ALLEROD
KOMMUNE

Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Megde nr. 15

Madet blev holdt onsdag den 08. april 2015 pa Radhuset i Madelokale C.
Magdet begyndte kl. 07:30 og sluttede kl. 11:30.

Medlemmer: Formand - Birgitte A. Rasmussen (V), Naestformand - Poul Albrechtsen (O),
Gurli Nielsen (C), Henriette Gedde (A), Olav B. Christensen (V)
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SUNDHEDS- OG VELFARDSUDVALGET 2014-2017

1. Bemeerkninger til dagsordenen

Sagsnr.: 14/19447

Punkttype -

Tema -

Sagsbeskrivelse

Administrationens
forslag

Afledte -
konsekvenser

Okonomi og -
finansiering

Dialog/hering -

Bilag Nej

Beslutning Ingen bemerkninger.
Sundheds- og

Velfaerdsudvalget

2014-2017 den 08-

04-2015

Fravaerende Ingen
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2. Meddelelser

Sagsnr.: 14/19445

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velferdsudvalget
2014-2017 den 08-
04-2015

Fravaerende

Nej

Sundhedsstyrelsen har godkendt
Sundhedsaftalen 2015-2018 mellem
Region Hovedstaden og kommunerne 1
regionen.

Evalueringsrapport Allerod Kommune -
vedrerende koordineret rehabilitering af
hjerneskadede borgere pa avanceret niveau

Taget til efterretning.

Ingen
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3. Status pa Glad Service

Sagsnr.: 15/4378

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Orientering

Udvalget orienteres om status pa det beskyttede beskaeftigelsestilbud
Glad Service, som blev etableret den 1. januar 2014.

Glad Service blev etableret 1. januar 2014 med inspiration fra de
positive erfaringer fra Glad Mad, som “beskyttet beskaeftigelse pa en
ordiner arbejdsplads”.

Tilbuddet harer organisatorisk til i Borgerservice med reference til
socialchef og er fysisk placeret sammen med Allerad Service.

Der er ansat en daglig leder, samt en deltidsmedarbejder til at drive
tilbuddet.

Malgruppen er borgere med psykisk nedsat funktionsevne.

Samarbejde og koordinering med Allered Service:

I opstarten viste det sig hurtigt at Allered Service og Glad Service
havde brug for at koordinere opgaverne af hensyn til planlegning, -
“hvem gor hvad”, og hvordan udferes opgaven til ’den rette kvalitet”.
I et konstruktivt samarbejde mellem Allered Service og Glad Service,
blev det aftalt at alle opgaverne til Glad Service bestilles gennem det
eksisterende bestillingssystem til Allerad Service. Samtidig udferer
Glad Service en reekke opgaver, som udelukkende tages af
paedagogiske og undervisningshensyn.

Erfaringerne er positive, og det er vurderes som en god lesning for at
sikre sdvel Allerad Service overblik over de samlede opgaver, - samt
at sikre den sociale indsats for borgerne i Glad Service.

Samtidig er det vaesentligt at fremheve, at Glad Service i hele
perioden har medt en meget positiv indstilling og velvilje fra Allerad
Service.

Opgaver:

Glad Service har modtaget opgaver fra Allered Service, der enten var
for sma til at de normalt ville blive lest, - eller relativt simple opgaver
der ofte blev nedprioriteret og derfor ikke naet 1 en travl hverdag.

I forbindelse med diverse flytte opgaver har Glad Service deltaget med
savel mandskab og bil sammen med Allerad Service og borgere i
nyttejob fra Jobcenteret. Der er lost forskellige opgaver for
virksomheden, Allerad Bo og Stette, f.eks. ved opsetning af billeder,
opslagstavler, knageraekke, levering af borde og stole m.m.
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Opgaverne har derudover fx vearet:

e Ops@tning af postkasser pa brandstation
og daginstitution.

e Ops@tning af sebedispensere ved
Lilleredhallen.

e Flytning af reoler pd Allered bibliotek.

e Montering af kasse til legetoj for
daginstitution, - samt levering pa adresse.

o Udarbejdet trin for daginstitution, -
tilpasset og monteret pa adresse.

e Opsaztning og maling af
sikkerhedsbraedder pa vinduer for
Lilleredskole.

o Stable brende for daginstitution.

o Montering af et pallebur med hjul, - samt
levering pé adresse.

o Diverse korsel og sortering af affald til
genbrugsplads.

e Montering af nyt banetov til Blovstred
svemmehal.

e Opsatning af skilte pa sti

o Deltaget pa events i byen, f.eks.
digitaliseringsevents

o Vedligeholdelsesarbejde pa Skovvang
Stadion. Alle benke pé stadion skal
afmonteres, havles, facetskeres, olieres og
genmonteres

Medarbejdere visiteret til Glad Service

Der er pt. indskrevet 6 medarbejdere 1 Glad Service, fordelt med 3 1
beskyttet beskaftigelse, heraf 2 med betaling fra andre kommuner, og
2 i ressourceforleb samt 1 i erhvervsgrunduddannelse EGU.

Okonomi

Okonomien 1 Glad Service er baseret pa, at der kebes 6 pladser fra
Borgerservice, fordelt med 3 fra jobcenter og 3 fra det sociale omrade.
Dette giver en driftssikker skonomi og sikrer samtidig mulighed for at
tilbyde ekstra indsats overfor enkeltstiende opgaver, f.eks. atklaring,
praktik, indsats pa arbejdspladser m.m.

Indsats i 2015

12015 vil der vaere fortsat fokus pé at udvikle tilbuddet ud fra den
efterspergsmal, der kommer fra Borgerservice i forhold til tilbud til
maélgruppen. Det betyder, at Glad Service ogsé tilbyder afgreensede
opgaver ift. specifikke borgere, hvis der er ressourcer og borgeren kan
profitere af indsatsen fra Glad Service. Dette giver en god fleksibilitet
og péa sigt ogséd mulighed for at udvide tilbuddet i takt med
eftersporgsel.
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 08-
04-2015

Fravaerende

Inden udgangen af 2015 vil der blive udarbejdet et uddybende notat
med samlet evaluering af tilbuddet og den fortsatte organisering af
tilbuddet. Tilsynsrapport for Glad Service 2014 fremgér af sagen om
tilsyn pé det specialiserede voksenomrade 2014 jf. punkt 4 pé
dagsordenen.

Der er vedlagt brochure for tilbuddet.

Forvaltningen anbefaler, at orienteringen tages til efterretning.
Ingen

Udgiften til Glad Service atholdes inden for rammen af budgettet i
Borgerservice.

Handicaprédet.

Der foreld heringssvar fra Handicapradet. Taget til efterretning.

Brochure Glad Service

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Ingen
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4. Tilsyn p4 det specialiserede voksenomride 2014 - Socialtilsyn Hovedstaden

Sagsnr.: 12/683

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Orientering

Udvalget orienteres om gennemforte tilsyn af henholdsvis Socialtilsyn
Hovedstaden og BDO Kommunernes Revision pa det specialiserede
voksenomrade i 2014.

Fra 1. januar 2014 er tilsynsopgaven overdraget til Socialtilsyn
Hovedstaden.

Denne ny tilsynsenhed varetager tilsynet pa en raekke tilbud indenfor
det specialiserede omrade:

e Born og ungeomradet

o Plejefamilier

e Voksen handicapomréadet

e Voksen psykiatri og misbrug, forsorg og
krisecentre

Socialtilsynet har i december 2014 fort tilsyn pa felgende tilbud i
Allered:

e Skovbo ( Allerad Bo og Stette ) 12 boliger

e Solvenget ( Allerad Bo og Stette ) 15
boliger

e Prins Valdemars Alle ( Allered Bo og
Stette ) 2 boliger

e Frederiksborgvej ( Soc. Rehab. og
Integration) 6 boliger

o Lindebakken ( Fremtiden Nord/Syd) 4
boliger

Socialtilsynet forer ikke tilsyn med beskyttet beskaftigelse jf. lov om
social service § 103, hvorfor Allerad Kommune fortsat benytter BDO
til at varetage tilsynet pa de 2 tilbud kommunen driver. Det drejer sig
om:

e (QGlad Mad
e Glad Service

Der foreligger tilsynsrapporter for de ovenstidende tilbud og alle tilsyn
er gennemfort uden pébud.

For Glad Mad konkluderer tilsynet fra BDO at det overordnede
indtryk af Glad Mad er, at det fortsat fremstir som et godt og



Sundheds- og Velfeerdsudvalget 2014-2017 onsdag den 08. april 2015 7

Administrationens
forslag

anerkendende beskaftigelsestilbud til milgruppen, hvor man béade
varetager en produktionsopgave med mad til kantinen og samtidig er
en god arbejdsplads for medarbejdere med en udviklingshemning.
Tilsynet anbefaler, at det overvejes, at fa yderligere kendskab til det
paedagogiske felt — eksempelvis via supervision.

For Glad Service konkluderer tilsynet fra BDO, at det nye
beskeftigelsestilbud vaegter en anerkendende tilgang overfor
medarbejderne, hvor der er fokus pa relationer og arbejdsidentitet. Det
er tilsynets vurdering, at lederen har en meget grundig, teoretisk
funderet viden om den padagogiske tilgang, som han anvender overfor
medarbejderne i Glad Service. Tilsynet bemerker, at der enskes en
paedagogisk uddannet ansat eller alternativt supervision. Tilsynet
anbefaler, at det vil vaere gavnligt for medarbejdernes fremskridt at fa
indfert en mere fast dokumentationspraksis udformet som deciderede
paedagogiske planer, samt at man drefter sairbarheden ved eventuel
sygdom.

For Alleroed Bo og Stette konkluderer Socialtilsynet, at tilbuddet
arbejder med at understette borgerens parathed og potentiale i forhold
til uddannelse og beskeftigelse. Tilbuddet har ikke opstillet mal for
beskeftigelsesindsatsen i borgerens pedagogiske

handleplan, og kan med fordel beskrive denne, s& indsatsen dermed
tydeliggares. Det er Socialtilsynets konklusion, at tilbuddet har et
fokus pa borgernes selvstendiggerelse og har i sin konklusion lagt
vaegt pa, at ledelse og medarbejdere kan redegare for hvordan der
paedagogisk arbejdes med selvstendighed, og den skriftlige
dokumentation viser fine beskrivelser i forhold til borgerens
livsomrader, herunder hvad borgeren selv evner at udfere, og hvor der
skal stettes/guides. I forhold til det sociale aspekt, s har Socialtilsynet
1 sin konklusion lagt vagt pa, at tilbuddet understotter borgernes
kontakt til og samvaer med familie og netvark, og der spores en
tydelig veerdi og vilje fra tilbuddet i forhold til dette

samarbejde.

Socialtilsynet konkluderer endeligt for Bofzellesskabet
Frederiksborgvej 2, at tilbuddet grundleeggende opstiller konkrete
maél for borgernes uddannelse og

beskeftigelse, samt at malene omsattes som en del af individuelle
planer for borgernes ophold i tilbuddet. Tilsynsrapporterne er vedlagt
som bilag.

Pé baggrund af Socialtilsynets og BDO's bemarkninger og
anbefalinger er der udarbejdet handleplaner, som ogsa er vedlagt som
bilag. Tilsynsrapporten vedrerende Lindebakken er forsinket. Den
forventes inden udgangen af april 2015, hvorefter den foreleegges for
udvalget.

Forvaltningen anbefaler, at orienteringen tages til efterretning
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Afledte Ingen

konsekvenser

Okonomi og Udgiften til tilsyn indregnes 1 taksten for det enkelte tilbud og atholdes
finansiering inden for rammen af budgettet i Borgerservice.

Dialog/hering Handicaprad

Bilag Anmeldt tilsyn 2014 - Glad Service - Allerad Kommune.pdf

Anmeldt tilsyn 2014 - Glad Mad - Allerad Kommune.pdf

Gealdende tilsynsrapport Socialtilsynet - Allerad Bo og Stette 2014
Galdende tilsynsrapport Socialtilsynet - Opgangsbofzllesskabet
Frederiksborgvej 2014

Handleplan for opfelgning pa tilsyn Glad Service 2015

Handleplan som opfelgning pa tilsyn Glad Mad 2015

Handleplan for opfelgning pa Socialt tilsyn Allerad Bo og Stette 2015
Handleplan som opfelgning pa Socialt tilsyn Frederiksborgvej 2015

Beslutning Udvalget tog orienteringen til efterretning.
Sundheds- og

Velfaerdsudvalget

2014-2017 den 08-

04-2015

Fravaerende Ingen
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5. Dialogmede med virksomheder og handicapriad budget 2016-2019

Sagsnr.: 15/4504

Punkttype Orientering

Tema Udvalget behandlede pa medet den 28. januar sagen budget 2016-2019
— fagudvalgets budgetlaegningsproces. Som en del af denne proces
besluttede Sundheds- og Velferdsudvalget at invitere
virksomhedsledere fra Borgerserviceomradet og Handicapréddet til et
dialogmede om budgettet 2016-2019 med fokus pa besparelser.
Dialogmedet atholdes den 8. april kl. 08.00-09.00 i forbindelse med
udvalgets ordinere meode. Modet atholdes pa Radhuset i lokale F.

Sagsbeskrivelse Dialogmedet om budget 2016-2019 tager udgangspunkt i den
overordnede ramme som @konomiudvalget den 13. januar 2015
besluttede for fagudvalgenes budgetproces.

Sundheds- og Velferdsudvalget skal pa baggrund af denne ramme
udarbejde forslag til driftsbesparelser pa 14,1 mio. kr. svarende til 3,2
pct. af nettodriftsbudgettet.

Udvalget har som led i budgetprocessen valgt at atholde et dialogmede
med virksomhedslederne fra Borgerserviceomradet sammen med
Handicaprédet i forhold til at fa dreftet mulighederne for besparelser
og eventuelt fa nye forslag.

P& madet deltager:

e Anne Bergmann fra virksomheden Social
Rehabilitering og Integration.

e Lone Pedersen fra virksomheden Allerad
Bo og Stette.

Fra Handicapradet deltager Finn Petersen (formand), Jesper Hammer
(neestformand), Carsten Hussing og Klaus @stergaard.

Der er vedhaftet et bilag som viser Borgerservice andel af budgettet i
Sundheds- og Velferdsudvalget.

Temaet for medet vil veare.
e Indledning

o Fremleggelse af virksomhedernes
vurdering af omrader



Sundheds- og Velfeerdsudvalget 2014-2017 onsdag den 08. april 2015 10

Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering
Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfardsudvalget

2014-2017 den 08-
04-2015

Fravaerende

o Felles droftelse af forslag og input
e Opsamling pa den videre proces

Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til
efterretning.

SVU egkonomi udvikling Borgerservice BF 2016

Taget til efterretning.

Ingen
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6. Budgetlaegning 2016-2019 - budgetproces og driftsbesparelser (genoptaget)

Sagsnr.: 15/1800

Punkttype Beslutning

Tema Fagudvalgene skal udarbejde et katalog med forslag til besparelser og
effektiviseringer pa i alt 50 mio. kr. P4 medet den 28. januar 2015
besluttede udvalget, at der til meodet den 4. marts 2015 skulle
udarbejdes en oversigt over fagudvalgets budgetomrader.

Udvalget orienteres om fagudvalgets budgetomrader og far en status
pa de temaer Forvaltningen har udpeget i forhold til budget 2016-
2019.

Supplerende beskrivelse:

Udvalget behandlede pd medet den 4. marts 2015 en oversigt over
fagudvalgets budgetomriader med en gennemgang af forelabige
analyser til besparelser pa &ldre- og sundhedsomradet. Udvalget
besluttede at genoptage sagen pa medet den 8. april 2015.

Der er pé sagen tilfort besparelseskataloger for Aldre- og
Sundhedsomradet vedlagt i bilag. P4 madet vil der dertil vaere en
gennemgang af omrader for Borgerservice.

Udvalget anmodes om at diskutere de nuvaerende forslag med henblik
pa endelig oversendelse af katalog til @Okonomiudvalget pd modet 6.
maj 2015.

Sagsbeskrivelse Sundheds- og Velferdsudvalget har som led i budgetstrategien for
budget 2016-2019 bedt om at fa udarbejdet en praesentation over
fagudvalgets budgetomridder med henblik pa at udarbejde forslag til
driftsbesparelser pd 14,1 mio. kr. svarende til 3,2 %.

Der gives pd madet en praesentation af fagudvalgets budgetomrédde.
Derudover far udvalget en oversigt og status over forelgbige temaer og
forslag til budget 2016-2019 pa &Aldre- og Sundhedsomradet og pa
Borgerserviceomradet. P4 madet gennemgés budgettet og udvalget
drefter muligheder for besparelser.

P& moadet den 28. januar 2015 besluttede udvalget at atholde

dialogmeder. Der er planlagt folgende dialogmeder i forhold til
budgetprocessen 2016-2019.

e Pa Sundheds- og Velferdsudvalgets mode
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velferdsudvalget
2014-2017 den 04-
03-2015

Beslutning
Sundheds- og
Velferdsudvalget
2014-2017 den 08-
04-2015

den 6. april 2015 afholdes dialogmede med
virksomhedsledere fra Allered Bo & Stette
og Socialrehabilitering og Integration, hvor
ogsé handicapradet deltager.

e Den 9. april kl. 16.00-18.00 atholdes et
dialogmede med virksomhedslederne fra
Aldre- og Sundhed og efterfolgende et
dialogmede med Zldreradet. Modet
atholdes pa Radhuset i lokale F.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget treeffer beslutning om at
Forvaltningen arbejder videre med de udpegede omrader

Forvaltningens forslag i forbindelse med sagens behandling den 8.
april 2015:

Forvaltningen anbefaler at udvalget diskuterer de nuvarende forslag
med henblik pd endelig oversendelse af katalog til @konomiudvalget
pa medet 6. maj 2015.

Forelobige beregninger bliver fremlagt i forhold til de udpegede
omrader til budget 2016-2019

Notat besparelser Eldre og Sundhed til SVU 080415
Skemaoversigt vedr. besparelser Aldre og Sundhed

Katalog over besparelsesforslag 1-19 ZAldre- og Sundhed, Budget
2016-2019.pdf

Udvalget besluttede at genoptage sagen pa medet den 8. april 2015

Der foreld horingssvar fra Handicapradet. Til efterretning.

Udvalget besluttede at genoptage sagen pa mede den 6. maj 2015.
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Fravaerende Ingen
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7. Horing af 2endringsforslag til Region Hovedstadens hospitalsplan 2020

Sagsnr.: 15/4274

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Beslutning
Med henblik pa indstilling til @konomiudvalg og byrad, anmodes
udvalget om, at godkende heringsvar vedrerende Region

Hovedstadens @ndringsforlag til Hospitals- og Psykiatriplan 2020.

Allered Kommune har modtaget @ndringsforslag til Region
Hovedstadens Hospitalsplan for 2020 i hering.

De centrale &ndringsforslag til planen er gennemgdet i vedlagte bilag
og vedrorer:

. Der skal arbejdes hen imod en ensretning

af optageomraderne for kvinde-barn
specialerne (gynakologi, obstetrik og
paediatri) og specialet for berne-unge-
sygdomme (padiatri) skal omfatte
patienter i alderen 0-18 ér

. Regionens to afdelinger for hud- og

konssygdomme og allergi sammenlaegges
pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
(dermatologi-venerologi og allergologi)

. Regionens to brystkirurgiske afdelinger

sammenlegges pad Herlev og Gentofte
Hospitaler (mammakirurgi)

. Fysisk samling af den karkirurgiske

afdeling pa Rigshospitalet

Samling af den medicinske
kraeftbehandling (klinisk onkologi) pa to
afdelinger pa henholdsvis Rigshospitalet
og Glostrup Hospital - Blegdamsvej og
Herlev og Gentofte Hospitaler — Herlev-
matriklen

. Den ortopadkirurgiske funktion pé

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler -
Frederiksberg-matriklen lukkes, og at al
planlagt hdndkirurgi fra hele regionen
flyttes til Herlev og Gentofte Hospital -
Gentofte-matriklen

Samling af behandling af de mandlige
urinveje, blere og nyre pa to afdelinger pa
henholdsvis Rigshospitalet og Glostrup
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velferdsudvalget
2014-2017 den 08-
04-2015

Fravaerende

Hospital og Herlev og Gentofte Hospitaler

8. Samling af regionens fire afdelinger, som
varetager gigt- og binde-vavssygdomme
(reumatologi) til én afdeling ledet af
Rigshospitalet og Glostrup Hospital

9. Organisatorisk og fysisk samling af
Psykiatrisk Center Kebenhavn med
Psykiatrisk Center Frederiksberg og
organisatorisk sammenlagning af
Psykiatrisk Center Glostrup med
Psykiatrisk Center Hvidovre

Forvaltningen har udarbejdet forslag til et heringssvar pa
henvendelsen.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget indstiller heringssvaret pa
henvendelsen godkendt i @konomiudvalg og byrad.

Notat opsummering af @ndringsforslag til HOPP 2020 til
heringsparter.pdf

Notat administrationens @&ndringsforslag til HOPP 2020 til
forretningsudvalget jan 2015.pdf

HORINGSVERSION Hospitals- og Psykiatriplan 2020 - version
2.0 20. januar 2015.pdf

Udkast heringsvar vedrerende @ndringer 1 Region Hovendstadens
hospitals- og psykiatriplan 2020.pdf

Udvalget indstiller heringssvar godkendt 1 @konomiudvalg og byrad.

Der forelé heringssvar fra Aldrerddet. Taget til efterretning.

Ingen
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Signeret af:

Birgitte A. Rasmussen Poul Albrechtsen
Formand Neestformand
Gurli Nielsen Henriette Gedde
Medlem Medlem

Olav B. Christensen
Medlem



Bilag: 3.1. Brochure Glad Service

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 08. april 2015 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 22900/15



Baggrund for Glad Service

Glad Service ivaerkssettes i 2014

Allergd Kommune
med inspiration fra de positive er-

faringer fra det beskyttede be-
skaeftigelses projekt, Glad Mad.
Glad Mad varetager i dag driften
af samtlige opgaver i kantinen p&

Allergd Radhus - med stor succes.

Glad Service fungerer som be-

skyttet beskzeftigelse pa en ordi-
naer arbejdsplads. Samtidig tilby-
des praktik og ressourceforlgb for

mennesker med seerlige behov.

Vi tror p3, at alle mennesker
har ressourcer og udviklings-

muligheder...

Beskyttet beskeeftigelse i

Allergd Service Allergd Service

Vassingergd Bygade 2-4
3450 Allergd
Tif. 61 61 10 54

E-mail: mortenrune.clausen@alleroed.dk
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1 Tilsynets samlede vurdering

BDO har pa vegne af Allerad Kommune foretaget et anmeldt tilsyn pa Glad Service. BDO er
kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews og observationer.

Indledningsvis skal det naevnes, at de aktuelle borgere med udviklingsha&amning benavnes
medarbejdere. Daglig leder omtales leder, yderligere er der ansat en handvarker som
benavnes personale eller personalemedlem.

Det overordnede indtryk af Glad Service er, at det er nyt beskaftigelsestilbud, som vaegter
en anerkendende tilgang overfor medarbejderne, hvor der er fokus pa relationer og
arbejdsidentitet.

Det er tilsynets vurdering, at lederen har en meget grundig, teoretisk funderet viden om den
padagogiske tilgang, som han anvender overfor medarbejderne i Glad Service. Det kan dog
vaere udfordrende for lederen ikke at have andre padagogisk uddannede pa arbejdspladsen,
som det er muligt at reflektere over medarbejderne sammen med. Tilsynet bemaerker i den
forbindelse, at leder gnsker en paedagogisk uddannet ansat eller alternativt supervision.

Tilsynet vurderer, at lederen gor en stor indsats med at dokumentere og rose de enkelte
medarbejderes fremskridt via optagelser og billeder pa sin mobiltelefon, som den
interviewede medarbejder tydeligvis kender til og er stolt over. Tilsynet vurderer og
anbefaler dertil, at det vil vaere gavnligt for medarbejdernes fremskridt at fa indfert en mere
fast dokumentationspraksis udformet som deciderede padagogiske planer. Dette skal saerligt
ses i lyset af bemarkningen under forudgaende delafsnit om, at lederen ikke har relevante
kollegaer at reflektere med. En fast, skreven dokumentationspraksis med opstillede mal kan
saledes skabe et rum for lederen til at reflektere over sin egen praksis, samt hvordan den
enkelte medarbejder bedst muligt opnar de opstillede mal. En sadan dokumentationskultur
kan desuden hjaelpe til med at ggre medarbejderne endnu mere bevidste om, hvad deres
fremtidige mal med forlgbet pa Glad Service er. Derudover vurderes det at vaere gavnligt for
medarbejderne, da handleplaner vil nedbryde det overordnede mal om at ”laere at bega sig
pa en arbejdsplads” til mindre og mere overkommelige delmal.

Nar det geelder hverdagen, vurderes det, at der gares en indsats for, at medarbejderne skal
have kendskab til deres opgaver den efterfalgende dag allerede dagen inden, hvilket er
positivt. Derudover fremstar arbejdet som varieret og medarbejderne bliver inddraget i
forskellige dele af processerne omkring opgaverne.

Det er tilsynets vurdering, at lederen udviser omsorg og forstaelse for medarbejderne, hvilket
blandt andet ses ved, at leder tager sig tid til at saette de enkelte medarbejdere godt ind i
situationen, saerligt den ukendte situation, at der er et tilsyn til stede. Dette ggres pa en
padagogisk og respektfuld made, som ogsa anerkender den enkelte medarbejders behov og
gnsker. Tilsynet vurderer endvidere, at lederen gor brug af varierede pasdagogiske metoder
til at sikre sig, at de enkelte medarbejdere har forstaet og kan huske de aftaler, der er
indgaet. Derudover vurderes det, at medarbejderne ikke har maerkbar indflydelse pa deres
arbejdsopgaver, men at dette er acceptabelt, set i lyset af, at der netop er tale om en
arbejdsplads. Dog kunne lederen med fordel overveje, at man afholder mgder omkring
arrangementer som eksempelvis julefrokost, sa medarbejderne far medindflydelse pa,
hvordan et sadant arrangement afholdes.

Tilsynet vurderer, at sygefravaeret pa arbejdspladsen ligger pa et fint lavt niveau, men at
arbejdspladsens lille starrelse gar situationen sarbar ved sygdom, hvorfor det anbefales, at
denne situation tages op til dreftelse.

Det er endvidere tilsynets vurdering, at der forefindes et samarbejde mellem Allerad Service
og Glad Service og at dette sker pa baggrund af lederens eget initiativ. Tilsynet har dertil
ogsa noteret sig, at leder har et stort fokus pa borgernes arbejdsidentitet, hvorfor de ogsa
benavnes medarbejdere.
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Tilsynet vurderer, at den kommende kvalitetsudvikling primaert vil have fokus pa, at fa
tilbuddet endnu mere rodfaestet, ligesom der vil vaere fokus pa profilering. Derudover
vurderes det ogsa, at det vil vaere gavnligt for lederens arbejdsmiljg, hvis der sker anszettelse
af en paedagogisk uddannet, da det bade vil give lederen mulighed for at sparre angaende
medarbejderne, men ogsa gge det samlede antal personale med kompetencer til at handtere
medarbejderne i Glad Service.

Tilsynet har noteret sig, at der ikke er nogen form for medicinhandtering pa tilbuddet.

Tilsynet vurderer, at lederen har kendskab til den relevante lovgivning omkring
magtanvendelse, men at det kunne vare gavnligt, at den gvrige personalegruppe pa
arbejdspladsen (Allergd Service) ogsa fik gennemgaet denne lovgivning, hvorfor dette
anbefales.

| forhold til det fysiske miljg, vurderes det, at pauselokalerne er af god sterrelse og godt
placeret i forhold til, at borgerne har mulighed for at traekke sig fra arbejdspladsen, hvis de
har brug for en pause. Saledes underststter de fysiske rammer borgernes udvikling, da
borgerne har gode muligheder for at traekke sig tilbage og tage en pause. Tilsynet har dertil
noteret sig, at Glad Service deler lokaler med Allergd Service og derfor star alle maskiner
fremme klar til brug, hvorfor det er vigtigt, at de visiterede borgere/medarbejdere kan
handterer dette - hvilket leder da ogsa er opmaerksom pa.
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1.1 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger, anbefalinger og pabud:

Bemaerkninger

1. Tilsynet bemaerker, at leder gnsker en padagogisk uddannet ansat eller alternativt
supervision

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at det vil vaere gavnligt for medarbejdernes fremskridt at fa
indfert en mere fast dokumentationspraksis udformet som deciderede padagogiske
planer.

2. Tilsynet anbefaler, at man drefter sarbarheden ved eventuel sygdom.

Anbefaling om pabud

Ingen anbefaling om pabud

2 Oplysninger

Adresse

Vassingergd Bygade 2, 3550 Lynge
Leder

Morten Clausen

Tilbudstype og juridisk grundlag

Tilbuddet er et kommunalt dagtilbud
Tilbuddets juridiske grundlag er § 103

Antal pladser

Aktuelt 4 pladser fagrste ar og dernaest en mulig udvidelse til 6-8 pladser
Takst pr. degn

Ifalge tilbudsportalens oplysninger er prisen pr. dagn kr. 590

Malgruppebeskrivelse

Borgere med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne fra 18 - 65 ar med interesse indenfor
praktiske opgaver samt forskellige service og vedligeholdelses opgaver i Allerad Kommune

Antal ansatte og personalesammensatning ‘

Personalegruppen bestar af en fuldtidsansat, som er leder af Glad Service, samt en
deltidsansat handvaerker.

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg
Den 12.11.14 kl. 8.30 - 11.10.

Deltagere i interviews

|IBDO
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Leder:

e Morten Clausen, har oprindeligt en handvaerkeruddannelse samt en
padagoguddannelse og en delvis lederuddannelse i offentligt ledelse, ansat siden
1. januar 2014.

Borgere/medarbejderne:
e Borger/medarbejder, som er startet i tilbuddet forar 2014.
BDO blev vist rundt pa stedet af: Leder.

Tilsynsferende ‘

Rikke Due (Manager, cand.pad., PD og socialpaedagog)
Christina @stergaard (Konsulent, Stud.scient.pol)
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3 Datagrundlag

3.1 Opfelgning pa foregaende tilsyn

Der har ikke tidligere vaeret fart tilsyn med tilbuddet, idet Glad Service er et
nyetableret tilbud. Leder startede ved Glad Service 1. januar 2014, og ferste
medarbejder ankom 1. februar. Siden er der kommet flere medarbejdere til og
de visiteres lgbende.

Adspurgt til om der har vaeret nogen form for formelle klager, oplyses det, at
dette har der ikke veeret.

1FSEs | Tilsynet har noteret sig informationerne og har ingen yderligere
\AUgel=lglgies | bemaerkninger.

3.2 Opfelgning fra andre tilsyn

Adspurgt om der har veeret tilsyn fra andre instanser, herunder Embedslage,
Arbejdstilsyn, Brandtilsyn eller Fedevaretilsyn, oplyser leder, at der ikke har
vaeret andre tilsyn.

78 Tilsynet har noteret sig informationerne og har ingen yderligere
VAU delElgles | bemaerkninger.

3.3 Padagogik, metoder og resultater

3.3.1 Faglige tilgange og metoder.

Data Glad Service er et selvstaendigt tilbud, men hgrer til pa samme matrikel som
Allergd Service, som varetager kommunens udendgrs servicefunktioner.

Der er udarbejdet et kommissorium, som danner baggrund for tilbuddet.

Adspurgt til, hvad lederen mener, nar han beskriver Glad Service som
”Borgerservice tilbud som beskyttet beskaeftigelse i en ordinaer virksomhed”,
forklarer han pa samfundsniveau, at medarbejdernes dannelse sker konstant.
Derfor er det centralt at inddrage medarbejderne i det rigtige samfund, og han
understreger, at det vaesentlige for Glad Service er, at medarbejderne bliver
inddraget i det ordinaere samfund, da de pa denne made laerer de normer, der
geelder i samfundet.

Adspurgt til, hvilken tilgang lederen mere specifikt arbejder med, er svaret
anerkendende relationer. Lederen beskriver her, hvordan det centrale i
padagogikken omhandler at lave omsorg overfor mennesker, som ikke evner at
klare sig selv. Lederen beskriver, hvordan en asymmetrisk relation mellem ham
selv og medarbejderne kan vaere ngdvendig i mange relationer med
medarbejderne, men at den er problematisk, da den forhindrer udvikling.
Lederen forklarer desuden, hvordan han primaert forseger at skabe en
komplementaer relation mellem ham selv og medarbejderen, da
medarbejderens udvikling saledes understattes.

O
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Lederen papeger herudover, at det centrale i disse relationer er, at han som
padagog medbringer de rigtige vaerdier som eksempelvis det ”at arbejde”.
Han mener hermed, at det er paedagogens arbejde med disse vaerdier, som kan
vaere retningsskabende for, hvilken form for relation, der bliver skabt mellem
paedagog og medarbejder og at medarbejderne kan tillaere sig disse vaerdier.

Lederen kommer med et fiktivt eksempel pa, at man som padagog kan patage
sig rollen som rejseleder, der bestemmer hele rejsen for borgeren. Alternativt
kan padagogen vaelge en retning som stifinder, hvor man i stedet udstikker de
mulige retninger, som borgeren kan valge imellem.

Lederen konkretiserer med et eksempel, at en af medarbejderne har en drem
om at blive lagermand, men samtidig har store problemer med at vaere pa en
arbejdsplads. Lederen beskriver sig selv som en stifinder i denne relation, og
forklarer, hvordan han desuden fokuserer pa at hjaelpe personalet pa den
fremtidige arbejdsplads med at forsta, hvordan de skal handle og reagere pa
borgerens/medarbejderens adfaerd. Lederen foretager altsa bade et arbejde
med medarbejderen i Glad Service, men ogsa med de ansatte pa
medarbejderens fremtidige arbejdsplads.

Et andet eksempel gives pa en autistisk medarbejder, som har meget svaert
ved forandringer, og derfor er tryg ved lederen. Tilsynet diskuterer med
lederen, om han netop her har en asymmetrisk relation, men lederen
benaevner, at han efterhanden har opdaget, at medarbejderen har mange
ressourcer og godt kan klare sig uden lederen.

Lederen, som selv er i visitationsudvalget til Glad Service, forklarer, hvordan
han i forhold til nogle borgere bliver ngdt til at vurdere, at de ikke kan befinde
sig i Glad Service, fordi maskiner osv. ikke er beskyttede. Han papeger et
dilemma mellem omsorgssvigt og omklamring i forhold til, hvad man som
padagog skal give borgerne lov til.

Adspurgt til, hvem lederen reflekterer med over netop dette dilemma mellem
omsorgssvigt og omklamring, eftersom han arbejder alene i Glad Service,
forklarer han, at han i langt de fleste tilfaelde sparrer med sig selv. Dette ser
lederen selv som en udfordring i jobbet. Lederen papeger ogsa, at der i
gjeblikket er en tgmrer ansat, men at nar han stopper, vil lederen gerne have
en padagogisk uddannet ansat. Lederen er blevet stillet i udsigt, at han vil fa
mulighed for enten dette eller decideret supervision.

1ESY=s | Det er tilsynets vurdering, at lederen har en meget grundig, teoretisk funderet
VUcel=lgpes | viden om den paedagogiske tilgang, han anvender overfor medarbejderne i
Glad Service. Det kan dog vaere udfordrende for lederen ikke at have andre
padagogisk uddannede pa arbejdspladsen, som det er muligt at reflektere
over medarbejderne sammen med. Tilsynet bemaerker i den forbindelse, at
leder ansker en paedagogisk uddannet ansat eller alternativt supervision.

3.3.2  Dokumentation og resultater

Data Adspurgt til, om leder laver de padagogiske handleplaner pa
medarbejderne, er svaret nej. Lederen papeger, at medarbejdernes
handleplaner, i forhold til forlebet hos Glad Service, laves i en falles
aftale mellem sagsbehandleren og lederen. Lederen understreger dog, at
sagsbehandleren ligger inde med denne handleplan.

Adspurgt til, hvordan den konkrete dokumentation foregar, forklarer
lederen, at han lgbende skriver mails med statusopdateringer til
sagsbehandleren. Lederen fortaeller, at han har en hel del dokumentation,
men at dette ikke findes i et organiseret forlgb. Lederen benytter sig
sarligt af film og billeder pa telefon som dokumentation. Derudover

|IBDO




Allered Kommune

Anmeldt tilsyn, Glad Service November 2014

papeger lederen ogsa, at MUS-samtalerne kan anvendes til at opstille
laeeringsmal for medarbejderne, selvom han ikke har afholdt en MUS-samtale
endnu.

Tilsynet far fremvist dokumentation i form af en mail, hvor lederen redeger
for, hvordan han har handlet i forhold til en medarbejder. Derudover
fremvises billeder og videoer fra lederens telefon af medarbejderne i fard
med at betjene forskellige maskiner. Lederen forklarer i denne
sammenhang, at malsaetningen med medarbejdernes forlgb hos Glad
Service er, at de laerer at bega sig pa en arbejdsplads.

Medarbejderen, som deltager i tilsynet, sparges til, om der er noget, som
vedkommende i sit arbejde aver sig pa at blive bedre til. Her svares der, at
dette sker saerligt i forhold til forskellige maskiner, fx rystepudser, som han
gver sig i at betjene.

1ESEes | Tilsynet vurderer, at lederen ger en stor indsats med at dokumentere og rose
lidalsiger | de enkelte medarbejderes fremskridt via optagelser og billeder pa sin
mobiltelefon, som den interviewede medarbejder tydeligvis kender til og er
stolt over.

Tilsynet vurderer ogsa, at det vil vaere gavnligt for medarbejdernes fremskridt
at fa indfart en mere fast dokumentationspraksis udformet som deciderede
padagogiske planer. Dette skal saerligt ses i lyset af bemaerkningen under
forudgaende delafsnit om, at lederen ikke har relevante kollegaer at
reflektere med. En fast, skreven dokumentationspraksis med opstillede mal
kan saledes skabe et rum for lederen til at reflektere over sin egen praksis,
samt hvordan den enkelte medarbejder bedst muligt opnar de opstillede mal.
En sadan dokumentationskultur kan desuden hjaelpe til med at gore
medarbejderne endnu mere bevidste om, hvad deres fremtidige mal med
forlgbet pa Glad Service er. Derudover vurderes det at vaere gavnligt for
medarbejderne, da handleplaner vil nedbryde det overordnede mal om at
”laere at bega sig pa en arbejdsplads” til mindre og mere overkommelige
delmal.

3.4 Hverdagen, medindflydelse og omgangsform

3.4.1 Hverdag og aktiviteter

Data Adspurgt til, hvordan hverdagen er tilrettelagt, forklarer lederen, at der
arbejdes fra kl. 9.30 - 14.00. Madetidspunktet er tilpasset i forhold til, hvornar
det passer medarbejderne at ankomme med bus. Typisk er det dagen inden
blevet aftalt, hvad der skal arbejdes med den efterfglgende dag, men ellers
tages der et kort mgde om morgenen angaende dagens opgaver. Grundet det
lille antal af medarbejdere fungerer det ikke med et stgrre morgenmade.

Lederen beskriver det som en meget uforudsigelig arbejdsgang. Medarbejderne
ved, at de skal arbejde, men de kender ikke nedvendigvis opgaverne. Adspurgt
til, hvordan dette fungerer med borgere, som ikke ngdvendigvis kan handtere
uforudsigelighed, forklarer lederen, at der i sa fald vil vaere tale om en
fejlplacering for den enkelte medarbejder.

Derudover giver lederen et konkret eksempel med en autistisk medarbejder,
som han forklarer, at man normalt ikke vil kunne forestille sig ville kunne
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fungere i dette milja. Lederen beskriver, at ngglen til dette er, at han
behandler medarbejderen ordentligt, og at han samtidig er opmaerksom pa,
hvornar medarbejderen eventuelt er ved at na graensen og har brug for en
pause eller at fa tidligt fri.

Adspurgt medarbejderen, om vedkommende er glad for at arbejde pa
tilbuddet, svares der, at han er meget glad for dette. Vedkommende forklarer,
at han er mest glad for, at der er forskellige opgaver. Eksempelvis er han glad
for at smide affald pa genbrugsstationen, hvor der smides mange forskellige
ting ud. Derudover navner han arbejdet med stiksaven, hvor medarbejderen
forklarer, at man her arbejder sammen to og to om at save. Medarbejderen
forklarer, at han har hjulpet med at lave et tag til et legehus, hvor man bade
har skullet lave beregninger, save og hjalpe med selve pasatningen.

Adspurgt til hvorvidt der dyrkes motion forklarer medarbejderen, at det gor
han i fitness center. Dette er dog ikke i forbindelse med arbejdet, men
sammen med hans ledsager.

1EISY=is | Tilsynet vurderer, at der geres en indsats for, at medarbejderne skal have
\ligsl=lalasn kendskab til deres opgaver den efterfglgende dag allerede dagen inden,
hvilket er positivt. Derudover fremstar arbejdet som varieret og
medarbejderne bliver inddraget i forskellige dele af processerne omkring
opgaverne.

3.4.2 Omgangsform og omgangstone

Data Da den ene medarbejder ankommer, observeres en samtale mellem lederen og
vedkommende. Lederen spgrger ind til, om medarbejderen har sovet godt, og
forklarer grundigt, hvorfor tilsynet er til stede. Derudover spogrger lederen
medarbejderen, om han har taget sit kamera med, da medarbejderen er
meget glad for at fotografere og derfor maske kunne taenke sig at vise tilsynet
nogle af sine billeder. Det har medarbejderen ikke, sa i stedet finder lederen
sin egen mobiltelefon frem, s& medarbejderen kan vise billeder af sig selv fra
forskelhge opgaver, hvor han blandt andet har varet med til at opfriske
baenke pa et stadion.

Den anden medarbejder ankommer og leder praesenterer 1gen tilsynet og
forklarer desuden medarbejderen, at den kaffe, der stod pa maskinen, var
rigtig kaffe, og ikke nescafe, som medarbejderen ellers ville have forventet.
Adspurgt til omgangsformen og omgangstonen svarer lederen, at der er tale om
en handvarkerjargon. Det er i orden, at man laver sjov med hinanden, men
lederen beskriver ogsa, at de ordinaere ansatte gar sig umage for ikke at gore

noget forkert, sa det stagrste problem pa denne front er naesten, at der til tider
kan blive taget for meget hensyn.

Lederen forklarer, at der engang imellem bliver sendt personer til
arbejdspladsen fra jobcenteret, som kan vare problematiske pa grund af
eksempelvis alkoholmisbrug. Lederen beskriver i disse situationer sig selv som
garant for medarbejderne i Glad Service. En enkelt episode fremhaeves, hvor
lederen har mattet bede en ansat fra jobcenteret om at tale ordentligt, og
hvor han efterfglgende diskuterede det med medarbejderne, som dog ikke
havde opfanget situationen.

Adspurgt til, om der indgar traditionelle kulturskabende arbejdsbegivenheder
som eksempelvis julefrokost osv., forklarer lederen, at han ikke umiddelbart
tror, at Glad Serv1ce skal deltage i den starre julefrokost med Allerad Service,
men at i sa fald ma han eventuelt arrangere sin egen. Han papeger ogsa, at
der ligger en opgave i at skabe nogle traditioner, da Glad Service er en ny
arbejdsplads.
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Adspurgt medarbejderen, om man laver sjov med hinanden pa arbejdspladsen,
svarer vedkommende, at det ggr man nogen gange. Adspurgt til, hvordan man
ellers taler sammen pa arbejdspladsen, forklarer medarbejderen, at det gar
man fint og ordentligt. Det naevnes dog ogsa lige denne medarbejder kan
opleve, at en anden medarbejder engang imellem taler meget grimt til
vedkommende, hvilket er irriterende. Det sker typisk i bussen pa vej til og fra
arbejdet, hvor de to medarbejdere folges. Tilsynet spgrger, om
medarbejderen har fortalt lederen om dette, og det har han ikke. Han synes
dog, at det vil vaere en god ide at gare dette.

Medarbejderen forklarer, at han ikke kan lide, hvis der er nogen, der skaelder
ham ud. Der er tale om et personale fra Allerad Service. Igen sparges der ind
til, om medarbejderen har fortalt lederen om dette, hvilket han ikke har. Igen
foreslas det, og vedkommende synes, at det er en god idé.

111570 | Det er tilsynets vurdering, at lederen udviser omsorg og forstaelse for
VUdelslfhpes | medarbejderne, hvilket blandt andet ses ved, at leder tager sig tid til at saette
de enkelte medarbejdere godt ind i situationen, saerligt den ukendte situation
at der er et tilsyn til stede. Dette gares pa en paedagogisk og respektfuld
made, som ogsa anerkender den enkelte medarbejders behov og gnsker.

3.4.3  Inddragelse, medinddragelse og medindflydelse

Adspurgt til, hvordan medarbejderne har mulighed for at fa indflydelse pa
deres arbejde forklarer lederen, at det farst og fremmest er gennem MUS-
samtalen. Derudover papeger han ogsa, at Glad Service er en arbejdsplads, og
derfor er det ikke alt, medarbejderne skal have indflydelse pa.

Adspurgt til, hvordan lederen sikrer sig i dagligdagen, at medarbejderne
forstar diverse beskeder, forklarer lederen, at det er individuelt tilpasset. Et
konkret eksempel fremhaves med, hvordan lederen overfor en meget
hukommelsessvag medarbejder benytter sig af, at hver gang en aftale er
indgaet, sender han en SMS til vedkommende, som pa den made senere kan
laese sig frem til, hvad aftalen har vaeret. Derudover beskriver lederen ogsa,
hvordan han overfor andre medarbejdere har benyttet sig af tegninger til at
gge forstaelsen.

Medarbejderne, som deltager i tilsynet, mener, at lederen er god til at lytte
til, hvad han har af ansker. Adspurgt til, om der er mulighed for at fa
indflydelse pa arbejdspladsen svarer vedkommende, at det kan vaere sveert.

1ESY=s | Tilsynet vurderer, at lederen ger brug af varierede pasdagogiske metoder til at
\[Uge[=glhiep | sikre sig at de enkelte medarbejdere har forstaet og kan huske de aftaler, der
er indgaet. Derudover vurderes det, at medarbejderne ikke har maerkbar
indflydelse pa deres arbejdsopgaver, men at dette er acceptabelt, set i lyset
af, at der netop er tale om en arbejdsplads. Dog kunne lederen med fordel
overveje, at man afholder mader omkring arrangementer som eksempelvis
julefrokost, sd medarbejderne far medindflydelse pa, hvordan et sadant
arrangement afholdes.
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3.5 Organisation og ledelse

3.5.1 Tilrettelaeggelsen af den daglige drift

Adspurgt til, hvad man ggr med medarbejderne, hvis bade lederen og
deltidstemreren er syge, svarer lederen, at medarbejderne i sa fald far en
fridag.

| forhold til personalet forklarer lederen, at det er ham, der vil give nyt
personale en introduktion. Lederen beskriver selv, at han sidder tungt pa den
padagogiske tilgang, som anvendes her, og at det er en af hans praamisser for
at sidde i jobbet.

Lederen beskriver desuden sygefravaeret som pa et minimum, og at det ville
vaere problematisk, hvis der skete noget uforudset. Han navner selv dette som
en af udfordringerne ved at vaere en mindre arbejdsplads. Denne sarbarhed,
hvis tilbuddet blev lukket en periode pa grund af sygdom, diskuteres, men
lederen mener, at de problemer, der vil vaere forbundet hermed, vil kunne
afhjaelpes gennem en god kommunikation til borgerne.

Adspurgt til, om temreren og lederen afholder regelmaessige mader forklares
det, at det gor de ikke, men at de typisk taler sammen om morgenen.
Derudover papeger lederen, at ved ankomsten af nye medarbejdere,
informerer han gerne om, hvordan man skal handtere netop denne
medarbejder.

Der er mader mellem lederen af Glad Mad og Glad Service, og lederen
beskriver disse som vaerende af meget praktisk karakter.

11 57=ss | Tilsynet vurderer, at sygefravaeret pa arbejdspladsen ligger pa et fint lavt
\[!ge[=slil | niveau, men at arbejdspladsen lille sterrelse gor situationen sarbar ved
sygdom, hvorfor det anbefales, at denne situation tages op til dreftelse.

3.5.2  Samarbejde og kommunikation

Lederen beskriver, at man er glade for betegnelsen ”Glad Service”, da
betegnelsen indikere, at det er ansatte pa saerlige vilkar. | denne
sammenhaeng naevnes det dog ogsa, at det vigtigste for lederen er, at
borgerne oparbejder en arbejdsidentitet, hvorfor borgerne benavnes
medarbejdere.

Adspurgt til samarbejdet pa tvaers i huset forklarer lederen, at man i hgj grad
samarbejder med Allergd Service. Lederen forklarer ogsa, at han ma vaere den
opswggende i dette samarbejde, og at han arbejder pa det narrative plan i
forhold til at gere Glad Service til en del af Allergd Service. Hans holdning er,
at for at tale om inklusion skal borgerne inkluderes i - i farste omgang -
kommunens egne virksomheder.

1S Tilsynet vurderer, at der findes et samarbejde mellem Allergd Service og Glad
\[lgel= i | Service og at dette sker pa baggrund af lederens eget initiativ.

Tilsynet har dertil ogsa noteret sig, at leder har et stort fokus pa borgernes
arbejdsidentitet, hvorfor de benavnes medarbejdere.

3.5.3  Kvalitets- og kompetenceudvikling

Data Adspurgt til visioner og mal for det kommende ar svarer lederen, at han netop
har faet lavet takstberegninger, og malsatningen handler om at fa etableret
tilbuddet endnu mere end det allerede er. Dette gaelder bade i forhold til
markedsfering, tilbudsportalen, hjemmeside osv. Kvalitetsudviklingen er
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dermed primaert i forhold til at lave PR, profilering og installere virksomheden.
Lederen er ogsa meget opmaerksom pa at ggre Glad Service tydelig overfor
eksempelvis kommunen.

| forhold til MUS-samtaler fortaller lederen ogsa, at han forventer en samtale
med sin egen leder. Derudover fortaeller han, at internt har han mulighed for
ligesa meget supervision som alle andre, men at der i hans ansattelse ogsa
ligger mulighed for en form for ekstern supervision, kursus eller lignende.
Lederens holdning er dog ogsa, at det hgjst sandsynligt kunne vaere den
nyansaettelse, som snart kommer til at finde sted, der far brug for kursus.

108 Tilsynet vurderer, at den kommende kvalitetsudvikling primaert vil have fokus
el her | P4, at fa tilbuddet endnu mere rodfaestet, ligesom der vil vaere fokus pa
profilering.

Derudover vurderes det ogsa, at det vil vare gavnligt for lederens
arbejdsmilja, hvis der sker ansaettelse af en padagogisk uddannet, da det
bade vil give lederen mulighed for at sparre angaende borgerne, men ogsa gge
det samlede antal personale med kompetencer til at handtere borgerne i Glad
Service.

3.5.4  Procedurer og retningslinjer ift. medicin

Data Lederen angiver, at han ikke har medicinhandtering.

11570 | Tilsynet har noteret sig, at der ikke er nogen form for medicinhandtering pa
vurdering  [mallslile{[1 &

3.5.5  Procedurer og retningslinjer ift. magtanvendelse

Lederen angiver, at han ikke har oplevet at have brug for magtanvendelse,
men at han har styr pa lovgivningen. Han ved dog aktuelt ikke, hvor
eksempelvis et indberetningsskema findes, men mener at han uden problemer
kan finde det pa kommunens hjemmeside.

Angaende magtanvendelse, som findes i grazonen, forklarer lederen, at han
ikke har noget af dette. Han papeger, at han tager en samtale med nye
medarbejdere angaende, hvordan de normalt reagerer for at fa et indblik i,
hvordan han omgas dem mest hensigtsmaessigt.

Derudover pointerer lederen ogsa, at i forhold til de gvrige ansatte, vil deres
reaktion pa en udadreagerende adfaerd nok vaere anderledes, men kan ikke
forudsige, hvordan dette eventuelt vil komme til udtryk.

1S Tilsynet vurderer, at lederen har kendskab til den relevante lovgivning omkring
\[!ge[= g3l | magtanvendelse, men at det kunne vaere gavnligt, at den gvrige
personalegruppe pa arbejdspladsen (Allerad Service) ogsa fik gennemgaet
denne lovgivning, hvorfor dette anbefales.

3.6 Fysiske rammer.

Data Det observeres, at Glad Service bestar af en aben arbejdsplads sammen med
Allergd Service, hvortil der er tilknyttet to baglokaler, som fungerer som
pauserum. Der er tydeligvis tale om en handvaerkerarbejdsplads, som dog
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samtidig ogsa fremstar paen, ordentligt og ryddeligt.

| vaerkstedslokalerne star alle maskinerne fremme, hvorfor det er vigtigt, som
tidligere bemaerket af leder, at medarbejderne kan handtere dette.

1EISY=s | Tilsynet vurderer omkring det fysiske miljg, at pauselokalerne er af god
\UbigslSlalaiel | starrelse og godt placeret i forhold til, at borgerne har mulighed for at traekke
sig fra arbejdspladsen, hvis de har brug for en pause. Saledes understatter de
fysiske rammer borgernes udvikling, da borgerne har gode muligheder for at
traekke sig tilbage og tage en pause.

Tilsynet har endvidere noteret sig, at Glad Service deler lokaler med Allerad
Service og derfor star alle maskiner fremme klar til brug, hvorfor det er
vigtigt, at de visiterede borgere/medarbejdere kan handterer dette - hvilket
leder da ogsa er opmaerksom pa.

3.7 @vrige udfordringer

Data Adspurgt om der eksisterer gvrige udfordringer, end de allerede beskrevne,
oplyser leder, at dette ikke er tilfaeldet.

1EISEs | Tilsynet har noteret sig informationen og har ingen yderligere bemaerkninger.

vurdering
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4 Formal og metode

4.1 Formal med tilsynet

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen
forpligtet til at fere tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre
kommunalbestyrelse, brugere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel,
der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase at borgerne far den hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger,
som kommunalbestyrelsen har truffet.

e At hjalpen er tilrettelagt og bliver udfart pa en faglig og skonomisk forsvarlig made.

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer mindre problemer udvikler sig til
alvorligere problemer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er
overensstemmelse mellem gaeldende lovgivning, tilbuddets beskrevne paedagogik og praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa
omradet, og omfatter tilsynet med de pasdagogiske, organisatoriske og personalemaessige
forhold pa de enkelte tilbud. Tilsynet satter fokus pa hverdagslivet for
beboere/brugere/borgere og saledes ogsa pa, hvordan hjaelpen efter deres og de pargrendes
opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov indgar
ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fgre tilsyn pa hhv. aldre- og det
socialfaglige omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gar det muligt at
lade kontrol og laering ga op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation,
der indhentes i forbindelse med tilsynene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med
kvalitets- og kompetenceudviklingen indenfor bade a&ldreomradet og det socialfaglige
omrade.

Det skonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar
efter aftale med Allered Kommune ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 Metode

BDO’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som
alle tager afsaet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og veerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere
af dét, der virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at
identificere tilbuddets ressourcer, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til
det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa overensstemmelse mellem borgernes og
pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben
er struktureret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes
i tilsynet, har udgangspunkt i gennemarbejdede og afprevede skabeloner. De anvendte
metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og
gennemgang af dokumentation.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer samt det
foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold pa
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tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens
forventninger.

4.3 Tilsynets varsling og tilrettelaggelse

Leder af tilbuddet er orienteret om tilsynsbesgget ca. fire uger fer gennemfgrelse. | den
forbindelse orienteres leder af tilbuddet endvidere om BDO’s metoder og hvordan
tilsynsbesaget kan tilrettelaegges.

Overordnet har organiseringen af tilsynsbesgget set ud som falger:

e Rundvisning, hvor tilsynet ofte har haft mulighed for at tale med beboere/med-
arbejdere undervejs og/eller at observere det sociale liv

Dialog med Ledelsen /ledelse

Dialog med medarbejdere

Dialog med beboere/brugere

Evt. dialog med pargrende, hvor dette er planlagt af tilbuddet

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder
eventuelle kvalitetsstandarder, oplysninger fra kommunens hjemmeside, ligesom oplysninger
fra Tilbudsportalen og tilbuddets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

4.4 Aftalte definitioner pa bemaerkninger, anbefalinger og pabud

Bemearkninger

Bemaerkninger gives, hvor der er forhold - enten af positiv eller negativ art, men hvor
det alene er vejledende for tilbuddet.

Anbefalinger

Anbefalinger gives, hvor der skal arbejdes videre med et givent punkt, eksempelvis hvis
der ikke er udarbejdet politikker eller ngdvendige retningslinjer.

Anbefaling om pabud

BDO kan anbefale Allerad Kommune at give stedet pabud, hvis der er tale om alvorlige
forhold, eksempelvis hvis lovregler ikke er tilstraakkelig efterlevet, eller hvis der ikke
er handlet pa tidligere anbefalinger, og der ikke er sarlige grunde hertil.
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5 Kontaktoplysninger

Ved behov for yderligere oplysninger kan henvendelse ske til

HELEN HILARIO JANSSON
Senior Manager og forretningsansvarlig

hej@bdo.dk

BDO Kommunernes Revision
Godkendt revisionsaktieselskab
Havneholmen 29

DK-1561 Kgbenhavn V

TIf: 3312 65 45

www.bdo.dk

5.1 Prasentation af BDO

BDO er en uafhaengig privat leverander af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
med plejehjem og pa socialomradet.

BDO gennemfgrer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det sociale omrade i en lang
reekke kommuner over hele landet). Pa aeldreomradet omfatter tilsynene plejehjem,
hjemmepleje samt traenings- og rehabiliteringscentre. P& det sociale omrade omfatter
tilsynene bade bgrne- og ungeomradet, handicap- og psykiatriomradet samt udsatteomradet,
herunder herberger, misbrugs- og krisecentre.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rakke forskelligartede
radgivningsopgaver indenfor alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s
radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 35 konsulenter med kompetencer, der daekker
bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaergdende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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1 Tilsynets samlede vurdering

BDO har pa vegne af Allersd Kommune foretaget et anmeldt tilsyn pa Glad Mad. BDO er
kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews og observationer.

Indledningsvis skal det naevnes, at de aktuelle borgere med udviklingshaeamning benaevnes
medarbejdere, da det i overvejende grad er den made de bliver omtalt pa bade af
kakkenfagligt personale, dem selv og af daglig leder. Det interviewede kgkkenpersonale
omtales personale - forstaet i ental - eller personalemedlem. Daglig leder omtales leder.

Det overordnede indtryk af Glad Mad er, at det fortsat fremstar som et godt og anerkendende
beskaeftigelsestilbud til malgruppen, hvor man bade varetager en produktionsopgave med
mad til kantinen og samtidig er en god arbejdsplads for medarbejdere med en
udviklingshaamning. Der anvendes faglige tilgange og metoder, der er relevante i forhold til
malgruppens udvikling og behov, og som fokuserer pa medarbejdernes udvikling af
kompetencer, med henblik pa at varetage et skanejob pa det ordinare arbejdsmarked.

I relation til anbefalinger fra sidste tilsyn bemaerkes, at der har foregaet en ”demokratisk”
valgproces med flertalsbestemmelse. Medarbejdere tituleres derfor stadigvaek ogsa som ”De
Glade”.

Tilsynet vurderer, at de faglige tilgange og metoder fremstar relevante i forhold til
malsatning og malgruppe, saledes at medarbejdere dels udvikler kompetencer til at varetage
et job, dels anerkendes gennem stotte og aktiv deltagelse i malsaetning og arbejdsplan.

Tilsynet vurderer, at der i tilstreekkelig grad dokumenteres resultater gennem MUS-
samtaler, lgbende samtaler om arbejdsopgaverne og gennem handleplaner, som kan
anvendes logbende som stotte for at fglge medarbejderens progression og udvikling.
Tilsynet bemaerker, at leder har planer om en indsats i det nye ar, med hensyn til visuelle
progressionsplaner for medarbejderne. Tilsynet anerkender dette initiativ. Tilsynet
bemaerker endvidere, at Glad Mad har udarbejdet en borger/medarbejderorienteret APV,
som har fort til dokumentation for hvordan medarbejderne opfatter deres arbejdsplads.

Tilsynet vurderer, at bade personale og medarbejder overordnet udtrykker glaede og
motivation for arbejdet i Glad Mad og at der er god overensstemmelse mellem
medarbejdernes saerlige behov og kravet til arbejdspladsens ydelse; at vaere en effektiv og
serviceorienteret kantine til bade ekstern og intern brug.

Tilsynet vurderer, at der overordnet set er en god og anerkendende omgangstone og
omgangsform blandt medarbejdere og det kekkenfaglige personale, og at personalet drager
omsorg for medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i Glad Mad bliver hgrt, respekteret og anerkendt gennem
dels morgenmader og medarbejdermgder, dels i den daglige praksis, hvor medarbejderes
specifikke interesser og praferencer imgdekommes pa en anerkendende made gennem fx at
respektere medarbejderes forslag til nye ravarer til kekkenet. Det er derfor ogsa tilsynets
vurdering, at medarbejderne har rimelig stor og bred indflydelse pa beslutninger, der
vedrorer dem selv og deres funktion i kgkkenet, i behgrig hensyn til at Glad Mad er en
”forretning”, der dagligt skal levere en vare. Tilsynet vurderer ogsa, at medarbejdere har en
tilstraekkelig grad af indflydelse og mulighed for sparring pa tilrettelaeggelsen af den daglige
drift.

Tilsynet vurderer, at det forholdsvis hgje sygefravaer blandt personalet, er udtryk for et
specielt og uheldigt sammenfald af tilfeeldigheder, som ingen har haft mulighed for at sikre
sig mod. Det er derfor ogsa tilsynets vurdering, at ledelse og personale handterer
udfordringen optimalt.

Tilsynet vurderer, at der overordnet set er et godt samarbejde og en god kommunikation
internt i medarbejder- og personalegruppe. Tilsynet bemarker, at det kekkenfaglige
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personale har vaeret arbejdsmaessigt presset, og at personalet derfor er i proces dels med
etablering af et arbejdsmaessigt overskud, dels med etablering af selvstyrende teams.

Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse i sammenhang mellem kompetencer og
malgruppens behov. Det er imidlertid ogsa tilsynets vurdering, at leder udtrykker behov for
kompetenceudvikling indenfor det paedagogiske felt og at der ligeledes er behov for
supervision af de selvstyrende teams. Tilsynet anbefaler derfor, at dette overvejes.

Tilsynet bemaerker, at man fra ultimo 2015 vil serverer 70 % gkologisk mad i Glad Mads
regi jf. kommunens strategi pa omradet, ligesom der har vaeret afholdt laeringsture for
bade personale og medarbejdere omkring mere gkologi mm.

| relation til begrebet magt og magtanvendelse, vurderer tilsynet, at bade personale og leder
i tilstraekkelig grad er bekendt med procedure og retningslinjer.

Tilsynet vurderer, at de fysiske rammer fortsat bidrager til trivsel og understatter et godt
arbejdsmiljg, der imedekommer bade borgernes serlige behov og produktionens mal. Det
bemaerkes af tilsynet, at medarbejdere er glade og fortrolige med de fysiske rammer og at de
er glade for at fremvise og fortaelle om arbejdsstationerne.
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1.1 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger, anbefalinger og pabud:

Bemaerkninger

1. Tilsynet bemaerker, at der har vaeret et forholdsvis stort sygefravaer blandt
personalet, men at der overordnet set er tale om sarlige omstandigheder, som
ledelsen ikke har nogen indflydelse pa.

2. Tilsynet bemaerker, at leder har planer om en indsats i det nye ar, med hensyn til
visuelle progressionsplaner for medarbejderne. Tilsynet anerkender dette initiativ.

3. Tilsynet bemaerker, at det kekkenfaglige personale har vaeret arbejdsmaessigt
presset, og at personalet derfor er i proces dels med etablering af et
arbejdsmaessigt overskud, dels med etablering af selvstyrende teams.

4. Tilsynet bemaerker, at man fra ultimo 2015 vil serverer 70 % gkologisk mad i Glad
Mads regi jf. kommunens strategi pa omradet, ligesom der har vaeret afholdt
laeeringsture for bade personale og medarbejdere omkring mere gkologi mm.

5. Tilsynet bemaerker, at Glad Mad har udarbejdet en borger/medarbejderorienteret
APV, som har fort til dokumentation for hvordan de opfatter deres arbejdsplads.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at det overvejes, at fa yderligere kendskab til det paedagogiske felt
- eksempelvis via supervision.

Anbefaling om pabud

Tilsynet gav ikke anledning til anbefaling om pabud.
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2 Oplysninger

Adresse
Bjarkes vej 2 3450 Allerad

Leder
Lotte Dahl
Tilbudstype og juridisk grundlag

Tilbuddet er et beskyttet beskaftigelsestilbud i kantinen pa Allerad radhus,
Tilbuddets juridiske grundlag er § 103

Antal pladser

10 pladser til § 103 borgere. Aktuelt er der fem borgere som modtager et § 103 tilbud, tre
er ansat i skanejob og to i et fleksjob.

Takst pr. degn ‘

Ifalge brochure pa Allerad, borger.dk om Glad Mad, er takster pr. maned og det antal dage
den enkelte arbejder om ugen: 2. dage om ugen 5.715 kr., 3 dage om ugen 8.445 kr., 4
dage om ugen 11.176 kr., 5. dage om ugen 13.906 kr.

