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Punkt 17: Meddelelser

00.22.00-P35-14-20
Sagsfremstilling

1. Orientering om National handleplan mod bern og unges rygning

Regeringen, Venstre, Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Det Konservative Folkeparti, Enhedslisten og Alternativet
besluttede i december 2019 en national handleplan, der setter ind mod bern og unges rygning. Med finanslov for 2020 er
det besluttet at haeve prisen pé en pakke cigaretter til 60 kr., styrke kontrollen med aldersgraenserne samt lempe adgangen
til rygestopmedicin til udsatte borgere.

Den nationale handleplan mod bern og unges rygning indeholder 9 indsatser:

1. Tobak vk fra disken. Tobak, E-cigaretter og nikotinprodukter skal ikke friste 1 butikkerne.

2. Alle tobaksvarer, e-cigaretter og nikotinprodukter skal vere skjult pa salgssteder. Dog opretholdes undtagelser for
butikker, der har specialiseret sig i salg af cigarer, piber m.v. Skaerpet reklameforbud. Forbud mod promovering af
tobak, E-cigaretter og nikotinprodukter

3. Neutrale pakker. Ingen ”smarte” pakker. Indferelse af standardiserede pakker for alle tobaksvarer m.v.

4. Rogfri skoletid. Nationale regler for regfri skoletid i grundskolen samt pa ungdomsuddannelser. Krav om regfti
skoletid for elever pé alle grundskoler kostskoler efterskoler m.v., der har optag af bern og unge under 18 ar. Rogfri
matrikel og skoletid for ungdomsuddannelser m.v. der har optag af bern og unge under 18 ar

. Forbud mod smagsstoffer i tobak og E-cigaretter. Forbud mod kendetegnende aromaer

. Regulering af nikotinprodukter. Harmonisering af regler mellem tobak, E-cigaretter og nikotinprodukter

7. Styrket alderskontrol og strengere straffe. Effektiv alderskontrol pa internettet og 1 butikker samt hardere straf for
salg til mindrearige

. Vandpiber. Strammere regler og hérdere straf for overtradelse af rygeloven

9. Hjeelp til rygestop. Lettere adgang til rygestopmedicin til neermere definerede grupper i forbindelse med
kommunale rygestoptilbud
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Pé baggrund af handleplanen forventes der i foraret 2020 at blive fremsat lovforslag; herunder dato for, hvornér de enkelte
@ndringer vil traede i kraft.

Frederiksberg Kommunes handleplan for implementering af Regfri Generation stetter op om Den nationale handleplan.
Udvalget vil blive orienteret, nar Folketingen forventeligt har vedtaget elementerne i handleplanen.

Forvaltningen felger op pa status pa handleplanens indsats vedr. lokalpolitiets bidrag til gennemforelse af Rogfri
Generation.

2. Prioritering af indsatser i tandplejen grundet coronavirus og mangel p4 mundbind

Formanden oplyste om udfordringerne med at skaffe mundbind i tandplejen, hvilket far betydning for antallet af
behandlinger. Alle behandlinger og undersogelser i tandplejen kraever ifolge de nationale hygiejniske regler, at personalet
bruger mundbind eller visir. For begge deles vedkommende er lageret begranset, og det er aktuelt ikke muligt at indkebe
nogen steder, ligesom der ikke er overskydende eksemplarer i andre dele af kommunen eller 1 andre kommuner. Det
betyder, at medmindre Styrelsen for Patientstikkerhed udmelder nye regler, s mé tandplejen meget snart &endre praksis.
Der er allerede lasnet op, sa der efter en individuel, konkret vurdering i ganske sarlige tilfaelde kan bruges visir i stedet
for mundbind.

Forvaltningen gav herudover en generel status for beredskabet ift. coronavirus.

Bilag

National handleplan mod bern og unges rygning



Punkt 18: Analyse af aktivitetsbestemt medfinansiering

29.06.04-P05-1-20
Resume

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget besluttede den 4. februar 2019 (pkt. 8), at der skulle gennemferes en analyse af den
kommunale aktivitetsbestemte medfinansiering (KMF) med det formél, at afdeekke konkrete handlemuligheder for at
nedsette unedvendig aktivitet for Frederiksberg borgere. Denne sag fremlegger konklusionerne af analysen og
fremseetter et forslag til strategi for arbejdet med at nedsatte aktiviteten.

