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Sundhedsvaesnet i dag

Med kommunalreformens gennemfarelse i 2007 gennemgik sundhedsvaesnet et paradigmeskift, hvor kommunerne med en rakke
nye sundhedsopgaver kom til at indga som en del af sundhedsvassnet. Samtidig er det kommunale opgavesad pavirket af, at
hospitalerne udvikler sig i retning mod en mere specialiseret og effektiv opgavel gsning, hvor bl.a. en stadig kortere indlasggel sestid
giver andre tramings-, rehabiliteringss og sygeplejefaglige opgaver. Neavagende strategi dakker dette nye borgernage
sundhedsvaesen.

Samtidig er strategien et element i det samlede politiske grundlag for sundhedsomradet, der skal sikre at Kgbenhavns Kommune
fungerer som drivkraft i udviklingen af sundhedsvaesnet til gavn for kebenhavnernes liv og sundhed.
Figur 1: Kommunen som en del af sundhedsvaesnet

Hospital

Almen praksis Kommune

Kommunens rolle i sundhedsvaesnet er, som pa de gvrige kommunale ressortomrader, praget af den korte afstand til borgerne.
Forventningen til kommunen om at indfri forandringspotentialet i kommunalreformen er derfor knyttet til et krav om, at kommunen
fremadrettet kan sikre borgerne adgang til sundhedsydelser i naaomradet. En forventning, som i Kabenhavns Kommune bl.a. vil
blive indfriet gennem etableringen af sundhedshuse i lokalomréderne.

Endvidere skal den kommunale sundhedsindsats fremover — bade for borgere i plejebolig og selvstaandig bolig - kunne afspejles i
hele borgerforlgbet fratidlig opsporing, forebyggelse af indlagggel ser og genindlasggel ser, hjemtagning af faardigbehandlede borgere
og opfalgning efter indlasggel se.

Sdledes er det Sundheds- og Omsorgsforvaltningens mal at sikre:

=  at borgerne forbliver raske og velfungerende
= atforvaaringer i en borgerstilstand opdagesi tide
= at der falges op efter udskrivelse
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Opgaver

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgavesssd er med det nye borgernaae sundhedsveesen blevet udvidet med en rakke
kommunale sundhedsopgave inden for genoptraming, kronisk sygdom, sygepleje og handtering af overgange mellem kommune og
hospital og det nye borgernaae sundhedsvaesen udger nu sammen med folkesundhed, forebyggelse og sundhedsfremme det
kommunale sundhedsomrade. | figur 2 er omradet placeret ind i forhold til det samlede opgavefelt i Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen.

Figur 2: Det kommunale sundhedsomr ade
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Malgrupper

= [Hdre
Mens folkesundhedsarbejdet og den borgerrettede forebyggel se principielt retter sig mod hele den raske befolkning, s kan en stor
del af malgruppen for den traditionelle kommunal e ad dreopgave og de nye sundhedsopgaver karakteriseres som addre, medicinske
patienter. Den primage magruppe for Sundheds- og Omsorgsforvatningens tilbud er sdledes addre borgere med nedsat
funktionsevne og med en eller flere - ofte kroniske - sygdomme.

= Voksne
Med sundhedsloven blev Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgavesad udvidet til ogsa at omfatte mennesker under 65 ar.
Indsatserne daskker her farst og fremmest genoptraaning efter udskrivelse fra hospital og rehabilitering af mennesker med kronisk
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sygdom. Med udvidelsen af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgaver i forhold til voksne gges behovet for at styrke
samarbejdet med Socialforvaltningen og Beskadtigel ses- og Integrationsforval tningen.

* Barn
Den traditionelle kommunale sundhedsindsats i forhold til bern er med sundhedsloven udvidet til ogsd at omfatte
genoptraaingsomradet. Barneomradet vil i stigende grad komme i fokus i de kommende sundhedsaftaler, hvilket forudsater en
udvikling af samarbejdet mellem Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Berne- og Ungdomsforvaltningen.

Opbygning
Strategien er bygget op i to dele.
Afsnit 1 — 5, Det nye borgernage sundhedsvaesen, retter sig mod indholdet i de kommunale sundhedstilbud, den made hvorpa de

organiseres, samt den betydning samarbejdet med Region Hovedstaden har for tilrettelasggel se af de kommunale sundhedstilbud.

