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Evalueringen peger pa, at det i Kebenhavns Kommune har veeret ngdvendigt
at opbygge en kommunal infrastruktur pa sundhedsomradet, der matcher
det opgaveseet og den vaekst heri, som kommunerne har staet overfor siden
kommunalreformens gennemfgrsel i 2007.

Udviklingen af et nyt lovpligtigt opgavesaet og tilhgrende nye malgrupper har
nadvendiggjort en kapacitetsudvidelse og en specialisering, som ikke pa
tidssvarende vis lod sig rumme inden for de eksisterende rammer pa
e&ldreomradet.

Under hensyn til beeredygtigheden fagligt savel som gkonomisk har
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen samlet opgavelgsningen af hovedparten
af forvaltningens opgaver pa sundhedsomradet i sundhedshuse.

Sundhedshusene er ikke alene driftsunderstgttende i forhold til opgaverne i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, men er ogsa fremmende i forhold til
samarbejdet om sundhedsydelser pa tvaers af forvaltningerne i Kebenhavns
Kommune og i forhold til de gvrige akterer i sundhedsvaesenet.

Pa leengere sigt peger evalueringen pa, at sundhedshuse som struktur i det
borgerneere sundhedsvasen vil medvirke til at tage toppen af stigningen i de
kommunale sundhedsudgifter ved at bidrage til en mere optimal drift pa
sundhedsomradet ved at udsat sygdomsprogression og gget funktionsniveau
hos borgerne og herigennem at reducere behovet for gvrige kommunale og
regionale ydelser.

Det anbefales i evalueringen, at sundhedshuse videreudvikles som det
fysiske omdrejningspunkt i det borgerneere sundhedsvasen for dermed at
ruste Kgbenhavn til, pad den mest omkostningseffektive og tidssvarende
made, at udfylde sin rolle i det fremtidige sundhedsvasen i trdd med de
politiske mal i Kebenhavns Kommunes Sundhedspolitik "Laenge leve
Kgbenhavn”.

| evalueringen anbefales det, at den politisk godkendte sundhedshusmodel

konsolideres i en bydaekkende struktur med fem omrade-sundhedshuse og i
tilknytning hertil fem lokale sundhedshus-satellitter i de resterende bydele,

baseret pa sygeplejeklinikker.

Det anbefales, at rentabiliteten og den faglige baeredygtighed sikres ved
etablering af en enstrenget struktur inden for Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens fem lokalomrader, som hver bestar af to bydele.
Saledes bgr de enkelte tilbud i et satellit-sundhedshus altid veere fagligt og
ledelsesmaessigt koblet op pa de tilsvarende tilbud i et omrade-sundhedshus.

Kgbenhavns Kommunes sundhedsprofil samt data vedr. aktiviteter i
sundhedshusene viser en stadig stigende udviklingstakt for de sundheds-
opgaver, som lgses i sundhedshusene. Det er derfor Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens vurdering, at der bgr findes en permanent bevilling til
den fortsatte udrulning og drift af de lovpligtige og aftalebestemte opgaver,
der varetages i sundhedshuse.
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| Kebenhavns Kommune samler sundhedshusene store dele af Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens lovpligtige opgaver pa sundhedsomradet.

Sundhedshusene danner ramme om en raekke omrader defineret af det
gaeldende lovgrundlag og de lovbestemte sundhedsaftaler:

Genoptraening

Rehabilitering ved kronisk sygdom
Sygepleje

Forebyggelse

Lovgivning og sundhedsaftaler stiller skeerpede krav om, at kommunen skal
levere individuelle tilbud til borgere i alle aldersgrupper. Den brede
malgruppe fordrer, at indsatserne tilrettelaegges indenfor tidssvarende
fysiske rammer, der kan rumme en stigende yngre malgruppe, og som kan
spille sammen med Kgbenhavns Kommunes ambitioner i forhold til sund
veekst.

Det regulative grundlag for opgaverne er dels sundhedsloven §119 og §140
og andringer heri i relation til kommunalreformen i 2007, dels servicelov
§86 og endelig Sundhedsaftale 2011-2014 indgaet mellem region og
kommune og godkendt af Borgerrepreesentationen.

Tilrettelaeggelsen af de lov- og aftaleforankrede opgaver sker gennem en
systematisk vurdering af de enkelte ydelser i forhold til kendt viden om
effekt samt styring pa indhold og produktion med henblik pa optimal
gkonomisk drift.

Strategien vedr. det borgerneere sundhedsvaesen og koncept for udrulning af
sundhedshuse blev politisk vedtaget juni 2009". Her fremgar det, at:

Sundhedshusene skal veere med til at forbedre sundheden for
keobenhavnere i alle aldre og samfundslag, og vaere det naturlige
sted at henvende sig, nar det handler om de sundhedstilbud, der
ligger uden for hospitalerne.

Et sundhedshus i hver bydel skal udgere grundlaget for
udviklingen af infrastrukturen i det primare sundhedsvasen.

Malet er, at det kommunale sundhedsveesen gkonomisk savel som fagligt
tilretteleegges pa den mest effektive made i forhold til de opgaver,
kommunen lgser. Samtidig skal den langsigtede baeredygtighed pa omradet
sikres gennem de grundleeggende strukturer, der igennem mange ar er
blevet opbygget og fortsat udvikles i dag.

| budget 2011 blev parterne enige om at afseette midler til etablering af
endnu et sundhedshus i lokalomrade Ngrrebro-Bispebjerg, samt at
iveerksaeette en evaluering af de eksisterende sundhedshuse.

' Jf. indstilling om Strategi for det nye borgernaere sundhedsvaesen og indstilling om Udrulning af sundhedshuse;
begge af 25. juni 2009.
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| ”Kgbenhavn i Veekst — Overfarselssag 2011” for regnskab 2010, er der,
afheengig af neerveerende evaluering, desuden afsat midler til etablering af et
sundhedshus pa Jsterbro/Indre by.

Dette er baggrunden for neervaerende evaluering af sundhedshuse i
Kgbenhavns Kommune.
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Kapitel 2

Beskrivelse af politisk
godkendt koncept for
sundhedshuse



Kgbenhavns Kommunes sundhedshuse er et udtryk for en ny kommunal rolle
i sundhedsvaesenet. Sundhedshusene giver kommunen en platform for at
hjeelpe de malgrupper, som seerligt skal have gavn af den a&ndrede
ansvarsfordeling i sundhedsveesenet.

Det drejer sig om borgere med kronisk sygdom - og borgere i risiko for at
udvikle kronisk sygdom, borgere der har brug for traening og genoptraning
og borgere med behov for sygepleje.

Kgbenhavns Kommunes historie som bade amt og primeaer kommune var i
arene frem mod kommunalreformen med til at skabe grundlaget for en
reekke unikke erfaringer i forhold til kommunernes rolle i sundhedsvaesenet.
De tidlige erfaringer pa Jsterbro med rehabilitering af kronisk sygdom i en
kommunal kontekst, styrkede fokus pa forebyggelse i kommunen og det
tvaergadende samarbejde med Kgbenhavns hospitaler allerede forud for
kommunalreformen i den tidligere H:S struktur. Tilsvarende lgste kommunen
genoptraeningsopgaven indenfor serviceloven og leverede sygepleje til
borgerne.

Kommunerne har som led i kommunalreformen generelt faet sterre ansvar
for og mere indflydelse pa det samlede sundhedsvasen. Dels gennem flere
og nye driftsopgaver og dels gennem medfinansiering af aktiviteten pa
hospitalerne.

Bade far og efter 2007 er der saledes bygget videre pa de seerlige erfaringer
pa sundhedsomradet, der blev grundlagt ved placeringen af amtslige
forebyggelsesopgaver i Kgbenhavns Kommune.

De kommunale sundhedsopgaver er siden 2007 vokset kontinuerligt:

Pa genoptreningsomradet som fglge af kommunalreformens
opgaveoverdragelse fra hospital til kommune, og som fglge af den
fortsatte vaekst i almene genoptraeningsplaner fra hospitalerne.

P4 omradet med kronisk sygdom som fglge af nye arbejdsdelinger med
hospitalerne og en stadig voksende andel af borgere med kronisk
sygdom.

Pa sygeplejeomradet som fglge af aget specialisering pa hospitalerne,
stadig hurtigere udskrivning, fokus pa forebyggelse af indlaeggelser og pa
komplekse forlgb i forhold til eeldre medicinske patienter.

Udviklingen har gjort det ngdvendigt lebende at se pa planleegningen af
tilbud og de fysiske rammer for tilbuddene med udgangspunkt i de
eksisterende lokaliteter - farst og fremmest for at imgdekomme de aktuelle
kapacitetsbehov i de lovbundne opgaver.

Derneest har udviklingen ogsa nedvendiggjort etableringen af mere
tidssvarende rammer for de kommunale sundhedstilbud, der efter
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kommunalreformen i stigende grad retter sig mod hele befolkningen og
derfor ikke som tidligere kan rummes inden for den eksisterende struktur pa
z&ldreomradet som fx plejehjem.

Endelig tilsiger udviklingen pa sundhedsomradet, at der i den nutidige
planleegning skal ske en fremtidssikring af den kommunale infrastruktur i
forhold til veeksten i udgifter og opgaver.

Denne funktionsplanlaegning har i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
resulteret i en samling af eksisterende og nye opgaver i sundhedshuse.

57% af kgbenhavnerne har i dag mindst én kronisk sygdom, og flere og
flere vil i arene fremover leve stadigt l&engere med en kronisk sygdom.
Mange af de kroniske sygdomme er livsstilsrelaterede. En ny undersggelse
viser, at Kgbenhavns Kommune hvert ar har en merudgift pa 26.000 kr. for
hver borger med kronisk sygdom i forhold til borgere uden kronisk sygdom.
Heri indgar udgifter til kommunens egne ydelser, overfgrselsindkomster samt
regionale ydelser.

Flere opgaver flytter i medfer af sundhedsaftalerne fra hospitalerne ud i
kommunerne, og udviklingen i antallet af genoptraningsplaner er endnu
ikke pa vej til at flade ud efter en eksplosiv vaekst i de forste ar efter
kommunalreformen. Samtidig betyder den demografiske udvikling en veekst i
antallet af borgere, som kommunen skal betjene. Borgerprofilen eendres sa
der kommer flere eeldre, herunder iseer yngre aldre, hvor det er seerligt
relevant med en forebyggende indsats. Dermed vil de kommunale
sundhedsudgifter til sundheds- og omsorgsydelser, medfinansiering af
regionale ydelser og overfarselsindkomster fortsat stige.

Udviklingen i volumen og indhold i de kommunale sundhedsopgaver ger, at
det i stigende grad er ngdvendigt at professionalisere det samlede set-up
omkring opgavelgsningen, og udnytte de muligheder for synergi, som
opgavesaettet rummer - fagligt savel som driftsgkonomisk.

Etableringen af sundhedshuse er et udtryk for en samlet optimering af det
borgerneere sundhedsvaesen med henblik pa at bremse udgiftsudviklingen i
arene fremover.

Malet er at reducere eller udseette traek pa bade kommunale og regionale
ydelser gennem:

Forbedring af borgernes funktionsniveau
Forebyggelse af livsstilssygdomme
Jget mestring af egen sygdom

Figur 2.1 pa naeste side illustrerer, hvorledes indsatserne i sundhedshuset
udskyder behovet for andre kommunale og regionale ydelser.

Evaluering af Sundhedshuse 11



Figur 2.1: Sundhedshuset som en udsaettende faktor i forhold til fremtidige udgifter i
det kommunale sundhedsvaesen
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| 2004 opstartede udviklingsprojektet; "Sammenhangende Indsats for
Kronisk Syge” (SIKS)?, der var et samarbejdsprojekt mellem Bispebjerg
Hospital, de praktiserende leeger pa Osterbro og Kebenhavns Kommunes
Sundheds- og Omsorgsforvaltning, herunder Sundhedscenter Jsterbro hvor
den kommunale rehabilitering foregik.

Samarbejdet tog udgangspunkt i eksisterende evidens og erfaringerne viser,
at kommunal rehabilitering virker. Borgere, der gennemfgrte et
rehabiliteringsforlgb i Sundhedscenter Jsterbro, opnaede signifikant
forbedret fysisk funktionsevne. Sterrelsen af effekten af rehabiliteringen var
sammenlignelig med resultater opnadet i andre studier i hospitalsregi. Det er
bl.a. disse erfaringer de nuvaerende rehabiliteringsforlgb i sundhedshusene

bygger pa.

| sundhedshusene har det veeret muligt at skabe de rigtige rammer for
implementering af forlebsprogrammer for rehabilitering, effektiv anvendelse
af ressourcer og konstant tilpasning i forhold til opgaveseettet.

Udviklingen frem mod en struktur med sundhedshuse som det fysiske
omdrejningspunkt for det borgernaere sundhedsveesen afspejler den lgbende
tilpasning i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgavesaet.

De politiske drgftelser har veeret kendetegnet ved i hele forlgbet at have
fokus pa:

En fremrykket forebyggelsesindsats overfor borgerne.

Effektiv driftsoptimering af opgavelgsningen pa et gkonomisk forsvarligt
grundlag.

Sammenheeng i borgernes forlgb mellem Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen, almen praksis og hospital og andre kommunale
akterer, herunder afklaring af arbejdsdelingen.

2 Borg et. al. Sammenhangende Indsats for Kronisk Syge — Evaluering af et samarbejdsprojekt mellem Bispebjerg
Hospital, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Kebenhavns Kommune og praktiserende laeger pa Qsterbro.
Kebenhavns Kommune 2008.
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Etableringen af sundhedshuse har saledes siden beslutningen i 2004 udviklet
sig i folgende orden, som beskrevet i tabel 2.1.

Tabel 2.1: Historisk udvikling og politiske beslutninger om sundhedshuse

Historisk udvikling af sundhedshuse

2005
2006
2006

2007
2007

2009

2009

2010

2010

2011

2011

2011

2011

Forebyggelsescenter @sterbro?®
Ryg- og Genoptreeningscenter Kgbenhavn

Principbeslutning om udrulning af
forebyggelsescentre til hele byen i teet
og koordineret samarbejde med almen
praksis, hospitalerne, eeldreomradet og
traeeningscentrene i lokalomréadet’.

Forebyggelsescenter Narrebro

Sundhedscenter for Kraeftramte (i et
samarbejde med Kraeftens Bekaeempelse)

, herunder abning af
Forebyggelsescenter Vesterbro-Kgs.
Enghave

Principbeslutning om etablering af 10
sundhedshuse. Faseopdelt startende med
fem omrade-sundhedshuse - ét i hvert af
forvaltningens lokalomrader (bestaende
af to bydele).

Sundhedshuse som fundament i Strategi
for det borgernaere sundhedsvaesen

Beslutning om at sygepleje fortrinsvis
leveres pa klinik, som led i strategi for
Fremtidens sygepleje

, herunder
abning af Forebyggelsescenter Amager

, herunder
abning af Forebyggelsescenter Vanlgse

Neurologi- og Rehabiliteringscenter
Kgbenhavn (i et samarbejde med
Socialforvaltningen)

Beslutning om etablering af

+ evaluering af sundhedshuse

Beslutning om etablering af

Politiske beslutninger

SOuU 21.
SOuU 21.
SOuU 23.

SOuU 10.
SOuU 31.
SOU 24.
SOuU 18.

oktober 2004
oktober 2004
februar 2006

august 2006

marts 2005

april 2008 (varig drift)
december 2008

BR 10. juni 2009 (godkendelse af
lejekontakt)

Budgetaftale 2010 (driftsmidler)

SOuU 19.

august 2010 (tilbud for fysisk

inaktive bgrn og unge)

SOU 25.

SOuU 29.

SOuU 31.

juni 2009

april 2010

marts 2005

BR 15. januar 2009 (godkendelse af
lejekontakt, inklusiv forebyggelsescenter)

Budgetaftale 2010 (driftsmidler)
Budgetaftale 2010

BR 11. februar 2010 (godkendelse af
lejekontakt)

SOU 16.

december 2010

Budgetaftale 2011

Overforselssag for regnskab 2010

® Forebyggelsescentre hed tidligere sundhedscentre, men skiftede navn i 2009.
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| 2009 blev det politisk besluttet, at sundhedshuse skal veere omdrejnings-
punkt for udviklingen af det borgernaere sundhedsvaesen, og at Sundheds-
og Omsorgsforvaltningens driftsfunktioner pa sundhedsomradet placeres i

sundhedshuse under hensyn til:

Faglig baeredygtighed
Volumen i opgavelgsningen
Patientsikkerhed

Veerdi for borgeren
Rentabilitet

Fastleeggelsen af konceptet for sundhedshuse afspejlede udviklingen fra de
forste erfaringer med etableringen af Forebyggelsescenter Jsterbro i 2005.

Konceptet opererer med tre typer sundhedshuse, differentieret pa baggrund
af ovenstaende kriterier, herunder det ngdvendige befolkningsgrundlag for
tilbud indeholdt i sundhedshuse.

