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K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Bilag 1.

Sundhedshuse i Kebenhavns Kommune

Formal

Kommunalreformen beted, at kommunerne fik en rekke nye opgaver
pa sundhedsomrddet og dermed kom til at indgd som en del af
sundhedsvesenet.

Kommunen skal skabe de rigtige rammer for sundhedstilbud til
kebenhavnerne og medvirke til den fortsatte udvikling af det samlede
sundhedsvaesen. Herunder at understotte en tydelig arbejdsdeling
mellem opgaver, der loses i det specialiserede sundhedsvasen og i det
borgernare sundhedsvasen.

Udviklingen gir i retning af, at hospitalerne bliver stadig mere
specialiserede, og patienterne udskrives hurtigere, hvilket giver
kommunen nye og andre traenings-, rehabiliterings- og sygeplejefaglige
opgaver.

Rammer omkring indsatsen overfor forebyggelse og sundhedsfremme
skal styrkes.

For at lese de nye sundhedsopgaver fordrer det, at kommunen
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udbygger samarbejdet med de praktiserende leger, og at der udvikles
nye méder at organisere og tilrettelegge samarbejde pd. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen ensker at udvikle nye borgernare losninger.

Der vil vare fokus pé forleb og sammenhang i forhold til at udvikle
nye samarbejdsmodeller mellem kommunen og almen praksis.

Det nye opgaveset nedvendigger, at der 1 Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen arbejdes med funktionsplanlegning og -
koordinering, samt de fysiske rammer for de kommunale
sundhedstilbud.

Et andet fokus vil vare at styrke den sammenhangende indsats mellem
de kommunale tilbud pa tvars af forvaltningerne.

Sundhedshuse og Strategi for det borgernare sundhedsvasen
Udbygningen af sundhedshuse er en del af udmentningen af Strategi
for det borgernare sundhedsvesen.

Sundhedshusene skal vere med til at forbedre sundheden for alle
kebenhavnere. Bade som et samlet og let tilgengeligt
omdrejningspunkt for de borgernzre sundhedstilbud og som centrum
for udviklingen af hele det borgernare sundhedsvasen i Kebenhavns
Kommune.

Mélene for sundhedshusene:
Der er to typer mil for sundhedshusene; dels et mal med et
borgerrettet sigte og dels et mal med et organisatorisk sigte.

Sundhedshusene skal vere med til at forbedre sundheden for
kebenhavnere i alle aldre og samfundslag, og vaere det naturlige sted at
henvende sig, ndr det handler om de sundhedstilbud, der ligger uden
for hospitalerne.

Et sundhedshus 1 hver bydel skal udgere grundlaget for udviklingen af
infrastrukturen i det primare sundhedsvasen.

Sundhedshusene skal understotte en faglig baredygtig udvikling og
faglig synergi mellem aktorer i sundhedshusene og udadtil 1 forhold til
lokalomrédet. De faglige miljoer skal have fokus pd sammenhangende
borgerforlob pa tvaers af de kommunale indsatsomrader sével som
borgerforleb, der gar pa tvers af sektorer.

Sundhedshuse skal desuden medvirke til et styrket fokus pa
arbejdsdelingen mellem kommunale, hospitalsmassige og private
sundhedstilbud. I forleengelse heraf skal sundhedshuse sikre, at der sker
en samlet kapacitetsplanleegning af tilbudene pa sundhedsomrédet.
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Tilbudene i et sundhedshus
Med kommunalreformen er is@r folgende omrédder kommet 1 fokus
med henblik pd at udvikle det borgernere sundhedsvaesen:

Sundhedshusene skal saledes skabe verdi for borgeren ved:

e (ge den generelle sundhedstilstand, levetid og livskvalitet.

e Narhed gennem samling af flere borgerrettede sundhedstilbud
pa samme sted

o Faglig beredygtighed

e Sammenha&ngende borgerforlob

e Synergi og en tydelig arbejdsdeling bade i det enkelte
sundhedshus, og udadtil i lokalomréadet

e Nedbringe behovet for hospitalsindleggelser

Disse seks omréader er vigtige pejlemerker i Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningens indsats i det borgernere sundhedsvasen, og der skal
sikres en faglig synergi mellem de seks omrader.