Afsnit 6 — 8, En ny sundhedspolitisk virkelighed, beskriver de rammer og vilkar, der er bestemmende for udviklingen af
sundhedsomrédet og de kommunale sundhedstilbud. Endelig overvejes sammenhasngen med sundhedsaftalerne og den videre
udvikling af det kommunale sundhedsvaesen i sidste afsnit.
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INDSATSER -
SUNDHED OG
/ELDREOMRADET

EKSEMPLER:

Udvikling af faglige
standarder

Udnyttelse af
sundhedsfaglig
viden i hele
organisationen

Det nye borgernaere sundhedsvaesen

1. Tilretteleeggelsen af egen opgavelgsning

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har bade far og efter kommunalreformen prioriteret opgaverne indenfor den borgerrettede
forebyggelse hgjt. Der er naturlige bergringsflader mellem folkesundhed, forebyggelse og sundhedsfremme og de nye
sundhedsopgaver, sagligt i snittet mellem den patientrettede- og den borgerrettede forebyggel se.

Samtidig har udviklingen vist, a de nye sundhedsopgaver i vid udstreekning bevesger sig ind over forvatningens traditionelle
opgavel gsning pa ad dreomradet, bade med hensyn til opgaver og malgruppe.

Sundhed og addreomr adet

Der skal skabes bedre sammenhaeng og kvalitet for borgeren gennem en faglig og organisatorisk
sammentaenkning af eeldre- og sundhedsomradet, seerligt i forhold til de seldre medicinske patienter

En koordinering af opgavesadtene pa addre- og sundhedsomradet fordrer et mere bevidst fokus pa de enkelte omraders faglige
udgangspunkter. Pa den made kan de specifikke faglige identiteter pd nedenstdende omrader fastholdes og udvikle til gavn for
borgerne.

Forebyggelse

Sygepleje (geriatri)
Rehabilitering

Traaning

Pleje og omsorg (gerontologi)

Selvom der er store overlap mellem de enkelte fagligheder, knytter rehabilitering og treming sig primeat til opgaverne pa
genoptraaingsomradet og arbejdet med rehabilitering af kronisk sygdom.
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INDSATSER -
SAMMENHZENG |
DE KOMMUNALE
SUNDHEDSIND-
SATSER

EKSEMPLER:

@get integration af
sundhedsplejen i
sundhedsarbejdet

@get samarbejde om
borgere under 65 ar

@get samarbejde pa
sygedagpenge-
omradet

Geriatriens lawen om alderdommens sygdomme daskker i vid udstrakning arbejdet i den kommunale sygepleje, mens hele pleje og
omsorgsomradet fagligt set er naat knyttet til gerontologiens laging om aldring og de komplekse sociale, kulturelle, psykologiske og
biologiske forandringer der sker med det enkelte individ gennem livet.

Forebyggelse og sundhedsfremme er naat knyttet til arbejdet med folkesundhed, men er samtidig kendetegnende for hele det
kommunal e sundhedsomréade.

Sammenhaeng i de kommunale sundhedsindsatser

De kommunale sundhedstilbud péa tveers af forvaltninger skal samteenkes, sa borgerne oplever kommunen
som én samlet enhed.

Kommunale sundhedsydelser leveres i Kgbenhavns Kommune ikke kun af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, men ogsa af
Sociaforvaltningen og af Begrne- og Ungdomsforvaltningen. Samtidig er sundhedsomradet naat knyttet til sygedagpengeomradet og
beskafti gel sesomradet.

| udviklingen af fremtidens kommunale sundhedsveesen er det vigtigt at arbejde mod et stadig mere sammenhaangende
sundhedsvaesen i K gbenhavns Kommune, med en gget synergi og koordination pa tvaa's af forvaltningerne som resultat.

Eksempelvis kan sundhedsplejen i Begrne- og Ungdomsforvaltningen med fordel knyttes tedtere til de forebyggende indsatser pa
berneomradet, der er forankret i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Samtidig ngdvendigger udvidelsen af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgavesad til mennesker under 65 ar, at samarbejdet
med Sociaforvaltningen udbygges og udvikles. Sealigt i forhold til hjemmepleje, genoptraaing og psykiatri.

Den samlede nyttevaardi af det kommunale sundhedsvaesen er ikke kun for borgerne men ogsa for kommunens samarbejdspartnere
afhaengig af, at der pa en gennemsigtig og entydige made kan opnas adgang til de relevante samarbejdspartnere.
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INDSATSER -
INTEGRATION AF
SUF'S YDELSER

EKSEMPLER:

Fortsat
specialisering af
treeningsomradet

Etablering af
bydaekkende tilbud i
forhold til:

= Sundhedscentre
= Sygeplejeklinikker

Feelles borger-
journaler med indsigt
pa tveers

Udvikling af Sundheds- og Omsor gsfor valtningens ydel ser

Der skal ske en samlet udvikling og udvidelse af borgernes adgang til genoptraening, sygepleje og
rehabilitering af kronisk sygdom.

