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Frikommuneprojekt - Oplaeg til faelles akutfunktion i 4-Kommunesamarbejdet

Resume

Gentofte, Lyngby-Taarbaek, Gladsaxe og Rudersdal kommuner (4K) blev i oktober 2016 godkendt som
frikommunenetvaerk med henblik pa at etablere en fzelles, tvaerkommunal akutfunktion fra 1. januar
2018. Regeringen forhdndsgodkendte i sommer en revideret ansggning. Folketinget forventes senest i
december 2017 at vedtage de ansggte forsggshjemler. I denne sag praesenteres en anbefalet model for
den faelles tveerkommunale akutfunktion samt alternativet i form af en fortsaettelse af nuvaerende egen
akutfuktion, udvidet med natdaekning. S&fremt det politisk besluttes at arbejde videre med en fzlles
tvaeerkommunal akutfunktion, skal der i de fire kommuner traeffes en raekke principbeslutninger, som skal
danne grundlag for det videre arbejde med at etablere den falles tveerkommunale akutfunktion.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. der etableres en feelles tvaerkommunal akutfunktion bestdende af Lyngby-Taarbaek, Gentofte, Gladsaxe
og Rudersdal Kommuner

2. den fzelles tvaerkommunale akutfunktion er 8ben dggnet rundt alle ugens dage og leverer akutte
sygeplejefaglige ydelser pa tveaers af de fire kommuner

3. den overordnede henvisningsmodel samt den beskrevne model for lzegedaekning kan ligge til grund for
den endelige udformning af den faelles akutfunktion

4. de overordnede gkonomiske rammer for den fzelles tvaerkommunale akutfunktion godkendes

5. 4K styregruppen bestdende af fagdirektgrer bemyndiges til at ansaette en leder af den fzaelles
tveerkommunale akutfunktion med start primo 2018

6. 4K styregruppen bemyndiges til at udpege den fysiske placering af den fzaelles tvaerkommunale
akutfunktion inden for de principper, der er beskrevet i naervaerende sag

7. forvaltningen forelaegger primo 2018 en sag, hvor kvalitetsstandarder, driftsbudget, anlaegsbudget og
juridisk aftale skal behandles.

Sagsfremstilling

1. Faelles tvaerkommunal akutfunktion

Baggrund - form8l og mél

Med Sundhedsstyrelsens kvalitetstandard for kommunale akutfunktioner er der krav om, at alle
kommuner skal have en dggndaekkende akutfunktion fra 1. januar 2018. 4K gnsker at Igfte denne opgave
sammen i en feelles tvaerkommunal akutfunktion for i faellesskab at sikre borgerne den bedst mulige
kvalitet i behandlingen af akut opstdet sygdom.

Udgangspunktet for at indgd i samarbejdet om en faelles akutfunktion er forskelligt i kommunerne. I
Gentofte Kommune varetages opgaven af hjemmesygeplejersker, der har som funktion ved siden af deres
arbejde som hjemmesygeplejersker ogsa at rotere i et akutberedskab i hjemmesygeplejen. Lyngby-
Taarbaek Kommune har oprettet et Mobilt Akutteam (MAT), der er en organisatorisk enhed med
akutsygeplejersker, der udelukkende Igser akutte opgaver. I Gladsaxe og Rudersdal kommuner varetages
de akutte opgaver af hjemmesygeplejen.

Med den nye faelles akutfunktion vil kommunerne understgtte en fremtidssikring af indsatsen pa
sundhedsomradet i en kontekst med stigende efterspgrgsel efter sygeplejersker med akutte kompetencer,
flere komplekse opgaver og skaerpede krav til kommunernes opgavevaretagelse. 4K vil sammen opna en



stgrre organisatorisk baeredygtighed i det tveersektorielle samarbejde med fokus pa at skabe mere
sammenhangende forlgb for borgerne med ensartede og aftalte sektorovergange til almen praksis,
hospital og 1813.

Model for feelles tvaerkommunal akutfunktion

Den feelles, tveerkommunale akutfunktion lever som minimum op til Sundhedsstyrelsens
kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen hele dggnet. Henvisninger fra
kommunale enheder gdr via kommunale sygeplejersker eller via social- og sundhedsassistenter, hvis
dette er aftalt med tilstedeveerende eller vagthavende sygeplejerske. Udover de fire kommuner er det
aftalt, at ogsd almen praksis, hospitalet og Akuttelefonen 1813 kan henvende sig direkte til den feelles,
tvaerkommunale akutfunktion.

