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Punkt 1: Meddelelser

00.22.00-P35-216-19
Sagsfremstilling

1. Orientering om Center for Genoptraening og Rehabilitering, Koge Kommune

I forbindelse med udvalgets behandling af program for temabesgg for 2020 den 25. november 2019 (pkt. 113) blev der
spurgt til forvaltningens besgg pa Center for Genoptraning og Rehabilitering i Kege Kommune.

Kege Kommune abnede den 1. oktober 2017 Sundhed, Traening og Rehabilitering. Centret samler en rakke tilbud
indenfor det lokale sundhedsvasen:

- Genoptreningsenhed

- Dogn-, aflastnings- og rehabiliteringspladser

- Daghjem/dagcenter

- Sygeplejeklinik

- Akutteam

- Udgéende hverdagsrehabiliteringsteam

- Sundhedskonsulenter

- Aben radgivning for psykisk sarbare borgere (pr. 1. december 2019)

Centret, der i alt er pa 5.500 m2, indeholder derudover en multisal, som gratis udlanes til frivillige og foreninger. Her
tilbydes bl.a. seniorfitness, litteraturklub, stolegymnastik og KOL-koret.

I centrets venteomrade er der en cafe, hvor borgere, personale og besggende kan kebe kaffe, en let frokost m.m. Cafeen
drives af ITC, der er et arbejds- og samvarstilbud til borgere primert med psykisk udviklingshemning samt et tilbud til
borgere med en erhvervet hjerneskade.

Erfaringen fra Kage Kommune viser, at det styrker samarbejdet pé tvaers af tilbud og faggrupper og skaber bedre
sammenhang for borgerne, nar man samler en rekke tilbud pd samme matrikel. Ved at placere et socialt tilbud i1 huset
forventer man, at nogle af dettes brugerne vil benytte nogle af husets gvrige tilbud, og at man derved kan mindske ulighed
i sundhed.

Genoptraeningsenheden i Frederiksberg Kommune har varet pé studiebeseg i Centret. Besoget gav inspiration til, hvordan
man kan organisere tilbud under det lokale sundhedsvasen samt til dialog om, hvordan genoptraening bedst tilrettelaegges;
herunder treeningsfaciliteter.

Forvaltningen blev bedt om at undersege Vordingborgs indsats pa omréadet, inden udvalget treeffer beslutning om,
hvorvidt der skal planlegges et temabesag til Kage eller Vordingborg i stedet for et af de gvrige besluttede temabesog i
2020.

2. Deltagelse i forskningsprojekt om kommunernes organisering af sundhedsfaglige opgaver

Kebenhavns Professionshgjskole ensker at sgge fondsmidler til at gennemfore et forskningsprojekt, der har til formal at
undersgge kommunernes organisering af de sundhedsfaglige opgaver med serlig blik pa de opgaver, der presser sig pa i
omstillingen/opgaveglidningen mellem hospital, det kommunale sundhedsvasen samt den almene laegepraksis.

I forbindelse med forskningsprojektet ansker Kebenhavns Professionshgjskole at indhente erfaringer fra nogle kommuner,
herunder Frederiksberg Kommune. Hillerad Kommune og Hvidovre Kommune har givet tilsagn om deltagelse i projektet.
Det vurderes at vare relevant for Frederiksberg Kommune at deltage i forskningsprojektet, der vil give ny viden om
patientinddragelse. En viden, der kan bidrage til at udvikle borgerens lokale sundhedsveesen med sterst effekt for borgeren
og i samspil med det regionale sundhedsvesen.

Frederiksberg Kommune egnsker at bidrage til undersegelsen, der vil indbefatte interview med medarbejdere, ledere og
udvalgte patienter/borgere. Derudover ensker forskningsgruppen at deltage som observaterer i udvalgte situationer. Det
vil veere frivilligt for sdvel medarbejdere som borgere at deltage 1 underseggelsen.

Om undersggelsen

Projektets overordnede formal er at undersege forskellige kommuners organisering og koordinering af de sundhedsfaglige
opgaver — med serlig blik pa de opgaver, der presser sig pa i omstillingen mellem hospital, almen praksis og det



kommunale sundhedsvesen. Projektet ensker at belyse, hvordan samspillet mellem borger, hospital, almen praksis og
kommune organiseres og realiserer sig. Et fokusomrade 1 projektet er stillingtagen til genindleeggelse af patienter/borgere.

Projektet har en kvalitativ tilgang og underseger patientinddragelse fra to vinkler. Projektet har dels fokus pé patienters
oplevelse af at blive inddraget i sammenhangende patientforleb. Derudover har projektet fokus pa hvilke patientroller,
der kommer til syne, nér forskellige akterer i forskellige enheder skal samarbejde om borger/patientforleb i det naere
sundhedsvaesen.

Projektet har saledes blik for, hvordan den stigende kompleksitet i patientforleb resulterer i forskydninger i patientrollen.

Projektet vil give ny viden om patientinddragelse. En viden, der er relevant at opbygge, da kommunen dermed kan
udvikle borgerens lokale sundhedsvaesen med storst effekt for borgeren og i samspil med det regionale sundhedsvasen.

Udvalget vil blive forelagt neermere information, sdfremt fondsansggningen bliver imedekommet.

3. Ovrige orienteringer fra formanden

Formanden oplyste, at der som meddelelsespunkt pd naste meade vil blive orienteret om et reaktivt tilsyn foretaget af
Styrelsen for Patientsikkerhed pé Betaniahjemmet, og at magistraten pd kommende mede vil fa forelagt en redegerelse
om en konkret borgersag.



Punkt 2: Udbud af plejecenterdriften pa Akaciegiarden og Betty III —
Godkendelse af horing af kravspecifikation og kvalitetskriterier i MED-
udvalg og rad

88.00.00-G01-4-19
Resume

Det blev med sagen 1. april 2019 (sag nr. 44) besluttet, at der igangsettes en samlet forberedelse af et udbud af
plejecentrene Akaciegarden og Betty III med driftsstart for de to plejecentre hhv. januar 2021 og januar 2022. Betty 111
forventes faerdigbygget og ibrugtaget januar 2022. Med narverende sag foreleegges udbuddets kravspecifikation samt de
kvalitative tildelingskriterier med henblik pé at sende materialet i hering hos Zldrerddet, Handicapradet og MED-
udvalgene pé Akaciegérden og Kong Frederik IX’s Hjem. I sagsfremstillingen redegeres for de vaesentligste forhold i
kravsspecifikationen samt en naermere beskrivelse af tildelingskriteriernes sammenhang med gnsket om et udbud med
fokus pa kvalitet.

Beslutning

Et flertal i £ldre- og omsorgsudvalget (Thyge Enevoldsen, Merete Winther Hildebrandt, Alexandra Dessoy, Karsten
Skawbo-Jensen, Flemming Brank og Sine Heltberg) godkendte, at kravspecifikationen og kvalitetskriterierne sendes i
hering hos ZAldreradet, Handicapradet og MED-udvalgene pa Akaciegérden og Kong Frederik IX’s Hjem med henblik pa
foreleeggelse af et samlet beslutningsgrundlag for e&ldre- og omsorgsudvalget og magistraten i marts 2020, idet bilag 1
opdateres sdledes, at det i punkt ”2.7.2 Madproduktion” tilfgjes, at deltagelse sker i det omfang, beboerne selv ensker det,
og det er hygiejnisk forsvarligt.

