Hgringssvar- gennemgang og kommentar

Udkast til aftale med almen praksis om et integreret samarbejde pa akutomradet
inklusiv de tre bilag blev udsendt til hgring i hospitalernes og Przhospitalets
med-udvalg d. 9. september 2011 med frist for besvarelse d. 10. oktober 2011.

Der er modtaget hgringssvar fra:

HMU, Arhus Universitetshospital
Skadestuen, Arhus Universitetshospital
Akutcentret, Arhus Universitetshospital
HMU, Hospitalsenheden Vest
Skadestuesygeplejerskerne, RH Holstebro
HMU, RH Randers

HMU, RH Horsens

HMU, Hospitalsenheden Midt
Prahospitalet

Dansk Sygeplejerdd (DSR)

Desuden har skadestuesygeplejerskerne p& Arhus Universitetshospital
rundsendt deres kommentarer direkte til Regionsridet.

[ det folgende gennemgas hgringssvarenes hovedtemaer pd baggrund af de
konkrete kommentarer. Administrationens bemaerkninger og opfaglgning pa de
rejste spgrgsmal i hgringssvarene er markeret med kursiv.

Kommentarer til aftalens overordnede formdil om samarbejde i
telefonvisitation, akutklinikker og akutafdelinger

Sterstedelen af hgringssvarene anerkender aftalens overordnede formal i form
af etableringen af et énstrenget visitationssystem for hele regionen, og etablering
af en gget integration og et gget samarbejde mellem almen praksis og
hospitalsvaesenet omkring lgsningen af sundhedsvasenets akutfunktion.

I hgringsvaret fra HMU, Horsens bemzerkes yderligere, at der er gode erfaringer
med samarbejdet. | hgringssvaret fra skadestuesygeplejerske pd RH Holstebro
beskrives bade de gode og de mindre gode erfaringer fra tidligere samarbejde.

Kommentarer til integrationen af laegevagt (skadestuevisitation) og
AMK-vagtcentral

Prahospitalet bemarker i sit hgringssvar, at aftalen savner en integration af de
telefoniske indgange ved akut sygdom/akut tilskadekomst i dagtid i modsaetning
til lgsningen for vagttid, hvor hgringsudkastet rummer fysisk integration af
lzegevagten og AMK-vagtcentralen.

HMU, Arhus Universitetshospital bakker modsat op omkring, at
visitationssygeplejerskerne fortsat er fysisk teet placeret pa klinik og den
ortopadkirurgiske backup.



DSR frarider i deres hgringssvar, at der sker en fysisk integration af AMK-
vagtcentralen og laegevagtens visitation. Dette skal ses i sammenhang med deres
forslag om, at den eksisterende service ville kunne opretholdes, hvis der
etableres en stgttefunktion for vagtlegerne, bestdende af erfarne
skadestuesygeplejersker.

Det er ikke i det endelige aftaleudkast praeciseret, hvor lagevagtsvisitationen
placeres fremadrettet, idet det afventer en naermere vurdering af de fysiske forhold
pd de relevante matrikler.

Kommentarer til de bagvedliggende antagelser om aktiviteten i
telefonvisitationen i den gstlige del af Region Midtjylland

I heringssvaret fra Skadestuen, AUH stilles spgrgsmilstegn ved de
bagvedliggende antagelser om aktiviteten i den gstlige del af Region Midtjylland.

Tallene, som ligger til grund for de gkonomiske beregninger baserer sig pd det
nuvarende antal opkald til skadestuevisitationen pd Arhus Universitetshospital.

Kommentarer til betydningen af omlaegning af hjemmebesgg til

konsultationer i akutklinikken for den liggende og siddende
patientbefordring.

Prahospitalet stiller i deres hgringssvar spgrgsmalstegn ved betydningen for
aktivitetsudviklingen for den liggende og siddende patientbefordring, nar
antallet af lazgevagtskonsultationer i akutklinikkerne ventes at stige til fordel for
antallet af hjemmebesgg.

