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Punkt 17: Meddelelser

00.22.00-P35-259-19
Sagsfremstilling

Formanden orienterede om, at i forlangelse af pabuddet fra Styrelsen for Patientsikkerhed den 19. december 2019 til
Betaniahjemmet har der vaeret gennemfort et nyt tilsynsbeseg den 3. marts 2020 fra styrelsen, der har konstateret, at der
ikke er fejl og mangler. Denne tilbagemelding er dog endnu ikke modtaget skriftligt, hvorfor omtalen af pabuddet pa
hjemmesiden endnu ikke kan slettes. Dette forventes at ske om ca. 4 uger.



Punkt 18: Resultatrapport pa sldreomradet pr. december 2019

27.36.00-P05-3-19
Resume

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet fremlagger resultatrapporten pa aldreomréadet pr. december 2019.
Resultatrapporterne satter fokus pa resultater og mal for de indsatser, der understotter realiseringen af de overordnede
malsatninger fra @ldre- og vaerdighedspolitikken.

Beslutning

Zldre- og omsorgsudvalget tog resultatrapport pd eldreomradet pr. december 2019 til efterretning og besluttede at sende
resultatrapporten til orientering i Aldreradet.

Indstilling

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at udvalget tager resultatrapport pa @ldreomréadet pr. december
2019 til efterretning.

Sagsfremstilling

Forvaltningen fremlagger hermed resultatrapporten pa aldreomréadet pr. december 2019.

Baggrund

Resultatrapporterne saetter fokus pé effekter, resultater og mal for de indsatser pa @ldreomradet, som understotter
realiseringen af de overordnede malsetninger fra e&ldre- og vaerdighedspolitikken, herunder tiltag vedtaget med
kommunens budget.

Udvalget forelaegges resultatrapporterne halvarligt, og den seneste resultatrapport blev forelagt &ldre- og
omsorgsudvalget d. 16. september 2019, punkt 97, for 1. halvir 2019. Denne resultatrapport samler op pa udviklingen i 2.
halvér 2019.

Datagrundlaget for resultatrapporten udgeres af registreringer og mélinger i kommunens omsorgssystem Cura,
sundhedsdata fra eSundhed samt enkelte manuelle registreringer fra kommunens udferende medarbejdere.

12019 implementerede Sundhedsdatastyrelsen nyt landspatientregister (LPR3), og grundet funktionelle og tekniske
udfordringer med systemet har det ikke veret muligt for Sundhedsdatastyrelsen at opdatere data i eSundhed siden januar
2019. Det betyder, at resultatrapportens afsnit vedrerende udviklingen i akutte indlaeeggelser, akutte forebyggelige
indlaeggelser, genindleeggelser samt ventedage efter endt hospitalsbehandling er midlertidigt udgaet af rapporten.

Desuden er der en enkelt opgerelse, som endnu ikke kan vises i resultatrapporten (responstid og nedkald), da der fortsat er
et arbejde i gang med validering af data og registreringspraksis. De manglende muligheder for at traekke de korrekte data
ud af Cura har ikke betydning for borgerne (hverken kvalitet eller ventetid) og pavirker ikke den daglige drift.

Status pé eldre- og omsorgsomrédet pr. december 2019

I tabel 1 nedenfor opsummeres de vasentligste konklusioner pa udviklingen i det seneste halve ar. P4 en reekke omréader er
udviklingen positiv, hvor mélsatningen er indfriet efter planen. Disse omrader er markeret med grent flueben. Omrader
der har varet praeget af positiv udvikling gennem lengere tid kommenteres ikke her, og der henvises til resultatrapporten
for en naermere uddybning. Omrader, hvor der indikeres at veere problemer med at nd malsetningen, markeres med gult
udrabstegn, og kommenteres under tabel 1. Der er ikke omrader, hvor der er problemer med at indfri malsatningen.

For en gennemgang af status pd ekonomien pé aldreomrddet henvises til sagen vedr. Frederiksberg Kommunes
arsregnskab 2019, som fremlegges for magistraten d. 30. marts 2020.

