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Strategi for midlertidige degnophold

Formal

Strategien for de midlertidige dggnophold skal understgtte, at
borgeren far mere kvalitet og sammenhang under et midlertidigt
dggnophold. Det skal ske ved, at indsatsen tilretteleegges, sa den i
hgjere grad imgdekommer borgerens individuelle behov. Det gelder
bade, hvis borgerens behov krever kompleks sygepleje og hyppig
observation, rehabilitering og pleje. Malet er, at centrene skal vere
fgrende pa faglighed, kvalitet og sammenhang pa omradet. Borgere,
der har behov for et midlertidigt dégnophold, skal saledes opleve, at
medarbejderne kan handtere komplekse funktionsevne- og
helbredstilstande, at der er hgj kvalitet i den faglige indsats, og at der
samarbejdes med hospitalet og almen praksis for at sikre
sammenhang i tilbuddene 1 hjemmet.

Fremover skal indsatsen placeres pa ferre centre i planomraderne
Byen og Syd. Det er pa lang sigt ambitionen at samle de midlertidige
dggnophold pa to store centre.

Strategien bygger pa det berende princip om, at borgerne skal vere
hjemme, sa snart det fagligt vurderes forsvarligt. Strategien skal
dermed understgtte, at borgerne, sa vidt det er muligt, kan veere

hjemme i vante omgivelser og modtage en indsats 1 trygge rammer tat
pa deres pargrende med fx udredning og rehabilitering, hjemmepleje,

sygepleje og genoptrening.

En ny organisering er en vigtig forudsatning for at opna disse mal.
Ved at samle borgerens tilbud pa ferre centre er der mulighed for
bedre at kunne sikre en specialiseret indsats og hgjne den faglige
kvalitet. Det er ngdvendigt, fordi borgernes behov bliver mere og
mere komplekse og kraever hgj faglig ekspertise 1 takt med, at de
udskrives tidligere fra hospitalet. Samlingen af indsatserne pa ferre

centre skal ogsa skabe bedre rammer for samarbejdet med sygehusene.

Dette samarbejde skal understgtte sammenhangende forlgb for
borgerne pa tvers af sektorer og et tettere laegesamarbejde.

Strategien skal dermed fgre til, at:

e borgerne oplever sammenha&ng i overgangen fra eget hjem
eller hospital til det midlertidige dggnophold og i overgangen
fra det midlertidige dggnophold og hjem

e Dborgerne har let adgang til legehjelp under opholdet
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borgerne modtager et individuelt tilrettelagt ophold af hgj
faglig kvalitet med rette indsats, intensitet og lengde

ingen borgere oplever indleggelser eller genindleggelser, der
kunne have veret undgaet, eller oplever at vente i en
hospitalsseng efter at vere feerdigbehandlet.

Malgruppe
Malgruppen er borgere, som ikke kan vaere derhjemme, mens de
modtager behandling og rehabilitering. Det er fx:

borgere i en ustabil eller uafklaret helbredssituation, der har
behov for tet sygeplejefaglig observation under behandling
og/eller hyppig maling af vitale kliniske verdier.

borgere, der eksempelvis som fglge af sygdom eller skade er
svaekkede i et sadant omfang, at de har behov for en intensiv
rehabiliteringsindsats for efterfglgende at kunne klare sig
derhjemme.

borgere, der har behov for en sygeplejefaglig indsats eller
rehabilitering, der kraever sa@rligt udstyr, som ikke vil kunne
medbringes til borgerens hjem.

Malgruppen er saledes is@r @ldre, kronisk syge borgere, der har brug
for intensiv sygeplejefaglig observation og behandling eller har haft et
stgrre funktionstab, som skal genoptrenes, men hvor der ikke er
behov for en indleggelse.

Centrene vil vaere malrettet disse borgere, fordi deres konkrete
situation kreever et midlertidigt dggnophold for, at de kan opna en
intensiv, effektiv og patientsikker behandling med henblik pa hurtigt
og trygt at kunne komme hjem igen.

Udredning

Borgernes behov skal hurtigt udredes, og malet er, at alle borgere skal
modtage en helhedsorienteret udredning kort efter ankomst til det
midlertidige dggnophold. Borgerne skal saledes allerede ved ankomst
mgdes af tvaerfagligt personale — terapeuter, sygeplejersker og social-
og sundhedsassistenter, som hurtigt skal afklare, hvad borgerens
aktuelle behov og tilstand kraver af indsatser sammen med borgeren.
Herved vil borgerne blive sikret en god opstart med den rette indsats i
form af behandling og rehabilitering.