Der forventes ikke en vaesentlig stigning i liggende eller siddende transporter i
forbindelse med at flere borgere vil blive tilbudt undersggelse pd akutklinikken
frem for sygebesag, idet man som udgangspunkt selv skal sarge for transport til
klinik/laegevagt medmindre gaeldende retningslinier for befordring er opfyldt.
Baggrunden for, at flere vil kunne tilbydes underspgelse i akutklinik frem for
hjemmebesgg skyldes, at klinikken rdder over bedre undersggelsesfaciliteter samt
mulighed for assistance fra behandlersygeplejerske.

Kommentarer til den lgbende lokale dialog mellem lagevagt og
akutafdeling

Prahospitalet understreger i deres hgringssvar, at det ogsa er afggrende med et
godt samarbejde med AMK-vagtcentralen.

Der er naturligvis behov for samarbejde imellem alle de aktgrer, som er inddraget i
lasningen af den akutte opgave. Ndr behovet for lokal dialog mellem lgevagt og
akutafdeling er specificeret i bilaget til akutaftalen hanger det sammen med, at
der er tale om et nyt felt, hvor den lpbende dialog vil vaere helt afggrende for at
udfolde samarbejdet

Kommentarer til bemandingen af skadestuevisitationen med
sygeplejersker:



Prahospitalet bemzerker i deres hgringssvar, at der er uklarhed mellem
aftaleudkast og bilag for si vidt angar beskrivelsen af den baggrund, som de
sygeplejersker, der skal bemande telefonnummeret 70113131 i dagtid, vil skulle
have. Det er Prahospitalets vurdering, at en baggrund som
behandlersygeplejerske ikke er ngdvendig, men at det er tilstrakkeligt, at det er
sundhedsfagligt personale, der besvarer henvendelserne.

I hgringssvaret fra Skadestuen (AUH) understreges pd den anden side, at
bemanding med visitationssygeplejersker er afggrende for kvaliteten. Dette
skyldes, at de er specialuddannede behandlersygeplejersker har kendskab til
behandlingsprincipper for akutte patienter og har funktion i bade Skadestuen og
skadestuefunktionen. Dette vurderes vasentligt bade, nar patienterne afsluttes
telefonisk, som nar de visiteres til behandling.

Det er udgangspunktet for udkast til aftale om et udvidet samarbejde, at
telefonnummeret 70113131 i dagtid bemandes med behandlersygeplejersker, som
har erfaring med at foretage visitation over telefonen, og som er forankret i det
kliniske arbejde pd skadestuen.

Dette vil ogsd gzlde for bemandingen af den koordinerende funktion pd Aarhus
Universitetshospital, der er beskrevet i det foreliggende udkast til en aftale med
almen praksis. Den koordinerende funktion skal sikre et smidigt patientforigb for
de patienter, som visiteres fra egen lege/Legevagten til skadestuebehandling i
akutafdelingerne i Horsens, Randers og Aarhus.

Kommentarer til de praktiserende laegers tilgengelighed, kapacitet
og brug af stedfortraedere

I hgringssvaret fra Skadestuen, AUH bemaerkes, at skadestuevisitationen i det
eksisterende organisering af visitationen modtager en del henvendelser, nar
egen lage har ferie osv.

Derfor er der bekymring for, om almen praksis kan forbedre tilgzngeligheden.
P4 samme vis opleves en del uhensigtsmzessige henvisninger fra sekretzerer i
almen praksis.

Heringssvaret for HMU, AUH bemzrker desuden, at det mi vare en Klar
forventning, at stedfortraedere altid har leegefaglig baggrund, og at der bgr vare
stort fokus pa tilgeengeligheden.

HMU pa RH Horsens har beskrevet sine bekymringer i forhold til kapaciteten i
almen praksis og i laegevagten.