Omrade-sundhedshuse (befolkningsgrundlag = 100.000 borgere)
Satellit-sundhedshus (befolkningsgrundlag < 100.000 borgere)

Bydaekkende sundhedshuse (befolkningsgrundlag > 100.000 borgere)

Beslutningen indebar, at forste fase omfattede etablering af fem omrade-
sundhedshuse, mens der i neeste fase skal etableres sundhedshuse i de
resterende bydele (satellit-sundhedshuse); 10 sundhedshuse i alt.

Det estimerede befolkningsgrundlag for de enkelte tilbud i omrade-
sundhedshuset baseres pa en faglig og driftsmaessig vurdering. Samtidig er
antallet af faciliteter afstemt efter ensket om at kunne levere en kontinuerlig
drift, uden at enhederne bliver for sma og dermed sarbare.

Omrade-sundhedshuset er bygget op efter falgende tre-deling (se ogsa figur
2.2):

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens egne tilbud
Sundhedstilbud fra andre forvaltninger i Kebenhavns Kommune
Andre aktgrer i sundhedsvaesenet

1. Sundheds- og Omsorgsforvaltningens egne sundhedstilbud
Genoptraeningsopgaven og rehabilitering af borgere med kronisk sygdom
fordrer et befolkningsgrundlag pa ca. 100.000 borgere og udger sammen
med sygeplejeklinikkerne og den borgerrettede forebyggelse kernen i et
omrade-sundhedshus.

Forventningen om det ggede antal genoptraningsforlgb fordelt pa de enkelte
specialer samt gnsket om at levere starstedelen af treening som holdtraening,
tilsiger et starre volumen for genoptreeningsopgaven, end de tidligere
faciliteter kunne rumme.
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Tilsvarende skal der veere et vist antal borgere med de kroniske sygdomme
kronisk Obstruktiv lungesygdom (KOL), diabetes type 2 og hjertesygdom, for
at personalet pa de enkelte forebyggelsescentre far den ngdvendige erfaring
og spidskompetence vedr. eksempelvis handtering af borgere med KOL, og
kan planlaegge effektive forlgb samt handtere de faglige udfordringer, som
de enkelte forlgb rummer. Indsatserne uddybes i afsnit 3.

Tabel 2.2: Basistilbud i omrade-sundhedshuse

Forebyggelsescenter
Treningscenter
Sygeplejeklinik

Hertil kommer at indplaceringen af tilbud i de enkelte sundhedshuse lgbende
har taget udgangspunkt i aktuelle behov og muligheder for Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens gvrige driftsopgaver, hvorfor nogle af
sundhedshusene ogsa indeholder eksempelvis medarbejdere der varetager
forebyggende hjemmebesgg, aktivitetscentre og lokal myndighedsfunktion.

2. Sundhedstilbud fra andre forvaltninger i Kesbenhavns Kommune
Foruden Sundheds- og Omsorgsforvaltningens egne tilbud er sundheds-
husene ogsa oplagt som kommunal kapacitet for en reekke af de andre
forvaltningers driftstilbud pa sundhedsomradet. Her er der naturlige
samarbejdsflader pa berneomradet omkring tilbud til overvaegtige bern og
sundhedsplejen, pa alkoholomréadet, og pa beskaeftigelsesomradet
vedrgrende indsats overfor kronisk syge borgere pa sygedagpenge. Disse
tilbud uddybes i afsnit 4. Med overfarselssagen i forbindelse med regnskab
2010, hvor det bl.a. blev besluttet at sundhedshusene skulle evalueres, er
Beorne- og Ungdomsforvaltningen blevet bedt om at vurdere mulighederne
ved indplacering af sundhedspleje i sundhedshusene fremadrettet.

3. Andre aktgrer i sundhedsvasenet

Endelig er sundhedshusene ogsa en fremtidssikring af opgavelgsningen. Den
fortsatte udvikling i sundhedsvasenet med flere opgaver til kommunerne
gger behovet for teet samspil med bade region og almen praksis.
Sundhedshuse er her en platform for at udvikle nye samarbejdsmodeller med
disse aktgrer. Dette samarbejde uddybes i afsnit 5.

Figur 2.2: Tilbud i Sundhedshusene

SUHDHEDSHUS

SUFs driftsfunktioner
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i dag tre omrade-sundhedshuse i
drift og to omrade-sundhedshuse pa vej:

Sundhedshus Vesterbro-Kgs. Enghave
Sundhedshus Amager
Sundhedshus Vanlgse

Sundhedshus Ngrrebro etableres forar 2013. Forebyggelsescenter
Nerrebro er etableret 2007 og vil indgd i det kommende sundhedshus

Beslutning om et sundhedshus pa Jsterbro. Her er en raekke af
sundhedshusenes kernetilbud allerede i dag samlokaliseret pa én adresse.

Tilbuddene i sundhedshusene samt de samlokaliserede enheder pa Jsterbro
fremgar af tabel 2.3 pa naeste side.
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Tabel 2.3: Status for funktioner i omrade-sundhedshuse

Sundhedshus Sundhedshus Sundhedshus @sterbro; Sundhedshus
Vesterbro-Kgs. Amager Vanlgse samlokaliserede Nogrrebro -
Enghave tilbud under

planlegning
Forebyggelsescenter  Forebyggelsescenter Forebyggelsescenter Forebyggelsescenter Forebyggelsescenter

Treeningscenter
Sygeplejeklinik

Traeningscenter
Sygeplejeklinik

Treeningscenter
Sygeplejeklinik

Treeningscenter
Sygeplejeklinik

Treeningscenter
Sygeplejeklinik

Indsats i
forhold til social
ulighed i
sundhed
Medarbejdere
der varetager
forebyggende
hjemmebesag

Aktivitets-
center

BorneVeaegts-
Center
(samarbejde
med Sundheds-
og Omsorgs-
forvaltningen)

Der er kontakt
til yngre laeger,
der gnsker at
flytte ind i
sundhedshuset
fra foraret
2012

Jordemoder-
funktion fra
Hvidovre
Hospital

Indsats i
forhold til social
ulighed i
sundhed
Medarbejdere
der varetager
forebyggende
hjemmebesag
Den
kommunale
hjemmesyge-
pleje
Hjemmepleje

Social-
forvaltningens
alkoholfunktion

En
praktiserende
laege forventes
at flytte ind per
1. august 2011

Medarbejdere
der varetager
forebyggende
hjemmebesag
Den
kommunale
hjemmesyge-
pleje

Aktivitets-
center
Lokal
myndighed

Projekt for
motionsuvante
born og unge

To
praktiserende
laeger

Pt 370
kvadratmeter
der skal udlejes
i foraret 2011
evt. til flere
praktiserende
laeger

Vanlgse
Fysioterapi

Medarbejdere
der varetager
forebyggende
hjemmebesag
Den
kommunale
hjemmesyge-
pleje
Hjemmepleje
Aktivitets-
center

Specialiseret
genoptraening
vedr.
handkirurgi

Der i dag ikke
plads til
eventuelle
sygesikrings-
ydere
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Indsats i
forhold til social
ulighed i
sundhed

Ryg- og
Genoptraenings
center
Kegbenhavn

Inkontinens-
klinik
(samarbejde
med Social-
forvaltningen).
Er under
overvejelse og
indgar som
budgetonske i
budget 2012.

Forhandlinger
pagar om
indflytning af
op til fem
praktiserende
leeger

Overvejelser
om
telemedicinsk
indsats pa
diabetes
(samarbejde
med Bispebjerg



| arbejdet med udrulningen af sundhedshuse er modellen Igbende blevet
overvejet med henblik pd at sikre de bedste rammer for den samlede
opgavelgsning pa sundhedsomradet. Herunder hvordan naerhed og
tilgeengelighed til kommunens sundhedstilbud sikres.

Jf. afsnit 2d er den politisk godkendte sundhedshusmodel pa vej til at blive
konsolideret i en bydaekkende struktur med fem omrade-sundhedshuse.
Neeste fase rummer udbygningen med fem lokale sundhedshus-satellitter i
de resterende bydele, hvor der ikke er omrade-sundhedshuse.

Satellit-sundhedshusene baseres pa opgaver, der kan drives fagligt og
gkonomisk effektivt med et befolkningsgrundlag pa mindre end 100.000
borgere, eller hvor saerlige forhold omkring tilgaengelighed og ulighed i
sundhed tilsiger det. Dermed falges det politisk godkendte koncept om
sundhedshuse fra juni 2009.

Opgavemeessigt drejer det sig primeert om:

Sygeplejeklinikker
Borgerrettet forebyggelse
Sundhedsradgivning
Praktiserende leeger
gvrige sygesikringsydere
Patientforeninger

Sundhedsplejen har ligeledes veeret overvejet indplaceret i satellit-
sundhedshuse. Bgrne- og Ungeforvaltningen har udarbejdet en business case
vedrerende potentialerne ved sundhedsplejen i sundhedshuse”.

Business casen peger pa, at sundhedsplejen pa Vesterbro og Vanlagse netop
er flyttet til nye lokaliteter, og at det derfor vil vaere uhensigtsmaessigt at
flytte igen i den naermeste fremtid. Generelt for sundhedsplejen vurderes det
desuden, at lgsningen vil blive dyrere end de nuvarende lgsninger.
Sundhedsplejen har i dag med deres nuvaerende placering i Barne- og
Ungeforvaltningens omradeforvaltninger stort nytte af et fagligt feellesskab.
Business casen peger altsa pd, at der ikke umiddelbart er det store
potentiale i at indplacere sundhedsplejen i sundhedshuse. Der peges
samtidig pa, at en del af de udgaende borgerrettede funktioner kan forega i
sundhedshuset. Der arbejdes videre med sagen i det pageeldende
direktgrforum.

Det anbefales, at rentabiliteten og den faglige baeredygtighed i satellit-
sundhedshusene sikres ved etablering af en enstrenget struktur inden for
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens fem lokalomrader. Saledes bgr
tilbuddene i et satellit-sundhedshus altid veere fagligt og ledelsesmeessigt
koblet pa de tilsvarende tilbud i et omrade-sundhedshus jf. figur 2.3. | dag
drives tilbud til motionsuvante bgrn i Brgnshgj fx med ledelse i Sundhedshus
Vanlgse.

* Business case om flytning af sundhedsplejersker til Sundhedshuse. Udarbejdet til @konomiforvaltningen af Barne-
og Ungdomsforvaltningen
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Figur 2.3: Sammenkobling af omrdde-sundhedshus til satellit-sundhedshus

SATELLIT-

SUNDHEDSHUS
—— ﬁ

Placeringen af satellit-sundhedshusene fglger bydelsstrukturen, saledes at
der placeres satellitter i de bydele, der ikke har et omrade-sundhedshus.
Opkoblingen pa omrade-sundhedshusene fglger Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens lokalomradestruktur. Den konkrete lokalisering skal
ske under hensyntagen til demografien i forhold til aldre borgere, seerligt
udsatte boligomrader og transportforhold.

Med henblik pa at sikre den ngdvendige kvalitet i opgavelgsningen fordrer en
reekke sundhedsopgaver en volumen, der tilsiger at opgaverne kun lgses ét
sted i byen.

Disse tilbud skal placeres i bydeekkende sundhedshuse med hver sin
specialiserede profil:

Rehabilitering til borgere med kreaeft
Genoptreening pa rygomradet
Neurologi

Som for omrade-sundhedshuse kan disse tiloud suppleres med andre
sundhedstilbud med udgangspunkt i perspektiver for faglig synergi,
optimering af driften og desuden aktuelle behov og kapacitets- og
lokalemaessige muligheder.

Status for etableringen af bydaekkende lgsninger for disse specialomrader
fremgar af tabel 2.4 pa naeste side.
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Tabel 2.4: Status for bydeekkende Sundhedshuse

Sundhedscenter for Kraeftramte*

Bydaekkende tilbud om rehabilitering
til borgere med kreeft.

Samarbejde med Kreeftens
Bekaempelse, der varetager
patientradgivning.

Tilbudet er tvaersektorielt og
tveaerfagligt og omfatter bl.a.
kostvejledning, rygestop, fysisk
treening, samtalegrupper og
patientundervisning om bl.a.
senfglger og bivirkninger efter
sygdom og behandling, sociale,
fysiske, seksuelle og psykiske
problemstiller.

Sundhedscenter for Kraeftramte er i
dag placeret i lokaler pa Ryesgade.
Fra sommer 2011 flytter tilbudet ind i
et nybygget hus pa Narre Allé,
hvorved kapaciteten gges fra 1.000
borgere i 2011 og op til 1.400
borgere i 2014.

Neurologi- og
Rehabiliteringscenter Kebenhavn
(NRK) i samarbejde med
Socialforvaltningen

Bydakkende tilbud om genoptreening
til borgere med apopleksi og andre
neurologiske skader

NRK blev oprettet som

en samlokalisering af genoptraening
og rehabiliteringsophold indenfor
neurologien. Det er et tilbud til
borgere i alle aldersgrupper, og
oprettet som et samarbejde med
Socialforvaltningen, hvor deres
borgere under 65 ar ogsa far tilbudet.

Den ambulante neurologi var tidligere
placeret pa Traeningscenter Ngrrebro.
1. april 2011 blev NRK oprettet og
placeret pa Rehabiliteringscenter
Hasselbo.

Ryg- og
Genoptraeningscenter
Kobenhavn (RGK)

Bydaekkende tilbud om
udredning og genoptraening til
borgere med ryg- og
nakkelidelser henvist fra almen
praksis og jobcenter samt
genoptrening af borgere med
muskel-/ skeletlidelser.

Tilbudet pa ryg- og
nakkeomradet har fokus pa
tveerfagligt samarbejde ved
specialleege i reumatologi,
fysioterapeut, kiropraktor og
socialradgiver.

RGK er i dag placeret i lokaler pa
Hans Knudsens Plads. |
forbindelse med etableringen af
det kommende sundhedshus pa
Ngrrebro/ Bispebjerg primo 2013
samlokaliseres RGK med
Forebyggelsescenter Narrebro og
sygeplejeklinik.

*Sundhedscenter for Kreeftramte andrer navn til Kraeft og Sundhed Kgbenhavn i forbindelse med indflytningen i

nye lokaler i 2011.

** Neurologi- og Rehabiliteringscenter Kgbenhavn har kapacitet til 15 pladser til borgere under 65 ar fra
Socialforvaltningen og syv pladser til Sundheds- og Omsorgsforvaltningens borgere over 65 ar.

Sundhedshusene udger den ngdvendige fysiske kapacitet for placering af
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens lovbundne kommunale

sundhedsopgaver.

Driftsopgaven vedrgrende patient- og borgerrettet forebyggelse i
forebyggelsescentre placeret i sundhedshusene er finansieret gennem midler
tilfert med budgetaftaler. Sundheds- og Omsorgsudvalgets samlede
driftsbudget i 2011 til forebyggelsescentrene udger i alt 45,4 mio. kr. Heraf
udlgber de 22,4 mio. kr. ultimo 2013, idet de blev givet som midlertidig
bevilling til sundhedshuse i budgetaftale 2010. De resterende 23 mio. kr.
stammer fra varige bevillinger fra tidligere budgetter.

| sundhedshusene er der ogsa placeret bl.a. treeningscentre, hvor traening
efter serviceloven og sundhedsloven varetages. Farstnaevnte var tidligere
placeret pa en reekke forskellige plejehjem. Finansieringen af sidstnaevnte
sker via midler tilfart Sundheds- og Omsorgsudvalget i forbindelse med
kommunalreformen, hvor opgaven overgik til kommunen. Det samlede
driftsbudget til treeningscentre i sundhedshusene udger 39,9 mio. kr.

Evaluering af Sundhedshuse 20



Sundhedshusene indebaerer en udvidelse af det samlede areal til kommunale
forebyggelses- og treeningstilbud bl.a. som fglge af agede krav i
sundhedsaftalerne med regionen. En udvidelse begrundet i et fortsat
stigende antal forebyggelses- og treeningsforlgb. Derudover lgser
etableringen af sundhedshusene udfordringen mht. at genplacere og udvide
traeningscentrene i nye, mere tidssvarende lokaler, som fglge af lukning af
plejehjem (hvor treeningscentrene hidtil har veeret placeret) med henblik pa
modernisering.
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Kapitel 3

Beskrivelser af
opgaver —
Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen



| neerveerende afsnit beskrives de enkelte tilbud i sundhedshusene, herunder
genoptreening, patientrettet forebyggelse, sygepleje og borgerrettet
forebyggelse.

Genoptrening er lovbundet i to lovsystemer:

Genoptreening efter sundhedsloven (§140)
Genoptreaening efter serviceloven (§86)

Jf. sundhedsloven har hospitalet det leegefaglige ansvar for at udarbejde
genoptreeningsplan. Kommunen har ikke indflydelse herpa og dermed
heller ikke pa det overordnede aktivitetsniveau.

Formalet med genoptrening er:

At sikre borgerne en professionel, sammenhangende og effektiv
genoptreening, sa de hurtigst muligt igen er i stand til at mestre eget liv.

Myndighedsansvaret for al genoptraening, der ikke foregar under
sygehusindlaggelse, er samlet i kommunerne. Genoptraeningsopgaven er
lovbunden via sundhedslov og servicelov og varetages primeert af
forvaltningens treeningscentre.