Under opholdet vil borgerens behov og fremgang dagligt vurderes og
revurderes sammen med borgeren og personalet. Det skal understgtte,
at medarbejderne kan reagere hurtigt og fleksibelt, og at borgerens
indsats justeres undervejs i forlgbet.
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Den faglige indsats pa centrene

Intensiv rehabilitering

Pa centrene skal borgerne tilbydes mere intensive ophold end tilfaldet
er i dag. Borgerne vil blandt andet kunne fa rehabilitering i de tidlige
aftentimer, pa helligdage og i weekenden, hvilket ikke er et tilbud i
dag.

Pa centrene skal borgerne modtage indsatser af hgj, faglig kvalitet ved
fx at modtage mere én-til-én rehabilitering sammen med bade
terapeuter, social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker. Det er
med til at understgtte, at borgerne vil fa en bred rehabiliterende indsats
med udgangspunkt i deres specifikke og individuelle behov. Det er
ogsa i overensstemmelse med internationale anbefalinger, der peger
pa, at rehabiliteringsindsatsen bgr starte sa tidligt som muligt. Den
intensiverede indsats skal vere med til at sikre, at borgerne hurtigere
stabiliseres, mobiliseres og kommer til at kunne det samme som fgr,
sa vidt det er muligt. Det vil ogsa fgre til, at borgerne hurtigt kan
komme hjem og modtage resten af rehabiliteringen i deres nermiljg 1
kendte rammer taet pa deres pargrende. Det er derfor vigtigt, at
borgerne far en plan for deres videre forlgb, inden de kommer hjem.
Rehabiliteringen i hjemmet skal fortsatte umiddelbart, nar borgeren
kommer hjem, med stgtte fra hjemmeplejen, sygeplejen og
sundhedshusene.

Styrkelse af sygeplejen

Centrene vil rade over specialkompetencer inden for akut og
kompleks sygepleje. Centrene skal med afs@t i Sundhedsstyrelsens
kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen fungere som en central del af kommunens
akutfunktion. Den er i dag alene placeret pa ét af kommunens fem
rehabiliteringscentre som en bydekkende funktion. Akutfunktionen er
et sygeplejefagligt tilbud til borgere, der ikke har behov for en
hospitalsindleggelse, men som har s@rlige observations-, pleje- og
behandlingsbehov, der fremadrettet handteres af kommunens nare
sundhedsvasen. Behovet for at udbrede akutfunktionen til centrene
skyldes, at en stor del af de borgere, der modtager et midlertidigt
dggnophold, er karakteriseret ved en ustabil helbredssituation.
Centrene vil sdledes have sygeplejersker pa vagt dggnet rundt, sa
borgerne modtager behandling af samme hgje kvalitet uanset
tidspunkt pa dggnet.

Med strategien skal der derfor ansa@ttes medarbejdere, som kan lgfte
de specialiserede og komplekse opgaver, der ikke l&ngere lgses under
indleggelse pa sygehusene. Derudover skal centrenes kompetencer
fastholdes med kompetenceudvikling til medarbejderne. Den ggede
specialisering skal desuden understgtte intensiveringen af borgernes
ophold — fx i forhold til hurtigt at kunne udrede borgerne, umiddelbart
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efter de er ankommet. Den intensiverede indsats skal sikre, at
borgerne hurtigere kan komme hjem, hvilket krever et relevant
sygeplejetilbud i hjemmet og rehabilitering pa sundhedshuset, der kan
tilgodese borgere med komplekse behov.

Let adgang til leegehjeelp

En forudsatning for strategien og gnsket om at optimere den faglige
kvalitet til gavn for borgerne er, at der etableres et samarbejde med
leeger eventuelt i form af fast leegetilknytning pa centrene. Det er for at
sikre, at medarbejderne kan sette rettidigt ind med relevante
behandlingsindsatser til borgerne, da dette kraever legefaglige
beslutninger og ordinationer. Lagesamarbejdet vil bade omfatte
hospitalsleger og almen praksis.