Tabel 1: Status pa malsatninger pr. december 2019



|indikatorer | 2019

1. hatvar| 2. halvar
Sikre tilbud til alle =ldre borgere Fordeling af § 79 midler o
Tilknytning til arbejdemarkedet l2ngst muligt JEldre borgere i luldtidzarbejde [+
Bget sehhjulpenhad Status pa hjsmmeplejsomradet o @)
Status pa hverdagsrehabilitering pa hjemmeplejeomradet - ]
Status pa sygeplejeklinikker [+ 1¥]
Feeme indizggelser Akutte indisggelsar 1+
Akutte forebyggelige indlaggelser it
Genindlaeggelser L]
Minimere ventedage efter endt hospitalsbehandling (Ventedage efter endt hospitalsbehandling (somalik) ]
Ventedage efter endt hospitalsbehandling (psykiatri) 1+ ]
Hizlp ndr behovet opstir Venteliste og venletid il plejebolig [
Stotte til parerende Aktivitet hos pararendekoordinator [#] =]
Tilbud om aflastning ]

Note: En streg i tabellen indikerer, at opfelgningen ikke indgér i den pageldende rapport.

Venteliste og ventetid til plejeboliger

Seneste status pa behovet for plejeboliger blev givet i sagen vedr. status pé etablering af midlertidig fleksibel kapacitet
(eeldre- og omsorgsudvalget, 18. november 2019, punkt 110). Overordnet set er situationen den samme som i november
2019, og der er sdledes fortsat behov for den ekstra midlertidige kapacitet pd FKD samt de midlertidige boliger pa Sester
Sophies Minde, som er etableret i 2019 og primo 2020.

Der gares opmarksom pé, at der som en konsekvens af Budgetforlig 2020 oprettes 12 nye omsorgspladser (enestuer) pa
nyt afsnit pd FKD pr. 1. maj 2020 samt yderligere 8 nye fysiske pladser pa tosengsstuer for at udtynde beleegningen pa
hele det eksisterende FKD.

Resultatrapporten pr. december 2019 viser, at antal borgere pa venteliste til plejebolig har ligget stabilt pa lidt over 100
borgere i 2. halvér. De fleste borgere pa venteliste opholder sig i eget hjem, mens knap 20 af de ventende borgere
opholder sig pa Frederiksberg Kommunes Dggnrehabilitering (FKD). I 4. kvartal har sterstedelen af de borgere, der
venter pd FKD, ophold pa en af de nye omsorgspladser, som blev etableret i september 2019.

For borgere uden specifikt enske varierer den gennemsnitlige ventetid pé et tilbud om en plejebolig mellem 22 og 40 dage
1 2. halvar 2019, med et gennemsnit pa 31 dage over hele 2. halvar, og en vasentlig reduceret ventetid de sidste to
maneder. Der er dermed en tydelig indikation af, at lovkravet om at give tilbud om plejebolig inden for 2 méneder
overholdes. For borgere med et specifikt gnske varierer den gennemsnitlige ventetid mellem 17 og 71 dage i 2. halvar
2019, med et gennemsnit pé 43 dage over hele 2. halvar. Den overordnede tendens er ogsé for disse borgere, at
kommunen giver tilbud om plejebolig inden for 2 maneder. I juli og oktober var den gennemsnitlige ventetid til tilbud
kortere for borgere med et specifikt enske end for borgere uden specifikt enske. Det skyldes, at en borger med et specifikt
onske der venter pa FKD, prioriteres hgjere end en borger i hjemmet uden specifikke ensker, hvis der opstar en ledig
plads pé det enskede plejecenter.

Ventetiden kan dog opleves som mere end 2 méaneder for flere borgere pa venteliste til plejebolig, da gennemsnittet for
den samlede ventetid, fra borger godkendes til plejebolig til borger siger ja til et tilbud, varierer fra 48 til 81 dage i 2.
halvéar 2019, med et gennemsnit pa 60 dage. Ventelisten til plejeboliger og den samlede ventetid, fra borgere godkendes til
plejebolig til de siger ja til tilbud, udger tilsammen baggrunden for at indikatoren i tabel 1 er gul.

Béde ventelisten og ventetiden til plejeboliger vil blive analyseret og fulgt frem mod opdateringen af masterplanen for
modernisering af plejeboliger 2020.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Borgmesterpitegning
Nej



Behandling
Zldre- og omsorgsudvalget d. 9. marts 2020.