Kerneydelserne pa det kommunal e sundhedsomrade leveres af sygeplejen, tramingscentrene og sundhedscentrene.

Det fadles udgangspunkt for den kommunale opgavel gsning er et gennemgéende fokus pa

= forebyggelse
* borgerens samlede livssituation
»  borgerens egne ressourcer

For en lang raskke patientgrupper er der en faglig sammenhaang savel som overlap i opgavel gsningen. Det stiller bade krav til den
faglige koordination mellem omraderne og til kontinuiteten i borgerens forlgb. Eksempelvis patienter, med en tilknytning til savel
sundhedscenter som traaningscenter eller borgere med en kronisk sygdom, der er tilknyttet sdvel sundhedscenter som sygeplejeklinik.

En samlet koordinering og udvikling af genoptraming, sygepleje og kronisk sygdom mod en stadig tedtere integration vil bade
udvikle og styrke de fadles fokusomrader og gge sammenhaangen og effektiviteten i arbejdstilrettel asggel sen.

Planlasgningen og udviklingen af omraderne ska sikre, at tilbud om savel sygeplejeklinikker, tramingscentre og sundhedscentre
dakker alle borgerei Kgbenhavns Kommune.

2. Sundhedshuse

Et omdregjningspunkt for tilrettelasggelsen af den kommunale opgavelgsning pa sundhedsomradet og udviklingen af det nye
borgernaare sundhedsvassen er udviklingen af sundhedshuse. Sundhedshuset er en konkretisering af paradigmeskiftet i
sundhedsvassnet, og en synliggarel se af den kommunale rolle som primus motor i forhold til det borgernaare sundhedsvassen.

| sundhedshusene samles en lang raskke sundhedsydelser i én bygning, der sasmtidig fungerer som omdrejningspunkt for det primaere
sundhedsvaesen i et lokalomrade. Saledes mindskes kompleksiteten for borgere med mange kontakter til sundhedsvaesnet via den
pgede tilgaangelighed og gennemsigtighed i indgangen til det |okale sundhedsvaesen. Samtidig udvikles attraktive faglige miljger, der
kan sikre og udvikle den sundhedsfaglige kvalitet.
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INDSATSER -
TILBUD |
SUNDHEDSHUSET

EKSEMPLER:

Etablering af
leegehuse i
sundhedshuset

Samling af
kommunale
sundhedsydelser

Integration af
borgernaere
hospitalsydelser

Tilbud i sundhedshuset

Borgernes adgang til sundhedsvaesnet skal lettes gennem etableringen af sundhedshuse, der rummer bade
offentlige og private sundhedstilbud.

Tilbuddene i sundhedshuset skal kendetegnes ved fire ting. For det farste skal funktionerne i huset skal vaae ydel sesbaserede. Det
vil sige, at der enten skal leveres sundhedsydelser direkte til borgerne eller samarbejdes direkte med andre akterer, der leverer
sundhedsydelser til borgerne.

Dernaest skal de sundhedsydel ser, der samles i sundhedshuset vaae kendetegnet ved, at der er synergieffekter mellem en eller flere af
de evrige tilbud i huset. En samlokalisering af flere sundhedstilbud skal sdledes skabe en mervaadi i form af faglige,
koordineringsmasssige og andre gevinster. Der kan bade skabes synergier omkring de praktiske opgaver sdsom rengering og
administration og om de faglige opgaver f.eks. pa sygeplejen, hvor der er overlappende behov mellem sygeplejeklinikker,
sundhedscentre og de praktiserende lasger.

Det naeste krav til tilbuddene i sundhedshuset er, at der er tale om etablerede sundhedstilbud og vel afpr gvede koncepter og endelig er
det afgerende, at der er tilstraskkelig volumen til etableringen af et tilbud. For saalig specialiserede ydelser er der ikke mulighed for
at etablere tilbud i alle lokalomrader i byen. Her sikres fagligheden derimod ved, at der skabes bydaskkende tilbud, som det
eksempelvis er tilfaddet med sundhedscentret for kradtramte.

"Beboere”’ i sundhedshuset

En lang rakke sundhedsydelser vil naturligt kunne indga i et sundhedshus. Fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen samles
tramingsopgaver, sygeplejeklinikker, sundhedscentre for kronisk sygdom samt borgerrettede forebyggel sesydelser, som f.eks. kost
og motion i dit sundhedscenter.

