Forretningsudvalget i Region Midtjylland

Supplerende notat vedr. samarbejde andret visitation og
akutklinikker

P& Forretningsudvalgets mgde d. 2. september blev punktet vedr.
samarbejde om andret visitation og akutklinikker drgftet. Sagen blev
udsat, idet der var en raekke spgrgsmal, der gnskes yderligere belyst.

I dette notat belyses de spgrgsmal, der blev rejst i dreftelsen af
sagen pa mgdet i Forretningsudvalget.

Hvilken uddannelsesmaessig baggrund har
behandlersygeplejerskerne?

For at kunne varetage  jobbet som behandler- og
visitationssygeplejerske gennemgar sygeplejerskerne en sdkaldt
behandler- og visitationsuddannelse.

Der har i de tidligere Arhus, Vejle og Viborg Amter vaeret forskellige
lokalt udformede behandlersygeplejerskeuddannelser, som er blevet
udformet af fagfolk fra hospitalerne ud fra de behov, der har vearet
for behandlersygeplejerske-kompetencer.

I det tidligere Arhus Amt indfgrtes behandlersygeplejerske- og
visitationssygeplejerskeuddannelsen i forbindelse med aendringerne i
skadestuestuebetjeningen i 2003/2004.

En arbejdsgruppe i Region Midtjylland har gennemgaet de hidtidige
uddannelsesforlgb for behandler- og visitationssygeplejersker med
henblik pa at udvikle uddannelsen og samtidig etablere en
uddannelse, som kan anvendes for samtlige behandlersygeplejersker
i hele Region Midtjylland. Uddannelsen er godkendt af Region
Midtjyllands Regionale Kursusrdd, som bestdr af fagfolk fra de
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fagomrader, der er omfattet af uddannelserne.

Der foreligger sdledes nu en ny revideret behandlersygeplejerskeuddannelse, som er felles i
hele Region Midtjylland.

Formalet med behandler- og visitationsuddannelsen er at sikre, at sygeplejersker i skadestuer
og skadeklinikker erhverver de aktuelle og ngdvendige kundskaber og feerdigheder for at
kunne varetage funktionsomradet som behandlersygeplejerske og visitationssygeplejerske.

Behandlersygeplejerskeuddannelsen:

For at deltage i uddannelsen som behandlersygeplejerske forudsaettes mindst 2 ars erfaring fra
skadestue eller skadeklinik med praktisk oplering og erfaring. Uddannelsen til
behandlersygeplejerske er pa 83 lektioner eksklusiv eksamen og klinisk uddannelse. Den
teoretiske uddannelse er fordelt pd& 3 moduler. Hver del af uddannelsen afsluttes med en
prove. Efter bestdet prgve uddeles uddannelsesbevis som behandlersygeplejerske.

Folgende emner indgar i behandlersygeplejerskeuddannelsen:
e Modtagelse af den akutte uafklarede patient

¢ Patienter med ortopaedkirurgiske lidelser

e Patienter med abdominalkirurgiske lidelser

e Patienter med medicinske lidelser

e Patienter med psykiatriske lidelser

e Det syge barn

e Kommunikation og konflikthandtering

e Frakturlaere, led- og blgddelsskader

e Skade og fraktur af hofte og knae

e Fraktur af taeer, fgdder/ankler

e Fraktur af underarm og handled samt handskader

e Skade og fraktur af clavikel, skulder og albue

e Radiologi

e Rgntgenhenvisninger

e Tand- og mundskader

e Bjenskader

e Fremmedlegemer i gre, naese og hals, naeseblgdning og septumhaematom
e Brandsar

e Infektionskontroller

e Sarskader

e HIV-profylakse, tetanus- og hepatitisvaccination

e Bandagering

e Smertebehandling

e Suturering

e Anlaeggelse af IV-adgang, arteriepunktur og iltbehandling
e Anamneseoptagelse/journalfgring

e Juridiske aspekter

e Litteratursggning

¢ Kollegial supervision
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Det fgrste hold af behandlersygeplejersker, som har gennemgdet den nye uddannelse, er
feerdige ultimo september, og bestdr af sygeplejersker, som indgdr i bemandingen af
skadestuerne/akutklinikkerne i Holstebro og i Ringkgbing.