Bilag

Resultatrapport pd &ldreomradet pr. december 2019



Punkt 19: Kommunalt tilsyn pa hjemmehjzlpsomradet 2019 med
heringssvar fra radene

27.12.16-K09-5-18
Resume

Heringssvar fra ZAldreradet og Handicapradet vedrerende tilsyn pa hjemmehjelpsomradet 2019 foreleegges. Begge rad
har bemaerkning om antallet af borgere, som indgar i tilsynet, og pointgivningen af de tre leveranderer. Fldrerddet har
konkrete endringsforslag til konceptet for tilsynet og fremstilling af resultatet af tilsynene. ZAldreradet anbefaler
endvidere, at de kommunale tilsyn fremover foretages af et eksternt firma. Handicapradet opfordrer til, at der er fokus pa
medarbejdernes kompetencer, og hvordan medarbejderne understettes i forhold til at kunne opfylde
dokumentationskravene.

Beslutning
Aldre- og omsorgsudvalget
1. tog heringssvarene fra Fldreradet og Handicapradet til efterretning og

2. godkendte forvaltningens anbefalinger til de justeringer af tilsynskonceptet, som heringssvarene har givet anledning
til.

Et flertal (Thyge Enevoldsen, Merete Winther Hildebrandt, Alexandra Dessoy, Karsten Skawbo-Jensen og Flemming
Brank) stemte imod, at overgang til gennemforelse af eksternt tilsyn underseges nermere og belyses i en selvstendig sag.

Et mindretal (Sine Heltberg og Lotte Kofoed) stemte for, at overgang til gennemforelse af eksternt tilsyn underseges
narmere og belyses i en selvstendig sag.

Sine Heltberg anmodede om, at sagen blev forelagt for Kommunalbestyrelsen til afgerelse.
Indstilling
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomrédet indstiller, at udvalget
1. tager heringssvarene fra Aldreradet og Handicapradet til efterretning,
2. godkender forvaltningens anbefalinger til de justeringer af tilsynskonceptet, som haringssvarene har givet
anledning til, og

3. beslutter, om forslaget fra ZAldreradet om, at tilsynene andres fra at blive gennemfort som kommunalt gennemforte
tilsyn til tilsyn, der gennemferes ved eksternt firma, undersgges naermere og belyses i en selvstaendig sag.

Sagsfremstilling

Zldre- og omsorgsudvalget behandlede p&d medet den 25. november 2019 i punkt 114 sagen om "Kommunalt tilsyn pa
hjemmehjelpsomradet 20197, hvor udvalget godkendte de beskrevne udviklingspotentialer som grundlag for den videre
opfelgning, og at sagen blev sendt i hering hos Aldreradet og Handicaprédet. Sagen er vedlagt som bilag 1.

I det folgende redegeres for de modtagne haringssvar og forvaltningens kommentarer hertil. Horingssvarene er vedlagt
som bilag 2 og 3.

Forvaltningen har aftholdt meder med radene, hvor der har varet mulighed for at drefte specifikke indhold i
tilsynsrapporterne forud for, at rddene har afgivet deres heringssvar.

Zldreradets heringssvar

Zldreradet bemarker indledningsvist, at der ikke fores kontrol med, at tilsynet planlaegges og udferes i overensstemmelse
med tilsynskonceptet, og anbefaler, at der for Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje udarbejdes en tilsynsrapport for
hver af de tre geografisk opdelte enheder i stedet for én samlet rapport.

Aldreradet vurderer, at tilsyn, der baserer sig pa 2-3% af Frederiksberg Kommunes 2.630 modtagere af hjemmehjlp, er i
underkanten, at antallet af medarbejdere, der indgér i1 fokusgruppeinterview i Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje, er i
underkanten, og at udvelgelsen af medarbejderne ikke har veret objektiv og uathaengig.



Aldreradet bemaerker, at det ikke fremgér af tilsynsrapporterne, hvorledes de afgivne karakterer er fremkommet, og kan
ikke se en sammenheng til tilsynsrapporternes overordnede konklusioner ud fra de bemerkninger, der fremgar af
rapporterne. Radet navner endvidere, at det er vigtigt for den svage @ldre, at leverandererne har stort fokus pa
tilbagemeldingspligten til visitationen, s& borgerne lobende far den hjelp, som de har behov for.

Aldreradet anbefaler, at et fremtidigt tilsyn med leveranderer af hjemmehjalp i Frederiksberg Kommune ber vare
uvildigt og foretages af et eksternt firma med erfaring og kompetence til at foretage sddanne tilsyn.