Malgruppebeskrivelse
Malgruppen er voksne borgere med en udviklingshaemning.

Antal ansatte og personalesammensatning

Personalegruppen bestar af en leder og fire kekkenfagligt ansatte.

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg
D. 17. december 2014 kl. 9-13

Deltagere i interviews

Ledelse:
e Lotte Dahl, daglig leder, ansat siden januar 2006, socialradgiver, kok
Personale:

e Ansat siden 2013, uddannet designer, lavet projekter i forskellige kommuner, er
fortrolig med malgruppen

Borger/Medarbejder:
e Har vaeret her i 3% ar (gaetter),
BDO blev vist rundt pa stedet af: Leder

Tilsynsfarende

Rikke Due (Manager, cand.pad.soc., PD og socialpadagog)
Annelise Dahlbak (Konsulent, Cand.pad.pad og Cand.pad.musik, lektor)
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3 Datagrundlag

3.1 Opfelgning pa foregaende tilsyn

Data Ved det foregaende anmeldte tilsyn, den 6.11.2013, foretaget af BDO, blev
der givet fire anbefalinger.

1. Tilsynet noterer sig, at man kalder medarbejderne for ’de Glade’ og
anbefaler ud fra et ligevaerdighedsprincip, at man overvejer at
tiltale/omtale ’Glade-medarbejder’ med et andet begreb/ titel.

Leder oplyser tilsynet om, at der har vaeret foretaget en demokratisk
afstemning pa et personalemgade i august. Leder oplyste medarbejdere om
tilsynets anbefaling. Der var 10 medarbejdere (borgere) til stede. Leder
fortaeller, at der var seks medarbejder der stemte for ”De Glade”, 4
medarbejdere stemte for "Glade Medarbejdere”. Det bemaerkes overfor
tilsynet, at medarbejdere fandt det overraskende, at nogen anfaegtede
betegnelsen ”De Glade”. Ligesom det i den faktuelle haringsproces pointeres,
at det udelukkende var ”De Glade” medarbejdere som havde stemmeret.

2. Tilsynet anbefaler daglig leder at overveje, om det kunne vaere
hensigtsmaessigt, at dokumentere borgernes progression ved hjelp af
visuelle modeller, eksempelvis diagrammer, “kompetencekompasset” el.
lign, alt for at understotte den enkelte ’Glade-medarbejders’ egen
forstdelse af sin progression.

Leder oplyser, at der ikke har vaeret arbejdet sa meget pa dette anbefalede
punkt. Det oplyses, at der er planer om indsats i det nye ar. En visuel
progressionsmodel er i proces. Leder oplyser, at der afholdes MUS-samtaler ud
fra de skemaer tilsynet tidligere har modtaget og at der er to fra personalet
der deltager i samtalen.

Leder forteaeller, at der forefindes vaerktgjer til Mentordelen, som eventuelt
ogsa kan seettes i anvendelse i relation til dokumentation af borgernes
progression. Det betones af lederen, at ensartethed i model/vaerktgj gor det
mere overskueligt for medarbejderen; ”Genkendelighed fremmer
forstdelsen”.

3. Tilsynet anbefaler, at den paedagogiske referenceramme o0g metode
opdateres pd tilbudsportalen, alt for at synliggere det gode arbejde der
sker pd tilbuddet.

Leder oplyser, at der skal indberettes takstberegninger pr. 30. januar og at
takstberegningen varetages af kommunes gkonomiafdeling. Leder oplyser
dertil, at der generelt har vaeret mange udfordringer med indberetninger til
tilbudsportalen, idet denne har vaeret under generelt redigering, hvorfor det
ikke har vaeret muligt for leder, at indberette.

4. Tilsynets anbefaler, at daglig leder overvejer hvilke muligheder der er for
at optimere det kokkenfaglige personales paedagogiske viden med henblik
pd at opnd bedre indblik i mdlgruppens ressourcer og udfordringer.

Leder oplyser vedrgrende den fjerde anbefaling, at der har vaeret en proces
med HR-konsulenten, da der var stop for udgifter. Alle pa naer to er
kokkenfaglig uddannet. Et personalemedlem, som er uddannet designer, har
mange ars erfaring med arbejdet indenfor omradet. Et andet
personalemedlem, som er ansat som opvasker, men som ogsa deltager i det
overordnede padagogiske arbejde, har erfaring som vikar i bgrnehave, men er
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ikke uddannet padagog.

Leder oplyser, at personalet nu er fuldtalligt. Det oplyses desuden, at der har
veaeret drift- og ansaettelsesstop, hvilket har pavirket dagligdagen.

Pa en temadag i august, med deltagelse af HR-konsulent, blev der arbejdet
med udvikling af selvstyrende teams, sa leder far mulighed for at trackke sig
lidt ud. | labet af efteraret har personalet far mere klarhed pa at vaere
selvstyrende. Leder udtrykker, at personalet er begyndt at traede mere i
karakter, hvilket i praksis bl.a. har betydet, at de fire kekkenfaglige er
"buffer” for 2-3 af medarbejderne (De Glade). Leder inddrages efter behov
til/omkring paedagogisk sparring.

15| Tilsynet har noteret sig, at der har foregaet en ”demokratisk” valgproces, i
\Ubigs[=lalaisn | relation til den ferste anbefaling.

Tilsynet har ligeledes noteret sig, at der ikke har fulgt op pa to ud af de fire
anbefalinger. Imidlertid fremgar det af leders udtalelser, at arbejdet med
visualiseringer af medarbejders progression er i proces, hvilket bemaerkes og
anerkendes samt at opdateringen pa Tilbudsportalen ikke har vaeret mulig.
Tilsynet vurderer derfor, at leder sammenfattende i rimelig grad har fulgt op
pa de to anbefalinger.

3.2 Opfolgning fra andre tilsyn

Adspurgt om der har veeret tilsyn fra andre instanser, herunder Embedslage,
Arbejdstilsyn, Brandtilsyn eller Fgdevaretilsyn, oplyser leder, at
Arbejdsmiljgchefen repraesentere arbejdstilsyn og at brandtilsynspersonalet pa
Radhuset, star for det. Det oplyses, at der har vaeret brandgvelse én gang.

Tilsyn fra andre instanser beskrives som noget der fares automatisk i Allergd-
Kommune-regi. Der har ikke vaeret nogen bemaerkninger fra disse tilsyn.

111570 | Tilsynet har noteret sig ovenstaende oplysninger, og har ikke yderligere at
vurdering  Wslint: g X

3.3 Padagogik, metoder og resultater

3.3.1 Faglige tilgange og metoder.

Data Ved det foregaende tilsyn blev der redegjort for, at den paedagogiske
referenceramme og metode bestar af rollespil/spejlingseffekter og
illustrationer ved at tegne, for at tydeliggare og understatte medarbejdernes
forstaelse. Derudover anvendes visualisering gennem anvendelse af laminerede
fotos eventuelt med supplerende tekst. Den paedagogiske tilgang er
kendetegnet ved en ligevaerdig, sjov og respektfuld kommunikation. | relation
til metoder anvendes tillige et arbejdsskema, som et vigtigt arbejdsredskab for
medarbejdere til at holde fokus pa egne arbejdsopgaver.

Ved dette tilsyn spgrges der uddybende ind til, om der er sket andringer eller
udvidelser i relation til den paedagogiske referenceramme og metoder. Hertil

oplyser leder, at det i overvejende grad er som hidtil, hvor udgangspunkter er
den anerkendende tilgang, som tankes og malrettes den enkelte. Leder giver
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eksempel pa den individuelt tilpassede anerkendelsestilgang, med en
medarbejder, som egentlig skulle indstilles til pension, men som med afsaet i
kvalifikationer kunne fa udarbejdet en specifik malsatning, som dernaest farte
til en afgraensning af arbejdsopgaver i Glad Mad. Dette skete i samarbejde.

Det interviewede personalemedlem udtrykker, at det 15 min. morgenmeade i
personalegruppen er nyt og godt. Her er mulighed for en planlaegning af
hensigtsmaessige grupperinger, som er en arbejdsmaessig fordel. Til eksempel
henvises til, at en del mandlige medarbejdere har vaeret meget optaget af at
snakke om fodbold. Det blev derfor besluttet, at adskille drengene sa de ikke
blev for optaget af fodboldsnakken i forhold til madlavning.

Personalemedlemmet oplyser desuden, at personalet langt hen ad vejen
styrer, hvad der skal produceres, fordi det er produktionen, som
medarbejderen bedst varetager med deres forudsaetninger.

Det oplyses endvidere, at personalet har et dagligt planlaegningsmade kl 8:45-
9, hvor der informeres overordnet om dagen og mgdet med medarbejderne
forberedes.

P& medarbejdermadet kl. 9:15 tages en “morgenrunde”, hvor der snakkes om
fadselsdag, jul m.m. og hvor opgaver gennemgas. Nar mgdet slutter ved alle
borgere praecis, hvad de skal lave. Der kan veere en enkelt borger, som lige
skal tjekke sin seddel, inden hun gar i gang. Planer for hver medarbejder,
haenger pa vaeggen. Det er ikke alle der har lige god hukommelse, sa det
fungerer godt. Hvis medarbejdere ikke kan huske hvad de skal lave, sa
henvises de til at tjekke deres skema. Skemaerne kan justeres og
differentieres dagligt, da Glad Mad aldrig ved, hvor mange der kommer og
spiser. Hver dag er ikke ens.

1EISss | Tilsynet vurderer, at de faglige tilgange og metoder er relevante i forhold til
Vlelsahiel | malsaetning og malgruppe, saledes at medarbejdere dels udvikler kompetencer
til at varetage et job, dels anerkendes gennem statte og aktiv deltagelse i
malsaetning og arbejdsplan.

3.3.2  Dokumentation og resultater

Data Ved det sidste tilsyn blev der redegjort for, at proceduren vedrgrende
udarbejdelse af de padagogiske planer tager afsaet i MUS-samtaler og lgbende
samtaler om medarbejderens trivsel pa arbejdspladsen. Der er udarbejdet en
saerlig skabelon til formalet. Derudover blev det oplyst, at medarbejdernes
progression bliver skriftligt dokumenteret gennem udviklingsplanen og
skabelonen for MUS-samtaler. Der kan vaere flere MUS samtaler om aret,
afhaengig af medarbejdernes individuelle behov. | relation til dokumentation
af medarbejdernes progression bliver det i gvrigt bemaerket, at dette
overleveres mundtlig af det kokkenfaglige personale til daglig leder pa det
ugentlige personalemgde.

Ved dette tilsyn sparges der uddybende ind til, hvordan tingene foregar p.t.
Hertil oplyser medarbejderne, at MUS-samtalerne fortsat er det faelles
grundlag for dokumentation og resultater. Leder bemaerker, at der i det
kommende ar skal vaere fokus pa udviklingsplaner.

En medarbejder bekraefter, at der er tale om en samtale en gang om aret,
hvor der udarbejdes en plan, men at vedkommende ikke synes at planerne
bliver ”som man vil have”. Det udtrykkes, at det ikke altid er sadan, at
personalet for lov til at lave det de gerne vil. Til eksempel udtrykker
medarbejderen, at han gerne ville mgde tidligere og ga hjem tidligere og have
lidt mere ansvar. Medarbejderen udtrykker desuden, at der er tale om et
”handleplansmade”, hvor han kan komme med gnsker, som leder noterer, men
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at det ikke er sikkert, at det bliver sadan. Medarbejderen skriver under pa, at
vedkommende har set handleplanen.

Leder oplyser desuden omkring dokumentation, at de siden sidste tilsyn har
haft fokus pa at gennemfgre en borger/medarbejderorienteret APV, som ikke
har veeret lavet far. Leder har draftet med arbejdsmiljechefen, hvordan en
APV mere pracist udarbejdes, sa den mgder medarbejdernes forskellige
forudsaetninger. Blandt medarbejdergruppen er der fx borgere, der ikke kan
laese. Det oplyses til tilsynet, at der eksisterer et elektronisk APV, som
forsegsvis er tilpasset malgruppen. Tilsynet modtager et eksemplar af den
elektroniske APV.

Den elektroniske APV suppleres efterfalgende af et medarbejdermade, som
leder forestar. Tilsynet far forevist et dokument, som leder anvender ved det
opfelgende mgde med medarbejderne. Det oplyses endvidere, at da
medarbejdergruppen er pa et forskelligt funktionsniveau og det ikke er alle
som kan laese, blev der ved udfyldelsen af den elektroniske APV, oplaest
spargsmal for enkelte medarbejdere, hvorefter medarbejderen selv skrev
svaret i rubrikken. Svarene er sammenfattet i et skema, der med tal og
illustration: ” Et barometer”, viser medarbejdernes svar og anvendes
efterfglgende pa det foromtalte medarbejdermade.

Leder oplyser, at arbejdsmiljgchefen efterfglgende har drgftet erfaringer med
medarbejdernes meget forskellige mader at forsta spgrgsmalene pa. Dette har
foranlediget, at leder og arbejdsmiljeschefen sgger at udvikle spgrgsmalene
endnu mere specialiseret. Det fortaelles videre, at tilbagemeldingen til
medarbejderne om APV’en ogsa var en spandende udfordring, hvor leder og
arbejdsmiljechefen supplerede hinanden. Leder bemaerker, at der var tale om
en god dialog.

Leder oplyser tilsynet om, at der ikke findes viden eller erfaringer i netvaerket,
om formulering af APV for medarbejdertyper, som er reprasenteret i Glad
Mad. Problemstilingen bringes op pa et made i det nordsjaellandske netvaerk,
hvor Socialpaedagogernes kredsformand er tovholder.

1EIS=s | Tilsynet vurderer, at leder, personale og medarbejdere i tilstraskkelig grad
ViUdellglper | dokumenterer resultater gennem MUS-samtaler, labende samtaler om
arbejdsopgaverne og handleplaner, som kan anvendes labende for at statte
medarbejderen progression og udvikling mest optimalt.

Tilsynet bemaerker, at Glad Mad har udarbejdet en
borger/medarbejderorienteret APV, som har fart til dokumentation for
hvordan de opfatter deres arbejdsplads.

3.4 Hverdagen, medindflydelse og omgangsform

3.4.1 Hverdag og aktiviteter

Data Medarbejder udtrykker, at han er glad for hverdagen og de aktiviteter der
foregar. Han er ind imellem mindre motiveret, men anser det for ”super
hyggeligt”, at lave mad. Medarbejderen er glad for at vaere sammen med
andre mennesker og at arbejde med "forskellige ting”. Det oplyses til tilsynet,
at medarbejderen i dag har gjort rent pa lageret, fejet gulvet og lavet varmt
mad. | morgen skal han arbejde ved ”Kong Gulerod”, som er salatafdelingen i
kokkenet.

Medarbejderen forteeller, at de ikke laver nogen form for motion, men at de
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pa morgenmgdet snakker om, hvad der skal ske i labet af dagen, fx om der
skal vaere reception med folk udefra. Derefter gar alle i gang med
kgkkenarbejdet. Medarbejderen udtrykker glaede for mad, ”der nok feder
lidt”, men at han gar til fodbold i sin fritid, sa han undgar at blive ”for fed”.
Han tilkendegiver derudover, at have fokus pa at spise sundt.

Personalet fortaeller tilsynet, at dagen startes i medarbejdergruppen med en
halv time faelles ved et stort bord med morgenmad, kaffe og hygge.
Medarbejderne har hver deres ugeskema hangende pa vaeggen i kakkenet, sa
de til hver en tid kan tjekke hvad deres opgave er. Tilsynet bemaerker, at der
er tale om en ugeplan med angivelse af tidspunkter for forskellige aktiviteter.
Mgde og pauser er skrevet med rade bogstaver, arbejde med produktion af
mad er skrevet med sorte bogstaver og andre opgaver, sasom rengaring,
afrydning m.m., er skrevet med bla bogstaver. Der er derudover tale om en
differentieret opdeling i tider for produktion og andre opgaver.

Personalemedlemmet fortaeller at skemaer og visuelt materiale, som tegnes,
er noget medarbejderne godt kan lide. Vedkommende fortaeller, at hun skal
have en iPad, med billeder af de ting de producerer fx salater. Derved kan
medarbejderne se, hvordan resultatet skal se ud. Personalemedarbejderen
fortaeller, at det ind imellem sker, at medarbejderne kommer med opskrifter.
Det ses der meget positivt pa.

Personalemedlemmet udtrykker, at det i forhold til sundhed ogsa er vigtigt at
sikre, at en medarbejder ikke star en hel dag og skreaeller gulergdder, selvom
vedkommende egentlig helst vil netop det. Personalet er opmarksomt pa, at
de ind imellem mgder modstand hos medarbejderne, hvis de ikke far lov til at
gore det de allerhelst vil. Det oplyses til tilsynet, at medarbejderne laerer om
okologi og at der dels har vaeret besgg udefra, dels har medarbejderne vaeret
pa besgg pa gkologiske garde.

111 570= | Tilsynet vurderer, at bade personale og medarbejder udtrykker glade og
ViUcel=lglples | motivation for arbejdet i Glad Mad. Arbejdspladsen og dermed
arbejdsopgaverne fremstar varieret dels gennem opdeling i arbejdsomrader:
Kong Gulerod, Det Varme m.m., dels i ugeskemaernes individuelt indrettede
opgavebeskrivelser.

Tilsynet vurderer desuden, at der er en fin overensstemmelse mellem

medarbejdernes sarlige behov og kravet til arbejdspladsens ydelse; at vaere
en effektiv og serviceorienteret kantine til bade ekstern og intern brug.

3.4.2 Omgangsform og omgangstone

Data Medarbejder udtrykker, at pa en skala fra 1-10, vil omgangsformen eller at
”have det godt med kolleger” veere ”8 med pil opad”. Medarbejderen
bemaerker, at det kan blive bedre, men at det er noget man taler om. En
darlig omgangsform eller -tone kan komme af at ”folk har en ddrlig dag pa
arbejdet”. Det udtrykkes, at noget sadan nemt kan ske, men at de
kekkenansvarlige taler til medarbejderne pa en god made og bidrager til at
“gore det nemt”.

Medarbejderen bemaerker dreftelsen af betegnelsen ”De glade”.
Medarbejderen forteeller tilsynet, at han stemte pa ”Glade medarbejdere”,
fordi det lyder bedre. Betegnelsen ”De glade” ”lyder ikke helt sd godt”.
Medarbejderen udtrykker det saledes: ”Fordi vi bliver kaldt for de glade. Det
er sddan lidt ... det er fint nok... men hvis det stod til mig, sd skulle vi ikke. Vi
stemte om det alle sammen, flertallet fik retten til at bestemme det hele”.

Medarbejderen fortaeller derudover, at medarbejderne pt har et fint forhold
til hinanden. Det begrundes bl.a. i, ”at man husker hinanden pad ting som
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andre ikke er gode til at huske”. Derudover udtrykkes, at hvis en medarbejder
er faerdig med sin egen opgave, sa stgtter man andre med at blive faerdig.
Medarbejderen udtrykker at medarbejdergruppen generelt er gode til at vise
hensyn til hinanden.

Medarbejder fortaeller videre, at der for en uge siden har vaeret afholdt
julefrokost for personale og medarbejder i Glad Mad. Det fremstar som en god
mulighed for at fa grinet sammen ”udenfor arbejdet”, og dermed laere
hinanden bedre at kende. Glad Mad indbydes desuden til en stor falles
julefrokost pa Radhuset, men det er ikke noget medarbejderen har lyst til,
fordi det er ”for stort” og der er ”for meget kaos”.

Personalemedlemmet forteeller, at der grines meget, men at de ogsa nogle
gange skal ”skrue bissen pa”. Det ggres pa en anerkendende made.

Personalet udtrykker overfor tilsynet, at der overordnet ikke er udfordringer i
forhold til omgangsformen. Hver morgen krammes og kysses der.

1ESYsiss | Tilsynet vurderer, at der overordnet set er en god og anerkendende
Vbl [Slalaiss | omgangstone og omgangsform blandt medarbejdere og kekkenpersonale.

3.4.3  Inddragelse, medinddragelse og medindflydelse

Leder oplyser, at der dagligt holdes morgenmgde for medarbejdere og
personale. Som tidligere naevnt, er der individuelle skemaer, som dog ofte
laves om, hvis der er behov for flere haander ved det varme eller det kolde,
hvis Glad Mad far gaester ude fra. Ud over dette afholdes medarbejdermader.
Det er mgder med mulighed for at fa talt ud, hvis der er noget der ikke
fungere.

Leder fortaeller om den del af APV, som gennemfgres pa computer, med
afkrydsning i ja/nej/ved ikke-rubrikker. Det kan fx vedrgre indretning af
kekkenet, om hvorvidt det kunne bliver bedre. Disse kritikpunkter eller forhold
der ikke fungerer optimalt, er gode at kende for de ansatte og dermed bringe
op pa mader, sa andringer tager afsat i reelle kritikpunkter pa praksis. Der
kan ogsa vaere tale om andre kritiske forhold. Der kommer gode ting frem,
saledes at man kan se, hvad man kan ggre bedre til naeste gang, udtrykkes
det.

Personalet fortaeller, at der ogsa pa andre omrader er tale om inddragelse og
medindflydelse. Til eksempel, berettes om en medarbejder som har fortalt om
”palmekal”, som hun har set i supermarked. Kalen bliver efterfglgende kabt og
der sgges efter en opskrift. Medarbejderen bliver glad for, at have bidraget.

Personalet fortaeller videre om forventninger om, at alle baerer nissehuer i
december. Det er imidlertid besluttet, at man selv kan valge.
Personalemedlemmet gnsker ikke at ga med nissehue og en medarbejder tog
huen pa en enkelt dag. De betones, at de selv bestemmer.

1= Tilsynet vurderer, at medarbejderne i Glad Mad bliver hart, respekteret og
\[!ze[= 151 | anerkendt gennem dels morgenmeder og medarbejdermgder, dels i den
daglige praksis, hvor medarbejdere fx viser interesse i at praesentere
personalet for andre ravarer til kekkenet og personalet behandler denne
henvendelse med respekt.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har rimelig stor og bred indflydelse pa
beslutninger, der vedrgrer dem selv og deres funktion i kekkenet. Det er
imidlertid ogsa tilsynets vurdering, at det ngdvendigvis ma vaere
kekkenpersonalet, der har det overordnede ansvar for, at de arbejdsopgaver
medarbejderne varetager, tildeles bade med afsaet i medarbejdernes
forudsaetninger og praeference og med fokus pa, at Glad Mad er en
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_ "forretning”, der dagligt skal levere en vare.

3.5 Organisation og ledelse

3.5.1 Tilrettelaeggelsen af den daglige drift

Data Leder forteeller, at hun er ansat som socialfaglig konsulent og koordinator, og
at det er en kompleks stilling, som er opdelt i forskellige funktionsomrader:
Daglig leder og handicapkoordinator. Leder involveres desuden, ved komplekse
sager og sidder i visitationsudvalg i forhold til botilbud. Derudover er leder
tovholder for eksterne samarbejdsparter, med stagttefunktioner for fx asberger
og autisme. Leder er sagsbehandler i forhold til visitationsproceduren.

Leder ser det som en styrke, at hun har et helhedsindtryk af den enkelte
borger. De kegkkenfaglige kan dermed fa relevante informationer om borgeren.
Leder fortaeller endvidere, at ”Glad Mad” er en arbejdsplads, men det er
muligt at differentiere. Det centrale er at fa borgeren pa arbejde, men ”det
svinger meget hvordan vedkommende har det”. Leder ser det derfor som en
fordel at have ”forskellige kasketter pa”. Der ville ga for meget tid, hvis der
var flere personer, der skulle kontaktes og vaere med i beslutningerne.

Leder fortaeller, at der i personalegruppen opereres med begrebet ”buffer”,
hvor en fra personalet er "buffer” for 2—3 bestemte medarbejdere og i den
forbindelse er den som medarbejderen skal ga til med gnsker om ferie, fri,
sygdom eller andre ting, som kan have indflydelse pa den enkelte
medarbejders hverdag.

Det fortaelles videre, at der har vaeret en del sygdom af forskellig karakter (fx
tandproblemer, byld, skulderproblemer m.m.) blandt de ordinaere ansatte
personale. | pressede situationer bliver den daglige drift omlagt sa
arbejdsbelastningen begranses. Der har fx vaeret tale om at kebe brad i stedet
for selv at bage eller begraense mangden af tilbud i buffeten. Omlaegninger af
den daglige drift, ma altid ses i forhold til hvad der reelt kan undveeres,
fortaeller lederen.

Det betones desuden af lederen, at det ikke kun er produktionen, der har
farste prioritet. Det er essentielt, at personale og medarbejdere skal
acceptere indholdet i driften. Det vil ikke vaere optimalt, at skulle yde en
service med noget ”"der er mindre godt”. Leder fortaeller, at der er faerre
midler og faerre penge. For at spare tid, er serveringsbakkerne taget vaek.
Bade arbejdsprocesserne og miljg (rengering) er blevet strammere tilrettelagt.
Det oplyses desuden, at personalet far tablets til brug for opskrifter. Tablets
skal anvendes som "vaerktaj” for den enkelte, dels i forhold til opskrifter, men
ogsa som statte til at fastholde medarbejderen i forhold til proces og tid.

Leder fremhaever overfor tilsynet, at medarbejdere og personale er gode til
"at tage en ekstra torn”, i tilfeelde af sygdom. Medarbejdernes ansvarlighed
anses for at vaere stor. Medarbejdere fremstar effektive og villige til at der
differentieres i skemaer og opgavebeskrivelser, som en accepteret styring af
hverdagen.

Ledelsen oplyser, at der afholdes et 1% time ugentlig mgde for det
kokkenfaglige personale, hvor leder pt saetter fast dagsorden. Her gives
sparring og her tilrettelaegges overordnet den daglige drift. Pa disse mader
anvendes der nu ogsa fem minutter til hvert personale, hvor der kan fortalles
om gode oplevelser m.m.
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1EISEs | Tilsynet vurderer, at der i tilstraekkelig grad er mulighed for indflydelse og
virdering I Elali pa tilrettelaeggelsen af den daglige drift, som bade tager hensyn til
personalets kompetencer, men ogsa mader kravet om levering af et kvalitativt
godt produkt.

Tilsynet vurderer og bemaerker, at det forholdsvis haje sygefravaer blandt
personalet, som ledelse beskriver og begrunder, er udtryk for et specielt og
uheldigt sammenfald af tilfaeldigheder, som ingen har mulighed for at sikre sig
imod. Det er derfor ogsa tilsynets vurdering, at ledelse og personale handterer
udfordringerne pa den bedst mulige made.

3.5.2  Samarbejde og kommunikation

Personalemedlemmet udtrykker overfor tilsynet, at der er et godt samarbejde.
Der er travlt bade med indhold og struktur, sa personalet ser frem til at fa de
selvstyrende teams helt ”op at kere”. Det psykiske arbejdsmilje vurderes af
personalet til at have vaeret presset. Som eksempel navnes det som noget
negativt, at kokken havde sagt op. Det oplyses, at HR-afdelingen er involveret.
Personalet udtrykker, at det derfor kan vaere vanskelig helt at udtrykke glaede,
ved at vaere her. Arbejdspresset har betydet, at Glad Mad har mattet afvise
anmodninger om mad ud af huset. Tidligere var der en institution, der fik
leveret mad for kr. 45 pr person. Det betones af personalet, at det ikke er
muligt at levere mad for sa lille et belgb. Der skal ikke vare tale om ”en
business”, hvor man har billig arbejdskraft. Det vil personalemedlemmet ikke
acceptere. Det fremhaeves at HR-afdelingen har udtrykt, at der afholdes for
mange mader, men personalet vurderer, at der er behov for tid til at snakke
om den enkelte medarbejder og at det derfor ikke alene handler om drift.

Personalet udtrykker at funktionen ”buffer”, ogsa har betydet en taettere
kontakt pa degntilbuddet. Dermed far personalet starre indblik i
medarbejdernes hele liv. Det anses for at vaere en stor fordel. Personalet far
imidlertid ikke arbejdstid til en udvidet kontakt, men det vurderes som noget
man bar kikke narmere pa. Det udtrykkes, at “kvalitet kreever tid”.

Personalemedlemmet beretter derudover, at drifts- og ansaettelsesstoppet har
vaeret umadelig belastende, saerlig nar personale skulle afspadsere
overarbejde. Nu er der imidlertid ved at vaere ”ro pa” og rimelighed i
arbejdsopgaverne, da personalet nu er fuldtalligt igen.

1S Tilsynet vurderer, at der overordnet set eksisterer et godt samarbejde og en
\Ul|ge =l god kommunikation internt i medarbejder- og personalegruppe, som det
kommer til udtryk i personalemedlemmets udsagn.

Tilsynet bemaerker dog ogsa, at det kekkenfaglige personale har vaeret
arbejdsmaessigt presset, og at personalet derfor er i proces dels med
etablering af et arbejdsmaessigt overskud, dels med etablering af
selvstyrende teams.

3.5.3  Kvalitets- og kompetenceudvikling

Data Leder udtrykker, at malet for det kommende ar er at fa Tilbudsportalen til at
kere og fa sat mal og rammer for personalegruppen. Ligeledes fokuseres pa
udviklingsveerktgjer i forhold til progression. Det betones af leder, at den
besparelsesmaessige virkelighed er ukendt, men at det kan vaere nyttigt at
modtage supervision og faglig sparring.

Derudover tilkendegiver leder, at APV giver retningslinjer for eventuelle behov
for kompetenceudvikling. Det fortalles, at der ogsa er Compus, for
kokkenpersonalet. Leder vurderer, at der er en fin overensstemmelse mellem
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kompetencer og behov, men at der kan vare behov for faglig udvikling
indenfor det paedagogiske felt.

Leder oplyser, at det er politisk bestemt, at Glad Mad ved udgangen af 2015
skal vaere 70 % gkologisk. Der er ikke bevilliget flere midler til gkologi, men
Glad Mad har deltaget i projekt @KO, finansieret af puljemidler fra
Fedevareministeriet, hvor der har vaeret tilknyttet en konsulent, i forbindelse
med omlaegningen af den daglige drift, hvor der laves forseg med sma
tallerkener m.m. og brug af ting fra naturen. Der har ogsa vaeret ”noget” om
madspild og draftelser af CO2, efter bustur med besag pa ekologiske garde.

Personalet oplyser, at hun endnu ikke er stgdt pa muligheden for kurser og
efteruddannelse. Hun er blevet spurgt, men er ikke vidende om nogen, der
modtager kurser eller lign. Der henvises til, at man ggr som man plejer, men
at personalegruppen arbejder pa at aendre de for gruppen konventionelle
former og arbejdsomrader. Det oplyses til tilsynet, at personalet ikke har
supervision pt, men at de forventer det for de selvstyrende teams.
Personalemedlemmet ser meget frem til supervision. Det fortaelles endvidere,
at HR har deltaget pa to personalemader, men at HR-medarbejderen netop er
gaet pa barsel, sa en ny har taget over.

Det bemaerkes overfor tilsynet, at der altid vil vaere nogle behov i
medarbejdergruppen, som personalet ikke ved noget om. Ledelsen kontaktes
herom, da de kan bidrage med viden. Der henvises i den forbindelse til en
medarbejder, som har epilepsi. Personalet far fra ledelsen viden om
sygdommen, sa der kan reageres mere professionelt overfor medarbejderen.
Det fremhaeves dog, at der kunne vaere behov for flere vaerktgjer. Statten med
en tablet, fremstar god for personalet. Hun har indtil videre brugt sin egen
private iPad, men har valgt ikke laengere at bruge den pa arbejdet.

1EISse | Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse i sammenhang mellem
\[!|ge[= gy | kompetencer og malgruppens behov. Det er imidlertid ogsa tilsynets vurdering,
at leder udtrykker behov for kompetenceudvikling indenfor det pasdagogiske
felt og at der ligeledes er behov for supervision af de selvstyrende teams.
Tilsynet anbefaler derfor, at dette overvejes.

Tilsynet bemaerker, at man fra ultimo 2015 vil serverer 70 % gkologisk mad i
Glad Mads regi jf. kommunens strategi pa omradet, ligesom der har vaeret
afholdt laeringsture for bade personale og medarbejdere omkring mere gkologi
mm.

3.5.4  Procedurer og retningslinjer ift. medicin

Data ‘ Leder oplyser at medicinhandtering ikke er aktuel.

1S Tilsynet har noteret sig informationen og har ingen yderligere bemaerkninger.

vurdering

3.5.5  Procedurer og retningslinjer ift. magtanvendelse

Leder oplyser, at der ingen magtanvendelser er, men at personalegruppen
kender procedurer og retningslinjer. Personalemedlemmet bekraefter, at der
ikke er tale om magtanvendelse, men at hun har kendskab til lovgivhingen
m.m.

111570= | Tilsynet vurderer, at bade personale og leder i tilstrackkelig grad er bekendt
\[!|¢e[= ¢34 | med procedure og retningslinjer for magtanvendelse.
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3.6 Fysiske rammer.

Ved det sidste tilsyn blev de fysiske rammer beskrevet saledes: Glad Mad er
placeret i kantinen pa Allerad Radhus. Lokaliteterne bestar af et kekken, der
er inddelt i forskellige arbejdsstationer. Hver arbejdsstation har sit specifikke
navn, som symboliser den aktivitet, der foregar i rummet, fx Kong Gulerod ved
grensager, varm kartoffel ved stegeomradet. Det blev oplyst, at
benaevnelserne pa de forskellige arbejdsstationer var noget, som borgerne har
vaeret med til at beslutte, og navnene indgar som en naturlig del af arbejdet i
Glad Mad samt i borgernes arbejdsskema. Tilsynet observerede at der var tale
om begranset lagerplads, men at der overalt ses et ordentligt hygiejneniveau.

Ved dette tilsyn observeres medarbejdere afholde morgenmade rundt om et
bord. Der er daekket op med boller, ost og kaffe. Der fejres fedselsdag med
flag.

Sidenhen observerer tilsynet medarbejdere, som er godt i gang med dagens
arbejde, bl.a. i Kong Gulerod. Tilsynet bemaerker, at der fortsat er
benavnelser ved de forskellige arbejdsstationer, som er samstemmende med
medarbejdernes arbejdsskema. Tilsynet observerer, at der fortsat er meget
lidt lagerplads. Adspurgt leder, oplyses det, at det derfor fortsat er nedvendigt
at man ofte, og for nogle varetyper dagligt, ma bestille nye vare. Leder
beklager den begraensede lagerplads, da det kunne vare en bade akonomisk
og praktisk fordel at hente fx stgrre maengder af gulergdder ad gangen.

Tilsynet konstaterer, at der overalt ses en ordentlig renggring og et godt
hygiejneniveau. Tilsynet observerer desuden, at medarbejdere foretager
fyldestggrende renggring ved borde, efter kunders spisning i kantineomradet.

1ESEs | Tilsynet vurderer, at de fysiske rammer giver trivsel og understgtter et godt
Vel arbejdsmiljg, der imgdekommer bade borgernes saerlige behov og
produktionens mal. Det bemaerkes af tilsynet, at medarbejdere er glade og
fortrolige med de fysiske rammer og at de er glade for at fremvise og fortaelle
om arbejdsstationerne.

3.7 @vrige udfordringer

Data Adspurgt om der eksisterer gvrige udfordringer, end de allerede beskrevne,
oplyser leder, at dette ikke er tilfaeldet.

vurdering

1FI7EE 0 Tilsynet har noteret sig informationer og har ingen yderligere bemaerkninger.
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4 Formal og metode

4.1 Formal med tilsynet

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen
forpligtet til at feore tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre
kommunalbestyrelse, brugere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel,
der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase at borgerne far den hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger,
som kommunalbestyrelsen har truffet.

e At hjalpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer mindre problemer udvikler sig til
alvorligere problemer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er
overensstemmelse mellem gaeldende lovgivning, tilbuddets beskrevne padagogik og praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa
omradet, og omfatter tilsynet med de pasdagogiske, organisatoriske og personalemaessige
forhold pa de enkelte tilbud. Tilsynet satter fokus pa hverdagslivet for
beboere/brugere/borgere og saledes ogsa pa, hvordan hjaelpen efter deres og de pararendes
opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov indgar
ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fgre tilsyn pa hhv. aldre- og det
socialfaglige omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ggr det muligt at
lade kontrol og laering ga op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation,
der indhentes i forbindelse med tilsynene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med
kvalitets- og kompetenceudviklingen indenfor bade aldreomradet og det socialfaglige
omrade.

Det skonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar
efter aftale med Allered Kommune ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 Metode

BDO’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som
alle tager afsaet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og veerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere
af dét, der virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at
identificere tilbuddets ressourcer, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til
det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa overensstemmelse mellem borgernes og
pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben
er struktureret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes
i tilsynet, har udgangspunkt i gennemarbejdede og afprevede skabeloner. De anvendte
metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og
gennemgang af dokumentation.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer samt det
foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold pa
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tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens
forventninger.

4.3 Tilsynets varsling og tilrettelaggelse

Leder af tilbuddet er orienteret om tilsynsbesgget ca. fire uger for gennemfgrelse. | den
forbindelse orienteres leder af tilbuddet endvidere om BDO’s metoder og hvordan
tilsynsbesaget kan tilrettelaegges.

Overordnet har organiseringen af tilsynsbesgget set ud som falger:

e Rundvisning, hvor tilsynet ofte har haft mulighed for at tale med beboere/med-
arbejdere undervejs og/eller at observere det sociale liv

Dialog med Ledelsen /ledelse

Dialog med medarbejdere

Dialog med beboere/brugere

Evt. dialog med pargrende, hvor dette er planlagt af tilbuddet

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder
eventuelle kvalitetsstandarder, oplysninger fra kommunens hjemmeside, ligesom oplysninger
fra Tilbudsportalen og tilbuddets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

4.4 Aftalte definitioner pa bemaerkninger, anbefalinger og pabud

Bemearkninger

Bemaerkninger gives, hvor der er forhold - enten af positiv eller negativ art, men hvor
det alene er vejledende for tilbuddet.

Anbefalinger

Anbefalinger gives, hvor der skal arbejdes videre med et givent punkt, eksempelvis hvis
der ikke er udarbejdet politikker eller ngdvendige retningslinjer.

Anbefaling om pabud

BDO kan anbefale Allerad Kommune at give stedet pabud, hvis der er tale om alvorlige
forhold, eksempelvis hvis lovregler ikke er tilstraakkelig efterlevet, eller hvis der ikke
er handlet pa tidligere anbefalinger, og der ikke er sarlige grunde hertil.

BDO
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5 Kontaktoplysninger

Ved behov for yderligere oplysninger kan henvendelse ske til

HELEN HILARIO JANSSON
Senior Manager og forretningsansvarlig

hej@bdo.dk

BDO Kommunernes Revision
Godkendt revisionsaktieselskab
Havneholmen 29

DK-1561 Kgbenhavn V

TIf: 3312 65 45

www.bdo.dk

5.1 Prasentation af BDO

BDO er en uafhaengig privat leverander af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
med plejehjem og pa socialomradet.

BDO gennemfgrer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det sociale omrade i en lang
reekke kommuner over hele landet). Pa zldreomradet omfatter tilsynene plejehjem,
hjemmepleje samt traenings- og rehabiliteringscentre. P& det sociale omrade omfatter
tilsynene bade bgrne- og ungeomradet, handicap- og psykiatriomradet samt udsatteomradet,
herunder herberger, misbrugs- og krisecentre.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rakke forskelligartede
radgivningsopgaver indenfor alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s
radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 35 konsulenter med kompetencer, der daekker
bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaergdende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering mm.

|IBDO
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Tilsynsrapport — Socialtilsyn Hovedstaden

Tilsynstype: Driftsorienteret tilsyn Omrade: Sociale tilbud

Praktiske oplysninger
Tilsynsrapporten indeholder socialtilsynets bedgmmelse og vurdering af om tilouddet fortsat har den forngdne kvalitet og samlet set fortsat opfylder betingelserne

for godkendelse, jf. §§6 og 12-18 i Lov om socialtilsyn.

En del af oplysningerne i tilsynsrapporten skal, jf. §22 i Lov om socialtilsyn, fremga af Tilbudsportalen. Disse oplysninger er markeret med *

Socialtilsynets bedgmmelse af kvaliteten foretages med udgangspunkt i kvalitetsmodellens kriterier og indikatorer ved hjaelp af en5- trins skala jf. § 6 i Lov om
socialtilsyn. Kvalitetsbedgmmelsen indgar i en kvalitetsvurdering, hvor socialtilsynet, afhangig af tilbudstype og malgruppen, har mulighed for at inddrage andre

relevante forhold, der ligger inden for de 7 temaer, men som ikke er indeholdt i indikatorer og kriterier.

Socialtilsynet indhenter og vurderer endvidere gvrige oplysninger, der har betydning for godkendelsen, herunder gkonomiske og organisatoriske forhold jf. §§12-18
i Lov om socialtilsyn. Oplysningerne indgar i vurderingen af, om tilbuddet samlet set fortsat opfylder betingelserne for godkendelse.

Tilsynsrapporten og konklusionerne heri indgar i socialtilsynets feedback og opfglgning i forhold til tilbuddet.

For tilbud med flere afdelinger udarbejdes der én samlet kvalitetsvurdering.

Side 1 af 28




FREDERIKSBERG

Tilbud: Allergd Bo og Stgtte

i)

1. Stamoplysninger

*Tilbuddets navn: Allergd Bo og Stgtte

*Adresse: Gl.Lyngevej 39 b-e
3450 Allergd

*Kontaktoplysninger: TIf.: 20255941
E-mail: lonp@alleroed.dk
Hjemmeside:

*Tilbudstyper: § 107 (midlertidigt botilbud til voksne)

§ 108 (almindeligt leengerevarende botilbud til voksne)

* 2 .
Malgrupper: 18 til 75 ar (udviklingsha&mning, kommunikationsnedszettelse)

18 til 85 ar (udviklingsha&mning, autismespektrum, kommunikationsnedsattelse, mobilitetsnedsaettelse)

18 til 50 ar (udviklingsha&mning, kommunikationsnedsaettelse, mobilitetsnedsaettelse)

Pladser i alt: 29
Tilsynsrapporten er Heidi Schmidt (Socialtilsyn Hovedstaden)
udarbejdet af:

Dato for tilsynsrapport: 05-02-2015
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2. Samlet vurdering (jf. § 6 og 12-18 i Lov om socialtilsyn)

*Samlet vurdering:

Allergd Bo og Stgtte er et kommunalt tilbud bestaende af:

Afdeling Skovbo beliggende Gl. Lyngvej 39, oprettet i henhold til SEL §108. Afdelingen modtager voksne med middel til
betydelige nedsatte psykiske og fysiske funktionsevner. Borgerne har kognitive problemstillinger,
kommunikationsvanskeligheder og enkelte har mobilitetsvanskeligheder. Skovbo har endvidere en bogruppe der
modtager borgere med autismespektrumforstyrrelser.

Afdeling Solvaenget beliggende Kirkehaven 2, er oprettet i henhold til SEL §107. Afdelingen modtager voksne med
lettere til middel psykiske og fysiske nedsatte funktionsevner i alderen fra18 til 50 ar. Borgerne har kognitive
problemstillinger, kommunikationsvanskeligheder og enkelte har mobilitetsvanskeligheder.

Afdeling Prins Valdemars Allé beliggende Prins Valdemars Allé, er oprettet i henhold til SEL §85. Ydelserne leveres af et
stptteteam udgaende fra Skovbo og Solvaenget. Tilbuddet modtager voksne med lettere nedsatte funktionsevner der
kan fungere i egen bolig.

Alle botilbud (afdelinger) er beliggende naer centrum af Allergd. Der er gode muligheder for at anvende byens faciliteter
og offentlig transport.

Hervaerende tilsyn er gennemfgrt som et uanmeldt tilsyn, og dette tilsyn belyser og konkluderer alene pa to temaer i
Kvalitetsmodellen; "Uddannelse og beskaftigelse" og "Selvstaendighed og relationer".

Tilbuddet vil inden udgangen af 2015 gennemga en proces i forhold til regodkendelse af tilbuddet, hvor alle syv temaer i
Kvalitetsmodellen vil blive belyst og vurderet.

De to temaer er konkluderet pa baggrund af samtale med borgere repraesenterende de tre afdelinger, interview af
ledelsen og medarbejdere repraesenterende de tre afdelinger, samt analyse af fremsendt materiale.
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Det er Socialtilsynets konklusion, at tilbuddet arbejder med at understgtte borgerens parathed og potentiale i forhold til
uddannelse og beskaftigelse. Tilouddet har ikke opstillet mal for beskaeftigelsesindsatsen i borgerens paedagogiske
handleplan, og kan med fordel beskrive denne, sa indsatsen dermed tydeligggres.

el

Det er Socialtilsynets konklusion, at tilbuddet har et fokus pa borgernes selvstaendigggrelse. Socialtilsynet har i sin
konklusion lagt vaegt p3, at ledelse og medarbejdere kan redeggre for hvordan der paedagogisk arbejdes med
selvsteendighed, og den skriftlige dokumentation viser fine beskrivelser i forhold til borgerens livsomrader, herunder
hvad borgeren selv evner at udfgre, og hvor der skal stgttes/guides.

| forhold til det sociale aspekt, sa har Socialtilsynet i sin konklusion lagt veegt pa, at tilbuddet understgtter borgernes
kontakt til og samveer med familie og netvaerk, og der spores en tydelig veerdi og vilje fra tilbuddet i forhold til dette
samarbejde.

*Afgarelse:

Godkendelse afventer

Pabud:

Opmaerksomhedspunkter:

Fokus pa mal i forhold til understgttelse af uddannelse og beskaeftigelse

Fokus pa at mal for borgeren formuleres konkret med angivelse af metode, og hvordan borgeren er inddraget, samt at
der fplges op og Igbende dokumenteres herom i tilbuddets elektroniske dokumentationssystem.

3. Oplysninger om datakilder

Dokumenter:

Tilsynsrapport Prins Valdemars Alle 2013
Tilsynsrapport Skovbo 2013
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Liste over indskrevne borgere
Individuelle paedagogiske handleplaner for tre borgere
Dagbogsnotater for tre borgere

Observation

Interview Leder Lone Pedersen, uddannet socialpaedagog samt diplom uddannelse i ledelse. har vaeret ansat i nuvaerende
ledelsesfunktion siden marts 2014, har tidligere fungeret som souschef i perioden 2012 - 2014 pa samme tilbud.

Souschef Leif Meinche Jensen, uddannet socialpadagog, ansat siden april 2014.

Medarbejdere fra Skovbo:

En medarbejder uddannet socialpaedagog ansat pa tilbuddet i 15 ar.

En medarbejder uddannet socialpsedagog, ansat 9 ar, heraf 1% ar pa Skovbo.
En medarbejder uddannet socialpaedagog, ansat i 9 ar.

Medarbejdere Solvaenget:
En medarbejder uddannet socialpaedagog, ansat 5 ar pa Skovbo, og 2 ar pa Solveenget.
En medarbejder uddannet journalist og leerer, ansat 3 ar pa Solvaenget.

Medarbejder Prins Valdemars Alle:

Medarbejder uddannet socialpadagog, ansat pa Skovbo i 11 ar ogi 1 ar i stgtteteamet.
Borger fra Skovbo, har boet 15 ar i tilbuddet.

Borger Solvaenget har boet 3 ar i tilbuddet.

Borger fra Prins Valdemars Allé, boet i tilbuddet i 10 ar.

Interviewkilder
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Beboere
Ledelse
Medarbejdere
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4. Oplysninger om tilsynsbesgg

Dato Start: 15-12-2014. Slut: 05-02-2015.

Oversigt over tilsynsbesgg 18-12-14: Prins Valdemars Allé 10, 3450 Allergd (Uanmeldt)
15-12-14: Kirkehaven 2, 3450 Allergd (Uanmeldt)
15-12-14: Gl. Lyngevej 39 b-e, 3450 Allergd (Uanmeldt)

Tilsynskonsulenter Heidi Schmidt

Jeanette Nina De Mailly

Afdelinger Bofaelleskab Prins Valdemar Alle
Skovbo
Solvaenget

Besggstype Uanmeldt

Seerligt fokus pa udvalgte temaer, ["Uddannelse og beskzeftigelse" samt "Selvsteendighed og relationer"
kriterier eller indikatorer
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5. Bedgmmelse og vurdering af kvalitet (jf. § 6 i Lov om socialtilsyn)

Nedennaevnte figur illustrerer tre centrale elementer, der indgdr i socialtilsynets vurdering af hvorvidt tilbuddet har forngden kvalitet og samlet set fortsat opfylder betingelserne for
godkendelse. Dette afsnit omhandler bedemmelse og vurdering af kvalitet.

Samlet vurdering af om

tilbuddet kan godkendes Samlet vurdering af om tilbuddet kan godkendes: For at kunne traeffe en afggrelse indhenter og vurderer Socialtilsynet
(if. 55 6 og 12-18 samt gvrige oplysninger, der har betydning for fortsat godkendelse, herunder oplysninger om gkonomiske og organisatoriske

relaterede loveivninger) forhold jf. Lov om socialtilsyn (§§12-18) samt relaterede lovgivninger fx Lov om social service, retssikkerhedsloven m.m.

Kvalitetsvurdering

(temaer jf.5 &) Kvalitetsvurdering: Socialtilsynet laver en samlet vurdering af kvaliteten ud fra kvalitetsmodellens syv temaer (§6). | den
samlede vurdering af om tilbuddet fortsat har den forngdne kvalitet, kan det vzere relevant at inddrage forhold, der

falder inden for de 7 temaer, men som ikke er indeholdt i kvalitetsmodellens kriterier og indikatorer.

Kvalitetsbedgmmelse: Socialtilsynet bedgmmer tilbuddet ud fra kvalitetsmodellens kriterier og indikatorer.
Kvalitetsbedgmmeke

(kriterier og
indikatorer jf.
kvalitetsmodellen)
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- 5.1 Kvalitetsmodellen

| kvalitetsmodellen er bade 'Gns. bedgmmelse' pa temaniveau og 'Bedgmmelse' pa indikatorniveau angivet pa fglgende skala:
5. i meget hgj grad opfyldt.

4. i hgj grad opfyldt.

3. i middel grad opfyldt.

2. i lav grad opfyldt.

1. i meget lav grad opfyldt.

Vurderingen af temaerne bygger pa kvalitetsbedgmmelsen, og der kan, afhaengigt af tilbudstype og malgruppe, inddrages andre relevante forhold, som ikke er indeholdt i kvalitetsmodellens indikatorer.

*Uddannelse og 4 Et centralt mal med den sociale indsats er, at borgerne i |-Fokus pa mal i forhold til understgttelse af uddannelse
beskaeftigelse videst mulig omfang inkluderes i samfundslivet. og beskaeftigelse

Uddannelse og/eller beskaftigelse er et veesentligt
aspekt heri. Det er derfor vaesentligt, at tilbuddet med
udgangspunkt i de mal, der er for de enkelte borgere, og
under hensyn til borgernes behov og forudsatninger
stimulerer borgernes udvikling og leering med henblik pa
at understgtte paratheden og mulighederne for
uddannelse og/eller beskaeftigelse for borgerne.

Pa denne baggrund er det Socialtilsynets vurdering, at
tilbuddet understgtter borgerens parathed og potentiale
i forhold til uddannelse og beskaftigelse.

Socialtilsynet lzegger i sin vurdering endvidere vaegt pa at
tilbuddet opstiller mal for borgernes beskaeftigelse, dog
viste de fremsendte psedagogiske handleplaner alene
beskrivelse af borgerens beskaftigelse, men ikke mal
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opstillet herfor. Mal for beskzeftigelsesindsatsen kan med
fordel beskrives sa indsatsen dermed tydeligggres.
Endvidere laegger socialtilsynet i sin vurdering vaegt pa,
at tilbuddet samarbejder med de forskellige dagtilbud/
dagbeskaeftigelser og at borgerne inddrages i videst
muligt omfang i forhold til at tage ansvar for deres eget
arbejdsliv.

Kriterium

Bedgmmelse af kriterium Tema: Uddannelse og beskzeftigelse

Kriterium 01: Tilbuddet stotter
borgerne i at udnytte deres fulde
potentiale i forhold til
uddannelse og beskaftigelse

Det er Socialtilsynets bedgmmelse, at tilbuddet i hgj grad stgtter borgerne i at udnytte deres fulde potentiale i
forhold til uddannelse og beskzeftigelse.

Socialtilsynet laegger i sin bedgmmelse vaegt pa at tilbuddet opstiller mal for borgernes beskaftigelse. | de
fremsendte paedagogiske handleplaner fremgik alene beskrivelse af borgerens beskaftigelse, men ikke mal opstillet

herfor.

| bedgmmelsen er der tillige lagt vaegt p3, at alle borgere i alle afdelinger, er i beskaeftigelse.

Indikator

Bedgmmelse |Bedgmmelse af indikator Tema: Uddannelse og beskeftigelse

Indikator 01.a: Tilbuddet
opstiller i samarbejde med
borgerne konkrete mal for
borgernes skolegang, uddannelse
eller beskaftigelse, og der fglges
op herpa

3 (i middel Leder oplyser, at der opstilles mal, hvis behovet er der. Lederen forklarer, at et eksempel kan vaere er
grad opfyldt) |borger, der har sveert med at komme afsted om morgenen, her kan der veere mal omkring dette.

Det kan ogsa veere en borger, der gnsker ny beskaftigelse, hvor tilbudet hjelper borgeren med at
finde ny beskaeftigelse.

Medarbejderne Skovbo:
Medarbejderne oplyser, at der samarbejdes med borgerens beskaeftigelsestilbud. Der er individuelle
aftaler individuelt med borgerens beskaftigelsestilbud, f.eks. en aftale om at sikre god
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kommunikation og samarbejde ved at ringe op til beskaeftigelsestilbuddet pa faste dage.

Borgernes beskaeftigelsestilbud inviteres med til handleplansmg@derne og medarbejderne oplever, at
der er et godt samarbejde.

Medarbejderne forklarer, at borgerne er individuelle og har forskellige behov, nogle har brug for
meget stgtte inden de skal afsted om morgenen, og andre klarer det stort set selv.

Medarbejderne forklarer, at behovet og udviklingsmalene drgftes pa teammgderne.
Medarbejderne har den oplevelse, at de fleste borgere helst vil blive hjemme og "hygge sig", frem
for at ga pa arbejde. Dette er et fokus, der arbejdes pa Igbende. Nogle borgere vil have det som et
mal i deres handleplan, hvis der skal arbejdes szerligt med motivation i forhold til at ga pa arbejde.
Medarbejderne oplyser, at de dokumenterer i Bostedsystemet. Medarbejderne forklarer, at de
samler op pa borgernes mal i Bosted, f.eks spgeord "beskaeftigelse". Medarbejderne mener, at de
folger op pa mal ca. 4 gange om aret, men det er individuelt, nogle borgeres mal gennemgas pa alle
teammader.

Medarbejderne forklarer, at nogle borgere har deres mal i gang igennem laengere tid.
Medarbejderne forklarer, at det drgftes med borgerne, hvis de har gnske om forandring ift. deres
beskaeftigelse. Medarbejderne inddrager borgerne i processen, hvis der er gnske om anden
beskaeftigelse. Aktuelt har en borger faet ny beskeaftigelse, ved at tilbuddet har forelagt forskellige
tilbud for borgeren, og der bruges visualisering tilrettet den enkelte borger i processen.

el

Medarbejderne Solveenget:

Medarbejderne oplyser, at de har fokus pa borgernes gnsker, de taler om det en gang om aret, nar
de har handleplansmgder. Medarbejderne oplyser, at de har haft en borger, der deciderede gnskede
at skifte beskaeftigelse, og det har vaeret en god Igsning for borgeren at skifte job. De arbejder med
mal i forhold til at de selv skal komme op om morgenen.

Medarbejderne oplyser, at de evaluerer Ipbende pa borgernes beskaftigelse og op til
handleplansmgdet bliver der samlet op, og dette dokumenteres i Bostedsystemet.
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Medarbejder Prins Valdemars Allé:

Medarbejderen oplyser, at den anden borger, der bor i tilbuddet, som mal har haft at komme i
beskaeftigelse. Medarbejderne har motiveret og i en periode stgttet pagaeldende, ved at agere som
mentor for ham. | dag star borgeren selvstaendigt op og passer sit arbejde/praktik, hvor han skal
afdaekkes i forhold til, hvor han fremover kan fa et arbejde.

Dokumentanalyse:
Socialtilsynet har faet fremsendt padagogiske handleplaner for tre borgere, repraesenterende to
borger fra Skovbo, og en borger fra Solvaenget.

Borger 1 fra Skovbo:

Paedagogisk handleplan viser ikke mal for borgerens beskaftigelse. Planen har et kort afsnit hvor der
beskrives hvor borgeren arbejder. Socialtilsynet fik oplyst at borgeren ofte ikke vil pa arbejde, og
hellere vil vaere hjemme, hvilket borgeren ogsa udtrykte overfor tilsynet. Denne problematisk er ikke
bergrt i handleplanen.

Borger 2 fra Skovbo:
Peaedagogisk handleplan viser ikke mal for borgerens beskaeftigelse. Planen har et kort afsnit der
beskriver hvor borgeren arbejder, suppleret med fa oplysninger.

Borgeren fra Solvaenget:
Paedagogisk handleplan viser ikke mal for borgerens beskaftigelse. Planen beskriver kort borgerens
beskaeftigelse.

Indikator 01.b: Borgerne eri
undervisningstilbud, uddannelse,
beskzeftigelse, beskyttet
beskzeftigelse, eller dagtilbud i

5 (i meget
hgj grad
opfyldt)

Lederen oplyser, at alle borgere pa Skovbo er i beskzeftigelse. Borgerne gar pa Sandtoften, SOVI
(erhvervstilbud til borgere med autisme)og Solhjorten skoletilbud samt andre tiloud. Borgernes
funktionsniveau er meget forskelligt, hvilket ogsa afspejles i den beskzeftigelse, der er rettet den
enkelte borger.
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Leder oplyser tillige, at pa Solvaenget er alle borger i beskaeftigelse. Borgernes funktionsniveau er
forskellig og aldersgruppen er yngre borgere.
Pa Prins Valdemars Allé er begge borgere i beskaeftigelse.

el

Medarbejdere Solveenget:

Medarbejderne oplyser, at alle borgere er i beskzeftigelse. Medarbejderne forteller, at samarbejdet
med besaftigelsestilbuddet for nogle borgere bestar af daglige telefonsamtaler med
beskaeftigelsestilbuddet, og for alle borgere er der iszr op til handleplansmgder en kontakt til
beskaeftigelsestilbuddet for at samle op. Medarbejderne oplyser, at der kan vaere perioder, hvor der
er noget der fylder. Hvis en borger i en periode ikke er glad for at komme pa arbejde, tager de fat i
det.

Medarbejderne oplyser, at borgerne for det meste selv ringer til deres arbejde, hvis de er syge og
ikke kommer pa arbejde.

Medarbejder oplever ogsa at blive ringet op fra beskaeftigelsestilbuddet, hvis der er noget eller hvis
borgeren ikke er mgdt op. Medarbejderne oplyser, at der er et godt samarbejde med borgernes
beskaeftigelsestilbud.

Medarbejder Prins Valdemars Allé:

Medarbejderen oplyser, at en borger arbejder pa SOVI og i en musikforretning, og den anden borger
er i praktik i "Glad Service" (beskyttet beskaeftigelses tilbud), hvor borgeren skal gennemga et
ressourceforlgb og fa afdaekket sine ressourcer.

Borger Skovbo:

Borgeren fortzeller ved hjzaelp af staveplade, at han arbejder pa "Gnisten" (Gnisten er et aktivitets -og
samveerstilbud for voksne fysiske og psykiske udviklingshaemmede, jfr. Servicelovens §104,
beliggende i Frederikssund). Borgeren fortaller videre, at han ikke altid er glad for at komme pa
arbejde, og derfor hellere vil vaere hjemme i sin lejlighed.
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Borger Solvaenget:

Borgeren fortzeller, at hun far fgrtidspension og arbejder ulgnnet pa det lokale bibliotek to gange om
ugen a fire timer. Borgeren forklarer, at hun bla. fylder papir op. Borgeren forklarer videre, at hun
oplever forstaelse pa arbejdet, nar tingene nogle gange er svaert.

Borger Prins Valdemars Alle:

Borger fortzller, at han arbejder i en musikforretningen hver mandag, hvor han stemmer guitarer
eller seetter ting op. Borger fortzller, at han er god til at seette keyboard op og han hjelper det
2egtepar, der har foretningen.

Borger fortaeller, at han tre andre dage hver uge er pa SOVI. Borger har vaeret pa SOVI siden1989.
Borger fortaeller, at han selv tager bussen pa arbejde.

Tema Gns. * Vurdering af tema Udviklingspunkter
bedgmmelse
*Selvsteendighed 4,7 Et mal med den sociale indsats er at understgtte, at -Fokus pa at mal for borgeren formuleres konkret med
og relationer borgerne i sa hgj grad som muligt indgar i sociale angivelse af metode, og hvordan borgeren er inddraget,
relationer og lever et selvstaendigt liv i samt at der fglges op og Iebende dokumenteres herom i
overensstemmelse med egne gnsker og behov. tilbuddets elektroniske dokumentationssystem.

Pa denne baggrund, er det Socialtilsynets vurdering, at
Allergd Bo og Stgtte har fokus pa at understgtte
borgernes sociale kompetencer og selvsteendighed med
indsatser der fordrer til selvsteendigggrelse.

Det er endvidere Socialtilsynets vurdering, at den
skriftlige dokumentation viser meget fine beskrivelser i
forhold til borgerens livsomrader, herunder hvad
borgeren selv evner at udfgre, og hvor der skal
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stgttes/guides. Dog kan et udviklingspunkt vaere et stgrre
fokus pa, at mal for borgeren formuleres konkret med
angivelse af metode, og hvordan borgeren er inddraget,
samt at der fglges op og Igbende dokumenteres herom i
tilbuddets elektroniske dokumentationssystem.

Det er ligeledes vaesentligt, at tilbuddet medvirker til, at
borgerne sikres mulighed for personlig udvikling og aktiv
deltagelse i sociale aktiviteter og faellesskaber, hvilket det
er Socialtilsynets vurdering, at tilbuddet sikrer ved et
fokus pa understgttelse til borgerne, bade i tilouddets
eget regi og i forhold til brug af lokalsamfundet.

Centralt i forhold til borgernes selvsteendighed og
relationer, indgar betydningen af, at tilbuddet
understgtter borgernes kontakt til og samvaer med
familie og netvaerk. Det er pa denne baggrund
Socialtilsynets vurdering, at tilbuddet er opmarksomme
pa betydningen af et godt samarbejde, og har fokus pa at
forebygge de eventuelle udfordringer, som kan skyldes
de forskellige forventninger, der kan veere til
samarbejdet.

Kriterium Bed¢mme|se af kriterium Tema: Selvstaendighed og relationer

Kriterium 02: Tilbuddet styrker |Det er Socialtilsynets bedgmmelse, at tilbuddet i hgj grad styrker borgernes sociale kompetencer og
borgernes sociale kompetencer |[selvsteendighed.
og selvstaendighed
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| bedgmmelsen er der lagt veegt pa, at ledelse og medarbejdere kvalitativt kan beskrive det paedagogiske arbejde
de udfgrer i forhold til borgernes selvstaendighed og udvikling af sociale kompetencer.

el

Den skriftlige dokumentation viser beskrivelser i forhold til borgerens livsomrader, herunder hvad borgeren selv
evner at udfgre, og hvor der skal stgttes/guides. Dog kan et udviklingspunkt veere et stgrre fokus pa, at mal for
borgeren formuleres konkret med angivelse af metode, og hvordan borgeren er inddraget, samt at der fglges op og
Ipbende dokumenteres i tilbuddets elektroniske dokumentationssystem.

| bedgmmelsen er der ligeledes lagt veegt pa, at borgerne stgttes i at indga i faellesskaber og netveaerker i det
omgivende samfund og med sociale relationer, der er etableret tidligere i borgernes liv. Ligesom der ogsa stgttes op
om at etablere nye forbindelser.

Slutteligt er der i bedgmmelsen lagt veegt pa, at samarbejdet med de pargrende vaegtes og at borgerne stgttes i
deres kontakt med deres pargrende.

Indikator Bedpmmelse |Bedgmmelse af indikator Tema: Selvsteendighed og relationer
Indikator 02.a: Tilbuddet 4 (i hgj grad |Lederen forklarer, at tilbuddet tager afsaet i handlekommunens §141 handleplan, som forefindes for
opstiller i samarbejde med opfyldt) de fleste borgere. Lederen oplyser, at der er mal omkring selvsteendighed og relationer i alle planer.
borgerne konkrete, individuelle Pa Bostedssystemet vil der Igbende vaere dokumentation af mal for borgerne. Pa personalemgderne
mal for borgernes sociale gennemgas borgernes planer og der skrives omkring mal i dagbogen i Bosted. Lederen forklarer, at
kompetencer og selvstaendighed, der arbejdes for at ggre systematikken bedre.

og der fglges op herpa Lederen oplyser, at pa Prins Valdemars Alle har borgerne ikke brug for sa meget stgtte, og dette

afspejles ogsa i dokumentationen.

Lederen forklarer, at borgerne inddrages i det omfang, det kan lade sig ggre.

