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Bilag 2 - Orientering om strukturelle udfordringer vedr. sygepleje
I den seneste prognose for det samlede forbrug i 2007 forventes et merforbrug i hjemmeplejen på 37-38 mio. kr., hvoraf merforbruget i hjemmesygeplejen skønnes at udgøre 24,7 mio. kr. Dette er et uforholdsmæssigt stort merforbrug set i forhold til hjemmesygeplejens andel på ca. 15 pct. af det samlede udmeldte budget for hjemmeplejen. 

Det er Sundheds- og Omsorgsforvaltningens vurdering, at ubalancen i hjemmesygeplejen bl.a. kan henføres til:

· Budgettering med for lavt serviceniveau
· Udviklingen i københavnernes sundhedsprofiler
· Opgaveglidning fra hospitalerne. 
Herudover har styringsredskaberne i forhold til hjemmesygepleje på visse områder været utilstrækkelige. De væsentligste strukturelle årsager ubalancen i hjemmeplejen er uddybende beskrevet nedenfor. 
Serviceniveauet er fastsat for lavt i udgangspunktet

I forbindelse med at hjemmesygeplejen nu er helt udskilt fra frit valgsområdet, er det blevet muligt at identificere nogle strukturelle ubalancer. En indikation herpå fås ved sammenligning med udgifterne til hjemmesygepleje for de øvrige 6-byer, jf. nedenstående tabel. 

Nettodriftsudgifter til hjemmesygepleje – budget 2007
	Kr. pr. 65+ årige
	Århus
	Odense
	Aalborg
	Esbjerg
	Randers
	København

	Hjemmesygepleje
	4.807
	2.379
	3.268
	-
	3.381
	2.433


Dette tyder således på, at serviceniveauet og dermed budgettet vedr. hjemmesygepleje er fastsat for lavt. Det lave udgiftsniveau skal endvidere ses i sammenhæng med, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningens afdækning af sundhedsprofiler i foråret 2007 viser, at ældre københavnerne er karakteriseret ved mere sygdom end ældre i resten af landet. Sundhedsudgifterne til indlæggelser og ambulant hospitalsbehandling er således 28 pct. højere i København end for landet som helhed. 
En dårligere sundhedsprofil vil alt andet lige medføre en større efterspørgsel efter sygepleje. Dette er dermed endnu en indikation på, at det grundlæggende budget til sygepleje muligvis bør revideres. 

Udviklingen i sundhedsprofiler – flere kronikere

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens afdækning af sundhedsprofiler for Københavns ældrebefolkning kombineret med den forventede befolkningsudvikling mv. viser, at antallet af borgere med aldersrelaterede kroniske sygdomme kan forventes at stige yderligere i de kommende år. Nedenstående tabel giver et overblik over antallet af borgere med udvalgte kroniske lidelser i København.

Forekomst af udvalgte kroniske sygdomme i Københavns Kommune
	
	Diabetes (1+2)
	KOL
	Iskæmisk hjertesygdom

	Anslået antal
	22.000
	20-30.000
	30.000


Note: Tabellen omfatter alle aldersgrupper. 

Kilde: Notatet Opgørelse over antal borgere med kroniske sygdomme (KOL, diabetes og hjertesygdom)
I forhold til diabetes, kræft, hjerte-karsygdomme og KOL forventes sundhedsudgifterne at stige med 10 pct. frem mod 2020.
 Forvaltningen forventer umiddelbart en tilsvarende udvikling i de kommunale udgifter vedr. borgere med kroniske lidelser. Dette skyldes, at borgere med kroniske lidelser typisk trækker mere på de kommunale serviceydelser end andre borgergrupper. 

I forhold til sygepleje skyldes det øget ydelsesbehov for borgere med kroniske lidelser bl.a. et øget behov for hjælp og vejledning til medicindosering og -indtagelse samt et øget behov for løbende opfølgning på udviklingen i kronikernes sundhedstilstand. Dette er både relevant i forhold borgernes livskvalitet og i forhold til at undgå uhensigtsmæssige indlæggelser. Herudover kan kronikerne også forventes at have et større behov for andre ydelser, herunder forebyggelse, kost- og ernæringsvejledning samt hjælp til at opretholde socialt netværk.  
Et stigende antal kronikere medfører derfor et voksende pres bl.a. på kommunens hjemmesygepleje og hermed et øget pres på kommunens budget til området. Intentionerne i forbindelse med kommunal-reformen om en stigende opgaveglidning fra hospitalerne til kommunerne forventes at forstærke dette pres yderligere. 
Forcerede indlæggelsesforløb på hospitalerne

Herudover er det Sundheds- og Omsorgsforvaltningens vurdering, at indsatsen vedr. optimering af patientforløb på hospitalerne, samt den øgede anvendelse af ambulante behandlingsforløb har både tidligere og for nuværende, været med til at øge presset på den kommunale hjemmesygepleje. 

Nedenstående tabel viser, at det gennemsnitlige antal liggedage for københavnere i aldersgruppen 65+ har været faldende fra 2005 til 2007. Også i årene inden var der en faldende tendens i antal liggedage. 
Gennemsnitlig liggetid for københavnske borgere 65+ år
	 
	2005
	2006
	2007

	Gennemsnitlig liggetid
	8,8
	8,1
	7,7

	Kilde: ePortal. Note: 2007 er baseret på en foreløbig opgørelse.


Ligeledes kan medfinansieringsordningen som følge af kommunalreformen være med til at skabe incitament til hurtigere hjemtagning af borgere. Dette forventes ligeledes øge presset på hjemmesygeplejen. 







� Jf. rapporten Ældrebefolkningen i Københavns Kommune – plejebehov og sygdomsprofil 2006-2020.
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