Der vil vere et serligt fokus pd at wudvikle tilbud om
sundhedsrddgivning, forebyggelse, tidlig opsporing og rehabilitering

Det er fortsat en wudviklingsopgave at vurdere og afpreve hvilke
funktioner, der skal placeres 1 sundhedshuse savel som hvilke
interessenter, der skal pa banen, samt pa hvilket tidspunkt i processen
de skal involveres.

Pé tveers af tilbudene vil der vaere serlig fokus pa ulighed i1 sundhed
med henblik pd at skabe og sikre tilgeengelighed og motivation til at
deltage i sundhedshusets tilbud.

Nedenfor er oplistet de funktioner, der med fordel kan placeres i
sundhedshuse. Listen er ikke udtemmende, og tilbudene 1
sundhedshusene vil lebende blive justeret.

Tilbudene i sundhedshuse omfatter kommunale, regionale og private
aktiviteter.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens sundhedstilbud i sundhedshuse
tager udgangspunkt i felgende:

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen:
o Forebyggelse med serligt fokus pd Motion og Kost 1 dit
Sundhedscenter, alkoholforebyggelse i sundhedscentre, etniske
sundhedsformidlere og rygestopkurser i sundhedscentre
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¢ Sundhedsraddgivning se nedenfor

e Tidlig opsporing med fokus pé at identificere personer med en
ikke-erkendt kronisk sygdom

e Lebende monitorering af borgeres sundhedstilstand; etablering
af forebyggende helbredsundersogelse og helbredssamtaler se
nedenfor

e Tilbud til borgere med kronisk sygdom, hvilket pt. omfatter
diagnosegrupperne KOL, hjerte, diabetes, kreft. Tilbudet
bestar bl.a. 1 fysisk trening, kostvejledning, undervisning i
sygdom

e Genoptraning og trening

e Sygeplejeklinikker/ sygeplejeenhed

¢ Indsats vedrarende fald og balance

Sundhedsrddgivning

Sundhedshusene skal udvikle et koncept for sundhedsradgivning.
Sundhedsradgivningen vil have 2 hovedelementer: monitorering og
mulighed for rédgivning og undervisningstilbud. Monitoreringen vil
bl.a. have fokus pd méiling af den generelle sundhedstilstand blandt
borgerne og tilbud om individuel monitering af den enkelte borgers
sundhed som feks. lungefunktion og blodtryk. Undervisning og
rddgivningsdelen ~ vil  omfatte  tilbud om  livstilssamtaler,
vidensformidling og undervisning i sundhed. Sundhedsradgivningen
skal have sarligt fokus pa ulighed i sundheden.

Forebyggende helbredsundersogelser og samtaler

Formalet med forebyggende helbredsundersegelser og samtaler er at
forebygge kronisk sygdom; sarligt hjertesygdom, type 2 diabetes og
KOL. Projektet indebaerer en forebyggende helbredsundersogelse i
kommunalt regi samt to efterfolgende helbredssamtaler hos egen lege.
Det er forventningen, at forebyggende helbredsundersogelser og
samtaler skal udrulles i hele Kebenhavns Kommune, og skal forankres i
sundhedshusene; jf. bilag 3.

Foruden tilbud i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er der relevante
sundhedstilbud fra en raekke andre kommunale forvaltninger, der kan
placeres 1 sundhedshuse:

Ovrige kommunale forvaltninger:

e Borne- og Ungdomsforvaltningen: Sundhedsplejen

e Socialforvaltningen: ~ Alkoholbehandling  og socialradgiver-
funktion i forhold til eksempelvis hjelpemidler og boligtilbud

o Beskeaftigelses- og Integrationsforvaltningen: Samarbejde bl.a.
omkring forebyggelse af udstedning fra arbejdsmarkedet og
sygedagpenge

e Kultur- og Fritidsforvaltningen: Samarbejde omkring bedre
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integration af sundheds- og idraetstilbud

Faglig synergi og faglige forleb understottes gennem samarbejde med
sygesikringsyderne; dvs. praktiserende laeger, specialleger mv.

