Initiativer i Region Midtjylland ift. ret til hurtig udredning

Som aftalt p& mgde mellem sundhedsministeren og
regionsradsformand Bent Hansen den 7. november fremsendes
beskrivelse af initiativer, som Region Midtjylland har lavet ift.
udredningsretten.

Kapacitetsggende indsatser inden for urologi

Med henblik p& at bedre mulighederne for opfyldelse af
udredningsretten er der i Region Midtjylland i 2014 gennemfgrt et
optimeringsarbejde inden for det urologiske speciale. Der blev
overordnet arbejdet med fglgende initiativer:

e Optimering internt i afdelingerne i RM ved ensretning af best
practise pa de tre urologiske afdelinger

e Optimering af antal patienter pr. laagebemandet
ambulatorielinje. Der blev p& baggrund af sammenligning ml.
afdelingerne aftalt en faelles norm for hvor mange patienter,
der som minimum skal ses i gennemsnit pr. speciallaegelinje
og pr. linje bemandet af uddannelseslager.

e Udarbejdelse af et idé-katalog til friggrelse af yderligere
urologisk kapacitet

e Forslag til kapacitetsudvidelser

I Region Midtjyllands budget for 2015 tilfgres det urologiske omrdde
6 mio. kr. bl.a. med henblik pa at udvide udredningskapaciteten.
Dermed finansieres nogle af anbefalingerne fra optimeringsarbejdet.

Udover ovenstdende har regionsradet i juni 2014 pa grund af
vaesentlige kapacitetsudfordringer bevilget op til 4 mio. kr. til
konkrete kapacitetsudvidende projekter inden for urologi i 2014.
Nedenfor skitseres hvilke initiativer, der er igangsat pa omradet.
» De urologiske afdelinger pa Regionshospitalet Viborg og
Regionshospitalet Holstebro udvider fra 1. september 2014 og
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aret ud deres kapacitet til benign udredningskapacitet.

e Region Midtjylland har indgdet aftale med tre privatsygehuse om ugentligt at modtage
op til 90 urologiske basishenvisninger. Privathospitalerne varetager bade udredning og
behandling af disse patienter.

e Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet Holstebro udvider den ugentlige
operationskapacitet, og Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens &bner i
alt 4 ekstra skopilinjer bemandet af sygeplejersker.

Kapacitetsggende indsatser inden for reumatologi

Der er etableret open access til en “ja/nej klinik” pa Regionshospitalet i Silkeborg, hvortil
praksislaeger kan henvise patienter med ledsmerter og inden for 1 uge fa svar p&, om der er
leddegigt eller €j.

Patienten har mulighed for selv at bestille den tid, der passer.

Afklaringen foregar som “Samme-dags-udredning”, hvor patienten om formiddagen far
foretaget rgntgen, som bliver beskrevet med det samme og om eftermiddagen far en kort
undersggelse af en reumatolog. Dermed kan der samme dag gives svar pd, om patienten har
leddegigt eller €j.

Hvis der er tale leddegigt far patienten en tid til en regulzer undersggelse i reumatologisk
ambulatorium. Hvis der ikke er tale om leddegigt afsluttes patienten til egen laege, der s
tager stilling til, hvad der videre skal ske.

P& Reumatologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital har der vaeret et stort ledelsesmaessigt
fokus pa retten til hurtig udredning i forbindelse med visitation, booking og registrering.

Konkrete initiativer i afdelingen som understgtter udredningsretten:
e daglig visitation af nyhenviste patienter
e andring af fysiske rammer har givet 4 ekstra ambulatoriestuer
e opgaveflytning fra leege til sekretzer og afprgvning af telemedicinsk Igsning, hvor
patientfremmgde erstattes af en telemedicinsk kontrol.
¢ Opgaveglidning af ambulante funktioner til lzeger under uddannelse og sygeplejersker
under supervision af en speciallaege.

