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Sundhedsvaesnet i dag

Med kommunalreformens gennemfgrelse i 2007 gennemgik sundhedsvasnet et paradigmeskift, hvor kommunerne med en raekke
nye sundhedsopgaver kom til at indgd som en del af sundhedsvasnet. Samtidig er det kommunale opgavesat pavirket af, at
hospitalerne udvikler sig i retning mod en mere specialiseret og effektiv opgavelgsning, hvor bl.a. en stadig kortere indleggelsestid
giver andre trenings-, rehabiliterings- og sygeplejefaglige opgaver. Narvarende strategi daekker dette nye borgernere
sundhedsvasen.

Samtidig er strategien et element i det samlede politiske grundlag for sundhedsomradet, der skal sikre at Kgbenhavns Kommune
fungerer som drivkraft i udviklingen af sundhedsvasnet til gavn for kgbenhavnernes liv og sundhed.
Figur 1: Kommunen som en del af sundhedsvaesnet

Hospital

Almen praksis Kommune

Kommunens rolle i sundhedsvasnet er, som pa de gvrige kommunale ressortomrader, preeget af den korte afstand til borgerne.
Forventningen til kommunen om at indfri forandringspotentialet i kommunalreformen er derfor knyttet til et krav om, at kommunen
fremadrettet kan sikre borgerne adgang til sundhedsydelser i neromradet. En forventning, som i Kgbenhavns Kommune bl.a. vil
blive indfriet gennem etableringen af sundhedshuse i lokalomraderne.

Endvidere skal den kommunale sundhedsindsats fremover — bade for borgere i plejebolig og selvstendig bolig - kunne afspejles i
hele borgerforlgbet fra tidlig opsporing, forebyggelse af indleggelser og genindleggelser, hjemtagning af ferdigbehandlede borgere
og opfelgning efter indleggelse.

Saledes er det Sundheds- og Omsorgsforvaltningens mal at sikre:

= at borgerne forbliver raske og velfungerende
= atforvarringer i en borgers tilstand opdages i tide
= atder fglges op efter udskrivelse
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Opgaver

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgaves®t er med det nye borgernere sundhedsveesen blevet udvidet med en raekke
kommunale sundhedsopgave inden for genoptraning, kronisk sygdom, sygepleje og handtering af overgange mellem kommune og
hospital og det nye borgernere sundhedsvaesen udggr nu sammen med folkesundhed, forebyggelse og sundhedsfremme det
kommunale sundhedsomrade. I figur 2 er omradet placeret ind i forhold til det samlede opgavefelt i Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen.

Figur 2: Det kommunale sundhedsomrade
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Malgrupper

» Lldre
Mens folkesundhedsarbejdet og den borgerrettede forebyggelse principielt retter sig mod hele den raske befolkning, sé kan en stor
del af malgruppen for den traditionelle kommunale @ldreopgave og de nye sundhedsopgaver karakteriseres som @ldre, medicinske
patienter. Den primare malgruppe for Sundheds- og Omsorgsforvaltningens tilbud er saledes «ldre borgere med nedsat
funktionsevne og med en eller flere - ofte kroniske - sygdomme.

= Voksne
Med sundhedsloven blev Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgavesat udvidet til ogsa at omfatte mennesker under 65 ar.
Indsatserne deekker her fgrst og fremmest genoptraening efter udskrivelse fra hospital og rehabilitering af mennesker med kronisk
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sygdom. Med udvidelsen af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgaver i forhold til voksne @gges behovet for at styrke
samarbejdet med Socialforvaltningen og Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen.

= Born
Den traditionelle kommunale sundhedsindsats i forhold til bgrn er med sundhedsloven udvidet til ogsa at omfatte
genoptreningsomradet. Bgrneomradet vil i stigende grad komme i fokus i de kommende sundhedsaftaler, hvilket forudsetter en
udvikling af samarbejdet mellem Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Bgrne- og Ungdomsforvaltningen.

Opbygning

Strategien er bygget op i to dele.

Afsnit 1 — 5, Det nye borgerneere sundhedsvesen, retter sig mod indholdet i de kommunale sundhedstilbud, den made hvorpa de
organiseres, samt den betydning samarbejdet med Region Hovedstaden har for tilretteleggelse af de kommunale sundhedstilbud.