Lederen oplyser, at ledelsen laeser jaevnligt op pa dagbogsnotater og fora, hvor der kan vaere
paedagogiske observationer og spgrgsmal. Lederen oplyser, at de pargrende ikke har adgang til
Bosted Systemet.
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Lederen oplyser, at alle borgerne far deres handleplan forklaret og laest op sammen med
medarbejderen. Lederen forklarer, at det kan give god mening at understgtte planerne visuelt i
forhold til de borgere, der ikke kan lzese.

Lederen oplyser, at der er indkgbt iPads, og borgerne bruger det forskelligt, der har vaeret tekniske
udfordringer i forhold til det tradlgse netveerk.

Pa Solvaenget er der flere der bruger iPads. En medarbejder fra hver afdeling, har vaeret pa IKT-
uddannelse (informations- og kommunikationsteknologi) for at udfolde brugen af it-hjeelpemidler til
borgerne.

Lederen oplever, at tilbuddet er kommet rigtig langt, lederen fortzeller som ekspempel om et
cykelprojekt, hvor en borger har laert faerdelsreglerne og sikkerheden pa cykel, via brug af stor
touchskzerm.

el

Medarbejderne Skovbo:

Medarbejderne bekreefter, at alle borgere har mal for selvstaendighed og relationer, der arbejdes
efter Kvalikombo (projekt omhandlende kvalitets- og kompetenceudvikling i botilbud), og
medbestemmelse i rammerne, har et stort fokus pa tilbuddet. Borgeren kan bestemme indenfor
egne rammer, og ikke de faelles rammer.

Medarbejderne forklarer, at der er relationer mellem borgerne pa Solveenget og Skovbo, og at
borgernes relationerne understgttes, ved at de borgere der har brug for det fglges.
Medarbejderne forklarer, at borgerne forsgges motiveret for feellesskabet, men det er borgerens
eget valg. Aktiviteterne annonceres pa ugetavlen i borgerens lejlighed. Hver sgndag ajourfgres
borgernes tavler.

Medarbejderne oplyser, at der stort set er en aktivitet en gang om ugen. Endvidere oplyses, at nogle
af borgerne har ledsager, de borgere der ikke har forsgger medarbejderne at understgtte.

Medarbejderne Solvaenget:
Det er et afggrende mal, at borgerne arbejder med selvstaendighed og tager ansvar for deres liv, i det
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omfang de kan.

Borgerne har bostgtte i perioder, det er ogsa at lzere at bo i egen lejlighed. Medarbejderne oplyser,
at bostgtten ikke altid drejer sig om madlavning, det handler om mange ting. "Vi tager meget afsaet i
Kvalikombo. Vi aftaler med borgeren, hvordan stgtten skal modtages, og hvad den skal indeholde".
Der er ikke komfur i lejligheden, nar borgeren flytter ind, de skal selv betale for et komfur, men der el
kogeplader i alle lejligheder, hvor de kan tilberede lette retter.

Medarbejderne oplyser, at de Igbende evaluerer malene i handleplanerne, bade i form af
observationer og drgftelser. Nogle mal ma justeres undervejs, sa en progression for borgeren lykkes.
Medarbejderne udfaerdiger mal sammen med borgeren, og leeser op for borgeren, sa de er sikre p3,
at borgerne har forstaelse og er inddraget. Der dokumenteres i Bosted Systemet, og medarbejderne
samler Igbende op.

Medarbejderne oplyser, at de pregver sig frem i forhold til de metoder, de anvender i arbejdet med
borgeren.

Medarbejderne oplyser, at de understgtter skriftligt materiale visuelt, f.eks referater fra husmgder,
som uddeles til borgernes postkasse.

Socialtilsynet far fremvist eksempler pa referater, der der opbygget visuelt.

Madplanen er ikke visualiseret, men det oplyses at vaere et udviklingspunkt.

Borgerne bestemmer hvilken mad der skal serveres, og flere af borgerne er meget beviste omkring
sund mad. Borgerne hjalper til pa forskellige niveauer. Nogle borgere kan madlavning til fulde, hvis
de ogsa arbejde med madlavning i deres beskaftigelse.

Medarbejderne oplyser, at de bruger touch-skaerm, som de brugte til en borger, der skulle lzere selv
at handle ind, hvor ruten blev visualiseret. Medarbejderne fortzller, at det virkede rigtigt godt, men
det var ogsa et stort arbejde at forberede.

Medarbejderne oplyser, at der ogsa er udarbejdet visuelt materiale og alarm pa telefonen, og der er
tavler i naesten alle lejligheder for at synligggre ugens aktiviteter for borgeren, f.eks. vask af tgj.

Der bruges ogsa understgttelse via iPad, og det oplyses, at der er en medarbejder, der kan satte de
forskellige hjelpemidler i gang.
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Medarbejder Prins Valdemars Allé:

Medarbejderen forklarer, at malene i forhold til en borger er rettet mod at vedligeholde samt samle
op pa eventuelle frustrationer. Et andet mal er at borgeren skal benytte klubben pa Solvaenget.

Den anden borger pa tilbuddet har hukommelsesproblemer men kan rigtig mange ting. Borgeren
benytter et eksternt klubtilbud.

Borger Solvaenget:

Borgeren fortzeller, at hun arbejder med nogle mal som handler om tryghed. Borgeren fortzeller, at
hun far hjzelp til dette fra en stgtteperson der kommer fra Skovbo. Borgeren fortzller videre, at der
ogsa er mal omkring hjzelp til gkonomien. Borgeren forklarer videre, "der er ogsa mal omkring
selvsteendighed, for jeg vil gerne lzere at lave mad og handle ind, for jeg vil gerne blive sa selvstaendig
som muligt".

Borgeren fortaller, at hun bruger sin iPad til at skrive ting ned, som f.eks noget der skal lzeres
omkring at bruge banken.

Borgeren fortzeller, at det er hendes oplevelse at der ikke tales sa ofte om malene og hvordan det gar
dem disse. Borgeren efterlyser ogsa mere tilbagemelding fra medarbejderne, "det er godt at hgre at
man ggr det godt, og at personalet ogsa kan se at jeg gor fremgang. Jeg kan laese men laeser ikke i
Bosted for det er kun personalet der har adgang, personalet har sagt at der kun star det der skal sta.
Jeg ved ikke hvad de skriver, og jeg tror at det er hovedkernen i forhold til at jeg ikke fgler mig tryg.
Jeg har prgvet at tale med min eksterne stgtteperson, men hun siger at der ikke star noget grimt om
mig."

Borgeren fortaller videre, at hun oplever at ggre mange ting selvstaendigt, og at medarbejderne kun
hjeelper med ting hun ikke selv kan klare, som f.eks at tage sine sko pa. Borgeren forklarer at hun
hjeelper med at daekke bord og tage af borget og handle ind hvis der mangler noget.

Lederen forklarer, som svar pa en borgers udmelding om ikke at fa adgang til BostedSystemet. "Der

Side 19 af 28




Tilbud: Allergd Bo og Stgtte

FREDERIKSBERG

G
LER

er ikke borgere, der som sadan har adgang til Bosted, men hvis en borger gnsker at laese deres sag pa
Bosted kan de sige til".

el

Borger Skovbo:

Borger kommunikerer med Socialtilsynet med hjaelp fra staveplade. Borgeren forklarer, at han har
hjemmedag hver torsdag, hvor han tgrrer stgv af i sin lejlighed. Borgeren oplyser, at han har
rengg@ringshjeelp der tager resten af renggringen i hans bolig.

Borger Prins Valdemars Alle:

Borgeren fortaller, at vedkommende gerne vil have sin egen lejlighed i omegnen. Borgeren er blevet
skrevet op til sin egen lejlighed. Borgeren fortzller, at malene i handleplanen er, at lave madplan,
selv at finde opskrifter og handle ind.

Borgerens andre mal er at st op selv om morgenen ved at satte alarmen pa telefonen. Hvis der er
ting der driller, spgrger borger personalet.

Dokumentanalyse:
Socialtilsynet har faet fremsendt padagogiske handleplaner for tre borgere. Tillige er fremsendt
dagbogsnotater Igbende over en tilfaeldig uge for de samme borgere.

Borger 1 Skovbo:

Pzedagogisk indsatsplan viser at der arbejdes med borgerens selvsteendighed og medbestemmelse.
Planen viser og beskriver hvilke udfordringer der skal arbejdes med i forhol til daglige ggremal.
Planer beskriver ogsa hvad borgeren selv kan udfgre eller med guidning.

Planen viser opsamling pa sidste plans mal, dog er de mal der nu er geeldende overordnede
beskrevet, og uden angivelse af metode.

Borger 2 Skovbo:
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Pzedagogisk indsatsplan viser at der arbejdes med borgerens selvsteendighed. Planen beskriver
derudover hvordan der arbejdes med kommunikation i forhold til borgeren. Der er ikke opstillet
konkrete mal, med angivelse af metode, dog er borgeren udredt ved VISO, hvorfor anbefalingerne
herfra gar igen i planen.

el

Borger Solvaenget:

Pzedagogisk indsatsplan viser at der arbejdes med borgerens selvsteendighed. Der er opstillet et
konkret mal under "oprydning" med angivelse af metode. Tillige er der mal omkring kommunikation,
der tager afsaet i anbefalinger fra udredning foretaget af VISO.

Indikator 02.b: Borgerne indgar i
sociale relationer, faellesskaber
og netvaerk i det omgivende
samfund

5 (i meget
hgj grad
opfyldt)

Lederen oplyser, at de indbyrdes sociale relationer pa tilbuddet understgttes ved fzelles
arrangementer, biografture, bankospil, kreativ aftener, afspanding og sangaftener som borgerne kar
melde sig til.

Lederen forklarer, at borgerne pa Skovbo ikke har sa mange relationer uden for tilbuddet, idet de
fleste borgere har en autismespektrum forstyrrelse. Men der bliver arbejdet med dette, og der er
initiativer i det sma. Medarbejderne understgtter, at borgerne far taget initiativ til at ops@ge og
vedligeholde venskaber.

Lederen forklarer, at pa Solvanget er det anderledes, da borgerne er yngre og har mange kontakter
fra deres skole m.m. Lederen fortzller, at medarbejderne understgtter i forhold til at vaere
opmarksomme pa arrangementer.

Lederen mener ikke, at der er sa mange af borgerne, der har ledsagerordning pa Solvaenget.
Borgerne pa Prins Valdemars Allé stgttes i forhold til at opretholde og vedligeholde deres venskaber.
Lederen forklarer, at tilbuddet ligger taet pa Allergd by og biografen, Allergd by night.

Flere borgere er tilknyttet den lokale tandlaege i byen istedet for pa Ebbergd, sa der er fokus pa at
bruge relevante sundhedsydelser i naermiljget.

Pa Prins Valdemars Allé ledsages borgerne, hvis de skal til laege.

Medarbejderne Skovbo:
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Medarbejderne forklarer, at Allergd By benyttes, nar der handles og nar borgerne skal til frisgr eller i
biografen.

Medarbejderne forklarer, at borgerne gar til svemning, fysioterapi og motion pa et skovhold. En
borger ga@r brug af nogle ekstra bevilget timer sammen med sin ledsager til at ga i motionscenter, og
kulturtilbud m.m.

En borger er glad for at kgre i tog.

Medarbejdene forklarer, at de understgtter de sociale relationer ved at veere opmaerksomme p3,
hvem der kan have gavn af at besgge hinanden, men iseer borgerne pa Skovbo, skal motiveres mere
for det sociale aspekt end borgerne pa Solveenget. Borgerne pa Skovbo vil oftes vaere pa deres eget
veerelse, hvor de trives, men borgerne kommer ud, hvis der er en anledning.

el

Medarbejderne Solvenget:

Medarbejderne oplyser, at feellesrummet pa 1. salen ikke bliver brugt sa meget, selv om der er et
bordtennisbord. Stuen er mere det samlingspunkt, hvor borgerne mgdes.

Det er individuelt hvor meget feellesskab, borgerne ops@ger. Nogle gange er der mange samlet og
andre gange traenger borgerne til at opholde sig i egen lejlighed. De borgere, der bor i stueetagen, er
oftest de borgere, der har brug for mest hjalp fra medarbejderne. Der bliver ikke spist pa 1. sal,
hvilket medarbejderne mener er en kultur, der er blot er opstaet tilfeeldigt fra starten.

| kelderen ligger klubben, og borgerne gar selv ned i klubben, nar de har lyst.

Der er ture med jeevne mellemrum. Borgerne har relationer fra tidligere, som medarbejderne stgtter
op om individuelt, men de forsgger tillige at holde forbindelsen med andre tilbud, sa borgerne kan
knytte an til nye relationer.

Borgerne pa tilbuddet kender hinanden fra tidligere, nogle har gaet i skole sammen. Nogle borgere
inviterer hinanden ind i lejlighederne.

Medarbejderne oplyser, at borgerne opsgger og bruger naermiljget. Flere bruger fitness centret og
nogle spiller fodbold.

Medarbejderne fortzeller, at de arbejder hen imod, at nogle af borgerne kan indga som frivillige, som
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f.eks frivillig pa et kattehjem, og en borger er frivillig pa det lokale bibliotek og indgar pa den made i
det lokale samfund. Flere af borgerne kender mange fra lokalomradet, hvilket medarbejderne
observere nar de er pa tur med borgerne.

el

Medarbejder fra Prins Valdemars Alle:

Medarbejderen oplyser, at den anden borger gar i klub og benytter biografen og det lokale
supermarked. Borgeren har nogle venner udenfor tilbuddet fra sin skoletid. De inviterer borgeren til
arrangementer og tager i byen mv. Derudover indgar borgeren i relationer med andre fra hans
klubtilbud.

Medarbejderen oplyser, at den ene borger selv tager til arrangementer i naeeromradet, som
eksempelvis nytarstaffel i et boligkompleks.

Borger Skovbo:

Borgeren kommunikerer med Socialtilsynet ved hjalp af en staveplade. Borgeren forteeller, at han
har faet en ny ledsager, en ung pige og borgren fortaeller at de sammen finder ud af hvor turen skal
gar hen. Borgeren forteaeller videre, at han har nogle venner pa Gnisten, men de besgger ikke
hinanden.

Borgeren fortzeller, at han ofte er i Allergd by pa sine hjemmedage.

Borger Solvaenget:

Borgeren fortzeller, at hun ofte deltager i de fzelles ting pa tilbuddet, isaer i stueetagen. Borgeren
forklarer, at det ligesom er blevet stueetagen hvor det hele sker, "fordi alle ved at de kan finde
personalet i stuen".

Borgeren oplyser, at hun er vokset op i Allergd, og bruger byen rigtig meget.

Borger fra Prins Valdemars Allé:
Borger oplyser, at han ikke har deciderede venner, men far besgg af medarbejdere fra
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bofaellesskabet.

Borgeren anvender byen, hvor han handler og tager pa Café. Borger oplyser, at han ikke selv tager pa
det lokale vaertshus, men at han indimellem tager til Kgbenhavn, hvor han drikker sig en gl eller
ryger pibe. Borgerens sgster har sagt til borgeren, at han ikke ma feerdes alene pa vaertshuse.

Borgeren oplyser, at han deltager i klubben pa Solvaenget hvor han navner flere navne som sine
venner.

Borgerne oplyser, at han spiller keyboard, orgel eller hgrer musik i sin lejlighed. Han gar ligeledes tur
i omradet.

Borger synes sambo er meget flink, men han kgrer sit eget raes. Borgeren oplyser, at han skriver til en
gammel veninde fra et tidligere bosted, men han ved ikke, om han far svar tilbage.

Socialtilsynet fik rundvisning pa alle tre afdelinger.

Afdelingen pa Solvaenget har klub i keelderen. Faciliteterne og indretning i klubben indbyder til
mange former for aktiviteter. Stueetagen virker til at veere samlingspunkt for borgerne nar de ikke
samles i klubben eller i deres bolig. Feellesrummet pa 1. sal rummer sofa og stort tv, trods dette var
det tomt under rundvisningen.

Afdelingen pa Skovbo har falles stue og kgkken som samlingspunkt for borgerne.

Indikator 02.c: Borgerne har med
udgangspunkt i deres gnsker og
behov herfor kontakt til og
samvar med deres familie og
netvaerk i dagligdagen

5 (i meget
hgj grad
opfyldt)

Lederen forklarer, at det opleves at der er et godt samarbejde med pargrende, der informeres kun,
hvis borgeren har givet samtykke herom.

Leder fortzeller, at der er arrangementer for pargrende, f.eks. et sommer arrangement.

Pargrende kommer i huset, og borgerne besgger deres pargrende i weekenderne.

Leder oplyser, at pa Skovbo og Solvaenget er alle borgere hjemme hos deres pargrende juleaften.
Lederen oplyser, at alle borgere har pargrende, og en borger har kontakt til tidligere plejefamilie.
Lederen forklarer, at det er et ledelsesmaessigt fokus at prioriterer pargrendesamarbejdet.
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Det er lederens opfattelse, at der er et godt samarbejde med de pargrende, der er Igbende
pargrendemgder, men ikke et pargrende rad.

el

Medarbejderne Skovbo:

Medarbejderne forklarer, at der er et rigtigt godt samarbejde med de pargrende, og at der er et godt
kendskab til hinanden. Det er medarbejdernes oplevelse, at de pargrende er trygge ved, at deres
berns behov bliver varetaget pa bedste vis.

Medarbejderne fortzeller, at der er stor opbakning til arrangementer, hvor de pargrende inviteres.
Medarbejderne forklarer, at hvis der er dilemmaer med pargrende, vil det oftes vaere omkring
borgerens selvbestemmelse. De sma dilemmaer tages i dagligdagen med medarbejderne, ved de
stgrre dilemmaer om eksempelvis omkring medicin, vil ledelsen blive inddraget i dialogen med de
pargrende.

Medarbejderne Solveenget:

Medarbejderne oplyser, at der er et godt samarbejde, det er med udgangspunkt i borgerens gnske,
og der er kontakt over mail og telefonisk, og det er oplevelsen, at de pargrende er aktive og gode til
at sige hvis der er noget.

Medarbejderne oplyser, at de ogsa ind imellem stgder ind i dilemmaer i forhold til
pargrendesamarbejdet. De oplever, at ledelsen er med og bakker op, og det er oplevelsen at dgren
er aben hos ledelsen, hvis de har brug for sparring.

Medarbejderne oplyser, at de har haft en temadag om kommunikation, hvor de ogsa bergrte
samarbejdet med de pargrende. De er opmaerksomme pa, at have den "faglige briller pd", sa de ikke
tager det personligt.

Medarbejder fra Prins Valdemars Allé:
Medarbejderen oplyser, at den ene borger har en stor familie og ser dem meget. Han er ofte
hjemme i weekenden og hans relationer er i forbindelse med borgerens sgster.

Side 25 af 28




FREDERIKSBERG

Tilbud: Allergd Bo og Stgtte KOMMUN E

Den anden borger ser sin familie efter behov.

Borger Skovbo:
Borgeren kommunikerer med Socialtilsynet ved hjeelp af en staveplade. Borgeren forteeller, at han far
hjzelp af sin mor og far til f.eks besgg ved tandlaegen og tgjindkab.

Borger Solvaenget:
Borgeren fortzeller, at hun har kontakt til sine foraeldre som hun ofte ser. Borgeren fortzeller, at
foraeldrene ogsa kommer pa besgg og at de ofte taler sammen i telefonen.

Borger fra Prins Valdemars Alle:

Borger oplyser, at han far besgg af sin sgster og svoger. De besgger borgeren, nar der skal saettes ting
op eller nar der g@res rent. Borger besgger sin s@ster og tager hjem i helligdage og til jul og i
sommerferien, hvor de tager pa ferie sammen.

Borger ser ligledes sin kusine engang imellem.

*Malgruppe, Dette tema blev ikke belyst under tilsynet
metoder og
resultater

*Organisation og Dette tema blev ikke belyst under tilsynet
ledelse
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*Kompetencer Dette tema blev ikke belyst under tilsynet

*@konomi Dette tema blev ikke belyst under tilsynet

*Fysiske rammer Dette tema blev ikke belyst under tilsynet

Tilbuddets bedgmmelse
Spindelvaevet vises ikke, da vurderingen af ovenstdende temaer ikke danner grundlag for en retvisende grafisk fremstilling.

6. @konomiske og organisatoriske forhold (jf. § 12-18 i Lov om socialtilsyn)
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*Bemaerkninger til
bestyrelsesvedtzegter
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Beskrivelse af tilbuddets

bestyrelse

*Budgetforudsaetninger

Arlig omsaetning

kr. 18.307.353,00

Soliditetsgrad

Overskud

(2,60)|Ejendomsudgifter 3,70
L@gnomkostninger 84,00|Lgnomkostninger, fast 77,70
personale
Omkostninger, seerlig -|Omkostninger, 1,80
ekspertise kompetenceudvikling
Omkostninger, leder 6,30|Omkostninger, -
bestyrelseshonorarer
Personaleomsaetning 10,00|Sygefraveer 10,10

Revisionspategning

Nej

Dato for revisionspategning

Takster

Tilbudstype: .
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Tilsynsrapport — Socialtilsyn Hovedstaden

Tilsynstype: Driftsorienteret tilsyn Omrade: Sociale tilbud

Praktiske oplysninger

Tilsynsrapporten indeholder socialtilsynets bedgmmelse og vurdering af om tilouddet fortsat har den forngdne kvalitet og samlet set fortsat opfylder betingelserne
for godkendelse, jf. §§6 og 12-18 i Lov om socialtilsyn.

En del af oplysningerne i tilsynsrapporten skal, jf. §22 i Lov om socialtilsyn, fremga af Tilbudsportalen. Disse oplysninger er markeret med *

Socialtilsynets bedgmmelse af kvaliteten foretages med udgangspunkt i kvalitetsmodellens kriterier og indikatorer ved hjaelp af en5- trins skala jf. § 6 i Lov om
socialtilsyn. Kvalitetsbedgmmelsen indgar i en kvalitetsvurdering, hvor socialtilsynet, afhangig af tilbudstype og malgruppen, har mulighed for at inddrage andre

relevante forhold, der ligger inden for de 7 temaer, men som ikke er indeholdt i indikatorer og kriterier.

Socialtilsynet indhenter og vurderer endvidere gvrige oplysninger, der har betydning for godkendelsen, herunder gkonomiske og organisatoriske forhold jf. §§12-18
i Lov om socialtilsyn. Oplysningerne indgar i vurderingen af, om tilbuddet samlet set fortsat opfylder betingelserne for godkendelse.

Tilsynsrapporten og konklusionerne heri indgar i socialtilsynets feedback og opfglgning i forhold til tilbuddet.

For tilbud med flere afdelinger udarbejdes der én samlet kvalitetsvurdering.

1. Stamoplysninger
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*Tilbuddets navn:

Opgangsbofaellesskabet Frederiksborgvej 2

*Adresse:

Frederiksborgvej 2, 2, Allergd
3450 Allergd

*Kontaktoplysninger:

TIf.: 20901251
E-mail: anne.bergman@alleroed.dk
Hjemmeside: http://www.alleroed.dk/borger/Sundhed_Sygdom/Sygdom_pasning_pleje/Psykiske_lidelser.aspx

*Tilbudstyper:

Lejeloven (andet botilbud til voksne)

*Malgrupper:

18 til 40 ar (angst)

18 til 40 ar (depression)

18 til 40 ar (andre psykiske vanskeligheder)

18 til 40 ar (forandret virkelighedsopfattelse)

18 til 40 ar (personlighedsforstyrrelse)

Pladser i alt:

6

Tilsynsrapporten er
udarbejdet af:

Lars Thomsen (Socialtilsyn Hovedstaden)

Dato for tilsynsrapport:

01-02-2015
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2. Samlet vurdering (jf. § 6 og 12-18 i Lov om socialtilsyn)

*Samlet vurdering:

Der er gennemfgrt et uvarslet tilsyn d. 22.12 2014 med udgangspunkt i temaerne: Uddannelse og bekaeftigelse samt
fysiske rammer. Vurderinger, centrale anbefalinger og udviklingspunkter omhandler saledes kun disse temaer og vil
indga i den samlede regodkendelse af tilbuddet i 2015.

Tilbuddets malgruppe er pa tilbudsportalen beskrevet som et botilbud for borgere mellem 18 og 40 ar i henhold til ABL
§ 105 og SEL § 85. Malgruppen vil typisk vaere praeget af psykosociale problemstillinger. Desuden beskrives det, at
bofallesskabet endvidere yngre borgere, der i visitationsfasen ikke er aktivt stof- eller alkoholmisbrugende i et omfang
der inkluderer dem i subkulturer og virker socialt ekskluderende. Borgere med et funktionsniveau, der kraever
dggndaekning, ligesom borgere med kendt udadreagerende adfzerd kan ikke visiteres, idet bofzellesskabets
feellesfaciliteter udelukkende er bemandet med en enkelt medarbejder af gangen og ikke dggndaekket.

Et centralt mal med den sociale indsats er, at borgerne i videst muligt omfang inkluderes i samfundslivet. Uddannelse og
/eller beskaeftigelse er et vaesentligt aspekt heri. Det er derfor vaesentligt, at tilbuddet med udgangspunkt i de mal, der
er for de enkelte borgere, og under hensyn til borgernes behov og forudsaetninger stimulerer borgernes udvikling og
laering med henblik pa at understgtte paratheden og mulighederne for uddannelse og/eller beskaftigelse for borgerne.

Socialtilsynet konkluderer, at tilbuddet grundlaeggende opstiller konkrete mal for borgernes uddannelse og
beskaeftigelse, samt at malene omsaettes som en del af individuelle planer for borgernes ophold i tilbuddet.

De fysiske rammer udggr en central del af et tilbud, bade som ramme om borgernes liv og som ramme om den indsats,
der finder sted. Det er derfor vaesentligt, at tilbuddets omgivelser, udformning, indretning, faciliteter og stand er
velegnede samt hensigtsmaessige i forhold til tilbuddets malgruppe samt understgtter indsatsens formal og indhold. Det
er vigtigt, at de fysiske rammer inde og ude tilgodeser borgernes behov, interesser og rettigheder blandt andet i forhold
til at sikre borgernes trivsel, ret til privatliv, udfoldelsesmuligheder og mulighed for at opretholde sociale netvaerk.
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Socialtilsynet konkluderer, at tilbuddets fysiske rammer grundlaeggende understgtter borgernes udvikling og trivsel.
Socialtilsynet konstaterer, at tilbuddets fysiske rammer fremstar velholdte og rene.

Det skal for god ordens skyld bemaerkes, at Socialstyrelsens Kvalitetsmodel er generisk, hvorfor emner med lille eller
ingen relevans, for ethvert tilbud udlgser laveste score. Der er saledes ikke ngdvendigvis tale om retvisende
sammenhang mellem de faktiske forhold og den opnaede score.

*Afggrelse:

Godkendelse afventer

Pabud:

Opmarksomhedspunkter:
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3. Oplysninger om datakilder

Dokumenter: Tilbudsportalen

Allergd Kommunes hjemmeside

Allergd Kommune Psykiatripolitik

Tilsynsrapport af varslet tilsyn 2013

Handleplan vedr. tilsynsrapport november2013 for Opgangsfallesskabet Frederiksborgvej

Dokumentation af indsats vedr. uddannelse og beskaeftigelse pa2 borgere, udtaget ved stikprgve
Internt notat om husregler i tilbuddet

Observation Samspil mellem leder og medarbejdere under uvarslet tilsyn
Samspil mellem borgere og medarbejdere under uvarslet tilsyn

Interview Formgde med leder og medarbejder under uvarslet tilsyn
Enkeltinterview med leder under uvarselt tilsyn

Semistruktureret interview med 2 medarbejdere under uvarslet tilsyn
Enkeltinterview med 1 borger under uvarslet tilsyn.

Interviewkilder Beboere

Ledelse

Medarbejdere
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4. Oplysninger om tilsynsbesgg

Dato Start: 22-12-2014. Slut: 01-02-2015.
Oversigt over tilsynsbesgg 22-12-14: Frederiksborgvej 2, 2, Allergd, 3450 Allergd (Uanmeldt)
Tilsynskonsulenter Lars Thomsen

Marianne Daugaard Jensen

Afdelinger

Besggstype Uanmeldt

Seerligt fokus pa udvalgte temaer, [Kvalitetsmodellens tema 1 - uddannelse og beskaftigelse og tema 7 - fysiske rammer samt kriterium 1 og 14 samt
kriterier eller indikatorer indikatorerne 1a, 1b, 14a, 14b og 14c

Side 6 af 15




FREDERIKSBERG

Tilbud: Opgangsbofxllesskabet Frederiksborgvej 2

KO MMURME

5. Bedgmmelse og vurdering af kvalitet (jf. § 6 i Lov om socialtilsyn)

Nedennaevnte figur illustrerer tre centrale elementer, der indgdr i socialtilsynets vurdering af hvorvidt tilbuddet har forngden kvalitet og samlet set fortsat opfylder betingelserne for
godkendelse. Dette afsnit omhandler bedemmelse og vurdering af kvalitet.

Samlet vurdering af om

tilbuddet kan godkendes Samlet vurdering af om tilbuddet kan godkendes: For at kunne traeffe en afggrelse indhenter og vurderer Socialtilsynet
(if. 55 6 og 12-18 samt gvrige oplysninger, der har betydning for fortsat godkendelse, herunder oplysninger om gkonomiske og organisatoriske

relaterede loveivninger) forhold jf. Lov om socialtilsyn (§§12-18) samt relaterede lovgivninger fx Lov om social service, retssikkerhedsloven m.m.

Kvalitetsvurdering

(temaer jf.5 &) Kvalitetsvurdering: Socialtilsynet laver en samlet vurdering af kvaliteten ud fra kvalitetsmodellens syv temaer (§6). | den
samlede vurdering af om tilbuddet fortsat har den forngdne kvalitet, kan det vzere relevant at inddrage forhold, der

falder inden for de 7 temaer, men som ikke er indeholdt i kvalitetsmodellens kriterier og indikatorer.

Kvalitetsbedgmmelse: Socialtilsynet bedgmmer tilbuddet ud fra kvalitetsmodellens kriterier og indikatorer.
Kvalitetsbedgmmeke

(kriterier og
indikatorer jf.
kvalitetsmodellen)
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- 5.1 Kvalitetsmodellen

| kvalitetsmodellen er bade 'Gns. bedgmmelse' pa temaniveau og 'Bedgmmelse' pa indikatorniveau angivet pa fglgende skala:
5. i meget hgj grad opfyldt.

4. i hgj grad opfyldt.

3. i middel grad opfyldt.

2. i lav grad opfyldt.

1. i meget lav grad opfyldt.

Vurderingen af temaerne bygger pa kvalitetsbedgmmelsen, og der kan, afhaengigt af tilbudstype og malgruppe, inddrages andre relevante forhold, som ikke er indeholdt i kvalitetsmodellens indikatorer.

*Uddannelse og 4 Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet som udgangspunkt
beskaeftigelse understgtter borgerne i at udnytte deres fulde potentiale
i forhold til uddannelse og beskraeftigelse.

Socialtilsynet vurderer endvidere, at der grundliggende
opstilles konkrete mal for borgernes uddannelse og
beskaeftigelse, samt at malene omsaettes som en del af
individuelle planer for borgernes ophold pa tilbuddet.

Socialtilsynet kan konstaterer, at3 ud af 6 borgere i
tilbuddet er i uddannelses- eller beskaeftigelsesforlgb,
mens 2 borgere er pa varig pension og 1 borger er uden
uddannelses- eller beskaeftigelsestilbud.

Kriterium 01: Tilbuddet stgtter [Socialtilsynet bedgmmer, at tilbuddet som udgangspunkt understgtter borgerne i at udnytte deres fulde potentiale
borgerne i at udnytte deres fulde |i forhold til uddannelse og beskrzeftigelse.
potentiale i forhold til Socialtilsynet bedgmmer endvidere, at der grundliggende opstilles konkrete mal for borgernes uddannelse og
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beskaeftigelse, samt at malene omsaettes som en del af individuelle planer for borgernes ophold pa tilbuddet.

Socialtilsynet kan konstaterer, at3 ud af 6 borgere i tilbuddet er i uddannelses- eller beskaftigelsesforlgb, mens 2
borgere er pa varig pension og 1 borger er uden uddannelses- eller beskaftigelsestilbud.

Indikator

Bedémmelse

Bedgmmelse af indikator Tema: Uddannelse og beskaeftigelse

Indikator 01.a: Tilbuddet
opstiller i samarbejde med
borgerne konkrete mal for
borgernes skolegang, uddannelse
eller beskaftigelse, og der fglges
op herpa

5 (i meget
hgj grad
opfyldt)

Lederen udtaler, at der i samarbejde med borgeren opstilles mal for uddannelse og beskaeftigelse i
forbindelse med opstilling af intern handleplan for borgerens ophold pa tilbuddet. Desuden
anvendes samtaleredskabet COPM som middel til at synligggre borgernes egen vurdering af
opfyldelse af mal generelt, ogsa med fokus pa uddannelse og beskaeftigelse. Redskabet bruges
endvidere til at opsplitte overordnede mal i delmal, og pa baggrund af COPM opstilles konkret
indsats, som dokumenteres i journalsystem Bosted. Endvidere bruges redskabet til Igbende
evaluering af indsatsen.

Lederen udtaler, at hun ledelsesmaessigt understgtter, at der udarbejdes Igbende statusbeskrivelser
minimum hver 3. maned (hver 2. maned for borgere under 30 ar).

Lederen beskriver, at der desuden er en overordnet tilgang i tilbuddet gaende p3, at borgerne sa vidt
muligt skal vaere i uddannelse eller beskaftigelse, set udfra borgerens behov og forudseaetninger.

Medarbejderne forklarer, at der udarbejdes individuel funktionsbeskrivelse og samarbejdsaftale, nar
borgerne flytter ind i tilbuddet, herunder ogsa mal for uddannelse og beskaftigelse. Medarbejderne
giver i interview eksempler fra den paedagogiske hverdag pa, hvordan der konkret opstilles mal vedr.
uddannelse og beskeeftigelse i samarbejde med borgerne. Medarbejderne beskriver, at der Igbende
folges op pa malene igennem samtaler med borgerne, enten dagligt eller mere sjaeeldent. Desuden
omtales det, at der er eksternt samarbejde med jobcenter, mentor, uddannelsecenter eller
arbejdsgiver, men at dette altid aftales i samarbejde med borgeren. Det beskrives, at indsatsen
dokumenteres dagligt, holdt op imod et konkret mal.
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En borger udtaler, at vedkommende i samarbejde med personalet aktuelt er i gang med at lave en
konkret plan for uddannelse og beskaftigelse. Borgeren beskriver endvidere, at der ogsa er et mere
overordnet perspektiv omkring uddannelse og beskaeftigelse i forbindelse med borgerens ophold i
tilbuddet, men efter borgerens gnske skal der i den kommende periode fokuseres pa mere konkrete
mal i den kommende plan.

el

Socialtilsynet er ved tilsynsbesgget forevist mal og statusbeskrivelser pa2 borgere udvalgt ved
stikprgve.

Indikator 01.b: Borgerne er i
undervisningstilbud, uddannelse,
beskzeftigelse, beskyttet
beskzeftigelse, eller dagtilbud i
form af aktivitets- og
samvaerstilbud

3 (i middel
grad opfyldt)

Personalet udtaler, at3 ud af 6 borgere er i undervisningstilbud, uddannelse eller beskaftigelse. 1
borger er i afklaringsforlgb pa grund af sygdom, mens 2 borgere er pa varig pension.

Personalet giver i interview konkrete eksempler pa, hvordan tilbuddet har fokus pa aktivitetstilbud
for borgerne pa pension, eksempelvis ved at motivere borgerne til dagtilbud i form af aktivitets- og
samveerstilbud.

Leder og personale beskriver, hvordan tilbuddet har kontakt med flere lokale arbejdsgivere, hvor
nogle borgere fra tilbuddet er i beskaeftigelse. Personalet giver udtryk for en holdning til, at dette
ogsa er med til at synligggre tilbuddet positivt i lokalsamfundet..

En borger udtaler, at vedkommende aktuelt ikke er i uddannelses- eller beskaeftigelsestilbud pa
grund af sygdom, men at de gvrige borgere i tilbuddet er i gang med dette. Borgeren forklarer, at
personalet er rimeligt opsggende for at motivere borgerne i tilbuddet til uddannelse, beskaftigelse
eller dagtilbud i form af aktivitets- og samveerstilbud.

Tema Gns.
bedgmmelse

* Vurdering af tema Udviklingspunkter

*Fysiske rammer 4

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets fysiske rammer
grundlaeggende understgtter borgernes udvikling og
trivsel, og at udsagn fra borgerne understgtter dette.
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Socialtilsynet er endvidere opmaerksom p3, at der er en
overordnet veerdi i tilbuddet gaende p3, at tilbuddet skal
betragtes som borgernes hjem, og at denne veaerdi ses i
den daglige paedagogiske tilgang i forhold til tilbuddets
fysiske rammer og borgernes boliger.

Socialtilsynet vurderer pa baggrund af rundvisning i
tilbuddet, at de fysiske rammer fremstar velholdte og
rene, bade i feellesarealer og borgernes private boliger.
Endvidere ses det, at borgernes lejligheder fremstar
private og indrettet efter borgernes gnsker og behov.

Kriterium Bedgmmelse af kriterium Tema: Fysiske rammer

Kriterium 14: Tilbuddets fysiske [Socialtilsynet bedgmmer, at tilbuddets fysiske rammer grundleeggende understgtter borgernes udvikling og trivsel,
rammer understgtter borgernes |og at udsagn fra borgerne understgtter dette.

udvikling og trivsel Socialtilsynet er endvidere opmaerksom p3a, at der er en overordnet vaerdi i tilbuddet gaende p3, at tilbuddet skal
betragtes som borgernes hjem, og at denne veaerdi ses i den daglige paedagogiske tilgang.

Socialtilsynet bedgmmer pa baggrund af rundvisning i tilouddet, at de fysiske rammer fremstar velholdte og rene,
bade i feellesarealer og borgernes private boliger. Endvidere ses det, at borgernes lejligheder fremstar private og
indrettet efter borgernes gnsker og behov.
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FREDERIKSBERG

Tilbud: Opgangsbofxllesskabet Frederiksborgvej 2

Ty

4..'1"1-.:'[1-.
Indikator Bedgmmelse |[Bedpmmelse af indikator Tema: Fysiske rammer
Indikator 14.a: Borgerne trives |4 (i hgj grad |Lederen udtaler, at borgerne er med til at bestemme alt vedrgrende tilbuddets faellesomrader. |

med de fysiske rammer

opfyldt)

forhold til egne lejligheder, har borgeren fuld selvbestemmelse, dog understgtter lederen, at
personalet har fokus pa, at borgeren har resurcer til at have fokus pa renggring. Dette er ud fra en
holdning til, at bade den personlige og de fysiske rammers hygiejne er yderst vigtigt for at borgerne
kan trives socialt.

Lederen beskriver, at der afholdes husmgder, som hun vurderer som vaesentlige for trivslen i
tilbuddet.

Medarbejderne udtaler, at borgerne efter deres mening trives med de fysiske rammer.
Medarbejderne laegger til grund for deres vurdering, at borgerne giver udtryk for trivsel.
Medarbejderne udtrykker endvidere, at tilbuddets fysiske rammer efter deres mening er meget
gode.

En borger udtaler, at vedkommende er meget glad for sin lejlighed, der opfattes som rigtig god.
Endvidere fortzeller vedkommende, at hun trives i fellesomraderne sammen med de gvrige borgere i
tilbuddet.

Socialtilsynet observerer under tilsynsbesgget, at tilbuddets fysiske rammer fremstar velholdte og
rene, samt at fallesarealerne giver indtryk af at veere en base, som borgerne trives med at komme i,
og at der fra tilbuddets side er et saerligt fokus pa at ggre rammerne indbydende.

Indikator 14.b: De fysiske
rammer og faciliteter
impdekommer borgernes szerlige
behov

4 (i hgj grad
opfyldt)

Medarbejderne giver udtryk for en holdning til, at pa trods af at tilbuddets malgruppen er borgerne,
som kan vaere praeget af alvorlig psykisk sygdom, sa er bade de individuelle lejligheder samt
feellesomraderne yderst velegnede til malgruppen.

Borgeren giver udtryk for, at tilbuddet ligger rigtigt godt i bymiljget, og at der er mange muligheder i
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FREDERIKSBERG

Tilbud: Opgangsbofxllesskabet Frederiksborgvej 2

G
LER

naeeromradet. Borgeren beskriver, at det er en fordel for bade trivsel og selvforstaelse, at tilbuddet
ligger i et boligomrade, hvor der ogsa bor personer, som ikke har noget med tilbuddet at ggre.

el

Socialtilsynet observerer ved tilsynsbesgget, at borgerne benytter faellesomradet, bade til social
samveer, feelles spisning samt mulighed for at se saerlige TV - kanaler, som borgerne maske ellers ikke
har mulighed for at tilkgbe. Endvidere er socialtilsynet forevist en borgers bolig, og borgeren giver
under rundvisningen udtryk for, at hun er glad for og tryg ved at bo i tilbuddet.

Socialtilsynet kan desuden konstatere, at tilbuddet ligger centralt i Allergd, teet pa
indkgbsmuligheder, beskaeftigelse og sociale aktiviteter i byen.

Indikator 14.c: De fysiske
rammer afspejler, at tilbuddet er
borgernes hjem

4 (i hgj grad
opfyldt)

Lederen udtaler, at det er en overordnet veaerdi i tilbuddet, at personalets adfzaerd skal afspejle, at
borgerne bor i eget hjem. Lederen beskriver, at personalet ikke har nggler til borgernes lejligheder,
og at det i nogle situationer kan vaere en udfordring, hvis en borger er inde i en darlig periode, som
kan kraeve gget opmaerksomhed fra personalets side. | de situationer understgtter lederen, at
personalet udvikler metoder og redskaber til at etablere kontakt med borgerne med udgangspunkt i
forstaelsen af tilbuddet som borgernes hjem, og det udtales, at det indtil videre har vist sig
tilstraekkeligt i hverdagen i forhold til borgernes saerlige behov.

Medarbejderne beskriver, at der er en overordnet tilgang i tilbuddet til, at lejlighederne er borgernes
private omrade. Personalet tilbyder at hjaelpe borgerne med renggring, vedligehold og lignende,
men at det er op til borgerne at beslutte, om personalet skal inviteres indenfor. Medarbejderne
beskriver, at der kan vaere et dilemma i pa den ene side at acceptere, at det er borgernes private
lejligheder og pa den anden side at vaere vidende om, at der kan vaere sarlige udfordringer i forhold
til renggring eller trivsel eller lignende. Dette dokumenteres i internt journalsystem Bosted pa lige
fod med andre oplysninger om indsatsen i forhold til den enkelte borgers ophold i tilbuddet.
Medarbejderne udtaler, at de ikke har nggler til borgernes lejligheder, og giver under interview
eksempler pa, hvordan man reagerer, hvis der er tale om szerlige udfordringer, eller medarbejderne
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FREDERIKSBERG

Tilbud: Opgangsbofxllesskabet Frederiksborgvej 2

G
LER

er bekymrede for en borger. Det kan for eksempel vaere, at man pa forhand har indgaet aftaler med
borgerne, eller at man agerer pa baggrund af en faglig drgftelse.

T I

En borger udtaler, at man som beboer har meget indflydelse pa tilbuddets faellesrums indretning, og
at personalet grundlaeggende er lydhgr for borgernes gnsker. Endvidere kan man deltage i
feellesmgder, hvor man har indflydelse pa indretning og lignende. En borger betegner tilbuddet som
hjem, og at det fgles som at komme hjem, nar man har vaeret vaek fra tilbuddet.

Socialtilsynet observerer under tilsynsbesgget, at en borgers bolig er indrettet udfra borgerens
gnsker og behov til boligen, og at den fremstar personlig.

Tilbuddets bedgmmelse

Spindelvaevet vises ikke, da vurderingen af ovenstaende temaer ikke danner grundlag for en retvisende grafisk fremstilling.

6. @konomiske og organisatoriske forhold (jf. § 12-18 i Lov om socialtilsyn)

*Bemaerkninger til
bestyrelsesvedtaegter

Beskrivelse af tilbuddets
bestyrelse
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Tilbud: Opgangsbofxllesskabet Frederiksborgvej 2

FREDERIKSBERG

*Budgetforudszetninger

Arlig omsaetning

kr. 1.164.477,00

Soliditetsgrad

Overskud -|Ejendomsudgifter 1,50
Lenomkostninger 87,30|Lgnomkostninger, fast 74,40
personale
Omkostninger, saerlig -|Omkostninger, -
ekspertise kompetenceudvikling
Ombkostninger, leder 12,60|Omkostninger, -
bestyrelseshonorarer
Personaleomsatning -|Sygefravaer 1,00
Revisionspategning Nej Dato for revisionspategning
Takster
Tilbudstype: Lejeloven.
Takstniveau Ydelse Pr. time Pr. stk. Pr. dag/dggn Pr. md.

Niveau 1

socialpadagogisk stgtte

621,00
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Bilag: 4.5. Handleplan for opfalgning pa tilsyn Glad Service 2015

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 08. april 2015 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 22111/15



Handleplan

Glad Service

vedr. tilsynsrapport for Glad Service november 2014

Bemarkninger / Anbefalinger /
Palzeg

(her skrives formulering af
anbefaling)

Handling
(her beskrives tiltag i forhold til anbefalingen

Ansvarlig

(her noteres hvem der
er ansvarlig for
gennemfgrelsen af
handlingerne

Tidshorisont

(her skrives tidspunkter
for handlinger og
evalueringer)

Bemaerkninger:

Tilsynet bemaerker, at leder gnsker
sig en padagogisk uddannet ansat
eller alternativt supervision

Der arbejdes pt. pa ansaettelse af 20 timers stilling i Glad
Service.

Vedr. supervision er der lavet individuel aftale for Morten
Clausen i KOMPUS, december 2014

Gitte Overgaard
Morten Clausen

Fgrste kvartal 2015 for
stillingsansaettelse.

KOMPUS aftale er ikke
tidsbestemt

Anbefalinger:

Tilsynet anbefaler, at det vil vaere
gavnligt for medarbejdernes
fremskridt at fa indfgrt en mere fast
dokumentationspraksis udformet
som deciderede paedagogiske
planer

Glad Service afholder MUS samtale med alle
medarbejdere 1 gang arligt.

MUS-samtalen danner baggrund for den paedagogiske
plan, -og inddrager den enkelte Borgers aktuelle
situation, gnsker og fremtid

Morten Clausen

Andet kvartal 2015

Indfgres som arlig
tradition

Tilsynet anbefaler, at man drgfter
sarbarheden ved eventuel sygdom

Besvaret under overskriften - "Bemaerkninger”




Bilag: 4.6. Handleplan som opfglgning pa tilsyn Glad Mad 2015

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 08. april 2015 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 22112/15



Glad Mad

Handleplan vedr. tilsynsrapport december 2014
for Glad Mad

Bemaerkninger / Anbefalinger / | Handling Ansvarlig Tidshorisont

Palaeg (her beskrives tiltag i forhold til anbefalingen (her noteres hvem der | (her skrives tidspunkter

(her skrives formulering af er ansvarlig for for handlinger og

anbefaling) gennemfgrelsen af evalueringer)
handlingerne

Bemeerkninger:

Tilsynet bemaerker, at der har Veaere opmaerksom pa sygefraveeret. Daglig Hele aret

vaeret en forholdsvis stort leder/paedagogisk

sygefraveer blandt personalet, men leder

at det overordnet set er tale om
saerlige omstaendigheder, som
ledelsen ikke har nogen indflydelse

pa.

Tilsynet bemaerker, at leder har Indarbejde de visuelle progressions planer i MUS skemaet | Daglig Gennemfgres/ afprgves
planer om en indsats i det nye ar, leder/paedagogisk Igbende i forbindelse med
men hensyn til visuelle leder. afholdelse af MUS
progressionsplaner for samtaler i 2015.

medarbejderne. Tilsynet anerkender
dette initiativ.

Tilsynet bemaerker, at det For at etablerer arbejdsmaessigt overskud, og skabe Socialchef og daglig Treeder i kraft pr. 1.
kgkkenfaglige personale har veeret stabilitet i personalegruppen, er en af de nuvarende leder. marts 2015.
arbejdsmaessigt presset, og at ansatte blevet ansat som daglig leder.

personalet derfor er i proces dels
med etablering af et
arbejdsmaessigt overskud, dels
etablering af selvstyrende teams.

Tilsynet bemaerker at man fra Der er forsat fokus pa indkgb af gkologiske og arstidens Daglig leder, Hele 2015.
ultimo 2015 vil serverer 70 % varer. Fast punkt pa personalemgdet, hvor gkologi og personale og
gkologisk mad i Glad Mad regi: jf. gkologi % drgftes. medarbejdere.

kommunens strategi pa omradet,
ligesom der har vaeret afholdt




Glad Mad

laeringsture for bade personale og
medarbejdere omkring mere
gkologi mm.

Tilsynet bemaerker, at Glad Mad har
udarbejdet en
borger/medarbejderorienteret APV,
som har fgrt til dokumentation for
hvordan de opfatter deres
arbejdsplads.

Glad Mad er nu en del af den elektroniske APV og vil vaere
en del af Allergd kommunens samlede billede.

Der arbejdes videre med spgrgsmalene og hvordan de
forstaes/opfattes af medarbejderne

Daglig leder/
paedagogisk leder og
arbejdsmiljgchef.

Fremad rettet i
forbindelse med
gennemfgrsel af APV.

Anbefalinger:

Tilsynet anbefaler, at det overvejes,
at fa yderligere kendskab til det
paedagogiske felt eksempelvis via
super vision.

Det undersgges om der vil veere mulighed, for evt. et
undervisningsforlgb med fx leder for et af kommunens
bosteder eller lign. samtidig undersgges der om
supervision som er malrettet medarbejdergruppen.

F& ovenstdende sat i system sa det vil veere hver eller
hver anden méned.

Daglig
leder/paedagogisk
leder.

Forar 2015.




Bilag: 4.7. Handleplan for opfalgning pa Socialt tilsyn Allergd Bo og Stette 2015

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 08. april 2015 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 22113/15



Allered Bo og Stette

Handleplan vedr. tilsynsrapport 5.2.2015

For Allerad Bo og Stgtte

Bemaerkninger / Anbefalinger /
Palaeg

(her skrives formulering af
anbefaling)

Handling
(her beskrives tiltag i forhold til anbefalingen

Ansvarlig

(her noteres hvem der
er ansvarlig for
gennemfgrelsen af
handlingerne

Tidshorisont

(her skrives tidspunkter
for handlinger og
evalueringer)

Der er ingen bemaerkninger,
anbefalinger eller palzeg i
rapporten.

Der er 2
opmeaerksomhedspunkter:

1. Fokus pa mal i forhold til
understgttelse af uddannelse og
beskaeftigelse

Fokus pa at mal for borgeren
formuleres konkret med angivelse af
metode, og hvordan borgeren er
inddraget, samt at der fglges op og
Igbende dokumenteres herom i
tilbuddets elektroniske
dokumentationssystem.

Da de fleste borger i Allergd Bo og stgtte er i beskyttet
beskaeftigelse, er det beskaeftigelsesstede der konkret
fastseetter mal sammen med borgerens i forhold til
arbejde og uddannelse.

Vi stgtter op i dette ved et taet samarbejde med
arbejdspladserne.

Vi vil fremover tydeligggre mal og metode i, hvordan
denne understgttelse foregar. Dette dokumenteres i
Bosted.

Pzedagoger og ledelse

I Igbet af 2015.

Dette vil vaere et fokus pa
§ 141
handleplansmgderne

2. Fokus pa at mal for borgeren
formuleres konkret med
angivelse af metode, og hvordan
borgeren er inddraget,

Vi er startet op pa at konkretisere Mal og Delmal pa
Bosted.

Dette formuleres efter § 141 Handleplansmgder, hvor der
folges op pa 2-3 af malene fra Handleplanen. Der szettes
2-3 delmal pr. mal, som der arbejdes med kontinuerligt i

Pzedagoger og ledelse

I Igbet af 2015, nar der er
afholdt §141
Handleplansmgder.




Allerod Bo og Stette

samt at der fglges op og lpbende hverdagen og dokumenteres i Bosted.
dokumenteres herom i
tilbuddets elektroniske
dokumentationssystem.

Bemeaerkning.
MED udvalget har ikke gennemgaet rapporten og handleplanen, da naeste MED er d.17.marts, hvor dette skal vaere afleveret.
Er der tilfgjelser, rettes det til efterfglgende.

Lone Pedersen
Virksomhedsleder




Bilag: 4.8. Handleplan som opfglgning pa Socialt tilsyn Frederiksborgvej 2015

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
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Handleplan vedr. tilsynsrapport fra tilsyn d. 22.12.15.

for Frederiksborgvej 2

Bemarkninger / Anbefalinger /
Palzeg
(her skrives formulering af

Handling
(her beskrives tiltag i forhold til anbefalingen

Ansvarlig
(her noteres hvem der
er ansvarlig for

Tidshorisont
(her skrives tidspunkter
for handlinger og

anbefaling) gennemfgrelsen af evalueringer)
handlingerne

Der er ingen anbefalinger eller

palaeg fra tilsynet. Jeg veelger at

fokusere pa den enkelte indikator,

hvor tilsynet vurderede at malet

kun i middel grad var opfyldt.
Sagsbehandler Vita Februar

Indikator 01.b: Borgerne er i
undervisningstilbud, uddannelse,
beskeeftigelse, beskyttet
beskeftigelse, eller dagtilbud i
form af aktivitets- og
samvearstilbud

3 (i middel grad opfyldt)

Samtidig er Indikator 01.a: Tilbuddet

opstiller i samarbejde med borgerne konkrete mal for
borgernes skolegang, uddannelse eller beskzeftigelse, og
der folges op herpa

Bedgmmelse: 5 (i meget hgj grad opfyldt)

Nzaermere betegnet er det en beboer, der aktuelt ikke
deltager i noget tilbud ud over opgangsfeellesskabet.

Vi konstaterer sdledes at det ikke er malsaetninger og
opfglgning pa disse, der er problemet, men ifglge

beboerens eget syn pa sin situation er det midlertidigt
behov for daglig stgtte, der skal revurderes. Initiativer
er taget til stgtte og andringer omkring denne borger.

- Vurdering af og visitering til mere stgtte i
dagligdagen fra 'Aldre og sundhed’.
Herefter vurdering af yderligere Boflexbehov
( dvs. seerligt bevilget ekstra praktisk hjzelp og

Madsen samt
kontaktpersoner
Jeanette Johansen og
Christina H. Madsen

Fgrste netvaerksmgde
(med familie)

Marts
Ansggning om kgrsel

April
Visitationsmgde

Juni
Evaluering af effekten af
gget hjeelp og statte.




stgtte i hjemmet)

Sgge muligheder for Igsning af
transportproblematik til indlaeggelser og
undersggelser. Der sgges pa sygehus, i kommune
0g overvejes tegning af privat falckabonnement.




Bilag: 5.1. SVU gkonomi udvikling Borgerservice BF 2016

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 08. april 2015 - KI. 7:30

Adgang: Aben
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Sundheds og Velfaerdsudvalget

Udvikling 1 gkonomi borgerservice
2014 - 16

Allergd Kommune



Servicerammen

Legbende priser Regnskab Korr. Budget Budget
2014 2015 forslag 2016
Serviceramme 265.971.649 285.185.952 296.729.049
/Aldre og Sundhed 170.966.343 192.715.630 201.971.778
Borgerservice 118.754.817 120.817.294 123.059.321
Sekretariatet 476.315 478.686 487.400
@konomi og It -24.225.826 -28.862.447 -28.826.908
Personale 0 36.789 37.459

Allergd Kommune



Serviceramme
Borgerservice

Lgbende priser Regnskab  Korr. Budget Budget
2014 2015 forslag 2016

Serviceramme
Borgerservice 118.754.817 120.817.294 123.059.321
Social indsats 92.171.653 96.035.171 97.784.091
Specialpaedagogisk bistand til voksne 494.654 525.560 535.126
Ungdomsuddannelse for unge med seerlige behov 4.905.875 6.759.534 6.882.559
Pleje og omsorg m.v. af eeldre og handicappede/hjaelpeordninger 5.551.380 4.470.885 4.552.256
Forebyggende indsats for eeldre og handicappede/ statte i eget hjem 8.946.201 10.535.000 10.726.737
Plejehjem og beskyttede boliger/opholdskommunerefusion 516.234 665.152 677.257
Hjaelpemidler, forbrugsgoder, boligindretning og befordring 468.285 316.042 321.794
Plejevederlag og hjeelp til sygeartikler o.lign. ved pasning af dgende i eget hjem/pasningsorlov

0 248.641 253.166
Radgivning og radgivningsinstitutioner/objektiv medfinansiering 482.652 571.993 582.403
Botilbud for personer med seerlige sociale problemer (§§109-110) 341.213 444.431 452 517
Alkoholbehandling og behandlingshjem for alkoholskadede (sundhedslovens § 141) 1.466.971 1.901.742 1.936.351
Behandling af stofmisbrugere (efter servicelovens § 101 og sundhedslovens § 142) 1.311.062 1.806.081 1.838.952
Botilbud til leengerevarende ophold (§ 108) 38.888.657 39.446.023  40.163.945
Botilbud til midlertidigt ophold (§ 107) 13.126.583 11.104.430 11.306.532
Kontaktperson- og ledsageordninger (8§ 45,97-99) 882.602 1.117.317 1.138.733
Beskyttet beskeeftigelse (§ 103) 5.617.216 6.997.834 7.125.193
Aktivitets- og samveerstilbud (§ 104) 9.172.068 9.124.506 9.290.572
Ydelse og administration 1.067.195 659.208 671.207
Sekretariat og forvaltninger 1.067.195 659.208 671.207
Frontgruppen 542.036 664.267 676.357
Kirkegéarde -5.311 7.100 7.229
Andre sundhedsudgifter 547.347 657.167 669.127

Allergd Kommune



Serviceramme
Borgerservice

Lgbende priser Regnskab Korr. Budget Budget
2014 2015 forslag 2016

Borgerservice, serviceramme fortsat...

Glad mad Radhuset 1.034.657 907.470 926.903
Beskyttet beskaeftigelse (§ 103) 28.350 -8.455 -7.402
Sekretariat og forvaltninger 1.006.308 915.925 934.305
Glad service 179.360 -4.400 -3.497
Beskyttet beskeeftigelse (§ 103) 179.360 -4.400 -3.497

Allergd Kommune



Serviceramme
Borgerservice

Lobende priser Regnskab Korr. Budget Budget
2014 2015 forslag 2016

Borgerservice, serviceramme fortsat...
Virksomheder:

Allergd bo og statte 16908491 15806209 16121231
Forebyggende indsats for aeldre og handicappede 1348141 442992 453142
Botilbud til l,engerevarende ophold (8§ 108) 9394181 9836310 10031767
Botilbud til midlertidigt ophold (§ 107) 6166169 5526907 5636323
Social rehabilitering og Integration 6851424 6749369 6883029
Botilbud til midlertidigt ophold (§ 107) 1851198 1007379 1027343
Kontaktperson- og ledsageordninger (88 45,97-99) 5096225 5539021 5649023
Aktivitets- og samveerstilbud (§ 104) -96000 202969 206663

Allergd Kommune
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Oversigt besparelsesforslag 2016 ZAldre og Sundhed

NR Forslag Omrade
Praktisk Hjaelp

1.1 Renggring hver 4. uge hjemmeboende Frit valg
Praktisk Hjaelp

1.2 Renggring hver 3. uge 45 min hjemmeboende Frit valg

2.1 Renggring hver 4. uge 60. min. beboere pa plejecenter Plejebolig

2.2 Renggring hver 3. uge 45. min beboere pa plejecenter Plejebolig
Personlig Pleje

3.0 Bad x 1 ugentlig hjemmeboende Frit valg

4.0 Bad x 1 ugentlig beboere plejecenter Plejebolig

5.1 Traeningtiden for hold traening reduceres Genoptraening

5.2 Mere restriktiv visitation til individuel traening Genoptraening

6.1 Mere restriktiv visitation til kgrsel traening Genoptraening

6.2 Mere restriktiv visitation og kriterier for kgrsel Genoptraening

7.0 Forebyggelsespakker, borgerrettet forebyggelse Forebyggelse

8.0 Forebyggelse, tidlig opsporing af overvaegtige bgrn Forebyggelse

9.0 Uddannelse/elever Uddannelse

10.0 | Adm. effektivisering m.m. /ledelse (@U) Administration

11.0 |Plejecentre Service

12.0 |Sygepleje Service

13.0 |FIM test plejecentre Genoptraening

14.0 |Vasketgj hver 4. uge Service

15.0 |Virksomheder faelles 0,1 mio Drift

16.0 |Sundhedsudvikling/velfeerdsteknologi Adm./udvikling

17.0 |Ledelse plejecentre Organisering

18.0 |Wima renggring Service

19.0 |Rammebesparelse Service m.m.

20.0 |Tandpleje * (BSU) Service

*pemeerk at skabelon for tandpleje endnu ikke er udfyldt.

Allergd Kommune

16. marts 2015
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OVERSIGT BESPARELSESFORSLAG BUDGET 2016-2019

NR Forslag Sidetal
1.1 Renggring hver 4. uge hjemmeboende 2
1.2 Renggring hver 3. uge 45 min hjemmeboende 6
2.1 Renggring hver 4. uge 60. min. beboere pa plejecenter 9
2.2 Renggring hver 3. uge 45. min beboere pa plejecenter 12
3.0 Bad x 1 ugentlig hjemmeboende 15
4.0 Bad x 1 ugentlig beboere plejecenter 18
5.1 Traeningtiden for hold traening reduceres 21
5.2 Mere restriktiv visitation til individuel traening 25
6.1 Mere restriktiv visitation til kgrsel traening 29
6.2 Mere restriktiv visitation og kriterier for kgrsel 32
7.0 Forebyggelsespakker, borgerrettet forebyggelse 35
8.0 Forebyggelse, tidlig opsporing af overvaegtige bgrn 38
9.0 Uddannelse/elever 40
10.0 | Adm. effektivisering m.m. /ledelse (BU) 42
11.0 |Plejecentre 44
12.0 |Sygepleje 47
13.0 |FIM test plejecentre 49
14.0 |Vasketgj hver 4. uge 52
15.0 |Virksomheder faelles 0,1 mio 54
16.0 |Sundhedsudvikling/velfaerdsteknologi 56
17.0 |Ledelse plejecentre 58
18.0 |Wima renggring 60
19.0 |Rammebesparelse 63




BUDGET 2016-2019 — BESPARELSESFORSLAG

Afdelings nr. Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 01 01 SvVuU Service 15/1800
Titel Renggring hver 4. uge hjemmeboende borgere (frit valg)
Beskrivelse Serviceniveauet @&ndres til renggring hver 4 uge, med skift

af sengetgj ueendret hver 3. uge

Sammenhange med andre
besparelsesforslag

Alternativ til

- forslag 01 / scenarie 02

Ikrafttreedelsestidspunkt

01.01.16

Forslaget kraever revisitation og vil skulle forega over % ar, hvorfor

der vil blive implementeret Igbende. Det vurderes, at alle borgere

kan veaere revisiteret pr. 30.06.16

@KONOMI

Overblik over
besparelsespotentiale de enkelte
ar

Engangs Udgifter

udgift/ Indtaegter
investering =
mindre-
Budget mindre- +
ar +=mer- = mer- | alt netto
+380.000 -310.000 Udgifter
2016 +39.000 +109.000
-406.259 Besparelse
2017 +52.000 -354.259
2018 -406.259 Besparelse




+52.000 -354.259

-406.259 Besparelse

2019 +52.000 -354.259

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Renggring hver 4. uge (stadig skift af sengetgj hver 3. uge) medfgrer
en estimeret besparelse pa 406.259 kr.

Alle borgere skal revisiteres (udgift 380.000 kr.)

Gevinsten ved revisitering vil blive hentet over 6 mdr., og er derfor
kun 310.000 kr. det fgrste ar (2016).

Der skal oprettes ekstra besgg for at skifte sengetgj, hvis dette ikke
kgrer i samme interval som renggring, og dermed udlgses ekstra
arlige bes@g hos 224 borgere af 10 minutter. Hver 4. besgg for skift af
sengetgj er dog samtidig med renggring og derfor er her kun afsat 5
min. Ekstra.

| alt en separat udgift pa 52.000 kr. Pa grund af Igbende visitering og
implementering over 6 mdr., dog kun 39.000 fgrste ar.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i antal
kommunalt ansatte beskaeftigede
for de enkelte ar

Total reduktion i antal
Budgetar  arsveerk

Hjemmehjaelp 1,06
2016 Tilfgrsel visitation 0,85
2017 1,07
2018 1,07
2019 1,07




Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsvaerk

Fordeles hos den kommunale og de private
hjemmeplejeleverandgrer.

SERVICENIVEAU

Nuvaerende serviceniveau

Renggring og skift af sengetgj fra hver 2. uge til hver 3. uge visiteres
og implementeres aktuelt jan — juni 2015.

Enkelte borgere med saerligt og vaesentligt behov for at fa gjort rent
eller skiftet senget@j oftere end hver 3. uge, kan uaendret blive
visiteret til dette.

Forslag til fremtidig serviceniveau

Renggring hver 4. uge kan implementeres jan — juni 2016.

Enkelte borgere med seerligt og veesentligt behov for at fa gjort rent
oftere end hver 3. uge, kan uaendret blive visiteret til dette.

