NOTAT

Status pa implementering af pakkeforleb pa hjerteomradet december
2011

Pr. 1. januar 2010 implementerede regionerne pakkeforlgb for fire hjerte-
sygdomme: stabil angina pectoris, ustabil angina pectoris og NSTEMI,
hjertesvigt og hjerteklapsygdom. Regionerne har siden da monitoreret im-
plementeringen af hjertepakkerne. Danske Regioner udgiver halvarligt en
statusopgerelse over udviklingen.

P& baggrund af de fem regioners indberetninger har Danske Regioner udar-
bejdet statusopgerelse for implementering af de fire pakkeforleb pa hjerte-
omradet for andet halvar 2011. Statusopgerelsen viser, at regionerne fortsat
1 langt de fleste tilfeelde overholder forlgbstiderne 1 pakkeforlebene. Derud-
over arbejder sygehuse og hospitaler fortsat pé at tilpasse kapaciteten lokalt.
Dette sker bdde for at forlebstiderne ogsé fremadrettet kan opfyldes, og for
at pakkeforlebene ikke far negative konsekvenser for hjertepatienter, der
ikke er omfattet af pakkeforleb. I denne status har fire ud af fem regioner
enten forbedret deres status eller bibeholdt status fra ferste halvar af 2011.
Det skyldes bl.a. forbedringer i rehabiliteringsfasen, hvor flere sygehuse og
hospitaler nu overholder forlebstiderne.

Om statusopgorelsen

Dette statusnotat er udarbejdet pa baggrund af indmeldinger fra regionerne,
og er den fjerde i reekken af statusopgerelser. Statusopgerelserne udsendes
halvérligt, og den forste blev udsendt i marts 2010. Regionernes svar er
denne gang indsamlet i perioden 7. november til 16. december 2011.

Regionerne har svaret pd et udferligt spergeskema, hvor der for hvert de-
lelement (henvisning, udredning, behandling og rehabilitering) 1 de fire
pakker svares péd, om de enkelte sygehuse “opfylder forlgbstid”, “opfylder
forlebstid med f& dages overskridelser” eller “opfylder ikke forlebstid”.
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Derudover indeholder skemaet sarskilte spergsmél om blandt andet pati-
entinformation, kommunikation med almen praksis, positive og negative
konsekvenser af pakkeforlabene mv.

Statusnotatet er todelt. Efter en kort beskrivelse af pakkeforlebenes centrale
elementer, vil forste del give en samlet overordnet status pd implementerin-
gen af pakkeforlobene, mens anden del giver et mere detaljeret billede af
status 1 de enkelte regioner.

Pakkeforlebenes centrale elementer

Pakkeforlebene péd hjerteomradet bygger pa faglige anbefalinger udarbejdet
af arbejdsgrupper i regi af Sundhedsstyrelsen og er vedtaget af Task Force
for Patientforlegb pa Kreft- og Hjerteomradet.

Pakkeforlgbene har tre centrale elementer:
o Fagligt optimalt forlob: En beskrivelse af de underseagelser og be-
handlinger, som patienten skal gennemgé baseret pa den nyeste fag-
lige viden.

e Klar besked: Principper for information undervejs om det videre
forleb og en kontaktperson til alle patienter.

e Forlobstid: En angivelse af hvor lang tid, der som minimum er ned-
vendig for at gennemfore det fagligt optimale forleb under forud-
s@tning af, at alt nedvendigt personale, apparatur mv. er til radig-
hed.

Forlabsbeskrivelserne dekker standardforlab, og de ma tilpasses den enkel-
te patient, hvis serlige forhold ger sig geeldende. Forlebstiden er derfor ik-
ke dekkende for alle patienter.

Overordnet status for implementeringen af pakkeforlebene

Ligesom 1 den foregdende statusopgerelse giver regionernes indrapporte-
ringer indtryk af, at implementeringen af pakkeforlebene overordnet er
gennemfort.