Et mindretal i udvalget (Balder Mork Andersen) stemte imod.
Indstilling

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomrédet indstiller, at &ldre- og omsorgsudvalget godkender, at kravspecifikationen
og kvalitetskriterierne sendes i hering hos ZAldreraddet, Handicapradet og MED-udvalgene pa Akaciegérden og Kong
Frederik IX’s Hjem med henblik p4 foreleeggelse af et samlet beslutningsgrundlag for &ldre- og omsorgsudvalget og
magistraten i marts 2020.

Sagsfremstilling
Baggrund

Det blev med sagen 1. april 2019 (sag nr. 44) besluttet, at der igangsattes en samlet forberedelse af et udbud af
plejecentrene Akaciegirden og Betty Il med driftsstart for de to plejecentre hhv. januar 2021 og november 2022. Betty III
forventes faerdigbygget og ibrugtaget januar 2022.

Magistraten besluttede pd mede den 23. september 2019 (sag nr. 372), at der i udbuddet skal vere en vegtning af pris og
kvalitet pa 50/50. Herudover blev det godkendst, at der blev arbejdet videre med den skitserede kvalitetsmodel. Siden april
har der vaeret arbejdet pé forberedelsen af dette samlede udbud. Hensigten er at finde én leverander der varetager
plejecenterdriften pa begge plejecentre.

Opgaven det udbydes vedrerer den samlede drift af Akaciegdrden og Betty III, som indebarer pleje- og omsorgsopgaven
for 95 + 125 beboere. Derudover indeholder opgaven falgende sarlige forhold.:

¢ Virksomhedsoverdragelse af op til 137 medarbejdere fra Akaciegarden og op til 87 fra Kong Frederik IX's Hjem
(drevet af OK-fonden).

¢ Ibrugtagning af nyt byggeri - Betty III

¢ Etapevis indflytning pé Betty 11l og medarbejderrekruttering til starten af driften, herunder flytning af borgerne fra
Kong Frederik IX’s Hjem.

¢ Bidrage til udviklingen af omradet omkring Nordens Plads

¢ Madproduktion fra Akaciegérdens produktionskekken til begge plejecentre og sikring af hensigtsmaessig
produktion, héndtering og transport af mad til Betty III i overensstemmelse med de beslutninger om kekkendrift,
der er indarbejdet i byggeprogrammet.



Sigtepunktet for udbuddet af kontraktstart for Akaciegérden har siden behandlingen i magistraten den 23. september 2019
(sag nr. 372) endret sig fra den 1. november 2020 til primo januar 2021. Dette af hensyn til at sikre en ordentlig proces og
tid til inddragelse af relevante parter. Kontraktstarten for Betty III er stadig planlagt til at veere den 1. november 2021, jf.
tidsplanen sidst i sagen, men der vil i udbudsmaterialet tages forbehold for evt. forskydninger som felge af byggeriets
fremdrift.

Udarbejdelse af kravspecifikationen

I udarbejdelsen af kravspecifikationen er der taget udgangspunkt i den kravspecifikation, der blev udarbejdet da
plejecentret Dronning Anne-Marie Centret og Kong Frederik IX’s Hjem blev udbudt tilbage i 2015. Hertil kommer
bemarkninger ifm. heringer af Aldrerddet, Handicapradet og MED-udvalgene. Udkastet til kravspecifikationen er
vedlagt, jf. bilag 1. Kravsspecifikationen foreligger pa nuvarende tidspunkt i en version, der fortsat undergér
redaktionelle endringer, men de vasentligste forhold er gennemarbejdede.

Nedenstéende er der oplistet nogle af de forhold i dette udbud, der adskiller sig fra udbuddet af plejecentret Dronning
Anne-Marie Centret og Kong Frederik IX’s Hjem tilbage i 2015:

To plejecentre med hver sin nervaerende ledelse

Der er et krav, at plejecentrene skal have hver deres centerleder. Dette af hensyn til at sikre, at der er en n@rvarender
leder, som har sin daglige gang pa centret. Herudover vil leveranderen blive bedt om at sikre, at beboere, parerende og
personale vil opleve, at der er tale om to plejecentre med hver deres hverdag og ledelse. I forbindelse med udbuddet vil
personalet pa Akaciegérden blive virksomhedsoverdraget til den nye leverander, og det vil blive indskarpet, at personalet
i videst muligt omfang forbliver her — ogsé efter at Betty III er ibrugtaget. Der vil dog vaere behov for samarbejde,
udvikling og videndeling mellem plejecentrene i hele kontraktperioden — det kan fx vaere i form af samarbejde om
vikardeekning. Serligt i forbindelse med starten af Betty I1I vil det vaere en falles indsats for de to plejecentre, at fa
starten til at foregd mest muligt gnidningsfrit og hensynsfuldt for de kommende beboere pa Betty III.

Et samlet rammebelob til driften
Leveranderen vil fa ét samlet rammebelgb til at varetage driften af de to plejecentre. Dette ud fra rationalet, at der for en
leverander vil vaere nogle stordriftsfordele i at drive plejecentrene som en samlet gkonomi.

Madproduktion

Der stilles krav om, at Akaciegardens produktionskekken ogsé skal producere og levere mad til Betty III. Dette ift.
stordriftsfordele og da Akaciegirden pa nuvarende tidspunkt har et kekken med en hgjere kapacitet end anvendt.
Desuden er der et kekkenpersonale der kender til Frederiksberg Kommunes fokus pa og arbejde med mad og ernaring til
beboerne pa plejecentrene.

Der er desuden stillet krav om, at der nedszttes et kostrad for beboerne, da dette findes pa de fleste plejecentre i
kommunen, samt at leveranderen deltager i kommunens Kekkenledernetvaerk. Dette skal ses i forlengelse af kommunens
store fokus pa mad, maltider og ernering, som ligeledes ses afspejlet i kravspecifikationen.

Hvis Leveranderen via cafeen pa Akaciegarden ensker at servere mad til lokalomradet og andre interesserede kebere, er
dette en mulighed. Da kommunen ikke ma stette driften af erhvervsvirksomhed, vil der med salg ud af huset blive
afregnet for forbrug og lokaler svarende til markedspris.

Udvikling af omradet omkring Betty Nansens Allé

Omréadet omkring Betty Nansens All¢, som begge plejecentre ligger i, er udpeget som et sarligt udviklingsomrade i
Frederiksberg Kommune — forst og fremmest i forhold til den fysiske fremtoning men ogsa som et omrade med et stort
potentiale for samarbejde og gensidig inspiration og udvikling.

Betty III har en neer fysisk placering med Betty I og Betty II. Betty I udgeres af handicap-, &ldre- og ungdomsboliger
mens Betty II rummer flere mindre sociale botilbud samlet under ét tag. Landskabet samler og understreger tilknytningen
mellem de tre bygninger, der hver isar har faciliteter, der danner ramme om livsudfoldelsen ogsé for beboere i de ovrige
ejendomme og omrédet som helhed. Det forventede ressourceforbrug til dette samarbejdsprojekt er fastsat til ca. 100
timer &rligt.

