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Baggrund og formal

Sygeplejens Akut- og Rehabiliteringstilbud har veeret i drift siden
2020, og det er derfor relevant at evaluere tilbuddets drift og

sammenholde med det oprindelige beslutningsgrundlag fra 2018.

Herunder at vurdere om de forventninger, der var til tilbuddets
opgave dengang, svarer til det behov, der ses i dag, herunder
malgruppen, det organisatoriske og ressourcemaessige forbrug.

Analysen vil tage udgangspunkt i Sygeplejens Akut- og
Rehabiliteringstilbud i Center Pleje og Omsorg, og vil deekke alle
aktiviteter, indsatser og omrader i tilbuddet.
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Tids- og procesplan

Praesentation for

Praesentation for medarbeiderarupoen Haring af
AMR, TR og ledelse 5 tiIbudéet grupp /ldreradet og
pa tilbuddet P SektorMED

9. jan.
2024
1

-
L
-

Forste status til Behandling i Endelig
udvalget udvalget behandling i
udvalget
Rebild
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Byradets beslutning i 2018

Den 30. august 2018 besluttede byradet at alle midlertidige pladser samles i ét hus, med
bevarelse af en enkelt aflastningsplads pa aeldrecentrene.

Akutpladser, rehabiliteringspladser og aflastningspladser samles pa Stevring A£ldrecenter med
18 boliger. Af de 18 udvalgte boliger skal der minimum veere seks boliger til akutpladser. De
gvrige 12 boliger vil blive brugt efter behov til rehabilitering og aflastning.

Far den midlertidige flytning af seks aflastningspladser fra seldrecentrene til Akut- og
Rehabiliteringstilbuddet fra 1. juli 2023 og resten af aret, var der ni aflastningspladser fordelt
pa seks aldrecentre.
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Baggrund for beslutningen i 2018

Modellen for Sygeplejens Akut- og Rehabiliteringstilbud blev udarbejdet for at leve op til
kravene i Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandard for kommunale akutfunktioner i 2017.

Argumenter for den valgte beslutning om at samle alle pladser i ét hus.

Sammenhangende og tveerfaglige

@ borgerforlgb ‘O’
@ =

Bedre udnyttelse af personaleressourcer

Modellen har det laveste samlede
merforbrug i forhold til de andre ’:
‘Q'.

preesenterede modeller i 2018

N
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Hvad er Sygeplejens Akut- og -
Rehabiliteringstilbud? )

Sygeplejens Akut- og Rehabiliteringstilbud er et degndaekket midlertidigt kommunalt tilbud
med specialuddannede sygeplejersker og SOSU-assistenter med kompetencer til at behandle
komplekse akutte og sub akutte patienter.

Formalet med tilbuddet er at forebygge indleeggelser samt modtage patienter fra sygehuset,
som ikke er feerdigbehandlede, men som fortsat kraever taet observation. Tilbuddet modtager
ogsa akutte patienter direkte fra eget hjem mhp. at forbygge sygehusindlaeggelse

Der tilbydes ogsa rehabiliteringsforlab til patienter inden og efter operation, efter indleeggelse
pa sygehuset samt til patienter, som skal rehabiliteres til at genvinde eller vedligeholde
funktionsniveau.

Udover ovenstaende tilbud er der ogsa en udekarende akutfunktion, som varetages af en
sygeplejerske i dag- og aftentimerne.

@ Der kan vaere mange arsager til et ophold pa Akut- og
Rehabiliteringstilbuddet, f.eks. somatiske, psykiske, sociale og @vrig
/: kognitivt udfordrede patienter, samt terminale borgere.
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Tilbuddet i dag

27 midlertidige pladser i kommunen

« 18 pladser pa Akut- og Rehabiliteringstilbuddet.

Heraf altid minimum 6 akutpladser. De resterende
pladser har veeret fordelt efter behov mellem akut-,
rehabiliterings- eller aflastningspladser.

