FORTEGNELSE OVER ORIENTERINGMATERIALE

til medlemmerne af Sundheds- og Omsorgsudvalget

Materiale omdelt til udvalget pa medet den 1. oktober 2009

o Embedsmandsdeltagelse 1 medet d. 1. oktober 2009.

e Heringssvar til pkt. 2 fra De kabenhavnske &ldrerdd om Borgerrddgiverens Beretning

e Prasentation til pkt. 3 "Folketingets Ombudsmands endelige rapport om Kebenhavns
Kommune™.

e Horingssvar til pkt. 3 fra De kebenhavnske &Aldrerad om Ombudsmandens endelige rap-
port.

e Prasentation til pkt. 4 "Nye retningslinjer for sundhedsfaglig dokumentation™.

e Preasentation til pkt. 7 "Forlebsprogrammer ved kronisk sygdom™.

e Orientering om regelforenkling til punkt 4 "Nye retningslinjer for Sundhedsfaglig do-
kumentation™.

e Invitation til valgmede pé daghgjskolen for fertids- og folkepensionister.

e Indenrigsministeriets svar om dispensation for valgperiode til &ldrerddene samt svarbrev
til De kebenhavnske Aldrerdd om andring af radenes valgperiode.

e Orientering fra Region Hovedstaden om forventet regnskab pa Sundhedsomradet.

e Brev til KL om kommunal medfinansiering af Sundhedsomradet fra 6-byerne samt svar-
brev fra KL.

e Arsberetning for 2008 for Klagerddets vedrerende personlig og praktisk bistand i Ke-
benhavns Kommune.

e Kommende sager til Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Fremlagt i modelokalet

e Bydelsavisen, Bispebjerg. 3. drgang nr. 3
e Evalueringsrapport tra Partnerskabet: *Sundhedsambassaderer pd 6 sprog. Sundheds- og
motionsindsats for kvinder med primert anden etnisk baggrund 1 Urbanplanen’.



NOTAT

Til Sundheds- og Omsorgsudvalget

30-09-2009
Embedsmandsdeltagelse til det ordinzere mede i Sundheds- og S ashehandies
Omsorgsudvalget d. 1. oktober 2009 pa Riadhuset. P T —

Michala Jessen

Direktionen:

Lene Sillasen

Hanne Baastrup

Anne Mette Fugleholm
Kenneth Kristensen

Center for Politik og Ledelse
Jesper Olsen
Michala Jessen

Punkt 2: Borgerradgiverens beretning 2008.
Borgerradgiver Johan Busse og Leder af juridisk afdeling Lone Ahm.

Punkt 3: Folketingets Ombudsmands endelige rapport om Kebenhavns Kommune.
Leder af juridisk afdeling Lone Ahm.

Punkt 4: Nye retningslinjer for sundhedsfaglig dokumentation.
Dokumentationschef Thomas Karlsson og projektleder Dorit Jorgensen.

Punkt 5: Antal forskellige medarbejdere i borgernes hjem.
Dokumentationschef Thomas Karlsson.

Punkt 6: Bemyndigelse til at afgive tilbud pa madleverancer til offentlige institutioner.
Leder af juridisk afdeling Lone Ahm.

Punkt 7: Forlebsprogrammer for kronisk sygdom.
Sundhedschef Jens Egsgaard, fuldmzegtig Mette Vestergaard og projektmedarbejder Cecilia

Ravn Jensen.

Punkt 9: Hering om Kleverbanen — et rekreativt loft til Klevermarken.
Konstitueret Folkesundhedschef Astrid Blom.
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DE KOBENHAVYNSKE V38olida RAD

Den 28. september 2009

Sundheds- og Omsorgsudvalget
Kebenhavns Radhus
1599 Kebenhavn V

Heringssvar vedr. Borgerradgiveres beretning for 2008 og forvaltningens tiltag

[Eldreradene, der har faet sagen til hering, draftede den pa medet den 24. september 2009 i radenes
Omsorgsudvalg.

Man skal herefter bemaerke folgende.

