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CPL Sekretariatet

Til Sundheds- og Omsorgsudvalget

Brug af input fra dialogmederne

For at skabe dialog. indhente gode forslag og ege kendskab til Akriv
og tryg hele livet er der gennemfert en dialogproces i april og maj
2011. 1 nedenstdende er en opsamling pa overordnede temaer og
bidrag, der har veeret ved dialogprocessen.

Dialogprocessen indebar felgende:

¢ 1 made i hvert lokalomrade, S moder 1 alt. Deltagerne var
medarbejdere og ledere i lokalomradet, hvor der er sikret
repraesentation fra forskellige typer institutioner og enheder.
Ved hvert mode var 1 gennemsnit 40 deltagere.

2 dbne dialogmeder, Forste made 9. maj havde temaet
Vision 1-3, mens andet made den 12. maj havde temaet
vision 4.

Mulighed for at medarbejdere kan bidrage ved at skrive
“postkort” med gode idéer. Der er udarbejdet mere end 50
“postkort”,

2 Kaffemik med omkring 10 deltagere ved hvert mede.
Mulighed for at bidrage med forslag og idéer gennem
hjemmesiden www.kk dk/sufdialog. Der er tilsendt seks
bidrag til hjemmesiden, og vedlagt notatet er de bidrag via
hjemmesiden, der er heringssvar fra en organisation.

Generelt var der mest dialog om visioner log 2. Derfor er der ogsa
flest bemaerkninger fra disse visioner. Da ikke alle bidragene fra
dialogprocessen kan indgd i Aktiv og tryg hele livet, er der oprettet en
idébank, hvor idéerne fra mederne indgar.

Hovedbidrag inden for hver vision:

Vision 1. Steerkere feellesskab

Dialogen omkring vision 1 var positiv omkring mulighederne for at
inddrage frivillige, som skitseret i oplaegget til Aktiv og tryg hele livet.
Der var herunder flere forslag til forskellige modeller og lesninger.
Det omfattede f.eks. forslag om kvarterhuse med maltidsfallesskaber,
?oadesjak”, spisevenner, treening 1 feellesskab 1 parker og sociale
viceveerter som det allerede kendes fra boligforeninger.

Udover aktiviteter blev betydningen af, at det skal vare let at veere
frivillig, neevnt. En metode. der blev navnt, var “abent hus”™ pa f.eks.
plejehjem, der kan skabe opmearksomhed om muligheder. For at
styrke arbejdet var der ogsa forslag til indsatser, der kan sikre, at
frivillige og parerende selv driver indsatser, f.eks. ved at skabe
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netveerk gennem parerendeaftener. Herunder var der dialog om de
opgaver, som parerende og frivillige kan hjaelpe med t.eks. udflugter,
kaffeklubber og arrangementer.

Rekruttering at frivillige blev otte naevnt som en udfordring. Der var
tlere forslag til losninger fremadrettet, f.eks. at oprette et
frivillighedskorps i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen eller tilbyde
“gulerodder” som f.eks. klippekort eller aftensmad til frivillige.

Ved alle dialogmederne med medarbejdere blev pointeret vigtigheden
af tydelige rammer og regler tor, hvor frivillige og parerende kan
bidrage. | forhold til parerende blev det foreslaet, at en méade at lofte
udfordringen er, at der fra starten af borgernes forleb er dialog med
parerende om inddragelse og forventninger.

Der blev ogsa fremheavet vigtigheden af behovet for en organisation
eller ressourcer til at satte det frivillige arbejde i gang. Det blev f.eks.
navnt som en mulighed at udpege en kontaktperson til frivillige og
organisationer, sd de har nogen at ga til pa stedet med spergsmal og
viden om muligheder for at bidrage.

Fra dialogmedeme og de skriftlige bidrag fremhaves, at en
hovedudfordring ved ensomheden er, at ensomhed er forskelligt fra
person til person. Derfor skal kommunen i det opsegende arbejde
veere opmarksom pa de forskellige tegn pa ensomhed, borgerne
udviser.

