Akutfunktionen II - tre mulige lokationer
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1. Organisering af akutfunktionen og mulige modeller

Sundhedsudvalget besluttede d. 15.5.2018, at der skal ske en samling af akutpladser,
rehabiliteringspladser og aflastningspladser, som beskrevet i model 1 og 2 i fgrste oplaeg omkring
akutfunktionen. Der er sdledes arbejdet videre med forslag til en permanent placering af akutfunktionen
pd forskellige lokationer i Rebild Kommune. I nedenstdende beskrives generelle forhold omkring
akutfunktionen, hvorefter to modeller preesenteres pa tre forskellige lokationer.

Kommunen har gennem de seneste ar styrket indsatsen for at forebygge indlaeggelser og
uhensigtsmeaessige genindlaeggelser og for hurtigere at kunne hjemtage borgere fra sygehus til videre
pleje og behandling i kommunal regi. Det indebaerer blandt andet, at kommunen har oprustet pa
sygepleje- og terapeutfaglige kompetencer, og det kraever Igbende kompetenceudvikling og tilpasning.

I denne fremstilling bruges sdvel begrebet borger som patient, fordi kommunen overtager borgere, der er
i et patientforlgb, og som modtager hjalp efter Sundhedsloven, idet flere og flere borgere
faerdigbehandles i kommunalt regi.

Der forslds tre mulige lokationer, hvor akutfunktionen kan organiseres i Rebild Kommune s&, der leves op
til Sundhedsstyrelsens krav til akutfunktionen.

1. Alle pladser samles i ét hus - herunder aflastnings-, rehabiliterings- og akutpladser. Sygeplejen har
base i samme hus i Haverslev

2. Alle pladser samles i ét hus - dog med en enkelt aflastningsplads pa zldrecentrene. Sygeplejen har
base i samme hus i Skgrping

3. Alle pladser samles i ét hus — dog med en enkelt aflastningsplads pa zldrecentrene. Sygeplejen har
base i samme hus i Stgvring

Rebild Kommune har for nuvaerende 8 rehabiliteringspladser og 16 aflastningspladser. De 16
aflastningspladser er geografisk fordelt pa otte zldrecentre i kommunen. I dag bruges
aflastningspladserne ogsa til borgere, som har et langt stgrre behov for sygepleje end
aflastningspladserne reelt er tiltaenkt, fordi der ikke er andre dggndaekkede tilbud i Rebild Kommune,
hvor der er sundhedsfagligt personale — herunder social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker med
saerlige kompetencer jf. kvalitetsstandarden. Opgaverne pa zldrecentrene varetages primaert af social-
og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjalpere. I dagtimerne har aldrecentrene en
centersygeplejerske. I aften, nat og weekender daekkes sygeplejeopgaverne af den udekgrende
hjemmesygepleje.

En udfordring ved, at borger med komplekse behov eksempelvis efter indlaeggelse, tilbydes ophold p& en
aflastningsplads er, at de ofte har et stort pleje- og behandlingsbehov - herunder behov for indsatser jf.
Sundhedsloven, som skal udfgres af personale med en sundhedsfaglig uddannelse, et relevant
kompetenceniveau samt erfaringsgrundlag. Det opleves endvidere ofte, at der efter udskrivelse fra
sygehus er en manglende eller uklar plan for det videre forlgb, som kraever genkontakt til sygehuset eller
egen laege.

Borgere i komplekse terminale forlgb pa aflastningspladserne kraever en seerlig indsats, hvor personalet
bgr have viden om palliation, og som kan varetage de af laegen uddelegerede ordinationer i forhold til
smerte, angst og uro. Kompetencer, som kraever en sygeplejerske eller en erfaren social- og
sundhedsassistent.
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For de faste beboere kan det virke forstyrrende, at der kommer borgere med komplekse behov ind pa
aflastningsstuerne, fordi de kraever ekstra mange ressourcer, som vil ga fra de faste beboere. P& den
made kan kontinuiteten i hverdagen forsvinde fra de faste beboere, da borgere med akut opstaet behov
har brug for hjeelpen forst. Det er derfor vigtigt, at akutfunktionen samles som én selvstaendig enhed pa
et af zeldrecentrene, idet pladserne forventes benyttet af ca. 250 forskellige borgere i Igbet af et &r. Det
bliver sdledes en "livlig" afdeling med stor borgerudskiftning, mange besggende og hele det faglige forlgb
som skal koordineres.

