om disse patienter vil have gavn af
trombolyse. Overordnet vil det hurtige udredningsforlgb i neurologisk
regi derfor bidrage til et kvalitetslgft i form af, at flere patienter med
apopleksi fremover kan behandles effektivt.

Aktuelt tilbyder neurologisk afdeling pa RH Holstebro og Aarhus
Universitetshospital trombolysebehandling. Det er arbejdsgruppens
vurdering, at der ideelt set kun bgr modtages patienter med mistanke
om apopleksi pa neurologiske afdelinger med trombolyse og med
dggndaekkende MR-skanner. Derfor anbefaler arbejdsgruppen, at MR-
skanneren i Holstebro skal veere degnbemandet med henblik pa et
ensartet tilbud af hgjt kvalitet i hele regionen.

I dag tilbyder RH Viborg ikke trombolyse. I forlaengelse heraf skal der
ogsa tages stilling til, om der bgr etableres trombolyse ved RH
Viborg. I givet fald skal trombolyse-funktionen etableres i det akutte
medicinske afsnit pa@ RH Viborg. Safremt der ikke etableres
trombolyse i Viborg, vil akut modtagelse af neurologiske patienter
fremover vaere Aarhus og Holstebro. Funktionen i Holstebro vil i givet
fald kunne udvides til at tage en stgrre andel af regionens patienter.
Arbejdsgruppen anbefaler, at en evt. etablering af trombolyse i
Viborg belyses naermere i et detaljeret planforslag.

Hvis der vaelges en struktur med akut modtagelse af apopleksi-
patienter pa to afdelinger, foreslar arbejdsgruppen, at neurologisk
afdeling pa RH Viborg far en mere elektiv karakter og et seerligt fokus
pa den klassiske neurologi. Det foresl3s saledes, at det etableres et

2 Trombektomi er i gjeblikket en udviklingsfunktion. Det er et indgreb, hvor man via katetre indfart i

hjernens blodkar enten kan fjerne, oplgse eller udvide blodkarret.
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neurologisk diagnostisk center her. Denne model er i
overensstemmelse med det Neurologiske Specialerdds anbefalinger,
jeevnfar vedlagte udtalelse.

Etablering af neurologiske dagklinikker

En anden vigtig effektiviseringsgevinst pa Aarhus Universitetshospital
har vaeret etableringen af en sakaldt TCI-klinik pa Neurologisk
Afdeling. Her har man gennemfgrt et projekt, hvor patienter med

advarselssymptomer pd en kommende apopleksi (TCI’er) modtages
0og undersgges semi-akut. Erfaringerne viser, at ved hurtig intensiv
behandling isaer af forsnaevringer pa halskarrene reduceres antallet af regionmidtjylland

patienter, der udvikler apopleksi efterfglgende, med 80 %. I
Silkeborg er der i dag etableret et lignende tilbud, hvor der Side 4
konstateres samme positive effekter.

Arbejdsgruppen anbefaler sdledes, at der etableres neurologiske
dagklinikker i tilknytning til de neurologiske afdelinger, der tilbyder
trombolyse. Afhangigt af om der skal tilbydes trombolyse ved RH
Viborg eller ej, vil der saledes skulle etableres 2 eller 3 neurologiske
dagklinikker. Det er tanken, at patienterne med lettere og
forbigdende apopleksier samt TCI’er skal modtages akut og
feerdigudredes pa disse klinikker. Der vil derved i hgj grad veere tale
om, at mange af de stationzere patientforlgb kan omlagges til
ambulante forlgb. Det geelder ogsa en stor del af de patienter, der i
dag modtages akut pa afdelingerne.

Rehabiliteringsfasen

Arbejdsgruppens forventer, at ovenstdende forslag til en styrket
indsats i den akutte apopleksibehandling og —udredning vil kunne
medfgre en reduktion i behovet for senge til neurorehabilitering, der i
dag foregdr pa visse af regionens medicinske afdelinger samt pa de
specialiserede neurorehabiliteringsenheder i Lemvig, Skive og
Hammel.

