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Nye indsatser for hjemtagning af faerdigbehandlede borgere (pa det
somatiske omrade) — 2016 og 2017

Baggrund:

Til baggrund for drgftelsen ses nedenfor en oversigt over, hvilke nye initiativer, kommunerne har
igangsat eller forventer igangsat i 2017 for at understgtte hurtig hjemtagning af borgere, der er
faerdigbehandlede pa hospitalet. Der indledes med et kort skriv vedr. handteringen af hjemtagning
af faerdigbehandlede i regi af samordningsudvalgene for hvert planomrade. Sidst i notatet findes en
oversigt over kommunernes midlertidige pladser og oprettede akutteams.

Oversigt over nye indsatser i 2016 og 2017

Kommunerne er blevet bedt om at beskrive, hvilke nye indsatser de har igangsat i 2016 eller
planlaegger i 2017. Hermed beskriver kortlaegningen ikke alle tidligere og Igbende indsatser i
kommunerne, som har relevans for hjemtagelse af feerdigbehandlede borgere.

Kommuner, der ikke har iveerksat indsatser, er generelt kommuner, som ikke har problemer med at
hjemtage deres feerdigbehandlede borgere.

Kommunerne praesenterer deres arbejde med at etablere den kapacitet og de kompetencer mv. der
gor, at de kan hjemtage borgerne, men hjemtagning er i hgj grad ogsa er en falles opgave mellem
hospitaler og kommuner, som bedst Igftes i samordningsudvalgene.

Planomrade Nord

| Planlaegningsomrade Nord er der et Igbende fokus pa og godt samarbejde omkring
faerdigbehandlede ventepatienter, hvor hospital og kommuner er i Igbende dialog om sikring af
hjemtagning af feerdigbehandlede ventepatienter.

Hospitalet registrerer dagligt antallet af feerdigbehandlede ventepatienter og sender en ugentlig
oversigt over antallet af faerdigbehandlede ventepatienter til visitationen i kommunerne, som
supplement til det LIS data regionen fremsender. Dette for at fglge udviklingen og sikre et
kontinuerlig fokus.

Det er formandskabets vurdering, at samarbejdet mellem hospitalet og kommunerne i Nord om
faerdigbehandlede ventepatienter fungerer tilfredsstillende, og formandskabet har derfor besluttet,
at punktet kun szettes pa dagsordenen, safremt det er aktuelt at drgfte mere situationsbestemte
problemstillinger.

Hvilke nye indsatser har kommunen arbejdet med for at sikre hurtig hjemtagning?

2016 2017
Allergd
Kompetenceudvikling Politisk sag og prioritering af evt. gget antal
Udvidelse af akutteamet midlertidige pladser (evt. 2 sengs-stuer).

Yderligere udbygning af akutteamet
Tvaersektoriel stuegangs projekt
Plejecenterleeger




Fredensborg

Etableret visiterende forlgbskoordinator, der besgger
kommunens zeldre

indlagte borgere, med henblik pa at planlaegge modtagelse
efter udskrivning

Aftale med nabokommuner om at anvende
hinandens midlertidige pladser ved akut behov.

Frederikssund

- Har sammenlagt den kommunale sygepleje og hjemmepleje i
én samlet dggnpleje med det formal at skabe faglige
sammenhangende herunder hurtig hjemtagning af borgere fra
hospital.

- Har udviklet pa et udvidet leverandgrsamarbejdet mellem
den kommunale myndighed og hhv. den kommunale
leverandgr og de private leverandgrer af hjemmehjealp. Ca.
hver 14. dag mgdes repraesentanter fra visitationen med
repraesentanter fra den enkelte leverandgr, og der fglges op pa
udviklingen i konkrete borgerforlgb. Det bidrager til Igbende at
sikre fokus pa gode forlgb, herunder i forbindelse med
hjemtagning af borgere.

