Notat

Forslag til gget kapacitet og bedre kapacitetsudnyttelse pa
MR-omradet

Nem og hurtig adgang til billeddiagnostiske undersggelser er inden
for flere specialer afggrende for, at hospitalerne hurtigt kan udrede
patienterne og finde frem til det rette behandlingstilbud. Tilsvarende
er hurtig adgang til billeddiagnostiske undersggelser fra almen
praksis afggrende for at sikre gode patientforigb hos de praktiserende
laeger.

Det billeddiagnostiske omrade er dog underlagt nogle szerlige
kapacitetsudfordringer. Der har i de seneste ar vaeret en stor stigning
i efterspgrgslen efter billeddiagnostiske undersggelser, herunder
seerligt MR-skanninger. Stigningen i efterspgrgslen har gjort det
vanskeligt for regionens hospitaler at tilvejebringe tilstreekkelig
kapacitet og sikre korte ventetider til MR-skanning.

Af venteinfo.dk fremgar det, at den gennemsnitlige ventetid til en
MR-skanning i Region Midtjylland er 20 uger'. Sammenholdt med det
gennemsnitlige ugentlige antal MR-skanninger pa de radiologiske
afdelinger vurderes der at vaere behov for ca. 20.000 ekstra MR-
skanninger om aret.

Der blev i 2012 foretaget ca. 81.000 MR-skanninger af borgere bosat
i Region Midtjylland. 26 procent af alle skanningerne blev foretaget
pa privathospitaler eller pa offentlige hospitaler i andre regioner?.
Langt stgrstedelen af de skanninger, der ikke foretages pa regionens
egne hospitaler, viderehenvises til de private samarbejdshospitaler,
som regionen har indgdet en udbudsaftale med.

Der er saledes et stort behov for at gge MR-kapaciteten pa de
radiologiske afdelinger i regionen. Den vaesentligste barriere er i
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denne sammenhang manglen pa radiologer, som kan beskrive MR-skanningerne. Regionen
har som helhed tilstraekkelig kapacitet, hvad angar apparatur og gvrigt personale.

For nogle hospitaler ggr manglen pa radiologer det saledes vanskeligt at gge aktiviteten pa
MR-omradet. Andre hospitaler har et tilstraekkeligt antal radiologer til, at de blandt andet ved
merarbejde kan lave flere beskrivelser. Det fores|as derfor, at der indgas aftaler med de
radiologiske afdelinger om at gge skanneraktiviteten. Samtidig foreslas det, at en del af de
15,95 mio. kr. fra besparelsen i forbindelse med radiologianalysen anvendes til at etablere et
samarbejde om beskrivelse af MR-skanningerne pa tvaers af regionens hospitaler.

Ved at etablere et tvaergdende samarbejde om beskrivelse af MR-skanninger sikres en optimal
udnyttelse af de radiologer, som er ansat i regionen pa tvaers af alle regionens hospitaler. Ved
samtidigt at @ge skanneraktiviteten decentralt pa de radiologiske afdelinger sikres det, at
patienterne forsat vil blive skannet pa det hospital, hvor patienten er i et udrednings- eller
behandlingsforlgb. Derudover sikres det, at de radiologiske afdelinger ogsa i fremtiden har
tilstraekkelig skannerkapacitet til at understgtte udviklingen af regionens akuthospitaler.

Hovedformalet med indsatsen er dels at sikre hurtige og sammenhangende udredningsforigb
pa et af regionens hospitaler, og dels at sikre hurtig og nem adgang til MR-skanning fra almen
praksis. Patienter, som henvises til diagnostisk undersggelse fra almen praksis, vil som
udgangspunkt blive viderehenvist til skanning pa et af regionens private samarbejdshospitaler.
Med denne opdeling sikres det, at de patienter, som er i et udredningsforlgb pa hospitalerne,
far et sammenhaengende patientforlgb, samtidig med at patienter, som henvises fra almen
praksis, hurtigt kan fa en skanning ved et privat samarbejdshospital.

Regionalt samarbejde om beskrivelse af MR-skanninger

Aarhus Universitetshospital har tilbudt at beskrive skanninger for andre hospitaler i regionen.
Samtidig har Regionshospitalet Randers og Hospitalsenheden Vest tilstraekkelig apparatur til,
at de kan lave flere skanninger, end de selv har mulighed for at beskrive. Der foreslds derfor
en model, hvor de to hospitaler Igbende sender de skanningsbilleder, de ikke selv har kapacitet
til at beskrive, til Aarhus. Radiologerne ved Aarhus Universitetshospital skal samme dag sgrge
for, at skanningerne beskrives og sende en meddelelse tilbage til det rekvirerende hospital.