Forvaltningens kommentarer til Aldreradets heringssvar

Sagen om “Revideret tilsynskoncept for leveranderomradet 2019” blev behandlet af &ldre- og omsorgsudvalget den 17.
september 2018 i punkt 87 og blev - efter hering i Aldrerad og Handicaprad - den 26. november 2018 godkendt. Af
sagsfremstillingen fremgar det, at der hvert andet ar vil blive fort tilsyn hos i alt 60 borgere, der modtager hjemmehjzlp,
hvilket svarer til 2-3 % af hjemmehjalpsmodtagerne i Frederiksberg Kommune. Antallet er identisk med det seneste
tilsyn.

I de ar, hvor der ikke gennemfores tilsyn, foretages der brugertilfredshedsundersggelse, hvor samtlige
hjemmehjalpsmodtagere har mulighed for at tilkendegive deres tilfredshed med den leverede hjelp og leverandererne af
hjemmehjeelp. Ved den seneste brugertilfredshedsundersegelse deltog 63 % af samtlige hjemmehjelpsmodtagere. Her var
81% af de borgere, som modtager personlig pleje, tilfredse eller meget tilfredse med den personlige pleje, og for den
praktiske hjelp gelder det 65%. Kun henholdsvis 7% og 13% af borgerne, er utilfredse eller meget utilfredse med den
hjelp, der modtages. Savel de kommunale tilsyn som brugertilfredshedsundersggelserne har fokus pé, om den
hjemmehjalp, der leveres til borgeren, opfylder de krav, som kommunen stiller via kvalitetsstandarderne.

Forvaltningen anbefaler derfor, at det vedtagne antal stikprever fastholdes. Det vurderes, at tilsynets fund pé de 60
stikpraver repraesenterer opmarksomhedspunkter, som leverandererne skal have fokus pa. Ikke alene for den pagaeldende
borger, der er gennemfeort tilsyn hos, men for alle borgerne.

Af tilsynskonceptet fremgar det, at der skal foretages fokusgruppeinterview med ca. 5 medarbejdere fra hver leverander.
Der er ikke fastsat krav til udvelgelsen af medarbejdere, hvilket forvaltningen anerkender, ikke er hensigtsmaessigt. Det
vil fremover blive justeret i tilsynskonceptet. Forvaltningen anbefaler, at konceptet justeres i forhold til antallet af
medarbejdere fra Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje, s& der fremover indgér 9, repraesentativt fordelt pa de tre
enheder.

For Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje udfaerdiges én samlet tilsynsrapport. Tilbagemeldingen til ledelsen sker ved
gennemgang af datamateriale, hvor det tydeligt fremgar, hvor der er behov for ekstra opmarksomhed og hvorfra der kan
opnas serlig lering. Forvaltningen anbefaler, at der fortsat udferdiges én samlet tilsynsrapport for Frederiksberg
Kommunes Hjemmepleje. Dette ogsa begrundet i, at der er en overordnet leder for den samlede hjemmepleje.

Sével Eldreradet som Handicapradet bemarker, at det ikke fremgér af tilsynsrapporterne, hvordan pointgivningen er sket.
Forvaltningen anbefaler, at det preciseres yderligere i kommende tilsynsrapporter.

Forvaltningen anbefaler, at der af hensyn til sikkerhed om datadisciplin indferes en godkendelsesprocedure internt i
forvaltningen, sa der ikke er tvivl om, at tilsynet er planlagt og udfert i overensstemmelse med tilsynskonceptet, jevnfor
Aldreradets bemerkning.

Omraderne, der vedrarer overensstemmelse mellem visiterede, planlagte og leverede ydelser og borgerens behov for
hjelp samt tilbagemeldingspligten, ligger i dokumentationsdelen, hvor der i denne tilsynsrunde ikke gives point — men
vejledende bemaerkninger til ledelsesopfelgning.

Forvaltningen er enig med Alderadet i, at der til alle tider skal vare fokus pé tilbagemeldingspligten, bade nar det erfares,
at der er behov for mere hjalp, og nér der ikke leengere er behov for visiteret hjelp. Et konkret forhold hos
HjemmeHjalpen A/S, hvor tilbagemeldingspligten ikke er overholdt, har givet anledning til, at HjemmeHjalpen A/S
tilbagebetaler det for meget opkraevede belab.