- Har styrket den fremskudte visitation, bl.a. ved at tilfgre
terapeutkompetencer til omradet. Det bidrager til fokus pa at
skabe sammenhaeng og at bringe den samlede vifte af
kommunale tilbud i spil i forbindelse med hjemtagning af
borgere. Det kan handle om rehabiliteringsophold, traening,
hjeelpemidler, daghjems- eller aktivitetstiloud samt en
tveerfaglig pleje, omsorg og stgtte fra kommunens
hjemmehjzelpsleverandgrer.

- Har arbejdet med optimering af arbejdsgange pa kommunens
rehabiliteringsafdeling bl.a. med henblik pa at sikre et bedre
flow, der kan bidrage til hurtig hjemtagning af borgere fra
hospital.

Forventer at reetablere akutindsatsen.

Der forventes ivaerksat en fornyet indsats med
henblik pa at sikre, af kommunens midlertidige
pladser udnyttes bedst muligt, for ogsa fremadrettet
at sikre hurtig hjemtagning af borgerne.

Furesg

Vi har arbejdet med at vurdere, hvorvidt efterspgrgslen pa en
midlertidig plads — reelt er berettiget — herunder hvorvidt vi vil
kunne hjemtage borgerne til egen bolig med nuvaerende hjzlp
eller gget hjzelp.

Ingen nye tiltag — da vi i andet halvar ikke har haft
noget problem.

Gribskov

« fortsat fremskudt visitation pa Hillergd Hospital

e indgar i Projektet Task Force Pneumoni mhp forebyggelse af
genindlaeggelse af borgere med pneumomi

e ansattelse af ernaeringskonsulent med saerlig fokus pa
borgere med vaegttab. Ved en malrettet indsats kan
indleggelse og genindlaeggelse forebygges.

¢ j forbindelsen med §83a er alle hjemmeboende borgere
bespgt og mange tilbudt et tvaerfagligt rehabliteringsforlgb. Vi
forventer ligeledes at et sadant tilbud ogsa kan vaere med til at
forebygge indleggelser.

- £ndring af organiseringen omkring de midlertidige
pladser, sa der sikres hgjt flow

- Indgar i projektet Tvaersektoriel Stuegang ml.
Nordklyngen og Nordsjaellands Hospital mhp
forebyggelse af genindlaeggelse af borgere pa
midlertidig plads

- Udvidelsen af midlertidige pladser med 4 — 82017

Skeaerpet fokus pa forebyggelse af indlaeggelse og
genindlaeggelser ved tidlig opsporing;

- besgg af sygeplejerske indenfor 24 timer til alle
borgere der udskrives fra hospitalet

- fortsat triage, manedlig vejning og rejse-sette-
sig-test

Halsnzes

1) Igangsaettelse af projekt "Tvaersektoriel stuegang”
finansieret af midler fra Satspuljen.

2) Etablering af akutsygeplejefunktion

3) Alle borgere vurderes af sygeplejerske inden 24 timer ihht.
triagering

4) Samme visitator fglger samme borger i hele
hjemtagningsforlgbet fra f.eks. hospitalskonference over
midlertidig dggnplads til eget hjem eller plejebolig. (Ordningen
realiseres fuldt ud i ca. 90% af tilfeeldene)

5) Optimering af arbejdsgange for ind- og udflytning i/fra
plejebolig.

1) Etablering af “fast track”, som er et tilbud om
midlertidig intensiv hjemmerehabilitering, der kan
supplere og til tider erstatte midlertidig dggnplads
2) Evt. opnormering af fremskudt visitation.




Helsinggr

Fremskudt Visitation primaert pa Hillergd og Frederiksund
hospital.

1. @get samarbejdet mellem myndighed,
hjemmepleje og midlertidige pladser hver 4. uge.
Hvor vi Igfter cases for, at stille skarpt pa hjemtagning
af flere borgere til hjemmeplejen.

2.”Kom godt hjem” — hvor hjemmesygeplejen mgder
borgeren i hjemmet lige efter udskrivelsen.

