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BUDGETNOTAT

SUI| Tvaerkommunalt samarbejde om § 60 kgkken

Baggrund

I forbindelse med aftale om overfgrselssagen 2016-2017 blev det besluttet, at Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen frem mod budget 2018 skulle afsgge mulighederne for etablering af et
tverkommunalt § 60 samarbejde om produktion af @ldremad. I budget 2018 blev det desuden aftalt,
at Sundheds - og Omsorgsforvaltningen skulle fortsette arbejdet med at afklare mulighederne for et
§ 60 samarbejde om produktion af @ldremad frem mod overfgrselssagen 2017-18.

Indhold

Kgbenhavns Kommunes Sundheds- og Omsorgsforvaltning indledte i april 2017 dialog med fem
omegnskommuner — Gladsaxe, Gentofte, Rudersdal, Frederiksberg og Lyngby-Taarbak, der alle
havde rettet henvendelse til forvaltningen med interesse for at afdekke perspektiver ved etablering
af et tverkommunalt samarbejde omkring @®ldremad.

I Igbet af sommeren 2017 har de fem navnte kommuner nermere faet afdekket den politiske
interesse for samarbejdet 1 "hjem-kommunerne’. Der har vist sig ikke at veere tilslutning, og samtlige
fem kommuner har derfor lgbende trukket sig ud af samarbejdet.

Senest har Gladsaxe Kommune meddelt, at de treekker sig fra samarbejdet.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen arbejder derfor for nuvarende ikke videre med at afdekke de
juridiske, faglige og gkonomiske konsekvenser ved etablering af et tveerkommunalt selskab.

Sundheds- og Omsorgsudvalget blev ved udvalgsmgdet den 24. oktober 2017 orienteret om sagens
afslutning.
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BUDGETNOTAT

SU2 Ny pakkemaskine til Kebenhavns Madservice (need to)

Baggrund
Kgbenhavns Madservice (KMS) leverer ugentligt mad til nesten 3.000 borgere — hjemmeboende og
i plejebolig — for bade Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen.

Sikker drift og dermed sikker levering af mad til de mange borgere, forudsatter bl.a. fungerende
pakkemaskiner. De eksisterende pakkemaskiner er 11 ar gamle, meget nedslidte, og der bruges
uhensigtsmassigt mange ressourcer pa reparationer og service af disse. Denne type udstyr afskrives
normalt over ti ar, og for at driftssikre levering af mad til borgerne fremadrettet, er det ngdvendigt
nu at udskifte de eksisterende pakkemaskiner med nye.

Indhold

Der gnskes midler til udskiftning af eksisterende pakkemaskiner i Kgbenhavns Madservice for at
sikre fortsat drift og levering af mad til hjemmeboende borgere, idet de eksisterende pakkemaskiner
er meget nedslidte.

Nye tidssvarende pakkemaskiner vil endvidere understgtte den fortsatte udvikling af Kgbenhavns
Kommunes madtilbud til @ldre borgere. Pakkemaskinerne er baseret pa tray-seal pakkemetode
(pre-fabrikerede bakker) og skal, foruden at pakke maden hygiejnisk og forsvarligt sikre, at
emballagen bliver mere brugervenlig og appetitvaekkende, og dermed bidrage til, at borgerne far en
bedre spiseoplevelse.

Samtidig vil pakkemaskinerne vaere fremtidssikrede ved at kunne bruge nyere pakketeknologier
inklusive brug af kontrolleret luftsammens@tning (MAP). De to nye maskiner vil dermed
understgtte den hgje kvalitet i maden til borgerne.

Okonomi
Det er ikke muligt for KMS at overfgre midler mellem budgetarene, jf. kommunens regler for
overfgrselsadgang, og KMS har derfor kun 800.000 kr. til radighed til udskiftning af udstyr.

Eksterne konsulenter har estimeret at to nye pakkemaskiner vil koste ca. 7 mio. kr. inkl.
implementering (installation og undervisning i brug). Der sgges derfor om 6,2 mio. til indkgb af to

nye pakkemaskiner til KMS.

Tabel 1 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter i forslaget Styrl:lgs- 2019 2020 2021 2022 I alt
(1.000 kr. — 2018 p/l ) omrade

Indkgb af pakkemaskine Anleg 6.200

Udgifter i alt 6.200

Risikovurdering

Der er ingen risiko forbundet med indkgb og implementering af pakkemaskinen.
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Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 1 - Qvrige anlaegsprojekter

Anlzg (1.000 kr. — 2018 p/l ) | Udvalg | Bevilling | 2019 2020 2021 2022 I alt
Anlegsudgift SOU | Anlzg 6.200

Anlaegsudgifter i alt 6.200

Dvrige tekniske oplysninger

Bydel og adresse

Bydakkende? (Hvis forslaget er bydekkende s&ttes kun kryds her)

Bispebjerg Indre by Vesterbro/kgs. Enghave Valby Amager Ost
Ngrrebro (sterbro Brgnshgj/Husum Vanlgse Amager Vest

Tidligere afsatte midler
Ikke relevant.
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BUDGETNOTAT

SU3 Vedligeholdelse pa plejecenter Rosenborgcentret (need to)

Baggrund

Der er et markant vedligeholdelseseftersleb pa kommunens bygninger, herunder plejecentrene. Pa
Rosenborgcentret i Indre by er ventilationsanlagget og elevatorerne nedslidt. Dette medfgrer darligt
indeklima for beboere og personale.

Indhold

Rosenborgcentret, Rosengade 1, 1309 Kgbenhavn K i Indre By blev bygget i 1978 og har 84
plejehjemsboliger. Herudover rummer plejehjemmet et aktivitetscenter samt en sygeplejeklinik.
Plejehjemmet — som selv ejer bygningen - er en selvejende institution med driftsoverenskomst med
Kgbenhavns Kommune.