Med hensyn til navngivne stedfortradere skal det praeciseres, at der er tale om
stedfortreedende leger | forbindelse med kurser, ferier m.m. og ikke delegation til
praksispersonale. Det vil i implementeringen blive praciseret, at stedfortraedende
lzege forventes at pdtage sig det samme ansvar, som egen lege | hdndteringen af
den enkelte patient.



En ny akutaftale vil give almen praksis | dagtid en mere stringent opgave i at
varetage de akutte patienter sarligt i den pstlige del af regionen. Det er
vurderingen, at kapaciteten er til stede i dagtid.

Tilgaengelighed i dagtid er helt afgarende for, at aftalen lever op til sit formdl, Der
vil naturligvis veere fokus pd og blive foretaget opfalgninger af tilgangeligheden
hos de praktiserende lzeger i dagtid.

1 forhold til Leegevagten vil akutaftalen betyde, at der pé visse tider af degnet skal
ske en polstring af legevagtshemandingen, hvilket vil vare Praksisudvalgets
ansvar.

Kommentarer om ansvarsfordelingen mellem sygeplejersker og
vagtlaeger i hhv. akutklinik og akutafdelinger

Hgringssvarene fra HMUWerne pa hhv, Hospitalsenheden Vest, Hospitalsenheden
Midt, RH Horsens og RH Randers, fra hhv. skadestuen og akutcentret, AUH, fra
skadestuesygeplejerskerne pd RH Holstebro og fra DSR understreger alle
behovet for klart at beskrive sygeplejerskernes kompetenceomride, og
funderingen af det modsvarende lzegefaglige ansvar.

Bdde sygeplejerskerne i akutklinikkerne og i akutafdelingerne vil vare ansat i
hospitalsvaesenet. Derfor er det vigtigt, at der findes en klar beskrivelse af
sygeplejerskens rolle og ansvar, ndr hun/han arbejder under Lzgevagtens
leegefaglige ansvar.

Dette er derfor preciseret yderligere i det foreliggende udkast til politisk
behandling. Herunder er det sygeplejerskernes handlemuligheder i tilfaelde af faglig
uenighed med Lagevagten omkring behandlingen beskrevet.

Ndr det specifikt i haringssvaret fra skadestuesygeplejerskerne pd RH Holstebro
understreges, at det f.eks. er vanskeligt for alment praktiserende laeger at vurdere
rontgenbilleder, skal det blot bemzerkes, at vurdering af rantgenbilleder ikke falder
under Leagevagtens kompetenceomrdde. Denne foretages pd narmeste
akutafdeling.

Kommentarer til betydningen af, at den lagefaglige backup i
akutklinikken ydes af alment praktiserende lager frem for
akutlaeger

I hgringssvaret fra skadestuesygeplejerskerne i Holstebro beskrives der en frygt
for, at den lagefaglige backup for akutklinikaktiviteterne fremadrettet skal
varetages af alment praktiserende laeger frem for de akutlaeger, der er til stede 8-
22. Konsekvensen frygtes at vare darligere diagnostik og behandling.

Det beskrives desuden i hgringssvaret fra skadestuesygeplejerskerne pid RH
Holstebro, hvordan de tidligere erfaringer har vist, at det genererede stor
ventetid i afklaringen af patienternes forlgb, at vagtlaegen havde travlt med
hjemmebesgg pa nogle bestemte tidspunkter.



Lzgevagten som legefaglig back-up | akutklinikkerne skal naturligvis ikke betyde,
at der sker en kvalitetsmaessig forringelse. Som naevnt i det ovenstdende er
ansvarsomrdderne og rollen for sygeplejersken i akutklinikken praeciseret i det
foreliggende udkast til aftale.

Som udgangspunkt vil Laegevagten i akutklinikkerne kunne tage det legefaglige
ansvar for de samme typer af behandlinger, som kan lgses i egen praksis i dagtid.
Det betyder feks. at Lagevagten, som det fremgdr af aftalen, ikke skal beskrive
rentgenbilleder, fordi disse beskrives bedre pd narmeste akutafdeling.