Vision 2: Mere frihed

For indsatserne under vision 2 var der opbakning til indsatserne 1 Aktiv
og tryg hele livet. Dialogen og forslagene omhandlede saledes ikke,
hvorvidt skiftet fra passiverende ydelser til aktiverende ydelser er
hensigtsmaessig, men mere forudsatninger og grupper af borgere, der
fortsat skal vaere opmarksomhed pa.

Flere af bidragene ved mederne fremhaevede vigtigheden af, at der
med forandringen fra passiverende til aktiverende ydelser fortsat er
fokus pa borgere, der ikke er i malgruppen for aktiverende ydelser.
Denne pointe fremgar ogsa af et skriftligt bidrag til
www.kk.dk/sufdialog fra Bruger- og Parerenderadet pa
Rosenborgceentret, der understreger behovet for at tage hensyn til
borgernes udgangspunkt, herunder at det ikke er alle borgere, der er
klar til at bruge teknologiske hjelpemidler.

Gennemgéende i dialogen var der en opmarksomhed pa, at
indsatserne 1 vision 2 kraver en informationsindsats, og
ledelsesopbakning til medarbejderne. Tydelig kommunikation af
paradigmeskiftet er en forudsatning, sd borgernes forventninger er 1
tréd med de kommunale ydelser, f.eks. mht. aktiverende ydelser. Pa
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nogle omrader kreever det en tydelig markering af de kommunale
ydelser. Pérerende kunne f.eks. ogsd modtage information fra starten
om. hvilken betydning “passiv til aktiv™ har.

Medarbejderne fremhavede ved moderne, at alle medarbejdere skal
“veere med” 1 forandringen og modtage kompetenceudvikling.
Konkret blev f.eks. navnt, at en forudseatning for, at medarbejdere kan
se mulighederne ved at bruge hjelpemidler, er, at medarbejderne har
kompetencerne hertil. I dialogen om emnet blev ofte naevnt
betydningen af, at tveerfaglighed i endnu hejere grad taenkes helt ind i
den daglige opgavelesning i f.eks. hjemmeplejen, serligt med
inddragelse af fysioterapeuter og ergoterapeuter.

Transport til aktiviteter blev endelig ofte fremhavet som en
udfordring, ndr aldre skal til og fra aktiviteter. Derfor var flere ensker
om fokus pé transport med bus, cykler eller ved at en person falger
borgeren til aktiviteter.

Vision 3. Sterre tryghed
Indsatserne 1 vision 3 var generelt ikke genstand for s meget dialog,
som de gvrige visioner.

Mest fremtrazdende var dialog om, at aktiverende ydelser ikke er
relevant for alle borgere, som det er naevnt under vision 2.

Der blev pointeret, at der er @ldre, der ikke gor opmarksom pa egne
behov til medarbejdere eller borgere, der har sociale og psykiske
problemer. Disse grupper af @ldre kan blive overset, da de ikke selv
opsoger hjzlpen. Generelt var der derfor en opfordring til
opmarksomhed pa denne gruppe @ldre, nér der sxttes fokus pa de
svageste borgere i vision 3. Der var herunder f.eks. forslag om andre
méder at komme i kontakt med borgerne bl.a. gennem opsegende
“padeplansmedarbejdere™.

Endelig blev det fremheevet, at for kunne opspore problemer tidligt, sa
kraever det, at der er tid og kompetencer til, at medarbejderne kan
drefte problemstillingerne. Det kan f.eks. ogsa stottes af konkrete
arbejdsgange for, hvorndr medarbejderne skal reagere og handle.

Vision 4: Hojere faglighed
Dialogen om visionen omhandlede generelt visionen som en
forudsetning for Aktiv og tryg hele livet.

Gennemgéende var et gnske om fokus pa grunduddannelsen, séledes
at kommende medarbejdere er kladt pa til arbejdet, herunder til
forberedelse til aktiverende ydelser, dokumentationsopgaver og brug
af IT. Konkret blev ogsé foresldet muligheden for systematisk
mentorvejledning for nyuddannede og tydelige karriereveje for
medarbejdere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.
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Som forudsetning herfor blev derudover fremhavet behovet for
kompetenceudvikling gennem praksisner laring og at understotte den
faglige ledelse, s& mellemledere kan skabe rum for daglige, faglige
dreftelser og refleksioner.