Visitationssygeplejerskeuddannelsen:

Uddannelsen som visitationssygeplejerske er en selvstaendig og frivillig del af behandler-
visitations-sygeplejerskeuddannelsen, som er etableret i det tidligere Arhus Amt. Uddannelsen
er pa 20 lektioner fordelt over 1 modul og forudsaetter 1 &rs erfaring som
behandlersygeplejerske. Der udstedes uddannelsesbevis som visitationssygeplejerske efter
afsluttende prove pa visitationsuddannelsen.

Der indgar folgende emner i visitationssygeplejerskeuddannelsen:

e Visitation og telefonvisitation (spgrgeteknik og kommunikation)
e Praktisk hdndtering af telefonvisitation (edb-teknik)

¢ Juridiske/etiske aspekter

e Simulation

¢ Kollegial supervision

Det sikres - via den ledelsesmaessige forankring - at den teoretiske uddannelse, som
behandler- og telefonvisitationssygeplejersken har modtaget, suppleres med praktisk oplaering
samt vedligeholdelse via daglig praksis og supervision. Uddannelsen bestar sdledes af bade en
praktisk og teoretisk del.

Der arbejdes i gjeblikket med at beskrive en supplementsuddannelse af allerede uddannede
behandlersygeplejersker, som samtlige behandlersygeplejersker med de gamle uddannelser i
regionen, vil blive tilbudt. Visitationssygeplejerske-uddannelsen vil blive revideret, sdfremt der
viser sig behov herfor.

Hvilke gskonomiske konsekvenser har forslaget til den aendrede visitation i Region
Midtjylland?

Forslaget til sendret visitation bestdr i at visitationen til akutklinikker, faelles akutmodtagelser
og skadestuer i Region Midtjylland f@rst og fremmest fortsat sker via egen laege i tidsrummet
8-16 pa hverdage. Lsegevagtsnummeret (70 11 31 31) ggres dggndaekkende og fungerer som
et supplement til visitationen via egen laege i dagtid pa hverdage. I dagtid pd hverdage
bemandes laegevagtsnummeret med hospitalsansatte sygeplejersker (der har uddannelse som
behandler- og visitationssygeplejersker), mens lsegevagtsnummeret i vagttid (pa hverdage
efter kl. 16, samt i weekender og pd helligdage) som i dag betjenes af laegevagten.

Der er i dag forskellige visitationsordninger ift. akut behandling i Region Midtjylland.

I det tidligere Ringkgbing Amt er der udelukkende visitation til akut behandling via egen laege i
dagtid pa hverdage og via laagevagten i vagttid.

I det tidligere Viborg Amt er der visitation til akut behandling via egen laege i dagtid pa
hverdag og via laegevagten i vagttid.
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I det tidligere Arhus Amt er der visitation til akut behandling via egen laege i dagtid og
laagevagt i vagttid, hvis henvendelsen drejer sig om akut opstdet sygdom, mens der er
visitation via skadestuevisitationen, sdfremt henvendelsen drejer sig om en skade, der skal
behandles.

I det tidligere Vejle Amt (Horsensomradet) er der ikke visitation til skadestuen (&ben
skadestue), mens der i gvrigt er adgang til akut behandling hos egen laege og hos leegevagten,
som i resten af regionen.

Med forslaget til den andrede visitation forsgges de forskellige visitationsordninger at ggres
ensrettet og mere enkle.

De gkonomiske konsekvenser af oplaagningen kan opggres som falger:
I det tidligere Ringkgbing Amt medfarer forslaget ikke merudgifter, idet det forudsaettes at

borgerne her fortsat som i dag kontakter egen laege ved behov for akut behandling i dagtid pa
hverdage og laegevagten i vagttid.

I det tidligere Viborg Amt medfgrer forslaget ikke merudgifter, idet det forudseettes, at
borgerne her fortsat som i dag kontakter egen laege ved behov for akut behandling i dagtid pa
hverdage og laegevagten i vagttid.

I det tidligere Arhus Amt medfgrer omlaegningen af visitationen af skade-henvendelser i
vagttid en merudgift til leegevagten p& mellem 0,04 mio. og 1,3 mio. kr.

