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1. Baggrund og indledning

Sundheds- og Omsorgsudvalget godkendte pa sit mgde d. 6. december
2007 et maltal, hvorefter der i gennemsnit er 11 faerdigbehandlede
kgbenhavnere, som dagligt venter pa at blive udskrevet fra hospital
med udgangen af 2009.

Dette maltal skal realiseres ved i 2008 og 2009 at reducere antallet af
borgere, som dagligt venter pa at blive udskrevet fra hospital og ved at
reducere antallet af ventedage. Udvalget blev pa mgdet d. 6.
december 2007 presenteret for to alternativer, som fastlegger, hvor
mange ventende der dagligt er med udgangen af 2007, 2008 og 2009.

Alternativ 1: Fra 40 via 20 til 11.
Alternativ 2: Fra 40 via 13 til 11.

Nar det antages at denne reduktion sker jevnt hen over aret, sa ser de
to alternativer saledes ud:

Figur 1: Fald i antal ventende og ventedage i 2008 og 2009 i
alternativ 1 og 2.
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12007 forventes der at vaere 15.000 ventedage. Med malet om at der i
gennemsnit er 11 fardigbehandlede borger der venter pa hospital
forventes der i 2010 forventes at vaere 4.000 ventedage. Nar man
kombinerer dette med figur 1 fas det antal ventedage, som fremgar af
tabel 1.

Tabel 1. Ventedage i 2007, 2008, 2009 og 2010 for to alternativer i
2008 og 2009.

2007 | 2008 | 2009 | 2010

Alternativ 1: 40. 20. 11 15.000 | 11.000 | 5.700 | 4.000

Alternativ 2: 40. 13. 11 15.000 | 9.300 | 4.400 [ 4.000

Det er saledes i alternativ 2, at der i 2008 og 2009 sker den hurtigste
reduktion af bade antal ventende og antal ventedage.

De borgere, der har ekstra ventedage, kommer typisk fra eget hjem og
har saledes ikke pa indlaggelsestidspunkt plejehjemsplads i
kommunen.

I appendix 1 er beskrevet tre cases for borgere som udskrives til
henholdsvis eget hjem, rehabiliteringsplads og plejehjem.

Tabel 2 viser fordelingen af 499 forlgb for ®ldre kgbenhavnere, der
havde ventedage i de forste 10 maneder af 2007 i forhold til
udskrivningssted.

Tabel 2. Hvor kom de @ldre borgere hen indenfor de fgrste 14 dage
efter udskrivning fra hospital?

Andel tilbage i Antal pa o 1.
. . L Antal pd plejehjem
eget hjem uden | midlertidig plads indenfor forste 14
Antal forlgb kontakt med indenfor fgrste 14 dage effer
plads indenfor dage efter u d%ﬁrivnin
fgrste 14 dage udskrivning ) &
499 30% 37% 33%

Note: De fgrste 10 maneder havde 499 @ldre et forlgb pa sygehus, som
indebar, at de efter ferdigbehandlingen havde ventedage pa sygehuset inden
de blev udskrevet.

Tabellen viser, at knap 1/3 udskrives til eget hjem, lidt mere end 1/3
udskrives til en midlertidig plads og 1/3 udskrives til plejehjem.
Borgere der ikke umiddelbart kan udskrives er typisk borgere, hvor
der i forbindelse med indleggelse er sket en forverring af
sundhedstilstand eller funktionsniveau. Udskrivelse af disse borgere
kraver typisk ekstra kommunale foranstaltninger for at borgeren kan
komme hjem. Det kan dreje sig om boligendringer, ekstra
hjemmesygepleje med videre.
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2. Forudsatninger for at kunne realisere alternativ 2

Visionen for arbejdet med hjemtagning af feerdigbehandlede for bade
kommune og hospital er: Planlegningen af den gode udskrivning
pabegyndes allerede ved indleggelsen.

I indstillingen beskrives to alternativer for hjemtagning af borgere.

I det fglgende beskrives forudsa@tninger for hurtig hjemtagning af
borgere med serligt fokus pa forudsetninger vedr. alternativ 2. Af
afsnit 3 vil det fremga, at de samme forudsatninger skal vere opfyldt
for at alternativ 1 kan realiseres — dog i et lidt langsommere tempo.