Det aktuelle tilsynskoncept er baseret pd dialog og leering, tilbagemeldinger og kommenteringer mellem leverander og
tilsyn. Planleegning og gennemforelse af tilsynet foregér ud fra det politisk vedtagne koncept. Forvaltningen anbefaler, at
tilsyn hos leveranderer af hjemmehjeelp fortsaetter i kommunalt regi, men at der ber foretages justeringer af det
eksisterende koncept, som angivet ovenfor.

Forvaltningen vurderer, at safremt et eksternt firma skal varetage tilsyn med leveranderer af hjemmehjelp, skal det
afklares, hvordan det sikres, at den dialog og leering som det aktuelle koncept giver mulighed for kan tilgodeses.



Handicapréadets heringssvar

Handicapradet kunne enske et hgjere deltagerantal og vurderer, at pointscoren viser urealistisk hgje tal. Radet har ingen
konkrete endrings- eller losningsforslag, men naevner, at den udvidede beskrivelse af de enkelte punkter mé vere den
bedste losning.

Handicapradet bemerker, at “kendskab til kommende medarbejdere” og ”dokumentation” og sprogforstaelse er de storste
udfordringer og foresléar skarpet opmarksomhed pa kommunikation og fx brug af "tale til tekst”. I forleengelse heraf
finder Handicapradet det vaesentligt, at der til stadighed bruges penge pa uddannelse af hensyn til medarbejdernes
selvveerd og stolthed ved dette vigtige arbejde.

Forvaltningens kommentarer til Handicapradets heringssvar
Forvaltningen henviser til bemerkningerne ovenfor under forvaltningens bemarkninger til ZAldrerddet, i forhold til
antallet af borgere, der deltager i tilsyn.

Forvaltningen gor opmarksom p4, at nér tilfredshedsscoren er sa hoj, sd skyldes det dels metoden, dels at borgerne
generelt er tilfredse med den hjalp, de fir. Modellen arbejder ud fra tre svarmuligheder pa tilfreds, ”Ja”, ”Ja, men...”,
eller ”Nej”. Teknisk falder svarene imidlertid i to kategorier, ”Ja” eller ”Nej”. Borgerne oplyses om dette i forbindelse
med tilsynet. Det er suverant borgerne, der bestemmer, i hvilken kategori svaret skal lande. Nogle borgere valger Ja,
men...” uden at veere utilfredse, men fordi de gnsker at gore opmarksom pé, at der kan vare en mangel eller en mulighed
for forbedring. Metoden kan @ndres, sa det bliver helt tydeligt, i hvilken af de tre kategorier borgerne setter deres kryds,
hvilket forvaltningen anbefaler, med de eksempler, der beskrives i tilsynsrapporten.

Leverandererne arbejder til stadighed pé at informere borgerne om hvem, der leverer hjelpen, og at der er sterst mulig
kontinuitet blandt medarbejderne, som kommer i borgernes hjem, fx ved at etablere teams pa 3-4 medarbejdere. Bade af
hensyn til borgeren, som af hensyn til medarbejderne, der opnar et storre kendskab til den pagaeldende borger.

Leverandererne arbejder ligeledes kontinuerligt pa, at medarbejderne far mulighed for uddannelse. Der er séledes
gennemfort undervisning i fx demens, ernring og opsporing af tryksar, men ogsa i forhold til kommunikation og
sprogforstaelse.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Borgmesterpitegning

Nej

Behandling

Aldre- og omsorgsudvalget den 9. marts 2020.
Bilag

Bilag 1: Kommunalt tilsyn pa hjemmehjelpsomradet 2019
Bilag 2: ZEldrerédets heringssvar 2019 leveranderer af hjemmehjzelp

Bilag 3: Handicapréadet heringssvar 2019 leveranderer af hjemmehjelp



Punkt 20: Tilsagn om besog af veerdighedsrejseholdet fra Sundhedsstyrelsen
pa tre plejecentre

27.42.20-P20-1-18
Resume

Frederiksberg Kommune har pé baggrund af en puljeansegning faet tilsagn om beseg af verdighedsrejseholdet fra
Sundhedsstyrelsen. Besoget bestér af praksisnere kompetenceudviklingsforleb pa tre plejecentre i kommunen.
Rejseholdsforlebene bliver gennemfort i forste halvar 2021.