Skift af senget@j ydes uaendret hver 3. uge, saledes ikke altid samtidig
med renggring.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau

(fordele/ulemper)

Med renggring hver 4. uge, vil der veere mere snavs at fjerne hver 4.
uge, seerligt toilet og baderum vil baere preeg af det @ndrede tilbud.

Det zendrede serviceniveau vil gge risiko for infektioner og sygdom
hos borgerne, ligesom der vil ga leengere tid mellem kontakten til
kommunens medarbejdere.

Udgift til administration og revisitation af alle borgere: 380.000 kr. i
2016.

Sammenligning af serviceniveau
med andre kommuner

Renggring: Pa baggrund af et tidligere serviceniveau i Hgrsholm
kommune, foreligger der en Ankestyrelsesafggrelse, der accepterede
et serviceniveau pa renggring hver 4. uge.

Hgrsholm valgte alligevel at @endre serviceniveau til hver 2. uge.

Samtlige @vrige kommuner i Nordsjalland har serviceniveau hver 2.
eller hver 3. uge for renggring.

DIALOG/H@RING




BILAG




BUDGET 2016-2019 —- BESPARELSESFORSLAG

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre

435 01 02 SvU Service 15/1900

Titel Fast renggringsramme hver 3. uge 45 minutter, hjemmeboende
borgere (frit valg)

Beskrivelse Borgerne tildeles tid uden differentiering i forhold til

funktionsevne, saledes skal borger/leverandgr skal selv fordele
tiden.

Skift af sengetgj er usendret fra serviceniveau 2015

Sammenhange med andre
besparelsesforslag

Alternativ til
- forslag 01 / scenarie 01

Ikrafttraedelsestidspunkt

01.01.16

Forslaget kraever revisitation og vil skulle forega over ¥ ar,
hvorfor der vil blive implementeret Igbende. Det vurderes, at
alle borgere kan veere revisiteret pr. 30.06.16.

@KONOMI
Overblik over Engangs Udgifter Indtzegter
besparelsespotentiale de enkelte | Budget  udgift/ ~ -=mindre- - =mindre-
ar ar investering + = mer- + = mer- | alt netto
Besparelse
2016 +250.000 -330.000 -120.000
2017 -436.000 -436.000
2018 -436.000 -436.000
2019 -436.000 -436.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Borgere der aktuelt modtager hjeelp til rengering mere end 45
minutter skal revisiteres. Det er feerre borgere end ved gvrige
scenarier, hvorfor revisitations- og administrationsudgiften er
mindre.

Reuvisitations og implementeringsforlgbet forlgber over 4 - 5
maneder, hvorfor den fulde besparelse farst kan hentes efter alle
er revisiterede.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk




beskaftigede for de enkelte ar

Hjemmehjeelp 1,00
+Tilfgrsel visitation
0,56

2016
2017 1,32
2018 1,32
2019 1,32

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsvark

Fordeles hos den kommunale og de private
hjemmeplejeleverandgrer.

SERVICENIVEAU

Nuveaerende serviceniveau

Differentieret rengeringstilbud hver 3. uge.

Enkelte borgere med serligt og vasentligt behov for at fa gjort
rent oftere end hver 3. uge, kan uzgndret blive visiteret til dette
(urenlige, manglende egenomsorg og struktur samt meget
svagtseende og aktive borgere)

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Uddifferentieret tilbud 45 minutter til renggring hver 3. uge.

Uandrede kriterier for ekstra renggring: Enkelte borgere med
seerligt og vaesentligt behov for at fa gjort rent oftere end hver 3.
uge, kan uandret blive visiteret til dette.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Andret tilbud i rengaringstid vil seerligt opleves hos de
svageste, der i dag far mest renggring. Det vil pavirke den
kvalitet rengaringen kan leveres med — ogsa hos borgere med
ekstra tilbud, idet ekstra tid ikke kan kompensere for en
besparelse, men udelukkende er i forhold til seerlige behov
udlgst af funktionsevnen.

Fa borgere vil fa mere tid, langt de fleste mindre.

Det &ndrede serviceniveau vil gge risiko for infektioner og
sygdom hos de borgere, der far mindre tid til rengaring.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Harsholm har et fast tilbud om 45 minutter — men hver 2. uge.
Ingen sammenlignelige kommuner har serviceniveau for 45

min. hver 3. uge, som fast tilbud, kun som individuelt tilbud til
borgere med behov for udelukkende stgvsugning og gulvvask.

DIALOG/HZRING

BILAG







BUDGET 2016-2019 — BESPARELSESFORSLAG

Afdelings nr. Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre

435 02 01 SvuU Service 15/1800
Titel Renggring hver 4. uge beboere plejecentre

Beskrivelse Serviceniveauet for renggring hos beboere pa plejecentre sendres fra

aktuelt renggring 60 minutter hver 2. uge til renggring 60 minutter

hver 4. uge.

Sammenhange med andre

besparelsesforslag

Alternativt forslag 02/senarie 02

Desuden sammenhang med forslag 11

Obs der er planer om udbud af renggringsopgaven i hele kommunen.

Ikrafttreedelsestidspunkt

01.01 2016

@KONOMI

Overblik over

besparelsespotentiale de enkelte

ar

Engangs Udgifter
udgift/ Indteegter
. teri - = mindre-

Budget 'Mvestering - =mindre- +
ar +=mer- = mer- I alt netto
2016 -404.716 -404.716
2017 -404.716 -404.716
2018 -404.716 -404.716
2019 -404.716 -404.716




Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Zndringen betyder, at der afsaettes 60 minutter til renggring i
plejeboligerne hver 4. uge i stedet for 60. minutter til renggring hver
2. uge i 181 plejeboliger.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i antal
kommunalt ansatte beskaeftigede
for de enkelte ar

Total reduktion i antal
Budgetar  arsveerk

2016 1,23
2017 1,23
2018 1,23
2019 1,23

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsveerk

Konkret betyder det reduktion af antallet af ansatte personer pa
plejecentrene, og dermed mindre kontakt til beboerne.

SERVICENIVEAU

Nuveerende serviceniveau

Aktuelt er serviceniveauet for renggring hos beboere pa
plejecentrene 60 minutter hver 2. uge.

Forslag til fremtidig serviceniveau

Renggring hos beboerne pa plejecentrene 60 minutter hver 4. uge.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau

(fordele/ulemper)

Renggring hver 4. uge vil betyde, at der er mere beskidt og mere der
skal g@res rent pa den samme tid. Det vil betyde en darligere kvalitet
af renggring. Desuden er det en sarbar Igsning i et plejeboligmiljg,
hvor det ma forventes at hyppigheden af snavs, spild og urenlighed
generelt er gget. Seerligt toilet og baderum vil baere praeg af det

10




2ndrede tilbud.

Det &ndrede serviceniveau vil gge risiko for infektioner og sygdom
hos borgerne, og kan fgre til flere indlaeggelser.

Sammenligning af serviceniveau
med andre kommuner

Ingen andre kommuner har lignende service pa plejecentreomradet.

DIALOG/H@RING

BILAG

11




BUDGET 2016-2019 — BESPARELSESFORSLAG

Afdelings nr. Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 02 02 SvuU Service 15/1800
Titel Fast renggringsramme hver 3. uge 45 minutter beboere plejecentre
Beskrivelse Serviceniveauet for renggring pa plejecentre andres fra aktuelt

renggring 60 minutter hver 2. uge til renggring hver 3. uge 45

minutter for beboere pa plejecentre.

Sammenhange med andre

besparelsesforslag

Alternativt forslag 02/senarie 01

Desuden sammenhang med forslag 11

Obs der er planer om udbud af renggringsopgaven i hele kommunen.

Ikrafttreedelsestidspunkt 01.01 2016

@KONOMI

Overblik over Engangs Udgifter

besparelsespotentiale de enkelte udgift/ Indteegter

o . teri - = mindre-

ar Budget 'nvestering - =mindre- +
ar +=mer- = mer- I alt netto
2016 -203.292 -203.292
2017 -203.292 -203.292
2018 -203.292 -203.292

12




2019 -203.292 -203.292

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Reducering af renggring for 181 boliger fra 60 minutter hver anden
uge til 45 minutter hver 3. uge.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i antal
kommunalt ansatte beskeeftigede
for de enkelte ar

Total reduktion i antal
Budgetar  arsveerk

2016 0,63
2017 0,63
2018 0,63
2019 0,63

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsvaerk

Konkret betyder det reduktion af antallet af ansatte personer pa
plejecentrene, og dermed mindre kontakt til beboerne.

SERVICENIVEAU

Nuvaerende serviceniveau

Aktuelt er serviceniveauet for renggring hos beboere pa
plejecentrene 60 minutter hver 2. uge.

Forslag til fremtidig serviceniveau

Renggring hos beboere pa plejecentre hver 3. uge 45 minutter.

Konsekvenser ved fremtidig

Ved renggring hver 3. uge vil der veere mere beskidt og mere der skal

13




serviceniveau

(fordele/ulemper)

gares rent pa den mindre tid. Det vil betyde en darligere kvalitet af
renggring. Desuden er det en sarbar Igsning i et plejeboligmilj@, hvor
det ma forventes at hyppigheden af snavs, spild og urenlighed
generelt er gget. Seerligt toilet og baderum vil baere praeg af det
&ndrede tilbud.

Det &ndrede serviceniveau vil gge risiko for infektioner og sygdom
hos borgerne, og kan fgre til flere indlaeggelser.

Sammenligning af serviceniveau
med andre kommuner

Ingen andre kommuner har lignende service pa plejecentreomradet.

DIALOG/H@RING

BILAG

14




BUDGET 2016-2019 —- BESPARELSESFORSLAG

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 03 01 SvU Service 15/1800
Titel Bad en gang ugentligt hjemmeboende (frit valg)

Beskrivelse 30 borgere far aktuelt bad oftere end én gang ugentligt (fra2 — 5

gange). Besparelsen er ikke "’hele badet” da flere borgere far
hjeelp til personlig hygiejne de gvrige dage, og badet saledes
skal erstattes af personlig hygiejne.

Sammenhange med andre
besparelsesforslag

Ikrafttraedelsestidspunkt

01.01.16 — kan implementeres i lgbet af 4 — 6 uger.
Revisitation forventes at kunne klares indenfor rammen
indenfor halvanden méned.

IJKONOMI

Overblik over
besparelsespotentiale de enkelte
ar

Engangs Udgifter Indteegter
Budget  udgift/  -=mindre- - =mindre-
ar investering + = mer- + = mer- | alt netto
2016 -40.000 -40.000
2017 -40.000 -40.000
2018 -40.000 -40.000
2019 -40.000 -40.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

35 borgere revisiteres, forventet potentiale: 20 bad feerre
ugentligt. Enkelte borgere skal have personlig pleje i stedet for
bad.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk

2016 0,11
2017 0,11
2018 0,11
2019 0,11

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsveerk

Fordeles hos den kommunale og de private
hjemmeplejeleverandarer.

15




SERVICENIVEAU

Nuvarende serviceniveau

e Der ydes som udgangspunkt bad 1 gang ugentligt

e Borgere der giver udtryk for at et ekstra bad vil give
livskvalitet og oplever glaede ved at fa bad, kan tilbydes
et ekstra bad ugentligt. Badet fremmer borgerens
velbefindende.

e Bad kan endvidere visiteres mere end én gang ugentligt

til:
O

Borgere der er inkontinente med affgring og urin,
0g hvor det er vanskeligt at udfgre nedre
hygiejne

Borgere der udaver serlig fysisk aktivitet,
eventuelt i en periode

Borgere der har veesentlige gener fra
transpiration

Borgere med hudlidelser / sygelige tilstande, der
ikke kan afhjeelpes med behandling men kan
lindres eller behandles med skylning af huden
Borgere i den terminale fase

Borgere der er trykudsatte og har behov for
seerlig hudpleje

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Det ydes bad en gang ugentligt
¢ Bad kan endvidere visiteres mere end én gang ugentligt

til:
O

Borgere der er inkontinente med affgring og urin,
og hvor det er vanskeligt at udfare nedre
hygiejne

Borgere der udaver serlig fysisk aktivitet,
eventuelt i en periode

Borgere der har vaesentlige gener fra
transpiration

Borgere med hudlidelser / sygelige tilstande, der
ikke kan afhjelpes med behandling men kan
lindres eller behandles med skylning af huden
Borgere i den terminale fase

Borgere der er trykudsatte og har behov for
serlig hudpleje

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Enkelte borgere vil blive frataget ekstra bad, visiteret pa grund

af livskvalitet

Sammenligning af

Enkelte kommuner har ekstra tilbud om bad pa grund af borgers

16




serviceniveau med andre
kommuner

gnske, de fleste kommuner tilbyder udelukkende bad efter
individuel vurdering og af faglige grunde.

DIALOG/HZRING

BILAG

17




BUDGET 2016-2019 — BESPARELSESFORSLAG

Afdelings nr. Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre

435 04 01 SvuU Service 15/1800

Titel Zndret serviceniveau beboere pa plejecentre til bad en gang om
ugen.

Beskrivelse Der &ndres i serviceniveauet saledes, at der tilbydes bad en gang om

ugen pa plejecentrene, i stedet for nuveerende serviceniveau om

tilboud om bad 2 gange ugentligt

Sammenhange med andre
besparelsesforslag

Forslag 2/senarierne 1 og 2

Forslag 11

Ikrafttreedelsestidspunkt 01.01.2016

@KONOMI

Overblik over Engangs Udgifter

besparelsespotentiale de enkelte udgift/ Indtzegter

. . teri - = mindre-

ar Budget 'Mvestering - =mindre- +
ar + = mer- = mer- I alt netto
2016 -500.000 -500.000
2017 -500.000 -500.000
2018 -500.000 -500.000
2019 -500.000 -500.000

18




Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Besparelsen skal fordeles pa de 4 plejecentre efter antal beboere.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i antal
kommunalt ansatte beskaftigede
for de enkelte ar

Total reduktion i antal
Budgetar  arsveerk

2016 1,51
2017 1,51
2018 1,51
2019 1,51

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsvaerk

Besparelsen skal fordeles pa de 4 plejecentre efter antal beboere.

SERVICENIVEAU

Nuveerende serviceniveau

Aktuelt tilbydes bad 2 gange ugentligt til beboere pa plejecentre.

Forslag til fremtidig serviceniveau

Der ydes bad en gang ugentligt

Desuden vil et stort antal beboere have behov for hyppigere tilbud
om bad, idet der er flere borgere, der er inkontinente med affgring
og urin, og hvor det er vanskeligt at udfgre nedre hygiejne eller
lignede.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau

(fordele/ulemper)

Reel risiko for flere infektioner, mindre mobilitet, lugtgener og fglelse
af ikke at vaere ren.

19




Sammenligning af serviceniveau
med andre kommuner

Typisk ydes bad efter behov til beboere pa plejecentre.

DIALOG/H@RING

BILAG

20




BUDGET 2016-2019 —- BESPARELSESFORSLAG

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre

435 05 01 SvU Service 15/1800

Titel Treeningstiden for holdtraening reduceres for savel sundheds- og
servicelovs borgere.

Beskrivelse Holdtreeningstiden reduceres fra 2 x 1,5 time om ugen til 2 x 1,0

time om ugen pr. treningshold.

Sammenhange med andre
besparelsesforslag

Denne besparelse og forslag 05/senarie 02 vil forsterke
hinanden, hvis begge gennemfares.
Flere og darligere borgere vil pa treeningsholdene i en beskaret
treeningstid. Det vil betyde et forringet traeningstilbud, en
forventet forringet effekt og et vaesentligt gget pres pa
terapeuternes arbejdsforhold.

Fra 2014 til 2015 blev kvalitetsstandarden for genoptraning og
vedligeholdende treening beskaret, sa treeningsforlgb i
gennemsnit er pa 6 uger mod tidligere 8 uger.

Ikrafttreedelsestidspunkt 01.01.2016

JKONOMI

Overblik over Engangs Indtaegter

besparelsespotentiale de enkelte udgift/ Udgifter -=

&r Budget investering - = mindre- mindre- + I alt
ar + = mer- = mer- netto
2016 -245.000 -245.000
2017 -245.000 -245.000
2018 -245.000 -245.000
2019 -245.000 -245.000

Uddybende beskrivelse af Der skeres ned pa treeningstiden til fglgende hold:

besparelsespotentialet

e 2 treeningshold for borgere med steerkt nedsat generelt
funktionsniveau (geriatriske og alment svaekkede

borgere).

e 1 treeningshold for borgere med moderat nedsat generelt
funktionsniveau (geriatriske og alment svaekkede

borgere).
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e 2 treeningshold for borgere med knaeproblematikker (nye
knz, brud, ledbands-opererede mm.)

e 1 treningshold for borgere med hofteproblematikker
(nye hofter, brud mm.)

e 1 treeningshold for borgere med hjerteproblematikker
(hjerteklap-opererede, bypass-opererede, atrieflimren,
ballonudvidelser mm.)

e 1 treeningshold for borgere med ryg-problematikker
(diskusprolaps-opererede og konservativt behandlede,
stivggrende operationer, brud mm.)

e 1 treningshold for borgere med ankelproblematikker
(diverse brud og operationer).

| alt nedskeeres med 8,5 holdtraeningstimer pr. uge hver
bemandet med 2,5 terapeut, i alt 21,25 terapeuttimer pr. uge.

Besparelsen opnas saledes ved, at der skal anvendes faerre
ressourcer til terapeuttimer til holdtraening.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsveerk

2016 0,57
2017 0,57
2018 0,57
2019 0,57

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsveark

Der vil veere faerre terapeuttimer til at lgse den stadigt stigende
tilgang af treeningsopgaver. Treeningsbehovene er tiltagende
komplekse grundet de accelererede patientforlgb pa hospitalerne
og en tiltagende spredning i problematik, da der stadig sendes
flere og flere genoptraeningsplaner fra region til kommune.

Genoptreeningen har oplevet falgende stigning i antal
borgerforlgb:
Ar 2011

2012 2013 2014

Borgerforlgb 983 1092 1336 2161

Et mindre antal terapeuttimer vil gare det yderligere vanskeligt
at deekke alle faglige omrader pa det samlede
genoptraeningsomrade.
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Mindre holdtraningstid vil give mindre tid til at gennemfare de
ngdvendige tests og vurderinger af den enkelte borger, som er
ngdvendige, for at treeningen hele tiden er relevant i forhold til
borgerens funktionsniveau.

SERVICENIVEAU

Nuvarende serviceniveau

Alle treeningshold traener 2 x 1,5 time pr. uge.
Kvalitetsstandarden giver mulighed for et gennemsnitligt
treeningsforlgb pa 6 uger.

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Alle treeningshold traener 2 x 1,0 time pr. uge.
Kvalitetsstandarden giver stadig mulighed for et gennemsnitligt
treeningsforlgb pa 6 uger.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Den enkelte borger vil opleve en nedskaring fra i gennemsnit
18 timers traening til i gennemsnit 12 timers traening.

Borgerne pa holdtraning vil opleve:

e Mindre direkte terapeutkontakt.

e Mindre individuelt tilpasset og malrettet treening.

e Mindre total treeningsmangde.

e Ringere effekt af treeningsforlabet.

e Relativt lavere funktionsniveau ved afslutning af
treeningsforlabet.

e Relativt mindre vejledning i, hvordan borgeren selv skal
tage ansvar for den videre treening.

e Mindre tid til handtering af relaterede problemer som
f.eks. angst-problematikker hos hjerte-opererede.

e Mindre tid til handtering af problematikker, som ikke er
fremgaet af oprindelig henvisning, f.eks.
faldproblematik, symptomer pa diabetes mm.

e (@get pres pa de terapeuter, som varetager
holdtraeningen, da flere arbejdsopgaver ift. borgere med
forskellige problematikker og funktionsniveauer skal
gennemfgres pa mindre tid.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Ingen konsekvenser ift. lovgivning, da kommunen definerer
serviceniveauet. Zndret tilbud vil ligge pa niveau med andre
kommuners tilbud.

Hvis bade denne besparelse og besparelsen pa individuel
treening gennemfares, vil besparelsernes effekt forsteerke
hinanden. Allerad Kommunes tilbud vil dermed komme til at
ligge under niveau i forhold til andre kommuners tilbud.
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DIALOG/HZRING

BILAG
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BUDGET 2016-2019 —- BESPARELSESFORSLAG

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 05 02 SVU Service 15/1800
Titel Mere restriktiv visitation til individuel traening.

Beskrivelse Praksis for visitation strammes, sa der visiteres mere restriktivt

til individuel treening, dermed far feerre borgere individuel
treening, og flere borgere bliver visiteret til holdtraening.

Sammenhange med andre
besparelsesforslag

Hvis bade denne besparelse og besparelsen pa
holdtraeningstiden gennemfares forslag 05/senarie 01 vil
besparelsernes forsteerke hinanden.

Flere og darligere borgere vil skulle pa treeningsholdene i en
beskaret traeningstid. Det vil give et forringet treeningstilbud, en
forventet forringet effekt af treeningen og et vaesentligt @get pres
pa terapeuternes arbejdsforhold.

Fra 2014 til 2015 blev kvalitetsstandarden for genoptraning og
vedligeholdende traening beskaret, sa treeningsforlgb nu i
gennemsnit er pa 6 uger mod tidligere 8 uger.

Ikrafttraedelsestidspunkt 01.01.2016

PKONOMI

Overblik over Engangs Udgifter Indteegter

besparelsespotentiale de enkelte | Budget  udgift/ - =mindre- -=mindre-  lalt

ar ar investering + = mer- + = mer- netto
2016 -30.000 -30.000
2017 -30.000 -30.000
2018 -30.000 -30.000
2019 -30.000 -30.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Besparelsespotentialet er anslaet ud fra en sammenligning af
felgende 2 udgifter:

e et gennemsnitligt individuelt treeningsforlgb med 12
ganges traening koster kr. 3043,-.

e Et gennemsnitligt holdtraeningsforlgb med 6 ugers
treening 2 x 1 time pr. uge koster kr. 1884,-.

Prisdifferencen er kr. 1159,-.
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Det anslas, at der ved en mere restriktiv visitation til individuel
treening kan flyttes ca. 25 borgere arligt til holdtraening.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskaftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsveerk

2016 0,06
2017 0,06
2018 0,06
2019 0,06

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsverk

Der vil veere ferre terapeuttimer til at lgse den stadigt stigende
tilgang af treeningsopgaver. Borgerne fremviser dels en
tiltagende kompleksitet grundet de accelererede patientforlgb pa
hospitalerne, dels en tiltagende spredning i problematik, da der
stadig sendes flere og flere genoptraningsplaner fra region til
kommune.

Genoptraningen har oplevet fglgende stigning i antal
borgerforlgb:
Ar 2011 2012 2013 2014

Borgerforlgb 983 1092 1336 2161

Et mindre antal terapeuttimer vil gare det tiltagende vanskeligt
at deekke alle faglige omrader pa det samlede
genoptreningsomrade.

SERVICENIVEAU

Nuvarende serviceniveau

Kriterier for individuel traening:

Borgeren visiteres til individuel treening, hvis treeningen ikke
kan gennemfgres pa hold grundet kognitive eller fysiske
problematikker.

Borgeren overgar fra individuel treening til holdtraening, sa snart
det er muligt.

e Borgere med cognitiv funktionsnedsettelse.
e Tunge borgere (eks. flere diagnoser el. neurologiske
problematikker).
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e Borgere, hvor treeningen medferer afklaedthed (eks.:
skuldre/rygge).

e Kvinder med mamma-cancer. (Disse borgere far for
nuvaerende en blanding af individuel trening og
holdtraening.)

e Kvinder med bakkenbundsproblematik.

e Borgere i job, skole eller uddannelsesforlgb, som af
disse arsager ikke kan komme i holdtraningstiderne.
Disse borgere far gennemsnitligt feerre treeningsgange
individuelt end pa et gennemsnitligt holdtraeningsforlgb,
og der er dermed ingen gkonomisk gevinst ved at flytte
dem til holdtreening. Man ville derimod afholde borgerne
fra at fa genoptraening med risiko for gget sygefraveer,
arbejdslagshed, dagpengeudgifter mm. til falge.

Forslag til fremtidig
serviceniveau

AEndring i praksis vedr. visitation til individuel traening:

Praksis for visitation til individuel trening sndres f.eks. ved
jeevnlige audits af visitationer og i form af konstant
opmarksomhed pa problematikken.

Saledes laegges snittet mere restriktivt indenfor alle ovennavnte
borgergrupper med det resultat, at feerre borgere tilbydes
individuel traening.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Faerre borgere far individuel traening, hvilket vil betyde:

Mindre direkte terapeutkontakt til den enkelte borger.
Mindre individuelt tilpasset og malrettet traeening.
Ringere effekt af treeningsforlgbet.

Relativt lavere funktionsniveau ved afslutning af

treeningsforlabet, hvor borgeren selv skal tage ansvar

for den videre traening.

e Starre belastning pa de terapeuter, som star for
treeningsholdene, idet flere borgere med forskelligartede
problematikker og funktionsniveauer skal rummes pa
treeningsholdene.

e Mulig gget udgift til indkeb af treeningsudstyr, da flere

borgere skal treene samtidig pa holdene.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Ingen konsekvenser ift. lovgivning, kommunen satter
serviceniveauet.

Nuverende kriterier ligger pa niveau med andre kommuners
tilbud.
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En mere restriktiv praksis vil bringe tilouddet under niveau i
forhold til en reekke andre kommuner som Helsingar,
Fredensborg og Hagrsholm. Disse kommuner har ikke kunnet
oplyse konkrete tal for fordelingen mellem individuel traening
0g holdtreening, men beskriver et niveau, som svarer til Allergd
Kommunes nuvarende niveau.

Allergd Kommune,

terapeuttimer ydet som individuel treening i forhold til

holdtraening i 2014:

Treeningstype

Antal terapeuttimer

Procentuel fordeling

Individuel treening

5.617,32

23,75%

Holdtraening

18.050,00

76,25%

DIALOG/HZRING

BILAG
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BUDGET 2016-2019 — BESPARELSESFORSLAG

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre

435 06 01 SVU Service 15/1800

Titel Mere restriktiv visitation til karsel til genoptraening og
vedligeholdende treening.

Beskrivelse Visitation til kersel begreenses i form af mere restriktiv praksis,

saledes at flere borgere selv skal transportere sig til treening.

Kommunen skal tilbyde gratis karsel eller karselsgodtgarelse til
borgere, som traener efter Sundhedslovens §140, mens
kommunen kan tilbyde kersel og kan opkraeve brugerbetaling
for kersel af de borgere, som traener efter Servicelovens § 86
stk. 1 og 2.

Sammenhange med andre
besparelsesforslag

Der har tidligere i en periode veeret opkreaevet brugerbetaling for
karsel til treening efter Servicelovens § 86 stk. 1 og 2, men
indtaegten kunne ikke opveje udgiften til administration af
betalingsordningen. Betalingsordningen blev derfor fjernet.

Oktober 2015 overgar al karsel til treening til ny leverandar
(Movia). Det fremtidige kerselsbudget er derfor ukendt.

Der skal afsettes ressourcer til bestilling af karsel under aftalen
med Movia pa en anden made end i vores nuvarende system.

Besparelsen i dette scenarie er derfor usikker.

Ikrafttraedelsestidspunkt

01.01.2016

PKONOMI

Overblik over
besparelsespotentiale de enkelte
ar

Engangs Udgifter Indteegter

Budget  udgift/ - =mindre- -=mindre- I alt
ar investering + = mer- + = mer- netto
2016 -80.000 -80.000
2017 -80.000 -80.000
2018 -80.000 -80.000
2019 -80.000 -80.000
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Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Det anslas, at der ville kunne opnas en besparelse svarende til
10 % af den samlede udgift til kersel i 2014, hvis karslen var
fortsat uden skift af leverander.

Det er uvist, om besparelsen kan indhentes, da udgiften til
karsel under Movia fra oktober 2015 er ukendt.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk
2016

2017
2018
2019

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsvark

Der spares ikke arsverk, da kersel kebes hos ekstern
leverandar.

SERVICENIVEAU

Nuvarende serviceniveau

Kriterier for visitation til karsel:

Borgere, som visiteres til genoptraning eller vedligeholdende
treening, visiteres til karsel, hvis de ikke selv er i stand til at
transportere sig til traening fx.

e Karestolsbrugere.

e Kognitiv funktionsnedsettelse, der forhindrer egen
transport eller brug af offentlig transport.

e Fysisk funktionsnedseettelse, der forhindrer egen
transport eller brug af offentlig transport.

Visitation til kersel ophgrer, hvis borgeren i Igbet af
treeningsperioden bliver i stand til selv at klare transporten.

Forslag til fremtidig
serviceniveau

AEndring i praksis vedr. kriterier for visitation til karsel:

Praksis for visitation til karsel andres f.eks. ved jeevnlige audits
af visitationer og i form af konstant opmarksomhed pa
problematikken.

Saledes laegges snittet mere restriktivt fremover indenfor alle
ovennavnte borgergrupper med det resultat, at feerre borgere
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visiteres til karsel.

Flere borgere vil dermed skulle klare transporten selv.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Mange borgere vil opleve et nedsat serviceniveau og et gget
pres ift. selv at skulle klare transporten med gener i form af
fysisk usikkerhed, skift mellem busser, tidsforbrug mm.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Ingen konsekvenser ift. lovgivning.

Nuvarende kriterier ligger pa niveau med andre kommuners
tilbud.

/Endring i kriterier vil betyde at Allerad Kommune ligger under
niveau for andre kommuners tilbud.

DIALOG/HZRING

BILAG
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BUDGET 2016-2019 —- BESPARELSESFORSLAG

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre

435 06 02 SVU Service 15/1800

Titel Mere restriktiv visitation til kgrsel samt &ndring i kriterier for
visitation til kersel til genoptreening og vedligeholdende
treening.

Beskrivelse Visitation til kersel begraenses i form af mere restriktiv

visitation samt &ndrede kriterier, saledes at flere borgere selv
skal transportere sig til treening.

Kommunen skal tilbyde gratis karsel eller karselsgodtgarelse til
borgere, som traener efter Sundhedslovens § 140, mens
kommunen kan tilbyde kersel og kan opkraeve brugerbetaling
for kersel af de borgere, som traener efter Servicelovens § 86
stk. 1 og 2.

Der kommet en ny mulighed for karsel for borgere, som treener
efter Servicelovens § 86 stk. 1 og 2 i form af Movias Flextur.

Sammenhange med andre
besparelsesforslag

Der har tidligere i en periode vaeret opkreaevet brugerbetaling for
karsel til treening efter Servicelovens § 86 stk. 1 og 2, men
indtaegten kunne ikke opveje udgiften til administration af
betalingsordningen. Betalingsordningen blev derfor fjernet.

Oktober 2015 overgar al karsel til treening til ny leverandgr
(Movia). Det fremtidige kerselsbudget er derfor ukendt.

Der skal afseettes ressourcer til bestilling af karsel under aftalen
med Movia pa en anden made end i vores nuvarende system.

Besparelsen i dette scenarie er derfor usikker.

Ikrafttreedelsestidspunkt 01.01.2016

JKONOMI

Overblik over Engangs Udgifter Indteegter

besparelsespotentiale de enkelte | Budget  udgift/  -=mindre- - = mindre-

ar ar investering + = mer- + = mer- | alt netto
2016 -100.000 -100.000
2017 -100.000 -100.000
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2018 -100.000 -100.000

2019 -100.000 -100.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Det anslas, at der ville kunne opnas en besparelse svarende til
10 % af den samlede udgift til kersel i 2014, hvis karslen var
fortsat uden skift af leverander.

Desuden anslas det, at der kan spares yderligere kr. 20.000, ved
at henvise borgere til at bruge Movias Flextur for egne midler.

Det er uvist, om besparelsen kan indhentes, da udgiften til
karsel under Movia fra oktober 2015 er ukendt.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskaftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsveerk
2016

2017
2018
2019

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsverk

Der spares ikke arsverk, da kersel kabes hos ekstern
leverandar.

SERVICENIVEAU

Nuveerende serviceniveau

Kriterier for visitation til karsel:

Borgere, som visiteres til genoptraning eller vedligeholdende
treening, visiteres til karsel, hvis de ikke selv er i stand til at
transportere sig til treening fx.

e Karestolsbruger.

o Kaognitiv funktionsnedsattelse, der forhindrer egen
transport eller brug af offentlig transport.

o Fysisk funktionsnedsettelse, der forhindrer egen
transport eller brug af offentlig transport.

Visitation til kersel ophgrer, hvis borgeren i lgbet af treeningsperioden
bliver i stand til selv at klare transporten
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Forslag til fremtidig
serviceniveau

Andring i praksis samt nye Kkriterier:

Praksis for visitation til kersel &ndres f.eks. ved jeevnlige audits
af visitationer og i form af konstant opmarksomhed pa
problematikken.

Saledes laegges snittet mere restriktivt fremover indenfor alle
ovennavnte borgergrupper med det resultat, at feerre borgere
visiteres karsel.

Desuden tilfgjes falgende nye kriterier vedr. borgere, som er
visiteret til treening efter Servicelovens § 86 stk. 1 eller 2:

e Borgeren visiteres ikke til karsel, hvis pargrende kan
Klare transporten.

e Borgeren visiteres ikke til karsel, hvis han/hun ved egen
hjeelp kan komme til og fra kantstenen og dermed bruge
Movias Flextur, hvor der er egenbetaling.

Flere borgere vil dermed skulle klare transporten selv.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Mange borgere vil opleve et nedsat serviceniveau og et gget
pres ift. selv at skulle klare transporten med gener i form af
fysisk usikkerhed, skift mellem busser, tidsforbrug mm.

Desuden vil alders- og fartidspensionister, som er malgruppen
for treening efter Servicelovens § 86 stk. 1 og 2, opleve en
belastning af deres pargrende, som vil fa til opgave at sgrge for
transporten — eller de vil fa pafert en udgift til kersel med
Flextur.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Ingen konsekvenser ift. lovgivning.
Nuverende kriterier ligger pa niveau med andre kommuners
tilbud.

Andring i kriterier vil ligge under niveau for andre kommuners
tilbud.

DIALOG/HZRING

BILAG
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BUDGET 2016-2019 —- BESPARELSESFORSLAG

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 07 01 SvVU Forebyggelse | 15/1800
Titel Forebyggelsespakker

Beskrivelse I august 2013 besluttede SVU at implementere

Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakker pa grundniveau fra
2013 og i arerne frem. Som falge af besparelserne for Allergd
Kommune 2015, blev forebyggelsesbudgettet reduceret med
430.000 kr.

Nearveerende besparelsesforslag vil medfare en yderligere
reduktion af forebyggelsesbudgettet pa 130.000 kr. til det
borgerrettede forebyggelsesarbejde.

Ved en yderligere reduktion i forebyggelsesbudgettet, vil der
veere fa ressourcer allokeret til det borgerrettede
forebyggelsesarbejde herunder sundhedsoplysning,
implementering af forebyggelsespakker, skabelse af sunde
rammer og individorienterede sundhedstilbud.

Sammenhange med andre Tidlig opsporing af overvaegt hos farskolebgrn forslag 08
besparelsesforslag

Ikrafttraedelsestidspunkt 01.01 2016
JKONOMI
Overblik over Engangs Udgifter Indteegter
besparelsespotentiale de enkelte |°3Ud99t udgift/  -=mindre- - =mindre-
ar ar investering + = mer- + = mer- | alt netto
2016 -130.000 -130.000
2017 -130.000 -130.000
2018 -130.000 -130.000
2019 -130.000 -130.000
Uddybende beskrivelse af Yderlig nedjustering af det politisk besluttede
besparelsespotentialet implementeringsarbejde af Sundhedsstyrelsens
Forebyggelsespakker pa grundniveau.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i Total reduktion i
antal kommunalt ansatte Budgetar antal arsverk
beskaftigede for de enkelte ar 2016 13t/u
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2017 13t/u
2018 13t/u
2019 13t/u

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsveark

En reduktion i personaletimer vil betyde, at der vil vere ferre
ressourcer til implementering af forebyggelsespakkerne og
opfalgning, udvikling og kvalitetssikring af de igangvaerende
arbejde.

SERVICENIVEAU

Nuveaerende serviceniveau

Allergd Kommune lever aktuelt op til sundhedsloven og KKR
aftalen om implementering af Sundhedsstyrelses
Forebyggelsespakker, dog pa et begraenset niveau.

Borgerne bliver eksponeret for:
e Sundhedsoplysning via forskellige informationskanaler
0g kampagneaktivitet
e Sunde rammer fx kostpolitik, etablering/synliggarelse af
stimiljoer
e Sundhedstilbud fx rygestop

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Fremadrette vil omdrejningspunktet hovedsageligt veere, at fa
arbejdet med sundhed til at ske i en sammenhang med de
omrader, hvor kerneydelsen leveres samt styrke den tvaergaende
sundhedsindsats i kommunen.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Sundhedsfremmende- og forebyggelsesindsatser forventes pa
sigt at nedsatte Allersd Kommunes omkostninger til
sundhedsvasenet, udgifter til genoptraening, pleje og omsorg,
udgifter til misbrugsbehandling, overfarselsindkomster og
ggede skatteindtegter som faglge af bedre arbejdsevne og gget
sundhed. Med den foreslaede besparelse vil
forebyggelsesindsatserne fremover veere meget begreensede.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

86 % af landets kommuner har udarbejdet en strategi for
implementering af Forebyggelsespakkerne.

Allergd Kommune har et markant lavere forebyggelsesbudget
sammenlignet med de nordlige klyngekommuner i Region
Hovedstaden.

DIALOG/HZRING

BILAG

36




37




BUDGET 2016-2019 —- BESPARELSESFORSLAG

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre

435 08 01 SvVU Forebyggelse | 15/1800

Titel Forebyggelsespakker — Tidlig opsporing af overvagt hos
farskolebgrn

Beskrivelse Som en del af implementeringen af Sundhedsstyrelsens

Forebyggelsespakker, males og vejes alle barn i det halve ar,
hvor de er 4-4% ar, ca. 195 bgrn. Hos de barn der screenes
overveegtige eller i risiko for at udvikle overvegt, kontaktes
foreeldrene med tilbud om samtale om kost, motion og sundhed.

| 2014 blev 9 % af de screenede bgrn fundet overveegtige eller i
risiko for overvegt.

Indsatsen finansieres af forebyggelsesmidlerne.
Ved narvaerende besparelsesforslag vil indsatsen bortfalde.

Sammenhange med andre
besparelsesforslag

Forebyggelsespakker forslag 07

Ikrafttreedelsestidspunkt 01.01 2016

PKONOMI

Overblik over Engangs Udgifter Indtaegter

besparelsespotentiale de enkelte | Budget  udgift/  -=mindre- - = mindre-

ar ar investering + = mer- + = mer- | alt netto
2016 -100.000 -100.000
2017 -100.000 -100.000
2018 -100.000 -100.000
2019 -100.000 -100.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Nedjustering af det politisk besluttede implementeringsarbejde
af Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker pa grundniveau

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk

2016

Tt/u

2017

Tt/u

2018

Tt/u
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2019 7t/u

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsverk

En reduktion i personaletimer vil betyde, at indsatsen bortfalder.

SERVICENIVEAU

Nuvearende serviceniveau

Et forebyggelsestilbud til alle bgrnefamilier i kommunen, hvor
barnene gar i barnehave.

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Indsatsen bortfalder.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Allergd mister en enestaende chance for at forebygge overvaegt
blandt bern der starter i skole. En tidlig opsporing og
intervention af overvagt/risiko for overvagt, har en
dokumenteret effekt.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Fx tilbyder Sundhedsplejen i Rudersdal et hjemmebesgg hos
familier med barn i 4 ars alderen med det sigte at forebygge
bl.a. overvagt.

DIALOG/HZRING

BILAG

39




BUDGET 2016-2019 —- BESPARELSESFORSLAG

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. | Udvalg Udgiftstype Acadre
435 09 01 SVU Uddannelsestilbud | 15/1800
Titel Reduktion uddannelsesudgifter til SSH/SSA/ uddannelser

Beskrivelse Lenbudget til SSH elever reduceres. Dette kan dels ske ved at

fastholde ansattelse ud fra en minimumsdimensionering
svarende til en reduktion pa 2 elevlgnninger arligt og dels ved
udelukkende at ansatte elever pa voksenlgn, nar eleven opfylder
de lovpligtige kriterier.

Denne besparelse er dog kun mulig under de forudseetninger der
for nuvaerende er geeldende i relation til Sosu-uddannelsen. Der
ma forventes @ndringer, nar elevuddannelsesreformen (EUD)
treeder i kraft fra august 2015 og desuden er den aktuelle
dimensionering kun galdende i 2015.

Sammenhange med andre
besparelsesforslag

Ikrafttreedelsestidspunkt 2016

PKONOMI

Overblik over Engangs Udgifter Indtzegter

besparelsespotentiale de enkelte | Budget  udgift/  -=mindre- - = mindre-

ar ar investering + = mer- + = mer- | alt netto
2016 -300.000 -300.000
2017 -300.000 -300.000
2018 -300.000 -300.000
2019 -300.000 -300.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Potentialet er usikkert, da betydningen af EUD reform og ny
dimensionering, gaeldende fra 2016, endnu ikke er kendt. |
reformen ligger dog at kommunerne far ansvar for ansattelse og
rekruttering samt at elevuddannelsen i hgjere grad skal veere
reguleret af kommunernes behov for arbejdskraft.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk
2016

2017
2018
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2019

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsverk

SERVICENIVEAU

Nuvearende serviceniveau

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Der vil blive ansat flere unge elever < 25 ar som
erfaringsmaessigt i hgjere grad har laeringsmaessige og sociale
problemer. Dette vil fa konsekvenser i form af behov for flere

vejlederressourcer, hgjere frafald pa uddannelsen og dermed for

gget rekruttering til plejeomradet.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

DIALOG/HZRING

BILAG
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BUDGET 2016-2019 —- BESPARELSESFORSLAG

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre

435 10 01 SVU Administration | 15/1800

Titel Effektivisering af administration, andret betjening af
virksomheder, mindre betjening og madeaktivitet med aldrerad
m.m.

Beskrivelse Der er for 2015 gennemfgrt besparelser af de administrative

ressourcer, der har bergrt den administrative betjening og
servicering pa bade forvaltnings- og virksomhedsniveau i Zldre
0g Sundhed.

Der resterer en mindre lgnsum fra denne besparelse til
kompensation/normeringstilpasning for de tilbagevaerende
administrative opgaver/medarbejdere. Denne lgnsum kan indga
som en besparelse i 2016.

Sammenhange med andre
besparelsesforslag

Ikrafttreedelsestidspunkt 01.01.2016

PKONOMI

Overblik over Engangs Udgifter Indtzegter

besparelsespotentiale de enkelte | Budget  udgift/  -=mindre- - = mindre-

ar ar investering + = mer- + = mer- | alt netto
2016 -150.000 -150.000
2017 -150.000 -150.000
2018 -150.000 -150.000
2019 -150.000 -150.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Besparelsen i 2015 har allerede medfert &ndringer i den
administrative bistand via flere effektiviserings- og
optimeringstiltag, bortfald af opgaver samt overlevering af
administrative opgaver til lgsning lokalt pa den enkelte
virksomhed.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk

2016 0,3
2017 0,3
2018 0,3
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2019 0,3

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsverk

Det angivne arsvaerk svarer til en besparelse pa 10 — 12 timers
administrativ bistand pr. uge.

SERVICENIVEAU

Nuvearende serviceniveau

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Besparelsen vil medfgre yderligere behov for at effektivisere og
optimere arbejdsgange samt en vurdering af, hvilke opgaver der
ikke skal lgses eller kan lgses af andre i fremtiden.

Falgende opgaver/omrader indgar i den forelgbige analyse:
Ekstra betjening af &ldreradet
Intern undervisning via e-learning
Opkraevning og afstemning af debitorer
Registrering af voldsepisoder (demente)
Sikkerhedsadministrator i CSC

fl.

3. e o o

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Besparelsen vil medfgre, at de administrative medarbejderes
opgavelgsning mest bestar af rutine- og driftspreegede opgaver.
Der vil ikke veere ressourcer til at deltage i opgaver/projekter af
mere udviklende og innovativ karakter. Dette vil pavirke
medarbejdernes arbejdsmiljg.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

DIALOG/HZRING

BILAG
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BUDGET 2016-2019 —- BESPARELSESFORSLAG

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 11 01 SvU Service 15/1800
Titel Nedsat serviceniveau plejecentre

Beskrivelse Ekstra stramning og besparelse pa plejecentrene fordelt pa de 4

centre.

Sammenhange med andre

Forslag 01/senarie 01 og 02

besparelsesforslag Forslag 04
Ikrafttreedelsestidspunkt 01.01 2016
PKONOMI )
Overblik over Engangs Udgifter Indtaegter
besparelsespotentiale de enkelte | Budget  udgift/ ~ -=mindre- - =mindre-
ar ar investering + = mer- + = mer- | alt netto
-500.000 kr
-500.000 pr
pr plejecenter plejecenter
ialt2 ialt2
2016 millioner millioner
-500.000
-500.000 pr
pr plejecenter plejecenter
ialt2 ialt2
2017 millioner millioner
-500.000
-500.000 pr
pr plejecenter plejecenter
ialt2 ialt2
2018 millioner millioner
-500.000
-500.000 pr
pr plejecenter plejecenter
ialt2 ialt2
2019 millioner millioner

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Det er vanskeligt at uddybe besparelsen for hvert center, da en
evt. reduktion af normering og personale vil blive handteret
forskelligt med fokus pa hvordan en besparelse kan opnas, med
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| feerrest konsekvenser for beboere og personale.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk

2016 4,0
2017 4,0
2018 4,0
2019 4,0

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsvark

Beregningen af arsvaerk er et estimat idet selve besparelsen kan
ske pa tveers af funktioner og medarbejdergrupper

SERVICENIVEAU

Nuvarende serviceniveau

Eksempel:

Beboere aftaler i dialog med plejemedarbejdere hvordan deres
aften skal forlgbe i forhold til aftensmad, toiletbesgg og hjelp til
sengelagning, alle beboere tilbydes socialt samveer ved
aftensmaltidet hvor man spiser sammen ved sma borde i felles
spise og opholdsrum, middagen anrettes pa fade og i skale og
der er plejemedarbejdere omkring, skal beboere have hjelp til
spisningen far de det og er del af faelleskabet.

Senere vil hjelp til toiletbesgg og hjelp til at komme i seng
blive tilbudt efter beboernes behov.

Ngdkald besvares efter hvert kald

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Eksempel:

Besparelsen vil betyde feerre ressourcer i ydertimerne fx om
aftenen. Beboere der kan spise uden hjalp fra plejepersonale
tiloydes feerdig og portionsanrettet aftensmad i feelles
opholdsstue, hvor plejepersonalet ikke deltager i maltidet.
Beboere, der har behov hjalp til spisning vil blive tilbudt maltid
i egen bolig enten far eller efter de gvrige beboere har spist.

Toiletbesag kan blive tilbudt efter skema +- % time

Hjeelp til at komme i seng vil blive tilbudt efter skema inden for
et bestemt tidsrum +- 1 time.

Ngdkald bliver besvaret mellem plejepersonalets gvrige
opgaver, der ma paregnes lengere ventetid i ydertimer og hvis
personalet er optaget hos andre beboere, der ikke kan forlades.

Konsekvenser ved fremtidig

Det kan betyde, at beboere i spisesituationen mister feerdigheder

45




serviceniveau
(fordele/ulemper)

bade sociale og praktiske faerdigheder i forhold til at bevare
evnen til at kunne klare sig selv ved maltidet, de vil blive mere
passive.

Det vil medfare, at deres ernaringstilstand forringes.

Toilethesgg efter skema kan medfare en darligere hygiejne idet
beboere maske ikke, nar toilettet i tide.

Hjeelp til at komme i seng pa faste tider uanset den enkeltes
behov. Ved lengere tid til hjeelp gges risiko for at der pa sigt
udvikles tryksar. Bliver en beboer utryg eller utdlmodig og
forsgger at rejse sig, kan der ske fald.

Risiko for mindre aktivitet og forringet livskvalitet for
beboerne, herunder udvikling af ensomhed.

Krav til dokumentation kan ikke altid opfyldes, der kan ske flere
medicinfejl pga. afbrydelser og UTH hos de svageste borgere
samt gget risiko for indlaeggelser.

De feerre ressourcer kan betyde flere arbejdsskader, da flere
opgaver skal lgses alene, fx slag fra demente borgere, der
meerker utdlmodigheden - og derved behov for mere
magtanvendelse.

Darligt arbejdsmiljg farer til gget sygefraveer, manglende
kontinuitet, samt risiko for flugt af kompetent
personale/manglende rekrutteringsmuligheder.

Endelig er besparelsen uhensigtsmaessig set i forhold til de
forpligtende aftaler som sundhedsaftale 111 l&egger op til.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Der udfares aktuelt forsgg pa benchmarking analyse af
normeringen pa plejecentre pa tveers af kommuner i
Nordsjelland, idet det ved en simpel sammenligning ved
rundringning vurderes, at Allergd har den laveste normering pa
plejecentre.

DIALOG/HZRING

BILAG
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BUDGET 2016-2019 —- BESPARELSESFORSLAG

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 12 01 SvU Service 15/1800
Titel Reduceret sygeplejetilbud og udvikling

Beskrivelse Kommunens tilbud sygepleje er forankret i hjemmeplejen, og

varetager selvvisiteret sygepleje samt ngglepersonfunktioner og
udvikling. Et reduceret budget vil betyde strammere visitation,
nedsat tidsforbrug til opgavelgsning samt ringere mulighed for at
Igse udviklings- vejlednings- og samarbejdsopgaver.

Sammenhange med andre
besparelsesforslag

Da sygeplejen er en del af udferer gruppen i hele kommunen, vil
de besparelsesforslag der knytter sig til udfgrer omradet fa
betydning for hele &ldre- og sundhedsomradet.
Besparelsesforslaget skal ses i sammenhang med savel etablering
af akutteam, men ogsa som en udfordring i forhold til
sundhedsaftale 111 og de forventede kommunale ydelser og
kompetencer, der er en forpligtelse for kommunen i den

sammenhang.

Ikrafttreedelsestidspunkt 01.01.2016

OKONOMI

Overblik over Engangs Indtaegter

besparelsespotentiale de udgift/ Udgifter -=

enkelte ar Budget investering - = mindre- mindre- + | alt
ar + = mer- = mer- netto
2016 - 1.000.000 1.000.000
2017 - 1.000.000 1.000.000
2018 - 1.000.000 1.000.000
2019 - 1.000.000 1.000.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Det vil dreje sig om personaleressourcer og pavirke det direkte
serviceniveau til borgerne og reducere udviklingsressourcerne

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskaftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsveerk
2016

2017
2018
2019

N[ N N DN
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Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsveark

SERVICENIVEAU

Nuvarende serviceniveau

Sygepleje handteres i dag ud fra den politisk godkendte
kvalitetsstandard for sygepleje, samt et ydelseskatalog fra hvilket
sygeplejerskerne er selvvisiterende. Desuden lgser
sygeplejerskerne i hjemmeplejen udviklingsopgaver indenfor de
faglige og tvaergaende temaer fx hygiejneopgaver og
sarbehandling.

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Reduktion af budgettet vil betyde et skerpet visitationskatalog, og
mindre mulighed for at indga i udvikling og samarbejde pa tvers, -
saledes vil der blive tale om et ringere serviceniveau og mindre tid
til den enkelte borger og ydelse.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Skeerpet visitationspraksis, mindre mulighed for at indga i
udvikling og samarbejde pa tveers, - saledes vil der blive tale om et
ringere serviceniveau og mindre tid til den enkelte borger og
ydelse.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Ikke sammenligneligt, da ikke alle kommuner er selvvisiterende pa
sygepleje. Dog er det indtrykket at der i de fleste omliggende
kommuner er flere sygeplejeressourcer til radighed, - ogsa direkte
til faglige og organisatoriske udviklingsopgaver.

DIALOG/HZRING

BILAG
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BUDGET 2016-2019 —- BESPARELSESFORSLAG

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 13 01 SvU Service 15/1800
Titel FIM-vurderinger pa plejecentrene skeeres vak.

Beskrivelse Der vil ikke lengere blive gennemfert en vurdering af

funktionsniveauet ved ergoterapeut og plejemedarbejder af de
borgere, som flytter ind i en plejebolig. Denne form for
funktionsvurdering blev indfart i 2007 med et niveau pa 3
funktionsvurderinger pr. plejeboligbeboer pr. ar.

I 2010 beted besparelserne at serviceniveauet blev skaret ned til
en vurdering pr. borger i forbindelse med borgerens indflytning
i plejebolig. Besparelsen pa budget 2010 var pa kr. 47.000,-.

Der var dermed fortsat afsat kr. 23.500,- arligt til FIM-
vurderinger.

Sammenhange med andre Forslag 11

besparelsesforslag

Ikrafttraedelsestidspunkt 01.01.2016

JKONOMI

Overblik over Engangs Indteegter

besparelsespotentiale de enkelte udgift/ Udgifter -=

ar Budget investering - = mindre- mindre- +
ar + = mer- = mer- | alt netto
2016 -11.750 -11.750
2017 -11.750 -11.750
2018 -11.750 -11.750
2019 -11.750 -11.750

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Der er afsat kr. 23.500,- arligt til FIM-vurderingerne.

Besparelsen opnas ved, at der skeres i terapeuttimer i
Genoptraeningen, mens plejemedarbejderne fortsat vil foretage

vurdering af beboernes funktionsniveau,

PERSONALE

| Overblik over konsekvenser i

| Budgetdr Total reduktion i
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antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

antal arsveerk i
Genoptraningen

2016 0,03
2017 0,03
2018 0,03
2019 0,03

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsverk

Der vil veere ferre terapeuttimer og dermed fleksibilitet til at
lose den stadigt stigende tilgang af treeningsopgaver. Borgerne
fremviser dels en tiltagende kompleksitet grundet de
accelererede patientforlgh pa hospitalerne, dels en tiltagende
spredning i problematik, da der stadig sendes flere og flere
genoptraningsplaner fra region til kommune.

Et mindre antal terapeuttimer vil gore det tiltagende vanskeligt
at deekke alle faglige omrader pa det samlede
genoptreningsomrade.

SERVICENIVEAU

Nuvarende serviceniveau

Alle borgere, som flytter i plejebolig, far deres funktionsniveau
vurderet af en plejemedarbejder i samarbejde med en
ergoterapeut.

Dette sker i forbindelse med borgerens indflytning pa
plejecentret, nar plejemedarbejderne har lert borgeren at kende
0g har et indtryk af borgerens funktionsniveau.

Funktionsvurderingen skal sikre, at borgeren sa vidt muligt selv
er aktiv i forbindelse med gennemfgrelsen af den daglige hjelp

og pleje.

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Den tveerfaglige funktionsvurdering ved borgerens indflytning
pa plejecenter vil fremover blive gennemfart af plejecenterets
personale.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Der vil i sammentaenkning med hverdagsrehabilitering fremover
kunne kompenseres noget for endringen, men den
terapeutfaglige vejledning vil mangle for at opna det bedste
resultat i malingerne.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Ukendt.
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DIALOG/HZRING

BILAG
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BUDGET 2016-2019 —- BESPARELSESFORSLAG

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 14 01 SvU Service 15/1800
Titel Andret service pa tgjvask hjemmeboende

Beskrivelse Vask af tgj og sengetgj mv. hver 4. uge

Sammenhange med andre
besparelsesforslag

Ikrafttreedelsestidspunkt

01.01.16
Borgerne skal revisiteres og ydelsen vil blive implementeres
Igbende over farste del af 2016.

JKONOMI

Overblik over
besparelsespotentiale de enkelte
ar

Engangs Udgifter Indteegter
Budget  udgift/  -=mindre- - =mindre-
ar investering  + = mer- + = mer- | alt netto
2016 +120.000 -120.000 0
2017 -120.000 -120.000
2018 -120.000 -120.000
2019 -120.000 -120.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

90 borgere far mellem 10 minutter (fx opheaengning af vasketgj)
og 30 minutter (hele processen) hver 14. dag

Intet besparelsespotentiale, da borgerne har uendret antal
maskiner tgj til vask.

50 borgere far hentet og hjembragt vasketgj af privat firma.
Gennemgaende 8 kg hver 14. dag, pris ca. 800 kr. pr. maned.
Borgerne er visiteret til forskellige antal kg og antal gange arligt
Hvis det skal @ndres, skal der ske kontraktreguleringer, da vi
ikke har pris for 16 kg hver 4. uge — men det vil forventeligt
koste ca. 525 - 550 kr.

Ca. 250 kr. sparet pr maned for 40 borgere, andre far allerede
sjeeldnere vasket end hver 14. dag: estimeret besparelse ialt
120.000 kr./ar efter revisitering.

Enkelte borgere har akutte og hyppige behov for vask pa grund
af inkontinens/kognitiv funktionsnedseettelse, der ikke kan
kompenseres med fx bleer.

Revisitation af 140 borgere: Hvis der skal revisiteres pa grund af
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@ndret renggringsstandard, kan dette indga samtidig.
Hvis der udelukkende andres pa vaskeordningen, skal der
revisiteres hos 130 borgere, pris ca. 120.000 kr.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskaftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsveerk

Ikke arsveerk, men
2016 kroner
2017
2018
2019

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsvark

SERVICENIVEAU

Nuvarende serviceniveau

Vask af tgj og sengetgj hver 2. uge

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Vask af tgj og sengetgj hver 4. uge. Savel hos borgere der er
visiteret til vasketgj i hjemmet som ved privat leverandgr af
vasketgjsordning

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Borgerne skal anskaffe sig mere tgj og evt. sengetgj (eks 30 par
underbukser hvis der vaskes i eget hjem, 25 med
vasketgjsordning — indtil vasketgjet er retur)

Der vil ugendret veere behov for vask af samme mangder tgj og
sengetgj, - og behov for vask af flere maskiner hver gang der
tilbydes, hvilket ikke altid kan nas. Derfor gget vejtid for
personalet, der skal retur til de mange maskiner hver 4. uge.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Ingen kommuner har vask af tgj hver 4. uge, da alle har hver 2.
uge.

DIALOG/HZRING

BILAG
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BUDGET 2016-2019 —- BESPARELSESFORSLAG

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 15 01 SvU Drift 15/1800
Titel Ophar af feellesdriftsbudget virksomheder

Beskrivelse Ved opdeling af organisationen Sundhed og Omsorg i

enkeltvirksomheder, blev et resterende feellesbudget placeret i
forvaltningen. Her resterer 95.557 kr./ar, som anvendes til at
deaekke szrlige akutte inventarbehov og lignende som vanskeligt
deekkes af den enkelte virksomheds driftsbudget.

Sammenhange med andre Nej

besparelsesforslag

Ikrafttraedelsestidspunkt 01.01.2016

GKONOMI

Overblik over Engangs Udgifter Indteegter

besparelsespotentiale de enkelte | Budget udgift/  -=mindre- - = mindre-

ar ar investering + = mer- + = mer- | alt netto
2016 -95.557 -95.557
2017 -95.557 -95.557
2018 -95.557 -95.557
2019 -95.557 -95.557

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskaftigede for de enkelte ar

2016
2017
2018
2019

Total reduktion i
Budgetar antal arsveerk

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsvark
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SERVICENIVEAU

Nuveaerende serviceniveau

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Ingen mulighed for deekning af uforudsete udgifter pa diverse
smating, fx kekkenredskaber/maskiner mm

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

DIALOG/HZRING

BILAG
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BUDGET 2016-2019 —- BESPARELSESFORSLAG

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 16 01 SVU Udvikling 15/1800
Titel Nedskrivning af Sundhedsudviklingspuljen

Beskrivelse Zldre og sundheds udviklingspulje finansierer en rekke

aktiviteter i forhold til fx Sundhedsaftalearbejdet, samarbejdet
med de praktiserende lager, deltagelse i udviklingsopgaver pa
tveers fx hos KL og kommuner, det tveersektorielle samarbejde
og indkeb af adgange i udviklingsopgaver mm fx FMK.

Sammenhange med andre
besparelsesforslag

Samlet set vil besparelsen naerme sig risikopunktet ift.
kommunens forpligtelser til at kunne indga i de centrale krav og
forventninger som fglge af udviklingen pa Sundhedsomradet fx
som fglge Sundhedsaftalen 2015-2018, hvorfor puljen ikke kan
nedlaegges helt.

Ikrafttraedelsestidspunkt 01.01.2016

JKONOMI

Overblik over Engangs Udgifter Indteegter

besparelsespotentiale de enkelte I?udget udgift/ - = mindre- -=mindre- lalt

ar ar investering + = mer- + = mer- netto
2016 75.000 -75.000
2017 75.000 -75.000
2018 75.000 -75.000
2019 75.000 -75.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Nedskrivning af puljen vil betyde, at vi fremover kan deltage i
feerre tvaergdende, tvaersektorielle og tveerfaglige
sammenhange, hvor der er en deltagerudgift.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsverk
2016

2017
2018
2019

o O o] O

Uddybende beskrivelse af
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konsekvenser i arsverk

SERVICENIVEAU

Nuveaerende serviceniveau

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

De fleste kommuner har betydelige flere kompetencer,
ressourcer og mere personale til at handtere udviklingsopgaver
pa ldre og sundhedsomradet, der er i rivende udvikling.

DIALOG/HZRING

BILAG
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Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 17 01 SvU Udvikling 15/1800
Titel Ledelse plejecentre

Beskrivelse | forbindelse med behov for endring i ledelsen af den kommunale

hjemmepleje, er det sggt at tage hgjde for strukturanalysens
anbefalinger vedr. organisering, og i en forelgbig
konstitueringsperiode andres ledelsesomraderne, sa funktioner
samles og der skabes en mere tvaergaende model, hvorved der kan
spares pa udgifterne til ledelse.

Sammenhange med andre
besparelsesforslag

Strukturanalysens besparelsespotentiale vil kunne mindskes som
folge af denne tidlige andring i ledelsesstrukturen, som sker far
analysen er feerdig.

Ikrafttreedelsestidspunkt 01.01.2016

OKONOMI

Overblik over Engangs Indtaegter

besparelsespotentiale de udgift/ Udgifter -=

enkelte ar Budget investering - = mindre- mindre- +
ar + = mer- = mer- | alt netto
2016 300.000 -300.000
2017 300.000 -300.000
2018 300.000 -300.000
2019 300.000 -300.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Konkret fremkommer besparelsen ved at lederen af
hjemmeplejen forventes fremover ogsa at lede de midlertidige
pladser og aktiviten, samt det nye akutteam,

samt at lederen af plejecenter Mimosen forventes fremover
ogsa at lede plejecenter Engholm.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskaftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsverk

2016 Ca. 0,5
2017 Ca. 05
2018 Ca. 05
2019 Ca. 0,5
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Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsveark

SERVICENIVEAU

Nuvarende serviceniveau

Virksomhedsleder pa alle plejecentre

Forslag til fremtidig
serviceniveau

En virksomhedsleder til to centre

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Feelles virksomhedsledelse ses ogsa i mange andre kommuner og

fagomrader.

DIALOG/HZRING

BILAG
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Afdelings nr. Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 18 01 SvVuU Service 15/1800
Titel WIMA renggring

Beskrivelse Medarbejderne i hjemmeplejen har i dag Wima klude med ud til

borgerne, nar ydelsen er renggring, ligesom det er hjemmeplejen der
afholder udgiften til renggringssystemet til brug for Wima kludene.
Forslaget indebarer, ophgr med brug af Wimaklude i renggringen.

Sammenhange med andre
besparelsesforslag

Udgiften til Wima klude har i ar 2014 veeret kr. 152.000, med
renggring hver 14. dag. Med et interval pa renggring hver 3. uge
(2015), vil besparelsen veere ca. kr. 26.000, pa arsbasis, hvilket giver
en forventet udgift pa kr. 126.000 i 2016.

Ikrafttraedelsestidspunkt 01.01.2016

@KONOMI

Overblik over Engangs Udgifter

besparelsespotentiale de enkelte udgift/ Indteegter

- investering - mindre-

a Budget ! vestering - =mindre- +
ar + = mer- = mer- | alt netto
2016 -126.000 -126.000
2017 -126.000 -126.000
2018 -126.000 -126.000
2019 -126.000 -126.000
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Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Safremt borgerne fremover selv indkgber renggringsremedier og
midler, vil arbejdstid/Ign vaere den baerende udgift. Safremt
remedierne og midlerne ikke er i borgerens hjem ved fgrste besgg,
vil der ga laengere tid f@r ydelsen (renggring) kan starte.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i antal
kommunalt ansatte beskeaeftigede
for de enkelte ar

Total reduktion i antal
Budgetar  arsveerk

2016

2017

2018

2019

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsvaerk

Arbejdsmiljg konsekvenser for de ansatte safremt de rette
miljgvenlige og allergivenlige renggringsmidler og remedier ikke er
hjemkgbt af borgeren.

Safremt dette er tilfeeldet vil den praktiske hjeelp ikke kunne starte
den pataenkte dag.

SERVICENIVEAU

Nuveerende serviceniveau

Forslag til fremtidig serviceniveau

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau

(fordele/ulemper)
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Sammenligning af serviceniveau
med andre kommuner

DIALOG/H@RING

BILAG
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Afdelings nr. Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 19 01 SvuU Service 15/1800
Titel Rammebesparelse restbelgb

Beskrivelse Trods gennemgang omradet, inspiration fra andre kommuner,

analyser og beregninger af mulige besparelser, er det ikke lykkes at
foresla besparelser svarende til de forventede 9 mio. pa Zldre- og
Sundhedsbudget. Det er i arbejdet med besparelsesanalyserne
forudsat at forslagene til besparelser indeholder sikring af:

- atlo

- at de af ankestyrelsen trufne afggrelser pa sldre- og

vgivningen overholdes

sundhedsomradet efterleves

- atkrav og vejledninger fra embedslaeger og
sundhedsstyrelsen m.fl. overholdes

- at arbejdstidsregler, APV mm efterleves

- at borgernes sikkerhed og omsorg varetages

Den angivne rammebesparelse udggr deficit mellem

besparelseskravet og de foresldede analyser pa ca. 3. mio. i 2016 og

2 mio. idek

ommende ar.