Afsnit 6 — 8, En ny sundhedspolitisk virkelighed, beskriver de rammer og vilkar, der er bestemmende for udviklingen af
sundhedsomradet og de kommunale sundhedstilbud. Endelig overvejes sammenhangen med sundhedsaftalerne og den videre
udvikling af det kommunale sundhedsvasen i sidste afsnit.
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INDSATSER -
SUNDHED OG
ALDREOMRADET

EKSEMPLER:

Udvikling af faglige
standarder

Udnyttelse af
sundhedsfaglig
viden i hele
organisationen

Det nye borgernaere sundhedsvasen

1. Tilretteleeggelsen af egen opgavelosning

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har bade for og efter kommunalreformen prioriteret opgaverne indenfor den borgerrettede
forebyggelse hgjt. Der er naturlige bergringsflader mellem folkesundhed, forebyggelse og sundhedsfremme og de nye
sundhedsopgaver, serligt i snittet mellem den patientrettede- og den borgerrettede forebyggelse.

Samtidig har udviklingen vist, at de nye sundhedsopgaver i vid udstreekning bevager sig ind over forvaltningens traditionelle
opgavelgsning pa eldreomradet, bade med hensyn til opgaver og malgruppe.

Sundhed og @®ldreomradet

Der skal skabes bedre sammenhang og kvalitet for borgeren gennem en faglig og organisatorisk
sammentankning af aeldre- og sundhedsomradet, saerligt i forhold til de aldre medicinske patienter

En koordinering af opgavesattene pa ldre- og sundhedsomradet fordrer et mere bevidst fokus pa de enkelte omraders faglige
udgangspunkter. P4 den made kan de specifikke faglige identiteter pa nedenstidende omrader fastholdes og udvikle til gavn for
borgerne.

= Forebyggelse

= Sygepleje (geriatri)

= Rehabilitering

* Trening

= Pleje og omsorg (gerontologi)

Selvom der er store overlap mellem de enkelte fagligheder, knytter rehabilitering og trening sig primert til opgaverne pa
genoptreningsomradet og arbejdet med rehabilitering af kronisk sygdom.
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INDSATSER -
SAMMENHZENG |
DE KOMMUNALE
SUNDHEDSIND-
SATSER

EKSEMPLER:

Jget integration af
sundhedsplejen i
sundhedsarbejdet

Jget samarbejde om
borgere under 65 ar

Jget samarbejde pa
sygedagpenge-
omradet

Geriatriens leeren om alderdommens sygdomme dekker i1 vid udstreekning arbejdet i den kommunale sygepleje, mens hele pleje og
omsorgsomradet fagligt set er nert knyttet til gerontologiens lering om aldring og de komplekse sociale, kulturelle, psykologiske og
biologiske forandringer der sker med det enkelte individ gennem livet.

Forebyggelse og sundhedsfremme er nert knyttet til arbejdet med folkesundhed, men er samtidig kendetegnende for hele det
kommunale sundhedsomrade.

Sammenhang i de kommunale sundhedsindsatser

De kommunale sundhedstilbud pa tveers af forvaltninger skal samtaenkes, sa borgerne oplever kommunen
som én samlet enhed.

Kommunale sundhedsydelser leveres i Kgbenhavns Kommune ikke kun af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, men ogsa af
Socialforvaltningen og af Bgrne- og Ungdomsforvaltningen. Samtidig er sundhedsomradet neert knyttet til sygedagpengeomradet og
beskeftigelsesomradet.

I udviklingen af fremtidens kommunale sundhedsvasen er det vigtigt at arbejde mod et stadig mere sammenhangende
sundhedsveasen i Kgbenhavns Kommune, med en gget synergi og koordination pa tveers af forvaltningerne som resultat.

Eksempelvis kan sundhedsplejen i Bgrne- og Ungdomsforvaltningen med fordel knyttes tettere til de forebyggende indsatser pa
bgrneomradet, der er forankret i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Samtidig ngdvendigggr udvidelsen af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgaveszat til mennesker under 65 ar, at samarbejdet
med Socialforvaltningen udbygges og udvikles. Sarligt i forhold til hjemmepleje, genoptrening og psykiatri.

Den samlede nytteverdi af det kommunale sundhedsvesen er ikke kun for borgerne men ogsa for kommunens samarbejdspartnere
athengig af, at der pa en gennemsigtig og entydige made kan opnas adgang til de relevante samarbejdspartnere.
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INDSATSER -
INTEGRATION AF
SUF’S YDELSER

EKSEMPLER:

Fortsat
specialisering af
treeningsomradet

Etablering af
bydaekkende tilbud i
forhold til:

= Sundhedscentre
= Sygeplejeklinikker

Feelles borger-
journaler med indsigt
pa tveers

Udyvikling af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelser

Der skal ske en samlet udvikling og udvidelse af borgernes adgang til genoptraening, sygepleje og
rehabilitering af kronisk sygdom.