Samtidig skal sundhedshusene danne ramme for udviklingen af nye og mere integrerede samarbejdsformer i forhold til kommunens
avrige sundhedsopgaver i forhold til bern, sundhedstilbud til voksne under 65 og sygedagpengeomradet.

| forhold til de private akterer er den ubetinget vigtigste samarbejdspartner de praktiserende lasger, men ogsa de gvrige dele af
praksissektoren og private aktarer i gvrigt er vigtige akterer i sundhedshusene.
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| forhold til det specialiserede sundhedsvassen kan en raskke hospitalsambulatorier pa barneomradet og pa det geriatriske omrade
med fordel placeresi sundhedshuset.

Endeligt er det vigtigt at der i huset sikres plads til patientforeninger, undervisning, lokale aktiviteter og dbne café-tibud, der
understetter den borgerrettede forebyggelse og er med til at forankre sundhedshusets aktiviteter i lokalomradet.

Figur 3: Sundhedshus

myv.

Sundhedshuset i lokalomradet

Et sundhedshus i hvert lokalomrade skal udggre et sundhedscentrum for sdvel borgeren som de gvrige
sundhedsprofessionelle i lokalomradet.

Sundhedshusene skal placeres i hvert lokaomrade og ska fungere som en katalysator for udviklingen af de lokale
sundhedsindsatser. Béde i forhold til de sundhedstilbud, der samlesi huset og i forhold til de gvrige sundhedsaktarer i lokalomradet.
Med sundhedshusene bliver der én indgang til sundhedsvaesenet i lokalsamfundet, hvor ale trade kan bindes sammen — en
nadvendighed i et sundhedsvaesen, der bliver stadigt mere komplekst.
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INDSATSER -
SUNDHEDSHUSET
| LOKALOMRADET

EKSEMPLER:

Der etableres 5
sundhedshuse - et i
hvert lokalomrade

Sundhedshuset er
den primaere
sundhedsdriver i
lokalomraderne

Nazrheden vil desuden skabe tryghed i forbindelse med de kommende érs reformering af hospital svassnet.

Dog er det i lokalomréder med ca. 100.000 borgere ikke formdstjenligt at samle ale sundhedstilbud under et tag. Eksempelvis
forventes behovet for sygeplejeklinikker at overstiger antallet af sundhedshuse. Pa tilsvarende vis er det heller ikke hverken muligt
eller hensigtsmasssigt at samle de mere ned 300 praktiserende lasger i Kagbenhavns Kommune i sundhedshuse.

Tilbuddene i sundhedshusene skal derfor ikke kun udgere et sundhedscentrum i forhold til de tilbud, der samles under samme tag.
Sundhedshuset skal ogsa fungere som sundhedsmasssigt kompetence- og ressourcecenter for alle aktererne pa sundhedsomradet i et
lokalomréde.

De sundhedsakterer, der ikke er bosiddende i sundhedshuset kan dermed ses som "satellitter” med adgang til at trakke pa de
forskellige praktiske og vidensmasssige fordele som sundhedshuset rummer.

Figur 4: Sundhedshuset i lokalomr adet
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INDSATSER -
KVALITET |
LEVERANCEN

EKSEMPLER:

Kvalitetsstrategi for
Sundheds- og
Omsorgsforvalt-
ningen

Kompetence-
udvikling

Feelles faglige
standarder og
retningslinier

Faglig controlling

3. Faglighed i de kommunale sundhedstilbud

Der arbegdes til stadighed med kvalitet i de kommunale ydelser. Med sundhedsloven, og den stigende kompleksitet i de
sundhedsfaglige opgaver, er det kommunale kvalitetsarbejde under stigende pavirkning af kvalitetstaankningen i sekundaarsektor.

De nye opgaver betyder, at der er ggede krav til de faglige kompetencer i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen samt til de faglige
hjad pesystemer, som skal understette opgavel gsningen i frontlinjen.

Kvalitet i leverancen

Borgerne i Kgbenhavns Kommune skal modtage samme hgje kvalitet, uanset hvor i byen de mgder det
kommunale sundhedsveesen.

At der dtilles ggede krav til kompetencerne i det kommunale sundhedsvaesen, ger sig gaddende for alle de nye sundhedsomréder fra
akutomradet til kronisk sygdom, sygepleje, genoptraaning og tidlig opsporing.