» Det er meget tilfredsstillende, at der i kommunen er en instans som Borgerradgiveren, som
efter radenes opfattelse, bl.a. via den kontakt der gennem de senere ar har vaeret med denne,
udfarer et godt, grundigt og nedvendigt arbejde

« Del er et lenge nzeret @nske fra radene, der gar i opfyldelse med oprettelse af et feelles
fundament for forvaltningernes arbejde med at fastsastte mal, da man anser det for en pligt for
kommunen at s@rge for, at der er ensartede rammer for sagsbehandlingen

s Man er opmaerksomme pa, at en vaesentlig forenkling pa omradet vil kunne medfere
vanskeligere forhold omkring behandlingen af sager, der falder uden for det gsengse manster
og forventer, at den fremtidige model indrettes, s& ogsé sadanne sager klares fuldt
tilfredsstillende.

Radene har ikke herudover bemaerkninger til sagen.

P& /ldreradenes vegne

Ll

Bent Johansen Jette Olesen

Formand Formand for Omsorgsudvalget
De Kgbenhavnske Telefon 33 17 19 20

FfEldrerad Fax 33174298

Sekretariatet Mobil 27 10 22 33

Henrik Pontoppidans Vej 2 a027@suf.kk.dk
2200 Kegbenhavn N www.aeldreraad-kbh.dk



Den 28. september 2009

Sundheds- og Omsorgsudvalget

Kebenhavns Radhus
1599 Kgbenhavn V

Heringssvar vedr. Folketingets Ombudsmands endelige rapport om inspektion af Kebenhavns
Kommune i november maned 2006

/Eldreradene, der har faet sagen til hering, dreftede den pa medet den 24. september 2009 i radenes

Omsorgsudvalg

Man skal herefter bemeerke felgende:

¢ Radene er meget tilfredse med den grundige redeggrelse for sagen

e Man ser frem til en gennemfarelse af de beskrevne initiativer

o Omtalen af problemerne omkring telefonbetjening kommer ikke bag pa seldreradene, der
gentagne gange har gjort Sundheds- og Omsorgsforvaltningen opmaerksom pa, at man finder
det meget utilfredsstillende, at der ogsa er massive problemer omkring dette i denne
forvaltning. Man ser meget frem til at der snarest findes en lesning pa dette, et snske der er
forsteerket af de mange centraliseringer, der gennemferes pa lokalkontoromradet. Det kan
tilfejes, at seldreradene ved foretraede tidligere for @konomiudvalget har udtrykt stor
utilfredshed med vaesentlige problemer pa dette omrade uden at man kan konstatere
forbedringer pa omradet, som det bl.a. ved denne lejlighed blev stillet rAdene i udsigt.

Radene har ikke herudover bemzerkninger til sagen.

Pa Aldreradenes vegne

Yo

Bent Johansen
Formand

De Kgbenhavnske
fEldrerad

Sekretariatet

Henrik Pontoppidans Vej 2
2200 Kesbenhavn N

Jette Olesen
Formand for Omsorgsudvalget

Telefon 33 17 19 20

Fax 33174298
Mabil 27 1022 33
2027 @suf.kk.dk
www.aeldreraad-kbh.dk
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K@BENHAYNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Orientering til Sundheds- og Omsorgsudvalget vedr. status pa
regelforenklingsforslag i henhold til udfordringsretten

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen arbejder lobende med afbureau-
kratisering og forenkling, som det fremgar at indstillingen vedr. sund-
hedsfaglig dokumentation.

Sundheds- og Omsorgsudvalget behandlede pa madet den 7. maj 2009
en indstilling vedrerende udfordringsretten, hvor institutioner kan so-
ge dispensation i forhold til at overholde procedureregler og dermed
medvirke til at fremme indsatsen for afbureaukratisering.

Forvaltningens enheder har i foraret 2009 udarbejdet 16 ansegninger.
14 ansegninger er sendt til Indenrigs- og Socialministeriet. To ansgg-
ninger vedrerer interne regler (jf. SOU 2009-32894 og BR 2009-
56996).

Institutionerne har indtil videre faet afslag pa disse fire ansognin-
ger,(jf. bilag nedenfor):

o Ansogning 6: Forenkling af de administrative procedurer for diverse
eksterne puljemidler under en vis sterrelse. Afslag: At overgé til
bloktilskud kraver en anden hjemmel p4 finansloven.

o Ansagning 10: Samling af gkonomi og bevillingskompetence til hg-
reapparater i regionalt regi. 47slag: Manglende hjemmel til at etab-
lere forsog med delegation af myndighedsopgaver.

o Ansogning 13 Dispensation fra krav bruger- og péarerenderad i for-
hold til smé plejehjemsenheder. Afslag: Serviceloven giver alene
mulighed for at etablere forseg om visitation, ydelser og finansie-
ring. Forslaget indgér i de videre overvejelser om regelforenkling.

o Ansogning 15: Sondring hos @KF om mulighed for dispensation fra
intern regel om, at alle forvaltninger skal foreleegge 1. regnskabs-
prognose for fagudvalget. Afslag: @KF har afsléet med begrundelse
om, at udvalgenes behandling af regnskabsprognoserne sikrer den
politiske forankring i fagudvalgene. Forvaltningen fremlegger der-
for ikke denne anspgning 1 udvalget.