Kerneydelserne pa det kommunale sundhedsomrade leveres af sygeplejen, treeningscentrene og sundhedscentrene.

Det felles udgangspunkt for den kommunale opgavelgsning er et gennemgaende fokus pa

= forebyggelse
»  borgerens samlede livssituation
*  borgerens egne ressourcer

For en lang reekke patientgrupper er der en faglig sammenhang savel som overlap i opgavelgsningen. Det stiller bade krav til den
faglige koordination mellem omraderne og til kontinuiteten i borgerens forlgb. Eksempelvis patienter, med en tilknytning til savel
sundhedscenter som treningscenter eller borgere med en kronisk sygdom, der er tilknyttet savel sundhedscenter som sygeplejeklinik.

En samlet koordinering og udvikling af genoptrening, sygepleje og kronisk sygdom mod en stadig tettere integration vil bade
udvikle og styrke de felles fokusomrader og gge sammenhangen og effektiviteten i arbejdstilretteleeggelsen.

Planlegningen og udviklingen af omraderne skal sikre, at tilbud om savel sygeplejeklinikker, treningscentre og sundhedscentre
dxkker alle borgere i Kgbenhavns Kommune.

2. Sundhedshuse

Et omdrejningspunkt for tilretteleggelsen af den kommunale opgavelgsning pa sundhedsomradet og udviklingen af det nye
borgernere sundhedsvasen er udviklingen af sundhedshuse. Sundhedshuset er en konkretisering af paradigmeskiftet i
sundhedsvasnet, og en synligggrelse af den kommunale rolle som primus motor i forhold til det borgernare sundhedsvesen.

I sundhedshusene samles en lang reekke sundhedsydelser i én bygning, der samtidig fungerer som omdrejningspunkt for det primare
sundhedsvesen i et lokalomrade. Séledes mindskes kompleksiteten for borgere med mange kontakter til sundhedsvasnet via den
pgede tilgengelighed og gennemsigtighed i indgangen til det lokale sundhedsvasen. Samtidig udvikles attraktive faglige miljger, der
kan sikre og udvikle den sundhedsfaglige kvalitet.
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INDSATSER -
TILBUD |
SUNDHEDSHUSET

EKSEMPLER:

Etablering af
leegehuse i
sundhedshuset

Samling af
kommunale
sundhedsydelser

Integration af
borgernaere
hospitalsydelser

Tilbud i sundhedshuset

Borgernes adgang til sundhedsvaesnet skal lettes gennem etableringen af sundhedshuse, der rummer bade
offentlige og private sundhedstilbud.

Tilbuddene i sundhedshuset skal kendetegnes ved fire ting. For det fgrste skal funktionerne i huset skal vare ydelsesbaserede. Det
vil sige, at der enten skal leveres sundhedsydelser direkte til borgerne eller samarbejdes direkte med andre aktgrer, der leverer
sundhedsydelser til borgerne.

Dernast skal de sundhedsydelser, der samles i sundhedshuset vere kendetegnet ved, at der er synergieffekter mellem en eller flere af
de gvrige tilbud i huset. En samlokalisering af flere sundhedstilbud skal sdledes skabe en merveaerdi i form af faglige,
koordineringsmessige og andre gevinster. Der kan bade skabes synergier omkring de praktiske opgaver sasom renggring og
administration og om de faglige opgaver f.eks. pa sygeplejen, hvor der er overlappende behov mellem sygeplejeklinikker,
sundhedscentre og de praktiserende leger.

Det neaste krav til tilbuddene i sundhedshuset er, at der er tale om etablerede sundhedstilbud og velafprgvede koncepter og endelig er
det afggrende, at der er tilstrekkelig volumen til etableringen af et tilbud. For s@rlig specialiserede ydelser er der ikke mulighed for
at etablere tilbud i alle lokalomrader i byen. Her sikres fagligheden derimod ved, at der skabes bydakkende tilbud, som det
eksempelvis er tilfeeldet med sundhedscentret for kraeftramte.

”Beboere” i sundhedshuset

En lang rekke sundhedsydelser vil naturligt kunne indga i et sundhedshus. Fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen samles
treningsopgaver, sygeplejeklinikker, sundhedscentre for kronisk sygdom samt borgerrettede forebyggelsesydelser, som f.eks. kost
og motion i dit sundhedscenter.