3. Med i projekt "Tvaersektoriel stuegang”.

Hillergd

Hillerad Kommune indgar i satspuljeprojektet Tveersektoriel
Stuegang, som bl.a. har til formal at forebygge
(gen)indleeggelser. Projektet omfatter alle otte kommuner i
planlaegningsomrade Nord, Nordsjaellands Hospital samt almen
praksis. Projektet Igber fra 2016 og frem til udgangen af 2019.

Gennem 2016 har en gruppe jeevnligt tradt sammen for at
folge og optimere hjemtagningen.

Med opstart i 2017 har Hillersd Kommune besluttet,
at investere ca. 2 mio. kr. arligt for at reducere
antallet af ventedage. De indsatser der er investeret i
er fglgende:

- Oprettelse af yderligere to midlertidige pladser.
Disse pladser er oprettet som fleksible pladser pa
kommunens eksisterende aflastningspladser ved at to
borgere kan bo pa samme stue. Pladserne anvendes
hovedsageligt til faerdigbehandlede borgere som
afventer en plejebolig.

- Ansaettelse af en udskrivningskoordinator i
Visitationen, som bl.a. skal koordinere de enkelte
borgerforlgb, visitering til kommunens midlertidige
pladser og sikring af et bedre flow pa pladserne.

- Ansaettelse af en ekstra sygeplejerske i aften-
/nattetimer for, jf. den nye kommunikationsaftale, at
veere i stand til at hjemtage feerdigbehandlede
borgere i hgjere grad end tidligere i alle dggnets 24
timer.

Fokus pa at sikre de interne arbejdsgange mellem
bl.a. Hjemmeplejen, Sygeplejen,
Rehabiliteringsafdelingen og Visitationen.

Der er afsat midler i kommunens budget til at
analysere behovet for udvidelse af kapaciteten i
kommunens sundhedscenter, bl.a. med det formal at
kunne sikre rettidig hjemtagelse af feerdigbehandlede
borgere.

Hillergd Kommune samt de praktiserende laeger i
Hillergd Kommune oplever i stigende grad
udfordringer i borgernes overgange ift.
uhensigtsmaessige udskrivelser fra hospitalet, hvilket i
hgj grad skyldes mangler fra hospitalet. Der er en
gget kompleksitet hos de borgere som udskrives fra
hospitalet og det er almen praksis vurdering, at
borgerne ofte ikke er feerdigbehandlet ved
udskrivelse. Hillersd Kommune oplever mange
genindlaeggelser, sarligt ift. borgere som har vaeret
pa Nordsjeellands Hospital.

Medio februar 2017 har Hillersd Kommune indgaet
aftale med Hgrsholm om kgb af midlertidige pladser

Hgrsholm

Vi har fastholdt de eksisterende initiativer.
| en periode kunne der indlaegges to borgere pr. midlertidig
plads, da efterspgrgslen var hgjere end kapaciteten.

Vi fastholder de eksisterende initiativer.
Projektet Tvaersektorielt Stuegang skal hgjne
kvaliteten i overgangen mellem hospital og
midlertidig plads og forebygge genindlaeggelser.




Planomrade Midt

| Planomrade Midt har kommuner og hospital i faellesskab vedtaget et rammepapir for handtering af
faerdigmeldte patienter. Pa grund af Sundhedsplatformen har det i en periode ikke vaeret muligt at
tilvejebringe de gnskede data. Det er @ndret nu, og Samordningsudvalget drgfter igen tidstro data

for feerdigmeldte d. 8. marts 2017.

Hvilke nye indsatser har kommunen arbejdet med for at sikre hurtig hjemtagning?

Ballerup

Ballerup Kommunen har fra februar 2016 ikke haft problemer
med at hjemtaget feerdigbehandlede borgere. Forud for dette
har der pagaet en tvaerfaglig indsats i kommunen, hvor alle
involverede samarbejdspartnere har taget del i af kunne tilbyde
en feerdigbehandlede borgere en kommunal indsats. Som er
blevet beskrevet i tidligere tilbagemeldinger i 2014 Og 2015.
Disse indsatser har haft den gnsket effekt i 2016

Ingen nye indsatser.