Svar pé de evrige ansggninger kan ifelge ministeriet forventes i lobet
af oktober 2009. Ministeriet oplyser desuden, at der indtil videre ho-
vedsageligt er givet afslag pa ansegninger pa aldreomradet.

Den videre proces

Udvalget forelegges en samlet status pa ansegningerne i bilaget ne-
denfor samt en vurdering af forvaltningens prascisering af interne ret-
ningslinier vedr. revisitation til hjemmepleje.

Forvaltningens institutioner opfordres igen til at sege om regeldispen-
sation. Nye anseggninger vil blive forelagt udvalget.

NOTAT

29-09-2009

Sagsnr.
2009-32894

Dokumentnr.,
2009-576543

Sagsbehandler
Svend Bayer



Bilag: Status pa SUFs ansegninger i henhold til udfordringsretten

Forslag - Forslag - indhold Status pa sagsbehandling / evt, Sammenhzng til
modtager begrundelse pvrige indsatser
Anspgninger | 1. Udvikling af en statslig/regional pris- | Under behandling

til Keben- aftale med tvungen nettoafregning

havns Kom- mellem behandlere og kommuner in-

munes sam- denfor omrédet almindelig fodbe-

lede frem- handling.

sendeis_e & 2. Afprevning af ny model for samar- Under behandling

Indenrigs- ; .

og Social- bejde me_]lern bE:bOBI:E, pamrende og

i — medarbejdere pa plejehjemmet Slot-

fra juni 2009 tet

3. Dispensation frareglen om, at medi- | Under behandling SUFs forenkling af
cinarket skal zndres, hver gang der tilsynskoncept og
kommer et nyt navn pd synonyme sundhedsfaglig do-
medicinpraparater kumentation

Ansggninger | 4. Forsegsvis reduktion i omfanget af Under behandling SUFs forenkling af
fremsendt til det enkelte uanmeldte tilsyn pa ple- tilsynskoncept og
Velferds- jehjem, sa der alene fores tilsyn med sundhedsfaglig do-
ministeriet kerneopgaven pleje og omsorg. kumentation
g;giﬁlﬁf- 5. Un_dtagalse for n.eglen. om dokumeq- Under behandling SUF_’s Gr.@.n lSmiley -
ministeriet) tation i forhold til arligt check af sti- arbejdsmiljeindsats
: ger
pr. 1. april
2009 6. Forenkling af de administrative pro- | Afslag: At overga til bloktilskud
cedurer for diverse eksteme pulje- kreever en anden hjemmel pé fi-
midler under en vis sterrelse nansloven. Formélet med puljebe-
villinger er at give sikkerhed for, at
de politiske intentioner efterleves,
og anvendelsen af midler doku-
menteres.

7. Forseg med dispensation fra krav om | Under behandling Indgér i KL’s og Fi-
opfyldelse af beskeftigelseskrav pd nansministeriets ar-
1.000 timer om &ret i forbindelse bejde med “objektiv
med opsat pension sagsbehandling”

8. Dispensation fra kravet om, at forud- | Under behandling Indgér i KL’s og Fi-
betalt pension til enlige folkepensio- nansministeriets ar-
nister og fortidspensionister skal bejde med "objektiv
kreeves tilbagebetalt for dedsméne- sagsbehandling”
den

9. Indferelse af ligestilling mellem af Under behandling Indgér i KL's og Fi-
enlige og gifte/samlevende pensioni- nansministeriets ar-
ster, siledes at sterrelsen af pensions- bejde med "objektiv
tillegget fastsettes ens samt ophea- sagsbehandling”
velse af reglerne om samberegning

10. Samling af ekonomi og bevillings- Afslag: Manglende hjemmel til at | Indgér i KLs arbejde
kompetence til hereapparater fra pri- | etablere forseg med delegation af med sanering i ud-
vate og offentlige hereapparatleve- myndighedsopgaver. giftsdrivende regler.
randerer i regionalt regi

11. Dispensation fra reglen om doku- Under behandling SUF’s Gren Smiley -

mentation for halvarligt check af el-
varktajer

arbejdsmiljsindsats
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12.