Praktiserende leger:

De praktiserende laeger fungerer som indgang til det primare
sundhedsvasen, og er en vigtig samarbejdspartner i de kommunale
tilbud. De er derfor en meget vigtig akter i sundhedshuse.

Grundtanken er, at de gar sammen 1 flerlegepraksis med henblik pé at
understotte egen faglighed. Der kan i det enkelte sundhedshus vare
flere legepraksisser. Det vil fortsat vaere siddan, - ud fraet
narhedsprincip, - at der vil vere praktiserende leger i sundhedshuse,
og praktiserende leger andre steder i kommunen.

En laegevagtklinik er en anden funktion, der med fordel kunne placeres
1 et sundhedshus med henblik pd borgerbetjening udenfor normal
abningstid.

Det er en udfordring, i hvert fald pé kort sigt, at fa legerne til at indgd 1
sundhedshuse, da det for dem kan vare en vanskelig beslutning at
traeffe; ogsé privatekonomisk.

Det er Sundheds- og Omsorgsforvaltningens holdning, at sundheds-
huse har en steerk base i de kommunale akterer, der indgar og med det
samarbejde der kan optreede med eksempelvis hospitalerne. Der er
under alle omstendigheder et behov for at styrke infrastrukturen i
forhold til det borgernere sundhedsveaesen uanset antallet af
praktiserende leeger i sundhedshuse.

Ovrige sygesikringsydere:

Pé speciallegeomradet er det sarligt specialleger med specialer
indenfor omréder, der relaterer sig til de gvrige ydelser i sundhedshuse,
som eksempelvis hjerte, geriatri, KOL, og diabetes. Det drejer sig
eksempelvis om neurologer, reumatologer, geriatere, og medicinere.
Ovrige sygesikringsydere, der kan indga i sundhedshuse er eksempelvis
psykologer, privat praktiserende fysioterapeuter, tandlaeger,
tandteknikere,  kiropraktikere = og  fodterapeuter. De  store
praksisomrader, kan ogsd vere sarligt interessante som eksempelvis
ore/ naese/ hals leger.

Hospitaler:
Hospitalerne er en vigtig akter i samarbejdet omkring sundhedshuse. I

forhold til det specialiserede sundhedsveesen kan der placeres
udefunktioner fra hospitalerne som fieks. udgdende hospital og
jordemoderfunktion. Herudover skal indtenkes funktioner, der
understotter samspillet i forhold til kronisk syge borgere, geriatri og
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genoptraening.

Der er ogsa en rakke private akterer, der er relevante at involvere i
sundhedshuse.

Apotek:
Apoteker vil ogsd vare en samarbejdspartner. Her er der flere

muligheder; enten et fuldt apotek, eller et apotekerudsalg.

Patient- og lokalforeninger:

Sundhedshuset skal rumme patientforeninger pd de omrader der indgar
1 sundhedshuse, som eksempelvis kronisk sygdom. Det drejer sig
eksempelvis om Gigtforeningen, Diabetesforeningen, Lungeforeningen,
Hjernesagen og Hjerteforeningen. Tilsvarende skal lokalforeninger
involveres 1 at &bne op og eoge brugen og kendskabet til
sundhedshusene, eksempelvis med café-funktioner og andre tilbud.
Patientforeningen kan indgé i sundhedshusets tilbud om radgivning og
undervisning om fieks. kronisk sygdom. Eksempelvis kan lokale
idraetsforeninger involveres 1 samarbejde mellem tilbudene 1
sundhedshusene og det lokale foreningsliv.