Der stilles i kravspecifikationen krav om, at den aktuelle plejedriftsleverander pa Akaciegérden og Betty III skal deltage i
samarbejdet — sével i form af videreudvikling som understottelse af det bestdende.

Personale og virksomhedsoverdragelse

I forhold til medarbejderne pa Akaciegérden og Kong Frederiks IX’s Hjem vil der vere tale om en fuld
virksomhedsoverdragelse. Dette skal sikre kontinuitet og tryghed for beboerne. Herudover vil der vaere fokus pa at sikre
mindst mulige praktiske konsekvenser for den enkelte medarbejder. Der vil desuden vere fokus pa fastholdelse af



medarbejdere, ledere og centerlederen. Dette skal bl.a. opnas gennem god kommunikation og omhyggelig inddragelse i
udbudsprocessen. Forvaltningen har derfor haft fokus pa at facilitere inddragelse og samarbejde i forlgbet om
udarbejdelsen af kravspecifikationen og vil have det samme fokus fremadrettet. Arbejdet med at indsamle data til
virksomhedsoverdragelsen er i gang. Der vil desuden blive arrangeret deltagelse fra Forvaltningen pd MED-meder, sé
medarbejderne har mulighed for at stille spergsmal og italesatte eventuelle bekymringer og opmarksomhedspunkter.

Flytning af borgerne pa Kong Frederik IX’s Hjem

Der stilles krav om en flytning der tager mest mulig hensyn til borgere og personale. Beboerne pa Kong Frederik 1X’s
Hjem skal flyttes i etager, sdledes at én etage bliver flyttet ind pé én etage pa Betty III. Dette af hensyn til, at borgerne
flyttes i en gruppe som de kender og er trygge ved. Der skal ligeledes vere et forseg pé at flytte medarbejderne saledes, at
de folger de borgere som de indtil videre har taget sig af pd Kong Frederik IX’s Hjem. Alle borgerne vil blive flyttet pa en
periode pa ca. 14 dage. Herefter er der kalkuleret med, at resten af Betty III kan fyldes op pa 2,5 maned, saledes at Betty
IIT stér fyldt senest pr. 1. februar 2022. De samlede 3 maneder har til formal at sikre god tid til opfyldning, s& der sikres en
ordentlig opstart, hvor borgerne sédvel som medarbejderne kan fa tid til at komme ordentligt pé plads i det nye plejecenter.
Som et del af tilbuddet skal leveranderen udarbejde en implementeringsplan for den etapevise indflytning pa Betty 111
samt en plan for rekruttering af personale. Der er afsat budget til den forventede tomgang i opstartsperioden.

Aktivitetscentret pd Kong Frederik IX’s Hjem er ikke omfattet af udbuddet, hvorfor brugerne heraf ikke flyttes med til
Betty III. Der vil senere vil blive forelagt en sag om placering og organisering af denne opgave i forbindelse med
lukningen af Kong Frederik IX’s Hjem.

Investeringer for den kommende leverander

Den kommende leverander mé paregne nogle investeringer og engangsudgifter for at tilvejebringe rammerne for den
samlede drift af Betty III og Akaciegarden. Dette er bl.a. udgifter til en tilpasning af Akaciegardens kekken og cafe, sa der
skabes plads til de ekstra madvogne, som er en nedvendighed ift. at levere mad til Betty III. Derudover vil der veare
udgifter ift. levering og opsatning af IT og netdeekning for at sikre ensartede teknologiske lgsninger pa de to plejecentre.
Endelig vil udgiften til at flytte beboere og personale fra Kong Frederiks IX til Betty III pahvile leveranderen. Udgifterne
udskilles i tilbudslisten, sé& det fremgar, hvad engangsudgifterne belaber sig til.

Praekvalifikation

Nér udbuddet offentliggeres i medio marts er der afsat en halv maned til en praekvalificering. Der vil blive praekvalificeret
tre tilbudsgivere, da dette vurderes optimalt for den videre proces, bade ift. ressourceforbruget for forvaltningen og ift. at
have en sikkerhed, hvis en tilbudsgiver springer fra.

Kriterierne der prekvalificeres ud fra er efter vanlig praksis referencer og ekonomisk soliditet. Som ekstra kriterie
indhentes tillige tilsynsrapporter fra leveranderenes hidtidige drift.

Aldre — og omsorgsudvalget og magistraten vil blive forelagt en orienteringssag om resultatet af prakvalifikationen
henholdsvis den 27. april 2020 og den 4. maj 2020, jf. tidsplanen nederst i sagen.

Kvalitetskriterier

Magistraten besluttede med sagen den 23. september 2019 (sag nr. 372), at der i udbuddet vil veere en vaegtning af pris og
kvalitet pa 50/50. For at sikre et ekstra balanceret hensyn til kvalitet og skonomi er der i udbudsmaterialet indbygget en
mulighed for yderligere kvalitetstiltag, hvilket kommer ud over de krav til kvalitet, som kravspecifikationen definerer.
Kwvalitetskriterierne bestar af tre delkriterier med hver sin vaegtning:

Pleje og omsorg 25 %
Kvalitetssikring og udvikling 15 %
Sociale relationer, samarbejde med lokalomradet og medvirken til byudvikling 10 %.

For hvert delkriterie er fastsat underkriterier og henvisninger til, hvad der ved besvarelsen vil vagte positivt.

For at skabe rum til inputs pé kvalitetstiltag har de potentielle tilbudsgivere med deres erfaring og viden givet et bud pa
kvalitetskriterier i forbindelse med de markedsdialogmeder, som har vaeret atholdt. Derudover er der foretaget heringer af
Aldreradet, Handicaprddet og MED-udvalgene. Deres inputs og bemaerkninger ses afspejlet i kvalitetskriterierne.
Ydermere er der set pa de kvalitetskriterier, der blev lagt vaegt pa ved udbuddet af Dronning Anne-Marie Centret og Kong
Frederik IX’s Hjem.

De udspecificerede kvalitetskriterier er vedlagt, jf. bilag 2.

Evalueringsmodel



Evalueringsmodellen er udarbejdet séledes, at den bedst muligt kan tilgodese et udbud, hvor pris og kvalitet skal vaegte
lige meget.

Med udgangspunkt i kommunens negletalsmodel til brug for udregning af driftsbudgetterne pa de kommunale plejecentre,
vurderes kommunen selv at kunne lose opgaven for 99,6 mio.kr. arligt inkl. a conto moms. Dette vaerende 42,1 mio. kr.
for Akaciegarden og 58,4 mio. kr. for Betty III.

Det foreslas, at der pa baggrund af denne beregnede udgift fastsaettes en mindstepris. P4 denne made sikres det, at
kommunen ikke modtager tilbud - og pointgiver, i forhold til priser, som er urealistiske og udfordrer kvaliteten. Det
foreslés, at der settes en nedre graensevardi, hvor et bud max ma vare 20 procent billigere end de 99,6 mio. kr., som
negletalsmodellen har tilvejebragt. Det vurderes, at det ikke er muligt at drive et plejecenter, der lever op til
kravspecifikationen, for mindre end dette. Den pracise kontrolberegning vil blive foretaget pa baggrund af den konkrete
opgave og sidelgbende med udbudsprocessen, idet udbuddet indeholder en forhandlingsface og der senere i forlebet kan
ske (mindre) @&ndringer i kravene.