Rosenborgcentrets ventilationsanleg er 40 ar gammelt og nedslidt. Dette medfgrer at indeklimaet
for savel plejehjemsbeboere som medarbejdere er blevet tiltagende forringet. Det darlige indeklima,
som fglge af reduceret luftcirkulation, omfatter savel plejehjemsboligerne, beboernes fallesarealer,
aktivitetslokalerne og produktionskgkkenet. Endvidere er elevatorerne er nedslidte og plejehjemmet
konstaterer ofte driftsforstyrrelser — elevatorer der ikke vil kgre, dgre der satter sig fast mv. Med
henblik pa at sikre et tilfredsstillende indeklima samt fungerende elevatorer — til gavn for beboere
og medarbejdere pa Rosenborgcentret — renoveres ventilationsanlaegget og de relevante elevatorer.

Okonomi
Renovering af ventilationsanleg og elevatorer pa Rosenborgcentret belgber sig til 3 mio. kr.

Tabel 1 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter i forslaget Styrlfngs- 2018 2019 2020 2021 I alt
(1.000 kr. — 2018 p/l ) omrade

Rosenborgcentret Anleg 3.000 3.000
Udgifter i alt 3.000 3.000
Risikovurdering

Det vurderes at den tidsmassige og @konomiske risiko i forhold til renoveringsprojektet pa
Rosenborgcentret er begrenset. Projektet kan gennemfgres 1 2018. Der er 1 gkonomien indregnet 10
% til uforudsete udgifter.

Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 2 - Qvrige anlaegsprojekter

Anlag (1.000 kr. - 2018 p/1 ) | Udvalg | Bevilling [ 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | jalt | *
Rosenborgcentret SOU | Anleg 3.000 3.000] *
Anlagsudgifter i alt 3.000 3.000| *
- Vedligeholdx 0 0

- Afledt driftx 0 0
Afledte serviceudgifter i

alt 0 0
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Renoveringsprojektet pa Rosenborgcentret gennemfgres af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.
Der vil i forbindelse med renovationsarbejderne blive taget pant i ejendommen.

Dvrige tekniske oplysninger

Bydel og adresse

Bydakkende? (Hvis forslaget er bydekkende settes kun kryds her) X
Bispebjerg Indre by Vesterbro/kgs. Enghave Valby Amager Ost
Ngrrebro Dsterbro Brgnshgj/Husum Vanlgse Amager Vest

Rosenborgcentret, Rosengade 1, 1309 Kgbenhavn K

Tidligere afsatte midler
Ikke relevant.
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BUDGETNOTAT

SUS5 Adgangsforhold pa plejecentret Slottet

Baggrund

Der er et markant vedligeholdelseseftersleb pa kommunens bygninger, herunder plejecentrene. Pa
Slottet pa Ngrrebro er elevatorerne nedslidte. Dette medfgrer forringet adgangsforhold for beboere
og personale.

Indhold

Plejecentret Slottet i De Gamles By pa Ngrrebro blev moderniseret i 1993 og har 111 almene
plejeboliger. Slottet er profilplejehjem med sarlig fokus pa LGBT-personer. Hovedparten af
plejecentrets service- og aktivitetsarealer ligger under taget pa 5. etage. Aktivitetsarealerne rummer
treeningsfaciliteter, dagligstue, wellness-baderum og biograf.

Elevatoradgangen til den gverste etage er begrenset og den eksisterende elevator ud mod Agnes
Henningsens Vej er nedslidt. Det foreslas at elevatoren - der pt. stopper pa 4. sal — renoveres samt
udvides og forlenges til 5. sal. Den forggede elevatoradgang vil sikre vasentligt bedre
adgangsforhold for plejecenterbeboerne til de falles aktivitetslokaler og dermed bedre mulighed for
at udfolde og videreudvikle det sociale liv pa Slottet.

Okonomi
Etablering af elevator pa Slottet belgber sig til 2,0 mio. kr.

Tabel 1 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter i forslaget Styrl?gs- 2018 2019 2020 2021 I alt
(1.000 kr. — 2018 p/l ) omrade

Slottet Anleg 2.000 2.000
Udgifter i alt 2.000 2.000
Risikovurdering

Det vurderes at den tidsmassige og gkonomiske risiko i forhold til renoveringsprojektet pa Slottet
er begraenset. Projektet kan gennemfgres i 2018. Der er i gkonomien indregnet 10 % til uforudsete
udgifter.

Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 2 - Ovrige anlaegsprojekter

Anl®g (1.000 kr. — 2018 p/l ) | Udvalg | Bevilling [ 2018 | 2019 | 2020 [ 2021 TLalt | *
Slottet SOU | Anleg 2.000 2.000| *
Anlzegsudgifter i alt 2.000 2.000| *
- Vedligeholdx 0 0

- Afledt drift 0 0
Afledte serviceudgifter i

alt 0 0

Slottet er et alment plejecenter og elevatorprojektet gennemfgres i samarbejde mellem Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen og den almene boligorganisation.
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Dvrige tekniske oplysninger

Bydel og adresse

Bydakkende? (Hvis forslaget er bydekkende settes kun kryds her)

Bispebjerg Indre by Vesterbro/kgs. Enghave Valby Amager st
Ngrrebro Dsterbro Brgnshgj/Husum Vanlgse Amager Vest

Slottet Agnes Henningsens Vej 7, 2200 Kgbenhavn N.

