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 er opdelt i 10 spor, der
knytter an til de 10 store opgaveomrader. Implementeringen af
Akutplanen er koordineres igennem en projektorganisation, som om-
fatter de fleste af disse 10 spor, og som er etableret i regi af Sund-
hedsstaben. Projektorganisationen er dynamisk og tilpasses i takt
med, at projekter afsluttes, eller behov for inddragelse af ny viden
opstar. Dette sker inden for Akutplanens rammer.

De 10 spor udggr i gjeblikket:

1) Implementering af regionsdaekkende telefonvisitation
2) Sammenkobling af telefonvisitation og sundhedsfaglig rédgiv-
ning i AMK-vagtcentralen

3) Implementering af akutklinikker

4) Feaelles koncept for de feelles akutmodtagelser

5) Anleegsaendringer og indretning af de feelles akutmodtagelser

6) Uddannelse i akutmedicin

7) Udarbejdelse af visitationsretningslinjer

8) Det praehospitale omrdde, herunder akutbiler

9) Etablering af feelles akutmodtagelser p§ hospitalerne

10)Etablering af Center of excellence p8§ Regionshospitalet Silke-
borg

I det nedenstdende gennemgas status for hvert spor.

Forhandlingerne mellem Region Midtjylland og de praktiserende lze-
ger har relevans for 4 af de 10 spor. Status for disse forhandlinger og
den anbefaling, som er indstillet til beslutning vedrgrende det videre
forlgb omfattes af dagsordenens punkt 32 (status for forhandlinger
med de praktiserende lseger om et udvidet samarbejde pa akutomra-
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det).

1) Etablering af regionsdaekkende telefonvisitation

Som det fremgar af Akutplanen er det besluttet, at adgangen til den specialiserede akutte be-
handling, der ikke visiteres via 112, fortsat skal visiteres via egen laege. Dette suppleres af en
regionsdaekkende telefonvisitation til akutmodtagelser og akutklinikker. Telefonvisitationen
skal fungere dggnet rundt, aret rundt, saledes at borgere altid kan ringe til 70 11 31 31 og fa
fat i sundhedsfagligt personale.

En regionsdaekkende telefonvisitation er endvidere taankt sammen med sundhedsfaglig radgiv-
ning i vagtcentralen, jf. spor 2 nedenfor.

For s§ vidt ang8r det videre implementeringsforlgb henvises til dagsordenens punkt 32 (status
for forhandlinger med de praktiserende laager om et udvidet samarbejde p§ akutomridet).

2) Sammenkobling af telefonvisitation og sundhedsfaglig rddgivning i AMK-
vagtcentralen

I forbindelse med hjemtagning af vagtcentralen er der etableret en preehospitalsfunktion. Ker-
nen i funktionen er vagtcentralen, men den omfatter ogsd Akut Medicinsk Koordinationscenter
(AMK) og kgrselskontoret i Holstebro.

Etablering af praehospitalsfunktionen sigter pa flere forhold. Med funktionen sikres det, at pati-
enten far den korrekte respons og visitering, samtidig med at Region Midtjylland kan udnytte
ressourcerne optimalt. Desuden kan de preahospitale ressourcer i praehospitalsfunktionen ind-
ga i samspil med de gvrige sundhedsfaglige ressourcer, der er til r&dighed i akutte situationer i
Region Midtjylland.

Den sundhedsfaglige r@dgivning som gives som en del af AMK-vagtcentralen taenkes pa sigt
sammen med den dggndaekkende telefonvisitation, der er beskrevet ovenfor. Afklaring af mu-
lighederne for sammenkobling afventer de igangvaerende forhandlinger med laegevagten.

For s§ vidt ang8r det videre implementeringsforlgb henvises til dagsordenens punkt 32 (status
for forhandlinger med de praktiserende laager om et udvidet samarbejde p§ akutomridet).

3) Etablering af akutklinikker

Det er med akutplanen besluttet, at der skal etableres akutklinikker i Ringkgbing, Skive, Gre-
naa og Silkeborg. Skadestuen pa RH Holstebro fungerer desuden som en akutklinik i vagttid
fra kl. 16.00-22.00. Med akutklinikkerne sikres et lokalt forankret sundhedstilbud til patienter
med mindre skader.

