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Nye indsatser for hjemtagning af faerdigbehandlede borgere — 2014 og 2015

Samlede indsatser fra kommunerne i Hovedstaden

Kommune Ar Indsatser Forventet effektmal

Albertslund 2014 | Der er igangsat en styrket traeningsindsats efter udskrivelse fra sygehus, hvor At den ggede traeningsindsats medfgrer feerre
borgeren modtager ergoterapi og fysioterapi i eget hjem med henblik pa hurtigt | genindlaggelser og faerre faerdigmeldte borger pa
at genvinde tabte feerdigheder og dermed undga genindlaeggelser. hospitalet (denne effekt registreres allerede).

Albertslund 2015 | Ovenstdende traeningsindsats planlaegges viderefgrt. At pladserne medfgrer, at der ligger feerre
Ultimo 2015 abnes nyt sundhedshus- og plejecenter, hvor der planlaegges faerdigmeldte borger pa hospitalet.
etableret 12 fleksible pladser til hurtigere hjemtagelse af borgere med mere
komplekse pleje- og genoptraeningsproblematikker.

Allergd 2014 | | Allergd har fglgende prioriteringer forventet effekt op hjemtagning af Alle indsatser raekker mod at sikre hjemtagning af
faerdigbehandlede borgere: alle faerdigbehandlede borgere indenfor
Abning af yderligere 20 plejeboliger tidsfristerne, reguleret i Sundhedsaftalerne.
Zndret sammensatning med ggede kompetencer pa plejecentre og midlertidig | Da savel demografi, sygdomsforekomster og
gang ydelser pa regionens hospitaler er faktorer der er
Testning af en akut pladsfunktion (en plads) indbyrdes afhaengige, er det ikke altid muligt at
Daglig opfglgning i visitationen af venteborgere hjemtage borgere, der ikke kan passes i eget hjem

rettidigt.
Allergd 2015 | | Allergd har fglgende prioriteringer forventet effekt op hjemtagning af Alle indsatser raekker mod at sikre hjemtagning af

feerdigbehandlede borgere:

Abningsplan af 10 nye demenspladser, heraf 2 forventede som midlertidige
pladser.

Etablering af akutteam, herunder mulighed for gget kompetenceprofiler, nar
der er en afklaring af det lsegelige behandlingsansvar.

alle ferdigbehandlede borgere indenfor
tidsfristerne, reguleret i Sundhedsaftalerne.

Da savel demografi, sygdomsforekomster og
ydelser pa regionens hospitaler er faktorer der er
indbyrdes afhaengige, er det ikke altid muligt at




Daglig opfalgning i visitationen af venteborgere.

hjemtage borgere, der ikke kan passes i eget hjem
rettidigt.

Ballerup 2014 | 1. Pilotprojekt til hjemtagning af FM borgere — forebygge at borgere indstilles | 1. Lavere sggning til plejeboligerne
til plejebolig fra en indlaeggelse pa hospital: — borger forsgges udskrevet til | 2. Sikre flow i forlgbene og undga spilddage
eget hjem i en beskrevet periode med gget hjemmehjalp, som bestar af 3. Optimering af arbejdsprocedure
leengere besgg i stedet for punktbesgg. Der udarbejdes handleplaner for
plejen og installeres midlertidige hjaelpemidler (ekstra udgift i henhold til
SEL §112), f@r borgeren kan indstilles til plejebolig.
2. Visitationen overtager koordinering af forlgbene pa kommunens korttids-
og genoptraeningspladser
3. Arbejdsgruppe arbejder med forebyggelige (gen)indlaeggelser, herunder
eventuel manglende rettidig omhu hos pleje-personale.
Ballerup 2015 | 1. Skeerpelse af kriterierne for tildeling af plejebolig. 1. Lavere sggning til plejeboligerne
2. Optimering af samvaersgrupper og daghjem. 2. Afkortning af ventetid pa kort sigt, og optimal
3. Udvide informationen om borgernes rettigheder i forhold til at kunne sgge anvendelse af de tilgaengelige fysiske omrader
udenbys plejeboliger pa plejecentrene — herunder vurdering af flere
korttidspladser og genoptraeningspladser.
3. Atreducere flaskehalsen til plejeboligerne i
Ballerup Kommune
Bornholm 2014 | ¢ Fokus pa kommunikationsaftalen og samarbejdet med Bornholms Hospital Fastholde kommunens lave antal ventedage jf.
omkring korrekt og rettidig information pa tvaers af sektorer i forbindelse nedenstdende figur.
med indlaeggelse/udskrivelse.
e (get kapaciteten pa kommunens rehabiliteringscenter til modtagelse af
borgere fra hospitalet (omlaegning fra ‘'ventepladser’ til korttidspladser til
borgere fra hospitalet)
Bornholm 2015 | o Fortsat fokus pa kommunikationsaftalen og samarbejdet med Bornholms Fastholde kommunens lave antal ventedage jf.
Hospital omkring korrekt og rettidig information pa tvaers af sektoreri nedenstaende figur.
forbindelse med indleeggelse/udskrivelse.
o Styrkelse den rehabiliterende indsats pa kommunens rehabiliteringscenter.
Brgndby 2014 | Der blev i 2014 midler til opnormering og styrkede kompetencer af At kunne hjemtage feerdigbehandlede patienter

