Status for implementering af akutplanen

I oktober 2007 vedtog regionsradet en akutplan for Region Midtjyl-
land. Akutplanen indebzerer store forandringer i behandlingen af
akutte patienter - forandringer der sigter pa at fremtidssikre kvalite-
ten i behandlingen af den akutte patient.

Arbejdet med at implementere akutplanen sker i 10 spor, der knytter
an til de 10 store opgaveomrader:
1) Implementering af regionsdaekkende telefonvisitation
2) Etablering af Praehospitalet
3) Implementering af akutklinikker
4) Feelles koncept for de feelles akutmodtagelser
5) Anleegsaendringer og indretning af de feelles akutmodtagelser
6) Uddannelse i akutmedicin
7) Udarbejdelse af visitationsretningslinjer
8) Det praehospitale omréde
9) Etablering af feelles akutmodtagelser p§ hospitalerne
10)Center of Excellence p§ Regionshospitalet Silkeborg

Nedenfor gennemgas status for hvert spor. Arbejdet i de 10 spor ko-
ordineres igennem en projektorganisation, der er etableret i regi af
Sundhedsstaben.

For tre af de 10 spor har der gennem laengere tid veeret fgrt forhand-
linger mellem Region Midtjylland og de praktiserende lseger. For-
handlingerne sigter pa formulering af et tillaeg til vagtaftalen omkring
udvidet samarbejde pa akutomradet. Samarbejdet vil omfatte den
regionsdakkende telefonvisitation, akutklinikker og samarbejde mel-
lem vagtleege og hospital i de feelles akutmodtagelser. Forhandlings-
punkterne uddybes under hvert omrade nedenfor.

1) Implementering af regionsdaekkende telefonvisitation

Adgangen til den specialiserede akutte behandling, der ikke visiteres
via 112, skal fortsat visiteres via egen laege. Dette suppleres af en
regionsdaekkende telefonvisitation til akutmodtagelser og akutklinik-
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ker. Telefonvisitation skal fungere dggnet rundt, aret rundt, saledes at borgere altid kan ringe
til 70 11 31 31 og fa fat i sundhedsfagligt personale.

Der arbejdes efter en model, hvor visitationen i dagtid bemandes af visitationssygeplejersker
og i vagttid af laegevagten. Den regionsdaekkende telefonvisitation skal sdledes vaere en fusion
af den nuveerende skadevisitation i den gstlige del af regionen og den nuveaerende lagevagts-
ordning - og ordningen skal daekke hele regionen.

Der har gennem laengere tid veeret fgrt forhandlinger med de praktiserende laeger omkring et
udvidet samarbejde pa akutomradet, herunder omkring bemanding af telefonvisitationen. Op-
start og organisering af telefonvisitationen afventer resultatet af de igangvaerende forhandlin-
ger.

N&r der er ndet et resultat i forhandlingerne med de praktiserende laeger, forestdr der et ar-
bejde med at afklare den praktiske og tekniske samordning af de eksisterende systemer. Det
handler bl.a. om, at sygeplejersker og vagtlaeger i visitationen skal have mulighed for at booke
patienter ind pa akutklinikker og fzelles akutmodtagelser. I dette arbejde indgar repraesentan-
ter fra hospitalerne, almen praksis og administrationen.

N&r det organisatoriske og tekniske er pa plads, skal der iveerkseettes en informationskampag-
ne med henblik p& at oplyse borgerne om den nye ordning.

Den regionsdaekkende telefonvisitation taenkes sammen med sundhedsfaglig radgivning i vagt-
centralen, jf. spor 2 nedenfor.

2) Etablering af Praehospitalet

I forbindelse med hjemtagning af vagtcentralen er driftsenheden Praehospitalet etableret. Ker-
nen i Praehospitalet vil vaere vagtcentralen, men enheden omfatter ogsa Akut Medicinsk Koor-
dinationscenter (AMK) og kgrselskontoret i Holstebro.

Etablering af Praehospitalet sigter pa flere forhold. Med Praehospitalet sikres det, at patienten
far den korrekte respons og visitering, samtidig med at Region Midtjylland kan udnytte res-
sourcerne optimalt. Desuden kan de praehospitale ressourcer i Praehospitalet indga i samspil
med de @vrige sundhedsfaglige ressourcer, der er til rddighed i akutte situationer i Region
Midtjylland.