Udover styrkelsen af fagkompetencer omhandlede dialogen ogsé 1 haj
grad behovet for tvaerfaglighed. Herunder konkrete forslag som f.eks.
mulighed for at komme i praktik f.eks. en uge pa specialenheder, nar
medarbejdere pd "normale” enheder har brug for specialviden
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Fra: Ete Forchhammer [mailto:imf@eteforchhammer.dk]
Sendt: 05. maj 2011 18:27

Til: SUFKP Dialog

Cc: Dominigue Nguyen

Emne: aktiv og tryg...

Som pérerende-til-plejehjemsbeboer pa 14. dr har det budt pa adskilligt glaedeligt at laese
Reformprogrammet for ®ldrepleje i KK, Aktiv & Tryg hele Livet. Intentionerne er rigtigt lovende.
Selvfalgelig er jeg ikke mindst glad for at vi parerende optrazder sd ofte, og det pé en positiv mide.
Det er et godt udgangspunkt for det mindst ringe liv for vore svage ®ldre medborgere, nar
professionelle og amatarer (parorende og frivillige) om jeg sa ma sige “spiller sammen”. En anden
forudsaetning for et succesfuldt udgangspunkt er at alle involverede omkring den svage borger har
en meningsfuld, betydningsfuld og indholdsrig rolle at spille. Der er altsa ikke brug for
primadonnanekker hos nogen i det feellesskab, ej heller for at “amatererne™ sendes pa strandhugst
hos de professionelle, sa det menneskelige indhold forsvinder fra deres job.

Overordnet: den starste specialist pa et liv er den person, der er i gang med netop dette liv. Uanset
alder etc.

Det er glimrende med tilbud om traening il at “kunne selv”; men hvis borgeren har skullet kunne
selv’ hele sit liv og nu treenger til lidt tid hvor de sparsomme kraefier kan bruges til noget af det der
ikke var plads til tidligere 1 livet, sd er det et overgreb at tvinge borgeren til at trene... jeg har fx
hert om gamle koner i “leve-bo-mileer” som syntes, de havde skrallet kartofler nok i deres liv...
selvom de da stadig godt kunne gere det.

DVS.: Visitation er godt, men Ivtten/lydherhed er bedre.

Helt fundamentalt ma det ikke glemmes at et tilbud kan veere godt for nogle og skidt for andre!
“Langst muligt i eget liv™ kan bade betyde eget ydre, og eget indre liv.

Det vigtige her er at der ikke presses noget ned over hovedet pa nogen, ndr behovet for hjelp
opstar!

Nu til selve teksten. Citater/overskrifter er skrevet med orange.

Hyad driver frivillige? Jeg haber man lader virkeligt kyndige folk forsege sig med at give svaret, si
det vil kunne bruges til noget.

Flere af reformprogrammets intentioner vil nok kunne opfyldes ved at knytte an til allerede
eksisterende tiltag. Fx Seniorlinien? Mht. madklubber ville det veere interessant at fa underspgt om
de eksisterende klubber betragter deres storrelse som et problem eller en del af successen? Svaret
her ber fa betydning for om der er nogen ide i at satse pa sterre klubber? Som navnt ovenfor: sperg
klubberne selv om der er behov for udvidelser? Nu, jeg er ved maden: borgernes adgang til
madklub el. a. — glem ikke 1 al slags vejr, samt at evt. udvidelser indebcerer mere personale!

Et opgor med ensomheden: Begynd 1 vaggestuerne: Ensomhed 1 alderdommen har et langt liv pd
bagen. En familie som har levet splittet/u-deltagende i hinandens liv, bliver ikke pludselig samlet og
medlevende, blot fordi “de gamle™ bli'r gamle.

Bedre muligheder for at deltage i nogle af folkeoplysningens tiltag — fx — ville sikkert gore
undervarker.