personalegrupperne pa vores rehabilitering-, akut- og flekspladser. Dette er sket
for at kunne handtere de mere komplekse pleje- og treeningsforlgb kommunen
modtager fra hospitalerne. Dette for ligeledes at imgdekomme behovet for at

straks, samt at kunne undga ungdvendige
hospitalsindlaeggelser af hjemmeboende borgere.




handtere lettere behandlingsforlgb, uden indlaeggelse, af borgeren pa de
subakutte pladser.

| 2012 besluttede kommunalbestyrelsen en udvidelse af antallet af midlertidige
pladser fra 13 pladser i 2012 til 22 pladser i 2016, heraf skulle 10 pladser vaere
forbeholdt rehabilitering.

| 2014 var der oprindeligt budgetteret med en udvidelse pa 2 pladser fra 16 til
18 pladser, men henover foraret og sommeren er antallet af faerdigbehandlede
patienter steget, hvorfor man i sensommeren besluttede at fremrykke den
budgetterede udvidelse i 2015. Presset fortsatte i efteraret hvorfor, det blev
besluttet at udvidelsen i 2016 ligeledes skulle fremrykkes til 2014. Dette betyder
at der er ultimo 2014 i alt er 22 midlertidige pladser.

Merbevilling til igangsaettelse af ovennavnte initiativer, til en styrket indsats for
hjemtagning af faerdigbehandlet patienter udggr:

2014 2015
Merbevilling i forhold til 2013 1.446.000 | 3.303.000

Brgndby 2015 | Den planlagte udvidelse af midlertidige pladser med 2 i 2015 og 2 i 2016 er
fremrykket til efteraret 2014.

Draggr 2014 | Draggr Kommune har kapacitet til at hjemtage borgere fra hospitalerne, saledes | MOF (Melding Om Faerdigbehandling), som viser
at der ikke bgr ligge feerdigbehandlede borgere fra Draggr Kommune pa at Draggr Kommune ikke har store udfordringer
hospitalerne. herpa.

Draggr 2015 | Draggr Kommune har kapacitet til at hjemtage borgere fra hospitalerne, saledes | MOF (Melding Om Faerdigbehandling), som viser
at der ikke bgr ligge feerdigbehandlede borgere fra Draggr Kommune pa at Draggr Kommune ikke har store udfordringer
hospitalerne. herpa.

Egedal 2014 | 11.11.2014 udvider Egedal Kommune antallet af midlertidige dggnpladser fra 15 | Egedal Kommune forventer herefter at kunne
til 25 pladser. De 5 pladser er midlertidige til kommunen i marts 2016 dbner nyt | hjemtage faerdigbehandlede borgere Ipbende
plejecenter og derved ikke forventer at have ventepatienter til plejeboliger.

Egedal 2015 | Der vil ikke vaere nye tiltagi 2015 — men fra marts 2016 dbnes minimum 31 nye | Egedal Kommune forventer herefter at kunne

plejeboliger, hvilket vil styrke Egedal Kommune yderligere i forhold til at

hjemtage faerdigbehandlede borgere Ipbende




hjemtage faerdigbehandlede borgere og medio 2017 forventes yderligere abnet
et antal plejeboliger.

Fredensborg

2014

Ingen nye indsatser. | sammenligning med de gvrige kommuner i Region H ligger
Fredensborg som den 3.die bedste kommune. | ar har vi til 1.08.14 haft 61 dage,
hvorfor vi ikke seetter yderligere tiltag i gang for at holde malet under 150
dage/ar.

Under 150 dage arligt

Fredensborg

2015

Ingen nye indsatser

Under 150 dage arligt

Frederiksberg

2014

Styrket fremskudt visitation* pa medicinsk modtage afsnit Frederiksberg

Hospital.

e Med det formal at sikre sammenhang mellem indleeggelsesforlgb og
udskrivelse til hjemmet er der etableret daglig deltagelse af visitator ved
morgenkonferencen pa medicinsk modtage afsnit Frederiksberg hospital.

Fremskudt visitation pa Bispebjerg hospital.

e Dereri2014 etableret fremskudt visitation pa Bispebjerg Hospital tre dage
om ugen.

Etablering af fremskudt visitation pa kommunens to

rehabiliteringsinstitutioner

e Med henblik pa kvalitetssikring af hjemsendelser og fokus pa turnover
deltager visitationen nu i alle tveerfaglige konferencer pa
dggnrehabiliteringsinstitutionerne.

Udvidelse af antallet af fleksible pladser.

e Antallet af fleksible dggnpladser er i 2014 udvidet fra 15 til 18.