Kapacitetsggende indsatser inden for kardiologi
Hjertemedicinsk Afdeling, Regionshospitalet Viborg har arbejdet pa at skabe flere ambulante
tider til ekkokardiografi (ultralydsundersggelse af hjertet). Konkret er der igangsat fglgende
initiativer:
« Indlagte patienter med behov for det far foretaget ekkokardiografi allerede inden
udskrivelse, og dermed mindskes behovet for efterfglgende ambulant ekkokardiografi.
e Lgbende gennemgang af patientlister med henblik pa at se, om nogle af afdelingens
faste kontrolpatienter ikke behgver at komme til den indkaldte tid. F.eks. hvis patienten
i forbindelse med indlaeggelse pd et andet hospital har faet foretaget ekkokardiografi.
Den Igbende patientgennemgang har vist, at der kan spares minimum 1 kontrol for
hver ca. 9-10 patienter.
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e Sekreteergruppen har szerlig fokus pa ved telefonopkald at indkalde nye patienter, hvis
der skulle opsta en fri tid i de planlagte programmer, f.eks. som fglge af et afbud.

e Der er indgdet et “shared-care” samarbejde med de praktiserende laeger vedrgrende
nogle specifikke kontroller, saledes patienten nu kun ses én gang arligt til kontrol (med
mindre der er behov for det) modsat tidligere, hvor kontrollerne var hver 6. maned.

e Oplaering af ekko-sygeplejersker under Igbende supervisering af en speciallaege.

e Indfgrelse af aftenambulatorium med to ambulatoriespor

Inventeringsarbejde pa hospitalerne

Flere af regionens hospitaler har arbejdet systematisk med patientinventering i ambulatorier
og sengeafdelinger for at optimere kapacitetsudnyttelsen og har afholdt flere
inventeringsrunder med ca. et halvt ars interval.

Formalet med patientinventeringen er at finde ud af, om der er forhindringer, som saetter
begraansninger for at udvikle effektive og veltilrettelagte patientforigb.

Inventeringerne har haft forskellige fokus. En inventeringsrunde har haft fokus pa kontroller. I
inventeringen blev det ud fra journalgennemgange vurderet, om der blev foretaget irrelevante
kontroller, og om kontrollerne kunne foretages af andre faggrupper eller ved anden kontakt til
patienten end fremmgde i ambulatoriet.

I en anden inventeringsrunde er alle kontakter en given dag blevet gennemgaet. Fokus har
bl.a. veeret pa, om der kan identificeres omrader, hvor det vil vaere hensigtsmaessigt at
begynde at arbejde med samme-dags-pakker pd stamafdelingerne og pa tveers af afdelinger.

I inventeringsrunderne er der ogsa et fokus pa at identificere tvaergdende forhindringer for
hensigtsmaessige forlgb, som kan forsgges handteret af hospitalsledelser eller pd tvaers af
hospitalerne.

Oplevelsen pa hospitalerne er, at inventeringerne fortsat, selvom der har veeret flere runder
tidligere, giver gode resultater. Runderne giver gode drgftelser om arbejdsgang,
samarbejdsflader og patientgrupperne, og der findes kontinuerligt muligheder for
kapacitetsoptimering.

Optimering af kontrolforigb

Et gennemgaende tema, der arbejdes med pa mange er afdelinger, er at reducere antallet af
kontroller for dermed at f& mere tid til udredning. Et af redskaberne til dette er brugen af
Ambuflex.

AmbuFlex er et web-baseret system, som ggr det muligt at tilrettelaegge aktiviteterne i
ambulatoriet med en systematisk anvendelse af patientrapporterede helbredsoplysninger
(PRO).

Systemet er som princip generisk og kan derfor tilpasses patientgrupper, hvor data om
patientens sygdomsforlgb er centrale for klinisk beslutningstagning. AmbuFlex har til formal at
fremme hensigtsmaessig brug af ressourcer i sundhedsvaesenet, fremme patientens
selvforvaltning og gge behandlingskvaliteten, herunder:
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e At seette patienten i fokus som aktiv medspiller med nye muligheder for patientbaseret
monitorering. Dette kan fremme egenbehandling, patientuddannelse og kompliance.