Sammenhange med andre
besparelsesforslag

En rammebesparelse vil have sammenhang med alle andre

besparelser

og derved pavirke hele omradet.

Ikrafttreedelsestidspunkt 01.01.2016
@KONOMI
Overblik over Engangs Udgifter
besparelsespotentiale de enkelte udgift/ Indtzegter
. . teri - =mindre-
ar Budget Investering - =mindre-
ar +=mer- + = mer- I alt netto
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2016 -2.787.000 -2.787.000
2017 -2.351.000 -2.351.000
2018 -2.351.000 -2.351.000
2019 -2.351.000 -2.351.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Forskellen mellem 2016 og de kommende ar knytter sig til at en del

af besparelsesforslagene kun kan indfries delvist i 2016, da der

forudsaettes revisitation af borgerne, hvis serviceniveauet andres.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i antal
kommunalt ansatte beskaeftigede
for de enkelte ar

Budgetar

2016

2017

2018

2019

Total reduktion i antal
arsvaerk

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsvaerk

Det endelig antal arsveerk afhaenger af hvilken personalegruppe og

Igngruppe, der beregnes ud fra.

SERVICENIVEAU
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Nuveaerende serviceniveau

Forslag til fremtidig serviceniveau

- Skal afklares efterfglgende

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau

(fordele/ulemper)

Pa baggrund af gennemgang af hele omradets gkonomi, opgaver,
vilkar, normeringer, regler, lovgivning og udvikling, - demografi og
kompetencekrav, vurderes det, at hvis rammebesparelsen

gennemfgres vil det vaere usikkert om lovgivningen og regler for pleje

og omsorg samt arbejdsvilkar pa aldre og sundhedsomradet kan
efterleves.

Sammenligning af serviceniveau
med andre kommuner

Allergd ligger allerede lavest pa mange af de eksisterende
serviceniveauer pa Zldre- og Sundhedsomradet og naestlavest i
nggletallene vedr. udgifter til borgere over 65 ar i Danmark.

DIALOG/H@RING

BILAG
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Bilag: 6.1. Notat besparelser ZAldre og Sundhed til SVU 080415
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Adgang: Aben
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NOTAT

Besparelsesforslag /Aldre og Sundhed 2016

Pa baggrund af budget 2016 — 2019 og den politiske behandling, der indebaerer
betydelige besparelseskrav og forslag fra alle omrader, idet besparelseskravenes
fordeling falger de politiske udvalg, har ZAldre- og Sundhed faet til opgave at
gennemfare analyser og foresla besparelser for i alt 9 mio. kr. i 2016.

Opgaven er forsggt last ved at gennemga opgaver, serviceniveauer, normeringer,
lovkrav; primaert serviceloven og sundhedsloven, ankestyrelsens afggrelser,
sundhedsstyrelsens vejledninger og krav, samt de krav der ligger i
sundhedsaftalerne.

Der er sggt inspiration i andre kommuner og udfgrt simple sammenligninger af
normeringer og organisationer mellem kommuner, ligesom der er sggt data i
nggletalsanalyser fra blandt andet KL.

Resultatet af disse gennemgange i den tid og ressourcer, der har veeret til radighed
viser, at Allerad Kommunes niveau af savel service og normeringer, tilbud og
kvalitetsstandarder, er enten pa linje med eller lavere end de gvrige kommuner
Allergd Kommune normalt sammenligner sig med i Nordsjeelland.

Udover de fremlagte forslag til besparelser er der gennemfgrt analyser af
anvendelsen af tryksarsforebyggende madrasser, sygeplejedepot og
sarplejemidler, minibusser pad Engholm, lukning af aktiviteten, mgdetidsoptimering i
hjemmeplejen, udbud af hjemmeplejen samt besparelser i forhold til
eeldremilliarden. Ingen af disse har fgrt til besparelsesforslag.

| forhold til udbud af den kommunale hjemmepleje forudseetter dette en ekstern
analyse, for at sikre og kvalificere konklusionerne/estimater/potentialer.
ldremilliarden indgar ikke i forslag til besparelser, da det endnu er ukendt
hvordan udmgntning, krav og rammer bliver for 2016.

Generelt er det usikkert, hvordan de foresldede besparelser pa eeldre- og
sundhedsomradet vil pavirke organisationen og gkonomien, da mange af de
foreslaede besparelser ma forventes at kunne fa negativ pavirkning af borgernes
sundhedstilstand. Derved vil en yderligere besparelse, end den der allerede er sket
pa omradet, kunne betyde, at besparelserne reelt vil fgre til ggede udgifter i form af
flere utilsigtede haendelser, flere fald, darligere erneeringstilstand, forveerring af
sygdom, flere indlaeggelser og medfinansieringsudgifter.

Dertil kommer at arbejdsmiljget pd omradet er udfordret af, at sammenligninger
viser, at der ofte er bedre vilkar, normeringer og lgnninger i de neerliggende
kommuner, hvorfor rekruttering og fastholdelse allerede er en udfordring. Det er
dyrt at skifte personale, - nar kompetencer forsvinder og der skal bygges op pa ny.

Allergd Kommune

/Aldre og Sundhed

Allerad Radhus
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf: 48 100 100
kommunen@alleroed.dk
www.alleroed.dk
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Sagsnr. 15/1800

Sagsbehandler:
Lisbeth Pedersen

Direkte telefon: 48100100




Bilag: 7.3. HORINGSVERSION _Hospitals- og Psykiatriplan 2020 - versio
n 2.0_20. januar 2015.pdf

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 08. april 2015 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 19919/15



Region Hovedstaden
Januar 2015

Hospitals- og Psykiatriplan 2020 version 2.0 Region Hovedstaden






Fejl! Ingen tekst med den anfarte typografi i dokumentet.

Forord
[indscettes ikke i horingsudkastet]



Hospitals- og Psykiatriplan 2020 - version 2.0

INDHOLDSFORTEGNELSE
[ 2107230 1 2 3 0 3
1. RESUME ... e st ssese s ess s e senseasessseas s easensens 5
2. RAMMERNE FOR PLANEN..........urereercereenceeeerecnnneees 10
2.1 AFTALE OM BUDGET 2015 "VI BYGGER FREMTIDEN".................. 12
2.2 MISSION, VISION OG STRATEGI ....ceeverveeeereetrereereereeseeeeeeseeene s 14
2.3 HOSPITALSBYGGERIER .......cooviiuieieieiteeseeesireeseeeeneesreesteestessesnesnnes 16
2.4 VEIJEN TIL DEN NYE STRUKTUR ..couviitiiieieteeeeeeeeteesteeste et 17
3. HOSPITALSSTRUKTUR OG
PLANLAGNINGSOMRADER ........coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesssssassssns 18
3.1 HOSPITALSSTRUKTUR OG OPTAGEOMRADER ......cooveveeeeeeeeerranenn, 18
3.2 UDVIKLING I INDBYGGERTAL OG HOSPITALSFORBRUG I
PLANLEGNINGSOMRADERNE .....cveeveeeteeteeeeeeeeeeeeereseenesseeeeneseessessailinns 21
4. KLINISK GRUNDSTRUKTUR .......cooocereiereerceresennessnnesesnses 25
4,1 KLINISK LOGISTIK ..uvteuveeeeeeeeeeereeeeseeseseseseseeesseseeseeiteesesseesseeseens 26
4.2 SUNDHEDSFAGLIG ORGANISERING .....ceevuveeeeesfinieeeeeiteeeeeeeeeenens 26
5. FORSKNINGE............eerieteriireeereseneesessenessssaseessssasiessanassssssiasss 28
6. AKUTBETIENING...........cooeeerrerccesionenneeicasiastossneessstbnesessanee 30
6.1 PRAEHOSPITAL INDSATS ..ooviiereesihereereeiasbineereeeressessaesee s ennesanenns 30
6.2 CENTRALE VISITATIONSENHEDER OG VISITATION ....c.ccovvererennnene. 31
6.3 DEN AKUTTE INDSATS I SOMATIKKEN fue.eveeveiatbeesieneseeseeeseeesneenns 32
6.4 SUNDHEDSHUSE .....uviites et iaieeee e eee e et ettt veseeseeesaeesanenaseans 34
7. HOSPITALSPROFILER ..........occtiiiiieiiinereeccereescnnee s ssnneees 36
7.1 AMAGER OG HVIDOVRE HOSPITAL. .......coteceieeieieeeeeeeeve e s 37
7.2 BISPEBIERG HOSPITAL ..ccuviiviiee it seeeeeeeeee et eeeeeee st e sae et evesenesanas 38
7.3 HERLEV OG (GENTOFTE HOSPITAL.....ootieteceieeieieeeeeeeete e s 41
7.4 NORDSIZELLANDS HOSPITAL .eveieeeieeeeeeeeeeeeee et eeese st eeve s e 43
7.5 RIGSHOSPITALET OG GLOSTRUP HOSPITAL.....ccvvvveerieveevereesnnes 45
7.6 BORNHOLMS HOSPITAL. .t veeuviieeieieseeeeeeeeee ettt eeese e st eeveseae s 47
7.7 SPECIALER PR HOSPITALERNE .....veoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereseesereneens 49
8. REGION HOVEDSTADENS PSYKIATRI...........ccccecveveuueee 51
8.1 VOKSENPSYKIATRL.....ueeiueeiutestteeeieieeseesseseesseessesssessesnesenesssessssnns 52
8.2 BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRI......cevvierrierieeresreseeseeseeesenesnsanns 55
8.3 DEN AKUTTE INDSATS ..cviiieteieteeeteeteeeeeeeesteesteeeressesaesanesaeesanenasanns 56
8.4 BYGGEPROJIEKTER .....cotiiteittestiestteeteetessesteesseeesessessessnesesesasensssnns 57
9. SAMARBEJDE MED PRAKSISSEKTOR, KOMMUNER
OG ANDRE REGIONER .........cooveriernreeerensnreseseeesssessssessssesessens 58
BILAG 1: AFTALE OM BUDGET 2015"VI BYGGER
FREMTIDEN ...ttt ettt e 60
BILAG 2: POLITISK AFTALE OM HOSPITALS- OG
PSYKIATRIPLAN 2020 ..ottt evn e sne s 75
BILAG 3: INDBYGGERTAL FORDELT PA
PLANLAEGNINGSOMRADER OG KOMMUNER........oooovverveerrrenn.. 81
BILAG 4: INDBYGGERTAL FORDELT PA FORDELT PA
ALDERSGRUPPER ..ottt ettt ettt sve s 82
BILAG 5: ORDLISTE. ...ttt ettt ettt eareeva s 83



Hospitals- og Psykiatriplan 2020 - version 2.0

1. Resumeé

Region Hovedstaden arbejder hele tiden med at sikre et sundhedsvee-
sen, der er kendetegnet af udvikling og hej faglig kvalitet i behand-
lingen. Derudover skal alle patienter tilbydes sammenhangende pati-
entforlab, som er kendetegnet ved, at det er patientens situation, der
styrer forlabet samt et veltilrettelagt samarbejde med kommuner og
praktiserende lager.

Udover behandling er kerneydelserne i sundhedsvasenet uddannelse,
udvikling, forskning samt at bidrage til, at patienter far de bedst mu-

lige vilkér for at komme tilbage til et helt liv. Disse elementer er alle

en del af det daglige kliniske arbejde.

Forskningen og udviklingen foregér i teet samarbejde med hospita-
lerne, universiteterne og erhvervslivet sd udviklingaf nye produkter
og arbejdsgange fremmes bedst muligt. Sundhedsforskning spiller.en
helt central rolle i indsatsen for at udvikle nye medicinske, kirurgiske
og medicotekniske lgsninger i teet samspil med virksomheder og uni-
versiteter.

Sundhedsforskningen i Region Hovedstaden fungerer pa den made
som en vigtig vaekstdynamo-for. ikke blot regionens erhvervsliv, men
hele det estdanske erhvervsliv og ’Greater. Copenhagen’ som en sam-
let region.

Samarbejde med og inddragelse af'brugere, patienter og parerende er
et vigtigt indsatsomrade i regionen. Det skal ske dagligt i medet med
brugerne af regionens ydelser-bade i somatikken og psykiatrien, sa
brugere, patienter.og parerendes viden, erfaringer, behov og ensker
fortsat medvirker til at lofte kvaliteten af alle ydelserne.

“Hospitals- og Psykiatriplan 2020 — version 2.0” skal fastholde fokus
pa at udvikle bedre sammenhangende patientbehandling, hvor pati-
entens situation styrer forlebet, og mélet er oget kvalitet. Planen skal
samtidig understatte den fortsatte udvikling af steerke og toneangi-
vende faglige miljoer, som skal bidrage til at skabe et attraktivt

og dynamisk arbejdsmilje for medarbejderne.

Malet er, at regionens hospitaler skal vaere det foretrukne valg for
bade patienter og medarbejdere.

Region Hovedstaden har landets sterste sundhedsvesen. I dag har
regionen ca.1.770.000 borgere, men befolkningsprognosen viser, at
regionen i ar 2020 skal levere sundheds- og hospitalsydelser til ca.
1.840.000 mio. borgere og i 2025 til ca. 1.900.000 borgere.

Regionen skal desuden fortsat levere en lang rakke hejt specialisere-
de hospitalsydelser til resten af landet samt Grenland og Fergerne.
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’Hospitals- og Psykiatriplan 2020 — version 2.0’ skal i samspil med
regionens strategiarbejde og indsatsomrdder pa sundhedsomradet sik-
re, at landets storste hospitalsveesen ogsé fortsat er landets ferende
hospitalsvasen.

Videreforelse af Hospitals- og Psykiatriplan 2020

’Hospitals- og Psykiatriplan 2020 — version 2.0’ tager udgangspunkt
i "Hospitals- og Psykiatriplan 2020’ og erstatter den. De overordnede
linjer 1 "Hospitals- og Psykiatriplan 2020’ viderefores. Pa bade det
somatiske omréde og indenfor psykiatrien skal der séledes fortsat
veaere fire planlegningsomrader, som varetager befolkningens behov
for patientrettet forebyggelse, diagnostik, behandling og rehabilite-
ring i langt de fleste tilfelde. I hvert planomréde er der et akuthospi-
tal og minimum et psykiatrisk center, der som en kerneydelse vareta-
ger den akutte udredning og behandling. Der kan desuden vare for-
skellige specialfunktioner knyttet til akuthospitalerne og de psykiatri-
ske centre. Opdelingen i planleegningsomrader understotter og sikre
de bedst mulige organisatoriske rammer for samarbejde mellem-hos-
pitalerne og de psykiatriske centre og kommunerne.

De fire akuthospitaler har delvist forskellige faglige profiler og skal
samarbejde for at sikre den bedste’behandling for alle regionens bor-
gere uanset hvilket planleegningsomréde en borger bor i.

Rigshospitalet og Glostrup Hospital skal fortsat veere bade regionens
og landets spydspids.og.varetage hovedparten af de hejt specialisere-
de behandlinger i regionen.

Bornholms Hospital har p& grund af sin geografiske placering sersta-
tus og skal derfor som selvsteendigt hospital i teet samarbejde med
andre hospitaler varetage patientrettet forebyggelse, diagnostik, be-
handling og rehabilitering for Bornholms befolkning.

Samling af funktioner

Som.et led i implementeringen af forst "Hospitalsplan 2007’ og
"Psykiatriplan 2007’ og herefter "Hospitals- og Psykiatriplan 2020’
er en raekke behandlingstilbud pé feerre enheder, hvilket har betydet
en styrkelse af den faglige kvalitet i behandlingen og givet et bedre
grundlag for forskning og udvikling. ’Hospitals- og

Psykiatriplan 2020 — version 2.0’ bygger videre pé disse grundsten,
og implementeringen af den nye plan vil ogsd medfere samling af
funktioner og etablering af sterre behandlingsenheder, som skal un-
derstotte den fortsatte udvikling af hospitalsvasenet og sikre behand-
ling pa et hejt internationalt niveau.

Klinisk grundstruktur

Der er fastlagt en klinisk grundstruktur pa hospitalerne. Udgangs-
punktet for denne er, at det er patientens situation der styrer forlgbet -
samme med de krav, der stilles til en moderne hospitalsstruktur og en
fremtidssikret organisering af hospitalerne.
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Etableringen af de nye akutmodtagelser pa akuthospitalerne kommer
til at medfore, at hovedparten af patienterne fremover vil blive diag-
nosticeret 1 akutmodtagelsen, og den diagnostiske og behandlings-
maessige “tyngde” bliver flyttet fra de klassiske specialespecifikke
sengeafsnit til akutmodtagelsen.

Etableringen af akutmodtagelser i deres fulde intension er en af de
mest gennemgribende @ndringer i organiseringen af hospitalerne i
mange ér, og det betyder, at der vil blive stillet andre krav til ledelse
og organisering af hospitalerne, og der vil blive stillet andre krav til
de sundhedsfaglige strukturer og de sundhedsfaglige kompetencer.

Akutbetjening og den prahospitale indsats

Den akutte indsats 1 somatikken starter ofte med den praehospitale
indsats. Det er derfor vigtigt, at planen sikrer sammenhang mellem
hospitalernes akutbetjening og den preehospitale indsats.

Regionens Akuttelefon 1813 og regionens vagtcentral har sammen
med de centrale visitationsenheder en ngglefunktion i forhold til at
sikre sammenhaeng og en velorganiseret,start pé et akut forleb. Akut-
telefonen 1813 u, at der er én indgang til akutbetjeningen pa regio-
nens hospitaler, vagtcentralen varetager den samlede koordination og
ressourcefordeling for al akut kersel og transport og de centrale visi-
tationsenheder understetter, at patienterne henvises til rette behand-
ling hurtigt muligt.

I Helsinger er der etableret et sundhedshus med en akutklinik og fer
Nordsjaellands Hospital — Frederikssund lukkes skal der ogsé etable-
res et sundhedshus.med en-akutklinik i Frederikssund. Sundhedshu-
sene sikrer, at derer et akuttilbud til borgerne i neeromrédet

Der er etableret et samarbejde med Frederikssund og Helsinger
kommuner med henblik pé at etablere de fysiske rammer til en akut-
klinik koblet til et sundhedshus med kommunale tilbud, og det skal
narmere kortleegges hvilke akterer, der vil vere interesseret i at ind-
gé 1 samarbejde om et sundhedshus.

Specialefordeling

Den nye specialefordeling viderefarer en regional inddeling i fire bee-
redygtige planleegningsomrader samt et gnske om fortsat at samle de
specialiserede ydelser pa faerre enheder for fortsat at sikre en hgj og
ensartet kvalitet.

Fordelingen af specialer og funktioner i ar 2020 mellem regionens
somatiske hospitaler fremgar af tabellen i kap. 7.7.

Det fremgéar ogsé af specialefordelingen, at der pa nogle hospitaler
etableres udefunktioner. En udefunktion er en funktion eller service
(pa enten special- eller hovedfunktionsniveau), der varetages af per-
sonale (ofte speciallaeger) fra en anden matrikel. Ved etablering af
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udefunktioner er det vigtigt, at der tages hensyn til en tidssvarende
og faglig optimal drift af udefunktionerne. I forhold til etablering af
udefunktioner indenfor de tvaergaende kliniske specialer fx patologi
skal der sikres en optimal betjening af evrige kliniske specialer, sile-
des at der kan handles rationelt og hurtigt i forhold til patientbehand-
lingen.

Strukturelle tilpasninger og zendringer i specialfunktioner
’Hospitals- og Psykiatriplan 2020 — version 2.0’s mal og ideer ligger
fast, men @ndringer i forudsetningerne for planen folges tet gennem
de kommende &r.

Foruds@tningerne for planarbejdet kan @ndre sig, sé tilpasninger bli-
ver fagligt eller skonomisk nedvendige. Der kan ske @ndringer i den
faglige udvikling, som béde kan fore mod at behandlinger skal vare-
tages flere steder end forudsat i planen eller i andre tilfalde mod en
centralisering af funktioner og specialer.

Nye krav fra Sundhedsstyrelsen og @ndringer 1 antallet af patienter
vil ligeledes kunne fore til justeringer for, at det overordnede mal om
bedst opnaelige kvalitet fortsat kan opfyldes. Derudover skal det
fortsat sikres, at der leveres s& meget som muligt indenfor de egko-
nomiske rammer, som til stadighed stilles til radighed. Derfor vil
eventuelle endringer i1 de gkonomiske vilkar kunne fere til nedven-
dige tilpasninger inden for badde somatikken og psykiatrien.

De sundhedsfaglige rad for bade somatik og psykiatri samt direktio-
nerne vil bidrage til lobende gennemgang af specialerne. En gang om
aret vil regionsrédet derfor fortsat samlet vurdere, om der er sket &n-
dringer i forudsatningerne;sa'det er nedvendigt at tilpasse planerne.

Samarbejde med praksissektoren og kommunerne
Praksissektoren har.en betydelig andel af patientforlgbene til felles
med bl.a. hospitalssektoren. Effektive og ssmmenhangende patient-
forleb pé tvers af sektorer, som er kendetegnet ved hgj faglig kvali-
tets, forudsetter derfor, at den regionale sundhedsplanlagning har
fokus pé opgavefordeling og samarbejde mellem sektorerne.

Med strukturreformen har kommunerne féet et storre ansvar péa sund-
hedsomrédet, og kommunerne skal sammen med almen praksis
grundlaeggende lose de sundhedsopgaver, der ikke kraever hospita-
lernes tvaerfaglige personalesammensatning eller udstyr og facilite-
ter. Det geelder ikke mindst i forhold til patienter med kroniske syg-
domme og patienter med et psykisk og/eller fysisk funktionstab.

De ogede kommunale opgaver pa sundhedsomradet kraever oget dia-
log og samarbejde, samt et mere formaliseret samarbejde mellem
kommunerne og regionen. Dette samarbejde udvikles blandet andet i
de sundhedsaftaler regionen har indgaet med kommunerne.
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Region Hovedstaden vil bidrage til at lose de udfordringer, der kan
opstd 1 snitfladen mellem hospitalernes opgaver og de kommunale
opgaver. Det er udfordringer, som kun kan lgses ved, at der fokuse-
res pd det gode, velorganiserede og dialogbaserede samarbejde mel-
lem sektorerne, hvor det fzlles fokus er borgeren/patienten.

Samarbejde med andre regioner

Region Hovedstaden har i kraft af den geografiske naerhed et tet og
udstrakt samarbejde med Region Sjalland, men der samarbejdes med
alle regionerne.

Der vil lobende vare behov for at tilpasse behandlingskapaciteten

til den konkrete eftersporgsel og evt. foretage @ndringer i aftaler med
f.eks. andre regioner. Dialogen om samarbejde inden for bade be-
handling, forskning og uddannelse skal tillige sikres.

Samarbejdet med andre regioner vedrerer primart‘hejt specialiseret
behandling. Det drejer sig dels om koordineret indferelse af nye be-
handlingstilbud, dels om de enkelte regioners behov for keb af speci-
aliseret behandling i andre regioner. Den’specialiserede hospitalsbe-
tjening af de evrige regioner og udlandet finderiser sted pa Rigs-
hospitalet og Glostrup Hospital, som endvidere har serlige forpligti-
gelser 1 forhold til Grenland ogFareerne.

Gennemforelse af planen
En realisering af planen-forudsatter vasentlige investeringer til om-
bygninger og tilpasninger af'den. eksisterende bygningsmasse, samt

nybyggeri.

Region Hovedstaden har medtaget tilsagn fra regeringen om finan-
siering af regionens -hospitalsbyggerier via den statslige kvalitets-
fond. Det samlede forhandstilsagn til regionen er pa i alt 12,85 mia.
kr. Tilsagnet sikrer, at der kan bygges et nyt hospital syd for Hille-
rod, et nyt hospital pé matriklen pd Bispebjerg Bakke, og at hospita-
lerne i Herley, Hvidovre, Rigshospitalet og Psykiatrisk Center Sct.
Hans kan udbygges.

Som’led i gennemforelsen af planen har regionsridet afsat yderligere
midler til en raekke projekter pa virksomhederne blandt andet til et
neurorehabiliteringscenter p& Glostrup-matriklen, til Psykiatrisk Cen-
ter Ballerup (akutmodtagelse og etablering af enestuer) og til Psykia-
trisk Center Hvidovre (etablering af enestuer). Det indgéar desuden i
planen, at PC Kgbenhavn samles pa matriklen pa Bispebjerg, og at
der bade renoveres og bygges til pd matriklen.

’Hospitals- og Psykiatriplan 2020 — version 2.0’ vil blive implemen-
teret lobende frem mod 2020, men store dele af planen kan forst im-
plementeres, nar de fysiske rammer er etableret.
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2. Rammerne for planen

Region Hovedstaden arbejder hele tiden med at forny, forandre og
udvikle sundhedsveesenet. Der er gennem de sidste mange ar behand-
let flere og flere patienter og for faerre penge pr. ydelse. Med stigen-
de eldre befolkning og stigende forventningspres til bade sikkerhed,
kvalitet og service, er det vigtigt fortsat at skabe en struktur, som in-
denfor den gkonomiske ramme kan leve op til de stigende krav.

’Fokus og forenkling’

Regionsradet har i 2014 vedtaget en ny mission, vision og en raekke
politiske malsatninger, som satter rammen for regionens arbejde og
dermed ogsa for regionens sundheds- og hospitalsplanlegning: Malet
hermed er, at skabe *fokus og forenkling’, bl.a. ved, at der nu er fer-
re regionale politikker, strategier og handleplaner end tidligere.
”Hospitals- og Psykiatriplan 2020 - version 2.0” er fortsat en central
plan i regionens strategiarbejde.

En region — én behandlende enhed

Regionens hospitalsvaesen skal agere som én enhed. De seks somati-
ske hospitaler og Region Hovedstadens Psykiatri, som er ét hospital,
har hver deres kliniske profil og optageomrade, men tilsammen ud-
ger de syv hospitaler regionens samlede hospitalsveesen, og de har et
faelles ansvar for at levere den bedst mulige behandling til alle regio-
nens borgere.

Patienten i centrum

Det er helt afgerende for et moderne og tidssvarende sundhedsvasen,
at det er patienten, som.er omdrejningspunktet. Malet er at levere hgj
kvaliteti-hele patientforlgbet og at skabe helhed pa tveers af sektorer.
Patienten skal opleve at blive behandlet i ét sammenhzngende forlgb
uanset, hvad patienten fejler, og hvor og hvornar patienten kommer i
kontakt med sundhedsvaesenet. At sikre sammenhangende patient-
forlgb er et strategisk indsatsomrade for regionens sundhedsplanlaeg-
ning, og det er afgarende, at hospitaler, praksissektor og kommuner
fortszetter og videreudvikler samarbejdet.

Brugere, patienter og pargrende

Patienter og pargrende spiller en vigtig rolle, nar de gode, forlgb og
tilbud bliver tilrettelagt, sa kvaliteten af Region Hovedstadens ydel-
ser gges. Klar kommunikation og teet samarbejde med patienter og
pargrende er og skal vare en integreret del af det daglige arbejde,
hvor der skal tages udgangspunkt i patientens situation, erfaring, vi-
den, behov og gnsker, og pargrende skal inddrages med skyldig re-
spekt for patientens gnsker.

De politiske underudvalg arrangerer arligt 1-2 dialogmader med bru-

ger-, patient- og pargrende-organisationer for at sikre, at brugere, pa-
tienter og pargrende bliver inddraget. Der er ogsa mulighed for at fa
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foretreede for bade de politiske underudvalg, forretningsudvalget og
regionsradet. Der arbejdes med mange forskellige metoder pa hospi-
talerne for at sikre at patienterne inddrages i udviklingen af hospita-
lerne, eksempelvis feedbackmader, brugerpaneler, tilfredshedsmalin-
ger og skriftlig feedback under og efter et sygdomsforlgb.

Egen behandling og egenomsorg

Hospitalsvaesenet skal understatte og sikre fokus pa egen behandling
0g egenomsorg. Det er vigtigt, at borgerne, i det omfang det er mu-
ligt og hensigtsmaessigt, far lov til at tage vare pa sig selv og egen
sundhed. Det skal understottes, at borgeren er “mester i egen syg-
dom”. Seerligt for patienten med kronisk sygdom geelder det, at per-
sonen lever med sin sygdom hver dag og kun mgder sundhedsveese-
net i en meget begreenset del af tiden.

Forskning som vaekstdynamo

Sundhedsforskning spiller en helt central rolle i indsatsen for at ud-
vikle regionens hospitaler. Nye medicinske, kirurgiske og medico-
tekniske lgsninger er afggrende for, at der fortsat kan leveres behand-
ling af hgj kvalitet. Regionen har et teet samarbejde med virksomhe-
der og universiteter. Sundhedsforskningen fungerer pa den made som
en vigtig veekstdynamo ikke blot for regionens erhvervsliv, men ogsa
for hele det ostdanske erhvervsliv og ’Copenhagen’ som en samlet
region.

Uddannelse som et grundleeggende fundament

Region Hovedstaden er med sine 40.000 medarbejdere en af landets
starste sundhedsarbejdspladser. Samtidig er regionen ogsa en af lan-
dets stgrste uddannelsessteder. Hospitalsveesenet udger en vigtig rol-
le i uddannelsen af sundhedspersonale. Det er afgarende, at der i ba-
de det'daglige arbejde og udviklingen af hospitalerne og hospitals-
ydelser er fokus pa fortsat at sikre gode uddannelsesmuligheder og
samarbejde med-regionens uddannelsesinstitutioner om bade grund-
uddannelser og efteruddannelser.

Sammenhengende it-systemer og telemedicin

De mange nye teknologiske muligheder skal nyttiggeres i dagligda-
gen omkring patienterne. Telemedicin, distancekonferencer m.m. gi-
ver mulighed for, at diagnostik og behandling i mange tilfaelde kan
foregd i patientens naermilje. Medinddragelse med brug af moderne
teknik kan vaere med til at styrke patienter og brugeres evne til egen-
omsorg og vil dermed stette rehabilitering og sundhedsfremme.

Regionen har fokus pa at udvikle sammenhangende it-systemer, der
understetter kommunikation og viden om patienterne pa tvers af
hospitaler og sektorer. Implementering af en ny feelles it-
sundhedsplatform for Region Hovedstaden og Region Sjelland er et
vigtigt initiativ for at sikre dette.
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Malet er ”det papirlese hospital”, hvor sivel intern kommunikation
som kommunikationen mellem praksissektor og hospitaler og kom-
muner foregér elektronisk. Samtidig skal udviklingen af it-redskaber
og —systemer bidrage til at sikre en hgjere patientsikkerhed i behand-
lingen. For eksempel har implementeringen af det nye faelles medi-
cinkort (FMK) skabt grundlag for en betydelig mere korrekt og sik-
ker behandling med laegemidler.

Sammenhang mellem somatik og psykiatri

| sével psykiatrien som somatikken er det veesentligt, at der er en
tidssvarende og grundleeggende viden om hinandens specialer, og det
er vigtigt med et teet samarbejde. Det opfyldes via kendte og indar-
bejdede lokale procedurer for samarbejde og overflytning mellem
somatikken og psykiatrien.

Der er vaesentlige snitflader mellem den akutte somatiske og psykia-
triske indsats for patienter med komorbiditet (tilstedeveerelse af flere
sygdomme). Det drejer sig om patienter med eksempelvis misbrug;
demens og spiseforstyrrelser.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der pa sigt bar ske en samling af
akutmodtagelserne indenfor psykiatri og somatik. De bygningsmaes-
sige rammer og regionens muligheder for om=.0g nybyg heraf mulig-
ger ikke, at det kan gennemfares i Region Hovedstaden. De somati-
ske og de psykiatriske akutmodtagelser er derfor holdt adskilt. Psy-
Kisk syge med somatiske sygdomme skal dog kunne rummes og
modtages i somatisk regi ogskal samtidig kunne fa en akut psykia-
trisk vurdering.

Formelle rammer

Regionen skal i'henhold til sundhedsloven udarbejde en samlet plan
for tilretteleeggelsen af regionens virksomhed pa sundhedsomradet.
Regionens sundhedsplan blev vedtaget af regionsradet i maj 2013 (jf.
kap. 2.3).

Hospitals-0g psykiatriplanlzegningen er reguleret i sundhedslovens
bestemmelser for specialeplanlegning. | 2015 skal regionen ansgge
Sundhedsstyrelsen om at blive godkendt til at varetage regions- og
hgjtspecialiserede funktioner. Region Hovedstadens ansggning til
Sundhedsstyrelsen vil blive indenfor rammerne af *Hospitals- 0og
Psykiatriplan 2020 — version 2.0’.

2.1 Aftale om budget 2015 "vi bygger fremtiden”

1’ Aftale om budget 2015 vi bygger fremtiden’ fra september 2014 er
de overordnede rammer for en revidering af "Hospitals- og Psykiatri-
plan 2020’ fastlagt. De overordnede strukturer, der er implementeret
med regionens to farste hospitalsplaner skal viderefares, og der skal
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treeffes en raekke strukturelle beslutninger, som kan understgtte mu-
lighederne for effektiviseringer i arene efter 2015.

Det fremgar af aftalen, at hospitalsstruturen a&ndres, sa at:

¢ Rigshospitalet og Glostrup Hospital sammenlaegges ledelses-
maessigt,

o Herlev Hospital og Gentofte Hospital sammenlagges ledelses-
maessigt,

e Den medicinske afdeling og akutklinikken pa Glostrup-matriklen
knyttes til Amager og Hvidovre Hospitaler ledelsesmaessigt og
organisatorisk.

Revision af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 skal understatte:
¢ at Rigshospitalet og Glostrup Hospital tilsammen skal veere det
centrale hgjtspecialiserede hospital i regionen,

e at Herlev og Gentofte Hospitaler skal vere regionens stgrste
akuthospital,

e at der fortsat skal veere akutklinikker pa matriklerne i Gentofte
og Glostrup,

e at Herlev og Gentofte Hospitaler skal tilfares planlagte behand-
linger for at sikre en optimal anvendelse af de moderne fysiske
rammer pa Gentofte-matriklen,

e at alle matrikler fortsat anvendes sa godt som muligt, hvilket i

praksis betyder, at der fortsat skal vaere masser.af aktivitet pa alle
matrikler.

Hospitals- og Psykiatriplan 2020

Hospitals og Psykiatriplan 2020 blev udarbejdet i 2011. Planen tager
udgangspunkt i Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007 og erstat-
ter dem.

| forhold til Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007 blev der med
Hospitals- og Psykiatriplan 2020 aftalt falgende sndringer:

e  Etnyt hospital ved Hillergd.
Hospitalerne i Helsingar, Frederikssund og Hillerad fusionerer
pa et nybygget hospital ved Hillergd. De tre matrikler og Esbgn-
derup-matriklen s&lges med undtagelse af de arealer og bygnin-
ger, der er ngdvendige for at opretholde psykiatriens funktioner.

e Etnyt hospital pa det nuveerende Bispebjerg Hospitals matrikel.
Frederiksberg Hospital og Bispebjerg Hospital fusioneres til et
nyt regionshospital pa Bispebjerg Hospitals matrikel. Frederiks-
berg Hospital seelges med undtagelse af de arealer og bygninger,
der skal rumme Psykiatrisk Center Frederiksberg.

e Amager Hospital samles pa Italiensvej. Sct. Elisabeth-matriklen
pa Hans Bogbinders Allé szlges eller udlejes.

e Psykiatrisk Center Kgbenhavn samles pa Bispebjerg Hospital, og
der etableres enestuer.
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Salg af den vestlige del af Sct. Hans medgér i finansieringen af
fortsat samling af funktionerne pé den estlige del af Sct. Hans,
og der etableres enestuer.

Salg af matriklerne i Hornbeek og Horsholm medgar til finansie-
ring af nybyggeri til Afsnit for traumatisk hjerneskadede og Kli-
nik for rygmarvskadede pa Glostrup Hospital.

Strukturelle tilpasninger

1’ Aftale om budget 2015 vi bygger fremtiden’ er de fremtidige ram-
mer for opgavelesningen pé hospitalerne fastlagt. Men i de kommen-
de ér kan der blive behov for yderligere @ndringer i organiseringen
af bade somatikken og psykiatrien.

De overordnede mal og hensyn ligger saledes fast, men forudsaetnin-
gerne kan @ndre sig i de kommende éar:

Der kan blive tale om faglige udviklinger, som enten kan lede til,
at opgaver bliver decentraliseret eller som vil.nedvendiggere, at
opgaver skal samles.

Der kan blive rejst nye krav fra sundhedsstyrelsen, og @&ndringer
i antallet af patienter kan betyde, at der fremadrettet vil vaere be-
hov for fagligt at vurdere varetagelsen af specialerne, sa organi-
seringen fortsat understotter hoj kvalitet i patientbehandlingen og
udvikling af specialerne.

Regionens gkonomiskerammevilkér kan ngdvendiggere tilpas-
ninger for at kunne levere optimal drift

Hospitalerne befinder sig i et dynamisk rum’. Det kan derfor blive
nedvendigt at gennemfore yderligere @ndringer i organiseringen af
specialer og‘specialfunktioner pé hospitalerne. Desuden skal kapaci-
teten lobende vurderes, sé& den svarer til behandlingsbehovet set i re-
lation til eksempelvis den demografiske udvikling og ekonomiske si-
tuation.

En gang om aret fra 2016 vil regionsradet derfor samlet vurdere, om
der er sket ndringer i forudsetningerne, og hvorvidt det er nedven-
digt at tilpasse planerne. Det vil vere udgangspunktet, at tilpasnin-
ger, som fortsat kan sikre faglige krav og kvalitet 1 patientdiagnostik
og behandling, vil blive prioriteret.

De sundhedsfaglige rad samt direktionerne vil bidrage til den leben-
de gennemgang af specialerne.

2.2 Mission, Vision og strateqgi

Regionsradet vedtog den 8. april 2014 en ny vision, mission og stra-
tegi for Region Hovedstaden. Den nye vision og mission aflgser den
tidligere regionale vision med tre underliggende visioner og danner

rammen for revideringen af *Hospitals- og Psykiatriplan 2020°.
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Mission og Vision
Den nye vision og mission er vedtaget med det formal at skabe en vi-
sion i én s&etning og en mission i én sa&tning.

Mission

Vi star for behandling, uddannelse og forskning inden for borgernes
sundhedsveesen, og sammen med andre udvikler vi hovedstadsregio-
nen, hvor vi har szrlige opgaver inden for miljg, trafik, erhverv, ud-
dannelse og det sociale omrade.

Vision

Hovedstadsregionen er den grgnne og innovative metropol med hgj
vaekst og livskvalitet samt et ssmmenhzangende sundhedsvaesen pa
internationalt topniveau.

Politiske malsaetninger

Pé baggrund af mission og vision er der vedtaget fire politiske mél-
setninger med det formal at konkretisere, hvad regionen fremadrettet
skal have fokus pa at opna:

e Patientens situation styrer forlgbet
e Hgj faglig kvalitet

e Ekspansive vidensmiljoer

e Gren og innovativ metropol

Patientens situation styrer forlobet

Sundhedsvesnet skal-altid tage udgangspunkt i det enkelte menne-
ske, nér patientens forleb tilrettelagges. Patienterne har forskellige
forudsaetninger for at indga i behandlingsforleb og opna det bedste
resultat af deresibehandling. Derfor skal planlagning og behandling
tage udgangspunkti patientens situation, forudsatninger, ressourcer
og motivation.

Hgj faglig kvalitet

Behandlingen i sundhedsvasenet skal baseres pa retningslinjer, der
afspejler den‘hgjeste faglige standard pé et givent omrade. Behand-
lingen skal veere sikker, og der skal arbejdes systematisk med at re-
duceretisici for skader og utilsigtede haendelser.

Ekspansive vidensmiljoer

Region Hovedstaden stér internationalt staerkt i forhold til markante
vidensmiljeer, hvor generering af ny viden og innovation er i fokus.
Samtidig rummer Region Hovedstaden et af verdens bedste sund-
hedsveasener med kort vej fra banebrydende kliniske forskningsresul-
tater til ny og bedre behandling af patienterne, nye patenter og nye
kommercialiseringsmuligheder. Ved at satse pa udvikling af det sam-
lede vidensmilje i hovedstadsregionen far regionen styrket den flles
indsats for den langsigtede udvikling af vaekst og livskvalitet.

Gron og innovativ metropol

15




Hospitals- og Psykiatriplan 2020 - version 2.0

Det at veere en attraktiv metropol, der kan tiltraekke arbejdskraft og
viden, er afgerende for, at regionen kan fastholde sine styrkepositio-
ner. Internationalt star regionen staerkt inden for det bld/grenne er-
hvervsliv, serligt med gode samarbejder med forskere og offentlige
institutioner, der skaber innovative lesninger pé globale samfundsud-
fordringer inden for klima og miljg.

Med de politiske mélsatninger har regionsradet fastlagt fokus for re-
gionens arbejde og dermed ogsa for Hospitals- og Psykiatriplan
2020 — version 2.0’.

2.3 Hospitalsbyggerier

En fuld realisering af "Hospitals- og Psykiatriplan 2020 - version
2.0’ forudsetter investeringer til ombygninger, tilpasninger af den
eksisterende bygningsmasse samt nybyggeri, men ogsa mindre an-
leegsmeessige tilpasninger er nedvendige for-at sikre den fulde im-
plementering af planen.

Region Hovedstaden har modtaget tilsagn fra regeringen om medfi-
nansiering af regionens hospitalsbyggerier via den statslige kvalitets-
fond. Det samlede tilsagn til-regionen er pa i alt 12,85 mia. kr.

Tabel 2B: Stgrre hospitalsbyggerier, mia. kr.

Hospital Statens andel | Regionens andel | I alt

Rigshospitalet 1,11 0,74 | 1,85
Herlev Hospital 1,35 090 | 2,25
Hvidovre Hospital 0,87 0,58 | 1,45
Psykiatrisk Center Sct. Hans 0,33 0,22 | 0,55
Bispebjerg projektet 1,75 1,20 | 2,95
Nyt hospital ved Hillerad 2,30 150 | 3,80
| alt 7,71 514 | 12,85

* Regionens andel er udregnet svarende til 40 %

Regionsradet har ud over de ovennavnte projekter, som er medfinan-
sieret af den statslige kvalitetsfond, afsat yderligere midler til en
rekke projekter pa hospitalerne. Det galder blandt andet Psykiatrisk
Center Hvidovre og Ballerup, hvor der pa matriklen i Ballerup etab-
leres akutmodtagelse og enestuer, Psykiatrisk Center Kebenhavn,
som en del af byggeprojektet Nyt Hospital og Ny psykiatri Bispe-
bjerg, og Psykiatrisk Center Nordsjelland, hvor sengekapaciteten pa
matriklen i Hillered skal gges som folge af flytning af psykiatriske

senge fra matriklen i Frederikssund.

Pé Rigshospitalet og Glostrup Hospital er der afsat midler til at etab-
lere et neurorehabiliteringshus pé matriklen 1 Glostrup, og pé Born-
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holms Hospital er afsat midler til at etablere observationssenge i
akutmodtagelsen.

Udvikling af fremtidens hospitaler

Investeringer i hospitaler er ngdvendige for at imgdekomme fremti-
dens krav og sikre trygge sammenhangende patientforlgb. Med
’Hospitals- og Psykiatriplan 2020 — version 2.0’ vil funktioner blive
samlet pa feerre enheder. Sammenlagninger af funktioner og afdelin-
ger betyder, at det vil vaere muligt at optimere driften yderligere og
opna en rationaliseringsgevinst samtidig med, at service og kvalitet
kan forbedres. Farst nar byggerierne star feerdige, kan den fulde ef-
fekt af nye akutmodtagelser opnas, og regionen vil vere naet langt
med at etablere enestuer til psykiatriske og somatiske patienter.

Investeringerne er en unik anledning til et intensivt offentligt-privat
innovationssamarbejde om at understette produkt- og teknologiud-
vikling i erhvervslivet og samtidig fa udviklet nyedgsninger, som kan
sikre nye baredygtige, effektive hospitaler i hovedstadsregionen:-|
kraft af velfaerds- og sundhedsinnovation far'de nye hospitalsbygge-
rier en vigtig rolle som drivkraft og omdrejningspunkt for haoved-
stadsregionens erhvervsudvikling.

2.4 Vejen til den nye struktur

Implementering af ’Hospitals- og Psykiatriplan 2020 — version 2.0’
betyder, at der fortsat samles en raekke funktioner pa feerre enheder i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsen anbefalinger samt de fag-
lige anbefalinger, der dannede grundlag for regionens forudgaende
hospitalsplaner.

”Hospitals- og Psykiatriplan 2020 — version 2.0” vil blive implemen-
teret lobende frem mod 2020, men store dele af planen kan forst im-
plementeres, nar de fysiske rammer er etableret. Hertil kommer, at
implementering af den nye fzlles it-sundhedsplatform for Region
Hovedstaden og Region Sjalland er et vigtigt initiativ for at sikre ef-
fektenaf de nye organisationsstrukturer, som implementeres med
planen.

Med budgetaftalen 2015 er der serligt fokus pa, at en raekke af de le-
delsesmaessige og organisatoriske endringer skal gennemfares i Igbet
af 2. halvar af 2015 og i starten af 2016 for derved at effekture det
besparelsespotentiale, der forventes at veere ved sammenlagningerne
af ledelserne.

Der udarbejdes efter vedtagelsen af *Hospitals- og Psykiatriplan
2020 - version 2.0’ en implementeringsplan.
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3. Hospitalsstruktur og planlaegnings-
omrader

3.1 Hospitalsstruktur og optageomrader

Region Hovedstadens hospitaler er som udgangspunkt organiseret i
fire optageomrader ogsa kaldet planlegningsomrader. Der er ét akut-
hospital og minimum ét psykiatrisk center i hvert planlaegningsomra-
de jf. nedenstdende tabel 3.A. Opdelingen i fire planlegningsomrader
fastholdes.

Planlaegningsomradet er det geografiske omrade, som hospita-
lets/centerets patienter hovedsageligt forventes at komme fra. Opde-
lingen i planleegningsomréder sikrer, at borgere kan fa'behandlet de
almindeligt forekommende sygdomme i naerheden-af deres bopzl,
dvs. hvor der er fokus pa sammenhangende patientforleb uden
ungdvendige overflytninger.

Tabel 3.A. Oversigt over somatiske hospitaler og psykiatriske center i
2020

Planlzeg- Hospital Psykiatrisk Center

ningsomrade

Nord Nordsjellands Hospital Psykiatrisk Center Nordsjalland

Midt Herlev og-Gentofte Hospitaler Psykiatrisk Center Ballerup

Syd Amager og Hvidovre Hospitaler Psykiatrisk Center Amager
Psykiatrisk Center Glostrup og Hvidovre

Byen Bispebjerg Hospital Psykiatrisk Center Kabenhavn og Frede-
riksberg

Rigshospitalet og Glostrup Hospital | Psykiatrisk Center Sct. Hans
Psykoterapeutisk Center Stolpegard

Bornholm Bornholms Hospital Psykiatrisk Center Bornholm

Alle regionens hospitaler med undtagelse af Bornholms Hospital har
aktivitet pa flere matrikler. Bornholm fremgér saerskilt i ovenstdende
oversigt pa grund af sin serlige status ud fra eens geografiske place-
ring.

Der henvises til kapitel 7 og 8 for uddybning af hospitalernes klini-
ske profil.

Region Hovedstadens Psykiatri er ét hospital, som har aktivitet for-
delt pé flere matrikler og psykiatriske centre. Frem mod 2020 skal
Psykiatrisk Center Glostrup og Psykiatrisk Center Hvidovre sam-
menlagges, og Psykiatrisk Center Kgbenhavn og Psykiatrisk Center
Frederiksberg skal sammenlagges senest, nir den somatiske aktivitet
pa matriklen pa Frederiksberg lukkes.

Inddelingen i planlzegningsomrader
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Regionens planlegningsomrader folger kommunegranserne, og for

Kebenhavns Kommune folger planleegningsomraderne bydelsindde-
lingen. Geografisk fordeler planleegningsomraderne sig som vist pa

nedenstdende kort.

Syd

Bornholm

Byen
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Den konkrete kommune-sammensatning af planleegningsomriderne
er baseret pa en samlet betragtning, der afvejer hensyn til savel be-
folkningsunderlag som regionens geografi og trafikale infrastruktur.
Planlaegningsomréderne har pa nuvarende tidspunkt et befolknings-
grundlag pé ca. 315.000-500.000 indbyggere, hvilket anses for hen-
sigtsmaessigt for at varetage de akutte hovedfunktioner inden for sa-
vel de kirurgiske som medicinske specialer. Der &ndres ikke ved
hvilke kommuner og bydele, der tilherer de fire planleegningsomré-
der.

Prognoser for befolkningsudviklingen viser, at befolkningsgrundla-
get inden for de fire planleegningsomrader vil @&ndre sig frem mod
2020 og 2025, jf. afsnit 3.2. Men prognoser er dynamiske, da en
rekke socio- og samfundsekonomiske forhold af betydning for frem-
skrivningen kan andre sig.

Prognoserne og den reelle befolkningsudvikling i.planleegningsom-
raderne vil blive fulgt taet med henblik pa at vurdere, om der pé-et
senere tidspunkt er behov for at endre i fordelingen af byde-
le/kommuner mellem planleegningsomréderne.

Ikke al behandling felger planlaegningsomréaderne

Hospitalernes optageomrader fglger ikke altid.planleegningsomrader-
ne. | en konkret behandling-eller et specifikt speciale kan der vare
behov for undtagelser, og de kan @ndre sig.over tid. Specialernes
fordeling pa hospitalerne kan variere efter eksempelvis tilgengelig
kapacitet, den demografiskeudvikling samt retningslinjer og vejled-
ninger fra Sundhedsstyrelsen. Saledes kan hgjt specialiserede funkti-
oner ikke varetages i alle planlegningsomrader.

Region Hovedstaden skal betragtes som én hospitalsenhed. Region
Hovedstadens Psykiatri udger sammen med de seks somatiske hospi-
taler regionens samlede hospitalsvasen. De syv hospitaler i regionen
har hver deres kliniske profil og optageomréde, men de har et fzlles
ansvar for at samarbejde om at levere den bedst mulige hospitalsbe-
handling til alle regionens borgere.

Optageomrdderne for planlagt behandling

Optageomraderne er udgangspunktet for visitation af en borger til
sundhedsfaglig behandling, medmindre patienten ensker at benytte
det frie sygehusvalg. Optageomraderne er til enhver tid vejledende.
En beskrivelse af hospitalers/afdelingers optageomrader og specialer
afspejler ikke den reelle aktivitet.

Optageomraderne for planlagt behandling varierer specialerne imel-
lem. De kliniske specialer er repraesenteret forskelligt pa hospitaler-
ne, og derfor har hospitalerne forskellige faglige profiler. Fordelin-
gen af specialer og funktioner i ar 2020 mellem regionens somatiske
hospitaler fremgér af tabel 7.A (side 50). For neermere beskrivelse af
hospitalernes faglige profiler se kap. 7 og 8.
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Som udgangspunkt er alle kommuner i regionen og for Kebehavns
Kommunes vedkommende bydele kun knyttet til ét planleegningsom-
rade for sa vidt angér behandling pa hovedfunktionsniveau dvs. den
almindelige og hyppige behandling. I nogle specialer vil der vere
relativt fa patienter, som tilsiger, at hovedfunktion samles pé faerre
hospitaler.

Den specialiserede behandling inddeles i to niveauer i overensstem-
melse med Sundhedsstyrelsens specialeplanlegning: Regionsfunkti-
oner og hejtspecialiserede funktioner. Specialfunktioner skal i ud-
gangspunktet ikke varetages i alle planleegningsomréder.

For hejt specialiserede funktioner er udgangspunktet, at de kun skal
varetages ¢t sted i regionen. En stor del af den hejt specialiserede be-
handling vil blive varetaget pa Rigshospitalet og Glostrup Hospital,
men ogsé andre hospitaler i regionen vil varetage hejt specialiseret
behandling.

For regionsfunktioner vil antallet af patienter vaere sé stort, at der kan
veare behov for, at funktionerne fordelespa to til fire hospitaler.

Pé nogle hospitaler etableres udefunktioner. Det er en funktion (pa
enten special- eller hovedfunktionsniveau), der varetages af persona-
le (ofte speciallaeger) fra en-anden matrikel. En udefunktion kan ek-
sempelvis organiseres som en form for udeservice, faste konsulent-
ordninger, tilsyn eller-tilkaldeordninger. Ved etablering af udefunkti-
oner er det vigtigt, 'at der tages hensyn til en tidssvarende og faglig
optimal drift af udefunktionerne. Udefunktioner for de tveergéende
kliniske specialer fx patologi skal sikre en optimal betjening af gvri-
ge kliniske specialer, s derkan handles rationelt og hurtigt i forhold
til patientbehandlingen.

Optageomrdderne for akut behandling

Optageomraderne for den akutte behandling er knyttet til placeringen
af akutmodtagelser og akutklinikker i regionen. Som udgangspunkt
falger de planleegningsomraderne. Akutbetjeningen er naermere be-
skreveti kapitel 6.

3.2 Udvikling i indbyggertal og hospitalsforbrug i
planleegningsomraderne

Udvikling i indbyggertal
Samlet set forventes en befolkningstilvaekst pa 9,5 pct. fra 2013 til

2025 i Region Hovedstaden, men med en ulige fordeling af tilveek-
sten mellem planlaegningsomraderne. | figur 3.A er vist antal ind-
byggere i 2013 og forventede indbyggertal for 2015, 2020 og 2025
fordelt pa planleegningsomrader.
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Figur 3.A: procentvise sendring af befolkningsantallet fordelt pa
lanlzegningsomrider
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Kilde: Danmarks Statistiks og Kebenhavns Kommunes befolkningsfremskrivning.
Anm.: Planleegningsomrade Byen er ekskl. Bornholm.

Regionen kan overordnet opdeles i to omrader, hvor planlaegnings-
omraderne Midt og Nord og planleegningsomraderne Byen og Syd
naturligt vil samarbejde indenfor de specialer og i forhold til de funk-

tioner, hvor det vil vare fagligt meningsgivende, at der samarbejdes
pé tveers af planlegningsomrader om varetagelsen af nogle konkrete

opgaver.

For planlaegningsomraderne Nord og Midt forventes sammenlagt en

stigning pa 3,5 pct. i befolkningen i perioden 2013-2025, mens plan-
leegningsomréderne Syd og Byen tilsammen ser ud til at f& en be-
folkningstilveekst pa 15,3 pet.jf. nedenstdende tabel 3.B.

Den storste vaekstises 1 aldersklassen 80+ ar, hvor der forventes en
vaekstpa 44,2 pet.fra. 2013 til 2025, mens der ses et lille fald i sam-
me‘periode for de 40-59-arige pa -0,2 pct. Udviklingen er ulige mel-
lem planlegningsomraderne. Eksempelvis forventes der at blive 86,4
pet. flere 80+-arige i planleegningsomrade Nord i perioden mod kun
12,3 pct. flere 1 samme aldersgruppe i planleegningsomrade Byen. |
bilag 4 er vist udviklingen fordelt pa aldersgrupper.

Tabel 3.B: Antal indbyggere fordelt pa planlzegningsomrader

Nord 314.169 314.150 313.557 314.925
Midt 442.757 447.530 456.551 468.228
Nord og Midt 756.926 761.680 770.108 783.153

2013 2015 2020 2025
Syd 501.909 516.832 552.895 585.465
Byen 441.653 454.734 482.500 501.838
Syd og Byen 943.562 971.566 1.035.395 1.087.303

2013 2015 2020 2025

Bornholm 40.465 39.420 37.369 36.042
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Kilde: Danmarks Statistiks og Kebenhavns Kommunes
befolkningsfremskrivning.

Udvikling i hospitalsforbrug

I figur 3.C er vist, hvordan forbruget af senge og ambulante besag
forventes at udvikle sig fra 2012 frem til 2025. Data er opgjort, efter
hvor borgerne bor, og fordelt pa planleegningsomrider. Data er ikke
opgjort efter hvor aktiviteten har fundet sted.

Det betyder, at en del af den viste aktivitet for det enkelte planleg-

ningsomrade vil blive varetaget pa hospitaler uden for planlaegnings-
omrédet. Det kan eksempelvis vare aktivitet pa et privat hospital, ak-
tivitet for en specialfunktion, som ikke varetages af hospitaler i plan-
leegningsomradet eller aktivitet, som borgeren via sit frie valg af hos-
pital vaelger skal forega pa et hospital uden for planleegningsomradet.

I fremskrivningen er der taget hgjde for, hvordan befolkningssterrel-
se og -sammensatning forventes at udvikle sig. Der er ogsa.taget
hgjde for, hvordan mensteret for hospitalsforbrug forventes at udvik-
le sig, dvs. hvordan teknologisk udvikling, sygdomsforekomstmv.
forventes at pavirke forbruget af senge‘og ambulante besgg. Forskel-
lene i forbrug mellem planlegningsomraderne skal serligt ses i rela-
tion til befolkningens sterrelse og alderssammensatning.

Sengeforbrug forventes at falde i perioden. For hele regionen forven-
tes et fald pa 10,7 pct. fra 2012 til 2025. Faldet er storst for planlag-
ningsomraderne Midt og Byen pa henholdsvis 16,1 og 14,5 pct. og
mindst for planleegningsomrdderne:Nord og Syd pa henholdsvis 5,5
og 6,2 pct.. For Bornholm forventes et fald pa 16,6 pct.

Forbruget af senge er storst 1 planleegningsomréde Syd, som ogsa har
detstarste befolkningsunderlag. Forbruget af senge i planlaegnings-
omrade Nord narmer sig forbruget i planlagningsomrade Midt og
Byen til trods for, at planleegningsomrade Nord har et vaesentligt la-
vere befolkningsunderlag. Det tilskrives alderssammensatningen i
planlegningsomrade Nord.

Modsat forventes der et stigende antal ambulante besgg i perioden.
For hele regionen forventes en stigning pa 44,8 pct. fra 2012 til 2025.
Stigningen er sterst for planleegningsomradderne Syd og Byen pé hen-
holdsvis 50,8 og 47,8 pct. og mindst for planlegningsomraderne
Nord og Midt pa henholdsvis 39,7 og 40,4 pct. For Bornholm for-
ventes en stigning pé 25,2 pct.

Planleegningsomrade Syd har det sterste forbrug af ambulante besag
og planlegningsomréde Nord det mindste, hvilket er overensstem-
mende med, at de har henholdsvis det sterste og mindst befolknings-
underlag.
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Figur 3.C. Antal forbrugte senge og ambulante besog i 2012 og for-
ventet forbrug af senge og ambulante beseg frem til 2025 fordelt pa
planleegningsomrader
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Kilde: Landspatientregisteret samt Danmarks Statistiks og Kebenhavns
Kommunes befolkningsfremskrivning.

Anm.: Planlegningsomrédde Byen er ekskl. Bornholm. Aktivitet pA Region Ho-
vedstadens hoespitaler for borgere bosiddende uden for regionen indgér ikke. For
borgere bosiddende i Region Hovedstaden er aktivitet p& gvrige regioners hospi-
taler og privathospitaler inkluderet.

Der tages hgjde for den forventede udvikling i hospitalsforbrug ved
planlegningen af de nye byggerier. Fremskrivninger kan bl.a. vise,
hvordan fordelingen mellem sengestuer og ambulatorierum skal vere
pa de nye hospitaler.
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4. Klinisk grundstruktur

Region Hovedstaden har fastlagt en klinisk grundstruktur pa hospita-
lerne. Udgangspunktet for denne er, at det er patientens situation der
styrer forlgbet - samme med de krav, der stilles til en moderne hos-

pitalsstruktur og en fremtidssikret organisering af hospitalerne.

Den nye kliniske grundstruktur er beskrevet i rapporten: ”Anbefalin-
ger til fremtidens kliniske grundstruktur — Region Hovedstaden, fe-
bruar 20117, og den har sit afset i, at der skal veere akutmodtagelser
pa et hospital i hvert planomrade. Disse hospitaler planleegger med
at etablere mellem 90 og 130 senge i akutmodtagelserne, og hoved-
parten af patienterne vil blive diagnosticeret i akutmodtagelsen og
udskrevet derfra eller fortsette i et ambulant udredningsforlgh. Pa
regionens gvrige hospitalsmatrikler skal der veere akutklinikker —
med undtagelse af Rigshospitalet, hvor der fortsat skal vere traume-
center.

Den nye akutstruktur med akutmodtagelser og akutklinikker medfg-
rer en gennemgribende andring i organiseringen af hospitalerne, da
den diagnostiske og behandlingsmeessige “tyngde” bliver flyttet fra
de klassiske specialespecifikke sengeafsnit tilakutmodtagelsen og
akutklinikken. Der vil blive stillet andre krav til ledelse og organise-
ring samt andre krav til de sundhedsfaglige kompetencer, og det er
naturligt og ikke mindst ngdvendigt, at den eksisterende kliniske lo-
gistik og sundhedsfaglige organisering retenkes, sa de understgatter
de akutte patientforlgb til gavn for patienterne.

Hospitalernes ledelsesstruktur-skal endvidere generelt understgtte pa-
tientforlgb pa tveers af specialer og faggraenser og fremme faglige
samarbejdsprocesser om tvaergaende patientforlgb.

De overordnede mal med den nye kliniske grundstruktur er, at:

e patienten skal vaere i fokus,

o denkliniske logistik og den sundhedsfaglige organisering skal
understgtte forlgb og forlgbstankegangen,

¢ patienter skal modtage behandling og pleje pa et hgjt fagligt kva-
litets- og serviceniveau,

o akut behandling skal leveres med den samme hgje kvalitet dgg-
net rundt — aret rundt i hele regionen,

o sundhedsfaglig ubegrundet ventetid skal elimineres eller mind-
skes,

o ressourcerne skal anvendes effektivt.

Rammerne for den kliniske logistik og den sundhedsfaglige organise-
ring danner grundlag for en mere ensartet organisering af regionens
akutmodtagelser og akutklinikker. Mange af principperne er iveerk-
sat, mens andre er i feerd med at blive konkretiseret. | specialeregi og
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i samarbejdet med kommunerne er der imidlertid behov for yderlige-
re konkretisering og implementering.

4.1 Klinisk logistik

Den kliniske logistik skal forstas som rammerne for at gennemfare et
fagligt og patientoplevet veltilrettelagt behandlingsforlgb. Den Klini-
ske logistik skal indrettes efter standardiserede patientforlgbsbeskri-
velser, men med de forngdne muligheder for at individualisere og
malrette i forhold til den enkelte patients konkrete behov. Standard
patientforlgb i hospitalsregi omfatter forlgbet fra ankomst pa hospita-
let til behandling afsluttes. Det vil sige, at genoptraning og rehabili-
tering, mens patienten er i behandling, ogsa er omfattet.

For komplicerede patientforlgb, som involverer flere specialer, skal
det beskrives, hvordan specialerne sikres forngden og koordineret in-
volvering eksempelvis ved brug af multidisciplingre teams.

Regionen skal veere én udredende og behandlende enhed. Det bety-
der, at akut behandling skal leveres med.den samme hgje kvalitet
dagnet rundt — aret rundt i hele regionen, og at regionens borgere
uanset, hvor de bor, hvor og hvornar.de kommer i kontakt med et af
regionens hospitaler, skal modtage behandling og pleje pa et hgjt fag-
ligt kvalitets- og serviceniveau. | alle specialer skal der som mini-
mum vere radighedsvagt pa ét af hospitalerne. For at understatte
denne organisering og ggre den operationel skal der etableres de
ngdvendige telemedicinske Igsninger eller lignende it-muligheder, sa
kompetencer anvendes bedst muligt og kvaliteten sikres i hele regio-
nen.

4.2 Sundhedsfaglig organisering

Tveerfagligt samarbejde skal vaere barende i patientbehandlingen, og
den sundhedsfaglige organisering skal baseres p& samarbejdsaftaler
og planlagte tvaerfaglige konferencer.

Det betyder, at alle patientforleb skal tilrettelegges, sé patienterne
medes af et hold af fagprofessionelle som sikrer, at patienterne mod-
tager den rette behandling og pleje pa det rette tidspunkt.

For at kunne bidrage til tvaerfagligt samarbejde skal fagligheden veere
i orden, hvorfor det er vaesentligt, at pleje og behandling er forankret
i de enkelte specialer, hvorved man sikrer fagligt niveau, udvikling
og forskning.

Akutmodtagelserne har entydig ledelse med afdelingsledelse for den
akutte modtagelse. Det er endvidere besluttet at etablere en flowma-
sterfunktion med klare befgjelser til at sikre gode patientforlgb fx
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ved at tilkalde speciallzeger fra andre afdelinger og foretage relevant
visitation pa hospitalet. Akutklinikkerne har en afsnitsledelse med re-
ference til en medicinsk afdelingsledelse eller til ledelsen af akut-
modtagelsen pa et akuthospital.