Tidligere afsatte midler
Ikke relevant.
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BUDGETNOTAT

SU6 Nyt Center for Diabetes pa Frederik Bajers Plads i De Gamles By

Baggrund

Center for Diabetes abnede i sommeren 2016 i midlertidige lokaler i Sundhedshus Vesterbro pa
Vesterbrogade. Centeret — der skal sikre rammerne for en sammenh@ngende diabetesindsats i
Kgbenhavn - har allerede nu ca. 900 borgerforlgb, hvilket er den maksimale kapacitet, der kan
rummes indenfor de nuvarende fysiske rammer. Det er ikke muligt at udvide arealerne i
Sundhedshuset.

Indhold

Antallet af kgbenhavnere med diabetes type 2 er staerkt stigende. I dag lider 24.000 kgbenhavnere af
sygdommen og antallet forventes at vokse til 32.000 i 2045. En forventet stigning pa nasten 33 %,
hvilket ggr diabetes til den hurtigst voksende kroniske sygdom. I Kgbenhavns Kommune estimeres
udgiftlerne til behandling, pleje og produktionstab at stige fra 2,9 mia. kr. 1 dag til 3,6 mia. kr. 1
2045.

Det forventes pa denne baggrund, at efterspgrgslen efter rehabiliteringsforlgb pa Center for
Diabetes i de kommende ar vil stige til 2.000 pr. ar. Dette medfgrer, at der skal etableres nye og
stgrre fysiske rammer til Center for Diabetes, hvis centret skal kunne imgdekomme den stigende
efterspgrgsel og samtidig realisere mals@tningerne i Kgbenhavns Kommunes Sundhedspolitik
(Handleplan for type 2-diabetes 2016-2019).

Der blev pa denne baggrund afsat midler til en planlegningsbevilling i Budgetaftale 2018
vedrgrende placering og byggeri af en ny bygning, der kan rumme Center for Diabetes.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen anbefaler, at det nye center placeres pa Frederik Bajers Plads i
De Gamles By. Dette vil sikre en central bymassig placering med let adgang til offentlig transport,
hvilket er afggrende idet centret er borgerrettet og bydekkende. Et diabetescenter i De Gamles By
vil endvidere sikre mulighed for faglig synergi med Center for Kreft og Sundhed samt med
Rigshospitalet og de omkringliggende forskningsinstitutioner i Copenhagen Science City.

I forhold til helhedsplanen for De Gamles By (BR 20. september 2012) er der mulighed for op til
11.200 m* erhvervsbyggeri pa Frederik Bajers Plads, fordelt pa to byggefelter. Byggefeltet pa
hjgrnet af Sjellandsgade og Tagensvej anvendes til et nyt Center for Diabetes, mens det andet felt
pa sigt anvendes til erhvervsbyggeri.

Det nye Diabetescenter vil vere pa 2.000 etagekvadratmeter fordelt pa stue og 1. etage (hertil
kommer fuld kalder) samt tilhgrende udendgrs rekreativ opholdszone og tr&eningszone. Centeret vil
rumme undervisningslokaler, cafeomrade, samtalerum, treningskgkken, treningssal og
personalekontorer mv. Der etableres endvidere parkering i kalder til ca. 16 p-pladser
(byggelovsparkeringspladser). Der atholdes en arkitektkonkurrence for udformningen af det nye
center. Det afklares i den forbindelse om der i givet fald skal udarbejdes lokalplan for arealet.

Forslag til anleegsbevilling for det nye center pa Fredrik Bajers Plads fremligges til forhandlingerne
vedrgrende budget 2019. Det forventes at det nye Center for Diabetes kan abne i 2020/2021, dog
athengigt af de planmassige forhold.

! Reference: Bending the Curve on Urban Diabetes. New research approaches and innovative interventions for tackling
diabetes in your city. Cities Changing Diabetes, 2017.
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Dvrige tekniske oplysninger

Tidligere afsatte midler

(1.000 kr., lpbende p/l) 2018
Budget 2018 1.700
Afsatte midler i alt 1.700
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BUDGETNOTAT

SU7 Aflastning af pargrende (Finanslov 2018)

Baggrund

Med Finanslov 2018 er der afsat 60 mio. kr. fra 2018 og frem med henblik pa at styrke
kommunernes indsats med aflastning af pargrende. Midlerne udmgntes til kommunerne via
bloktilskuddet, hvorfor Kgbenhavns Kommune tildeles 6,115 mio. kr. Budgetnotatet indeholder
forslag til udmgntning af midlerne til en styrket pargrendeindsats i kommunen.

Indhold

Der er i Finanslov 2018 afsat 60 mio. kr. arligt til at styrke kommunernes pligt til at sgrge for tilbud
om aflgsning eller aflastning til egtefaeller eller andre pargrende, der passer en person med nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne.

Det kan eksempelvis ske gennem initiativer, der kan bidrage til, at pargrende far stgrre viden og
varktgjer til at hjelpe deres nare bedst muligt samt at de pargrende kan

passe bedre pa sig selv og vere med til at sikre, at de pargrende ikke star alene og forbliver raske.
Som led i initiativet indfgres en forpligtigelse for kommunerne til i deres vaerdighedspolitikker at
beskrive, hvorledes kommunerne understgtter pargrende. Andringen vil traede i kraft i 2018.

Pa den baggrund foreslas de tilfgrte midler fra Finanslov 2018 anvendt pa fglgende omrader:
A) Bedre vejledning til pargrende
B) Kompetenceudvikling af medarbejdere i kontakt med pargrende

A) Bedre vejledning til pargrende

Pargrende skal sikres bedre overblik over deres rettigheder og muligheder for at fa stgtte til fortsat
at veere en ressource for deres nere ®ldre, som er syg eller svaekket. Samtidig skal de pargrende
tilbydes hjalp til at forebygge, at de selv brender ud og bliver syge.