For alle omrader gadder det, at der skal arbejdes mere systematisk med at udvikle standarder for den kommunale opgavel gsning, der
sikrer borgerne et ensartet, hgjt kvalitetsniveau pa tveas af byen. Det skal bl.a. ske ved en gget brug af kliniske vejledninger og
instrukser samt udarbejdelsen af tvaarsektorielle forlgbsprogrammer for kronisk sygdom og forlgbsbeskrivel ser for genoptraaning.

Implementeringen af fadles faglige standarder skal ske gennem en sikring af adgangen til de fadles retningslinjer. Der skal arbejdes
systematisk med udviklingen og handteringen af kvalitetsdokumenter og adgangen til disse, f.eks. gennem brug af elektroniske
beslutningsstettevaaktgjer.

Arbegjdet med og udviklingen af den faglige kvalitet forudsadter dog farst og fremmest, at der skabes starke faglige miljger med
fokus pa lagring og udvikling, og hvor der er ledelsesopbakning til kvalitetsarbejdet.
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INDSATSER -
STRUKTURERET
VIDENDELING PA
TVARS AF
SEKTORER

EKSEMPLER:

Tveersektorielle
videndelingmgder pa
alle sundhedscentre

Udgéaende geriatrisk
ambulatorium p&
treeningscentre

@get kommunal
involvering i
regionens
sundhedsfaglige rad

Struktureret videndeling pa tveer's af sektorerne

Borgernes adgang til tilbud af hgj faglig kvalitet skal sikres gennem et teet samarbejde med hospitalerne, med
henblik pa en lgbende udvikling af tilbudene pa baggrund af den nyeste viden

Kronisk sygdom

| forhold til kronisk sygdom, har der fra det farste sundhedscenters oprettelse vaaret arbejdet med en systematisk videnoverfarsel og
et ted fagligt samarbejde med hospitalerne. Udgangspunktet for arbejdet i sundhedscentrene er samarbejdet om udviklingen af fadles
evidensbaserede standarder for rehabiliteringen af mennesker med kronisk sygdom.

Samarbejdet har bl.a. fundet sted gennem videndelingsmeder, der afholdes ca. fem gange arligt for hver sygdomsgruppe.

Formalet med videndelingsmaderne er at @ge de sundhedsprofessionelles faglige kompetencer og at sikre at det sundhedsfaglige
personale kontinuerligt bliver opdateret med sidste nye viden. Sadanne systematiske vidensdelingsmader er en nyskabelse i det
tvaafaglige og tvaarsektorielle samarbejde.

Genoptraming

| tramingscentrene er der med de nye genoptramingsopgaver opstaet gget behov for en lignende systematisk videndeling og
samarbejde. Da genoptraamingsopgaven blev lgst pa hospitalerne, var der en daglig kontakt mellem terapeuter og det grige
sundhedspersonale pa afdelingerne. Det betad at terapeuterne lgbende blev opdateret i forhold til nye operationsteknikker og
lignende. Med overfarslen af genoptramingsopgaven til kommunen er det ngdvendigt at arbejde mere systematisk med denne
videndeling.

Endvidere eftersparges der fra tramingscentrenes og rehabiliterings-pladsernes side et langt tadtere samarbejde med geriaterne pa
hospitalerne. Samtidig eftersparger hospitalerne feedback pa de patienter, som udskrives til kommunale genoptraaingsforlab. Der
skal derfor udvikles nye samarbejdsformer, hvor hospitalernes arbejdstilrettelasggelse aandres til i hgjere grad at imedekomme
behovenei et aandret sundhedsvassen. Eksempelvis via etableringen af udgaende geriatrisk ambul atorium pa trasningscentre.

Sygepleje

Opgaveglidning fra hospital til kommune, det stadig sterre fokus pa koordinationen mellem hospital og kommune og stigningen i
antallet af borgere med kroniske lidelser og i antallet af borger med komplekse plejebehov har betydet en stigning i behovet for
kommunal sygepleje. Oven i at opgaverne bliver mere komplekse, er det svaat at tiltrackke et tilstragkkeligt antal sygeplejersker til
forvaltningen. Sagligt til den svageste gruppe af borgere, beboerne pad kommunens plejehjem, er det en udfordring. Det betyder at
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plejehjemsbeboere vil blive indlagt, i situationer hvor en gget faglig back-up til plejehjemmene formentlig ville have forhindret
dette. Der eftersparges derfor i stigende grad eget adgang til sundhedsfaglig viden — saarligt pa det geriatriske omrade.

4. Sammenhang i overgange mellem hospital og kommune

Den stadige specialisering og effektivisering i sekundsa sektor medfarer at sektorerne pa en lang rakke omrader vil glide fra
hinanden og skabe et tomrum, medmindre primaarsektor udvider sit opgavefelt med henblik pa at lukke de huller, der métte opsta.