« 9 aflastningspladser fordelt pa seks aldrecentre®.

* Fgr den midlertidige flytning af seks aflastningspladser fra eeldrecentrene til Akut- og Rehabiliteringstilbuddet fra 1. juli 2023 og resten

af aret



Nuvaerende organisering i Akut- og
Rehabiliteringstilbuddet

@ Der eri alt 41 medarbejdere ansat pa Akut- og Rehabiliteringstilbuddet.
|—|—| Heraf primeert sygeplejersker og Social- og Sundhedsassistenter.

®@e®

Leder af Akut- og
Rehabiliteringstilbuddet

Assisterende leder af
Akut- og
Rehabiliteringstilbuddet

6 medarbejdere der star
17 Sygeplejersker 17 SOSU-assistenter for rengering, vask,
depot, mad mv.
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Den udekgrende akutfunktion

O—O

| Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandard for kommunale
akutfunktioner er det beskrevet, at kommunerne skal have en
udekorende akutfunktion.

Rebild Kommune har derfor udover Akut- og
Rehabiliteringstilbuddet ogsa en udekgrende akutfunktion.

Med den udekgrende akutfunktion yder en akutsygeplejerske
den sygeplejefaglige indsats i borgernes egne hjem.



Fordeling af pladstyper

Pladserne pa Akut- og Rehabiliteringstilbuddet er primaert blevet brugt som
akutpladser og rehabiliteringspladser efter behov, og i mindre grad som

aflastningspladser.

cutolad rehabiliterings- eller aflastningspladser

akutpladser aflastningspladser pa aldrecentrene

6 stk. 12 stk. 9 stk.
Rebild
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Fordeling af pladstyper og andel i procent

rehabiliterings- eller aEIastningspIadser
akutpladser aflastningspladser pa ldrecentrene
22 pct. 44 pct. 33 pct.

Konsulentgruppen Implement har i juni 2023 lavet en undersggelse vedr. de kommunale
sundhedsindsatser. Den undersggelse viser fglgende.

Kapaciteten fordeler sig som falger (se figur til hejre):

* Ca. 70 pct. rehabiliteringspladser og fleksible pladser
(som primzert anvendes til rehabilitering)

* Ca. 20 pct. aflastningspladser
+ Ca. 5 pct. akutpladser

0%
+ Ca. 5 pct. evrige pladstyper o
20% “Bvrige” indehnlder:}
- Pensionatst
158 - Feriebaliger Soo==)
- Overgangs-
10% ophold
5% I - !
0% — — —

Konklusion

Midlertidige pladser fordelt efter pladstype
45%
40%

35%

Rehabilitering Fleksibla Aflastning Akut Faliation  Afilaringspladser Bwrige
° V| har farre rehabiliteringspladser Og Anm.: Andele er beregnet pha. de 51 kommuner der har besvaret spergeskemaundersagelsen.
fleksible pladser end gennemsnittet ]
* Vi har flere aflastningspladser end gennemsnittet ﬁeMLDJLC!

Side 12 * Vi har flere akutpladser end gennemsnittet



Aflastningspladser pa aldrecentrene

Der er 9 aflastningspladser fordelt pa sldrecentrene.

* 3 pa Baelum Aldrecenter
» 2 pa Skerping Aldrecenter
* 1 pa hhv. Terndrup, Rarbaek, @ster Hornum og Suldrup zldrecentre

Der er pr. 1. juli midlertidigt lukket syv af aflastningspladserne pa eeldrecentrene, sa der lige
nu og i resten af 2023 er to aflastningspladser i Baelum.