Kapacitetsplanleegning

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har de sidste to ar tilvejebragt
tilbud omkring genoptrening og indsatsen overfor kronisk sygdom.
Erfaringer viser, at der er behov for yderligere udbygning af
sundhedstilbudene. En rekke af de kommunale tilbud pa
sundhedsomridet er i dag placeret i fysiske rammer, der ikke er
tidssvarende, og hvor der mangler plads.

Tilbud til borgere med kronisk sygdom har stigende tilslutning bl.a.
som folge af, at flere praktiserende leeger henviser borgere hertil og
som folge af, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er naet leengere 1
udviklingsprocessen omkring sundhedscentre.

Traeningscentrene har med snitfladekataloget mellem region og
kommune, i1 forhold til genoptrening efter serviceloven, og qua
vederlagsfri fysioterapi fiet flere henvisninger til kommunen.
Specialisering pa hospitalerne og den hurtigere udskrivning af
patienterne giver et behov for gget volumen i sygeplejen.

Med det nye politiske fokus pa borgeren som ressource og dermed en
ny méde at teenke pa er der brug for eget volumen i sygeplejen.

Det er Sundheds- og Omsorgsforvaltningens vurdering, at en del af
kommunens traeningscentre ber placeres i storre fysiske rammer; bl.a.
som folge af det ogede antal genoptreningsplaner, samt for at sikre
faglig beredygtighed.

Side 6 af 15



Sundheds- og Omsorgforvaltningen foreslar, at der som led i
udbygningsplanen  for  sundhedshuse udarbejdes en flerdrig
udviklingsplan for de kommunale sundhedstilbud.

Model for sundhedshuse

Sundheds- og Omsorgsudvalget har ensket en plan for udbygningen af
sundhedshuse 1 Kebenhavns Kommune med henblik pa, at der placeres
et sundhedshus i hver af de 10 bydele i kommunen. Den lokale
administration og organisation af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
baserer sig pd 5 lokalomrader, der betjener de 10 bydele.

Der arbejdes med et udgangspunkt om etablering af 10 sundhedshuse. I
alle 10 sundhedshuse vil der findes bl.a. sygeplejeklinik, sundhedspleje
og borgerrettede forebyggelsestilbud samt praktiserende leger og
andre sygesikringsydere.

Af hensyn til rentabilitet og sundhedsfaglig kvalitet er der nogle
ydelser, der forudsatter et hajere befolkningsgrundlag end svarende til
en fordeling pd de 10 bydele i Kebenhavn. Modellen for sundhedshuse
bestar derfor af, at der er nogle basisfunktioner, der optrader i alle 10
sundhedshuse, og sa vil de enkelte sundhedshuse derudover enten
indeholde nogle omrddedekkende funktioner eller nogle bydaekkende
funktioner, der betjener hele byen.

Kriterier for placering af funktioner i omréde- og bydekkende
sundhedshuse med udgangspunkt i de kommunale funktioner er iser:
o Faglig beredygtighed
e Volumen i opgavelosning
o Patientsikkerhed — kvalitet og effekt af indsatsten — vardi for
borgeren
e Fagligt udviklingsmilje

For en nermere beskrivelse henvises til bilag 1.

De omradedekkende funktioner omfatter treningscentre og indsatsen
overfor kronisk sygdom. Sundhedshuse med disse funktioner vil ogsa i
serlig hgj grad varetage samspillet med hospitalerne. Efter planen vil

der veere fem sundhedshuse med disse sundhedstilbud.