Det er fortsat forst og fremmest i henvisningsfasen og rehabiliteringsfasen,
at sygehuse og hospitaler oplever udfordringer 1 forbindelse med at opfylde
forlgbstiderne. Arsagerne findes, ligesom i sidste statusopgerelse, i et oget
pres pa fysioterapien og KAG- og ekkokardiografikapaciteten. Nogle afde-
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linger mangler stadig personale til den ggede mangde af opgaver, og sam-
arbejdet med almen praksis giver fortsat udfordringer.

Patientinformation og sammenhcengende forlob

Det er vigtigt, at patienterne far en fyldestgorende information om alle ele-
menter i pakkeforlebene, derfor har alle regioner nu etableret procedurer,
der skal vaere med til at sikre, at alle patienter i pakkeforleb modtager den
rigtige information pa det rigtige tidspunkt. For at skabe mere sammenhen-
gende forleb indgér det ogsd 1 pakkeforlgbene, at alle patienter skal tildeles
en kontaktperson ved forste fremmede pa hospitalet. Alle regioner har kon-
taktpersonordninger, enkelte steder er der dog flere kontaktpersoner pr. pa-
tient.

Kommunikationen er forbedret

For at pakkeforlebene pa hjerteomradet kan forlabe optimalt er der brug for
god kommunikation mellem almen praksis og sygehusene og sygehusene
imellem. I den forbindelse arbejder regionerne fortsat med at forbedre in-
formationen til de almen praktiserende laeger og forbedre praksis omkring
henvisninger fra almen praksis. I regioner med speciallegepraksis (primart
Region Hovedstaden) inddrages disse 1 pakkeforlgbene, bl.a. kan der henvi-
ses til pakkeforleb i speciallegepraksis.

Ligeledes atholder alle regionerne hjertekonferencer med tverfaglig og in-
terdiscipliner dreftelse 1 forbindelse med den enkelte patient. Hjertekonfe-
rencer har bl.a. til formal at sikre, at alle sundhedsfaglige akterer inddrages
1 og samarbejder om de kliniske beslutninger.

Hvad far vi ud af pakkeforlobene?
Pakkeforlobene pd hjerteomradet blev implementeret med det formal at
forbedre kvaliteten og effektiviteten 1 behandlingen til hjertepatienter. Der-
for har det veret vigtigt gennem monitoreringen at kortleegge effekterne af
forlebene. Béde de tilsigtede og de utilsigtede konsekvenser. Siden imple-
menteringen har regionerne rapporteret en raekke positive effekter af pakke-
forlgbene, bl.a.

e  Kortere behandlingsforleb

e  Kortere ventetider

e  Kortere indleggelsestid

e  Bedre og mere ensartet behandling

e  Tilfredse patienter
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Der har dog ogsa veret afledte negative konsekvenser af pakkeforlgbene,
og 1 denne statusopgerelse fremgar det, at flere regioner fortsat oplever
problemer med ggede ventetider for andre patientgrupper f.eks. patienter,
som endnu ikke skal i behandling, men har brug for hyppige kontrolbesog.
Det ser ud til, at det er forskelligt, hvilke patienter der bereres i de forskel-
lige regioner og enkelte regioner rapporterer ogsa, at de har lgst udfordrin-
gerne med ressourcemangel i forhold til tidligere udsatte patientgrupper.
Endelig oplever enkelte regioner ogsa, at pakkeforlobene medferer oget
administration i forbindelse med visitation, registrering og indrapportering
samt patienter, der ikke dukker op til deres tider.

Regional status for implementeringen af pakkeforlebene
Nedenfor beskrives status for implementering af de enkelte dele af pakke-
forlebene for hver region.

