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4.  Kommunal leegeordning pa sundhedsomradet (B)

Sagsnr.: 330-2015-734 Dok.nr.: 330-2015-271302 Abent
Kompetence: Slagelse Aldrerad

Aldreradet har faet sag til haring angaende kommunal leegeordning og har faet nedenstaende protokoltekst
fremsendt til haring:

Beslutningstema
Udvalget skal beslutte, om der skal etableres en kommunal klinisk lazegeordning inden for sundheds- og
omsorgsomradet.

Baggrund

Sundheds- og Seniorudvalget besluttede pa mgdet den 8. oktober 2014, at administrationen undersgger, i hvilke
sammenhaenge, og pa hvilke konkrete omrader, det vil give god mening og effekt at tilknytte en lsege til sundheds-
og omsorgsomradet.

Udvalget besluttede endvidere pa mgdet den 12. december 2014, at finansieringen af en eventuel kommunal
lzegeordning skal findes af reserverede midler fra gkonomiaftalen 2015, hvor der er afsat et belgb pa 4,9 mio. kr.,
som skal understgtte fglgende malsaetninger:

- Feerre uhensigtsmeessige genindlaeggelser

- Feerre forebyggelige indlseggelser

- Feerre uhensigtsmeessige akutte korttidsindleeggelser

- Feerre feerdigbehandlede patienter, der optager en seng pa sygehusene

| budgetaftalen 2015-2018 blev det besluttet, at de 4,9 mio. kr. skal investeres i indsatser, der medfarer en
besparelse pa den aktivitetshestemte medfinansiering pa 2,5 mio. kr. (betaling for sygehusindlagte borgere) fra
2016 og frem. En kommunal laegeordning skal derfor tilrettelaegges sadan, at den i videst muligt omfang kan bidrage
til at realisere denne besparelse.

Endvidere skal en kommunal lsegeordning bidrage til at realisere og understgtte Sundhedsaftalens (2015-2018)
intentioner om at skabe et mere sammenhaengende og smidigt sundhedsveesen med fokus pa et koordineret
samarbejde om de feelles borgere, herunder bedre overgange mellem sektorer.

Med henblik pa at skrue en konkret model for brug af en kommunal leegeordning sammen, har der veeret nedsat en
arbejdsgruppe med repraesentanter for falgende omrader:

- Myndigheden i Center for Sundhed og Omsorg

- Plejecentre i Center for Sundhed og Omsorg

- Rehabiliteringsboliger (Blomstergarden) i Center for Sundhed og Omsorg
- Hiemmesygeplejen i Center for Sundhed og Omsorg

- Misbrugscenteret i Center for Handicap og Psykiatri

- Kommunens praksiskonsulent (praktiserende laege)

En konkret model for brug af en kommunal leege

Udgangspunktet for en kommunal leegeordning er konkrete borgerrettede indsatser med et forebyggende sigte. Det
vil sige, at lsegen skal involveres i de tilfeelde, hvor det er ngdvendigt i forhold til at forebygge en indlaeggelse,
genindlaeggelse eller i de seerlige tilfeelde, hvor der kan vaere brug for en leegefaglig koordinering med eksterne
parter om et komplekst borgerforlgb — det kan fx veere sygehus, praktiserende laege eller et seerligt behandlingstilbud
mv.



Malgruppen:

Malgruppen er borgere, der direkte kan profitere af at blive tilset/behandlet af en laege for at undga en indlaeggelse
eller genindlzeggelse pa et sygehus. Det vil typisk veere de borgere, kommunen kender i forvejen — borgere i
hjemmesygeplejen, plejecentre, kroniske patienter (fx KOL), borgere med misbrug (fx i substitutionsbehandling) og
borgere med seerlige komplekse forlgb, hvor der er en udredningsudfordring, og som er vanskelige at visitere til et
tilbud eller en behandling.