Laegedaekning

Den feelles akutfunktion har lzegedaekning hele dggnet. I tidsrummet 08-16 ligger det laegelige
behandlingsansvar i almen praksis inden for rammerne af den gaeldende overenskomst. I tidsrummet
16-08 pa hverdage, weekender og helligdage ligger det laegelige behandlingsansvar hos Akuttelefonen
1813 hos Region Hovedstaden.

@vrige samarbejdsflader

Der er i regi af Planomrade Midt udarbejdet samarbejdsaftale med Akuttelefonen 1813, herunder bl.a. om
at akutfunktionens sygeplejersker til enhver tid kan fa direkte adgang til prioriterede laeger med
fortrinsvis almen medicinsk speciale. Der arbejdes ligeledes pd en samarbejdsaftale om udskrivelse af
borgere med komplekse sygepleje- og behandlingsbehov med Herlev og Gentofte Hospital. Der tilknyttes
en almen praktiserende laege til den faelles akutfunktion som praksiskonsulent.

Organisering af udarbejdelsen af den foresl§ede model

Frikommunenetveerkets styregruppe, projektgruppe og arbejdsgrupper har bred repraesentation fra alle
tre sektorer samt fra de gvrige kommuner i kommuneklyngen. Alle samarbejdsparter har dermed veeret
involveret i udarbejdelsen af den beskrevne model for en faelles tvaerkommunal akutfunktion, ligesom der
er Igbende dialog med relevante organisationer, fagforeninger og MED-systemet i de fire kommuner.

Udarbejdelsen af den beskrevne model for den feelles akutfunktion har trukket pa erfaringerne fra
Gentofte Kommune og MAT-teamet i Lyngby-Taarbaek Kommune samt andre lignende funktioner s& som
Specialiseret Hjemmesygeplejeteam (SHS) i Ballerup, Furesg og Herlev kommuner.

Placering

Den feelles, tveerkommunale og udgdende akutfunktion placeres pad én matrikel, hvor de fysiske rammer
opfylder akutfunktionens behov for opbevaring af sygeplejefaglige artikler, medicin, eventuelt apparatur
til analyser, arbejdsstationer og IT, afholdelse af m@gder, omklaedning, parkeringsforhold, m.v.
Akutfunktionen placeres centralt inden for de fire kommuners geografi. 4K-styregruppen udpeger den
fysiske placering.

Organisering og ansvar

Det overordnede politiske, gkonomiske og juridiske ansvar for de opgaver, der bliver Igst i den faelles
tveerkommunale akutfunktion, ligger hos kommunalbestyrelserne i de fire frikommuner. Det overordnede
ledelsesansvar vil ligge i en tvaerkommunal styregruppe bestdende af de deltagende kommuners



fagdirektgrer, som er ansvarlige for funktionen. Lederen af funktionen refererer til den tvaeerkommunale
styregruppe og anseettes af denne.

Tidsplan - de neeste skridt
* Folketinget forventes at godkende frikommunernes ansggning senest medio december 2017.
* Politisk m@desag i februar 2018 vedr. driftsbudget, anlaagsgkonomi, kvalitetsstandard og fzlles
visitationskriterier for den feelles tvaeerkommunale akutfunktion samt den juridiske aftale.
« Idriftsaettelse af den faelles, tvaerkommunale akutfunktion vil afhaengigt af tidsplan for tilpasning af
de fysiske forhold kunne ske senest i april 2018.

Perspektiver og udfordringer

Perspektivet ved at veere en del af den feelles tvaeerkommunale akutfunktion er vaesentligst fire forhold.
For det fgrste vil det pa et arbejdsmarked med stor efterspgrgsel efter specialiserede sygeplejersker
formentlig veere lettere at tiltraekke de relevante kompetencer til en stgrre faglig enhed. For det andet vil
fire kommuner i faellesskab kunne opnd en stgrre organisatorisk baeredygtighed og indvirkning i det
tvaersektorielle samarbejde med blandt andet hospital og 1813. Dette vil alt andet lige for det tredje ogsa
kunne fremme, at der skabes mere sammenhangende forlgb for borgerne, herunder gennem mere
ensartede og aftalte sektorovergange. For det fjerde vil der formentlig pa sigt kunne opnds driftsmaessige
fordele.

