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K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og omsorgsforvaltningen

SU 14 Sundhedspakke 3.0: Forslag til anvendelse af
midler til det kommunale sundhedsomrade fra
Dlkonomiaftale 2015

Baggrund

Med okonomiaftalen for 2014 aftalte regeringen og KL en kommunal
prioritering af 300 mio. kr. til at understotte indsatsomraderne i sund-
hedsaftalerne og ikke mindst samarbejdet mellem regioner og kommu-
nerne.

Regeringen og KL er med okonomiaftalen for 2015 enige om, at der
afsattes yderligere 350 mio. kr. 1 2015 med henblik pa, at der i de fzlles
sundhedsaftaler opstilles fzlles malsatninger inden for folgende mal for
den patientrettede forebyggelse:

e Ferre ferdigbehandlede patienter, der optager en seng pa sygehusene
e Farre forebyggelige indleggelser

e Ferre uhensigtsmassige akutte korttidsindleggelser

e Ferre uhensigtsmassige genindleggelser

Kobenhavns Kommunes andel af de 350 mio. kr. svarer pa baggrund af
bloktilskudsneglen i 2015 til 35,6 mio. kr.

Kommunerne forventes at levere en forbedring pa de fire malsztninger
fremadrettet. Dermed er der behov for at anvende midlerne til indsatser
som har en direkte og forholdsvist kortsigtet effekt pa de fire mal.

Nationale sundhedsdata fra 2013 viser, at Kobenhavns Kommune har
serlige udfordringer i forhold til antallet af ferdigbehandlede somatiske
patienter +65 dr og antallet af forebyggelige indleggelser for 65+ arige.
For begge indikatorer ligger Kobenhavns Kommune et godt stykke over
bade regions- og landsgennemsnittet. I forhold til uhensigtsmassige gen-
indleggelser og uhensigtsmassige korttidsindleggelser ligger Koben-
havns Kommune pa niveau med de ovrige kommuner i regionen og
landsgennemsnittet — dog vasentligt hojere end landsgennemsnittet,
hvad angar de uhensigtsmassige korttidsindleggelser.

Tabel 1: Status for de fire malsaetninger 2013

BUDGETNOTAT

Omrade Niveau i Kgbenhavn Sammenligning (pr. 1.000 ind-

2013 (65 +) byggere)

Ferre ventedage for ferdig- 7.901 ventedage Landsgennemsnit: 30 dage
behandlede Regionsgennemsnit: 85 dage

(135 dage pr. 1.000 6-By-gennemsnit: 47 dage
indbygger)
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Ferre forebyggelige indleg- 5.445 forebyggelige Landsgennemsnit: 67,7
gelser indleggelser Regionsgennemsnit 75,2
6-By-gennemsnit: 73,9
(93,5 pr. 1.000 indbyg-

gere)
Ferre uhensigtsmassige kort- | 6.215 korttidsindlaeg- Landsgennemsnit: 74,5
tidsindleggelser gelser Regionsgennemsnit: 106,6

6-By-gennemsnit: 77,1
(106,7 pr. 1.000 ind-

byggere)
Ferre uhensigtsmassige gen- Landsgennemsnit: 9 pct.
indleggelser 9 pct. af alle indleggel- | Regionsgennemsnit 8,7 pct.
ser 6-By-gennemsnit: 9,2 pct.

Indhold

KL har i supplementsskrivelse til budgetvejledningen oplyst, at de priori-
terede indsatser skal beskrives i sundhedsaftalerne. Prioriteringen af ind-
satser ligger 1 direkte forlengelse af indsatser, der blev sat i gang med
implementeringen af "Det nzre Sundhedsvasen" og loftet pa 300 mio.
kr. 1 gkonomiaftalen i 2014. I forbindelse med okonomiaftalen for 2014
blev folgende indsatser i kommunerne saledes beskrevet:

e Rehabilitering og traningstilbud, herunder degntilbud og teleme-
dicinske losninger til xldre og kronikere, der ofte indlagges pa
sygehuset.

e Styrket sygepleje evt. med swrlige kompetencer indenfor det
akutte, herunder akutpladser og akutteams i samarbejde med sy-
gehuset malrettet @ldre medicinske patienter og psykiatriske pati-
enter.

e Beredskab til modtagelse af ferdigbehandlede patienter i form af
aflastnings- og degnrehabiliteringspladser.

e Kompetenceudviklingsprogrammer for personale i @ldre- og sy-
geplejen med henblik pa tidlig opsporing.

e Integrated care modeller med falles kapacitets- og/eller finansie-
ring med det formal fx at opstille fzlles alternativer til korttids -
og medicinske indleggelser.

e Samarbejde om opgaveoverdragelser.