Styrket samarbejde mellem dggnrehabiliteringspladserne,

hjemmeplejen/sygeplejen og visitationen.

e Afholdelse af ugentlige konferencer pa tvaers af visitation,
hjemmesygepleje, hjemmeplejen og dggnrehabilitering med fokus pa
udskrivelse af faerdigbehandlede indlagte.

50 % reduktion af antal feerdighehandlingsdage.

Frederiksberg

2015

Tidsbegraensning af rehabiliteringsophold.

e Fra en praksis hvor et rehabiliteringsophold som udgangspunkt ikke er
tidsbegraenset vil et rehabiliteringsophold i 2015 blive visiteret til en
varighed af 2, 4 eller 8 uger med mulighed for forlaengelse

Udvidelse af fremskudt visitation.

Under 100 faerdigbehandlingsdage i 2015




Udvidelse af fremskudt visitation fra dagligt pa Frederiksberg Hospital og tre
dage om ugen pa Bispebjerg Hospital til dagligt pa begge hospitaler.

Frederikssund | 2014 | ¢ Etablering af akutteam i hjemmesygeplejen, bl.a. med formal at sikre Der har ikke veaeret dannet egentlige effektmal,
hjemtagelse af feerdigbehandlede patienter. men det formodes at indsatserne har bidraget til
e Etablering af fremskudt visitation, til styrket koordinering og samarbejde. en vaesentlig reduktion i antallet af
e /Andrede kvalitetsstandarder for midlertidigt ophold og plejebolig, til feerdigbehandlede borgere, i forhold til hvis
friggrelse af kapacitet. indsatserne ikke var iveerksat.
o (Bget flow pad kommunens midlertidige pladser, til friggrelse af kapacitet.
Frederikssund | 2015 | ¢ Etablering af kommunal rehabiliteringsafdeling pa Frederikssund Hospital. Det forventes at initiativer igangsat 2015, kan
e Udvidelse af rehabiliteringsafdeling fra 14 til 24 pladser. reducere antallet af faerdigbehandlede borgere
e Etablering af fleksibel normering pa rehabiliteringsafdeling til vaesentligt fra hospitalerne, sdledes der medio
spidsbelastningsperioder. 2015 ikke findes faerdigbehandlede borgere fra
Frederikssund Kommune pa hospitalerne. Dette
forventes hvis samme forudsaetninger fra 2014 er
intakte, og flowet fra hospitalerne ikke zndres.
Furesg 2014 | Fremskudt visitation/opfglgningsbesgg pa hospitalerne i Region H i fht.
2&ndringer i den indlagtes funktionsniveau. Det afsgges om der er faerdigmeldte
borgere der afventer et kommunalt tilbud, herunder f.eks. midlertidige pladser i
stedet vil kunne passes i egen bolig, alternativt tilbydes andet tilbud.
Furesg 2015 | ¢ Indsats mhp at nedbringe andel af borgere over 65 &r der ind- og
genindlaegges, og hvor det skgnnes, at indlaeggelse kunne vaere forebygget.
e |brugtagning af 30 nye plejeboliger
e Implementering af Triage i hele kommunen mhp. at forebygge indleeggelser
e Udskrevne borger skal revisiteres/revurderes 1-8 dage efter udskrivelsen og
efterfglgende teet opfalgning mellem hjemmehjzalpsleverandgr og
visitationen i forhold til triagering af borgeren.
Etablering af akutsygeplejeteam i samarbejde med Ballerup og Herlev
Kommuner samt Gentofte/Herlev Hospitaler. Teamet vil kunne tilbyde pleje- og
behandlingsopgaver som i dag ikke er en del af den kommunale opgavelgsning,
mulighed for hjemtagning opstar.
Gentofte 2014 | Tveergdende traeningsteam Tveergdende traeningsteam: Indsatsen har en

| 2014 har Gentofte Kommune etableret et tvaergaende traeningsteam, hvis

virkning pa hjemtagningen af faerdigbehandlede




hovedopgave er at levere hverdagsrehabilitering i borgerens egne hjem, i
plejeboligerne og pa plejehjem.

Udvidelse af treeningstiden pa Tranehaven
| 2014 har Gentofte Kommune etableret et tilbud om traening i weekenden pa
Tranehaven (Gentofte Kommunes Center for forebyggelse og rehabilitering).

Akut sygeplejefunktion

| 2014 etablerede Gentofte Kommune en akut sygeplejefunktion, som har til
formal at undga forebyggelige indlaeggelser blandt iszer sarbare og svage aldre
og borgere med kroniske sygdomme, der ofte ikke profiterer tilstraekkeligt af en
hospitalsindlaeggelse.

