Aarhus den 31. januar 2017

Lokal model for udrulning af initiativ om fast lsegetilknytning i
plejehjemmene i Aarhus Kommune

Baggrund

| satspuljen 2016-2019 blev satspuljepartierne enige om, at der gradvist indferes en
landsdaekkende ordning med fast tilknyttede Izeger til beboere pa plejecentre baseret pa
erfaringerne med det tidligere gennemferte pilotprojekt med fast tilkknyttede leeger.

Der er lavet en national aftale mellem PLO, Staten, Danske Regioner og KL og ud fra den en
regional delaftale mellem Region Midtjylland, kommunerne i Region Midtjylland og PLO-M.

Ordningen har to elementer 1) Beboere pa plejecentre tilbydes at vaelge en laege, der er fast
tilknyttet til plejecentret og 2) der indgéds konsulentkontrakt mellem Aarhus Kommune og den fast
tilknyttede Izege til at yde generel sundhedsfaglig radgivning af personalet pa plejecentret.

Ordningen skal i Iebet af en 4-&rig indfasningsperiode (2016-2019) blive landsdaekkende og
omfatte samtlige plejehjem i landet. Aarhus Kommune arbejder sammen med praktiserende leeger
pa en model hvor alle kommunens plejehjem fordeles mellem de praktiserende lzeger fra projektets
start.

Aarhus’ lokale model for udrulning af initiativ om fast lzegetilknytning i plejehjemmene, leegger sig
op ad den regionale delaftale, der er indgaet mellem Region Midtjylland, kommunerne i Region
Midtjylland og PLO-M.

Hvem

Den lokale model for udrulning af initiativet er udarbejdet i samarbejde mellem praktiserende lzeger
i Aarhus og Magistratsafdelingen for sundhed og omsorg i Aarhus Kommune og skal godkendes i
Det Kommunalt Laegelige Udvalg.

Modellen gzelder for praktiserende leeger med ydernummer i Aarhus Kommune og alle plejehjem i
Aarhus kommune, ogsa de selvejende.

Formal

Formalet med initiativet er at tilknytte en fast lzege til alle kommunens plejehjem og de selvejende
institutioner. Derudover er formalet med initiativet ogsa at bidrage til en teettere samarbejdsrelation
mellem de praktiserende lazger og det enkelte plejehjem.

Tilknytning af laeger

Der laves en centraliseret model, hvor den enkelte lzege indgar kontrakt med Sundhed og Omsorg,
Aarhus Kommune.
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Ved opstart af projektet udsendes spergeskema, som laegerne besvarer pr. ydernummer. Der
afkrydses hvor mange beboere de har mulighed for at fa tilknyttet pr. laeege og hvilke plejehjem, de
gerne vil tilknyttes.

Der gives i spgrgeskemaet mulighed for at der tilknyttes 10-50 beboere pr. leege.

Efter leegerne har tilkendegivet deres gnsker i forhold til at blive fast tilknyttet leege, fordeles
lzegerne imellem plejehjemmene af arbejdsgruppen bestaende af medlemmer fra Aarhus
Kommune og praktiserende laeger. Her er mélet at fa alle plejehjem daekket, samtidig med at der
tages hensyn til lzegernes og plejehjemmenes preeferencer. Derudover sgges der ogsé en l@sning,
hvor der opnas en geografisk naerhed mellem klinikken og plejehjemmet.

Skulle det forekomme at alle plejehjem ikke bliver tilknyttet en fast lzege, seges en l@sning pa
nzestkommende mede i det Kommunalt-Laegelige Udvalg.

Antallet af timer til sundhedsfaglig radgivning knyttes op pa hvor mange plejehjemsbeboere det
enkelte ydernummer far tilknyttet.

Indhold i ordningen
Som neaevnt i baggrundsafsnittet, har ordningen to elementer:

a) Beboere pa plejecentre tilbydes at veelge en lsege, der er fast tilknyttet til plejecentret
b) Derindgés konsulentkontrakt mellem Aarhus Kommune og den fast tilknyttede la=ge om at
yde generel sundhedsfaglig radgivning af personalet pa plejecentret.

Ad a) Beboere pa plejehjemmene kan vaelge den fast tilknyttede lsege til egen lzege, selvom lzegen
har lukket for tilgang.