e At give bedre mulighed for konsultation ved behov og undgd ungdige konsultationer ved, at
patienten definerer sit eget behov for kontakt til ambulatoriet

e At indsamle data til evaluering, kvalitetsudvikling, planleegning og forskning uden vaesentlige
ekstraomkostninger

Ved at anvende AmbuFlex kan klinikere indsamle, behandle, formidle og anvende PRO data fra
patienten til klinisk beslutningsstgtte. Systemet skaber overblik over patientens samlede forlgb
med data om symptomer, funktionsevne og ressourcer baseret pa selvmonitorering med korte
spgrgeskemaer. Nar patienten har svaret pa det tilsendte skema, som valgfrit udfyldes pa
papir eller via internet, har den behandlingsansvarlige adgang til patientens oplysninger i
realtid.

P& baggrund af data vurderer klinikeren, om patienten skal ses ambulant, ringes op eller have
et nyt spgrgeskema. Patienter, som er i stabil fase og ikke har behov for kontakt til
sundhedspersonalet, kan undga at mgde frem - uden at behandlingskvaliteten seenkes - mens
patienter med behov for kontakt lettere kan fa tid i ambulatoriet/hos laegen.

Systemet, der fgrst blev anvendt pa patienter med epilepsi, har vist at kunne begraense
antallet af kontroller ved fremmgade. Systemet er nu udbredt til flere sygdomsgrupper inden for
flere specialer, og der er kommet ekstra interesse for det i forbindelse med udredningsretten.
Der arbejdes sdledes aktivt pd at udvikle systemet til nye patientgrupper.

Snitflader til almen praksis
Der er opmaerksomhed pa samarbejdet med almen praksis ift. udredningsretten for at sikre, at
almen praksis understgttes mest muligt i egen udredning.

Der er lavet lister til almen praksis med direkte telefonnumre til alle afdelinger pa alle
hospitaler i regionen. Formalet listerne er, at de praktiserende laeger hurtigt og let kan fa svar
pa en klinisk problemstilling. Det forventes, at de praktiserende laager som oftest med det
samme og senest inden for en time far kontakt til specialistvejledning. R8dgivningen skal
saledes gerne kunne gives, mens patienten er hos egen lzege.

Der er pa nogle omrader lavet ja/nej klinikker, hvor patienter hurtigt kan fa afklaring af en
formodet diagnose. Dette er beskrevet naermere i afsnittet om reumatologi ovenfor.

Regionens hospitaler samarbejder med praksiskoordinatorer fra almen praksis om faelles
retningslinjer for gode henvisninger. Formalet er at sikre, at der i almen praksis er bevidsthed
om, hvilke oplysninger forskellige afdelinger har brug for, for at optimere udredningsforlgb. P&
denne made kan almen praksis bidrage til hurtige udredningsforigb for patienterne.

Registrering og dataunderstgttelse

Regional monitorering:

Der er udarbejdet en regional monitorering af udredningsretten, som alle hospitaler har
adgang til. Den regionale monitorering bygger pa de patienter, der er blevet udredt i en given
periode. Den viser:
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o Antal udredte patienter, herunder den andel patienter, som er udredt inden for 30
dage

o Antal udredningsplaner, herunder den andel udredningsplaner som er givet inden
for 30 dage

o Antal udredte patienter, som skal i behandling inden for 30 dage, og herunder den
andel af patienter, som blev behandlet inden for 30 dage.

o Antal udredte patienter, som skal i behandling inden for 60 dage, og herunder den
andel af patienter, som blev behandlet inden for 60 dage.

Den regionale opfglgning giver mulighed for at fglge op pa, hvordan det gar med overholdelse
af udredningsretten ned pd afdelingsniveau, og kan dermed vaere et ledelsesmaessigt redskab
til at saette fokus pa udredningsretten. Opfelgningen giver ogsd mulighed for at saette fokus pa
de afdelinger, hvor der er mangelfuld registrering.

Afdelingerne kan ud fra monitoreringen finde de konkrete patienter, hvor udredningen har
taget over 30 dage, og gennemga patienternes forlgb men henblik pa laering.

For at sikre datakvaliteten er der udarbejdet en regional registreringsvejledning til brugen af
koder vedr. udredning.