Beslutning
Sundheds- og forebyggelsesudvalget

1. tog analysen af kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering (KMF) til efterretning og
2. godkendte forslaget til strategi for det videre arbejde med at nedbringe unedvendig aktivitet.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomrédet indstiller, at sundheds- og forebyggelsesudvalget

1. tager analysen af kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering (KMF) til efterretning og
2. godkender forslaget til strategi for det videre arbejde med at nedbringe unedvendig aktivitet.

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at &ldre- og omsorgsudvalget tager analysen af kommunal
aktivitetsbestemt medfinansiering (KMF) til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget besluttede den 4. februar 2019 (pkt. 8), at der skulle gennemfores en analyse af den
kommunale aktivitetsbestemte medfinansiering (KMF) med det formél, at afdeekke konkrete handlemuligheder for at
nedsette unedvendig aktivitet for Frederiksberg borgere.

I forlengelse heraf blev der med vedtagelsen af budget 2020 indarbejdet en forventning om en reduktion af den
kommunale medfinansiering pa 1,0 mio. kr. i 2020 stigende til varigt 2,0 mio. kr. fra 2021.

I denne sag fremlaegges hovedresultaterne af analysen, og sidst beskrives et forslag til en strategi for, hvordan
forvaltningen kan arbejde videre med at nedbringe unedvendig aktivitet for Frederiksberg borgere. Hele analysen er
vedlagt som bilag til sagen. Ligeledes vedlaegges et notat om beregningsmodellen for den aktivitetsbestemte
medfinansiering, og den @ndring der skete fra 2018. Analysen og notatet er udarbejdet af konsulenthuset H2I — Health To
Innovation — som er specialiseret i sundhedsomradet pa tvaers af kommuner og regioner, og arbejder i bdde Danmark og
de nordiske lande.

Men forst beskrives Frederiksberg Kommunes udgifter til aktivitetsbestemt medfinansiering og de @ndringer, som er
foretaget i ordningen fra 2018.

Frederiksberg Kommunes udgifter til aktivitetsbestemt medfinansiering

Alle kommunerne betaler en andel af den regionale sundhedsopgave i form af kommunal aktivitetsbestemt
medfinansiering (KMF). Det overordnede formal med at lade kommunerne vare med til at betale for de regionale
sundhedsopgaver har dels veret at give kommunerne skonomiske incitamenter til f.eks. forebyggelse for derigennem at
reducere borgernes kontakt til sygehusvasenet og praksissektoren, dels at gget incitamentet for at styrke samarbejde
mellem kommuner og regioner.

Frederiksberg Kommunes udgifter til KMF, der udger kommunens andel af udgifterne til somatisk og psykiatrisk
sygehusbehandling, aktiviteten hos praktiserende leeger og specialleeger m.m., har trods en lang raekke indsatser vist sig at
veere svare at reducere. Udgifterne har i perioden 2017-2019 udgjort 358-434 mio. kr. (se tabel 1).

Tabel 1: Udgifter til KMF, regnskabsresultat, mio. kr.

Regnskabsresultat 2017 2018 2013
Mio. kr. 358,7 434,5 434,6

I denne forbindelse skal det nevnes, at KMF 12020 (som i 2019) er fastlést som folge af overgangen til LPR3 (nyt
landspatientregister), da aktiviteten ikke kan opgeres. Det betyder at modellen reelt er sat ud af kraft, og kommunerne i
2019 (og 1 2020) betaler pba. hvad den enkelte kommune har budgetteret med af udgifter til KMF. Det vil derfor ikke i



2020 veere muligt, at se @ndringer i aktiviteten som folge af de initiativer, der settes i gang, ligesom det ikke vil have
effekt pa det som kommunerne (herunder Frederiksberg) skal betale i KMF. Den forventede effektivisering vil dermed
ikke kunne indfris i 2020, og vil blive handteret i regi af de forventede regnskaber.