Egedal

Vi har gget vores indsats i forhold til kommunikationen med
primaert Herlev Hospital, da vi oplever, at medarbejderne pa
Herlev Hospital, mangler viden omkring sektoransvarligheden
og opgavefordelingen. Vores hab har vaeret, at der skal en
bedre udskrivelse ved, at Herlev Hospital fgrst udskriver, nar
borgeren er feerdigbehandlet, samt har medarbejderne far
viden om, hvad de har bevillingskompetence til. Vi oplever, at
personalet pa, specielt pa de medicinske afd.’er tror, at de har
kompetence til at bevillige dggnophold, renggring og hjzelp til
personlig pleje.

12016 blev dette fokus ngdvendigt, for at sikre at der sker den
korrekte opgavefordeling mellem sekundzer og primaer sektor.

Det har veeret ngdvendigt pa baggrund af erfaringerne
med samarbejdet med Herlev Hospital i 2016 at
omfordele opgaverne omkring udskrivning fra 2
personer til et team pa 4 teams, som herudover har til
opgave at fglge op pa bevillinger om dggnophold indtil
udskrivelse til eget hjem.

Gladsaxe

Glx har arbejdet pa at skeerpe malgruppen for borgere, der
tilbydes ophold pa midlertidig plads med henblik pa — blandt
andet — at sikre hjemtagning ved feerdigbehandlingstidspunkt,
ved at presset pa pladserne reduceres som fglge af nednaevnte
tiltag:

1) Borgere, der udskrives til genoptraening, hvor
genoptraningen fgrst kan pabegynde efter x antal uger, fordi
de kun ma fx skyggestgtte i en periode, udskrives i stedet sa
vidt muligt til eget hjem efter forudgaende vurdering af
ergoterapeut i forhold til hjeelpemidler + behov for evt. mindre
boligeendringer

2) Tidligere vurdering af hjemmet evt. med pargrende inden
udskrivning med henblik pa evt. boligeendringer, hvorved
borgeren kan udskrives direkte til eget hjem og evt. modtage
ambulant traening og/eller rehabilitering og traening i eget hjem
3) Tidligere udskrivning fra vores midlertidige pladser med
henblik fortsat hjemmetraening

4) Reducere ventetiden pa plejebolig i og med, at borgere kun
kan opholde sig pa en midlertidig plads i ventetiden pa en
plejebolig, safremt de sgger generelt og ikke specifikt
Zndringer er sket i samarbejde med hjemmeplejen/rehab-
teamet, sa de er blevet gearet til at modtage disse nye
borgergrupper, der ellers opholdt sig pa vores midlertidige
pladser.

1) Fremskudt visitation

2) Fortsaette arbejdet med at snaevre malgruppen ind
for de borgere, der tilbydes midlertidig plads samt
reducere opholdstiden og sende borgere til eget hjem
for at fortsaette traening og rehabilitering i eget hjem
kombineret med ambulant traening

Gentofte

Gentofte Kommune har i efteraret 2016 ansat flere
koordinerende sygeplejersker sa gruppen i dag bestar af 5
sygeplejersker der dagligt kommer pa fortrinsvis
Herlev/Gentofte hospital og ad hoc pa regionens gvrige

Gentofte Kommune fortsaetter udviklingen af arbejdet
fra 2016 i 2017. Vi arbejder nu ogsa med udvikling og
optimering af samarbejde pa tvaers mellem Drift &
Myndighed om vores borgere som skal udskrives til en




hospitaler for at planlaegge udskrivning af borgere der er
feerdigmeldt sa de hurtigst muligt udskrives til hjemmet med
den ngdvendige hjzlp, pleje og hjelpemidler, til et

genoptraningsophold eller til et midlertidigt aflastningsophold.