Sundhedslov og servicelov

Sundhedsloven skelner mellem specialiseret og almen genoptreening.
Specialiseret genoptraening skal leveres pa hospital og almen genoptraening
skal leveres i kommunalt regi. Begge finansieres af kommunen, men
kommunen har ikke indflydelse pa antallet af genoptraningsplaner fra
sundhedsloven.

Via sundheds- og servicelov er der politisk fastlagte mal for, hvor leenge en
borger maksimalt ma vente pa opstart af genoptraening.

For genoptreening efter sundhedsloven galder, at der maksimalt mé& ga 15
hverdage, fra kommunen har modtaget genoptraningsplanen til opstart af
genoptraeningsforlgbet. | seerlige tilfeelde ma der maksimalt ga 7
hverdage.

For genoptreening efter serviceloven geelder, at der maksimalt ma ga 20
dage fra borgerens farste kontakt til opstart.
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Sundhedsaftale

| de lovbundne sundhedsaftaler fastlaegges arbejdsdelingen pa
traeningsomradet mellem region og kommune. Der samarbejdes med Region
Hovedstaden ud fra de nationale udmeldinger om, at mest mulig
genoptrening skal udlaegges til kommunerne.

Baggrunden for at give kommunerne det samlede myndighedsansvar for
genoptraening efter indlaeggelse, er blandt andet, at sundhedstilbuddene i
hgjere grad skal sammentankes med de gvrige kommunale sundheds- og
omsorgsopgaver. Overordnet set effektiviseres opgaven ved at overga fra
stationeer til ambulant genoptreening, og der opnas samtidig driftsfordele i
sundhedsveaesenet, samt for borgernes helbred ved hurtigere udskrivelse fra
hospitalerne.

| regi af sundhedsaftalerne er der udarbejdet cases pa genoptreening efter
sundhedsloven for dermed at tydeliggere de faglige kriterier og sondringer
mellem almen og specialiseret ambulant genoptraening.

Internt i Kebenhavns Kommune har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen en
aftale med Beskeaeftigelses og Integrationsforvaltningen om hurtig udredning
af borgere med ryg-problemer for at sikre deres fastholdelse pa
arbejdsmarkedet.

Dette afheenger af, hvilken lov opgaven er bundet op pa:

Genoptreening efter sundhedsloven (§140)

Legen/hospitalet, har ansvaret for leegefagligt at vurdere genoptreenings-
behovet og udarbejde en genoptreaeningsplan. Kommunen har ikke indflydelse
pa antallet af genoptreeningsplaner.

Genoptreening efter serviceloven (§86)

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har pligt til, efter en konkret individuel
vurdering, at tilbyde genoptraening af borgere over 65 ar som i forbindelse
med funktionstab ikke har veeret behandlet pa hospital. Borgeren,
hjemmepleje, egen leege mv. kan anmode om genoptreening.

Alle borgere fra 0 ar og opefter, jf. genoptraening efter sundhedsloven
§140.

Borgere over 65 ar, jf. genoptreaening efter serviceloven §86.
Malgruppen rummer derfor ogsa borgere som kan have tilhagrsforhold i
andre forvaltninger, fx bagrn, handicappede og erhvervsaktive.

Med kommunalreformen aendredes rammerne for treeningsopgaven i
kommunerne, hvilket pavirkede volumen i opgaven i kommunen. Fer
kommunalreformen (bundet op pa servicelov) omfattede traeningsopgaven:

Kun +65 arige
Genoptraening af geriatriske borgere over 65 ar
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Rygomradet

Efter kommunalreformen (bundet op pa bade sundhedslov og servicelov)
omfattede treeningsopgaven, som skal leveres i kommunen efter servicelov og
sundhedsloven:

Genoptreaening af geriatriske borgere over 65 ar
Vedligeholdende traening af borgere over 65 arige
Genoptreening af alle aldersgrupper

Geriatri

Rygomradet

Benamputation

Neurologi

Gyneekologi

Handkirurgi

Ortopaedkirurgi

Jf. sundhedsloven er hospitalerne myndighed pa tildeling af planer til
borgerne. Hospitalslaegen skal vurdere, om der er et laegefagligt behov for
genoptrening ved udskrivning. Det betyder i praksis, at hospitalslaegen kan
henvise udelukkende ud fra en faglig vurdering uden at skulle tage hensyn til
den gkonomiske ramme.

Kommunen har dermed ikke indflydelse pa antallet af genoptreeningsplaner,
og har desuden ikke indflydelse pa indhold og omfang af den specialiserede
genoptrening. Kommunen har dog indflydelse pa indhold og omfang af den
almene ambulante genoptreaening, da den foregar i kommunalt regi.

Siden kommunalreformen er der generelt sket en gradvis eendring fra
specialiseret til almen genoptraning. Af den samlede traening pa hospitalerne
i 2007 var 41% specialiseret genoptreening, mens 59% var almen ambulant
genoptreening. | 2010 var bare 23% specialiseret genoptraning, mens
andelen af almen ambulant genoptraening steg til 77% . Samtidig er der sket
en opadgéaende udvikling i det samlede antal af genoptraeningsplaner, som
hospitalerne tildeler. Generelt har der veeret en stigning i antallet af
genoptreeningsplaner siden 2007 som illustreret i figur 3.1.

Figur 3.1: Udvikling af genoptreeningsplaner 2007-201 1

Udvikling i genoptraeningsforiocb
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Det ses af figur 3.1, at den almene genoptraening er steget mere end den
specialiserede genoptreaening er faldet. Hospitalerne har med andre ord
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udskrevet mange flere borgere med genoptreeningsplaner til genoptraening i
kommunen, uden at der er sket et tilsvarende fald i antallet af specialiserede
genoptraeningsplaner.

Udviklingen i almene forlgb leveret i kommunale treeningscentre er steget fra
4.695 forlgb om aret i 2006 til forventet 13.858 leverede forlgb i 2011,
svarende til en stigning pa ca. 200%. Heri indgar ogsa forlgb pa rygomradet.
Udviklingen kan tilskrives hospitalernes tildeling af almene ambulante
genoptreeningsplaner via sundhedsloven.

| forbindelse med overfarslen af opgaven til kommunen blev den gkonomiske
forudsaetning baseret pa en kapacitetsforventning om 3.663 almene
genoptreeningsplaner i 2007, mens det faktiske antal blev 5.371.

Der er udarbejdet fastsatte standardforlgb for genoptraeningen indenfor bade
sundheds- og servicelov. Forlgbene er primaert bygget op omkring
holdtraening og baserer sig pa den bedst tilgeengelige viden om effekt og best
practice. Ca. 70% af den visiterede tid pa sundhedslovens genoptraening er
holdtraening. Der findes 24 standardforlgb, der varierer fra tre til 52 gange
genoptreening. Dertil kommer fire yderligere standardforlgb malrettet barn.
For serviceloven er ca. 80% holdtreening. Der findes fire standardforleb
indenfor serviceloven, der varierer fra otte til 24 gange genoptraening.

En reekke seerlige fagomrader pa treeningsomradet er blevet samlet i specialer
med henblik pa at gge den faglige kvalitet og optimere driften. Det drejer sig
om: Geriatri, handkirurgi, gynaekologi, benamputationer,

ortopeaedkirurgi, neurologi og rygomradet.

Den samlede udgift til almen genoptreening i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen har siden 2006 udviklet sig med en stigning pa 70%,
saledes at det samlede budget i 2011 er ca. 91 mio. kr.

Med kommunalreformen blev der tilfart 42,8 mio. kr. (2007 p/l) til Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen til treening efter sundhedsloven. Efterfaglgende blev
der tilfgrt 1,8 mio. kr. i 2008 til aktivitetsudvidelser pa treeningsomradet.
Midlerne var finansieret af dkonomiudvalgets usikkerhedspulje til
sundhedsomréadet, som blev etableret i forbindelse med kommunalreformen.

| forbindelse med kommunalreformen og flytningen af treeningsopgaven til
kommunen blev Kgbenhavns Kommune tilfgrt 35,6 arsvaerk fra regionens
hospitaler.

Traeningscentrene har siden 2010 arbejdet med en aktivitetsbaseret
afregningsmodel i forhold til antallet af visiterede timer. | 2011 er den
faktiske timepris 535 kr. for en visiteret time.

| tabel 3.1 er Kgbenhavns udgifter til treeningsomradet til sammenligning sat
op imod en reekke af regionens andre kommuner.
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Tabel 3.1: Sammenligning af udgifter pa traaningsomradet pa tveers af kommunerne |
Region Hovedstaden i 2008

Rangering over Kommune Udgifter til
forbrug til treening genoptraening i alt
per indbygger per indbygger
1 Hgrsholm 74

2 Rodovre 76

3 Gentofte 88

4 Kobenhavn 125

5 Helsinger 126

25 Herlev 423

26 Gribskov 427

27 Rudersdal 464

28 Ballerup 470

29 Lyngby-Taarbaek 649

Sammenlignet med andre kommuner i Region Hovedstaden ligger Kebenhavn
som en af de kommuner, som handterer genoptreeningsopgaven for feerrest
kroner per borger.

Det samme ses, nar Kgbenhavns Kommunes udgift til treeningsomradet
sammenlignes med de gvrige 6-byer i Danmark.

Tabel 3.2: Sammenligning af udgifter pa traeningsomradet med 6-byerne

Kommune Udgifter til genoptreening i alt per
indbygger

Esbjerg 90

Kegbenhavn 158

Aalborg 187

Randers 192

Aarhus 260

Odense 521

Kgbenhavns kommune har en af de laveste udgifter per indbygger
sammenlignet med 6-byerne. Ses der alene pa genoptreening efter
sundhedsloven, har Kegbenhavn en udgift pa 77 kr. per indbygger, hvilket er
den laveste.

Der har veeret gennemfart en stikprgvemaling af brugertidsprocenten pa
treeningsomradet to gange. Brugertidsprocenten er den procentmaessige andel
af terapeuternes tid, som bruges direkte sammen med borgerne. | 2009
udgjorde den 22% og i 2010 32%. Bortset fra treeningscenterlederne indgar
alle terapeuter pa traeningscentrene i disse opgarelser, som derfor ogsa
inkluderer personale, der har afsat en del tid til faglig vejledning, undervisning
af studerende og teamledelse.

Som led i kommunalreformen 2007 overtog kommunen en lang raekke nye
myndighedsfunktioner og opgaver, herunder genoptraening efter
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sundhedsloven §140. Opgaven var tidligere en del af hospitalernes opgave og
ansvar.

| takt med konsolidering af genoptraeningsopgaven i kommunen er der
arbejdet pa at skabe baeredygtige enheder fagligt og gkonomisk. Fx er
borgere med amputationer samlet pa ét traeningscenter for at opna
tilstreekkelig volumen. At samle et speciale sikrer hgj patientsikkerhed og
skaber mulighed for et udviklende fagligt miljg.

Forholdene omkring traeningscentrenes fysiske placering uddybes i afsnit 6.

Patientrettet forebyggelse er lovbundet i:

Sundhedslovens §119

Kommunen er forpligtet til at tilbyde patientrettet forebyggelse.
Sundhedsloven fastleegger, at den patientrettede forebyggelse er et delt
ansvar mellem region og kommune.

Hospital og praktiserende laege har ansvar for at henvise borgerne til
forlgb, og kommunen har ikke indflydelse pa det overordnede
aktivitetsniveau.

Formalet med patientrettet forebyggelse er:

At gare borgere, der har en kronisk sygdom i stand til at handtere og
leve med deres sygdom.

At veere med til at forbedre sundheden for alle kebenhavnere i alle
samfundslag, herunder at gge levetiden og livskvaliteten.

Sundhedslov

Kommunen er forpligtet til at tilbyde patientrettet forebyggelse dels via
sundhedslovens §119, dels via de lovbundne sundhedsaftaler. Af
sundhedsloven fremgar det, at kommunerne har ansvaret for bade den
borgerrettede og patientrettede forebyggelse. Den patientrettede
forebyggelse leveres i forebyggelsescentre i sundhedshuse.

Sundhedsaftale

Kommunens og regionens samarbejde og opgavefordeling om patientrettet
forebyggelse reguleres i sundhedsaftalen. Med politisk vedtagelse af
Sundhedsaftale 2011-2014 for Region Hovedstaden og Kgbenhavns Kommune
er en raekke af kommunens "skal-opgaver” vedrgrende rehabilitering til
kronisk syge borgere blevet tydeliggjort.
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| den geeldende sundhedsaftale bliver samarbejdet om opgavefordeling i
forhold til borgere med kronisk sygdom udmaegntet i forlebsprogrammer.
Forlgbsprogrammer fastlaegger opgavefordeling, indsats, samarbejde og
stratificering af borgere med kronisk sygdom. Forlebsprogrammer beskriver
med andre ord den sundhedsfaglige minimumsindsats, som borgere skal
tilbydes, og hvem der leverer den.

Kgbenhavns Kommune har indgaet aftale om at leve op til de standarder for
kommunal rehabilitering, der er beskrevet i forlgbsprogrammer for KOL og
type 2 diabetes.

Tilsvarende er Kgbenhavns Kommune forpligtet til at feerdiggare
forlgbsprogrammer for demens, hjertesygdom og muskel-/skeletlidelser, og
disse skal implementeres inden 2014. Der er desuden indgaet en aftale om, at
der skal udarbejdes forlgbsprogram for kreeftrehabilitering. Alle borgere med
disse diagnoser skal have tilbudet om rehabilitering.

Det indgar endvidere i sundhedsaftalen, at ogsa borgere i risiko for at udvikle
disse sygdomme skal have tilbudet.

Det er laegen/ hospitalet, der har ansvaret for laegefagligt at vurdere
rehabiliteringsbehovet og henvise borgeren til forebyggelsescentret.
Kommunen har ikke indflydelse pa antallet af rehabiliteringsforlgb, og det
overordnede aktivitetsniveau kan derfor ikke styres.

Alle borgere i Keabenhavns Kommune over 18 ar, der har KOL, type 2 diabetes
og hjertesygdomme.

En del af de borgere der modtager rehabiliteringsforlgb i
forebyggelsescentrene modtager ligeledes hjemmepleje og sygepleje.

| Kegbenhavn har ca. 57% af den voksne befolkning en kronisk sygdom. Heraf
har som minimum ca. 14.000 type 2 diabetes, ca. 15.500 KOL og ca. 16.000
hjertekarsygdom.

De nyeste tal fra en undersggelse af merudgiften til kronisk syge i
Kgbenhavns Kommune viser, at denne udger 1.144 mio. kr. per ar, svarende
til at en borger med kronisk sygdom koster 26.000 kr. mere per indbygger
per ar i forhold til en borger uden kronisk sygdom. Figur 3.2 illustrerer
merudgiften fordelt pa udgiftstyper.
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Figur 3.2: Kommunale merudgifter pa 26.000 kr. per borger med kronisk sygdom
fordelt pa udgiftstyper
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Fremskrivninger viser, at hvis den nuvaerende sundhedsindsats fortsaetter
uendret, vil andelen af borgere med risikoadfeerd, overvagt og kronisk
sygdom stige. Det medfarer en stigende efterspargsel efter sundhedsydelser i
det borgernaere sundhedsvaesen.

| 2010 modtog 1.387 borgere et rehabiliteringsforlgb i forebyggelsescentrene
jf. tabel 3.3. 1 2011 forventes dette tal at stige til 1.850, bl.a. pa baggrund af
etableringen af Forebyggelsescenter Vanlgse.

Tabel 3.3: Forlaob i forebyggelsescentre i 2010

Diagnose Forlgb
Type 2 diabetes 772
Hjertesygdom 321
KOL 294

| alt 1387

Som felge af den demografiske udvikling er det forventningen, at aktiviteten i
den patientrettede forebyggelse vil gges med 8% frem til 2015 og med 15%
frem til 2020; jf. figur 3.3. Udviklingen er beregnet pa baggrund af
aldersfordelingen blandt alle borgere, som modtog et rehabiliteringsforlgb i et
forebyggelsescenter i Kgbenhavns Kommune i 2010.
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Figur 3.3: Den demografiske udvikling i patientrettede forlob
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Standarder for rehabiliteringsforlab er beskrevet i forlgbsbeskrivelser for
Kgbenhavns Kommune for henholdsvis KOL og type 2 diabetes. Forlgbene er
tilrettelagt pa baggrund af evidens/bedst tilgaengelige viden om, hvad der
virker, herunder erfaringer fra projektet Sammenhaengende Indsats for
Kronisk Syge (SIKS). Kgbenhavns Kommune har veeret pa forkant med denne
opgave og skabt national viden om tilretteleeggelse af indsatser gennem SIKS.

Rehabiliteringsforlgb indenfor sundhedsloven er saledes bygget op om
fastsatte standardforlgb, som primaert bygger pa holdtreening, men som alle
indeholder mulighed for at teste borgeren individuelt ved start af forlgbet og
ved slut. Det er vist, at borgere der gennemfgrer et rehabiliteringsforlgb
opnar signifikant forbedret fysisk funktionsevne.