Arbejdsgruppen peger derudover pd, at sengedagsforbruget vil kunne
nedbringes ved at udbrede erfaringerne fra Aarhus
Universitetshospitals tvaerfaglige apopleksiteam, der er tilknyttet
Geriatrisk Afdeling. Teamet deltager i konferencer pa Neurologisk
Afdeling og relevante patienter overtages af Geriatrisk Afdeling, der
folger patienter hjem enten samme dag eller efter fa dages
indlaeggelse. Apopleksiteamet, hvis kerne bestar af dedikerede
terapeuter og sygeplejersker, har pa baggrund af samarbejdet med
kommunen bidraget til kortere rehabiliteringsforlgb pa Geriatrisk
Afdeling og til, at der finder mere intensiv rehabilitering sted i
kommunen/eget hjem. Apopleksiteamet varetager genoptraningen i
hjemmet, indtil kommunen tager over, typisk efter 12-14 dage.



P& baggrund af disse erfaringer foreslar arbejdsgruppen, at der
oprettes lignende geriatriske apopleksi-teams ved alle fem
hospitalsenheder. Ved implementeringen af disse teams vil der dog
skulle tages hgjde for visse udfordringer. Bl.a. forskellig geografi,
mangel pa geriatere samt forskelle i tilbud fra kommunernes side.
Der kan pa baggrund heraf overvejes forskellige Igsningsmodeller
sasom tilknytning til de neurologiske afdelinger gennem
videokonferencer eller geriatrisk opbakning fra Aarhus via
telemedicin.

Endelig peger arbejdsgruppen pa, at der skal arbejdes pa at sikre, at
den eksisterende Fzlles Regionale Visitation (FRV), der visiterer
patienter til specialiseret neurorehabilitering, skal visitere dagligt,
ligesom rehabiliteringsafdelingerne bgr kunne modtage patienter
dagligt.

I figuren nedenfor skitseres, hvorledes arbejdsgruppen anbefaler en
organisering af apopleksi-forlgb i regionen.
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Figur 1: Arbejdsgruppens forslag til apopleksi-forlgb i Region
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Sparepotentiale ved ny model for apopleksi-forigb
Med udgangspunkt i ovenstaende beskrivelser af en idealmodel for
behandlingen og rehabiliteringen af apopleksi-patienter har
arbejdsgruppen foretaget indledende beregninger af anslet

sengedagsforbrug ved en fuld implementering af anbefalingerne.

Det er sdledes arbejdsgruppens vurdering, at der er basis for
markante nedbringelser af det samlede sengedagsforbrug for
patientgruppen. Konkret blev der i 2010 anvendt ca. 45.000
sengedage til behandling og rehabilitering af apopleksi-patienter. Men
med en trinvis implementering af idealmodellen for apopleksi-forlgb
skgnnes dette sengedagsforbrug at kunne nedbringes til ca. 27.000-
32.000. Det svarer til en besparelse pa ca. 42-58 senge.



Der vil omvendt veere en del implementeringsomkostninger for at
kunne realisere disse besparelser pa sengedagsforbruget. Her taenkes
pa etableringen af neurologiske dagklinikker, dogndaekket MR-
skanner ved de neurologiske afdelinger, oprettelsen af udgaende
apopleksi-teams ved alle regionens hospitalsenheder samt en evt.
etablering af trombolyse i Viborg. Det skal ogsa sikres, at der ikke er
ventetid pa visitationen gennem FRV og til de modtagende enheder.

Endelig vil der skulle udarbejdes fornyede sundhedsaftaler med
kommunerne med henblik pa at sikre optimale samlede patientforigb. m] t
De positive erfaringer fra Aarhus mellem kommunen og Geriatrisk

Afdeling danner baggrund for, at der f.eks. kan forventes nedsat
behov for varig hjemmehjaelp og plejehjemsanbringelse.
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En forholdsvis stor del af besparelsen skal findes pa de neurologiske
afdelinger pa baggrund af omlaegning til flere ambulante forlgb og
hurtigere udredningsforigb. Og idet alle akutte apopleksier fremover
skal modtages pa en neurologisk afdeling, kan der samtidig spares de
nuveaerende senge til akut apopleksi-behandling pa de medicinske
afdelinger i Horsens og Randers. Her vil dog stadig skulle opretholdes
senge til ikke-specialiseret neurorehabilitering, da modellen bygger
pa, at patienterne fra disse hospitalers optageomrader sendes tilbage
til rehabilitering pa hovedfunktionsniveau efter udredning og akut
behandling i Aarhus.