Det vil sige 20 midlertidige pladser i resten af 2023.
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Opholdslaengde

Den gennemsnitlige opholdsleenge pa Akut- og
Rehabiliteringstilbuddet er pa 15 dage.

il
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Belaegning

Belaegning pa omkring 85 procent i
perioden inden
aflastningspladserne kom ind pa

Belzegning i perioden fra 1.7-2022 til 30.6-2023

m—Gennemsnit for perioden

Belzgning

tilbuddet. %
0%
S A N S A S S - 4
P R T P P . AP P N i
o o N o o o o N N [\ N N
Belaegning i perioden fra 1.7-2023 til 28.10-2023
——Belagning  =Gennemsnit for perioden
. . . . 140%
Belaegning pa omkring 90 procenti | .

perioden efter aflastningspladserne | o0«
kom ind pa tilbuddet.

En mere stabil belaegning og feerre

60%%

405
udsving end ovenfor. 20%
0%
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Der kan ikke vaere en belaegning pa 100 procent pga. udskiftning af borgere.
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Venteliste

Hvis en borger grundet pladsmangel ikke kan komme pa Akut- og Rehabiliteringstilbuddet
med det samme, kommer de pa en venteliste.

| mellemtiden behandles de i eget hjem eller pa sygehuset.

Borgere pa venteliste venter i gennemsnit: —
« 7 dage pa en akutplads o—
* 13 dage pa en rehabiliteringsplads a—
* 5dage pa en aflastningsplads*

Der er flest borgere pa venteliste til at komme pa en rehabiliteringsplads, og det er ogsa til en
rehabiliteringsplads, de skal vente leengst.

Der kommer bade borgere fra eget hjem og fra sygehuset pa ventelisten. Men der er en lille
del flere, der kommer fra sygehuset.

*Er et gennemsnit for aflastning pa Akut- og Rehabiliteringstilbuddet fra juli Reb“d
2023, og ikke for en aflastningsplads p% cldrecentrene. KOMMUNE
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Sammenligning med andre kommuner

Andel af midlertidige pladser

Der findes ikke data, hvor vi kan sammenligne os med hele landet.
Derfor har vi brugt en analyse, som BDO lavede for Arhus Kommune i september 2023.

| Rebitd\Kommune har vi 285 permanente boliger* og 26 midlertidige pladser
&: ndel af midlertidige pladser i forhold til permanente boliger.

Tabel 5: Andel permanente og midlertidige boliger af total

Kommune | Kommune | Kommune | Kommune | Kommune .
Aarhus p 2 3 41 42 Gns.

Permanente boliger 95,5 % 93,1 % 95,0 % 94,1 % 94,0 % 91,2 % ’8

]

Midlertidige boliger  4,5% 6,9 % 5,0 % 5,9% 6,0 % 8,8%

Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Konklusion
Vi leegger over gennemsnittet pa antal midlertidige pladser i forhold til antal plejeboliger.
Hvis vi har 18 midlertidige boliger leegger vi pa gennemsnit med 6,3 pct.

*Efter fuld implementering af moderniseringsplan og inkl. plejeboliger og demenspladser pa Reblld
kommunes eeldrecentre samt pd kommunens friplejehjem. KOMMUNE
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Sammenligning med sundhedsklyngen

Mariagerfjord Kommune
Har 358 permanente boliger og 25 midlertidige pladser.
= 7 % andel af midlertidige pladser i forhold til permanente boliger.

De 25 midlertidige pladser er fordelt pa fire af kommunens plejecentre.
Hhv. 12, 10, 2 og 1 plads pa forskellige placeringer.

Pladserne er ikke forbeholdt akut, aflastning eller rehabilitering, men de
kan anvende til alle formal efter behov. ﬂ

Vesthimmerlands Kommune
Har 355 permanente boliger og 33 midlertidige pladser. I:l
= 9,2 % andel af midlertidige pladser i forhold til permanente boliger.

De har 18 korttidspladser og fem rehabiliteringspladser pa samme
plejecenter. Aflastningspladser fordelt pa forskellige plejecentre.

Vesthimmerlands Kommune har nedlagt de to akutpladser de havde, og
opgaven er overgaet til Hlemme- og Sygeplejen.