Tabellen viser udgifterne optaget i regnskabet det pageldende ar. Det betyder, at regninger vedr. de efterregistreringer, der
foretages hvert ar ikke fremgér i det faktiske ar udgiften er atholdt, men i det ar regningen er modtaget. Derfor er der
differencer til de beleb, som gennemgés senere, da disse tager udgangspunkt i hele udgiften det pagaldende ar.

Zndringer i modellen for aktivitetsbestemt medfinansiering (KMF)

Enhver behandling pa hospitaler eller praksissektor udlgser som navnt en betaling (medfinansiering) fra kommunen til
regionen (via staten). Denne betaling udger typisk en procentandel af udgiften — dog med et loft over hvor meget
kommunen skal betale pr. behandling.

Udgiften prisfastsattes séledes:

¢ Somatikken - prissattes ud fra DRG-systemet
¢ Psykiatrien — prisseettes ud fra sengedags- og besogstakster
e Praksissektoren — prisseattes ud fra bruttohonorarer

Fra og med 2018 blev betalingen gjort aldersbetinget (dog ikke for behandlinger i psykiatrien). Det betyder, at udgiften
for behandling samt loft over betaling varierer alt efter borgernes alder. Formalet med aldersbetingelsen er, at sikre gget
fokus for kommunerne i forhold til at reducere sygehus- og praksisforbrug for e&ldre over 80 ar samt delvist bern under 3
ar og @ldre borgere mellem 65 og 79 &r. Konsekvensen af aldersbetingelsen er imidlertid ogsé, at det giver et rent
gkonomisk incitament — som ikke er sundhedsfagligt begrundet — for at gere en indsats over for borgere péa 80 ar eller
derover frem for borgere, der er under 80 ar.

Konklusioner fra analysen af aktivitetsbestemt medfinansiering (KMF)
I rapportens kapitel 2 beskrives analysens otte overordnede observationer samt anbefalinger, herunder hvor der kan vare
potentiale for at arbejde med at reducere aktiviteten:

. Frederiksberg er dyrere pr. borger end de sammenlignelige kommuner

. Flintholm sogn stikker ud i forhold til resten af Frederiksberg

. Borgere med mange diagnoser har et potentiale

. Sammenhang mellem mangden af hjelp og KMF udviser et potentiale

. Der er et potentiale i at dele data og indsigter med Bispebjerg Hospital og Boligselskabernes Landsforening
. Praktiserende laeger har et differentieret indleeggelsesmonster

. Specifikke observationer, som kan have et potentiale

. Idekatalog med danske og nordiske initiativer kan give muligheder
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Observationerne og anbefalingerne gennemgas naermere nedenfor.

Ad. 1. Frederiksberg Kommune betaler meget i KMF pga. borgernes alderssammensatning

Helt overordnet konstateres det, at Frederiksberg er dyrere pr. borger, end de sammenlignelige kommuner, og at det
skyldes, at Frederiksberg Kommunes borgere har en alderssammensatning, der har negativ ekonomiske effekt som folge
af de @ndrede principper for beregning af KMF, som blev indfert i 2018. I 2018 blev betalingen gjort aldersdifferentieret.
Med aldersdifferentieringen koster borgere over 80 &r 56 % af DRG taksten, mens bern under 3 ar og borgere over 64 ar
koster 45 % af DRG-taksten. @vrige borgere koster 20 % af DRG-taksten. Malet er, at give kommunerne et gkonomisk
incitament til at reducere hospitalsbehandling m.m. for de borgere, som kommunerne forventes at vare i kontakt med.

Denne @ndring i betaling belaster Frederiksberg Kommune pga. den demografiske sammensetning. Fra 2017 til 2018 er
der sket en lille nedgang i antallet af borgere der udleser KMF fra 51.892 til 51.085 borgere, svarende til et fald pa 1,5%.
Samtidig er udgiften steget fra 313,4 mio. kr. til 377,3 mio. kr., svarende til en stigning pa 20,4 %.