Det er ngdvendigt med klare samarbejdsaftaler mellem pa den ene
side akutmodtagelse/akutklink og pa den anden side de specialer, der
henter ydelser i og leverer personale til akutmodtagelsen. Det drejer
sig eksempelvis om retningslinjer for at levere serviceydelser (fx
tidsrammer for tilsyn), prioritering af arbejdsopgaver samt visitati-
onskriterier og rettigheder. Regionen er i feerd med at udarbejde disse
aftaler.
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5. Forskning

Inden for sundhedsforskning star hovedstadsregionen allerede i dag
steerkt i den globale konkurrence. Der forskes for omkring to mia. kr.
arligt pa Region Hovedstadens hospitaler, og i alt er over 1.200 per-
soner direkte ansat i forskningsstillinger — fra ph.-studerende til pro-
fessorer. Samtidigt viser opgarelser, at flere og flere faggrupper pa
hospitalerne deltager aktivt i forskning.

Sundhedsforskningen i regionen har mange formal:

o Det er vigtig at sikre borgerne adgang til et effektivt sundheds-
veaesen, som kan tilbyde den bedst mulige behandling, pleje og
omsorg — bade pa kort og pa lengere sigt.

e Herudover handler et aktivt forskningsmiljg ogsa om at sikre
grundlaget for forskningsbaserede uddannelser og efteruddannel-
ser af sundhedspersonalet, herunder af leeger og sygeplejersker.
Samtidigt medvirker forskning til at ggre sundhedsvasenet at-
traktivt i forhold til rekruttering af forskere og sundhedspersona-
le generelt — bade nationalt og internationalt.

e Sidst, men ikke mindst bidrager sundhedsforskning til at styrke
hovedstadsregionens erhvervsmaessige.udvikling —til gavn for
patienterne, for sundhedsvaesenet og for velferdssamfundet.

Hospitals- og Psykiatriplan 2020 sikrer saledes stzerke faglige miljg-
er, hvor fundamentet for forskning, udvikling, innovation, uddannel-
se og opfindelser er til stede pa regionens somatiske hospitaler og
psykiatrisk hospital.

Forskning som vaekstdynamo

Sundhedsforskning spiller en helt central rolle i indsatsen for at ud-
vikle nye medicinske, kirurgiske og medicotekniske lgsninger i teet
samspil med virksomheder og universiteter. Sundhedsforskningen i
Region Hovedstaden fungerer pa den made som en vigtig vaekstdy-
namo for ikke blot regionens erhvervsliv, men hele det gstdanske er-
hvervsliv og *Greater Copenhagen’ som en samlet regionen.

Det ligger fast, at patientnaer og international sterk forskning i sund-
hedsvasenet spiller en vaesentlig rolle for at udvikle og fastholde den
erhvervsmaessige styrkeposition, som hovedstadsregionen har pa hele
sundhedsomradet. Derfor er der et klart fokus pa, at regionen opnar
en stigende frekvens af samarbejde med erhvervslivet.

Politik for Sundhedsforskning 2020 har skabt forbedrede rammer for
sundhedsforskningen pa en reekke omrader, og Forskningsevaluering
2014 viser, at bade volumen og kvalitet af forskningen fortsat er sti-

gende.

Denne udvikling skal fortseettes og videreudvikles yderligere i de
kommende ar. Det sker via regionens strategi ”Fokus og Forenkling”
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og via videreudvikling af Politik for Sundhedsforskning 2020, som
regionsradet vedtog i 2012. Den politiske malsatning for omradet er
”Ekspansive Vidensmiljeer”, der blandt andet udmentes gennem ind-
satsomradet "Forskning og Samarbejde”. Samarbejdet omfatter bade
samarbejder med universiteter, andre forskningsinstitutioner og med
erhvervslivet. Sundhedsforskning pa hgjt niveau er fortsat en afge-
rende forudsaetning for at sikre kvalitet i sundhedsvaesenet.

Ogsa i de kommende ar bliver det en szrlig udfordring at sikre, at
forskning og udvikling af hgj kvalitet kan fremmes yderligere, sa
forskningen kan bidrage til at lgse de mere langsigtede udfordringer,
som sundhedsveesenet star over for. Udfordringer, der bl.a. udsprin-
ger af andret demografi med flere aldre og faerre unge, stadig.sti-
gende krav om effektivisering, udvikling af nye behandlingsmetoder,
stigende global konkurrence med andre sundhedsaktgrer-og ikke
mindst patienter, der stiller krav om mere, hurtigere og bedre be-
handling. Den internationale konkurrence om forskere, investeringer
og talenter er staerkt stigende, og der er behov for at omsatte forsk-
ning til veerdi hurtigt via implementering, uddannelse og kommercia-
lisering.

Indsatsen skal derfor ogsa adressere nedenstaende tre omrader:

o  Styrket samspil mellem forskning og klinik

o Styrket samspil med universiteterne om translationel forskning
og uddannelsesopgaven

e Behovet for gget fokus pa implementering og anvendelse af rele-
vant ny forskningsviden (bade egen og andres), som kan bidrage
til mere og bedre sundhed

Et centralt mal med Hospitals= og Psykiatriplan 2020, med Fokus og
Forenkling og med-Politik for Sundhedsforskning 2020 er saledes at
understgtte, at regionen ogsa i fremtiden evner at fastholde og udvik-
le steerke forskningsmiljger, der kan arbejde ud fra kliniske behov og
treekke pa den viden, der udspringer af det daglige arbejde med pati-
enterne.

Det skal pa den ene side understatte, at ny og relevant viden, som
udvikles gennem forskning, far optimale muligheder for at blive fart
tilbage og implementeret i det daglige arbejde i klinikken og pa afde-
lingerne, sa forskningen bidrager til at skabe hgjere kvalitet og effek-
tivitet. Og pa den anden side sikre, at forskningsmiljgerne bliver at-
traktive samarbejdspartnere for erhvervslivet om udvikling af nye og
bedre diagnose- og behandlingsmetoder og af medicotekniske Igs-
ninger til gavn for bade patienter, sundhedsveesenet, erhvervslivet og
samfundet som helhed. For at understgtte samarbejdet med erhvervs-
livet har regionen etableret ”En indgang” bade for laegemiddelindu-
strien og for Medico-industrien - en funktion, der skal gare det lettere
at skabe veerdifulde samarbejder mellem forskere og industrien om
kliniske forsgg.
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6. Akutbetjening

6.1 Praehospital indsats

Alt preehospitalt akutarbejde koordineres af regionens Praehospitale
Virksomhed. Det geelder 112, akuthelikoptere, akutleegebiler, ambu-
lancer, psykiatrisk akutberedskab, liggende sygetransport, ridgivning
og visitation via Akuttelefonen 1813 og hjemmebesag mv.

Vagtcentral

Regionens vagtcentral varetager den samlede koordination og res-
sourcefordeling for akut ambulancekarsel, herunder akutlaegebilkar-
sel og liggende sygetransporter og akutlaegehelikopter. Regionens
vagtcentral har sundhedsfaglig kompetence tilstede pa dggnbasis.

112-opkald og akut ambulancekarsel

112-opkald med sundhedsfaglige problemstillinger viderestilles til
regionens vagtcentral fra alarmcentralerne og bliver vurderet af
sundhedsfaglige personer ud fra hastegrad©g den bedst egnede di-
sponible ressource.

Nar ambulance- og evt. akutleege ankommer.til stedet, vil behovet for
behandling og indlaeggelse blive vurderet, hvorefter visitation vil ske
til relevant modtagefunktion. VVagtcentralen har overblik over visita-
tionsretningslinjer og vejleder- ambulancepersonalet. Den endelig
kompetence til at foretage visitation fra det praehospitale omrade lig-
ger hos regionens vagtcentral.

Liggende patientbefordring i@vrigt

Bestillinger pa liggende patientbefordring bliver vurderet og koordi-
neret fra regionens vagtcentral. Bestillinger med tilhgrende visitation
bliver gennemfgrt i overensstemmelse med aftaler for den generelle
visitation og aftaler med de centrale visitationsenheder i planlaeg-
ningsomraderne.

Interhospitale transporter

Der er en centraliseret og feelles transportordning af kritisk syge og
ustabile patienter. Ved behov for overflytning af ustabile og kritisk
syge patienter forestar vagtcentralen koordinationen. Akutleegebiler-
ne gennemfarer disse transporter med specialleege og paramedicine-
re. Dette betyder en veesentlig forbedring i bade kvalitet og sikker-
hed. Patienterne sikres en hurtig overflytning og kan blive behandlet
pa avanceret niveau under transport.

Helikoptertransport

Der er etableret en national akutleegehelikopterordning med 3 dggn-
bemandede akutleegehelikoptere med base i Skive, Billund og Ring-
sted. Ved placeringen er der lagt veegt pa, at der sikres hurtig re-
sponstid til seerligt de dele af landet, som med den nye sygehusstruk-
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tur far leengere til specialiseret behandling. Der er indgaet samar-
bejdsaftale mellem alle regionerne om drift af ordningen. Den dagli-
ge disponering er forankret i regionernes praehospitale organisatio-
ner.

Sundhedsberedskab

Pa sarlige tveergdende og specialiserede omrader samt ved haendel-
ser, hvor der iveerkseettes et seerligt sundhedsberedskab, herunder
henvendelse fra centrale myndigheder, vil regionens AMK-
vagtcentral koordinere opgaverne internt og i forhold til eksterne sa-
marbejdsparter.

1813 og enstrenget visiteret akutsystem

Pr. 1. januar 2014 er der etableret et enstrenget visiteret akutsystem i
Region Hovedstaden. I dagtid er indgangen til sundhedsveasenet den
praktiserende lege. I tilfeelde af akut sygdom og skader uden for
praktiserende lagers abningstid er akuttelefonen 1813 borgernes ind-
gang til akutsystemet. Pa akuttelefonen 1813 kan personalet vurdere
borgernes behov for hjelp. Hvis personalet vurderer, at borgeren har
behov for at blive tilset af en leege, kan personalet sende en lege
hjem til borgeren eller henvise til en specifik akutmodtagelse eller
akutklinik afthengig af patientens behov og de aktuelle ventetider.

6.2 Centrale visitationsenheder og visitation

Der er centrale visitationsenheder, sakaldte CVI’er, i hvert planleg-
ningsomrade. Disse er etableret i forbindelse med akutmodtagelser-
ne, og de handterer somatiske henvisninger fra praktiserende leeger
og specialleger. CVI’erneer-centrale aktarer i henvisningsforlgb i
Region Hovedstaden. Bornholms Hospital er af geografiske grunde
ikke omfattet.af CVI. Endvidere er der en egen central visitation in-
denfor psykiatrien.

Praktiserende lzeger og specialleeger sender deres henvisninger inden-
for somatikken til CVI"en i det planlegningsomrade, hvor patienten
bor. CVI star for at videreformidle henvisninger til afdelingerne, og
handterer en reekke praktiske opgaver forbundet med henvisningerne.
CVT’erne understotter dermed en optimal fordeling af patienter pa
regionens hospitaler.

Der er mulighed for kontakt mellem henvisende leege og modtagende
afdeling, hvor det anses for ngdvendigt. CV1 kan telefonisk radgive
praksissektorens laeger i forbindelse med henvisninger.

Generelt giver CVI-ordningen en hgj kvalitet i henvisningsforlgbet

pa grund af eget sikkerhed ved henvisningerne og ved at understotte
hurtig og korrekt visitation. Samtidig er det mere enkelt for praksis-
sektoren, nar der ikke henvises til forskellige afdelings- og speciale-
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specifikke lokationsnumre, men kun henvises til ét nummer pr. plan-
leegningsomréde.

I forleengelse af de ledelsesmassige sammenlaegninger af flere hospi-
taler — senest sammenlaegningen af Rigshospitalet og Glostrup Hos-
pital samt Gentofte og Herlev Hospitaler, vil det veere naturligt at fa
belyst, om den nuverende organisering af det overordnede henvis-
ningssystem, herunder organiseringen af CVI’erne, er den optimale
model fremadrettet.

6.3 Den akutte indsats i somatikken
Pa hospitalerne foregar den akutte indsats pa 3 niveauer, alt efter
hvilket behov den enkelte patient har: Traumecenter, akutmodtagelse

og akutklinik.

Rammerne herfor er naermere beskrevet i:

”Styrket akut beredskab — planlegningsgrundlag for det regiona-

le sundhedsvaesen”, Sundhedsstyrelsen (2007)

e ”Anbefalinger om falles akutmodtagelser”, Region Hovedstaden
(2007)

¢ ”Anbefalinger for akutbetjeningen pa nerhospitalerne”, Region
Hovedstaden” (2008)

e ”Anbefalinger forfunktionsplanlegning af felles akutmodtagel-
ser i Region Hovedstaden” (2009).

e ”Organisering af Akutmodtagelserne og Akutklinikkerne”, Regi-

on Hovedstaden (2014)

Traumecenter

Regionens traumecenter er en specialiseret akutmodtagelse, der lig-
ger pa Rigshospitalet og Glostrup Hospital - Blegdamsvej og modta-
ger sveert tilskadekomne patienter samt kritisk syge patienter, som
kraaver akut indsats og samarbejde mellem mange diagnostiske og
kliniske specialer pa hgjt specialiseret niveau. Fglgende specialer er
til stede pa specialleegeniveau: Anastesiologi, kirurgi, ortopaedkirur-
0i, thoraxkirurgi, gynaekologi og obstetrik, paediatri, intern medicin
og kardiologi.

Sundhedsstyrelsen anbefaler radighedsvagt af speciallzeger fra: Di-
agnostisk radiologi, neurokirurgi, plastikkirurgi, karkirurgi, klinisk
biokemi, klinisk immunologi, klinisk mikrobiologi, neurologi, oftal-
mologi (gjensygdom), oto-rhino-laryngologi (gre-naese-hals), hospi-
talsodontologi (tand-, mund- og keebekirurgi), bgrnekirurgi og barne-
anastesiologi. Disse specialer er alle placeret pa Rigshospitalet og
Glostrup Hospital.

Der er folgende dagndakkende faciliteter: Konventionelle rgntgen-
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undersggelser, ultralydsundersggelser inklusiv ekkokardiografi, in-
terventionsradiologi, CT-scanning, MR-scanning, akutte operations-
faciliteter og invasiv kardiologi.

Akutmodtagelser

Regionens akutmodtagelser er fysiske lokaliteter, hvortil alle akut
syge eller tilskadekomne patienter kan visiteres eller indbringes.
Akutmodtagelserne er placeret pa akuthospitalerne:

e Nordsjelland Hospital

o Herlev og Gentofte Hospital - Herlev

e Amager og Hvidovre Hospital - Hvidovre
e Bispebjerg Hospital

e Bornholms Hospital

Bornholms Hospital har akutmodtagelsesfunktion pa grund af gens
geografiske placering.

Akutmodtagelserne har abent deggnet rundt.Her bliver patienterne
vurderet og prioriteret efter, hvor alvorligt de er kommet til skade
(triagering). Dernaest bliver patienterne diagnosticeret og behandlet
med mulighed for laegelig bistand fra flere'specialer.

Folgende specialer er til stede: Ortopaedkirurgi, kirurgi, intern medi-
cin, kardiologi, anastesiologi, neurologi (pa-Amager og Hvidovre
Hospital — Hvidovre ved tilsyn fra Rigshospitalet og Glostrup Hospi-
tal) og paediatri (for planleegningsomrade Byen ved tilsyn fra Rigs-
hospitalet og Glostrup Hospital).

Akutmodtagelser har mulighed for akut at traekke pa falgende diag-
nostiske muligheder:

o Konventionel rgntgenundersggelse

e CT-scanning

o  Ultralydsscanning

o . Ekkokardiografi

o Analyse af almindelige blodprgver inkl. arteriepunktur.

Pa akuthospitalerne skal der veere 24 timers adgang til:

e MR-scanning

o Teleradiologi mellem regionens hospitaler
o Biokemisk laboratorium

e Blodbank (som satellitfunktion).

De fleste medicinske patienter indlaegges akut gennem akutmodta-
gelsen. Det skal derfor sikres, at der bade fysisk og arbejdsproces-
maessigt skabes rolige forhold, s3 modtagelse, behandling og radgiv-
ning kan ske med respekt for patienternes sarlige behov.
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Akutklinikker

Akutklinikerne pa hospitalsmatriklerne: Glostrup, Amager, Gentofte
og i sundhedshusene i Helsinger og Frederikssund har abent i tids-
rummet 7.00-22.00. Akutklinikkerne er organisatorisk integreret i
medicinsk afdeling eller i planleegningsomradets akutmodtagelse.

Pa hospitaler med akutklinik modtages patienter med akut opstaet
medicinsk sygdom, og der behandles patienter med akut opstaede
mindre skader, f.eks. mindre og overfladiske sar, ukomplicerede for-
vridninger, brandsar, insektstik og fremmedlegemer i hud, gje, are,
neese og hals. Starre og mere komplicerede skader/sygdomme udre-
des og behandles pa akutmodtagelserne pa akuthospitalerne.

Der pa akutklinikkerne adgang til en reekke diagnostiske ydelser som
fx konventionelle rgntgenundersggelser, CT-skanning, ultralyds-
skanning, ekkokardiografi, blodprgvetagning. Akutklinikkerne place-
ret i sundhedshusene i Helsingar og Frederikssund‘har i samarbejde
med akutmodtagelsen pa Nordsjzllands Hospital — Hillerad adgang
til de samme diagnostiske faciliteter.

Diagnostisk enhed

Pa alle hospitaler med en akutmodtagelse er der oprettet en tvaerdi-
scipliner ambulantfunktion, ”diagnestisk enhed”, som afdelinger og
praktiserende lzeger kan henvise til, nar. der er mistanke om, at en pa-
tient har alvorlig uafklaret sygdom, hvor diagnosticering ikke umid-
delbart har veeret mulig..De diagnostiske enheder er forankret i en
medicinsk afdeling og fysisk placeret, hvor hospitalerne har haft mu-
lighed for det. I takt med at akutmodtagelserne (og det gvrige hospi-
tal) udbygges og renoveres skal de diagnostiske enheder placeres i
umiddelbar nerhed af elleri-tilknytning til akutmodtagelsen.

De diagnostiske enheder skal sikre hurtig ambulant udredning om
dagen for denne patientgruppe, og denne ambulante patientgruppe
skal ligestilles med indlagte patienter i forhold til diagnostiske under-
sggelser. | forhold til de patienter, hvor der ikke er mistanke om al-
vorlig uafklaret sygdom, skal udredning fortsat foregd pa hospitalets
ovrige afdelinger i samarbejde med patientens praktiserende laege.

6.4 Sundhedshuse

I Helsingar er der etableret et regionalt sundhedshus med en akutkli-
nik.

Region Hovedstaden og Helsinggr Kommune samarbejder om at
etablere et feelles sundhedshus. Almen praksis indgar i arbejdet og
Fredensborg, Gribskov og Harsholm kommuner indgar som observa-
tarer. Et feelles sundhedshus skal inspirere til samarbejde eller nye
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partnerskaber mellem de omkringliggende kommuner om at skabe
attraktive tilbud for borgerne i omradet.

Inden Frederikssund Hospital nedlaegges, skal der veere et andet akut-
tilbud i neeromradet. Der etableres et samarbejde med Frederikssund
om et feelles sundhedshus med udgangspunkt i erfaringerne fra arbej-
det med et feelles sundhedshus i Helsingar. @vrige relevante aktarer
inviteres til at indga i samarbejdet.

Parallelt arbejdes der med en regionsdaekkende vision for modeller
for felles sundhedshuse. Felles sundhedshuse skal som udgangs-
punkt rumme béade praksissektor, region og kommuner og skal fag-
ligt og kapacitetsmaessigt kunne begrundes.
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7. Hospitalsprofiler

I dette kapital beskrives hvilke specialer, optageomrader og sarlige
opgaver de seks somatiske hospitaler skal varetage.

De seks somatiske hospitaler bliver med implementeringen af "Hos-
pitals- og Psykiatriplan 2020 geografisk placeret som vist pa kortet
nedenfor.

Kort: Placering af regionens somatiske hospitaler i 2020 ‘

+ Akutmodtagelse
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Rigshospitalet og Glostrup Hospital
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7.1 Amager og Hvidovre Hospital

Den 1. januar 2012 blev de to hospitalsdirektioner pd Amager og
Hvidovre Hospitaler ssmmenlagt, og de to hospitaler blev dermed
organisatorisk fusioneret, men forsat med aktivitet fordelt pd to ma-
trikler.

Amager og Hvidovre Hospital skal vare akuthospital for planlaeg-
ningsomrade Syd. Planleegningsomradet omfatter kommunerne: Al-
bertslund, Brendby, Drager, Glostrup, Hvidovre, Haje-Taastrup, Is-
hej, Tarnby, Vallensbzk, og folgende bydele i Kebenhavns Kommu-
ne; Amager Vest, Amager Jst, Valby og Vesterbro. Befolknings-
prognosen viser, at der i 2020 vil bo cirka 553.000 borgere i dette op-
tageomrdde. Hospitalet bliver dermed det akuthospital, som har det
starste optageomrade.

Hospitalet har akutmodtagelse pd Hvidovre-matriklen og en akutkli-
nik pd Amager-matriklen. Hospitalet har ogsé ansvaret for akutkli-
nikken pa Glostrup-matriklen.

For planleegningsomrade Syd varetager hospitalet akutte og elektive
funktioner for kirurgien, ortopadkirurgien, det medicinske omrade,
herunder en palliativ enhed og kvinde-barn sygdommene.

Hospitalet varetager ogsa en raekke specialfunktioner inden for bl.a.
kirurgi, gastroenterologi-og berne-ungesygdomme, og regionens
screeningsprogram for livmoderhalskraeft ledes af hospitalet.

Hospitalets infektionsmedicinske afdeling varetager den gstdanske
beredskabsfunktion for behandling og isolation af patienter med
smitsomme, sygdomme.

Akutmodtagelse ~ Hvidovre-matriklen

Akutklinik — Amager-matriklen
Akutklinik — Glostrup-matriklen

Kirurgiske specialer
e Ortopaedkirurgi
o Kirurgi

Intern medicinske specialer
e Kardiologi

e Lungemedicin

e Qastroenterologi

e Endokrinologi

e Qeriatri

e Infektionsmedicin
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e Nefrologi (dialysefunktion som udefunktion ledet af Herlev og
Gentofte Hospitaler)

Kvinde-barn specialerne
e Gynakologi og obstetrik
e Borne- og ungesygdomme, herunder neonatalafsnit

Tveergdende specialer

e Anastesiologi inkl. intensiv behandling

e Diagnostisk radiologi

e Klinisk biokemi

e Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

e Klinisk immunologi (udefunktion ledet af Rigshospitalet og
Glostrup Hospital)

e Klinisk mikrobiologi

e Patologisk anatomi og cytologi

Andre funktioner

e Palliativ enhed

e Diagnostisk enhed
e Patienthotel

Scerlige bemcerkninger
Neurologi varetages som tilsynfra Rigshospitalet og Glostrup Hospi-
tal.

Byggeri
For at rumme de fremtidige funktioner p&d Hvidovre-matriklen fore-

tages bdde om-0g nybygning. Nybyggeriet omfatter bl.a. en ny
akutmodtagelse, berncafdeling, neonatalafdeling, kardiologisk afde-
ling og en parkeringskzaelder.

Ombygningen understotter en samling af specialer og funktioner
gennem renovering og udvidelse af ambulatorier samt bedre patient-
komfort og bedre hygiejne ved at ombygge fire-sengs stuer til én- og
tosengs stuer.

En fortsat renovering gennemfores i takt med de gkonomiske mulig-
heder.

Grundet storrelsen af planleegningsomrédde Syd og den forventede be-
folkningsudvikling kan der pa sigt blive tale om behov for at etablere
et nyt hospital i Orestaden. Af denne grund har regionen skabt mu-
lighed for, at der kan bygges et nyt hospital pA Amager gennem en
option pa en grund i Qrestaden.

7.2 Bispebjerg Hospital
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Den 1. januar 2012 blev de to hospitalsdirektioner pd Frederiksberg
og Bispebjerg Hospitaler sammenlagt, og de to hospitaler blev der-
med organisatorisk fusioneret, men fortsat med aktivitet fordelt pa to
matrikler. Nar det nye hospital pa Bispebjerg Bakke star klar skal ak-
tiviteten pa matriklerne pa Frederiksberg og Bispebjerg Bakke sam-
les.

Det nye Bispebjerg Hospital skal veere akuthospital og varetage
akutmodtagelsen for planleegningsomrade Byen. Planlegningsomra-
det omfatter de kabenhavnske bydele Bispebjerg, Brgnshgj-Husum,
Indre by, Narrebro, Vanlgse og @sterbro samt Frederiksberg Kom-
mune. Befolkningsprognosen viser, at der i 2020 vil bo cirka 483.000
borgere i optageomradet.

Hospitalet skal varetage savel de akutte som de elektive funktioner
for planleegningsomrade Byen inden for kirurgi, ortopaedkirurgi, samt
funktionerne pa det medicinske omrade. Hospitalet skal herudover
varetage udredning af patienter med lungekraft for planleegningsom-
raderne Syd og Byen og i samarbejde med Rigshospitalet og Glos-
trup hospital varetage den neurologiske aktivitet for patienter i plan-
leegningsomraderne Byen og Syd.

Bispebjerg Hospital bliver endvidere kendetegnet ved et dermatolo-
gisk-venerologisk center, som skal varetage alle spektre af dermato-
logi-venerologi og sarheling for hele regionen. Hospitalet skal ogsa
lede regionens allergologiske specialfunktioner, som bl.a. omfatter
Videncenter for allergi, Videncenter for duft- og kemikalieoverfgl-
somhed og Dansk Bgrne Astma Center.

Regionens forebyggelse og.udredning af patienter med arbejds- og
miljgbetingede lidelser med fokus pa relationerne mellem arbejds-
maessig eksponering og helbredsmassige reaktioner er samlet pa Bi-
spebjerg.

Endelig varetager hospitalet den klinisk farmakologiske funktion for
hele regionen og skal fortsette den landsdaekkende giftinformation
med radgivning om behandling af ikke-medikamentelle forgiftninger.
Hospitalet varetager endvidere et forskningslaboratorium for klinisk
farmakologi som satellitfunktion pa Rigshospitalet.

Hospitalets funktioner
Akutmodtagelse
Kirurgiske specialer

o  Ortopeaedkirurgi

o Kirurgi

Intern medicinske specialer
o Kardiologi
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e Lungemedicin (inkl. udredning af patienter med lungekraeft)

o Gastroenterologi

o Endokrinologi

e Infektionsmedicin

e Geriatri

e Reumatologi (ambulant udefunktion ledet af Rigshospitalet og
Glostrup Hospital)

@vrige Kkliniske specialer

o Dermatologi-venerologi & Allergologi
e Neurologi

e Arbejds- og miljgmedicin

o Kilinisk farmakologi

Tveergaende specialer

e Anastesiologi inkl. intensiv

o Diagnostisk radiologi

o Kilinisk biokemi

o Kilinisk fysiologi og nuklearmedicin

e Kilinisk immunologi (udefunktion ledet af Rigshospitalet og
Glostrup Hospital)

o Kilinisk mikrobiologi (udefunktion ledet Amager og Hvidovre
Hospitaler)

o Patologisk anatomi (udefunktion ledet af Rigshospitalet og
Glostrup Hospital)

Andre funktioner

e Demens enhed for planomrade Byen — i samarbejde med Rigs
hospitalet og Glostrup Hospital

o Diagnostisk enhed

o Palliativ enhed

o < Giftlinjen (samarbejdsfunktion mellem arbejdsmedicin, klinisk
farmakologi og anzstesiologi)

Scerlige bemeerkninger

Der er etableret et teet visitationssamarbejde med Rigshospitalet og
Glostrup Hospital for en raekke funktioner. Det betyder for enkelte
specialer, at Bispebjerg Hospital i samarbejde med Rigshospitalet og
Glostrup Hospital varetager funktioner for planleegningsomrade By-
en.

Byggeri
Der bygges et nesten nyt hospital pé matriklen pa Bispebjerg Bakke.

Byggeriet skal pa sigt rumme den aktivitet, der i dag er pa Bispebjerg
og Frederiksberg Hospital samt aktiviteten pa Psykiatrisk Center K-
benhavn og Psykiatrisk Center Frederiksberg. Matriklen pa Frede-
riksberg salges.
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7.3 Herlev og Gentofte Hospital

Den 1. januar 2015 blev de to hospitalsdirektioner pa Herlev og Gen-
tofte hospitaler sammenlagt, og de to hospitaler blev dermed organi-
satorisk fusioneret, men fortsat med aktivitet fordelt pa to matrikler.

Herlev og Gentofte Hospital skal veare akuthospital for planlaeg-
ningsomrade Midt. Planlegningsomradet omfatter kommunerne:
Ballerup, Egedal, Furese, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyngby-
Taarbeek, Rudersdal og Redovre. Befolkningsprognosen viser, at der
12020 vil bo cirka 456.500 borgere i optageomradet.

Hospitalet har akutmodtagelse pa Herlev-matriklen og en akutklinik
pa Gentofte-matriklen.

Hospitalet skal varetage savel de akutte som de elektive funktioner
for planleegningsomrade Midt inden for kirurgi, ortopaedkirurgi, neu-
rologi, det medicinske omrade, herunder nefrologi og kvinde-barn
sygdommene.

Hospitalet er regionens udviklingshospital for planlagt kirurgi pa
Gentofte-matriklen.

Indenfor kardiologi og lungemedicin varetages specialfunktioner for
planlegningsomraderne Midt og Nord. Ligesom hospitalet ogsa skal
varetage plastikkirurgi, hamatologi og et tvaerfagligt smertecenter
for disse planleegningsomréder (i.alt cirka 770.000 borgere i 2020).

Hospitalet varetager urologi for planleegningsomréderne Nord, Midt
og Syd (i-alt cirka 1.323.000'borgere i 2020). Endvidere huser hospi-
talet regionens Center for Robotkirurgi (CeRob).

Hospitalet skal for hele regionen varetage specialet mammakirurgi,
som primart er kirurgisk behandling af brystkreftpatienter samt va-
retage. mammaradiologi og lede regionens brystkreftscreeningspro-
gram.

Herlev og Gentofte Hospital skal have en markant profil pa kreeftom-
radet som et af landets kraeftcentre med straleterapienhed, dogndaek-
kende konventionelle rentgenunderseggelser, ultralydsundersegelser
inklusiv ekkokardiografi, interventionsradiologi, CT-scanning, MR-

scanning og akutte operationsfaciliteter.

Hospitalet bliver det akuthospital i regionen, som fér den bredeste
faglige profil.

Hospitalets funktioner

Akutmodtagelse — Herlev-matriklen
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Akutklinik — Gentofte-matriklen

Kirurgiske specialer
e Ortopadkirurgi
o Kirurgi

e Urologi

e Plastikkirurgi

¢  Mammakirurgi

Intern medicinske specialer

¢ Kardiologi

e Lungemedicin (inkl. udredning af patienter med lungekraft)

e QGastroenterologi

¢ Endokrinologi

e  Geriatri

e Infektionsmedicin

¢ Nefrologi

e Haematologi

¢ Reumatologi (ambulant udefunktion-ledet af Rigshospitalet og
Glostrup Hospital)

Kvinde-barn specialerne
e Gynakologi og obstetrik
e Padiatri, herunder neonatalafsnit

Ovrige kliniske specialer

e Neurologi

o Klinisk onkologi inkl. stralebehandling

e (re-nzse-hals-sygdomme inkl. audiologi (elektiv udefunktion
ledet af Rigshospitalet og Glostrup Hospital)

Tveergdende specialer
¢ Anastesiologi inkl. intensiv funktion og tvaerfagligt smertecenter
o  Diagnostisk radiologi
o . Klinisk biokemi
o Kilinisk fysiologi og nuklearmedicin
e Klinisk immunologi (udefunktion ledet af Rigshospitalet og
Glostrup
Hospital)
¢ Klinisk mikrobiologi
e Patologisk anatomi og cytologi

Andre funktioner

e Palliativ enhed

¢ Demens enhed

o Diagnostisk enhed
 Patienthotel

Byggeri
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For at rumme de fremtidige funktioner udbygges hospitalet pa Her-
lev-matriklen. Byggeriet omfatter opferelsen af en Kvinde-barn-
bygning og en akutmodtagelse. Desuden udvides servicebygningen
og kapellet, og der sker en opgradering af centrale teknik- og forsy-
ningsanlaeg. Endvidere etableres nye P-pladser. En fortsat renovering
gennemfores i takt med de gkonomiske muligheder.

Hospitalet pa Gentofte-matriklen skal renoveres i takt med de eko-
nomiske muligheder.

7.4 Nordsjeellands Hospital

Den 1. januar 2012 blev Hillered Hospital, Frederikssund Hospital
og Helsinger Hospital organisatorisk fusioneret med aktivitet fordelt
pa tre matrikler. Samtidig blev hospitalet i Helsingar lukket, og inden
lukningen af hospitalet blev der oprettet et sundhedshus med en
akutklinik 1 Helsinger ledet af Nordsjellands Hospital.

Der skal bygges et nyt somatisk hospital pa Overdrevsvej ved Hille-

rad (Nyt Hospital Nordsjeelland), hvor den aktivitet, som i dag vare-

tages pa matriklerne i Hillerad ogFrederikssund, samles. Fgr matrik-
len i Frederikssund lukkes, skal der etableres et sundhedshus med en
akutklinik i Frederikssund.

Det nye hospital skal-veere akuthospital for planleegningsomrade
Nord. Planlegningsomradet omfatter Allergd, Fredenshorg, Frede-
rikssund, Halsnaes, Gribskov, Helsingar, Hilleragd samt Harsholm
kommuner. Befolkningsprognosen viser, at der i 2020 vil bo cirka
313.500 -borgere.

Hospitalet skal varetage savel de akutte som de elektive funktioner
for planleegningsemrade Nord inden for kirurgi, ortopaedkirurgi, neu-
rologi, det medicinske omrade og kvinde-barn sygdommene.

@re-nase-hals-sygdomme inkl. audiologi varetager hospitalet for
planleegningsomrade Midt og Nord.

Hospitalet skal ogsa huse en udefunktion inden for planlagt behand-
ling af gjensygdomme.

Hospitalets funktioner
Akutmodtagelse

Akutklinik - placeret i henholdsvis sundhedshuset i Helsinger og
sundhedshuset i Frederiksund

Kirurgiske specialer
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o  Ortopadkirurgi
o Kirurgi

Intern medicinske specialer

o Kardiologi

e Lungemedicin

o Gastroenterologi

e Endokrinologi

e Geriatri

e Infektionsmedicin

o Nefrologi inkl. dialyseafsnit

e Reumatologi (ambulant udefunktion ledet af Rigshospitalet og
Glostrup Hospital)

Kvinde-barn specialerne
o Gynakologi og obstetrik
e Padiatri, herunder neonatalafsnit

@vrige Kliniske specialer

e Neurologi (inkl. en neurofysiologisk-udefunktion fra Rigshospi-

talet og Glostrup Hospital)

e @jensygdomme (udefunktion for planlagte behandlinger ledet af
Rigshospitalet og Glostrup‘Hospital)

o (re-nazse-hals-sygdomme inkl. audiologi

Tveergaende specialer

e Angstesiologi/inkl. intensiv

o Diagnostisk radiologi

e Kilinisk fysiologi og nuklearmedicin

e Kilinisk biokemi

o Klinisk immunologi (udefunktion ledet af Rigshospitalet og
Glostrup:Hospital)

o Kilinisk mikrobiologi (udefunktion ledet af Herlev og Gentofte
Hospitaler)

o | Patologisk anatomi (udefunktion ledet af Herlev og Gentofte
Hospitaler)

Andre funktioner

o Palliativ enhed

e Demens enhed

o Diagnostisk enhed
e Patienthotel

Scerlige bemcerkninger

Nordsjeellands Hospital leder genoptraeningscentret Montebello, som
geografisk er placeret i Spanien. Montebello er en del af Region Ho-
vedstadens tilbud til patienter med behov for genoptraning. Patien-
terne kan komme fra hele landet.

Byggeri
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Nyt Hospital Nordsjalland bygges pa Overdrevsvej ved Hillergd, og
matriklerne i Hillergd og Frederikssund skal selges med undtagelse

af de arealer og bygninger, der er ngdvendige for at opretholde psy-

kiatriens funktioner.

7.5 Rigshospitalet og Glostrup Hospital

Den 1. januar 2015 blev Rigshospitalet og Glostrup Hospital organi-
satorisk fusioneret med aktivitet fordelt pa to matrikler.

Rigshospitalet og Glostrup Hospital er regionens centrale hgjt specia-
liserede hospital og skal vere regionens og landets spydspids pa hos-
pitalsomradet med mange hgijt specialiserede funktioner og afdelin-
ger. Pa hospitalet varetages mange funktioner for hele landet samt
Grgnland og Faergerne.

Pa matriklen pa Blegdamsvej ligger regionens traumecenter med hgijt
specialiseret traumecenterfunktion. Her modtages sveert tilskade-
komne patienter og kritisk syge patienter, som kraver speciel indsats
og samarbejde pa stedet mellem mange diagnostiske og kliniske spe-
cialer pa hgjt specialiseret niveau.Det betyder, at der er tilstedevee-
relsesvagt pa specialleegeniveau i en lang reekke specialer.

Hospitalet skal varetage savel de akutte som-de elektive funktioner
for indre by og @sterbro-inden for ortopaedkirurgi og det medicinske
omrade. Hertil kommer, at det varetager hovedfunktion for peediatri,
gynakologi og obstetrik for bydelene Indre By, Ngrrebro og Jster-
bro. For urologi.varetager hospitalet hovedfunktion for planlaeg-
ningsomrade Byen.

Hospitalet varetager ogsa hovedfunktion og specialfunktioner for
klinisk onkologi, plastikkirurgi, nefrologi, haematologi og gre-nzse-
hals-sygdomme for planleegningsomraderne Byen og Syd.

I'neurologi varetager Rigshospitalet og Glostrup Hospital akutte og
elektive funktioner pa bade hovefunktionsniveau og specialfunkti-
onsniveau for planleegningsomrade Syd og Byen i et taet samarbejde
med Bispebjerg Hospital. | klinisk genetik, klinisk immunologi, reu-
matologi og gjenafdeling varetager hospitalet hoved- og specialfunk-
tioner for hele regionen.

Rigshospitalet og Glostrup Hospital varetager derudover en raekke
hgjt specialiserede funktioner for hele regionen og for en raekke spe-
cialer varetager hospitalet alene hgijt specialiserede funktioner. End-
videre varetages visse hovedfunktioner for borgere fra Bornholm,
Grgnland, og Feergerne samt for indlagte pa andre afdelinger pa
Rigshospitalet.
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Herudover varetager hospitalet for hele regionen en serlig tvaerfaglig
funktion for sjeeldne sygdomme, og det yder dggndaekkende konven-
tionelle rantgenundersggelser, ultralydsundersggelser inklusiv ekko-
kardiografi, interventionsradiologi, CT-skanning, MR-skanning og
akutte operationsfaciliteter, herunder invasiv kardiologi.

Rigshospitalet og Glostrup Hospital varetager specialfunktioner in-
den for straleterapi for hele landet. Forudsat at Sundhedsstyrelsen
godkender hospitalet til at varetage funktionen partikelterapi, skal der
etableres et partikelterapianleeg pa matriklen pa Blegdamsvej, sa
hospitalet kan tilbyde den mest avancerede stralebehandling til gavn
for patienter fra hele landet.

Hospitalet huser ogsé et demensteam, et hovedpinecenter og en raek=
ke regionsdeekkende funktioner: Klinik for Rygmarvsskade; Afsnit
for Traumatisk Hjerneskade samt Respirations Center Ost.
Hospitalets funktioner

Traumecenter — matriklen pa Blegdamsvej

Kirurgiske specialer

e  Ortopadkirurgi
o Neurokirurgi — (akutfunktion og kraniekirurgi)

e Kirurgi

o Barnekirurgi og kirurgi pa bgrn under 2 ar
e Karkirurgi

e ThoraxKirurgi

e Urologi

o Plastikkirurgi
o Rygkirurgi (varetages af Videncenter for Reumatologi og Ryg-
sygdomme)

Intern medicinske specialer
o | Kardiologi

e . Lungemedicin

o Gastroenterologi

e Endokrinologi

e Geriatri

e Reumatologi

e Infektionsmedicin

e Nefrologi

e Ha&matologi

Kvinde-barn specialerne
o Gynakologi og obstetrik
e Padiatri, herunder neonatalafsnit

Tveergdende specialer
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o Aneastesiologi inkl. bgrneangstesi og intensiv samt tveerfagligt
smertecenter

o Diagnostisk radiologi

e Kilinisk biokemi

o Kilinisk fysiologi og nuklearmedicin

o Kilinisk immunologi inkl. transplantationsimmunologi og trans-
fusionsmedicinsk radgivning

e Kilinisk mikrobiologi

o Patologisk anatomi og cytologi

o Kilinisk genetik, herunder Center for Sjeldne Sygdomme

@vrige Kkliniske specialer

o Neurologi inkl. klinisk neurofysiologi og specialiseret neurore-
habilitering

e Ojensygdomme - med tilsyns- og akutfunktion for hele regionen

e Kilinisk onkologi, inkl. stralebehandling

e @re-naese-hals-sygdomme inkl. audiologi

e Tand-, mund- og kabekirurgi

Andre funktioner

o Demens enhed (specialiseret funktion i samarbejde med demens
enheden pa Bispebjerg Hospital)

o Patienthotel

Seerlige bemarkninger
Rigshospitalet og Glostrup Hospitals modtager en del patienter fra
Region Sjeelland, andre regioner eller fra Grgnland og Feergerne.

Der er etableret.et taet visitationssamarbejde med Bispebjerg Hospital
for en raekke funktioner. For-enkelte specialer betyder det, at Bispe-
bjerg Hospital i samarbejde med Rigshospitalet og Glostrup Hospital
varetager funktioner for planleegningsomrade Byen.

Byggeri
Matriklen pa Blegdamsvej skal udvides med en Nordflgj, et patient-

hotel og et parkeringshus. Endvidere skal Syd- og Centralkomplekset
renoveres i takt med de gkonomiske muligheder. Der skal ogsa etab-
leres’et partikelterapianlaeg pa matriklen pa Blegdammen, hvis Sund-
hedsstyrelsen godkender hospitalet til at varetage behandlingen.

Pa matriklen i Glostrup bygges et helt nyt neurorehabiliteringshus,
hvor rehabiliteringen af patienter med skader pa rygmarven eller med
traumatiske og komplekse hjerneskader samles. Dette muligger flyt-
ning af afsnit for traumatisk hjerneskadede fra Hvidovre Hospital
samt flytning af rygmarvsskadede fra Hornbzk til Glostrup.

7.6 Bornholms Hospital
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Bornholm indtager en s@rstatus i Region Hovedstaden pa grund af de
serlige geografiske forhold. Derfor skal Bornholms Hospital pa trods
af et lille optageomrade fortsat have en akutmodtagelse samt vareta-
ge fodsler for Bornholm. Befolkningsprognosen viser, at der 1 2020
vil bo cirka 37.300 borgere pa Bornholm.

Bornholms Hospital varetager selv de fleste specialer pa hovedfunk-
tionsniveau. Mens primart Bispebjerg Hospital og Rigshospitalet og
Glostrup Hospital varetager de hovedfunktioner og specialfunktioner,
der ikke varetages pad Bornholms Hospital. Den laegelige bemanding
pa Bornholms Hospital sikres for nogle specialers vedkommende ved
udefunktioner, samarbejdsaftaler og konsulentfunktioner med regio-
nens ogvrige hospitaler. Hospitalet anvender ogsé telemedicin til en
reekke opgaver.

Hospitalets funktioner
Akutmodtagelse

Kirurgiske specialer

¢ Ortopadkirurgi

o Kirurgi

e Urologi (konsulentfunktion)

o Plastikkirurgi (konsulentfunktion)

Intern medicinske specialer

o Kardiologi

e Lungemedicin

¢ Qastroenterologi

¢ Endokrinologi

o  Geriatri

¢ “ Reumatologi (konsulentfunktion)
o Nefrologi (kensulent funktion)

e  Hamatologi (konsulent funktion)

Kvinde-barn specialer
e Gynzkologi og obstetrik
e Padiatri (konsulentfunktion)

Tveergdende specialer

e Anastesiologi inkl. intensiv

e Diagnostisk radiologi

o Klinisk biokemi

e Klinisk immunologi (udefunktion ledet af Rigshospitalet og
Glostrup Hospital)

o Klinisk mikrobiologi (konsulentfunktion)

o Patologisk anatomi (konsulentfunktion)

Ovrige kliniske specialer
o Klinisk onkologi (konsulentfunktion)
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e jensygdomme (konsulentfunktion)

e re-n@se-hals sygdomme (konsulentfunktion)
¢ Dermatologi-venerologi (konsulentfunktion)

e Arbejds- og miljemedicin (konsulentfunktion)
¢ Neurologi (konsulentfunktion)

Andre funktioner
o Palliativ behandling

Scerlige bemcerkninger
Der er en landingsplads til helikoptere pa Bornholms Hospital lige
ved akutmodtagelsen til interhospitale transporter.

7.7 Specialer pa hospitalerne

Fordelingen af specialerne pa hovedfunktions- og'specialfunktions-
niveau er vist i tabel 7.A.

Hovedfunktionsniveau daekker over det.almindelige og hyppige in-
denfor specialet, mens specialfunktionsniveau har to niveauer, regi-
onsfunktioner og hgjtspecialiserede funktioner i overensstemmelse

med Sundhedsstyrelsens specialeplanlegning.

Der sondres ikke i tabellen mellem.de to specialfunktionsniveauer.
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Tabel 7.A: Specialer pa regionens somatiske hospitaler i 2020

SYD BYEN MIDT NORD

Symbolforklaring: a
e = hovedfunktion 2. | 8 g, 5 2 X 0 5 A

: : =25 S =B 2 2 °c 2= = l=]
A = Specialfunktion L E 8 ‘él .E E‘)é 2 = .2 . 3 3 £ =5 Ei
© = udefunktion 52034 S| EZ2| 225|252 |5%
m = konsulent-/samarbejdsfunktion KRESH A | <ET | #E3 O zEw
Akutbehandling
Traumecenter A
Akutmodtagelse . ° . ° °
Akutklinik ° ° ° .
Intern medicin
Endokrinologi Ao ° Ae Ae Ao
Gastroenterologi & hepatologi Ae . Ao Ao °
Kardiologi Ao ° ° . Ao °
Lungemedicin Ao ° Ao Ao Ao Ao
Infektionsmedicin A ] Ae . . °
Geriatri ° ° ° ° ° °
Reumatologi Ae [ ] o o o
Nefrologi Ao u ° Ao Ao
Haematologi Ao ] Ae
Kirurgiske afdelinger
Kirurgi A ° Ae Ao Ao o
Karkirurgi Ao
Plastikkirurgi Ao ] Ae
Thoraxkirurgi A
Urologi Ae ] Ae
Mammakirurgi °
Beornekirurgi A
Ortopaedkirurgi A ° Ae Ae Ae Ae
Kvinde-barn specialerne
Gynzakologi og obstetrik Ao ° Ae Ae Ae
Borne- og ungesygdomme Ae ] Ae Ae Ae
Andre kliniske specialer/funktioner
Klinisk onkologi Ao ° Ae
Neurologi Ae . Ao . Ae
Palliativ enhed ° ° ° ° °
Demens enhed (demens enhed er pa Ae [ ] ° ° °
Bornholm forankret i psykiatrien)
Diagnostisk enhed ° ° ° °
Neurokirurgi A
Videncenter for rygsygdomme A
Tand- mund- og kabekirurgi A
Ore-nase-hals (oto-rhino-laryn.) Ae [ ] o °
Audiologi Ae o °
Pjensygdomme (oftalmologi) Ae [ ] o
Dermatologi- venerologi & [ ] Ao
allergologi
Arbejds- og miljemedicin ] Ae
Tvaergiende specialer
Angstesiologi Ae . Ae Ae Ae Ae
- intensiv afsnit Ae ° ° . ° °
Patologisk anatomi og cytologi Ao [ ) o Ae o
Diagnostisk radiologi Ae ) ) Ae Ae Ae
Klinisk biokemi Ae . . Ao Ao °
Klinisk mikrobiologi Ao ] Ao o Ao o
Klinisk farmakologi A
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin Ae . . Ae .
Klinisk genetik A
Klinisk immunologi Ao © o o o o
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8. Region Hovedstadens Psykiatri

Det er Region Hovedstadens Psykiatris opgave at udrede og behandle
mennesker med psykisk sygdom, der ikke kan varetages hos prakti-
serende lege eller speciallege. Med nye behandlingsmetoder kan
psykisk sygdom enten helbredes eller livskvaliteten kan @ges vasent-
ligt. Specialerne psykiatri og berne- og ungdomspsykiatri er i Region
Hovedstadens Psykiatri organiseret som ét hospital, og herunder er
der et antal psykiatriske centre.

Region Hovedstadens Psykiatri er eksperter i at behandle psykisk
sygdom, og patienterne er eksperter i eget liv. Behandlingsmetoderne
i fremtidens psykiatri skal i endnu hejere grad baseres pé forskning;
og patienternes egne erfaringer skal indgé. Psykiatrien skal i langt
hgjere grad end i dag inddrage netveaerket og tage afsat 1 patientens
ensker. Behandlingen skal understotte patientens egen recovery-
proces i respekt for det enkelte menneskes ret til selvbestemmelse.

Alle patienter i regionen skal tilbydes den behandling, der er behov
for, og som har effekt. Der skal tilbydes sédvel medicinsk som tera-
peutisk og psykosocial behandling: Behandlingen skal tage udgangs-
punkt i patientens ensker, og patientens netvark skal inddrages. Det
er vigtigt, at der i alle tilbud-erfokus pa at sikre den rette og ngdven-
dige rehabilitering i samarbejde med kommuner og andre relevante
aktarer.

Region Hovedstadens Psykiatri vil bidrage til at abne og afstigmati-
sere psykiatrien og styrke samarbejdet med patienter og netverk, der
bl.a. omfatter parerende og samarbejdsparter. Psykiatrien skal infor-
mere og kommunikere dbent om sygdom og behandling. Et gget
kendskab kan styrke forstaelsen for psykisk sygdom og dermed
mindske den stigmatisering, som mennesker med psykisk sygdom of-
te udsettes for.

Visionen for fremtidens psykiatri i Region Hovedstaden kan sam-
menfattes i1 falgende punkter:

o En psykiatri med patienten i centrum

o En psykiatri baseret pa recovery, netvaerksinddragelse og rehabi-
litering

¢ En psykiatri med en bred vifte af behandlingstilbud

e En psykiatri med let adgang til udredning og behandling

¢ En psykiatri med fokus pé forebyggelse, ambulant og opsegende
indsats

e En psykiatri med sammenhangende forleb og samarbejde pa
tvaers

¢ En psykiatri hvor tvang minimeres

e En psykiatri med kompetente og engagerede medarbejdere

¢ En psykiatri i stimulerende fysiske rammer
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e En psykiatri med fokus pé forskning, udvikling og fornyelse.

8.1 Voksenpsykiatri

Psykiatrien er inddelt i fire planleegningsomrader og en reekke opta-
geomrader, og der er stort sammenfald mellem de somatiske hospita-
lers og de psykiatriske centres optageomrader. Det understgtter sam-
arbejdet mellem de somatiske hospitaler og psykiatrien.

Inddelingen har ligeledes til formal at understette et godt samarbejde
mellem kommunerne og de psykiatriske centre. Det skal sikre sam-
menhangende tilbud til iseer de psykiatriske patienter, der har behov
for en samlet koordineret indsats. Hver kommune (og i Kabenhavns
Kommune den enkelte bydel) har ét psykiatrisk center’'som primaer
samarbejdspartner. Psykiatrien er som somatikkenjf. afsnit 3.4 om-
fattet af frit valg, og de psykiatriske centre modtager patienter pa
tveers af optageomrader, nar specialiserede tilbud eller kortest vente-
tid begrunder det.

Der er igangsat en omstilling henimod gget akut og intensiv ambu-
lant behandling, og omlaegning.af dbne senge-til intensive senge skal
fortsaette og forstaerkes. Omstillingen skal sikre bedre rammer og
hurtig og moderne behandling og skal samtidig styrke fagligheden,
nedbringe brugen af tvang og sikre at ressourcerne anvendes effektiv.
Den ambulante psykiatris akutte og udgaende funktioner skal fore-
bygge og erstatte indleeggelser og sikre behandling i nermiljget.

Endelig skal den-ambulante kapacitet til mennesker med ikke-
psykotiske lidelser eksempelvis stressrelaterede tilstande, spisefor-
styrrelser og personlighedsforstyrrelser udbygges og udnyttes bedre.
Det aktuelle fokus pa sikring af korte ventetider samt udmgntning af
de nye patientrettigheder om hurtig udredning og differentieret be-
handling skal fastholdes. Samtidig skal der vaere opmarksomhed pa,
at kriterierne, for hvornar borgere henvises til psykiatrisk behandling,
ikke skrider utilsigtet.

Regionsradet har givet psykiatrien et markant lgft fra 2015 for at sik-
re, at borgere med psykisk sygdom har samme adgang til hurtig og
tidssvarende behandling, som borgere med somatisk sygdom. Det er
samtidig gnsket at understatte recovery og sikre, at flere mennesker
med psykisk sygdom bliver helbredt.

| de kommende ar vil der samtidig veere stigende behov for at finde
effektiviseringsmuligheder, og de skal findes gennem en mere effek-

tiv og sammenhangende struktur.

De fire planleegningsomrader
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De fire planleegningsomrader har mindst et psykiatrisk center, som
varetager hovedfunktion og dermed den overvejende del af den psy-
kiatriske behandling. Under hvert center hgrer sengeafsnit, distrikts-
psykiatriske tilbud samt opsggende psykiatriske team.

Det enkelte psykiatriske center kan specialisere sig i seerlige funktio-
ner og dermed i at behandle sarlige patientgrupper.

Planlegningsomrade Nord

Psykiatrisk Center Nordsjelland har sengeafsnit i Hillerad og Hel-
singar og betjener kommunerne Frederikssund, Halsnaes, Gribskov,
Hillergd, Allered, Hgrsholm, Fredensborg, Helsingar og Rudersdal.

Planlagningsomrade Midt
Psykiatrisk Center Ballerup dekker kommunerne Egedal, Furesg,
Lyngby-Taarbak, Ballerup, Herlev, Gladsaxe og Gentofte.

Planleegningsomrdde Syd

Psykiatrisk Center Glostrup og Psykiatrisk Center Hvidovre, der or-
ganisatorisk er sammenlagt deekker kommunerne Hgje-Taastrup, Al-
bertslund, Glostrup, Rgdovre, Ishgj og Vallensbzak, Brandby og
Hvidovre samt den kgbenhavnske bydel Valby.

Psykiatrisk Center Amager.dakker de kabenhavnske bydele Amager
Vest, Amager @st og Vesterbro samt kommunerne Tarnby og Dra-
ger.

Planlagningsomrade Byen

Psykiatrisk Center Kgbenhavn og Psykiatrisk Center Frederiksberg
sammenlagges indenfor de kommende ar til et center, som daekker
bydelene Brgnshgj-Husum, Bispebjerg, Nearrebro, @sterbro, Indre
By, Vanlgse og Frederiksberg Kommune.

Senest med ferdiggerelsen af det nye byggeri til psykiatrien pa Bi-
spebjerg-matriklen undersgges mulighederne for en fysisk sammen-
leegning af aktiviteten pa de to matrikler pa matriklen pa Bispebjerg.

Bornholm
Psykiatrisk Center Bornholm deekker Bornholms Regionskommune.

Regionsdeekkende centre
De retspsykiatriske funktioner pa Psykiatrisk Center Sct. Hans og
Psykiatrisk Center Glostrup betjener borgerne i hele regionen.

Psykoterapeutisk Center Stolpegard varetager ligeledes behandling af
borgere fra hele regionen, dog primert fra planlegningsomrade

Midt, og behandler patienter med ikke-psykotiske lidelser som angst,
spiseforstyrrelser, personlighedsforstyrrelser og psykiske vanske-
ligheder, der knytter sig til stress og traumer.
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De voksenpsykiatriske centre bliver med implementeringen af “Hos-
pitals- og psykiatriplan 2020 geografisk placeret, som vist pa kortet
nedenfor.

Kort: Placering af regionens psykiatriske centre i 2020

H Psykiatrisk center

PC Nordsjalland
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Psykoterapeutisk Center Stolpegérd
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8.2 Bgrne- og ungdomspsykiatri

Barne- og ungdomspsykiatrien, som deekker patienter i aldersgrup-
pen 0-18 ar, er samlet i ét bgrne- og ungdomspsykiatrisk center. Ber-
ne- og Ungdomspsykiatrisk Center Region Hovedstaden bestar af tre
afdelinger: En afdeling i Hillergd, en i Glostrup og en pa Bispebjerg.
Der er bgrne- og ungdomspsykiatrisk akutmodtagelse samt retspsy-
kiatrisk funktion for barn og unge pa afdelingen i Glostrup.

Antallet af bgrn og unge der diagnosticeres og far behandling for en
sindslidelse er steget i lgbet af de seneste 10-15 ar. Det geelder ser-
ligt diagnoser som angst, spiseforstyrrelser og iseer ADHD. | 2013
behandlede regionen godt 7.500 barn svarende til ca. 2 pct. af alle
barn og unge i alderen 0-17 ar.

Det er vanskeligt at vurdere, om udviklingen med et stigende antal
patienter i berne- og ungdomspsykiatrien fortseetter. Der er fortsat
behov for Igbende at vurdere aktivitet og kapacitet, herunder ikke
mindst om en starre andel af behandlingen kan forega ambulant.
Samtidig skal der veere opmaerksomhed.pa, at kriterierne for, hvornar
barn og unge henvises til psykiatrisk behandling, ikke skrider.

En samlet udviklingsplan for Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Region Hovedstaden udarbejdes.i 2015. Der vil veere fokus pa kvali-
tet i tilbuddene, den rette veegtning.mellem:ambulant behandling og
behandling under indleeggelse, naerhed for familierne, recovery orien-
tering og sammenhzngende patientforlgb pa tvers af sektorer.

Planlaegningsomrader

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center betjener alle kommuner i Re-
gion Hovedstaden. Ambulant behandling og indleeggelser varetages
af afdelingerne i Glostrup og pa Bispebjerg, mens afdelingen i Hille-
rad alene varetager.ambulant behandling. Arsagen til, at der er ambu-
lant behandling alle tre steder, er hensynet til naerhed for patienterne
og familierne og kommunesamarbejdet.

Afdelingen pa Bispebjerg betjener Bornholm, hvor der er et bgrne-
og unhgdomspsykiatrisk ambulatorium. Afdelingen pa Bispebjerg ser-
vicerer desuden Grgnland og Fargerne. Glostrup har konsulentfunk-
tion for Bornholm for psykisk udviklingsheemmede bgrn og unge.
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Kort: Placering af regionens berne- og ungdomspsykiatrisk cen-

trei 2020

H Borne- og ungdomspsykiatrien

Bornholm

BUC amb Bornholm

BUC Glostrup -

Syd

‘J

Byen

.3'Den akutte indsats

Den akutte indsats i psykiatrien er ganske betydelig, idet nasten alle
indleeggelser i voksenpsykiatrien og ca. 2/3 af alle indlaeggelser i
barne- og ungdomspsykiatrien er akutte.

Den akutte indsats i psykiatrien bestar af den praehospitale indsats og
den akutte hospitalsindsats. Det preehospitale psykiatriske akutbered-
skab omfatter ambulancetjeneste og psykiatrisk akutberedskab, der
dakker hele regionen (ekskl. Bornholm). Psykiatrisk akutberedskab,
der er til mennesker med akut opstaet psykisk sygdom eller selv-
mordstanker, opererer i tidsrummet 16 til 08 p& hverdage og hele
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dagnet i weekender og helligdage. Det psykiatriske akutberedskab er
en integreret del af regionens enstrengede akutindsats koblet op pa
den sundhedsfaglige 1-1-2 disponering og akuttelefon 1813. Derud-
over er der samarbejde med politi, praktiserende leeger og vagtleaeger.

Den akutte hospitalsindsats omfatter de psykiatriske akutmodtagel-
ser, der behandler mennesker, der lider af psykisk sygdom, som har
brug for en hurtig og intensiv undersggelses- og behandlingsindsats.
Der arbejdes med at udvikle ambulante akut-team og andre former
for akut handling i hjemmet, fordi disse tiltag kan tilgodese patien-
tens behov for at veere i eget miljg og dermed understgtte den enkelte
patients proces for recovery.

8.4 Byggeprojekter

Byggeprojekterne i psykiatrien har til formél at give patienterne bed-
re rammer omkring deres behandling. Dette sker ved at etablere ene-
stuer, samle funktioner, forbedre adgangen.til aktiviteter og uden-
dersarealer samt ved at udvide kapaciteten af lukkede retspsykiatri-
ske senge.

e Nyt Psykiatrisk Center Sct. Hans. Kvalitetsfondsprojektet pd
Psykiatrisk Center Sct.Hans opferes pa den estlige del af matrik-
len. Udforelse af byggeriet forventes igangsat i 2017 og afsluttet
12020. Nyt Psykiatrisk Center Sct. Hans finansieres delvist af
midler fra kvalitetsfonden.

e Ny Psykiatri Bispebjerg. Byggeriet pd Psykiatrisk Center Ko-
benhavn pa Bispebjerg-matriklen er et regionsfinansieret delpro-
jekt under Kwvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Bispebjerg.
Byggeriet.forventes afsluttet i 2025.

e  Psykiatri Ballerup. Psykiatrisk Center Ballerup ombygges og ud-
vides. Byggeriet finansieres udelukkende af Region Hovedsta-
den.

® Psykiatri Hvidovre. Sterstedelen af ombygningen finansieres af
statslige midler afsat til etablering af enestuer. Byggeriet forven-
tes - athaengigt af rammerne for justering — afsluttet 2016.
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9. Samarbejde med praksissektor,
kommuner og andre regioner

Samarbejde med praksissektor og kommuner

For at kunne levere sundhedsydelser til alle borgere, som lever op til
regionens vision og mission, er det ngdvendigt med et steerkt samar-
bejde mellem de forskellige aktarer i sundhedsvasenet.

Aktgrerne i sundhedsvasenet bestar af praksissektoren, kommunerne
og hospitalerne.

Naesten alle indledende kontakter til det regio-
nale sundhedsvasen modtages i almen praksis,

hvor knap 90 % af alle henvendelser afsluttes elle -
feerdigbehandles.
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Almen praksis er den henvisende instans, ‘
som vurderer, om patienter skal henvises

til andre behandlere i praksissektoren, til
hospitalsafdeling eller til kommunale tilbud.

INNWWOR

Almen praksis, speciallaegepraksis og den gvrige

praksissektor varetager en del patientforlgb i

faellesskab med hospitalssektoren. For en rekke

kroniske sygdomme struktureres samarbejdet mellem behandlere i
praksissektoren, kommunerne og hospitalerne om udredning og be-
handlingsforlgb gennem forlgbsprogrammer. Almen praksis er i dis-
se forlgb tovholder for behandlingsforlgbet pa tvaers af sektorerne og
er patientens faste kontakt til sundhedsvasenet.

Med strukturreformen har kommunerne faet et stgrre ansvar pa sund-
hedsomradet. Kommunerne skal sammen med almen praksis grund-
leeggende kunne lgse de sundhedsopgaver, der ikke kraver hospita-
lernes tveerfaglige personalesammensatning eller udstyr og facilite-
ter. Det geelder ikke mindst i forhold til patienter med kroniske syg-
domme og eldre patienter.

Kommunerne har ansvaret for genoptraning, nar en patient ikke er
indlagt, dog varetages den specialiserede ambulante genoptraening af
hospitalerne. Kommunerne har ogsa ansvaret for forebyggelse, sund-
hedsfremme samt den patientrettede forebyggelse.

De ggede kommunale opgaver pa sundhedsomradet har kraevet gget
dialog og et mere formaliseret samarbejde mellem kommunerne og

regionen. Dette samarbejde reguleres i de sundhedsaftaler regionen

har indgaet med kommunerne, og den tvarsektorielle indsats pa
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sundhedsomradet i forhold til at sikre sammenhaeng mellem sekto-
rerne draftes lgbende i sundhedskoordinationsudvalget, samt pa lo-
kalt plan i samordningsudvalgene.

Samarbejde med andre regioner

Region Hovedstaden har i kraft af den geografiske nzarhed et tet og
udstrakt samarbejde med Region Sjelland. Starstedelen af de patien-
ter fra andre regioner, der behandles pa hospitalerne i Region Hoved-
staden, kommer fra Region Sjeelland. Baggrunden herfor er iszr, at
Region Sjelland hidtil kun har veeret godkendt af Sundhedsstyrelsen
til at varetage nogle regionsfunktioner. Region Hovedstadens hospi-
taler har derfor traditionelt skulle planleegge med kapacitet til at yde
behandling til borgerne fra Region Sjalland. Med specialeplanen for
2009-2013 fra Sundhedsstyrelsen blev flere funktioner godkendt til
at blive varetaget af Region Sjalland, og det forventes, at Region
Sjeelland i den nye specialeplan godkendes til at varetage endnu flere
funktioner af Sundhedsstyrelsen.

| takt med, at Region Sjelland godkendes til‘at varetage funktioner
og hjemtager behandlingen af egne patienter, skal Region Hovedsta-
den derfor justere kapaciteten. Hvis udviklingen medfarer, at der ik-
ke er volumen til aktivitet pa det nuvearende antal funktionssteder, vil
der ogsa vare behov for, at hospitalsprofiler og specialefordelingen
mellem regionens hospitaler justeres.