For Ilgbende at sikre den faglige kvalitet og gkonomiske rentabilitet, foretages
der regelmaessige og systematiske gennemgange af rehabiliteringsindsatsen
bl.a. ved hjaelp af metoden auditering. Der arbejdes desuden aktuelt pa en
brugerundersggelse af de patientrettede forlgb i forebyggelsescentre, der
opstartes forar 2011.

Udgiften til de patientrettede forebyggelsestiloud udger i 2011 12,69 mio.
kr. Det er afsat til 1.850 forlgb svarende til en enheds pris pa 6.859 kr.

Der foreligger ingen bench marking data i forhold til rehabilitering af kronisk
syge.
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Opgaven overgik farst til kommunerne med kommunalreformen, og derfor er
opgaven ikke tidligere varetaget af andre instanser i kommunalt regi. Allerede
i 2003 indgik Kgbenhavns Kommunes Sundheds- og Omsorgsforvaltning dog
et formaliseret samarbejde med Bispebjerg Hospital om SIKS-projektet, som
forte til, at Forebyggelsescenter Osterbro blev oprettet i 2005.

Borgerrettet forebyggelse er lovbundet i:

Sundhedslovens §119

Kommunerne er forpligtet til at fremme sundheden gennem etablering
af forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne og ved at
sikre rammer for en sund levevis. Mengde og indhold i opgaven er
ikke specificeret.

Formalet med borgerrettet forebyggelse er:

At veere med til at forbedre sundheden for borgere i alle aldre og
samfundslag.

At holde raske borgere raske og at undga, at borgere med
risikofaktorer for kronisk sygdom udvikler kronisk sygdom.

Sundhedslov

Med sundhedslovens §119 er kommunerne forpligtet til at fremme
folkesundheden gennem etablering af forebyggende og sundhedsfremmende
tiloud til borgerne og ved at sikre rammer for borgerne, der fremmer deres
sundhed.

Der er ikke lovmaessigt udstukket preecise rammer for indsatsen.

Forebyggende hjemmebesgg er reguleret i lov om forebyggende
hjemmebesgg (1996) med senere loveendringer (senest 4. juni 2010).

Den borgerrettede forebyggelse er dels organiseret i forebyggelsescentre i
sundhedshuse og dels i Den Kommunale Sygepleje.

Kgbenhavns Kommune har fra starten af 1990’erne haft fokus pa
forebyggelse og sundhedsfremme rettet mod borgerne. | perioden er der
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politisk godkendt en raekke planer og politikker, der har understottet
udviklingen af omradet - senest Kgbenhavns Kommunes sundhedspolitik
2011-2014 — Leenge Leve Kgbenhavn.

Forebyggelse og sundhedsfremme er et omrade, hvor Kabenhavns Kommune
gennem flere ar har oparbejdet en position; bade regionalt og nationalt. Det
er et omrade i opdrift, og flere af de eksisterende tilboud rummer mulighed for
substitution af regionale tilbud.

Den borgerrettede forebyggelse falger overordnet to spor: Forebyggelse i
forhold til risikofaktorer pa KRAM-omradet, og indsats overfor social ulighed i
sundhed.

Den borgerrettede forebyggelse bestar i dag af flere tilbud, der afhaengig af
faglig vurdering og rentabilitet spiller sammen med og er integreret i de
patientrettede tilbud. Det overordnede indhold af indsatsen vedr. rygestop er
saledes ens for borgere med kronisk sygdom og for borgere, der alene
modtager tilbudet som del af forebyggelse af fremtidig udvikling af sygdom.
Baseret pa tilgeengelig viden om, hvad der giver god effekt, er tilbudenes
ressourceforbrug tilrettelagt ud fra, hvad der giver det bedste resultat.

| sundhedshusene leveres fglgende tilbud:

Radgivning om kost og motion via tilbudet "Motion og Kost i Dit
Forebyggelsescenter” (MKDF)

Rygestopradgivning og rygestopkurser

Formidling af viden om sundhed til etniske minoritetsgrupper via de
"Etniske sundhedsformidlere” gennem indsatsen "Sundhed pa Dit Sprog”
Sundhedsradgivning

Alkoholradgivning og andre aktiviteter

Tilbud til sveert overveegtige voksne via tilbudet "Motion XL”

Radgivning til overvaegtige bern og deres familier i BarneVaegtsCentret
Sundhedstilbud til fysisk inaktive begrn og unge i udvalgt bydel (Husum)
Forebyggende Hjemmebesgg

Indsats overfor social ulighed i sundhed i beskeeftigelsesindsatsen gennem
et samarbejde med gvrige forvaltninger i "BIF/ SUF/ SOF-strategien” (jf.
afsnit 4c¢)

Indsats overfor social ulighed i neermiljget.

Fysisk treening i "Motion og Kost i Dit Forebyggelsescenter” og tilbudet
"Motion XL” kraever henvisning fra praktiserende laege. Til de gvrige tilbud kan
den praktiserende laege eller andre henvise til tilbudet — fx
sundhedsplejersken til tilbudet i BarneVaegtsCentret. Borgerne kan her ogsa
selv henvende sig. For udviklingstiltagene som social ulighed i sundhed i
beskaeftigelsesindsatsen og indsats overfor social ulighed i naermiljget, geelder
seerlige betingelser.

Tilbudene er malrettet borgere, som er i risiko for at udvikle sygdom, og som
derfor har brug for individuel vejledning og hjeelp til at forbedre deres
sundhedsadfeerd.
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De borgerrettede sundhedstilbud er forst etableret i sundhedshuse/
forebyggelsescentre indenfor de seneste ar. Tilbuddene befinder sig i
forskellige stadier af udvikling, implementering og drift, og de er udrullet
forskelligt i lokalomraderne.

For mange kgbenhavnere er stadig fysisk inaktive, spiser for usundt og har et
risikabelt alkoholforbrug. 32% af Kebenhavnere havde i 2010 en risikabel
alkoholadfaerd. Selvom antallet af rygere i Kgbenhavn er faldende, er rygning
stadig almindeligt blandt kebenhavnerne, hvor 21% i 2010 var dagligrygere.

Der ses desuden en tendens til, at der er social ulighed i sundhed i
Kgbenhavn, med stor variation i forekomsten af risikoadfaerd bydelene
imellem.

Forebyggelsescentrene arbejder med forskellige initiativer i de forskellige
bydele, for pa den made i indsatserne at tage hgjde for den sociale ulighed i
sundhedsadfeerd.

| 2011 er maltallene for de enkelte aktiviteter illustreret ved tabel 3.4.

Tabel 3.4: Maltal for borgerrettede forebyggelsestilbud i 2011

Aktivitet Maltal

MKDF 920 forlgb
Rygestop 550 rygestopforlgb
Etniske sundhedsformidlere 3.500 personer
Sundhedsradgivning 1.020 samtaler
Alkoholradgivning 520 samtaler
Motion XL 300 forleb
BorneVaegtsCentret 145 bgrn
Forebyggende hjemmebesgg 9.000 besgg

Udviklingstendenserne er i gvrigt:

Starre grad af sammenteenkning mellem patientrettede og borgerrettede
sundhedstilbud for at skabe mere sammenhangende og mere effektive
forleb og bedre synergi.

Storre fokus pa social ulighed — herunder pa indsatser i naermiljget og i
forhold til beskaeftigelsesindsatsen.

@get fokus pa udslusning og mulighederne for at fastholde sundere livsstil
efter at have modtaget tilbud i forebyggelsescentrene - herunder gget
samarbejde med frivillige.

Samlet set stiller udviklingen krav om lgbende monitorering for at kunne
tilpasse kapacitet og efterspargsel samt sikre den ngdvendige
kvalitetsudvikling af de borgerrettede sundhedstilbud.

Der er god viden og evidens om sammenhangen mellem usund livsstil og
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sundhed. Kombinerede strategier med implementering af bade strukturelle
indsatser, kampagner og individorienterede indsatser er afggrende for en
effektiv sundhedsfremme og forebyggelsesindsats.

Blandt tilbudene indgar som veaesentligt element forebyggelsescentrenes
borgerrettede forebyggelsestilbud rettet mod de veesentligste risikofaktorer
for usund livsstil, som kan fgre til kroniske sygdomme og for tidlig dad. Det er
veldokumenteret, at sundhedsadfeerd har stor betydning for muligheden for at
bevare et godt helbred og undga eller udseette udviklingen af kroniske
sygdomme.

Rygning er den forebyggelige risikoadfeerd, der resulterer i flest kroniske
sygdomme og for tidlig ded i Danmark. Et stort alkoholforbrug @ger risikoen
for en lang raekke alvorlige sygdomme. Usunde kostvaner giver danskerne en
storre risiko for bl.a. overvaegt, diabetes og hjertekarsygdomme. Endelig
pavirker manglende fysisk aktivitet borgernes sundhed og livskvalitet.

Der arbejdes hele tiden med at udvikle tilbudene fagligt og gere dem billigere
og mere effektive ved at udvikle faglige standarder og forlgb, at integrere
tilbudene pa tveers af patientrettet og borgerrettet forebyggelse og udbyde
tilbudene i hold, hvor det fagligt giver mening.

Udgiften til de borgerrettede forebyggelsestilbud udger i dag godt 20 mio. kr.
om aret.

De enkelte tilbud er meget forskellige, hvilket ogsa afspejler sig i, hvad
tilbudene koster. Det varierer fra nogle fa tusinde kroner for de
gruppebaserede og lavintensive tilbud, hvor det er muligt at arbejde med en
forholdsvis stor volumen (fx rygestopkurser) til 28.000 kr. for et mere
intensivt tilbud med en relativt lille volumen som BgrneVeegtsCentrets
behandlingstilbud til de sveert overvaegtige baern.

Generelt for alle de borgerrettede sundhedstilbud geelder, at prisen ved den
forebyggende indsats er veesentlig lavere end den samfundsmaessige udgift til
behandling af de fglgesygdomme, der fglger af usund livsstil.

Tabel 3.5: Udgifter til borgerrettet forebyggelse

Aktivitet Samlet budget (kr.) Enhedspris (kr.)

MKDF 5.428.000 5.900
Rygestop 738.000 1.342
Etniske 1.150.000 328
sundhedsformidlere

Sundhedsradgivning 2.000.000 1.923
Alkoholradgivning 500.000 962
Motion XL 1.238.000 4.127
BarneVaegtsCentret 4.060.000 28.000
Forebyggende 9.000.000 1.000

hjemmebesgg

| sammenligning med de gvrige 6-byer i Danmark har Kebenhavns Kommune
den hgjeste udgift til sundhedsfremme og forebyggelse jf. tabel 3.6.

Kgbenhavn adskiller sig fra de gvrige 6-byer ved som tidligere amt at have
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arbejdet og udviklet tilbud pa omradet langt tidligere end de andre kommuner
i Danmark, og i dag have et langt stgrre spektrum af tilbud.

Den nyeste nationale undersggelse af sundhed og sygelighed opgjort pa
kommuner viser, at Kgbenhavn ligger darligst placeret sammen med
vestegnskommunerne og visse udkantskommuner pa Sjelland med hensyn til
befolkningens sundhed.

Samtidig er der nogle saerlige udfordringer med social ulighed i Kgbenhavn.
Pa linje med andre store byer i Europa, tiltreekker Kgbenhavn som landets
hovedstad bl.a. seerligt udsatte borgere.

Tabel 3.6: budget 2010*

Kommune Udgifter til sundhedsfremme og
forebyggelse i alt per indbygger
Aarhus 41
Odense 49
Randers 76
Aalborg 104
Esbjerg 113
Kegbenhavn 183

* Der er usikkerheder om konteringen og dermed sammenligningsgrundlaget byerne imellem.

Udgifterne i tabellen indeholder muligvis ogsa udgifter til patientrettet forebyggelse samt til
rygomradet.

Nogle af de borgerrettede sundhedstilbud er nye tilbud, der er udviklet i
forebyggelsescentrene. Det drejer sig om tilbudene om sundhedsradgivning,
samtale om alkohol og BarneVaegtsCentrets tilbud.

Andre tilbud er udviklet i andre regi. MKDF er en videreudvikling af "Motion og
kost pa recept” (2004-2007) samt "Motionsvejledning” (2006-2009), som
frem til og med 2009 blev varetaget af Folkesundhed Kgbenhavn og udbudt
pa fysiurgiske klinikker. Motion XL blev til og med 2009 varetaget af
Bispebjerg Hospital med tilskud fra kommunen.

Sygepleje er lovbundet i:
Vejledning om hjemmesygepleje

Kommunen er ansvarlig for, at der ydes vederlagsfri kommunal sygepleje
hjemmesygepleje efter leegehenvisning fra praktiserende leege eller
hospital.

Kommunens styringsmuligheder i forhold til sygepleje er meget
begraenset.

Formalet med sygepleje er:

At forebygge sygdom, fremme sundhed, yde sygepleje og behandling
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samt rehabilitering og palliation til patienter, der har behov for det.
At aktivere borgeren i forhold til egne sygeplejefaglige
problemstillinger.

Sygeplejen er reguleret via Vejledning om hjemmesygepleje®, der siger, at:
"Hjemmesygepleje ydes til patienter i alle aldre i tilfaelde af akut eller kronisk
sygdom, hvor sygeplejefaglig indsats er pakreevet.”

Sygeplejen leveres blandt andet i sygeplejeklinikker i sundhedshuse.

Som led i strategi om Fremtidens Sygepleje og paradigmeskiftet "fra passiv til
aktiv”, besluttede Sundheds- og Omsorgsudvalget den 29. april 2010, at
borgere, der er fysisk og psykisk i stand til det, skal modtage sygepleje pa
klinik frem for i hjemmet. De borgere, der ikke er i stand til at mede op pa
sygeplejeklinik, eller som far sygepleje udenfor sygeplejeklinikkernes
abningstid, vil naturligvis stadig fa sygepleje i hjemmet.

Etablering af sygeplejeklinikker skaber gget fleksibilitet og kvalitet for
borgerne og understgtter princippet om "hjaelp til selvhjaelp”. Den Kommunale
Sygepleje er samtidig mere omkostningseffektiv i sygeplejeklinikkerne end
ved levering i borgerens hjem. Det skyldes dels sparet vejtid, dels reducerede
behandlingstider, og dels gget faglig kvalitet, bl.a. som fglge af moderne
lokaler med professionelt udstyr og dermed mulighed for en starre
kompleksitet i behandlingen.

Borgere kan henvises til sygepleje fra hospital og praktiserende leege.
Kommunen kan ogsa selv tildele borgeren sygepleje. Antallet af henviste
borgere fra leege og hospital udger ca. 70%.

Kommunen har begreensede muligheder i forhold til at pavirke antallet af
borgere, der henvises til sygepleje fra laege og hospital. Ligeledes er det
vanskeligt at pavirke antallet af borgere, der tildeles sygepleje af kommunen
selv, da alle borgere med behov for en sygeplejefaglig indsats skal have
tilbudet.

Malgruppen for sygeplejeklinikker er:

Borgere, som almindeligvis feerdes pa gaden ved egen hjelp.

Borgere, der i forvejen gar i traeningscenter, forebyggelsescenter og/ eller
dagtilbud.

Borgere der modtager sygepleje i alle ugens syv dage, og/ eller om
aftenen, og i weekenden, og som opfylder ovenstaende kriterier, kan
ligeledes modtage sygepleje pa klinik i dagtimerne i hverdagene.

I malgruppen for sygeplejeklinikker er bl.a. borgere, der ogsa modtager tilbud

3 December 2006
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i eks. treeningscenter og forebyggelsescenter med baggrund i en kronisk
diagnose.

Malet for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er, at 90% af borgerne indenfor
malgruppen skal modtage sygepleje pa klinik. Med den nuveerende

lokalekapacitet er det ikke muligt. Med samme kapacitet som i 2010 kan 42%
af borgerne i malgruppen fa sygeplejen pa klinik. Treekket pa sygepleje i 2010

illustreres i tabel 3.7.

Tabel 3.7: Oversigt over antal unikke borgere der i 2010 fik sygepleje i alt, og

sygepleje pa klinik

Antal borgere, Antal borgere i

sygepleje malgruppen for
samlet sygepleje pa
klinik
11.369 3.266

Antal borgere,

sygepleje pa
klinik

936

Procent af
malgruppen der
far sygepleje pa
klinik

29%

Beregninger viser, at det for at nd malet pa 90% af malgruppen i
sygeplejeklinikkerne, er ngdvendigt med en sygeplejeklinik per bydel. For at
opna dette er det ngdvendigt at udvide kapaciteten.

Den nuveerende og planlagte kapacitet fremgar af tabel 3.8.

Tabel 3.8: Status pa sygeplejeklinikker (med et varierende antal behandlingslokaler)

Bydel Eksisterende og
planlagte
sygeplejeklinikker i
Omradesundheds-
hus

Vanlose Sundhedshus Vanlgse

Bronshoj-Husum

Osterbro Samlokaliserede
enheder Jsterbro

Indre By

Vesterbro/ Sundhedshus

Kgs.Enghave Vesterbro-Kgs.
Enghave

Valby

Ngrrebro Sundhedshus
Ngrrebro
(planlagt per 1. april
2013)

Bispebjerg

Amager — Ost

Amager — Vest Sundhedshus Amager

gvrige sygepleje-
klinikker

Plejehjemmet
Nybodergarden

Langgadehus

Rehabiliteringscenter
Bispebjerg

Fremtidige
sygeplejeklinikker
i satellit-
sundhedshuse

Rehabiliteringscenter
Bispebjerg

X
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Sygeplejeklinikkerne kan drives effektivt ogsd med et befolkningsgrundlag pa
under 100.000 borgere. Jf. afsnit 2 udger sygeplejeklinikkerne derfor et
centralt element i satellit-sundhedshusene.

