Bilag 2: Samarbejde i akutklinikkerne

I bilag 2 beskrives samarbejdet omkring akutklinikker yderligere.

Baggrund og formal

Etablering af akutklinikker er et led i implementeringen af Akutplanen
for Region Midtjylland, der blev vedtaget af Regionsradet i oktober
2007. Formalet med akutklinikkerne er at sikre et lokalt forankret
sundhedstilbud til patienter med mindre skader.

Akutklinikkerne er etableret i Ringkgbing, Skive, Grenaa, Silkeborg
og Holstebro.

Med integration af en vagtleegefunktion med akutklinikfunktionen
etableres et lokalt tiloud, som overfor borgerne er en service bade i
forbindelse med behov for diagnosticering og behandling af mindre
akutte skader og ved akutte medicinske tilstande, som kan behandles
af vagtleegen.

Model for akutklinikkerne

Etablering af samarbejdet i akutklinikker i Region Midtjylland vil tage
udgangspunkt i erfaringerne fra skadestuen/akutklinikken ved
Regionshospitalet Holstebro samt fra akutklinikken ved
Regionshospitalet Skive.

Abningstider

Akutklinikkerne i Ringkgbing, Skive og Grenaa har dbent kl. 8-22 alle
dage. Akutklinikken i Silkeborg har &bent hele dggnet alle dage,
mens der i Holstebro er skadestue/akutklinik hele dggnet alle dage.

Bemanding og ansvar i de enkelte akutklinikker
| hele  abningstiden er akutklinikkerne bemandet med
behandlersygeplejersker.

Den leegefaglige backup ydes enten fra hospitalsafdelingen eller fra
vagtleegen. | det fglgende beskrives den tidsmaessige afgreensning af,
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hvem der udger den laegefaglige backup pa de enkelte akutklinikker.

I Ringkgbing, Skive og Grenaa har akuthospitalet det lsegefaglige ansvar for akutklinikken i
tidsrummet kl. 8-16 alle hverdage. Det indebaerer, at sygeplejerskerne i akutklinikken har
selvsteendige kompetenceomrader, men mulighed for at konferere med specialleeger fra det
akuthospital, som akutklinikken er organisatorisk tilknyttet samt med hospitalsansatte
specialleeger i sundhedshuset. | vagttid, dvs. hverdage fra kl. 16-22 samt sgndage, weekender
og helligdage kl. 8-22 har lsegevagten det leegefaglige ansvar i akutklinikken.

I Silkeborg har hospitalet det leegefaglige ansvar for akutklinikken alle hverdage fra kl. 8-16,
mens leegevagten har det leegefaglige ansvar i vagttid dvs. alle hverdage mellem kl. 16 og 08,
samt i weekender og helligdage hele dggnet.

I Holstebro har hospitalet det leegefaglige ansvar i skadestuen alle hverdage fra kl. 8-22.
Leegevagten har det laegefaglige ansvar for akutklinikaktiviteter fra kl. 16-08 pa hverdage,
samt i weekender og helligdage hele dggnet

Den leegefaglige bemanding af Regionshospitalerne Silkeborg og Holstebro til varetagelse af
skader og akut opstdet sygdom i gvrigt i vagttid (ikke akutklinikaktiviteter) beror pa de til en
hver tid trufne beslutninger af Regionsradet herom.

Abningstid Leegefaglig backup i | Leegefaglig backup
akutklinikkerne: i akutklinikkerne:
vagtleegerne hverdag | vagtleegerne
weekend/helligdage

Ringkgbing 8-22 16-22 08-22
Skive 8-22 16-22 08-22
Grenaa 8-22 16-22 08-22
Silkeborg Dggnaben 16-08 08-08
Holstebro Dggnaben 16-08 08-08

Rollefordeling, ansvar og honorering
Akutklinikken vil i vagttid modtage en bredere patientgruppe end i dagtid, idet den vil fungere
bade som vagtleegekonsultation og akutklinik.

Vagtleegerne har det laegefaglige ansvar i akutklinikkerne fra kl. 16 (jf. ovenstaende) for de
patienter, som visiteres til akutklinikkerne. Det beror pa en laegefaglig vurdering, i hvilken
reekkefglge opgaverne prioriteres, dvs. om der kgres sygebesgg eller ses patienter i
akutklinikken. 1 forbindelse med vagtleegens planleegning af konsultationer i akutklinikken
sgges disse i sd hgj grad som muligt samlet. Leegen aflannes med besggstakst ved fagrste
konsultation.

I vagttid vil behandlersygeplejerskerne assistere lsegevagten i behandlingen af patienter med
disse mindre skader (jf. ovenfor) samt patienter med medicinske sygdomstilfeelde.

Side 2

regionmidtjylland m]d.t



Behandlersygeplejerskerne kan dog ogsad uden forudgdende kontakt med vagtleegen
iveerkseette selvsteendige undersggelser og behandlinger inden for behandlersygeplejerskernes
selvsteendige kompetenceomrader (beskrivelse heraf skal foreligge ved samarbejdets start).

Det generelle leegefaglige ansvar for behandlersygeplejerskernes virke reguleres af
Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse om delegation af sundhedsfaglig virksomhed (nr. 115 af
11/12/2009).

Hvis der i forbindelse med behandling af patienter i akutklinikken er tvivl eller det skgnnes, at
der er behov for leegelig vurdering, kontaktes den tilrddighedvaerende vagtleege.

I tilfeelde af faglig uenighed mellem vagtleege og sygeplejerske om behandling skal
sygeplejersken i behandlingssituationen falge Leegevagtens radgivning og instruktion.
Efterfglgende orienterer sygeplejersken sin ledelse, som er forpligtet til at drgfte denne
uenighed med leegevagtschefen og efterfglgende orientere sygeplejersken om resultatet af
drgftelsen. Tilsvarende orienterer laeegevagtschefen vagtleegen.