Fritagelse for deponering ved nye
udefrakommende opgaver til kom-
munen

Under behandling

13,

Dispensation fra krav bruger- og pé-
rorenderad i forhold til sma pleje-
hjemsenheder, der ikke har tilstraek-
keligt mange beboere/ pirerende,
som kan og/eller ensker at indgé i et
bruger- og parerenderdd

Afslag: Servicelovens §184 giver
alene mulighed for at etablere for-
seg om visitation, ydelser og fi-
nansiering. Forslaget vil dog indgé
1 de videre overvejelser om regel-
forenkling.

14.

Dispensation fra reglen om seerskilt
tillegsskema til Leveranderbrugsan-
visningen for produkter, der typisk
anvendes pd samme made, som i pri-
vate husholdninger, fx toiletrens

Under behandling

SUF’s Gren Smiley -
arbejdsmiljeindsats

Internt for-
slag til OKF

15.

Sondering hos @KF vedr. dispensa-
tion fra intern regel om, at alle for-
valtningermes  regnskabsprognoser
skal forelegges fagudvalget. Konkret
i form af dispensation af foreleggel-
sen af 1. prognose.

Afslag fra @KF. SUF fremlegger
ikke denne ansegning i udvalget,
da @KF har afsliet med begrundel-
se om, at udvalgenes behandling af
regnskabsprognosemne sikrer den
politiske forankring i fagudvalgene
af de forventede afvigelser samt
fokus pa nedvendigheden af kom-
penserende initiativer. De nuva-
rende tre prognoser fastholdes, da
de sikrer oplysning af det politiske
niveau.

Enhedemes
ansegninger
vedr. interne
retningslini-
er i SUF

16.

Ophazve de faste 1-drige revisitatio-
ner indenfor "Personlig Pleje” og de
2-arige revisitationer indenfor “Prak-
tisk hjelp”

Forvaltningen arbejder pt. pa at
precisere de interne retningslinier i
henhold til serviceloven §88 og
§150, sa revisitation sker behovs-
bestemt ud fra en konkret indivi-
duel revurdering én gang arligt for
hver borger. Nar de nye retningsli-
nier er preciseret forelegges de
udvalget.

Udvikling af myn-
dighedsomrédet
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Daghgjskolen
for fortids- og folkepensionister 1 Kgbenhavns

Kommune pa Peder Lykke Centret
Peder Lykkes Vej 63, 2300 Kebenhavn S, tIf. 32 87 81 30

Hejskoleradet 22. september 2009

Kare Sundheds- og Omsorgsudvalgsmedlem.

Vi vil gerne invitere Sundheds- og Omsorgsudvalget til et debat/valgmede
pé Daghgjskolen, idet det er jer, vi herer under i forbindelse med gkonomi
m.m. Vi haber pd denne made at {4 klarhed over hvad man ensker, at vi
skal arbejde hen imod og samtidig 4 mulighed for at fremlegge vore
onsker og forslag.
Vi regner naturligvis med at en stor del af vore (d.d. 325) brugere vil
deltage i et sddan mede.
Forslag til medet torsdag 29-10 kl. 14

torsdag 5-11kl. 14

fredag 6-11kl. 10.
Vil du veere rar at melde tilbage snarest, om du kan og vil deltage i et
saddant made, og hvornar du kan. Vi vil snarest give besked om hvornar
medet bliver atholdt.
Svar senest 15. oktober.

Med venlig hilsen
Hgojskoleradet.

Formand Kirsten Adriansen, Birketinget 14, I. lejl. 5, 2300 Kobenhavn S. tIf. 32550068.
e-mail: kirsten.adriansen(@privat.dk
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INDENRIGS- OG SOCIALMINISTERIET

Sundheds- og Omsorgsborgmester Mogens Lenborg
Kebenhavns Kommune

Radhuset

1599 Kabenhavn V

Kaere Mogens Lenborg

Tak for din henvendelse, som jeg modtog d. 25. juni 2009, hvori du sparger mig
om mulighedeme for, at der kan gives dispensation fra bestemmelsen i retssik-
kerhedsloven, som fastslar, at der skal afholdes valg til de kommunale zeldrerad
mindst hvert fierde ar.