Sammenlignet med de gvrige hospitaler er Hospitalsenheden Horsens underlagt nogle saerlige
kapacitetsudfordringer. Hospitalet har i de seneste ar haft meget vanskeligt ved at rekruttere
radiologer, og den radiologiske afdeling har derfor i dag ikke kapacitet til at beskrive de
skanninger, de laver som en del af deres basisaktivitet.

Som led i det regionale samarbejde om beskrivelse af MR-skanninger foreslas det, at
Radiologisk Afdeling i Aarhus arligt foretager ca. 3.000 beskrivelser af skanninger fra Horsens.
Idet der ikke er tale om en kapacitetsforggelse i forhold til 2013, vil de beskrivelser, som
Radiologisk Afdeling i Aarhus foretager for Horsens, blive finansieret med midler fra
Hospitalsenheden Horsens og ikke med midler fra besparelsen ved radiologianalysen.

Det regionale samarbejde om beskrivelse af MR-skanningerne forudsaetter, at Radiologisk
Afdeling ved Aarhus Universitetshospital har tilstraekkelig kapacitet til, at de rettidigt kan
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beskrive samtlige skanninger, til trods for at antallet af skanninger kan varierer fra dag til dag.
Det foreslas derfor, at der etableres en bagstopperfunktion ved Radiologisk Afdeling i Aarhus.
Bagstopperfunktionen omfatter arligt ca. 4.200 beskrivelser af MR-skanninger fra andre
hospitaler. Samtidig skal bagstopperfunktionen sikre, at der altid er det ngdvendige personale
til radighed til, at samtlige skanninger bliver beskrevet til tiden. Safremt et hospital i en
periode har lavere kapacitet, eksempelvis pga. sygdom eller vakancer, skal den fleksible
kapacitet ved bagstopperfunktionen sikre, at alle MR-skanninger vil blive rettidigt beskrevet.

Det konkrete finansieringsbehov i forbindelse med bagstopperfunktionen er 2,331 mio. kr..
Dette daekker udgifter til merarbejde for de radiologer, som skal sta til radighed for at sikre, at
alle skanninger i regionen beskrives til tiden. Bagstopperfunktionen etableres i fgrste omgang
for en toarig periode, hvorefter der foretages en vurdering af det forsatte behov for modellen.

Hospitalerne i Region Midtjylland benytter i dag forskellige RIS/PACS-systemer. Hospitalerne i
den gstlige del af regionen benytter det samme system og kan derfor tilga hinandens
systemer, uden at det kreever saerlige tekniske Igsninger. For at Radiologisk Afdeling ved
Aarhus Universitetshospital kan beskrive skanninger fra Hospitalsenheden Vest er det
imidlertid en forudsaetning, at der opseettes en arbejdsstation inkl. dikteringssystem til
RIS/PACS-systemet i Vest. Udgifterne til arbejdstationen er ligeledes under afklaring, men
vurderes at udggre ca. 110.000 kr.. Det foresl3s, at de 110.000 kr. overfgres til puljen med
henblik pa senere udmgntning.

Aftaler om gget MR-kapacitet pa de radiologiske afdelinger

For at sikre kortere ventetider og hurtigere udredningsforlgb pa regionens hospitaler foreslas
det, at der indgas aftaler med hospitalerne om at gge antallet af MR-skanninger og
beskrivelser i 2014. Kapacitetsforggelsen organiseres pa samme made som regionens
meraktivitetsprojekter. Det vil sige, at der indgas en aftale mellem administrationen og
hospitalet om et vist antal MR-skanninger og beskrivelser sdvel som om det gkonomiske
omfang af aftalen. For at hospitalerne kan f3 tilfert ekstra midler, er det en forudsaetning, at
de i 2014 leverer et hgjere aktivitetsniveau end i 2013.

MR-kapaciteten gges blandt andet gennem udvidede abningstider pa regionens MR-skannere
og ved at optimere arbejdsgangene pa afdelingerne. Ved at adskille skanning og beskrivelse i
tilrettelaeggelsen af arbejdet kan der opnas en mere effektiv udnyttelse af afdelingens
ressourcer. En vaesentlig barriere for at gge skanneraktiviteten er som naevnt manglen pa
radiologer. I nogle tilfselde kan antallet af skanninger sdledes @gges ved, at der uden for de
almindelige abningstider foretages simple MR-skanninger, uden at der er en radiolog tilstede.

