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Den Mobile Laegepraksis

Baggrund

Udvalget for forebyggelse og sammenhaeng har godkendt, at der arbejdes
med muligheden for at etablere en mobilklinik i almen praksis, som forsggs-
ordning i to ar. Der er afsat 600.000 kr. til projektet, som finansieres af midler
afsat til Praksisplan for almen praksis 2015-2019.

Forsggsordningen bygger videre pa de allerede opnaede resultater i praepro-
jektet 'Mobil Klinik’, som praksis 'Leegerne Amagerbrogade 172’ har iveerksat
og afpravet gennem de sidste to ar. Der tages derfor hgjde for praeprojektets
opnaede resultater, som inddrages i bade tilrettelaeggelsen og evalueringen af
projektet.

Formal

Formalet med projektet er at afsgge, hvorvidt en mobilklinik som drives inden
for overenskomstens rammer, kan frigive behandlingskapacitet i almen praksis
i llegedaekningstruede omrader samt forbedre behandlingskvaliteten for ud-
satte patientgrupper. Dette skal ske gennem et velunderbygget og dokumen-
teret grundlag for rationel brug af mobilklinikken.

Herudover skal det afdeekkes, om mobilklinikken kan blive et koncept med
skalerbart potentiale, minimal administration og selvbaerende gkonomi, der let
kan implementeres i andre lsegedaekningstruede omrader i regionen.

Konceptbeskrivelse

En mobil klinik er en forsggsordning, hvor regionen stiller en (el)bil med ud-
valgt klinikudstyr til rAdighed for praksis. De ydelser, der leveres til patien-
terne, ligger inden for den geeldende overenskomst for almen praksis. Det er
en forudsaetning, at bilen er i drift alle ugens hverdage, hvorfor ordningen tilby-
des starre praksis eller flere praksis, som driver ordningen i feellesskab. For-
sggsordningen henvender sig seerligt til praksis med darlige adgangsforhold
0g problemer med personaleudvidelse pga. manglende plads.
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Mobilklinikken kan betjenes af kompetent personale, som pa delegation af lee-
gen kgrer ud til eldre borgere, kronikere eller andre, der ikke kan eller har van-
skeligt ved at made frem i praksis. Det er sdledes en lgsning, der skal erstatte
et fremmgdebesgg i praksis.

Mobilklinikken kan frigive behandlingskapacitet i praksis ved, at ansat personale
karer sygebesgg og tilser patienter med funktionsnedseettelse, sa leegen ikke
skal tilse disse patienter og dermed far tid til at se flere patienter i praksis.

Det er en malseetning, at deltagende praksis i lgbet af projektperioden udvider
antallet af patienter i takt med frigivet behandlingskapacitet. Med afsaet i prae-
projektets resultater vurderes det, at praksis vil kunne udvide med ca. 100 pati-
enter pr. dag, bilen karer for dem. Karer bilen saledes tre dage om ugen, for-
ventes det, at praksis udvider det samlede antal patienter tilknyttet praksis med
300 i lgbet af projektperioden. Ved projektets midtvejs- og slutevaluering vil der
blive fulgt op pa, hvor meget deltagende praksis’ kapacitet er aget.

Ordningen afpraves i fgrste omgang for 2 ar og evalueres derefter. Regionen
afholder etableringsudgifterne, stiller (el)bil, udstyr og parkeringsplads til radig-
hed for projektdeltagerne i projektperioden samt afholder udgifter til projektle-
delse og honorar til deltagende praksis. Driftsudgifter til vedligeholdelse af bil,
som ikke er en del af regionens leasingsaftale, og udstyr afholdes af deltagerne.

Malgruppe

Malgruppen er zldre, sarbare borgere med varigt eller forbigaende vaesentlig

funktionsnedseettelse af fysisk eller psykisk karakter, der forhindrer eller forrin-
ger borgernes mulighed for at tage initiativ til eller fysisk at gennemfgre lasege-

besgg. Yngre patienter, der opfylder de samme kriterier, vil ogsa kunne veere

omfattet.

Patienter, der efter indlaeggelse udskrives med funktionsnedseettelse eller op-
falgningsbehov kan ogsa indga i malgruppen.