Ift. evalueringen og pointgivningen for pris felges kommunens almindelige praksis, hvor det laveste bud far ti point. Et
bud der er dobbelt sa hejt vil fa 0 point, og sé placerer de andre bud sig pa pointskalaen der imellem.

Ift. pointgivningen for kvalitet baserer denne sig pa, at der for hver delredegerelse gives 10 point for den bedste, hvorefter
de gvrige placeres i forhold til dette. 0 point gives til en besvarelse, der netop opfylder kravsspecifikationen. Den samlede
score for kvalitet for hver tilbudsgiver er saledes gennemsnittet af pointgivningen for de tre delredegerelser.

Bedommelsesudvalg
Til at bedemme tilbuddene nedsettes der et fagligt bredt bedemmelsesudvalg, der vil besté af 1-2 repraesentanter fra
Sundheds - og Omsorgsomradet, 1-2 repraesentanter fra SSA Staben og 1-2 reprasentanter fra Udbud og Gkonomi.

Videre proces

Nér kravspecifikationen og kvalitetskriterierne har varet i hering, sendes det til endelig politisk godkendelse sammen
med resten af udbudsmaterialet. Herefter gar udbuddet ind i en ny fase. Efter offentliggerelse af udbudsmaterialet folger
en prakvalifikation, modtagelsen af indledende tilbud med efterfolgende forhandlinger og sa de endelig tilbud.
Sidelgbende denne proces vil der blive arbejdet pa, at alle relevante parter bliver inddraget og forberedt pa at understotte
en god implementeringsproces.

Nedenstéende ses en tidsplan over hele processen.

Tidsplan

* £OU den 13. januar. Med sagen bedes der om tilladelse til at sende udbudsmaterialet i hering hos Aldreradet,
Handicapradet og MED-udvalgene pé Akaciegarden og Kong Frederik IX’s Hjem.

* Den 21. januar. Medarbejderne orienteres om den politiske beslutning og materialet sendes 1 hering med heringsfrist den
5. februar.

* EOU den 2. marts og Magistraten den 9 marts. Resultat af hering foreleegges. Endelig godkendelse af det samlede
udbudsmateriale.

* Den 10. marts orientering af medarbejderne.

» Medio marts 2020 - Udbuddet offentligeres.

» Ultimo marts. Praekvalifikation.

* £OU den 27. april og magistraten den 4 maj. Resultat af praekvalifikation.

* Medio maj 2020 - Tilbudsfrist for indledende tilbud.

* Primo juli 2020 — Endelig tilbudsfrist

* £OU den 13. september og MAG den 23. september. Orientering om evaluering af indkomne tilbud og resultat i £Z0U
og Magistraten

* Den 23 september. Orientering af medarbejderne.

* Primo januar 2021. Kontraktstart for drift af Akaciegérden

» November 2021. Kontraktstart for Betty I11

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.
Borgmesterpategning

Nej

Behandling



Zldre- og Omsorgsudvalget d. 13. januar 2020.
Bilag

Bilag 1 Kravspecifikation, Akaciegarden-Betty januar 2020

Bilag 2 Kvalitetskriterier



Punkt 3: Tiltraedelse af aftale om leegedaekning af kommunale
akutfunktioner

00.01.00-A00-79-19
Resume

KKR Hovedstaden har den 7. november 2019 godkendt en aftale, der beskriver rammerne for samarbejdet mellem den
kommunale akutfunktion, hospitalerne, 1813 og de praktiserende leeger. Sagen fremlaegges med henblik pé udvalgets
godkendelse af aftalen.

Beslutning

Aldre- og omsorgsudvalget godkendte aftalen.

Indstilling

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at udvalget godkender aftalen.

Sagsfremstilling

Som led i udbygningen af det naere sundhedsvaesen har alle kommuner etableret akutfunktioner med afset i de nationale
kvalitetsstandarder. I den forbindelse har KKR Hovedstaden den 7. november 2019 godkendt en ”Samarbejdsaftale om
kommunale akutfunktioner i Region Hovedstaden” mellem Region Hovedstaden, PLO Hovedstaden og kommunerne i
Hovedstaden.

Formaélet med samarbejdsaftalen er at sikre hej kvalitet, patientsikkerhed og sammenhzeng i forleb for borgere i den
kommunale akutfunktion. Dette via et velfungerende samarbejde mellem hospitaler, Region Hovedstadens Akutberedskab
(1813), almen praksis og de kommunale akutfunktioner. Grundprincippet for samarbejdet er, at ingen borgere skal opleve
fagligt ubegrundede overgange eller unedvendige indlaeggelser.

Malgruppen for de kommunale akutfunktioner er:

¢ legehenviste borgere over 18 &r med akut opstéet somatisk sygdom eller forveerring af kendt sygdom med behov
for observation, pleje og/eller behandling, men uden behov for hospitalsindleggelse.

¢ legehenviste borgere over 18 ar, der efter udskrivning fra somatisk hospital fortsat har komplekse pleje- og/eller
behandlingsbehov, der kraever de sarlige sygeplejefaglige kompetencer, som er til stede i en kommunal
akutfunktion.

e borgere over 18 ar, henvist fra hjemmesygeplejen, hvor der er behov for sparring med den kommunale
akutfunktions personale med henblik pa praktisk hjelp til vurdering eller indsats.

Samarbejdsaftalen indeholder bl.a. retningslinjer for henvisning og visitation, placering af det laegelige
behandlingsansvar, delegation og arbejdsgange.

I tilknytning til samarbejdsaftalen laegges op til en forsegsordning om honorering af praktiserende legers ydelser ved
kommunikation/rddgivning om patienter tilknyttet kommunale akutfunktioner.

Forsagsordningens formal er at styrke kvalitet og tilgaengelighed i forhold til kommunikationen mellem de kommunale
akutfunktioner og praktiserende laeger.

Honoreringen erstatter i nogen grad den honorering, der aktuelt benyttes, nar leger kommunikerer via telefon eller
korrespondancemeddelelse. Den nye aftale forventes at initiere og understatte, at flere leger henviser til og indgér i et
samarbejde med de kommunale akutfunktioner.

Aftalen skal tiltredes af den enkelte kommune. Safremt samarbejdsaftalen godkendes, traeder honoreringsaftalen i kraft
den 1. februar 2020 og udleber den 31. december 2020 med mulighed for genforhandling.

Okonomi

I forbindelse med samarbejdsaftalen er der fastsat en honorering af de praktiserende laeger, nér der henvises til den
kommunale akutfunktion. I aftalen laegges der op til en 50/50 finansiering mellem region og kommuner.



Den érlige samlede gkonomiske ramme for Region Hovedstaden udger 4,2 mio. kr. under forudsatning af, at alle
kommuner tilslutter sig aftalen. Region Hovedstaden har i budget 2020 afsat den aftalte ramme pa 2,1 mio. kr., og PLO
Hovedstaden har godkendt aftalen.

Kommunernes samlede udgift udger 2,1 mio. kr. Neglen til fordeling af udgifterne mellem kommunerne er den seneste
opgerelse af befolkningstal i Danmarks Statistik. Udgiften for Frederiksberg Kommune udger 118.364 kr. Eventuel
efterregulering ved mindre forbrug i forhold til den samlede ramme vil blive tilbagebetalt til kommunerne efter
fordelingsnaglen.