Ligesa tlere personalehxnder&fodder pa plejehjemmene; nanset hvor meget frivillige og parerende
involverer sig, vil det vedblive at vaere personalet der er der det meste af tiden.

Det opsporende arbejde mht. div. sygdomme kunne vel ogsa ha’ ensomhed som formal?

Sidst, men ikke mindst: ensomhed og ensomhed er ikke det samme. Der er eksistentiel ensomhed,
som ikke kan athjalpes, men evt. overdoves og flygtes fra, og der er ensomhed med rod i
forurettelse, bitterhed, skuftelse, forsemthed, selvoptagethed, stedighed osv.

Analyvse af wgtefweller og parorendes onsker og behov: Afsnittet handler udelukkende om
egtefeller. Al positiv opmarksombhed skal vare dem velundt; MEN hvad med os andre, bern s vel
som nere, trofaste venner?

Mere frihed: Oget tokus péa forebygeelse frem for behandling. Ok; MEN hvad med borgerne pa den
forkerte side af forebyggelsestarsklen? Der er faktisk en hel del af dem. Og hvad med de borgere
der er sd uheldige at blive ramt som af et lyn og fa revet taeppet vazk under benene? Tkke enhver
situation kan forebygges!

Min ringe erfaring er, at her er et omrade der treenger til opmaerksomhed, ikke mindst siden
“forebyggelse™ blev sat 1 hojsedet for ¥z snes ar siden.

Borgerne skal modes af medarbejdere der ser muligheder... ok; men det vigtigste er nu, at borgeren
selv kan se disse muligheder, om ikke med det samme, sd inden for laenge! Ellers er det, at
overgrebene lurer om hjermet.

Mht. tcknologi. it osv.. er det vigtigt at huske, at det er lige sa futilt at forlange at alle @ldre skulle
kunne finde ud af det, som det ville veere at forlange af vore unge at de skulle skrive og laese gotisk
skrift... jeg kender 1 avrigt raske aldre mennesker som stadig koger vand 1 flojtekeddel eller
kasserolle, mens elkogeren star ubrugt 1 hjernet.

NB: ethvert system, enhver teknologi er athangig at de personer, der betjener/formidler det/den.
Summa summarum: det er fint hvis interesserede aldre borgere kan fa stotte i at vove sig ud 1 det
tekniske, men kun hvis andre kan blive fri.

Systematisk forebyggelse af fald. Er det undersegt “hvorfor falder Jeppe?”

Brug bven: sjov ide med cyklerne, men jeg forstr altsa godt de aldre som finder trafikken pa
cykelstierne for voldsom. Maske flere cykelveje kunne gere det mere attraktivt at cykle i Kbh.??
ville selv elske det.

Mht. Movia, er det virkelig en prisvaerdig opgave at forbedre servicen der — det er mange ars
forringelser, der skal rades bod pa.

Storre tryghed. borgerne og parerende skal inddrages 1 dialogen ... Der teenkes vel her pé forlabet
efter en hospitalsindlaggelse el. efter en anden overgang?

Kortaelgning af barrierer for at flytte pa plejehjem: Ikke alle borgere enskede at leve “leengst muligt
i eget hjem™, sa hvis det atter blev muligt at sege om en plejehjemsplads, vil analysen af
ovenstdende maske vare overfledig?

Hojere faglighed... Der skal vaere tid til --- at reflektere. Laes her ogsa: at vare konstruktivt
nysgerrig.

NB: 1)Kurser for personale har sin pris: uro pa arbejdspladsen og utryghed hos de svage borgere der
bereres at “gennemtrakken™. 2) {rivillige ta’r tid (hvis de overhovedet er der ©!). Der skal



tilretteleegges og instrueres. Idag er det IKKE flere arbejdsopgaver, personalet pd plejehjemmene
har brug for!

Ny omsorgslaglighed skal defineres. Da der ikke star noget om i hvilken retning den nye definition
peger, er det umuligt at kommentere med andet end at OMSORG burde vare en kerneydelse. og at
den, sammen med tid og mindre ventetid, er det mest efierlvste af borgere, parerende og frivillige!
Lur mig, om ikke ogsa en del personaler synger med pa denne stressende klagesang,

Hvis aktiverende hjaelp ikke skal minde om overgreb, er det bydende nedvendigt at OMSORG for
den enkelte. og pé den enkeltes praemisser, er den store overskritt!