For s§ vidt ang8r det videre implementeringsforlgb henvises til dagsordenens punkt 32 (status
for forhandlinger med de praktiserende laager om et udvidet samarbejde p§ akutomridet).

4) Udarbejdelse af faelles 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 p& baggrund
heraf har Region Midtjylland udarbejdet et koncept for de faelles akutmodtagelser, som er god-
kendt af hospitalsledelserne og som danner grundlag for arbejdet med etablering af de falles
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akutmodtagelser pa hospitalerne, idet det rummer en raekke anbefalinger vedrgrende de fzelles
akutmodtagelsers organisation, ledelse, bemanding mv.

Konceptpapiret var bilag til den seneste orientering til Regionsradet om status for implemente-
ring af akutplan d. 20. maj 2009. Konceptpapiret vedlaegges desuden dette punkt til oriente-
ring. I punkt 9 (nedenfor) gives desuden en status for det igangvaerende arbejde med etable-
ring af faelles akutmodtagelser pa hospitalerne.

P& nuvaerende tidspunkt arbejdes der med at preecisere forskellige dele af det overordnede
koncept for de faelles akutmodtagelser.

Vedr. triage (hastegradsvurdering): Som en del af konceptpapiret anbefales, at patienter, som
modtages i de faelles akutmodtagelser, triageres — dvs. hastegradsvurderes. I Region Midtjyl-
land er det besluttet at anvende en sdkaldt proces triage model. Der pdgar et arbejde, hvor
modellen udvikles og tilpasses forholdene i Region Midtjylland.

Vedr. datamonitorering: De oplysninger, som skal indsamles og registreres i forbindelse med,
at der i de feelles akutmodtagelser foretages en hastegradsvurdering (triagering) af de akutte
patienter indgdr som en del af det standard datasset, som dels skal sikre de tilstraekkelige kli-
niske informationer til at foretage optimal diagnostik og behandling af patienter, og som dels
skal sikre, at der kan foretages kvalitetsopfalgning. Der pagar ligeledes et arbejde med henblik
pa at fastlaegge indholdet i en sadan "akutjournal”.

Vedr. IT-understottelse: Etableringen af de fzelles akutmodtagelser med krav til samarbejde
med andre aktgrer pd det akutte omrade, krav til dataregistrering osv. skaber desuden behov
for at kortlaagge behovet for IT-maessig understgttelse. Der er foregdet et forberedende arbej-
de med henblik pd at IT-understgtte arbejdsprocessen pad akutomradet, b&de praehospitalt og i
akutafdelingerne. Arbejdet har vist, at der er behov for et logistik-system og en elektronisk
patientjournal.

5) Anlaegsaendringer og indretning af de faelles akutmodtagelser

Akutmodtagelserne etableres pa regionshospitalerne i Horsens, Randers og Viborg, pa det nye
hospital i Ggdstrup og pa Det Nye Universitetshospital i Arhus. Indtil Det nye Universitetsho-
spital og det nye hospital i Ggdstrup ibrugtages, etableres fzelles akutmodtagelse pa hhv. Ar-
hus Sygehus og RH Herning.

Etableringen af de faelles akutmodtagelser vil udlgse en reekke anlaagsopgaver og organisatori-
ske tilpasninger. Der etableres allerede nu midlertidige lgsninger for akutafdelingerne, deres
organisation og deres fysiske forhold.

Disse midlertidige modeller vil vaere overgangslgsninger i forhold til at etablere de feerdige fael-
les akutmodtagelser, som pa sigt skal kunne modtage uselekterede akutte patienter inden for
de rammer, der er beskrevet i Akutplanen - dvs. efter diagnosticerings- og behandlings-
modellen.

En raekke hovedprincipper, som knytter sig til arbejdet med etablering af de faerdige feelles
akutmodtagelser, er blevet fastlagt med konceptpapiret (jf. punkt 4), som er en generel mo-
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delskitse med anbefalinger til organisation, ledelse, bemanding og uddannelse af personale (jf.
ovenfor).