Udgiften til honorering af de praktiserende laeger atholdes inden for egen ramme.
Behandling

Aldre- og omsorgsudvalget den 13. januar 2020, Magistrat den 20. januar 2020, Kommunalbestyrelsen den 27. januar
2020

Bilag

Bilag 1 Brev til kommuner om akutaftale fra KKR-formandskabet
Bilag 2 Endelig udgave samarbejdsaftale 18. november 2019
Bilag 3 Aftale om fzlles forsegsordning

Bilag 4 Administration af fzlles forsagsordning



Punkt 4: Endelig vedtagelse af plan for FNs verdensmél

00.15.10-G01-1-19
Resume

I forbindelse med budget 2018 blev det besluttet, at Frederiksberg Kommune skulle have en handlingsplan for
kommunens bidrag til FNs 17 verdensmal. Planen blev forelagt for de politiske udvalg i september 2019 og herefter sendt
1 hering blandt udvalgte parter. Der er indkommet heringssvar, hvoraf nogle giver anledning til @ndringsforslag. Udvalget
skal tage stilling til, om planen skal vedtages med de foresldede @ndringer.

Beslutning
Aldre- og omsorgsudvalget

1. tog heringssvarene til efterretning og
2. godkendte Plan for Frederiksbergs bidrag til FNs verdensmal.

Indstilling

By-, Kultur- og Miljgomradet indstiller,
at udvalget tager haringssvarene til efterretning og godkender Plan for Frederiksbergs bidrag til FNs verdensmal.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen besluttede i forbindelse med budget 2018, at der skulle udarbejdes en handlingsplan for
Frederiksberg Kommunes bidrag til FNs 17 verdensmal. Planen skulle tage afset i en kortlegning af kommunens
hidtidige indsats samt involvere bidrag fra civilsamfundet, herunder foreninger, virksomheder og borgere. Kortleegningen
blev gennemfort og politisk vedtaget i april 2019. Sidelgbende har der vaeret forskellige tilbud og aktiviteter, hvor
interesserede kunne byde ind i tilblivelsen af planen.

Planen beskriver overordnet, hvordan Frederiksberg Kommune fortsat vil bidrage til indfrielsen af FNs 17 verdensmal.
Det sker ud fra folgende temaer:

- Integration af verdensmalene i strategier, politikker og planer

- Verdensmalene som grundlag for organisations-, ledelses- og kompetenceudvikling

- Verdensmalene som drivkraft for lokel innovation og samskabelse med byens borgere og akterer

- Styrkede initiativer

- Andre tveergdende initiativer der yderligere vil bidrage til den baeredygtige udvikling

Udvalget besluttede pa madet den 16. september 2019 at sende Handleplan for Frederiksbergs bidrag til FNs verdensmal i
hering pa udvalgte heringsparter. Udvalget godkendte i den forbindelse de udvalgte heringsparter, heriblandt kommunens
rad, der blandt flere har vaeret en del af processen med at formulere en plan. Planen har veret i horing fra den 23.
september til den 20. oktober 2019. Der er modtaget 10 heringssvar, der er vedlagt som bilag 3-13.

I bilag 2 er haringssvarene grupperet under de verdensmal, der refereres til, og desuden fremgéar forvaltningens svar og
héndtering af heringssvarene.

Heringssvarene forholder sig generelt positivt til, at Frederiksberg Kommune med en plan ser sig selv som en medspiller
og leverander i den baeredygtige omstilling. Og flere hilser kommunens initiativer velkommen og inviterer til et fortsat
godt samarbejde.

Der er dog ogsé en del heringssvar, der papeger, at kommunen for, at is@r verdensmél omhandlende den sociale
baredygtighed er fraverende i den endelige plan. Der er et enske om at rette mere fokus pé de grupper, herunder personer
med et fysisk eller psykisk handicap eller aldre personer, der for eksempel er mere udsatte for ikke at blive inkluderet
konkret i den baeredygtige omstilling og generelt i samfundet. Der enskes ogsa et storre fokus pa ligestilling som en del af
institutionernes og skolernes leringsplaner og kommunens personalepolitik; og i flere heringssvar navnes inddragelse af
civilsamfundet i lesningen af kommunale kerneopgaver som en mulighed.

En del af forslagene i heringssvarene bliver favnet af eksisterende politikker, strategier og/eller planer og udmentet i
konkrete indsatser - det viste kortleegningen af Frederiksberg Kommunes bidrag til FNs verdensmal i april 2019. Men
haringssvarene peger ogsa pa, at Frederiksberg Kommune pa nogle omrader skal vaere mere tydelig i beskrivelsen af
ambitioner og handlinger i forhold til FNs verdensmal.

Nedenfor er de konkrete @ndringer til planen, der foresldes som en konsekvens af heringssvarene. Af de 10 heringssvar
giver tre anledning til &ndringer i planen. De er markeret i planen, der findes som bilag 1.



Side 5: Felgende tilfojelse foreslas: "Arbejdet med at realisere FNs verdensmal raekker videre end kommunens eget
handlerum, og derfor er det vigtigt at inddrage og engagere borgerne, foreningerne, virksomhederne,
uddannelsesinstitutionerne og andre lokale akterer for at sikre den lokale forankring og realisering af verdensmaélene.
Kommunen har her en sarlig rolle og mulighed for at gé i dialog med

aktererne om at omsette de komplekse mal til hverdagshandlinger. Frederiksberg Kommune skal arbejde for at realisere
verdensmélene gennem kommunikation og information, involvering, samskabelse og gennem indgéelse af savel praktiske
som strategiske samarbejder."

Side 5: Folgende tilfojelse foreslas: "Frederiksberg skal tage udgangspunkt i det baerende princip ”Leave no one behind”,
som verdensmalene og den tilherende 2030-erklaering bygger pa. Det er af stor betydning for byens baredygtige
udvikling, at alle borgere uanset alder, kon, etnicitet, social indkomst og tilhersforhold gives mulighed for at deltage i den
globale udvikling. For at sikre, at ogsa sarbare grupper inkluderes i fellesskaber og beslutningsprocesser, skal kommunen
veere serligt opsegende pé partnerskaber med civilsamfundet, herunder organisationer

og borgergrupper, der kan bidrage med konkrete initiativer, der kan understette inklusionen."

By,- Kultur- og Miljoomrddets vurdering
By,- Kultur- og Miljgomrédet vurderer, at de inviterede heringsparter med stor interesse og viden har forholdt sig til Plan
for Frederiksberg Kommunes bidrag til FNs verdensmél. Heringssvarene er vurderet, og indarbejdet, hvor det er relevant.

Forvaltningen vurderer hermed, at Frederiksberg Kommune har en plan, der danner afset for de fortsatte bidrag til den
baeredygtige omstilling.