Forstanderen og den fasttilknyttede leege serger for, at tage hensyn til leegens kapacitet og at
tilgangen af nye patienter tilretteleegges hensigtsmaessigt, sa de enkelte klinikker ikke oplever for
stort arbejdspres i en periode.

Ad b)

Antallet af timer til sundhedsfaglig radgivning tildeles det enkelte ydernummer baseret pa, hvor
mange plejeboliger, der er pa det plejehjem, de bliver tilknyttet.

Baseret pa at Aarhus Kommune har 1,2 millioner arligt til sundhedsfaglig radgivning (fratrukket
50.000 til administration), giver det 1220 timer &rligt til sundhedsfaglig radgivning (udregnet med 10
km karselsgodtgerelse, dvs. 942,7 kr. pr. time).

Aarhus Kommune har 2180 plejeboliger, hvilket svarer til, at hver plejebolig udlgser ca. 0,6 timers
sundhedsfaglig radgivning arligt.’

Tidspunkt og interval for den sundhedsfaglige radgivning aftales lokalt.
Indholdet af den sundhedsfaglige radgivning dreftes og afstemmes i Kommunalt-Laegeligt Udvalg.
Eksempler pa hvad den sundhedsfaglige radgivning kan bruges til:

e Vejledning i forhold til korrespondancer og rammedelegering

1(1.150.000 kr. arligt/942,7kr. pr. time)/2180 plejeboliger
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e Handtering af urinvejsinfektion
e Medicinhandtering.

Borgerens valg af laege

MSO udarbejder introduktionsmateriale om ordningen, som plejeboligerne uddeler til nye beboere.
Ledelsen pa plejeboligerne skal sikre, at beboere og pargrende er informeret om borgerens
mulighed for valg af den fasttilknyttede leege. Der laegges op til, at der i opstarten af projektet sker
en rullende overgang af patienterne til den nye fasttilknyttede laege, sa der pa den made tages
hensyn til den enkelte lzeges kapacitet.

Den enkelte beboer afholder selv udgifterne forbundet med skift af lzege.

Ved opsigelse af en konsulentaftale, er det Sundheds og Omsorgs ansvar at anseette en ny
fasttilknyttet lzege og herefter informere borgerne og de pargrende om den nye fasttilknyttede
leege.

Honorering og afregning

Puliemidlerne til sundhedsfaglig radgivning fordeles imellem plejehjemmene ud fra antal
plejehjemsbeboere.

De nationale parter (PLO, Staten, Danske Regioner og KL) har aftalt, at falgende timetakst for
lzzegernes sundhedsfaglige radgivning skal anvendes: 901 kr. (1. april 2016 niveau- reguleres
arligt).

Der indgés kontrakt mellem Aarhus kommune og de fast tilknyttede leeger pa et fast antal
manedlige timer.

Udbetaling administreres hos Sundhed og Omsorg, Aarhus Kommune. Hver leege fremsender hver
maned faktura pa den pageeldende maneds sundhedsfaglige radgivning.
Plejeboligerne/forstanderen er selv ansvarlige for sammen med laegen at holde regnskab med de
sundhedsfaglige radgivningstimer. Der samles op en gang arligt.

Projektet skydes i gang i 2017 og 2016 midlerne overferes derfor til den resterende projektperiode.
2016 midlerne reserveres til at sikre en god opstart af projektet og den gode relationsdannelse
mellem plejepersonalet og de fasttilknyttede lzeger. Derudover bruges midlerne som en buffer til
sparring om projekter i samarbejde mellem de praktiserende laeger og kommunen, som kraever
ekstra honorering.

Transport medregnes i det aftalte antal konsulent timer efter konsulenttakst (kr. 901 pr. time). Hertil
kommer kgrselsgodtgerelse efter overenskomstens kerselstakst kr. 4,17 pr. km.

Ifelge den regionale delaftale fremsender lsegen hver maned en regning pa den sundhedsfaglige
radgivning til den pagaeldende kommune pa et aftalt EAN-nummer.

Succeskriterier og effektevaluering
Malet med ordningen er at tilknytte en fast laege til alle kommunens plejehjem, ogsa de selvejende.

Succeskriterier for ordningen droftes i KLU.



Aarhus den 31, januar 2017

Ifelge den regionale delaftale, laves der en arlig national monitorering pa indfasningen af projektet.
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Jakob Ravn, Fgrmand PLO-Aarhus Kirséne Markvorsép, Sundhed og Omsorg,
Aarhus Kommunei