Du beskriver for mig, hvordan perioden for aeldreradsvalg i Kebenhavns Kom-
mune falder forskudt for perioden for regions- og kommunalvalg, og hvordan De
kebenhavnske Aldrerad finder det uhensigtsmzessigt, at radene - for at kunne
leve op til kravet om at seldreradsvalg skal afholdes mindst hvert fierde &r - skal
konstituere sig og pabegynde eeldreradsarbejdet ét ar farend, der skal afholdes
regions- og kommunalvalg.

Jeg kan oplyse, at Indenrigs- og Socialministeriet ikke har mulighed for at di-
spensere fra retssikkerhedslovens § 31, stk. 2, hvoraf det fremgar, at zeldre-
rédsvalg skal afholdes mindst hvert fierde ar. Det skyldes, at der ikke i retssik-
kerhedsloven findes en dispensationsbestemmelse. Jeg har ingen aktuelle pla-
ner om at foresla eendring af dette.

Jeg vil i den forbindelse gerne henlede opmaerksomheden pa, at der hverken i
bestemmelserne om zeldrerad i retssikkerhedsloven eller i anden lovgivning
fremgar krav om, at henholdsvis aeldreradsmedlemmernes valgperiode og
kommunalpolitikernes valgperiode skal faelge hinanden. /ldrerédene har il
hensigt at fungere som talerer for kommunens aeldrebefolkning, og rédene ska-
ber dialog mellem kommunens eldre og byradet, uanset sidstnaevntes sam-
menszetning.

 venlig hilsg

E

(YA %%

aren Ellemann

Ministeren
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K

TIf. 3392 9300
Fax. 3393 2518
E-mail ism@ism.dk

www.ism.dk

Dato:3 & SEP, 2009

J.nr. 2007-5584
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Sundheds- og Omsorgsudvalget

vw Borgmesteren
A

De Kobenhavnske Aldrerdd 23-09-2009
Sekretariatet

Henrik Pontoppidans Vej 2 Sagsnr.
2200 Kgbenhavn N 2009-65000

Att.: Formand Bent Johansen
Dokumentnr.

2009-558061
Vedr. forlzengelse af eldreradenes valgperiode

Kzre Bent Johansen

De Kgbenhavnske ZEldrerad har rettet henvendelse til Sundheds- og
Omsorgsudvalget med et enske om, at den kommunale valgperiode og
@ldreradenes valgperiode bliver sammenhangende.

I sit mode den 11. juni 2009 behandlede Sundheds- og
Omsorgsudvalget henvendelsen fra De kebenhavnske Aldrerad, og
besluttede at tage sagen op overfor indenrigs- og socialministeren med
anmodning om en dispensation til ekstraordinaert at forlenge den
nuverende kebenhavnske valgperiode med et ar, sdledes at
valgperioden leber i fem ar fra 2009-2013.

Udvalget foreslog i samme anledning, at safremt det ikke er muligt
inden for de nugzldende regler at give dispensation til De
kebenhavnske ZEldrerad om forleengelse af valgperioden, at
ministeriet ved en kommende revision af retssikkerhedsloven kunne
medtage en sidan adgang, séledes at emsket fra De Kobenhavnske
Aldrerad kunne efterkommes.

oA Jeg har den 14. september 2009 modtaget vedlagte svar pa
henvendelsen fra indenrigs- og socialministeren, hvor det fremgar, at
Indenrigs- og Socialministeriet ikke har mulighed for at dispensere fra
retssikkerhedslovens § 31, stk. 2, hvoraf det fremgar, at &ldreradsvalg
skal afholdes mindst hvert fjerde ar. Arsagen til det er, at
retssikkerhedslovens § 31, stk. 2, indeholder ikke en
dispensationsadgang. Ministeren oplyser yderligere, at der ikke er

aktuelle planer om at foresla sendring af dette.
Sundheds- og

Omsorgsborgmesteren

Der er séledes ikke mulighed for, at De Kebenhavnske Zldrerads

anmodning om forlengelse af valgperioden med et ar kan Radhuset
imedekommes. 1599 Kebenhavn V
Med venlig hilsen Telefon
3366 3366
: - dva
P4 Sundheds- og Omsorgsudvalgets vegne i
3366 2380
Mogens Lenborg E-mail