De bydakkende funktioner kunne eksempelvis dreje sig om specialer
indenfor genoptrening, apopleksi og andre neurologiske lidelser.
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mradedakkend

/\ //\

Bydakkende

Basis Basis

P& neste side ses en liste over funktioner i sundhedshuse med
bydekkende og omradedaekkende funktioner. Den lysebla del skitserer
de funktioner, der er felles for alle sundhedshuse, mens den grenne del
skitserer de omradedakkende sundhedshuse, og den merkebld del
skitserer de bydekkende sundhedshuse.
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Aktiviteter 5 omriadedaekkende |5 bydakkende
sundhedshuse sundhedshuse

Basis: X X

Sygeplejeklinik X X

Borgerrettet forebyggelse X X

Sundhedsradgivning

Sundhedspleje (BUF) 2 2

Socialradgiverfunktion (SOF) X X

Sagsbehandlerfunktion fra Jobcenter, sygedagpenge | X X

(BIF) X X

Apoteksfunktion' o o

Praktiserende laeger

Udvalgte sygesikringsydere, fx fysioterapeuter X X

Yderligere sygesikringsydere, fx tandleger og|X X

speciallaeger X X

Patientforeninger X X

Udefunktioner fra hospitaler

Kriterier for valg af adresser

En stor del af udfordringen ved udbygningen af sundhedshuse er, at
finde velegnede lejemal, der kan anvendes til sundhedshus. Foruden
alle de tekniske og bygningsmaessige forhold der skal vere 1 orden, er
det samtidig vigtigt, at ejendommen fremstar som et attraktivt sted for
borgerne/ patienterne at komme, og for medarbejderne et attraktivt
sted at arbejde. De ydre rammer for sundhedshusene skal understotte
organiseringen af det borgernare sundhedsvasen.

Ved udpegning af placeringen af kommende sundhedshuse legges der
vaegt pa felgende kriterier:

e At lejemélet er stort og kan huse de relevante kommunale,
regionale og private tilbud. I alt vurderer Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen pt., at lejemalet skal udgere omkring
3.000-5.000 m* af hensyn til visionen om at samle mange
forskellige sundhedsfunktioner under samme tag.

Heraf forventes omkring 2.000 m* at gd til de kommunale

! Forudsatter droftelser med apoteker samt godkendelse i Sundheds- og
Forebyggelsesministeriet.
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funktioner; afhengigt af patient-/ borgergrundlag, mens de
praktiserende  laeger,  hospitalsfunktioner og  ovrige
sundhedsfunktioner kan udgere alt fra 1.500-3.000 n?.

Stiger efterspergslen pé at lokalisere sig 1 sundhedshuse kan der
blive brug for en del flere m’.

e At der kan udnyttes eksisterende lokaliteter ved eksempelvis
udvidelse/ sammenlagning af eksisterende lejemaél; pa kort og
pa leengere sigt.

e Lejevilkdr for ejendommen.

o Lejemdlets stand og beliggenhed. Ejendommen skal vare
centralt beliggende, og tilgengelig; bl.a. for handicappede
borgere.

e Sundhedshuse skal appellere bredt til alle aldersgrupper og
samfundslag, og det er afgeorende, at stedet fremstér attraktivt
og indbydende.

e At der allerede ligger andre sundhedstilbud pd stedet, eller at
lokale akterer (lokaludvalg, legelaug mv.) understotter tanken
med sundhedshuse.

e At der er gode muligheder for offentlig og privat transport til
stedet.

Den konkrete udbygning af sundhedshuse
Aktuelt arbejdes der pa at etablere tilbud pa Vesterbro og Amager.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen foresldr, at der etableres
yderligere 8 sundhedshuse i kommunen.

Det foreslas, at det naste sundhedshus oprettes 1 Vanlese-Bronshej/
Husum.

Den videre udbygningstakt foreslas tilrettelagt sdledes, at der i forste
omgang oprettes sundhedshuse 1 de bydele, hvor der er
omradedakkende funktioner tilbud til borgere med kronisk sygdom,
efterfulgt af oprettelse af sundhedshuse med bydakkende funktioner.

For en nermere beskrivelse henvises til vedlagte bilag 2.