I takt med at de geriatriske apopleksiteams pa hver hospitalsenhed
etableres, vil der ogsa veere basis for at spare senge pa
neurorehabiliteringen pa hovedfunktionsniveau. Disse teams skal
saledes ligesom i Aarhus omlaegge til en mere intensiv rehabilitering i
eget hjem og herigennem nedbringe de gennemsnitlige
indlaeggelsestider. Den reduktion, der i en endelig fase vil kunne blive
tale om, kan fa betydning for baeredygtigheden af
neurorehabiliteringsenhederne i Skive og Lemvig. Der vil sdledes
kunne blive behov for strukturomlaagninger.

Som baerende principper for en ny organiseringsplan peger
arbejdsgruppen saledes pa:

e At alle patienter med mistanke om apopleksi skal modtages
akut pa en neurologisk afdeling med henblik pa en hurtig
udredning, blandt andet med dggndakket MR-skanner.

e At alle hospitaler, der modtager patienter med mistanke om
apopleksi, skal kunne tilbyde trombolyse.

e At der skal etableres dagklinikker, hvor patienter med lette
apopleksier og advarselssymptomer pa apopleksi kan udredes
ambulant. Dagklinikkerne skal etableres i fysisk tilknytning til



de neurologiske afdelinger med henblik pa at kunne anvende
samme personale og kunne tilbyde trombolyse.

e At en evt. etablering af trombolyse i Viborg naermere skal
udredes med fokus pa behandlingskvaliteten,
speciallaegeresssourcer, driftsmaessige overvejelser og
gkonomien. I givet fald skal trombolyse-funktionen etableres i
det akutte medicinske afsnit pa RH Viborg. Alternativt vil alle
patienterne i regionen med mistanke om apopleksi skulle
udredes pa de neurologiske afdelinger i Aarhus og Holstebro,
og i stedet kan det anbefales, at den neurologiske afdeling pa
RH Viborg far den gvrige neurologi som kerneomrade. Det kan
i den forbindelse anbefales at etablere et neurologisk
diagnostisk center ved RH Viborg.

e At der mht. rehabiliteringsfasen sker daglig visitation ved den
Fzelles Regionale Visitation (FRV), og at alle patienter, der skal
rehabiliteres i Lemvig, Skive og Hammel kan modtages
dagligt.

e At der etableres geriatriske apopleksiteams ved alle fem
hospitalsenheder samt et mindre antal senge med henblik pa
rehabilitering af patienter, der ikke har behov for specialiseret
rehabilitering.

e At der med udgangspunkt i klyngesamarbejdet udarbejdes
sundhedsaftaler med kommunerne med henblik p& at sikre
optimale samlede patientforigb og evt. feelles
forskningsprojekter.

e At en mindre del af besparelsen (3-5 mio. kr.) udmgntes inden
for den gvrige neurologi. Der er vurderingen, at der vil kunne
ske effektiviseringer af forlgbet for patienter med uafklarede
neurologiske problemstillinger gennem etablering af en form
for neurologisk diagnostisk center. Arbejdsgruppen anbefaler
herudover, at der sker en bedre udnyttelse af de
praktiserende speciallaeger i neurologi.

Sammenfattende er det arbejdsgruppens vurdering, at den fastsatte
spareramme vil kunne udmgntes med en fuld implementering af
ovenstdende omlaegninger. Nok sé vaesentlig vil der samtidig ske en
kvalitetsforbedring ved, at alle regionens borgere fremover modtager
et ensartet tilbud af hgjeste faglige kvalitet.

Et tidligere og forelgbigt udkast med forelgbige beregninger med
udgangspunkt i en idealiseret model har veeret sendt til det
Neurologiske Specialerdd og Regionsterapeutradet. De fremsendte
udtalelser herfra er vedlagt som bilag. Det skal i den forbindelse
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bemaerkes, at naerveerende notat er revideret med fokus pa at
beskrive de overordnede principper for en organisering af omradet,
som arbejdsgruppen anbefaler. Bemarkningerne fra de to parter vil
dog blive anvendt i det videre arbejde med en deltaljeret
organiserings- og implementeringsplan. Arbejdsgruppen er saledes
opmeerksom pa, at der stadig forestar et naermere kvalificerende
udredningsarbejde af bl.a. den eksakte nuvaerende kapacitet, det
ngjagtige fremtidige behov samt de forskellige forudsaetninger for
etableringen af modellen.

Et detaljeret planforslag med konkret udmgntning af besparelser vil
kunne praesenteres i forbindelse med budgettet for 2012.
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