I tilknytning hertil er det ogsa vaesentligt at skabe en fzelles platform for de fysiske forhold i de
feelles akutmodtagelser — herunder dimensionering og bestykning. Dette er udgangspunktet for
opstart af delprojekt 5.

Delprojekt 5 opstartes pt. og har til formal at udarbejde et overordnet koncept for de fysiske
rammer i de feelles akutmodtagelser i Region Midtjylland. Konceptet skal bl.a. give inspiration
og anbefalinger til de fysiske rammer, der understgtter den bedst mulige logistik for patienter,
personale og forsyningsfunktioner.

Det er indeholdt i delprojektet, at principperne for det overordnede koncept skal overfgres og
koordineres lokalt i naert samarbejde med det enkelte hospital. Arbejdet vil sdledes ske i re-
spekt for, at udmgntningen og detailplanlaegningen for de fysiske rammer vil finde sted pa den
enkelte matrikel.

6) Uddannelse i akutmedicin
Som det er fastlagt med Akutplanen medfgrer etablering af de fremtidige feelles akutmodtagel-
ser et behov for en uddannelsesmaessig oprustning af personalet.

Derfor er Region Midtjylland - i samarbejde med Region Nordjylland - pabegyndt efteruddan-
nelse af hhv. laeger og sygeplejersker i akutmedicin.

De fgrste hold - 1 for sygeplejersker og 1 for laeger - er opstartet pr. 1. oktober 2009. Der del-
tager personale fra alle de fem hospitaler, der skal have faelles akutmodtagelse. De naeste hold
- ligeledes 1 for sygeplejersker og 1 for laeger - starter d. 1. oktober 2010.

P& denne baggrund forventes det i 2011, at ca. 80 sygeplejersker og 16 laeger fra Region Midt-
jylland har gennemfgrt fagomrade uddannelse i akutmedicin.

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 pd 16-20 laager om aret.

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

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

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.

7) Udarbejdelse af visitationsretningslinjer
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Den nye akutstruktur indebaerer sendringer i visitationen af patienter Derfor skal der udarbej-
des et saet visitationsretningslinjer, der bl.a. skal bruges i den dggndaekkende telefonvisitation.

For s§ vidt ang8r det videre implementeringsforlgb henvises til dagsordenens punkt 32 (status
for forhandlinger med de praktiserende laager om et udvidet samarbejde p§ akutomridet).

8) Det praehospitale omrade, herunder akutbiler

I forlengelse af beslutningerne vedrgrende det praehospitale beredskab i bl.a. Akutplanen ned-
satte Regionsradet i juni 2008 et midlertidigt udvalg vedrgrende implementering af sundheds-
beredskabs- og praehospitalsplanen. Udvalget afgav betaenkning i september 2009, og denne
betaenkning blev i forbindelse med Regionsradets mgde d. 21. oktober taget til efterretning
mhp. at indholdet indgar i det videre arbejde med implementeringen af Akutplanen.

Det imidlertidige udvalg anbefalede i betankningen: ”..snarlig opstart af planleegning for og pa
lidt laengere sigt igangsaetning af harmonisering af alle akutbilordninger i regionen, bl.a. med
henblik pd model for laegebilerne som i Midt/@st. Udvalget anbefaler, at harmoniseringen
igangseettes og gennemfgres senest 2011-2013".

Status for implementering af akutbilsordningerne er fglgende:

Pr. 1. april 2009 er der etableret akutbil i Skive bemandet med anaestesisygeplejerske i dagtid
pa hverdage og paramediciner den resterende tid.

Pr. 1. juni 2009 er der etableret dggndaekkende laegebemandet akutbil i Viborg, og akutbilen i
Silkeborg er pr. samme dato udvidet til at veere dggndaekkende.

Pr. 1. september 2009 er bemandingen pa akutbilen i Lemvig aendret til at vaere laegefaglig.

Pr. 1. september 2009 er der desuden sket en udvidelse af akutbilerne i Holstebro og Herning
til at vaere dggndaekkende.