Koordinerende sygeplejersker
De koordinerende sygeplejersker blev ansat 1. april 2009 som pilotprojekt og
blev permanent ansat i funktionen i 2010. Initiativet viderefgres i 2014 og 2015.

borgere fra hospitalerne, idet tiltaget styrker
fleksibiliteten og flowet pa Tranehaven (Gentofte
Kommunes Center for forebyggelse og
rehabilitering), da det er muligt at tilbyde mere
individualiserede forlgb. Derved undgas ungdig
forlaengelse af indlaeggelsestiden pa Tranehaven
og i nogle tilfeelde undgas et ophold helt. Det giver
mulighed for at styrke hjemtagningen af
faerdigbehandlede patienter fra hospitalerne.

Udvidelse af traeningstiden pa Tranehaven:
Indsatsen har en virkning pa hjemtagningen af
faerdigbehandlede borgere fra hospitalerne, idet
tiltaget styrker fleksibiliteten og flowet, da det er
muligt at tilbyde mere individualiserede og
fleksible forlgb. Derved undgas ungdig
forlengelse af indlaeggelsestiden pa Tranehaven,
hvilket giver mulighed for at styrke hjemtagningen
af feerdigbehandlede patienter fra hospitalerne.

Akut sygeplejefunktion: Initiativet bidrager til
hurtigere hjemtagning af feerdigbehandlede
borgere fra hospitalerne, idet flere indlaeggelser
forebygges, og presset pa systemet som helhed
mindskes.

Koordinerende sygeplejersker: Initiativet bidrager
til hurtigere hjemtagning af faerdigbehandlede
borgere fra hospitalerne, idet der med
ansattelsen af de koordinerende sygeplejersker
arbejdes mere malrettet end tidligere med bedre
koordinering af patientforlgb og bedre
planleegning af udskrivelse for borgere med behov




for foranstaltninger i hjemmet.

Gentofte 2015 | | 2015 viderefgres de ovenfor naevnte initiativer. Samme effektmal som ovenfor.

Gladsaxe 2014 | Gladsaxe iveerksatte indsatser allerede i 2010 med abning af Traeningscenter
Gladsaxe med 80 midlertidige sengepladser og en omorganisering af
udskrivningskoordinationen i Visitationen. Gladsaxe har ingen
faerdigbehandlede borgere liggende pa hospitalerne.

Gladsaxe 2015

Glostrup 2014 | Udvidelse af midlertidige pladser i kommunen. Der er etableret 5 nye pladser Det har givet det effekt at, kommunen ikke
mht. at hjemtage borgere fra sygehus hurtigst muligt. Der er etableret bedre lengere har patienter der star og venter pa
lokaletraeningsfaciliteter og spisestue med udgang til have. hjemskrivelse. Udgiften pa dette omrade er de
Kommunen har 5 forskellige midlertidige pladser: Venteplads, vurderingsplads, | sidste ar faldet fra ca. 2 mio. til O kr.
aflastningsplads, palliativplads, genoptraningsplads Kommunen har nu 16 midlertidige pladser.

Glostrup 2015 | Fortsat udvikling af de midlertidige pladser, kompetenceudvikling til personalet | Af forebygge og opspore indlaeggelse og
pa omradet samt drgftelse om mulighed for at oprette akutpladser (politisk genindlaggelser samt optimere og holde fokus pa
gnske i fremtiden). omradet vedr. hurtig hjemtagelse.

Akut forstaet som 1-2 pladser som eget personale kan visitere til for at
forebygge indlaeggelser. Der ansaettes endvidere en sygeplejerske med
overbygning i 2015 der skal arbejde med at opspore arsag og sammenhaeng pa
omrade vedr. indlaeggelser og genindlaeggelse. Det er den ny Zldrepulje 2015
der finansierer halvdelen af Ignudgiften.

Gribskov 2014 | Gribskov Kommune har Fremskudt Visitation, hvilket betyder, at der er en Gribskov har siden indfgrelsen af fremskudt
visitator tilstede hver dag pa Hillergd Hospital. Denne sikrer vurdering af visitation reduceret antallet af ventedage
udskrivningsklare patienter, saledes at en hjemtagning kan forega sa hurtigt vaesentligt. Forventningen er, at tallet fortsat
som muligt og med den rette hjzelp. vil veere lavt.

Gribskov Kommune rader desuden over 31 midlertidige pladser, som styres
centralt i samarbejde med den fremskudte visitator. Dertil kommer 2 Yderligere fald i ventedage i 2014 som fglge af
akutpladser som almen praksis kan visitere til som led i at forebygge udvidelse af kapacitet pa plejeboliger
indlaeggelser.
| foraret 2014 er der etableret 12 ekstra plejeboliger for at sikre hurtig
hjemtagelse af feerdigbehandlede
| sommeren 2014 er der etableret yderligere 2 midlertidige pladser malrettet
borgere med demens
Gribskov 2015 | Fremskudt visitation fortsaetter . Det skal dog undersgges neermere, om Yderligere reduktion af ventedage




funktionen skal brede sig til Frederikssund Hospital, idet indlaeggelsesmgnstret
pa de 2 hospitaler synes at have andret sig.
Der er truffet beslutning om etablering af yderligere 2 akutpladser i 2015.