Vagtleegerne vil i alle tilfeelde, hvor vagtleegen finder det hensigtsmaessigt, have mulighed for
at kontakte og konferere med vagthavende i relevante specialer. Derudover er der en
telemedicinsk opkobling mellem den enkelte akutklinik og det neermeste akuthospital, som vil
kunne benyttes af savel vagtleegerne, som af behandlersygeplejerskerne.

Felgende behandlinger kan som udgangspunkt varetages pa en akutklinik:

e Naeseblgdning

e Sarbehandling, herunder mindre brandsadr samt sar, som kan behandles med limning
eller suturering

e Fjernelse af fremmedlegemer fra gjne, grer, neese og hud

o Jjenskylning

¢ Behandling af insektbid, skovflat mv.

e Primaer vurdering og feerdigbehandling af mindre skader pa beveegeapparatet/frakturer

For alle behandlingstyper vil der foreligge en skriftlig instruks samt et flowdiagram. Det
forudseettes, at vagtleegerne har adgang til akutklinikkens skriftlige instrukser (e-doc).
Flowdiagrammet angiver hvilke opgaver, sygeplejersken kan lgse og hvilke opgaver, der skal
varetages af en leege.

Behandlersygeplejerskerne pa akutklinikkerne er ansat pa de respektive akuthospitaler, som
akutklinikkerne er organisatorisk tilknyttet og aflannes dermed af hospitalerne.

Vagtleegerne aflgnnes pr. konsultation i overensstemmelse med den geeldende overenskomst
jf. 862 i LOK. Dette gaelder ogsa for de behandlinger, som behandlersygeplejersken afslutter,
hvor vagtleegen har det lsegefaglige ansvar. 1. konsultation i akutklinikken afregnes som
sygebesgg.
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Ragntgenfaciliteter og gvrige faciliteter i akutklinikkerne

Af akutplanen fremgar det, at akutklinikker kan foretage mindre rentgenoptagelser af
eksempelvis fod/ankel, heender, underarme og brystkasse. Det fremgar videre, at den laegelige
vurdering af rgntgenbilleder vil ske p& hospital med akutafdeling via telemedicinsk opkobling.

Det gvrige udstyr, som vil vaere til radighed i akutklinikkerne skal beskrives naermere mellem
Praksisudvalget og Region Midtjylland med henblik p& at sikre et ensartet niveau.

Udstyret i akutklinikkerne og deres permanente bemanding inden for abningstiden muligger
bedre diagnostik og eventuel behandling i relation til funktionen som vagtleegefunkion -
ligesom den telemedicinske opkobling til akuthospitalerne (jf. nedenfor) betyder, at der er en
reekke sundhedsfaglige kompetencer til radighed, hvis uventede situationer opstar.

P& denne baggrund forventes, at mindst 10% af hjemmebesggene (2010-niveau) kan
gennemfares som konsultationer pa akutklinikkerne i stedet.

Adgang til akutklinikkerne

Af akutplanen fremgar det, at behandling pa en akutklinik kreever forudgaende visitation, dvs.
at der er tale om en sakaldt "lukket” skadefunktion. Med henblik pa at sikre, at patienten far
den rette behandling pa rette niveau, er det afggrende, at der sker en praecis og palidelig
visitation af patienten.

Jf. bilag 1 etableres der en énstrenget visitationsmodel for Region Midtjylland, som betyder, at
den indledende visitation til akut behandling (med mindre der er behov for hjeelp via kontakt til
112) sker igennem egen leege (dagtid) eller vagtleegen (vagttid). Desuden er
Leegevagtsnummeret 70113131 bemandet med behandlersygeplejersker i dagtid.

Aktivitetsregistrering i akutklinikkerne
I dagtid registreres aktiviteten i akutklinikken i hospitalernes IT-systemer.

| vagttid er det laegevagtsjournalen, som er udgangspunktet for registrering af aktiviteten i
akutklinikken. Dette geelder lezegen for sa vidt angar de patienter, som leegen har undersggt og
behandlet med eller uden assistance fra behandlersygeplejersken. Det geelder endvidere
behandlersygeplejersken for s& vidt angar de patienter, som behandlersygeplejersken har
behandlet selvsteendigt.

Det skal inden aftalens ikrafttreeden sikres, at de ngdvendige oplysninger fra Leegevagtens IT-
system kan overga til hospitalernes IT-systemer med henblik pa efterfglgende kvalitetssikring.

Med behandlersygeplejerskernes adgang til vagtleegesystemet kan de samtidig holde sig
opdateret med, hvilke patienter, som er visiterede til Akutklinikken.

Det langsigtede mal er en integreret it-lgsning, hvor lsegevagten og hospitalerne samarbejder
om udveksling af informationer pa hele det akutte omrade. Indtil et sadant system er
etableret, tilstreebes det at skabe ensartede overgangslgsninger.
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Tidsplan for opstart af akutklinikkerne
Samarbejdet i akutklinikkerne opstartes efter fglgende tidsplan:

Akutklinikken i Holstebro: 1. marts 2012
Akutklinikken i Grenaa: 1. marts 2012
Akutklinikken i Ringkgbing: 1. marts 2012
Akutklinikken i Silkeborg: 1. marts 2012

Der er et eksisterende samarbejde med almen praksis omkring varetagelsen af den

leegefaglige backup i akutklinikken i Skive. Det bemeerkes, at akutklinikken i Skive ogsa
omfattes af neerveerende aftale pr. 1. marts 2012.
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