Med fast og lettilgengeligt samarbejde med leger skal det derudover
sikres, at medarbejderne kan fglge rettidigt op pa malinger og
observationer. Pa denne vis kan de forebygge forverringer i borgernes
tilstande samt undga ungdige hospitalsindleggelser og forleengelser af
borgernes midlertidige dggnophold. Et tattere samarbejde mellem
centrene og hospitalerne vil desuden vare med til at understgtte
sammenhangende overgange for borgere, der bade er i kontakt med
hospitalet og et kommunalt tilbud. Samtidig vil bedre adgang til
leegehjelp vaere med til at skabe et staerkt fagligt miljg pa centrene,
hvilket vil give bedre vilkar for at rekruttere og fastholde
medarbejderne — herunder serligt sygeplejersker.

Et teettere samarbejde mellem centrene og hospitalerne ma ogsa
forventes at medfgre, at en rekke specialiserede sygeplejeopgaver, der
tidligere udelukkende blev varetaget i hospitalsregi, varetages pa
centrene. Det vil veere til fordel for de borgere, som kan undga en
indleggelse. Omvendt medfgrer det ogsa udgifter til varetagelse af
opgaver, som forvaltningen ikke tidligere varetog. Forvaltningen er
opmarksom pa, at der er risiko for, at der vil finde en opgaveglidning
sted fra hospitalerne og ind pa kommunens midlertidige dggnophold.
Det vil derfor fortsat vere en falles opgave for Region Hovedstaden
og kommunerne at vaere opmarksom pa disse opgaver og lave
samarbejdsaftaler om opgaveoverdragelse, sa der ikke bliver tale om
ikke-aftalt opgaveglidning.

Borgerens vej ind pa centrene og hjem igen

Den nye organisering skal understgtte en bedre sammenha&ng i
borgernes forlgb og sikre trygge overgange. Det skal ske ved, at
medarbejderne skal kende til deres roller og ansvar for at skabe
sammenheng i forlgbet og sikre, at borgerne kommer trygt videre i
deres rehabiliteringsforlgb. Den nuverende organisering kan betyde,
at medarbejderne ikke har mulighed for at agere tilstrekkeligt
proaktivt i tilretteleeggelsen af borgernes forlgb. Samtidig skal en ny
organisering understgtte, at alle medarbejdere har incitament til at
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samarbejde om og skabe de gode overgange. Det betyder, at
kommunikationsvejene mellem alle, der er involverede i
tilretteleggelsen af borgerens forlgb, skal styrkes. Borgeren skal
dermed hurtigere udskrives fra hospitalet og komme hurtigere hjem
fra et midlertidigt dégnophold med en intensiv indsats, sa borgeren
kan fortsette sin udvikling derhjemme med stgtte fra hjemmepleje,
sygepleje og sundhedshuse. Borgernes forlgb bliver mere
velkoordineret ved i hgjere grad at blive fulgt tettere gennem forlgbet
af medarbejdere, som kender dem og deres behov.

Nedenfor er to cases, der beskriver to borgeres vej ind pa centrene.

Borgerrejse 1: Gerdas vej fra hospitalet til midlertidigt degnophold

Gerda er 80 ar og bor alene i en lejlighed pa tredje sal pa Osterbro. Hun far
ingen hjeelp fra kommunen. En morgen kan Gerdas datter ikke fa fat i hende
og kgrer forbi pa vej til arbejde. Hun har den seneste tid oplevet sin mor fa
sveerere ved daglige ggremdl derhjemme og glemme at kgbe ind og ga i bad.
Da hun kommer ind i lejligheden, ligger Gerda pd gulvet pa badeverelset,
hvor hun er faldet i lpbet af natten og er forvirret.

Gerda indlegges pa hospitalet, da hun har breekket hoften. Efter Gerda er
opereret, kontakter hospitalet kommunen, sa Gerda kan udskrives. En
medarbejder fra kommunen bespgger Gerda pa hospitalet. Sammen bliver de
enige om, at Gerda vil have gavn af et midlertidigt dggnophold, hvor hun
kan fa intensiv rehabilitering og sygepleje. Gerda og hendes datter far en
folder, der beskriver kommunens center, som hun skal hen til.

Gerda bliver taget imod pa centret af en medarbejder, der hjeelper hende til
rette. Det fprste dpgn moder Gerda terapeuter, en sygeplejerske og en
social- og sundhedsassistent, som sammen med Gerda afklarer, hvad hun
har brug for af hjeelp under sit ophold, og hvilke mal hun gnsker at scette for
sin rehabilitering. Gerda far en kontaktperson, som hun taler med sammen
med sin datter. De taler om forventninger, og hvad Gerda gerne vil have ud
af sit ophold.