Halsnaes 2014 | 1. Fremskudt Visitation Ad 1. Sikre rettidig hjemtagelse. Sikre
2. Akutpladser sammenhangende og koordinerede udskrivelses
3. Triage —tidlig opsporing — Sygeplejekoordineret (planlagt 2015) forlgb. Forebygge genindlaeggelser. Sikre tilpas
visitation og undga ventedage. Sikre flow pa
Halsnaes Kommunes midlertidige dggnpladser.
Ad 2. Forebyggelige indleeggelser
Ad 3.. Undga ungdig indlaeggelser. Sikre smidige
borgerforlgb.
Halsnaes 2015 | 1. Subakut tilbud (samarbejde mellem Frederikssund hospital, praktiserende Ad1. Undga ungdig indleeggelser.
leege og Frederikssund hjemmepleje Ad. 2 Undga ungdige genindlaeggelser.
2. Fremskudt hjemmesygepleje (planlagt) Sikre smidig overgang fra hospital til
hjemmesygepleje
Helsinggr 2014 | Helsinggr har allerede inden 2014 etableret et relativt stort apparat ift. At undga feerdigbehandlende borgere venter

hjemtagning fra hospitalerne — dels via et stort antal midlertidige pladser, og
dels via et kompetent akut-team. | fgrste halvdel af 2014 havde vi en ekstra
midlertidig plads pa et plejehjem. Den er lukket nu.

Derefter har vi abnet 2 ekstra korttidspladser pa Helsinggr Kommunes
rehabiliterings- og traeningscenter (HRT) ogsa til hjemtagning af
faerdigbehandlede borgere. HRT har oprustet de faglige kompetencer og
oprettet et modtage- afsnit til borgere, der kommer direkte fra hospitalerne til
monitorering af pleje, sygepleje, medicin mv.

Vi har abnet 3 akutstuer pa et plejehjem til forebyggelse af indleeggelser
saledes, at borgerne ikke bliver indlagt og dermed undgar en venteposition pa
hospitalet. Med samme formal om at undga indlaggelser - udbredes en metode
til tidlig opsporing af sygdomstegn i hjemmeplejen i Igbet af 2014 og 2015
(triage).

Hjemmeplejen og kommunens akut- og indslusningsteam har oprustet med
kompetencer og mandskab og kan dermed forhindre indleeggelser. Desuden
modtages udskrevne borgere med kort varsel, ogsa selv om de fortsat er i
behandling.

ungdigt pa hospitalerne.

At kunne modtage borgere der fortsat skal
observeres og modtage behandling samt und-
ga genindlaeggelser.

At forebygge indlaeggelser gerne sammen med de
praktiserende leger.

At kunne passe, pleje og til en vis grad fortszette
behandling af syge mennesker bade med henblik
pa forebyggelse af indlaeggelser og hurtigt
hjemtagning efter endt behandling.

At kommunen er opdateret pa alle
faerdigbehandlede borgere og kan give borgerne
rette tilbud til rette tid i deres sygdomsforlgb.




Kommunens visitatorer er organiseret, sa der er kontinuitet og kompetence i
samarbejdet med hospitalerne med henblik pa at give borgerne det rigtige
tilbud efter udskrivelsen. 1 person har hele tiden overblik og fokus pa alle
ventende faerdigbehandlede borgere mhp flow pa de midlertidige pladser.

Helsinggr 2015 | Vivurderer om de 3 akutpladser skal anvendes i forbindelse med projekt At kommunen kontinuerligt har fokus pa
’subakut ambulant udredning’, som p.t. testes i Frederikssund og Halsnaes samarbejdet med regionen omkring de
kommune. De 3 akutpladser bliver evalueret i 2015 mhp. fortsat eksistens og feerdigbehandlede borgere — for at styrke
evt. nye malgrupper. hjemtagningen og undga (gen)indlaeggelser.

Herlev 2014 | Koordinerende sygeplejersker der er opsggende i forhold til kommunens At der fortsat er et flow pa de midlertidige
indlagte borgere pa hospital pladser, sa kommunen kan hjemtage de
Samarbejdsaftale mellem de koordinerende sygeplejersker / visitationen til faerdigbehandlede borgere
Hjemmehjaelp og plejebolig og de midlertidige pladser i Herlev kommune
Forberedelse og etablering af Specialiseret HiemmeSygepleje team (SHS-team) i | At kommunen har overblik over behovene for
samarbejde med Ballerup og Furesg kommuner indsatser, herunder midlertidige pladser, sa der
Vurdering af behov for midlertidige pladser, herunder udarbejde notat om kan skabes grundlag for prioriteringer og
behovet for tilbud til demente borgere og borgere med psykiatriske diagnoser. beslutninger

Herlev 2015 | Drift af SHS-teamet At der fortsat er et flow pa de midlertidige
Undersgge mulighederne for at udbygge antallet af midlertidige pladser samt pladser, sd kommunen kan hjemtage de
evt. etablering med henblik pa at forebygge indlaeggelser eller fortsat at kunne faerdigbehandlede borgere.
hjemtage feerdigbehandlede borgere At kommunen kan fortseette behandling ivaerksat
Der oprettes et Akut-tilbud, sa vi kan hjemtage faerdigt behandlede borgere pa hospital eller af egen laege, sa borgerne kan
med den psykiatrisk diagnose behandles i hjemmet eller pa en midlertidig plads.