Region Hovedstaden.indgar i en teet dialog med Region Sjalland om
Igsningen af feelles opgaver.dels for at tilpasse kapaciteten dels om
samarbejde inden for bade behandling, forskning og uddannelse mv.

Samarbejdet med andre regioner vedrarer primart specialiseret be-
handling. Det drejer sig dels om koordineret indfarelse af nye be-
handlingstilbud, dels om de enkelte regioners behov for kab af speci-
aliseret behandling i andre regioner.

Den specialiserede hospitalsbetjening af de gvrige regioner og ud-
landet finder iser sted pa Rigshospitalet og Glostrup Hospital, som
ogsa har serlige forpligtigelser i forhold til hospitalsbetjeningen af
Grgnland og Faergerne.

Region Hovedstaden har saledes et stort ansvar for, at planleegningen
af specialfunktioner sker i overensstemmelse med en hensigtsmassig
faglig udvikling og rationel drift, som ogséd kommer patienter fra de
gvrige regioner til gode. Regionen har derfor fokus pé at skabe ram-
merne for et velfungerende samarbejde med de evrige regioner.

Region Hovedstadens borgere bliver ogsa henvist til specialbehand-
ling andre steder i landet og eventuelt ogsa i udlandet. Dels i tilknyt-
ning til behandling inden for de relativt fi omrader, hvor regionens
egne hospitaler ikke kan tilbyde behandlingen dels i tilfelde af even-
tuelle kapacitetsproblemer.
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Bilag 1: Aftale om budget 2015’Vi byg-
ger fremtiden”

8. september 2014

Vi tager hul pa nogle skelsettende ar. Der er med beslutningerne om
de store milliardinvesteringer i hospitalsbyggerier og et stadigt taette-
re samarbejde mellem kommunerne i Hovedstadsregionen, Region
Sjeelland og Skéne i Sverige sat retning for, at hovedstadsomradet
fortsat kan udvikle sig videre som den grenne og innovative metro-
pol og vekstmotoren i Danmark. Visionen for regionen er enkel og
klar:

Hovedstadsregionen er den grenne og innovative metropol med hoj
veaekst og livskvalitet samt et sammenhangende sundhedsvasen.

For at forfolge visionen har Regionsridet saten ambities dagsorden.
Ved at fokusere og forenkle vores indsats; skal vi skabe markante re-
sultater i forhold til fire politiske mals&tninger om hej faglig kvalitet,
patientens situation styrer forlebet, ekspansive vidensmiljoer samt en
gren og innovativ metropol.

En sterk hovedstadsregion vil vere til gavn for hele Danmark, men
vaekst og udvikling kommer ikke af sig selv. Hovedstadsregionen er i
reel konkurrence med europ@iske storbyregioner som Stockholm,
Hamborg, Amsterdam og Barcelona; men sammenlignet med de til-
svarende storbyregioner halter vi pa nogle punkter bagefter. Regio-
nen skal derfor markere sig bedre i kaplgbet om viden og investerin
ger.

Hovedstadsregionen har nogle helt grundleeggende gode forudset-
ninger for at skabe vaekst og arbejdspladser. Der bor i dag mere end
1,7 mio. mennesker, og der kommer fortsat flere. Vores geografiske
placering er unik med bade by og land inden for kort afstand. Vi le-
ver i et omrade, der er kendetegnet af bdde det bld og det grenne,
som mennesker gerne vil bo og arbejde i. Der er gode uddannelses-
muligheder, og vi har et erhvervsliv, der er klar til at investere i frem-
tiden. Med et hgjt specialiseret sundhedsvasen bidrager vi til den
sunde vaekst, hvor der er trygt — ogséd nar vi bliver syge.

Med denne budgetaftale treeffes og felges der op pé en raekke beslut-
ninger, der satter retning for den omstilling og udvikling, der skal
ske i Hovedstadsregionen.

Serligt tre omrader pakalder sig opmarksomhed:

De store milliardinvesteringer i hospitalsbyggerierne skal skabe
rammerne for moderne sygehusbehandling og psykiatri, enestuer og
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moderne behandlingsfaciliteter. Ud over investeringer i kvalitets-
fondsbyggerierne investeres der ogsé i fx nye sterilcentraler, en ny
akutmodtagelse pa Bornholm, rehabiliteringscenter pa Glostrup Hos-
pital og nyt psykiatrihospital pa Bispebjerg Hospital.

Moderne IT faciliteter er en helt central del af fremtidens sundheds-
vaesen. Patientens informationer skal folge patienten. Samtidig skal
bedre IT lette arbejdsgange, s der bliver mere tid til behandling.
Derfor investeres mere end 1 mia. kr. i sundhedsplatformen over de
kommende ar. Sammen med evrige IT investeringer vil det give re-
gionen et markant og tiltreengt left.

Midler pé det regionale udviklingsomrade prioriteres mélrettet.i for-
hold til at kunne virkeliggere de ambitioner, vi er i gang med at for=
mulere for Copenhagen, som er den samlende betegnelse som hele
Ostdanmark vil bruge for en fazlles fokuseret indsats. Dels ved at re-
servere betydelige midler til opfelgning pé den regionale vekst og
udviklingsplan samt erhvervsfremmeindsatsen. Dels gennem en-op-
prioritering af grundvandsbeskyttelse, den kollektive trafik og cykli-
sterne samt regionens indsats for at skaffe flere praktikpladser.

Alle omrader er investeringer i fremtiden, som vil komme béde bor-
gerne og vores personale til gode. Det er ogsd helt nedvendigt, for
regionens driftsekonomi erpresset. Det merkes i budgettet for 2015,
hvor der skal findes driftsbesparelser for 300.-mio. kr. omregnet til
helérsvirkning (reelt 225 mio. kr. af hensyn til at give tid til indfas-
ning), ligesom der/forventes‘at mangle yderligere 300 mio. kr. 1 2016
stigende til ca..600 mio. kr. 12017. Stillingsnedleeggelser vil blive til-
rettelagt pd én méde, som minimerer antallet af afskedigelser i videst
muligt omfang.

Af’samme grund er partierne med denne aftale enige om at traeffe en
raekke beslutninger, der skal give nogle strukturelle effektiviseringer
i arene efter 2015. P& den made vil partierne udvise rettidig omhu og
forsege at give vores personale klarhed om retning og for at undgé at
skulle ud 1 store gronthesterbesparelser i de kommende ar.

Der indgas derfor aftale om ledelsesmaessigt at sammenlagge hen-
holdsvis Rigshospitalet og Glostrup Hospital samt Herlev og Gentof-
te Hospital pd de nuvarende matrikler. Mélet hermed er at udnytte
alle de eksisterende matrikler s& godt som muligt, hvilket i praksis vil
betyde, at der fortsat vil veere masser af aktivitet pd dem alle.

Samtidig vil der igangsattes en proces med at justere Hospitals- og
Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020). Det skal understatte et overordnet
mél om tilsammen at gore Rigshospitalet/Glostrup til det centrale
hejtspecialiserede hospital, mens Herlev/Gentofte bliver at betragte
som regionens sterste akuthospital. Til Gentofte flyttes planlagte be-
handlinger fx inden for ortopaedkirurgi, urologi eller brystkirurgi med
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henblik pi at sikre en optimal udnyttelse af Gentofte Hospitals mo-
derne rammer.

Der vil fortsat veere akutklinikker pa Glostrup og Gentofte matrikler.

P4 den méde opnér Hovedstadsregionen en klar og tydelig struktur
med en god arbejdsdeling. Dette skal pé leengere sigt frigere ca. 130
mio. kr. om &ret samtidig med, at den hejt specialiserede behandling
og det sammenhangende patientforleb styrkes.

Der er tidligere gennemfort tilsvarende sammenlaegninger med suc-
ces, nemlig sammenlagningen af Bispebjerg/Frederiksberg og Hvid-
ovre/Amager.

Partierne igangsaetter ogsa andre strukturelle effektiviseringer for at
udvise rettidig omhu i forhold til 2016 og frem. Der skal siledes ogsé
effektiviseres gennem bedre samordning og konkutrenceudszttelse,
ligesom at en omlaegning af laboratoriefunktioner skal gennemfores:

Som led i regionens strategi om at fokusere og forenkle har Regions-
radet vedtaget, at driftsmalsstyring skal veere omdrejningspunktet for
den lebende rapportering og dialog om udviklingen p&'Region Ho-
vedstadens opgaveomrade. Formalet er at fokusere pa kerneopgaven
med henblik pé at skabe bedre og mere synlige resultater. Ved at fol-
ge udviklingen teet (kvartalsmaessigt i Forretningsudvalget pé relativt
fa indikatorer) er det partiernes klare ambition, at der skal skabes
rum for at reducere i registrerings- og dokumentationskrav m.v. i gv-
rigt. Det er forventningen, at driftsmalstyring vil kunne etableres fra
primo 2015 for.de fleste indikatorer om kvalitet, ventetid og ekono-
mi. Der gér imidlertid lidt leengere tid, ferend der er etableret labende
data itilstreekkeligt omfang til lebende at folge udviklingen i fx pati-
enttilfredshed.

Den Sociale Virksomhed varetager i dag de hejt specialiserede socia-
le tilbud i regionen inden for eksempelvis rehabilitering for hjerne-
skadede bern, krisecentre for bern og voksne, tilbud til mennesker
med misbrugsproblemer og andre borgere med behov for sarligt spe-
cialiserede plejetilbud. Tilbuddene pa det specialiserede socialomréa-
de tilpasses lebende kommunernes eftersporgsel og takstfinansierin-
gen. Regionen vil fortsat stille sin specialiserede viden til rddighed
for kommunerne.

ET SUNDHEDSVASEN MED UDGANGSPUNKT I DET
ENKELTE MENNESKE OG HOJ FAGLIGHED
Hovedstadsregionen har et sundhedsvasen pa internationalt niveau
med nogle af landets dygtigste medarbejdere, der samarbejder med
vidensinstitutioner og erhvervsliv om at udvikle morgendagens pati-
entbehandling. Borgerne har derfor en forventning om at opleve et
topmoderne sundhedsvasen, hvor kvaliteten er hej og ventetiden lav,
uanset om man har en fysisk eller psykisk sygdom. Udredning og
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behandling skal derfor baseres pa retningslinjer, der afspejler den he-
jeste faglige standard, ligesom der labende skal folges op pé effekten
af indsatserne.

For at give patienterne den bedste oplevelse og behandling skal plan-
leegning og gennemforelse af behandling tage udgangspunkt i det en-
kelte menneskes situation, forudsatninger, ressourcer og motivation.
For mennesker er forskellige. Den forskellighed skal vores sund-
hedsvasen ogsa kunne rumme.

I de kommende éar bliver der investeret milliarder i nye og moderne
rammer pa regionens hospitaler for at skabe rammerne for moderne
sygehusbehandling og psykiatri. Samtidig oplever regionen stigende
udgifter til flere og nye behandlinger samt til medicin p& hospitaler-
ne. Det pdvirker skonomien og stiller krav om omprioriteringer og
besparelser for 300 mio. kr. i 2015. Parterne er enige omat fastholde
besparelsesforslagene til budget 2015 med enkelte &ndringer:

e De foreslédede besparelser pa fodeafdelingerne pa Herlev Hospi-
tal, Hvidovre Hospital og Rigshospitalet gennemfores ikke.

e Besparelsesforslaget pa brystkirurgisk afdeling pa Herley Hospi-
tal gennemfores ikke.

Der er i stedet blevet godtaget alternative besparelsesforslag, saledes
at det samlede belab fortsatudger 300 mio. kr. i varige driftsbespa-
relser.

Omstillingsforslagene- Psykiatrien fastholdes séledes ogsa, men der
tilferes omradet ekstra midler inklusiv satspuljemidler til bedre ram-
mer og hurtig og moderne behandling.

I det kommende ar.vil der veere et stigende behov for at finde effekti-
viseringsmuligheder. Disse skal s vidt muligt findes igennem struk-
turelle @ndringer af sundhedsomrédet, bedre planleegning og en mere
sammenhangende hospitalsstruktur. Der er derfor enighed om at
@ndre den nuvarende hospitalsstruktur.

Region Hovedstaden har i dag — udover Bornholms Hospital og Psy-
kiatrien - et hejt specialiseret Rigshospital, fire store akuthospitaler
og to specialhospitaler. Med HOPP 2020 er hospitalsbetjeningen néet
langt med kvalitet og rationaliseringer. Der star dog fortsat to udfor-
dringer tilbage, hvad angar kvalitet og ensket om, at patientens situa-
tion skal styre forlebet samt rationaliseringer.

Med fire akuthospitaler og fire planleegningsomrader er der skabt
ideelle rammer for ikke mindst de kirurgiske specialer. Men den ak-
tuelle opgavesammensatning ger, at der fortsat er problemer med de
medicinske optageomréder.

Rigshospitalet har som hgjt specialiseret hospital i bade en dansk og

international sammenheang enestdende mulighed for at sikre en hos-
pitalsbetjening pa hejt fagligt niveau. Denne strategi er dog udfordret
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af, at ikke alle specialer eller subspecialer findes pd Rigshospitalet i
optimalt omfang bl.a. som folge af pladsmessige udfordringer.

Partierne er derfor enige om:

e At sammenlaegge Rigshospitalet og Glostrup Hospital under en
feelles ledelse og administration benavnt Rigshospitalet og Glos-
trup Hospital. De medicinske afdelinger pa Glostrup Hospital
knyttes til Hvidovre Hospital.

e Atsammenlaegge Gentofte Hospital og Herlev Hospital under
feelles ledelse og administration benavnt Herlev og Gentofte
Hospitaler. Sammenlagningen muligger bedre patientforleb pa
det medicinske omrade og udnyttelse af Gentofte Hospitals ka-
pacitet til planlagt behandling.

e At der afszttes 62 mio. kr. til feerdiggerelse af renoveringen af
sydflgjen pd Gentofte Hospital.

e At sammenla®gningsprocessen skal gennemfores med storst mu-
lig &benhed og inddragelse af faglig ekspertise, medarbejdere og
brugere. Det giver mulighed for sdvel den ngdvendige demokra-
tiske debat som en fagligt baseret vurdering med inddragelse af
faglig og administrativ ekspertise. Med henblik pé at fa en klar
ledelse pa processen er-partierne enige om, at der igangsattes et
rekrutteringsforleb med henblik pé snarest muligt at kunne an-
sette de to hospitalsdirekterer, der skal sté i spidsen for proces-
sen. Der dannes allerede fra vedtagelsen af budgettet to fusions-
ledelser med et medlem af Koncerndirektionen i spidsen, indtil
de kommende direktorer er ansat. Der nedsettes samtidig to fu-
sions MED-udvalg.

e 7 Atder samtidig igangsettes planrevision med henblik pa politisk
foreleggelse saledes, at Regionsradet kan sende forslaget i ho-
ring, og saledes at der inden sommer 2015 kan foreligge en revi-
deret HOPP 2020 med henblik p4, at forslagene kan indga i bud-
getforslaget for 2016.

Erfaringerne fra tidligere fusioner af henholdsvis Amager og Hvid-
ovre Hospitaler samt Frederiksberg og Bispebjerg Hospitaler viser, at
der er et stort effektiviseringspotentiale ved sammenlaegning af ad-
ministrative funktioner, reduktion i ledelseslag, ssmmenlegning af
vagtfunktioner, rationaliseringer og stordriftsfordele. Pa baggrund af
disse erfaringer er partierne enige om et maltal pa ca. 130 mio. kr.,
der skal indga i budgettet for 2016 og frem.

Partierne er derudover enige om at prioritere:
BEDRE RAMMER FOR FREMTIDENS PSYKIATRI

e Partierne er enige om samlet set at give psykiatrien et markant
loft for at sikre, at mennesker med en psykisk sygdom har sam-
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me adgang til hurtig og moderne behandling, som mennesker
med en fysisk sygdom. Med aftalen ensker partierne at under-
statte recovery og sikre, at flere mennesker med en psykisk syg-
dom bliver helbredt.

e Med budget 2015 forhejes psykiatriens driftsramme séledes med
10 mio. kr. i forhold til budgetforslaget for tilforsel af satspulje-
midler, saledes at psykiatriomradet i 2015 tilfores i alt 121,2 mio.
kr. (inkl. satspuljemidler). Hertil kommer yderligere investerin-
ger pd 10 mio. kr. Partierne er enige om, at de effektiviserings-
forslag for 32,4 mio. kr., der er angivet i Psykiatriens bidrag til
regionens budgetforslag for 2015 fastholdes som led i den igang-
vaerende omlagning, som samlet set vil styrke psykiatrien

e Region Hovedstadens Psykiatri er i gang med en stgrre omstil-
ling med henblik pé at udbygge og udvikle den ambulante kapa-
citet, styrke fagligheden, nedbringe brugen aftvang og sikre en
effektiv anvendelse af ressourcer. Som led i denne omstilling er
partierne enige om at omlagge en raekke abne senge til lukkede
med henblik pa at ege antallet af intensive og bedre normerede
sengepladser pa lukkede afsnit.

e Partierne er enige om samtidig at omlaegge og udbygge den loka-

le ambulante psykiatris-akutte og intensive udgaende funktioner
for at forebygge og erstatte indleeggelser-samt sikre behandling i
narmiljeet. De ambulante tilbud til mennesker med en ikke-
psykotisk lidelse, som oplever for lange ventetider til udredning
og behandling, udbygges. Med kapacitetsforagelserne i den am-
bulante psykiatri forbedres mulighederne for kortere ventetider i
psykiatrien.

e “ Partierne'er opmerksomme pa at sikre tilstreekkelig kapacitet og
kvalitet i de'udgdende funktioner samt et tilstraekkeligt antal abne
senge til de personer, der vil have gavn af det. Partierne er enige
om, at Psykiatriudvalget vil folge kvaliteten som folge af omstil-
lingen taet.

e Partierne er enige om at afsatte 14,1 mio. kr. arligt til en udvi-
delse af antallet af hgjtbemandede afsnit pé de psykiatriske cen-
tre samt 28,3 mio. kr. til éngangsudgifter 1 2015 til bl.a. at om-
danne de &bne sengeafsnit til lukkede. Engangsudgifterne giver
sdledes mulighed for en fremrykning af initiativer i HOPP 2020
— herunder flytning af voksenpsykiatriske senge fra Frederiks-
sund til Hillered i 2015 — samt en hurtigere indfasning af indsat-
serne fra Aftale om satspuljen for perioden 2015-2018.

Tabel 1. Prioritering af midler til psykiatrien, Budget 2015
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Mio. kr., 2015 pris- og Ignniveau
Psykiatripakke

Flere hgjtbemandede afsnit / omlagning fra dbne til lukkede senge 14,1 14,1 14,1 14,1
Bedre aktivitetstilbud pa lukkede afsnit 3,3
Bedre patienttilfredshed 1,0
Nye kommunikationsformer, apps mv. 1,0
Ansatte med brugerbaggrund 1,0
Etablering ifm. omlagning fra abne til lukkede senge/mere personale pa sengeafsnit 8,0
Etablering ifm omdannelse af lukket afsnit til surrogatanbragte/ Styrkelse retspsykiatri 4,0
Fremrykning af istandszettelse sengeafsnit Hillergd 10,0
Mere kapacitet af hgj kvalitet (satspulje) 63,0 94,5 94,5 94,5
Flere og bedre kompetencer i psykiatrien (satspulje) 12,3 26,5 17,0 7,2
Tveerfaglig indsats i b@rne- og ungdomspsykiatrien*) (satspulje) 3,5 3,5 3,5 5,4

1 alt til tilfgrsel til psykiatriomradet

e For at sikre at aftalen medferer den enskede styrkelse af psyki=
atrien er partierne enige om at felge udviklingen i ventetider,
kvalitet, patienttilfredshed og ekonomi i psykiatrien tet gennem
den lebende rapportering pd de vedtagne driftsmélsstyringsindi-
katorer, der kvartalsmaessig vil forelegges Forretningsudvalget.

KRZAFTPAKKE

e For at styrke hurtig udredning og behandling af kraeft i Region
Hovedstaden afsattes 25 mio. kr. i 2015 til indkeb /af udstyr til
kreeftbehandling og fremrykning af initiativer pa kreeftomradet
fra finansloven for 2015:-Malet eri forste omgang at sikre, at 90
pct. af pakkeforlgbene pé lungekreeft, tarmkreeft, hoved-
halskreeft, brystkreeft og prostatakreeft gennemfores i overens-
stemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalede forlgbstider.

e Midlerne udmentes af forligskredsen efter indgéelse af finanslo-
ven.

e “Der afszttes 2 mio. kr. til fortsatte forseg med kemoterapi i
hjemmet. Pengene udmentes efter indstilling fra kraeftudvalget.

e  Partierne er enige om at se positivt pa etablering af livsrum pé
Herlev Hospital i samarbejde med RealDania og Kraftens Be-
kaempelse.

e For hurtigere at give borgerne adgang til den mere skansomme
kraftbehandling med partikelterapi i naermiljeet er partierne eni-
ge om, at partierne frit kan disponere over anleegsrammen i afta-
leperioden, hvis Sundhedsstyrelsen giver tilladelse til, at Region
Hovedstaden kan etablere et kompakt partikelterapianlaeg pa
Rigshospitalet. For regionen vil der vare betydelige mindreud-
gifter forbundet med at drive sit eget partikelterapianleeg frem for
at benytte flerrumsanlagget, der skal etableres ved Aarhus, hvor
driftsudgifterne ser ud til at blive meget hgje.

PATIENTENS SITUATON STYRER FORLOBET
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e For at sikre udsatte borgere en vaerdig og god behandling i sund-
hedsvasenet afsattes 1,9 mio. kr. til at kunne ansatte flere soci-
alsygeplejersker. Erfaringerne med socialsygeplejersker viser, at
de kan sikre, at udsatte borgere medes i gjenhgjde i sundhedsvee-
senet, og at feerre udskrives til hjemleshed. Initiativet bidrager
saledes til regionens malsetning om, at det er det enkelte menne-
skes situation, der styrer forlgbet, ligesom indsatsen bidrager til
en pget lighed 1 sundhed.

e For at sikre, at mennesker, der lever med en kronisk sygdom,
inddrages mere i egen behandling og i langt hejere grad selv sty-
rer, hvornar de skal tilses af en speciallaege pa ambulatorierne,
afsaettes 2 mio. kr. 1 2015 til forseg med &bne ambulatorier. For-
mélet er at gore sundhedsvasenet mere fleksibelt og individuelt:

e For bedre at kunne tage udgangspunkt i den enkelte patients situ-
ation og behov er der enighed om i hojere grad at involvere paro-
rende i1 behandlingen. P4 den baggrund skal der i lebet af 2015
udarbejdes et idékatalog, som fremlegges for Forretningsudval-
get og Regionsrddet med henblik pa-at @ge parerendes inddragel-
se og tilstedeverelse i forbindelse' med behandling.

e For at sikre, at borgerne kan fa den enskede stotte fra familien
under indleggelse, er der enighed om at indfere frie besagstider
pa regionens hospitaler. Det skal tydeliggeres, at anvisninger fra
personalet skal folges, hvis begraensninger i abningstiden er nod-
vendige af hensyn til patienter og behandling.

e For at sikre.borgere, der lever med et handicap, oplever et sam-
menhangende.sundhedsvasen, afsattes 0,1 mio. kr. til oprettelse
af et handicaprad i regionen.

e Partierne er enige om i 2015 at faerdiggere en vision for lokale
sundhedshuse baseret pa erfaringer med bl.a. sundhedshuset i
Helsingor.

e Derer enighed om i 2015 at kortlegge regionens initiativer pa
”shared care” og “’patient empowerment”. Kortleegningen fore-
leegges Forretningsudvalget og Regionsradet i lobet af 2015 med
henblik pa en politisk dreftelse af disse emner.

e For at sikre en systematisk opfelgning og skabe mere dbenhed
om ventetider til udredning og behandling, er der enighed om at
synliggere disse pé regionens hjemmeside. Samtidig geres det til
et fast punkt pa forretningsudvalgets dagsorden.

e Der igangsettes en evaluering af patientvejlederordningen med
henblik pa at vurdere, om ordningen fungerer efter hensigten.
Evalueringen foreleegges Forretningsudvalget inden udgangen af
2015.
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HOJ FAGLIG KVALITET

Der afsattes 5 mio. kr. arligt til styrkelse af akutmodtagelsernes
behandling i aften- og nattetimer. Midlerne afsattes med henblik
pé at imedekomme udfordringerne med mange patienthenven-
delser sidst pé aftenen og om natten.

Partierne er enige om at afsatte 48 mio. kr. til at bygge en ny
akutmodtagelse pa Bornholm.

For at sikre mélsa@tningerne i regionens fodeplan er der enighed
om ikke at gennemfore de foreslaede besparelser pa fodeafdelin-
gerne pd Herlev, Hvidovre og Rigshospitalet. I den forbindelse
opfordres Sundhedsudvalget til at folge op pé fedetilbuddene 1
regionen og undersgge graden af ensartethed i tilbuddene. Parti-
erne er desuden enige om at styrke indsatsen for sarbare gravide
pa Hvidovre Hospital.

Der afseattes 0,5 mio. kr. til en ekstern analyse af forskningsom-
radet. Analysen har til formal at undersege, hvilke typer af
forskning, der foregar pé regionens hospitaler. Herunder hvem
der finansierer dem. Det er hensigten, at undersggelsen skal
munde ud i et forslag til, hvordan samspillet mellem hospitaler
og industri m.v. kan tilretteleegges til bedst mulig gavn for pati-
enterne.

For at frigere tid til behandling, styrke patientsikkerheden og pa-
tientinddragelsen samt mindske variationen i behandlingstilbud
via standardiserede behandlingsplaner, er der i alt afsat 1 mia. kr.
fra 2014 til 2017 til anskaffelse og implementering af en sund-
hedsplatform, der kan understotte bedre behandling og patient-
forlab, sikre mere effektive processer og arbejdsgange samt mere
effektiv og stabil it-drift.

For at frigere tid til behandling og sikre hej faglig kvalitet afsaet-
tes der1 alt 3,0 mio. kr. i 2015 til igangsattelse af afbureaukrati-
seringsforslag omkring automatisering af uddata, nedbringelse af
dobbeltregistreringer og revision af vejledninger. Midlerne ud-
mentes efter indstilling af IT- og afbureaukratiseringsudvalget.

Pé baggrund af en kapacitetsanalyse af laboratoriefunktioner er
der enighed om at omlaegge og samle laboratoriefunktionerne pa
hospitalerne. I den forbindelse nedlaegges Region Hovedstadens
Elektive Laboratorium og funktionerne overflyttes til hospitals-
laboratorierne. Det er en forudsatning for omlaeggelsen, at der
bevares et uendret service- og kvalitetsniveau samt et hojt rad-
givningsniveau i forhold til de praktiserende leeger. Det betyder,
at det fortsat vil veere muligt at fa foretaget blodprever i hjem-
met. Omlaeggelsen af laboratoriefunktionerne og nedleggelsen af
RHEL forventes at kunne give en varig besparelse pa ca. 40 mio.
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kr. arligt.

Partierne er enige om, at regionen fortsat samarbejder med priva-
te hospitaler og klinikker pa omréder, hvor det giver mening med
henblik pé at forkorte ventetider, overholde udredningsretten og
det udvidede frie sygehusvalg. Dette sker under forudsaetning af,
at pris og kvalitet lever op til regionens standard. Med henblik pé
at drefte rammerne for et fremtidigt samarbejde udarbejder ad-
ministrationen en uddybende status pa brugen af private hospita-
ler og klinikker, som foreleegges Forretningsudvalget inden ud-
gangen af 2015.

At afsaztte 0,7 mio. kr. til Ungdomsmedicinsk Videnscenter i
2015.

Partierne er enige om at f4 undersogt, om der kan udvikles en ny
styringsmodel for hospitalsomradet, der indeberer oget fokus pa
kvalitet, forbedret sundhedstilstand og samtidig sikre omkost-
ningseffektivitet.

Tabel 2 Prioritering af midler til sundhedsomridet, Budget2015

Mio. kr., 2015 pris- og Ignniveau 2015 2016
Psykiatripakke 42,4 14,1
Psykiatri satspuljer 78,8 124,5
Varig drift - somatiske omrade

Akutmodtagelser - styrkelse af naetter/aftener 5,0 5,0
Socialsygeplejesker 1,9 1,9
Sundhedsdage - reduktion -7,0 -7,0
Regionshandicaprad 0,1 0,1
Genanvendelse af jord, affald og byggemateriale ( 0,8 mio. kr.reserveres hertil i renoveringspuljen i 4 ar)

Initiativer i 2015 - somatiske omrade

Analyse - ekstern forskning 0,5
Afbureuakratisering (automatisering af uddata, nedbringelse af dobbeltregistreringer og revision af

vejledninger) 3,0
Kraeftpakke 25,0
Energibesparende foranstaltninger 25,0
Etablering af driftsmalstyring 5,5

Abne ambulatorier 2,0
Hjemmekemo - forsgg 2,0
Ungdomsmedicinsk videnscenter 0,7

1alt 184,9 138,6

EN GRON OG INNOVATIV METROPOL

Hovedstadsregionen er internationalt kendt for sit attraktive bymilje,
hvor man trygt kan faerdes, og hvor der er adgang til rent vand, gren-
ne omrader og masser af gode oplevelser. Samtidig star vores er-
hvervsliv steerkt i forhold til at skabe innovative lgsninger pa globale
samfundsudfordringer inden for eksempelvis klima-, vand- og lege-
middelomradet. Evnen til at omsatte denne nye viden til nye lgsnin-
ger er afgerende for bade morgendagens patientbehandling og den
langsigtede udvikling af veekst og livskvalitet i hovedstadsregionen.
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Med budget 2015 igangsettes en raekke initiativer i relation til den
kommende Regionale Erhvervs- og Udviklingsstrategi (ReVUS), der
skal skabe sund vaekst, smart vaekst (fx nyttiggerelse af data), gren
vaekst og kreativ vaekst (fx film, design og spilindustri). Det er en
negdvendighed. For selvom Hovedstadsregionen er Nordens internati-
onale storbyregion og hele Danmarks vaekstmotor, er der et betyde-
ligt uudnyttet potentiale, nér det kommer til at skabe vakst og ar-
bejdspladser i regionen. Vi halter pa nogle punkter bagefter flere af
de regioner, vi ber sammenligne os med sdsom eksempelvis Stock-
holm, Hamborg, Barcelona og Amsterdam. Regionen er bl.a. udfor-
dret af en ikke tilstreekkelig malrettet erhvervsindsats, og en produk-
tivitetsudvikling, der ikke er hgj nok sammenlignet med de tilsvaren-
de storbyregioner.

For at satte gang i vaekst- og jobskabelse har Region Hovedstaden
indgéet et samarbejde med Region Sjzlland og 46‘’kommuner om et
nyt vakst- og brandinginitiativ under overskriften Copenhagen. Det
handler om at samle parterne om en felles, fokuseret vaekstdagsor-
den, der kan positionere Copenhagen i den globale storbykonkurren-
ce. Konkret igangsaettes der bl.a. felles initiativer om erhvervsfrem-
me, tiltrekning af investorer, infrastrukturog turisme.

Den kommende ReVUS kommer til at spille en afgarende rolle for
ambitionen om regionens udvikling til en international metropol.
ReVUS’en bliver detredskab vi vil bruge til at konkretisere den ind-
sats, vi i dialog med kommuner, erhvervsliv og vidensinstitutioner
m.fl. vil gennemfore for, at arbejdet med Copenhagen bliver mélret-
tet og virkeliggjort. [ forleengelse heraf er parterne enige om, Region
Hovedstaden ogsa har en forpligtelse til at ga foran som virksomhed.
Fx ved at fremme energibesparelser, grenne indkeb og ekologi inden
for regionens egen virksomhed.

Partierne er derfor enige om:

VAKST OG ARBEJDSPLADSER

e [relation til Copenhagen samarbejdet og ReVUS-strategien at
analysere organiseringen og de mange akterer, der er i dag med
henblik pa at skabe en mere enkel, ssmmenhangende og slag-
kraftig organisering.

o At afsatte en pulje pa 40 mio. kr. arligt til at igangsaette udvik-
lingsprojekter i relation til den kommende regionale vaekst- og
udviklingsstrategi.

e Med henblik pa lebende at medfinansiere prioriterede projekter
indenfor ansegningsrammerne af EU’s Social- og Regional-
fondsmidler er partierne enige om at afseette 50 mio. kr. arligt til
at understette innovativ vaekst og iveerkseatteri m.v. Udmentnin-
gen af disse midler skal ogsé geres s& sammenhangene som mu-
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ligt med den kommende regionale vaekst- og udviklingsstrategi.

For at styrke vaekst i alle dele af regionen er partierne enige om
at afsette en pulje pé 3,4 mio. kr. til at understotte sma- og mel-
lemstore virksomheder. Szerligt i de omrader hvor vaeksten er
lav.

Som led i regionens prioritering af ekspansive vidensmiljoer og
fokus pa sund vakst er partierne enige om at afsatte 10 mio. kr. i
2015 til etablering af Copenhagen Health-Tech Cluster. Formélet
er at samle aktarer og styrke udvikling og innovation inden for
sund vakst for at tiltreekke internationale virksomheder og inve-
steringer.

At styrke og udvikle det systematiske arbejde i regionen med at
se pa muligheder for at optage lerlinge og elever. Der afsattes
6,5 mio. kr. &rligt 1 2015-18 til at forsteerke det arbejde, der har
pagaet i regi af Region Hovedstaden de senere ar. Malet er; at.der
arligt skal sikres yderligere ca. 1200 praktikpladser i vitksomhe-
der og offentlige myndigheder i hele’hovedstadsomradet. 1 regi-
onens egne virksomheder har en malrettet indsats medfert, at
Region Hovedstaden som organisationinu arligt har ca. 300 prak-
tik- og leerlingepladser pa erhvervsuddannelsesomradet.

For at styrke byudviklingen og handelslivet langs den kommende
letbane er partierne enige om at afsaette 10 mio. kr. 1 2015 til ud-

arbejdelse af et internationalt demonstrationsprojekt, der kan un-

derstotte udviklingen og sikre passagerfremgang pa letbane. Ind-
satsen skal'bl.a. bidrage til at tiltraeekke investorer til regionen.

Partierne er enige om, at et eventuelt mindreforbrug i 2015 bl.a.
kan bruges til borgerrettede aktiviteter.

STZARK INFRASTRUKTUR

Hovedstadsregionen har en sarlig rolle i forhold til at finde nye
lesninger pé traeengselsproblematikken i regionen. For at sikre en
effektiv infrastruktur afsettes i 2015 10 mio. kr. til igangsattelse
og udvikling af nye lgsninger i den kollektive trafik. Partierne er
endvidere enige om at felge op pa erfaringerne med bedre mobi-
litetsplanlaegning, herunder bedre tilgeengelighed til hospitalerne
m.v.

Der afsaettes 10 mio. kr. 1 2015 til sikring og udvikling af super-
cykelstier som et alternativ til at tage bilen. Den regionale indsats
skal sikre finansiering af driften af Cykelsupersti-sekretariatet
frem mod 2018 og en demonstrationspulje til udvikling af nye
innovative tiltag, der kan fremme cykling i regionen.
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Der er enighed om at arbejde for en trafikal ligestilling af Born-
holm saledes sé transport af gods og personer over vand kommer
til at koste det samme som over land.

GRON METROPOL — BAREDYGTIG GRON UDVIKLING

For at fremme grenne indkeb og ekologi pa hospitalerne og der-
med ogsé dyrevelfard er partierne enige om at tilrettelegge ind-
kebsaftalerne pd kekkenomradet, siledes at det er muligt for
kekkenerne at opna bronze-meerket i gkologi (30 pct. gkologi)
inden for de eksisterende skonomiske rammer. Der er i gvrigt
enighed om, at der skal ses nermere pa de forskellige servicetil-
bud, der er pa de forskellige hospitaler med henblik pa at under-
soge, om der er nogle af disse tilbud som fx Herlevs indsats med
serligt nerende kost til kreftpatienter, Gentoftes tilbud med me-
re indbydende anretninger eller Hvidovres a la carte-ordning, der
med fordel kan udbredes til flere.

Der afsattes 25 mio. kr. i 2015 maélrettet til energibesparende
foranstaltninger. Med aftalen er der enighed om at fortsette det
spor, der er lagt i regionen, hvor der-over en arraekke er skabt
forbedringer pa dette omrade. Der er dog fortsat betydelige mu-
ligheder til stor gavn for bide miljo og.wkonomi pa regionens
ejendomme.

For at prioritere indsatsen for at undersgge og demonstrere hvor-
dan der skabes vaekst med et mindre ressourceforbrug afsettes
3,8 mio. kr. arligt i 2015-2018 til en udviklings- og innovations-
indsats 1 samspil med bl.a. Copenhagen Cleantech Cluster, virk-
somheder og vidensinstitutioner om nye metoder til genanven-
delse af jord, affald og byggematerialer. Finansieringen fordeles
saledes, at 3 mio. kr. kommer fra omradet for regional udvikling
0g 0,8 mio. kr. fra sundhedsomrédet.

Partierne er enige om at styrke sikringen af rent grundvand og
borgernes sundhed med et varigt rammeloft pa 15 mio. kr. om
aret til jordforurenings- og vandomradet. Den intensiverede ind-
sats sker pa baggrund af dreftelser herom i Trafik- og Miljoud-
valget.
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Tabel 3 Prioritering af midler til regional udvikling, Budget 2015
DET REGIONALE UDVIKLINGSOMRADE

Mio. kr., 2015 pris- og Ignniveau

Mindreudgift Wonderful Copenhagen -7,0 -7,0 -7,0 -7,0
Trafik 10,0
Supercykelstier 10,0
Genanvendelse af jord, affald og byggemateriale (4-arigt) 3,0 3,0 3,0 3,0
Rent vand og sundhed til borgerne 15,0 15,0 15,0 15,0
Pulje til erhvervsudvikling/medfinansiering af strukturfonde 50,0 50,0 50,0 50,0
Pulje til ReVUS 40,0 40,0 40,0 40,0
Praktikpladser til regionens unge (4-arigt) 6,3 6,3 6,3 6,3
By- og erhvervsudvikling i Ring 3 10,0
Sund vaekst 10,0
Sma og mellemstore virksomheder 3,4
Ikke disponeret 0,5 3,4 5,6
lalt 150,7 107,8 110,7 112,9

FREMTIDENS UDFORDRINGER - BUDGET 2016 OG FREM

Tilblivelsen af budgetforslaget for 2015 har udover de gkonomiske
udfordringer, og det forhold at de overordnede rammer forst ligger
fast ved den arlige ekonomiaftale i juni maned, vaeret pavirket af, at
Regionsradet i januar maned vedtog en helt ny udvalgsstruktur. Par-
terne er derfor enige om i 4-kvartal at evaluere budgetprocessen med
henblik pa at tilrettelaegge budgetprocessen.i2015.

De gkonomiske rammebetingelser viser, at der udover aftalen om-
kring fusioner af hospitaler og omlegning af laboratoriefunktioner
skal tilvejebringes driftsbesparelser pa ca. 200 mio. kr. 1 2016. En ud-
fordring som vil veere stigende 1 de efterfolgende ar.

Detfor er parterne enige om at fortsaette og intensivere det arbejde,
der har veret udfert i Region Hovedstaden med samordning af tveer-
gaende funktioner, felles indkeb, generelle administrative besparel-
ser osv. Der skal til budgetseminaret i foraret 2015 foreligge et opleg
om mulighederne for yderligere organisatorisk samordning og kon-
kurrenceudsettelse af de ikke-kliniske tjenesteydelser pa Facility
Management, HR omradet, IT omradet, kantinedrift, vaskeri,
tansport og administration med det mal at opna en arlig besparelse pa
25 mio. kr. Oplagget skal bygge pa en aktiv strategi, hvor regionen
lobende sikrer sig den mest konkurrencedygtige pris ved anvendelse
af kontrolbud, mulighed for hjemtagning, hvor det er mest fordelag-
tigt, samt at der skal vare sikkerhed for overholdelse af kvalitet, godt
arbejdsmilje og brug af sociale klausuler og arbejdsklausuler.

Selv hvis ovenstdende maltal nés, vil der stadig vare behov for yder-
ligere effektiviseringer pa ca. 175 mio. kr. pa driften. Parterne vil
derfor igangsette en proces, hvor yderligere effektiviseringsforslag
udvikles. Fx ved at indhente gode ideer fra medarbejdere i Region
Hovedstaden.
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For partierne:

Sophie Heaestorp Andersen (A) Martin Geertsen (V)
Mette Abildgaard (C) Kenneth Kristensen
Berth (O)

Karin Friis Bach (B) Lise Miiller (F)
Niels Heiby (1)
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Bilag 2: Politisk aftale om Hospitals- og
Psykiatriplan 2020

18. maj 2010

Aftalen tager afset 1 kvalitet, tryghed og ekonomisk effektivitet. Ud-
gangspunktet er Hospitalsplan 2007, Psykiatriplan 2007 og Region
Hovedstadens specialeplan.

Som svar pé Region Hovedstadens anseggning om investeringsmidler
fra kvalitetsfonden tilkendegav regeringens ekspertpanel i oktober
2009 bl.a., at man fandt regionens projektforslag vedrerende Bispe-
bjerg Hospital i overensstemmelse med en moderne sygehusstruktur
og de fastlagte principper. Panelet lagde vaegt pa, at der med projek-
tet etableres et nyt somatisk hospital, der skal fungere som et hospital
med felles akutmodtagelse for et befolkningsunderlag pa 400000
indbyggere, og at der samtidig skabes rammer for en samling af psy-
kiatrien for omradet Byen.

Ekspertpanelet kunne ikke stette nybyggeri.og renovering af Hillerad
Hospital pa hospitalets nuvaerende matrikel, men fandt det mere hen-
sigtsmaessigt med et nyt hospital ved Hillered. Panelet anforte desu-
den, at der er behov for en revurdering af sygehusplanen for akutbe-
tjeningen i den nordlige.del af regionen, som ogsé vil muliggere en
samlet set mere rationel drift med faerre matrikler.

I de kommende, ar bliver der ferre pa arbejdsmarkedet og de gkono-
miske rammer s&tter begraensninger.

Derfor er detnodvendigt for Region Hovedstaden at revidere den ek-
sisterende hospitalsplan og psykiatriplan.

Partierne Socialdemokraterne, Det Radikale Venstre, Socialistisk
Folkeparti og Venstre er pd den baggrund enige om folgende aftale:

Store dele af de vedtagne hospitals- og psykiatriplaner er gennemfort
i de forgangne ar. Hovedlinjerne skal fortsat vaere baerende i den re-
viderede plan, saledes at:

e Region Hovedstadens borgere skal have tilbudt den bedste fagli-
ge behandling, det er muligt at give.

o Behandlingen skal forega sé tet pa patientens bopel, som det er
fagligt optimalt og skonomisk forsvarligt under hensyntagen til
sammenhaengende patientforleb.

e Akut- og skadestuebetjeningen moderniseres i overensstemmelse
med de nye muligheder, som sammenlagning af specialer og den
teknologiske udvikling giver - i forhold til ambulancer, helikop-
tere, telemedicin med videre. Der skal hurtigst muligt ivaerkseet-
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tes et udviklingsarbejde omkring naere akutskadeklinikker fx i
sundhedshuse med legevagt og faglig opkobling til omradehos-
pitalerne. Malet er tryghed for borgerne hele degnet.

Borgerne gives i de fire planleegningsomrader i Region Hoved-
staden lige mulighed for behandling i deres omrade, nér denne
kan gives pa hgjeste faglige niveau pa omradets befolkningsun-
derlag. Patienter modtages pa omrddehospitalerne. Visiterede pa-
tienter kan modtages pa nearhospitalerne.

Med Rigshospitalet som flagskib skal mulighederne for forsk-
ning, udvikling og samarbejde pé internationalt og lokalt plan i
Oresundsregionen vere tilstede pa alle regionens hospitaler. For-
udsatningen for at alle borgere i Region Hovedstaden far glaede
heraf er, at der skabes et optimalt samarbejdende hospitals- og
sundhedssystem internt i Region Hovedstaden med udbredt vi-
densdeling og sammenligninger pa tveers.

Med aftalen sikres enestuer i nybyggerierne, men sigtet er ene-
stuer overalt i regionen i takt med de ekonomiske muligheder.

Revisionen af hospitals- og psykiatriplanen skal tilpasses den
okonomiske virkelighed samt effektivisere, fastholde faglighed
og sikre fremtidens fysiske rammer. Det betyder bl.a. en redukti-
on af matrikler og funktionssteder.

Den reviderede hospitals- og psykiatriplan sigter mod 2020. Der
er betydelige udfordringer i.at sikre borgerne i de mellemliggen-
de ar den bedste behandling.

Der skal vere kapacitet til behandling af regionens befolkning og
til varetagelse af iser hgjtspecialiserede funktioner for andre re-
gioner. Kapacitetsforudsatninger, den faglige udvikling og be-
folkningsudviklingen vurderes lobende.

Der skal skabes en enklere ledelsesstruktur efter en naermere ana-
lyse. Matriklerne skal fortsat have ledelse, der er pa stedet i dag-
ligdagen.

Pé den baggrund fastholdes hospitals- og psykiatriplanerne fra 2007
med.folgende justeringer og bemarkninger:

Hospitalsplan 2020:

Planlaegningsomride Byen:

Rigshospitalets profil i Hospitalsplan 2007 som landets ferende
hospital fastholdes. Pa hospitalet bygges en Nordflgj med ud-
gangspunkt i det af regionsrddet vedtagne idéoplaeg og inden for
den gkonomiske ramme, regeringen har givet forhdndstilsagn
om. Der soges fortsat finansiering af et protonanlaeg. Renovering
af syd- og centralkomplekset gennemferes i takt med de gkono-
miske muligheder.

Frederiksberg Hospital og Bispebjerg Hospital fusioneres til et
nyt hospital pa Bispebjerg Hospitals matrikel. Hospitalet skal
bl.a. rumme den medicinske og den ortopadkirurgiske del af
Frederiksberg Hospital og hele Bispebjerg Hospital. Urologiske
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patienter flyttes primert til Rigshospitalet og gjenpatienter pri-
meert til Glostrup Hospital.

Frederiksberg Hospital szlges med undtagelse af de arealer og
bygninger, der skal rumme Psykiatrisk Center Frederiksberg.

Planleegningsomride Syd:

Hvidovre Hospitals profil i Hospitalsplan 2007 fastholdes. Hos-
pitalet ombygges og tilbygges med udgangspunkt i det vedtagne
idéoplaeg og inden for den skonomiske ramme, regeringen har
givet forhandstilsagn om. En fortsat renovering gennemfores i
takt med de gkonomiske muligheder.

Glostrup Hospitals profil i Hospitalsplan 2007 fastholdes. Viden-
center for Rygsygdomme er etableret, og de fysiske rammer er
under modernisering og udvidelse. Respirationscenter Ost flyttes
fra Rigshospitalet til Glostrup Hospital snarest' muligt i hospita-
lets nuvaerende bygningskompleks

Som forudsat i Hospitalsplan 2007 flyttes afsnit for traumatisk
hjerneskadede fra Hvidovre Hospital til Glostrup Hospital, og
klinik for rygmarvskadede flyttes‘til. Glostrup Hospital fra Horn-
bak. Begge funktioner placeres i nybyggeri, som soges medfi-
nansieret ved salg af grunde og bygninger.i Hornbzk og Hors-
holm. Nybyggeriet er med til at skabe bedre forhold ogsa for
neurologiske patienter og rygpatienter.

Glostrup Hospitals nuvaerende optageomrade for intern medicin
bibeholdes.

Amager Hospitals profil 1 Hospitalsplan 2007 fastholdes. Option
pa en placering i Drestaden vurderes i forhold til befolkningsud-
viklingen.

Amager Hospital samles pé Italiensvej efter moderniseringer.
Sct. Elisabeth matriklen pad Hans Bogbinders All¢é selges eller
udlejes.

Planlaegningsomride Nord:

Opgaveprofilen for hospitalerne i planlaegningsomrade Nord
fastholdes overordnet, men hospitalerne Helsinger, Frederiks-
sund og Hillered fusionerer pa et nybygget hospital ved Hillered
og de tre matrikler samt Esbenderup matriklen salges - med und-
tagelse af de arealer og bygninger, der er nedvendige for opret-
holdelse af psykiatri mm.

Akutskadeklinikker, fx i sundhedshuse med laegevagt i Helsinger
og Frederikssund med faglig opkobling til den fzlles akutmodta-
gelse i Nordsjelland, skal indgé i en ny preehospitalstenkning
med anvendelse ogsa af telemedicin. Dette kraever et udviklings-
arbejde, hvori ogsé indgér erfaringer med helikopterbetjening og
samarbejde med Region Sjzlland pa det preehospitale omrade,
hvor det skennes hensigtsmassigt.
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e Optageomradet for den akutte del af ere/n@se/hals udvides til —
ud over planlegningsomrade Nord - ogsa at omfatte planlaeg-
ningsomrade Midt.

¢ Rygpatienter fra Hersholm Hospital behandles pa Videnscenter
for Rygsygdomme pé Glostrup Hospital. Ortopaedkirurgiske pa-
tienter fra Nord behandles pa Hillered Hospital og @vrige orto-
padkirurgiske patienter fra Nord behandles pa Gentofte Hospital.
Reumatologi flyttes til Helsinger og kirurgi til Hillered. Hors-
holm Hospital szlges.

Planleegningsomrade Midt:

¢ Herlev Hospitals profil i Hospitalsplan 2007 opretholdes. Hospi-
talet ombygges og tilbygges med udgangspunkt i det vedtagne
idéoplaeg og inden for den skonomiske ramme, regeringen har
givet forhandstilsagn om. En fortsat renovering gennemfores i
takt med de gkonomiske muligheder.

o Gentofte Hospitals elektive funktion styrkes og geres fleksibel,
sé de fremtidige funktioner lebende tilpasses til regionens behov.
Pa kort sigt udvides med ortopadkirurgiske patienter fra Hors-
holm. Akutte ore/nese/hals patienter fra planlegningsomrade
Midt behandles pa Hillered Hospital, og akutte ere/nase/hals pa-
tienter fra planleegningsomrade Syd behandles pé Rigshospitalet.
Hospitalet renoveres i takt med ekonomiske muligheder. Intern
medicin fortsaetter som-planlagt.

Bornholm
o Hospitalets szrlige rolle fastholdes.

Psykiatriplan 2020:

Psykiatriplanens sigte med en omleaegning fra stationzer til forebyg-
gende, ambulant og opsegende psykiatri styrkes, sé der i hgjere grad
bygges pa den psykisk syges egne ressourcer. Akutmodtagelser etab-
leres med henblik pé at skabe et bedre patientflow, en bedre behand-
ling for de akutte patienter og et roligere behandlingsmilje péa de ov-
rige afsnit. Psykiatriplanen justeres med strukturelle @ndringer, der
styrker de faglige miljeer og muligger de nedvendige eendringer som
folge af de skonomiske vilkar. Mélet er enestuer.

e I planlegningsomrdde Nord etableres akutmodtagelse i Hillered.
Det muligger — baseret fra erfaringerne fra Psykiatrisk Center
Kebenhavn - et bedre patientflow. Det skaber mulighed for Ru-
dersdal indgar i Psykiatrisk Center Nordsjellands optageomrade.

e De psykiatriske senge i Frederikssund flyttes senest ved nedlaeg-
gelsen af de somatiske funktioner i Frederikssund til Hillered.
Der etableres den nedvendige ekstra kapacitet med enestuer.

e Psykiatrisk Center Gentofte flyttes ikke som forudsat i Psykiatri-
plan 2007 til Hersholm, men fusioneres med Psykiatrisk Center
Ballerup i Ballerup, hvor der er mulighed for at tilvejebringe den
nedvendige kapacitet med ca. 40 ekstra senge ud over den allere-
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de planlagte kapacitet. Herefter vil alle indlagte patienter fra op-
tageomradet have enestue. Netto reduceres kapaciteten med 25
senge. Reduktionen kan gennemfores, da der etableres akutmod-
tagelse 1 Ballerup p4 samme méde som i Hillered.

o Psykiatrisk Center Kebenhavn samles i det nuvaerende Bispe-
bjerg Hospitals pavilloner. Investeringsplan indgar i ansggning
om midler fra kvalitetsfonden. Herefter kan den psykiatriske ak-
tivitet pd Rigshospitalets matrikel ophare og give plads til fort-
satte forbedringer af de fysiske rammer pa Rigshospitalet.

e Den retspsykiatriske afdeling ved Psykiatrisk Center Sct. Hans
samles pd den ostlige del af Sct. Hans, hvor der inden for den
okonomiske ramme, som regeringen har givet forhandstilsagn
om, nybygges 80 retspsykiatriske senge. Ligeledes inden for den
okonomiske ramme renoveres eksisterende bygninger til yderli=
gere 46 retspsykiatriske senge — alle enestuer pa lukkede afsnit.

o Rehabilitering integreres pé sigt i alle psykiatriske centre inden
for regionens omréde, og funktionen nedlegges som folge heraf
pa Psykiatrisk Center Sct. Hans. Tilsvarende flyttes dele af be-
handlingen af patienter med dobbeltdiagnoser til andre centre, og
den resterende del pd Sct. Hans placeres pd den ostlige del af ma-
triklen som herefter kan rumme 180.senge.

o [ forlengelse af samling af funktioner p& den gstlige del af ma-
triklen rommes den vestlige del.af Sct. Hans. Det indebarer en
nettoreduktion pa 85 senge pa Sct. Hans nar projektet er fuldt
gennemfort. Herefter selges den vestligedel af matriklen pa Sct.
Hans.

e Behovet for retspsykiatriske senge vokser i disse &r med ca. 10
procent om aret i sdvel Region Hovedstaden som i andre regio-
ner. En sddan vakst er ikke forudset i Psykiatriplan 2007. De 24
retspsykiatriske senge pa Glostrup opretholdes derfor, indtil der
er'storre klarhed over det fremtidige behov for retspsykiatriske
senge.

Partierne er enige om, at aftalen forudsetter de ngdvendige midler
fra kvalitetsfonden til projekterne pa Bispebjerg og ved Hillered.
Den ansldede udgift er 9,8 mia. kr., og Region Hovedstaden forud-
setter at kunne medfinansiere projekterne med indtaegter fra salg af
frigjorte arealer p& matriklerne Frederiksberg, Hillered, Frederiks-
sund, Esbenderup og Helsinger.

Partierne er endvidere enige om, at salg af den vestlige del af Sct.
Hans helt eller delvist medgér til finansiering af fortsat samling af
funktioner pa den estlige del af Sct. Hans, og at salg af matriklerne i
Hornbak og Hersholm medgér — sammen med egenfinansiering - til
finansiering af nybyggeri til Afsnit for traumatisk hjerneskadede og
Klinik for rygmarvskadede pa Glostrup Hospital.

Partierne er enige om at realisere planen sa hurtigt som muligt.
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For partierne:

Vibeke Storm Rasmussen (A)
Kirsten Lee (B)

Birgitte Kjoller Pedersen (F)

Q§Q

Bent Larsen (V)

Q@%
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Bilag 3: Indbyggertal fordelt pa plan-

leegningsomrader og kommuner

Antal indbyggere i 2013 og forventede indbyggertal for 2015, 2020 og

2025 fordelt ps kommuner/bydele

Hele regionen 1.740.953 1.772.666 1.842.871 1.906.496
Nord 314.169 314.150 313.557 314.925
Allergd 24.124 23.956 23.468 23.242
Fredensborg 39.523 39.520 39.486 39.794
Frederikssund 44.383 44.409 44.465 44.650
Gribskov 40.717 40.691 40.695 40.947
Halsnaes 30.725 30.544 30.288 30.216
Helsinggr 61.566 61.582 61.548 61.742
Hillergd 48.505 48.828 49.164 49.756
Hgrsholm 24.626 24.621 24.444 24.580
Midt 442.757 447.530 456.551 468.228
Ballerup 48.363 48.769 49.491 50.382
Egedal 42.114 42.020 41.614 41.468
Furesg 38.364 38.204 37.717 37.768
Gentofte 73.821 75.148 77.778 80.735
Gladsaxe 66.343 67:501 70.065 72.912
Herlev 27.332 28.054 29.142 30.383
Lyngby-Taarbaek 54.039 54.884 56.529 58.369
Rudersdal 54.931 54.964 54.823 55.254
R@dovre 37.452 37.988 39.394 40.958
Syd 501.909 516.832 552.895 585.465
Albertslund 27.776 27.793 27.903 28.132
Amager Vest 62.569 66.462 75.490 83.675
Amager @st 52.890 55.239 60.376 63.077
Brgndby 34.395 34.830 35.722 36.801
Dragor 13.947 13.937 14.082 14.463
Glostrup 21.968 22.334 23.131 23.964
Hvidovre 51.592 52.506 54.413 56.420
Hgje-Taastrup 48.639 49.240 50.660 52.219
Ishgj 21.339 21.865 22.875 23.888
Tarnby 41.782 42.382 43.857 45.819
Valby 50.299 52.609 57.313 60.662
Vallensbaek 14.946 15.324 16.085 16.844
::;:::0/ Kes. 59.770 62.314 70.991 79.503
Byen 441.653 454.734 482.500 501.838
Bispebjerg 51.994 53.764 56.480 57.653
Brgnshgj-Husum 42.668 44,114 46.836 49.172
Frederiksberg 102.373 105.287 111.549 116.879
Indre By 50.976 52.522 56.613 59.329
Ngrrebro 77.185 79.587 83.853 85.508
Vanlgse 38.912 39.924 42.018 43.262
@sterbro 73.955 76.025 81.658 86.553
Uden for inddeling 3.593 3.512 3.495 3.483
Bornholm 40.465 39.420 37.369 36.042

Kilde: Danmarks Statistik og Kebenhavns Kommunes
befolkningsfremskrivning
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Bilag 4: Indbyggertal fordelt pa fordelt pa aldersgrupper

2013 2015 2020 2025

2013 2015 2020 2025
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Kilde: Danmarks Statistiks og Kebenhavns Kommunes befolkningsfremskrivning.
Anm.: Planlegningsomrade Byen er ekskl. Bornholm.
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Bilag 5: Ordliste

A

Akkreditering

Evaluering i forhold til eksterne
og foruddefinerede kriterier for
kvalitet.

Akuttelefon 1813

Et tilbud til borgerne om sund-
hedsfaglig vejledning i almindeli-
ge forholdsregler ved akut syg-
dom og tilskadekomst samt om
ventetider pa regionens akutmod-
tagelser og i de feelles akutmodta-
gelser.

Uden for egen laeeges abningstider
er Akuttelefonen borgernes pri-
mere indgang til sundhedsvees-
net.

Akutmodtagelse

En fysisk lokalitet pa et hospital,
hvortil-akut syge eller tilskade-
komne patienter kan visiteres el-
ler indbringes. Akutmodtagelsen
er bemandet med-la&ger, sygeple-
jersker og andet personale.

Akutleaegebil

Akutlaegebilen ledes af en anze-
stesiologisk overlage, der vareta-
ger de ledelsesmaessige og admi-
nistrative opgaver for den
preehospitale leegelige indsats.
Herunder samarbejdet med
brandvasen, alarmcentral, politi,
hospitaler i regionen (akutte mod-
tageafdelinger).

Akut Medicinsk Koordinations-
center (AMK)

Akut medicinsk koordinations-
center koordinerer det samlede
akutberedskab ved starre hendel-
ser for hele Region Hovedstaden.

Allergologi

Fagomrade om medicinske over-
fglsomhedssygdomme.

Angstesiologi

Speciale om bedgvelse, intensiv
terapi, akut og praehospitalsbe-
handling samt smertebehandling.

Apopleksi

Slagtilfeelde — hjerneblagdning el-
ler blodprop i hjernen.

Arbejdsmedicin

Speciale om arbejds- og miljg-
maessige lidelser.

Audiologi

Leeren om harelse er et fagomra-
de inden for specialet gre-nase-
hals.
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Audit Uafhaengig gennemgang af pro-
cesser eller procedurer med hen-
blik pa kvalitetsudvikling, for ek-
sempel foretages audits af patient-
forlgb.

B

Beredskabsplan

Plan for hvad der skal gares, og
hvordan det skal gares ved ulyk-
ker og katastrofer. Geelder ogsa
for den praehospitale indsats.

Billeddiagnostik

Undersggelser, hvori indgar bil-
leddannelse, fx rgntgenundersg-
gelse, MR-scanning og ultralyds-
undersggelse.

Barnekirurgi

Fagomrade under specialet kirur-
gi (og urologi) om bgrns medfed-
te eller erhvervede misdannelser,
sygdomme og skader (iser <5
ar).

Barne- og Ungdomspsykiatri

Barne- og Ungdomspsykiatrien
daekker patienter fra O til 17 ar.

C

Central Visitation (CVI)

Enhed der fordeler alle henvis-
ninger fra praksis til hospitalsaf-
delingerne. Der er en Central Vi-
sitation for hvert planlegnings-
omrade placeret pa akuthospita-
lerne.

D

Demens

En tilstand, hvor hjernens funkti-
on er nedsat, fx nedsat hukom-
melse (hukommelsessvaekkelse),
nedsat evne til at reesonnere og
nedsat dgmmekraft. Der kan ses
&ndringer i personens person-
lighed, humgr og opfarsel.

Dermato-venerologi

Speciale vedrgrende hud- og
kgnssygdomme.

Demensenhed

Enhed der udreder og har opgaver
inden for behandling og opfalg-
ning af demente patienter. Der er
demensenheder pa Hillergd Hos-
pital, Herlev Hospital, Glostrup
Hospital og i et samarbejde mel-
lem Bispebjerg Hospital og Rigs-
hospitalet.

Diagnostiske enheder

Enheder der varetager diagnostik
af patienter med uafklaret diagno-
se.
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Dialyse

En proces, hvor man med tekni-
ske hjeelpemidler fjerner affalds-
stoffer og regulerer kroppens salt-
og vaskebalance. Funktioner som
normalt varetages af nyrerne.

Dobbeltdiagnose

Dobbeltdiagnose betyder at en
person har en psykisk lidelse og
desuden et misbrug af alkohol,
piller eller euforiserende stoffer.

DRG-veerdi Produktionsveerdien af indlagte
behandlinger opgjort bl.a. efter
ressourcetraek og behandlingsty-
per. DRG star for Diagnoserelate-
ret Grupperingssystem.

E

E-journal E-journal er et nationalt projekt,

hvor patienter; praktiserende lee-
ger og speciallzeger samt Klinikere
i de gvrige regioner far adgang til
journaldata fra hospitalerne

Endokrinologi

Speciale om sygdomme i hor-
monproducerende organer, her-
under behandling af diabetes.

Elektiv

Elektiv behandling er planlagt
behandling i modseatning til akut
behandling

Epi-kriser

Kort sammendrag af en patients
sygehistorie og indlaeeggelsesfor-
Igb, som sendes fra hospital til
almen praksis efter et konkret for-
lgb pa hospital.

F

Farmakologi

Laeren om leegemidler.

Fealles Akutmodtagelse (FAM)

FAM anvendes i Sundhedsstyrel-
sens terminologi og svarer til
akutmodtagelser i Region Hoved-
staden. Der henvises til Akutmod-
tagelse for beskrivelse af FAM.

Feelles Medicinkort (FMK)

Feelles Medicinkort er en lgsning,
der betyder, at alle borgere frem-
over far et elektronisk medicin-
kort, der afspejler deres aktuelle
medicinering

G

Gastroenterologi

Speciale om medicinske syg-
domme i fordgjelsesorganerne (i
bughulen).
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Geriatri Specialet omfatter behandling af
aldre patienter (oftest over 65 ar)
med sammensatte sygdomspro-
blemer.

Gynakologi Speciale om kvindesygdomme.

H

Hepatologi Fagomrade under specialet medi-
cinsk gastroenterologi og hepato-
logi, der vedrarer medicinske
sygdomme i lever og galdeveje.

Haematologi Speciale om sygdomme i blodets,
knoglemarvens og lymfesyste-
mets celler.

Hospice Betegner savel en institution som

et koncept for pleje og behandling
af uhelbredeligt syge og dgende.

Hovedfunktion

Behandling af'sygdomme og til-
stande, hvor-savel sygdom som
sundhedsveaesenets ydelser er
hyppigt forekommende, hvor
kompleksiteten er begranset, og
hvor ressourceforbruget ikke til-
siger en samling af ydelserne
(dvs. det almindelige og hyppi-

ge).

Hajt specialiseret funktion

En behandling der er speci-
el,har betydelig kompleksitet og
forudsaetter tilstedeveerelsen af
mange tveaergaende funktioner og
samarbejdspartnere, og som ty-
pisk etableres pa hospitaler 1-3
steder i landet.

Infektionsmedicin

Speciale om medicinske infekti-
onssygdomme.

Inflammation

Beteendelsesreaktion fx grundet
antistoffer mod eget vav eller in-
fektioner.

Interhospital transport

Transport af patienter mellem
hospitaler

Intern medicin

Intern medicin omfatter specia-

lerne endokrinologi, medicinsk

gastroenterologi og hepatologi,

geriatri, heematologi, infektions-
medicin, kardiologi, lungemedi-
cin, nefrologi og reumatologi.
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Interventionel radiologi

Rantgen-, ultralyd-, CT- og MR-
vejledte procedurer som fx ind-
stik, veevsprgvetagning eller ud-
temning.