Derfor indgar det i planlaegningsarbejdet, at der skal vaere mulighed for sundhedsfaglig rad-
givning i vagtcentralen, sdledes at respons og visitering i hgjere grad baseres pad en sundheds-
faglig vurdering. Denne sundhedsfaglige radgivning taeenkes sammen med den dggndaekkende
telefonvisitation, der er beskrevet ovenfor. Afklaring af mulighederne for sammenkobling af-
venter de igangveerende forhandlinger med laegevagten.

Praehospitalet placeres fysisk i lokaler pa Olof Palmes Allé i Arhus N, og der flyttes ind ultimo
juni 2009. Lokalerne har gennemgaet renovering og klarggring til drift, og der arbejdes pa at
klarggre de tekniske anlag.
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Vagtcentralen forventes at vaere i drift fra 1. december 2009, hvor de nuvaerende kontrakter
om ambulancekgrsel ophgrer. Praehospitalet er i gang med at ansaette personale, herunder
vagtcentralchef, tekniske disponenter og sundhedsfaglige medarbejdere. Alt personale forven-
tes i videst muligt omfang at vaere ansat pr. 15. august. I perioden indtil 1. december uddan-
nes personalet i IT-systemer og arbejdsgange.

3) Implementering af akutklinikker

Det er med akutplanen besluttet, at der skal etableres akutklinikker i Ringkgbing, Skive, Gre-
naa, Holstebro og Silkeborg. Med akutklinikkerne sikres et lokalt forankret sundhedstilbud til
patienter med f.eks. mindre skader.

I hele dbningstiden bemandes akutklinikkerne med behandlersygeplejersker, der har kompe-
tence til behandling af mindre sdr og skader. I dagtiden har hospitalet det lsegefaglige ansvar,
mens der sigtes pd, at lsegevagten tager det laegefaglige ansvar i vagttiden. Det vil sige, at
akutklinikken i vagttid omdannes til en laegevagtskonsultation, hvor laegevagten har assistance
fra en behandlersygeplejerske.

Bemanding af akutklinikkerne i vagttid indgar ligeledes i de tidligere omtalte forhandlinger med
de praktiserende laeger. Endelig beslutning om bemanding og samarbejde med vagtlaegen af-
venter resultatet af disse forhandlinger.

I Holstebro startede samarbejdet omkring akutklinikken allerede 1. januar 2009. I Skive har
hospitalet gennem flere ar haft en funktion svarende til akutklinikken, men hvor der ikke er
samarbejde med laegevagten. Etablering af et sddant samarbejde med lagevagten i Skive
samt opstart af akutklinikkerne i Ringkgbing og Grenaa afventer de igangvarende forhandlin-
ger. De nye akutklinikker vil tage afsaet i erfaringerne fra Holstebro og Skive, og administratio-
nen udarbejder et ensartet koncept for akutklinikkerne.

Etablering af akutklinik i Silkeborg sker efterfglgende, nar den akutte ortopaedkirurgi lukker pa
Regionshospitalet Silkeborg, forventeligt primo 2010.

4) Fzelles koncept for de faelles akutmodtagelser

Et vaesentligt element i den nye akutstruktur er de faelles akutmodtagelser. Sundhedsstyrelsen
har angivet helt overordnede retningslinjer for de feelles akutmodtagelser, og pd baggrund
heraf har Region Midtjylland udarbejdet et koncept for de feelles akutmodtagelser (bilag 2).
Konceptet er godkendt af hospitalsledelserne og danner grundlag for arbejdet med etablering
af faelles akutmodtagelser pa hospitalerne (nedenfor gives en status for det igangvaerende ar-
bejde med etablering af feelles akutmodtagelser pa hospitalerne).