Gerda fair hjeelp af et team og sin kontaktperson flere gange i lgbet af en
dag. Plejepersonalet mobiliserer Gerda ved at stptte hende til at komme op
af sengen om morgenen og fd tgj pd — det er en del af hendes rehabilitering.
Her har de blik for, at Gerda klarer mest muligt selv, men understgtter
hende. De tilser ogsa hendes operationssar og vurderer, om alt er fint, eller
om der er begyndende tegn pa infektion, der kreever handling. Derudover
monitorerer de, at hun far nok at drikke. I starten stgtter de meget, men
hjcelper hende til, at hun kan klare mere og mere selv. Sygeplejersken
doserer hendes medicin og vejleder plejepersonalet i forhold til, hvordan de
skal justere indsatsen efter Gerdas behov. Ergoterapeuten treener sammen
med Gerda i at gd i bad og lave mad i treeningskpkkenet, sa hun vil kunne
klare det derhjemme igen — bdde den kognitive og fysiske udfprelse. Med
fysioterapeuten treener hun styrke og balance, sa hun kan gd pd trapper og
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komme op pa tredje sal igen. Sammen med en medarbejder trener hun ofte
pa at kunne ga en aftentur, som hun plejede at ggre pa Dsterbro.

Efter 14 dage med intensiv og daglig rehabilitering er Gerda klar til at
komme hjem. En medarbejder tager derfor pa hjemmebespg med Gerda for
at se, om hun har brug for boligeendringer derhjemme — fx scettes et handtag
op ude pd badeveerelset, sa hun ikke falder igen. En medarbejder drgfter
ogsa sammen med Gerda og hjemmeplejen, hvordan hendes rehabilitering
skal fortscette derhjemme. Som en del af sin rehabilitering fortscetter Gerda
samtidig sin genoptreening i det lokale sundhedshus.

Gerdas situation er typisk for borgere, der er i malgruppen for at
modtage et midlertidigt dggnophold. Hvis Gerda fik et midlertidigt
dggnophold i dag, ville dette typisk vare l&ngere end de 14 dage
beskrevet 1 borgerrejsen. Hun vil derfor 1 lengere tid vere vek fra de
trygge rammer i sin lejlighed, sin datter og faste dagligdag. Arsagen
til, at det midlertidige dggnophold fremadrettet vil vare kortere, er,
fordi Gerdas rehabilitering vil vere intensiveret. Det vil sige, at hun
vil fa mere treening i Igbet af ugen, som er tilpasset hendes specifikke
behov i stedet for at fa holdtrening. Det betyder, at hun kan komme
hurtigere hjem.

Borgerrejse 2: Carls vej hjemmefra til midlertidigt dognophold

Carl er 83 ar og bor pa Vesterbro i en eeldrebolig. Carls kone dgde for et
halvt ar siden, og hans voksne bgrn bor i udlandet. Carl far praktisk hjeelp
fra kommunen, og hjemmesygeplejen dispenserer den medicin, han far. I den
seneste uge har hjemmeplejen bespgt Carl dagligt, fordi han har veret
sengeliggende med influenza og har haft sveert ved at spise og drikke. Carl
har veeret glad for de daglige besgg.

Carl har faet det lidt bedre og har i weekenden veret oppe af sin seng et par
timer. Men da hjemmeplejen besgger ham en mandag, er han forvirret,
usammenhengende og rdber, at de skal ga deres vej. Carl har sveert ved at
holde balancen og stpder ind i mgblerne, da han skal ga fra soveverelset til
sin stue.

Hjemmeplejen vurderer, at Carl ikke kan veere alene, og de er bekymrede
for, at han har faet en infektion, der gpr ham konfus. Sygeplejersken
vurderer Carl nermere og foresldr ham, at han kan fa et midlertidigt
dpgnophold. Sammen ringer de til Carls leege, som er enig i, at Carl vil have
god gavn af at komme pa midlertidigt dggnophold.