2.1 Samarbejde med hospitaler

Fra ugeliste til daglig liste over feerdigbehandlede

I henhold til sundhedsaftalen skal hospitalet sende kommunen en
elektronisk meddelelse sa snart en borger er feerdigbehandlet. Det
sker ikke. Det er derfor aftalt, som en midlertidig Igsning, at
udskrivningskoordinatorerne en gang om ugen skal have en liste over
hvilke borgere, som ligger pa hospitalet og er erkleret
ferdigbehandlede. Ugelisten er i dag den bedste systematiske
informationskilde, som udskrivningskoordinatorerne har til at fa et
overblik over, hvilke fardigbehandlede borgere, der er pa hospitalet. I
slutningen af november 2007 er det lykkes for 3 hospitaler at
fremsende ugelisten. Disse lister er ikke altid opdateret. En
foruds@tning for alternativ 2 er, at de 5 hospitaler, som is@r modtager
kgbenhavnere, gar fra ugeliste til at udarbejde daglige lister over
ferdigbehandlede borgere.

Tidlig varsling af feerdigbehandling

Grundidéen med tidlig varsling er, at kommunen kan forberede
hjemtagning af borgeren. I sundhedsaftalen er der aftalt tidsfrister for
varsling. I november 2007 er der igangsat en undersggelse af om de
aftalte varslingstidspunkter overholder tidsfristerne baseret pa en
stikprgve pa 30 patientforlgb. Det forelgbige resultat er, at det kun er
ganske fa varsler, som er afgivet fgr feerdigbehandlingsdatoen.
Praksis er forskellig pa hospitalerne. Der er endnu ikke udarbejdet
entydige retningslinier for varsling. Disse udarbejdes som del af
udmgntningen af sundhedsaftalerne. En foruds®tning for alternativ 2
er, at retningslinier er udarbejdet og implementeret ensartet pa de 5
hospitaler, som modtager kgbenhavnere.

Tidligere placering af udskrivningskonference

I en rekke tilfelde er der enighed om, at en borger fgrst kan udskrives
fra sygehuset, nar der har veeret afholdt en udskrivningskonference
med deltagelse af kommune og hospitalet og ofte ogsa borgeren og
borgerens pargrende. Formalet er, at planleegge de foranstaltninger,
som skal iverksattes i kommunen for at borgeren kan modtages i eget
hjem. Det vil ofte dreje sig om boligaendringer og/eller hjelpemidler.
I en rakke tilfelde indkalder sygehuset fgrst til
udskrivningskonferencen, nar borgeren er erkleret feerdigbehandlet. I
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nogle tilfelde skal udskrivningskonferencen suppleres med et
hjemmebesgg. Alti alt kan dette medfgre adskillige ekstra ventedage
for det er muligt at hjemtage borgeren. En foruds@tning for alternativ
2 er, at udskrivningskonferencerne afholdes sa tidligt som muligt og
for ferdigbehandlingsdatoen. Denne forudsa@tning henger snevert
sammen med forudsatningen om rettidig varsling af
ferdigbehandling, jvf. punktet ovenfor.

Hospitalerne bgr tidligt i indleeggelsesforlpbet meddele til borger og
pdargrende, at borgeren (i de fleste situationer) ikke kan vente pa
hospitalet

Der er forskellige kulturer pa hospitalerne og dermed ogsa forskellige
holdninger pa hospitalerne til hjemtagning af borgerne. Pa Bispebjerg
Hospital udleverer udskrivningskoordinatoren et brev til de patienter
og deres pargrende, hvor det er planen, at borgeren skal flytte ind i en
plejebolig. I brevet fortelles, at det er hensigten, at borgeren efter
feerdigbehandling snarest kan komme i en plejebolig. Hvis der er
ventetid pa at kunne flytte ind i plejeboligen, sa kan borgeren enten
vente i eget hjem med hjemmehjalp eller pa et af kommunens gvrige
plejehjem/plejecentre. Med andre ord kan borgeren (i de fleste
situationer) ikke vente pa hospitalet. Brevet er underskrevet pa
chefniveau af en repraesentant for henholdsvis hospitalet og
Kgbenhavns Kommune. Det er vurderingen, at dette brev bidrager til
at borger og pargrende indstiller sig pa, at borgeren i de fleste
situationer skal udskrives, nar borgeren er feerdigbehandlet. De gvrige
hospitaler er blevet spurgt om de ville underskrive et tilsvarende brev.
Hvidovre Hospital har indtil videre ikke gnsket at ggre dette. Det er
en forudsatning for alternativ 2, at hospitalerne tidligt i
indleggelsesforlgbet under den ene eller anden form kommunikerer til
borger og pargrende, at der (i de fleste situationer) ikke kan ventes pa
hospitalet efter ferdigbehandling. Forvaltningen planlegger at mgdes
primo 2008 med de enkelte hospitalsdirektioner for at drgfte ensartet
praksis vedr. dette.