Nedenstiende er forslag til indsatser inden for disse omrader, som mal-
rettet kan opfylde de fire malsxtninger.

A) Intensivering af rehabiliterende pleje og trening pa midlertidi-
ge degnpladser og oget kapacitet

For at borgere med et genoptreningspotentiale kan genvinde deres funk-
tionsevne hurtigst muligt, bor de tilbydes en intensiv multidisciplinzrt
tilrettelagt rehabiliteringsindsats bestaende af bade genoptrening og re-
habiliterende pleje i en taet koordineret indsats. For at imedekomme det-
te, vil Kebenhavns Kommune intensivere borgernes genoptrening og
rehabiliterende plejeindsats pa de midlertidige degnpladser, da det kan
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vere med til at sikre borgerne en hurtigere tilbagevenden til deres habi-
tuelle tilstand samt oge flowet pa rehabiliteringspladserne.

Det vil 1 praksis betyde, at der pa de midlertidige degnophold tilbydes
genoptraning som hold eller individuelt 5 hverdage om ugen 1 stedet for
de nuvarende 3-4 gange om ugen, samt at der etableres lordagstrening.
Dog med undtagelse af Neurologi- og Rehabiliteringscenter Kebenhavn,
der i dag allerede tilbyder dette.

For at understotte genoptraningen i dognets 24 timer opnormeres den
rehabiliterende pleje pa de almene rehabiliteringspladser og pa de neuro-
logiske rehabiliteringspladser, sa grundnormeringen gar fra en vagt-
ning(basisenhed) pa 1,255 til 1,350.

Der gennemfores som en del af den styrkede rehabiliteringsindsats sam-
tidig et pilotafprovning af et treeningskoncept til yngre og aldre borgere
med slidgigt smerter 1 knz og hofter, jf. budgetnotat SU11. Sundhedssty-
relsens retningslinjer fra 2012 konkluderer at borgere med slidgigt smer-
ter 1 kne, skal gennemga et informations og treningsforleb inden der
tages stilling til operation. Forskere ved AAU og SDU har udviklet et
samlet tilbud, Godt Liv med Artrose (GLA:D), som vi ensker at pilotaf-
prove i Kebenhavns Kommune.

En intensivering af indsatsen kan — udover at have god effekt for borge-
ren — betyde et oge flow pa MTO-pladserne og skabe rum for borgere,
der kommer fra hospitalerne, sa der er faerre ferdigbehandlede patienter,
der optager en seng pa hospitalerne.

Der er taget en rakke initiativer til at nedbringe ventetiden pa hospitaler-
ne for borgere over 65 ir, jf. bilag 1. Udover de allerede vedtagne juste-
ringer vurderes det, at der er et 2-arigt behov for eget kapacitet pa de
midlertidige degnpladser til borgere over 65 ar. Det skyldes, at der forud-
ses en midlertidig ophobning pa de nuvarende pladser pa grund af inten-
siveringen af indsatsen.

Med 20 nye pladser til borgere over 65 ar 1 2015 og 2016 ber antallet af
ventedage for feerdigbehandlede patienter blive markbart reduceret som
folge af allerede vedtagne justeringer og den egede kapacitet. Dnskes pa
kort sigt alene en mindre reduktion til omkring 6-by-gennemsnittet peger
beregningerne pa et behov for 11 nye pladser til borgere over 65 ar i
2015 og 2016. Analysen er baseret pa et stabilt antal udskrivninger fra
hospitalerne og et skon over effekterne, som er behaxftet med en vasent-
lig usikkerhed. Ikke alle ventedage kan henfores til manglende kapacitet
pa midlertidige dognophold, men kan blandt andet skyldes fejl, manglen-
de kommunikation, specifikke forhold hos borgerne og lignende.

