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A. Der er enighed mellem Region Midtjylland og Praksisudvalget i helle.olsen@stab.rm.dk
Region Midtjylland om at etablere et samarbejde, hvor almen

praksis fremadrettet indgdr som en integreret del af det 1-31-72-1332-07

akutte beredskab pa tre omrader (samarbejdet er yderligere Side 1

beskrevet i vedlagte bilag 1-3).

B. Aftalen er et udtryk for, at Praksisudvalget i Region
Midtjylland og Region Midtjylland gnsker et teettere
samarbejde omkring Igsningen af sundhedsveesenets
akutfunktion.

Med aftalen pabegyndes implementering af anbefalinger fra
Udvalg om det Preehospitale Akutberedskab — dog ikke
anbefalingen vedr. feelles ledelse af leegevagten.

Samarbejde om visitation

C. Et element i det integrerede samarbejde er etableringen af et
enstrenget visitationssystem for alle akutte henvendelser, som
ikke kreever kontakt til 112. Alle henvendelser om akut
sygdom eller tilskadekomst — dag eller nat — rettes til de
praktiserende leeger.

Om dagen kontaktes egen praktiserende lsege, og i aften og
nat tid — samt i weekender og pa helligdage kontaktes
Leegevagten (70 11 31 31).

Telefonnummeret (70 11 31 31), vil ogsa vaere bemandet i
dagtid, hvor det er sygeplejersker ansat i Region Midtjylland
og med leegefaglig support fra Aarhus Universitetshospital, der
besvarer henvendelserne.



. Parterne er enige om, at visitationsmodellen skal rumme den ngdvendige funktionalitet
i henhold til at sikre udveksling af et hgjt niveau af information til gavn for patienter,
praktiserende lseger og modtagende hospitaler.

Den koordinerende funktion bemandet med behandlersygeplejersker skal sikre et
smidigt patientforlgb for de patienter, som visiteres fra egen leege/Leegevagten. Egen
leege/Leegevagten kontakter den koordinerende funktion ved visitationer af patienter
med akutte skader til akutmodtagelserne i Horsens, Randers og Aarhus. Samarbejdet
omkring henvisning til gvrige akutmodtagelser beskrives nsermere.

Parterne er enige om, at en entydig visitationsmodel fordrer, at der er et hgjt niveau af
tilgeengelighed til egen leege i dagtid.

. Som det fremgar af overenskomsten mellem PLO og Danske Regioner er tilgaengelighed
ved akut opstaede behov i dagtiden defineret som adgang til leegehjaelp telefonisk eller
pa anden vis inden kl. 16.00 samme dag hos egen leege.

I seerlige situationer kan tilgaengeligheden veere til stede ved at patienten kan opna
adgang til leegehjeelp hos en eller flere navngivne stedfortreedere for lsegen, og som
laegen har indgéet aftale med jvf. overenskomsten.

Parterne er enige om, at det er malet, at der oprettes en akutlinje i alle praksis. Indtil
dette mal er fuldt indfriet, er parterne enige om, at praksis skal have specifikt fokus pa
tilgeengelighed savel fysisk som telefonisk for akutte patienter, herunder skal der ved
opslag i klinikken samt pa klinikkens hjemmeside oplyses om kontaktmuligheder ved
akut sygdom - herunder evt. akutlinje.

Der gennemfares tilgeengelighedsundersggelse én gang arligt jf. punkt | — fgrste gang
medio 2012.

Parterne er desuden enige om, at udrede de teknologiske og gkonomiske muligheder
for at styrke den akutte tilgeengelighed f.eks. gennem feelles systemer og
overlgbsfunktioner til det feelles nummer i dagtid.