Konklusion
Vi har en hgjere andel af midlertidige pladser end i Mariagerfjord Kommune.
Vi har ca. den samme andel af midlertidige pladser som Vesthimmerlands Kommune.
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Fremtidsvision

X

Regeringen er i gang med forarbejdet for en kommende zeldrelov, og det forventes at
regeringen praesenterer en ny ldrelov i starten af 2024. Aldreloven skal have fokus pa klare
veerdier, veerdighed, valgfrihed, selvbestemmelse og fa regler og dokumentationskrav.

Med den nye eldrelov er forventningen, at zeldreomradet i starre eller mindre grad vil blive frisat
i kommunerne.

Regeringen har nedsat en sundhedsstrukturkommission, der skal opstille og belyse modeller
for den fremtidige organisering af sundhedsvaesenet. Modellerne skal understgtte et
sammenhangende sundhedsvaesen med en opgavefordeling mellem sygehuse og det naere
sundhedsvaesen, der sikrer, at borgeren kommer i centrum.

Strukturkommissionens mal er blandt andet, at det naere sundhedsvaesen skal styrkes, sa flere
borgere kan blive behandlet i eller taet pa hjemmet.

Kommissionen kommer med en samlet rapport i foraret 2024.

der kommer yderligere krav til kommunernes organisering, eller hvordan

vi deraf bedst muligt kan organisere os. Vi kan dog forudse et stgrre antal
//?7 borgere, som skal behandles i kommunalt regi, og at vii kommunernes
akuttilbud skal veere omstillingsparate i den kommende tid.
Rebild

KOMMUNE

W Vi ved ikke hvordan fremtidens sundhedsvaesen kommer til at se ud, om



Interviews med eksterne
samarbejdspartnere

Interview med overlaege Jan Nybo og forlebschef Elisabeth Birnbaum ved Aalborg
Universitetshospital

« De oplever ikke, at der ikke er pladser pa Rebild Kommunes Akut- og Rehabiliteringstilbud.

* De har et gnske om at kunne bruge akutpladserne endnu mere og evt. udvide de tilbud
pladserne har.
F.eks. med en organisering hvor det laegefaglige ansvar ligger hos dem, men den fysiske
plads og den udfgrende behandling er i kommunen.
Det vil betyde, at borgeren far den samme behandling men undgar en indlaeggelse pa
sygehuset.
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Interviews med eksterne
samarbejdspartnere (2)

Interview med praktiserende lzege Anne Marie Lundgard ved laegehuset i Skerping

Vil gerne undga indleeggelser og genindlaeggelser af borgere, og det kan de undga ved at
benytte pladserne pa Akut- og Rehabiliteringstilbuddet.

Grundet tidligere udskrivninger fra sygehusene, kommer flere borgere ud i kommunalt regi
til behandling. Det betyder, at der kan opsta et behov for flere midlertidige pladser.

Oplever at sta i situationer hvor det ikke er mest optimalt, at behandle borger i eget hjem.

Kan se fordele ved at der er mulighed for bade at behandle borger pa en midlertidig
plads og i hjemme, alt efter borgers tilstand og behov.
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Interviews med interne
samarbejdspartnere

Interview med leder af Akut- og Rehabiliteringstilbuddet Mia Adamsen

Sommetider er det fagligt, patientsikkert og etisk ikke muligt at behandle borger i eget hjem,
og sa er det ngdvendigt med ledig kapacitet pa Akut- og Rehabiliteringstilbuddet. Der bliver
f.eks. flere borgere med demens eller anden kognitiv udfordring, som kan have sveert ved
at blive i eget hjem under behandling, eller hvor pargrende ikke kan handtere borger i
hjemmet.

Arbejdsmiljgmeaessigt er der flere muligheder inde pa Akut- og Rehabiliteringstilbuddet, som
ikke altid er muligt i eget hjem.

Oplever, at nar en borger bliver for plejekraevende eller udfordrende for Hiemmeplejen at
behandle i eget hjem, sa kommer de ind pa Akut- og Rehabiliteringstilbuddet.