Hospitalet ma (i nogle tilfeelde) begreense aftaler med borgeren og
pdrgrende om at borgeren kan vente pa hospitalet

I nogle tilfzelde stiller hospitalerne borgeren i udsigt, at borgeren kan
vente pa hospitalet indtil en plejehjemsplads eller rehabiliteringsplads
bliver ledig. Der er eksempler pa, at dette kan betyde bade 20 og 30
ventedage pa hospitalet. Der er dog ogsa — og fuldt acceptabelt -
situationer, hvor et mindre antal ventedage forekommer at vere den
mest optimale lgsning for borgeren. Et eksempel kan vare den borger,
som efter 20 behandlingsdage af l&gerne erklares uhelbredeligt syg.
Lagerne forventer, at borgeren vil dg i Igbet af ganske fa dage.
Borgeren og pargrende kender denne situation og der indgas aftale om
at borgeren kan forblive pa hospital.

Ny organisation som skal finde samarbejde og felles forstaelse
Realiseringen af ovenstaende skal ske i en tvarsektoriel organisation
som er ny og hvor aktgrerne “’skal finde sine egne ben” i et
samarbejde og gensidig forstaelse. Eksempelvis har flere af
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sygehusene fgrst for nylig ansat udskrivningskoordinatorernes
na&rmeste samarbejdspartner — &ldrekonsulenten eller
samordningskonsulenten. Der er indgaet aftale om etablering af et nyt
tvaersektorielt netverk, hvor formalet er lgbende at drgfte, udvikle og
aftale arbejdsgange i forbindelse med udskrivning af borgere efter
indleggelse. Dette forum bliver serligt vigtigt i relation til at sikre
fortsat fremdrift i hjemtagning af borgere samtidig med
implementering af de endringer og nye samarbejdsflader, som ma
forventes i forbindelse med den nye hospitalsplan i 2008.

2.2 Oget traek pa hjemmesygepleje til de hjemtagne
feerdigbehandlede

Ved udtrek pa KOS kan det dokumenteres, at borgere der hjemskrives
til eget hjem, efter udskrivelse har et gget traek pa hjemme(syge)pleje.

Figur 2. Skift i den visiterede tid fra for til efter indleggelse for visse
diagnoser. Opgjort i tid per maned.
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Som det fremgar af figur 2, er dette serligt udtalt de fgrste to maneder
efter udskrivningen. Det ekstra traek pa sygepleje skal ses i
sammenh@ng den allerede eksisterende strukturelle ubalance vedr.
hjemmeplejen. Hjemtagning af feerdigbehandlede borgere vil saledes
forsteerke det eksisterende pres pa hjemmesygeplejen bl.a. beroende
rekrutteringsudfordringer og andre nye opgaver.

2.3. Behov for tilpasning af kapacitet ved alternativ 1 og 2

En hurtigere hjemtagning af ferdigbehandlede borgere medfgrer som
ovenfor beskrevet et gget behov for ekstra hjemmesygepleje til
borgere, der skal udskrives til eget hjem. Herudover er der behov for
en gget kapacitet af midlertidige dggnpladser. Tabel 4 viser, hvor
mange midlertidige degnpladser, der vil vere brug for 1 2008 og 2009
under de to alternativer.

Side 5 af 10



Tabel 3. Ekstra midlertidige dggnpladser i 2008 og 2009 (to
alternativer) i forhold til basisaret 2007, som fglge af hjemtagning af
ventedage. Afrundede tal.

2008 2009
Alternativ 1: 40. 20. 11 5 13
Alternativ 2: 40. 13. 11 7 15

Note: Foruds&tningen er, at halvdelen af de hjemtagne ventedage (i forhold
til 2007) tilbringes pa plejehjem med en belaegningsprocent pa 98%.