Okonomi

Det gkonomiske udgangspunkt ved etableringen af sundhedshuse er, at
den enkelte akter er skonomisk ansvarlig for det lejemal, denne indgar.
Udgangspunktet for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er derfor, at
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen alene er ansvarlig for det lejemal,
som forvaltningen indgér i. I enkeltstdende tilfelde kan det dog blive
nedvendigt, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ogsa understotter
en samlet losning indenfor sundhedshuse for at lette etableringen af
sundhedshuse.
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Kommunens udgift til de kommunale funktioner i sundhedshuset vil
dels besta af drift til de enkelte enheder som f.eks. sygeplejeklinik og
treeningscenter og dels til driften af de sarskilte felles
sundhedsfunktioner i sundhedshuset som sundhedsrddgivning.

Det er pa nuverende tidspunkt ikke muligt pracist at opgere
udgifterne med hensyn til tilvejebringelse af de fysiske rammer for det
planlagte antal sundhedshuse. @konomien vil athenge af de konkrete
forhold péd den enkelte lokalisation; herunder bl.a.
istandsettelsesudgifter, evt. deponering, lejeudgifter mv. Ved eventuelt
nybyggeri vil udgifterne athange af grundkebspris og
entrepriseresultater afgjort via licitation

Sterrelsen af udgifter til drift og etablering af de kommunale
sundhedstilbud, der skal placeres i sundhedshuset vil athenge af de
eksisterende tilbud og funktioner i de enkelte lokalomrader og kan ikke
opgeres for de konkrete placering af sundhedshusene kendes. Der kan
f.eks. veere udgifter til flytning, ombygning og egede huslejeudgifter
som folge af indflytningen i sundhedshusene.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har udarbejdet et overslag over
etablerings- og servicefunktioner til de sarskilte
sundhedshusfunktioner i et sundhedshus. De nedenfor anforte tal
baserer sig pa en gennemsnitsbetragtning. Kommunens udgifter til
sundhedshuse omfatter dels udgifter til etablering og deponering i
forbindelse med indgéelse af lejemal og dels lobende driftsudgifter.

Udgifter til etablering og drift af 10 sundhedshuse udgor

skonsmeessigt

Funktion Belab 1.000 kr.
Lobende driftsudgifter 27.000

Anl®g etablering og ombygning 45.000
Deponering 137.800

Tilbud til borgere med kronisk sygdom i Vanlose- Bronshaj/Husum
Det skal bemarkes, at for at etablere et sundhedshus i lokalomrade
Vanlese-Brenshegj/ Husum, skal der skal tilvejebringes midler til
etablering af tilbud til borgere med kronisk sygdom. Udgiften hertil
udger 5 mio. kr. 1 drift, 5,4 mio. kr. i anleg og 17,5 mio. kr. 1
deponering.

Samarbejde om sundhedshuse
I arbejdet med udbygningen af sundhedshuse, er der to typer

organisering, der skal tages hensyn til.

Den tveergdende organisering mellem de kommunale forvaltninger og
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sygesikringsydere og hospitaler.

Det tvaergdende samordningsudvalg for Kebenhavns Kommune med
representanter fra de praktiserende lager, hospitalerne, de ovrige
forvaltninger i kommunen, Region Hovedstaden og reprasentanter fra
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens lokalomrader er et godt og
naturligt forum for at drefte udviklingen af sundhedshuse.

Af sarlig vigtighed er det at understotte den sammenhangende indsats
1 Kebenhavns Kommune, og der vil derfor vaere en systematisk kontakt
til andre relevante forvaltninger i Kebenhavns Kommune.

Intern organisering i sundhedshusene

Samarbejde og forankring i lokalomridet skal tilrettelegges med de
lokale akterer og det lokale foreningsliv; herunder udvikling af
brugerinddragelse eksempelvis via sundhedshus-brugerrad.

Der skal arbejdes med udvikling af modeller for felles koordinering af
administrative og praktiske funktioner internt i sundhedshusene for at
understotte de forskellige akterers arbejde i1 det daglige.