Interview med leder af Sygeplejen Elisabeth Frostholm

Oplever kun sjeeldent at der ikke er en akutplads ledig, og indtil der er en plads ledig
behandles borger i eget hjem.

Omvendt opleves der en udfordring ift. rehabiliteringspladser, som ofte ikke er ledige.
Opleves isaer lige nu hvor der er reduceret i aflastningspladser.
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Interviews med interne
samarbejdspartnere (2)

Interview med leder af den samlede hjemmepleje Vivi Gaardsted
*  Oplever et godt samarbejde med Akut- og Rehabiliteringstilbuddet.
«  Oplever at der nogle gange ikke er pladser ledige pa tilbuddet.

*  Vurderer at medarbejderne i hjemmeplejen godt kan lgfte den opgave, der er og kommer
til at veere i hjemmeplejen ifm. mere behandling af borgere i eget hjem. Dog kreever det et
lzbende fokus pa opkvalificering og kompetenceudvikling af medarbejdere.

Interview med zeldrecenterleder Yvonne Pedersen

« Der opleves pa ldrecentrene mere ro og stabilitet efter, at aflastningspladserne
midlertidigt er flyttet ind pa Akut- og Rehabiliteringstilbuddet.

*  Medarbejderne pa aldrecentrene far ikke de mere komplekse borgerforlgb, som ofte fglger
med en aflastningsplads. Det kan for nogle medarbejdere gare arbejdet pa aeldrecentrene
mindre attraktivt, da de ikke far de samme faglige udfordringer.




Scenarier

Analysearbejdet har givet anledning til en beskrivelse af fglgende tre scenarier for, hvordan vi i
fremtiden kan organisere vores akuttilbud i Rebild Kommune.

D &
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Scenarie | — Alle pladser samlet

« Alle midlertidige pladser samles pa Akut- og Rehabiliteringstilbuddet og ingen
aflastningspladser pa aldrecentrene.

« 18 pladser pa Akut- og Rehabiliteringstilbuddet
e Scenariet er fortsat med den samme udekerende akutfunktion som nu.

D
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Scenarie | - @konomi

Budget ved 18 pladser Antal Udgift En besparelse ved at lukke alle 9
Akutfunktion 3,0 2.294.714 aﬂaStningSpladser pé
Sygeplejersker 6,7 5.073.239

_ _ eeldrecentrene.
Social- og sundhedsassistenter 11,2 7.931.611
Praktiskhjzelp og husassistenter 3,5 1.769.136 L
Ledelse 2,0 1.300.000 En evt. @Qe’f udgift i
Budgetbehov 26,4 18.368.699 tomgangsleje ved at lukke
Nuvaerende budget 18.368.699 aflastningspladser er ikke
Besparelse pa aflastningspladser 6 -1.997.166 medregnet i bespare|sen_
Besparelse p& demensaflastningspladser 3 -1.180.146
Besparelse i alt -3.177.312

Budgettet er beregnet ud fra den ugentlige vagtplanleegning ved de nuvaerende 18 pladser samt det

forventede behov ved 12 pladser fordelt pa de forskellige funktioner pa akut og rehabiliteringstilbuddet. Reblld

Udover den faktiske Ignudgift er der indregnet forventet udgifter til deekning af sygefraveer 5,4 % samt KOMMUNE
Side 26 ekstra tilleeg ved helligdage mm. Antal ved budget er opgjort i arsveerk i fuldtidsstillinger.



Scenarie | - @konomi (2)

Budget ved 18 pladser Antal Udgift En besparelse ved at lukke 7 ud
Akutfunktion 3,0 2.294.714 af 9 aﬂastningsp|adser pé
SR 6,7 2/075,225 aeldrecentrene. Hvormed der kan
Social- og sundhedsassistenter 11,2 7.931.611 bibeholdes 2

Praktiskhjzelp og husassistenter 3,5 1.769.136 . o
Ledelse 20 £ 300.000 demensaflastningspladser pa
Budgetbehov 26,4 18.368.699 Baelum Aldrecenter.