Beslutning
Aldre- og omsorgsudvalget

1. godkendte, at Sundhedsstyrelsens verdighedsrejsehold besoger Akaciegarden, Flintholm Plejeboliger og
Sendervang, og

2. indstiller, at der pa baggrund af Sundhedsstyrelsens tilsagnsbrev gives henholdsvis en indtagts- og udgiftsbevilling
pa 186.000 kr. 1 2021 under xldre- og omsorgsudvalget, jevnfer ekonomiafsnittet.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at udvalget

1. godkender, at Sundhedsstyrelsens vardighedsrejsehold besgger Akaciegarden, Flintholm Plejeboliger og
Sendervang, og

2. indstiller, at der pa baggrund af Sundhedsstyrelsens tilsagnsbrev gives henholdsvis en indtaegts- og udgiftsbevilling
pé 186.000 kr. i 2021 under ®ldre- og omsorgsudvalget, jevnfer gkonomiafsnittet.

Sagsfremstilling

Zldre- og omsorgsudvalget blev i et meddelelsespunkt pa medet den 28. oktober 2019 orienteret om, at forvaltningen i
samarbejde med plejecentrene Akaciegarden, Flintholm og Sendervang har ansggt Sundhedsstyrelsen om et praksisneert
leeringsforleb om vardighed i ldreplejen mélrettet medarbejdere. Ansegningen er vedlagt som bilag 1. Forvaltningen har
den 8. januar 2020 modtaget et tilsagnsbrev fra Sundhedsstyrelsen om, at ansggningen er imedekommet. Tilsagnsbrevet er
vedlagt som bilag 2.

Rejseholdsforlebet vil forega i ferste halvar 2021. Sundhedsstyrelsen giver et tilskud pa 186.000 kr. Tilskuddet deekker
udgifter til kompensation ved tildeling af rejseholdsforlabet. Dette i form af kompensation til vikardekning og lignende i
den daglige drift. Tilskuddet vil blive fordelt ligeligt til de tre plejecentre.

Rejseholdsforlgbene vil blive tilrettelagt med udgangspunkt i de konkrete udfordringer, der opleves i leveringen af en
veerdig @ldrepleje pd de enkelte plejecentre. Der vil under rejseholdsforlabet blive uddannet 8-12
vaerdighedsambassaderer blandt medarbejderne pa hvert plejecenter. Vardighedsambassadererne opnér kompetencer til at
understotte det daglige arbejde med at styrke vaerdighed i @ldreplejen samt til at indgd i sparring med deres kolleger,
hvormed den samlede indsats for beboerne pa plejecentret kvalificeres. Der lgges stor vaegt pé, at viden bringes ud til s&
mange medarbejdere som muligt pé det enkelte plejecenter. Ud over uddannelsen af vaerdighedsambassadererne bliver der
atholdt to temadage samt et afsluttende implementeringsseminar, hvor et antal af de gvrige medarbejdere ogsé har
mulighed for at deltage.

I ansegningen var der mulighed for at veelge, at rejseholdsforlebet skal have serlig fokus pa ét af de syv fokusomrader,
som kommunernes verdighedspolitik skal besta af. Fokusomraderne er livskvalitet, selvbestemmelse, kvalitet,
tvaerfaglighed og sammenhaeng i plejen, parerende, mad og ernering, bekeempelse af ensomhed og en verdig ded. De tre
plejecentre har ensket, at verdighedsrejseholdet skal have serlig fokus pa samarbejdet med de parerende. De parerende
er personalets vigtigste samarbejdspartner. De har en livshistorie til feelles med det menneske, som det handler om, og en
god relation mellem de parerende og personalet er til stor gavn for beboeren.

Med tilsagnet fra Sundhedsstyrelsen om forlgb til yderligere tre plejecentre, vil i alt otte plejecentre i kommunen havde
gennemgaet forlab med vaerdighedsrejseholdet. Plejecentrene Prinsesse Benedikte, Kong Frederik IX's Hjem,
Kastanjehaven, Betaniahjemmet og Ostervang startede forleb op i andet halvar 2019, som bliver afsluttet i februar 2020.
Der henvises til sag nr. 25 pa &Aldre- og omsorgsudvalgets made den 18. februar 2019. Udvalget bliver orienteret om
erfaringerne fra rejseholdsforlabene april 2020 og igen ultimo 2021 nér de sidste tre forleb er afviklet.