Som det fremgdr af det foreliggende aftalegrundlag skal Laegevagten have adgang
til akutklinikkernes skriftlige instrukser for, hvordan behandlingen foregdr.
Derudover skal det beskrives, sd det for ingen af parterne levner tvivl om, hvilke
opgaver sygeplejersken kan lase, og hvilke opgaver, der skal varetages af en lage.
Dette vil vaere en af de opgaver, som skal varetages i bdde en lokal og central
dialog forud for aftalens ikrafttraden.

Kommentarer om kompetenceprofilen for de sygeplejersker, som
skal supportere Lagevagten i akutafdelingerne

Horingssvaret fra Skadestuen, AUH understreger, at det af hgringsversionen af
aftalen samt bilag fremgdr, at behandlersygeplejersken, som er bindeleddet
mellem akutafdelingen og vagtlaegen skal varetage en raekke forskellige opgaver,
herunder assistere Lagevagten. Hgringskommentarerne lagger veegt pa, at
behandlersygeplejerskerne, som traditionelt er forankret i ortopaedkirurgisk
regi, Igser en type af opgaver, som ikke er kompatible med de opgaver, som er
nzvnt udfgrt som assistance af Laegevagten. Som det fremgdr af
hgringskommentarerne, er  behandlersygeplejerskerne pa et hegjt
kompetenceniveau i forhold til de patienter, som Laegevagten vil modtage i
akutafdelingerne, som vil have akutte sygdomme. Denne opgave, kan altsa ikke
ngdvendigvis ses i sammenhang med den opgave for sygeplejersken, som bestar
i selvsteendigt at afslutte behandling af mindre skader - eventuelt med bistand
fra de hospitalsansatte lzeger i akutafdelingen.

Dette understgttes af hgringssvaret fra sygeplejersker i Holstebro, som
understreger, at det er de generelle sygeplejerskekompetencer, der er brug for i
samarbejdet med  vagtlegen om  vagtlegepatienterne, og ikke
behandlersygeplejerskekompetencer.

Ved indgaelse af aftale med PLO om et samarbejde pd akutafdelingerne er det
naturligvis ogsd et gennemgdende princip, at opgaverne lpses pd lavest mulige
omkostningsniveau og i overensstemmelse med LEON-princippet.

Som det fremgdr af det udkast til aftale, som foreligges til politisk behandling vil
integrationen af Lagevagten i akutafdelingen betyde, at der vil vare forskellige
opgaver, hvor forskellige sygeplejerskefaglige kompetencer vil vare relevante.

Pd akutafdelingerne vil der vare patienter med akutte medicinske tilstande, hvor
sygeplejerskens opgaver bestdr i at assistere Lagevagten. Derudover vil der vare
patienter med mindre skader, hvor en behandlersygeplejerske selvstandigt kan



vurdere og  afslutte  behandling  indenfor  behandlersygeplejerskens
kompetenceomrdde.

Kommentarer om registrering af sygeplejerskernes selvstandigt
gennemfgrte behandlinger i vagtlegens IT-system

Hgringsvarene fra hhv. HMU, AUH, Skadestuen, AUH, HMU Randers, HMU
Hospitalsenheden Midt understreger alle det uhensigtsmaessige i, at de
behandlinger, som sygeplejerskerne selvstaendigt afslutter med laegefagligt
backup fra akutafdelingen, foreslas registreret i Lgevagtens IT-system.

Omvendt bemaerker HMU- Hospitalsenheden Midt, at hospitalerne bgr have
mulighed for at tilgd de registreringer, som sygeplejersken laver i vagtlaegens
system for akutklinikaktiviteterne, da nogle patienter siden vil blive tilset i
hospitalsvaesenet. Det er derfor ngdvendigt af hensyn til sikker og hurtig
behandling, men det vurderes ogsd at kunne vare relevant i patientklagesager.