Region Hovedstaden

Region Hovedstaden oplever udfordringer i forbindelse med at opfylde for-
lobstiderne for pakkeforlebene. Rehabilitering udger den vesentligste ud-
fordring for hospitalerne, idet pres pé fysioterapien har medfert ventetider
til hjerterehabilitering for hjertesvigt, stabil og ustabil angina pectoris og
NSTEMI. Desuden er der udfordringer i forhold til at overholde forlgbstid
for udredningsstart.

Forlgbstiderne for stabil angina pectoris overholdes eller overholdes med fa
dages overskridelse for det samlede pakkeforleb pé fire ud af 11 hospitaler.
For ustabil angina pectoris og NSTEMI er der syv ud af 11 hospitaler, der
overholder eller overholder med fa dages overskridelse. For hjertesvigt er
det fem hospitaler og for hjerteklapsygdom fire ud af 11 hospitaler, der
overholder forlebstider. Et hospital mangler at svare pd undersogelsen.

Region Hovedstaden er i gang med en raekke forbedringer i forhold til sam-
arbejdet med praksissektoren. For at fremme kendskabet til hjertepakkerne
og samarbejdet med almen praksis om hjertepakkerne er Region Hovedsta-
den i gang med en intensiveret informationsindsats overfor primer sekto-
ren. Indsatsen omfatter blandt andet fyraftensmeder pa syv af regionens
hospitaler for almen praksis om hjertepakker og information via klinikbe-
sog af facilitatorer i almen praksis mv.

I forbindelse med fast forankring af ansvaret for registrering arbejdes der pa
etablering af en regional registreringsmodel. I budget 2012 er der endvidere
afsat to millioner kroner til forlebskoordination for hjerteomrédet.
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Overordnet papeger hospitalerne i Region Hovedstaden, at pakkeforlebene
har haft positive konsekvenser i form af kortere, ensartede og strukturerede
forleb for patienterne. Dog peger hospitalerne i1 regionen ogsa pa negative
konsekvenser i form af laengere ventetid for hjertepatienter, der ikke er om-
fattet af pakkeforlebene, ferre ressourcer til disse grupper, samt pres pé fy-
sioterapierne

Region Sjeelland

Overordnet viser status pa hjertepakkeforleb, at alle afdelinger i Region
Sjelland opfylder forlebstider eller opfylder forlebstider med fa dages
overskridelse i1 forhold til henvisning og udredning pa hovedfunktionsni-
veau. Der ses en positiv fremgang pa rehabiliteringsomradet, hvor alle af-
delinger nu overholder forlebstider, nér tilbagemelding fra invasive centre
er modtaget i tide.

I forhold til udredning med KAG pa Roskilde Sygehus har regionen oplevet
ogede udfordringer, og forlebstiden for ustabil angina pectoris og hjerte-
svigt opfyldes ikke ved denne status. Der er taget initiativ til at oge kapaci-
teten yderligere. For revaskulariserende behandling med PCI er der som
ved sidste status fortsat fuld overholdelse af forlebstiden, dog kan der ved
ustabil angina pectoris vere en enkelt dags overskridelse for enkelte patien-
ter.

De positive effekter, der peges pd med indferelse af pakkeforlebene, er til-
pasningen af kapacitet for undersegelse, behandling og rehabilitering, etab-
lering af sammenhangende forleb samt afdeekning af flaskehalse.

I forhold til afledte konsekvenser for andre omradet, ses der laengere vente-
tid for patienter, der ikke er omfattet af pakkeforleb. Bl.a. er aktiviteten pa
ekkokardiografi eget med 50 procent, hvilket giver kapacitetsmasige ud-
fordringer. Pacemakerbehandlingen har tidligere haft ogede ventetider, som
folge af fokus pd hjertepakkepatienter. Kapaciteten er nu eget og venteti-
derne er faldet.

Region Nordjylland

Alle fire hospitaler 1 regionen overholder stort set pakkeforlabene for alle
fire sygdomme med ingen eller fa dages overskridelse.