B) Fokuseret indsats for faerre indleggelser fra plejecentre

Hvert ar er der godt 1.000 forebyggelige indlaeggelser fra Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens plejecentre. 46 pct. af disse skyldes nedre luft-
vejssygdomme, mens 28 pct. skyldes vaskeman-
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gel/forstoppelse/blerebetendelse. Dvs. indleggelser som i mange tilfel-
de kunne vere forhindret ved en tidlig indsats. Antallet af forebyggelige
indleggelser med nedre luftvejssygdom samt vaskeman-
gel/forstoppelse/blerebetendelse udgor saledes ca. 800 indleggelser pr.
ar. Dette tal skal ned. Det kraver, at sygdomstegn og @ndringer i borge-
rens almene tilstand opspores tidligt. Der forudsatter samtidig, at man
handler tidligt og malrettet for at forhindre, at borgeren bliver sa syg, at
indleggelsen ikke kan forebygges. Hvis kommunale medarbejdere bliver
bedre til at opspore sygdomstegnene tidligt, kan man satte ind med oget
pleje med henblik pa at forebygge indleggelsen'.

Sarligt pa plejecentrene, hvor der hele dognet er sundhedsfaglige medar-
bejdere tet pa borgerne, er der gode muligheder for at opspore de tidlige
sygdomstegn og hindre forvarring af borgerens tilstand. For at udnytte
potentialet pa plejecentrene er der behov for en fokuseret indsats pa tre
telter:
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Pa den baggrund foreslds en fokuseret indsats pa plejecentrene baseret
pa to tiltag:

1. Elektronisk app til tidlig opsporing (fokus pa observation og
kommunikation)
II.  Faglige kampagner for de to hyppigste arsager til forebyggelige
indleggelser (fokus pa handling).

I.  Elektronisk app til tidlig opsporing
Der arbejdes i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen med at afprove en
elektronisk app, som understotter plejepersonalets tidlige opsporing af

"En undersggelse fra 2012 viser, at langt stgrstedelen af de forebyggelige indleg-
gelser bedst forebygges, hvis kommunerne satter ind pa et tidligt tidspunkt, hvor
borgerens almentilstand bliver @ndret og/eller forvarret. Samtidig viste undersggel-
sen, at patienterne var syge, da de blev indlagt, og at der pa indleeggelsestidspunktet
ikke var noget alternativ til en indleggelse.”Forebyggelse af indlaeggelser og gen-
indlaeggelser”, projektsamarbejde mellem Allergd Kommune, Frederikssund Kom-
mune, Gribskov Kommune, Halsnas kommune, Hillerégd Kommune, Frederikssund
Hospital og Hillergd Hospital, Maj 2012.
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andringer hos borgerne. En udrulning pa alle plejecentre vil kunne sikre
en tidlig opsporing af sygdomstegn. App’en understotter det brede fagli-
ge fokus pa forandringer hos borgeren, og sikrer en effektiv kommunika-
tion om de @ndringer der ses.

II.  Faglige kampagner til forebyggelse af indleggelser
Med udgangspunkt i det daglige arbejde pa plejecentrene vil det vaere
meningsfuldt at samle indsatsen i to faglige kampagner, der retter sig
mod:

1. Lungebetandelse (storste kategori af forebyggelige indlaggelser
inden for nedre luftvejssygdomme)

2. Vaskemangel/ forstoppelse/ blarebetendelse (omriderne leder
alle tilbage til indtagelse af vaske)

De faglige kampagner skal sikre en systematisk brug af viden samt et
nart samarbejde mellem plejepersonalet og sygeplejen saledes, at borgere
i risiko for at udvikle disse sygdomme fir den rette pleje og behandling,
En vellykket behandling er afthzngig af et godt samarbejde med borge-
rens lege. Fx rettidig opstart af antibiotisk behandling i tabletform, som
forhindrer at man senere ender ud i en indleggelse med henblik pa intra-
venes behandling.

Elementer i de faglige kampagner vil derfor vare:

= Styrke brugen af faglige retningslinjer pa omriderne (bl.a.fokus
pa fysisk aktivitet og mobilisering af immobile borgere samt fo-
kus pa vaskeindtag)

® Udvikle samarbejdet mellem plejecentrene og de praktiserende
leger

* Bred oplysningskampagne med henblik pa at ege fokus blandt
ledere og medarbejdere pa plejecentrene

* Understotte det sygeplejefaglige miljo og kvalitetsarbejdet pa

plejecentrene

Kampagnerne gennemfores i en to-arig periode, hvorefter deres effekt
evalueres. For at sikre forankringen og udviklingen af de sygeplejefaglige
miljoer pa og mellem plejecentrene, foreslas det, at de faglige kampagner
udvikles og udrulles i tzet samarbejde mellem centralforvaltningen og
lokalomraderne.