HMU, AUH finder det desuden uhensigtsmassigt, at sygeplejerskerne skal
ydelsesregistrere i Laagevagtens IT-system, fordi det kan bidrage til uklarhed om,
hvem der leverer ydelserne.

I hgringssvaret fra HMU, RH Randers anbefales det, at der kraeves undervisning
og etablering af systemadgang for sygeplejerskerne, hvis de skal kunne
registrere i vagtlaegens IT-system i akutklinikkerne.

Det er i det foreliggende udkast til aftale praciseret, at de behandlinger, som
behandlersygeplejerskerne selvstzendigt afslutter med laegefagligt backup fra
akutafdelingen ikke skal registreres i legevagtens IT-system. Der skal vaere
overensstemmelse mellem ansvarsforhold, honorering og registrering.

Bistdr  sygeplejersken  Lagevagten |  forhold til  behandling i
legevagtskonsultationen registreres dette i leegevagtssystemet.

Der vil vare et generelt behov for gensidig adgang samt overfersel af data mellem
Lagevagtens IT-systemer og hospitalernes primaert i henhold til sikring af den
generelle dokumentation og efterfalgende opfailgning, men det vil ogsd vare nyttigt
i en raekke andre sammenhange - feks. ved modtageise og overvigning af
ventende patienter i akutafdelingen.

Hvordan IT-systemerne og disses konfiguration bedst understgtter aftalen vil indgd
som et centralt element i implementeringen.

Kommentarer til Abningstiden for akutklinikken pa RH Ringkgbing
HMU, Hospitalsenheden Vest noterer sig i deres hgringssvar, at dbningstiden til
kl. 22 tages til efterretning, men at det anbefales at revurdere dette, hvis det
viser sig, at aktivitetsniveauet bliver meget lavt om aftenen. Dette er ngdvendigt
af hensyn til en effektiv ressourceudnyttelse.

Kommentarer om IT generelt i relation til aftalen



HMU for Hospitalsenheden Midt og Skadestuen, AUH er alle bekymrede for, om
de teknologiske lgsninger vil veere ngdvendigt tilstede, nar aftalen i krafttraeder
af hensyn til at understgtte overgange mellem visitation og behandling,

[ hgringssvaret fra Skadestuen, AUH understreges at en kvalificeret modtagelse
af ogsi de lagevagtspatienter, som ankommer til akutafdelingen og skal
modtages af sygeplejersken kraver, at der er tilgang til lzegevagtens IT-systemer.
Modsat vil patienterne ellers skulle spgrges om det samme flere gange.

HMU, AUH  understreger  behovet for, at Lagevagten og
skadestuen/akutafdelingen fra ordningens start har adgang til og anvender
samme IT-systemer. Der foreslds, at skadestuens system udbredes til de
involverede.

Der vil vaere et generelt behov for gensidig adgang samt overfarsel af data mellem
Lagevagtens IT-systemer og hospitalernes primaert i henhold til sikring af den
generelle dokumentation og efterfalgende opfalgning, men det vil ogsd vare nyttigt
i en raekke andre sammenhange - feks. ved modtagelse og overvdgning af
ventende patienter i akutafdelingen.

Hvordan IT-systemerne og disses konfiguration bedst understgtter aftalen vil indgd
som et centralt element i implementeringen.

Kommentarer om ventefaciliteter i akutafdelingerne og samling af
patienter til vagtlaegen og akutafdelingen

Det er gennemgiende i hgringssvarene fra Skadestuen, AUH, HMU, AUH og
Akutcentret, AUH, at samlingen af patienter til skadestuen og Laegevagten i ét
venteomrade skal fglges af indretningsmaessige tiltag, som tager hegjde for de
forskellige patientgrupper, samt udfgrelse af overvagningsopgaven.

I hgringssvaret fra Skadestuen, AUH bemzrkes desuden, at det er vigtigt med
kompabilitet mellem laegevagtens og hospitalernes IT-systemer i forhold til den
opgave, som skal lgses i venteomradet og af det personale, som bemander
receptionen.