Sikring af over gange mellem hospital og kommune

INDSATSER -

SIKRING AF _ _ -

OVERGANGE Den gode borgeroplevelse af det samlede patientforlgb skal sikres gennem udvikling af Sundheds- og

MELLEM Omsorgsforvaltningens indsatser

HOSPITAL OG

KOMMUNE
Den andrede opgavelgsning pa hospitalerne betyder, at det kommunale ansvar gges i alle dele af patientforlabet. Kgbenhavns
Kommune har derfor behov for at udvikle en stadigt mere differentieret palet af tilbud bade fer, efter og i forbindelse med

EKSEMPLER: udskrivelse. Malet er at sikre borgerne de rette tilbud i alle dele af patientforl@bet — ogsa nar den rette indsats er en indlasggel se.

Figur 4: Kommunaleindsatser i patientfor|gbet

Udvikling af metoder til
tidlig opsporing

Udvikling og
implementering af
tveersektorielle
forlgbsprogrammer
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o NEDSAT FUNKTIONSNIVEAU AKUT FORVARRING INDLEGGELSE

Forebyggelse af indleeggelse hjemtagninmmaeggelse
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Dimensionering og

etablering af midler-

tidige kommunale
dagnpladser

Etablering af
opfalgende
hjemmebesgg efter
udskrivning

De ggede kommunale indsatser i det samlede patientforlab skal sikre malsagningen om; at borgerne forbliver raske og velfungerende
sa lange som muligt, at forvaaringer i en borgers tilstand opdages i tide og at der falges op efter udskrivelse. Det betyder at de
kommunal e kompetencer med hensyn til sygepleje, traaning og rehabilitering spiller en rollei store dele af patientforl gbet.

Tidlig opsporing

Den tidlige opsporing skal primeat ske gennem et systematisk fokus pa omrédet i alle dele af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens
arbejde. En meget stor del af de borgere, der indlagyges, er alerede i bergring med Sundheds- og Omsorgsforvaltningens tilbud, og
der vil med fordel kunne arbejdes mere systematisk med en udvikling af omradet.

Akut- omradet
En stor udfordring i arbejdet med tilrettelsaggel sen af de nye kommunale sundheds opgaver retter sig mod akut-omradet.

Den stadige specialisering pa hospitalerne nadvendigger en lagbende revurdering af organiseringen og dimensioneringen af de
midlertidige kommunale dagnpladser. Malet er at udvikle et tilstraskkeligt antal pladstyper til at daskker de eksisterende behov
samtidig med, at der sikres en tilstrakkelig volumen og gennemstramning af borgere til at sikre rentabiliteten af pladserne. Samtidig
er det vigtig at udvikle gennemskuelige og bydakkende tilbud, der sikrer borgerne i Kgbenhavn det samme hgje kvalitetsniveau
uanset hvor de bor, eler hvilket hospital de udskrives fra.

Opfelgning

Med hensyn til opfalgningen efter udskrivelse arbejdes der allerede i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen med at udvikle
og afpreve modellen omkring opfelgende hjemmebesgg med henblik pa at optimerer den kommunale indsats efter
udskrivning. Modellen har tidligere vist sig at kunne reducere antallet af genindlagygelser betragteligt.

5. Sammenheaeng i primaer sektor

Vigtigheden af at skabe en bedre sammenhaang mellem kommunen og de praktiserende lasger er med kommunalreformen blevet
forstaarket.

Samme sektor —samme patienter

Borgerne skal opleve en hgjere grad af koordination og kommunikation mellem kommune og egen leege
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INDSATSER -
SAMME SEKTOR —
SAMME
PATIENTER

EKSEMPLER:

Forpligtende
involvering af almen
praksis i
sundhedsaftalerne

Etablering af
praksiskonsulent-
ordning

AEndrede
samarbejdsformer
ml.
hjemmesygepleje og
almen praksis

Implementering af
elektronisk
korrespondance-
meddelelse ml.
hjemmepleje og
praktiserende laege

Den patientgruppe, der udger sterstedelen af konsultationerne i almen praksis er mennesker med kronisk sygdom. Denne gruppe af
patienter er for en stor dels vedkommende over 65 & og er i vid udstrakning identiske med de borgere, som benytter sig af
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens tilbud pa savel sundheds- som addreomradet.

Saaligt i forhold til hjemmeplgjen og plejehjemmene er der et kontinuerligt behov for at samarbejde med borgerens egen lagge. Ikke
mindst i forhold til tidlig opsporing og opfelgning efter indlagggelse. | mange sammenhaange er der er et stort potentiale for at
forbedre samarbejdet til gavn for bade laage, kommune og naturligvis borgeren selv.