Mogens_loenborg@br.kk.dk

EAN nummer
5798009290304
www.kk.dk
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Region

| Hovedstaden
Telefon
Direkte
Kommunalbestyrelserne i Region Hovedstaden nﬁ:ﬁ
Web

Forventet arsresultat for Region Hovedstaden

Af Budget- og regnskabssystem for regioner fremgér bl.a., at der hvert kvartal
udarbejdes en oversigt, der giver en overordnet presentation af det forventede
arsresultat for hvert af de tre regionale aktivitetsomréader, som regionernes gkonomi er
opdelt i. Oversigten skal ledsages af en analyse og vurdering af det forventede
arsresultat samt en forklaring af afvigelser fra det budgetterede samt hvilke initiativer
evt. budgetafvigelser giver anledning til. Oversigten skal forelegges hvert kvartal for
regionsridets medlemmer og for medlemmerne af kommunalbestyrelserne i regionen.
Oversigten forelegges for medlemmerne senest en méned efter opgerelsen —
henholdsvis 1. februar, 1. maj, 1. august og 1. november. Oversigten sendes samtidig
kvartalsvis til Indenrigs- og Socialministeriet.

I Region Hovedstaden er udarbejdet den 3. gkonomirapport for 2009, som blev tiltradt
af Regionsradet den 22. september 2009.

Det indledende afsnit fra gkonomirapporten fremsendes hermed til opfyldelse af
informationsforpligtelsen,
Rapporten kan rekvireres ved henvendelse til budgetenheden pa 48 20 50 12.

Med venlig hilsen

Niels Jgrvad Rasmussen

Koncern @konomi
Budgetenheden
Region Hovedstaden
Kongens Vznge 2
3400 Hillerad

48 20 50 00
48205012

www.regionh.dk

Sagsnr.: 09006454

Arkiv: 1-21

Sagsbeh.: Niels Jarvad Rasmussen
Deres j. nr./rel.:

Dalo: 23. seplember 2008



3. Gkonomiropport 2009 ~ Region Hovedstaden

Kapitel 1 Sam enﬁa&néﬁg
1.1 Indiedning

P& sundhedsomradet forventes pa nuveerende tidspunkt merudgifter pa 185 mio. kr. - mod forven-
tet 65 mio. kr. ved 2. skonomirapport fer indregning af konsekvenserne 1 2009 af gkonomiaftalen
for 2010 mellem regeringen og Danske Regioner.

Forvaerringen pa 120 mio. kr. i forhold til 2. @konomirapport kan hovedsageligt henfares til sendrin-
ger vedrgrende medicingarantiordningen pa praksisomradet. Derudover forventes nu en hgjere

aktivitet pa hospitalerne, séledes at det samlede trask pa meraktivitetspuljen til aktivitet pa egne og
fremmede hospitaler overstiger budgetrammen inkl. det forhejede bloktilskud til meraktivitet i 2009.

Ved behandlingen i regionsradet af 2. gkonomirapport 2009 var det den forelgbige vurdering af
konsekvenserne af gkonomiaftalen, at de samlede merudgifter pa sundhedsomradet ville udgere
150 mio. kr., dvs. en forvaerring pa 85 mio. kr. set i forhold til det anferte i 2. gkonomirapport (65
mio. kr.).

Den vaesentligste arsag til de nu forventede yderligere merudgifter pa 35 mio. kr., der giver et sam-
let merforbrug pa 185 mio. kr., er den anfarte forventning om en hajere aklivitet pa hospitalerne
med heraf felgende starre trask pa meraktivitetspuijen.

De forventede merudgifter i forhold til budgettet skyldes, at der forventes udgiftsvaskst pa en reekke
omrader, der ikke er forudsat ved budgetteringen for 2009. Merudgifterne vedrgrer blandt andet
almen lzegehjzelp og speciallegehjeelp pa praksisomradet, sygehusmedicin, hjemmerespiratorpa-
tienter, udgifter til social- og sundhedsassistentelever og traek p& meraktivitetspuljen. Omraderne
er blevet revurderet i forbindelse med 8. skonomirapport. '

Det bemearkes, at der er usikkerhed om de forventede udgifter til sygehusbehandling uden for re-
gionen og sterrelsen af traskket pa aktivitetspuljen som falge af aktivitetsstigning p egne sygehu-
se. Det er i rapporten forudsat, at disse udgifter udlgser et treek pa 30 mio. kr. ud over det afsaite

budget til aktivitetspulien, efter at denne er tilfgrt 94 mio. kr. som er finansieret i medfar af gkono-

miaftalen for 2010.