Nuveaerende budget 18.368.699

Besparelse pd aflastningspladser 6 -1.997.166 En evt. faget udgift [

Besparelse p8 demensaflastningspladser 1 -393.382 tomgangsleje ved at lukke
Besparelse i alt n2300.588 aflastningspladser er ikke

medregnet i besparelsen.

Budgettet er beregnet ud fra den ugentlige vagtplanleegning ved de nuvaerende 18 pladser samt det

forventede behov ved 12 pladser fordelt pa de forskellige funktioner pa akut og rehabiliteringstilbuddet. Reblld

Udover den faktiske Ignudgift er der indregnet forventet udgifter til deekning af sygefraveer 5,4 % samt KOMMUNE
Side 27 ekstra tilleeg ved helligdage mm. Antal ved budget er opgjort i arsveerk i fuldtidsstillinger.



Scenarie Il - En kombination af pladser
ude og inde

« En kombination af midlertidige pladser pa Akut- og Rehabiliteringstilbuddet og
aflastningspladser pa aldrecentrene.

«  Samme tilbud som det nuveerende, men med faerre pladser pa Akut- og
Rehabiliteringstilbuddet

« 12 pladser pa Akut- og Rehabiliteringstilbuddet og 9 aflastningspladser fordelt pa
eldrecentrene.

« Scenariet er fortsat med den samme udekgrende akutfunktion som nu.

Side 28



Scenarie Il - Gkonomi

B T S L En besparelse ved at lukke 6
Akutfunlstmn 3,0 2.302.231 pladser pé Akut- 0g
Sygeplejersker 6,7 4.990.5618 ey s .

Social- og sundhedsassistenter 5,2 5.800.822 RehabllItermgStllbUddet'
Praktiskhjzelp og husassistenter 2,6 1.283.375

Ledelse 2,0 1.200.000

Total 22,5 15.677.046

Muvarende budget 18.368.699

Besparelse i alt -2.691.653

Budgettet er beregnet ud fra den ugentlige vagtplanleegning ved de nuvaerende 18 pladser samt det

forventede behov ved 12 pladser fordelt pa de forskellige funktioner pa akut og rehabiliteringstilbuddet.

Udover den faktiske Ignudgift er der indregnet forventet udgifter til deekning af sygefraveer 5,4 % samt
Side 29 ekstra tilleeg ved helligdage mm. Antal ved budget er opgjort i arsveerk i fuldtidsstillinger.



Scenarie lll - Opjustering af den
udekerende funktion

«  Opjustering af den udekerende akutfunktion og faerre midlertidige pladser pa Akut- og
Rehabiliterings-tilbuddet.

« Den udekgrende funktion kan f.eks. daekke bade borgere i eget hjem og pa aeldrecentrene.

»  Scenariet skal ses som en mulighed for at gare det samlede tilbud om midlertidige pladser
og en akutfunktion mere fleksibelt i fremtiden. Forvaltningen anbefaler ikke at scenariet
veelges i sin rene form pa nuvaerende tidspunkt.
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Inddragelsesproces for medarbejdere

D. 23. november blev analysens resultater og scenarier praesenteret for
medarbejdergruppen pa Akut- og Rehabiliteringstilbuddet. [

Pa baggrund af draftelser og dialog med medarbejderne fremhaeves FC)%

falgende fordele og ulemper ved scenarie 1 og scenarie 2.

Scenarie | — Alle pladser samlet
Fordele:

O3

Borgerne kan flytte mellem en akut-, rehabiliterings- eller
aflastningsplads uden at skulle skifte fysisk lokation. Dette betyder
ogsa, at borgerne mgder kendt personale i hele deres forlgb, samt at
medarbejderne kender borgerne. Det kan i sidste ende betyde, at
borgerne har et kortere behandlingsforlgb.