Praksis kan identificere patienter i malgruppen ved at fremsgge relevante bor-
gere i praksis patient population. Dette kan ggres ved at udfgre forskellige po-
pulationstraek, fx:

e Antal patienter +75 ar + 5 laegemidler uden konsultationskontakt inden-
for det sidste halve ar.

e Antal patienter med diagnosen demens eller brug af demensmedicin
uden arskontrol et ar tilbage.

Laboratorieudstyr i mobilklinikken

Mobilklinikken specialindrettes med det ngdvendige apparatur og behand-
lingsudstyr, som fremgar af vedlagte bilag 1. Der installeres desuden et termo-
skab til beskyttelse af temperaturfglsomt apparatur og praver i bilen.
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Varighed

Projektet igangseettes d. 1. september 2020 og afsluttes d. 31. august 2022.

Organisering og ansvarsfordeling

Der nedsaettes en projektgruppe bestadende af en repreesentant fra de delta-

gende praksis og projektmedarbejder(e) fra Enhed for Det Naere Sundheds-

vaesen i Region Hovedstaden. Projektledelsen varetages af en repraesentant
fra en af de deltagende praksis, som udpeges af Region Hovedstaden.

Projektet organiseres saledes:

e Projektleder star for:

@)

Afholdelse af introduktions-, midtvejs-, og afslutningsmgde med
projektgruppen.

Instruktion til deltagende praksis om arbejdsgang og leveran-
cer.

Dataindsamling fra deltagende praksis om den kvalitets- og ka-
pacitetsmaessige effekt af mobilklinikken, herunder:

— patientprofilen, sygeligheden, dgdeligheden, antal karte
sygebesgag, sygebesggspopulationen far og efter, ydel-
sesmgnster, normtal, tid brugt pa administration, tider
frigivet i praksis (lsegetid konverteret fra sygebesgg til
konsulationstid), gskonomi, organisatoriske udfordringer
med bilen og tilfredsheden med lgsningen.

Lgbende kommunikation til regionen om projektets fremdrift.
Udarbejdelse af midtvejs- og afslutningsevaluering i samar-
bejde med Region Hovedstaden.

e Deltagende praksis star for:

O

Den laegefaglige del, herunder opsporing, koordinering og do-
kumentation af relevant behandlingsindsats.

Den driftsmaessige del, herunder logistik, vedligeholdelse, ind-
retning og drift af bil.

Organisering af anvendelse af mobilklinikken.

Lgbende datalevering og indrapportering til projektlederen om
den kvalitets- og kapacitetsmeessige effekt af mobilklinikken,
herunder:

— patientprofilen, sygeligheden, dgdeligheden, antal karte
sygebesgg, sygebesggspopulationen far og efter, ydel-
sesmgnster, normtal, tid brugt pa administration, tider
frigivet i praksis (leegetid konverteret fra sygebesgag til
konsulationstid), skonomi, organisatoriske udfordringer
med bilen og tilfredsheden med lgsningen.

e Region Hovedstaden star for:
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o Anskaffelse af (el)bil og udstyr, samt afholdelse af etablerings-
udgifter hertil.

o Tilvejebringelse af fast parkeringsplads med ladestander.

Afholdelse af udgifter til projektledelse og honorering af delta-

gende praksis.

At skabe opmaerksomhed pé projektet via relevante medier.

Deltagelse i relevante mgder med projektgruppen.

At bista projektlederen ift. midtvejs- og afslutningsevaluering.

At bidrage til lgsning af uforudsete udfordringer undervejs i for-

sggsperioden.

(0]

O O O O

Tidsplan med milepeele og leverancer

Fase 1 — far projektstart (inden september 2020)

De deltagende praksis til projektet rekrutteres. De skal veere belig-
gende i et laegedaekningstruet omrade, et omrade med taet bebyggelse
og ligge teet pa hinanden.

Region Hovedstaden stiller en (el)bil til radighed, som indrettes i sam-
arbejde med projektlederen, og opsaetter en ladestander/parkerings-
plads i omradet, hvor deltagende praksis er beliggende.

Projektlederen definerer ngdvendigt udstyr og apparatur til bilen, og
udarbejder en model for, hvordan det kan deles og suppleres med test-
udstyr.