De seneste tal fra den regionale monitorering viser, at 68 % af de patienter, der blev
feerdigudredt i oktober maned, blev det inden for 30 dage. I disse tal indgar patienter, der selv
veelger at vente pa udredning pd et bestemt hospital. Det skal bemaerkes, at der ikke er
fuldsteendig datakomplethed.

P& sigt vil man i den regionale monitorering ogsa kunne se de patienter, der endnu ikke er
udredt. Dermed kan man fa lister over hvilke patienter, der skal til meget hurtigt for at retten
er overholdt. Den vil ogsd omme til at indeholde oplysninger om, hvilke type udredningsplan
patienten har faet (faglige &rsager, fordi patienten ggr brug af frit sygehusvalg mv.).

Monitorering for 3. kvartal

Tid fra henvisning til udredning slut 13.443 8.357 62 90
Tid fra henvisning til udredningsplan 8.407 7.427 88 100
Tid fra udredning slut til behandling (30 1373 1127 82 90
dage)

Tid fra udredning slut til behandling (60 3.652 3.107 85 90
dage)

Tid fra henvisning til enten udredning 18.811 15.195 81 100

slut eller udredningsplan

Resultaterne i 3. kvartal kan vaere pavirket af den neddroslede aktivitet i sommerferien,
resultaterne for oktober maned er derfor vist nedenfor.
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Monitorering for oktober maned

Tid fra henvisning til udredning slut 5.044 3.454 68 90
Tid fra henvisning til udredningsplan 3.713 3.381 91 100
Tid fra udredning slut til behandling 589 484 82 90
(30 dage)

Tid fra udredning slut til behandling 1.499 1.336 89 90
(60 dage)

Tid fra henvisning til enten udredning 7.714 6.568 85 100

slut eller udredningsplan

Lokale initiativer vedr. registrering:

Hospitalerne arbejder Igbende med at forbedre registreringskvaliteten og lette
registreringsarbejdet. Dette sker bl.a. ved, at der laves lokale opsaetninger i MidtEP] f.eks.
sadan, at man hurtigere og mere automatisk kommer frem til det rigtige brev, der skal sendes
til patienten.

Ny registrering i forbindelse med visitationen:

I Region Midtjylland er der pr. 1. oktober 2014 lavet mulighed for at registrerer, om patienten
er en udredningspatient, en behandlingspatient 30 dage eller behandlingspatient 60 dage
(markeret med grgnt i billedet nedenfor). Dette forbedrer arbejdsgange omkring registreringen
og forbedrer monitoreringsmulighederne.

Registreringen sker i et nyt skaermbillede i MidtEP], jeevnfgr nedenfor. Dette har den fordel
frem for tidligere, at der tager kortere tid for sekretzeren, og at data kan traekkes ud og bruges
til monitorering af udredningsretten. Region Midtjylland far dermed ogsa mulighed for at
supplere de oplysninger, der kan traekkes ud af LPR.
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Visitationsdato:*  |11.10.2014 |FE|09.07 |

ansvarlig: IIndtast,l"v'&lg ,Ol v |
Visitationsstempel: [ | Spec.lege [ | Res.le=ge [ ] Syagepl. [ | Diestist
[ |Blodprever [ |BDA [ | Dexa [ ] Skopi
[] Andre us. [ ] Ekka [ Arb.test [ ] skanderborg
Bemeerkninger:
VYentegruppe: ’ I v ]
Behandlingsret:
() Skal udredes () Kresftpakke
{3 Maks, 30 dage til behandling () Hjertepakke
s Maks, 60 dage til behandling i Undtaget fra behandlingsgarantien
i} Diagnostisk undersgaelse for praksis ) Kontrol
i) Tkke valgt
Henvisningsdiagnose:*
S@g oq tilfgj: IIndtast og yaela ,Ol v I | Tilfgj J

Diagnose: Exode [Tekst l Opret...

Venteperiode:*

Ventedrsag

11 Yentends pa udredning 0

Henvisningsm3de: (® Sygehusafsnit ' Syaehusafsnit, venteforlsh

Side 7

regionmidtjylland midt



