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4. IMPLEMENTERING AF ENSTRENGET OG VISITERET
AKUTSYSTEM

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Forretningsudvalget den 13. august 2013, sag nr. 5

ADMINISTRATIONENSINDSTILLING

1. at regionsradet tager administrationens planlagte udmentning af regionsradets beslutning den 12.
marts 2013 til efterretning,

2. at regionsradet godkender, at det fremtidige servicemdl for Akuttelefonen 1813 sadtestil, at 90 % af
opkaldene skal veare besvaret indenfor 3 minutter og at alle opkald besvares indenfor 10 minutter,
0g

3. at regionsrédet godkender, at driftsudgiften ved indfarelse af et enstrenget og visiteret akutsystem i
2014 pa 140 mio. kr. og 137 mio. kr. fra 2015 og frem finansieres af midler afsat i Budgetforslag
2014-2017 pa sundhedsvaesenets konto for fadles driftsudgifter.

RESUME

Regionsradet besluttede pa mgdet den 12. marts 2013, at der med virkning fra 1. januar 2014 skal ske en
organisatorisk og fysisk samordning af den overenskomstbestemte |sggevagt med regionens gvrige akutte
tilbud. Samtidig hermed skal regionen indf@re en visiteret adgang til akutmodtagel ser/-klinikker.

Samordningen af laggevagtsordningen med det avrige akutsystem betyder, at der i Region

Hovedstaden vil veae én indgang for alle akutte patienter i vagttid via Akuttelefonen 1813, som kan
visitere til akutte lasgebesag i hjemmet. Laggevagtens konsultationsopgaver ved personligt fremmade
integreres i regionens akutmodtagelser og akutklinikker med det formdl, at borgerne oplever at modtage
behandling i é& samlet system ud fra deres behov, uanset om de henvender sig akut med en skade eller
medicinsk sygdom i vagttid.

Som udmgntning af regionsradets beslutning har administrationen udarbejdet en rapport, der angiver de
naamere retningslinjer og principper for den fremtidige opgavel gsning pa omradet, og som danner
grundlag for implementeringen af den nye organisering pr. 1. januar 2014.

SAGSFREMSTILLING

Radgivning og visitation via 1813

Lagevagtens telefonkonsultation og opgaven med akutte |aayebesag varetages organisatorisk af Den
Prachospitale Virksomhed. Borgerne visiteres til akutmodtagel ser og akutklinikker via forudgaende
henvendelse til Akuttelefonen 1813. Borgerne vil fremover kun skulle huske to telefonnumre, nemlig 112
ved akut livstruende sygdom og tilskadekomst, og 1813 til alt andet, herunder generel sundhedsfaglig
radgivning og visitation til relevante akuttilbud. Aktiviteten pa akuttelefonen forventes at stige fra ca.
160.000 opkald om &ret til ca. 1,2 mio. opkald arligt.

Det vil fortsat i udgangspunktet vaare en sygeplejerske, der tager telefonen pa 1813. Ved behov for
laegefaglig konsultation eller efter gnske fra borgeren stilles der i vagttiden videre til en lagge. Laggerne, der
ansadtes pa 1813, forudsadtes bl.a. at have bred erfaring i diagnostik, udredning og behandlingstiltag
indenfor de store specialer samt indgaende erfaring med direkte patientkontakt.

1813 oplyser ved henvisning til akutmodtagelse/-klinik borgeren om den forventede ventetid og vil som
en ny forbedret service ogsa oplyse om den anbefalede madetid, hvilket ger, at borgeren kan afvikle
noget af ventetiden hjemme. Hvis 1813 skgnner, at der er behov for en hurtig vurdering udenom keaen,
instrueres borgeren om snarest muligt at henvende sig pa akutmodtagel sen/-klinikken.

Servicemal

Servicemdlet for besvarelse af opkald til akuttelefonen foreslas fastsat til, at 90 % af opkaldene skal veae
besvaret indenfor 3 minutter og sdledes at ingen venter mere end 10 minutter. Med dette servicemd sikres
fortsat hurtig svartid pa 1813 og en serviceforbedring for den store gruppe borgere, som i dag ringer til
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laggevagten.

Det nuvaaende servicemal for akuttelefonen er, at 90 % af opkaldene skal vaae besvaret indenfor 2
minutter, mens det for laggevagten i Region Hovedstaden er, at patienterne bar have kortest mulig
ventetid, og at de oplyses om, hvilket nummer de er i k@en. Opgerelse af svartiden for lasgevagten i
Region Hovedstaden viser, at 79 % kommer igennem inden for 3 minutter.

Behandlingen i akutmodtagelser ne og akutklinikkerne

L agyevagtens konsultationsopgaver ved personligt fremmeade integreresi regionens akutmodtagel ser og
akutklinikker. Rigshospitalets traumecenter vil ikke varetage funktionen. Malet er, at borgerne oplever
at modtage behandling i ét samlet system ud fra deres behov, uanset om de henvender sig akut med en
skade eller medicinsk sygdom i vagttid.