Okonomi

Frederiksberg Kommune har jevnfer tilsagnsskrivelsen fra Sundhedsstyrelsen féet tilsagn om et tilskud pa 186.000 kr. til
kompensation til vikardekning og lignende i den daglige drift. Tilskuddet vil blive udbetalt ved opstart af leeringsforlebet,
det vil sige primo 2021. Der skal afleegges regnskab til Sundhedsstyrelsen efter afslutning af rejseholdsforlebet.

Borgmesterpitegning
Intet at bemaerke.
Behandling

Aldre- og omsorgsudvalget den 9. marts 2020, magistraten den 23. marts 2020 og kommunalbestyrelsen den 20. april
2020.

Bilag
Ansegning verdighedsrejsehold 2. opslag
Tilskudsbrev - Frederiksberg Kommune

Bev.skema vaerdighedsrejsehold mar 20



Punkt 21: Input til ny praksisplan for almen praksis i Hovedstaden

29.30.00-A00-2-20
Resume

I forbindelse med udarbejdelse af ny praksisplan har KKR s Embedsmandsudvalg for sundhed fremsendt fire forslag til
feelleskommunale emner, der kan sikre et tydeligt kommunalt aftryk i planen. Emnerne er vigtige i forhold til at styrke
samarbejdet med almen praksis. Det vurderes, at emnet ’fokus p& borgere med kronisk sygdom” ber prioriteres hgjt. Der
peges pa, at emnet med fordel kan udvides til at omfatte borgere med multisygdom og borgere med psykisk sygdom.

Beslutning

Aldre- og omsorgsudvalget godkendte forslag til input til ny praksisplan med den justering, at det i 3. afsnit praciseres, at
Frederiksberg Kommune anbefaler, at de anferte tema udfoldes, og at der sker ansattelse af mere praksispersonale.

Indstilling

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at udvalget godkender forslag til input til ny praksisplan.
Sagsfremstilling

KKR-formandsskabet har inviteret Hovedstadens 29 kommuner til at byde ind med felleskommunale gnsker til ny
praksisplan for almen praksis (bilag 1). Praksisplanen beskriver almen praksis' opgaver, snitflader til det evrige
sundhedsvaesen samt overvejelser om kapacitet og fysisk placering af ydernumre. Mélet med at samle input er, at den
kommende praksisplan far et tydeligt kommunalt aftryk. Den nye praksis-plan skal galde fra midten af 2021.

Der skal vaere en klar sammenhaeng mellem praksisplanen og sundhedsaftalen 2019-2023. Sundhedsaftalen blev godkendt
af kommunalbestyrelsen den 17. juni 2019 (punkt 202).

KKR’s Embedsmandsudvalg for Sundhed har folgende forslag til prioritering af emner:

- Samarbejdet omkring de kommunale akutfunktioner

- Sikring af den nedvendige leegedeekning i kommunerne

- Tilgaengelighed i almen praksis — hvordan sikrer vi fra kommunal side en tilgeengelighed til almen praksis for vores
fagfolk

- Fokus pé borgere med kronisk sygdom.

Alle fire emner er vigtige i forhold til at styrke samarbejdet mellem almen praksis og kommuner omkring patientforlab.

Emnet ”Fokus pé borgere med kronisk sygdom” ber prioriteres hejt, da almen praksis har féet storre ansvar for patienter
med KOL (kronisk obstruktiv lungesygdom) og diabetes. I forlaengelse heraf skal samarbejdet med kommunens fagfolk
udvikles. Emnet kan med fordel udfoldes mere og omfatte borgere med multisygdom og borgere med psykisk sygdom. Et
vigtig tema i forhold til at lykkes med en opgaveoverdragelse er ansattelse af praksispersonale, sé der er en storre
behandlingskapacitet i almen praksis.

Frederiksberg Kommune har et velfungerende samarbejde med almen praksis om akutfunktioner henholdsvis Udgéende
Sygeplejerske Team og Frederiksberg Kommunes Dagnrehabilitering. Emnet er stadig aktuelt, fordi der er tale om vigtige
overgange for en borger, hvor der skal sikres sammenhang.