Det vides ikke med sikkerhed, hvor mange og hvilke forebyggelige ind-
lzeggelser, der kan spares ved brug af app’en, da der endnu ikke er evi-
dens for effekten af denne type af tidlig opsporing. I kombination med
de faglige kampagner er det dog ambitionen at fa antallet af forebyggelige
indleggelser pa plejecentrene ned under det nuvarende regionsgennem-
snit. Det indebzrer en reduktion pa ca. 20 pct. i antallet af forebyggelige
indleggelser svarende til ca. 160 ferre indlaeggelser pr. ar. Det samlede
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antal forebyggelige indlaeggelser fra plejecentrene vil dermed reduceres
fra ca. 1.000 indleggelser til ca. 840 indleggelser pr. ar.

Det skal 1 denne sammenhang bemarkes, at mange faktorer har betyd-
ning for plejehjembeboeres indleggelsesmonstre. Analysen er saledes
baseret pa et stabilt antal udskrivninger fra hospitalerne og et skon over
effekterne, som er behaftet med en vasentlig usikkerhed. Effekten er
afhengig af, at de praktiserende leger bidrager til indsatsen. Andringer i
demografi, visitationskriterier til plejebolig, hospitalsstruktur, eget aktivi-
tet pa hospitalerne mv. kan ogsa betyde, at den forventede effekt ikke
opnas. Samtidig er det ikke alle forebyggelige indleggelser, der kan eller
skal forebygges, da helbredsproblemerne kan vare symptomer, der krae-
ver udredning og diagnosticering i sygehusregi (en stor del af de forebyg-
gelige diagnoser kan fx vare symptomer pa en kreftsygdom).

C) Videreforsel af TUE

Tvarsektoriel Udredningsenhed, TUE, dbnede i september 2012. Projek-
tet er et unikt samarbejde med Bispebjerg Hospital omkring at undga
uhensigtsmassige indleggelser og afprove nye samarbejdsmodeller med
henblik pa at styrke indsatsen omkring den medicinske patient. TUE er
et alternativt til indlaeggelse, hvor borgeren bade ses af kommunale syge-
plejersker og af speciallege. TUE er en fysisk kommunal enhed placeret
pa hospitalet, hvor hospitalet stiller speciallegekompetencer og lokaler til
radighed, mens kommunen leverer sygepleje.

Milgruppen til TUE er 18+ arige med behov for akut udredning, vurde-
ring og behandling udenfor hjemmet. Hovedparten af patienterne (70
pct) i TUE-projektet afsluttes til eget hjem, frem for hospitalsindleggel-
se. Evaluering af projektet foreligger i september 2014. TUE er finansie-
ret frem til og med 2015.

D) Sygeplejetasker og maling af vitale parametre

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kommunerne har fokus pa at udvide
sygeplejerskernes adgang til at kvalificere deres observationer af borge-
rens tilstand.

Indkeb af sygeplejetasker med diverse maleinstrumenter vil give de
kommunale sygeplejersker bedre mulighed for at kunne kvalificere deres
kliniske observationer og dermed malrette indsatsen. Indsatsen er malret-
tet borgere i fare for genindlaggelse.

Med afszt i kvalificerede og pracise observationer og malinger kan syge-
plejersken opspore forvarring i helbredstilstanden tidligt og har mulig-
hed for en bedre dialog med almen praksis med henblik pa at forebygge
uhensigtsmassige genindleggelser. I Kobenhavns Kommune genindlag-
ges 11,7 pct. blandt indlagte 65+arige med udvalgte diagnoser inden 30
dage efter udskrivelse.

I et samarbejde med Hvidovre Hospital gennemforer Valby, Kongens
Enghave og Vesterbro netop nu et projekt, hvor man styrker den syge-

Side 6 af 12



plejefaglige opfolgning efter indleggelser med fokus pa maling af vitale
parametre samt igangsattelse af sygeplejefaglige indsatser for grupper i
seerlig fare for genindleggelse. Projektet er ikke afsluttet endnu og er
derfor ikke evalueret, men det kan tilfoje vasentlig indsigt i, hvordan
maling af vitale parametre og fokus pa, hvordan en styrket sygeplejefaglig
indsats og mere intensivt samarbejde med leegen bedst bruges i forebyg-
gelsen af genindlaggelser.