P& nuvaerende tidspunkt arbejdes der med at preecisere forskellige dele af konceptet. Det gael-
der bl.a. triage, dvs. den vurdering af hastegrad, der finder sted, ndr patienterne ankommer til
de fzelles akutmodtagelser. Der anvendes forskellige systemer i forskellige lande, og det
igangveerende arbejde handler om at finde det system, der passer bedst til de faelles akutmod-
tagelser i Region Midtjylland. Der lsegges vaegt pa, at den valgte triagemodel ogsa kan anven-
des i relation til det praehospitale omrade og praksissektoren.
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Det fzelles koncept beskriver mélet for arbejdet med feelles akutmodtagelser pa hospitalerne. I
en overgangsperiode, indtil de fysiske og organisatoriske rammer er pa plads, kan de fzlles
akutmodtagelser pa hospitalerne afvige fra konceptet pd enkelte omrader. S&danne afvigelser
udlignes i takt med etablering af de endelige faelles akutmodtagelser.

Der arbejdes ogsd med at lave oplaeg til regionalt datamonitoreringsystem pa akutomradet.
Systemet sigter pa kvalitetsovervagning og -udvikling pd det akutte omrade.

Endelig arbejdes der pa at kortleegge det nuveaerende patientflow pd akutomrddet pd hospita-
lerne. Kortleegningen skal danne grundlag for ensartede beregninger om dimensionering af de
fysiske rammer i de faelles akutmodtagelser, jf. spor 5 nedenfor.

5) Anlaegsaendringer og indretning af de feelles akutmodtagelser
I forbindelse med etablering af faelles akutmodtagelser, er det ngdvendigt at foretage en reek-
ke stgrre bygningsmaessige andringer pa de fem akuthospitaler i regionen. De faelles akut-
modtagelser stiller helt andre krav til de bygningsmaessige rammer end de hidtidige akutmod-
tagelser pa hospitalerne - bade i forhold til dimensionering og funktion.

Den konkrete indretning af de falles akutmodtagelser (f.eks. antal behandlingsrum og senge,
placering af funktioner, teknisk udstyr mv.) afhaenger af, hvordan FAME-konceptet praeciseres,
som det er beskrevet ovenfor. Det handler bl.a. om at beskrive patienttyper og behandlings-
spor i den feelles akutmodtagelse.

Pa alle de fem eksisterende akuthospitaler (i Viborg, Randers, Horsens, Vest og pa Arhus Sy-
gehus) er der tale om ny- og ombygninger i tilknytning til de eksisterende hospitaler. Herud-
over er der tale om nybyggerier i form af det nye hospital i Vest og Det Nye Universitetshospi-
tal i Skejby ved Arhus.

Indtil de endelige feelles akutmodtagelser kan sta klar, arbejder hospitalerne med at skabe
midlertidige Igsninger, der skal ggre det muligt at neerme sig konceptet for den felles akut-
modtagelse.

6) Uddannelse i akutmedicin

Med henblik pd at ruste personalet til arbejdet i de feelles akutmodtagelser, er Region Midtjyl-
land i gang med at lave en uddannelse i fagomradet akutmedicin for laeger og sygeplejersker.
Der er udpeget en kursusledelse for bade den sygeplejefaglige og den lsegefaglige del af ud-
dannelsen.

Uddannelsen er en praksisuddannelse, dvs. at laeger og sygeplejersker p& uddannelsen pri-
maert opnar deres faerdigheder og kompetencer dels gennem ansaettelse i en faelles akutmod-
tagelse, dels gennem deltagelse i teoretiske kurser.

Der opfordres til, at der pd hvert hospital ansaettes en uddannelsesansvarlig overlaege og sy-
geplejerske, der bl.a. kan foresta tilrettelaeggelsen af arbejdet for de lseger og sygeplejersker,
der deltager i uddannelsen. De uddannelsesansvarlige overlaeger og sygeplejersker kan ligele-
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des bidrage til at udnytte det store uddannelsespotentiale, der vil vaere i de faelles akutmodta-
gelser.

Uddannelsens praktiske del suppleres med et teoretisk uddannelsesprogram, der foregar sepa-
rat for laeger og sygeplejersker, og et traeningsprogram med workshops, der foregdr i samar-
bejde mellem lseger og sygeplejersker. De to faggrupper fglger sdledes parallelle uddannelses-
forlgb, der indeholder bade fagspecifikke og tvaerfaglige elementer.