B) Kompetenceudvikling af medarbejdere i kontakt med pargrende
Der skal ske et Igft af kompetencer i de medarbejdergrupper, som pa daglig basis skal etablere og
indga i et konstruktivt samarbejde med pargrende til &ldre, der er syge eller svaeekkede.

Det bemarkes, at den konkrete anvendelse af midlerne skal endeligt vedtages af Sundheds- og
Omsorgsudvalget.

Okonomi

Idet midlerne gives over bloktilskuddet, foreslas det - for at kunne iverksatte indsatser indenfor
ovenstaende omrader rettidigt - at mellemfinansiere indsatserne over kassen i 2018, saledes at de
kan opstartes 1 maj 2018 og igangsattelse ikke skal afvente midtvejsregulering af bloktilskuddet.
De gkonomiske konsekvenser for 2019 og frem indarbejdes 1 Budgetforslag 2019.

Tabel 1 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter i forslaget Styrings-

(1.000 kr. — 2018 p/l) omrade 2018 2019 2020 2021 I alt

A) Udvikling af model for bedre vejledning

af pargrende Service 3.425 3.425
B) Kompetenceudvikling af medarbejdere

om samarbejde med pargrende Service 2.690 2.690
Finanslov 2018 i alt Service 6.115 6.115
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Risikovurdering
Ikke relevant.

Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 2 — Udgifter til service

(1.000 kr. — 2018 p/l ) Udvalg | Bevilling | 2018 2019 2020 2021 I alt
Ftnanslov 201? midler til SOU Eldre 6.115 6.115
pargrendeomradet

Finanslov 2018 i alt 6.115 6.115
QDvrige tekniske oplysninger
Bydel og adresse

Bydakkende? (Hvis forslaget er bydekkende settes kun kryds her) X
Bispebjerg Indre by Vesterbro/kgs. Enghave Valby Amager Ost

Ngrrebro (sterbro Brgnshgj/Husum Vanlgse Amager Vest
Tidligere afsatte midler

(1.000 kr., lpbende p/l) 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Budgetaftale 2016 450 300 300 300

Overfgrselssagen 2015-16

Budgetaftale 2017

Overfgrselssagen 2016-17

Budgetaftale 2018 410 410 710 710
Afsatte midler i alt 710 710 710 710
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SU8 En vaerdig ded for xldre (Finanslov 2018) BUDGETNOTAT

Baggrund

Med Finanslov 2018 er der afsat 60 mio. kr. fra 2018 og frem med henblik pa at understgtte
kommunernes arbejde med at skabe rammerne for en verdig dgd for @ldre. Midlerne udmgntes til
kommunerne via bloktilskuddet, hvorfor Kgbenhavns Kommune tildeles 6,115 mio. kr.
Budgetnotatet indeholder forslag til udmgntning af midlerne til en styrket indsats for at sikre @ldre
en vaerdig afslutning pa livet.

Indhold

Der er i Finanslov 2018 afsat 60 mio. kr. arligt at understgtte kommunernes arbejde med, at sikre
eldre en veerdig afslutning pa livet. Uanset om den celdre bor pa plejehjem eller i eget hjem, har
man krav pd en veerdig ded.

Det planlegges at anvende midlerne til at styrke og kvalificere arbejdet generelt med "En vardig
ded’ i hjemmeplejen og pa plejecentre. Der lagges vaegt pa borgerens autonomi, det tvaerfaglige
samarbejde samt medarbejdernes kompetencer til at understgtte en vardig ded ved livets afslutning.

Midlerne forventes anvendt indenfor nedenstaende overordnede indsatsomrader:

e Udvikling og kvalitetssikring af arbejdet med vaerdig dgd i savel hjemmeplejen som pa
plejecentre.

e Udvikling af det tverfaglige og tvaersektorielle samarbejde omkring livet afslutning.

e Kompetenceudviklingsaktiviteter.

Forslag til specificeret udmgntning vil blive forlagt til godkendelse 1 Sundheds- og
Omsorgsudvalget.

Pkonomi

Idet midlerne gives over bloktilskuddet, foreslas det - for at kunne ivaerksatte indsatser indenfor
ovenstaende omrader rettidigt, at mellemfinansiere indsatserne over kassen i 2018, saledes at de kan
opstartes 1 maj 2018 og igangsattelse ikke skal afvente midtvejsregulering af bloktilskuddet.

De gkonomiske konsekvenser for 2019 og frem indarbejdes 1 Budgetforslag 2019.

Tabel 1- Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter i forslaget Styrlrolgs- 2018 2019 2020 2021 I alt
(1.000 kr. — 2018 p/l ) omrade

En verdig dgd Service 6.115 0 0 0 6.115
Udgifter i alt 6.115 0 0 0 6.115
Risikovurdering

Ikke relevant.
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Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 2 — Udgifter til service

(1.000 kr. — 2018 p/l ) Udvalg | Bevilling| 2018 2019 2020 2021 I alt
Service SOuU Zldre 6.115 0 0 6.115
Dvrige tekniske oplysninger
Ikke relevant.
Bydel og adresse
Bydakkende? (Hvis forslaget er bydekkende settes kun kryds her) X
Bispebjerg Indre by Vesterbro/kgs. Enghave Valby Amager Ost
Ngrrebro (sterbro Brgnshgj/Husum Vanlgse Amager Vest

Tidligere afsatte midler

Ikke relevant.
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BUDGETNOTAT

SUI | Udvidelse af malgruppe for befordring til forebyggelsestilbud i
sundhedshusene

Baggrund

Kgbenhavns Kommune er i henhold til sundhedsloven forpligtet til at yde befordring (betalt
transport) til borgere henvist til kommunen med en genoptreningsplan. Kommunen kan imidlertid
ikke efter Sundhedsloven yde befordring til borgere, der modtager en forebyggende indsats.

