Kommentarer fra specialeradet i Kardiologi til Kardiologirapporten februar 2013

Tabel 6.4: Mangler aktivitet for almindelige pacemakerkontroller generelt og
hejresidig hjertekateterisation (ca. 200), myokardiebiopsier (ca. 150) og
bgrnekateterisationer (ca. 180) pa Skejby

Side 12: Behandling af sveer akut hjerteinsufficiens med mekanisk stgtte og
hjertetransplantation er ikke naevnt under specielle aktiviteter. Det er
hejtspecialiserede landsdelsfunktioner, som bgr vaere fokusomrader, idet der
forventes en betydelig hgjteknologisk udvikling, og pumpebehandlinger vil skulle
varetages i et samarbejde med hjertekirurger.

Ekkokardiografiaktivitet/ventetider: Det bemaerkes, at der er store intraregionale

forskelle i ventetid (tabel 6.1) og samlede antal procedurer i relation til
afdelingernes stgrrelse (tabel 6.4 og 6.5). Der er lengste ventetider i Herning — dog
med et betydeligt fald over de seneste maneder - og Viborg, men generelt er
ventetiderne lange.

Specialeradet mener, at ventetiderne flere steder i Regionen er helt uacceptable af
hensyn til patientsikkerheden.

Specialeradet finder, at den samlede ekkokardiografi-kapacitet i regionen er
utilstraekkelig. Der bgr pa politisk og administrativt niveau sgrges for tildeling af
ressourcer med fokus pa lokal ggning af produktionen inden for ekkokardiografi,
specielt i Hospitalsenheder med de leengste ventetider. Hvorvidt der ogsa er
muligheder for lokal omfordeling eller omprioritering af ressourcer inden for de
enkelte sygehusfeellesskaber ma diskuteres pa lokalt plan med de respektive
sygehusledelser.

Fzelles visitation vil 2ndre patientstremmen til enheder, der i forvejen har den
stgrste produktivitet og dermed korteste ventetider. Flytning af patienterne rundt i
regionen giver darlige patientforlgb, med risiko for dobbeltundersggelser og
ressourcespild. Specialeradet foreslar derfor, at hvert enkelt Regionshospital
varetager og prioriterer sine basale funktioner i tilstraekkelig grad, saledes at
behovet for kardiologiske basisfunktioner daekkes i det geografiske optageomrade.
Det vil overflgdigggre oprettelsen af Kardiologisk Visitationssamarbejde (KVS). Et
administrativt tiltag som i princippet vil fjerne ressourcer fra kerneydelserne.



Ekkoteknikere vil arbejde som lezegens medhjzelp med ansvar uddelegeret af laegen
og under leegens overordnede medikolegale ansvar. En standardiseret uddannelse
enten pa regionalt eller bedre nationalt plan er en ngdvendighed. Man bgr vaere
meget opmaerksom pa, at teknikerundersggelser ikke kan erstatte laegelige
ekkokardiografier og altsa under alle omstaendigheder vil kraeve laegelig supervision.
Flere afdelinger anvender allerede ekkoteknikerundersggelser i et passende omfang,
saledes, at der ikke vil vaere yderligere at hente pa denne front pa disse afdelinger.
Der vil veere behov for afbalanceret hensyntagen til uddannelsen af kommende
kardiologer, som krzever et vist volumen af laegelige undersggelser.

Ekkokardiografi udfgres pa standardiserede indikationer svarende til Dansk
Cardiologisk Selskabs Nationale Kardiologiske Behandlingsvejledning (NBV). Der
sk@nnes ikke, at der er evidens for, at der er forskelle intraregionalt med hensyn til
indikationerne for ekkokardiografi. Specialeradet finder ikke noget behov for at
udarbejde klarere regionale retningslinjer, idet der henvises til NBV.

Etablering af falles regional billeddatabase bgr prioriteres hgjt. Det vil betyde, at vi
kan se hinandens undersggelser pa tvaers af regionen. Billeddiagnostisk faellesskab
vil kunne reducere antallet af dobbeltundersggelser og derved medvirke til at
afhjaelpe kapacitetsproblematikken.

