MPREIEETE SR

Status for kommunalreformen pa
sundhedsomradet

Fokus i temadrgftelsen %

« Kommunale medfinansiering
= Sundhedsaftaler

» Feerdigbehandlede

= Genoptraening

= Kronisk sygdom

= Almen praksis




Kommunale medfinansiering

Budget, till2gsbevilling og forventet regnskab for
den kommunale medfinansiering

Hospitalsbehandling, ambulant og stationzer 637.626 19.957 657.583 | 675941 -18.358
Genoptraening under indlaeggelse 44599 44 598 21131 23.488
Sygesikring 138,602 138.602 144,306 -5.704
Betaling for hospiceophold 1.300 1.300 708 594
| alt 822127 | 19.957 842.084 | 842.084 0

(Baseret pa september prognosen)




Sundhedsaftaler

Status for sundhedsaftaler i 2007

Fokus pa igangsatning af det forpligtende
samarbejde

» Godt samarbejde mellem kommune, hospitaler og
almen praksis

- Forebyggelse af indlaeggelser - akutpladser

= Koordinering af indlaeggelse og udskrivning -
udskrivningskoordinatorer

= Journalaudit af varsling ifm. udskrivning
- Feerdigbehandlingsadvis - ugelister




Fokus i 2008 for sundhedsaftaler

Kontaktpersoner

Konkretisering af samarbejde om koordinering og styring af
kapaciteten

Data (analysegrundlag og ledelsesinformation)
It — kommunikation i det daglige samarbejde
Revision af sundhedsaftale oktober 2008

= administrative styregruppe

= regionale falgegrupper

= samordningsudvalgene

Politisk behandling af reviderede aftale i SOU (juni) og i BR
(september)

Efter 2009 - Politisk dreftelse af temaer i SOU i fordret 2008

Feerdigbehandlede




Faerdigbehandlede zldre
udskrevet ferste 10 mdr. af 200

Interval

Vente for Antal

gruppe |ventedage forleb | Gns.alder | Gns.beh.dage | Gns.ventedage
I I-5 105 83,6 16,7 3,1
2 6-10 106 83,1 19,6 77
3 I1-15 73 82,9 22,0 13,0
4 16-20 48 82,4 24,0 18,1
5 21-25 30 83,1 28,2 22,7
6 26+ 137 84,6 28,3 45,7
7 ake 499 83,5 22,7 19,8

Hvor kom borgerne hen efter udskrivning?

i Antal pa
Andel tilbage i Antal pa
plejehjem
eget hjem uden | midlertid plads
Interval for indenfor
Ventegruppe Antal forleb kontakt med | indenfor forste
ventedage forste 14
plads indenfor | |4 dage efter
dage efter
forste |4 dage udskrivning
udskrivning
1 1-5 105 30%| 60% 10%
2 6-10 106 36%] 53% 1%
3 11-15 73 32%] 41%] 27%
4 16-20 48 339 33% 33%)
5 21-25 30 37%] 20%| 43%
6 26+ 137 19% 12% 69%
7 | alt 499 29%| 37% 33%




Fardigbehandlede i alt

Med udgangen af 2009 er der gennemsnitligt
11 feerdigbehandlede kebenhavnere, som

dagligt venter pa at blive udskrevet fra
hospital




Hvad er udgangspunktet for 2009°s maltal
pa gennemshnitligt 11 ventende borgere?

De fleste ventende zeldre borgere venter i
gennemsnit 5 dage

« En lille gruppe eeldre vil vente en del mere end 5
dage

Ventende og ventedage 2007 - 2009

Antal Maital:
ventende 40 20 13 11
borgere

ultimo aret

Antal

ventedage 15.000 11.000 9.700 5.700

hele aret




0
1. januar 2008

2008 2009

1.januar 2009 31. december 2009

2007
Arhus |Kebenhavn
Ventedage 1.200 15.000
Hospicedage 2.100 550
lalt 3.300 15.550

= Arhus Kommune og Arhus Amt har siden 1988 haft en zldreaftale om
hjemtagning af ferdigbehandlede og forebyggelse af uhensigtsmassige
indleggelser

= Arhus Kommune har 66 korttidspladser pa plejehjem bade for at kunne
hjemtage ferdigbehandlede og undgé uhensigtsmassige indlaeggelser




Besparelse i forhold til 2007 som falge af

hjemtagning i 2008 og 2009

2008 2008 2009

Alternativ | | Alternativ 2
Besparelse til regionen 6.600 8.745 15.345
Merudgift til hiemmepleje
(822 kr./degn) - 1.644 -2.178 - 3.822
Merudgift til
degnpladser/pleje- - 2.756 - 3.652 - 6.408
hjemspladser (1.378
kr./dagn)
Udskrivningskoordinatorer
merudgift i f.t. 2007 - 1.000 - 1.000 - 1.000
Kommunes samlede
besparelse i f.t. 2007 ved 1.200 1.915 4.115
adfardszndring

Forudsztninger for reduktion |

« At der er tilstraekkeligt med ressourcer i hjemmeplejen il
at tage hand om de borgere, som kommer tilbage i eget
hjem tidligere end de ellers ville have gjort

