Redegorelse om fleksible plejehjemspladser til faerdigbehandlede patienter

Problemstilling

Faerdigbehandlede patienter

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har finansieringsforpligtelsen for feerdigbehandlede patienters
ventedage pa hospitalerne.

Ifalge Sundhedsaftale 2011-2014 for Region Hovedstaden skal Kabenhavns Kommune hjemtage
borgerne hurtigst muligt og senest 14 dage efter, at kommunen har modtaget skriftlig information
om, at patienten er faerdigbehandlet.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har endvidere fastlagt et mal om, at der i gennemsnit maksimalt
ma veere 11 faerdigbehandlede patienter per dag, der venter pa hjemtagning.

Malet om at hjemtage patienterne senest 14 dage efter feerdigbehandlingen lever Kabenhavns
Kommune stort set op til. Det er derimod ikke lykkedes at na malet om, at der maksimalt ma veere
11 faerdigbehandlede patienter pa hospitalerne, der venter pa hjemtagning. Tallet er for perioden 1.
juni 2012 til 31. maj 2013, at der i gennemsnit er 37 feerdigbehandlede patienter, heraf er de 11
patienter borgere under 65. (Se kvartalsrapporten for 2. kvartal 2013) Erfaringen viser, at det isaer
er i perioden januar-april, at der er et stort antal feerdigbehandlede patienter.

En del patienter far 1-2 faerdigbehandlingsdage pa hospitalerne, fordi beslutningen om
feerdigbehandling meddeles af hospitalerne med meget kort frist, og familie og hjemmepleje derfor
ikke er parat til at modtage borgeren i hjemmet. Men den starste del af de patienter, der venter pa
hjemtagning, venter p& at fa en midlertidig dagnplads. Dette tal forsgges reduceret ved at skabe et
hurtigere flow pa de midlertidige degnpladser. Et hurtigere flow og bedre arbejdsgange i
forbindelse med overgange vil kunne frigive ekstra kapacitet. Forvaltningen er derudover ved at
afdaekke, hvad der skal til for at kunne hjemtage flere borgere til eget hjem.

Ikke faerdigbehandlede patienter
Regionens hospitaler oplevede i foraret 2013 en situation med massiv overbelaegning.

Sundheds- og omsorgsborgmester Ninna Thomsen har derfor fremsat et forslag pa
Sundhedskoordinationsudvalgsmgdet 7. juni 2013 med henblik pa at skabe et operationelt feelles
beredskab i situationer med en laengerevarende overbelagning. Forslaget blev behandlet pa
Sundheds- og Omsorgsudvalgets mgde 30. maj 2013.

Forslaget indebaerer et udbygget samarbejde mellem kommuner og region.

Fokus i forslaget er i overensstemmelse med regeringens sundhedsudspil, hvor der er lagt seerlig
vaegt pa at skabe faelles lasninger mellem kommuner og region. Ambitionen er, at borgerne skal
opleve, at praktiserende laeger, kommuner og sygehuse arbejder teet sammen, sa borgerne far
koordinerede og sammenhaengende forlgb.

Formalet med et feelles akutberedskab i situationer med massiv overbeleegning pa hospitalerne er
farst og fremmest at sikre aeldre borgere et trygt og bedre alternativ til indlaeggelse pa et
overbelagt hospital og samtidigt at lafte en samfundsmeessig opgave. Kommunen har andre
muligheder end hospitalerne for at skabe rolige rammer for de eeldre borgere, som kan og bar
benyttes.

Det feelles beredskab skal ifglge forslaget farst traede i kraft, nar hospitalets egne muligheder for at
handtere overbelaegningen er udtemte. Det er endvidere en forudsaetning, at kvaliteten ikke
forringes i forhold til at veere indlagt pa hospitalet.



Beslutningen pa Sundhedskoordinationsmgdet blev, at regionen har idéen med i regionens videre
arbejde med at lgse overbelaegningen.

Behovet for pladser er saeesonbestemt.
Savel behovet for pladser til at hjemtage de feerdigbehandlede som behovet for at afhjeelpe en akut
situation med overbelaegning pa regionens hospitaler er seesonbestemt.

Saledes er der stort set ikke problemer med feerdigbehandlede borgere pa hospitalerne i
sommermanederne, mens tallet stiger i lobet af vinteren, eksempelvis som falge af en
influenzaepidemi. Det vil derfor give god mening at etablere fleksible dggnpladser, der kan tages i
brug med kort varsel, hvis antallet af faerdigbehandlede stiger, eller hvis der er overbeleegning pa
hospitalerne.

Forslag om etablering af fleksible pladser

Indenfor de nuvaerende gkonomiske rammer er der ikke mulighed for at finansiere en
overkapacitet i forhold til midlertidige degnpladser. En lgsning skal derfor indga som en del af
budgetforhandlingerne.

En fleksibel Izsning, som vil imadekomme en del af udfordringen med antallet af
feerdigbehandlede, vil vaere arligt at abne 16 ekstra midlertidige degnpladser i manederne januar-
april. | denne periode er der erfaringsmaessigt det starste pres pa pladserne, og antallet af
feerdigbehandlede péa hospitalerne er starst. P4 denne made kan flere af borgerne hjemtages fra
hospitalerne i manederne med spidsbelastning pa de midlertidige degnpladser, eller de 16 pladser
kan indga i beredskabet i tilfeelde af akut overbeleegning pa hospitalerne. (Forskellen pa
anvendelsen af pladserne i de to situationer er i praksis, at pladserne vil blive anvendt til at tage
feerdigbehandlede borgere hjem, med mindre de i tilfaelde af overbelaegningsproblemer pa
hospitalerne skal anvendes aktivt til at kunne tage ikke-feerdigbehandlede borgere hjem fra de
overbelagte afdelinger.) En beslutning om at dbne pladserne i et pa forhand kendt tidsrum vil gare
det muligt at lave en effektiv plan for bemandingen, og pladserne vil blive etableret i regi af en
eksisterende og velfungerende ledelsesstruktur.

Dette kraever dog, at de fysiske rammer har ledig kapacitet. Det pateenkes derfor i forbindelse
med moderniseringsplanen for plejeboliger at indteenke de fleksible degnpladser, sa

de placeres pa plejehjem, der star foran en ombygning eller nedlukning. Dermed giver det
mulighed for med mellemrum at flytte den fleksible kapacitet til nye lokationer i forhold til
moderniseringsplanen. Sagen om moderniseringsplanen behandles pa Sundheds- og
Omsorgsudvalgets mgde den 15. august 2013.

En bevilling pa 3,2 mio.kr. vil kunne finansiere driften af 16 ekstra midlertidige degnpladser i
spidsbelastningsperioden januar-april samt den kapacitetsudgift, der er tilknyttet pladserne,
svarende til 12 maneders husleje.