Skadestuevisitationen pd Arhus Sygehus har i dag et budget pd 5,6 mio. kr. som daekker
lgnudgiften til visitationssygeplejersker i visitationen dggnet rundt. Arhus Sygehus har oplyst,
at de for at bemande skadestuevisitationen alene i dagtid pa hverdage og med en aktivitet
som den, der er i dag i dette tidsrum, skal have en normering pa 3,10 stillinger og et
lsnbudget pd 1,1 mio. kr. Safremt forslaget til visitationen vedtages viser de forelgbige
beregninger sdledes, at der vil vaere et budgetoverskud pa Arhus Sygehus pa 4,5 mio. kr., som
kan finansiere leegevagtsvisitationen i vagttid.

Der er foretaget en beregning af hvor mange af de ca. 92.000 opkald, der i dag foretages
alene fra borgere i det tidligere Arhus Amt til skadestuevisitationen, som falder i vagttid. Af de
samlede 92.000 opkald til skadestuevisitationen kraever ca. 68.000 af opkaldene en
sundhedsfaglig vurdering, mens de resterende er opkald fra eksempelvis borgere, der spgrger
om vej til hospitalet, har ringet til skadestuen frem for til laegevagten - eller borgere der
laegger roret pd, for opkaldet er besvaret (ca. 9.500 opkald om &ret afsluttes med at borgerne
laagger roret pa for opkaldet besvares). Af de samlede 92.000 opkald til skadestuevisitationen
er det beregnet at ca. 61.000 af opkaldene falder i vagttid, og skal dermed ifglge forslaget
varetages af lzegevagten frem for af skadestuevisitationen.

Laegevagten honoreres udelukkende pr. besvaret opkald i laegevagtsvisitationen. I en
beregning af udgiften til leegevagtens hdndtering af opkaldene er der taget udgangspunkt i de
ca. 61.000 opkald, som i dag foretages til skadestuevisitationen updagtet, at en del af disse
opkald formentlig ikke vil finde sted, idet der som ovenfor beskrevet er nogle af opkaldene til
skadestuevisitationen i dag, som henvises til laegevagten (og dermed allerede er en del af
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laegevagts-udgiften) og idet en del opkald aldrig nar igennem til visitationen, eksempelvis fordi
borgeren fortryder opkaldet eller har ringet forkert og derfor laegger rgret pa, for opkaldet er
besvaret.

I laegevagtsvisitationen sondres mellem to ydelser. En telefonkonsultation omfatter alle
telefonsamtaler med laegevagten, der afsluttes i laegevagtsregi - f.eks. ved telefonrddgivning
om egenomsorg, receptudskrivelse pr. telefon eller henvisning til skadestuebesgg. En visitation
omfatter alle telefonsamtaler med laegevagten, der afsluttes med henvisning til anden
laegevagtsaktivitet (leegevagtsbesgg eller laegevagtskonsultation). Der er to forskellige
honorarer tilknyttet disse ydelser - og honorarets stgrrelse er for begges vedkommende
desuden afhaengig af om ydelsen gives i leegevagtens a-vagt eller b-vagt. Honoraret for en
visitation er i a-vagten 37,26 kr. og i b-vagten 46,10 kr. Mens honoraret for en
telefonkonsultation er 86,17 kr. i a-vagten og 108,87 kr. i b-vagten.

Det afggrende spgrgsmal ift. en beregning af, hvad udgiften til lsegevagten vil vaere ift.
handteringen af 61.000 opkald i laegevagten, er, hvorledes laegevagten vil afslutte
telefonopkaldet (som en telefonkonsultation eller som en visitation). I 2007 havde laegevagten
i Region Midtjylland 675.000 opkald, hvoraf 399.536 (60%) var telefonkonsultationer og
275.404 (40%) var visitationer til anden laegevagtsaktivitet. S&fremt lsegevagten vil visitere de
61.000 ekstra opkald i vagttid pa tilsvarende vis, er udgiften til laegevagtens handtering af
opkaldene beregnet til at udggre ca. 4,5 mio. kr.

