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Kebenhavn bidrager til Kebenhavns Kommunes overordnede vision Tom Fro Pedersen

om at blive en international metropol for gron vaekst og livskvalitet.
Kebenhavn arbejder hen i mod mélet om en hojere middellevetid ved
at skabe rammerne for en sund by og give borgerne muligheder for at
leve et godt, sundt og langt liv.

Lange Leve Kobenhavn tager afset i kabenhavnernes korte middel-
levetid, den heje forekomst af kroniske sygdomme blandt kebenhavn-
erne samt den sociale ulighed i sundhed. Parterne ensker at integrere
sundhed i alle kerneopgaver og forpligte hele kommunen til at tage
ansvar for og bidrage til, at Kebenhavn bliver blandt de sundeste stor-
byer i Europa. Det falles ansvar for kebenhavnernes sundhed skal
sikre en bedre, bredere og mere omfattende sundhedsindsats, ligesom
en sundhedsfremmende indsats kan styrke losningen af de ovrige
kommunale kerneopgaver.

De 7 forvaltninger anbefaler, at der afsattes midler til en reekke kon-
krete og malrettede indsatser, som skal veere med til at opfylde malene
1 Sundhedspolitikken.

Mere liv — bedre byliv

For mange kebenhavnere er fysisk inaktive. Det giver dérligt helbred
og mange tabte levear. Derfor skal Kebenhavn indrettes, s& den ind-
byder til bevagelse. Det skal veere nemt for alle kebenhavnere at be-
vage sig lige uden for deres gadeder, og at bevaege sig sikkert rundt i
byen til fods og pa cykel. Samtidig skal sundhed og bevagelse teenkes

ind bdde i1 udbygningen af nye byomrader og i loft af de eksisterende. Okonomistaben
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serligt vigtigt at sikre en tidlig indsats overfor bern samt at sikre at
bevaegelse og sundhed er en central del af hverdagen for bern og unge
1 daginstitutioner, skoler og pa ungdomsuddannelser. Tilsvarende er
der enighed om, at betydningen af at forbedre ledige kebenhavneres
sundhed som led i beskaftigelsesindsatsen samt at udbrede indsatsen
omkring stette til de kebenhavnere, der kan og vil selv - uanset alder
og bosted, er en central del af sundhedspolitikken.

Mere lighed i sundhed

Der er stor ulighed i sundhed i Kebenhavn, og de kebenhavnere, som
har kortest uddannelse, har ogsé den darligste sundhed. Derfor skal
indsatser malrettet sdrbare og udsatte borgere styrkes, serligt i forhold
til rygning, risikabelt forbrug af alkohol og fysisk inaktivitet. Sund-
hedsfremme og forebyggelse skal derfor indgé i kommunens sam-
arbejde med lokale boligorganisationer, arbejdspladser, uddannelses-
institutioner, erhvervslivet, lokale foreninger og frivillige, og sund-
hedshusene 1 Kabenhavn skal vare centrale drivere i at igangszatte en
positiv udvikling. Forvaltningerne er enige om at en koordineret ind-
sats er serlig vigtig i de bydele, hvor den sociale ulighed er stor. Det
drejer sig om Bispebjerg, Norrebro, Vesterbro-Kgs. Enghave samt
Amager Vest.

Bedre forebyggelse og behandling

Kebenhavnerne skal have gode muligheder for radgivning og stette til
at leve sundt, ligesom vi skal forbedre livskvaliteten for dem med
langvarig sygdom og mindske antallet af forebyggelige indleggelser.
De eksisterende kommunale sundhedstilbud, herunder sundheds-
husenes tilbud, ber udvikles og styrkes bade i relation til at styrke
sundhedsradgivning til de borgere, som har en risikofyldt livsstil og de
mange borgere, som har brug for stette til at leve en hverdag med kro-
nisk sygdom. Det igangsatte arbejde med koordinering af indsatsen
mellem kommunens forvaltninger skal fortsettes ligesom samarbejdet
med regionen skal styrkes sd der skabes sammenhangende forleb for
den enkelte borger. Tidlig indsats og opsporing er afgerende for at
forebygge negative sundhedskonsekvenser. Der skal samtidig satses
pa nye og bedre lasninger og teknologi indenfor sundhedsomrédet, og
samarbejdet med forskningsinstitutionerne skal styrkes.

Derfor anbefaler de 7 forvaltninger, at der til drift afsettes 28,0 mio.
kr. 12012, 32,3 mio. kr. 12013, 54,5 mio. kr. 1 2014 og 50,2 mio. kr. i
2015 og frem for at opfylde malene i sundhedspolitikken. Herudover
anbefaler forvaltningerne, at der til anleg afsattes 59,1 mio. kr. 1
2012, 95,4 mio. kr. 1 2013, 53,3 mio. kr. 1 2014 samt 23,8 mio. kr. i
2015. Det skal herudover bemerkes, at en betydelig del af indsatserne
i relation til sundhedspolitikken vil ske ved omstillinger i de enkelte
forvaltninger, og disse aktiviteter indgar derfor ikke i ovenstaende
belob.
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Nedenfor er status pé serviceudgifter og anlegsudgifter. Opgerelsen
er pr. 31. maj 2011. Der arbejdes i1 gjeblikket videre med yderligere
forslag malrettet social ulighed i sundhed og muligheder for aget
bevagelse for alle kobenhavnere i samarbejde mellem TMF, KFF og

SUF.