Samarbejde i akutklinikkerne
L. Et andet element i det integrerede samarbejde er et samarbejde omkring

akutklinikkerne, som betyder at vagtleegerne udggr den laegefaglige back-up og er
leegefaglig ansvarlig:

a. P& akutklinikkerne i Grenaa, Ringkgbing & Skive
i. Pa hverdage i tidsrummet kl. 16-22
ii. 1 weekender og pa helligdage kl. 8-22
b. Pa akutklinikken i Silkeborg
i. Pa hverdage i tidsrummet kl. 16-08
ii. 1 weekender og pa helligdage kl. 8-08
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c. P& akutklinikken i Holstebro
i. P& hverdage kl. 16-08
ii. 1 weekender og pa helligdage kl. 8-08

. Vagtleegerne har det leegefaglige ansvar i akutklinikkerne fra kl. 16 (jf. ovenstadende)
for de patienter, som er visiteret til akutklinikken. Det beror pa en leegefaglig vurdering,
i hvilken reekkefglge opgaverne prioriteres dvs. om der kgres sygebesgg eller ses
patienter i akutklinikken. | forbindelse med vagtleegens planleegning af konsultationer i
akutklinikken sgges disse i sda hgj grad som muligt samlet. Laegen aflannes med
besggstakst ved farste konsultation.

| tilfeelde af faglig uenighed mellem behandlersygeplejerske og Laegevagten om
behandling se punkt R.

. Aktiviteten i akutklinikken i vagttiden registreres i vagtleegernes IT-system. Der skal
inden aftalens ikrafttreeden sikres, at de ngdvendige oplysninger fra Leegevagtens IT-
system kan overgd til hospitalernes IT-systemer med henblik pa efterfglgende
kvalitetssikring.

. Bemandede og udstyrede akutklinikker forbedrer vagtleegens mulighed for at
gennemfgre diagnostik og behandling i forhold til ved hjemmebesgg. Parterne forventer
derfor, at mindst 10% af hjemmebesggene (2010-niveau) kan gennemfgres som
konsultationer p& akutklinikkerne i stedet.

Der er enighed om, at parterne drgfter en yderligere udfoldelse af samarbejdet med
almen praksis i dagtid pa de lokationer, hvor der fremtidigt etableres sundhedshus- og
akuthus eller akuthus, og hvor der vil veere praktiserende leeger med klinik pa de
relevante matrikler.

Samarbejde pa akutafdelingerne

. Som det sidste element i det integrerede samarbejde etableres et samarbejde mellem
vagtlaegerne og hospitalsansat personale i akutafdelingerne med henblik pa at sikre
fleksibilitet og en optimal arbejdsdeling i diagnosticering og behandling af de akutte
patienter.

Der er mellem parterne enighed om, at der i akutafdelingerne er ansat sygeplejersker,
som assisterer vagtleegen i behandlingen af patienter (se neermere beskrivelse bilag 3).
Der vil desuden veere patienter med mindre skader, som kan tilses, behandles og
afsluttes selvsteendigt af behandlersygeplejersker.

| tilfeelde af faglig uenighed mellem Laegevagten og sygeplejerske om behandling skal
sygeplejersken i behandlingssituationen fglge Laegevagtens radgivning og instruktion.
Efterfalgende orienterer sygeplejersken sin ledelse, som er forpligtet til at drgfte denne
uenighed med lsegevagtschefen og efterfglgende orientere sygeplejersken om resultatet
af drgftelsen. Tilsvarende orienterer leegevagtschefen vagtleegen.

Det er aftalt, at Leegevagten og afdelingsledelsen i akutafdelingen i en Igbende dialog
koordinerer og evaluerer samarbejdet. Den lgbende dialog vil bidrage til at sikre, at
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samarbejdet bade fremstar og er integreret til gavn for patienter og personale. Den
konkrete dialogform skal kunne aftales lokalt mellem parterne.

T. Parterne er enige om en ensartet service, adgang til utensilier, adgang til medicin,
behandlerrum, hvilerum mv. pa akutklinikkerne og p& de fastbemandede
vagtkonsultationer i akutafdelingerne. Dette beskrives neermere. Forholdene er
etableret ved aftalens ikrafttreeden hhv. 1. marts 2012 og 1. september 2012.

U. Det er en del af det integrerede samarbejde pa akutafdelingerne, at der seettes
yderligere fokus pa kvalitet (uddybet i bilag 3), og gennemfgrelsen af relevante tiltag,
som kan bidrage til sikring heraf f.eks. i form af feelles kurser.