Endvidere er der en vis usikkerhed knyttet til prognosen for praksisomradet. Indregningen af min-
dreforbruget pa medicinomradet i den samlede resultatopgerelse forsteerker vanskelighederne
med at overholde den samlede gkonomiske ramme for sundhedsomradet, der er afsat i forbindelse
med aftalerne med regeringen om gkonomien i 2009.

| 2. gkonomirapport var det forventningen, at der i 2009 ville veere merudgifter pa Herlev Hospital
pé 50 mio. kr. Hospitalets vurdering viser pa nuvaerende tidspunkt, at der il trods for en rackke
initiativer er risiko for et merforbrug pa indtii 70 mio. kr. Hospitalet arbejder p4 at reducere merfor-
bruget. Det faktiske merforbrug i 2009 forudseettes tilbagebetait i 2010.

T
P4 Hvidovre Hospital forventes nu merudgifter pa 70 mio. kr. | 2. gkonomirapport oplystes, at ho-
spitalet sa pa muligheden for at overholde budgettet for 2009 med sterste bekymring, og pa den
baggrund havde hospitalet iveerksat en raekke initiativer. Belgbet forudsaeties i 4. skonomirapport
tilfart hospitalet mod en tilsvarende reduktion af hospitalets budget for 2010.
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| 2009 vil de forventede merudgifter pa Herlev Hospital og Hvidovre Hospital pa i alt 120 mio. kr.
skulle tillegges de @vrige forventede merudgifter pa 185 mio. kr., hvorved den samlede merudgift i
i forhold til budgettet udger 305 mio. kr.

Derudover tegner der sig et billede af pres pa virksomhedernes gkonomiske situation, som kraever
stram gkonomistyring. For en raekke virksomheders vedkommende vil der pa trods af den stramme
gkonomistyring og ivesrksatte initiativer veere problemer med at overholde budgettet.

Der er ikke | rapporten sggt om tillaegsbevilling vedrerende merudgifterne pa 305 mio. kr. Der vil
frem mod 4. skonomirapport fortsat blive rettet opmaerksomhed mod at nedbringe ubalancen.

P4 grundlag af aktivitetsopgerelser for forste halvdel af aret er der udarbejdet en prognose vedra-
rende kommunal medfinansiering, der viser indteegter svarende til det reviderede budget. Ind-
teegtsbudgettet nedszettes i gkonomirapporten med ca. 100 mio. kr. som falge af skonomiaftalen
for 2010 mellem regeringen og Danske Regioner.

P2 social- og specialundervisningsomradet er det vurderingen, at der er balance i det forventede
regnskab for 2009. Dette geelder ligeledes pa det regionale udviklingsomrade.

Regionens kassebehaldning er budgetteret fil at udgere 283 mio. kr. ultimo 2009, hvilket er starre
end den forudsatte ultimolikviditet i det vedtagne budget 2009 pa 124 mio. kr. Heri indgar dog ikke
de ovenfor anferte merudgifter pa 305 mio. kr., hvoraf de forventede merudgifter p& Herlev Hospi-
tal og Hvidovre Hospital pa 120 mio. kr. modsvares af budgetreduktioner i 2010.

Hovedkonklusionerne i skonomirapporten gennemgés neermere i det felgende.

1.2 Budgetmassige konsekvenser af gkonomiaftalen for 2010 indarbejdet i
Budget 2009.

Region Hovedstadens totale driftsbudget i 2009 er som folge af skonomiaftalen mellem regeringen
og Danske Regioner reduceret med i alt 56,7 mio. kr., som er budgetmeessigt fordelt med en tilfar-
sel til sundhedsvaesenets konto for feelles driftsudgifter med 136,5 mio. kr., med en tilfersel til kon-
toen for sygehusbehandiing uden for regionen pa 2,5 mio. kr. samt et reduceret budget pa praksis-
omradet med 195,7 mio. kr.

| nedenstaende tabel er neermere beskrevet aftalens konsekvenser for driftsbudgettet. Endvidere
er | tabellen oplistet gkonomiaftalens konsekvenser for regionens finansiering via statens bloktil-
skud samt den kommunale medfinansiering. Endelig er gkonomiaftalens likviditetsmaessige konse-
kvenser for regionen opstillet, som alene vedrarer den endelige opgerelse af medicingarantien for
2008.
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Budgetmassige konsekvenser af gkonomiafialen

