Den 11. april 2013

§ 2-aftale mellem Praksisudvalget i Region Sjalland, Roskilde Kommune og Greve
Kommune

Laegedakning i relation til projekt om akutpladser® i Roskilde og Greve kommuner

§ 1 Aftalens parter m.v.

Stk. 1
Narvaerende aftale er indgaet mellem Praksisudvalget i Region Sjzlland og Roskilde og Greve
Kommuner.

Stk. 2
Aftalen omfatter samtlige praktiserende speciallzeger i almen medicin med ydernr. for Region
Sjeelland og med praksisadresse i Greve eller Roskilde Kommune.

Stk. 3

Aftalen omfatter sikrede patienter med bopeel i Roskilde Kommune eller Greve Kommune, der
henvises til akutpladserne i Greve og Roskilde kommuner fra Roskilde Sygehus’ Akut Diagnostiske
Enhed (ADE), Medicinsk Afdeling, Roskilde Sygehus eller Geriatrisk afdeling, Roskilde Sygehus.

§ 2 Formal

Stk. 1

Aftalens formal er at sikre den ngdvendige lzegeda=kning pa de kommunale akutpladser i Greve og
Roskilde Kommune, som er omfattet af det tvaersektorielle projekt “Den aldre medicinske patient:
Optimering af akutindsatsen omkring Roskilde Sygehus”.

Stk. 2

Akutpladsernes opgave er at yde sygepleje’ og varetage delegerede lagefaglige opgaver i relation
til udskrevne ®ldre medicinske patienter henvist fra Roskildes Sygehus efter de i projektet
definerede in- og eksklusionskriterier. Der er tale om 4 akutpladser i Greve Kommune og 4
akutpladser i Roskilde Kommune. Antallet af pladser kan @ndres med minimum 2 maneders varsel
til den fgrste i en maned over for Praksisudvalget.

§ 3 Det l=gefaglige ansvar for patienterne pa akutpladserne

Stk. 1
Patienterne udskrives fra Roskilde Sygehus, nar de er udredt og laegefagligt ferdighehandlede. Nar

! Betegnelsen “akutpladser” er en arbejdsbetegnelse. Der vil inden projektstart blive taget stilling til en alternativ
betegnelse for pladserne.
? Efter § 138 i Sundhedsloven.

Side 1af6



Den 11. april 2013

Roskilde Sygehus udskriver en patient til akutpladserne i Greve og Roskilde kommuner, er laegerne
pa Roskilde Sygehus ansvarlige for at sikre tilstrakkelig skriftlig og evt. mundtlig overlevering af
relevante oplysninger om patientens behandling til teamlederen pa akutpladserne og patientens
praktiserende lage, herunder skal Roskilde Sygehus elektronisk fremsende epikrise og handleplan
indeholdende formal med ophold pé akutpladsen samt behandlingsplan og ordinationer senest 24
timer efter udskrivelse til akutpladsen. Senest 24 timer eller senest fgrstkommende hverdag efter
patientens ankomst til akutpladsen skal akutpladsernes personale i dagtiden kontakte patientens
praktiserende laege telefonisk med henblik pa at sikre, at den praktiserende lzege er orienteret om,
at patienten er visiteret til akutplads. Den praktiserende lzge skal til dette formal oplyse et direkte
telefonnummer, som laegen kan kontaktes pa, og skal i tilfeelde af sygdom, ferie eller andet fravaer
sikre, at en telefonsvarer oplyser om stedfortraeder, sa akutpladsernes personale i stedet kan
kontakte stedfortraederen.

Stk. 2

De fgrste 24 timer eller frem til fgrstkommende hverdag efter udskrivelse fra Roskilde Sygehus
skal personalet pa akutpladserne ved behov for laegefaglig bistand kontakte den afdeling pa
Roskilde Sygehus, som har visiteret patienterne til akutpladserne.

Stk. 3

Nar der er tale om delegation af lzgeforbeholdt virksomhed fra sygehuslagerne til personalet pa
akutpladserne, skal der foreligge en instruks for den sundhedsfaglige virksomhed, hvorefter det jf.
Vejledning om autoriserede sundhedspersoners brug af medhjaelp, er akutpladsernes ledelses
ansvar at sikre, at personalet er oplaert og instrueret i at varetage opgaverne i alle vagtlag.

Stk. 4

Fra 24 timer, dog tidligst forstkommende hverdag efter udskrivelse fra Roskilde Sygehus, skal
personalet pa akutpladserne ved behov for lzegefaglig bistand i dagtiden kontakte den
praktiserende lzege. Der vil dog fortsat veere mulighed for telefonisk eller elektronisk kontakt
mellem Roskilde Sygehus, akutpladsernes teamleder og de praktiserende |lager.