V. Det udvidede samarbejde p& akutomradet ivaerkseaettes trinvist.

a. Samarbejdet i akutklinikkerne iveerkseettes pr. 1. marts 2012

b. Almen praksis overtager visitationen af patienter i dagtid i hele regionen pr. 1.
september 2012

c. Almen praksis overtager visitationen af patienter i vagttid i regionen pr. 1.
september 2012

d. Samarbejdet i akutafdelingerne iveerkseettes pr. 1. september 2012.
Samarbejdet kan efter lokal aftale mellem hospital og leegevagtschef
pabegyndes pa forsggsbasis far dette tidspunkt.

W. Aftalen kan opsiges af hver af parterne med et 6 maneders varsel.

X. Ansvaret for udarbejdelsen og gennemfgrelsen af den ngdvendige kommunikation af de
aendringer, som isaer samarbejdet omkring visitationen medfgrer for patienterne,
pahviler begge parter.

Y. Parterne er enige om at gennemfgre en evaluering af de nasevnte tre
samarbejdsomrader, som inddrager savel kvalitative og kvantitative aspekter og som
foreligger inden sommeren 2014.

Z. Der er med aftalen tale om, at rammerne for de praktiserende lsegers integration i det
akutte omrade harmoniseres pa tveers af Region Midtjylland.

Parterne er enige om, at tilleeg til vagtaftalen vil indebsere en omlaegning af indsatsen,
saledes at visse opgaver, der ikke far 1. april 2011 blev lgst af lsegevagten og de
praktiserende leeger — seerligt i den gstlige del af regionen — fremadrettet Igses i regi af
almen praksis i regionen.

Parterne er enige om at fglge udviklingen i opgaverne jf. nedenfor. Denne
dokumentation af udviklingen danner grundlag for, at parterne — jf. overenskomstens
gkonomiprotokollat — beder de centrale parter om, at aftale en korrektion af
gkonomirammen.
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Parterne er enige om, at dokumentationen for aktivitetsudviklingen i vagttid tager
udgangspunkt i en baseline for den regionale aktivitet og udgift i leegevagten pa
grundlag af ydelserne telefonkonsultation, telefonvisitation, konsultation samt ydelserne
under gruppen tillaegsydelser. Baseline opggres pa baggrund af aktiviteten i 2011.

Parterne er ligeledes enige om at fglgende anvendes som indikatorer pa udviklingen af
aktiviteten i dagtid:

1.

For Praksisudvalget

Der foretages en opggrelse af antallet af telefoniske henvendelser til
“akutlinien” i dagtid. Der udarbejdes en baseline med udgangspunkt i
antallet af telefoniske henvendelser til den nuveerende skadesvisitation
baseret pa aktiviteten for 2011

Der foretages en opggrelse af aktiviteten i skadestuer/akutmodtagelser
i den del af regionen, der tidligere har veeret omfattet af
skadesvisitationen. Der udarbejdes en baseline med udgangspunkt i
aktiviteten i 2011

Der indgaes aftale om, at der i 20 modelpraksis monitoreres pa
aktivitetsudviklingen i dagtid.

For Region Midtjylland

Underskrift

Underskrift
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Bilag 1: Samarbejde omkring telefonvisitation

I bilag 1 beskrives samarbejdet omkring telefonvisitationen yderlige-
re.

Baggrund og formal

Med visitationsmodellen etableres for hele Region Midtjylland en én-
tydig indgang til sundhedsvaesenet for patienter med brug for akut
hjeelp — i de tilfeelde, hvor der ikke rekvireres hjeelp fra 112.

Visitationsmodellen skal sikre, at der ALTID er hjeelp at hente.

Det er derfor en afggrende praemis for etableringen af visitationsmo-
dellen, at tilgeengeligheden er god hos bade egen praktiserende laege
og Leegevagten, som modtager henvendelser om akut sygdom og til-
skadekomst i hhv. dagtid og vagttid,

Model for telefonvisitationen
Visitation i dagtid og vagttid:

| dagtid p& hverdage rettes alle henvendelser om akut tilstand eller
tilskadekomst (i de tilfeelde, hvor der ikke rekvireres hjeelp fra 112)
til egen praktiserende leege.

I vagttid (dvs. aften — og nat samt weekend og pa helligdage) rettes
henvendelser om akut sygdom og tilskadekomst til Laegevagten pa
70113131.

Samme nummer — 70113131 — er i dagtid p& hverdage bemandet
med behandlersygeplejersker.