Skadestuevisitationen i Arhus afslutter imidlertid opkaldene til skadestuevisitationen efter en
anden fordeling, idet ca. 80% af de sundhedsfaglige opkald hertil resulterer i et
skadestuebesgg. Derudover er der en del opkald som afsluttes telefonisk med rédgivning om
egen omsorg, henvisning til egen laege eller med henvisning til vagtlaege (henvisning til
vagtlaege udger ca. 3,4% af opkaldene). Safremt laegevagten visiterer efter samme mgnster,
som skadestuevisitationen i dag visiterer henvendelserne, vil det resultere i at 96,6% af
opkaldene skal honoreres som telefonkonsultationer og 3,4% af opkaldene skal honoreres som
visitationer. Dette giver en beregnet udgift til laagevagtens handtering af opkaldene p& ca. 5,7
mio. kr.

Den samlede merudgift for omlaegningen af visitationen i vagttid i det tidligere Arhus Amt, er
derfor beregnet til at udggre mellem 0,04 og 1,3 mio. kr.

Hertil kommer de afledte konsekvenser af den aendrede visitation i form af effekten pa antallet
af besgg i lsegevagtskonsultationer og pa skadestuen. Der er ikke foretaget beregninger pa,
hvad den andrede visitation vil betyde for antallet af besgg hos hhv. skadestue og i
legevagtskonsultation, og ej heller hvad den gkonomiske konsekvens heraf vil veere.
Honoraret for en konsultation hos laegevagten er i henholdsvis a- og b-vagt 176 kr. og 218 kr.
Et skadestuebesgg har en DAGS-veerdi pd 937 kr. (2008-takst). Safremt der visiteres flere til
laegevagtskonsultationer og feerre til hospitalernes skadestuer, vil der i dialog med hospitalerne
foretages en vurdering af, om der skal ske en budgetomplacering fra hospitalernes skadestuer
til leegevagten. Den ngjagtige konsekvens af andringen i visitationsordningen i besggstallet i
hhv. skadestuer og laegevagtskonsultationer, vil blive fulgt ngje.

I det tidligere Vejle Amt (Horsensomradet) medfgrer forslaget en samlet merudgift p& mellem
1,1 mio. kr. og 1,3 mio. kr. Beregningen baserer sig pa et skgn over antallet af opkald til
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visitationen pa i alt 18.300 opkald fra borgere i Horsens-omradet. Det skgnnede opkaldstal
baserer sig pd de erfaringer, der er gjort ved indfgrelsen af visitation til skadestuerne i det
tidligere Arhus Amt.

Ca. 6.200 af opkaldene fra Horsensomradet forventes at vaere i dagtid pa hverdage, hvor det
er sygeplejersker, der bemander telefonvisitationen. Dette medfgrer en udgift til visitationen i
dagtid pa 0,2 mio. kr, idet sygeplejerskevisitationen skal opnormeres med 0,55 stilling ift. de
ekstra opkald, der evt. vil komme i dagtid fra Horsens-omradet.

Afhaengig af laegevagtens visitationsmgnster (jf. beskrivelsen af de forskellige
visitationsmgnstre ovenfor) vil udgiften til lzegevagtens visitation af borgere fra

Horsensomradet i vaggtid vaere pa mellem 0,9 mio. kr. og 1,1 mio. kr.

Sa8fremt den sygeplejerskebemandede telefonvisitation skulle varetage visitationen til
skadestuen i Horsens hele dggnet, ville udgiften vaere 1,2 mio. kr.

Samlet overblik over de gkonomiske konsekvenser af forslaget.

Samlet set er udgifterne til forslaget om visitationsmodellen, som det foreligger, opgjort til at
veere pa mellem 1,1 mio. kr. og 2,6 mio. kr., hvoraf 1,1-1,3 mio. kr. alene vedrgrer
indfgrelsen af visitation til skadestuen i Horsens - og er uundgaelig uanset, hvilken visitations-
form man veelger.