At kommunen har overblik over behovene for
midlertidige pladser, sa der kan skabes grundlag
for prioriteringer og beslutninger.

Hillergd 2014 | KUV funktion

e Hillered Kommune har etableret en KUV funktion (kommunal udskrivnings
visitator) som er forankret i Visitation og Hjeelpemidler. Funktionen er
etableret med henblik pa at sikre sammenhaeng i forlgbet for svaekkede
borgere i forbindelse med udskrivelse samt etablering af direkte kontakt til
borgeren og personale pa hospitalet

e To medarbejdere varetager funktionen, hvor den ene handterer alle
henvendelser og kommunikation fra hospitalet og handler pa dette mens




den anden deltager i udskrivningsbesgg pa hospitalet eller kommunens
rehabiliteringsafdeling.

e KVU planlaegger udskrivelse af borgeren i taet samarbejde med hospitalet og
borgeren og deltager i koordinerende mgder i det omfang det er muligt

o KVU funktionen er fysisk tilstede pa hospitalet nar det er kraevet, men der
er ikke tale om et fast ophold som f.eks. hos “fremskudt visitation”
modellen.

Projekt vedr. indlaeggelser/udskrivning og feerdigbehandlede

e | regiaf Samordningsudvalget i planlaagningsomrade Nord er der taget
initiativ til et projekt med fokus pa tvaersektorielle audits, som skal vaere
med til at afdaekke (og pa sigt afprgve — se 2015)
indlaeggelses/udskrivningsmgnstre som bl.a. har indflydelse pa
kommunernes muligheder for at hjemtage feerdigbehandlede borgere

Akutteam

o Hillergd Kommune har pr. 1. april 2014 etableret et dggnbemandede
akutteam. | teamet kan sygeplejersker i alle dggnets timer veere med til at
understgtte borgerens forlgb og sikre koordinering med hospital og almen
praksis. Akutteamet er bl.a. med til at understgtte at feerdigbehandlede
borgere med komplekse problemstillinger kan hjemtages hurtigere.

Triage:

Hillerad kommune har ivaerksat triage som en metodisk tilgang til at fglge

borgernes sundhedstilstand. Denne indsats forventes, at kunne bidrage med

sygeplejefaglige indsatser der mindsker antallet af forebyggelige indleeggelser.

Dette forventes indirekte at have en positiv effekt pa antallet af borgere, der

venter pa hjemtagelse fra sygehuset.

Hillergd 2015 | Forventet afkast af projekt vedr. indlaeggelser/udskrivning og feerdigbehandlede | Pt. har Hillerésd Kommune ca. 550
Det er forventningen at der i projektet skal afprgves forskellige indsatser, faerdigbehandlingsdage pa arsbasis. Dette antal
herunder hurtigere hjemtagning af feerdigbehandlede borgere ved at forventes reduceret med ca. 30 % ved udgangen
ivaerkseette en mere akut indsats i hjemmet. af 2015.

Hvidovre 2014 | Tidlig opsporing af andringer i borgerens situation og malrettet indsats med Der forventes en reduktion i antallet af

henblik pa at forebygge ungdvendige (gen)indlaeggelser. Som konkret vaerktgi
anvendes triagering. Medarbejderne i den kommunale hjemmepleje er blevet
uddannet i tidlig opsporing af sygdom hos borgerne. Kapaciteten til

ungdvendige (gen)indleeggelser og dermed faerre
liggedage.
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hjemmetraening er gget, saledes at genoptraeningen af borgere, der udskrives
fra hospital til eget hjem startes hurtigere.

Hvidovre 2015 | Der eri budget 2015 afsat budget til at pladser til midlertidigt ophold udvides Der forventes en betydelig reduktion i antallet af
med 11 pladser fra 25 i 2014 til 36 pladser ved udgangen af 2015. Udvidelsen liggedage efter feerdigmelding.
sker i en Igbende proces i Ipbet af 2015.
Udskrivningskoordinatorfunktionen udvides og arbejdsgange omkring
udskrivning optimeres.
Hgje-Taastrup | 2014 | ¢ Oprettelse af et akutteam. e Akutteamet har ikke som hovedformal at
e Optimering af Koordinerende sygeplejersker (dette startede ikke i 2014, hjemtage faerdigbehandlede borgere, men det
men er naturligvis Igbende justeret). vil naturligvis ruste den kommunale
hjemmepleje til at kunne varetage mere
komplekse borgerforlgb, hvilket ogsa geelder
for de feerdigbehandlede.
e Optimere samarbejdet mellem hospital og
kommune for at smidigg@re udskrivelser.
Hgje-Taastrup | 2015 | Etablering af 14 dggnrehabiliteringspladser. Videreudvikling af den malrettede indsats i
Opkvalificering af hjemmeplejen til at handtere mere komplekse forhold til videre forlgb for de feerdigbehandlede
problemstillinger ved hjemtagelse af faerdigmeldte borgere. borgere.
Kvalitetssikre arbejdsgangene ved modtagelse af PFP og feerdigmeldinger. Malet er, at Hgje-Taastrup Kommune ikke har
faerdigmeldte borgere pa hospitalerne.
Horsholm 2014 | Hgrsholm Kommune har igangsat en raekke indsatser, dels for at holde e Hgrsholm Kommune har i Lis opggrelsen i