P& baggrund af de gennemsnitlige driftsudgifter forbundet med de ekstra skanninger og
beskrivelser er der fastsat en generel takst til afregning for henholdsvis skanning og
beskrivelse. Det foreslas, at der afregnes med 670 kr. for en skanning og 223 kr. for en
beskrivelse.

I Tabel 1 nedenfor fremgar fordelingen af kapacitetsforggelsen pa de radiologiske afdelinger
inkl. det gkonomiske omfang af aktiviteten.
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Tabel 1. Kapacitetsforggelse pa de radiologiske afdelinger

Hospital Antal MR-skanninger Antal beskrivelser @konomisk omfang (i 1.000 kr.)
Hospitalsenheden Vest 4.000 2.000 3.126
Regionshospital Randers 2.880 720 2.090
Aarhus Universitetshospital 9.286 13.446 8.292
Total 16.166 16.166 13.509

Der foreslds saledes en samlet kapacitetsforggelse pa 16.166 ekstra MR-skanninger inkl.
beskrivelser pa de radiologiske afdelinger i regionen. Det forudsaetter, at der bevilges 13,509
mio. kr. fra besparelsen i forbindelse med radiologianalysen til finansiering af de ekstra MR-
skanninger. Konkret foresl|ds det, at der operettes en pulje med midlerne, som kan anvendes
til at afregne for den faktisk udfgrte aktivitet ved opfglgning pa aktiviteten i forbindelse med 3.
kvartalsrapporten.

Kapacitetsforggelsen aftales i fgrste omgang for en toarig periode. I forbindelse med
budgetlaegningen for 2016 foretages en vurdering af om modellen skal forsaette i den
nuvaerende form eller om midlerne skal udmgntes til andre formal inden for radiologien.

Hospitalsenhed Midt har ikke mulighed for at gge antallet af skanninger med deres nuvarende
apparatur og personalemaessige ressourcer. Hospitalsenheden har dog i forvejen
meraktivitetsprojekter p& MR-omradet pa i alt 2.500 skanninger arligt, som finansieres med
midler fra puljen for saerlige aktivitetsbaserede projekter. I 2014 gges antallet til 5.000 MR-
skanninger (inkl. beskrivelse) i forbindelse med opstarten af en ny MR-skanner pa
Regionshospitalet Silkeborg.

Der er i 2013 anskaffet nye MR-skannere pa bade Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden
Vest. Driften pa de nye skannere opstarter i efteraret i 2013 og forventes i 2014 at medfgre en
samlet aktivitetsforggelse pa 6.500 MR-skanninger inkl. beskrivelse. Aktiviteten pa de nye MR-
skannere finansieres som meraktivitetsprojekter med midler fra puljen for saerlige
aktivitetsbaserede projekter.

Den ekstra kapacitet p& MR-omradet vil som udgangspunkt blive anvendt til at sikre hurtig
undersggelse af de patienter, der er i et udredningsforlgb pa et af regionens hospitaler.
Patienter, der henvises fra egen laege til en diagnostisk undersggelse, vil sdledes blive
viderehenvist til skanning pa et af regionens private samarbejdshospitaler. Dermed sikres det,
at patienter, som er under udredning pa et offentligt hospital, far et hurtigt og
sammenhangende udredningsforigb. Samtidig sikres det, at patienter, der er henvist til en
diagnostisk undersggelse fra almen praksis, hurtigt far adgang til en MR-skanning.

Ifglge de geeldende udbudsaftaler er de private samarbejdshospitaler forpligtede til at foretage
en skanning senest otte hverdage efter, at de har modtaget henvisningen. Der har i de seneste
maneder vaeret en stor stigning i antallet af henvisninger til privathospitalerne, som betyder,
at der i nogle perioder har veeret en laengere ventetid end de otte hverdage. Udvidelsen af
kapaciteten pa de radiologiske afdelinger forventes at medfgre en aflastning af de private
samarbejdshospitaler, sdledes at ogsa privathospitalerne hurtigere kan levere de MR-
skanninger, som rekvireres fra almen praksis.
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Pa sigt kan den ggede kapacitet og kortere ventetider pa regionens egne hospitaler betyde, at
en del af MR-skanningerne fra almen praksis kan hjemtraekkes til de offentlige hospitaler. Pa
baggrund af den lange venteliste til MR-skanninger vurderes dette dog ikke at blive aktuelt i
2014.
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