Forslaget om visitationsmodellen, som det foreligger, medfgrer, for det tidligere Arhus Amts
vedkommende maksimalt en beregnet merudgift til visitationen i Region Midtjylland pa 1,3
mio. kr.. Merudgiften pa 1,3 mio. kr. vil vaere sdfremt lsegevagten kun visiterer 3,4 % af de
borgere, der ringer til lzegevagten til laegevagtskonsultationer. Dette visitationsmgnster vil ikke
ligge i forleengelse af laegevagtens nuveerende visitationsmgnster, hvor 60% af opkaldene
afsluttes i telefonen eller visiteres til anden laegevagtsydelse. Merudgiften pa 1,3 mio. kr. er
derfor hgijt sat. I gvrigt bemaerkes, at opkaldstallet p& 61.000 opkald i vagttid, som skal
overga til laegevagtsregi, er hgit sat, jf. ovenfor.

Samlet set vurderer Administrationen derfor, at forslaget om visitationen, som det foreligger,
vil medfgre en beregnet merudgift pa 1,1 mio. kr. til visitationen i Region Midtjylland, som
hovedsageligt kan henfgres til indfgrelsen af visitation til skadestuen i Horsens. Denne
merudgift vil blive finansieret bl.a. af en budgetreduktion pd Regionshospitalet Horsens, hvor
antallet af skadestuebesgg forventes af falde. Dagsveerdien af 20% af skadestuebesggene pd
Regionshospitalet Horsens udggr ca. 4 mio. kr.

Det bemeerkes, at det er en forudsaetning for beregningerne, at borgerne i Region Midtjylland
ikke aendrer adfeerd ift., hvor man i dag ringer hen i dagtid pa hverdage for at blive visiteret til
akutbehandling. Dvs. at borgerne fgrst og fremmest ringer til egen lsege - og at
laagevagtsnummeret pa hverdage i dagtid kun benyttes som et supplement til visitationen via
egen laege. Telefonvisitationen pd Arhus Sygehus vil i dagtid pa hverdage i udgangspositionen
ifglge forslaget blive bemandet, sdledes at de nuveerende opkald, der foretages hertil fra
borgere i det tidligere Arhus Amt, fortsat kan modtages her. Der er desuden regnet med en
tilforsel af en normering pa 0,55 stilling til telefonvisitationen pa hverdage i dagtid, som

Side 6



daekning for de eventuelle ekstra opkald, der kan komme fra Horsens-omradet, hvor
telefonvisitation til skadestuen er et nyt faenomen.

Safremt borgerne i hele Region Midtjylland visiteres via egen laege pa hverdage i dagtid - som
intentionen med modellen er - vil bemandingen i telefonvisitationen p& hverdage i dagtid
muligvis med tiden skulle nedjusteres. Omvendt vil en gget anvendelse af leegevagtsnummeret
pd hverdage i dagtid fra borgere i hele Region Midtjylland medfgre et behov for opjustering af
bemandingen i dagtid. Hertil skal bemazerkes, at det er aftalt med Ilaegevagten, at
visitationssygeplejerskerne pa@ hverdage i dagtid foretager en registrering af de opkald, der
evt. m8 komme til telefonvisitationen fra borgere/patienter, der ringer og angiver, at de ikke
kan komme i kontakt med egen laege. Den foresldede visitationsmodel forudsaetter saledes, at
tilgaengeligheden i dagtid i almen praksis er hgj.

Hvordan padvirkes antallet af skadestuebesgg ved indfgrelse af visitation til
skadestuen?

I dagsordenspunktet ”"Samarbejde om aendret visitation og akutklinikker” fremgar, at
indfgrelsen af visitation til skadestuen i Horsens erfaringsmaessigt vil medfgre et fald i
skadestuebesggene pa ca. 20%, som vil give en budgetmaessig besparelse her.