P& Vendsyssel Sygehus er der dog, ligesom ved sidste status, problemer
med at opfylde forlebstiderne for rehabilitering for ustabil angina pec-
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toris/NSTEMI og hjerteklapsygdom, mens Aalborg sygehus ikke opfylder
forlebstiderne for stabil angina pectoris og udredning af hjerteklapsygdom.
Aalborg Sygehus oplever problemer med at overholde forlebstiderne for
henvisning, udredning og operation ved stabil angina pectoris og for udred-
ning for hjertesvigt. Det skyldes primart pres pa ekkokardiografi- og KAG-
kapaciteten.

Region Nordjylland har fuldt implementeret retningslinjer for hjertepakker-
ne, etablering af kontaktpersonordninger, informationsprocedurer og kom-
munikation mellem primar og sekundar sektor. Til trods for en vesentlig
ogning af kapaciteten oplever regionen dog fortsat pres pd ekkokardiografi
og KAG. Som konsekvens heraf er ventetiden for patienter, der ikke indgar
1 pakkeforleb, blevet lengere. Men regionen understreger, at tidspunktet for
behandlingen beror pé leegefaglige vurderinger og ikke pa, hvorvidt patien-
ten indgér 1 et pakkeforleb.

Region Midtjylland

Ligesom ved sidste status overholder Region Midtjylland stort set forlgbsti-
derne, enkelte steder med f4 dages overskridelse. Forlgbstiderne i henvis-
ningsfasen overskrides med fa dage pa tre af pakkeforlebende pd Regions-
hospitalet Randers og Aarhus Universitetshospital.

Billedet fra sidste status har ikke @ndret sig for sa vidt angar hospitaler, der
overskrider forlebstiderne med mere end et par dage. Hospitalsenheden
Vest har fortsat problemer med at overholde forlebstiderne for stabil angina
pectoris, hjertesvigt og hjerteklapsygdom. Ligeledes har Regionshospitalet
Viborg, ligesom 1 forarets status, problemer med at overholde forlebstider-
ne for rehabilitering af stabil angina pectoris, ustabil angina pectoris og
NSTEMI samt hjerteklapsygdom. Hospitalet er nu i gang med at konvertere
andre funktioner til rehabilitering og forlebstiderne forventes overholdt i
januar 2012. Endelig opfylder Aarhus Universitetshospital ikke forlgbsti-
derne for rehabilitering 1 to ud af fire pakkeforleb. Hospitalet vil derfor re-
vurdere kapaciteten til omradet.

Regionen har implementeret alle elementer 1 pakkeforlobene og erfarer ge-
nerelt, at det har haft gode virkninger for patienterne. Flere steder er der
pres pa kapaciteten, herunder et eget pres pa kapaciteten til andre patienter
pa hjerteomradet med egede ventetider til folge. Ligeledes er der storre ad-
ministrative byrder forbundet med pakkeforlgbene end tidligere.
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Region Syddanmark

Ved sidste status overholdt regionen stort set forlebstiderne og her 1 andet
halvér af 2011 er status forbedret endnu engang. Forlgbstiderne overholdes
eller overholdes med fa dages overskridelse pa alle regionens sygehuse og
hospitaler med kun to undtagelser. For stabil angina pectoris og hjertesvigt
oplever henholdsvis. en enkelt afdeling pa Odense Universitetshospital i
Odense og Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg forlengede ventetider for hen-
visningsfasen. For at imedekomme dette etableres flere specifikke ambu-
lante tider 1 Odense og i Esbjerg forventes problemet lost ved at stramme pé
logistik og tidsprioritering.

Regionen har fuldt ud implementeret pakkeforlobene og peger pa nogle af
de samme positive og negative konsekvenser, som resten af regionerne.
Derudover oplever regionen, at de meget korte ventetider 1 pakkeforlobene
har gget presset pa sekreterfunktionen og at der samtidig er flere patienter,
som udebliver fra konsultationer og behandling, som folge af de korte fri-
ster. Det betyder, at der er gget spildtid som felge af pakkeforlebene.
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