Notat

Center of Excellence initiativer for CoE-puljen for 2012

Baggrund

Regionsradet vedtog den 23. februar 2011 “Aftale om aendring af
budget 2011 og forudsaetningerne for budget 2012”. Beslutningen
betgd gennemfgrelse af vaesentlige dele af "Omstillingsplanen til
fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland”. Et af elementerne
heri var etablering af en pulje til Center of Excellence (CoE) tiltag pa
10 mio. kr. arligt.

CoE blev oprettet med vedtagelsen af “Akutplanen” i 2007, og hgrte
tidligere til Medicinsk Afdeling, Regionshospitalet (RH) Silkeborg.
Opgaven for CoE lgd p3, at:

= Omlaegge fra stationaere til ambulante forlgb

= Omlaegge fra akut til elektiv behandling

= Omlaegge til forlgb med flere undersggelser samme dag

= Udvikle forlgb med kort ventetid

» Udbrede opnaet viden til regionens gvrige hospitaler

Med "Omstillingsplanen” blev det besluttet, at fusionere Medicinsk og
Radiologisk Afdeling i RH Silkeborg. Den nye enhed fik navnet
Diagnostisk Center, og bliver ledet af en centerledelse. CoE er i dag
en udviklingsfunktion i Diagnostisk Center, RH Silkeborg.

Aktiviteterne i CoE/Diagnostisk Center bestar dels af aktiviteter rettet

mod eget optageomradde (klyngekommunerne i Hospitalsenhed Midt),
og dels af regionsdaekkende aktiviteter i form af ydelser i et regionalt
diagnostisk/ambulant center for tvaerfaglig udredning og behandling.

Formalet med CoE-puljen er at finansiere nye CoE-tiltag, hvor der er
konsensus i koncernen om de CoE-tiltag, der etableres. P& den made
kan CoE drives som en udviklingsfunktion pa koncernvilkar. Det
betyder, at Region Midtjylland kan sikre en stgrre udbredelse af CoE-
tiltagene i regionen, samt at der opnas lokalt ejerskab pa de gvrige
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hospitaler til at implementere CoE udviklede initiativer.
CoE-initiativer

Nedenstdende tabel 1 viser de CoE-initiativer, som Diagnostisk Center har opnaet faglig og
ledelsesmaessig opbakning til at finansiere vha. CoE-puljen.

Tabel 1. Forslag til udmgntning af CoE-puljen

Beskrivelse Belgb i 1.000
I. Tidlig Artritklinik og Tvaerfaglig Dagklinik 4.000

II. Gendbning af fire kardiologiske senge 4.000

ITI. Gastro-hepato-infektionsmedicinsk-Radiologisk

dagklinik (GHIR-klinik) 1.125

IV. Afli-klinik (atrieflimmer ogsa kaldet

hjerteflimmer) 543

I alt 9.668

Kilde: Hospitalsenhed Midt
1. Tidlig Artritklinik og Tveerfaglig Dagklinik (allerede igangsat)

Kronisk leddegigt (reumatoid artritis) er kendetegnet ved fremadskridende, invaliderende
leddestruktioner og en betydelig forringet livskvalitet. Forsinkelse af diagnose og behandling
med blot fire maneder vil medfgre 50 % gget leddestruktion efter fem &r. RH Silkeborg tilbyder
i Tidlig Artritklinik, at praktiserende laeger med kort ventetid kan henvise patienter mistaenkt
for nyudviklet akut leddegigt til videre undersggelser og opstart af behandling. Henviste
patienter vil blive undersggt for, om de har andre uopdagede sygdomme (komorbiditet), som
vil blive diagnosticeret og behandlet i samarbejde med egen praksis.

Den Tveerfaglige Dagklinik er et ambulatorium under Diagnostisk Center i Silkeborg, hvor
patienter modtages inden 24 timer med henblik pa hurtige ambulante udredningsforigb.
De patienter, der modtages og udredes i Tveerfaglig Dagklinik er:

e patienter mistaenkt for alvorlig sygdom, der kan veere kreaeft (tidligere kaldet “okkult
cancer”), men hvor der ikke er nogen klar indikation om, hvor i kroppen kreaeften har sin
oprindelse.

e patienter, der har faet pavist en kreeftknude, men hvor man ikke kan finde, hvorfra
kreeften udgar (moderkraeften/primaertumoren).

e patienter, som tidligere ville have haft behov for en indlaeggelse for at sikre et hurtigt
udredningsforlgb, men som i stedet i Tvaerfaglig Dagklinik kan udredes ambulant med
samme hastighed som under en indlaeggelse.