Involvering af andre faggrupper til varetagelsen af nogle af de opgaver, som er
beskrevet for sygeplejersken, kan vare hensigtsmassig, og mulighederne herfor bor
udfoldes yderligere. Det skal dog samtidig bemaerkes, at overvdgning af
lzgevagtspatienter er et kvalitetslaft i forhold de eksisterende forhold feks. i
lzzgevagtskonsultationen i Arhus.

Som det fremgdr af ovenstdende bpr det udredes som en del af implementeringen,
hvordan der sikres overfarsel og adgang mellem Lagevagtens og hospitalsvaesenets
IT-systemer.

Kommentarer om tidspunkt for iverksaettelse
HMU, AUH og skadestuen, AUH bemaerker begge, at tidspunktet for
ivaerkszettelse skal revurderes.



Udkast til aftale fremlegges til politisk beslutning med andrede
ikrafttraedelsestidspunkter for de enkelte delelementer. Dette sker af hensyn til at
muliggare en grundig implementering.

Kommentarer omkring tidspunkt for inddragelse i arbejdet med
udarbejdelse af et udkast til en aftale med PLO

HMU pa AUH bemarker i deres hgringssvar en generel utilfredshed med, at der
ikke er sket inddragelse i processen forud for foreleeggelse af et udkast til en
aftale med PLO.

DSR bemzrker desuden i deres hgringssvar, at visitationssygeplejerskernes
erfaring fra praksis ikke har veret inddraget i arbejdet med at udarbejde
aftalendkast samt bilag.

Opfattelsen af ikke at have vaeret tilstraekkeligt inddraget i processen er naturligvis
beklagelig.

Administrationen har lpbende forhandlet med almen praksis om indgdelse af en
aftale om et integreret samarbejdet pd akutomrddet siden vedtagelsen af
Akutplanen i 2007. Forhandlingerne har med mellemrum vaeret genoptaget, og der
har senest veaeret holdt en lengere pause, som falge af de centrale
overenskomstforhandlinger mellem PLO og RTLN.

Der har i dette forlpb veret inddragelse af personale fra hospitalerne til diverse
arbejdsgrupper og bilaterale mgder om emner som feks. integration med AMK-
vagtcentralen til beskrivelse af opgaveprofil for behandlersygeplejersker i
forlzngelse heraf.

Der har sdledes hen ad vejen vaeret et hgjt niveau af inddragelse, hvilket kan have
skygget for behovet for en mere tydelig involvering i den sidste fase frem mod
udarbejdelse af et endeligt heringsudkast.

Det skal dog bemaerkes, at det samlede aftalekompleks var dagsordenssat pd mgdet
i Strategisk Sundhedsledelsesforum d. 26/5 2011.

Kommentarer om aktivitetsniveauet

HMU, AUH finder, at der bgr rettes opmaerksomhed mod, om der med
forventningerne til Laegevagtens stgrre varetagelse af de mindre akutte skader,
ikke sker en uhensigtsmaessig stigning i antallet af skader, der viderevisiteres fra
vagtlzaege til akutafdeling eller akutklinik.

Udviklingen i aktiviteten | bdde hospitalsvaesenet og i vagtlaegesystemet/almen
praksis skal naturligvis falges ngje fra aftalens ikrafttraden.

Kommentarer om aftalens gkonomi/tilférsel af ressourcer
Heringssvarene fra skadestuesygeplejerskerne pd RH Holstebro og HMU,
Horsens efterlyser klarhed om, at der ikke skal pafsres udgifter, der ikke
modsvares af tilsvarende besparelser.



HMU, AUH bemarker, at der med den sammenblanding af primar og
sekundarsektor, som aftalen er udtryk for, skabes risiko for, at der reelt vil ske
dobbeltregistrering af og dobbelthonorering for en raekke ydelser. Det anbefales
derfor, at lade en efterfglgende evaluering fokusere pa bl.a., hvordan aktivitet og
gkonomi udvikler inden for de to sektorer.