9) Etablering af falles akutmodtagelser pd hospitalerne - status

RH Viborg: Pr. 1. november 2009 er der etableret en feelles akutmodtagelse i de eksisterende
bygningsmaessige rammer. Denne omfatter, som fglge af disse begransninger, kun de akutte
organkirurgiske og medicinske patienter. Der er dog et stadigt taettere samarbejde mellem
Akutafdelingen og skademodtagelsen. Afdelingen hgrer under den medicinske afdelingsledelse.
Der er endvidere etableret en hospitalsvisitation for RH Viborg og RH Silkeborg. Som hovedre-
gel skal alle akutte indlaeggelser aftales med hospitalsvisitationen.

RH Horsens: Pr. 1. januar 2009 er der etableret en fzelles akutmodtagelse bestdende af hospi-
talets skadestuefunktion samt akutte medicinske og organkirurgiske patienter. Afdelingen har
selvstaendig afdelingsledelse.

RH Randers: De to medicinske modtagelser er sammenlagt til én samlet medicinsk akutmodta-
gelse, som i fgrste omgang, som fglge af de bygningsmaessige begraensninger, udggr hospita-
lets feelles akutmodtagelse. I forbindelse med forventede anlaagsmeessige andringer vil de
akutte organkirurgiske patienter ogsa blive omfattet af den feelles akutmodtagelse. Afdelingen
har selvstaendig afdelingsledelse.
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Hospitalsenheden Vest: Der er i lgbet af 2009 etableret en akutafdeling, som omfatter de akut-
te kirurgiske, akutte ortopaedkirurgiske og akutte medicinske patienter ved hhv. RH Herning og
RH Holstebro. Afdelingen omfatter desuden akutklinikken ved RH Ringkgbing. Afdelingen har
selvstaendig afdelingsledelse. Der er endvidere etableret en hospitalsvisitation for Hospitalsen-
heden Vest. Som hovedregel skal alle akutte indlaeggelser aftales med hospitalsvisitationen.

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus: Der er pr. 1. marts 2010 etableret en afdeling (Den
Feelles Akutmodtagelse), der har ansvar for koordinering og strgmlining af de akutte patient-
forlgb pa tvaers af hele organisationen. Afdelingen har selvstaendig afdelingsledelse og rummer
udover ledelsen et sekretariat bestdende af en AC’er og en sekretzer, en Traumecenterleder
(lege), en Traumekoordinator (sygeplejerske), en Akutcenterforskningsleder (laege), en Klinisk
sygeplejespecialist, en Akutuddannelseskoordinator (laege), en Udviklings- og uddannelsesan-
svarlig sygeplejerske, en beredskabschef (laege) og en beredskabskoordinator (sygeplejerske).
Der er tale om en udviklingsorganisation, som i fgrste omgang skal arbejde med patientforlgb
og processer, mens der pa sigt er planer om ogsa at knytte klinisk personale og patientansvar
direkte til den nye afdelingsledelse.

10) Etablering af Center of excellence pd Regionshospitalet Silkeborg

Som fglge af Akutplanens beslutninger om placering af de fremtidige faelles akutmodtagelser
er der sket en raekke aendringer pa RH Silkeborg og i relation til RH Silkeborg. Status for disse
endringer er fglgende:

1. december 2008: Lukning af kirurgien

1. juni 2009: Dggndeekkende laagebemandet akutbil i Silkeborg.

3. marts 2010: Nedlukning af akut medicinsk modtagelse, samt etablering af hospitals-
visitation i samarbejde med RH Viborg. Som det fremgar af visitationsretningslinierne
vil RH Silkeborg kunne modtage akutte medicinske patienter, hvis der er forudgdet en
laegefaglig visitation

e 1. september 2010: Planlaegges nedlukning af den akutte ortopaedkirurgi. Der vil fortsat
skulle varetages planlagt ortopaadkirurgi. I overensstemmelse med Akutplanen skal der
etableres dggnaben akutklinik p& RH Silkeborg. For sa vidt angar det videre implemen-
teringsforlgb henvises til dagsordenens punkt 32 (status for forhandlinger med de prak-
tiserende lseger om et udvidet samarbejde pa akutomradet)

Som det ogsa er besluttet med Akutplanen skal RH Silkeborg udvikle sig til at blive specialho-
spital for sygdomme i beveegeapparatet. Specialeansggningerne har bl.a. taget udgangspunkt
heri.

