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Heringssvar Plan for Den @ldre medicinske patient

Kebenhavns Kommune har modtaget Plan for Den @ldre medicinske
patient i hering.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har behandlet planen p4 mede den 22.
januar 2009.

Indledende bemarkninger

Kebenhavns Kommune onsker at kvittere Region Hovedstaden for den
satsning pd det medicinske omrdde, som planen for den eldre
medicinske patient legger op til. Kebenhavns Kommune finder, at
planen indeholder gode og vasentlige udviklingsspor og anbefalinger,
som vi glaeder os til at deltage 1 og folge fremover.

Keobenhavn Kommune er meget enige 1 planens fokus pé
sundhedsaftalerne, som det regi hvor igennem konkrete aftaler med
kommunerne udmentes.
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Ved etableringen af fzlles projekter som f.eks. folge-hjem ordningen,
hvor der allerede er etableret et samarbejde ml. Kebenhavns Kommune
og Region Hovedstaden, er et tet regionalt-kommunalt samarbejde en
forudsetning  for  implementering. = Kebenhavns  Kommunes
overordnede holdning til samarbejdet er, at kommunen 1 stigende
omfang ensker at forpligte sig pd omrdder af fzlles interesse, men at
der samtidig savnes et andet — og mere involverende — beslutningsmiljo
omkring falles projekter. Ogsa i forhold til at sikre fokus pé et stadigt
mere forpligtende samarbejde med almen praksis

Kebenhavns Kommunes heringssvar er inddelt under folgende tre
overskrifter:

» Feelles ansvar
= Akutte indleeggelser
*» Planlegning og dimensionering

Flles ansvar

I forhold til den @ldre medicinske patient udger kommunen en ligesé
vasentlig akter som hospitalerne. Planens genstandsfelt udger derfor et
kerneomrdde i samarbejdet mellem hospitaler og kommune og er af
principiel betydning for samarbejdet i sundhedsvasnet.

Sundhedsopgaverne i Kebenhavns Kommune er i disse ar staerkt
pavirket af, at hospitalerne udvikler sig i retning mod en mere
specialiseret opgavelosning, hvor en stadigt kortere indleggelsestid
giver flere pleje-, treenings- og rehabiliteringsopgaver 1 kommunen.

Udviklingen medferer, at sektorerne pa en lang reekke omréader glider
fra hinanden og skabe et tomrum, medmindre primarsektor udvider sit
opgavefelt med henblik pa at lukke de huller, der matte opstd. Denne
udvikling er illustreret i figur 1.

Figur 1: Nye graenser for kommunal opgavevaretagelse.
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Med henblik pa at sikre en baredygtig planlegning pd omrader af
felles interesse onsker Kebenhavns Kommunes derfor at styrke
udviklingen af felles data- og monitoreringsvarktejer, som kan danne
grundlag for udviklingen af felles virksomhedsplaner for omrdderne.

Akutte indlaeggelser

Pa medicinske afdelinger indlaegges mere end 80% af patienterne akut'.
Dette modsvarer ikke planens overvejende fokus pd det elektive
omréde. Uagtet at det er vigtigt at sikre bedre forleb 1 forbindelse med
planlagte indleggelser oplever Kebenhavns Kommune dagligt, at de
storste vanskeligheder i kontinuiteten mellem sektorerne opleves i
forbindelse med akutte indleggelser.

Hertil kommer, at det anslas, at 20% af de akutte medicinske
indleggelser, kunne vare klaret pd en anden mide end ved
indleggelse, hvilket indikerer et forbedringspotentiale i de samlede
forlab.

I den forbindelse ensker Kebenhavns Kommune at kvittere for, at der
nu etableres nye regionsdaekkende tilbud i forhold til en rakke
udgdende funktioner. Kebenhavns Kommune ser mange fordele
forbundet med at de regionale ekspertiser anvendes pd nye mader.
Serligt 1 forhold til de udgdende geriatriske teams ser Kebenhavns
Kommune et stort potentiale for at udbygge samarbejdet mellem region
og kommune.

Planlaegning og dimensionering

Udviklingen i opgavesattet i sundhedsvasnet har eget behovet for en
felles udvikling af infrastrukturen omkring tversektorielle
patientforleb.

I planen for den @ldre medicinske patient henvises til Region
Hovedstadens egen strategi for kronisk sygdom. Kaebenhavns
Kommune finder, at netop en sddan systematiseret tilgang til
arbejdsdeling og stratificering med fordel kan udvides til ogsd at
omfatte andre omrader.

Behovet for fzlles planlegning forsterkes af, at de ekonomiske
mekanismer 1 den kommunale medfinansiering i praksis har vist sig ikke

! Ishej T, Quist P, Rasmussen L et al. Uhensigtsmessige indlzeggelser pa medicin-
ke afdelinger.Appropriateness evaluation protocol.Ugeskr Lager 2005; 167: 2057-
60.
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at fungere som finansieringskilde til nye kommunale indsatser pa
sundhedsomrédet, og at det samtidig ikke er lykkedes at anvende de
muligheder for samfinansiering, som rummes i Sundhedslovens §239.

Hvis ikke der foretages en fazlles planlegning med tilherende
stillingtagen til de samlede eokonomiske effekter, vil det folgelig
medfere en underforsyning af nedvendige sundhedsfaglige tilbud i
overgangene mellem hospital og kommune.

Kebenhavns Kommune ser frem til, at arbejdet med implementeringen
af planens anbefalinger begynder, og deltager som sagt meget gerne 1
et forpligtende samarbejde om en indftielse af planens mal om bedre og
mere trygge patientforleb.

Med venlig hilsen

Anne Mette Fugleholm
/Jens Egsgaard

Side 4 af 3