Uddannelsen for laeger fglger anbefalinger fra Dansk Medicinsk Selskab, og omfatter desuden
et studieophold ved en anden akutmodtagelse i Danmark eller i udlandet. Uddannelsen er to-
arig, og der forventes opstart af et hold pa 16-20 laeger om aret.

Uddannelsen for sygeplejersker er udviklet af Region Midtjylland. Uddannelsen er etdrig, og
der forventes to arlige hold af 16-20 sygeplejersker.

De forste hold lseger og sygeplejersker starter pa uddannelsen den 1. oktober 2009 med del-
tagelse af personale fra alle de fem hospitaler, der skal have feaelles akutmodtagelse.

I ar 2011 forventes det sdledes, at 120 sygeplejersker og 32 lseger er faerdiguddannede i
akutmedicin, mens 16 laeger er midt i deres uddannelsesforlgb.

7) Udarbejdelse af visitationsretningslinjer

Den nye akutstruktur indebaerer sendringer i visitationen af patienter til de feelles akutmodta-
gelser, akutklinikker og den visiterede akutte medicinske modtagelse pa Regionshospitalet Sil-
keborg.

Derfor udarbejdes der et saet visitationsretningslinjer, der bl.a. skal bruges i den dggndakken-
de telefonvisitation.

8) Det praehospitale omrade
Det praehospitale omrade er et vaesentligt element i akutberedskabet i Region Midtjylland.
Grundstammen i det praehospitale beredskab er ambulanceberedskabet, der suppleres med en
reekke praehospitale ordninger.

Til det politiske arbejde med det praehospitale omrade nedsatte regionsradet i juni 2008 et
midlertidigt udvalg vedrgrende implementering af sundhedsberedskabs- og prahospitalspla-
nen. Udvalget har indtil nu altovervejende beskeeftiget sig med den praehospitale indsats. Og
herunder bl.a. implementering af nye eller udvidede akutbilordninger.

Med akutplanen er det besluttet, at der skal veere akutbiler i 12 byer.
Pr. 1. april 2009 kgrer akutbilen i Skive. Ordningen blev startet op samtidig med lukning af

den akutte medicinske modtagelse pa Regionshospitalet Skive. Akutbilen er bemandet med
anaestesisygeplejerske i dagtid pa hverdage og paramediciner den resterende tid.
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Pr. 1. juni 2009 etableres dggndaekkende leegebemandet akutbil i Viborg, og fra samme dato
etableres der (udvidede) lzegebemandede og dggndaekkende akutbilordninger i Silkeborg og
Holstebro.

Der arbejdes desuden med plan for implementering af de resterende ny/udvidet akutbiler i
Horsens og Randers.

Endelig har regionsradet anmodet det midlertidige udvalg om at se pa mulighederne for at
konvertere bemandingen pa akutbilen i Lemvig fra anaestesisygeplejersker til laeger.

9) Etablering af FAME pa hospitalerne - status

Pa hospitalerne arbejdes der med at fgre planerne om faelles akutmodtagelser ud i livet. Der er
tale om en stor omstrukturering, der kreever bade bygningsmaessige og organisatoriske aen-
dringer. Forudsaetningerne pa hospitalerne er meget forskellige, hvorfor opgaven gribes for-
skelligt an rundt omkring i regionen.

For alle hospitalerne gaelder det, at der forudsaettes bygningsmaessige aendringer af en sadan
karakter, at tidshorisonten for en endelig faelles akutmodtagelse ligger et stykke ude i fremti-
den. Derfor er der pa de fleste hospitaler tale om overgangsmodeller, der skal laegge grunden
for de endelige akutmodtagelser.

Der knytter sig en reekke udgifter til etablering af feelles akutmodtagelser. Dels vil der veere
tale om en raekke udgifter i forbindelse med omstilling, dels en raekke udgifter i forbindelse
med det kvalitetslgft som vil ske i forbindelse med de feelles akutmodtagelser.

Nedenfor gives en overordnet status for arbejdet med at implementere faelles akutmodtagelser
pa hospitalerne.

Regionshospitalet Viborg

Indtil de bygningsmaessige rammer for den endelige feelles akutmodtagelse er pd plads, etab-
leres en falles akutmodtagelse i det nuvaerende bgrneambulatorium. Der er udarbejdet en
tidsplan for flytning af bgrneambulatoriet og ombygning af det nuvarende bgrneambulatorium.