Stk.5

Har patienten og/eller personalet pa akutpladserne behov for lzegefaglig bistand i forhold til den
behandling, der administreres intravengst eller i forhold til opretholdelsen af intravengse
adgange, skal akutpladsernes personale kontakte sygehuslaegerne, ikke almen praksis. Personalet
pa akutpladserne skal vaere i stand til at tage, handtere og sende blodprgver samt anlaegge og
passe IV-adgange, sonder og katetre, saledes at genanlaggelse ikke skal afvente den
praktiserende leeges sygebesgg. Hvis der alligevel opstar behov for laegefaglig bistand til
genanlzaeggelse og besgget ikke kan afvente den praktiserende laeges besgg indenfor 8 timer, kan
den praktiserende laege vaelge at bede la2gerne pa Roskilde Sygehus om hjzelp til anlzggelse af IV-
adgange, sonder og katetre.
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Stk. 6
Far patienten pa akutpladsen behov for akut laegehjlp efter k. 16, i weekender eller pa
helligdage kontaktes vagtlzege eller sygehus efter gaeldende regler.

Stk. 7

N4r der er tale om delegation af l=zgeforbeholdt virksomhed fra almen praksis til personalet pa
akutpladserne, skal der foreligge en instruks for den sundhedsfaglige virksomhed, hvorefter det jf.
Vejledning om autoriserede sundhedspersoners brug af medhjzlp, er akutpladsernes ledelses
ansvar at sikre, at personalet i alle vagtlag er oplaert og instrueret i at varetage opgaverne.

Stk. 8

Alle sygeplejersker pa akutpladserne kompetenceudvikles pa Roskilde Sygehus’ ADE til at handtere
de lzegefaglige opgaver, som delegeres fra sygehuslaeger til personalet pa akutpladserne i
forbindelse med udskrivelse fra Roskilde Sygehus, herunder de opgaver, der omfatter at tage,
handtere og sende blodprgver samt anlaegge og passe IV-adgange, sonder og katetre. Der
udarbejdes inden projektets opstart og i samarbejde med Roskilde Sygehus skriftlige instrukser for
opgaverne® samt arbejdsgangsbeskrivelser for akutpladsernes personale i forhold til brug af
sygehuslzgerne.

Stk. 9

Der udarbejdes inden projektets opstart og i samarbejde med den ansatte lzegekonsulent, se § 4,
skriftlige instrukser for de opgaver, som de praktiserende laeger delegerer til personalet pa
akutpladserne samt arbejdsgangsbeskrivelser for akutpladsernes personale i forhold til brug af de
praktiserende lager og lzegevagten.

Stk. 10
Almen praksis, herunder laegevagten, er til enhver tid berettiget til at genindlaegge patienten, hvis
dette, ud fra et laegefagligt skgn, findes hensigtsmaessigt.

Stk. 11
Er der behov for tolkebistand i forbindelse med sygebesgg rekvirerer akutpladsernes personale
tolken. Den praktiserende la2ge modtager i disse tilfaelde et till@gshonorar, se § 5, stk. 2.

§ 4 Anszettelse af laegekonsulent til akutpladserne

Stk. 1

Der anszettes to legekonsulenter til deltagelse i projektet og til supervision af personalet pa
akutpladserne. Laegekonsulenterne varetager i denne forbindelse lgbende kommunikation med
deres kolleger i almen praksis vedrgrende diverse praktiske forhold, kommunikation mv.

® Det drejer sig fx om IV-behandling (vaske og medicinering), blodprevetagning, dyrkning af urin, SAT-maling, C-PAP,
kateter-, dr@n- og stomipleje, observation/behandling i sarlige situationer mv.
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Leegekonsulenterne forventes samlet set at bruge 4-6 timer pr. maned til denne opgave.
Laegekonsulenterne skal vaere speciallaege i almen medicin, have ydernummer for Region Sjzelland
og have praksisadresse i henholdsvis Greve eller Roskilde Kommune.

Stk. 2

Ansaetielse af lazgekonsulenterne sker af Greve Kommune/Roskilde Kommune. Kommunen har
det personaleadministrative ansvar, efter enig indstilling fra et paritetisk sammensat ad hoc
ansattelsesudvalg.

Stk. 3
Stillingen opslas via mail til alle praktiserende laeger i hhv. Roskilde og Greve kommuner. Ordlyden
af opslaget skal naermere aftales med Praksisudvalget.