Det skal bemaerkes, at der fortsat er borgere pa aflastningspladserne i dag, som matcher den malgruppe,
der skal tilbydes aflastningsophold i henhold til Servicelovens § 84.

Nar aflastningsopholdet finder sted pa et af de 8 aldrecentre, som har aflastningspladser i dag, er
fordelen, at disse borgere far mulighed for at blive i deres naermiljg, idet pladserne er geografisk fordelt i
kommunen. En anden fordel ved de decentrale aflastningspladser er, at borgere som far brug for en fast
plejebolig oplever en mere glidende overgang fra egen bolig til plejebolig, hvis de har vaeret pa et
aflastningsophold pa et seldrecenter, hvor de gerne vil bo p3 sigt.

De to modeller, der praesenteres, er placeret pa tre forskellige lokationer med et varieret boligantal. N&r
boligantallet varierer i modellerne skyldes det de fysiske rammer og en prioritering af at samle den nye
akutfunktion som én enhed pd aldrecentret.

Det anbefales, at akutpladserne far en central geografisk placering i kommunen, hvor der er god kollektiv
trafik. Den centrale placering er af stor betydning for de praktiserende laeger - bade af hensyn til laegerne
og deres transporttid pa vejene og af hensyn til de pargrende, som ggr brug af offentlig transportmidler
og for at kunne rekruttere medarbejdere med de rette kompetencer. Den centrale placering har
endvidere stor betydning for driften af sygeplejen, som skal kgre rundt til alle borgere i kommunen.

1.1 Belagningsprocent pa plejeboliger, aflastningspladser og

rehabiliteringspladser
I nedenstdende illustreres belaegningsprocenten pa plejeboliger p& Rebild Kommunes ti seldrecentre i det
forste skema. Efterfglgende illustreres belaegningsprocenten pa Rebild Kommunes aflastningspladser og
rehabiliteringspladser.

Plejeboliger, 1. januar til 23. juli 2018

Aldrecenter | Antal boliger |Belaegning

Beelum 30 97%
Haverslev 22 80%
Ngrager 21 86%
Rarbaek 21 85%
Skarping 41 94%
Stavring 37 92%
Suldrup 31 93%
Terndrup 28 77%
@ster Hornum 15 89%
Adalscentret 30 92%
Total 276 89%
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Aflastningspladser, 1. januar til 23. juli

/Aldrecenter Antal boliger | Belaegning
Baelum 3 81%
Haverslev 3 91%
Ngrager 1 73%
Rarbaek 1 96%
Skgrping 3 65%
Suldrup 1 84%
Terndrup 3 86%
@ster Hornum 2 85%
Total 17 83%

Rehabiliteringspladser, 1. januar til 31. maj
Aldrecenter Antal boliger |Belaegning
Stgvring 8 53%

1.2 Bygningsmaessige bemaerkninger

Gealdende for alle tre seldrecentre medfgrer projektet inddragelse af areal, der er omfattet af stattet
byggeri, hvorfor det kreever en narmere undersggelse og beregning for at prisfastsaette tilbagebetaling
af stgtte. Projektet medfagrer i varieret omfang bygningsmaessige sendringer, renovering og
istandsaettelser. Omfattende i hovedtraek: Delvist nye overflader pa gulve/vaegge/lofter, eventuelt
tilpasning af vaegge/dgre, fast inventar, edb-, el-, vvs- og ABA-installationer og tilpasning af ventilation.
Projektet vil hgjst sandsynligt kraeve en byggeansggning. Ans@ggning forventes udfgrt af ekstern
radgiver.