Den manglende kapacitet pa sygeplejeomradet kan principielt placeres i bade
omrade-sundhedshuse og satellit-sundhedshuse. Afgerende for placeringen af
klinikkerne er:

Tilgeengeligheden i alle 10 bydele
Det nagdvendige borgergrundlag for sygeplejeklinikkerne
Neromradekarakteristika

I en fremtidig placering skal afvejes betydningen af at sygeplejeklinikken
ligger teet pa boligomrader med stor aldre population. Starrelsen af de
enkelte sygeplejeklinikker kan variere.

Tilbudet om sygepleje falger de retningslinjer og standarder, som anvendes
nationalt i Den Kommunale Sygepleje.

Udvikling og implementering af faglige standarder bidrager til at sikre, at alle
sygeplejefaglige medarbejdere arbejder ud fra et faelles fagligt grundlag
baseret pa den bedste viden nationalt. Forvaltningen udarbejder centrale
instrukser og vejledninger, som alle skal felge med henblik pa at sikre den
bedst mulige sygepleje til borgerne og sterst effektivitet i opgavelagsningen.
Eksempelvis star sygeplejen foran implementeringen af vejledninger og
instrukser for:

Sarbehandling samt sarprodukter
Diabetiske fodsar

Vengse bensar

Kritisk Iskeemi

Tryksar

Budgettet til sygeplejeklinikkerne er en integreret del af forvaltningens
samlede budget til sygepleje pa 161,5 mio. kr. Den udmeldte timepris er 643
kr. til sygepleje i hverdagen, og 1.001 kr. til sygepleje den gvrige tid.

Der eksisterer ingen bench marking data pa sygeplejeomradet.

Opgaven blev ogsa tidligere varetaget af den kommunale sygepleje, men blev
leveret i borgerens hjem med deraf fglgende udfordringer omkring
personalets arbejdsmiljg.
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Et sundhedshus i hvert lokalomrade udger en fysisk platform for at skabe
faglig synergi og samarbejde med eksterne akterer i naeromradet som
eksempelvis patientforeninger, idraetsforeninger og andre frivillige
organisationer.

Sundhedshusenes lokaler er naesten fuldt udnyttet, og husenes
abningstider deekker fra:

KI. 7 morgen til kl. 22 aften

| etableringen af sundhedshusene blev det planlagt, at sundhedshusenes
lokaler og faciliteter, som eksempelvis traeningssal, madelokaler og
traeningskgkken, ogsa skal kunne anvendes af eksterne akterer.

For at fremtidssikre og fa den optimale udnyttelse af sundhedshusenes
kapacitet, er der desuden lagt vaegt pa, at husene skal kunne anvendes ogsa
udenfor almindelig abningstid. Dermed tilgodeses et behov fra
sundhedshusenes egne tilbud, samtidig med at det muligger, at eksempelvis
Diabetesforeningen kan holde mgder om aftenen, nar lokalerne er ledige, og
borgerne har fri fra arbejde.

Aktuelt har sundhedshusene samt Jsterbro-enhederne lange abningstider, der
tilgodeser behovet for aktivitet i ydertimerne, bAde morgen og aften.
Abningstiderne reguleres lgbende ud fra behov, og spaender i dag fra kl. 7
morgen til kl. 22 aften. Lokalerne er naesten fuldt bookede i hele
abningstiden.

Nedenfor skitseres nogle af de aktiviteter og samarbejder, som
sundhedshusene og Osterbro-enhederne laegger hus til i dag.

Der samarbejdes med Diabetesforeningen, Hjerteforeningen, Lungeforeningen
og Gigtforeningen.

Diabetesforeningen laner eksempelvis lokaler til deres motivationsgrupper,
som tilbydes traening og madlavning. Det foregéar syv timer om ugen, og der
dukker omkring 30 personer op. Diabetesforeningen har desuden opstartet et
treeningshold i samarbejde med forebyggelsescentrene. Bade
Lungeforeningen og Hjerteforeningen laner lokaler til mgder i deres
patientnetvaerk; henholdsvis en KOL-cafe og en Hjerte-cafe, der begge finder
sted en gang om méaneden med fremmegde pa ca. 15 borgere.

Forvaltningens personale deltager efter behov i de forskellige aktiviteter med
fx oplaeg om treening, medicin, psyko-sociale problemstillinger mm.
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Sundhedshusene laegger hus til en lang raekke frivillige organisationer, hvoraf
en stor del har fokus pa motion og fysisk aktivitet. Fokus er blandt andet pa
at sikre en god udslusning efter forlgb i sundhedshusene for at fastholde det
opnaede fysiske aktivitetsniveau.

Det omfatter eksempelvis City-lgberne, der er lgb for begyndere,
Familieidreet, som tilbyder motion og boldlege til familier, Motionsforeningen
Randersgade og foreningen SOS (Sport og Spas). Motionsforeningen
Randersgade blev etableret af en gruppe borgere, som havde deltaget i
rehabiliteringsforlgb i forebyggelsescentret. Borgerne havde sveert ved at
"passe ind” i eksisterende motionstilbud i lokalomradet og dannede derfor
deres egen forening. Foreningen laner en traeningssal syv gange om ugen i
1'% time. Foreningen har 95 medlemmer, som fast mader op til traening.
Foreningen SOS laner en traeningssal fire gange om ugen i 1% time. 40
borgere mader jeevnligt op til treening.

Sundhedshusene afholder lgbende abent hus for relevante parter i
lokalomraderne. Det omfatter eksempelvis borgere og borgerrepraesentanter
som eldreradene. Der afholdes seniorkurser for borgere over 65 ar fra
lokalomradet. Formalet med kurset er at formidle det brede sundhedsbegreb
og involvere deltagerne via dialog og medbestemmelse, samt give mulighed
for kritisk refleksion.

Der er abent hus for praktiserede laeger og for deres frontpersonale, ligesom
Region Hovedstaden lgbende inviteres til abent hus; eksempelvis Hvidovre
Hospitals daghospital og Lungemedicinsk afdeling. For de sidstnaevnte var
fokus blandt andet pa henvisningsprocedure.

| Sundhedshus Vesterbro-Kgs. Enghave er der et samarbejde med Laenken,
hvor tidligere alkoholikere mades i sundhedshuset en gang om ugen.
Tilsvarende laegger sundhedshuset lokaler til foreningen Liva Rehab omkring
sundhedstilbud til tidligere prostituerede.

Som led i forvaltningens lebende monitorering af den faglige kvalitet i
tilbuddene males der pa en raekke indikatorer dels pa centralt niveau og dels i
de enkelte enheder.

Centrale indikatorer indenfor genoptraening, rehabilitering, sygepleje og
forebyggelse har fokus pa volumen og efterspargsel, effekt, kvalitet,
brugertilfredshed og gkonomistyring.

Nedenfor beskrives den faglige controlling, centrale indikatorer samt
budgetmodel for hvert af de enkelte tilbud i sundhedshuse.
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Pa genoptraeningsomradet foretages der lgbende regelmaessige og
systematiske gennemgange af forlebene ved metoden audit. Fokus er pa
kvaliteten af ydelsen og dokumentationspraksis.

| forebyggelsescentrene hvor patient- og borgerrettet forebyggelse varetages,
tager den faglige controlling udgangspunkt i forlgbsbeskrivelserne for de
enkelte tilbud. Der anvendes ogsa her audit som metode til labende
monitorering.

Den faglige controlling i forhold til sygeplejeklinikkerne er forankret i
lokalomréaderne.

De centrale indikatorer pa genoptraeningsomradet er:

Antal genoptreeningsplaner

Fordeling mellem almene og specialiserede genoptraeningsplaner
Diagnoseregistrering

Antal genoptreningsplaner fordelt pa hospitaler

Antal genoptreeningsplaner fordelt pa treeningscentre

Antal visiterede timer

Ventetidsstatistik

Brugertidsprocent (stikprgver)

De centrale indikatorer i forhold til rehabilitering til kronisk syge udvikles
lobende indenfor omraderne struktur, proces, resultat og organisatorisk,
sundhedsfaglig og patientoplevet kvalitet.

De centrale indikatorer er:

Antal forlgb — fordelt pa forebyggelsescentre og pa diagnoser
Ventetidsstatistik
Sammenheangende forlgb

Centrale indikatorer i den borgerrettede forebyggelse er:

Antal ydelser

Personalets kompetencer

Feelles procedurer og retningslinjer

Retningslinjer for det faglige indhold i interventionerne
Inklusions- og eksklusionskriterier

Faglig understattelse

Implementering af rygestoptilbud, MKDF, Motion XL og etniske
sundhedsformidlere

Centrale indikatorer for sygeplejeklinikker er:

Antal borgere
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Antal ydelser leveret i klinik
Behandlingstid for sar

Pa genoptreningsomradet er budgetmodellen baseret pa aktivitetsbaseret
afregning. Det betyder, at treeningscentrenes budgetter er direkte afhangige
af meengden af den genoptraening, der visiteres til i de enkelte
treeningscentre.

Budgetmodellen til forebyggelsescentrene, hvor rehabilitering til kronisk
syge og borgerrettet forebyggelse varetages, er baseret pa rammestyring.
Det betyder, at hvert forebyggelsescenter far udmantet et budget for aret
baseret pa de forventede antal forlgb. Den aktivitetsbaserede afregning har
veeret afprovet pa forebyggelsescentrene, men deres starrelse,
specialiseringsgrad, opgavesaet og organisering er sveer at understgtte med
denne type budgetmodel.

Budgettet til sygepleje bliver udmantet til lokalomraderne pa baggrund af en
budgetfordelingsmodel, hvori der indgar demografi og en raekke sociale
kriterier. Styring af sygeplejen falger BUM-modellen. Leveranderens
indteegtsbudget er lig med den visiterede tid gange timeprisen.

Udfgrerfunktionen har ansvaret for at Den Kommunale Sygepleje kan levere
ydelserne indenfor den udmeldte timepris. Indtaegter fra salg af ydelser skal
daekke udgifter til alle Den Kommunale Sygeplejes opgaver, bade visiterede
ydelser og gvrige opgaver.

Ny gkonomistyringsmodel for sygepleje
Budgetmodellen revideres i 2012. Den ny gkonomistyringsmodel skal:

Sikre budgetoverholdelse i sygeplejen

Understgtte og synliggere sygeplejens opgaver

Understotte en effektiv budgetstyring i lokalomradernes styring af
sygeplejen

Den ny gkonomistyringsmodel skal besta af en kombination af
aktivitetsbaseret styring og rammestyring.
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Kapitel 4

Beskrivelse af opgaver
— @vrige forvaltninger
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Den fremtidige opgavelgsning afhaenger af, at der skabes synergi mellem alle
sundhedstilbud i Kebenhavns Kommune, pa tveers af forvaltninger.
Sundhedshusene er oplagt som kommunal kapacitet for en reekke af de
andre forvaltningers driftstilbud pa sundhedsomréadet.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har derfor lgbende arbejdet pa at
integrere de naturlige samarbejdsflader pa begrne-, alkohol-, beskeaeftigelses-
og idraetsomradet i sundhedshuse.

Socialforvaltningen varetager i dag tilbudet om alkoholbehandling, samt
tilbud til Kebenhavns borgere under 65 ar, der har brug for sundheds- og
socialydelser. Der ligger her nogle naturlige snitflader til Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens tilbud, og forvaltningen har Igbende haft kontakt til
Socialforvaltningen omkring at indplacere saerligt alkoholfunktionen i
sundhedshuse.

| dag ligger der en alkoholenhed i Sundhedshus Amager. Seerligt
samlokaliseringen med sundhedshusets forebyggelsescenter har skabt
muligheder for gget opmeerksomhed pa behov for forebyggelse og
sundhedsfremme blandt deltagerne i alkoholtilbudet, hvor borgerne kan fa
tilbudt treening og radgivning.

Socialforvaltningen finder, at der er perspektiver i at lokalisere sig i
sundhedshuse. Derfor vil de udarbejde en business case omkring
mulighederne for samarbejde ved indplacering af alkoholfunktionen i
sundhedshuse.

Dele af de tilbud, som Socialforvaltningen tiloyder borgere under 65 ar kan
med fordel taenkes taettere sammen med sundhedsydelser indenfor
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

| trad hermed er der med budget 2011 skabt grundlag for og etableret en
faelles rehabiliteringsenhed for borgere bade over og under 65 omkring
apopleksi og neurologiske sygdomme i Neurologi- og Rehabiliteringscenter
Kgbenhavn, pa Hasselbo. Neurologi- og Rehabiliteringscenter Kgbenhavn
fungerer som en bydekkende enhed.

Udvidet brug af sygeplejeklinikker i regi af Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen udger et andet udviklingsomrade. De to forvaltninger
har haft initiale dreftelser om perspektiver for udvidelse i relation til en
afgreenset gruppe af yngre borgere, som med fordel kan modtage sygepleje i
en klinik. Det estimeres at dreje sig om ca. 50 borgere per ar.

Socialforvaltningen er desuden en del af BIF/ SUF/ SOF-strategien, som
beskrives i afsnit 4c under Beskeaeftigelses- og Integrationsforvaltningen.

En reekke af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens foci i forhold til
forebyggelse og sundhedsfremme vedrarer gruppen af barn og unge, som
harer under Bagrne- og Ungeforvaltningen. Barn og unge er ogsa et seerligt
fokusomrade i den seneste Sundhedspolitik 2011-2014 — Leenge Leve
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Kebenhavn.

| dag er der i Sundhedshus Vesterbro-Kgs. Enghave placeret et tilbud til
overvaegtige bern og deres familier, i samarbejde med Bgrne- og
Ungdomsforvaltningen. Samlokalisering med sundhedshusets gvrige tilbud
har medfart gget samarbejde og kvalitet i tilbudet, bl.a. ved gget fokus pa
forebyggelse og sundhedsfremme til barn gennem forebyggelsescentrets
tilbud.

En vigtig medspiller i at sikre barn og unges sundhed er sundhedsplejen.

Et styrket samarbejde med sundhedsplejen kan sikre tidlig opsporing af

og stette til bern, saerligt i forhold til overveegt samt misbrug eller psykiske
problemer i familien. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har lebende
arbejdet pa at fa inddraget sundhedsplejen i sundhedshuse, senest i
forbindelse med planleegningen af Sundhedshus Narrebro. Som politisk aftalt
i forbindelse med overfagrselssagen for regnskab for 2010 har Barne- og
Ungdomsforvaltningen udarbejdet en business case vedrgrende
samlokalisering af sundhedsplejen i sundhedshuse. Business casen er
udarbejdet med henblik pa, at sundhedsplejen skulle flytte ind i omrade-
sundhedshuse, og ikke i satellit-sundhedshuse. Her peger Bgrne- og
Ungdomsforvaltningen pd, at det ikke umiddelbart er potentialer i at placere
sundhedsplejen i sundhedshuse. Der peges dog samtidig pa, at en raekke af
de udgéaende borgerrettede funktioner i sundhedsplejen kan forega i
sundhedshuse. Der arbejdes videre pa sagen i det pageeldende
direktgrforum.

Beskeeftigelses- og Integrationsforvaltningen, Socialforvaltningen og
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har vedtaget en feaelles strategi
(BIF/SUF/SOF-strategien) for syge og udsatte borgere i de tre forvaltninger.
Den faelles strategi skal styrke indsatsen, sa udsatte og syge borgere i hgjere
grad fastholdes pa og opnar tilknytning til arbejdsmarkedet. Det skal ske
gennem en gget koordinering, sa borgerne tilbydes en sammenhangende og
helhedsorienteret indsats, der er tilpasset de ofte komplekse
problemstillinger, som hindrer den enkelte borger i at vaere i job og i gvrigt
at udnytte sine ressourcer og leve et godt og sundt liv.

Strategien rummer to typer indsatser: Allerede eksisterende aktiviteter som
opskaleres samt forsggsprojekter, som afheaengig af en naermere evaluering
kan overga til drift. En del af de aktiviteter, der skal udvikles, er indsatser,
der skal tilbydes i sundhedshusene. Med udgangspunkt i sundhedshusene
skal der ske en malrettet rekruttering af kortuddannede, ufaglaerte og
borgere udenfor arbejdsmarkedet til de borgerrettede og patientrettede
tilbud i sundhedshusene.

Opgaven udvikles i samarbejde med sundhedshuse, jobcentre mv. Der er
endnu ikke taget stilling til, hvor udviklingsindsatsen i forhold til sundhed i
beskeaeftigelsesindsatsen skal forega og eventuelt senere implementeres.