I etableringsfasen omfatter den fzelles akutmodtagelse ved Regionshospitalet Viborg en inte-
gration af kirurgiske og medicinske patienter i et faelles akut modtageafsnit. Afdelingen hgrer
ledelsesmaessigt under Medicinsk Afdeling, og planlaagningen sker i samarbejde med Kirurgisk
Afdeling. Medicinsk afdelingsledelse har udpeget en afdelingssygeplejerske og en overlaege,
som skal udggre driftsledelsen af den faelles akutmodtagelse.

Det er besluttet, at den feelles akutmodtagelse pa Regionshospitalet Viborg i starten alene om-
fatter akutte medicinske og organkirurgiske patienter. Det skyldes pladsforholdene i de eksi-
sterende fysiske rammer.

I slutningen af efteraret 2009 forventes den faelles akutmodtagelse at omfatte 30 senge i et
feelles kirurgisk og medicinsk modtageafsnit.
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Der arbejdes desuden med at lave forlgbsbeskrivelser, rekruttere personale samt planleegge
bemandingen i den fzelles akutmodtagelse indtil der er uddannet laeger i akutmedicin.

Regionshospitalet Horsens

P& Regionshospitalet Horsens er den fzelles akutmodtagelse skabt p& baggrund af en fusion af
skadestuen og Generel Visitations Afsnit (GVA). Den rader over 21 pladser, hvoraf de 3 af dem
er hvilestole med liggefunktion tilegnet korte ophold, der ikke profiterer af en seng. Akutmod-
tagelsen ligger i umiddelbar tilknytning til ambulancerampe, vagtlaegekonsultation, rgntgen og
operationsgang.

Den 1. januar 2009 blev den falles akutmodtagelse etableret som en selvsteendig afdeling
med egen ledelse og gkonomi pa Regionshospitalet Horsens. Afdelingsledelsen bestar af en
oversygeplejerske og en ledende overlaege, som blev ansat pr. 1. december 2008.

Akutmodtagelsen omfatter skadestuefunktionen og alle akutte medicinske og organkirurgiske
patienter. Apopleksi-patienter og AKS-patienter indlaegges direkte i specialafsnit og bgrn <15
ar viderevisiteres til Randers. Der arbejdes med, at visse af de akutte ortopaedkirurgiske pati-
enter fremover skal modtages i den falles akutmodtagelse, men en endelig tidsplan herfor er
endnu ikke fastlagt.

De Yngre laeger under klinisk basisuddannelse er pr. 1. januar 2009 ansat af afdelingsledelsen
i den feelles akutmodtagelse. Der er udarbejdet drejebog for laegebemandingen i akutmodta-
gelsen, herunder udveksling med stamafdelingerne, og der arbejdes med rekruttering af per-
sonale.

Regionshospitalet Horsens har endvidere pr. 1. januar 2009 etableret et driftsrad med reprae-
sentation fra afdelingsledelsen for den faelles akutmodtagelse og de kliniske specialer.

I akutafdelingen anvender Regionshospitalet Horsens Cetrea Emergency-system som er en del
af I-Hospitalslgsningen. Systemet er et elektronisk logistiksystem, der har til formal at skabe
overblik over patientflowet i akutmodtagelsen.

Hospitalsenheden Vest
Akutafdelingen blev organisatorisk etableret den 1. november 2008. Derefter er fglgende funk-
tioner etableret eller overfgrt til Akutafdelingen:

e Akutklinikken ved Regionshospitalet Ringkgbing pr. 1. januar 2009.

¢ Central hospitalsvisitation pr. 1. februar 2009.

e Akutmodtagelse og skadestue ved Regionshospitalet Herning pr. 1. februar 2009.

e Akutmodtagelse og akutklinik ved Regionshospitalet Holstebro pr. 1. februar 2009.

e De medicinske visitationsafsnit ved Regionshospitalerne Holstebro og Herning pr. 1.
marts 2009.

e Ibrugtagning af akutsengeafsnit ved Regionshospitalerne Holstebro og Herning pr. 3.
juni 2009. Sengene i de tidligere medicinske visitationsafsnit indgar i akutsengeafsnit-
tet.

e Etablering af et feelles akutsekretariat pr. 1. juni 2009.
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Akutafdelingen vil pr. 3. juni 2009 rade over 60 akutte sengepladser, fordelt med 35 pa Regi-
onshospitalet Herning og 25 pa Regionshospitalet Holstebro.