Lebende monitorering
Der skal udvikles en model for den lebende monitorering af
sundhedshuse med fokus pé folgende omréder:

e Volumen og eftersporgsel

o Effekt

o Kuvalitet

e Brugertilfredshed

Evaluering
Med henblik pa at fa evalueret konceptet med sundhedshuse, vil
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen tage kontakt til et eksternt
evalueringsfirma, der skal star for at udarbejde en model for
evalueringen af sundhedshuse med fokus pé bl.a.:

o Faglig og funktionel synergi i sundhedshuse

e Tilvejebringelsen af nye initiativer; herunder forebyggelse, tidlig
opsporing og rehabilitering af borgernes sundhed

e Udvikling af samspil mellem sundhedshuse og lokalomridet

Sundheds- og Omsorgsudvalget vil fi forelagt en indstilling herom 1
lobet af efterdret 2009.
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Bilag 1

Faglige kriterier og synergi - sundhedshuse

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har en overordnet ambition om, at
rehabiliteringsindsatsen 1 Kebenhavns Kommune afspejler hgj
faglighed, gennemsigtighed i1 forlebene, samt at borgeren er en
ressource.

For at skabe mest mulig vardi for borgeren i rehabiliteringsindsatsen,
er det en forudsaetning:

e At der er et tet tversektorielt samarbejde mellem kommune,
hospital og almen praksis for at skabe sammenh@ngende
borgerforlob

e At der er et tet samarbejde mellem forvaltningerne 1
kommunen.

e At der er sammenh®ng mellem rehabiliteringsindsatsen efter
servicelov,  sundhedslov, vederlagsfri  fysioterapi  og
legehenviste forlob.

Kriterier for placering af opgaver/funktioner i omrade-
og bydakkende sundhedshuse med udgangpunkt i de
kommunale funktioner:

Faglig beeredygtighed

Volumen i opgavelgsningen - gvelse gor mester

Patient sikkerhed — kvalitet og effekt af indsatsen — vaerdi for borgeren
Fagligt udviklingsmilje — attraktive arbejdspladser

Synergieffekt

Synergi mellem sundheds- og @ldreomradet

Synergi mellem sundheds- og beskaftigelsesomradet
Synergi mellem sundheds- og berneomradet

Faglig baeredygtighed og synergi

Sundheds- og Omsorgsforvaltning har en ambition om hej faglighed 1
rehabiliteringsindsatsen. Fagligheden skal styrkes via et stort fokus pé
forskning og udvikling. Ifelge Sundhedsloven skal kommunen
medvirke til udviklings- og forskningsarbejde, sdledes at ydelser kan
varetages pa et hojt fagligt niveau.
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Spidskompetencer

Rehabilitering indenfor sarlige patientgrupper (specialer) kraever spids
kompetencer hos fysioterapeuter, ergoterapeuterne og
sygeplejerskerne. For at kunne opretholde og udvikle de faglige
kompetencer er det nedvendigt at have mange patientforlob samt at
befinde sig i et tvaerfagligt udviklingsmilje.

Rammer og udstyr

Sundhedshusene skal vere udstyret med moderne og tidssvarende
udstyr og faciliteter, som kan understotte progressionen i
borger/patientforlebet. Udstyret og faciliteterne skal vaere mélrettet mal-
og diagnosegruppen.

IT-understottelse

Udviklingen pd IT omrédet - badde med fokus pa personale og
borger/patient - er i kraftig udvikling. IT-lesninger skal derfor have en
serlig bevagenhed. Det kan dreje sig om IT-losninger, der er malrettet
borgeren/patienten i treenings- og behandlingsejemed. [T-losninger,
der er malrettet personalet og som kan vare med til at lette hverdagen
bidde med dokumentation og 1 selve rehabiliteringen af
borgeren/patienten.

Omrade sundhedshuse

Synergi mellem sundheds- og @ldreomradet

Geriatrien — bade indenfor sygepleje, genoptrening, samt tilbud til
borgere med kroniske sygdomme med KOL, hjerteproblemer

og diabetes samlokaliseres pa baggrund af volumen i de 5 omrade
sundhedshuse — derved sikres den faglige baredygtighed (volumen,
kvalitet/effekt og udviklingsmiljg) og synergi mellem sundheds- og
eldreomradet.