Behandlingen af akutte patienter med alment medicinske sygdomme i vagttid tilstragbes varetaget af lager
med almenmedicinske kompetencer, som ansadtes pa hospitalerne. Ved aandret behandlingsbehov kan
inddrages andre - evt. mere specialiserede kompetencer i behandlingsindsatsen, idet der forudssdtes et
udstrakt samarbejde mellem de forskellige behandlerspor i akutfunktionerne.

Behandling af selvhenvendere

Pr. 1. januar 2014 vil adgangen til akutmodtagelser og akutklinikker vaae visiteret via akuttelefonen 1813.

Safremt der aligevel dukker selvhenvendere op i akutmodtagel ser/-klinikker vil disse borgere fortsat blive
modtaget og behandlet ud fra deres hastegrad. Selvhenvenderne vil blive oplyst om fordelen ved at ringe
til 1813 farst, sdledes at ventetiden kan starte allerede fra dette tidspunkt - og hjemmefra.

Tekniske lgsninger (I1T)

Etableringen af et enstrenget og visiteret akutsystem kraever en raskke udbygninger af de eksisterende it-
og telefonilgsninger i Den Praehospitale Virksomhed og pa hospitalerne. Udbygningerne skal sikre
handtering af det @gede antal opkald til 1813, dokumentation af sundhedsydelser, visitering samt
beregning og oplysning om forventede ventetider i akutmodtagel ser og akutklinikker. De grundlagygende
I T-funktionaliteter til registrering og visitering fra akuttelefonen vil vaare klar til 1. januar 2014, men det
forventes, at funktioner om automatisk ventetidsberegning og automatisk overfarelse af
journaloplysninger fra akuttelefonen til hospitalerne farst vil vaare klar i 1gbet af 2014. | en
overgangsperiode forventes derfor behov for flere ressourcer til manuelle registreringer i

akutmodtagel serne/-klinikkerne.

Regionsradet behandlede pa sit made den 14. maj 2013 en henvendelse fra Lene Kaspersen (C) vedr.
enstrenget akutsystem. Tre af spargsmalene var besvaret i mgdesagen.

Regionsradet besluttede at de gvrige spergsma skulle besvares i forbindelse med regionsradets
behandling i august maned af etableringen af et enstrenget akutberedskab. De udestaende spargsmal er
besvaret i vedlagte bilag.

KOMMUNIKATION

Det kraaver en massiv kommunikation at fa borgerne til at sendre adfaard, sdledes at de ringer til
akuttelefonen far besag pa en akutmodtagel se/-klinik, da borgerne i mange & har vagret vant til at kunne
henvende sig direkte. Endvidere skal borgerne oplyses om, at de fra 1. januar 2014 skal henvende sig til
akuttelefonen, hvis de har behov for behandling af alment medicinske sygdomme uden for egen lages
abningstid.

Det er derfor vassentligt, at borgerne kender akuttel efonens nye funktioner, indarbejder 1813-
telefonnummeret i hukommelsen og forvandler denne viden til handling ved akut skade eller sygdom.

Derfor planlagyges en informationskampagne for at sikre, at borgere, kommuner m.v. har kendskab til det
nye enstrengede og visiterede akutsystem. Kampagnen forventes afviklet fra ultimo november 2013 til
februar 2014. Kampagnen skal bl.a. sikre, at:

1 Borgerne har kendskab til akuttelefonen og kan huske telefonnummeret
1 Borgerne ved, at de skal ringe 1813, nar de ansker hjadp uden for egen lasges dbningstid
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1 Borgerne ved, at de skal ringe 1813, ndr de vil pa en akutmodtagelse / akutklinik
1 Borgerne ved, hvorndr de skal ringe 1813 — sa der ikke opstar tvivl om, hvorndr man skal ringe 112.

@K ONOMISKE KONSEKVENSER
Praksisomradets udgifter til den nuvaarende laegevagtsordning udger i 2014-niveau ca. 155 mio. kr.

Indfarelsen af et enstrenget og visiteret akutsystem forudssdtes i Budgetforslag for 2014-2017 at
medfere en reduceret driftsudgift pa 15 mio. kr. Budgettet under praksisomradet er saledes reduceret
med 155 mio. kr., mens 140 mio. kr. er afsat pa sundhedsvaesenets konto for fadles driftsudgifter til
senere udmentning til den fremtidige l@sning. Belgbet svarer til de forventede arlige merdriftsudgifter i
2014 til de funktioner, der skal overtage de tidligere opgaver hos laggevagten og visiteret adgang.
Belgbet falder til ca. 137 mio. kr. fra 2015 og frem, idet der i 2014 er afsat 3 mio. kr. i engangsudgifter
til anskaffelse af it-software.

Arlige driftsudgifter (Mio. kr.)

