Apopleksiomlagningen

Notat vedr. konsekvenser af apopleksiomlaegningen samt forslag til for-
deling af implementeringsbuffer

Neurologiplanen fra 2011 indebaerer en stgrre omlaegning af forlgbende
for apopleksipatienter (blodprop i hjernen). Apopleksiomlaegningen trad-
te saledes i kraft d. 2. maj 2012. Godt et ar efter omlaegningen tradte i
kraft, gives der nedenfor en status over, hvilke konsekvenser omlaagnin-
gen har betydet for kvaliteten pd omradet, samt hvilke
aktivitetsmaessige konsekvenser omlagningen har medfgrt. Yderligere
gives der afslutningsvis et forslag til, hvordan den implementeringsbuf-
fer, der er afsat til omradet, fordeles mellem hospitalerne.

Omlaagningen er endnu ikke fuldt ud implementeret, men de store linjer
er pa plads og de forelgbige resultater er positive. Dette ses bl.a. ved, at
antallet af trombolyser er steget efter omlaegningen ligesom det ser ud
til, at antallet af patienter, der er til observation for en apopleksi er ste-
get efter omlaegningen. Dette tyder pa, at vi far fat i de rigtige patienter,
og i stgrre grad for tilbudt den rette behandling til apopleksipatienter i

regionen.

Samtidig er det ogsa vigtigt at sige, at naervaerende aktivitetsopggrelse
hovedsageligt siger noget om den akutte fase af omlaegningen, mens det
er svaerere at sige noget om rehabiliteringsdelen samt aktiviteten i
kommunerne. Derfor er det ogsa aftalt, at der om godt et ar igen skal
ses naermere pa data, hvor der skal kigges nsermere pa omlagningens
betydning for henholdsvis rehabiliteringsdelen samt aktiviteten i kommu-
nerne, ligesom der igen skal fglges op pa den akutte del.
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Omradet vil sdledes fortsat blive fulgt taet af den implementeringsgruppe, der er blevet
nedsat i forbindelse med omlaegningen. Implementeringsgruppen bestar af repraesentan-
ter fra alle fem hospitalsenheder, fra kommunerne, almen praksis og fra

administrationen.

Hvordan er det gaet?

Gennem data fra henholdsvis LUP, Dansk Apopleksiregister, PRO-data og audits er det
muligt at se naermere pa de kvalitetsmaessige konsekvenser apopleksiomlaegningen har
medfgrt.

LUP

LUP-tallene for 2012 viser, at for de indlagte patienter pa de neurologiske afdelinger pa
henholdsvis Aarhus Universitetshospital, Hospitalsenhed Vest samt Hospitalsenhed Midt,
opleves stort set samme grad af patienttilfredshed som fgr omlaagningen. I forhold til
spgrgsmalet Hvordan vurderer du, at dit samlede behandlingsforlgb var tilrettelagt? er
der pa alle tre afdelinger sket en forbedring af patienttilfredsheden sammenlignet med
2010 og dermed fgr omlaegningen. Med hensyn til spgrgsmalet Hvad er dit samlede ind-
tryk af din indlaeggelse p8 afdelingen? er der ligeledes sket en stigning i
patienttilfredsheden pa alle tre afdelinger. Generelt gzelder det, at tilfredsheden ligger
hgijt i forhold til ovenstaende to spgrgsmal. Pa stort set alle afdelingerne ligger den sale-
des over 90 procent.

LUP-tallene bergrer desuden en central del af omlagningen, nemlig overgangen fra se-
kundeer til primaer sektor. LUP-undersggelsen viser saledes i forhold til spgrgsmalet
Hvordan vurderer du, at afdelingen og den kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje
har samarbejdet om din udskrivelse?, at de neurologiske afdelinger pa Aarhus Universi-
tetshospital og Hospitalsenhed Midt har oplevet en stigning i patienttilfredsheden i forhold
til dette punkt sammenlignet med 2010, mens man har oplevet et mindre fald pd neuro-
logisk afdeling pa Hospitalsenhed Vest.