Af rapportens side 25 fremgar det, at Frederiksberg Kommune i gennemsnit betaler ca. 7.400 kr. pr. borger, mens det
tilsvarende er ca. 7.000 kr. i Gentofte og Hillerad Kommuner og ca. 6.300 kr. i Kebenhavns Kommune. Ser man
imidlertid pa de enkelte aldersgrupper f.eks. 80+ arige betaler Frederiksberg Kommune i gennemsnit ca. 23.300 kr. pr.
borger, mens belabet for Kebenhavns Kommune er ca. 24.300 kr. I de enkelte aldersgrupper er Frederiksberg Kommune
ikke dyrest, sa leenge der ikke underopdeles pa ken. Opdeles pé ken er Frederiksberg Kommune dyrest, nar det gaelder
kvinder i aldersgruppen 65-79 ér.



Rapportens side 25:

Ombkostninger i Frederiksberg relativt til
sammenligningskommuner

L
lo-2 3-64 65-79 80+ Total
Frederiksberg | 5232 3683 15718 23272 | 7.385
Gentofte | 4764 3087 14098 21949 | 7.012
Hillerpd [ s797] 3602 14256  22377| 6949
Kpbenhavn | 5209 | 3.827| 16.074| 24267| 6.273]

*Totalt set er Frederiksberg Kommunes borgere i

gennemsnit dyrere end i sammenlignelige kommuner r
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+Aldersfordelingen er ugunstig relativt til de andre Frederiksberg Kvinder T 3.819] t4s01] 22272  7aud

kormamumnier Gemoite Kvirsder
=Frederiksberg er kun dyrest for kvinder i aldersgruppen Hillerad Kwinder 5.240
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=Den umiddelbare konklusion er at der skal laves Frederikiberg Miend 5.517 3ABS 17400  25.244) 490
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Pé baggrund af dataanalyserne anbefales det, at der iverksattes fokuserede indsatser for de borgere der er dyrest, for at
opna en reelt effekt pd KMF. Det vil sige, at der skal ikke sattes generelt ind over for aktiviteten, men konkret og
specifikt.

I den forbindelse gores der i rapporten endvidere opmarksom pa en sazrlig mekanisme, som er indbygget i KMF.
Kommunernes betaling (inden for samme region) skal under ét na et bestemt niveau (et ’loft”). Det betyder, at:

¢ Hvis kommunerne tilsammen betaler over loftet, sa far kommunerne en check retur (fordelt efter befolkningstallet).
¢ Hvis kommunerne tilsammen betaler mindre end loftet, sa far kommunerne en ekstraregning (fordelt efter
befolkningstallet).

For den enkelte kommune betyder det, at kommunen ikke med sikkerhed ved, hvorvidt en indsats for at reducere
hospitals- og praksisforbruget reelt forer til en reduktion i KMF. Beregningsmodellen betyder, at sdfremt alle kommuner (i
samme region) reducerer hospitals- og praksisforbruget, sa vil det medfere en ekstraregning. Den enkelte kommune skal
sdledes have en reduktion i hospitals- og praksisforbruget, der er storre end gennemsnittet blandt de gvrige kommuner, for
at veere sikker pé at fa en gkonomisk gevinst.

Denne problematik ber dog ikke sté i vejen for relevante sundhedsfaglige tiltag, der kan sikre uhensigtsmaessige
hospitalsindlaeggelser og/eller forbedrede behandlingsforleb for borgerne.

For en nermere beskrivelse af de eendrede principper for KMF henvises til bilag 2 (Notat om KMF).
Ad. 2. Flintholm sogn har gennemsnitligt set et hejt forbrug af sundhedsydelser (KMF),

Rapporten gennemgér en reekke fund i data vedr. KMF i Frederiksberg Kommune. Hvis data opdeles pa sogne, viser det
sig, at Flintholm Sogn skiller sig markant ud i forhold til kommunens evrige sogne, hvilket fremgér af rapportens side 32.