Samtidig skal sundhedshusene danne ramme for udviklingen af nye og mere integrerede samarbejdsformer i forhold til kommunens
gvrige sundhedsopgaver i forhold til bgrn, sundhedstilbud til voksne under 65 og sygedagpengeomradet.

I forhold til de private aktgrer er den ubetinget vigtigste samarbejdspartner de praktiserende leger, men ogsa de gvrige dele af
praksissektoren og private aktgrer i gvrigt er vigtige aktgrer i sundhedshusene.
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I forhold til det specialiserede sundhedsvasen kan en rakke hospitalsambulatorier pa bgrneomradet og pa det geriatriske omrade
med fordel placeres i sundhedshuset.

Endeligt er det vigtigt at der i huset sikres plads til patientforeninger, undervisning, lokale aktiviteter og &bne café-tibud, der
understgtter den borgerrettede forebyggelse og er med til at forankre sundhedshusets aktiviteter i lokalomradet.

Figur 3: Sundhedshus

Sundhedshuset i lokalomradet

Et sundhedshus i hvert lokalomrade skal udgere et sundhedscentrum for savel borgeren som de ovrige
sundhedsprofessionelle i lokalomradet.

Sundhedshusene skal placeres i hvert lokalomrade og skal fungere som en katalysator for udviklingen af de lokale
sundhedsindsatser. Bade i forhold til de sundhedstilbud, der samles i huset og i forhold til de gvrige sundhedsaktgrer i lokalomradet.
Med sundhedshusene bliver der én indgang til sundhedsvasenet i lokalsamfundet, hvor alle trade kan bindes sammen — en
ngdvendighed i et sundhedsvasen, der bliver stadigt mere komplekst.
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INDSATSER -
SUNDHEDSHUSET
| LOKALOMRADET

EKSEMPLER:

Der etableres 5
sundhedshuse - et i
hvert lokalomrade

Sundhedshuset er
den primaere
sundhedsdriver i
lokalomraderne

Nerheden vil desuden skabe tryghed i forbindelse med de kommende ars reformering af hospitalsvasnet.

Dog er det i lokalomrader med ca. 100.000 borgere ikke formalstjenligt at samle alle sundhedstilbud under et tag. Eksempelvis
forventes behovet for sygeplejeklinikker at overstiger antallet af sundhedshuse. Pa tilsvarende vis er det heller ikke hverken muligt
eller hensigtsmassigt at samle de mere ned 300 praktiserende leger i Kgbenhavns Kommune i sundhedshuse.

Tilbuddene i sundhedshusene skal derfor ikke kun udggre et sundhedscentrum i forhold til de tilbud, der samles under samme tag.
Sundhedshuset skal ogsa fungere som sundhedsmassigt kompetence- og ressourcecenter for alle aktgrerne pa sundhedsomradet i et

lokalomrade.

De sundhedsaktgrer, der ikke er bosiddende i sundhedshuset kan dermed ses som ’satellitter” med adgang til at treekke pa de
forskellige praktiske og vidensmassige fordele som sundhedshuset rummer.

Figur 4: Sundhedshuset i lokalomradet

Vesierbro-Rgs| Eng.
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INDSATSER -
KVALITET |
LEVERANCEN

EKSEMPLER:

Kvalitetsstrategi for
Sundheds- og
Omsorgsforvalt-
ningen

Kompetence-
udvikling

Feelles faglige
standarder og
retningslinier

Faglig controlling

3. Faglighed i de kommunale sundhedstilbud

Der arbejdes til stadighed med kvalitet i de kommunale ydelser. Med sundhedsloven, og den stigende kompleksitet i de
sundhedsfaglige opgaver, er det kommunale kvalitetsarbejde under stigende pavirkning af kvalitetsteenkningen i sekundzrsektor.

De nye opgaver betyder, at der er ggede krav til de faglige kompetencer i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen samt til de faglige
hjelpesystemer, som skal understgtte opgavelgsningen i frontlinjen.

Kvalitet i leverancen

Borgerne i Kobenhavhs Kommune skal modtage samme hgje kvalitet, uanset hvor i byen de moder det
kommunale sundhedsveesen.

At der stilles ggede krav til kompetencerne i det kommunale sundhedsvasen, ggr sig geeldende for alle de nye sundhedsomrader fra
akutomradet til kronisk sygdom, sygepleje, genoptraening og tidlig opsporing.