Tilgeengeligheden hos de praktiserende leeger er afggrende for visita-
tionsmodellens funktionalitet. Som det fremgar af overenskomsten
mellem PLO og Danske Regioner er tilgeengelighed ved akut opstaede
behov i dagtiden defineret som adgang til leegehjeelp telefonisk eller
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pa anden vis inden kl. 16.00 samme dag hos egen laege.

I seerlige situationer kan tilgeengeligheden veere til stede ved at patienten kan opna adgang til
leegehjeelp hos en eller flere navngivne stedfortreedere for laegen, og som lsegen har indgéet
aftale med jvf. overenskomsten.

Det er malet, at der oprettes en akutlinje i alle praksis. Indtil dette mal er fuldt indfriet, er par-
terne enige om, at praksis skal have specifikt fokus pa tilgeengelighed savel fysisk som telefo-
nisk for akutte patienter, herunder skal der ved opslag i klinikken samt p& klinikkens hjemme-
side oplyses om kontaktmuligheder ved akut sygdom - herunder evt. akutlinje.

Desuden udredes de teknologiske og gkonomiske muligheder for at styrke den akutte tilgeen-
gelighed f.eks. gennem feelles systemer og overlgbsfunktioner til det feelles nummer i dagtid.

Visitationsmgnstre og varetagelse af patientgrupper

Praktiserende leege i dagtid/vagtleege i vagttid

Visitationsmodellen betyder, at det i hele Region Midtjylland vil veere egen praktiserende laege
eller vagtlaegen, som foretager den indledende visitation af patienter med savel akut tilskade-
komst som med akutte tilstande, i alle tilfeelde, hvor der ikke er rekvireret hjeelp via 112.

Der er séledes tale om en andring af den eksisterende visitationspraksis i den gstlige del af
Region Midtjylland, hvor henvendelser om akut tilskadekomst hidtil har veeret rettet til skade-
stuevisitationen.

I forhold til denne aendring preeciseres det hermed, at kompetenceomradet for de praktiseren-
de laegers handtering af akutte tilskadekomster primeert forventes at omfatte:

e Naeseblgdning

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

o Fjernelse af fremmedlegemer fra gjne, grer, nsese og hud

o Jjenskylning

¢ Behandling af insektbid, skovflat mv.

e Primeer vurdering og evt. feerdigbehandling af mindre skader pa bevaegeapparatet

I overensstemmelse med eksisterende praksis viderevisiteres patienter fra egen praktiserende
leege og vagtleegen til akutafdeling eller akutklinik, hvis der vurderes at veere et yderligere di-
agnosticerings-/behandlingsbehov (se nedenstaende afsnit om den koordinerende funktion]

Behandlersygeplejersker i dagtid
Vagtleegenummeret — 70113131 er i dagtid bemandet med behandlersygeplejersker.

Behandlersygeplejerskerne varetager de henvendelser, som ved en fejl ikke primaert har veeret
rettet til egen praktiserende leege, de henvendelser, som ikke er blevet besvaret hos egen
praktiserende leege og opkald fra turister samt andre uden mulighed for at kontakte egen lee-

ge.
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Behandlersygeplejersken kan henvise til fornyet henvendelse hos egen praktiserende laege
med udgangspunkt i ovenstdende liste over almen praksis’ kompentenceomrade eller visitere
til behandling pa skadestue/akutklinik, hvor det skgnnes relevant. Endelig kan henvendelsen
afsluttes telefonisk med rad til egen omsorg.

Med henblik pa leering om tilgeengeligheden hos egen praktiserende laege i dagtid registrerer
behandlersygeplejersken antallet af henvendelser vedrgrende akut sygdom/akut skade, hvor
henvenderen oplyser, at det ikke har veeret muligt at opnd forudgdende kontakt med egen
praktiserende leege. Parterne aftaler det neermere indhold af registrering og opfalgning.

Koordinerende funktion
Bade i dagtid og i vagttid vil der veere en koordinerende funktion pa Arhus Universitetshospital,
som viderefgrer den tidligere skadestuevisitations erfaring med styring af patientflow.