Udfordringerne ved at indga i en feelles tvaerkommunal akutfunktion er omvendt, at der er tale om et
forsgg og derfor en raekke ubekendte. Der vil formentlig undervejs i forsgget blive identificeret
uhensigtsmaessigheder, som vil skulle handteres med andre Igsninger i feellesskabet. Szerligt vil der ved at
indgd i en stgrre enhed alt andet lige ikke kunne fastholdes samme naerhed mellem akutfunktionen og de
decentrale enheder i kommunen samt kommunens praktiserende laeger.

Model for feelles tveerkommunal akutfunktion er uddybet i bilag.

2. Alternativ -Fortseettelse af nuveerende egen akutfuktion, udvidet med natdaekning

En udvidet MAT-funktion

Et alternativ til en tveerkommunal faelles akutfunktion er, at Lyngby-Taarbaek Kommune fortsaetter med
den eksisterende mobile akutfunktion (MAT) udvidet med natdaekning. For at leve op til kravet om
natdaekning vil det kraeve, at Vagtcentralens kapacitet og kompetencer er tilstraekkelige om natten.
Vurderingen er, at der er i gennemsnit er s3 fa opkald om natten, at det ikke vil kraeve flere
personaleressourcer, men evt. ggede kompetencer indenfor akutomradet. Laegedaekningen i denne
lgsning er anderledes i tidsrummet 16-20 pa hverdage og 10-18 gvrige dage end den fzelles
tvaerkommunale akutfunktion, idet der er indgdet kontrakt med to almen praktiserende laeger i
kommunen om at varetage det telefoniske laegevagtberedskab ift. MAT.

De gvrige samarbejdsflader vil ligne dem, der kendetegner den feelles tvaerkommunale akutfunktion.
Samarbejdsaftalen med Herlev og Gentofte Hospital omfatter alle kommuner i Planomrade Midt og vil
derfor ogsa gaelde, hvis kommunen fortsaetter med egen akutfunktion. Det samme geelder
samarbejdsaftalen med Akuttelefonen 1813 - med den naevnte forskel beskrevet ovenfor ift.
laegevagtberedskabet.



Perspektiver og udfordringer

Perspektivet ved at fortsaette med egen akutfunktion er vaesentligst, at funktionen er kendt,
velkonsolideret og understgtter et princip om naerhed i sundhedsvasenet. MAT har allerede ansat hgijt
specialiserede sygeplejersker med lokalkendskab til sdvel institutionerne pa aldreomrddet samt den
lokale praksissektor. Der er et velfungerende samarbejde med praksissektoren om udvidet lsegedaekning.

Udfordringerne ved at fortsaette med en egen funktion er blandt andet, at alle kommuner fra arsskiftet
skal have etableret akutfunktioner. Derfor vil efterspgrgslen efter hgjt specialiserede sygeplejersker alt
andet lige stige, og det vil maske blive vanskeligere at tiltraekke de relevante kompetencer til en lille
enhed. En anden udfordring er, at kommunens aftale med praksissektoren om udvidet laegedakning er
sarbar. Praksissektoren er ikke forpligtet til at indgd aftaler om udvidet lsegedaekning, idet regionen er
ansvarlig for leegedaekning uden for praksissektorens &bningstider. Kommunens mulighed for at fortsaette
med udvidet laegedaekning beror derfor p&, at der er lseger med interesse for en sadan aftale.

CenterMED i Center for Sundhed og Omsorg har behandlet saget pa m@de 5. oktober. Bemaerkninger er
bilagt sagen. Sagen er endvidere sendt i hgring i Seniorrddet, som behandler sagen den 9. oktober 2017.
Evt. hgringssvar eftersendes pr. mail forud for udvalgsmgdet.

Lovgrundlag

Kommunerne er efter Sundhedslovens § 138 ansvarlige for, at der ydes vederlagsfri hjemmesygepleje
efter laegehenvisning til personer med ophold i kommunen og for at afggre tildeling af hjemmesygepleje.
Med hjemmel i sundhedslovens § 139 kan sundhedsministeren fastsaette naermere regler om omfanget af
og kravene til den kommunale hjemmesygeplejerskeordning.

De kommunale akutfunktioner er en del af den kommunale hjemmesygepleje og fglger dermed
bekendtggrelse og vejledning for hjemmesygeplejen.

@konomi

1. Etablering af feelles tveerkommunal akutfunktion

Den gkonomiske ramme for den driften af den feelles tvaerkommunale akutfunktion forventes at vaere ca.
13 mio. kr. arligt. Derudover forventes der at skulle afholdes etableringsomkostninger for ca. 1,6 mio. kr.