I og med at der er sket rigtig mange aendringer det sidste ar som konsekvens af omlaeg-
ningen, og der har vaeret flere ting, der har skullet falde pa plads, ma det anses som
vaerende tilfredsstillende, at man overordnet har kunnet opretholde patienternes tilfreds-
hed pa omradet.
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Dansk Apopleksiregister

Med henvisning til resultaterne fra Dansk Apopleksiregister er antallet af indikatorer, der
er opfyldt, det samme som fgr omlaegningen pa Aarhus Universitetshospital, mens ande-
len af opfyldte indikatorer er faldet pa Hospitalsenhed Vest efter omlaegningen. Saledes er
der opfyldt 14 ud af 18 indikatorer pa Aarhus Universitetshospital i 1. kvartal 2013, hvil-
ket var det samme i 1. kvartal i 2012. P38 Hospitalsenhed Vest er der 1. kvartal 2013
opfyldt 10 indikatorer, mens tallet var 14 i 1. kvartal 2012 og dermed fgr omlaegningen.
Udfordringer med at opfylde standarden omhandler isaer andel af patienter med vurderet
erneaeringsrisiko og i mindre grad vedr. andel af patienter, der vurderes af henholdsvis fy-
sioterapeut/ergoterapeut.

D. 12. juni 2013 har der veeret gennemfgrt en regional klinisk audit over resultaterne fra
Dansk Apopleksiregister med fokus pa problem- og indsatsomrader. Der er udarbejdet
handleplaner for de omrader, der mangler malopfyldelse pa begge hospitalsenheder.

P& Aarhus Universitetshospital er der saledes Igbende sket opnormeringer blandt persona-
let og til november 2013 forventes der at veere balance mellem opgaver og
personalemaessige ressourcer. I forhold til indberetningsopgaverne, er der ogsa tilfgrt
mere personale. Endvidere er et nyt webbaseret indberetningssystem undervejs, hvilket
ogsa forventes at hjaelpe pa databasekompletheden.

P& Hospitalsenhed Vest har man i efteraret 2012 sammen med Hospitalsenhed Midt gen-
nemfgrt journalaudit over de patientforlgb, hvor der har vaeret inklusionsdiagnose til
Dansk Apopleksiregister, men hvor patienterne har haft indlaeggelse pa Hospitalsenhed
Midt fer indlaeggelse pa neurologisk afdeling, Hospitalsenhed Vest.

PRO-data

Siden august 2012 er der udsendt spgrgeskemaer, der belyser patienternes livskvalitet og
funktionsevne, samt deres vurdering af genoptraeningen og det samlede forlgb efter apo-
pleksien. Spgrgeskemaet udsendes til patienterne 3, 6 og 12 maneder efter deres
indlaeggelsesdato.

Til sammenligningsgrundlag anvendes undersggelsen ‘Liv efter apopleksi’ fra fgr apoplek-
siomlagningen, hvor der blev indsamlet tilsvarende data for fgrstegangs
apopleksipatienter fra Region Midtjylland i perioden oktober 2008 til december 2011. In-
og eksklusionskriterierne er nogenlunde enslydende for de to projekter, og populationerne
forventes derfor at vaere sammenlignelige.

Ved sidste afrapportering indgik resultaterne for det overordnede spgrgsmal vedr. selv-
vurderet helbred 'Hvordan synes du dit helbred er alt i alt?. Der var ikke er signifikant
forskel i afgivelsen af svar mellem de to populationer hhv. fgr og efter omlaegningen.
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Audit for apopleksi i Vestklyngen

Der har veeret afholdt tvaersektorielle audit for apopleksi i Vestklyngen, hvor der har del-

taget i alt 26 fagpersoner fra henholdsvis almen praksis i Vestklyngen, neurologisk

afdeling i Hospitalsenheden vest og Vestklyngens seks kommuner.

Der har i alt vaeret afholdt 3 auditmader, hvor der er blevet gennemgaet 9 patientforlgb.