Den koordinerende funktion bemandet med behandlersygeplejersker skal sikre et smidigt pati-
entforlgb for de patienter, som visiteres fra egen leege/Laegevagten. Egen laege/Lsegevagten
kontakter den koordinerende funktion ved visitationer af patienter med akutte skader til akut-
modtagelserne i Horsens, Randers og Arhus. Samarbejdet omkring henvisning til gvrige akut-
modtagelser beskrives naermere.

Udgiftsfordeling og honorering
Behandlersygeplejerskerne, som i dagtid betjener Laegevagtsnummeret 70113131, er ansat af
Region Midtjylland, og aflgnnes herfra.

Vagtleegerne honoreres i overensstemmelse med overenskomsten vedrgrende telefonisk visita-
tion jf. 8 62 i LOK.

Parterne er enige om at evaluere regionens tilskud til leegevagtsadministrationen inden udgan-
gen af 1. kvartal 2012.

Tidsplan for iveerkseettelse
Almen praksis overtager visitationen af patienter i dagtid i hele regionen pr. 1. september
2012
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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.
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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.

Side 4

regionmidtjylland m]d.t



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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Bilag 3: Samarbejde i akutafdelinger

I bilag 3 beskrives samarbejdet i akutafdelingerne yderligere.

Baggrund og formal

Etablering af et integreret samarbejde i akutafdelingerne pa
hospitalerne i Region Midtjylland er en del af intensionerne bag
Akutplanen.

Samarbejde mellem laegevagt og hospitalsansat personale om
behandling af skader, er en made, hvorpa der kan sikres
sammenhangende og smidige patientforlgb pa tvaers af sektorer.

Etablering af et taettere samarbejde mellem hospitalsansat personale
og leegevagt kan ogsa bidrage til en mere effektiv arbejdsdeling, hvor
patienternes behandlingsbehov i hagjere grad malrettes
kernekompetencerne i enten laegevagten eller pa akutafdelingen af
betydning for den patientoplevede kvalitet. Den g@ggede integration
mellem de to sektorer indebaerer desuden forbedrede muligheder for
gensidig fleksibilitet ved spidsbelastninger.

Model for samarbejde i akutafdelingerne

Jf.  Akutplanen skal der fremtidigt veere modtagelse af
udiagnosticerede akutte patienter i Arhus, Viborg, Horsens, Randers
og i Ggdstrup. De fysiske rammer, som bl.a. skal danne grundlaget
for varetagelse af denne opgave er under etablering. Indtil disse er
feerdiggjort modtages udiagnosticerede akutte patienter p3
akutafdelingerne pa Aarhus Universitetshospital, RH Viborg, RH
Horsens, RH Randers og RH Herning.

Grundlaget for etableringen af et integreret samarbejde er det feelles
koncept for organiseringen og indretningen af akutafdelingerne, som
er vedtaget for Region Midtjylland.

Ifslge dette koncept modtages alle patienter - bade de til
legevagten, og de gvrige akutte patienter - til udredning og
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behandling i det samme omrade. Laegevagten er dermed fysisk integreret i akutafdelingen.

Samarbejde i akutafdelingen
Bade patienter til Lagevagten og hospitalets akutafdeling modtages ved ankomsten. Der
udarbejdes lokale instrukser for modtagelse af patienter til hhv. lsegevagt/akutafdeling.

Modtagelsen af patienter indebaerer, at der foretages en hurtig vurdering af, om behandlingen
stadig bedst varetages i det regi (hhv. laegevagt eller hospitalets akutafdeling), som patienten
indledningsvist er henvist til.

Det vil kun veere i oplagte tilfaelde, hvor vurderingen i forbindelse med modtagelsen, vil give
anledning til at andre i denne forudgdende visitation.

Venteomrddet, som patienterne opholder sig i, indtil behandlingen pabegyndes, overvages.
Dette skal sikre, at der kan ske en fremskyndet handtering f.eks. af patienter, hvis tilstand
forveerres i ventetiden, ligesom patienterne kan gives radgivning om ventetid, rgntgen,
hjemtransport mv.

Der vil veere opgaver, hvor sygeplejerskens assistance, vil ggre laegevagtens arbejdsgang
mere effektiv.