1.3 Fordele gaeldende for alle modeller

Fordel ved at samle alle funktioner i ét hus er:

e Sammenhangende borgerforlgb med flerfaglighed omkring borgeren - bade i den akutte fase og
herefter/eller sidelgbende med den rehabiliterende fase

e Under hele forlgbet kommunikerer teamet teet omkring borgerne og den enkelte, hvilket sikrer et
sammenhangende og helhedsorienteret forlgb

e Tveerfaglig viden og samarbejde omkring borgerne, hvorved der sker en optimal udnyttelse af viden
pa tvaers af faggrupper.

e Bedre udnyttelse af personaleressourcer

e At der skabes et videnscenter, hvor alle kan f& vejledning og support, og der sikres et teet
samarbejde med hjemmesygeplejen og hjemmeplejegrupperne ved udskrivelse

For en kommune af Rebilds stgrrelse vil det vaere en fordel savel skonomisk som fagligt at samle de
midlertidige pladser, idet det giver mulighed for at anvende pladserne fleksibelt. Pladserne skal sdledes
ikke veere fastldste til én bestemt type ophold — men brugen af pladsen skal afhaenge af borgerens
behov. P3 den vis sikres 0gsa en hgjere udnyttelse af pladskapaciteten, da én borger, som skal pa et
akutophold eksempelvis, ikke skal "std i kg” og vente pa en specifik ledig plads, fordi pladsens funktion
tilpasses efter borgers behov.
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Borgerne pd en akutplads vil i den akutte fase kraeve szerlige sygeplejefaglige indsatser. Sidelgbende
hermed vil der kunne igangsaettes tidlige rehabiliterende indsatser, s borgerens tilstand forbedres, og
borgerne hjzelpes tilbage til et gnsket og realistisk funktionsniveau via den tveaerfaglige og
helhedsorienterede indsats.

Samarbejde med den gvrige del af hjemmesygeplejen og den rehabiliterende indsats

Akutfunktionen daekker som udgangspunkt indsatser i den del af patientens forlgb, der kraever szerlige
kompetencer, og som derfor ikke kan varetages af den gvrige kommunale hjemmesygepleje.

Det betyder, at den samlede indsats for patienten ydes i et taet samarbejde mellem akutfunktionen og
den gvrige hjemmesygepleje. Det taette samarbejde sikrer, at patienten kan modtage det szerlige
observations-, pleje- eller behandlingstilbud samtidig med, at de modtager den grundleeggende
sygepleje, som de har behov for.

Ofte vil patienter i akutfunktionen have behov for en bred rehabiliterende indsats. Disse indsatser bgr
teenkes ind og koordineres taet med akutfunktionens forlgb. Derfor er samarbejdet med andre faggrupper
som for eksempel fysio- og ergoterapeuter vigtigt. Det kan for eksempel vaere i forhold til en vurdering af
funktionsevne, basal mobilisering, lejring, vurdering af behov for hjaelpemidler, respiration mm.

Efter akutfasen vil der naturligt opstd et visiterings-/rehabiliteringsforlgb, der skal sikre, at borger er klar
til hjemsendelse eller til en plejebolig, ndr borger er rehabiliteret til habitualniveau, og hjemme- og
sygeplejen kan overtage opgaven. Et ophold pa et specialafsnit kan eventuelt afsluttes med en tvaerfaglig
konference, sa aftaler om behandling, treening og rehabilitering fortsaettes i eget hjem.

1.4 Model 1 - Alle pladser samlet i ét hus samt base for sygeplejen i
Haverslev

Ved valg af lokation til model 1 har flere faktorer vaeret i spil, og aeldrecentrene i sdvel Terndrup,
Ngrager, Rgrbaek og Haverslev har vaeret drgftet som mulige rammer for den permanente akutfunktion.

Belaegningsprocenten pa plejeboliger er en faktor, og her har de fire sldrecentre den laveste
belaegningsprocent i perioden fra 1. januar til 23. juli 2018. Bygningerne pa Rgrbaek Aldrecenter er
imidlertid grundet deres spredning ikke egnet til etablering af akutfunktionen.