Da Carl ankommer, er han fortsat forvirret. Sygeplejersken, der tager imod
ham, mdler blandt andet hans infektionstal og tager en urinprgve. Pd den
baggrund aftaler hun med centrets faste leege, at Carl kommer i behandling
for en urinvejsinfektion. I de fprste to dpgn vurderer sygeplejersken hver
tredje time Carls situation. Hun kan hurtigt konstatere, at behandlingen
virker: Carl er faldet mere til ro, og hans infektionstal er faldet.
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Fordi Carl har haft influenza og derudover ogsd har faet en
urinvejsinfektion, er han afkreeftet og vil helst bare ligge i sin seng. Teamet
omkring Carl og hans kontaktperson leegger en plan sammen med Carl ved
at motivere ham til at komme ud af sengen flere gange i lpbet af dpgnet, sa
han langsomt kan komme til kreefter igen. Plejepersonalet stptter Carl til at
komme op at sta og fa tej pa og stille og roligt begynde at treene
dagligdagsaktiviteter. Efter nogle dage kan Carl ogsa komme ned i
treeningscentret med en terapeut og fa stgtte til at komme ned og spise
aftensmad i feellesstuen.

Efter 10 dage er Carl parat til at komme hjem. En medarbejder tager med
Carl hjem og drgfter sammen med ham og hjemmeplejen, hvordan hans
rehabilitering skal fortscette derhjemme. Der skal i de kommende indsatser
fra hjemmeplejen og sygeplejen veere scerligt fokus pa, at Carl far spist og
drukket tilstreekkeligt, og at han er fysisk aktiv.

I dag vil mange borgere i Carls situation ende med en kort
hospitalsindleggelse for at blive udredt og modtage behandling. Det
skyldes flere ting. For det fgrste er det ofte vanskeligt for en
praktiserende l&ge at komme pa akut sygebesgg og ordinere den
ngdvendige behandling. For det andet har den kommunale sygepleje
ikke lov til at male de parametre, som legen skal bruge, hvis legen
skal s@tte en behandling i gang uden at tilse borgeren. Hvis
sygeplejersken skal kunne agere som 1 Carls borgerrejse, krever det et
teet leegesamarbejde, sa borgere kan tilses hurtigt ved behov, og
behandlingen kan igangsattes, og/eller at en lege videregiver ansvaret
for at foretage en raekke kliniske malinger til sygeplejerskerne — fx
ved mistanke om en urinvejsinfektion.

Fleksible ophold

Med strategien skal centrene sammenlignet med i dag give bedre
mulighed for at tilpasse borgernes ophold efter deres individuelle
behov. De midlertidige dggnophold skal derfor vaere mere fleksible, sa
det er de faglige indsatser, som borgeren har behov for, der er
omdrejningspunktet for organiseringen af tilbuddene. I det nye set-up
vil borgere med omskiftelige behov for rehabilitering og sygepleje
dermed ikke opleve at blive fysisk flyttet, sadan som de kan opleve i
dag. Det vil desuden give centrene stgrre raderum i den daglige
tilretteleggelse og bedre mulighed for Igbende at justere de faglige
indsatser ud fra borgerens udvikling og bedring. Det betyder, at den
hidtidige opdeling af akut- og rehabiliteringspladser ophgrer som
folge af den fleksibelt tilpassede rehabiliteringsindsats.

Opholdstyper pa centrene

I dag har forvaltningen forskellige typer midlertidige dgégnophold til
forskellige malgrupper. To af disse opholdstyper er
rehabiliteringsophold og akutophold. Rehabiliteringsophold er til
borgere med behov for rehabilitering og genoptrening efter en skade,
operation eller funktionsfald med malet om, at borgeren med
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rehabilitering kan komme til at klare mest muligt selv igen.
Akutophold er til borgere, som har en mere ustabil helbredstilstand og
derfor behov for omfattende og kompleks sygepleje med hyppig
observation, pleje og behandling igennem hele dggnet. For at
understgtte fleksibiliteten i de faglige indsatser, vil borgerne fremover
modtage ét ophold, hvor sygepleje og rehabilitering tilpasses
borgerens omskiftelige behov.