Tabel 1. Service- og anlagsudgifter

2012 2013 2014 2015
Mio. kr. - 2012 p/I Drift | Anlaeg | Drift | Anlaeg | Drift | Anlaeg | Drift | Anlaeg
Spor 1: Mere liv - Bedre Liv
Cykelpakke V 0,1 9,8 0,2 54,8 0,2 10,5 0,5 0,0
Fodgeengerstrategi 0,0 5,0 0,0 10,0 0,0 10,0 0,0 0,0
Sikre ga- og cykelveje til skoler 0,0 15,0 0,0 15,0 0,0 15,0 0,0 15,0
Storbyhaver og bevaegelsesrum 1,0 4,0 1,0 12,0 2,0 16,0 2,0 8,0
Bevaegelsesfremmende byrumsprojekt 0,4 4,0 0,4 0,0 0,4 0,0 0,4 0,0
Udvikling og afprgvning af model for
multifunktionel indretning af kommunale 0,0 1,0 0,0 1,0 0,0 1,0 0,0 0,0
institutioner
e oee ™% | 2o oo aj oo aa oo oo oo
Spor 2: Sund og aktiv hverdag
Organiseret leg og beveegelse pa skoler
friti%shjem og Eluk?ber ° i ’ 43 0.0 43 0.0 43 0,0 43 0.0
Sundhed i beskaeftigelsesindsatsen 2,5 0,0 2,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Spor 3: Mere lighed i sundhed
|draetsfaciliteter i udsatte omrader 0,3 16,5 0,3 0,0 0,3 0,0 0,3 0,0
Spor 4: Bedre forebyggelse og behandling
Bgrn med sveer overvaegt 1,0 0,0 1,0 0,0 1,0 0,0 1,0 0,0
Sundhedshuse - sikring af kapacitet 0,0 2,0 0,0 2,0 22,8 0,0 22,8 0,0
Implementering af forlabsprogrammer for
borgere med KOL, type 2 diabetes o
hjer%ekarsygdom (;gyaFL)aIdre medicinskge 2.9 0.0 4.9 0.0 4.9 0.0 4.9 0.0
patienter
Flere rehabiliteringsforlgb til borgere med
kreeft bl.a. som f@?ge af Kraeﬂplagn 11 3.6 0,0 4.7 0,0 54 0.0 54 0,0
Ensartet serviceniveau i byen for den
borgerrettede forebyggels)e/ (KRAM) 5.5 0,0 5.5 0.0 5.5 0,0 5.5 0.0
Forlgbsprgram for borgere med demens 1) 1,0 0,0 1,0 0,0 1,0 0,0 1,0 0,0
Tveersektoriel telemedicinsk indsats overfor
borgere med type 2 diabetes 1) 1.0 18 1.7 0.6 2.1 0.8 2,1 0.8
Frivillig stette til at fastholde sund livsstil 11 0,0 1,5 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0
| alt 28,0 59,1 32,3 95,4 54,5 53,3 50,2 23,8

1) Denne sag bliver rejst som en del af reformprogrammet
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Tabel 2. Service- og anleegsudgifter fordelt pa forvaltninger

------ 2012 ===m== | ====== 2013 ===-== | ===e== 2014 === | ====== 2015 ------
Mio. kr. - 2012 p/I Drift | Anlaeg | Drift | Anlaeg | Drift | Anlaeg | Drift | Anlaeg
Teknik- og Miljeforvaltningen
Spor 1: Mere liv - Bedre Liv 1,1 33,8 1,2 91,8 2,2 51,5 2,5 23,0
Kultur- og Fritidsforvaltningen
Spor 1: Mere liv - Bedre Liv 3,7 4,0 3,7 0,0 3,7 0,0 0,4 0,0
Spor 3: Mere lighed i sundhed 2) 0,3 16,5 0,3 0,0 0,3 0,0 0,3 0,0
Beskafpgelses- og Integrations- 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0
forvaltningen 1)
Borne- og Ungdomsforvaltningen
Spor 2: Sund og aktiv hverdag 4,3 0,0 4,3 0,0 4,3 0,0 4,3 0,0
Socialforvaltningen 1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@konomiforvaltningen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Spor 1: Mere liv - Bedre Liv 0,0 1,0 0,0 1,0 0,0 1,0 0,0 0,0
Spor 2: Sund og aktiv hverdag 1) 2,5 0,0 2,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Spor 3: Mere lighed i sundhed 2) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Spor 4: Bedre forebyggelse og behandling 16,1 3,8 20,3 2,6 44.0 0,8 42,7 0,8
| alt 28,0 59,1 32,3 95,4 54,5 53,3 50,2 23,8

1) BIF og SOF er med i projektet vedrorende "Sundhed i beskaftigelsesindsatsen™ under spor 2, hvor

budgetsagen rejses i SOU.

2) Anlagsprojekt vedrerende kunstgrasbaner og lovliggerelse af den sidste hal i Bavnehgj Remise rejses i
faellesskab af KFF og SUF. | denne oversigt indgar belgbene under KFF.
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