I forlaengelse heraf er de fysiske rammer og centrets stgrrelse endvidere en faktor, og om det er muligt
at etablere sygeplejen sammen med akutfunktionen. Det er nemlig et ngdvendigt kriterie, at der er plads
til sygeplejen, fordi den skal vaere i forleengelse af akutfunktionen.

Derudover er beliggenhed en faktor, og Haverslev /Aldrecenter har den mest centrale beliggenhed af de
fire, hvilket er vigtigt for de praktiserende lzeger, for pargrende, for sygeplejen og for muligheden for at
rekruttere nye medarbejdere.

Set ud fra hvor den mest centrale beliggenhed er i kommunen geaeldende for de fire aeldrecentre, og hvor
de fysiske rammer &bner op for en mulig placering af sdvel akutfunktionen som sygeplejen anbefales alle
pladser - herunder aflastnings-, rehabilitering- og akutpladser i model 1 samlet pd Haverslev
Fldrecenter.

Model 1 har fglgende logistiske konsekvenser:

e De 25 pladser etableres pa Haverslev AEldrecenter. Af de 25 boliger pd Haverslev Aldrecenter skal
der minimum vaere 6 boliger til akutpladser. De gvrige 19 boliger vil blive brugt efter behov til
rehabilitering og aflastning
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e Den udekgrende sygepleje skal flytte fra Skgrping Aldrecenter til Haverslev. Salen p& Haverslev
Ffldrecenter kan fungere som kontor for sygeplejen og skal derfor indrettes hertil. Det kraever
flytteudgifter og indretningsudgifter og ggr, at salen ikke kan bruges til faellesarrangementer som
tidligere.

e De 25 boliger pa Haverslev Aldrecenter skal indrettes og mgbleres til formalet, hvilket forventes at
koste ca. 100.000 kr. pr. bolig. Indretningen bestdr blandt andet af seng, loftslift, indskud, laenestol,
gardiner m.m.

e Rehabiliteringspladserne pa Mastruplund flytter til Haverslev

e Alle 13 aflastningspladser pa de gvrige seldrecentre skal s3 vidt det er muligt laves om til almindelige
plejeboliger, idet alle aflastningspladser samles i model 1.

e Der vil ikke vaere lokale aflastningspladser

e Ved etableringen af en stor akutfunktion med flere boliger giver det stgrre fleksibilitet i forhold til
samarbejdet med hjemmesygeplejen, nar borger skal hjem til egen bolig. Det giver mulighed for at
reducere Ignudgiften for 1 medarbejder i den udekgrende hjemmesygepleje pga. stordriftsfordele.

1.5 Model 2A - Alle pladser samlet i ét hus — dog med bevarelse af én
aflastningsplads pa =ldrecentrene samt base for sygeplejen i Skgrping

I model 2A fastholdes muligheden for at komme p3 et aflastningsophold decentralt i kommunen i henhold
til Servicelovens § 84. Herudover forsl3s akut-, rehabiliterings- og aflastningspladser samlet pa Skegrping
Fldrecenter med 19 boliger. Af de 19 udvalgte boliger skal der minimum vaere 6 boliger til akutpladser.
De gvrige 13 boliger vil blive brugt efter behov til rehabilitering og aflastning. Fordelen ved at samle
funktionerne i ét hus er de samme, som der er beskrevet under afsnit 1.3 herunder muligheden for det
tvaerfaglige samarbejde, den helhedsorienterede indsats og den bedste mulige udnyttelse af
pladskapaciteten set ud fra sdvel en faglig som en gkonomisk tilgangsvinkel.

Sygeplejen forbliver pa Skgrping Aldrecenter og skal ogsd i model 2A kgre ud fra den feelles base.