Okonomi

Ingen

Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Alle udvalg

Bilag

Plan for FRB bidrag til FN-mal 2

Heringsnotat

Heringssvar 01, Handicapradet

Heringssvar 02, Fldreradet

Heringssvar 03, Udsatteradet

Horingssvar 04, Frederiksberg Forsyning
Heringssvar 05, Everyday Sexism Project Denmark
Heringssvar 06, SDG netvarket Kebenhavn
Heringssvar 07, FN Forbundet

Heringssvar 08, FedevareBanken

Heringssvar 09, Fadevarefallesskabet Frederiksberg

Heringssvar 10, Danmarks Naturfredningsforening
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Punkt 5: Handleplaner 2020 for Sundhedspolitik 2019-2022

29.09.04-P22-9-19
Resume

Hvert ar vedtager fagudvalgene en handleplan, som stetter op om Frederiksbergs tvargaende Sundhedspolitik 2019-2022.
I sagen evalueres handleplanen for 2019 og handleplanen for 2020 prasenteres - opdelt pa hvert enkelt fagudvalgs
indsatser. 1 2020 er der i alt 29 indsatser bredt fordelt pa alle fire indsatsomrader i Sundhedspolitik 2019-2022. Sagen
folger endvidere op pé udviklingen i sundhedstilstanden pé Frederiksberg, idet den giver opdateret viden pa udviklingen i
11 af 39 sigtelinjer for mélene i Sundhedspolitik 2019-2022.

Beslutning

Zldre- og omsorgsudvalget

1. tog evalueringen af handleplaner for 2019 samt den arlige opfelgning pé sigtelinjer i Sundhedspolitik 2019-2022 til
efterretning,

2. godkendte udvalgets indsatser i handleplanen for 2020, idet udvalget imeadeser oplag til yderligere indsatser
overfor ensomme &ldre, som ogsa tager hgjde for eksisterende initiativer, og

3. tog ovrige fagudvalgs indsatser til efterretning.

Indstilling

Direktionen indstiller, at arbejdsmarkeds- og uddannelsesudvalget, by- og miljoudvalget, berneudvalget, kultur- og
fritidsudvalget, socialudvalget, sundheds- og forebyggelsesudvalget, undervisningsudvalget og eldre- og
omsorgsudvalget

1. tager evalueringen af handleplaner for 2019 samt den arlige opfelgning pé sigtelinjer i Sundhedspolitik 2019-2022
til efterretning,

2. godkender udvalgets indsatser i handleplanen for 2020 og

3. tager gvrige fagudvalgs indsatser til efterretning.

Sagsfremstilling

Den 12. november 2018 vedtog Kommunalbestyrelsen Frederiksberg Kommunes Sundhedspolitik 2019-2022
(Kommunalbestyrelsen, 12. november, sag nr. 256), herunder plan for implementering af sundhedspolitikken. Planen for
implementering beskriver organiseringen med Direktionen som styregruppe og en tvaergaende ”Sundhedspolitikgruppe,”
som faciliterer implementeringen i alle forvaltningsomrader. Implementeringsplanen beskriver endvidere, at hvert
fagudvalg vedtager en érlig handleplan for, hvordan politikken skal implementeres.

Sundhedspolitikken er en del af Frederiksberg Kommunes strategi for implementering af fase V1l i kommunens
medlemskab af WHO European Healthy Cities Network. Implementeringen stetter endvidere op om flere af FN's
Verdensmal for baeredygtig udvikling, ikke mindst mal 3 - "Sundhed og trivsel."

I denne sag forelaegges den forste arlige opfolgning pa sigtelinjerne i Sundhedspolitik 2019-2022 samt evaluering af
handleplaner for 2019 med fokus pa graden af implementering. Endelig foreleegges handleplan for 2020 til godkendelse i
fagudvalgene.

1. Opfelgning pé sigtelinjer i Sundhedspolitik 2019-2022

Sundhedspolitik 2019-2022 har i alt 14 mal. For hver af malene er en eller flere sigtelinjer, som indikerer, om vi er pa
rette vej med sundheden péd Frederiksberg. Bilag 1 er opfelgningen pé sigtelinjerne for 2019. Det har vaeret muligt at folge
op pa 11 af de i alt 39 sigtelinjer, idet de gvrige er baseret pa underseggelser, som ikke gentages hvert ar. Bilag 1 beskriver
status pd nuvaerende tidspunkt for opnéelse af sigtelinjerne (rad, gul, gren). I bilaget fremgér det ogsé, hvornar det neeste
gang er muligt at folge op pé de resterende sigtelinjer.

Det anbefales at vaere varsom med at se udviklingen i sigtelinjerne som en direkte effekt af de forebyggelsesinitiativer,
kommunen satter i vaerk i regi af sundhedspolitikken. Sigtelinjerne pavirkes nemlig ogsé af andre forhold og af
udviklingen i samfundet generelt. Sigtelinjerne kan dog give et fingerpeg om serlige problemstillinger, der kalder pa
kommunale forebyggelsesinitiativer. Nedenfor er udvikling siden sidste &r opsummeret for hvert indsatsomrade i
Sundhedspolitik 2019-2022.

Sigtelinjer for indsatsomradet ~Sundt byliv”
Der er en positiv udvikling for luftforurening, hvor der er en faldende tendens for partikler og NO2.



Sigtelinjer for indsatsomrddet ”Sundhed for alle”
Der er en positiv udvikling i borgernes middellevetid, som er 81,1 &r i Frederiksberg Kommune mod 80,8 &r i landet som
helhed.

Sigtelinjer for indsatsomrddet "Born og unges sundhed”

Der har veret en negativ udvikling i andelen af elever i 4.-9. klasse, som foler sig ensomme. Alle andre sigtelinjer, det har
veaeret muligt at folge op pa, viser en positiv tendens. Der er séledes en positiv udvikling, nér det gaelder andelen af elever i
9. klasse, som:

har nogen at tale med, hvis noget gér dem pa eller gor dem kede af det.
har det ’rigtig godt’ eller "rimelig godt’ i skolen

er fysisk aktive, s de bliver svedige eller forpustede

ikke har prevet at vaere fulde

ikke har prevet hash, marihuana, pot eller skunk

Endelig ses en positiv udvikling i andelen af en ungdomsargang, der forventes at afslutte en ungdomsuddannelse, samt i
andelen der er i gang med en ungdomsuddannelse 15 maneder efter afsluttet 9. klasse.

Sigtelinjer for indsatsomrddet “Robuste feellesskaber og mental sundhed”
Indsatsomréadet har ingen tilknyttede sigtelinjer, som det har varet muligt at folge op pa i 2019.

1.a. Evaluering af handleplaner 2019 for Sundhedspolitik 2019-2022

Evalueringen af de 28 indsatser i fagudvalgenes handleplaner for 2019 fremgar af bilag 2. Bilag 2 giver en kort
beskrivelse af hver af de 28 indsatser, status for implementeringsgrad (red, gul, gren), samt bemarkninger til, hvad
implementeringen har indebaret, og hvad eventuelle udfordringer har varet. Konklusionen er, at 13 indsatser blev
implementeret fuldt ud som planlagt, at 12 indsatser blev implementeret delvist, og at 3 ikke blev implementeret. En af
disse er overfort til handleplanen for 2020 (indsats nr. 21 i Handleplan 2020), mens de ovrige udgér. En fordi faglige
overvejelser gav anledning til, at indsatsen skulle gentaenkes, én fordi det grundet omstruktureringer ikke har vaeret muligt
at prioritere indsatsen.