I stedet har kommunen i henhold til serviceloven mulighed for at yde tilskud til personer, som, pa
grund af varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, har behov for befordring med individuelle
transportmidler.

De n@rmere kriterier for befordring til disse personer (udvalgte malgrupper), herunder ogsa til
borgere i forebyggende indsatser, er politisk vedtaget. Med forslaget foreslas det at udvide
malgruppen for individuel befordring efter serviceloven, sa borgere henvist til lenderygforlgb,
stressforlgb og genoptrening efter serviceloven samt borgere 1 GLA:D-forlgb (Godt Liv med
Artrose i Danmark) ogsa kan tilbydes befordring.

Indhold

Befordring til kommunale tilbud kan i nogle tilflde vare afggrende for, om borgeren valger at
tage imod og ggre brug af en indsats. Serligt har borgere med varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne ofte behov for befordring med individuelle transportmidler.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har d. 8. februar 2018 med udgangspunkt i Serviceloven godkendt
kriterier for, hvornar en borger kan tildeles befordring til rehabiliterende indsatser i sundhedshusene
i forbindelse med KOL?, hjerte-karsygdom, diabetes’ og kreeft.

Det foreslas, at adgangen til befordring til forebyggende indsatser udvides, sa borgere med
leenderygforlgb, stressforlgb og genoptraening henvist til kommunen efter sundheds-/serviceloven
samt borgere i GLA:D-forlgb (Godt Liv med Artrose i Danmark) ogsé kan tilbydes befordring efter
Serviceloven til forebyggende indsatser i sundhedshusene. Tilbuddet om befordring vil ske ud fra
en konkret behovsvurdering og ud fra de samme godkendte kriterier, som er geldende for
befordring til rehabiliteringsindsatser i sundhedshusene.

Ved at yde befordring til en gruppe borgere, hvor enten deres fysiske eller psykiske funktionsniveau
er en hindring for, at de kan transportere sig til de forebyggende tilbud, understgttes
sundhedspolitikkens mal om at sikre seerlig stgtte til dem med stgrst behov, sa de far maksimalt
udbytte af indsatserne, da erfaringen viser at disse borgere enten takker nej til tilbuddet eller
simpelthen ikke mgder op. Befordring til denne borgergruppe bidrager herved til at mindske ulighed
1 sundhed og styrke den helhedsorienterede sundhedsindsats for borgere i Kgbenhavn. Ligesom at
udvidelsen af

2 KOL (Kronisk Obstruktiv Lungesygdom) er en kronisk lungesygdom, hvor der sker en forsnavring af luftvejene og
gdeleggelse af lungevavet.
? Type 2-diabetes er en kronisk sygdom, som er kendetegnet ved et forhgjet blodsukker, og forstyrrelser i omsztningen
af sukkerstoffer, fedt og proteiner i kroppen.
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Okonomi

En relativt stor andel af de borgere, der er henvist med en genoptraningsplan efter sundhedsloven
eller som er henvist til genoptrening i sundhedshusene efter serviceloven ud fra de kriterier som
Sundheds- og Omsorgsudvalget godkendte pa sit mgde d. 8. februar 2018 har brug for befordring i
forbindelse med en forebyggende indsats.

Det forventes ikke, at der vil vaere samme behov for befordring blandt borgere, der er henvist til
leenderygforlgb, stressforlgb eller GLA:D-forlgb, da denne gruppe ikke tidligere har haft mulighed
for befordring.

Konkret estimeres det, at yderligere ca. 2.400 borgere med forsalget vil fa bevilliget befordring. Det
vil betyde en samlet merudgift pa ca. 1 mio. kr. i sundhedshusene om aret. I 2018 forventes

halvarseffekt.

Tabel 1 — Estimeret samlet udgift til befordring

Forventet antal Gennemsnitligt antal Enhedspris pr. kgrsel I alt
borgere pr. ar. kgrsler pr. borger pr. ir generelt
2.400 5 80 kr. 1 mio. kr.

Tabel 2 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter i forslaget Styrl:lgs- 2018 2019 2020 2021 I alt
(1.000 kr. — 2018 p/l ) omrade

Befordring til forebyggende indsatser Service 500 1.000 1.500
Udgifter i alt 500 1.000 1.500

Midlerne gnskes varigt. Safremt der kun bevilliges midler i 2018, forventes det, at der vil blive
fremsat et budgetgnske til budgetforhandlingerne til budget 2019.

Risikovurdering

Det er usikkert pracist, hvor mange der har behov for befordring, da Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen ikke pt. har konkrete tal og erfaringer med befordring efter de opstillede
kriterier. Derfor vil udviklingen i udgifterne til befordring til forebyggende indsatser blive fulgt
ngje.

Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 3 — Udgifter til service, overfarsler eller finansposter:

(1.000 kr. — 2018 p/l ) Udvalg | Bevilling| 2018 2019 2020 2021 I alt
Befordring SOU | Sundhed 500 1.000 1.500
Udgifter i alt 500 1.000 1.500
Bydel og adresse

Bydakkende? (Hvis forslaget er bydekkende sattes kun kryds her) X
Bispebjerg Indre by Vesterbro/Kgs. Enghave Valby Amager @st

Ngrrebro Dsterbro Brgnshgj/Husum Vanlgse Amager Vest

Tidligere afsatte midler
Ikke relevant.
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Bilag
Faglige kriterier for tildeling af befordring til rehabiliterende og forebyggende indsatser i
sundhedshusene og de bydekkende specialiserede enheder.

Ydelse Befordring til forebyggende indsatser i sundhedshusene og de bydaekkende
specialiserede enheder.