Placering vil understotte en sammenhangende indsats mellem sundheds-
og ®ldreomridet via et taet samarbejde mellem traeningscenter, tilbud
til borgere med kronisk sygdom, sygeplejen, almen praksis samt udadtil
1 lokalomridet til hjemmeplejen og plejehjem. Ligeledes vil
narhedsprincippet blive understottet, idet den @ldre borger vil opleve
en koordineret rehabiliteringsindsats af kendte akterer.

Samarbejdet mellem aktererne vil styrke den patientrettede
forebyggelse 1 forhold til den @ldre medicinske patient. Effekten vil
komme til udtryk via feerre hospitalsindleeggelser

Samarbejdet mellem treeningscentre og indsatsen overfor borgere med
kronisk sygdom medfeorer, at alle borgere/patienter med en
genoptreningsplan indenfor KOL, hjerte og diabetes diagnoserne vil
kunne 4 mulighed for samme rehabiliteringstilbud.

| tilbud til borgere med kronisk sygdom arbejdes der med
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udvikling og implementering af forlebsprogrammer.

Forskning og udvikling af ydelserne indenfor geriatrien.
Kvalitetsudvikling og sikring af ydelserne pd geriatriomradet skal have
fokus pé evidens og effekt samt understotte geriatrien ved placering af
udefunktioner fra  hospital fx  geriatriteam, fald-enhed i
omradedakkende sundhedshuse.

En udbygning af synergien mellem @ldre — og sundhedsomradet, fokus
pa den patientrettet forebyggelse og sundhedsfremme samt forskning
og udvikling 1 forhold til geriatrien skal vaere med til at skabe vaerdi for
borgeren og attraktive arbejdsplads

Bydakkende sundhedshuse

Synergi mellem sundheds- og beskaftigelsesomridet

Samling af speciale fx ortopadi, rygomrédet, apopleksi og andre
neurologiske lidelser 1 bydakkende sundhedshuse

I forbindelse implementering og opdatering af snitfladekataloget pé
specialiseret og almen genoptrening overgdr yderligere specialiseret
genoptraening til almen genoptrening i kommunen. Volumen er af
mindre karakter end geriatrien, derfor skal den enkelte specialeopgave
samles pa et bydekkende sundhedshus for at sikre den faglige
baredygtighed (volumen, kvalitet/effekt og udviklingsmiljo)

Ovelse gor mester — 0gsa pd genoptraenings og rehabiliteringsomradet.
Hensynet til patient sikkerhed og kvaliteten i indsatsen medferer, at
man kontinuerligt skal overveje nedvendigheden af at samle mindre
specialer 1 bydzkkende funktioner for at sikre den faglige
baredygtighed.

Samlokaliseringen af en sagsbehandlerfunktion fra Jobcenter for
sygedagpenge vil skabe verdi for borgeren og sikre tidlig
tilbagevenden til arbejde. Der sattes fokus péd et koordineret
samarbejde mellem Sundheds- og omsorgsforvaltningen og
Beskeftigelses- og Integrationsforvaltningen mhp. at forebygge, at den
sygemeldte far et langvarigt sygdomsforleb og dermed medvirke til
fastholdelse 1 job.

Synergi mellem sundheds- og berneomradet
Borne-ungeforvaltningen planlegger en bydzkkende funktion og
dermed en samlet opgavelosning af genoptrening (service- og
sundhedslov) pa berneomradet koordineret med specialbernehaver og
skoler.

Forskning og udvikling
Pa genoptreningsomradet foregér der et tet samarbejde med regionen
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mhp. at wudarbejde diagnosespecifikke, sammenhangende og
evidensbaserede genoptraeningsforlabsbeskrivelser bl.a med henblik pa
at sikre at genoptraningen er baseret pd den nyeste evidens for
genoptreningen for den pageldende diagnose. Samlingen af
specialerne pa bydaekkende sundhedshuse styrker kommunens position
og kompetencer i dette samarbejde.
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