Der er en anden faglighed og specialisering blandt medarbejderne pa
Akut- og Rehabiliteringstilbuddet end pa zeldrecentrene. Det betyder, at
der i nogle tilfeelde kan forebygges indlzeggelser og genindleeggelser i
starre grad pa Akut- og Rehabiliteringstilbuddet.

Der vil vaere en indgang til alle kommunes midlertidige pladser, hvilket
kan betyde oplevelsen af en gget sammenhaeng og et forbedret
samarbejde mellem f.eks. myndighed og Akut- og
Rehabiliteringstilbuddet.
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Inddragelsesproces for medarbejdere (2)

(D

Scenarie | - Alle pladser samlet
Ulemper:

Der vil ikke veere aflastningspladser i alle nseromrader.

Har ikke de rette rammer og faglighed til at handtere den ggede
andel af borgere med demens, som opleves at vaere i aflastning pa
Akut- og Rehabiliteringstilbuddet. Det har bade konsekvenser for
borgernes behandling og oplevelse af at vaere pa tilbuddet, samt kan
pavirke arbejdsmiljget i en negativ retning.

Der bruges mange ressourcer pa det ggede antal af borgere med
demens for at give dem den bedst mulige behandling. Det betyder
imidlertid, at der er feerre ressourcer til f.eks. borgere pa
akutpladserne.

Pa grund af at der ofte kraeves en anden faglighed for at behandle
borgere pa aflastningspladser end pa akut- og rehabiliteringspladser,
kan det betyde rekrutteringsudfordringer pa tilbuddet, da en del af
faggrupperne i starre grad gnsker at arbejde med den faglighed der
falger med akut- og rehabiliteringspladserne og i mindre grad, den
der falger med aflastningspladserne.
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Inddragelsesproces for medarbejdere (3)

@

Scenarie Il - En kombination af pladser ude og inde
Fordele:

Borgere pa en aflastningsplads kan blive i neeromradet, og kan i
tilfaelde af at de skal flytte i en plejebolig, evt. blive pa samme
eldrecenter.

Idet der pa Akut- og Rehabiliteringstilbuddet ikke vil veere de lange
aflastningsophold, vil der komme et starre flow pa tilbuddet.
Borgerne kommer hurtigere videre med den rette plan.

Ved at have en mere tydelig opdeling af borgere pa hhv. akut-,
rehabiliterings- eller akutplads kan man i stgrre grad behandle rette
borger pa rette sted.

Der kan opretholdes den hgje faglighed ved akut- og
rehabiliteringspladser, og borgere behandles i bedst mulige rammer.

Ulemper:

Borger kan risikere at skulle skifte lokation, nar de f.eks. overgar fra
en akutplads til en aflastningsplads.



Forvaltningens sammenfatning og
anbefalinger

* | og med at pladserne primaert er brugt til akut- og
rehabiliteringspladser, er der en uoverensstemmelse mellem
beslutningen i 2018 og det udmgntede.

«  Forvaltningen vurderer, at bade belaegningsprocent og ventelister ser

fornuftige ud.

* | og med at vi har flere midlertidige pladser end gennemsnittet, kan
der justeres pa antallet jf. scenarie 1 og 2.

*  Grundet den forventede udvikling i fremtidens sundhedsvaesen er
det ngdvendigt, at vi forbliver omstillingsparate i vores organisering
af tilbuddet.

« Pa baggrund af analysen og input fra bade interne og eksterne
samarbejdspartnere, samt fra medarbejderne anbefaler forvaltningen
scenarie 2 — en kombination af pladser ude og inde.

* Forvaltningen fremhaever et opmaerksomhedspunkt ved scenarierne
omkring, at der kan opsta en opdrift i SUL og SEL i bade
hjemmeplejen og den udekgrende sygepleje, grundet et gget antal
af borgere der behandles i eget hjem.

= Rebild
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