Leanudgifter 116 116
Pyrige driftsudgifter 21 21
Anskaffelse af it-software 3 -

1 alt 140 137

Lenudgifter vedrarer:

1 Bemanding til de udvidede opgaver pa Akuttelefonen 1813,
1 Bemanding af de kerende hjemmebesgg og
1 Integration af de nuvagrende lagevagtskonsultationer i akutmodtagel ser og akutklinikker.

Udgifterne er pa nuvagrende tidspunktet budgetteret pa en rakke forskellige forudsaetninger om aflgnning
mv., idet det bemagkes, at der endnu udestar afklaring herom. Lenudgifterne vil senere skulle fordeles til
Den Prachospitale virksomhed samt hospitalerne, nar der foreligger et endeligt afklaret
budgetteringsgrundlag.

De gvrige driftsudgifter vedrarer blandt andet udgifter til karselsordningen med hjemmebesag,
forbindsstoffer, udgifter til 1T-drift mv. Der er derudover afsat 3 mio. kr. til anskaffelse af it-software,
som afholdesi 2014.

Belabet er en del af den samlede etableringsudgift pai alt 18 mio. kr. hvoraf 15 mio. kr., der afholdes i
2013, er afsat i 2. gkonomirapport 2013, mens de naa/nte 3 mio. kr. til it-software afholdesi 2014.
Belgbet kan afholdes uden at belaste den forudsatte mindreudgift pa 15 mio. kr. i budgetforsiaget for
2014, jf. ovenfor.

Etableringsudgifter (Mio. kr.)

udgifter til Ien og uddannelse 5
Udgifter til IT mv 9 3
Etableringsudgifter i alt 15 3

Etableringsudgifterne omfatter dels udgifter til en og uddannelse af personale i etableringsperioden.
Derudover indgdr udvikling og indkeb af den I T-maessige understettelse af det enstrengede og visiterede
akutsystem, delsi Den Praghospitale Virksomhed og dels pa akutmodtagelser og akutklinikker.
Derudover indgar erhvervelse af hjertestartere til de karende hjemmebesgg samt udgifter til aandring af
vejledende skiltning pa akutmodtagelser og akutklinikker.

Det kan derudover naavnes, at der i 2. gkonomirapport 2013 og budgetforslaget for 2014 er i alt 10 mio.
kr. (fordelt med 5 mio. kr. i hvert af arene) til gennemferelse af informationskampagne i forbindelse med
indferelse af et enstrenget og visiteret akutsystem.

Det forudsettes, at den neamere udmentning af driftsudgifterne pa de 140 mio. kr. i 2014 foretages i
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forbindel se med 1. gkonomirapport 2014.

DIREKTGRGODKENDEL SE
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

SAGEN AFGYJRES AF
Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
Anbefales med tilfgjelse af et supplerende pkt. 4 i indstillingen om, at Kvalitetsudvalget falger udviklingen
med implementering af det enstrengede og visiterede akutsystem.

O (2) meddelte, at de vil stemme imod ved sagens behandling i regionsradet.
C (2) meddelte, at de vil tilkendegive deres stilling til sagen ved regionsrédets behandling.

Birgitte Kjaller Pedersen (F) og Michael Lange (V) deltog ikke i sagens behandling.

REGIONSRADETSBESLUTNING
Der var omdelt notat af 20. august 2013 vedr. kommuna medfinansiering. Nina Berrig (C) fremsatte
fordag om, at sagen udsadtes.

Regionsradets formand satte C' s forslag under afstemning.

For stemte: C (6) og O (4), i alt 10.

Imod stemte: A (12), B (3), F (6), V (6), D (1), Andreas Ragpke (ufp), Karin Helweg-Larsen (ufp), i alt
30.

Undlod at stemme: O.

| at 40.

Regionsradets formand satte herefter forretningsudvalgets indstilling under afstemning.

For stemte: A (12), B (3), F (6), V (6), D (1), Andreas Repke (Ufp), Karin Helweg-Larsen (Ufp), i alt 30.
Imod stemte: C (6) og O (4), i at 10.

Undlod at stemme: O.

| at 40.

Forretningsudval gets indstilling var herefter tiltradt. Regionsradet noterer sig, at der er rettet henvendelse
til Sundhedsministeriet med henblik pa, at kommunerne kan holdes skadeslgse for de gkonomiske
konsekvenser af omlaggningen.

Jannie Hjerpe (F) deltog ikke i af stemningen.

Karin Dubin (A), MgaHolt Hgjgaard (A), Per Seerup Knudsen (A), Abbas Razvi (B), Lene Kaspersen
(C), Ole Sghak (C), Ellen Thrane (F), Lise Muller (F), Niels Borre (F) og Finn Rudaizky (O) deltog ikke
I sagens behandling.

JOURNALNUMMER
13002308

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag - Udkast til rapport om visiteret og enstrenget akutsystem i Region Hovedstaden (26-6-2013)
2. Notat af 6/8-2013 - Henvendelse fra regionsradsmedlem Lene Kaspersen (C) om etablering af
enstrenget

3. Notat af 20/8-2013 - Et-strenget akutsystem og kommunal medfinansiering
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