Sygeplejerskerne fglger i Igbet af en arbejdsdag Igbende op pa
PFP fra hospitalerne, koordinerer dagligt med Tranehaven og
aflastningsenhederne i forhold til kapacitet og er i dialog med
hjemmeplejen for at sikre den bedste overgang fra hospital til
hjemmet.

kommunal foranstaltning sa det kan ske hurtigst og
bedst muligt. Faste faellesmgder som skal give viden og
indsigt om enhedernes arbejdsomrader omkring
borgerne, sikre bedst mulig kapacitetsudnyttelse, have
fokus pa gkonomi og forventningsafstemme med
borgere, pargrende og hospitalerne.

Herlev

- SHS — Specialiseret Hjemme Sygeplejeteam, med henblik pa
forebyggelse af indlaeggelse og tidlig hjemtagning af patienter.
- Opnormering af koordinerende funktion

- Indsats med henblik pa at forventningsafstemme opholdets
varighed med borgere(pargrende) der udskrives til midlertidig
plads. Opholdet defineres som “korttidsophold”

- Kgb af 2 midlertidige pladser i anden kommune.

- Efter ny kommunikationsaftale oktober 2016, afprgvet forsgg
med fremskudt koordinering.

- De socialpsykiatriske tilbud i Herlev har igangsat flere
initiativer med henblik pa at faerdigbehandlede borgere kan
hjemtages.

+ Der er arbejdes med koordinerende indsatsplaner som
gerne skulle bevirke et bedre samarbejde mellem borger,
pargrende, region og kommune, og derved ogsa en mulighed
for hurtigere at komme hjem.

+ Der er etableret en 4 kommunal samarbejde om en
akuttelefon som er et tilbud hvor borgerne har mulighed for at
fa stgtte, hjaelp, kriseforlgb og vejledning.

- Tillempet fremskudt koordinering med nye malgrupper
for kommunens opsggning af indlagte af patienter med
henblik pa udskrivelse og forebyggelse af indlaeggelse

- Afdaekning af tiltag i hjemmeplejen for at sikre hurtig
hjemtagning og bedre udskrivelse, ved eks. afdeekning
af mulighed for teams der modtager ny udskrevne,
afdaekning af mulighed for triagering.

- Afdaekning af borgernes ophold pa midlertidig plads.
Undersggelse af om opholdet kan "effektiviseres” med
henblik pa bedre udnyttelse af pladserne.

- Afdaekning af hvilke tiltag/tilbud der kan gge
borgerens tryghed ved udskrivelse til eget hjem, eks.
tryghedskald.

Lyngby-Taarbaek

Der blev arbejdet efter en samlet handleplan om at styrke
indsatser i hjemmeplejen, traeningsenheden, pa
plejehjemmene og visitationen for at skabe mest muligt flow,
sa alle borgere kunne hjemtages nar blev faerdigmeldte. Der
blev gennemfgrt veerdistrgmsanalyse og workshop om den
fremtidige model for udskrivningssygeplejersker.

Der udvikles og afprgves ny model for
udskrivningssygeplejersker (fra 2,5 stillinger til 5
deltidsstillinger i kombination med visitatorfunktion.)
Formalet er robusthed i organiseringen og at borgere
stgttes af mere gennemgaende medarbejdere i deres
forlgb.

Center for Sundhed og Omsorg udvikler og afprgver ny
model for hjemtagelse af “tungere” borgere direkte til
hjemmeplejen.

Rudersdal

Ibrugtaget 61 nye plejeboligere, hvilke afvikler ventetider pa
midlertidigepladser, der sa kan frigives til ferdigbehandlede

Rudersdal Kommune er en del af det nationale
frikommuneforsgg med et projekt om det somatiske
akutomradet, hvor den kommunale akutfunktion
etableret i samarbejde med Lyngby-Taarbak, Gladsaxe
og gentofte Kommuner forventes at kunne sikre at
borgere mere komplekse problemsilling, kan behandles
i hjemmet med tilsyn af akutfunktionen.