HMU, Hospitalsenheden Vest vurderer det vanskeligt at skulle realisere flere
besparelser, hvis aftalen viser sig at genere ekstraaktivitet ud over det
eksisterende. 1 forhold til den eventuelle gkonomiske kompensation bemarkes
det i forlengelse heraf, at visse af de naevnte tiltag allerede er finansieret inden
for Hospitalsenheden Vest, hvor for der ogsa bgr ske kompensation herfor.

HMU, RH Randers bemarker, at det er uklart, hvordan aftalen vil pavirke
akuthospitalernes anstrengte gkonomi.

Skadestuesygeplejerskerne pd RH Holstebro bemaerker i deres hgringssvar, at
der vil veaere tale om en forggelse af udgifterne uden en tilsvarende
serviceforggelse pa akutklinikken i Holstebro. Dette skyldes, at vagtlegerne vil
vare legefaglig backup samtidig med, at akutlegen fortsat ogsa er til stede pa
akutafdelingen i tidsrummet til 22. Opmaerksomheden henledes desuden p3, at
der vil skulle afsattes forggede ressourcer til den sygeplejebistand i lzegevagten,
som skadestuesygeplejerskerne vurderer at vzere til stor gavn for borgerne.

HMU, Hospitalsenheden Midt vurderer i deres hgringssvar, at der bgr indregnes
en merudgift til de behandlersygeplejersker, der skal betjene vagtlaegen i vagttid
i akutafdelingen pd RH Viborg og i akutklinikken pa RH Silkeborg. Samtidig
bemzerkes, at der bgr veere fokus pa, at der sandsynligvis vil komme mindre
DRG-indtjening pa akutafdelingerne (dvs. korrektion af baseline) og en gget
vagtlzegeindtjening.

DSR bemarker i deres hgringssvar, at gkonomien bgr fglges taet lgsbende mhp. at
foretage de ngdvendige justeringer. Desuden rettes opmarksomheden mod
vasentligheden af, at der sker en korrekt visitation, saledes, at der ikke vil blive
forggede udgifter ved, at patienter viderehenviscs fra Lagevagten/egen lage til
akuthospital, fordi det viser sig at denne alligevel ikke kan behandle.

Der er, som det fremgdr af sagsfremstillingen, til grund for narvaerende politiske
behandling foretaget en gkonomisk vurdering af, pd hvilke omrdder aftalen
genererer merudgifter/mindreudgifter.

De enkelte elementer i aftalen betyder imidlertid, at der vil ske en rakke a&ndringer
i patientstremmene over tid, som er meget vanskelige at fastlegge pd forhdnd. Det
er naturligvis vaesentligt at falge aktivitetsudviklingen tat efter aftalens
ikrafttraden. Fgrst herefter vil der blive foretaget eventuelle budgetmaessige
omflytninger.

Kommentarer om service og kvalitet
Heringssvar fra HMU, AUH og Akutcentret, AUH understreger, at det er
magtpiliggende at viderefgre den service, som i dag tilbydes patienterne i AUH's



skadestue f.eks. i relation til de korte ventetider pa gennemsnitligt 35 min. og det
hgje serviceniveau i den telefoniske radgivning.

Haringssvaret fra Akutcentret, AUH understreger desuden, at den faglige
radgivning, som skadestuevisitationen yder patienter fra tilskadekomst og indtil
fysisk fremmgde pa skadestue/akutafdeling vurderes at veere en vigtig del af et
optimalt og hgjt kvalificeret patientforlgb.

I hgringssvaret fra skadestuesygeplejerskerne i Holstebro understreges, at der er
et krav om, at alle patienter skal registreres ved fgrste kontakt ved
gennemfarelse af triage. Der spgrges til, hvordan dette taankes kombineret med,
at registreringerne i gvrigt i akutklinikken skal foretages i vagtleegens IT-system.