Formalet med auditten har veeret at se pa organisatoriske overgange mellem sektorer.

Nedenfor er resultaterne fra auditten i forhold til overgangen mellem sektorer samt de

udgdende apopleksitemas kort opridses.

Ansvar i overgange — herunder tovholder og koordinator:

Gode erfaringer med samarbejde mellem kommune og almen praksis

Egen laege lever ikke altid op til sin rolle som tovholder - og far ikke altid de ngd-
vendige oplysninger

I de ni forlgb er der ikke udpeget kommunal koordinator/kontaktperson - det er
ikke tydeligt hvem der har opgaven

I de ni forlgb er der navngiven kontaktperson i det udgaende apopleksiteam
Der er ikke optimal sammenhang i alle forlgb

Det er ikke klart for alle aktgrer, hvad tovholderrolle og koordinering indebaerer -
tendens til at aktgrer ikke raekker ud over egen indsats

Det udgdende apopleksiteam -forelgbige erfaringer

@get tryghed for borger (iflg. fagpersoner)

Det er relativt fa forlgb — det udgaende apopleksiteam er ikke kendt i kommuner
og almen praksis

Ikke alle forventninger er indfriet (mgder, videndeling, synlighed)
Teamets sammensaetning — det har ikke vaeret muligt at fa ansat en laege i teamet

Teamet afslutter ca. halvdelen af forlgbene, dvs. der er ikke behov for en efterfgl-
gende kommunal indsats

Der er et potentiale i udlaegningsperioden. Det geelder blandt andet det tvaersekto-
rielle og interdisciplineere samarbejde, rehabiliteringsindsatserne og den gensidige
videndeling
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Ovenstdende vedr. henholdsvis LUP, Dansk Apopleksiregister, PRO-data samt audit er
med til at vise, at der stadig er ting, der fortsat skal arbejdes med. Som skrevet indled-
ningsvist vil den nedsatte implementeringsgruppe derfor ogsa fortsat fglge omradet teet,
og have fokus pa de omrader, der fortsat kan ggres bedre.

Sidelgbende med de ovenfor naevnte undersggelser, der har haft til formal at undersgge
kvaliteten pa omradet, foregar der ogsa et arbejde med at se naermere pa selve organise-
ringen i forbindelse med omlaegningen. Folkesundhed og Kvalitetsudvikling er saledes i
forlaengelse af apopleksiomlaegningen i gang med at udarbejde en analyse af implemente-
ringen af omlaagning af apopleksiforlgb i Region Midtjylland. Analysen omfatter:

» Regionens og kommunens administrative planlaegnings- og implementeringsind-
sats

» Klyngernes tilrettelaeggelse af apopleksiindsatsen

» Studier af de sundhedsprofessionelle og patienternes adfzerd i forhold til den nye
organisering af apopleksiforigbene

Forskningsprojektet er startet med en analyse af ‘regionens og kommunens administrati-
ve planlaegnings- og implementeringsindsats vedr. omorganiseringsplanen’. Der er afholdt
7 interviews med repraesentanter af forskellige stakeholders i processen, som alle er med
i implementeringsgruppen: regionens administration, hospitaler, kommuner og praktise-

rende laeger.

Udvikling i aktiviteten

I forbindelse med apopleksiomlaegningen er der blevet opstillet en reekke planforudsaet-
ninger. Administrationen har nu her lidt over et ar efter omlaegningen lavet en
aktivitetsopggrelse, som sammenlignet med planforudsaetningerne, kan give et billede af
de aktivitetsmaessige konsekvenser af omlaagningen. Aktivitetsopggrelsen er lavet for en
periode pa 5 maneder fra december 2012 til og med april 2013. Aktivitetsopggrelsen er
ogsa blevet opdelt pa hospitalsniveau (vedlagt som bilag).