Lovgivning Servicelov § 117

Formal At de borgere, som i henhold til de opstillede kriterier har behov for
befordring, tildeles ydelsen med henblik pa at mindske ulighed i sundhed.

Malgruppe Kommunen har mulighed for, men ikke pligt til at yde befordring til og fra en
forebyggende indsats.

Kommunen kan tilbyde befordring i forbindelse med en forebyggende indsats
til borgere i forlgb i sundhedshusene, Center for Diabetes eller Center for
Kraft og Sundhed, og som grundet vasentligt varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsniveau har behov for befordring med individuelle
transportmidler.

Kommunen treffer afggrelsen om mulighed for befordring pa baggrund af en
konkret individuel vurdering.

Kriterier for | Kriterier for tildeling af befordring til forebyggende indsatser.

tildeling af 1. Vesentligt varigt nedsat fysisk funktionsniveau, fx grundet nedsat

befordring muskeludholdenhed eller -styrke, svimmelhed,
bevagelsesindskrankninger og/eller sver andengd, der hindrer
borgeren i sadan en grad, at borgeren har behov for befordring til og
fra sundhedshusene eller de specialiserede enheder.

2. Vesentlige varige kognitive vanskeligheder, fx angst, social fobi eller
relaterede psykiske problemstillinger, som medfgrer, at borgeren har
behov for befordring til og fra sundhedshusene eller de specialiserede
enheder.

Der tilbydes ikke befordring til borgere af gkonomiske arsager.
Der tilbydes ikke befordring til borgere alene af den arsag, at de skal foretage
flere skift undervejs med samme eller forskellige offentlige transportmidler.

Hyppighed Afh@nger af omfanget af borgerens forlgb i sundhedshusene og de
af ydelsen bydekkende specialiserede enheder. Borgerens behov for befordring ved
forebyggende indsatser bgr vurderes lgbende undervejs i borgerens forlgb.
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BUDGETNOTAT

SU I3 Forsinket udbetaling af 4. rate af vaerdighedsmilliarden

Baggrund

Kgbenhavns Kommune modtager midler fra Sundheds- og Aldreministeriet (SUM) til en mere
vardig @ldrepleje — kendt som Veardighedspuljen. Kgbenhavns Kommune har i 2017 faet tilsagn
om 57,6 mio. kr., som udbetales over fire rater pa hver 14,4 mio. kr. Imidlertid er den sidste rate fra
ministeriet fgrst modtaget efter Regnskab 2017 er lukket.

Indhold

| lgbet af 2017 har Kgbenhavns Kommune indsendt redeggrelser for anvendelsen af
veerdighedsmidlerne til Sundheds- og Zldreministeriet som en forudsaetning for
udbetaling af tilskuddet. Udbetalingerne fglger kommunens forbrugsmenster, hvorfor der
ikke udbetales nye midler, far de allerede udbetalte midler er opbrugt.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har saledes over for ministeriet i november 2017 redegjort for
mindreforbrug af midlerne til en mere verdig @ldrepleje pr. 31. oktober 2017, herunder:

1) at der fgrst ved arets afslutning laves en samlet kontering for de indsatser, hvor er der tilknyttet
projektmedarbejdere.

2) at der er tre indsatser finansieret af puljen, hvor det ikke har varet muligt at lave korrekte
gkonomiudtraek som fglge af nyt gkonomisystem (Kvantum) 1 Socialforvaltningen.

3) at det som fglge af implementeringen af nyt omsorgssystem (Cura) 1 Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen ikke har vaeret muligt at lave specifikke dataudtrak til afregningsgrundlag

for nogle af indsatserne med udgangen af oktober.

Det bogfgrte forbrug pr. 3. kvartal 2017 fremstod pa den baggrund lavere i indrapporteringen til
Sundheds- og ZAldreministeriet, end det reelt var.

Som konsekvens har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen fgrst modtaget den 4. rate af tilskuddet
vedr. 2017 efter regnskabsafslutningen.

Der er 1 Sundheds- og Omsorgsudvalgets overfgrselsanmodninger indarbejdet en indtegtsbevilling
pa 14,4 mio. kr. i 2018 svarende til den 4. rate af tilskuddet til en mere veerdig @ldrepleje.
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BUDGETNOTAT

SU 17 Mindreforbrug pa kommunal medfinansiering af sundhedsvaesenet

Baggrund

Der er i regnskab 2017 et markant mindreforbrug pa 168 mio. kr. vedr. kommunal medfinansiering
af det regionale sundhedsvasen. Mindreforbruget skyldes dels et lavere aktivitetsniveau pa
hospitalerne end forventet, dels en forskydning i afregningen mellem regnskabsar som fglge af
hospitalernes udfordringer med at aflevere aktivitetstal til Landspatientregisteret (LPR) efter
overgangen til Sundhedsplatformen. Der forventes i 2018 en samlet efterregulering og
tilbagebetaling til staten vedr. 2017 i stgrrelsesordenen 157 mio. kr. Mindreforbruget pa 168 mio.
kr. reserveres i kassen med henblik pa at handtere udgifterne i 2018.

Indhold

Udgifterne til den kommunale medfinansiering af sundhedsvasenet et givent ar er forst endelig
ultimo marts aret efter, da hospitalerne har mulighed for at feerdigregistrere aktiviteten for det
foregdende ar frem til 10. marts det efterfglgende ar. Det betyder, at der er en forskydning mellem
den faktiske hospitalsaktivitet et givent ar og regnskabet, idet den efterregistrering vedr. 2017, der
kan ske frem til 10. marts 2018, vil indga i regnskab 2018, selvom det vedrgrer aktivitet i 2017.
Tilsvarende indgar efterregistrering af 2016 i regnskab 2017. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forventer, at efterreguleringen for 2017 vil vere i stgrrelsesordenen 58,4 mio. kr.