Da den hidtidige opdeling af akut- og rehabiliteringspladser ophgrer
som fglge af den fleksibelt tilpassede rehabiliteringsindsats, fastsattes
der én takst for betaling for et midlertidigt dggnophold ud fra det
pagaeldende ars takstkatalog. I dag har borgere ingen egenbetaling pa
et akutophold, mens borgere betaler 131 kr. 1 dggnet (takst for 2018)
for et rehabiliteringsophold. Egenbetalingen er en politisk godkendt
standard i kommunen, som reguleres arligt og deekker mad og vask af
linned. Prisen er fastsat, sa borgeren ikke betaler for udgifter, de
samtidig har i forbindelse med deres faste bolig. Hvis alle borgere
fremover betaler i forbindelse med et midlertidigt degnophold, kan der
vere indtegter, som kan indga i den samlede finansiering.

Centrene vil som i dag primert vere malrettet borgere over 65 ar.
Derudover varetager forvaltningen ogsa nogle midlertidige
dggnophold for Socialforvaltningens borgere under 65 ar. Borgere
under 65 ar modtager i dag et midlertidigt degnophold pa ét af
forvaltningens rehabiliteringscentre. Disse borgere har ofte sociale
udfordringer og misbrugsproblematikker, hvorfor medarbejdere med
kompetencer og erfaringer med malgruppen er placeret ét sted.
Socialforvaltningen finansierer disse midlertidige dégnophold, som
forvaltningen varetager driften af. Forvaltningen har i den forbindelse
ansvar for at sikre et ensartet serviceniveau pa tvers af de to
aldersgrupper. Midlertidige dggnophold til borgere under 65 ar vil
ogsa vaere en del af den nye strategi. Der er tet samarbejde mellem
forvaltningerne omkring disse borgere, hvilket der ogsa vil vaere
fremover i vurderingen af, hvordan borgernes komplekse behov bedst
daekkes af centrene, og hvordan der sikres et ensartet serviceniveau.

Forvaltningen har ogsa midlertidige dggnophold malrettet borgere
med erhvervet hjerneskade, som i dag Igftes af Hjerneskade- og
Rehabiliteringscentret i Bystavneparken. Derudover far dgende
borgere med behov for et palliativt dggnophold i dag en indsats pa
Palliativ afdeling pa Rehabiliteringscenter Vesterbro/Kongens
Enghave/Valby. Disse borgere vil typisk have behov for lengere
ophold pa grund af deres mere komplekse behov. Det krever mere
specialiseret personale, der har kompetencer og indgaende erfaring
med malgrupperne.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har desuden godkendt et
effektiviseringsforslag som en del af budgetforhandlingerne for 2019
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om at etablere midlertidige plejepladser til borgere, der er godkendt til
plejehjem, og som ikke kan vente derhjemme. Disse borgere “venter”
i dag pa rehabiliteringscentrene, men vil fremover fa et midlertidigt
plejeophold pa et plejehjem fortrinsvis i deres lokalomrade, hvilket
understgtter Sundheds- og Omsorgsudvalgets fokus pa, at borgeren
bliver i sit n&ermiljg. De midlertidige plejepladser forventes i 2020
etableret pa kommunens plejehjem. Pa denne vis vil borgeren fa en
faglig indsats svarende til, hvad borgeren vil fa i en kommende
plejebolig. Borgeren vil ogsa have mulighed for at indga i sociale
aktiviteter med beboerne pa plejehjemmet.

Nedenfor fremgar en oversigt over antallet af nuvarende pladser og
antallet af pladser 1 den nye organisering:

Tabel 1: Pladsfordeling i dag og fremadrettet med den nye strategi
Rehabiliteringsplads Akutplads  Midlertidig Erhvervet Palliativ
plejeplads | hjerneskade plads

Idag 242 30 0 30 15
(afprgvning
i gang)
Ny 150 60 30 15
model

Note: Bemark, at Socialforvaltningens pladser til borgere under 65 ar ogsa indgar i
pladsantallet for rehabiliteringsophold.

Pa grund af den intensiverede faglige indsats, vil antallet af
nuverende pladser til midlertidige dégnophold blive reduceret. I
reduktionen er der taget hgjde for, at flere borgere end 1 dag vil kunne
tilbydes et midlertidigt dggnophold, at borgerne vil modtage en mere
intensiveret indsats, og at driften af pladserne vil vere udgiftsneutral.

Etablering og fysiske rammer

I forlengelse af Sundheds- og Omsorgsudvalgets temadrgftelse om
midlertidige dggnophold skal centrene have et navn, der er let
forstaeligt og aflaeseligt for borgere og pargrende. Et sigende navn for
det sted eller den indsats, som borgeren skal modtage, kan skabe en
god forstaelse for, hvad det kommende ophold vil indebzre og
understgtte en god samtale om forventninger.