Model 2A har fglgende logistiske konsekvenser:

o Den udekgrende sygepleje forbliver pd Skgrping Aldrecenter, hvorfor der ingen flytteudgifter er hertil

e De 19 boliger pa Skegrping aeldrecenter skal indrettes og mgbleres til formalet, hvilket forventes at
koste ca. 100.000 kr. pr. bolig. Indretningen bestdr blandt andet af seng, loftslift, indskud, laenestol,
gardiner m.m.

e Rehabiliteringspladserne pd Mastruplund flytter til Skgrping.

e De aldrecentre, der i dag har aflastningsboliger, vil fortsat have én aflastningsplads hver, mens
resten af aflastningsboligerne vil blive lavet om til almindelig plejeboliger, sa vidt det er muligt. I
denne model bevares altsa 1 lokal aflastningsplads i Balum, Haverslev, Ngrager, Suldrup, Terndrup,
Rgrbaek og @ster Hornum

e Skgrping Aldrecenter vil blive reduceret med de 19 boliger, der inddrages til de nye pladser, hvilket
betyder, at der efterfslgende vil vaere 22 af de nuvaerende 41 boliger til radighed.

e Valges model 2A kan borgere, der gnsker en plejebolig i Skgrping omrédet som udgangspunkt f& en
bolig pd aeldrecentret i Terndrup eller Baelum, hvis ikke der er plads i Skgrping.

¢ Ved etableringen af en stor akutfunktion med flere boliger giver det stgrre fleksibilitet i samarbejdet
med den udekgrende sygepleje. Det giver mulighed for at reducere Ignudgiften for 1 medarbejder i
centersygeplejen pga. andringer af plejeboligpladser til akutpladser.
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1.6 Model 2B - Alle pladser samlet i ét hus - dog med bevarelse af én
aflastningsplads pa aldrecentrene samt base for sygeplejen i Stgvring

I model 2B fastholdes muligheden for at komme p3 et aflastningsophold decentralt i kommunen i henhold
til Servicelovens § 84. Herudover forslds akut-, rehabiliterings- og aflastningspladser samlet pa Stgvring
F/ldrecenter med 18 boliger. Af de 18 udvalgte boliger skal der minimum vaere 6 boliger til akutpladser.
De gvrige 12 boliger vil blive brugt efter behov til rehabilitering og aflastning. Fordelen ved at samle alle
funktioner i ét hus er de samme, som der er beskrevet under afsnit 1.3 herunder muligheden for det
tveerfaglige samarbejde, den helhedsorienteret indsats samt den bedste mulige udnyttelse af
pladskapaciteten set ud fra savel en faglig som en gkonomisk tilgangsvinkel.

Udover de 18 boliger vil der vaere behov for at inddrage Center Sundheds lokaler for at skabe plads til
sygeplejen, som skal ligge i umiddelbar forlaengelse af akutfunktionen, hvorfor der ved model 2B ggres
opmaerksom pa, at etableringen af akutfunktionen kun er muligt safremt, der bygges et nyt sundhedshus
til Center Sundhed. Det bemaerkes, at Sundhedscentret allerede i dag er udfordret med henblik pa de
borgerrettede faciliteter.

Model 2B har fglgende logistiske konsekvenser:

e Den udekgrende sygepleje skal flytte fra Skarping til Stgvring og etableres i lokalerne, som Center
Sundhed har

e De 18 boliger pa Stgvring Aldrecenter skal indrettes og mgbleres til formalet, hvilket forventes at
koste ca. 100.000 kr. pr. bolig. Indretningen bestdr blandt andet af seng, loftslift, indskud, leenestol,
gardiner m.m.

e De xldrecentre, der i dag har aflastningsboliger, vil fortsat have én aflastningsplads hver, mens
resten af aflastningsboligerne vil blive lavet om til almindelig plejeboliger, sd vidt det er muligt. I
denne model bevares altsd 1 lokal aflastningsplads i Baelum, Haverslev, Ngrager, Suldrup, Terndrup,
Rgrbaek og @ster Hornum

e Stgving Aldrecenter vil blive reduceret med de 18 boliger, der inddrages til de nye pladser, hvilket
betyder, at der efterfalgende vil vaere 19 boliger af de nuvaerende 37 boliger til radighed.