12017 var udgifterne pr. borger i Flintholm Sogn séledes ca. 7.000 kr. Det tilsvarende gennemsnit for hele Frederiksberg
Kommune var ca. 6.000 kr. pr. borger. Med indferelsen af de nye principper for KMF er der sket den sterste stigning for
Flintholm Sogn. En stigning med 35 pct. til ca. 9.500 kr. pr. borger. For hele Frederiksberg er der sket en stigning pa 22
pct. til ca. 7.400 kr.

Rapportens side 32:
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Rapporten konkluderer at der ber ses nermere pa Flintholm sogn, for at sikre malrettede tiltag der giver en effekt.

I den forbindelse skal det gores opmerksom p4, at analysen viser, at de borgere som bor pa et plejecenter eller modtager
hjemmehjzlp og/eller hjemmesygepleje i Flintholm Sogn er "billigere” end de @vrige borgere nar vi ser pa udgifter til
KMEF. Dette er en indikation p4, at indsatserne pa plejecentrene, i hjemmeplejen og hjemmesygeplejen virker efter
hensigten og forebygger behandling pa hospitaler m.m.

Ad 3. Borgere med mange diagnoser har et potentiale.

Der er gennemfort en analyse ud fra hvor mange af borgerne i Frederiksberg som har en af tre sygdomme, der er defineret
som livsstilssygdomme. Det drejer sig om diabetes, KOL og hjertesygdomme. Der er 13.180 unikke cpr.nr. som har faet
registreret mindst én af de tre, mens ca. 3.000 borgere af disse har faet registret mere end én af diagnoserne.

Rapporten peger séledes pa, at der er en del af borgerne som har mere end én af disse kroniske sygdomme, og vi ved
tillige at denne andel stiger med bl.a. alderen. Med det stigende antal multisyge, er der saledes fordele for bade borgerne
som for kommunen, hvis borgeren kan tilbydes et mere holistisk syn pa behandlingen end tilfeldet traditionelt er. Dette
kan kun udvikles i teet samarbejde med Bispebjerg Hospital og der er allerede taget initiativ til dette, med udgangspunkt i
de tvaersektorielle fora der findes. Udgangspunktet skal sdledes vare borgerens samlede livssituation snarere end kun den
enkelte diagnose. Et eksempel herpa er “Fealles medicinske ambulatorium” hvor Frederiksbergborgere med flere
diagnoser mades af flere specialer samtidig forud géet af en dialog med kommunens sundheds- og omsorgsafdeling.

Rapporten konkluderer, at der er et potentiale i at fokusere pa disse borgere i forhold til at reducere udgifterne til den
aktivitetsbestemte medfinansiering.

Ad 4. Sammenheng mellem mangden af hjeelp og KMF udviser et potentiale
Ikke uventet kan det konstateres, at borgere som far megen hjelp (hjemmehjlp og/eller hjemmesygepleje), er dyrere i
udgifter til KMF, end borgere som far lidt hjaelp.

Hertil analyseres borgere, som modtager hjemmehjaelp og/eller hjemmesygepleje eller bor pé et plejecenter naermere. De
kaldes kendte borgere i rapporten.

I rapportens side 40 er séledes folgende tabel, der illustrerer, at Flintholm Sogn er dyrest i forhold til pris pr. borger for
alle borgerne i sognet (kendte og ukendte). Opgeres prisen derimod fordelt pa kendte og ukendte, er Mariendals Sogn
dyrest pr. kendt borger, mens Flintholm Sogn er dyreste pr. ukendt borger. P& denne baggrund konkluderer rapporten, at i
Flintholm Sogn er der umiddelbart styr pa de kendte borgere. Dette giver omvendt anledning til at satte fokus pa de
ukendte (forstaet som dem som ikke modtager hjemmehjalp, hjemmesygepleje eller bor i plejebolig) og undersoge
problemstillingen narmere der. @konomisk set udviser de i hvert fald et potentiale.