Den praktiserende laage og Sundheds- og omsorgsforvaltningens medarbejdere arbejder under vidt forskellige vilkar, hvilket kan
vage medvirkende til at besvaaliggere samarbejdet. Et ma ma derfor vese at udvide brugen af mere hensigtsmaessige
kommunikationsformer, som f.eks. de el ektroniske korrespondancemeddel el ser.

En anden del af l@sningen er, at skabe mere kontinuitet pa personplanet. Pa grund af den searlige geografi, der kendetegner en storby
har Kgbenhavns Kommune mere end 300 praktiserende lasger, hvor af de fleste har patienter i mange bydele. Der er derfor behov for
at udvikle metoder, der i hgjere grad " parrer” de kommunale systemer med lagens listepatienter.

En metode kunne vaare udviklingen af konceptet om ”egen sygeplejerske” til borgerne i kommunen. En ”egen sygeplejersker” ville
kunne sikre en gget grad af personkontinuitet. Bade i forhold til borgeren og i forhold til kommunikationen med egen lage. Herved
kunne Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ogsa i hgjere grad imadekomme den efterspergsien som de praktiserende lagger har i
forhold til primaert at kommunikerer med andre sundhedspersoner.
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De nye sundhedspolitiske rammer

6. At kende sin opgave

Udbygningen af det kommunale sundhedsomrade falges af en raskke faglige og gkonomiske udfordringer. Der knytter sig en saalig
udfordring til finansieringen af de omrader, hvor sundhedsloven ikke opstiller klare gramser for det kommunale ansvar og hvor
opgavel gsningen er delt mellem region og kommune.

Med kommunalreformen pabegyndtes siledes et paradigmeskift, hvor nye opgaver blev flyttet ud i kommunerne - uden at der
samtidig blev givet svar pa hvor gramserne for den kommunale opgavelgsning gar, og uden at der blev opstillet retningslinier for
fadles planlaggning mellem hospitaler og kommuner og uden at den nagdvendige finansiering af den kommunale opgavel gsning var
paplads.

Nye finansiering og planlasgningsmetoder

En hensigtsmaessig finansiering og kapacitetsplanleegning af det kommunale sundhedsveesen sikrer
borgerne adgang til de ngdvendige sundhedstilbud.

En af hovedudfordringen ved udbygningen af det kommunae sundhedsomréde er, at de gkonomiske incitamenter i kommunal-
reformen ikke understetter reformens sundhedsfaglige malsaninger. De fagligt anbefalede sundhedsindsatser stér som oftest i
modsadning til den kassegkonomiske struktur. Hvis kgbenhavnerne skal sikres de ngdvendige sundhedsfaglige tilbud, er det derfor
nadvendigt at andre finansieringen af det kommunale sundhedsveesen. | modsatfald vil incitamentsstrukturen medfare en
systematisk underforsyning af kommunale sundhedstilbud, med déarligere livskvalitet for kebenhavnerne og med ggede udgifter i det
samlede sundhedsvaesen til falge.

AEndret medfinansiering
Finansieringen af de nye kommunale sundhedsopgaver kan ske pa tre méder, hvor en andring af den kommunale medfinansiering
igen kan tilrettel sagges pa forskellig vis:
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INDSATSER —NYE
FINANSIERINGS
oG
PLANLZAEGNINGS-
METODER

EKSEMPLER:

Der skal tilfares
national gkonomi til
lgsningen af de
kommunale
sundhedsopgaver

Der skal etableres
en differentieret
kommunal
medfinansiering

Der skal ske en
feelles
kapacitetsplan-
leegning pa omrader

af gensidig interesse

for hospitaler og
kommune

1. DUT- kompensation
2. Lokale aftaler med regionen om samfinansiering (§239).

3. AEndring af den kommunale medfinansiering
- Generel forhgjelse
- Differentieret medfinansiering p& udvalgte diagnoser
- Generel forhgjelse med yderligere forhgjelse pa udvalgte diagnoser

Det er vigtigt at en aandret finansiering understetter den faglige indsats i det kommunale sundhedsvassen, hvorfor medfinansieringen
ber understette et fokus pd de omrdder og diagnoser, hvor kommunens indsats kan pdvirke indlesggelsess og
genindlagggel sesfrekvenserne.

