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@dget brug af hjemmebesgg med lzege fra 1813
mhp. aflastning af hospitalerne

Med dette notat beskrives pilotprojekt for ordning med flere hjemmebesag
med leege fra Akuttelefonen 1813 mhp. aflastning af hospitalerne. Akutbered-
skabets forslag til pilotprojektet blev drgftet i Hospitalsdirekterkredsen den 12.
januar, hvor der var opbakning til projektet.

Baggrund og formal

Pa meade i hospitalsdirekterkredsen den 5. januar 2023 havde kredsen en
droftelse af status pa driften hen over jul og nytar. Det fremgik af droftelserne,
at flere hospitaler er udfordrede af mange isolationskraevende patienter grun-
det smitsomme sygdomme. Dertil ages presset pa hospitalerne af den gene-
relle mangel pa personale og sygdom iblandt det eksisterende personale.

Det blev pa madet forespurgt, at Akutbredskabet arbejder pa at age kapacite-
ten i den praehospitale visitationsfunktion (PHV) mhp. aflastning af akutmodta-
gelser og akutklinikker. Dette sager Akutberedskabet at imgdekomme.

Hertil har Akutberedskabet undersggt mulighederne for at aflaste akutmodta-
gelser og akutklinikker ved at etablere et supplerende tilbud om hjemmesgg
med leege fra Akuttelefonen 1813.

Det primeere formal er at reducere antal henvendelser i akutmodtagelser og
akutklinikker og dermed aflaste hospitalerne. Samtidig er tilbuddet med til at
give borgerne et nzert akut tilbud.

Organisering og geografisk daekning

Akutberedskabet vil kunne etablere et pilotprojekt, der indebaerer en skalerbar
ordning, hvor op til 10 kerende laeger kan tage pa hjemmebesgg hos borgere i
regionen. Der er tale om op til 10 ekstra laeger hver dag til hjemmebesgg, og
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funktionen er saledes et supplement til det eksisterende tilbud om hjemmebe-
s@g. Laegerne i ordningen vil blive aflgnnet jf. den geeldende aftale om lsegers
arbejde i regionens akuthjeelp indgaet med YL/FAS.

Der lzegges op til, at en til to laeger vil kgre ud fra Nordsjeellands Hospital mhp.
at daekke den nordlige del af regionen, mens de resterende laeger vil kare ud
fra Akutberedskabet i Ballerup og deekke resten af regionen.

Tilbuddet daekker i ferste omgang ikke Bornholm.

Akutberedskabet star for at stille med op til 10 egnede laeger inkl. udstyr samt
en dispatcher i vagtcentralen, der skal koordinere de kgrende laegers ture.
Leegernes udstyr er det samme som i den nuveerende ordning med hjemme-
besgg fra 1813 og omfatter en computer med relevant software og to telefo-
ner. Laegerne i ordningen vil vaere pa mellemvagtsniveau.

Der er behov for en bagvagtsfunktion for de kerende laeger. Akutberedskabet
foreslar, at bagvagtsfunktionen fungerer ved, at de karende laeger kan radfgre
sig med en bagvagt fra akutmodtagelsen pa det hospital, patienten ellers ville
veere blevet henvist til. Den konkrete implementering vil ske sammen med
hospitalerne.

Befordring af laegerne i ordningen

Laegerne i den nuvaerende ordning befordres via taxa jf. Akutberedskabets af-
tale herom.

| skonomiafsnittet fremgar Akutberedskabets estimat for udgifter hertil, sa-
fremt den eksisterende aftale kan anvendes. Det er en betydelig usikkerhed
ift. om tilkgb af 10 ekstra taxaberedskaber kan lade sig gare i den eksiste-
rende aftale. Safremt der skal indgas en ny aftale, er det muligt, at prisen vil
veere betydeligt hgjere, og der er risiko for, at selskabet ikke vil kunne levere
det gnskede antal taxaberedskaber pa sa kort tid. Derfor vil Akutberedskabet
farst afsgge om befordringen kan ske via regionens egne biler og personale.

Akutberedskabet har taget dialog med Center for Ejendomme som alternativ

befordringslasning fx ved regionens biler til afhentning af blodprever mv., idet
leegebefordringen sker udenfor almindelig arbejdstid. Hvis denne made viser

sig fordelagtig, vil befordringen etableres sadan i pilotprojektet.

Akutberedskabet vurderer pa baggrund af dialog med Center for Ejendomme,
at udgifterne ved brug af befordring via CEJ ikke vil overstige udgifterne til
taxa (fremgar af skonomiafsnittet).
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Tidsrum, projektperiode og skaleringsmuligheder

Tilbuddet vil blive etableret i tidsrummet fra kl. 17 til 01 alle hverdage og kl. 12
til 20 i weekenden. Tidsrummet er lagt ift. de typiske spidsbelastningsperioder
pa 1813. Laegerne vil saledes have vagter af otte timers varighed.