Behovet for yderligere midlertidige dggnpladser skal ses 1
sammenh@ng med den samtidige demografitilpasning og
forvaltningens implementering af moderniseringsplan for plejehjem
og vil saledes forventeligt medfgre et gget pres pa den samlede

kapacitet.

3. Forudsatninger for at kunne realisere alternativ 1 og 2

I tabel 4 nedenfor sammenfattes forudsatningerne for at kunne
realisere alternativ 2 — henholdsvis foruds@tninger for at kunne
realisere alternativ 1. Det er forvaltningens vurdering, at
foruds@®tningerne for at realisere alternativ 1 og 2 er de samme, men at
realiseringen af alternativ 1 giver en mere balanceret proces. Det er i
denne forbindelse en s@rlig udfordring, at opfyldelsen af de anforte
tidsfrister pa en raekke punkter ikke kan ske uathangigt af tidsplanen
for udmgntningen af sundhedsaftalen og dennes implementering pa

hospitalerne.

Tabel 4. Forudsatninger for at kunne realisere alternativ 1 og 2

Forudsztninger Alternativ 2 | Alternativ1 | Hvad gér SUF uanset
alternativ?

Fra ugeliste til dagliste | 1. feb. 2008 | 1. maj 2008 SUF vil rejse

over ferdigbehandlede problemstillingen pa mgder

i overensstemmelse i samordningsudvalget med

med sundhedsaftalen henvisning til
sundhedsaftalen

Varsling af 1. feb. 2008 | 1. maj 2008 SUF vil rejse

ferdigbehandling i problemstillingen pa mgder

overensstemmelse med i samordningsudvalget med

sundhedsaftalen henvisning til
sundhedsaftalen

Tidlig placering af 1. feb. 2008 | 1. maj 2008 SUF vil rejse

udskrivningskonference problemstillingen pa mgder
i samordningsudvalget med
henvisning til
sundhedsaftalen

Nye samarbejdsformer, | 1. feb. 2008 | 1. maj 2008 SUF vil sikre udarbejdelse

kommunikationsveje, er der udar- | er der af retningslinier i regi af

feelles holdninger og bejdet feelles | udarbejdet samordningsudvalget med

afklaring af etiske retnings- feelles henvisning til

spgrgsmal linier retningslinier | sundhedsaftalen

Side 6 af 10




Hospitalerne underskri- | 1. feb. 2008 | 1. maj 2008 SUF vil drgfte sagen med
ver brev om, at der (i de enkelte
almindelighed) ikke hospitalsdirektioner primo
kan ventes pa hospitalet 2008
@get behov for Merforbrug i | Merforbrug i | @get behov for
hjemmesygepleje 2008 2008 hjemmesygepleje skal
ydelser estimeret til: | estimeret til: | integreres i den samlede
jvf. figur 2.. 1,6 mio. kr. | 2,2 mio. kr. styring af sygeplejeydelser
go ses i sammenh&ng med
den eksisterende
strukturelle ubalance vedr.
hjemmeplejen.
Dget kapacitet af Ekstra behov | Ekstra behov | Behov for ekstra kapacitet
midlertidige i 2008 i 2008 vil skal integreres i den
dggnpladser for estimeret til: | estimeret til: | videre proces vedr.
feerdigbehandlede, jvf 7 pladser 5 pladser demografitilpasning og
tabel 3. moderniseringsplan.

4. Okonomisk konsekvens af hurtig hjemtagning

Beregning af konsekvens af hurtig hjemtagning af ferdigbehandlede
borgere sker med udgangspunkt i prognosen for 2007, hvor der
forventes 15.000 ventedage og en udgift til
udskrivningskoordinatorerne pa 3 mio. kr. Udgiften hertil vil i 2007
vare 27,8 mio. kr, jf. bilag 2 til den indstilling, som udvalget
behandlede d. 6. december 2007 om hjemtagning af
ferdigbehandlede. I forhold til denne udgift vil der ske en besparelse,
som fglge af hjemtagningen. jf. tabel i 2 i fgrnavnte indstilling.

Tabel 5 viser de samlede besparelser for de to alternativer 1 og 2. i

2008 og 2009.