Venlig hilsen
Ete Forchhammer
(formand for Bruger- og Pdararenderddet pa Rosenborgcentret, m.m.)
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—“— Sundhedsstaben

Til Sundheds- og Omsorgsudvalget

Status pa lovforslag om @ndring af kommunal medfinansiering

Den 15. marts udsendte Indenrigs- og Sundhedsministeriet “Forslag til
Lov om @ndring af lov om regionernes finansiering™. som skal trazde 1
kraft med virkning fra 1. januar 2012. Bade KL og Danske Regioner
(DR) har afgivet haringssvar. KL har formuleret en raekke ensker til
og forudsetninger for at stette lovforslaget. DR er meget forbeholdne
overfor forslaget.

Efter KL afgav sit heringssvar har der den 6. april 2011 veret et
politisk made mellem regeringen og KL. En udleber af medet blev en
aftale, som bl.a. indebeerer, at regeringen har fremsat et
endringsforslag. Den samlede aftale indebeerer, at kommunerne far
starre budgetsikkerhed end tilfaeldet var ifelge det oprindelige
lovforslag.

Nedenfor gennemgas kort hovedpointerne fra lovforslaget, aftalen
mellem regeringen og KL samt de skonomiske konsekvenser for
Kebenhavns Kommune.

1. Hovedindhold i lovforslaget

Regeringen har bl.a. 1 sin Sundhedspakke fra oktober 2009
annonceret, at der ville ske en a&ndring af modellen for den
kommunale medfinansiering pa sundhedsomradet, s& den
aktivitetsbestemte kommunale medfinansiering blev eget samtidig
med at grundbidraget blev afskaffet.

] 2010 betalte Kebenhavns Kommune 630 mio. kr. 1 grundbidrag og
1.126 mio. kr. i aktivitetsbestemt medfinansiering. Grundidéen 1
forslaget er, at de 630 mio. kr. skal geres aktivitetsbestemte. Det sker
ved at have nogle af de geldende procenter og lofter for somatik og
privatpraktiserende specialleger:

¢ Pa det somatiske omride @ges medfinansieringsandel fra 30 % til
34 %. Loftet for stationar behandling gges fra knap 5.000 kr. til
13.750 kr., og loftet for ambulante behandlinger eges fra 332 kr.
til 1.357 kr. (2011 pl-niveau).

e For privatpraktiserende specialleger ages medfinansieringsandel
fra 30 % til 34 %, og loftet @ges fra 332 kr.til 1.357 kr. (2011 pl-
niveau).

e P4 det psykiatriske omrade og i resten af praksissektoren er den
aktivitetsbestemte medfinansiering ugndret.

Regeringens udspil leegger sdledes op til en generel omlaegning pa
hele det somatiske omrdde med egede procenter og lofter frem for en
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model med differentierede satser opdelt pa f.eks. alder eller
behandlingstype.

Det fremgar endvidere af lovforslaget, at Indenrigs- og Sundheds-
ministeren kan fastsette en gvre graense for regionernes indtagter fra
kommunal medfinansiering. Hvis kommunernes betaling til en region
overstiger denne greense, tilfalder det overskydende belab staten.
Lovforslaget skal treede 1 kraft 1. januar 2012.

2. Aftalen af 6. april 2011 mellem regeringen og KL

Ifolge lovforslaget skal der vare loft over kommunemes betaling af medfinansiering ti
regionerne. Sledes skal evt. medfinansiering ud over loftet betales til staten. Af den
skriftlige aftale af 6. april 2011 mellem regering og KL fremgar:

¢ At den kommunale merbetaling til staten skal betales tilbage til kommunerne.

Kommunale merudgifter til medfinansiering betales dog kun tilbage, hvis
merudgiften skyldes en merproduktivitetsstigning i regionen, som ligger ud over
den allerede forudsatte produktivitetsstigning. Tilbagebetalingen sker til alle
landets kommuner.