Der udarbejdes et evalueringsdesign, og projektlederen og Region Ho-
vedstaden definerer i feellesskab, hvilken dokumentation der er behov
for, at deltagende praksis kontinuerligt indsamler til projektet.
Projektlederen afholder introduktionsmg@de med projektgruppen, hvor
projektets formal og rammer praesenteres.

Deltagende praksis udarbejder en plan for, hvordan bilen deles mellem
dem.

Fase 2 - opstartsfase (september/oktober 2020)

Region Hovedstaden lancerer projektet pa hjemmeside og i relevante
medier.

Fase 3 — forsggsfase (september 2020 til august 2022)

Deltagende praksis anvender mobilklinikken og udvider kapaciteten
gradvist.

Deltagende praksis indsamler og leverer aftalt data og dokumentation
undervejs til projektlederen.

Projektlederen kommunikerer Igbende om projektets fremdrift til Re-
gion Hovedstaden.
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Efter det farste ar udarbejder projektlederen i samarbejde med Region
Hovedstaden en midtvejsevaluering (september - oktober 2021).
Projektlederen afholder midtvejsmgde i projektgruppen, hvor status pa
projektet og midtvejsevalueringen praesenteres og drgftes (oktober -
2021).

Fase 4 - afslutningsfase (august til oktober 2022)

Projektlederen udarbejder i samarbejde med Region Hovedstaden en
afslutningsevaluering.

Projektlederen afholder afsluttende made i projektgruppen, hvor resul-
taterne af projektet gennemgas, og mobilklinikkens fremtidige potenti-
ale drgftes.

Evaluering

Evalueringsdesignet er ikke endeligt tilrettelagt men vil blive udarbejdet af pro-
jektlederen i samarbejde med Region Hovedstaden far projektstart. Evaluerin-
gen vil indeholde nedenstadende delelementer:

Undersggelse af kapacitetsforggelse i deltagende praksis (personale-
forbrug, leegetid i praksis og udvidelse af antal sikrede).
Undersggelse af aktivitet i praksis (antal fremmgdekonsultationer far
og efter, antal karte sygebesgg far og efter).

Undersggelse af patientprofilen (alder, antal diagnoser, medicin, dgde-
lighed mv.).

Tilfredshedsundersggelse blandt deltagende praksis ift. oplevelse af
mobilklinikkens anvendelighed.

Tilfredshedsundersggelse blandt patientmalgruppen ift. behandlings-
kvalitet.

Vurdering af projektets gkonomiske baeredygtighed og skaleringspo-
tentiale.

Der vil i evalueringen veere fokus pa at besvare:

1.
2.
3.

Hvorvidt projektets mal er naet
Hvordan projektets mal er naet
Hvorfor projektets mal er naet/ikke naet.

Selve evalueringen udfgres af projektlederen i samarbejde med Region Ho-
vedstaden, mens de deltagende praksis har ansvar for lgbende datalevering til
evalueringen. Projektlederen har ansvar for at fglge op pa, om projektets del-
mal og leverancer indfries undervejs.
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Budget for hele projektperioden

Timetal og sats
eller antal og stk.

Samlet belgb i

Udgifter Beskrivelse pris kr. ex moms
El-bil Leasing af el-bil (Nissan ENV 200)

i2ar. 2 X 75.000 kr. 150.000 kr.
Biludstyr Udgift til udstyr i bil, organiserings-

system, termoskab, foliering mv. 150.000 kr.
Projektleder Udagift til projektleder i 100 timer.

Konsulenttakst* pa 954,75 kr. pr.

time. 100 x 954,75 kr. 95.475 kr.
Honorar til deltagende | Hver deltagende lsegekapacitet
praksis (leegekapaci- | modtager et engangshonorar pa
tet) 10.000 kr. ved projektets afslut-

ning, safremt de har deltaget i

hele projektforlgbet. 5 x 10.000 kr. 50.000 kr.
Andet Formidling, branding, evaluering

mv. 100.000 kr.
Uforudsete udgifter 50.000 kr.
Samlet budget 595.475 kr.

*Jf. Honoreringsaftale for praktiserende laeger, der fungerer som konsulenter i Region

Hovedstaden.
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