Fordelingen af udgifterne mellem de fire kommuner vil ske efter en fordelingsnggle, der ligeligt vaegter
antallet af +65 arige og befolkningsstgrrelsen. Lyngby-Taarbaeks andel heraf er 21,7 %, svarende til 0,3

mio. kr. i etableringsomkostninger og 2,8 mio. kr. i Igbende driftsomkostninger.

Overgangen til det faelleskommunale samarbejde forventes at vaere udgiftsneutralt i forhold til den
nuvaerende ramme, men vil medfgre ekstraudgifter i forbindelse med opstart af projektet i 2017.

Tabel 1: @konomiske konsekvenser ved overgang til faelleskommunalt samarbejde.

Mio. kr. i 2018- 2017 2018 2019 2020 2021
priser

Feelles akutfunk. 0,345 2,805 2,805 2,805 2,805
- LTK andel

Egen akutfunk. 0 -3,751 -3,751 -3,751 -3,751
- ved lukning




Afledte 0 0,968 0,968 0,968 0,968
udgiftsstigninger

Total 0,345 0,022 0,022 0,022 0,022

Ved opstart af den faelleskommunale akutfunktion vil kommunen skulle afholde omkostninger i 2017 og
frem, som beskrevet ovenfor i forbindelse med etableringen og arlig drift. Ved lukningen af Lyngby-
Taarbaek Kommunes egen akutfunktion (MAT), vil kommunen spare de Igbende driftsudgifter p& 3,75 mio.
kr. arligt.

Det mobile akutteam (MAT) varetager pa nuvarende tidspunkt en raekke opgaver for hjemmeplejen og
treeningsenheden i forbindelse med akutforlgb, som ikke fremadrettet vil indgd i det faelleskommunale
samarbejde. Det forventes dermed, at kommunen vil have afledte udgiftsstigninger i hjemmeplejen og
treeningsenheden pd samlet set 1,0 mio. kr. arligt ved lukningen af det mobile akutteam (MAT). Samlet
giver dette en udgiftsstigning i 2017 pa 0,35 mio. kr. svarende til etableringsomkostninger, og en
forventet udgiftsstigning i 2018 og frem pa 0,02 mio. kr.

2. Alternativ: Fortseettelse af nuveerende egen akutfuktion, udvidet med natdaekning

Hvis kommunens nuvarende mobile akutteam (MAT) skal fortseette med udvidet natdaekning, vil det
kraeve at en sygeplejerske i Vagtcentralens natdaekning erstattes af en akutsygeplejerske. Det forventes,
at en akutsygeplejerske kan ansaettes med en arlig Ignforskel pa 0,045 mio. kr. fra 2018 og frem.

Tabel 2: @dkonomiske konsekvenser ved fastholdelse af egen akutfunktion.

Mio. kr. i 2018-priser 2017 2018 2019 2020 2021

Fzelles akutfunk. - 0,000 0,045 0,045 0,045 0,045

LTK andel

Total 0,000 0,045 0,045 0,045 0,045
Finansiering

Det foreslds, at midler - reserveret til styrkelse af de kommunale akutfunktioner i forbindelse med
udmgntning af den nationale handlingsplan for den aeldre medicinske patient - fortsat reserveres til at
deekke udgifterne pa omradet.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen.

Beslutning

@konomiudvalget, 26. oktober 2017, pkt. 10:

Social- og Sundhedsudvalget, 10. oktober 2017, pkt. 2:
Social- og Sundhedsudvalget, den 10. oktober 2017
Ad 1-7)

For stemte: 3 (C (2), F (1))



Imod stemte: 4 (A (2), V (2)).

@konomiudvalget, den 26. oktober 2017
Oversendt til ekstraordinaert Social- og Sundhedsudvalgsmgde med det sigte at undersgge muligheden for
yderligere lzegedaekning m.v.