Det foreslas, at sygeplejen tilfores midler til at indkeb af sygeplejetasker
og udvikling af indsatsen malrettet borgere i risiko for genindleggelse.

E) Styrket faglighed for sosu’ere og sygeplejersker

Antallet af borgere med kroniske og komplekse sundhedsproblemer sti-
ger. De har typisk kontakt med mange forskellige enheder. Nar borgerne
indlegges, behandles de pa et eller flere hospitalsafsnit. De vender maske
hjem til en akut plejeenhed eller til rehabilitering, inden de igen flytter til
eget hjem med genoptrening eller til en plejebolig. Undervejs moder
borgerne en rekke forskellige fagpersoner, fra forskellige enheder, med
forskellige opgaver. Hvis den enkelte borger skal vare centrum for et
sammenhazxngende forlob, skal medarbejderne koordinere og samarbejde
pa tvaers. Det er nedvendigt for at undga, at fagpersoner i en enhed slip-
per borgeren, uden at andre fagpersoner tager over med de tilbud, borge-
ren har brug for. Ligeledes er der behov for at ruste mellemlederne til at
lede den tvarfaglige praksis. Behovet for egede kompetencer til at koor-
dinere sammenhangende borgerforleb er dokumenteret ifm. arbejdet
med ny @ldrepolitik i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Ovenstaende betyder, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningens medar-
bejdere skal kunne lofte nye og fagligt kraevende opgaver. I de senere ar
har forvaltningen prioriteret en rekke fagligt komplekse opgaver, som
forlebsprogrammer for borgere med komplekse sundhedstilstande, tidlig
opsporing af sygdomstegn, forebyggelse af indleggelser og genindlaeggel-
ser og rehabilitering, og indsatsen ligger siledes 1 forlengelse af dette
arbejde.

F) Kortere ventetid til genoptrening

En afkortning af den maksimale ventetid til genoptraning efter sygdom
eller funktionstab vil bidrage positivt til, at borgerne kan opna samme
eller bedst mulig funktionsevne ift. tidligere. Endvidere vil antallet af
ventedage for ferdigbehandlede patienter kunne reduceres.

Det foreslas, at afkorte den maksimale ventetid indenfor diagnosegrup-
perne ’den aldre medicinske patient’ (geriatri) og blodprop (apopleksi),
sa borgerne tilbydes at opstarte genoptreningsforlebet indenfor maksi-
malt 10 hverdage, jf. budgetnotat SU12. Der peges pa disse diagnose-
grupper pa grund af deres meget begransede evne til at selvtrane i over-
gangen fra hospital til kommune. Forslaget indeholder afkortning af ven-
tetid til genoptraening, for den aldre medicinske patient, indenfor bade
sundhedslov og servicelov, for at tilgodese ligebehandlingsprincippet.
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Pa det psykiatriske omrade indgir folgende forslag til indsatser i Sund-
hedspakke 3.0:

G)Fzlles team med regionen om dobbeltdiagnosticerede

Der afsattes under Socialudvalget midler til, at der etableres et falles
tvaersektorielt team mellem Kobenhavn Kommune og Region Hoved-
staden om 15-20 borgere med dobbeltdiagnose, der bor pa et botilbud.
Teamet giver integreret behandling af misbruget og den psykiske lidelse 1
en udgiende funktion pa bostedet og tager udgangspunkt i Assertive
Community Team modellen.

I teamet indgar medarbejdere fra den regionale psykiatri, medarbejdere
fra den kommunale misbrugsbehandling og medarbejdere fra bostedet.
Medarbejderne har specifikke kompetencer i forhold til behandling af
malgruppen, og der arbejdes ud fra fzlles plan og hoj grad af brugerind-
dragelse. I modellen er personalet ansat 1 hhv. region og kommune, men
samarbejdet formaliseres og styrkes. Der etableres en falles ledelse af
projektet mellem region og kommune.

I sundhedsaftalen er dobbeltdiagnosticerede et aftaleomrade, og der leg-
ges op til at afpreve nye modeller for samarbejdet. Bla. skal region og
kommune implementere en koordineret indsatsplan for mennesker med
svaer psykisk lidelse og samtidigt misbrug. Projektet vil understotte dette.
Det bemzrkes, at projektet forudseztter regionens tilslutning. Projektfor-
slag skal dreftes mellem Socialborgermesteren og Regionsformanden
den 13. august.