Brugen af den kommunale leege skal:

- Reducere antallet af forebyggelige indleeggelser, genindleeggelser og korttidsindlaeggelser

- Gennem uddannelse af medarbejdere forbedre medicinhandteringen og skabe agget fokus pa tidlig opsporing
- Understgtte opkvalificering af personalet

- Forbedre den oplevede kvalitet af seldreplejen hos borgere og pararende.

Forventet effekt:

Der ligger ingen erfaringer fra andre kommuner med lignende ordninger, sa det vil i hgj grad veere pionerarbejde,
der seettes i veerk med ordningen. Derfor er det ikke muligt, at lave en udspecificeret beregning pa den forventede
effekt.

Men udgangspunktet vil veere, at laegen har 200 borgerbesgg/-sager det 1. ar. Heraf skannes det, at halvdelen — dvs.
100 borgere — kan undga en indlaeggelse eller genindlaeggelse. Den forventede besparelse pa udgiften til disse
indleeggelser vil det 1. &r udgare 1,5 — 2 mio. kr. Hertil kommer den forventede ggede kvalitet, som de involverede
borgere og pargrende vil opleve, samt de ggede kvalifikationer, der vil blive tilfart medarbejderne, bl.a. i forhold til
tidlig opsporing og forebyggende intervention.

@konomi, organisering og tidsramme:
Det forventes, at komme til at koste 1,2 mio. kr. om aret at etablere og drive en kommunal laegeordning. Udgifterne
deekker lgn, administration, uddannelse mv.

Det foreslas, at laegen bliver tilknyttet rehabiliteringsboligerne pa Blomstergarden og far fysisk placering der.
Endvidere foreslas det, at ordningen etableres som en 2-arig praveordning, hvor erfaringerne opsamles og
evalueres efter 2 ar i drift.

Erfaringsopsamlingen skal danne grundlag for en politisk stillingstagen til, om ordningen skal ggres permanent.
Endvidere foreslas det, at ordningen traeder i kraft efter sommerferien 2015.

Retligt grundlag
Sundhedsloven

Handlemuligheder
Udvalget kan veelge at beslutte at ivaerkseette den beskrevne model for en kommunal laegeordning pa sundheds- og
omsorgsomradet. Alternativt kan udvalget vaelge, at modellen skal justeres eller beslutte ikke af gennemfare den.

Vurdering

Det er administrationens vurdering, at modellen giver god mulighed for at afprgve en kommunal lsegeordning i
Slagelse kommune. Modellen er teenkt relativt bredt og fleksibel og giver derfor et solidt erfaringsgrundlag til brug for
design af en mere permanent ordning.

Samtidig vil den lgse nogle af de udfordringer, som kommunen konkret mgder i forhold til den beskrevne malgruppe,
og den vil kunne understgtte de gvrige initiativer, som er iveerksat i forhold til tidlig opsporing.

Konsekvenser for andre udvalg



Ingen

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Udvalget principbeslutter den beskrevne model for en kommunal lsegeordning
2. at Modellen sendes i haring i Zldreradet, Radet for Socialt udsatte og Handicapradet

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 30. april 2015:

Fraveerende: Jens Jgrgensen (V)

at 1: Indstillingen godkendt med den bemaerkning, at det bgr indga i funktionen, at leegen bidrager til opkvalificering
af sundhedspersonalet i Slagelse Kommune

at 2: Modellen sendes i hgring

Indstilling
Formanden indstiller,

1. at Forslag til hgringssvar fra Sundheds-Forebyggelses-Kulturarbejdsgruppen drgftes, og
2. at Der med baggrund i drgftelsen tages stilling til det endelige hgringssvar

Bilag

330-2015-274055 Bilag 1 - Udkast til hgringssvar, dateret 21. maj 2015, fra Sundheds-
Forbeyggelse-Kulturarbejdsgruppen..pdf

Beslutning i £ldreradet den 9. juni 2015:

Fraveerende: Peter Lotinga

Udkast til hgringssvar suppleres af Sundheds-Forebyggelses-Kulturgruppen v/Sven Gade efter drgftelser i dag
i Aldrerddsmedet, og forslaget til det endelige hgringssvar sendes til kommentar hos
/ldreradsmedlemmerne.