Invasiv kardiologi

Behandling af hjerte/ karsyg-
domme enten ved hjalp af kathe-
risation (indfaring af kateter i
arerne), omfatter fx KAG (koro-
nararteriografi - rentgenundersg-
gelse af hjertets kranspulsarer) og
PCI (ballonudvidelse) eller aben
hjertekirurgi (Thoraxkirurgi).

K

Kardiologi Speciale om medicinske hjerte-
og kredslghssygdomme.

Karkirurgi Speciale om kirurgiske sygdom-
me i blodkar uden for hjerne og
hjerte.

Kirurgi Speciale om kirurgiske sygdom-

me i spisergret, mave-
tarmkanalen, lever og bugspytkir-
tel og disses udfagrselsgange samt
milten. Hertil kommer sygdomme
i bugveeg og bughinde.

Klinisk farmakologi

Speciale’om anvendelsen af lee-
gemidler.

Klinisk fysiologi og nuklearme-
dicin

Speciale om funktionsundersg-
gelser og billeddiagnostiske un-
dersggelser ofte med anvendelse
af radioaktive leegemidler.

Klinisk genetik

Speciale om diagnostik af og rad-
givning om genetisk betingede
sygdomme og tilstande

Klinisk grundstruktur

Klinisk grundstruktur skal forstas
som de organisatoriske rammer
for at gennemfare et fagligt og
patientoplevet veltilrettelagt for-
Igb.

Klinisk immunologi

Speciale om blodtransfusioner,
transplantationsimmunologi og
immundefekter.

Klinisk mikrobiologi

Speciale om undersggelser for
bakterier, virus, svamp mm.

Komorbiditet

Samtidig optraeden af to eller fle-
re forskellige lidelser eller tilstan-
de
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Kvalitetsfond

Som led i regeringens kvalitetsre-
form er der etableret en kvalitets-
fond pa 50 mia. kr. i perioden
2009-2018 til medfinansiering af
investeringer i en moderne og ef-
fektiv sygehusstruktur, bedre fy-
siske rammer pa borgernare ser-
viceomrader i kommunerne samt
til arbejdskraftbesparende tekno-
logi og nye arbejds- og organisa-
tionsformer. Region Hovedstaden
har modtaget ca. 12,5 mia. kr. til
hospitalsbyggeri fra Kvalitetsfon-
den.

L

Liaisonpsykiatri

Liaisonpsykiatri beskaeftiger sig
med sammenhangen mellem
psykisk sygdom og legemligsyg-
dom

Lungemedicin

Speciale om sygdomme i de ned-
re’luftveje, lunger og lungehinder.

M

Mammakirurgi Fagomrade.om brystkirurgi.

MedCom MedCom er standarder for infor-
mationsudveksling mellem prak-
tiserende laeger, hospitaler og
kommuner

N

Nefrologi Speciale om medicinske nyresyg-
domme.

Neonatologi Fagomrade om for tidligt fadte

barn.

Netveerksinddragelse

Inddragelse af &gtefeelle, kaereste,
foraeldre, sgskende, venner, be-
kendte mv. i forbindelse med be-
handlingen.

Neurofysiologi

Fagomrade om udredning af ner-
vesygdomme.

Neurokirurgi

Speciale om kirurgiske sygdom-
me i kranie, hjerne og rygmarv.

Neurologi Speciale om medicinske nerve-
sygdomme i hjerne, rygmarv og
de perifere nerver.

)

Obstetrik Speciale om fgdselshjelp.
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Opsggende indsats

Udtryk der i psykiatrien betegner,
at indsatsen er udgaende og opsg-
gende ved, at fagfolk tager kon-
takt ved fx hjemmebesgg og pr.
telefon

Hospitalsodontologi

Tandleegefagligt speciale om spe-
cialiseret kirurgisk behandling af
tilstande, funktionsfejl, leesioner
og sygdomme i teender, mund og
keebe.

Oftalmologi Speciale om medicinske og kirur-
giske sygdomme i gjne og syns-
baner.

Onkologi Speciale om kraftsygdomme,

Ortopeedkirurgi

Speciale om kirurgiske sygdom-
me i bevaegeapparatet.

Oto-rhino-laryngologi

Speciale om gre-nase-hals-
sygdomme.

P

Palliativ behandling

Behandling iveerksat med henblik
pa lindring af fysiske gener.

Partikelterapi

Stralebehandling af kreeft med
protoner og. lette ioner.

Patienthotel

Enfysisk lokalitet i tilknytning til
et hospital hvor patienterne kan
opholde sig, og i hgjere grad veere
geest end patient.

Patologisk anatomi

Speciale om undersggelse af cel-
le- og veevspragver samt obduktio-
ner.

PCI

Ballonudvidelsesbehandling
(PCI) star for Percutan Coronar
Intervention. Via et kateter fares
en lille ballon op til og ind i blod-
arerne ved hjertet, fyldes med vee-
ske ved hgijt tryk og presser blod-
proppen og forsnavringerne til
side, sa blodet igen kan passere
gennem blodaren.

Plastikkirurgi

Speciale om korrektive og rekon-
struktive kirurgiske indgreb.

Praehospital indsats

Omfatter regionens vagtcentral
der tager mod 112-opkald, ambu-
lancetjenesten og akut medicinsk
koordinationscenter, og samar-
bejde med praktiserende leeger,
vagtlager og politi.
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Psykiatrisk tilsyn

Tilsyn af patienter indlagt pa so-
matiske afdelinger ved en special-
leege i psykiatri

Peaediatri Sygdomme hos bgrn- og unge i
aldersgruppen 0-18 ar.

R

Radiologi Speciale om undersggelse ved
hjeelp af medicinsk billeddannelse
herunder rgntgen.

Recovery I psykiatrien bruges udtrykket re-

covery om habet om at komme
sig, og at det at komme sig er en
proces, der sker i kraft af patien-
tens egen aktive indsats.

Regionsfunktion

En funktion, der er speciel, og
har nogen kompleksitet. Etableres
oftest pa 1-3 hospitaler i hver re-
gion.

Retspsykiatri

RetspsyKiatri er den psykiatriske
behandling der har'grundlag i en
afgerelse truffet af en domstol el-
ler anden offentlig'myndighed, fx
varetegts-arrestant, varetaegtssur-
rogat, mentalobservation, psykia-
trisk behandlingsdom mv.

Reumatologi

Speciale om medicinske syg-
domme i beveaegeapparatet ek-
sempelvis gigt.

Radighedstjeneste/radighedsvagt

Ved radighedsvagt forstas en vagt
udenfor normal arbejdstid. Der
sondres mellem to former for ra-
dighedsvagt, henholdsvis vagt fra
tjenestested og vagt udenfor tje-
nestested (vagt fra bolig) som af-
heengig af vagttype honoreres for-
skelligt.

S

Specialfunktion

Behandling, hvor sygdom eller
sundhedsvaesenets ydelser er
sjeeldent forekommende, og/eller
hvor ydelserne er af betydelig
kompleksitet.

Stent

Stottende kateter i rarformet or-
gan.
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Teleradiologi

Elektronisk forsendelse af rgnt-
genbilleder mellem hospitaler for
at leeger fra et andet hospital kan
foretage fjerndiagnostik.

Terminal pleje

Pleje af dgende.

Thoraxkirurgi

Speciale om kirurgiske sygdom-
me i brystkassen (hjerte, lunger,
spisergr mv.).

U

Udefunktion En funktion (pa special- eller ho-
vedfunktionsniveau), der vareta-
ges af personale (ofte speciallz-
ger) fra en anden matrikel.

Urologi Speciale om kirurgiske sygdom-

me og skader i nyrer, urinveje og
mandlige kgnsorganer.
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Administrativt forslag til en revidering af HOPP 2020

Formal med revisionen af Hospitals- og Psykiatriplan 2020

Region Hovedstaden er landets starste hospitalsvaesen. Malet er, at det ogsa skal veere
landets farende hospitalsvaesen, som leverer behandling af hgj kvalitet pa internatio-
nalt niveau. Regionens hospitaler skal derfor vaere kendetegnet ved at levere:

« sammenhangende patientforlgb bade mellem hospitaler og sektorer, hvor det er
patientens situation, der styrer forlgbet,

e hgj faglig og patientoplevet kvalitet,

 udvikling af steerke toneangivende faglige miljger, som bade skal vaere med til at
sikre et hospitalsveaesen, som leverer behandling pa et hgjt internationalt niveau, og
som samtidig er en attraktiv arbejdsplads for regionens borgere,

o rammerne for et attraktivt og udviklende forskningsmiljg.

Revisionen af HOPP 2020 skal understgatte, at de disse mal kan opnas, samtidig med at
revisionen skal understgtte, at de pejlemerker og den nye ledelsesstruktur, der er be-
sluttet med budgetaftalen, kan implementeres, saledes at den forventede effekt i for-
hold kvalitet, effektivitet og optimal anvendelse af de fysiske rammer kan opnas.

Administrativ proces med at revidere Hospitals- og Psykiatriplan 2020
Administrationen har sammen med alle hospitalsdirektioner og alle sundhedsfaglige
rad gennemgaet alle de leegefaglige specialer for at vurdere, om der er sket &ndringer i
de forudseetninger, som danner grundlag for HOPP 2020, og hvor &ndringerne i for-
udsatningerne betyder, at administrationen nu anbefaler en anden organisering af spe-
cialet fremadrettet.

/ndringer i forudseetningerne kan veere:
o den faglige udvikling - der kan vare udviklet nye behandlinger, eller eksisterende

behandlinger kan veere blevet forenklet, sa de kan varetages pa flere hospitaler el-
ler flyttes til praksissektoren,
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o nye krav fra Sundhedsstyrelsen - som kan betyde, at opgaver skal varetages pa
feerre eller flere hospitaler,

e a&ndringer i aktiviteten (zendringer i antallet af patienter) - som kan skyldes den
demografiske udvikling eller samarbejdet med andre regioner om opgavevareta-
gelsen,

o de gkonomiske rammevilkar og muligheder for rational drift som kan ngd-
vendiggere tilpasninger og e&ndringer af den nuveerende organisering for fortsat at
kunne levere optimal drift.

Forslag til endringer af Hospitals- og Psykiatriplan 2020
Med afseet i budgetaftalen for 2015 og den faglige gennemgang af specialerne anbefa-
les der fglgende @ndringer til HOPP 2020:

Der skal arbejdes hen imod en ensretning af optageomraderne for kvinde-barn
specialerne og specialet for bgrne-ungesygdomme omfatter patienter i alderen 0-
18 ar

Kvinde-barn specialerne omfatter de laegefaglige specialer gynakologi, obstetrik
(fadsler) og peadiatri (bgrne-ungesygdomme).

Kvinde-barn specialer varetages i dag pa:

e Nordsjallands Hospital — Hillergd

o Herlev og Gentofte Hospitaler — Herlev-matriklen

¢ Rigshospitalet og Glostrup Hospital — Blegdamsvej

e Amager og Hvidovre Hospitaler — Hvidovre-matriklen

| august 2014 besluttede regionsradet at endre i optageomraderne for fadsler for at
sikre en optimal anvendelse af regionens fire fadesteder og samtidig understgtte hgj
fagligt kvalitet pa omradet. £ndringen har betydet, at der ikke laengere er ens optage-
omrade for de navnte specialer og opgaver, som ofte har en tet relation i forhold til
diagnosticering og behandling.

Ved at ensrette optageomraderne understgttes sammenhang af patientforlgh. Samtidig
endres aldersgraensen for, hvornar en patient behandles pa en bgrne-unge-afdeling til
at veere 0-18 ar i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger. 1 dag er al-
dersgraensen i regionen 0-16 ar.

Ensretningen af optageomraderne omfatter ikke Bornholms Hospital, som ueaendret har
hele gen som optageomrade for alle de navnte specialer.

AT hensyn til hospitalerne og deres nuveerende organisering og kapacitet kan det blive
ngdvendigt med en Igbende implementering af ensretningen.

Regionens to afdelinger for hud- og kenssygomme og allergi sammenlaegges pa
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
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Hud- og kenssygdomme omfatter det leegelige speciale dermatologi-venerologi og al-
lergi er et sub-speciale.

| dag varetages behandlingen af hud- og kanssygdomme samt allergi pa:
e Herlev og Gentofte Hospitaler — Gentofte-matriklen
o Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler — Bispebjerg-matriklen

Der foreslas en samling af de to afdelinger pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler.
Samlingen vil i farste omgang veere organisatorisk med en udefunktion pa Gentofte
Hospital. Samlingen af de to afdelinger til én afdeling vil give bedre muligheder for at
udnytte den samlede kapacitet indenfor specialet. Afdelingen vil blive Nordens stgrste
afdeling og vil give optimale mulighed for at fastholde og videreudvikle de nuverende
steerke faglige miljger, herunder Allergicentret med Global Excellence status.

Det er vurderingen, at en samling af den sengebarne aktivitet pa Bispebjerg-matriklen
kan gennemfares relativt hurtigt, hvis regionsradet beslutter at ssmmenlagge de to af-
delinger. I forhold til samlingen af den ambulante aktivitet kraever det, at de fysiske
rammer er tilstede. Det samme geelder flytningen af allergifunktionen fra Gentofte-
matriklen til Bispebjerg-matriklen, som farst skal gennemfares, nar der er sikret gode
fysiske rammer pa Bispebjerg-matriklen. De fysiske rammer pa Bispebjerg-matriklen
til at rumme bade den ambulante aktivitet og allergifunktionen vil blive etableret som
en del af Nyt Hospital Bispebjerg.

Regionens to brystkirurgiske afdelinger sammenlaegges pa Herlev og Gentofte
Hospitaler
Brystkirurgi omfatter det laegelige speciale mammakirurgi.

| dag varetages brystkirurgi pa:
o Herlev og Gentofte Hospitaler — Herlev-matriklen
¢ Rigshospitalet og Glostrup Hospital — Blegdamsvej

Det foreslas, at de to afdelinger samles til én afdeling pa Herlev og Gentofte Hospita-
ler.

Ved at samle de to brystkirurgiske afdelinger under én ledelse og pa én matrikel sikres
grundlaget for et ’Brystkirurgisk Center of Excellence’. Region Hovedstaden vil med
sammenlagningen fa én af Nordeuropas starste brystkirurgiske afdelinger, som vil
kunne blive tonangivende indenfor udvikling, forskning og uddannelse pa det brystki-
rurgiske omrade.

Samlingen vil endvidere understgtte, at Herlev og Gentofte Hospitaler tilfares planlag-
te opgaver, som kan understette anvendelse af de ledige fysiske rammer pa Gentofte-
matriklen, samtidig med at brystkirurgi, som ikke er en hgijt specialiseret funktion, ik-
ke leengere skal varetages pa Rigshospitalet og Glostrup Hospital- Blegdamsvej.
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Det er vurderingen, at en samling af de to brystkirurgiske afdelinger ikke kan gennem-
fares for der er sikret en udbygning af kapaciteten pa Herlev og Gentofte Hospitaler.
Nybyggeriet af bl.a. et stort mor-barn center og en ny akutmodtagelse pa Herlev-
matriklen vil medfere, at der bliver yderligere plads til radighed pa den ‘nuvearende
Herlev-matrikel’, som vil give mulighed for at samle yderligere aktivitet pa hospitalet,
eksempelvis en fysisk samling af de to brystkirurgiske afdelinger.

Regionens bryst-radiologiske aktivitet og ledelsen af brystkreeftscreeningspro-
grammet samles pa Herlev og Gentofte Hospitaler

Bryst-radiologien omfatter rentgenundersggelser af bryster hos bade mand og kvin-
der.

Som konsekvens af at brystkirurgien foreslas samlet pa Herlev og Gentofte Hospitaler
foreslas det, at bryst-radiologien, som i dag er placeret pa Rigshospitalet, og ledelsen
af mamma-screeningssekretariatet, som ogsa er placeret pa Rigshospitalet, ogsa flyttes
til Herlev og Gentofte Hospitaler og forankres organisatorisk under Herlev og Gentof-
te Hospitalers direktion.

Hvis brystkirurgien samles pa Herlev og Gentofte Hospitaler, vil det veere en naturlig
konsekvens, at bryst-radiologien ogsa samles pa samme matrikel for derved at sikre
sammenhangende patientforlgb, samt at ledelsen af brystkreftscreeningsprogrammet
ogsa forankres ledelsesmaessigt under Herlev og Gentofte Hospitalers direktion.

Fysisk samling af den karkirurgiske afdeling pa Rigshospitalet
Specialet karkirurgi behandler patienter, som har behov for kirurgisk behandling ved
sygdomme i pulsarer og blodarer uden for selve hjertet.

Specialet er i dag organiseret i én afdeling som ledelsesmaessigt harer under Rigshos-

pitals og Glostrup Hospitals direktion. Afdelingen har funktion pa to matrikler:

¢ Rigshospitalet og Glostrup Hospital — Blegdamsvej

e Herlev og Gentofte Hospital — Gentofte-matriklen (udefunktion). Udefunktion pa
Gentofte-matriklen varetager udelukkende planlagte karkirurgiske behandlinger.

Det foreslas, at udefunktionen lukkes, og aktiviteten hjemtages til afdelingen pa Rigs-
hospitalet.

En samling af specialets laeger pa én matrikel vil kunne give en mere direkte vidende-
ling mellem laegerne og dermed et ensartet hgjt niveau i behandlingen.

Samling af den medicinske kreaftbehandling (klinisk onkologi) pa to afdelinger
pa henholdsvis Rigshospitalet og Glostrup Hospital - Blegdamsvej og Herlev og
Gentofte Hospitaler — Herlev-matriklen

Specialet klinisk onkologi varetager kreeftbehandling med eksempelvis straler og me-
dicin (kemo).
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Specialet varetages i dag pa:

e Nordsjallands Hospital — Hillergd, som varetager medicinsk kraftbehandling

e Herlev og Gentofte Hospitaler — Herlev-matriklen, som varetager bade medicinsk
kreeftbehandling og stralebehandling

e Rigshospitalet og Glostrup Hospital — Blegdamsvej, som varetager bade medi-
cinsk kraeftbehandling og stralebehandling

Hertil kommer, at Bornholms Hospital i teet samarbejde med Rigshospitalet og Glos-
trup Hospital varetager medicinsk behandling af de hyppigst forekomne kraeftsyg-
domme, og at der ifalge HOPP 2020 skal etableres en afdeling pa Hvidovre Hospital,
som varetager medicinsk kreaftbehandling for de hyppigst forekomne kraeftformer.

Det foreslas, at specialet fremadrettet varetages pa to afdelinger i regionen fremfor de
nuverende tre afdelinger, saledes at aktiviteten samles pa afdelingerne pa Herlev og
Gentofte Hospital - Herlev-matriklen og Rigshospitalet og Glostrup Hospital - Bleg-
damsvej. Det betyder ogsa, at den planlagte onkologiske afdeling pa Hvidovre Hospi-
tal ikke etableres.

Forslaget til en &ndring begrundes bl.a. med, at Region Hovedstaden hidtil har vareta-
get hovedparten af den onkologiske behandling af patienter bosiddende i Region Sjel-
land. Det betyder, at Region Hovedstaden for nogle funktioner har haft ét samlet opta-
geomrade pa ca. 2,5 mio. indbyggere; heraf er ca. 800.000 bosiddende i Region Sjel-
land. Region Sjelland har pabegyndt onkologisk behandling af egne patienter for flere
funktioner. | takt med at Region Sjelland opbygger den onkologiske kapacitet og
kompetencerne, skal Region Hovedstaden derfor paregne at miste ca. 1/3 af patient-
grundlaget for en del funktioner. Det er derfor vurderingen, at patientgrundlaget i Re-
gion Hovedstaden vil @ndre sig sa meget, at to afdelinger vil skabe det optimale
grundlag for at sikre en fortsat hgj kvalitet i behandlingen, sammenhzangende patient-
forlgb og en effektiv drift.

Ved at samle den onkologiske aktivitet pa de to nevnte hospitaler vil den medicinsk
onkologiske aktivitet i udgangspunktet blive varetaget pa hospitaler, som ogsa vareta-
ger stralebehandling. En samling vil derfor understette sammenhangende patientfor-
lgb pa kreeftomradet, hvor der er faerre overgange og skift mellem hospitaler. Born-
holms Hospital skal dog fortsat varetage den medicinsk onkologiske behandling for de
hyppigst forekomne kraeftsygdomme for gens beboere i teet samarbejde med de to
hospitaler. Samtidig med at den onkologiske behandling samles pa to afdelinger, skal
opgavevaretagelsen og fordelingen af opgaver mellem de to afdelinger revurderes. Pa-
tienter skal, sa vidt det er muligt, modtage et tilbud om kirurgisk og onkologisk be-
handling pa det samme hospital.

Der skal fortsat veere fokus pa at sikre naerhed for patienter, som behandles for kraeft.
De undersggelser, eksempelvis blodpragvetagning, som ikke forudsztter tilstedevaerel-
sen af specialiseret onkologisk personale, skal derfor fortsat kunne varetages pa regio-
nens gvrige hospitaler eller i Sundhedshuset i Helsingar.
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Samlingen giver ogsa mulighed for en rationaliseringsgevinst. Der vil med samlingen
veere to afdelingsledelser fremfor tre, og Region Hovedstadens Apotek, som i dag har
cytostatika blandestation (kemo-blandemaskine) pa tre matrikler, vil fremover kunne
ngjes med to cytostatika blandestationer.

Det er vurderingen, at en samling af den onkologiske aktivitet skal gennemfares teet
koordineret med Region Sjeellands hjemtagning af aktivitet. Opbygningen af aktivite-
ten i Region Sjeelland er hidtil gennemfart i etaper, og administrativt vil hjemtagnin-
gen blive fulgt tat for at sikre, at en samling af aktiviteten pa to afdelinger fremfor tre
afdelinger sker pa det rette tidspunkt.

Aktiviteten i den ortopaedkirurgiske funktion pa Bispebjerg og Frederiksberg

Hospitaler - Frederiksberg-matriklen flyttes til regionens gvrige ortopadkirurgi-

ske afdelinger, primaert afdelingen pa Bispebjerg-matriklen og afdelingen pa

Gentofte-matriklen, og al planlagt handkirurgi fra hele regionen flyttes til Herlev

og Gentofte Hospital - Gentofte-matriklen

Specialet ortopaedkirurgi varetages i dag pa:

e Nordsjellands Hospital — Hillerad, som varetager bade akutte og planlagte opera-
tioner,

e Herlev og Gentofte Hospitaler — Herlev-matriklen, som varetager bade akutte og
planlagte operationer,

o Herlev og Gentofte Hospitaler — Gentofte-matriklen, som kun varetager planlagte
operationer,

e Rigshospitalet og Glostrup Hospital - Blegdamsvej, som varetager bade akutte og
planlagte operationer,

e Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler — Bispebjerg-matriklen, som varetager ba-
de akutte og planlagte operationer,

e Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler — Frederiksberg-matriklen, som kun vare-
tager planlagte operationer,

e Amager og Hvidovre Hospitaler — Hvidovre-matriklen, som varetager bade akutte
og planlagte operationer,

Regionen har i dag fysiske rammer til operation pa flere hospitaler, sarligt har der ve-
ret opmaerksomhed rettet mod de nye operationsstuer pa Gentofte-matriklen, som ikke
anvendes i dag, og samtidig er der to matrikler, som kun varetager planlagte operatio-
ner. Hertil kommer, at der er et dalende antal behandlinger indenfor specialet.

Det er derfor vurderingen, at der fremadrettet kun skal veere en afdeling (matrikel), der
alene varetager elektiv ortopadkirurgisk aktivitet, mens alle andre afdelinger skal ha-
ve en hensigtsmaessig fordelingen af elektiv og akut aktivitet svarende til en 50/50
fordeling.

Det foreslas derfor, at afdelingen pa Frederiksberg-matriklen lukkes.
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Den ortopaedkirurgiske afdeling Frederiksberg-matriklen varetager i dag planlagte
operationer for borgerne bosat i planleegningsomrade Byen samt en reekke operationer
for borgere bosat i andre planlaegningsomrader, som via det frie valg veelger at blive
opereret pa Frederiksherg-matriklen.

Aktiviteten som i dag varetages pa ortopadkirurgisk afdeling pa Frederiksberg-

matriklen skal fremadrettet varetages som falgende:

e De planlagte ortopaedkirurgiske behandlinger for borgerne i planleegningsomrade
Byen (undtagen Rigshospitalets akutte optageomrade) skal varetages pa Bispe-
bjerg-matriklen,

o Frit-valgs patienterne skal i udgangspunktet varetages af den afdeling, de harer til
ifalge optageomradefordelingen, men Gentofte-matriklen, som er regionens elek-
tive hospital, skal have kapacitet til at varetage frit valg patienter i det omfang frit-
valgs patienter gnsker at blive behandlet her.

Det foreslas endvidere, at al planlagt handkirurgi (inkl. fingerkirurgi) fra hele regionen
flyttes til Herlev og Gentofte Hospital (Gentofte-matriklen). Akuthospitalerne skal
fortsat lave akuthandkirurgi, og varetagelsen af hand- og fingerkirurgi ved traumer og
pa barn skal fortsat forega pa Rigshospitalet med leegelig bemanding fra Gentofte-
matriklen.

Samling af behandling af de mandlige urinveje, blaere og nyre pa to afdelinger pa
henholdsvis Rigshospitalet og Glostrup Hospital og Herlev og Gentofte Hospita-
ler

Behandling af de mandlige urinveje, blaere og nyre omfatter det leegelige speciale uro-
logi. Specialet urologi varetages i dag pa:

o Herlev og Gentofte Hospitaler — Herlev-matriklen

e Rigshospitalet og Glostrup Hospital — Blegdamsvej

e Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler — Frederiksberg-matriklen

Det foreslas, at den urologiske afdeling pa Frederiksberg-matriklen lukkes og flyttes
til Herlev og Gentofte Hospital, og at der etableres en urologisk afdeling med funktion
pa bade matriklen i Herlev og matriklen i Gentofte.

Herlev og Gentofte Hospitaler skal varetage den urologiske funktion for planlaeg-
ningsomraderne Nord, Midt og Syd og bliver en af Nordens starste urologiske afde-
linger. Rigshospitalet skal varetage den urologiske funktion for planlegningsomrade
Byen.

En samling af den urologiske aktivitet pa to afdelinger giver bedre mulighed for ud-
vikling, hgj faglig kvalitet, planlaegning, effektivisering og kapacitetsudnyttelse. For-
slaget understatter samtidig, at der tilfares planlagte kirurgiske behandlinger til Gen-
tofte-matriklen.
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| forbindelse med gennemfarelsen af forslaget skal fordelingen af specialiserede funk-
tioner mellem de to hospitaler revurderes. Rigshospitalet og Glostrup Hospital er regi-
onens centrale hgjtspecialiserede hospital, og det skal sikres, at hospitalet fortsat har
tilstreekkelig kapacitet indenfor sarligt de hgjt specialiserede funktioner.

Ved ikke lengere at varetage urologi og ortopaedkirurgi pa Frederiksberg-matriklen,
bliver det desuden muligt at lukke operationsgangen og derved opna en rationalise-
ringsgevinst.

Samling af regionens fire afdelinger, som varetager gigt- og bindevaevssygdomme
til én afdeling ledet af Rigshospitalet og Glostrup Hospital
Gigt- og bindeveaevssygdomme omfatter det laegelige speciale reumatologi.

| dag varetages specialet pa:

o Rigshospitalet og Glostrup Hospital — Glostrup-matriklen og Blegdamsvej (kun
specialiserede funktioner),

¢ Nordsjellands Hospital,

o Herlev og Gentofte Hospitaler,

e Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

Det foreslas, at de fire afdelinger samles i én afdeling, som forankres fysisk og organi-
satorisk under Rigshospitalet og Glostrup Hospital. Afdelingen skal have ambulant
udefunktion i de gvrige tre planlgningsomrader, saledes at der sikres ambulant, reu-
matologisk behandling i patientens neromrade. Ved at samle specialet i én afdeling
skabes der er et staerkt fagligt miljg, som kan understette, at der fortsat leveres reuma-
tologisk behandling af hgj kvalitet i hele regionen. En stor reumatologisk afdeling med
et steerkt fagligt miljg vurderes endvidere at give de bedst mulige betingelser for re-
kruttering af personale til rygfunktionen pa Glostrup Hospital samt for de tveerfaglige
reumatologiske teams bestaende af reumatologer, sygeplejersker og fysioterapeuter.

Parker Instituttet, som i dag er placeret pa Frederiksberg-matriklen, skal fortsat veere
placeret her. Der vil blive udarbejdet en samarbejdsaftale mellem den kommende
reumatologiske afdeling og Parker Instituttet i lighed med den samarbejdsaftale, der
skal udarbejdes mellem reumatologisk afdeling og Institut for Idraetsmedicin pa Bi-
spebjerg-matriklen.

Organisatorisk og fysisk samling af Psykiatrisk Center Kgbenhavn med Psykia-
trisk Center Frederiksberg og organisatorisk sammenlaegning af Psykiatrisk
Center Glostrup med Psykiatrisk Center Hvidovre

Indenfor specialet voksenpsykiatri foreslas det, at der inden for de kommende ar gen-
nemfgres en organisatorisk sammenleagning af Psykiatrisk Center Kgbenhavn og Psy-
kiatrisk Center Frederiksberg, og senest med faerdiggerelsen af det nye byggeri til
psykiatrien pa Bispebjerg-matriklen undersgges mulighederne for en fysisk samling af
de to psykiatriske centre.
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Der foreslas ogsa en organisatorisk sammenleagning af Psykiatrisk Center Glostrup
med Psykiatrisk Center Hvidovre. Sammenleagningerne vil understgtte en mere sam-
menhangende struktur pa omradet og en bedre og koordineret opgavefordeling i for-
hold til de sammenlagte centres optageomrade.

Vedlagt som bilag (starter side 10 i neervaerende notat) er en skematisk oversigt over
@ndringsforslagene beskrevet pr. hospital.

Implementering af eendringsforslagene

Der er en reekke interne afhaengigheder, der skal tages hensyn til, nar endringsforsla-
gene skal implementeres, og flere af &ndringsforslagene kraever anlegstilpasninger for
at kunne gennemfares. Det er derfor vigtigt med en koordineret implementering, hvor
der sikres en aktiv involvering af alle bergrte hospitalsdirektioner, afdelingsledelser og
MED-udvalg.

I forbindelse med fremleeggelse af forslag til “Hospitals- og Psykiatriplan 2020 - ver-
sion 2.0” for regionsradet med henblik pa godkendelse vil administrationen ogsa frem-
leegge et forslag til en implementeringsplan (implementeringsraekkefalge), herunder en
beskrivelse af de overordnede gkonomiske konsekvenser bade forventede driftsbespa-
relser og et overslag over eventuelle afledte anleegsudgifter.

Det er vurderingen, at &ndringsforslagene er driftsneutrale eller har et driftsbesparel-
sespotentiale, og at flere af forslagene kan gennemfgres uden afledte anleegsudgifter.

Alle &ndringsforslag gennemfares i overensstemmelse med regionens personalepoliti-

ske principper, og de ansvarlige hospitalsdirektioner vil sikre en teet dialog med de re-
levante medarbejderudvalg og afdelingsledelser.
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Bilag 1: Oversigt over endringsforslag HOPP 2020 versus HOPP 2020 —v. 2.0

Amager og Hvidovre Hospitaler

HOPP 2020

HOPP 2020 - version 2.0

Akutmodtagelse - Hvidovre-matriklen

Akutmodtagelse - Hvidovre-matriklen

Akutklinik - Amager-matriklen
Akutlinik - Glostrup-matriklen

Akutklinik - Amager-matriklen
Akutlinik - Glostrup-matriklen

Kirurgiske specialer

Ortopaedkirurgi

Ortopaedkirurgi (planlagt handkirurgi skal ikke varetages her)

Kirurgi Kirurgi
Intern medicinske specialer
Kardiologi Kardiologi

Lungemedicin

Lungemedicin

Gastroenterologi

Gastroenterologi

Endokrinologi

Endokrinologi

Geriatri

Geriatri

Infektionsmedicin

Infektionsmedicin

Nefrologi (inkl. dialysefunktion som udefuktion ledet af
Hlerve og Gentofte Hospitaler)

Nefrologi (inkl. dialysefunktion som udefuktion ledet af Hlerve og
Gentofte Hospitaler)

Kvinde-barn specialerne

Gynakologi og obstetrik

Gynakologi og obstetrik (optageomrade ensretning)

Padiatri, herunder neonatalafsnit

Padiatri, herunder neonatalafsnit (optageomrade ensretning)

@vrige kliniske specialer

Klinisk onkologi (medicinsk behandling)*

Tveergdende specialer

Anastesiologi inkl. intensiv

Anastesiologi inkl. intensiv

Diagnostisk radiologi

Diagnostisk radiologi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Klinisk biokemi

Klinisk biokemi

Klinisk immunologi (udefunktion ledet af Rigshospitalet og
Glostrup Hospital)

Klinisk immunologi (udefunktion ledet af Rigshospitalet og Glostrup
Hospital)

Klinisk mikrobiologi

Klinisk mikrobiologi

Patologisk anatomi

Patologisk anatomi

Andre funktioner

Palliativ enhed

Palliativ enhed

Diagnostisk enhed

Diagnostisk enhed

Patienthotel

Patienthotel

Kemoblande enhed

Markerer et @ndringsforslag - revision af HOPP 2020

* Afdelingen er endnu ikke etableret pa hospitalet
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Bispebjerg Hospital

HOPP 2020 HOPP 2020 - version 2.0
Akutmodtagelse Akutmodtagelse
Kirurgiske specialer

Ortopaedkirurgi

Ortopadkirurgi (planlagt handkirurgi skal ikke varetages her)

Kirurgi Kirurgi
Urologi (udefunktion ledet af Rigshospitalet og Glostrup Hospital)

Intern medicinske specialer

Kardiologi Kardiologi

Lungemedicin (inkl. udredning af patienter med lungekraeft)

Lungemedicin (inkl. udredning af patienter med lungekraeft)

Gastroenterologi

Gastroenterologi

Endokrinologi

Endokrinologi

Geriatri

Geriatri

Infektionsmedicin

Infektionsmedicin

Reumatologi (senge afsnit + ambulatorifunktion)

Reumatologi (ambulant udefunktion ledet af Rigshospitalet og
Glostrup Hospital)

@vrige kliniske specialer

Neurologi

Neurologi

Dermatologi-venerologi inkl. allergologi

Dermatologi-venerologi inkl. allergologi (aktivitet fra Gentofte-
matriklen flyttes til hospitalet)

Arbejds- og miljgmedicin

Arbejds- og miljgmedicin

Klinisk farmakologi

Klinisk farmakologi

Tvaergdende specialer

Anzestesiologi inkl. intensiv

Anzestesiologi inkl. intensiv

Diagnostisk radiologi

Diagnostisk radiologi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Klinisk biokemi

Klinisk biokemi

Klinisk immunologi (udefunktion ledet af Rigshospitalet og
Glostrup Hospital)

Klinisk immunologi (udefunktion ledet af Rigshospitalet og
Glostrup Hospital)

Klinisk mikrobiologi (udefunktion ledet Amager og Hvidovre
Hospitaler)

Klinisk mikrobiologi (udefunktion ledet Amager og Hvidovre
Hospitaler)

Patologisk anatomi (udefunktion ledet af Rigshospitalet og
Glostrup Hospital)

Patologisk anatomi (udefunktion ledet af Rigshospitalet og
Glostrup Hospital)

Andre funktioner

Palliativ enhed

Palliativ enhed

Demens enhed

Demens enhed

Diagnostisk enhed

Diagnostisk enhed

Giftlinjen

Giftlinjen

Markerer et &@ndringsforslag - revision af HOPP 2020
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Herlev og Gentofte Hospitaler

HOPP 2020

HOPP 2020 - version 2.0

Akutmodtagelse - Herlev-matriklen

Akutmodtagelse - Herlev-matriklen

Akutklinik - Gentofte-matriklen

Akutklinik - Gentofte-matriklen

Kirurgiske specialer

Ortopaedkirurgi (afdeling pa Herlev-matriklen for akut og planlagt
aktivitet og afdeling pa Gentofte-matriklen for planlagt aktivitet)

Ortopaedkirurgi (afdeling pa Herlev-matriklen for akut og planlagt
aktivitet og afdeling pa Gentofte-matriklen for planlagt aktivitet)
(planlagt handkirurgi for hele regionen samles pa Gentofte-
matriklen)

Kirurgi (afdeling pa Herlev-matriklen for akut og planlagt aktivitet,
afdeling pa Gentote-matrklen for planlagt aktivitet)

Kirurgi (afdeling pa Herlev-matriklen for akut og planlagt aktivitet,
afdeling pa Gentote-matrklen for planlagt aktivitet)

Urologi - afdeling pa Herlev-matriklen (planlaegningsomrdde Nord oglGentofte-matriklen (planlagningsomrade Syd, Midt og Nord)

Urologi - afdeling med aktivitet pa bade Herlev matriklen og

Plastikkirurgi

Plastikkirurgi

Mammakirurgi

Mammakirurgi (aktiviteten fra Rigshospitalet flyttes til hospitalet)

Intern medicinske specialer

Kardiologi

Kardiologi

Lungemedicin (inkl. udredning af patienter med lungekraeft)

Lungemedicin (inkl. udredning af patienter med lungekraeft)

Gastroenterologi

Gastroenterologi

Endokrinologi

Endokrinologi

Geriatri Geriatri
Infektionsmedicin Infektionsmedicin
Nefrologi Nefrologi
Haematologi Haematologi

Reumatologi (senge afsnit + ambulatorifunktion)

Reumatologi (ambulant udefunktion ledet af Rigshospitalet og
Glostrup Hospital)

Kvinde-barn specialerne

Gynakologi og obstetrik

Gynaekologi og obstetrik (optageomrade ensretning)

Pzediatri, herunder neonatalafsnit

Paediatri, herunder neonatalafsnit (optageomrade ensretning)

@vrige kliniske specialer

Neurologi

Neurologi

Klinisk onkologi (medicinsk behandling og stralebehandling)

Klinisk onkologi (medicinsk behandling og stralebehandling)

Dermatologi-venerologi inkl. allergologi

@re-naese-hals sygdomme inkl. audiologi (elektiv udefunktion ledet
af Rigshospitalet og Glostrup Hospital)

@re-nzese-hals sygdomme inkl. audiologi (elektiv udefunktion
ledet af Rigshospitalet og Glostrup Hospital)

Tvaergdende specialer

Anastesiologi inkl. intensiv

Anastesiologi inkl. intensiv

Diagnostisk radiologi

Diagnostisk radiologi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Klinisk biokemi

Klinisk biokemi

Klinisk immunologi (udefunktion ledet af Rigshospitalet og Glostrup
Hospital)

Klinisk immunologi (udefunktion ledet af Rigshospitalet og
Glostrup Hospital)

Klinisk mikrobiologi

Klinisk mikrobiologi

Patologisk anatomi

Patologisk anatomi

Andre funktioner

Palliativ enhed

Palliativ enhed

Demens enhed

Demens enhed

Diagnostisk enhed

Diagnostisk enhed

Patienthotel

Patienthotel

Kemoblande enhed

Kemoblande enhed

Markerer et @ndringsforslag - revision af HOPP 2020
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Nordsjeellands Hospital

HOPP 2020

HOPP 2020 - version 2.0

Akutmodtagelse

Akutmodtagelse

Akutklinik i Helsinggr og i Frederikssund

Akutklinik i Helsinggr og i Frederikssund

Kirurgiske specialer
Ortopaedkirurgi Ortopaedkirurgi (planlagt handkirurgi skal ikke lengere varetages her)
Kirurgi Kirurgi

Urologi (elektiv udefunktion fra Herlev Hospital)

Intern medicinske specialer

Kardiologi

Kardiologi

Lungemedicin

Lungemedicin

Gastroenterologi

Gastroenterologi

Endokrinologi

Endokrinologi

Geriatri

Geriatri

Infektionsmedicin

Infektionsmedicin

Nefrologi inkl. dialyseafsnit

Nefrologi inkl. dialyseafsnit

Reumatologi (senge afsnit + ambulatorifunktion)

Reumatologi (ambulant udefunktion ledet af Rigshospitalet og Glostrup
Hospital)

Kvinde-barn specialerne

Gynakologi og obstetrik

Gynakologi og obstetrik (optageomrade ensretning)

Pzediatri, herunder neonatalafsnit

Padiatri, herunder neonatalafsnit (optageomrade ensretning)

@vrige kliniske specialer

Neurologi (inkl. en neurofysiologisk udefunktion fra
Rigshospitalet)

Neurologi (inkl. en neurofysiologisk udefunktion fra Rigshospitalet og
Glostrup Hospital)

Klinisk onkologi (medicinsk behandling)

@jensygdomme (elektiv udefunktion fra Glostrup Hospital)

@Pjensygdomme (elektiv udefunktion fra Glostrup Hospital)

(Pre-nase-hals-sygdomme inkl. audiologi

(Pre-naese-hals-sygdomme inkl. audiologi

Tvaergdende specialer

Anzstesiologi inkl. intensiv

Anastesiologi inkl. intensiv

Diagnostisk radiologi

Diagnostisk radiologi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Klinisk biokemi

Klinisk biokemi

Klinisk immunologi (udefunktion fra Rigshospitalet)

Klinisk immunologi (udefunktion fra Rigshospitalet og Glostrup Hospital)

Klinisk mikrobiologi (udefunktion fra Herlev)

Klinisk mikrobiologi (udefunktion fra Herlev og Gentofte Hospitaler)

Patologisk anatomi (udefunktion fra Herlev)

Patologisk anatomi (udefunktion fra Herlev og Gentofte Hospitaler)

Andre funktioner

Palliativ enhed

Palliativ enhed

Demens enhed

Demens enhed

Diagnostisk enhed

Diagnostisk enhed

Patienthotel

Patienthotel

Kemoblande enhed

Markerer et &endringsforslag - revision af HOPP 2020
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Rigshospitalet og Glostrup Hospital

HOPP 2020 HOPP 2020 - version 2.0
Traumecenter - Blegdamsvej Traumecenter - Blegdamsvej
Kirurgiske specialer

Ortopaedkirurgi

Ortopaedkirurgi (skal ikke varetage planlagt handkirurgi)

Neurokirurgi (akutfunktion og kraniekirurgi)

Neurokirurgi (akutfunktion og kraniekirurgi)

Kirurgi

Kirurgi

Bgrnekirurgi

Bgrnekirurgi

Karkirurgi (afdeling pa Blegdamsvej og udefunktion pa Gentofte-
matriklen)

Karkirurgi (kun aktivitet pa én afdeling - Blegdamsvej)

Thoraxkirurgi

Thoraxkirurgi

Rygkirurgi

Rygkirurgi

Urologi (afdeling pa Rigshospitalet og udefunkton pa Bispbjerg
Hospital) (optageomrade Syd og Byen)

Urologi (afdeling pa Rigshospitalet ) (optageomrade Byen)

Plastikkirurgi

Plastikkirurgi

Mammakirurgi

Intern medicinske specialer

Kardiologi

Kardiologi

Lungemedicin

Lungemedicin (inkl. udredning af patienter med lungekraeft)

Gastroenterologi

Gastroenterologi

Endokrinologi

Endokrinologi

Geriatri

Geriatri

Reumatologi (senge afsnit + ambulatorifunktion)

Reumatologi (ambulatorifunktion som udefunktion i alle gvrige
planlaegningsomrader)

Infektionsmedicin

Infektionsmedicin

Nefrologi

Nefrologi

Hamatologi

Hamatologi

Kvinde-barn specialerne

Gynakologi og obstetrik

Gynaekologi og obstetrik (optageomrade ensretning)

Padiatri, herunder neonatalafsnit

Paediatri, herunder neonatalafsnit (optageomrade ensretning)

@vrige kliniske specialer

Neurologi inkl. klinisk neurofysiologi og specialiseret
neurorehabilitering

Neurologi inkl. klinisk neurofysiologi og specialiseret neurorehabilitering

@jensygdomme - med tilsyns- og akutfunkton for hele regionen

@jensygdomme - med tilsyns- og akutfunkton for hele regionen

Klinisk onkologi (medicinsk behandling og stralebehandling)

Klinisk onkologi (medicinsk behandling og stralebehandling)

@re-nzse-hals-sygdomme inkl audiologi

Pre-naese-hals-sygdomme inkl audiologi

Tand-, mund- og kaebekirurgi

Tand-, mund- og kaebekirurgi

Tvaergdende specialer

Anzestesiologi inkl. bgrneanaestesi og intensiv samt tveerfagligt
smertecenter

Anzestesiologi inkl. bgrneanzaestesi og intensiv samt tveerfagligt
smertecenter

Diagnostisk radiologi

Diagnostisk radiologi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Klinisk biokemi

Klinisk biokemi

Klinisk immunologi inkl. transplantationsimmunologo og
transfusionskmedicinsk radgivning

Klinisk immunologi inkl. transplantationsimmunologo og
transfusionskmedicinsk radgivning

Klinisk mikrobiologi

Klinisk mikrobiologi

Patologisk anatomi

Patologisk anatomi

Klinisk genetik, herunder Center for Sjeeldne Sygdomme

Klinisk genetik, herunder Center for Sjaeldne Sygdomme

Andre funktioner

Demens enhed (specialiseret funktion i samarbejde med demens|

Demens enhed

Patienthotel

Patienthotel

Kemoblande enhed

Kemoblande enhed

Markerer et &ndringsforslag - revision af HOPP 2020
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Bornholms Hospital

HOPP 2020 HOPP 2020 - version 2.0
Akutmodtagelse Akutmodtagelse - Hvidovre-matriklen
Kirurgiske specialer

Ortopaedkirurgi Ortopaedkirurgi

Kirurgi Kirurgi

Urologi (konsulentfunktion)

Urologi (konsulentfunktion)

Plastikkirurgi (konsulentfunktion)

Plastikkirurgi (konsulentfunktion)

Intern medicinske specialer

Kardiologi

Kardiologi

Lungemedicin

Lungemedicin

Gastroenterologi

Gastroenterologi

Endokrinologi

Endokrinologi

Geriatri

Geriatri

Reumatologi (konsulentfunktion)

Reumatologi (konsulentfunktion)

Nefrologi (konsulent funktion)

Nefrologi (konsulent funktion)

Haematologi (konsulent funktion)

Haematologi (konsulent funktion)

Kvinde-barn specialerne

Gynaekologi og obstetrik

Gynaekologi og obstetrik

Paediatri (konsulentfunktion)

Paediatri (konsulentfunktion)

Tveergdende specialer

Anzstesiologi inkl. intensiv

Anzstesiologi inkl. intensiv

Diagnostisk radiologi

Diagnostisk radiologi

Klinisk biokemi

Klinisk biokemi

Klinisk immunologi (udefunktion ledet af

Rigshospitalet og Glostrup Hospital)

Klinisk immunologi (udefunktion ledet af Rigshospitalet
og Glostrup Hospital)

Klinisk mikrobiologi (konsulentfunktion)

Klinisk mikrobiologi (konsulentfunktion)

Patologisk anatomi (konsulentfunktion)

Patologisk anatomi (konsulentfunktion)

@vrige kliniske specialer

Klinisk onkologi (konsulentfunktion)

Klinisk onkologi (konsulentfunktion)

@Pjensygdomme (konsulentfunktion)

@Pjensygdomme (konsulentfunktion)

@re-naese-hals sygdomme (konsulentfunktion)

@re-naese-hals sygdomme (konsulentfunktion)

Dermatologi-venerologi (konsulentfunktion)

Dermatologi-venerologi (konsulentfunktion)

Arbejds- og miljgmedicin (konsulentfunktion)

Arbejds- og miljgmedicin (konsulentfunktion)

Neurologi (konsulentfunktion)

Neurologi (konsulentfunktion)

Andre funktioner

Palliativ behandling

Palliativ behandling

Markerer et @ndringsforslag - revision af HOPP 2020
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Oversigt over @ndringsforslag til Hospitals- og Psykiatriplan 2020
Hearingsperiode fra 4. februar til 24. april 2015.

Andringsforslag

Begrundelse

Der skal arbejdes hen imod en ens-
retning af optageomraderne for
kvinde-barn specialerne (gynako-
logi, obstetrik og peediatri) og spe-
cialet for bgrne-ungesygdomme
(paediatri) skal omfatter patienter i
alderen 0-18 r.

I august 2014 besluttede regionsradet at &ndre i optageomraderne for
fadsler (obstetrik) for at sikre en optimal anvendelse af regionens fire
fedesteder og samtidig understgtte hgj fagligt kvalitet pA omradet.
/Endringen har betydet, at der ikke laeengere er ens optageomréde for
de navnte specialer og opgaver, som ofte har en tet relation i forhold
til diagnosticering og behandling.

Specialet for bgrne-ungesygdomme (padiatri) omfatter i dag i Regi-
on Hovedstaden patienter i alderen 0-15 ar, hvilket har veeret i over-
ensstemmelse med Sundhedsstyrelsens hidtidige anbefaling.
Sundhedsstyrelsen anbefaler nu, at specialet omfatter patienter i alde-
ren 0-18 ar.

Regionens to afdelinger for hud-
og kanssygdomme og allergi
sammenlagges pa Bispebjerg og
Frederiksberg Hospitaler (dermato-
logi-venerologi og allergologi).

Der er i dag en afdeling pa Bispebjerg Hospital og Gentofte Hospital.

Der foreslas en samling af de to afdelinger pa Bispebjerg og Frede-
riksherg Hospitaler. Samlingen vil i fgrste omgang vere organisato-
risk, séledes at der etableres felles ledelse forankret pa Bispebjerg og
Frederiksberg Hospitaler, som driver en udefunktion pa Gentofte
Hospital.

Regionens to brystkirurgiske af-
delinger sammenlaegges pa Herlev
og Gentofte Hospitaler (mammaki-
rurgi)

Brystkirurgien varetages i dag pa Rigshospitalet og Herlev Hospital.

Der foreslas en samling af de to afdelinger, som skal ledes af direkti-
onen ved Herlev og Gentofte Hospitaler.

Regionens bryst-radiologiske ak-
tivitet og ledelsen af brystkraeft-
screeningsprogrammet forankres
pé& Herlev og Gentofte Hospitaler

Bryst-radiologien varetages i dag pa Rigshospitalet og Herlev Hospi-
tal og ledelsen af brystkreaeftscreeningsprogrammet er forankret under
Rigshospitalets direktion.

Det foreslas, at bryst-radiologien og ledelsen af screeningsprogram-
met i lighed med brystkirurgien samles pa Herlev og Gentofte Hospi-
taler.




Andringsforslag

Begrundelse

Fysisk samling af den karkirurgi-
ske afdeling pa Rigshospitalet.

Der i dag én karkirurgisk afdeling i Region Hovedstaden organiseret
under Rigshospitalets direktion. Afdelingen er fysisk placeret pa
Rigshospitalet og har en udefunktion pa Gentofte Hospital, der vare-
tager elektive opgaver.

Det foreslas, at udefunktionen pa Gentofte Hospital lukkes, og at ak-
tiviteten hjemtages til Rigshospitalet.

Samling af den medicinske kreeft-
behandling (klinisk onkologi) pé
to afdelinger pa henholdsvis Rigs-
hospitalet og Glostrup Hospital -
Blegdamsvej og Herlev og Gentofte
Hospitaler — Herlev-matriklen

Den medicinske kraeftbehandling varetages i dag pa Nordsjeellands
Hospital, Rigshospitalet og Glostrup Hospital - Blegdamsvej og Her-
lev og Gentofte Hospitaler — Herlev-matriklen. Det er desuden be-
sluttet, at der skal etableres en afdeling pa Hvidovre Hospital, der
skal varetages medicinsk kreeftbehandling.

Det foreslas, at specialet fremadrettet varetages pa to afdelinger, sa-
ledes at aktiviteten samles pé afdelingerne pa Herlev og Gentofte
Hospital - Herlev-matriklen og Rigshospitalet og Glostrup Hospital —
Blegdamsvej, og at den planlagte onkologiske afdeling pa Hvidovre
Hospital ikke etableres.

Den ortopadkirurgiske funktion
pa Bispebjerg og Frederiksberg
Hospitaler - Frederiksberg-
matriklen lukkes, og at al planlagt
handkirurgi fra hele regionen flyt-
tes til Herlev og Gentofte Hospital -
Gentofte-matriklen.

Specialet ortopeedkirurgi varetages i dag pa Nordsjeellands Hospital —
Hillered, Herlev og Gentofte Hospitaler, Rigshospitalet og Glostrup
Hospital, Bispebjerg og Frederiksberg, Amager og Hvidovre Hospi-
taler.

Det foreslas, at afdelingen pa Frederiksberg-matriklen som varetager
planlagte operationer lukkes, og at aktiviteten tilfalder den afdeling,
den hgrer til, ifalge optageomradefordelingen, men Gentofte-
matriklen, som skal vere regionens elektive hospital, skal have kapa-
citet til at varetage frit-valgs patienter i det omfang frit-valgs patien-
ter gnsker at blive behandlet her.

Det foreslas endvidere, at al planlagt handkirurgi (inkl. fingerkirurgi)
fra hele regionen flyttes til Herlev og Gentofte Hospital (Gentofte-
matriklen).

Samling af behandling af de mand-
lige urinveje, blaere og nyre pa to
afdelinger pa henholdsvis Rigs-
hospitalet og Glostrup Hospital og
Herlev og Gentofte Hospitaler

Behandling af de mandlige urinveje, blaere og nyre varetages i dag pa
Herlev og Gentofte Hospitaler — Herlev-matriklen, Rigshospitalet og
Glostrup Hospital — Blegdamsvej og Bispebjerg og Frederiksberg
Hospitaler — Frederiksberg-matriklen.

Det foreslas, at den urologiske afdeling pa Frederiksberg-matriklen
lukkes og flyttes til Herlev og Gentofte Hospital, og at der etableres
en urologisk afdeling med funktion pa bade matriklen i Herlev og
matriklen i Gentofte.
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Andringsforslag

Begrundelse

Samling af regionens fire afdelin-

ger, som varetager gigt- og binde-
veevssygdomme (reumatologi) til

én afdeling ledet af Rigshospitalet
og Glostrup Hospital.

Specialet varetages i dag pa Rigshospitalet og Glostrup Hospital —
Glostrup-matriklen og Blegdamsvej (kun specialiserede funktioner),
Nordsjeellands Hospital, Herlev og Gentofte Hospitaler, Bispebjerg
og Frederiksberg Hospitaler.

Det foreslas, at de fire afdelinger samles i en afdeling, som forankres
fysisk og organisatorisk under Rigshospitalet og Glostrup Hospital.
Afdelingen skal have ambulant udefunktion i de gvrige tre planleg-
ningsomrader.

Organisatorisk og fysisk samling af
Psykiatrisk Center Kgbenhavn
med Psykiatrisk Center Frederiks-
berg og organisatorisk sammen-
leegning af Psykiatrisk Center Glos-
trup med Psykiatrisk Center Hvid-
ovre

Det foreslas, at der inden for de kommende ar gennemfares en orga-
nisatorisk sammenleagning af Psykiatrisk Center Kgbenhavn og Psy-
kiatrisk Center Frederiksberg, og senest med ferdiggerelsen af det
nye byggeri til psykiatrien pa Bispebjerg-matriklen undersgges mu-
lighederne for en fysisk samling af de to psykiatriske centre.

Der foreslas ogsa en organisatorisk sammenlaegning af Psykiatrisk
Center Glostrup med Psykiatrisk Center Hvidovre.

For en uddybning af endringsforslagene henvises til mgdesag nr. 1 med bilag, forelagt for
Region Hovedstadens regionsradet den 3. februar 2015,
http://www.regionh.dk/menu/Politik/Politisk+kalender/2015/Regionsraadet/maede+i+regionsra

det+den+3+februar+2015.htm

Hospitaler i Region Hovedstaden

Den 1. januar er flere af regionens hospitaler ledelsesmassigt sammenlagt. Region Hovedsta-
den har derfor i dag fglgende hospitaler:
e Rigshospitalet og Glostrup Hospital: Hospitalsaktivitet pa matriklen i Glostrup og pa

Blegdamsvej

e Nordsjellands Hospital: Hospitals aktivitet pa matriklerne i Frederikssund og Hillergd.
Driver desuden et sundhedshus i Helsingar med akutklinik. Der bygges et nyt hospital syd
for Hillerad, hvor hospitalsaktiviteten skal samles — og det er besluttet i 2011, at de to ma-
trikler i Hillerad og Frederikssund herefter skal lukkes.

e Herlev og Gentofte Hospitaler: Hospitalsaktivitet pa matriklen i Herlev og Gentofte.

e Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler: Hospitalsaktivitet pa matriklen pa Bispebjerg
og Frederiksberg. Der bygges et nyt hospital pa Bispebjerg Bakke, hvor hospitalsaktivite-
ten skal samles — og det er besluttet i 2011, at matriklen pa Frederiksberg og *det gamle’
hospital pa Bispebjerg Bakke herefter skal lukkes.

e Amager og Hvidovre Hospitaler: Hospitalsaktivitet pd matriklen i Hvidovre og pd Ama-
ger, samt medicinsk aktivitet og akutklinik pa Glostrup-matriklen

e Bornholms Hospital: Hospitalsaktivitet pd matriklen i Rgnne

e Region Hovedstadens Psykiatri: Bestar af 10 voksen psykiatriske centre og 1 bagrne-

ungdoms psykiatrisk center.

Hospitalssammenlagninger, der blev gennemfart den 1. januar 2015, er ikke en del af hgrin-

gen.
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Region Hovedstaden

Horingssvar Allerod Kommune vedrgrende aendringer i Hospitals- og
Psykiatriplan 2020

Allerad Kommune gnsker med sit hgringssvar til Hospitals- og Psykiatriplan 2020,
at understotte et fortsat godt samarbejde med regionen for de borgere der
indlaegges pa hospitalet.

Revisionen af hospitalsplanen leegger op til en betydelig effektivisering pa
regionens hospitaler. Allerad Kommune ser med bekymring pa denne
effektivisering, idet der herved er frygt for en ufinansieret opgaveglidning til
kommunerne, ligesom en effektivisering skaber usikkerhed om, hvorvidt
effektiviseringen muligger, at hospitalerne fortsat kan levere behandling af hgj
kvalitet med fokus pa det hele menneske og ikke kun de enkelte diagnoser.

Et fortsat godt samarbejde med kommunerne om patientforlob, hvis de
foreslaede andringer vedtages

Allerad Kommune er bekymret for hvordan det forventede fald i sengeforbruget
2012-2025, kan tage hgjde for den stigende andel af sldre i befolkningen. Der
forventes markant stigning i andelen af borgere over 60 ar frem mod 2025 i
planomrade Nord i modseetning til avrige planomrader. Det betyder, at der i
planomrade Nord forventes markante andringer i behandlingsbehov og -frekvens i
lobet af de kommende 10 &r for borgerne i planomradet i forhold til avrige
planomrader, som der dermed skal tages seerlig hgjde for i hospitals- og
kapacitetsmaessig planleegningssammenhaeng fremadrettet.

Ligeledes giver det bekymring, at omleegning af behandling fra indleeggelse til
ambulant behandling, vil give et aget kommunalt pres til handtering af disse
borgere. Der er brug for opmaerksomhed pa opgaveglidning fra den ene sektor til
den anden, hvor der ikke indgas aftale om indhold og gkonomi. Der kan veere tale
om ufinansieret opgaveglidning, som kraever opmaerksomhed bade som enkelt
opgave og i volumen.

Kommunen bakker op om den klare struktur for planomrade Nord, som fremgar af
forslaget, vedrgrende placeringen af det nye supersygehus i Hillergd og de to
sundhedshuse i henholdsvis Frederikssund og Helsinger, der er under etablering
eller planlagt etableret i samarbejde med beliggenhedskommunerne.
Sundhedshusene anbefales etableret indholdsmeessigt sa de imgdegar flest
mulige udfordringer med neerhedsprincippet, som lukning af de lokale mindre
sygehuse medfgrer og saledes at de opleves som attraktive tiloud for borgerne i
omradet. Som det fremgar af planen, skal de relevante beliggenheds- og
omegnskommuner inddrages taet i samarbejde om etableringen af
sundhedshusene. Det forudseettes, at sundhedshusene indeholder funktioner fra
alle sektorer, almen praksis, sygehusfunktioner og kommunale funktioner.

Derudover opfordrer Allerad kommune til, at der ses neermere péa en etablering af
et feelles sundhedshus omkring midteraksen i planomrade Nord.
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Det er godt, at der szettes fokus pa uddannelse, udvikling, forskning og
sammenhaeng i indsatserne ud fra et helhedssyn pa patientforlabene. Det er
positivt, at der i den nye hospitalsplan fortsat er stor fokus pa forskning.
Kommunen haber og gnsker, at regionens hospitaler taenker kommunerne ind i
forskningen i det omfang det er muligt og ngdvendigt.

En samling af de faglige specialer pa faerre enheder giver umiddelbart god mening,
idet fagligheden herved styrkes. Kommunen er dog udfordret p&, at overflytninger
mellem hospitalerne registreres som nye indlaaggelser og derved gger den
kommunale medfinansiering. | Region Hovedstaden betaler kommunerne
tilsammen ca. 80 mio. kr. arligt til medfinansiering af overflytninger. Kommunerne
modtager ingen ydelser, der kan retfaerdiggare disse betalinger. Nar Region
Hovedstaden vaelger en gget specialisering mellem hospitalerne forventer
kommunerne, at der samtidig etableres et sygehusnummer, eller en anden
registreringspraksis, sa det sikres, at specialiseringen ikke medfgrer ggede
kommunale udgifter.

Neaerhedsprincippet samtidig med, at funktioner og behandlinger samles pa
feerre enheder, og derfor ikke vil veere at finde pa det ”lokale” hospital.

Det er en generel udfordring for naerhedsprincippet med de foreslaede
sammenlaegninger, lukninger og flytninger af specialer og funktioner, der foreslas i
planen. Dette vil fore til en reel udfordring for alle de borgere, der skal transportere
sig meget leengere end hidtil for at f& behandling, hvilket alt andet lige medfarer
risiko for at nogen ikke lader sig behandle.

| Region Hovedstadens forslag til eendringer af Hospitals- og Psykiatriplan 2020
foreslas, at den medicinske kreeftbehandling samles pa to afdelinger pa
henholdsvis Rigshospitalet og Herlev Hospital. Dette bevirker, at den medicinske
kraeftbehandling, som i dag varetages pa Nordsjeellands Hospital — Hillergd vil
blive nedlagt.

Det er vores opfattelse, at lukningen af kreeftafdelingen i Hillerad vil resultere i et
ringere serviceniveau for borgerne/patienterne og deres pargrende. Det er et tiltag
der ikke vil fremme det sammenhaengende behandlingsforlgb, tilgeengelighed og
nem adgang til sygehusvaesnet for de kreeftsyge borgere og deres pargrende. At
samle den onkologiske aktivitet pa de to naevnte hospitaler kan have fglgende
alvorlige konsekvenser:

@get transporttid for borgerne

Det er problematiske for de kraeftsyge borgere og deres pargrende, at de vil fa
ekstra lang transporttid, der ofte er forbundet med mange skift og ventetid, nar de
skal til undersggelse og behandling i Kabenhavn.

Sociale konsekvenser for &ldre og borgere med mindre ressourcer — ulighed
i sundhed

Det kan give sociale udfordringer for de eeldre borgere, hvis aegtefeellen ikke
magter at tage offentlige transportmidler for at besgge den syge. Det kan ligeledes
betyde, at de mere ressourcesvage borgere undlader, at lade sig indlaegge til
behandling eller undlader ambulante kontroller, da de ikke kan overskue afstanden
og de leengere transporttider. Dette vil sandsynligvis komme til udtryk i flere
(gen)indleeggelser.

Flere overflytninger i mellem hospitalerne

Da kreeftpatienter ofte har flere diagnoser pa samme tid, vil det betyde, at de
stadig vil skulle til undersggelse/behandling pa Nordsjaelland Hospital-Hillergd.
Konsekvensen er, at de skal tilknyttes flere hospitaler med en gget risiko for
eventuelle overflytninger, der vil koste kommunerne penge. At patienten skal
flyttes rundt i mellem flere forskellige hospitaler afhaengig af diagnoser, vil skabe
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mindre helhed og sammenhaeng i behandlingsforlabene og gge risikoen for
parallel behandling og i yderste konsekvens oversete og ubehandlede diagnoser.

Nordsjaelland Hospital — Hillerad som supersygehus

Der laegges i Hospitals- og Psykiatriplanen for 2020 op til, at der skal bygges et nyt
Hospital Nordsjeelland i Hillerad, der skal daekke planomrade Nord med et
borgergrundlag pa ca. 300.000 indbyggere. Det er problematisk, at lukning af
specialer pa Hillerad, herunder lukning af onkologisk afdeling, vil udvande
grundlaget for det nye Nordsjeellands Hospital - Hillerad som et "super sygehus”,
der indeholder de specialiserede tilbud og som i fremtiden, skal sikre borgerne et
sammenhaengende behandlingsforlgb pa ét hospital.

Det skal understreges, at det er Regionens ansvar, at behandle alle borgere og at
give alle borgere lige og ens adgang til regionens sundhedstilbud. Med dette
forslag om lukning af kraeftafdelingen i Hillerad, giver man en gruppe patienter fra
Nordsjeelland, der i forvejen er steerkt udfordret bade fysisk og psykisk, urimelige
vilkar i forhold til transport, sammenhzengende behandling og tilgaengelighed.

Venlig hilsen
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