Konklusion ekkokardiografi: Ventetiderne er uacceptable. Vi finder ikke problemet

kan afhjalpes udelukkende ved jobglidning og inddragelse af ekkoteknikere. Der bgr
tilferes yderligere ressourcer, og ekkofunktionen bgr prioriteres hgjt lokalt. Vi finder
ikke grund til etablering af Kardiologisk Visitationssamarbejde (KVS), som ikke vil

lpse kapacitetsproblemet. Billeddiagnostisk faellesskab bgr etableres snarest muligt.

Hjerte-CT-scanning:

En betydelig mere handfast kvalificering af fagligheden i denne beslutning/proces
kunne gnskes. Der er generel enighed om, at man sa absolut ikke kan adskille
billedoptagelse fra billedfortolkning. Praktiseres intet andet sted i verden. Det
betyder, at billedfortolkningen skal veere pa stedet. Muligheden for konference med
centeret er allerede til stede. CT-scannere pa samtlige akuthospitaler i regionen vil
gore, at der vil blive tale om betydeligt ressourceforbrug til oplaering og
kompetencevedligeholdelse. Derudover er der tale om apparatur i 10 millioners



klassen pr. sygehus (prisen pa en high-end CT-scanner). Dette apparatur skal
opdateres Igpbende med antageligt 5 ars mellemrum. Med gnsket om flere centre
opstar ogsa et krav om minimumsproduktion af hensyn til kvaliteten.Man ved fra
udenlandske erfaringer, at ukritisk udbredelse som planlagt kun vil fgre til dramatisk
fald i diagnostisk specificitet og ggede omkostninger. Der er dokumentation for, at
antallet af ungdvendige KAG er (stabil angina) i DK disse ar er kraftigt stigende selv
om vi nu laver > 12.000- koronarehCT per ar (flere per indbygger end noget andet
sted i verden), - altsa intet der tyder pa bedring i KAG "signal-stgj" forhold efter
implementering hCT, -tvaertom. Hvorvidt der er tale om en kausal ssmmenhang
mellem det ggede antal KAG’er og den ggede hCT aktivitet kan ikke med sikkerhed
dokumenteres. Der er i region Midt enuudnyttet hCT kapacitet specielt i Herning,
men ogsa i Silkeborg og Aarhus (fig. 7.3). Faktisk har Herning faet ny skanner og fra
uge 9, 2013 mere end fordobles aktiviteten pa omradet. Grundet
speciallegemangel pa flere afdelinger vil udbredelse af hCT til samtlige hospitaler
risikere at gge ventetiden pa ekkokardiografi.

Specialeradet vil foresld en videre afdaekning af omradet med obligat involvering af
speciallaeger, som besidder kompetencer inden forhCT, samtidig med at man
afventer det udredningsarbejde, der foregar i regi af sundhedsstyrelsen og/eller
DCS.

Konklusion Hjerte-CT:Et flertal i specialeradet kan ikke pa nuvaerende tidspunkt rent

fagligt stgtte udbredelse af Hjerte-CT til alle akut-sygehusene i regionen. Det vil
veere kvalitetsmaessigt risikabelt og ikke acceptabelt badehvad angar gkonomi og
personalemaessige ressourcer. Strukturen med det nuveaerende antal hjerte-CT
scannere i regionen bgr opretholdes. Der vil vaere et vist rationale i at placere CT-
scannerne pa de matrikler, hvor der ogsa i fremtiden skal udfgres KAG. Vi vil i
Specialeradet bevare visionerne pa omradet og fglge den teknologiske udvikling
ngje.Vi bgr afvente det arbejde, der pagar i SST, som bl.a. skal afdeekke det
fremtidige behov for hjerte-CT i DK.