2. Handleplanen 2020 for Sundhedspolitik 2019-2022

Der er planlagt i alt 29 indsatser i 2020 som led i implementeringen af Sundhedspolitik 2019-2022. Som noget nyt er de
29 indsatser samlet i én handleplan med det formal at give overblik og vise bredden i implementeringen pé tvers.
Fagudvalgene godkender egne indsatser og tager de @vrige indsatser til efterretning. Hvert enkelt fagudvalgs indsatser er
kort opsummeret nedenfor og nermere beskrevet i bilag 3.

Mange opgaver i kommunens drift bakker op om Sundhedspolitik 2019-2022 — i alt fra plejecentre over vedligeholdelse
af veje til vuggestuer. Handleplanen er derfor heller ikke i ar en beskrivelse af alt det forebyggende og
sundhedsfremmende, der sker i Frederiksberg Kommune, men snarere en lejlighed til at fremhave det nye, den sarligt
styrkede indsats eller de komplekse, tveergdende indsatser. Hermed omhandler handleplanerne ikke alle de evrige
sundhedsfremmende og forebyggende tiltag i Frederiksberg Kommune — selvom disse samlet set har afgerende betydning
for, at Frederiksberg er en sund by at leve i.

Eksempelvis er enkelte indsatser fra projekt Bevag dig for livet beskrevet i neste ars handleplan for sundhedspolitikken
(indsats nr. 3, 4 og 24). Flere andre Beveg dig for livet-indsatser kunne potentielt ligge i handleplanen, men er ikke
inkluderet, da de i stedet beskrives, nar alle fagudvalg behandler Bevag Dig For Livet-indsatser inden sommerferien.

2.a. Fokus i kommende handleplaner for Sundhedspolitik 2019-2022

Samlet set l&gger indsatserne i handleplanen for 2020 sig op af 13 af de i alt 24 prioriterede handlinger i Sundhedspolitik
2019-2022. Sammenholdt med indsatserne i 2019 betyder dette, at i alt 17 prioriterede handlinger har tilknyttede indsatser
i de sidste to ars handleplaner. Nogle af de tilbagevarende syv prioriterede handlinger dekkes delvist af de planlagte
indsatser 1 2020. Eksempelvis stotter indsats nr. 23 “’Flere bern og unge skal vere fysisk aktive” den prioriterede handling
fra sundhedspolitikken om at kommunen vil ”Skabe sunde fysiske rammer i dagtilbud og skoler”. Andre prioriterede
handlinger ber der dog vaere en sarlig opmarksomhed pa i de kommende éars handleplaner. Eksempelvis er der endnu
ingen indsatser, som har fokus pa at ”Arbejde med tidlig opsporing og hjelp til borgere med alkoholproblemer.” Ej heller
pa at "Indga forskningssamarbejder med henblik pa at fa bedre viden om effektive metoder, der kan styrke mental
sundhed.”

2.b. Indsatser under hvert enkelt fagudvalg




2.b.1. By- og Miljoudvalgets indsatser

De seks indsatser falder naturligt alle inden for indsatsomrédet ”Sundt byliv,” hvor de deekker alt fra planlaegningen af
byen, skabelsen af grenne og attraktive byrum over miljevenlig og sikker trafikafvikling til det fysiske miljo i byen. Alle
indsatserne er sidkaldt strukturelle indsatser, der gennem sunde rammer for borgerne geor det nemt at treeffe sunde valg,
eller de beskytter borgerne mod faktorer — fx luftforurening — som er uden for borgernes individuelle kontrol eller
indflydelse.

En enkelt indsats er tvaergdende og godkendes ogsa af Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (nr. 5).

¢ 1 — Bynaturens / grenne omréaders positive indvirkning
2 — Bedre forhold for cykeltrafikken

5 — Byens rum i Lindevangsparken

6 — Sikker trafik

7 — Fremme omstilling til elbiler

8 — Forbedret luftkvalitet

2.b.2. Kultur- og Fritidsudvalgets indsatser

De tre indsatser falder ind under indsatsomraderne ”Sundt byliv”’ og ”Robuste Fallesskaber og mental sundhed.” I to
indsatser (nr. 3 og 4) er fokus pa at give information om de lokale muligheder for at veere fysisk aktiv ved anlag i
byrummet og pa at udnytte kapaciteten for idretsfaciliteter optimalt. I den sidste indsats (nr. 27) arbejdes der for bedre
adgang til kulturelle tilbud i byen for voksne, som ellers ikke ville gore brug af dem af sociale eller skonomiske arsager.

¢ 3 — Understette treeningsfellesskaber
¢ 4 — Brugermobilisering ved abne anlaeg
e 28 — Kulturstilladset - kulturformidling til socialt udsatte

2.b.3. Socialudvalgets indsatser

Seks af Socialudvalgets syv indsatser falder ind under indsatsomradet ”Sundhed for alle.” Her er fokus pé at integrere
sundhed i tilbuddene inden for handicap og socialpsykiatri. Dette sker blandt andet gennem tidligere opsporing og bedre
behandling af somatiske sygdomme, gennem bedre adgang til sundhedstilbuddene for borgerne, og gennem bedre hjzlp
til borgere som har komplekse problemer, og som falder i snitfladen mellem Socialafdelingens og Sundheds- og
Omsorgsafdelingens tilbud. En enkelt indsats handler om medarbejdernes arbejdsmilje. Endelig falder en indsats ind
under indsatsomradet ”Barn og unges sundhed.” Her er fokus pé at forebygge social isolation og ensomhed for unge med
psykisk sygdom.

To af indsatserne er tvargaende, og godkendes ogsa i hhv. £Aldre- og Omsorgsudvalget (nr. 16) og Sundheds- og
Forebyggelsesudvalget (nr. 17).

9 — Samarbejdsgruppe om sundhedsprocedurer for udfererinstitutionerne under Socialpsykiatri og Handicap
10 — Uddannelse af demenskonsulent pa handicapomradet

14 — Styrket leegedaekning pa herberger og botilbud

16 — Smidigere visitation for udsatte aldre

17 — Bedre adgang til ydelserne / forebyggelsestilbuddene i Sundhedscentret til borgere med psykisk sygdom /
psykisk sérbarhed og livsstilsrelaterede somatiske sygdomme

22 — Brug af velfaerdsteknologi til forflytning pa bosteder i Socialpsykiatrien

e 27 — Bedre sociale fzllesskaber til udsatte unge

L[]

2.b.4. Arbejdsmarkeds- og Uddannelsesudvalgets indsatser

De to indsatser falder ind under indsatsomradet ”Sundhed for alle.” Den ene har fokus pa stressforebyggelse pa
arbejdspladser i Frederiksberg Kommune og dermed pa medarbejdernes sundhed. Den anden er et projekt, der integrerer
sundhed i en beskeftigelsesindsats. Denne er tvaergadende og godkendes ogsé i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (nr.
15).