Supplerende sagsfremstilling

I den fremlagte model for den feelles akutfunktion indgdr, at 1813 star for laagedaekning efter kl. 16 pa
hverdage og i weekender/helligdage. Den tvaerkommunale styregruppe for frikommuneprojektet drgftede
pa sit mgde den 27. oktober 2017 muligheden for, at Lyngby-Taarbak Kommune kan viderefgre
nuvaerende model for laegedaekning, hvor praktiserende lseger er tilknyttet akutfunktionen fra kl. 16-20 pa
hverdage og kl. 10-18 gvrige dage. Styregruppen er indstillet pa, at Lyngby-Taarbsek Kommune mod
egenbetaling i en overgangsperiode pa op til et halvt ar kan fortsaette med denne model. Styregruppens
perspektiv er, at frikommuneforsgget vil kunne opsamle erfaringer med forskellige modeller for
laegedaekning i denne overgangsperiode. Inden overgangsperiodens udlgb vil der blive foretaget en
evaluering til politisk foreleeggelse med henblik pd en fremadrettet model for laagedaekning.

Forvaltningen har sggt at vurdere de mulige konsekvenser ved en tidsbegraenset fortsaettelse med
laegedaekning i Lyngby-Taarbaek Kommune som skitseret af styregruppen.

For det fgrste vil en faelles kommunal akutfunktion betyde flere og nye midlertidige arbejdsgange for
personalet og de praktiserende laeger, som kan pavirke arbejdsforhold og kvaliteten i arbejdet.

Sygeplejersker og leder i den feelles akutfunktion skal sdledes differentiere mellem borgere i Lyngby-
Taarbaek og de gvrige kommuner, sa der vil vaere én arbejdsgang, der gaelder for Lyngby-Taarbaek
Kommune borgere og én, der geelder for borgerne i de gvrige kommuner. Dertil kommer, at de
praktiserende laeger skal forholde sig til mange flere sygeplejersker.

En tidsbegraenset seerlig Igsning for Lyngby-Taarbsaek Kommune vil ogsa betyde, at der skal ske
implementering af nye arbejdsgange m.m. to gange p& et &r. Sadanne andringer vil altid i en periode
have betydning for driften og dermed for den kvalitet, der kan ydes til borgerne.

For det andet vil de andrede arbejdsgange for de praktiserende laeger kunne 3 afledt effekt pa
honoreringen af lsegerne, idet sparring, radgivning mv. skal ske i forhold til langt flere sygeplejersker.
Eventuelle merudgifter vil afhaenge af resultatet af genforhandling af kontrakten med

laegerne. Merudgiften kan dog ud fra den nuveerende kontrakt med de praktiserende laeger anslas til
250.000-300.000 kr. for et halvt ar.

Forvaltningen har rettet henvendelse til de laeger, der i dag er tilknyttet MAT for at hgre om interessen for
at fortsaette samarbejdet i en midlertidig lgsning. Tilbagemeldingen fra disse laeger er, at det ikke vil have
interesse. Dette begrundes bl.a. i, at implementeringen i de andre kommuner tager leengere tid end de 6
maneder, og der derfor ikke vil vaere et rimeligt sammenligningsgrundlag. Samtidig peges der pa, at det
vil det veere en stor opgave at skulle opna en faglig relation til alle sygeplejerskerne i den fzelles
akutfunktion, isaer for en sa begraenset periode.



Forvaltningen orienterede i gvrigt de deltagende praktiserende lseger pa det seneste mgde i det
Kommunal Laegelige Udvalg (KLU) om arbejdet med frikommuneforsgget og en falles akutfunktion.
Referat af dagsordenspunktet er bilagt.

Forvaltningen kan pa baggrund af ovenstaende ikke anbefale, at der arbejdes videre med en anden model
for laegedaekning i Lyngby-Taarbaek Kommune indenfor frikommuneforsgget i en overgangsperiode.

Social- og Sundhedsudvalget, den 2. nhovember 2017
Ad) 1-7

For stemte: 2 ( F (1), C (Karsten Lomholt))

Imod stemte: 4 (A (2), V (2)), idet det gnskes, at forvaltningen kommer med et oplaeg til, hvordan
kommunen kan videreudvikle det Mobile Akutteam i samarbejde med de decentrale enheder og dermed
yderligere styrke det borgernaere sundhedsvaesen.

Aase Steffensen (C) undlod at stemme.

Jarn Moos (V) var fravaerende. I stedet deltog Sgren P. Rasmussen (V).
Uddrag af referat fra Styregruppemgde i Frikommunenetvaerk den 27. oktober vedlagt som bilag.

Kommunalbestyrelsen, den 2. november 2017

For Social- og Sundhedsudvalgets protokollat af 2. november 2017 stemte: 12 (V (4), A (5), @ (1), I (1)
og Birgitte Hannibal (UP))

Imod stemte: 8 (C (6) og F (2))

B (1) undlod at stemme.
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