Rapportens side 40:



Forskel pa kendte og ukendte )
Flintholm — der er umiddelbart styr pa de kendte

2018 Prispr.Borger | Indekspd prispr. borger | _Antal borgere |
Sogn Alle  Kendte Ukendte Alle  Kendte Ukendte]  Alle  Kendte Ukendte
7102 - Sct.Lukas,Frberg 5.941 26498  4.918 81% 87%  88%| 3291 156  3.135
7103 - Solbjerg Frberg 6.604 29.850 5218 90% 98%  93%|  4.496 253 4243
7104 - Lindevang, Frberg 7.049 28.259 5.565 96% 93% 99% 7.198 470 6.728
7105 - Flintholm, Frberg 9.470] 26119 6718  129% 86%  120% 5576  791] 4785
7106 - Skt Thomas,Frberg 6525 272711 5221 89% 90%  93%| 4347 257 4.090
7107 - Mariendals Frberg 6889 32579] 5178 94%  107%  92%|  6.967 435 6532
7108 - Godthabs,Frberg 7521 28602 5516  102%  94%  9B%|  5.850 508 5342
7109 - Skt Markus, Frbg 7078 32039 5699 96%  106%  101%|  5.499 288 5211
9181 - Frederiksberg, Frberg 7.623  29.789 5.817 104% 98% 104%| 7935 598 7.337
Hovedtotal 7.361 30.329 5.619 100% 100% 100% 50.732 3.576 47.156

Ad. 5 og 6. Benyt eksisterende fora til at udvikle og koordinere indsatsen
Analysen har set naermere pa en raekke samarbejdspartnere og konkluderer, at der allerede er etableret gode
samarbejdsfora, som kan videreudvikles i relation til nedbringelse af unedvendige indleggelser o.1.

Analysen peger saledes pa, at der allerede er godt samarbejde mellem Frederiksberg Kommune og Bispebjerg Hospital.
Det anbefales at samarbejdet videreudvikles, og sarligt med fokus pa de udgaende og tvaergdende funktioner.

Et andet velfungerende samarbejde, som analysen peger p4, er samarbejdet med Boligselskabernes Landsforening (BL).
Analysen peger pé et potentiale i at sundhed i hgjere grad teenkes ind i dette samarbejde. Da boligselskaberne ogsa
arbejder med FNs Verdensmal, kan der vare felles interesse i at arbejde sammen om indsatser i forhold til FNs
Verdensmal nr. 3 (Sundheds og Trivsel). Endvidere har bogligselskaberne maske en storre og anden mulighed for at
komme i kontakt med de borgere, som bor i de lejligheder som boligselskaberne har i Flintholm Sogn.

Ogsa de praktiserende leger navnes som en central samarbejdspartner, hvor der allerede i dag er en god dialog og gode
fora for samarbejde, som der kan bygges videre pa.

Ad 7. Specifikke observationer, som kan have et potentiale
Rapporten fremhaever fire specifikke problemstillinger, som der kendes lgsninger til, og som der kan vere potentiale i at
undersgge nermere. Det drejer sig om:

livsstilssygdomme, som tidligere naevnt
borgere med hoftenzre frakturer
gravide med komplikationer

borgere der der pa hospitalerne

Rapporten udelukker selv, at der er et potentiale i at se pa gravide med komplikationer pga. af det lave antal pa
Frederiksberg, men fremhaever de tre gvrige.

Ad 8. Idékatalog med danske og nordiske initiativer kan give muligheder

Rapporten indeholder et idékatalog over 26 lgsninger fra Danmark og Norden til inspiration og som potentielt kan
implementeres pa Frederiksberg. Det fremhaves, at Frederiksberg Kommune med fordel kan anvende losninger og
sundhedsindsatser, der allerede er implementeret eller udviklet i andre kommuner, da det vil gore losningerne relativt
nemmere at implementere.

Nogle af de 26 lgsninger arbejdes der allerede med i Frederiksberg Kommune, f.eks. telemedicin og medicindispensere.
Andre vil skulle tilpasses, og nogle er ikke brugbare. Det vil kraeve en naermere analyse og gennemgang. Dette har ikke
veeret genstand for rapporten.

Forslag til strategi for at nedbringe unedvendig aktivitet

Af rapportens side 15-18 er oplistet en raekke anbefalinger til det videre arbejde med at reducere unedvendige
indleeggelser og nedbringe udgifterne til aktivitetsbestemt medfinansiering. Forvaltningen har p& den baggrund udarbejdet
nedenstéende forslag til videre strategi.