Fra 2017 er der endvidere indfgrt, at hvis regionen ikke nar det aftalte niveau for udgifter til
kommunal medfinansiering, jf. gkonomiaftalen, bliver kommunerne i regionen efterfglgende
opkravet forskellen mellem det aftalte niveau og den faktiske betaling, da kommunerne har faet
bloktilskud pa basis af det aftalte loft for kommunale medfinansiering. Tilsvarende vil der ske en
tilbagebetaling, hvis regionen kommer over det aftalte loft. Det forventes, at Region Hovedstaden
ikke nar det aftalte niveau i 2017, og kommunerne derfor skal betale forskellen mellem det aftalte
niveau og det faktiske niveau tilbage til staten. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen forventer, at
tilbagebetalingen vedr. 2017 vil vare 1 stgrrelsesordenen 99 mio. kr.

I Igbet af februar og marts afregnes efterregistreringen for 2017 samt tilbagebetalingen til staten.
Det betyder, at langt stgrstedelen af mindreforbruget i 2017 forventes at blive opkravet i 2018. Det
endelige belgb kendes dog fgrst i slutningen af marts.

Pkonomi
Udgifter til den kommunale medfinansiering af sundhedsvasenet indgér ikke i opggrelsen af
forvaltningens serviceudgifter, dvs. et evt. mer- eller mindreforbrug dakkes af kassen.

Kgbenhavns Kommunes udgifter til kommunal medfinansiering i 2017 fremgar af tabel 1.
Efterregulering vedr. 2016 indgar i det samlede forbrug i regnskab 2017, som viser et
mindreforbrug pa 168 mio. kr. ift. korrigeret budget pa 1.873,5 mio. kr. Den forventede
efterregulering vedr. 2017 og tilbagebetaling til staten, som vil indga i regnskab 2018 forventes at
veere 157,4 mio. kr.

Med henblik pa at handtere udgifterne i 2018 vedrgrende efterregulering af 2017 og tilbagebetaling
til staten reserveres mindreforbruget pa 168 mio. kr. i kassen.
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Tabel 1 — Oversigt over mindreforbrug pa kommunal medfinansiering i 2017

Korrigeret Efter- Forbrug Regnskab | Forskel Forventet
budget, inkl. regulering 2017 2017, inkl. fra efterregulering
1.000 kr. efterregulering 2016 (til om med efter- budget 2017 og
2016 december) | regulering tilbagebetaling
2016 til staten
Somatik, ambulant 772.296 17.765 653.725 671.490| 100.806 20.000
Somatik, stationar 867.795 30.816 787.157 817.973 | 49.822 23.000
Genoptraening under
indlzggelse 1.100 501 0 501 599 0
Sygesikring 232.310 14.896 200.653 215.549| 16.791 15.400
Tilbagebetaling til staten 0 0 0 0 0 99.000
Kommunal
medfinansiering i alt 1.873.501 63.978 | 1.641.534| 1.705.513| 167.988 157.400

Risikovurdering

Pa baggrund af den seneste afregning i februar forventes en samlet efterregulering og

tilbagebetaling til staten i stgrrelsesordenen 157,4 mio. kr. Hvordan belgbet fordeler sig pa de to
elementer kender vi fgrst med sikkerhed, nar den endelig efterregulering for 2017 er kendt ultimo
marts 2018 — jo hgjere efterreguleringen bliver, jo lavere bliver tilbagebetalingen til staten og
omvendt. Hvis efterregulering i Kgbenhavn bliver relativt hgjere end de gvrige kommuner 1
regionen, kan den samlede efterregulering og tilbagebetaling ende med at blive hgjere end de
forventede 157,4 mio. kr. 1 tabel 1 — det forventes dog, at det samlet set kan dekkes inden for
mindreforbruget pa 168 mio. kr.
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BUDGETNOTAT

Bl6: Need to: Retskrav pa indsats i rehabiliteringsteams

Baggrund

Alle kommuner skal have et tvaerfagligt rehabiliteringsteam til behandling af sager om
jobafklaringsforlgb, ressourceforlgb, fleksjob og f@grtidspension jf. lov om organisering og
understgttelse af beskaftigelsesindsatsen m.v. Borgere i malgruppen for disse ordninger har
retskrav pa at fa deres sag forelagt pa rehabiliteringsteamet, hvilket betyder, at kommunen altid skal
kunne stille et rehabiliteringsteammgde til radighed, nar en borgers sag er klar.

Rehabiliteringsteamet bestar af regionens sundhedskoordinator (leege) samt reprasentanter fra
Beskeftigelses- og Integrationsforvaltningen (BIF), Socialforvaltningen (SOF), Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen (SUF). Bgrne- og Ungdomsforvaltningen deltager, nar sagen vedrgrer ledige
borgere under 30 ar.

Indhold

Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen vurderer, at der er et gget behov for
rehabiliteringsteammgder i 2018. Behovet forventes at udggre 460 flere mgder, hvilket vil sige en
stigning fra 2.390 mgder 1 2017 til 2.850 mgder 1 2018. Opjusteringen sker 1 forhold til den allerede
givne bevilling, hvorfor BIF, SUF og SOF felles sgger om ekstra midler for at opretholde de
lovmassige forpligtelser i rehabiliteringsteamet. De 460 ekstra rehabiliteringsmgder kan henfgres
til de to nedenstaende initiativer.

Loveendring — preecisering af reglerne for tilkendelse af fortidspension

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (STAR) har 1 februar 2018 sendt et lovforslag i
hgring, der praciserer reglerne om ressourceforlgb og dokumentationskravet for tilkendelse af
fgrtidspension. Det er en enig forligskreds bestaende af regeringen, S, SF og R, der gnsker at
gennemfgre lovendringen. De nye regler forventes at trade 1 kraft den 1. juni 2018.