H) Etablering af socialt akuttilbud

Der afsettes under Socialudvalget midler til at etablere et socialt akuttil-
bud med mulighed for henvendelse alle dognets timer ved akut psykisk
krise. Baseret pa erfaringer fra andre kommuner forventes akuttilbuddet
at medvirke til feerre genindlaggelser, faerre forebyggelige indleggelser og
terre ferdigbehandlede sengedage. Akuttilbuddet vil samtidig understot-
te, at borgere kan bo 1 eget hjem med bostotte frem for pa bosted.

Socialministeriet har opsldet en pulje, som Socialforvaltningen har ansegt
den 23. juni 2014. Etablering af akuttilbuddet vil uagtet af tilskud fra
ministeriet forudsatte kommunal medfinansiering,

I) Specialteam for medicin

Der oprettes et specialteam for medicin i forhold til handtering af
udadreagerende borgere pa bosteder, der ikke folger sin medicinske be-
handling. Teamet er et tvarfagligt team med sundhedsfagligt og padago-
gisk personale fra region og kommune, for eksempel pzedagoger, psykia-
triske sygeplejersker, misbrugskonsulenter, farmaceuter og psykiater, der
kan faglig radgivning og stotte til personale pa bostedet. Teamet kan
foretage udredning, vurdere problemstillingen og aftale en videre plan
for indsatsen med medarbejdere pa bostedet og den regionale psykiatri,
der har ansvaret for den psykiatriske behandling. Teamet er saledes ogsa
brobyggende til psykiatrien. Bostedet kan ogsa trakke pa teamet til
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egentlige behandlingsopgaver. Specialteamet har ogsda en videns- og
kompetencefunktion i forhold til undervisning rettet mod personale i
region og kommune bl.a. i medicinpedagogik mm.

Ouverordnede malsetninger og effekter
Tabel 2: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del)aktivitet

Afledt effekt

A. Intensivering af rebabiliterende pleje og trening pa
miidlertidige dognpladser og oget kapacitet

Fearre ferdigbehandlede patienter, der optager en seng pa
sygehusene

B. Fokuseret indsats for ferre indlaggelser fra plejecent-
re

Ferre forebyggelige indlwggelser
Fearre ubensigtsmassige korttidsindlwggelser

C. Videreforsel af TUE

Ferre forebyggelige indlawggelser
Ferre ubensigtsmassige korttidsindlwggelser

D. Sygeplejetasker og maling af vitale parametre

Ferre ubensigtsmassige genindlwggelser

E. Styrket faglighed for sosu’ere og sygeplejersker

Ferre forebyggelige indlwggelser

F. Kortere ventetid til genoptraning

Fearre ferdigbehandlede patienter, der optager en seng pa
sygehusene

G. Falles team med regionen om dobbeltdiagnosticerede

Fearre ferdigbehandlede patienter, der optager en seng pa
sygehusene
Ferre ubensigtsmeassige genindlwggelser

H. Etablering af socialt aknttilbnd

Fearre ubensigtsmessige akutte korttidsindlwggelser
Ferre ubensigtsmassige genindlewggelser

L. Specialteam for medicin

Fearre ubensigtsmessige akutte korttidsindlwggelser
Ferre ubensigtsmassige genindleggelser

Okonomi

Vedr. intensivering af rehabiliterende pleje og trening pa midlerti-

dige degnpladser og oget kapacitet

En intensivering af rehabiliterende pleje og treening pa de almene rehabi-
literingspladser 1 Sundheds- og Omsorgsforvaltningen medforer en sam-
let udgift pa 12,8 mio.kr. arligt. Fordelingen af udgifterne pa de enkelte

tiltag fremgar nedenfor.

Forslaget kan skaleres sifremt man ikke medtager lordagstraning, og det
vil reducere den samlede arlige udgift til 10,5 mio. kr.

Midlerne onskes varigt.