ventedage pa et lavt niveau, dels for at forebygge indleeggelser og for at sikre

pleje for behandlingskraevende borgere, der udskrives fra hospitalet.

e Kommunen disponerer over i alt 24 midlertidige pladser, som hovedsageligt
benyttes til hjemtagning af borgere efter indlaeggelse.

e Primo 2014 er ibrugtaget akutpladser

e Primo 2014 er implementeret et akutteam med dggnbemanding af
sygeplejersker.

e Der arbejdes tvaerfagligt med indsatser i forhold til tidlig opsporing og
rehabilitering.

e Kompetenceudvikling af medarbejdere

e Herunder arbejdes med triagering.

perioden fra januar til juni 2014 betalt for
ca. 2 ventedage for feerdigbehandlede
patienter pr 1.000 indbyggere.

e Der males Igbende pa effekten af
akutpladser og akutteam.
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Deltagelse i partnerskabsprojektet har styrket hjemmesygeplejersken i forhold
til at koordinere og vurdere borgerne, nar en indlaeggelse er pa tale.

Hgrsholm 2015 | Hgrsholm Kommune igangsaetter ikke yderligere indsatser i 2015, men
fortseetter med de igangsatte indsatser, som er beskrevet ovenstaende
Ishgj 2014 | Ishgj Kommune har igennem mange ar arbejdet med prioriteret fremskudt At vi fastholder den nuvaerende resultater.
visitation, samt central styring af kommunens dggnpladser, og har som fglge
deraf i mange ar haft et meget lavt antal (taet pa statistisk nul)
indleeggelsesdage af feerdigbehandlede patienter.
Som fglge af, at Ishgj kommunes nuveerende praksis og indsats virker efter
hensigten, er der ikke planlagt nye tiltag, udover den Igbende kvalitetsudvikling
der naturligvis er pa omradet.
Ishgj 2015 | Do Do
Kgbenhavn 2014 | 1. Udskrivningskoordinatorer og rehabiliteringspladser til borgere under 65 ar | 1. Malrettede og koordinerede
(SOF) rehabiliteringsforlgb pa midlertidige
2. @get intensitet i traening og rehabiliterende pleje pa Neurologi- og dgz)gnpl.adser, ha.r medwr.ket til nedbringelse af
e . ventetiden pa hjemtagning af
rehabiliteringscenter Kgbenhavn (varigt) .
Tilfgrsel af 8 nye neurorehabiliteringspladser til borgere over 65 ar faerdigbehandlede borgere.

2. Stgrre flow pa midlertidige d@gnpladser og
dermed nedbringelse af ventetiden pa
hjemtagning af faerdigbehandlet borgere.

3. (@get specialiseret kapacitet til hjemtagning af
faerdigbehandlede borgere og derved stgrre
flow

Kgbenhavn 2015 | 1. Intensivering af rehabiliterende pleje og traening p& midlertidige 1. Stgrre flow pd midlertidige dggnpladser og
dggnpladser dermed nedbringelse af ventetiden pa
2. Tilfgrsel af 11 almene rehabiliteringspladser til borgere over 65 ar hjemtagning af faerdigbehandlet borgere.
2. (get kapacitet til hjemtagning af

faerdigbehandlede borgere og derved stgrre
flow. Med opnormering af 11
rehabiliteringspladser forventes det at
Kgbenhavns kommune nedbringer antal
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ventedage for feerdigbehandlede borgere til
samme niveau som 6-by samarbejdet.