Det er muligt at pege pa en raskke diagnoser, hvor den kommunale indsats i hjemmeplejen og i opfalgningen efter udskrivelse kan
gare en forskel. Det drejer sig om nedenstaende diagnoser som f.eks. tryksar, blodmangel, lungebetaandel se og dehydrering og det er
pa disse omrader den differentierede medfinansieringen ber tage sit udgangspunkt.

Fadles kapacitetsplanlaggning

K gbenhavns Kommunes samarbejdspartnere i regionen varetager |gbende planlaggnings- og udviklingsopgaver med store effekter pa
de kommunenaae omrader. Dvs. de dele af sundhedsvasnet der har fadles interesse for hospital og kommune og som primeat
dakker genoptraaning, kronisk sygdom og akut-omradet.

Pa disse omréder afhaanger kommunens mulighed, for at foretage en bagredygtig planlaegning, af udviklingen pa hospitalerne. Der
skal derfor arbegjdes pa at udvikle fedles data- og monitoreringsvaaktgjer, som kan danne grundlag for udviklingen af fadles
virksomhedsplaner for omraderne.

Hvis ikke der foretages en fadles planlaggning med tilhagrende stillingtagen til de samlede gkonomiske effekter, kan det medfare en
underforsyning af ngdvendige sundhedsfaglige tilbud i overgangene mellem hospital og kommune.
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INDSATSER —
ARBEJDSDELING

EKSEMPLER:

Etablering af
generel
arbejdsdeling for
hele sundheds-
omradet med
udgangspunkt i
arbejdsdelingen pa
genoptraening

Arbejdsdeling

Borgerne skal have sikkerhed for, hvor de kan forvente at fa leveret hvilke ydelser

Pa genoptramingsomradet er der fastlagt kriterier for, hvornar der er tale om specialiseret, ambulant genoptraming. Snitfladen har
vist sig at fungere som et vaadifuldt redskab i det lokale samarbejde om udviklingen af den konkrete arbejdsdeling. En tilsvarende

arbejdsdeling kan med fordel etableres for hele sundhedsomradet.

Med afsat i arbejdsdelingen pa genoptramingsomradet betyder det, at sundhedsydelser fremadrettet kun skal ydes pa et hospital, hvis

der er behov for tvaafagligt samarbejde pa speciallaageniveau eller hvis det er nadvendigt af hensyn til patientens sikkerhed.

Sdledes ber udgangspunktet vaae, at sundhedsopgaver lgsesi kommunen medmindre:

1. Patienten har behov for en indsats, der kreever et samtidigt eller ted
tvaafagligt samarbejde pa specialasgeniveau med henblik pa en tadt
koordinering af rehabilitering, udredning og behandling.

2. Patienten har behov for en indsats, der af hensyn til patientens sikkerhed,
forudsadter mulighed for bistand fra andet sundhedsfagligt personale, som
kun findesi hospitalsregi.

Strategi for det nye borgernaere sundhedsvaesen
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7. Sundhedsveaesnet i morgen

Ansvaret for udviklingen i sundhedsvassnet er delt mellem flere parter og myndigheder. Store del af planlaggningen vil derfor vaare
afhaengig af, at parternes samarbejde og deres evner til at indga forpligtende aftaler med hinanden.

Udviklingen af det kommunale sundhedsomrade har vaaet tagt knyttet til den ferste generation af sundhedsaftaler og det er derfor af
stor betydning, at der sker en @get politisk forankring af de sundhedsaftaler, der fremover skal indgas mellem Kgbenhavns
Kommune og Region Hovedstaden.

Hertil kommer vigtigheden af, at sundhedsaftalerne udvikler sig til at have en stadigt mere bindende og forpligtende karakter -
samtidig med at de rummer plads til de mere langsigtede politiske udviklinger af sundhedsomradet.

Sundhedsaftalen er K gbenhavns Kommunes vigtigste forhandlingsredskab med de gvrige aktarer i sundhedsvaesnet. Det er derfor af
afgerende betydning, at almen praksis fremadrettet far plads som selvstaandig forhandlingspart i sundhedsaftalerne. | modsat fald vil
der ikke kunne sikres den ngdvendige opbakning og implementeringskraft i alle tre hjarne af sundhedsvaesnet

Forventningen er, at udviklingen af det kommunale sundhedsvaesen ogsa fremover vil vaae naat knyttet til sundhedsaftalerne, og
strategien planlasgyges derfor revurderet efter indgael sen af anden generation af sundhedsaftaler i 2010.

Fremadrettet skal de politiske og strategiske overvejelser om udviklingen af det kommunale sundhedsomrade falge den samme fire-
arige kadence som sundhedsaftalerne.
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