Tilgaengelighed i almen praksis for kommunens fagfolk er afgarende for at fremtidssikre et lokalt sundhedsvesen pa
Frederiksberg. Der er allerede aftaler vedr. elektronisk kommunikation. Der kan med fordel arbejdes mere med
tilgeengelighed i almen praksis i form af, at alle praktiserende laeger sikrer gode muligheder for at aftholde sygebesag, nér
kommunens fagfolk anmoder herom. Der kan bide vere tale om et akut besag eller besgg af forebyggende karakter for
eksempel efter en indlaeggelse.

Frederiksberg er i 2020 ikke lngere kategoriseret som en leegedeekningstruet kommune. Nar det kommende
Frederiksberg Lagehus og Sygeplejeklinikker er klar til indflytning 1. juni 2020, vil alle ydernumre forventelig vaere
aktiverede pé Frederiksberg.

Det er positivt, at almen praksis arbejder med at udvikle praksis og kvalitet pa tveers i regi af kvalitetsklyngerne. Pa
Frederiksberg er der etableret to klynger, og det er vigtigt, at kvalitetsarbejdet fortsat prioriteres hejt.

Det samlede forslag til bemarkninger fremgar af bilag 2.



Videre proces

KKR Hovedstaden drefter kommunale ensker til praksisplanen den 1. april 2020. I maj 2020 atholdes et tversektorielt
dialogmede som kick-off til udarbejdelsen af ny praksisplan. I januar—marts 2021 sendes et udkast til praksisplanen i
hering i kommunerne, regionen og almen praksis. Praksisplanen godkendes endeligt i PPU (Praksisplanudvalget) juni
2021.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser
Borgmesterpitegning

Nej

Behandling

Zldre- og omsorgsudvalget den 9. marts 2020
Bilag

Bilag 1 Invitation fra KKR

Bilag 2 Input til ny praksisplan fra Frederiksberg Kommune



Punkt 22: 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

Aldre- og omsorgsudvalget tog analysen af kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering (KMF) til efterretning.
Indstilling

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet 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 Arbejdsmarkedsomrédet 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 gennemferes en analyse af den
kommunale aktivitetsbestemte medfinansiering (KMF) med det formél, at afdeekke konkrete handlemuligheder for at
nedsatte unedvendig aktivitet for Frederiksberg borgere.

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

I denne sag fremlegges 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 bAde Danmark og
de nordiske lande.

Men forst beskrives Frederiksberg Kommunes udgifter til aktivitetsbestemt medfinansiering og de endringer, 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 vaere 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 specialleger m.m., har trods en lang raekke indsatser vist sig at
vere svere 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 2019
Mio. kr. 3538,7 434.5 434.6

I denne forbindelse skal det naevnes, at KMF i 2020 (som i 2019) er fastlast 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 indftris 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 fremgar i det faktiske &r udgiften er aftholdt, men i det &r regningen er modtaget. Derfor er der
differencer til de belgb, som gennemgas senere, da disse tager udgangspunkt i hele udgiften det pdgaeldende ar.

Zndringer i modellen for aktivitetsbestemt medfinansiering (KMF)

Enhver behandling pa hospitaler eller praksissektor udleser 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 saledes:

e Somatikken - prissattes ud fra DRG-systemet
¢ Psykiatrien — prissaettes ud fra sengedags- og besagstakster
e Praksissektoren — prissattes 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 &ldre over 80 ar samt delvist bern under 3
ar og @ldre borgere mellem 65 og 79 ar. Konsekvensen af aldersbetingelsen er imidlertid ogsa, at det giver et rent
gkonomisk incitament — som ikke er sundhedsfagligt begrundet — for at gere en indsats over for borgere pa 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

0 INWN hWN—

Observationerne og anbefalingerne gennemgas narmere 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 ar 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 vere i kontakt med.

Denne @ndring i betaling belaster Frederiksberg Kommune pga. den demografiske sammensatning. 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 pé 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 fremgér 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 belebet for Kabenhavns Kommune er ca. 24.300 kr. I de enkelte aldersgrupper er Frederiksberg Kommune
ikke dyrest, s& leenge der ikke underopdeles pé ken. Opdeles pa kon er Frederiksberg Kommune dyrest, nar det geelder
kvinder i aldersgruppen 65-79 ar.

Rapportens side 25:



Ombkostninger i Frederiksberg relativt til
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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 saettes 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 hojt 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



Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 9. marts. Orientering ZAldre- og Omsorgsudvalget 9. marts.
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