For alle omrader geelder det, at der skal arbejdes mere systematisk med at udvikle standarder for den kommunale opgavelgsning, der
sikrer borgerne et ensartet, hgjt kvalitetsniveau pa tvers af byen. Det skal bl.a. ske ved en gget brug af kliniske vejledninger og
instrukser samt udarbejdelsen af tvarsektorielle forlgbsprogrammer for kronisk sygdom og forlgbsbeskrivelser for genoptrening.

Implementeringen af felles faglige standarder skal ske gennem en sikring af adgangen til de felles retningslinjer. Der skal arbejdes
systematisk med udviklingen og handteringen af kvalitetsdokumenter og adgangen til disse, f.eks. gennem brug af elektroniske
beslutningsstgttevarktgjer.

Arbejdet med og udviklingen af den faglige kvalitet forudsatter dog f@grst og fremmest, at der skabes sterke faglige miljger med
fokus pa leering og udvikling, og hvor der er ledelsesopbakning til kvalitetsarbejdet.
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INDSATSER -
STRUKTURERET
VIDENDELING PA
TVARS AF
SEKTORER

EKSEMPLER:

Tveersektorielle
videndelingmader pa
alle sundhedscentre

Udgaende geriatrisk
ambulatorium pa
traeningscentre

@get kommunal
involvering i
regionens
sundhedsfaglige rad

Struktureret videndeling pa tvaers af sektorerne

Borgernes adgang til tilbud af hej faglig kvalitet skal sikres gennem et taet samarbejde med hospitalerne, med
henblik pa en lgbende udvikling af tilbudene pa baggrund af den nyeste viden

Kronisk sygdom

I forhold til kronisk sygdom, har der fra det fgrste sundhedscenters oprettelse veret arbejdet med en systematisk videnoverfgrsel og
et tet fagligt samarbejde med hospitalerne. Udgangspunktet for arbejdet i sundhedscentrene er samarbejdet om udviklingen af felles
evidensbaserede standarder for rehabiliteringen af mennesker med kronisk sygdom.

Samarbejdet har bl.a. fundet sted gennem videndelingsmgder, der aftholdes ca. fem gange arligt for hver sygdomsgruppe.

Formalet med videndelingsmgderne er at gge de sundhedsprofessionelles faglige kompetencer og at sikre at det sundhedsfaglige
personale kontinuerligt bliver opdateret med sidste nye viden. Sadanne systematiske vidensdelingsmgder er en nyskabelse i det
tveerfaglige og tversektorielle samarbejde.

Genoptreening

I treeningscentrene er der med de nye genoptreningsopgaver opstaet gget behov for en lignende systematisk videndeling og
samarbejde. Da genoptraeningsopgaven blev lgst pa hospitalerne, var der en daglig kontakt mellem terapeuter og det grige
sundhedspersonale pa afdelingerne. Det betgd at terapeuterne lgbende blev opdateret i forhold til nye operationsteknikker og
lignende. Med overfgrslen af genoptra@ningsopgaven til kommunen er det ngdvendigt at arbejde mere systematisk med denne
videndeling.

Endvidere efterspgrges der fra treningscentrenes og rehabiliterings-pladsernes side et langt tettere samarbejde med geriaterne pa
hospitalerne. Samtidig efterspgrger hospitalerne feedback pa de patienter, som udskrives til kommunale genoptreningsforlgb. Der
skal derfor udvikles nye samarbejdsformer, hvor hospitalernes arbejdstilretteleeggelse @ndres til i hgjere grad at imgdekomme
behovene i et @ndret sundhedsvasen. Eksempelvis via etableringen af udgaende geriatrisk ambulatorium pa treeningscentre.

Sygepleje

Opgaveglidning fra hospital til kommune, det stadig stgrre fokus pa koordinationen mellem hospital og kommune og stigningen i
antallet af borgere med kroniske lidelser og i antallet af borger med komplekse plejebehov har betydet en stigning i behovet for
kommunal sygepleje. Oven i at opgaverne bliver mere komplekse, er det svert at tiltreekke et tilstrakkeligt antal sygeplejersker til
forvaltningen. Serligt til den svageste gruppe af borgere, beboerne pa kommunens plejehjem, er det en udfordring. Det betyder at
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plejehjemsbeboere vil blive indlagt, i situationer hvor en gget faglig back-up til plejehjemmene formentlig ville have forhindret
dette. Der efterspgrges derfor i stigende grad gget adgang til sundhedsfaglig viden — serligt pa det geriatriske omrade.