Tilbuddet etableres som udgangspunkt for en periode pa to maneder. Akutbe-
redskabet har som intention at kunne pabegynde opstart af tilbuddet ca. en
uge efter beslutning. Ordningen kan skaleres Igbende op til maksimalt 10 ke-
rende leeger. Implementering af pilotprojektet vil blive drgftet i Driftsgruppen
for Akuthjeelpen for voksenomradet. Skaleringen sker ift. det observerede be-
hov. Opstart og den Igbende opskalering kan blive pavirket af mulighederne
for befordring og bemanding af ordningen.

Malgruppe og henvisningskriterier

Visitationen til hiemmebesag med leege vil foregd som pa nuvaerende tids-
punkt, dvs. gennem Akuttelefonen 1813. Malgruppen for hjemmebesag i neer-
veerende tilbud er patienter, som ellers ville veere blevet henvist til fysisk be-
s@g pa en akutmodtagelse eller akutklinik enten i det nuvaerende vurderings-
spor eller behandlerspor-sygdom (lazegevagtsspor). PHV-enhederne vil ogsa
kunne visitere til et hjemmebesag med laege i tilfeelde, hvor paramedicineren
finder dette respons mest hensigtsmeessigt.

Jf. data fra Akutberedskabet bliver der pr. dag visiteret ca. 250 patienter fra
1813 til akutmodtagelsernes og akutklinikkernes vurderingsspor og behandler-
spor-sygdom pa hverdage og ca. 500 i weekender og helligdage. | hverda-
gene henvises ca. 56% af patienterne til sygdomssporet, mens de resterende
ca. 44% henvises til vurderingssporet. | weekender og pa helligdage henvises
ca. 73% til sygdomssporet og 27% til vurderingssporet.

Antal hjemmebesgg pr. dag

Antal hiemmebesg@q pr. dag i den nuveerende ordning

Laegerne ved 1813 allokeret til hjemmebesgg i den nuvaerende ordning har
som udgangspunkt 8 timers vagter. | hverdagene er vagttidspunkterne fra 17-
01 og i weekenderne fra 12-20. De handterer bade hjemmebesgag til syge bor-
gere og er ansvarlige for ligsyn. Et hjemmebesgg tager ca. 51 minutter, og i
lebet af en 8 timers vagt har leegen ca. en time, som anvendes pa andet end
opgaver. Dermed vil lzegen kunne na ca. 8 hjemmebesgg ud af de 7 timers til-
geengelig vagttid.

Akutberedskabets forventning i antal hjemmebesgqg i den nye ordning

Med afsaet i ovenstaende forudseetninger, er det Akutberedskabets vurdering,
at hver laege i ordningen vil kunne foretages mellem ca. 7 og 9 hiemmebesag
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pa en vagt. Ved fuld skalering til 10 karende laeger er det séledes mellem ca.
70 og 90 hjemmebesag pr. dag i den nye ordning.

Evaluering af pilotprojektet

Efter endt projektperiode vil der ske en grundig evaluering med afseet i data
mhp. vurdering af projektets effekt.

Det vil bl.a. blive undersagt hvor stor en andel af de udferte hjemmebesgag,
der kan forebygge en senere henvendelse til en akutmodtagelse/akutklinik.

@konomi

Etablering af funktionen forudsaetter, at der sikres finansiering til drift og op-
start jf. nedenstaende.

Udqifter til drift af ordningen i 2 maneder:

Akutberedskabet har lavet nedenstaende estimat af de forventede udgifter for-
bundet med tilbuddet.

Det bemeerkes, at estimatet for leegernes Ion er beregnet med afsaet i timelagn
for laeger jf. aftalen med YL/FAS for laegers arbejde i Akuthjeelpen i Region
Hovedstaden. Dette er den aftale alle lseger i regionens akuthjeelp arbejder
under. Da der er taget udgangspunkt i en gennemsnitsbetragtning for laeger-
nes timelgn, praesenteres de forventede lgnudgifter som et interval.

Beregning af udgifter til befordring tager afseet i den nuvaerende aftale. For at
opveje for usikkerhed preesenteres de forventede udgifter som et interval.

Foruden lgn til leeger er der i nedenstaende interval indlagt udgifter til en eks-
tra dispatcher i vagtcentralen, som vil indga i koordineringen af hjemmebesag
med de kgrende leeger i projektet. Udgiften hertil vurderes at veere mellem
100.000 og 150.000 kr.

Udgifterne til ordningen vurderes til at veere op mod 6 mio.kr afhaengig af den
endelige udformning herunder ift. befordring (som pt er skennet til 1 mio.kr pa
et usikkert grundlag)

Jget brug af hjemmebesgg med leege fra 1813 mhp. aflastning af hospitalerne Side 4



	Øget brug af hjemmebesøg med læge fra 1813 mhp. aflastning af hospitalerne