Lovandringen forventes at medfgre, at en andel af borgerne vil fa en tidligere tilkendelse af
fgrtidspension samtidig med at gruppen af borgere i ressourceforlgb, der kan fa fgrtidspension,
forventes at stige. Dette vil fremrykke behovet for rehabiliteringsmgder og medfgre, at der i flere ar
frem vil skulle atholdes flere mgder.

Behovet er need to, fordi borgerne, der er omfattet af den forventede lovaendring, har et retskrav pa
at fa deres sag forelagt pa rehabiliteringsteamet. Behovet kan derfor kategoriseres som en risikosag.
Isoleret set vil selve lovgivningen medfgre et hgjere tal i 2018, som der ikke er budgetteret med.
BIF vil 1 budgetforhandlingerne for 2019 sgge om midler til det forventede behov 1 2019.

Satspuljeindsatsen “Flere skal med”
Kgbenhavns Kommune deltager i det 2-arige satspuljeprojekt “Flere skal med”. BIF er i januar
2018 blevet ferdig med screeningen til projektet, hvor der 1 alt er visiteret 1.700 langtidsledige
kontanthjelpsmodtagere til den sakaldte gruppe 2, hvor kommunen vurderer, at borgerne er i
malgruppen for ressourceforlgb, fgrtidspension eller fleksjob. Antallet overstiger det antal, som man
forventede ved opstarten af projektet.

Inden projektet udlgber 1 august 2019 skal alle borgere, der er blevet screenet til gruppe 2, have
forelagt deres sag for rehabiliteringsteamet. Af de 1.700 gruppe 2-borgere mangler 1.250 at blive
fremlagt for rehabiliteringsteamet. Det er estimeret, at ca. 800 borgere skal fremlegges for
rehabiliteringsteammgde 1 2018, mens resten er klar til fremleggelse i 2019.

Behovet er need to, da borgerne, der er visiteret til den sakaldte gruppe 2, har et retskrav pa at fa
deres sag forelagt pa rehabiliteringsteamet. Det bemarkes, at der ikke er afsat midler i
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satspuljeindsatsen til at finansiere de flere rehabiliteringsteammgder, som projektet medfgrer.
Endvidere er det en forudsatning for hele indsatsmodellen i satspuljeprojektet, at BIF far forelagt
sagerne for rehabiliteringsteamet. Det kan fa konsekvenser for udbetalingen af midlerne i projektet,
safremt kommunen ikke lever op til indsatsmodellen. Behovet kan derfor kategoriseres som en

risikosag.

(Akonomi

Udover neerveerende opjustering vil forvaltningerne stille forslag om flere
rehabiliteringsteammgder som en del af budgetforhandlingerne for 2019. Det forventes
umiddelbart, at antallet af rehabiliteringsmgder i 2019 vil svare til niveauet i 2018.

Forskellen i udgifterne til rehabiliteringsteammgderne pa tvears af forvaltningerne skyldes
forskellen i de opgaver, der er knyttet til mgdeafviklingen og det efterfglgende arbejde.

For SUF og SOF er der udgifter til forberedelse af rehabiliteringsmgderne og mgdedeltagelse, mens
BIF’s andel af midlerne finansierer sekretariatet for medebooking, sundhedskoordinator, samt
udarbejdelse af hhv. indstilling og afggrelse efter hvert mgde.

Tabel 1 — Oversigt over gnskede aktiviteter pa alle styringsomrader

2‘;2‘()V;:ff‘;‘;]'8f§;jlaget Styrings-omrade | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Talt

Aktivitet BIF Service 2.320 2.320
Aktivitet SUF Service 545 545
Aktivitet SOF Service 545 545
Udgifter i alt 3.410 3.410

Bevillingstekniske oplysninger
Udspecificer tydeligt, om der er tale om service, overfgrsler eller finansposter, samt om midlerne

gnskes varigt.

Tabel 2 — Udgifter til service, overfarsler eller finansposter:

(1.000 kr. — 2018 p/l ) Udvalg Bevilling 2018 2019 2020 2021 I alt
Aktivet BIF - service BIU 2.320 2.320
Aktivitet SUF - service SOU 545 545
Aktivitet SOF - service SUD B.orge.re med 545 545
sindslidelse

Udgifter i alt 3.410 3.410
Bydel og adresse

Bydakkende? (Hvis forslaget er bydekkende s&ttes kun kryds her) X X
Bispebjerg Indre by Vesterbro/Kgs. Enghave Valby Amager @st

Ngrrebro (sterbro Brgnshgj/Husum Vanlgse Amager Vest
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Tidligere afsatte midler

(1.000 kr., lpbende p/l) 2015 2016 2017 2018
Budgetaftale 2014

Overfgrselssagen 2013-14

Budgetaftale 2015

BIF* 18.200 15.800 9.900 3.900
SUF 3.500 3.000 1.900 800
SOF 4.300 3.700 2.300 900
Overfgrselssagen 2014-15

Budgetaftale 2016

BIF* 2.500 5.900 11.900
SUF 500 1.600 2.700
SOF 600 2.000 3.400
Overfgrselssagen 2015-2016

Budgetaftale 2017

Overfgrselssagen 2016-2017

Afsatte midler i alt

BIF 18.200 18.300 15.800 15.800
SUF 3.500 3.500 3.500 3.500
SOF 4.300 3.700 2.300 900
I ALT 26.000 25.500 21.600 20.200

Note: *Midlerne er givet til finansiering af merbehovet vedr. fgp/fleksreformen, Sygedagpengereformen og

Kontanthjelpsreformen, og er givet som sum total.
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