- Atder er tilstraekkelig kapacitet pa midlertidige
degnpladser/plejehjempladser til at feerdigbehandlede
uden ungdvendig forsinkelse kan fa en sadan plads
indenfor maksimalt 5-7 dage efter feerdigbehandling
(med undtagelse af et mindre antal komplekse borgere,
som "altid” vil have flere ventedage)

« At hospitalerne varsler faerdigbehandling i henhold til
sundhedsaftalen




Forudsaetninger for reduktion Il

- At hospitalerne fremsender faerdigbehandlingsadvis
straks patienten har faet status af feerdigbehandlet

= At kommunen bliver bedre til at fremsende en
beskrivelse af borgerens funktionsevner kort inden
indlaeggelsen, for sa vidt at kommunen kendte denne

« At der sker en fortsat fokusering pa resultaterne af
analyse af forskelle i ventedage for henholdsvis:
hospitaler, unge/eeldre og diagnoser

Alternativ 1 anbefales

Genoptraening
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Almen genoptraning - status

Total 3.663 3958 4.752 30%
Ortopaedkirurgi 1.772 2302 2.764 56%
Ryglidelser 685 587 705 3%
Geriatri 626 522 627 0%
Apopleksi og andre

neurologiske

lidelser 396 344 413 4%
Andre diagnoser 183 203 244 33%

Genoptraeningsplaner — status 2007

Modtaget |Forventet |Estimeret |Estimeret
jan. —okt. |2007 jf. 2007 veekst
2007 delings- 2007
Aftalen
med H:S
Almene GOP 3.958 3.663 4,752 30%
Specialiserede 3233 5.400 3.882 -28%
GOP
| alt 7.191 9.063 8.643 -5%
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Fordeling almen/specialiseret genoptraening
Delings- Modtaget
aftale med jan — okt
H:3 2007

Almene GOP 40% 55%

Specialiserede 60% 45%

GOP

Genoptraning: Ventetider 2007

Interne retningslinier for maksimale ventetider (pr. 1. oktober)
» Standard ventetid - 15 hverdage (3 uger)
Accelereret ventetid - 7 hverdage

Ventetiderne i 2007 har for hovedparten af forlebene veere under 3 uger - dog med
periodiske udsving

Op til 5 ugers ventetid i starten af aret og i sommerferieperioden — seerligt inden for
ortopaadkirurgi og apopleksi

Oktober og,l november overholdes de interne retningsliner for maksimale ventetider
generelt

Fra 1. januar 2008 systematisk it opsamling vedr@rende ventetider pa genoptraening —
afrapportering manedsvis til SOU og efterfglgende i kvartalsrapporter

Sommeren 2008 — SOU drafter ventetidsgaranti og udgifter hertil
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Genoptraening: Forventninger til 2008

« Delingsaftalen erstattes af ny snitfladebeskrivelse af specialiseret og
almen genoptraening

« En sget andel af genoptraeningen vil blive leveret som almen
genoptraening — frem for specialiseret genoptraening

Nye diagnosegrupper vil skulle modtage almen genoptraening —
herunder cancerpatienter (lymfadembehandling)

@get fokus pa kvalitetsudvikling i relation til almen genoptraening—
herunder udarbejdelse af retningslinier for standardforigb og
lebende monitorering af kvalitetsindikatorer

Kronisk sygdom
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Sundhedscentre i 2007

Dsterbro Sundhedscenter Nemebro
Abnet april 2005 Abner juli 2007 Abner sommer 2008

== |

Abnet april 2007

mhmmmm’

Faglige udfordringer i 2008

= Udbygning af indsatsen for kronisk syge pa Amager

Udarbejdelse af samarbejdsaftale om sammenhzengende
patientforlgb for patienter med kreeft

Implementering af regionale forlabsprogrammer for KOL og
diabetes

= Opfelgning pa evaluering af SIKS projektet
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@konomiske udfordringer 2008 og 2009

Deponering Amager (udvalgsindstilling 31.1.2008)

Sundhedscenter for kraeftramte (udvalgsindstilling
31.1.2008)

Lokaleudvidelse til treening

Flere personaleressourcer mv. til at daskke alle
kreeftgrupper

Stette fra Sundhedsministeriet opharer 31.12.2008

4. sundhedscenter for kronisk syge

Almen praksis
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Almen praksis ny infrastruktur i 2007

= Laegeligt kommunalt udvalg

= Det regionale samarbejdsudvalg — almen praksis

= Koordinerende samordningsudvalg for Kebenhavn Kommune
= Lokale samordningsudvalg

= SIKS styregruppemeade

= Styregruppe omkring akutpladser

Samarbejde med almen praksis 2008

= Styrket samarbejde mellem praktiserende laeger og plejehjem

= De praktiserende laeger som aktive akterer p& medicin-omradet
= Information til de praktiserende lseger
- Etablering af leegehuse/sundhedshuse

« Udbygge samarbejdet med de praktiserende leeger i
sammenhaengende patientforigb (samordning af aktiviteter) i
samarbejdet mellem almen praksis, hospital og kommune
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Almen praksis i fremtidens sundhedsvasen
(Danske Regioner)

- Storre lzegepraksis skal sikre kvalitet og udvikling

- Mere praksispersonale skal sikre optimal anvendelse af laegelige
ressourcer

- Bedre tilgeengelighed og service

= Opstille kvalitetsmal og fokus pa faglig udvikling

Tak for opmarksomheden !
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