Tabel 5. Besparelse i forhold til basisaret 2007 som fglge af
adferdsendring 1 2008 og 2009 - alternativ 1 og 2. (1.000 kr., 2007-

niveau).
Alternativ 1 Alternativ 2
(fra 40 til 20 til 11) (fra 40 til 13 til 11)

2008 2009 2008 2009
Besparelse til regionen 6.600 15.345 8.745 17.523
Merudgift til h-plejen (822 kr/dogn) -1.644 -3.822 -2.178 -4.365
Merudgit til degnpladser (1.378 kr/dogn) -2.756 -6.408 -3.652 -7.317
Udskrivningskoordinatorer -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
Kommunens samlede besparelse ift.
2007 ved adfeerdszendring 1.200 4.115 1915 4.841

Det fremgar af tabel 5, at alternativ 2 giver en besparelse bade i 2008
og 2009, som er noget stgrre end den besparelse, som alternativ 1
frembringer. Men indhentningen af den “ekstra” besparelse sker kun
ved opfyldelsen af de foruds@tninger, som er n@vnt i tabel 4.
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5. Indstilling - hvorfor vaelge alternativ 1

Pa baggrund af en samlet vurdering indstiller forvaltningen, at der
arbejdes videre med alternativ 1. Baggrunden herfor er, at det er
forvaltningens vurdering, at alternativ 1 er udtryk for en markant
stigning 1 hjemtagning af faerdigbehandlede borgere og dermed
reduktion i ventedage. Kgbenhavns Kommune vil ved gennemfgrelse
af alene alternativ 1 lgse en opgave, som andre kommuner har
implementeret over en leengere arraekke.

Forudsatningen for at kunne gge hjemtagningen af ferdigbehandlede
patienter er:
* Implementering af varslingsregler
» Udarbejdelse af retvisende lister over fardigbehandlede
patienter til brug for kommunen
» Udarbejdelse af retningslinier for samarbejde mellem hospital
og kommune om faerdigbehandlede patienter, herunder aftale
omkring kommunikation i forhold til patient og pargrende og
aftholdelse af udskrivningskonference
* Tilvejebringelse af ressourcer i hjemmesygepleje
* Tilpasning af kapacitet vedr. midlertidige dggnpladser

Det er saledes forvaltningens opfattelse, at ogsa alternativ 1 kreever en
malrettet indsats. Hvis det viser sig, at malet for alternativ 1 nas
allerede 1 2008, indstiller forvaltningen, at der skal arbejdes med at
realisere alternativ 2 allerede i 2008.

6. Monitorering i 2008 og 2009 og afrapportering til
udvalget

Udviklingen i antal ventedage og antal ventende faerdigbehandlede
patienter vil blive fulgt teet i 2008 og 2009. Der vil blive moniteret pa
de forudsatninger, som er beskrevet i tabel 4 samt ske en opfglgning
savel i forhold til de enkelte sygehuse og de enkelte lokalomrader i
Kgbenhavns Kommune

Forvaltningen vil kvartalsvis rapportere til udvalget om udviklingen i
antallet af ferdigbehandlede og antallet af ventedage. Endvidere vil
forvaltningen komme med en statusredeggrelse 1 sommeren 2008.

Side 8 af 10



Appendiks 1:

Konkrete udfordringer ved hjemtagning — 3 cases

I det fglgende belyses de udfordringer der kan vare ved hjemtagning
til eget hjem, til en rehabiliteringsplads og til plejehjem. Det
illustreres ved fglgende tre cases.

Case 1: Udskrivning af 85 arig mand med rygerlunger til eget hjem
85 arig aleneboende mand med rygerlunger indleegges pa grund af
lungebetandelse. Borgeren er meget svaekket og har veret faldet pa
badevarelset. Borgeren far inden indleggelsen hjlp til renggring
pga voldsom andengd ved bevagelse.

Da feberen og almen tilstanden er stabiliseret, meddeles det pa
stuegang, at borgeren er ferdigbehandlet. Hospitalsafdelingen har
allerede haft kontakt med det lokale Pensions- og omsorgskontor, da
de forventer, at borgeren snart er klar til udskrivning. Da borgeren
hgrer, at han snart skal hjem, bliver han bekymret, da han er meget
angst for at falde igen. Afdelingen vurderer pa baggrund af borgerens
helbredstilstand, at der vil vere behov for hjalp til personlig pleje,
indkgb, tgjvask og madordning samt stillingtagen til evt. hjelpemidler
og boligindretning. Under de 10 dages indleggelse har det vist sig, at
borgeren pa grund af udpreeget andengd ved bevagelse er ngdt til at
bruge rollator indendgrs.