¢ 15— Job og sundhed. Et beskaftigelsesrettet forlob med sundhedsfremmende fokus
e 21 — Arbejdsliv og stress

2.b.5. Borneudvalgets indsatser

De fire indsatser falder ind under indsatsomraderne ”Sundhed for alle” og ”Bern og unges sundhed.” Indsatsen mod
passiv rygning (nr. 19) er en sdkaldt strukturel indsats, der gennem sunde rammer gor det nemmere for alle, der benytter
tilbuddet, at treeffe sunde valg, eller beskytter dem mod faktorer, der kan skade deres sundhed. Indsatsen indeholder



ganske vist et individuelt fokus pé stette til rygestop for medarbejdere i dagtilbud, men sigter forst og fremmest mod at
skabe sunde rammer for bernene i daginstitutionerne. Indsatsen for, at flere barn skal veare fysisk aktive, har ogsé et fokus
pé sunde rammer i form af obligatoriske samarbejder mellem skoler og idratsforeninger og pa de konkrete fysiske
rammer i skoler og daginstitutioner.

Indsatserne er alle tveergdende, og godkendes ogsa af hhv. Undervisningsudvalget (nr. 23, 24) og Sundheds- og
Forebyggelsesudvalget (nr. 11, 19, 23).

11 — Tilslutning til bernevaccinationsprogrammet

19 — Feerre bern udszettes for passiv rygning

23 —Tidlig forebyggelse af overvaegt hos bern og unge
24 — Flere bern skal vere fysisk aktive

2.b.6. Undervisningsudvalgets indsatser

De fem indsatser falder ind under indsatsomraderne ”Sundhed for alle” og ”Bern og unges sundhed.” De tager i vid
udstreekning udgangspunkt i skolen som vigtig arena for forebyggelse og sundhedsfremme. Indsatserne omfatter bade
individuelle samtaler med og hjelp til bern, unge og deres foraldre (nr. 23, 25, 26) og indsatser for hele klasser eller
foraeldregrupper (18, 24, 25). Indsatsen for, at feerre unge skal starte med at ryge, handler om undervisning og
foreeldreinddragelse men leegger sig op af den strukturelle indsats om regfri skoledag.

Tre af indsatserne er tvaergdende, og godkendes ogsa af hhv. Berneudvalget (nr. 23, 24) og Sundheds- og
Forebyggelsesudvalget (nr. 23, 25).

18 — Faerre unge skal starte ned at ryge

23 —Tidlig forebyggelse af overvaegt hos bern og unge
24 — Flere bern skal vere fysisk aktive

25 — Abne tilbud til unge i mental mistrivsel

26 — Flere bern og unge i trivsel

2.b.7. £ldre- og Omsorgsudvalgets indsatser

De tre indsatser falder ind under indsatsomraderne ”Sundhed for alle” og ”Robuste faellesskaber og mental sundhed. To af
indsatserne er tvaergdende og godkendes ogsé af henholdsvis Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (nr. 13) og
Socialudvalget (nr. 16). Disse to handler om at opspore og hjelpe de borgere, der har det starste behov for hjelp, og om at
sikre den rette hjelp til &ldre borgere, som har komplekse problemer, der falder i snitfladen mellem Socialafdelingens og
Sundheds- og Omsorgsafdelingens tilbud.

Den tredje indsats har et bredere fokus pa at skabe robuste fallesskaber pa tvars af generationer for &ldre borgere pa
plejecentre og bernefamilier pa Frederiksberg.

e 13 — Ernering til &ldre
¢ 16 — Smidigere visitation for udsatte eldre
e 29 — Feellesspisning i lokalomrade inkl. udbredelse til andre omrader

2.b.8. Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets indsatser

De ni indsatser falder ind under indsatsomraderne ”Sundt byliv”, ”’Sundhed for alle” og ”Bern og unges sundhed.” De
mange indsatser afspejler det naturligt steerke fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse inden for Sundheds- og
Forebyggelsesudvalgets ansvarsomrade. I valg af indsatser til handleplanen er der lagt vaegt pa at styrke det tvargaende
samarbejde i kommunen. Alle indsatser undtagen én er tvaergaende, og godkendes ogsé af By- og Miljeudvalget (nr. 5),
Berneudvalget (nr. 11, 19, 23), Undervisningsudvalget (nr. 23, 25), £ldre- og Omsorgsudvalget (nr. 13), Arbejdsmarkeds-
og Uddannelsesudvalget (nr. 15) og Socialudvalget (nr. 17).

e 5—Byens rum i Lindevangsparken

11 — Tilslutning til bernevaccinationsprogrammet

12 — Rehabilitering med fokus pa borgere med multifaktoriel belastning med kronisk sygdom eller kraft

13 — Ernering til &ldre

15 — Job og sundhed. Et beskeftigelsesrettet forleb med sundhedsfremmende fokus

17 — Bedre adgang til ydelserne / forebyggelsestilbuddene i Sundhedscentret til borgere med psykisk sygdom /
psykisk sérbarhed og livsstilsrelaterede somatiske sygdomme

19 — Feerre barn udsattes for passiv rygning

o 23 —Tidlig forebyggelse af overvaegt hos bern og unge

e 25— Abne tilbud til unge i mental mistrivsel



2.b.9. Hovedudvalgets indsats
Indsatsen falder ind under indsatsomradet ”Sundhed for alle,” og handler om at skabe sunde rammer for medarbejdernes
arbejdsliv.

e 20 — Fokus pé arbejdet med sunde rammer for ansatte, i Hovedudvalget og lokale MED-udvalg

2.d. Bemarkninger til implementeringsprocessen

Handleplan 2020 er blevet til i en proces, hvor hvert enkelt forvaltningsomrdde med den tvaergaende
Sundhedspolitikgruppe som tovholdere, har udviklet de indsatser, det har veret relevant og muligt at arbejde med i det
kommende &r. Hvor det har vaeret relevant, er de enkelte indsatser blevet forankret pa tvaers af afdelinger og dermed ofte
pa tveers af fagudvalg.

Direktionen spiller fortsat en vigtig rolle, idet Direktionen er garant for, at det tveergdende sundhedsfremmende arbejde
prioriteres i en travl hverdag, bade i form af udvikling og implementering af indsatser i handleplanen, og i form af
udpegning af medlemmer i den tveergdende Sundhedspolitikgruppe. Pt. er alle forvaltningsomrader repreesenteret med
mindst to medlemmer i Sundhedspolitikgruppen.

Som supplement til arbejdet med handleplanen har Sundhedspolitikgruppen i sidste halvdel af 2019 lanceret en
konkurrence internt i kommunen. Mélet er at dele gode historier og eksempler pa initiativer, der gor Frederiksberg til en
sundere by for byens borgere og kommunens medarbejdere. Borgmesteren kickstartede konkurrencen pa FKintra i august
2019, og mange afdelinger og medarbejdere har valgt at byde ind med deres gode eksempler. For hver deltager i
konkurrencen er der lavet en lille film, der beskriver initiativet. Borgmesteren kérer konkurrencens vinder primo 2020.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Arbejdsmarkeds- og uddannelsesudvalget, by- og miljeudvalget, berneudvalget, kultur- og fritidsudvalget, socialudvalget,
sundheds- og forebyggelsesudvalget, undervisningsudvalget og @ldre- og omsorgsudvalget den 13. januar 2020.

Bilag
Bilag 1 Opfoelgning 2019 pé sigtelinjer for Sundhedspolitik 2019-2022
Bilag 2 Evaluering af Handleplan 2019 for Sundhedspolitik 2019-2022

Bilag 3 Handleplan 2020 for Sundhedspolitik 2019-2022
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