Den assisterende sygeplejerskes funktion ved vagtlaegen omfatter bl.a. fglgende opgaver:

e Assisterer laegen ved diverse undersggelser og udfgrer selv andre som f.eks.
halspodninger, urinundersggelser, giver injektioner osv., samt klarggr til
leegeundersggelse

e Maler vitale parametre pa patienter ved behov

e Bestiller diverse prgver og undersggelser, og giver evt. svar til patienten

e Vasker og renser diverse sar

e Informerer patienter og pé’]r(arende

e Udfgrer bandageringer

e Kontakter hjemmeplejen

I forbindelse med udfgrelse af disse opgaver vil det vaere vagtlaegen, der har det laegefaglige
ansvar.

Behandlersygeplejerskernes kompetencer tilsiger, at der vil veere patienter, som kan tilses,
behandles og afsluttes selvstaendigt. Der vil primaert vaere tale om behandling af mindre
skader. I disse tilfaelde udggr de hospitalsansatte leeger den leegefaglige backup.

Den praktiske tilrettelaeggelse af samarbejdet sker lokalt i dialog mellem vagtlaegechefen og
ledelsen i akutafdelingen.

Honorering, bemanding og ansvar
e Sygeplejerskens support af vagtleegen
Sygeplejersken, som assisterer vagtlaegen, er ansat af de respektive akuthospitaler og
afleannes herfra.
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Vagtlaegen udggr den leegefaglige back-up og har det laegefaglige ansvar i de tilfeelde, hvor
sygeplejersken assisterer i behandlingen af patienter. Vagtleegen honoreres i
overensstemmelse med overenskomsten for de patienter, som han/hun selv afslutter og
registrerer i vagtlaegesystemet, ogsa selv om sygeplejersken har ydet assistance (jf §62 i
LOK).

I tilfeelde af faglig uenighed mellem Lzegevagten og sygeplejerske om behandling skal
sygeplejersken i behandlingssituationen fglge Laegevagtens radgivning og instruktion.
Efterfglgende orienterer sygeplejersken sin ledelse, som er forpligtet til at drgfte denne
uenighed med lagevagtschefen og efterfglgende orientere sygeplejersken om resultatet af
drgftelsen. Tilsvarende orienterer laegevagtschefen vagtleegen.

Bemandingsmaessigt vil udgangspunktet vaere, at der i vagtlaagekonsultationens abningstid
vil veere en sygeplejerske, som assisterer Laegevagten, og som dermed varetager rollen
som bindeled mellem akutafdelingen og vagtlaegen. Sygeplejerskens mulighed for at
varetage modtagelses- og overvagningsopgaven udover assistance af vagtlaagen afhaenger
af volumen pa den konkrete akutafdeling.

e Behandlersygeplejerskens selvstaendige opgaver
Behandlersygeplejersken, som selvstaendigt vil tilse og behandle en raekke akut opstdede
mindre skader, er ansat pd de respektive akuthospitaler og aflgnnes herfra.

Patienter, som behandlersygeplejersken selv afslutter, jf. punkt 1, befinder sig dermed
honoreringsmaessigt som en del af akuthospitalet. Nar behandlersygeplejersken selv
afslutter patienterne, er det de hospitalsansatte laeger, som udggr den laegefaglige backup
og har det laegefaglige ansvar.

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

Varetagelsen af sygeplejerskens opgaver baserer sig, som samarbejdet i akutafdelingerne, pa
en grundlaeggende preemis om fleksibilitet. Dette betyder, at der vil veere mulighed for at
traekke mere personale ind i opgavelgsningen i leegevagten eller i akutafdelingen afhangig af,
om der opstar en szerlig spidsbelastning. Den naermere arbejdstilrettelaeggelse vil skulle aftales
lokalt.

Adgang til akutafdelingerne - herunder vagtlaegen

Det er med Akutplanen besluttet, at al henvendelse til hospitalsvaesenet i Region Midtjylland
sker via sundhedsfaglig visitation og ved akutte livstruende tilstande suppleret med kontakt til
112 (AMK-vagtcentralen, som foretager den sundhedsfaglige visitation).