Afdelingen tager derfor initiativ til en konference med kommunens
udskrivningskoordinator. Det viser sig, at borgerens datter fgrst har
mulighed for at deltage 3 dage senere. Pa udskrivningskonferencen
giver borgeren og datteren igen udtryk for stor bekymring for nyt fald.
Borgeren gnsker ikke omsorgsbesgg 1 hjemmet, hvorfor det aftales, at
der skal installeres ngdkald inden udskrivning. Borgeren har i
midlertidig ingen ekstra nggler, datteren vil sgrge for dette allerede
naste dag. Hjelpemiddelcentret kontaktes med henblik pa opsatning
af ngdkald, udlan af rollator samt at fa fjernet dgrtrin. Borgeren
udskrives 8 dage efter ferdigbehandlingsdatoen.

Case 2: Udskrivning af 82 arig kvinde med ny hofte til rehabiliteringsplads

82 arig kvinde indlaegges for at fa en ny hofte. Borgeren bor alene i
eget hus. Har i mange ar veret plaget af gigtsmerter og dermed meget
ringe gangfunktion, men har alligevel klaret sig med vens hjlp.
Under operationen tilstgder der hjertekomplikationer, og efterfglgende
kommer der betendelse i operationssaret. Genoptreningsforlgbet efter
hofteoperationen bliver betydeligt forlenget. Da borgeren efter 7 uger
er legeligt ferdigbehandlet aftholdes en udskrivningskonference.
Vennen deltager som bisidder. Vennen, som har besggt borgeren
dagligt, oplyser, at borgeren husker darligere end fgr og bliver let
urolig. Ved konferencen er borgeren opgivende, og kan ikke overskue
situationen og siger, at hun har brug for, at der er nogen hos hende
hele tiden. Planen bliver, at borgeren visiteres til en
rehabiliteringsplads med henblik pa genoptraning og vurdering af
fremtidig boligform. Da vennens daglige besgg betyder meget for
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borgerens tryghed og livskvalitet, aftales det, at
rehabiliteringsopholdet skal forega i lokalomradet. Borgeren udskrives
18 dage efter ferdigbehandlingsdatoen, da der bliver en ledig
rehabiliteringsplads i lokalomradet.

Case 3: Udskrivning af 86 arig kvinde med apopleksi til plejehjem
86 arig kvinde indlegges med blodprop i hjernen og halvsidig
lammelse. Under den 2 maneder lange indlaeggelse har der vearet
forsggt genoptrening, men uden de store fremskridt. Borgeren er
svaekket, sover det meste af dagen og kan ikke motiveres til at trene.
Ved legesamtale med borgeren og datteren fra X-kgbing meddeles, at
der ikke er yderligere genoptr@ningspotentiale, og at det anbefales, at
borgeren sgger plejehjemsplads. Borgeren anses for at vaere legeligt
feerdigbehandlet. Borgeren og pargrende har svert ved at acceptere
dette.

Afdelingen har aftalt konference med udskrivningskoordinatoren tre
dage efter legesamtalen. Bade borger og pargrende har fortsat svert
ved at acceptere plejehjemsplads, og gnsker at overveje dette
narmere. Udskrivningskoordinatoren vurderer, at borgeren og
datteren har brug for at bearbejde nuvarende situation og de mange
informationer der gives i forbindelse med et boligskift. Der aftales ny
konference om en uge. Pa denne konference beslutter borgeren sig for
at sgge plejehjem.

Borgeren ggres opmarksom pa 4 ugers garantien ved at sgge bredt
over hele Kgbenhavn, men da borgeren gnsker at bo tet pa datteren,
ansgges om plejehjemsplads 1 X-kgbing.

Udskrivningskoordinatoren har undersggt ventetiden i X-kgbing, og
den er mere end 2 maneder. Da det vurderes, at borgeren ikke kan
komme hjem 1 egen bolig i ventetiden, sgges der om en
plejehjemsplads 1 Kgbenhavn, hvor der ikke skal betales indskud,
indtil borgeren kan komme til X-kgbing. Borgeren udskrives 30 dage
efter ferdigbehandlingsdatoen til en plejehjemsplads.

Side 10 af 10