Generelt ses det af aktivitetsopggrelsen, at antallet af patienter, der har vaeret til obser-
vation for en apopleksi er stgrre end det var forventet ud fra planforudsaetningerne. I
planforudsaetningerne var det forventningen, at der arligt ville vaere 4500 patienter til ob-
servation for en apopleksi i Region Midtjylland. Ifglge aktivitetsopggrelsen er antallet i
stedet for 5.424 patienter, altsa 924 patienter mere end forventet arligt.
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Det stgrre antal patienter end forventet kan skyldes, at der reelt er sket en stigning i an-
tallet af patienter, der er til observation for en apopleksi. Stigningen kan imidlertid ogsa
skyldes, at planforudsaetningerne bygger pa skgn over antallet af patienter, og at disse
skgn har vaeret for sma i forhold til det reelle antal patienter, der er til observation for en
apopleksi, og at planforudsaetningerne fra start af har veeret vurderet i underkanten af
den faktiske patientvolumen.

Det stgrre antal patienter betyder imidlertid, at antallet af patienter er stgrre end forven-
tet pa alle hospitalerne. Nedenfor er det kort opridses, pa hvilke omrader, der er sket et
henholdsvis et fald eller en stigning i aktiviteten.

e Dagklinik - her er der sket en stigning pa Hospitalsenhed Vest i forhold til planfor-
udsaetningerne, mens antallet af patienter pa Aarhus Universitetshospital naesten
er det samme

« Indlagte apopleksipatienter - er der sket en stor stigning i antallet af patienter pa
b&de Hospitalsenhed Vest og Aarhus Universitetshospital

e TCI-klinik - har oplevet en stor stigning i antallet af patienter

e APO-teams - her har alle hospitalerne oplevet en stor stigning, bortset fra pa Ho-
spitalsenhed Vest, hvor der kun er sket en mindre stigning

e Rehabilitering p§ hovedfunktion — her er der sket et fald pa Aarhus Universitetsho-
spital, Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenhed Vest, mens det cirka er samme
niveau pa Regionshospitalet Horsens, og der er sket en stigning pa Regionshospi-
talet Randers

e Specialiseret rehabilitering - er der sket en stigning pa Hospitalsenhed Vest, mens
der er sket et fald pa Hospitalsenhed Midt

e Hgjtspecialiseret rehabilitering - ligger pa samme niveau som forventet

Udover ovenstaende er der ogsa set neermere pa antallet af trombolyse patienter. Antallet
af patienter, der far trombolyse, fremskrevet for 2013 viser, at der forventes 303 patien-
ter, der far foretaget trombolyse pa Aarhus Universitetshospital og 69 patienter pa
Hospitalsenhed Vest, og dermed samlet 372 trombolyser. Antallet af patienter, der fik
trombolyse i Region Midtjylland i 2011 og dermed fgr omlaegningen, var 297. Antallet i
2012 var 307 trombolyser. Antallet af trombolyser er saledes steget ligesom det antages,
at antallet af patienter, der er til observation for en apopleksi, er steget efter omlaegnin-
gen. Dette tyder pa, at vi far fat i de rigtige patienter, og i stgrre grad for tilbudt den
rette behandling til apopleksipatienter i regionen.
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Som det ogsa blev naevnt indledningsvist, er det vigtigt at sige, at data hovedsageligt si-
ger noget om den akutte fase af omlagningen, mens det er sveerere at sige noget om
rehabiliteringsdelen samt aktiviteten i kommunerne. Derfor er det ogsa aftalt, at der om
godt et ar igen skal ses naermere pa data, hvor der skal kigges naermere pa omlaegnin-
gens betydning for henholdsvis rehabiliteringsdelen samt aktiviteten i kommunerne.

Hvorfor er der afvigelser fra planforudseetningerne?

Som det fremgar ovenfor kan stigningen i antallet af patienter, der er til observation for
en apopleksi skyldes enten, at planforudsaetningerne har vaeret estimeret i underkanten
af den faktiske patientvolumen eller stigningen kan skyldes, at omlaegningen reelt har
medfgrt en stigning i antallet af patienter.