Abningstider

Akutafdelingerne er dggndbne. Vagtlaegekonsultationerne vil som en del af akutafdelingerne
vaere dbne fra 17.00-23.00/08.00-23.00 bortset fra vagtleegekonsultationen i Arhus som er
dben 17-08/08-08. Det skal i relation til vagtleegekonsultationens abningstid bemaerkes, at
laegevagten overtager den sundhedsfaglige visitation af akutte henvendelser fra kl. 16.00 pa
hverdage. Der vil endvidere vaere kgrende vagtlaeger i distrikterne fra kl. 16.00 pa hverdage.
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Vagtlaegekonsultationer pd akuthospitaler Abningstider Abningstider
hverdage weekend/helligdage

Arhus 17-08 08-08

Viborg 17-23 08-23

Randers 17-23 08-23

Herning 17-23 08-23

Horsens 17-23 08-23

Gensidig dialog og evaluering

Det er veesentligt for samarbejdet, at sdvel afdelingsledelsen i akutafdelingen og
laegevagtchefen har en forpligtelse til at indga i en Igbende dialog om de erfaringer, som kan
uddrages af samarbejdet. En Igbende dialog vil give mulighed for at tilpasse og justere
samarbejdet ud fra de erfaringer, der ggres, efterhanden som samarbejdet udspiller sig.

Modellen for samarbejde i akutafdelingerne evalueres efter 12, 1 og 1V ar.

En evaluering vil derfor inddrage afdaekning af spgrgsmal som:
= Aktiviteten i laegevagten
= Om vilkdrene for laegevagtens arbejde er blevet mere hensigtsmaessige
= Om der er sket en aflastning af akutafdelingen
= Om opgavefordelingen og samarbejdet fungerer tilfredsstillende for begge parter
= Om sygeplejersken har mulighed for at bruge sin tid og sine kompetencer effektivt
= Om ordningen fglger forventningerne til fleksibilitet

Kvalitet i det integrerede sundhedsvaesen

Integrationen og udfoldelsen af et teettere samarbejde mellem akutafdelingerne og
Leegevagten har bl.a. til formal, at patienterne i hgjere grad end tidligere oplever et integreret
akut tilbud.

Det forudseettes, at der i forbindelse med udarbejdelse af Den Danske Kvalitetsmodel for
almen praksis formuleres standarder for Leegevagtens samarbejde med akutafdelingerne.

Der afvikles arligt hospitalsbaserede patienttilfredshedsundersggelser, som imidlertid ikke
selvsteendigt omfatter akutte patienter. Disse tilstraebes udvidet til at omfatte spgrgsmal til
akutte patienter rettet mod hhv. det praehospitale omrade, laegevagten, akutafdelingerne og
koordinationen i mellem disse.

Med henblik pa kvalitetssikring af henvisninger fra laegevagten skal der drgftes en ensartet
model for, at epikriser for patienter, der indlaegges af en vagtlaege, bade tilgdr egen lsege og
vagtleegen. Der igangsaettes en udredning med henblik p3a, at hospitalsafdelingerne snarest
muligt modtager elektroniske henvisninger fra laeagevagten.

De gaeldende servicemal vedrgrende ventetiden for patienterne i vagttid i forhold til telefonisk
henvendelse, ventetid i konsultationen og pa sygebesgg opretholdes uaendrede.
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Der er tale om fglgende servicemal:
1. Ventetid i telefon
Parterne er enige om, at ventetiden til at komme til at tale med en laege s3 vidt
mulig ikke overskrider 5 minutter. Malet er, at 90% af alle telefoniske
henvendelser besvares inden for 5 minutter.

2. Ventetid p§ konsultation

Malet er, at konsultation tilbydes inden for en rimelig tid. Konkret er malet, at
ventetiden i konsultationen maksimalt skal veere en time efter, at patienten er
ankommet. Malet er, at 90% af patienterne er tilset af en laege, inden der er gaet
1 time.

3. Hjemmebesgg

Det er malet, at sygebesgg, der normalt er af hastende karakter aflaegges inden
for 3 timer. Konkret er malet, at 90% af alle hjemmebesgg aflaegges inden for 3
timer.

Tidsplan for iveerkseaettelse

Samarbejdet i akutafdelingerne ivaerkseettes pr. 1. september 2012 - samarbejdet kan efter
lokal aftale mellem hospital og lsegevagtschef pabegyndes pa forsggsbasis for dette tidspunkt.
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