I medfgr af beslutningen i Akutplanen skal RH Silkeborg desuden veere et Center of Excellence
og blandt andet bidrage til at udvikle metoder til omstilling fra akutte medicinske patientforlgb
til elektive og subakutte forlgb. Dette uddybes yderligere i den resterende del af afsnittet.

Arbejdet med Center of excellence er forankret i hospitalets visions- og vaerdiarbejde, hvor
'Det excellente patientforlgb’ er det overordnede mal for indsatserne. P& baggrund heraf arbej-
des med strategi- og handleplaner i alle afsnit p@ hospitalet. Praktisk udfgres arbejdet i en
kontinuerlig proces, hvor der hvert halve ar ses pd 5-6 omrader/forlgb, hvor funktionen kan
udfgres anderledes.
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Det konkrete arbejde internt pa hospitalet sker ved udredning og behandling uden interne
henvisninger, fordi der reserveres undersggelsestider til ‘fast track’ uden ungdig ventetid. For
nogle grupper kan patienter tilses allerede dagen efter — for andre med op til en uges ventetid.
Desuden sker udredningen indenfor kort tid - for nogle grupper som sammedagsudredning. Da
hospitalet har alle medicinske specialer repraesenteret foregdr der tveerfaglig konference, og
udredning sker som parallelle udredningsforlgb frem for det traditionelle serielle udredningsfor-
Igb. Det har derfor vaeret ngdvendigt med oplaegning af arbejdsgange i alle hospitalets afdelin-
ger, herunder ogsa Klinisk Biokemisk Afdeling og Radiologisk Afdeling.

For at gge de eksterne parters (eksempelvis de praktiserende laegers) tilgaengelighed til hospi-
talets ydelser, er der etableret et Medicinsk Bookingcenter med sygeplejeviseret funktion, der
sikrer indfgrelse af pakkeforlgb.

Der arbejdes med opgaveoverdragelse, dels mellem de enkelte personalegrupper internt pa
hospitalet, og dels mellem sektorerne (fra hospital til kommuner og praksis) med det formal at
strgmline det sammenhangende patientforigb. Dette sker dels i form af konkrete projekter for
forlgb og dels i form af supervisering og undervisning parterne imellem.

Konkret er der etableret:

o Tveerfaglig dagklinik, som varetager tvaerfaglig medicinsk udredning pa tveers af de
medicinske specialer med kort ventetid pd udredning (indenfor fa dage), dels pa ‘okkult
cancer’ omradet og dels for almenmedicinske patienter, hvor udredningen traeder i ste-
det for indlaeggelse i medicinsk afdeling.

o Sammedagsudredningsklinik pa hjerteomradet i samarbejde mellem radiologisk afdeling
og medicinsk afdeling, hvor undersggelser gennemfgres indenfor kort tid (under en
uge)

o Etablering af Medicinsk Bookingcenter (traeder i kraft 1. september 2010) med sygeple-
jevisiteret funktion, hvor henvisende parter, blandt andet praktiserende laeger, har mu-
lighed for laegefaglig sparing, og hvor forlgb planlaegges, ‘pakkes’ og aftales med pati-
enten.

o Tidlig Artrit Klinik, som sikrer hurtig og tvaerfaglig komorbiditetsudredning og opfalg-
ning til nyhenviste patienter

o Blodtransfusionsforlgb, hvor patienter med kendt nedsat hamoglobin pd baggrund af
praktiserende laeges indikation far udfert transfusion i Patienthotellet uden om Medi-
cinsk Afdeling.

o Etablering af NIV-behandling (Non-invasiv Ventilering) i sengeafdeling, der betyder at
patienter med nedsaet lungefunktion undgar indlaeggelse i intensivafsnit
Omlaegning af forlgb for patienter med dyb venetrombose til ambulant forlgb
Shared care forlgb med en ‘fglge-hjem’-funktion for patienter med hgj kompleksitet i
udskrivningsforlgbet
Palliativfunktion i samarbejde med kommunerne
Etablering af Mobilt Akutteam, der har til formal at spotte tidlig advarselstegn pa udvik-
ling af akut kritisk sygdom

o Udgdende hospitalsfunktion med ‘Ilt-sygeplejerske’
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