Lyngby- 2014
Taarbaek
Lyngby- 2015 | Kommunen rader over et antal midlertidige dggnpladser, hvor borgere kan Det er forventningen, at et st@grre flow pa de
Taarbaek opholde sig, mens de fx venter pa en plejebolig (venteplads). Hidtil har der ikke | midlertidige pladser vil betyde, at kommunen
vaeret nogen begraensning pa, hvor mange gange en borger kan takke nej til hurtigere vil kunne hjemtage borgere udskrevet
tilbud om en plejebolig. Pa baggrund af beslutning i kommunalbestyrelsen pr. fra hospital, som har brug for et midlertidigt
30. oktober 2014 er der taget beslutning om, at en borger fremadrettet ophold. Dette vil alt andet lige reducere udgifter
maximalt kan sige nej tak til to tilbud om plejebolig. Takkes der herefter nej, sa til indlaeggelser.
vil borgeren skulle vente pa den gnskede bolig i eget hjem. Kommunens
kvalitetsstandard er som fglge heraf ved at blive tilrettet.
Rudersdal 2014 | Kommunens problemer med hjemtagning af feerdigbehandlede borgere At feerdigbehandlede borgere kan hjemtages til en

vedrgrer alene borgere, som har brug for at komme pa en kommunal
midlertidig plads. Borgere, som kan udskrives til eget hjem, hjemtages altid pa
faerdigbehandlingstidspunktet. Indsatserne omhandler derfor kommunens
midlertidige pladser.

En hovedarsag til kommunens hgje antal feerdigbehandlingsdage i 2014 er, at
borgere, som har ventet pa en permanent plejeplads, grundet et stort pres pa
disse, har optaget en del af kommunens midlertidige pladser. Kommunen
udbygger antal plejepladser, og har abnet 30 nye plejepladser pr. 1. oktober.
Kommunen har endvidere haft en arbejdsgruppe til at set pa mulighederne for
at gge fleksibiliteten pa de midlertidige pladser med henblik pa at udnytte
pladserne optimalt. En raekke anbefalinger er implementeret herunder et gget
fokus allerede fra opholdets fgrste dag pa, hvad der skal til, for at borgeren kan
udskrives til eget hjem.

Det er endvidere politisk besluttet, at permanente boliger kan konverteres til
midlertidige boliger for en kortere periode til imgdekommelse af en gget
efterspgrgsel efter midlertidige pladser. Denne Igsning har imidlertid ikke vaeret
anvendelig pa det seneste, da de midlertidige pladser, som nzevnt, i stort
omfang har veeret brugt til borgere, som har ventet pa plejebolig. Fremadrettet
forventes muligheden at blive bragt i anvendelse i perioder med ekstraordinaert
stort pres.

kommunal midlertidig plads.

Bedre udnyttelse af kommunens midlertidige
pladser og dermed bedre mulighed for at
hjemtage faerdigbehandlede borgere.

At feerdigbehandlede borgere kan hjemtages til en
kommunal midlertidig plads.

Faerre borgere, der indlaegges og dermed faerre
borgere, som skal hjemtages fra hospital.
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Herudover har kommunen ivaerksat en lang raekke indsatser i forhold til tidlig
opsporing mv. med henblik pa at forebygge indlaeggelser blandt zeldre
skrgbelige borgere.

Rudersdal 2015 | Kommunen bygger nyt plejecenter, der forventes dbnet primo 2016. At midlertidige pladser ikke optages af borgere,
Fortsaette indsatser naevnt under 2014. som venter pa en permanent plads.
Rgdovre 2014 | Der er etableret 6 akutpladser i 2014, samt akutteam i hjemmesygeplejen Forebygge uhensigtsmaessige indleeggelser
6-8 aflastnings-/midlertidige d@gnpladser til borgere med demenssygdom. Hjemtagning af feerdigbehandlede borgere
Rodovre 2015 | Forkorte indlaeggelsesforlgb pa kommunens 30 rehabiliteringspladser, ved Nedbringe ventetiden pa borgerenes udskrivelse
styrkelse af traeningsindsatsen i borgerens hjem. 130 medarbejdere i fra hospital — vi oplever i stigende grad, at
hjemmehjaelpen har i 2014 modtaget et 6 ugers efteruddannelsesforlgb. faerdigbehandlede borgere skal pa et
rehabiliteringsophold efter hospitalsindlaeggelse.
Fortsat udbygning af akutfunktionen i hjemmesygeplejen.
Tarnby 2014 | 12014 er Tarnby Kommunes 31 midlertidige pladser blevet samlet pa 2
plejehjem i stedet for at veere fordelt pa kommunens 6 plejehjem. Formalet
hermed har vaeret at opna en stgrre specialisering med henblik p3, at styrke
dggnrehabilitering af borgere til hurtigere at komme hjem i egen bolig med
eventuelle stgtteforanstaltninger.
Tarnby 2015 | Der er ikke planlagt ekstraordinaere aktiviteter/tiltag i budget 2015
Vallensbak 2014 | Der blev afsat ekstra sygeplejeressourcer til arbejdet omkring udskrivninger, Omradet er under afdaekning i 2014 og der
men omradet er under omstrukturering. forventes opsat konkrete mal for omradet i
starten af 2015.
Vallensbak 2015 | Der &ndres i visitationens struktur og arbejdsfordeling, bl.a. med det formal at

arbejde mere struktureret med koordinering af udskrivninger. Der opsaettes
konkrete mal for hjemtagning af feerdigbehandlede borgere i begyndelsen af
2015.

14