I forbindelse med Tidlig Artritklinik og Tvaerfaglig Dagklinik, er der blevet tilfgrt Diagnostisk
Center 4,13 mio. kr. og Klinisk Biokemisk Afdeling 2 mio. kr. Af den samlede udgift pa 6,13
mio. kr. er de 4 mio. kr. finansieret af CoE-puljen.

Tveerfaglig Dagklinik er et eksempel pa CoE har opfyldt sin mission fra “Akutplanen” om at
omlaegge fra stationaere til ambulante forlgb, at udvikle forlgb med flere undersggelser samme
dag og at udvikle forlgb med kort ventetid.
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II. Gen8bning af fire kardiologiske senge

I forbindelse med "Omstillingsplanen” skulle Diagnostisk Center lukke 17 medicinske senge,
hvoraf de syv skulle flyttes til RH Horsens som fglge af, at Skanderborg Kommune blev en del
af optageromradet for RH Horsens. Hen over sommeren 2011 blev de fire kardiologiske senge
gendbnet, sdledes at der stadig kan indleegges knap 800 kardiologiske patienter pa RH
Silkeborg. Den forventede udgift er 4 mio. kr. Midlerne kan saledes ikke bruges til at lave nye
CoE-indsatser.

III. Gastro-Hepato-Infektionsmedicinsk-Radiologisk dagklinik (GHIR)

GHIR-klinikken i Diagnostisk Center er en tvaerfaglig klinik, der udnytter det etablerede meget
teette samarbejde mellem gastroenterologer (mave-tarm speciallaeger), hepatologer (lever
speciallaeger), infektionsmediciner og radiologer i Diagnostisk Center. Via organisatoriske
andringer vil GHIR-klinikken etablere accelererede patientforigb for patienter med mave-
tarmsygdomme. Det vil ske i form af sammedagsudredninger, der kan forkorte
udredningsforlgbene og konvertere indlagte til ambulante forlgb. Klinikken har aben fem dage
om ugen med laegedeltagelse tre timer tre dage om ugen.

De patientgrupper, der primeaert vil profitere af GHIR-klinikken er patienter med inflammatorisk
tarmsygdom, levercirrose (skrumpelever), hepatitis (leverbetaendelse) og patienter, der er
under gastroenterologisk udredning mistaenkt for fx kraeft. Den forventede udgift er 1,125 mio.
kr.

Ved GHIR-initiativet er der nedsat en faglig fglgegruppe, hvor de gvrige hospitalsenheder
inviteres til at sende kliniske repreesentanter, der kan komme med fagligt input og idéer.
Folgegruppen er nedsat for at sikre et koncernfokus pa projektet.

IV. Afli-klinik (atrieflimmer, ogs8 kaldet hjerteflimmer)

Etablering af en sygeplejestyret Afli-klinik med daglig kardiologiassistance med henblik pa at
forebygge genindlaeggelse og slagtilfeelde, samt i endnu hgjere grad at sikre patienternes
medinddragelse. Forventet udgift som foreslas finansieret af CoE-puljen: 0,543 mio. kr.

Evidens og udbredelse af initiativer

Diagnostisk Center i Silkeborg er opmaerksomme pa, at dokumentere effekten af deres CoE-
initiativer med data for faglig kvalitet, patienttilfredshed og gkonomiske konsekvenser. Pa den
made sikres en regional vidensindsamling og Diagnostisk Center kan understgtte deres
erfaringer med fakta. Evidensbaserede patientforigb er den bedste forudsaetning for
vidensspredning i sundhedsvasenet.

Til at komme med faglig sparring til Centerledelsen i Diagnostisk Center, skabe konsensus om
de foresldede CoE-initiativer og sikre spredning af den viden og de forlgb, der er genereret i
Diagnostisk Center, er der nedsat en CoE-styregruppe. Den bestar af cheflaeger og ledelsen i
Diagnostisk Center. CoE-styregruppen star inde for det faglige indhold i CoE-tiltagene, og vil
folge op pa de kliniske resultater af CoE-initiativerne.
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Nar der opnas driftsforankring af CoE-initiativerne, er det hensigten, at CoE-midlerne skal
fores tilbage til CoE-puljen, sdledes at der kan udvikles nye CoE-initiativer.
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