Bemandingen i afdelingen er sammensat af sygeplejersker, behandlersygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, laegesekretzaerer, en afdelingslaege samt 24 basisleeger fordelt med 16 i
Herning og 8 i Holstebro. Herudover vil der blive tilknyttet personale fra Hospitalsapoteket til
Akutafdelingen med henblik pa styrkelse af den kliniske farmaci.

Der pagar p.t. bestreebelser pa at rekruttere yderlige specialleeger til Akutafdelingen.

I forbindelse med ibrugtagning af akutsengene pr. 3. juni 2009 anskaffes Cetrea Emergency-
system som er en del af I-Hospitalslgsningen. Systemet er et elektronisk logistiksystem som
har til formal at skabe overblik over patientflowet i Akutafdelingen.

Afdelingen er etableret indenfor de nuvaerende fysiske rammer bade pd Regionshospitalet i
Holstebro og Herning, dette er muliggjort ved en stgrre rokadeplan, som en lang raekke af de
kliniske afdelinger har veeret en del af. Akutafdelingen er sdledes under opstart, men for at
veere fuldt funktionsdygtig er der behov for bygningsmaessige andringer.

Regionshospitalet Randers

Efter vedtagelse af akutplanen lavede hospitalsledelsen en vurdering af hvilke aktiviteter, der
kunne seettes i gang indenfor fornuftige tidsmaessige og gkonomiske rammer. I den forbindelse
blev isaer de fysiske rammer afggrende. Fglgende blev besluttet og sat i gang i forbindelse med
etablering af en faelles akutmodtagelse:

Der er sket en sammenlaegning af 2 medicinske akutmodtagelser, som modtager alle hospita-
lets medicinske specialer inkl. hjertemedicin. Den nye medicinske akutmodtagelse indeholder
modtagelse og 34 sengepladser. Afdelingen (AB4) har organisatorisk reference til medicinsk
afdeling.

Der er ansat projektleder og nedsat styregruppe, som sammen med de kliniske afdelingsledere
har arbejdet med afklaring af principperne for arbejdet i de feelles akutmodtagelser. Der er ar-
bejdet med at skabe ejerskab og grundlag for kommende forandringer. I den forbindelse ar-
bejder hospitalsledelsen pa at ansaettelse af en afdelingsledelse eller afsnitsledelse til den me-
dicinske akutmodtagelse, som sa senere kan organisatorisk udbygges og omfatte flere specia-
ler. Ved sammenlagninger af flere akutte afsnit, som fortsat ligger geografisk spredt, er det
sveert at skabe fysiske og organisatorisk sammenhange mellem de forskellige specialer, som
vil gavne patientflowet yderligere. En fuld implementering af akutplanen vil kraeve en udbyg-
ning af hospitalet i form af ny bygning indeholdende FAME og tilhgrende sengeafsnit.

I forhold til anlaagsplanerne sa er Regionshospitalet Randes ved at afslutte arbejdet med en
nye og ajourfgrt masterplan med netop FAME som det central omdrejningspunkt.

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
Arbejdet med etablering af feelles akutmodtagelse p& Arhus Sygehus sker i tre spor:
1. Patientspor (patientforlgb i den faelles akutmodtagelse)
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2. Organisationsspor
3. Bygningsspor

I patientsporet arbejdes der bl.a. med fglgende omrader:

1. Triage og akutjournal: Der er nedsat en arbejdsgruppe, som i Igbet af 2009 skal udar-
bejde og afprgve akutjournal og triageredskaber, samt tilrettelaegge undervisningsfor-
Igb for de relevante personalegrupper. Arbejdsgruppen skal veere feerdig med deres ar-
bejde, s&8 implementering af akutjournal og triage kan starte pa udvalgte afdelinger
den 1. april 2010

2. Patientforlgb vedr. bevidsthedspavirkede patienter: Der er nedsat en arbejdsgruppe,
der pa tvaers af faggrupper og specialer skal beskrive optimale patientforlgb og kliniske
retningsliner for hurtig og sikker diagnosticering af akutte patienter, der lider af be-
vidsthedspavirkning. Arbejdsgruppen afslutter sit arbejde i juni 2009. Der forventes |g-
bende opstartet nye patientforlgbsgrupper i regi af den feelles akutmodtagelse.