Kgbenhavns Kommune har en fortsat stor og stigende udgift til
sygedagpengemodtagere, og en del af disse er borgere med en kronisk
sygdom. Hvert ar koster hver enkel sygedagpengemodtager kommunen
1.600 kr. ekstra.
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Kapitel 5

Beskrivelse af opgaver
— Eksterne parter



Sundhedshuse skal medvirke til et styrket fokus pa samarbejde og
arbejdsdeling mellem kommune, region og almen praksis. Foruden de
kommunale sundhedstilbud har forvaltningen derfor kontinuerligt inviteret
regionale og private sundhedsaktgrer med ind i sundhedshusene.

De praktiserende laeger fungerer som indgang til det primeere
sundhedsveasen, og i takt med at stadig flere opgaver i det samlede
sundhedsveaesen varetages i kommunen, har Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen en interesse i et fortsat taettere samspil med almen
praksis med henblik pa et mere samlet og sammenheangende
sundhedsvaesen.

@Jget samarbejde med almen praksis via sundhedshusenes tilbud og
samlokalisering med almen praksis kan veere med til at hgjne den faglige
standard pa bl.a. medicinomradet ved mere effektiv kommunikation gennem
tekniske forbedringer og starre fysisk neerhed.

En sterre kobling til sygeplejeklinikkerne kan medvirke til effektiv og
kvalificeret aflastning af de praktiserende leeger. Samlokalisering kan hgjne
sammenhangen i forebyggelsestilbudene omkring eksempelvis
rygestoptilbud, treeningstilbud og generel patientuddannelse.

| den seneste overenskomst for de praktiserende laeger blev det preeciseret
at netop disse forebyggelsestilbud skulle varetages af kommunen og ikke af
de praktiserende leeger.

Grundtanken er, at de praktiserende laeger i sundhedshuse kan ga sammen i
kompagniskabspraksis med henblik pa at understgtte egen faglighed.

Ved etableringen af de enkelte sundhedshuse har Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen i hvert tilfaelde arbejdet strategisk med at involvere de
praktiserende laeger i det aktuelle lokalomrade med henblik pd indflytning i
sundhedshuset. Det har vaeret drgftet med regionen i de formelle
samarbejdsfora; herunder muligheden for at pavirke placeringen af
ydernumre. De praktiserende laeger har faet tilsendt informationsmateriale
om sundhedshuset, de er blevet inviteret til gentagne meder, og
forvaltningen har praesenteret planerne omkring sundhedshuse pa de
forskellige leegelaug-mader i de aktuelle lokalomrader. P4 baggrund af
konkrete overvejelser har der derudover lgbende veeret forhandlingsmeader.

Det har veeret en udfordring at fa de praktiserende leeger til at flytte ind i
sundhedshuse. De praktiserende laeger synes i deres overvejelser om
indflytning i sundhedshuse at laegge saerlig veegt pa parametre som pris,
beliggenhed og mere personlige forhold for den enkelte leege; herunder
gkonomiske parametre.

Aktuelt meerkes der dog en stigende interesse fra de praktiserende leeger i at
indga i sundhedshuse.
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Status i dag er:

Der er to praktiserende laeger i Sundhedshus Vanlgse.

Der er en praktiserende leege, der flytter ind i Sundhedshus Amager per
1. august 2011.

Der er en praktiserende leeger, der gnsker at flytte ind i Sundhedshus
Vesterbro-Kgs. Enghave fra foraret 2012.

Der er ikke plads til eventuelle praktiserende leeger pa QOsterbro.

Status i dag er, at der er interesserede laeger i Sundhedshus Narrebro.

Sundhedsopgaverne pa hospitalerne er i udvikling, og stadig flere opgaver
tilretteleegges ved ambulant virksomhed, ligesom at borgerne udskrives
stadig tidligere. Det er med til at gge aktiviteten i det kommunale
opgavesaet, samtidig med at det forudsaetter et stadig teettere samarbejde
og kommunikation mellem de to sektorer.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen arbejder derfor lgbende pa, at tilbyde
Region Hovedstaden, at ambulante hospitalsfunktioner i taet relation til det
borgerneere sundhedsvasen kan lokaliseres i sundhedshuse.

Hospitalsfunktioner kan eksempelvis omfatte ambulant jordemoderfunktion,
geriatrisk tilsyn som falge af den stigende kompleksitet omkring den aldre
medicinske patient og behov for stagrre leegefaglig radgivning. Tilsvarende er
der behov for laegefaglig radgivning i forhold til kronisk syge borgere, som
kan lokaliseres i sundhedshuse, ligesom at potentialerne ved telemedicin
lobende overvejes i regi af sundhedshuse. Alle erfaringer fra
implementeringsprojekter vedr. anvendelse af teknologi som del af
behandling og rehabilitering viser behovet for samling af seerligt
sygeplejekompetencer pa en adresse, hvorfra der varetages den
telemedicinske kommunikation med borgeren — sakaldte call-centre.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ved etableringen af hvert
sundhedshus Igbende orienteret regionens hospitaler i optageomradet via
eksempelvis de koordinerende samarbejdsudvalg og andre fora. Der har
veeret droftelser pa baggrund af konkrete henvendelser, og i forbindelse med
abningen af sundhedshuse har der vaeret sendt informationsmateriale ud.

| forbindelse med etableringen af Sundhedshus Ngrrebro er der overvejelser
vedrgrende at laegge en telemedicinsk funktion omkring diabetes i
sundhedshuset.

Status i dag er:

Hvidovre Hospitals jordemodercenter er placeret i Sundhedshus
Vesterbro-Kgs. Enghave.

Der drgftes indplacering af ambulante funktioner med Bispebjerg
Hospital.
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Udgangspunktet i etableringen af sundhedshuse har veeret at invitere de
lokale aktgrer i sundhedshusenes lokalomrader med ind.

| rekrutteringen af gvrige sygesikringsydere til sundhedshusene har
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen lgbende fokuseret pa omrader, der er
relevante i forhold til forvaltningens egne sundhedstilbud.

Pa specialleegeomradet har fokus veeret pa specialelaeger med specialer
indenfor omrader, der relaterer sig til sundhedshusenes gvrige tilbud;
eksempelvis hjerte, geriatri, KOL og diabetes. Det kunne veaere neurologer,
reumatologer, geriatere og medicinere.

@vrige sygesikringsydere kan eksempelvis vaere psykologer, privat
praktiserende fysioterapeuter, kiropraktikere og fodterapeuter.

Status i dag er:

Der er en privat praktiserende fysioterapiklinik i Sundhedshus Vanlgse.
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Kapitel 6

Sundhedshusenes
okonomi og kapacitet



| dette kapitel redegares der for:

De politiske beslutninger der ligger til grund for finansiering af
sundhedshusene.

De samlede driftsudgifter i forbindelse med aktiviteterne i
sundhedshusene.

Sundhedshusenes ejendomsudgifter.

Etableringsudgifterne i relation til sundhedshusene (deponering og
anleeg).

De gkonomiske konsekvenser af placeringen af treeningsopgaverne i
sundhedshusene.

Det fremgar ligeledes:

At moderniseringen af de kebenhavnske plejehjem har medfert en
nedvendig og hensigtsmeessig flytning af treeningscentrene til
sundhedshusene.

At den ngdvendige kapacitetsudvidelse, som falge af opgaveovertagelsen
pa treeningsomradet i forbindelse med. kommunalreformen, er
implementeret i sundhedshusene, med afseet i en baeredygtighedstanke i
forhold til gkonomi og faglighed.

At sundhedshusene udger en ngdvendig fysisk ramme for placering af de
lovbundne sundhedsopgaver, og at der skal arbejdes videre med at
optimere udnyttelsen af arealerne, med fokus pa at nedbringe
uudnyttede arealer.

Sundhedshusenes finansiering er baseret pa bade kommunale og statslige
midler.

| budgetaftalen for 2006 fremgar fglgende:

Sundhedscentre

Med kommunalreformen far kommunerne ansvaret for flere sundhedsopgaver, herunder
genoptraening og rehabilitering. Den opgave loses bedst i sundhedscentre, hvor arbejdet
tilrettelegges og udeoves med tvaerfaglig ekspertise, hvilket bl.a. giver mulighed for at
forebygge indleeggelser og dermed efterleve intentionerne i den nye sundhedslov.

| forleengelse af de gode erfaringer, der er hostet med det forste sundhedscenter for kronisk
syge er parterne enige om at fortsaette udviklingen af sundhedscentre til andre malgrupper,
bl.a. til de etniske minoritetsgrupper.

Pa denne baggrund er parterne enige om at afszette 5 mio. kr. fra 2006 og frem til etablering
og drift af yderligere sundhedscentre i kommunen. Sundhedsforvaltningen foreligger primo
2006 en udmentningsplan for Sundheds- og Omsorgsudvalget, hvor der tages hensyn til
eventuelle statslige tilskud til omradet.
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| budgetaftalen for 2007 fremgar fglgende:

Parterne er enige om at afsaette midler til et sundhedscenter for kronisk syge. Sundhedscentre
for kroniske syge varetager rehabilitering af kronisk syge, der omfatter fysisk traening,
rygeophor, digetvejledning og undervisning samt psykosocial stotte. Der afsaettes 1,7 mio. kr. i
anleeg i 2007 og 2,5 mio. kr. i drift i 2008 og 5 mio. kr. i drift i 2009 og frem til oprettelsen af
sundhedscentret.

Parterne er enige om nodvendigheden af at styrke den forebyggende indsats pa
sundhedsomrédet. Tilvejebringelse af midler hertil kan ske ved intern omprioritering i
Sundheds- og Omsorgsudvalget.

| budgetaftalen for 2009 fremgar fglgende:

Aftaleparterne er enige om at der er behov for at styrke indsatsen pa sundhedsomradet med
henblik pa at varetage nogle af de nye opgaver, som kommunerne har faet pa
sundhedsomradet i lyset af kommunalreformen.

Pa den baggrund afseettes i drift 18 mio. kr. arligt i perioden 2009-2012 samt 9,5 mio. kr. i
anlaeg i 2009.

Midlerne skal finansiere folgende initiativer:
Oprettelsen af et sundhedscenter
En udvidelse af det eksisterende kraeftcenter
Etablering af sundhedshus Amager
En styrkelse af medicinhandteringen
Tilskud til nedsaettelse af egenbetaling til naergymnastik
Borns sundhed malrettet familier med overveegtige bern i alderen 8-12 ar

| budgetaftalen for 2010 fremgar felgende:

"Sundhedspakke — flere sundhedshuse. For at imedekomme kommunernes nye rolle i
sundhedsvaesenet og hospitalernes specialisering er der behov for at skabe sammenheng i
sundhedstilbuddene til kobenhavnerne. Der etableres derfor to nye sundhedshuse i Vanlose og
Bronshej/Husum. Herudover afseettes der midler til drift af sundhedshusene pa Vesterbro og
Amager.(..) Parterne afsaetter i anlaeg 19,3 mio. kr. i 2010 og 3,3 mio. kr. i arlig drift fra
2011. Herudover er parterne enige om at afsaette 14,2 mio. kr. i 2010 og 22,2 mio. Kr. i
perioden 2011-2013 til drift af sundhedshusene pa Vesterbro, Amager og Vanlose. Midlerne
finansieres af puljen til aktivitetsbestemt medfinansiering pa sundhedsomradet.”

| overfgrselssagen for regnskab for 2010 fremgar felgende:

Parterne er enige om at afsaette i alt 25 mio. kr. til sundhedshuse: Dels til feerdiggorelse af
kraeftrehabiliteringscentret og euro-rehabiliteringscentret Hasselbo og dels til etablering af et
sundhedshus pa QDsterbro/Indre By. Parterne er enige om, at udmentningen af midlerne
afventer resultatet af evaluering og analyse af Sundhedshusene. | denne analyse skal
samtidig indgd potentialet for samlokalisering med fx Sundhedsplejen, herunder om der kan
opnds effektiviseringer pd omradet. Parterne er enige om, at behovet for sundhedshuse
fremadrettet skal ses i lyset af det stadigt stoerre ansvar som kommunerne skal lofte pa
sundhedsomréadet samt den kommende andrede lovgivning vedr. storrelsen af den
aktivitetsbestemte medfinansiering af det regionale sundhedsveasen.”
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| budgetaftalen for 2011 fremgar fglgende:

Kebenhavns Kommune har i de senere ar prioriteret etableringen af sundhedshuse i byen,
hvor tankegangen har veeret at samle kommunale driftsfunktioner pa sundhedsomradet,
herunder forebyggelsesindsatser, rehabiliteringstilbud til den stigende andel af kebenhavnere
med kronisk sygdom, sygepleje og genoptraening efter hospitalsindlaeggelse. Parterne er enige
om at der afsaettes midler til etablering af det 4. omradesundhedshus i lokalomrade Narrebro-
Bispebjerg, herunder evaluering af de eksisterende sundhedshuse. Social ulighed i sundhed er
en seerlig udfordring i lokalomrdde Norrebro-Bispebjerg. Med etableringen af
Omradesundhedshuset er der desuden mulighed for ogsa at indplacere den ortopaedkirurgiske
genoptraeningsfunktion Ryg- og Genoptraeningscenter Kebenhavn pd samme adresse. Som
folge af et staerk stigende antal genoptraeningsplaner er der utilstraekkelig kapacitet i de
nuveerende lokaler pd Hans Knudsens Plads, og der er ingen mulighed for udvidelse her. Der
afsaettes 7,5 mio. kr. i anlaeg i 2011 til etablering af det 4. omradesundhedshus.
Driftsudgifterne til det 4. sundhedshus indeholdes inden for Sundheds- og Omsorgsudvalgets
eksisterende ramme. Parterne er enige om, at midler til deponering pa 105 mio. kr. til de nye
lokaler soges daekket gennem traek pa ldnerammen.

Sundheds- og Omsorgsudvalgets samlede driftsbudget 2011 til
forebyggelsescentrene udger i alt 45,4 mio. kr., hvoraf den midlertidige
bevilling til sundhedshuse fra budgetaftale 2010, som udlgber ultimo 2013,
udger 22,4 mio. kr. De resterende midler stammer fra varige bevillinger fra
tidligere budgetaftaler.

| sundhedshusene er der ogsa placeret bl.a. treeningscentre, hvor der
varetages traening efter serviceloven og sundhedsloven. Sidstnaevnte er
finansieret af midler tilfert Sundheds- og Omsorgsudvalget i forbindelse med
kommunalreformen. Det samlede driftsbudget i 2011 for treeningscentre i
sundhedshuse er 40 mio. kr.

Jf. afsnit 3a blev Sundheds- og Omsorgsforvaltningen tilfart 42,8 mio. kr.
(2007 p/l) til treening efter sundhedsloven og yderligere tilfart 1,8 mio. kr. i
2008 til aktivitetsudvidelser pa traeningsomradet. Midlerne var finansieret af
@konomiudvalgets usikkerhedspulje til sundhedsomradet, som blev etableret
i forbindelse med kommunalreformen. Det samlede budget 2011 til treening
efter sundhedsloven udger saledes 51,5 mio. kr. (2011 p/l). Budgetterne til
treening efter serviceloven og til rygomradet var en del af Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens ramme fgr kommunalreformen.

Af tabel 6.1 fremgar Sundheds- og Omsorgsudvalgets samlede budget til
forebyggelsescentre, traeningscentre og selvsteendige aktivitetscentre samt
andelen af budgettet, der er forankret i regi af sundhedshuse.
Sygeplejeklinikerne og hjemmesygeplejen er en del af Den Kommunale
Sygepleje i lokalomraderne, og andelen af opgaven forankret i
sundhedshusene kan derfor ikke udskilles. | Vanlgse er det pensionistklubben
Veraklubben som er lokaliseret i sundhedshuset.
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Tabel 6.1: Samlet bevilling til opgaver i sundhedshuse

Budget i alt - heraf i

D e (1 200 kr.) Sundhedshuse *
Patientrettet forebyggelse 18.488 18.488
Borgerrettet forebyggelse 26.878 26.878
Forebyggelsescentre | alt 45.366 45.366
Treening efter serviceloven 27.765 19.956
Treening efter sundhedsloven 51.452 20.041
Rygtraening 15.810 0
Traeningscentre | alt 95.027 39.997
Aktivitetscentre 42.976 6.652
Sygepleje 161.492 *
| alt 344.861 92.015

*Inklusiv det samlokaliserede tilbud pa QDsterbro og Forebyggelsescenter Narrebro
**Andelen af udgifterne til sygeplejeklinikker er en integreret del af det samlede budget til

sygepleje.

De treeningscentre som ikke er placeret i sundhedshusene er placeret enten
pa plejehjem, som endnu ikke er blevet moderniseret, i forbindelse med
rehabiliteringscentre eller som selvsteendige enheder (Ryg- og
Genoptraeningscenter Kgbenhavn). De gvrige selvstaendige aktivitetscentre
som ikke er placeret i sundhedshusene, er hovedsageligt placeret pa ikke-
moderniserede plejehjem, eller som selvsteendige enheder i borgenes
naeromrader og i mindre omfang pa moderniserede plejehjem.