Indledningsvist, skal der dog geres opmarksom pé, at den enkelte kommune ikke med sikkerhed ved, hvorvidt en indsats
for at reducere hospitals- og praksisforbruget reelt forer til en reduktion i KMF. Beregningsmodellen betyder, at safremt
alle kommuner (i samme region) reducerer sygehus- og praksisforbruget, sé vil det medfere en ekstraregning. Den enkelte
kommune skal séledes have en reduktion i hospitals- og praksisforbruget, der er storre end gennemsnittet blandt de ovrige
kommuner, for at veere sikker pé at f4 en gkonomisk gevinst.

Det er dog anbefalingen ikke at lade denne problematik sta i vejen for relevante sundhedsfaglige tiltag, der kan sikre
uhensigtsmaessige hospitalsindleeggelser og/eller forbedre behandlingsforleb for borgerne.

I forhold til en strategi er det forvaltningens forslag, at bygge videre pé folgende to overordnede principper baseret pa
rapportens anbefalinger:

e Arbejdet med at seenke niveauet skal ske ved at der iveerksettes fokuserede indsatser ud fra de borgere som ud fra
KMF-beregningen har de storste forventede effekter.
o Arbejdet skal generelt fokusere bredt pa borgernes livsvilkar fremfor at isolere sig til den enkelte diagnose.

Pé den baggrund foreslas det, at der arbejdes videre med folgende to fokuserede omrader, som analysen har vist skiller sig
ud, og som har et vist potentiale ogsé set med ekonomiske gjne:

1. Flintholm Sogn — de sakaldte ukendte borgere (altsé borgere som ikke modtager hjemmehjzelp, hjemmesygepleje
eller bor i plejebolig)
2. Borgere med livsstilssygdomme (diabetes, KOL og hjertesygdomme)

Konkret foreslds nedsat en arbejdsgruppe pa hvert omrade, som skal arbejde fokuseret med at nedbringe aktiviteten.
Arbejdsgruppen skal forst og fremmest bemandes af centrale repraesentanter pé tveers af Social-, Sundheds- og
Arbejdsmarkedsomradet. Andre forvaltningsomrader og eksterne samarbejdspartnere kan inviteres til at deltage, hvis der
vurderes et behov og er mulighed herfor.

Arbejdsgrupperne skal gennem de naste to ar arbejde fokuseret med rapportens anbefalinger, udvikle og ivaerksatte tiltag
samt folge omraderne tet i forhold til vurdering af, om tiltagene har effekt. Tiltagene igangsettes lobende og i det omfang
der afdeekkes tiltag f.eks. fra arbejdet i forhold til Flintholm Sogn, som kan udbredes til hele kommunen vil dette ogsa
ske. Dette vil ogsé ske lobende.

Arbejdsgrupperne skal derfor starte med, at se neermere pé de potentialer og muligheder, som er afdaeekket i rapporten i
forhold til, at udvikle og udpege konkrete indsatser, der kan ivaerksattes pa kort og laengere sigt.

Konkret skal hver arbejdsgruppe som minimum se nermere pa folgende muligheder, som navnes i rapporten:

Samarbejde med Boligforeningernes Landsorganisation

Samarbejde med Bispebjerg- Hospital

Samarbejde med praktiserende leger

Vurdering af mulige ideer fra idékataloget

Dybere analyser af data i forhold til at kunne mélrette indsatserne endnu mere end afdekket i rapporten
Udvikling af ledelsesinformation sa udviklingen lebende kan monitoreres

e o o o o o

Forventet maj maned 2020 vil udvalget fa fremlagt en nermere plan for arbejdsgruppernes arbejde i de kommende to ar.
Herunder en nermere vurdering af forventet skonomisk effekt og evt. investeringsbehov af de enkelte foreslaede
elementer. Planen vil siledes ogsé kunne indga i budget 202 1-dreftelserne. Der forventes desuden fremlagt en
midtvejsstatus 1 2021 og en status 1 2022.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser
Borgmesterpategning

Nej

Behandling
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