4. Sammenhaeng i overgange mellem hospital og kommune

Den stadige specialisering og effektivisering i sekunder sektor medfgrer at sektorerne pa en lang rekke omrader vil glide fra
hinanden og skabe et tomrum, medmindre primarsektor udvider sit opgavefelt med henblik pa at lukke de huller, der matte opsta.

Sikring af overgange mellem hospital og kommune

INDSATSER -

SIKRING AF . . .

OVERGANGE Den gode borgeroplevelse af det samlede patientforlgb skal sikres gennem udvikling af Sundheds- og

MELLEM Omsorgsforvaltningens indsatser

HOSPITAL OG

KOMMUNE
Den @ndrede opgavelgsning pa hospitalerne betyder, at det kommunale ansvar gges i alle dele af patientforlgbet. Kgbenhavns
Kommune har derfor behov for at udvikle en stadigt mere differentieret palet af tilbud bade fgr, efter og i forbindelse med

EKSEMPLER: udskrivelse. Malet er at sikre borgerne de rette tilbud i alle dele af patientforlgbet — ogsa nar den rette indsats er en indleggelse.

Figur 4: Kommunale indsatser i patientforlgbet
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Dimensionering og

etablering af midler-

tidige kommunale
dagnpladser

Etablering af
opfalgende
hjemmebesgg efter
udskrivning

De ggede kommunale indsatser i det samlede patientforlgb skal sikre malsatningen om; at borgerne forbliver raske og velfungerende
sa leenge som muligt, at forveerringer i en borgers tilstand opdages i tide og at der fglges op efter udskrivelse. Det betyder at de
kommunale kompetencer med hensyn til sygepleje, trening og rehabilitering spiller en rolle i store dele af patientforlgbet.

Tidlig opsporing

Den tidlige opsporing skal primert ske gennem et systematisk fokus pa omradet i alle dele af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens
arbejde. En meget stor del af de borgere, der indlegges, er allerede i bergring med Sundheds- og Omsorgsforvaltningens tilbud, og
der vil med fordel kunne arbejdes mere systematisk med en udvikling af omradet.

Akut- omradet
En stor udfordring i arbejdet med tilretteleeggelsen af de nye kommunale sundheds opgaver retter sig mod akut-omradet.

Den stadige specialisering pa hospitalerne ngdvendigggr en lgbende revurdering af organiseringen og dimensioneringen af de
midlertidige kommunale dggnpladser. Mélet er at udvikle et tilstreekkeligt antal pladstyper til at deekker de eksisterende behov
samtidig med, at der sikres en tilstrekkelig volumen og gennemstrgmning af borgere til at sikre rentabiliteten af pladserne. Samtidig
er det vigtig at udvikle gennemskuelige og bydakkende tilbud, der sikrer borgerne i Kgbenhavn det samme hgje kvalitetsniveau
uanset hvor de bor, eller hvilket hospital de udskrives fra.

Opfolgning

Med hensyn til opfelgningen efter udskrivelse arbejdes der allerede i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen med at udvikle
og afprgve modellen omkring opfglgende hjemmebesgg med henblik pa at optimerer den kommunale indsats efter
udskrivning. Modellen har tidligere vist sig at kunne reducere antallet af genindleggelser betragteligt.

5. Sammenhaeng i primaer sektor

Vigtigheden af at skabe en bedre sammenh@ng mellem kommunen og de praktiserende leger er med kommunalreformen blevet
forsterket.

Samme sektor — samme patienter

Borgerne skal opleve en hojere grad af koordination og kommunikation mellem kommune og egen leege
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EKSEMPLER:

Forpligtende
involvering af almen
praksis i
sundhedsaftalerne

Etablering af
praksiskonsulent-
ordning

AEndrede
samarbejdsformer
ml.
hjemmesygepleje og
almen praksis

Implementering af
elektronisk
korrespondance-
meddelelse ml.
hjemmepleje og
praktiserende laege

Den patientgruppe, der udggr stgrstedelen af konsultationerne i almen praksis er mennesker med kronisk sygdom. Denne gruppe af
patienter er for en stor dels vedkommende over 65 ar og er i vid udstrekning identiske med de borgere, som benytter sig af
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens tilbud pa savel sundheds- som &ldreomradet.