Med strategien skal den fremtidige indsats samles pa ferre centre i
planomraderne. Det er pa lang sigt ambitionen at samle indsatsen pa to
store centre. I forlengelse af Sundheds- og Omsorgsudvalgets
temadrgftelse er det i fokus, at centrene skal vare fagligt og
gkonomisk baredygtige. Centrene vil vere beliggende i planomrade
Byen1 og Sydz, som er to af Region Hovedstadens fire

! Planomréde Byen star af fglgende bydele: Vanlgse, Brgnshgj-Husum, Bispebjerg,
Ngrrebro, Indre by og @sterbro.
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planlegningsomrader, der fglger kommune-/bydelsgrenserne. Se
nedenfor.

BIN

VBH

AMA

VKV

Andel 65+ arige

7.1810 8.35
8.35109.30

9.30 to 11.40
11.40t0 13.72

Det er som udgangspunkt borgerens bopal, der afggr, hvilket center
borgeren visiteres til ved behov for et midlertidigt dggnophold. Der er
flere kgbenhavnske borgere fra planomrade Byen, som i dag modtager
et midlertidigt dggnophold — svarende til 65 procent — end fra
planomrade Syd, hvor det er 35 procent. De midlertidige dggnophold
vil som udgangspunkt derfor blive fordelt efter planomradets stgrrelse
og andelen af borgere, der modtager denne type ophold. Forvaltningen
vil desuden undersgge de bedste muligheder for placering i forhold til
blandt andet nuvarende bygninger og demografi. De bydekkende
specialiserede tilbud til borgere med erhvervet hjerneskade eller behov
for en palliativ indsats vil blive tilknyttet ét center — ikke
ngdvendigvis pa samme center. Det betyder, at disse tilbud ikke bliver
fordelt pa alle centre. Forvaltningen vil udarbejde en plan for den
fysiske placering af de midlertidige dggnophold i sommeren 2018.
Der vil i dette arbejde blive taget hensyn til faglig og gkonomisk
baredygtighed for de enkelte centre og deres fysiske rammer og
kapacitet. Planen vil blive koordineret med udvidelsesplanen for
plejeboliger.

Hvis Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender effektiviseringscasen
1 budgetforhandlingerne for 2019, vil de midlertidige plejepladser
blive placeret pa rehabiliteringscentrene i 2019. 12020 vil de

? Planomride Syd bestar af fgplgende bydele: Amager gst, Amager vest, Valby,
Vesterbro og Kongens Enghave.
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midlertidige plejepladser placeres pa forvaltningens plejecentre fordelt
over byen.

Organisatoriske gevinster

At samle indsatsen pa faerre centre abner op for organisatoriske
muligheder. Hvert center vil saledes kunne opna stgrre raderum til at
tilrettelegge den daglige indsats. Derudover er forventningen, at
centrene vil blive mere attraktive for nye medarbejdere ved at kunne
tilbyde en arbejdsplads med fokus pa at levere en intensiv og
specialiseret indsats til gavn for borgerne. Det vil give nogle sterke
faglige miljger og styrke sammenhangen og samarbejdet mellem de
specialiserede faggrupper. Rehabiliteringscentrene oplever i dag, at
det er vanskeligt at tiltreekke specialiserede medarbejdere — isar
sygeplejersker.

Okonomi

Strategien vil kunne gennemfg@res uden at medfgre ggede udgifter.
Strategien gennemfgres saledes inden for den eksisterende
gkonomiske ramme til midlertidige dggnophold, idet den
intensiverede rehabiliteringsindsats finansieres ved at reducere det
gennemsnitlige antal opholdsdage. Det medfgrer mulighed for en
kapacitetstilpasning, da antallet af forlgb kan gennemfgres med ferre
pladser. Derudover forventes kapacitetstilpasningen at kunne dekke
eventuel finansiering af en aftale omkring leegedakning pa centrene.

Udgifter til tilpasning af ressourcerne pa de nuvarende
rehabiliteringscentre og mellem hjemmepleje og sygepleje vurderes at
vaere udgiftsneutral.

Udgifter i forbindelse med flytninger, ombygning og tilpasninger af
nuvarende bygninger handteres inden for den afsatte anlagsbevilling
til modernisering af rehabiliteringscentre samt eventuelt
investeringsforslag.
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