I hgringssvaret fra DSR stilles der ogsa generelt spgrgsmalstegn ved kvaliteten i
leegevagtens visitation, og det understreges, at visitationen i den gstlige del af
regionen bygger videre pd de positive erfaringer fra skadestuevisitationen pa
AUH. Derfor foreslas det konkret, at der etableres en stgttefunktion med erfarne
skadestuesygeplejersker for den visiterende vagtlaege. Desuden foreslas det, at
Region Midtjylland indgar i dialog med praksisudvalget om at sikre relevant
efteruddannelse og oplaring af de sygeplejersker, der er ansat i almen praksis.

Det er vurderingen, at en legelig visitation af en uselekteret patientmasse med
medicinske problemstillinger og skader sikrer en effektiv selektion af patienter i
forhold til egenomsorg og videre behandling i sundhedsvasenet. Det er opfattelsen,
at den praktiserende lage som speciallzege i almen medicin ogsa via sin kliniske
hverdag har en betydelig erfaring i visitationen.

I det foreliggende udkast til aftale vil der bdde i dagtid og | vagttid vaere en
koordinerende funktion pd Aarhus Universitetshospital, hvis formdl er at styre
patientflowet og sikre smidige patientforigb for de patienter, som i den gstjyske del
af regionen Vvisiteres fra egen lzge/Lagevagten til behandling pd
skadestue/akutafdeling.

I relation til DSR's bemarkninger om at sikre kvalitet og kompetencer i almen
praksis i forhold til praksispersonalet i forbindelse med almen praksis’ varetagelse
af akutte behandlingsopgaver vil der blive taget initiativ til en dialog med
Praksisudvalget med henblik pd formaliserede efteruddannelsesaktiviteter.

Kommentarer om evaluering

DSR bemarker i deres hgringssvar, at det allerede nu bgr besluttes, hvordan de
erfaringer som ggres kan bruges systematisk til at kvalitetssikre og udbygge
integrationen med almen praksis regionalt.

Der skal foretages en systematisk evaluering og opfalgning pd aftalen, hvilket ogsd
vil blive forberedt som en del af implementeringen. .



Kaere skadestuesygeplejersker p8 Arhus Universitetshospital.

Tak for de fremsendte kommentarer til Regionsradets medlemmer pd
baggrund af det udkast til aftale med almen praksis p8 akutomradet,
som har veeret sendt i hgring i MED-systemet,

I har fremsendt jeres kommentarer med en bemaerkning om, at I er
blevet meget sent orienterede (d. 5. oktober 2011) om
aftaleudkastet,

Udkast til aftale med almen praksis p8 akutomrddet i form af et
udkast til tillaegsaftale og tre bilag blev udsendt af administrationen
til hering i hospitalernes og Prashospitalets MED-systemer d. 9.
september 2011 med frist for tilbagemelding d. 10. cktober 2011.

Rrhus Universitetshospitals ledelse har oplyst mig, at hgringen pd
HMU-niveau blev pdbegyndt d. 20. september 2011 med udsendelse
af dagsorden, hvorefter det um HMU-mgdet blev besluttet at udsende
udkastet til hgring i CMU-akutcentret og skadestuen.

Inddragelsen af CMU-akutcentret og skadestuen i hgringsprocessen
skete med udsendelse af udkastet til aftale d. 28. september 2011
med en efterfglgende frist for tilbagemelding til hospitalsledelsen d.
9, oktober 2011.

P& denne baggrund synes jeg, at hgringsprocessen er forlgbet
fornuftigt og med rimelige tidsfrister - b3de de, som er bestemt
centralt og lokalt.
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Nar det er sagt vil jeg som tidligere naavnt gerne kvittere for jeres kommentarer til indholdet
af det udkast, som er sendt i hgring. De vil naturligvis indg& i den videre proces.
Med vsg Hilsen

: P R VR
ent Hansen
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