§ 5 Honorering

Stk. 1

De praktiserende Izzger honoreres af projektet for de ydelser de leverer til deres patienter, nar
disse befinder sig pa akutpladsen. Ydelseshonorarerne for disse ydelser afregnes med saerligt
aftalte takster. Der er forventet behov for sygebesgg pa pladserne i stgrrelsesordnen 1-2 gange pr.
maned pr. kommune, mens der er forventet behov for telefonisk kontakt i stgrrelsesordenen 4-5
gange pr. maned pr. kommune.

Stk. 2

Almen praksis’ opgaver og ansvar vil i projektet vaere mere omfattende end normalt, da der vil
vaere tale om tidligere udskrivelse af multisyge og multimedicinerede patienter, hvis sygehistorie
og behandling er mere kompleks end den gennemsnitlige befolknings. Derfor afregnes der med
felgende honorarer for de ydelser, der leveres:

Overlevering af patient* 26,00 kr.
Telefonisk og elektronisk kontakt under opholdet 120,00 kr.
Sygebeseaqg inkl. elektronisk korrespondancemeddelelse 550,00 kr.
Tidsforbrugstilleeg pr. km, der keres i forbindelse med sygebesog 13,00 kr.
Karselsgodtgerelse pr. km, der keres i forbindelse med sygebeseg 4,37 kr.
Tillaeg, nar der anvendes tolk 125,33 kr.
*se § 3, stk. 1
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Stk. 3
Lazgekonsulenten afignnes med den timetakst, som PLO anbefaler, nar praktiserende laeger
benyttes som konsulenter m.v. {pr. oktober 2012: 866,12 kr.)

Stk. 4
Naervaerende § 2-aftale indebaerer, at honoreringen efter § 5, pkt. 2 sker uafhangigt af evt.
omsatningsioft og afregnes af projektet.

§ 6 Afregning

Stk. 1
Honorarer i henhold til § 5, stk. 1 og 2 og 3, afregnes af projektet "Den zldre medicinske patient:
Optimering af akutindsatsen omkring Roskilde Sygehus”.

Stk. 2

For at ydelserne i almen praksis i projektet kan fglges, oprettes saerlige ydelsesnumre for almen
praksis’ ydelser. Personalet pa akutstuerne skal registrere alle kontakter til almen praksis (egen
leege og dennes stedfortraeder), laegevagten og sygehuset.

§ 7 Evaluering

Akutpladsernes brug af de praktiserende lzegers, herunder laagevagtens, ydelser monitoreres
Igbende i projektet, saledes at denne aftale kan tilpasses ved behov. Aftalen evalueres efter
projektets fgrste 6 mdr., hvor der tages stilling til behov for tilpasning. Tilpasning af aftalen
forudsaetter godkendelse i Praksisudvalget. En lokal/regional PLO-repraesentant
{lzegelaugsformand/ praksisudvalgsmedlem/ en af PLO udpeget praktiserende laege) skal deltage i
evalueringsarbejdet. Evalueringen skal omhandle kvaliteten af den givne behandling og pleje samt
antal og karakteren af henvendelser til almen praksis (egen lzege og denne stedfortraeder),
laegevagten og sygehuset.

Data indsamles Igbende fra 1. maj 2013 — 31. december 2014.

§ 8 Tvister
| tilfzelde af misligholdelse ophgrer aftalen uden varsel. | tilfelde af uenighed, der ikke kan forliges
af parterne i enighed, ophaves aftalen.

§ 9 Opsigelse

Nzervaerende aftale kan af hver af parterne opsiges med 3 maneders varsel til den 1. i en maned.
Opsigelsen skal ske skriftligt. Aftalen kan opsiges med 14 dages varsel i det tilfzelde, at loftet af
ordningens budgetramme er naet.
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§ 10 tkrafttreeden og udlgb

Stk. 1
Nierveerende aftale er gyldig fra dens underskriftsdato og har virkning fra og med den 1. maj 2013.
Aftalen udigber ved projektets afstutning den 31. december 2014.

Stk. 2
Aftalen skal i henhold til Landsoverenskomst om Almen Laagegerning § 2 ikke indberettes til
Landsoverenskomstens parter.

Stk. 3
Naervaerende aftale kan ikke danne praecedens for eventuelle efterfglgende aftaler om
lzegedzekning pa akutte/subakutte pladser.

Underskrifter
LYy~ 2015
V. L :
Dato Formapd for Praksisudvalget, Niels Ulrich Holm
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0y 2010 M_@k MM@M .
Dato Formand for Greve Kommunale Laegelaug, Henrik Maerkedahl
9
¢ {
Dato Direktgr i Greve Kotimune, Peter Kjaersgaard Pedersen
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Dato rektgr | RoskiTde Kommune, Yvonne Barnholdt
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