Hvis det antages, at der er sket en stigning i antallet af patienter, der er til observation
for en apopleksi efter omlaegningen, er det relevant at se naermere pa, hvorfor denne
stigning er sket. Nedenfor gives administrationen og hospitalernes vurdering af dette.

visse patientgrupper er formentlig ikke tidligere blevet registreret som apopleksi-

patienter. F.eks. patienter med lungecancer, som ikke er blevet registreret som

apopleksipatienter, hvis de har haft en lille apopleksi ogsa

- de praktiserende laeger bemaerker, at det er blevet lettere og mere enkelt at hand-
tere patienter med mistanke om apopleksi (én indgang og klare kriterier for TCI).
Tidligere havde nogle praktiserende laeger maske et stgrre samarbejde med prak-
tiserende neurologer omkring patientgruppen, men nu ligger der klare
retningslinjer omkring visitationen, og de entydige forlgb bidrager til bedre be-
handling

- det er et signal om, at flere patienter far det rigtige tilbud. Nar Region Midtjylland
oplever flere patienter end i de gvrige regioner, kan det vaere et tegn pa, at regio-
nen er bedre til at fange de rigtige patienter.

- generel opmaerksomhed i befolkningen pa mulighederne for trombolyse

- mange patienter kan have veaeret forsgmt tidligere med mange forskellige forlgb,
men nu far de et hurtigt og pakkelignende forlgb

- der er set de samme erfaringer fra andre sager, hvor man har etableret pakkefor-

lab.

I forhold til aktivitetsopggrelsen skal det desuden naevnes, at administrationen har bedt
KEA (Klinisk Epedimiologisk Afdeling) om at se naermere pa udviklingen i antallet af pati-
enter med apopleksi de senere ar.
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Implementeringsbuffer

Da der er tale om store omleegninger, hvor planforudsaetningerne for omlaegningen har
bygget pa skgn over antallet af patienter og liggetider i de forskellige faser, er beregnin-
gerne behaeftet med en vis usikkerhed. Af samme &rsag er belgbet, der ligger udover den
fastsatte spareramme pa 20 mio. kr., afsat som en sakaldt implementeringsbuffer i de tre
ar, omlaegningerne finder sted. Implementeringsbufferen skal blandt andet bruges til at
imgdega evt. uforudsete konsekvenser, kapacitetspres ved enkelte enheder og /eller fald i
behandlingskvaliteten.

Saledes er der reserveret en implementeringsbuffer pa ca. 1,115 mio. kr. i 2013 og ca.
10,250 mio. kr. i 2014 og frem. Det naevnte belgb forudsaetter en fuld realisering af de
vedtagne sengereduktioner for 2012-2014.

Som en del af apopleksiomlaegningen skulle der i alt nedlaegges 27,6 senge til akut be-
handling af patienter med mistanke om apopleksi. Imidlertid geelder det, at grundet det
stgrre antal patienter med obs-apopleksi end forventet, har det ikke veeret muligt at ned-
laegge de akutte senge pa henholdsvis Hospitalsenhed Vest og Aarhus
Universitetshospital. Pr. 1. januar 2013 skulle Aarhus Universitetshospital og Hospitalsen-
hed Vest saledes have lukket henholdsvis 1 og 2 akutte senge og pr. 1. januar 2014
yderligere 2 senge pa Aarhus Universitetshospital og 2 senge pa Hospitalsenhed Vest. I
alt skal der saledes lukke 7 akutsenge pa Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed
Vest. Det er administrationens vurdering, at pa grund af det stgrre antal patienter end
forventet, ikke er muligt at nedlaagge de 7 akutsenge, heller ikke pa sigt.

En akutseng koster 750.000 kr., saledes koster det 5,250 mio. kr. at opretholde disse
senge, som fordeles med 2,250 til Aarhus Universitetshospital og 3 mio. til Hospitalsen-
hed Vest. Dette betyder, at der er et resterende belgb i bufferen pa ca. 5 mio. kr. i 2014.