e Valges model 2B kan borgere, der gnsker en plejebolig i Stevring omradet som udgangspunkt fa en
bolig pa aldrecentret i @ster Hornum, Suldrup eller pa Adalscentret for borgere med demens, hvis
ikke der er plads i Stgvring.

e Ved etableringen af en stor akutfunktion med flere boliger giver det stgrre fleksibilitet i samarbejdet
med den udekgrende sygepleje. Det giver mulighed for at reducere Ignudgiften for 1 medarbejder i
centersygeplejen pga. andringer af plejeboligpladser til akutpladser.
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Akut-pladser scenarier

Haversdal A£C, 25 pladser
til rehab, paliation og alle

FEC, rehab og aflastning inkl. 1
aflastning pr. £C - 19 pladser

rehab og aflastning inkl. 1
aflastning pr. £C - 18 pladser til

Antal Arsforbrug

Antal

Arsforbrug

Antal

Arsforbrug

Sygeplejersker - dggndaekning
SSA’ere - dggndaekning
Ledelse/Koordinator
Terapeuter

21 9.023.116
17" 6.220.422
1 500.000
1 400.000

v

17
4

14

7.334.109
5.394.581
1 500.000
1 400.000

17
14
1
1

7.334.109
5.394.581
500.000
400.000

Samlet

40 16.143.537

34

13.628.691

34

13.628.691

Belggi2018-priser

Budget og udgifter

Antal Budget

Antal

Budget

Antal

Budget

Rehabiliteringscenter pa
Mastruplund - budget og indsats
flytter til nyt tilbud

Boliger beslaglaegges til AKUT-
pladser - fast ramme ca. 280.000
kr. pr. bolig fijernes fra
ldrecentrenes ramme

Boliger - huslejeudgift
(tomgangsleje til boliger)

@get fast ramme til 2eldrecentre
hvor antallet af boliger falder til
under 30, 25 eller 20 boligeri alt.
Bloktilskud til sygeplejen til
akutfunktion i 2018

Fast ramme i udekgrende
sygepleje til AKUT-funktion

Afledt effekt - reduktion af
centersygepleje fordi vil veere feerre
plejeboliger

Ingen opkraevning af kost og vask
p& tilbuddet vil give merforbrug
134 kr. pr. dag i potentielt mistet
indteegt (ca. 90%
beleegningsprocent i dag) - de 8
rehabiliteringsboliger vil ikke miste
indtaegt, da der i dag ikke
opkraeves for kost og vask, derfor
teeller de ikke med.

1 2.646.300

25 7.000.000
25
Haverslev -
fijernes
under 30

-1.950.000

150.000

1 663.000

1 400.000

1 400.000
4

17 -748.323

1 2.646.300

19

19

Skgrping -
ramme gges
under 25

1 663.000

1 400.000

1 400.000
4

11

5.320.000

-1.482.000

-300.000

-484.209

18

18
Stgvring -
ramme gges
under 20

10

2.646.300

5.040.000

-1.404.000

-450.000

663.000

400.000

400.000

-440.190

I alt - Budget til radighed

8.560.977

7.163.091

6.855.110

Samlet - drlige merudgifter til
drift

7.582.560

6.465.600

6.773.581

Belgbi2018-priser

Engangsudgifter ved de
forskellige modeller
Engangsudagifter til inventar, seng,
loftlifte, mgbler, gardiner osv., ca.
100.000 kr. pr. bolig.

Indskud - 3 maneders husleje til
hver bolig

Opdeling af kaldeanlaeg mellem
akutpladser og aldrecenter

Antal Budget

25 2.500.000

487.500

Antal

Budget

19

19

1 100.000

1.900.000

370.500

Antal

18

18

Budget

1.800.000

351.000

100.000

Engangsudgifter i alt

2.987.500

2.370.500

2.251.000

Belgbi2018-priser
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