Rgdovre

Ingen nye indsatser.

Akutteams




Planomrade Byen

| Planlaegningsomrade Byen er der et Ipbende fokus pa og godt samarbejde omkring de borgere, som
kommunerne ikke umiddelbart kan hjemtage pa faerdigbehandlingsdatoen. Safremt der er aktuelle
problemstillinger pa omradet drgftes de umiddelbart i dialog mellem hospital og kommune mhp. at

finde en Igsning.

For at sikre et kontinuerlig fokus og fglge udviklingen registrerer hospitalet og kommuner dagligt
antallet af feerdigbehandlede borgere, som kommunerne ikke umiddelbart kan hjemtage.
Det er formandskabets vurdering, at samarbejdet mellem hospitalet og kommunerne om

faerdigbehandlede patienter fungerer tilfredsstillende.

Pa mgderne i samordningsudvalget har vi et fast punkt pa dagsordenen om udvikling i antallet af
faerdigbehandlede patienter, hvor der gives en kort status pa omradet.

Hvilke nye indsatser har kommunen arbejdet med for at sikre hurtig hjemtagning?

Frederiksberg

Ingen nye indsatser.

Ingen nye indsatser.

Kgbenhavn

| forbindelse med de af regeringen afsatte midler i
”handlingsplanen for den &ldre medicinske patient”, i
finansloven for 2016, er der i KK allokeret midler til:

eAnszettelse af sygeplejersker med specialkompetencer indenfor
almen medicin, geriatri og socialpsykiatri pa midlertidige
dggnpladser samt akut plejeenhed

eIndkgb af udstyr pa midlertidige dggnpladser samt akut
plejeenhed

¢| 2017 gennemfgres en strategisk analyse pa
organisering og tilretteleeggelse af de midlertidige
d@gnpladser hvorunder hurtig hjemtagning er et
element. Tiltag afventer resultatet af denne
analyse.

eKgbenhavns Kommune deltager i et tvaersektorielt
projekt ”Sikker Sammenhaeng” finansieret af
satspuljemidler, i et samarbejde med Dansk selskab
for patientsikkerhed og Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital. Et af malene er nedbringelse af ventedage
for faerdigbehandlede patienter.




Planomrade Syd

Samordningsudvalg Syd Somatik har for ar tilbage aftalt at drgfte udviklingen i faerdigmeldte
patienter fast én gang om aret, og senest pa sit mgde i december 2016 aftalt at fastholde denne
praksis. Drgftelsen sker pa baggrund af en redeggrelse for udviklingen i antal faerdigmeldte i
planomradet over en arraekke baseret pa LIS-data. Pa mgdet gives endvidere en gensidig orientering
om aktuelle og planlagte initiativer, med henblik pa hjemtagning af faerdigbehandlede patienter.

Hospitalets ledelse og sundhedscheferne er herudover efter behov i taet kontakt om handtering af
mere situationsbestemte problemstillinger vedrgrende feerdigmeldte, f.eks. foranlediget af
overbelaegning pa hospitalet, pres pa aflastningspladser i kommunen, patienter med szerligt mange
faerdigbehandlingsdage eller saerligt mange faerdigbehandlede i en kommune.

Det er formandskabets vurdering, at samarbejdet mellem hospitalet og kommunerne i planomrade
Syd om faerdigbehandlede patienter fungerer tilfredsstillende.

Hvilke nye indsatser har kommunen arbejdet med for at sikre hurtig hjemtagning?