Rebabiliterings- Antal | Rehabiliterende pleje med norme- | Genoptrening Genoptrening om
Ppladser Ppladser | ring fra 1,255 > 1,350 5 dage ugentligt pa hverdage | lordagen

Mio. kr. Mio. kr. Mio. kr.
Ial 265 0,8 3,7 2,3

Der afsat midler til gennemforelse af en pilotafprovning af et traenings-
koncept til yngre og xldre borgere med slidgigt smerter i kne og hofter.
Udgifterne hertil er i 2015 og 2016 henholdsvis 0,75 mio. kr. og 0,2 mio.
kr. Dertil kommer en anlegsudgift pa 0,1 mio. kr. 1 2014 til anskaffelse af

it-udstyr.
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Oprettelsen af 20 ekstra almene rehabiliteringspladser 1 2015 og 2016
medforer en samlet udgift pa 14,6 mio. kr. 1 2015. Heraf er afsat 4 mio.
kr. til istandszttelse og indkeb af udstyr. Anlegsudgiften pa 4 mio. kr.
svarer til etableringen af en baredygtig enhed med 35 pladser, som dels
skal rumme reetablering af 15 akutplejepladser fra Vigerslevhus, som
forelobigt er tenkt ind pa Handverkerhaven fra 1. januar 2015, og dels
skal rumme de 20 nye pladser. En samlet placering af de 35 pladser er
endnu ikke afgjort.

Driftsudgiften til de 20 ekstra pladser 1 2016 er pa 10,6 mio. kr. Det in-
kluderer midler til treening pa intensiveret niveau og pleje og omsorg, jf.
oversigten nedenfor.

Oprettelse af 20 nye pladser Mio. kr.
Otrdinzr rehabiliteringsplads 1,8
Traening 5 dage ugentligt pa hverdage 0,3
Trening om lordagen 0,2
Pleje og omsorg 8,3
Istandszttelse og indkeb af udstyr 4,0

I alt 14,6

Safremt der kun etableres 11 nye pladser reduceres driftsudgiften til 5,8
mio. kr. 12015 og 2016 og anlegsudgiften i 2015 til 3,0 mio. kr.

Vedr. Fokuseret indsats for ferre indlaeggelser fra plejecentre
Budget til tidlig opsporing indeholder:

e Kob af licens hos Pallas Informatik — 300.000 kr. arligt

e IT-snitflade til KOS2 —400.000 kr. det forste ar

e Kompetenceudvikling — 200.000 kr. det forste ar

Budget til faglige kampagner er to-arigt og indeholder:
e Kampagnemateriale — 0,3 mio. kr. pr. ar
e Tilforsel af timer svarende til en fuldtidsstilling pr lokalomrade
(5%550.000 kr.) — 2,75 mio. kr. pr. ar
e Projektledelsestimer svarende til en halvtidsstilling — 0,3 mio. kr.
pr. ar

Hvis man vealger kun at gennemfore én faglig kampagne frem for to, vil

det betyde en reduktion pa 1,675 mio. kr. pr. ar. Hvis man vealger ikke at
implementere app’en vil det betyde en reduktion pa 900.000 kr. det for-

ste ar og 300.000 kr. de efterfolgende ar.

Vedr. Sygeplejetasker og maling af vitale parametre
Budget til indkeb og vedligeholdelse af sygeplejetasker:
e 1,5 mio. kr. 1 2015(indkeb af 500 sygeplejetasker)

e 300.000 kr. i de efterfolgende ar (vedligeholdelse af 500 sygeple-
jetasker)

Vedr. Styrket faglighed for sosu’ere og sygeplejersker
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Budget til gennemforelse af faglig opkvalificering af sosu’ere og sygeple-
jersker er skalerbart. For det afsatte belob kan gennemfores ca.600-900
kursusdage athengigt af malgruppe og tilretteleggelse.

Vedr. Kortere ventetid til genoptrening

Budget til at atkorte den maksimale ventetid indenfor diagnosegrupperne
’den aldre medicinske patient’ (geriatri) og blodprop (apopleksi) vil vare
1,2 mio. kr. til drift af en oget kapacitet samt 0,3 mio. kr. 1 2015 til hand-
tering af indfasningen. Med forslaget vil borgerne tilbydes at opstarte
genoptraningsforlebet indenfor maksimalt 10 hverdage.

Vedr. Falles team med regionen om dobbeltdiagnosticerede

Det vurderes, at samarbejdsprojektet for 15-20 borgere vil kunne finan-
sieres af Kobenhavns Kommune for ca. 900.000 kr. érligt. Dertil kom-
mer regional medfinansiering. Projektet kan skaleres op og ned athangigt
af antal borgere, ligesom organisationsmodellen kan andres.