3. Etablering af akutuddannelsescenter: Det er vedtaget at oprette et akut uddannelses-
center ved Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus. Der anszettes en akutuddannel-
sesleder, der far til opgave at beskrive kompetencebehov og koordinere og udvikle in-
terne uddannelsestilbud til det personale, der arbejder med akutte patienter pa Arhus
Sygehus

4. Etablering af Akutforskningsenhed: I samarbejde med Aarhus Universitet og Universi-
tetshospital Skejby arbejdes hen mod etablering af en Akut Forskningsenhed, hvor ud-
gangspunktet er forskning i akutmedicin og akutte patienter med fokus pa patientforlgb
og forskning pa tveers af specialer og faggrupper

5. Etablering af Hospitalsvisitation: Der er udarbejdet kommissorium for etablering af Ho-
spitalsvisitation pa Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus. Opstart af arbejdet er
udskudt til der er etableret en afdelingsledelse

I organisationssporet arbejdes der med at beskrive en organisation til den faelles akutmodta-
gelse, der gar pa tvaers af centre, specialer og fagomrader. Forslag til ny organisation, med
etablering af selvstaendig afdelingsledelse er p.t. i hgring i MED-udvalgssystemet og i afde-
lingsledelseskredsen. Efter hgringsperioden opslas stillinger som ledende overlaege og oversy-
geplejerske.

I det bygningsmaessige spor skal der pa Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus foretages
en raekke andringer af betydning for akutomradet, herunder ombygning af Intensivafsnittet,
om- og tilbygning pa den centrale operationsgang samt tilbygning til CT-skanner i akutmodta-
gelsen. De bygningsmaessige andringer friggr arealer i stueetagen, der kan udnyttes til fysisk
samling af dele af den fzelles akutmodtagelse pa Arhus Sygehus (herunder eventuelt laegevag-
ten). Der udarbejdes seerskilt anlaagsansggning til regionen vedrgrende ombygning og indret-
ning af de frigjorte arealer med henblik pa faelles akutmodtagelse.

10) Center of Excellence pd Regionshospitalet Silkeborg
Regionshospitalet Silkeborg har faet til opgave at udbygge styrkepositionen pa det medicinske
omrade som Center of Excellence, hvor malet er at udvikle metoder til omstilling fra akutte
medicinske patientforlgb til elektive og subakutte tvaerfaglige patientforlgb. Center of Excel-
lence skal kendetegnes ved,

e At veere attraktiv for patienten
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e At have fokus pa hgj faglig kvalitet og tvaerfaglig ekspertise
e Etinnovativt hospitalsmiljg
e At veere normsaettende pd udvalgte faglig og organisatoriske omrader

Der er ansat en projektleder og nedsat en styregruppe, som skal arbejde med udformning af
en helhedsplan for Center of Excellence. De kommende opgaver er:

e Involvering af samarbejdsparter

e Beskrivelse af kliniske processer og arbejdsgange

e Reformulering af hospitalets strategi

e Kommunikation af hospitalets nye profil

I forhold til samarbejdet med praksis er der etableret en god dialog med de praktiserende lze-
ger i Silkeborgomradet, omkring den naermere udformning og vilkar for de kommende tiltag i
Center of Excellence.

Konkret er der allerede udviklet sammedagsudredning af kardiologiske patienter. Det har be-
virket, at der i stedet for udredning over flere dage, sker parallel udredning sadledes, at det
samlede udredningsforlgb kan afvikles p& en enkelt dag.

Regionshospitalet Silkeborg har redegjort for de anlaagsmaessige konsekvenser af etableringen
af Center of Excellence i deres dispositionsplan. Det omfatter bl.a. etablering af yderligere am-
bulante spor i den nuveaerende psykiatribygning, samt en udbygning af den medicinske afde-
ling.
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