Et eksempel: Der har til staten vaeret merbetaling pa 100 mio. kr. i region A og en
merbetaling pd 75 mio. kr. i region B. Det antages, at den samlede merbetaling pa
175 mio. kr. skyldes merproduktivitet. De 175 mio. kr. fordeles af staten til alle
landets 98 kommuner via bloktilskuddet. Det sker éret efter det regnskabsar, der
identificerede de 175 mio. kr.

Denne fordelingsmekanisme efterlader den enkelte kommune en
budgetusikkerhed for det enkelte budgetar. Derfor vil kommunerne under
ugunstige omstaendigheder ogsa i fremtiden kunne komme i en situation, hvor
kommunerne mé sgge om tillegsbevillinger (medens andre kommuner har en
merindtegt). De &rlige udsving i den kommunale medfinansiering kan dog blive
udlignet over tid, Avis produktivitetsstigningerne i de enkelte regioner over en
arreekke kommer i samme niveau.

Regeringen har aftalt med KL, at regeringen fremsatter et @ndringsforslag, som
giver den ovenfor beskrevne tilbagebetalingsmekanisme. Andringsforslaget er
fremsat.

= At DRG-taksterne (Diagnose Relateret Gruppe) fastlegges i god tid og for ét ar
ad gangen.
Hver gruppe far én takst (pris). Hver enkelt indlzggelse eller ambulante besog
indplaceres i én DRG-gruppe. Medfinansieringen udger en andel af taksten — og

medfinansieringen er styret af ovennavnte procenter og lofter. Den stabile™
fastholdelse af taksterne hen over aret vil age kommunemes budgetsikkerhed i et

vist omfang.

= At den kommunale medfinansiering holdes udenfor servicerammen.
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Dette indebarer, at et eventuelt kommunalt merforbrug af kommunal
medfinansiering ikke kan udlese eller pavirke en regnskabssanktion.
Formuleringen i aftalen lyder: "Der er enighed om, at @ndringer i den
kommunale medfinansiering ikke bor indgd i opgerelsen af, om en ekonomiafiule
er overholdl. ”

© At “regeringen noterer sig KL's onske om, at der snurest igangseeties analyser af,
hvordan differentierede elementer kan understotte en hurtigere udbygning af den
Jorebyggende indsats " /./ hvilket "...der fremadretiet skal arbejdes malrertet
videre med ...".

Disse formuleringer kan leeses som, at KL vil bringe spergsmaélet om en
differentiering op 1 de kommende skonomiforhandlinger, men ogsé at dette ikke
bliver afklaret 1 den kommende skonomiaftale. Det bliver miske aftalt, at man
skal arbejde videre med analyser af differentiering af den kommunale
medfinansiering.

Endvidere har KL 1 forbindelse med medet i KL's bestyrelse den 28. april 2011 oplyst,

e Atregeringen og KL er enige om, at man i de kommende skonomiforhandlinger
skal se pa finansieringen af forebyggelsen.

Eksempelvis udleber puljemidlerne til kronisk syge med udgangen af 2012, og
der er behov for at finde en (permanent) lgsning.

= At regeringens hidtidige beregninger af byrdefordelingen opdateres med nyeste
datagrundlag.

Lovforslaget skal treede i kraft 1. januar 2012. En byrdefordelingsreform treder i
kraft 1. januar 2013. Derfor har KL s oplaeg veret, at der etableres en
overgangsordning for 2012.

= At KL fortsat vil arbejde for, at der i forbindelse med kommunemes forebyggelse
af somatisk indleggelser etableres en aflabsmekanisme, som giver kommunerne
nogle bedre betingelser at forebygge under.