2016 2017
Albertslund
Vi har fortsat arbejde med fokus pa at hjemtage
faerdigbehandlet borgere. Der har ikke vaeret specielle tiltag, Ingen nye indsatser.
kun gget fokus i visitationen.
Brgndby
Styrkelse af det tvaerfaglige samarbejde mellem sektorens
udskrivningskoordinatorer, Flexpladserne (midlertidige Udvidelse af Flexpladserne (midlertidige pladser), i juni
pladser), Hiemmepleje samt Traeningscentret. 2017 fra 16 til 24 pladser. (Akut, observations, terminal,
(Optimering/udnyttelsesgrad af Flexpladserne) aflastnings, og ventepladser)
Kompetenceudvikling af personalet i kommunes
hjemmepleje og plejehjem, fokus Klinisk lederskab og Den Fortsat fokus pa faglighed og systematik i arbejdsgangene,
2ldre medicinske patient/borger. ved fx Projekt ”Sikre haender” og Tidlig Indsats.

Styrkelse af systematik/faglighed (Tidlig indsats, ISBAR) i
arbejdsgangene pa Flexpladserne (midlertidige pladser) med Der er ansat fast tilknyttede laeger pa kommunens

henblik pa optimering og udnyttelsesgrad af pladserne. plejehjem til forebyggelsen af indleggelser samt
Visitationskriterierne til zeldre og plejeboliger er tilrettet og styrkelsen af faglighed og samarbejdet.

revideret.

Udvidelse af antallet af plejeboliger (Konvertering af Alle indleggelser/genindlaeggelser registreres Igbende, til
2ldreboliger til leering og forebyggende indsatser.

plejeboliger)

Dragor

Draggr drgfter i gjeblikket hvilken form for samarbejde
der er relevant for kommunen i forhold til
akutindsats/specialiseret sygepleje

Ingen nye indsatser. (Har kapacitet til at hjemtage alle
(somatiske))

Glostrup

Ingen nye indsatser. Ingen nye indsatser.

Hvidovre

1. Opstartet Projekt "Hjemtagning af feerdigbehandlede
borgere”. Det overordnede formal med projektet er effektivt
og hurtigt at nedbringe antallet af faerdigbehandlingsdage.
2. Kvalitetskontrol af MOF, melding om faerdigbehandling.

3. Manedlig ledelsesinformation.

4. Truffet beslutning om udmgntning af
vaerdighedsmilliarden, bl.a.

indsatsen: "Kom trygt hjem fra hospital”.

Som en del af Projekt “Hjemtagning af feerdigbehandlede
borgere”:
- Revurdering af arbejdsgange/arbejdsgangsbeskrivelser

Hgje-Taastrup

Der har veeret arbejdet malrettet med at effektivisere Arbejdet med kvalitet og styring i hjemmepleje og pa de
benyttelsen af Hgje-Taastrup Kommunes midlertidige pladser | midlertidige pladser fortsaettes i 2017. Dette indbefatter
med henblik pa at kunne hjemtage borgere, der ikke et steerkt fokus pa det tvaerfaglige samarbejde og




forsvarligt kan hjemtages til eget hjem. Der er arbejdet bade
med kvalitet og styring.

Der har desuden veeret fokus pa at udvikle kommunens tilbud
til borgere i eget hjem, sa det er muligt at klare en stadigt
stigende kompleksitet i eget hjem. Ogsa her har der vaeret
arbejdet bade med kvalitet og styring.

borgerinddragelse bade indenfor kommunen og i
samarbejde med eksterne aktgrer som f. eks.
hospitalerne.

Ishgj

Ingen nye indsatser.

Ingen nye indsatser.