Etableringen af sundhedshuse giver desuden Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen mulighed for en mere effektiv implementering af
statslige indsatser og nye sundhedsinitiativer teettere pa borgerne i
lokalomraderne. Sundheds- og Omsorgsudvalget modtager saledes en
statslig bevilling pa 5,5 mio. kr. arligt frem til og med 2012 til en forsteerket
indsats for patienter med kronisk sygdom. Bevillingen udmgntes til fem
delprojekter og midlerne tilgar bl.a. koordination af kommunal
implementering af de regionale forlgbsprogrammer samt afpregvning af
telemedicinsk indsats. Projektet tager udgangspunkt i en gennemgaende
forlebstaenkning, som skal danne grundlag for udviklingen af den samlede
kommunale indsats, herunder forlgb og indsatser i sundhedshuse.
Budgettet til aktiviteterne i sundhedshusene fordelt pa lokalomraderne
fremgar af nedenstaende oversigt:

Tabel 6.2: Bevilling til aktiviteter i sundhedshuse (fordelt pa enheder)

Budget til

aktiviteter *

2011 (1.000 Vesterbro Amager Vanlgse Osterbro  Nerrebro 1 alt

kr.)

Forebyggel- 11.241 9.170 9.563 6.897 8.495  45.366
sescenter
Treenings- 11.237 9.740 10.511 8.509 39.997
center
Aktivitets- 824 800 5.028 6.652
centre
Sygepleje-
klinikker 0 0 0 ° ° °
1 alt 23.302 18.910 20.874 20.434 8.495  92.015

* Sundhedshus Norrebro er endnu under planleegning; medtaget her er kun det nuveerende
Forebyggelsescenter Norrebro

Ved flytning af traeningscentrene, fra deres tidligere placering pa plejehjem
til deres nuveerende placering i sundhedshuse, er der sket en udvidelse af
treeningscentrenes arealer pa 70%. Dette skal dog ses i sammenhaeng med
den tidligere naevnte stigning i gennemfgrte treeningsforleb pa ca. 200%,
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siden kommunalreformen tradte i kraft, jf. figur 3.1 i afsnit 3a.

Etableringen af sundhedshusene deekker over udgifter til henholdsvis anlaeg
og deponering. De oprindelige anleegsbevillinger til sundhedshusene,
vedtaget som falge af politisk prioritering med budgetaftaler, udger 51,3
mio. kr. Derudover er der tilfart 25 mio. kr. inden for Sundheds- og
Omsorgsudvalgets ramme ved omprioritering af drifts- og anlaegsmidler fra
andre omrader samt optagelse af interne lan. Indtil videre er der brugt 23,4
mio. kr. i forbindelse med de to afsluttede anlaegssager pa Amager og
Vesterbro, og der forventes at blive brugt 18,7 mio. kr. pa anleeg af
Sundhedshus Vanlgse. Derudover er der tilbagefert 10,8 mio. kr. til
kommunekassen i forbindelse med den annullerede anleegssag pa
Voldparkens Skole pai alt 19,3 mio. kr., mens de resterende 8,5 mio. kr.
indgar i finansieringen af Sundhedshus Vanlgse.

Tabel 6.3: Anleeg af sundhedshuse

Oprindeli Sl Anlaegs-
. P 9 Internt . _g Anlags-
Mio. kr. anlaegs- tilforte bevilling | kab Status
bevilling ' alt regnska
midler
Amager 3,5 14,8 18,3 16,8 Afsluttet
Vesterbro 6,0 6,0 6,7 Afsluttet
Vanlgse 18,7 18,7 Pagar
Voldparkens skole 19,3 -8,5 10,8 0,0 Annulleret
Ngrrebro 7,5 7,5
Jsterbro 15,0 15,0
| alt 51,3 25,0 76,3 23,5

Nar kommunen lejer lokaler i tredjemands lejemal, skal der deponeres.
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har tidligere faet ministeriel
dispensation pa en tredjedel af deponeringssummen til de lokaler, som
etableres til nye opgaver, der kom som falge af kommunalreformen. Det
omfatter eksempelvis forebyggelsescentrene.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har desuden ansggt og faet tilsagn fra
ministeriet om, at forvaltningen kan videreudleje lokaler til praktiserende
laeger og andre sygesikringsydere, uden at forvaltningen skal deponere for
disse lokaler. Dermed kan forvaltningen i hgjere grad facilitere de
praktiserende leegers indflytning i sundhedshusene.

Deponeringsudgifterne til sundhedshusene har indtil videre udgjort 71,1 mio.
kr., jf. tabel 6.4, hvoraf 66,7 mio. kr. er blevet finansieret via treek pa
l[Anerammen og 4,4 mio. kr. via Sundheds- og Omsorgsforvaltningens
driftsramme.
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Tabel 6.4: Deponering i forbindelse med etablering af sundhedshuse

DRI Finansiering af

Sundhedshus Adresse belab R
(1.000 kr.) deponeringsbelgb
Hans
Amager Bogbinders 9.901 Treek pa lanerammen
Alle 3
Vesterbro-Kgs. Vesterbro- o 1s
Enghave gade 121 29.241 Treek pa lanerammen
Vesterbro (udlejning til Vesterbro- o 1s
Hvidovre Hospital) gade 121 4.416 Treek pa lanerammen
Vesterbro (ekstra SUF Vesterbro- 4.416 Sundheds- og
m2) gade 121 ' Omsorgsforvaltningens driftsramme
Vanlgse Indertoften 23.123 Treek pa lanerammen
| alt 71.097

| planleegningen af sundhedshuse arbejdes der med en overordnet
kvadratmetergrundmodel. For bade traeningscentre og forebyggelsescentre
udger kvadratmeterbehovet for hver enhed 800 m?. Dertil kommer 300 m?til
borgerettede funktioner.

Sundhedshusenes samlede areal er 18.450 m? (inklusiv det samlokaliserede
tilbud pa Jsterbro), jf. tabel 6.5.

Grundmodellen for kvadratmeter er fastsat i teet dialog med medarbejdere
og de mange erfaringer, der er fra eksisterende forebyggelsescentre og
traeningscentre. Modellen baseres pa, at over 70% af arealet skal anvendes
direkte til aktiviteter malrettet borgerne i form af treeningssale,
traeningskgkkener, samtalerum og undervisningslokaler, samt
omkleedningsfaciliteter og ventearaler.

Storstedelen af de resterende arealer der betales husleje for, kan henfares til
feellesarealer/ servicearealer samt til almindelig drift i sundhedshuset, som
fordeles forholdsvist til de enkelte enheder.

| forhold til de enkelte sundhedshuse kan der ske justeringer af
kvadratmetertallet i forhold til den konkrete bygning.
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Tabel 6.5: Fordeling af sundhedshusenes eksisterende arealer

Vester- Qster- Norre-

Areal (m?) - 2011 bro Amager Vanlose bro bro * | alt
Forebyggelsescenter 780 1.165 1.145 573 650 4.313
(SfL;lltljeh;dshusfunktioner 419 419
Treeningscenter 880 806 1.361 573 3.620
Aktivitetscenter 38 184 623 845
Sygeplejeklinik 105 87 210 49 451
Den Kommunale Sygepleje 705 705
Hjemmepleje 1.519 2.214 3.733
Forebyggere ** 96 96
Omradekontor 0 1.457 1.457
SUF funktioner 2.318 3.577 5.062 4.032 605 15.639
Beornevaegtscenter 238 238
Alkoholbehandling SOF 229 229
KK funktioner 238 229 0 0 0 468
Jordemoderklinik 322 322
Fysioterapeut 489 489
Laegepraksis 425 380 805
Eksterne funktioner 322 425 869 0 0 1.616
Ledige arealer 1.158 0 439 0 0 1.597
| alt 4.037 4.231 6.370 4.032 650 19.319

* Sundhedshus Norrebro er endnu under planleegning; medtaget her er kun det nuvarende
Forebyggelsescenter Norrebro

** Forebyggerne indgar ogsa pa Amager, Vanlose og Dsterbro, men arealet hertil indgar under
hjemmepleje og sygeplejeklinik.

| forhold til de ledige arealer har der siden etablering af Sundhedshus
Vesterbro-Kgs. Enghave veaeret lgbende dialog med forskellige praktiserende
lzzeger om eventuel indflytning i sundhedshuset. Alle praktiserende leeger i
omradet er kontaktet flere gange om mulighed for lokaler, ligesom det har
veeret naevnt pa leegelaugsmader. Indtil videre er der ingen af
henvendelserne, der har fgrt til konkret indgaelse af lejeaftaler.
Prioriteringen har hidtil veeret, at den primaere malgruppe er de
praktiserende leeger. Safremt der ikke indgas aftale med praktiserende leeger
inden august 2011, vil lokale funktioner fra Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen blive flyttet ind. De ledige arealer i Sundhedshus
Vanlgse pa 3. sal og i stueetagerne vil blive udlejet til andre
sygesikringsydere og andre kommunale funktioner i det omfang, det viser sig
negdvendigt. Lokalerne forventes udlejet inden arets udgang.

Sundhedshusenes huslejeudgifter udger 18,7 mio. kr. jf. tabel 6.6.
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Tabel 6.6: Sundhedshusenes huslejeudgifter

Huslejeudgifter kr. — 2011 Vebs:gr- Amager \Il;sn; le)trtzr- thirors- I alt

Forebyggelsescenter 1.395 591 1.084 565 691 4.325
(SfL;lltljeh;dshusfunktioner 940 0 0 0 940
Treeningscenter 1.580 606 1.288 565 4.038
Aktivitetscenter 61 0 192 627 879
Sygeplejeklinik 168 0 199 54 420
Den Kommunale Sygepleje 0 0 667 0 667
Hjemmepleje 0 985 0 2.424 3.409
Forebyggere 153 0 0 0 153
Omradekontor 0 0 1.379 0 1.379
SUF funktioner 4.295 2.182 4.807 4.235 691 | 16.210
Beornevaegtscenter 381 381
Alkoholbehandling SOF 0
KK funktioner 381 0 0 0 0 381
Jordemoderklinik 0 0
Fysioterapeut 0 0
Laegepraksis 0 0 0
Eksterne funktioner 0 0 0 0 0 0
Ledige arealer 1.713 0 438 0 0 2.151
I alt | 6.380| 2.182| 5.245| 4.235 691 | 18.742

* Sundhedshus Norrebro er endnu under planleegning; medtaget her er kun det nuvarende
Forebyggelsescenter Norrebro

Af tabel 6.7 fremgar sundhedshusenes huslejeudgifter per m2.
Tabel 6.7: Huslejeudgifter per m? i sundhedshusene

Vesterbro  Amager Vanlgse Osterbro Norrebro* 1 alt

1.583 516 953 1.050 1.063 1.025

Huslejeudgifter
per m?
* Sundhedshus Norrebro er endnu under planleegning; medtaget her er kun det nuvarende
Forebyggelsescenter Norrebro

Som det fremgar, er huslejeudgifterne til Sundhedshus Vesterbro-Kgs.
Enghave betydeligt hgjere sammenlignet med de gvrige sundhedshuse,
hvilket skyldes sundhedshusets centrale placering med henblik pa at age
tilgeengeligheden til de kommunale sundhedstilbud i bydelen. Sundhedshus
Amagers lavere huslejeudgifter skyldes huslejerabat som falge af
anlaegsinvesteringen i bygningen. Huslejen betales fuldt ud i 2012. Det
fremgar ogsa, at huslejeudgifterne i Sundhedshus Vanlgse ikke er hgjere end
huslejeudgifterne til de eksisterende forebyggelsescentre pa Jsterbro og
Narrebro.

Kegbenhavns Ejendomme har i forbindelse med godkendelse af
sundhedshusenes lejekontrakter for de pageeldende lejemal forholdt sig til, at
lejeudgifterne er i overensstemmelse med den reelle markedsleje.

| 2004 vedtog Sundheds- og Omsorgsudvalget en langsigtet strategi for
moderniseringen af de utidssvarende plejehjem i Kgbenhavns Kommune.
Planen omfattede modernisering og ombygning af utidssvarende plejehjem til
moderne plejeboliger. Moderniseringsplanen blev godkendt i
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Borgerrepraesentationen og efterfaglgende tiltradt i budgettet for 2005. Da
treeningscentrene var placeret pa servicearealer pa utidssvarende plejehjem,
blev det ngdvendigt at finde nye lokaler til treeningscentrene, nar de
pageeldende plejehjem blev lukket med henblik pa modernisering.

Eftersom de nybyggede plejehjem blev bygget i samarbejde med
boligselskaber, blev boligarealerne sterre og mere tidssvarende men pa
bekostning af servicearealer. Dermed reduceredes servicearealernes andel af
plejehjemmenes samlede areal. Grundet de nye arealmeaessige
begraensninger ville det pa hovedparten af de moderniserede plejehjem ikke
veere muligt at placere et traeningscenter, som vil kunne fungere som en
funktionel baeredygtig enhed.

Fer kommunalreformen i 2007 havde Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
ansvaret for treening efter serviceloven dvs. genoptreaening af borgere over
65 ar. Opgaven var forankret i otte organisatoriske enheder: Otte
treeningscentre, som var fysisk beliggende pa plejehjemmenes
servicearealer. Derudover har en selvstaendig enhed, Ryg- og
Genoptreeningscenter Kgbenhavn (RGK), pa Hans Knudsens Plads varetaget
opgaven med rygudredning, samt en indsats i samarbejde med
Beskeeftigelses- og Integrationsforvaltningen for at sikre borgere mod
udstadelse fra arbejdsmarkedet.

| forbindelse med kommunalreformen fik forvaltningen derudover ansvaret
for varetagelsen af treening efter sundhedsloven. Det vil sige at almen
ambulant genoptraening af borgere i samtlige aldersklasser skulle udfgres i
kommunale genoptraningscentre jf. afsnit 3a. En malgruppe som er
vaesentlig forskelligt fra den malgruppe, som hidtidigt havde modtaget
traening pa plejehjemmene. Kommunalreformen betgd saledes, at Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen fik ansvaret for en reekke nye specialer pa
genoptraeningsomradet (jf. afsnit 3a), og samtidig fik overfert medarbejdere
fra hospitalerne (ca. 35 arsveerk), som tidligere havde varetaget disse
specialer.

Alt dette betgd et akut behov for at se pa hele treeningsomradet i Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen i forhold til at tilpasse treeningscentrene til de nye
krav og behov. @nsket var stgrre fagligt beeredygtige og tidssvarende
treeningscentre, som har kompetencerne og faciliteterne i forhold til at kunne
rumme forskellige specialer inden for genoptreening, og som er fysisk
hensigtsmaessigt placeret pa en sddan made, at borgerne har let adgang til
treeningscenteret, og terapeuterne naturligt kan samarbejde med andre
enheder omkring borgerne for at sikre et sammenhangende borgerforlgb.

Sammenlaegning af traeningsopgaver i kommunen fra bade service- og
sundhedsloven har, som det fremgar af afsnit 3a, medfert en stigning i
antallet af forleb fra 4.695 i 2006 til et forventet antal genoptraeningsforlgb i
2011 pa 13.858 (ca. 200%), men en gget vaekst i udgifterne til traening pa
bare 70% (ca. 37,5 mio. kr) fra 2006 til 2011, jf. tabel 6.8.

Tabel 6.8: Udvikling i udgifter til treening 2006-2011

Traeningsomradet 1.000
kr. (2011-pl) 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Udgifter - ekskl. Ejendom 53.409 72.783 75.543 85.430 88.693 90.825

Udvikling i % 100% 136% 141% 160% 166% 170%
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Den store stigning i antallet af forlgb samt i kompleksiteten i
traeningsopgaven har naturligt medfert et behov for at gge den fysiske
kapacitet i de kommunale traeningscentre. Med baggrund i erfaringerne med
Ryg- og Genoptraningscenter Kabenhavn samt forventningerne til
udviklingen i antallet af forlgb har strategien pa treeningsomradet saledes
veeret at etablere storre enheder, som er mere baeredygtige i forhold til
gkonomi, kapacitet og faglighed.

Moderniseringsplanen pa plejehjemsomradet har dermed medvirket som en
katalysator for en moderniseringsplan af treeningscentrene.

Kapacitetsmulighederne i sundhedshusene har saledes sikret en succesfuld
tilpasning til den massive veekst i traeningsopgaver, som hospitaler tildeler.

Traeningscentrenes fysiske placering i henholdsvis 2006 og 2011 fremgar af

nedenstaende tabel 6.9:

Tabel 6.9: Traeningscentrenes placering og arealer i 2006 og 2011

Enhed 2006 2011
Placering Areal (m?) Placering Areal (m?)
Treeningscenter
Amager Plejehjem Hgrgarden 220 | Sundhedshus Amager 806
Plejehjem

Treeningscenter Handveerkerforening Rehabiliteringscenter

Bispebjerg en 258 | Dortheagarden 333

Treeningscenter

Nagrrebro Plejehjem Sglund 461 | Plejehjem Sglund 661

Treeningscenter Plejehjem Plejehjem

Indre By Rosenborgcentret 324 | Rosenborgcentret 373
Jsterbro

Treeningscenter samlokaliserede

QOsterbro Plejehjem GI. Kloster 225 | tilbud 573

Treeningscenter

Vanlgse/Bregnshgj-

Husum Plejehjem Hasselbo 400 | Sundhedshus Vanlgse 1.361

Treeningscenter

Vesterbro-Kgs.