Forventningen om et fald pd 20% af skadestuebesggene pa skadestuen i Horsens baserer sig
fortrinsvist pa erfaringerne fra indfgrelsen af den sygeplejerskebemandede skadestuevisitation
i det tidligere Arhus Amt. Antallet af skadestuebesgg i det tidligere Arhus Amt blev reduceret
med 21,8% i perioden 2002-2004 i forbindelse med indfgrelsen af den sygeplejerskebetjente
telefonvisitation her. I amter, hvor man har haft leegevisiteret skadestuefunktion (tidligere
Viborg og Ringkgbing Amter) har man set et fald i antallet af skadestuebesgg pa op mod ca.
50%. Dette skyldes, at telefonvisitation til skadestuerne dels medfgrer en omfordeling af
patienterne fra skadestuer til egen laege/laegevagtskonsultationer og dels fordi en del
henvendelser til en telefonvisitation kan afsluttes i telefonen med radgivning om egenomsorg.
En analyse af henvendelserne til den sygeplejerskebetjente skadestuevisitation i Arhus Amt i
perioden 2003-3004 viste, at 18 % af henvendelserne til skadestuevisitationen afsluttedes i
telefonen af visitationssygeplejerskerne med radgivning til egenomsorg.

Erfaringer og undersggelser har vist, at en ikke ubetydelig del af henvendelserne pa landets
uvisiterede skadestuer omhandler helbredsproblemer, som ikke er omfattet af skadestuernes
oprindelige malgruppe og burde visiteres til primaer-sektoren (Rapport om akutbetjeningen i
almen praksis, Praktiserende Lsegers Organisation, 2004 og 2006, Dansk Sygeplejerad,
Fremtidens akutberedskab - hurtig og bedre hjeelp, januar 2006). Malgruppen for
skadestuerne er i denne henseende defineret som egentlige skader eller mere alvorlige
sygdomstilfeelde, mens laegevagten tager sig af akutte almen medicinske problemer. Et tal pa
om mod 60% af henvendelserne til de abne skadestuer haevdes at veere almenmedicinske og
burde dermed have veeret varetaget af primaersektoren.

Forventningen om et fald i skadestueaktiviteten pa Regionshospitalet Horsens pd 20% er et
forsigtigt sken pa konsekvensen af indfgrelsen af visitation til skadestuen her. Tallet vil
muligvis vaere hgjere - taget i betragtning, at det i den foresl8ede visitationsmodel er egen
laege/laegevagten, der primaert visiterer til skadestuerne.
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Hvilke servicemal er der ift. ventetid i telefonen, ndr man ringer til hhv. lzegevagt og
skadestuevisitationen?

Der er i den regionale lsegevagtsordning som et tilleeg til laegevagtsaftalen en
hensigtserklaering om et servicemal, hvor det konkrete mal ved telefonisk henvendelse er, at
90 pct. af patienterne kommer til at tale med vagtlaegen indenfor 5 minutter.

Malopfyldelsen 13 i andet halvdr 2007 pa 83,3 pct. Forklaringen p& den lave malopfyldelse er
en lav malopfyldelse i december maned. Ses der bort fra december maned, Vville
malopfyldelsen i veere 90 pct.

Der er udsving i graden af malopfyldelse afhaengig af tidspunkt pa dagen og afhaengig af
ugedag og hgitider. Saledes er der spidsbelastning lgrdag formiddag og p& bestemte
helligdage, hvor egen laege har haft lukket i flere dage. Det er spidsbelastninger i december
maned, der forklarer den lave malopfyldelse i denne maned.

For at gge malopfyldelsen er det i Samarbejdsudvalget besluttet at indfgre muligheden for at
patienten pa telefonen indtaster sit cpr nr. (CTI = computer telefoni integration). CTI afkorter
hver kontakt mellem patient og vagtleege med nogle sekunder. CTI vil medvirke til at reducere
antallet af spidsbelastninger.

Responstiden til skadestuevisitationen pa Arhus Sygehus ligger pd mellem 40 og 100 sekunder
viser en opggrelse fra Teledanmark, TDC, der omfatter tidsrummet 2. januar til 19. februar
2007 og omfatter 8.083 opkald.

Hvorfor vil lsegevagten fgrst have det laegefaglige ansvar kl. 24 - frem for kl. 22 - i
en opstartfase i Silkeborg?

P& grund af relativ hgj aktivitet om aftenen kan den nuvaerende vagtleege i aftenvagten i
Silkeborg ikke samtidig veere back-up laege pa akutklinikken i tidsrummet 22-24. Da
vagtlaegerne ikke pa nuveerende har mulighed for at lade nattevagten begynde allerede kl. 22,
har man sagt, at man i opstartsfasen fgrst kan fungere som back-up-laege fra kl. 24.
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