Tarnby

Optimere styring af de midlertidige pladser
Fremskudt visitation

Vi udbreder fremskudt visitation til ogsa at omfatte
Hvidovre hospital (i 2016 var det Amager Hospital)

Vallensbak

e Vi arbejder med fremskudt visitation pa hospitalerne
¢ Vi har fordelt den koordinerende indsats pa alle visitatorer

e Vi arbejder for at sikre en hurtigere pabegyndt
genoptraning pa vores genoptraningspladser

e Vivurderer Igbende behovet for udvidelse af antallet af
genoptraeningspladser

Planomrade Bornholm

Pa Bornholm er der etableret et faelles samordningsudvalg for somatik, psykiatri og bgrneomradet.
Under samordningsudvalget er der nedsat 'driftsgrupper’, der bade bidrager til udmgntning af
Sundhedsaftalen, men ogsa har initiativpligt til justering og videreudvikling af procedurer og
arbejdsgange for at sikre sammenhangende patientforlgb. Samordningsudvalget pa Bornholm har
anmodet driftsgrupperne for hhv. psykiatri og somatik om at fglge udviklingen i feerdigbehandlede —
og melde tilbage, hvis der er problemer. Driftsgrupperne fglger derfor Igbende udviklingen.

Der er en teet dialog mellem kommunen og hhv. Bornholms Hospital og Psykiatrisk Center Bornholm
— hvilket formentlig er medvirkende til, at ventepatienter/ventedage pa Bornholm ligger relativt lavt.

Hvilke nye indsatser har kommunen arbejdet med for at sikre hurtig hjemtagning?

Bornholm

| forbindelse med implementering af den nye
Kommunikationsaftalen med Region Hovedstaden i september
2016 gennemfgrte kommunen en analyse af alle interne
arbejdsgange og -opgaver i relation til indleggelser og
udskrivning.

Kommunens interne arbejdsgange er efterfglgende blevet

tilpasset/optimeret den nye kommunikationsaftale for at sikre, at

borgeren hjemtages, nar borgeren er faerdigbehandlet.

Ingen aktuelle planer, men Igbende fokus pa
udviklingen.




Oversigt over kommunernes midlertidige pladser

Midlertidige pladser

Akut Rehabilitering Midlertidig I alt Planlagte
ophold/aflastning udvidel-
ser
Enheder | antal Enheder antal Enheder | antal Enheder | antal
pladser pladser pladser pladser
Albertslund 0 0 1 8 1 6 2 14 4
Allergd 0 1 0 0 1 10 1 11
Ballerup 0 0 2 43 1 7 3 50
Bornholm 1 29 0 4 1 33
Brgndby 0 2 0 10 1 14 1 26 8
Draggr 0 0 0 0 1 18 1 18
Egedal 0 0 0 0 1 20 1 20
Fredensborg 0 0 1 22 0 1 1 23 17
Frederiksberg 0 0 1 71 1 20 2 91
Frederikssund 0 1 1 23 1 7 2 31
Furesg 0 0 1 30 0 0 1 30
Gentofte 0 0 1 83 2 50 3 133
Gladsaxe 0 0 1 67 0 0 1 67 3
Glostrup 0 0 1 21 0 0 1 21
Gribskov 2 1 31 1 4 2 37 4-8
Halsnaes 0 3 1 17 1 5 2 25
Helsinggr 2 55 2 55
Herlev 0 0 3 29 2 6 5 35
Hillergd 0 1 1 29 1 10 2 40
Hvidovre 0 0 1 37 1 12 2 49
Hgje-Taastrup 0 0 1 14 1 5 2 19
Hgrsholm 0 1 1 37 1 3 2 41
Ishgj 2 11 1 2 12 8
Kgbenhavn 0 41 7 272 0 12 7 325
Lyngby- 0 0 1 32 1 50 2 82
Taarbaek
Rudersdal 1 1 10 0 34 1 45
Rgdovre 0 6 1 29 1 7 2 42
Tarnby 0 2 2 29 0 8 2 39
Vallensbaek 1 4 1 4 8
lalt 2 72 32 969 21 363 55 1404 44

OBS: Pladserne benyttes af rigtig mange kommuner fleksibelt, sa de fx bade daekker rehabilitering,

midlertidig og aflastning.

Oversigt over hvilke kommuner, der har etableret akutteams
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* Kgbenhavn har en tvaersektoriel udrednings- og udskrivningsenhed (TUE) i samarbejde med Bispebjerg og Frederiksberg

hospital.

10