Kardiologisk Vagtdaekning:

Specialeradet vil udtrykke den stgrste bekymring for kvaliteten af ekkokardiografi
foretaget af ikke-kardiologer. Akutlaeger kan og skal ikke kunne gennemfgre
ekkokardiografi, men maske simpel og basal ultralydsscanning af hjertet (men altsa
ikke egentlig ekkokardiografi). Spgrgsmalet bgr drgftes i regi af specialeselskabet
(Dansk Cardiologisk Selskab)

Specialleegemangel:

Der henvises til punktet ovenfor med ekkokardiografiventetid. Ved opnaelse af
ensartede lave ventetider bortfalder behovet for Kardiologisk Visitationssamarbejde
(KVS), og uhensigtsmaessige intraregionale patientstremme undgas. Der er
opretholdt en usendret hgj produktion af kardiologiske speciallaeger i Danmark. Det
er med stor bekymring, at specialeradet observerer en “flugt” af erfarne
speciallaeger ud af regionen fra regionshospitalet i Viborg. Specialeradet vil pa det
kraftigste opfordre til, at man undersgger og Igser problemstillingen i den
pagxeldende afdelings- og hospitalsledelse. Intensiveret rekruttering af mulige ledige
specialleeger i Hovedstadsomradet kunne vaere en Igsning til beszettelse af
eventuelle ledige stillinger i Region Midt.

Konklusion: Klar mangel pa speciallaeger i Regionen. Vigtigt at man pa
ledelsesmaessigt plan sgrger for tilfredsstillende arbejdsforhold for at holde pa
Regionens speciallaeger (Viborg!)

Effekten af Hjertepakker:

Indfgrelsen af hjertepakkeforlgb til arytmipatienter stgttes.

Udflytning af aktiviteter:

Rapporten foreslar udflytning af ikke hgjtspecialiserede patienter og procedurer fra
AUH til Regionshospitalerneuden at redeggre for de ressourcemaessige
konsekvenser. Alle afdelinger har hgj aktivitet men alligevel svaert ved at varetage
basisfunktionerne pa egne patienter. Der vil ikke inden for de nuvaerende
gkonomiske rammer vaere mulighed for udflytning. Specialeradet finder det heller
ikke rimeligt, at den samlede kardiologi i Regionen rammes hardt pa grund af
rammestyring i en situation, hvor aktiviteten generelt stiger og ny teknologi og dyre



behandlinger skal tages i brug uden at pengene/financieringen fglger patienterne.
Fagligt veldokumenteret gget antal af ICD-behandlinger (livsredende) pa AUH, har
medfe@rt aktuelt krav om snarlig udflytning af ikke-hgjtspecialiserede patienter.
Ingen afdelinger finder det realistisk og forsvarligt med denne ”"tvangsudflytning”,
hvis ikke der samtidigt tilfgres gkonomiske ressourcer.

Decentralisering afprimaer PCI:

Emnet har veeret drgftet mange gange tidligere, men blev taget op efter initiativ fra
laegerne i Herning. Pa det seneste DCS-mg@de januar 2013 blev emnet behandlet
intensivt og konklusionen var pa linie med den aktuelle Kardiologirapport. Der er pa
nuveerende tidspunkt ikke behov for eendring af organiseringen af PCl-funktionen i
Danmark hverken regionalt eller nationalt. Sundhedsstyrelsens har heller ikke lagt
op til en @&ndring af dencentraliserings- og specialiseringstendens, som er beskrevet
i deres specialeplan.

Region Midt har yderst velfungerende praehospital diagnostik og transport af
patienter. Etablering af helikopterberedskab har formentlig afhjulpet problemet
med lang transporttid for Regionens yderomrader (Vestjylland). En hel aktuel
opgerelse dokumenterede, at der er en ensartet og lav dgdelighed efter blodprop i
hjertet i hele regionen. Overlage Christian Juhl Therkelsen dokumenterede med
data fra Region Midt, at man ved etablering af primaer PCl i Herning kunne redde 0.3
menneskeliv per ar. Dette er imidlertid under forudseetning af, at den kirurgiske
opbakning og ekspertise i behandlingen af kardiogentshock, som findes pa AUH, ikke
har effekt pa dgdeligheden, hvilket nyere internationale opggrelser dog synes at
impdega. Antallet af PCl’er er faldende bade internationalt og nationalt. Der er
saledes ingen kapacitetsproblemer aktuelt. Eftersom etablering af yderligere et PCI
center vil veere forbundet med ganske betydelige gkonomiske udgifter i et i forvejen
betreengt regionalt sundhedsvaesen, vil en indgaende afklaring af gkonomiske
konsekvenser veere pakraevet for at klarlaegge en ikke sikker forudsigelig
behandlingsgevinst i relation til denne gkonomiske byrde.
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