Serligt i forhold til hjemmeplejen og plejehjemmene er der et kontinuerligt behov for at samarbejde med borgerens egen lege. Ikke
mindst i forhold til tidlig opsporing og opfglgning efter indleggelse. I mange sammenhange er der er et stort potentiale for at
forbedre samarbejdet til gavn for bade leege, kommune og naturligvis borgeren selv.

Den praktiserende l&ge og Sundheds- og omsorgsforvaltningens medarbejdere arbejder under vidt forskellige vilkar, hvilket kan
vere medvirkende til at besverligggre samarbejdet. Et mal ma derfor vere at udvide brugen af mere hensigtsmassige
kommunikationsformer, som f.eks. de elektroniske korrespondancemeddelelser.

En anden del af Igsningen er, at skabe mere kontinuitet pa personplanet. Pa grund af den sarlige geografi, der kendetegner en storby
har Kgbenhavns Kommune mere end 300 praktiserende leeger, hvor af de fleste har patienter i mange bydele. Der er derfor behov for
at udvikle metoder, der i hgjere grad “parrer” de kommunale systemer med l&gens listepatienter.

En metode kunne vere udviklingen af konceptet om “egen sygeplejerske” til borgerne i kommunen. En “egen sygeplejersker” ville
kunne sikre en gget grad af personkontinuitet. Bade i forhold til borgeren og i forhold til kommunikationen med egen lge. Herved
kunne Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ogsa i hgjere grad imgdekomme den efterspgrgslen som de praktiserende lager har i
forhold til primart at kommunikerer med andre sundhedspersoner.
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De nye sundhedspolitiske rammer

6. At kende sin opgave

Udbygningen af det kommunale sundhedsomrade fglges af en rekke faglige og gkonomiske udfordringer. Der knytter sig en sarlig
udfordring til finansieringen af de omrader, hvor sundhedsloven ikke opstiller klare grenser for det kommunale ansvar og hvor
opgavelgsningen er delt mellem region og kommune.

Med kommunalreformen pabegyndtes saledes et paradigmeskift, hvor nye opgaver blev flyttet ud i kommunerne - uden at der
samtidig blev givet svar pa hvor grenserne for den kommunale opgavelgsning gér, og uden at der blev opstillet retningslinier for
feelles planlegning mellem hospitaler og kommuner og uden at den ngdvendige finansiering af den kommunale opgavelgsning var
pa plads.

Nye finansiering og planlaegningsmetoder

En hensigtsmeessig finansiering og kapacitetsplanleegning af det kommunale sundhedsvaesen sikrer
borgerne adgang til de ngdvendige sundhedstilbud.

En af hovedudfordringen ved udbygningen af det kommunale sundhedsomrade er, at de gkonomiske incitamenter i kommunal-
reformen ikke understgtter reformens sundhedsfaglige malsatninger. De fagligt anbefalede sundhedsindsatser star som oftest i
modsatning til den kassegkonomiske struktur. Hvis kgbenhavnerne skal sikres de ngdvendige sundhedsfaglige tilbud, er det derfor
ngdvendigt at @ndre finansieringen af det kommunale sundhedsvesen. I modsatfald vil incitamentsstrukturen medfgre en
systematisk underforsyning af kommunale sundhedstilbud, med darligere livskvalitet for kgbenhavnerne og med ggede udgifter i det
samlede sundhedsvasen til fglge.

Andret medfinansiering
Finansieringen af de nye kommunale sundhedsopgaver kan ske pa tre mader, hvor en @ndring af den kommunale medfinansiering
igen kan tilrettelegges pa forskellig vis:
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EKSEMPLER:

Der skal tilfgres
national gkonomi til
lgsningen af de
kommunale
sundhedsopgaver
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kommunal
medfinansiering
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feelles
kapacitetsplan-
leegning pa omrader

af gensidig interesse

for hospitaler og
kommune

1. DUT- kompensation
2. Lokale aftaler med regionen om samfinansiering (§239).

3. ZEndring af den kommunale medfinansiering
- Generel forhgjelse
- Differentieret medfinansiering pa udvalgte diagnoser
- Generel forhgjelse med yderligere forhgjelse pa udvalgte diagnoser

Det er vigtigt at en @ndret finansiering understgtter den faglige indsats i det kommunale sundhedsvasen, hvorfor medfinansieringen
bgr understgtte et fokus pad de omrader og diagnoser, hvor kommunens indsats kan péavirke indleggelses- og
genindleggelsesfrekvenserne.