Problemet er, at de besparelser som kommunerne métte tilvejebringe ved at
forebygge indlaeggelser, bliver “suget” op éaret efter i form af et reduceret
bloktilskud til kommunerne, Kun de kommuner, som &r for ar er bedre en
gennemsnittet af alle kommunerne pa forebyggelsesomrédet, vil have en gevinst
ved deres forebyggelse. Derfor vil KL fortsat arbejde for, at der indferes en slags
tilbagelebsmekanisme, som sikrer, at de ressourcer, som frigeres 1 det regionale
sundhedsvasen som felge af de kommunale forebyggende indsatser, fores tilbage
til kommunerne til finansiering af de kommunale indsatser.

3. Konklusion

Lovforslaget med den &ndring som KL har aftalt med regeringen fjerner ikke
budgetusikkerheden i den fremtidige ordning med kommunal medfinansiering.
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Kom til indvielsen af Sundhedshus Vanlese

Jeg hdber, du vil deltage i festlighederne, nar vi
tirsdag 14. juni 2011 kl. 13-14.30 indvier
Sundhedshus Vanlgse, Indertoften 10, 2720 Vanlgse.

Vi gleeder os til at markere dbningen af byens tredje
sundhedshus, Sundhedshus Vanlgse, der ger det
enklere for borgerne at fa hjlp til genoptraning,
forebygge kroniske sygdomme og livsstilssygdomme
og modtage sygepleje.

Med andre ord bliver det nemmere for
kebenhavnerne at fa glede af de
kommunale og private sundhedstilbud i
Kebenhavn. Det kan forhiabentlig veere
med til at skabe bedre sundhed for alle i
hovedstaden. b o

Jeg ser frem til en speendende eftermiddag.

Pa vegne af Sundheds- og Omsorgsudvalget,
PROGRAM

Venlig hilsen Velkomst: Lokalomradechef Lone Jgrgensen
Indvielsestale: Sundheds- og
Omsorgsborgmester Ninna Thomsen
Ninna Thomsen QDvrige talere:
Sundheds- og Omsorgsborgmester Direktor Janne Elsborg, Bispebjerg Hospital
Ulla Marslew og Morten Randigv, leger i

SundPraksis, Sundhedshus Vanlese

Mulighed for at prave mange af
sundhedshusets tilbud

$a i A AL




% & %

@ W &

I " . KGBENHAVYNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

M CPL Sekretariatet

Til Sundheds - og Omsorgsudvalget

Kommende sager omdelt pa medet den 19, maj 2011

Oversigten er omdelt pad medet den 19. maj 2011,
Der tages forbehold for andringer.

Sundheds — og Omsorgsudvalgets mede den 9. juni 2011

B =

wnh

Reformprogram — Aktiv og tryg hele livet

Zldreboliger — godkendelse af model for huslejenedsattelse
Evaluering af sundhedshuse

Fallesindstilling BUU, TMU, BIU, SUD, SOU, KFU og QU —
samling af ansvaret for telefoniplatformen

Beretning om magtanvendelse 2010

Fallesindstilling SUD, KFU og SOU — Udmentning af puljen
pé 25 mio. kr. til renovering af boliger

Kvartalsrapport for 1. kvartal 2011

Sundheds — og Omsorgsudvalgets mode den 23. juni 2011

1.
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Genberegning af priskrav for personlig og praktisk hjzlp samt
madservice

Hjemmeplejen — centrale organisatoriske retningslinier og
indsats for at reducere antallet af hjlpere i hjemmet

Budget 2012 - takster

Bevillingsmassige &ndringer

Samlokalisering af Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby (fortrolig)
Lejekontrakt vedr. Sundhedshus Nerrebro

Overflytning af eldreboliger Bjergvanget (fellesindstilling
med SOF)

Godkendelse af kontrakter vedr. leveranderkrav
Demensomradet

10. Tilsyn 2010

Sundheds — og Omsorgsudvalgets mede den 18. august 2011

DB

S

Forventet regnskab pr. 30. juni 2011 —augustprognose
Bevillingsmassige andringer

Demografitilpasning

Kapacitetsplan pd demensomradet (masterplan)

Fremtidig model for den palliative indsats i Sundheds- og
Omsorgstforvaltningen

Hering om grundbudget 2012 — KEJD

BIF, SUF og SOF strategien (fallesindstilling BIF, SUF og
SOF)

Studietur — efterar 2011
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