Enghave Plejehjem Plejebo 410 | Sundhedshus 880
Vesterbro

Treeningscenter Plejehjem Hermann

Valby Koch Garden 240

Ryg- og

Genoptraenings- Hans Knudsens

center KBH Plads 2.610 | Hans Knudsens Plads 2.610

Neurologi- og Rehabiliteringscenter

Rehabilitering KBH Hasselbo 163

| alt 5.148 7.760

For at sikre en baeredygtig opgavevaretagelse varetages storstedelen af

traeningsopgaven i dag i de store traeningscentre i sundhedshusene. To af de

mindre enheder varetager specialiseret treening i forbindelse med de
kommunale rehabiliteringspladser og er saledes placeret direkte i disse

enheder, med det formal at rationalisere traeningen af rehabiliteringsborgere.

For at optimere driften af de mindre traeningscentre vil der i 2012 opnas

administrative besparelser ved organisatorisk at sammenlagge

Treeningscenter Jsterbro med Traeningscenter Indre By som led i at
enhederne pa Jsterbro udvikles til et sundhedshus, og en organisatorisk
sammenleaegning af Treeningscenter Nagrrebro med Treeningscenter
Bispebjerg. Ud af de ni enheder, som varetog treeningsopgaver i 2006, er

Evaluering af Sundhedshuse 63



fem enheder flyttet til de tre etablerede sundhedshuse og det
samlokaliserede tilbud pa Osterbro. Etableringen af Sundhedshus Vesterbro-
Kgs. Enghave har saledes medfgrt en sammenlaegning af Traeningscenter
Vesterbro-Kgs. Enghave og Traeningscenter Valby. Det tiltaenkes, at
Treeningscenter Ngrrebro og Ryg- og Genoptraeningscenter Kgbenhavn vil
flytte til Sundhedshus Narrebro, nar det abner.

Pa grund af kapacitetstilpasningen er traeningscentrenes areal saledes gget
fra 5.148 m?i 2006 til 7.760 m?i 2011, svarende til en stigning pa 51%.

Udviklingen i huslejeudgifterne til traeningscentrene ved flytning fra
plejehjem til sundhedshuse er vist i nedenstdende tabel. Heri fremgar det, at
den gennemsnitlige kvadratmeterpris er gget fra 718 kr. per m? til 1.116 kr.
per m?, svarende til en stigning pa 55%. Stigningen skyldes blandt andet at
en del af traeningscentrene i 2006 var placeret pa plejehjem i kommunalt
ejede bygninger.

Tabel 6.10: Treeningscentre huslejeudgifter kvadratmeterpris 2006 og 2011

2

Pris per m? Amager Vesterbro Vanlgse Osterbro Gn::i.sm
2006 821 939 554 272 718
2011 752 1.795 946 986 1.116

Placeringen af Sundhedshus Vesterbro-Kgs. Enghave var begrundet i et
strategisk gnske om at placere sundhedshuset pa en central beliggenhed,
som dermed gger tilgeengeligheden og synligheden. Det medfarte en stor
stigning i prisen per m?, som felge af niveauet for markedslejen pa
Vesterbro.

Alternativ placering af sundhedsopgaverne

Alternative placeringer til sundhedshusene for kommunens sundhedstilbud vil
medfere, at de kommunale enheder og tilbud vil blive placeret fragmenteret
over hele byen. Samtidig vil det ikke muliggare stordriftsfordele,
synergieffekter, give samme tilgaengelighed for borgerne, eller give
forvaltningen omstillingsmuligheder i samme grad som ved en
samlokalisering i sundhedshuse. Den grundlaeggende praemis for placering af
enhederne i sundhedshuse eller i alternative lejemal spredt i byen vil under
alle omstendigheder veere den reelle markedsleje.
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Kapitel 7
Opsummering,

perspektiver og
anbefalinger
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Erfaringerne med opbygningen af en kommunal infrastruktur pa
sundhedsomradet, der matcher det opgavesaet som kommunerne har staet
overfor siden kommunalreformens gennemfgrsel i 2007, peger i Kebenhavns
Kommune mod fglgende konklusioner og anbefalinger.

Pa baggrund af de forrige afsnit i evalueringen opsummeres nedenfor de
vigtigste pointer.

Den ngdvendige kapacitetsudvidelse, som fglge af opgaveovertagelsen pa
traeningsomréadet i forbindelse med. kommunalreformen, er
implementeret i sundhedshusene, med afseet i en baeredygtighedstanke i
forhold til gkonomi og faglighed.

Sundhedshusene udger en ngdvendig fysisk ramme for placering af de
lovbundne sundhedsopgaver indenfor genoptreening, indsats overfor
borgere med kronisk sygdom og sygepleje. Der skal arbejdes videre
med at optimere udnyttelsen af arealerne, opna yderligere effektive
forlgb gennem Igbende omstilling mellem Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens egne basis tilbud samt fokuseres pa hurtigere
udnyttelse af vakante kvadratmeter.

Pa genoptreningsomradet som fglge af den fortsatte vaekst i almene
genoptreningsplaner fra hospitalerne.

Udviklingen i forlgb i kommunale traeningscentre er steget fra 4.695 i
2006 til forventet antal p4a 13.858 i 2011.

Den samlede udgift til treeningsomradet har siden 2006 udviklet sig med
en stigning pa 70% til 91 mio. kr. i 2011.

Optimalt befolkningsgrundlag = 100.000 borgere.

Pa kronisk sygdom som fglge af nye aftaler med regionen i
sundhedsaftalerne samt en stadig voksende andel af borgere med kronisk
sygdom.

Som felge af den demografiske udvikling estimes det, at antallet af
borgere i forebyggelsescentre vil gges med 8% frem til 2015, og med
15% frem til 2020.

Merudgifterne til borgere med kronisk sygdom udger 26.000 kr. per
borger per ar.

Udgiften til de patientrettede forebyggelsestiloud udger 12,7 mio. kr. i
2011.

Udgiften til de borgerrettede forebyggelsestilbud udger 20 mio. kr.
Optimalt befolkningsgrundlag = 100.000 borgere.
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Pa sygeplejeomradet som fglge af aget specialisering pa hospitalerne,
stadig hurtigere udskrivning og flytning af stadig mere komplekse opgaver.

Malet er at 90% af borgere i malgruppen skal modtage sygepleje pa
klinik.

Med den nuveerende kapacitet pa sygeplejeklinikkerne kan op til 42% af
borgere i malgruppen modtage sygepleje pa klinik.

Optimalt befolkningsgrundlag under 100.000 borgere.

Moderniseringen af de kebenhavnske plejehjem har medfert en;
Nedvendig og hensigtsmaessig flytning af traeningscentrene til
sundhedshusene, hvormed der blev skabt nutidige rammer henvendt til
alle aldre.

Effekten af det borgernaere sundhedsvaesen skabes i de enkelte indsatser;
Men den fortsatte udvikling i maengden af opgaver — indholdsmeessigt og
omfangsmeessigt — gor, at en fragmenteret opgavelgsning pa sigt ikke
lengere udger et baeredygtigt alternativ til sundhedshusene.

| sundhedshusene integreres tiloudene i treeningscentre og
forebyggelsescentre gennem den samme visitationspraksis;
For hver henvisning af en borger, sker der en samlet vurdering af, om
borgeren skal have tilbud i treeningscenter eller forebyggelsescenter, eller
ved seerligt behov en kombination heraf.

Tilsvarende er der en stor del af borgere med kronisk sygdom, der ogsa
modtager hjemmepleje og sygeplejeydelser;
Der er derfor behov for et forsteerket fokus pa at give en tidlig indsats og
mindske eller udseette behovet for senere kommunale og regionale
ydelser.

Sundhedshusene er ikke alene driftsunderstettende i forhold til opgaverne i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen men er ogsa fremmende i forhold til
samarbejdet pa tveers af sundhedstilbud i forvaltningerne i Kebenhavns

Kommune og i forhold til de gvrige aktgrer i sundhedsveesenet — seerligt
almen praksis og udvalgte dele af hospitalsvaesenet.

Kgbenhavns Kommune arbejder med tre typer sundhedshuse, differentieret
pa baggrund af det ngdvendige befolkningsgrundlag for tilbudene indeholdt i
sundhedshusene:

1. Omrade-sundhedshuse (befolkningsgrundlag = 100.000 borgere)
2. Satellit-sundhedshus (befolkningsgrundlag < 100.000 borgere)

3. Bydeekkende sundhedshuse (befolkningsgrundlag > 100.000 borgere)
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Samlet set er forventningen, at sundhedshuse som struktur i det borgernaere
sundhedsveesen vil medvirke til at tage toppen af stigningen i de kommunale
sundhedsudgifter ved at bidrage til:

Optimal drift pa sundhedsomradet

En mere effektiv opgavelgsning

En udsat sygdomsprogression

Et reduceret behov for kommunale og regionale ydelser

Figur 7.1 illustrerer hvorledes indsatserne i sundhedshuse udskyder behovet
for andre kommunale og regionale ydelser samt overfarselsindkomster.

Figur 7.1: Sundhedshuset som en udsattende faktor i forhold til fremtidige udgifter
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Den fremtidige opgavelgsning afhaenger af, at der skabes synergi mellem alle
sundhedstilbud i Kebenhavns Kommune pa tveers af forvaltninger. Der er i
dag erfaringer med givtigt samarbejde pa bgrne- og alkoholomradet, ligesom
et samarbejde omkring sygedagpengemodtagere er en ngdvendighed:

Placeringen af tilbudet til overvaegtige bern og deres familier i
Sundhedshus Vesterbro-Kgs. Enghave, i samarbejde med Bgrne- og
Ungdomsforvaltningen, har medfert aget samarbejde og kvalitet i
tilbudet, bl.a. ved gget fokus pa forebyggelse og sundhedsfremme til barn
gennem forebyggelsescentrets tilbud.

Placeringen af Socialforvaltningens alkoholfunktion i Sundhedshus
Amager er et eksempel pa at opgavefallesskaber kan skabe nye
muligheder og opmarksomhedspunkter i forhold til borgere med flere
behov. Socialforvaltningen vil udarbejde en business case vedrgrende
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perspektiverne i samarbejdet ved indplacering af alkoholfunktionen i
sundhedshuse.

Udvidet brug af sygeplejeklinikker i regi af Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen udger et andet udviklingsomrade. De to
forvaltninger har haft initiale draftelser om perspektiver for udvidelse i
relation til en afgreenset gruppe af yngre borgere, som med fordel kan
modtage sygepleje i en klinik. Det estimeres at dreje sig om ca. 50
borgere per ar.

Kgbenhavns Kommune har en fortsat stor og stigende udgift til
sygedagpengemodtagere. Den seneste undersggelse viser, at Kabenhavn
har en merudgift pa 1.600 kr. for hver sygedagpengemodtager. Det er
derfor afgerende, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og
Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen i faellesskab far udviklet
indsatsen til denne gruppe borgere.

Sundhedshuse er teenkt som den fysiske og organisatoriske platform for
samarbejde med praktiserende laeger. De praktiserende leeger udger det
laegefaglige omdrejningspunkt i primaersektor og er en vigtig
samarbejdspartner. |kke desto mindre viser de fgrste erfaringer, at det har
veeret vanskeligt at fa de praktiserende leeger til at lokalisere sig i
sundhedshuse.

@vrige sygesikringsydere er i dag repreesenteret ved en privat praktiserende
fysioterapiklinik i Sundhedshus Vanlgse. Der er endnu ikke erfaringer med
samarbejdet her, og gevinsten ved indplacering af gvrige sygesikringsydere
er et udviklingsomrade.

Samarbejdet med regionen er indtil videre baseret pa Hvidovre Hospitals
jordemodercenter i Sundhedshus Vesterbro-Kgs. Enghave. Hertil kommer en
reekke planlagte samarbejder i forhold til det telemedicinske omrade.

Sundhedshusene lgser den gkonomiske og kapacitetsmaessige udfordring,
som den fortsatte veekst i sundhedsopgaver stiller det kommunale
sundhedsveesen overfor.

Omrade-sundhedshuse udger en nadvendig fysisk ramme for placering af
de lovbundne sundhedsopgaver, og der skal derfor arbejdes videre med at
optimere udnyttelsen af arealer, opna yderligere effektive forleb gennem
lobende omstilling mellem de tre af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens
egne basis tiloud, fokuseres pa hurtigere udnyttelse af vakante
kvadratmeter samt etablere en struktur med fem satellit-sundhedshuse.
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Bade opsummeringer og perspektiver leder hen imod en reekke anbefalinger.

Etableringen af sundhedshuse er et udtryk for en samlet optimering af det
borgerneere sundhedsvaesen. Sundhedshusene forudsaetter en nutidig
investering, men vil pa sigt medvirke til at bremse udviklingen i de
kommunale udgifter og dermed tjene sig selv ind i lgbet af en arraekke.

At sundhedshuse konsolideres i en struktur med fem omrade-
sundhedshuse og fem satellit-sundhedshuse.

At omrade-sundhedshusene feerdigetableres ved at de samlokaliserede
enheder pa Jsterbro udbygges til et omrade-sundhedshus, hvormed to
treeningscentre leegges sammen, og der suppleres med tilbud fra gvrige
forvaltninger og almen praksis.

At sundhedshusene videreudvikles som det fysiske omdrejningspunkt i det
borgerneere sundhedsvaesen for dermed at ruste Kegbenhavn til pa den
mest omkostningseffektive og tidssvarende made at udfylde sin rolle i det
fremtidige sundhedsveaesen i trad med Kegbenhavnerfortallingen.

Konklusionerne om befolkningsgrundlag i forhold til de enkelte opgaver
fordrer en differentieret struktur i forhold til udbygningen af det kommunale
sundhedslandkort.

Kerneopgaverne med genoptraening og rehabilitering af borgere med kronisk
sygdom fordrer et befolkningsgrundlag pa ca. 100.000, mens
sygeplejeklinikker kan fungere med et befolkningsgrundlag, der er lavere.

Omradesundhedshuse og de bydaekkende sundhedshuse bgr derfor suppleres
med satellit-sundhedshuse, til sikring af den stgrst mulige tilgeengelighed.

Tabel 7.1: Befolkningsgrundlag og placering i sundhedshus

Befolkningsgrundlag Placering i sundhedshus

> 100.000 Bydae kkende sundhedshus, fx kreeft,
neurologi

100.000 Omrade-sundhedshus

Fx genoptreeningscenter,
forebyggelsescenter, alkoholbehandling

< 100.000 Mulighed for placering i satellit-
sundhedshus, fx sygeplejeklinik
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For at opna den rette tilgeengelighed skal satellit-sundhedshusene placeres i
bydele uden omrade-sundhedshuse. Det omfatter bydelene:

Valby

Brenshgj/ Husum
Bispebjerg

Indre By
Amager Jst

At der etableres lokale sundhedshus-satellitter i omrader uden omrade-
sundhedshuse med falles ledelse med det neermest liggende omrade-
sundhedshus

At udbygningen tager udgangspunkt i den ngdvendige kapacitetstilpasning
i sygeplejeklinikkerne.

Sundhedshusene muligger en styrket faglighed og ledelse pa tveers af
indsatser og gor dermed de enkelte tilboud mindre sarbare. Overordnet set er
sundhedshusene saledes med til at solidgere den samlede opgavelgsning
gennem:

Faglig synergi

En tydelig indgang for borgere og sundhedsprofessionelle
En platform for den fortsatte udvikling af det kommunale
sundhedsomrade

@Jkonomisk effektivitet

Synergien afgreenser sig ikke til Sundheds- og Omsorgsforvaltningens tilbud.
Der er ogsa indhgstet veerdifulde erfaringer i samarbejdet med
Socialforvaltningen, Berne- og Ungdomsforvaltningen og Beskaeftigelses- og
Integrationsforvaltningen.

For at indfri det fulde potentiale i synergien i de kommunale
sundhedsopgaver skal rammerne for den videre udvikling ligges fast.

At Kgbenhavns Kommunes sundhedstiloud pa alkoholomradet og
beskaftigelsesomradet indplaceres i sundhedshuse.

At yderligere integration af sundhedstilbud pa tveers af forvaltninger
fortsat teenkes ind i regi af sundhedshuse.
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Almen praksis udger som det lsegefaglige omdrejningspunkt i primaersektor
og gatekeeper til det specialiserede sundhedsveasen den vigtigste
laegefaglige samarbejdspartner i det borgernaere sundhedstilbud.

Omlaegning af arbejdet pa hospitalerne mod stadig mere ambulant
virksomhed stiller nye krav til samarbejde og kommunikation, fx i forhold til
zndringer i borgernes medicin. Samtidig giver en gget ambulant aktivitet
mulighed for at gge neerheden og kvaliteten i behandlingen gennem
teknologisk understgttede samarbejder mellem hospital og sundhedshuse.

At samlokalisering med almen praksis prioriteres i omrade-
sundhedshusene — pa trods af de hidtidige udfordringer med at fa de
praktiserende lzeger til at flytte ind i husene.

At udvalgte ambulante hospitalsfunktioner integreres i omrade-

sundhedshusene, samtidig med at omrade-sundhedshusene danner
udgangspunkt for et gget telemedicinsk samarbejde med hospitalerne.
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