Udmgntning af buffer

Alle hospitalerne har oplevet en stigning i antallet af patienter, hvorfor der ogsa er valgt
at give penge fra bufferen til alle fem hospitalsenheder. Nedenfor ses et forslag til, hvor-
dan administrationen vurderer, at bufferen bgr fordeles mellem hospitalerne. Fordelingen
er sket ud fra den betragtning, at finansieringen af dagklinikkerne pa Aarhus Universi-
tetshospital, Hospitalsenhed Vest og Hospitalsenhed Midt er en del af de malrettet
produktivitetskrav, og derfor holdes denne aktivitet uden for fordelingen af implemente-
ringsbufferen. Saledes er der hovedsageligt fordelt penge ud fra stigningen i APO-teams
samt aktiviteten pa rehabilitering.
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Det foreslas, at tilfgre Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Vest hver 500.000
kr. Aarhus Universitetshospital har haft en stor stigning i antallet af patienter til APO-
teams, mens der er sket et fald i antallet af patienter pa@ hovedfunktionsniveau. Hospi-
talsenhed Vest har ligeledes haft et fald i antal patienter pa hovedfunktionsniveau, mens
der til gengeeld er sket en stigning i antallet patienter til specialiseret rehabilitering. Ser
man bort fra antal indlagte patienter samt patienter i dagklinik, vurderes stigningen i an-
tallet af patienter at veere mindre, end pa Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Horsens
og Regionshospitalet Randers, hvorfor Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Vest
far en mindre andel af implementeringsbufferen end de tre gvrige hospitalsenheder.

I forhold til Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens
foreslas det, at der tilfgres 1 mio. kr. af bufferen til hver af disse tre hospitalsenheder.
Dette skyldes, at de alle har haft en stor stigning i antallet af patienter til APO-teams,
primaert pa Hospitalsenhed Midt og Regionshospitalet Horsens, hvor der er sket en stig-
ning i antallet af patienter pa henholdsvis 133 % og 143 %. Regionshospitalet Randers
har ikke haft en ligesa stor stigning i antal patienter til APO-teams, men har til gengaeld
haft en stgrre stigning i antallet af patienter pa hovedfunktionsniveau.

N&r der yderligere er valgt at give ekstra penge fra bufferen til Hospitalsenhed Midt, skyl-
des det ggede udgifter i forbindelse med den Fzelles Regionale Visitation, med henblik pa
at kunne sikre daglig visitation af apopleksipatienter.

P& baggrund af ovenstdende foreslds implementeringsbufferen i 2014 og frem fordelt pa
folgende made:

Aarhus Universitetshospital: 500.000 Kr.
Hospitalsenhed Vest: 500.000 mio. Kr.
Hospitalsenhed Midt: 1.500.000 kr.
Regionshospitalet Horsens: 1.000.000 kr.
Regionshospitalet Randers: 1.000.000 kr.

Ovenstaende giver 4,5 mio. kr. De resterende 500.000 kr. vil blive anvendt til klinisk logi-
stik. Klinisk logistik kan vaere med til at sikre kvalitet og patientsikkerhed i overgangene,
samt et generelt optimeret forlgb ud fra alle aktgrers perspektiv. Dette sikres via et it-
system, hvis hovedformal er at lette overgangen af information mellem instanserne og
skabe overblik over patienterne. Saledes skal systemet kunne tilgas bade af hospitalsen-
heder, kommuner, praktiserende laeger, pargrende og patienten selv, hvilket skal vaere

med til at hgjne patientsikkerheden og undga, at information gar tabt.
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Implementeringsbufferen for 2013 pa ca. 1,115 mio. Kr. foreslds fordelt ligeligt mellem
hospitalerne, saledes at der gives ca. 223.000 kr. til hvert hospital. Belgbene fra bufferen
vil skulle indregnes i hospitalernes baseline. Ovenstdende vil blive effektueret i forbindel-

se med en kvartalsrapport.
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