Det er muligt at pege pa en raekke diagnoser, hvor den kommunale indsats i hjemmeplejen og i opfglgningen efter udskrivelse kan
gore en forskel. Det drejer sig om nedenstaende diagnoser som f.eks. tryksar, blodmangel, lungebetendelse og dehydrering og det er
pa disse omrader den differentierede medfinansieringen bgr tage sit udgangspunkt.

Felles kapacitetsplanlegning

Kgbenhavns Kommunes samarbejdspartnere i regionen varetager lgbende planleegnings- og udviklingsopgaver med store effekter pa
de kommunenazre omrader. Dvs. de dele af sundhedsvasnet der har falles interesse for hospital og kommune og som primert
dekker genoptreening, kronisk sygdom og akut-omradet.

Pa disse omrader afh@nger kommunens mulighed, for at foretage en baredygtig planlaegning, af udviklingen pa hospitalerne. Der
skal derfor arbejdes pa at udvikle felles data- og monitoreringsvaerktgjer, som kan danne grundlag for udviklingen af felles
virksomhedsplaner for omraderne.

Hyvis ikke der foretages en felles planlegning med tilhgrende stillingtagen til de samlede gkonomiske effekter, kan det medfgre en
underforsyning af ngdvendige sundhedsfaglige tilbud i overgangene mellem hospital og kommune.
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INDSATSER -
ARBEJDSDELING

EKSEMPLER:

Etablering af
generel
arbejdsdeling for
hele sundheds-
omradet med
udgangspunkt i
arbejdsdelingen pa
genoptreening

Arbejdsdeling

Borgerne skal have sikkerhed for, hvor de kan forvente at fa leveret hvilke ydelser

Pa genoptraeningsomradet er der fastlagt kriterier for, hvornar der er tale om specialiseret, ambulant genoptraening. Snitfladen har
vist sig at fungere som et vardifuldt redskab i det lokale samarbejde om udviklingen af den konkrete arbejdsdeling. En tilsvarende

arbejdsdeling kan med fordel etableres for hele sundhedsomradet.

Med afsat i arbejdsdelingen pa genoptreningsomradet betyder det, at sundhedsydelser fremadrettet kun skal ydes pa et hospital, hvis

der er behov for tvaerfagligt samarbejde pa speciallegeniveau eller hvis det er ngdvendigt af hensyn til patientens sikkerhed.

Saledes bgr udgangspunktet veere, at sundhedsopgaver lgses i kommunen medmindre:

1. Patienten har behov for en indsats, der krever et samtidigt eller tet
tvaerfagligt samarbejde pa speciallegeniveau med henblik pa en tet
koordinering af rehabilitering, udredning og behandling.

2. Patienten har behov for en indsats, der af hensyn til patientens sikkerhed,
forudsatter mulighed for bistand fra andet sundhedsfagligt personale, som
kun findes i hospitalsregi.

Strategi for det nye borgernaere sundhedsvaesen
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7. Sundhedsvasnet i morgen

Ansvaret for udviklingen i sundhedsvasnet er delt mellem flere parter og myndigheder. Store del af planlegningen vil derfor vaere
athangig af, at parternes samarbejde og deres evner til at indga forpligtende aftaler med hinanden.

Udviklingen af det kommunale sundhedsomrade har veret tet knyttet til den fgrste generation af sundhedsaftaler og det er derfor af
stor betydning, at der sker en gget politisk forankring af de sundhedsaftaler, der fremover skal indgas mellem Kgbenhavns
Kommune og Region Hovedstaden.

Hertil kommer vigtigheden af, at sundhedsaftalerne udvikler sig til at have en stadigt mere bindende og forpligtende karakter -
samtidig med at de rummer plads til de mere langsigtede politiske udviklinger af sundhedsomradet.

Sundhedsaftalen er Kgbenhavns Kommunes vigtigste forhandlingsredskab med de gvrige aktgrer i sundhedsvasnet. Det er derfor af
afggrende betydning, at almen praksis fremadrettet far plads som selvstendig forhandlingspart i sundhedsaftalerne. I modsat fald vil
der ikke kunne sikres den ngdvendige opbakning og implementeringskraft i alle tre hjgrne af sundhedsvesnet

Forventningen er, at udviklingen af det kommunale sundhedsvasen ogsa fremover vil vere nert knyttet til sundhedsaftalerne, og
strategien planlagges derfor revurderet efter indgaelsen af anden generation af sundhedsaftaler i 2010.

Fremadrettet skal de politiske og strategiske overvejelser om udviklingen af det kommunale sundhedsomrade fglge den samme fire-
arige kadence som sundhedsaftalerne.
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