Derudover afsattes midler til implementering af individuelle koordinere-
de indsatsplaner, som regioner og kommuner skal implementere fra 2015
pa baggrund af en vejledning fra Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen.
Der er i satspuljen for 2014 afsat 6. mio. kr. arligt til fordeling mellem
regioner og kommuner til implementeringsstotte. Malgruppen for ind-
satsplanen er borgere med svare psykiske lidelser og samtidigt misbrug
og/eller borgere med psykiske lidelser og samtidigt misbrug med meget
komplekse sociale problemstillinger. I vejledningen fremgar det at ind-
satsplanen skal udarbejdes mellem relevante parter fra den kommunale
misbrugsbehandling og den psykiatriske behandling og evt. ovrige tilbud.
Det vurderes, at udarbejdelse at indsatsplanerne vil medfere behov for
ressourcer til oget koordinering med regionen, og som ikke er dakket
med de midler kommunen fér tilfort som led i satspuljen. Det foreslas
derfor, at der afsxttes 700.000 kr. arligt til koordineringsopgaver forbun-
det med udarbejdelse af planerne fx til en administrativ hjelpefunktion til
at planlegge tversektorielle moder mellem region og kommune til udar-
bejdelse af indsatsplanen.

Vedr. Etablering af socialt akuttilbud

Socialforvaltningen har ansegt Socialministeriet om 4,175 mio. kr. i peri-
oden oktober 2014 til udgangen af 2017. Safremt ansegningen imede-
kommes vil driften af akuttilbuddet arligt medfere en meromkostning for
kommunen pa 1,45 mio. kr. 1 2015 og 1.1. mio. kr. arligt 1 2016 og 2017.
Dette er under forudsxtning af, at akuttilbuddet i Linnégade nedlegges
og midlerne, der udger 1,8 mio. kr., flyttes til det nye akuttilbud.

Vedr. Specialteam for medicin

Der etableres et udgaende specialteam, som ledes og drives i fxllesskab
mellem Kgbenhavn Kommune og Region Hovedstaden. Det bemzrkes,
at projektet forudsztter regionens tilslutning og medfinansiering. Der
skal siledes arbejdes videre med projektforslaget.
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Tabel til udgifter til service
Tabel 3. Serviceudgifter

(1.000 kr.— 2015 p/1) | 2015 2016 2017 2018 I alt
A. Intensivering af rehabiliterende pleje
og trening pa midlertidige dognpladser og
oget kapacitet:
- Intensivering af rehabiliterende pleje og
trening 13.550 13.000 12.800 12.800 51.200
- Dget kapacitet af almene rehabiliterings-
pladser (20 pladser) 10.600 10.600 21.200
- Kortere ventetid til genoptrening 1.500 1.200 1.200 1.200 4.800
B. Fokuseret indsats for ferre indleggel-
ser fra plejecentre:
- Elektronisk app til tidlig opsporing 900 300 300 300 1.800
- Faglige kampagner til forebyggelse af
indleggelser 3.350 3.350 6.700
C. Videreforsel af TUE 3.200 3.200 3.200 9.600
D. Sygeplejetasker og miling af vitale
patametre 1.500 300 300 300 2.400
E. Styrket faglighed for sosu’ere 1.000 1.000 2.000
F. Falles team om dobbeltdiagnosticerede | 1.600 1.600 1.600 1.600 6.400
G. Etablering af socialt akuttilbud 1.450 1.100 1.100 3.650
H. Specialteam for medicin 2.000 2.000 2.000 2.000 8.000
Udgifter til service i alt 37.450 | 37.650 | 22.500 21.400 | 119.000
Tabel til anlegsudgifter
Tabel 4. Anlegsudgifter og evt. afledte serviceudgifter
(1.000 kr.— 2015 p/7) | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 Ialt | *
Anleg:
- Traening i stedet for operation, 100
indkeb af DigiCorpus — 14 stk.
- Etablering af fysiske rammer for 4.000
20 nye rehabiliteringspladser '
Anlegsudgifter i alt 4.100
- heraf til KEjd
Fordelingen af anlegsmidler mellem Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gen og Kebenhavns Ejendomme vil athenge af den konkrete placering.
Tekniske oplysninger
Risikovurdering
Ingen bemzrkninger.
Tidligere afsatte midler
Tabel 5. Tidligere afsatte midler pd omradet
(1.000 kr., lobende p/)) | 2011 2012 2013 2014 2015
Budgetaftale 2011:
- Flere midlertidige pladser (SOF og SUF) 15.000 15.000 15.000 15.000 15.000
Budgetaftale 2014 (ZEldrepulje 2014) 7.950 7.569
Afsatte midler i alt 15.000 15.000 15.000 22.950 22.950
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