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Vedrgrende hgringssvar Anbefalinger for en sammenhangende sundhedsindsats ved akut
opstaet sygdom og skade.

Jeg vil gerne afgive fglgende hgringssvar.
Angaende Regionshospitalet Silkeborg (der er en del af Hospitalsenhed Midt, HEM).

Regionshospitalet Silkeborg (RS) blev i 2007 udpeget til Region Midtjyllands udviklingshospital, der
skulle udvikle hensigtsmaessige patientforlgb, der gar pa tveers af specialer og sektorer samt
konvertere fra akut indlagte til ambulante forlgb og skabe fremtidens og de praktiserende laegers
hospital.

RS bestar af Diagnostisk Center (fusion af Medicinsk Afdeling med alle 9 specialer og Radiologisk
Afdeling) samt Center for Planlagt Kirurgi (fusion af Ortopaedkirurgisk og Anaestesiologisk
Afdelinger). Fusionerne betyder, at der er sket en silonedbrydning, sa samarbejdet pa tveers af
specialerne er langt lettere, hvilket har gjort organisatorisk udvikling mulig og givet betydelige
rationaliseringsgevinster, som har veeret grundlaget for etableringen af de mange innovative tiltag.

RS modtager akutte, visiterede medicinske patienter hverdage kl 8-17, og er derfor eneste sted i
landet, hvor alle 9 medicinske specialer er til stede i hele abningstiden. (Der er 3 enespecialer —
haematologi, nefrologi og infektionsmedicin, der ikke er til stede i ferie mm). Der er over arene
modtaget over 50.000 akutte, visiterede medicinske patienter uden én eneste UTH pga.
"fejlvisitering”.

RS har i forlgber faet status af landets fgrste Universitetsklinik for Innovative Patientforlgb, og har
pt 6 professorer ansat/tilknyttet.

RS har udviklet en lang raekke innovative forlgb, der har konverteret akut indlagte til ambulante,
som fx Flexible Indlaeggelser, Ja/Nej-klinikker,
Modtage- og Observationsstole (hvor akut indlagte
patienter modtages i en MO-stol i eget tgj og
gennemgar et accelereret forlgb, hvorefter 40% kan
sendes hjem uden indlaeggelse) og er fgrste sted i
regionen (landet?), der har kunne knaekke
indlaeggelseskurven:
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RH HORSENS  PSYKIATRIEN HE VEST RH RANDERS

| akutkonceptet indgar en hgjt prioriteret uddannelsesfunktion, hvor patienterne triageres af
sygeplejerske, ses af en yngre laege, og inden 60 min skal der vaere en (specialerelevant)
speciallzege til stede og lave "livekonferering”, hvor sygeplejerske, yngre laege og speciallaegen
sammen gennemgar yngre leeges fund og vurdering, hvorefter specialleegen laegger en plan, tager
stilling til, om patienten skal indlaegges (”have ordineret en seng”) eller evt. kan udskrives fra MO-



stolen i Igbet af fa timer. Yngre laeger kan saledes vaere med til hele forlgbet med indlaeggelse,
gennemgang, behandling og udskrivelse i Igbet af fa timer.

Uddannelsen af Yngre Laeger har udlgst en lang reekke priser (bl.a. 5 gange Den Gyldne Pelotte
(Yngre Reumatologer) og 2 gange Sundhedsstyrelsens pris for landets bedste uddannelsesafdeling
(hvoraf den ene var en delt fgrsteplads), og RS er fgrste sted i landet, hvor alle KBU-stillinger
veelges.

24/7/365 er der anaestesiologisk specialleege og medicinsk mellemvagt i tilstedeveaerelsesvagt, 30
min tilkald af kardiologisk og intern medicinsk speciallzege og medicinsk bagvagt.

Det er endvidere politisk besluttet, at der skal vaere kirurg og gynakolog til stede i dagtid mhp de
accelererede udredningsforlgb. Der er fuldt udbygget Klinisk Biokemisk Afdeling, der kan tage
prever 24/7/365 og radiologisk speciallegetilstedevaerelse kl 8-22 (hvorefter RS deltager i den
regionale radiologivagt, FallesBeskriverEnhed).

RS har vaeret fgrende inden for udvikling af SammeDagsUdredninger (2008), Sammedagshofter (ny
hofte indsaettes ambulant), NISA-senge (hvor hjerneskadede starter genoptraning, mens de ligger
i respirator som eneste sted i landet), Klinik for Multisygdomme (2012), MO-senge-princippet,
Flexible Indlaeggelser (hvor ogsa Arhus-patienter med hjerteforkammerflimmer nu henvises til
flexible indlaeggelser i Silkeborg).

RS har endvidere "opfundet” det Diagnostisk Pakkeforlgb i 2009, som Sundhedsstyrelsen
"nationaliserede” i 2011 efter flere besgg pa RS.

RS var fgrste sted til at udvikle et meget konstruktivt samarbejde med praksis og kommune
(hvilket udlgste prisen Den Gyldne Trad), og der er netop etableret et subakut geriatritilbud
sammen med praksis og kommune mhp at reducere antallet af akutte indlaeggelser af xldre.

RS har gennem arerne haft et 3-cifret antal besgg fra ministre fra ind- og udland, statsminister,
delegationer, afdelinger og hospitaler fra ind- og udland. Der er etableret diagnostiske centre efter
”Silkeborgmodellen” i England, Sverige og Norge.

RS har modtaget en lang raekke priser som fx Danmarks bedste mindre hospital de seneste 6 ar,
Den Gyldne Skalpel, Danmarks mest effektive hospital, European Society of Radiologys TMC
Radiology Quality Award ("banebrydende nytaenkning inden for radiologi i Europa”),
Erhvervsprisen, Professor Carls Krebs Fgdselsdagslegat (for udviklingen af Diagnostisk Pakke),
Smartprisen, Initiativprisen mm. RS har landets stgrste patienttilfredshed (specielt inden for det
akutte omrade) og den naestst@grste medarbejdertilfredshed.

De akutte, visiterede medicinske patienter i dagtiden er naturligvis en forudsatning for
Universitetsklinikken (konvertere akut indlagte til ambulante), men ogsa opretholdelse af
samlingen af alle 9 medicinske specialer kan blive betydelig udfordret, hvis der ikke er akutte, som
udger en vaesentlig del af patienterne i nogle af specialerne. Uden akutte visiterede medicinske
patienter, vil Intensivafdelingen blive truet (der er pt kun 7 senge) og derved ogsa de stgrste
ortopaedkirurgiske operationer samt operationer pa patienter med medicinske sygdomme.



En yderligere reducering af modtagelse af de akutte, visiterede medicinske patienter vil ggre det
umuligt at opretholde mange af de unikke funktioner, de innovative patientforlgb, det brede
tveerfaglige samarbejde, udviklingsfunktionen, Universitetsklinikken for Innovative Patientforlgb —
og ikke mindst udfordringerne af det etablerede system, der har flyttet mange graenser for, hvad
der er muligt. Mange af de i RS udviklede funktioner er saledes i fuldt eller delvist omfang
implementeret mange andre steder i landet.

Jeg vil derfor anbefale:
e dels at RS’s fremtid afgg@res hurtigst muligt, da usikkerheden skaber usikkerhed og
rekrutteringsproblemer, og
e dels at RS som specialhospital med den saerlige udviklingsfunktion og
Universitetsklinikstatus opretholder uzendret visiteret akutfunktion for medicinske
patienter.
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