: Driftsbudget Finansloring
Sundielles  Sygehusbeh. Praksis- Bloktliskud Kommunal Likviditet
Fio. kr., 2009 priser udenfor regloner  omridet medfinansier
Kompensation DUT sager 31,9 25 -2,6 -31,8
@get midlertidig sygehusakfivilet 93,6 79,6 -14,0
Regulering vedr. kommunal medfinansiering -118,6 118,6
Medicingaranii 2008, endelig 35,8 -35,9
Medicingaranti 2009, forelabig -193,1 193,1
Mammografiscreening, driftstilskud 11,0 -11,0
e e R i 1365 : 25 0957 - w120 - 104,6 ¢ -359

Region Hovedstaden far via bloktilskud tilfert 31,8 mio. kr. som kompensation for merudgifter i for-
bindelse med loveendringer m.m.

Der iiligres i alt 93,6 mio. kr. som fzlge af en forudsat @get midlertidig sygehusaktivitet i 2009 og af
hensyn til en balanceret udvikiing i den regionale gkonomi i 2009.

Der tilfigres 11,0 mio.kr. i 2009 til finansiering af en del af driften af mammografiscreening. Belgbet
afigser et driftstilskud, som staten tidligere har udbetalt direkte til regionen.

De afvigelser, der omtales i rapporten, er opgjort efter indregning af de nsevnte budgetmaessige
konsekvenser af gkonomiaftalen.

1.3 Det samlede udgiftspres pa sundhedsomradet

Der forventes en overskridelse pa sundhedsomradet pa 185 mio. kr. | 2009 vil de forventede mer-
udgifter pa Herlev Hospital og Hvidovre Hospital pé i alt 120 mio. kr. skulle tilleagges de svrige for-
ventede merudgifter pa 185 mio. kr., h|vorved den samlede merudgift i i forhold til budgettet udger
305 mia. kr.

Ubalancen p& 185 mio. kr. kan henferes til falgende poster:

Ubalance pa sundhedsomréadet

(Miockr.). - Belgb
Virksomheder 120
Virksomheder overfares tii 2010 -120
Sundhed faelles 58
Administrationsomradet 15
Praksis, excl. medicin 115
Yaltiio: : e 185
Virksomhederne

Med hensyn til virksomhederne forudsaetter rapporten, at budgetterne kan overholdes, bortset fra
Herlev Hospital, hvor der indgar et merforbrug pa 50 mio. kr., og Hvidovre Hospital der indgér med
et merforbrug pa 70 mio. kr. Merforbruget pa Herlev og Hvidovre Hospital - og evt. merforbrug pa
andre hospitaler/virksomheder - modsvares af budgetreduktioner i 2010. S
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Herlev Hospitals @konomiske situation er ved 3. akonomirapport 2009 stadig praeget af et betyde-
figt udgiftspres pa lgnsiden. Udgiftspresset skal blandt andet ses i sammenhaeng med et hajt lon-

forbrug pa det medicinske omréade, samt hospitalets fortsatte haje aktivitetsniveau i 2009, hvor der
ultimo august forventes en betydelig meraktivitet | 2008.

Som falge af den forventede ubalance i budgettet i 2009 ved 2. gkonomirapport har Herlev Hospi-
tal med en gkonomisk strategiplan igangsat forskellige initiativer med henblik pa, at deri 2009
maksimalt er et merforbrug pa 50 mio. kr., der modsvares af en tilsvarende bevillingsreduktion i
2010. Der arbejdes forsat pa at realisere planen, 0g der sker yderligere kortleegning af vesksten i
Iznforbruget med henblik pa at iveerkseette de forn@dne reduktioner i personalefremmegdet samt
andre tiltag.

Hvidovre Hospitals gkonomiske situation er i 2009 preeget af et betydeligt udgiftspres pa lzn og
@vrig drift. Dette skal bl.a. ses i sammenhaeng med, at Hvidovre Hospital i forbindelse med hospi-
talsplanen har fusioneret med flere store afdelinger i slutningen af 2008, bl.a. ortopaedkirurgi fra
Amager Hospital og Glostrup Hospital og gastrokirurgi fra Glostrup Hospital. Fusionerne har i star-
ten af aret indebaret en del omkostninger, samtidig med at der har veeret forudsat gennemfart rati-
onaliseringsgevinster i forbindelse med hospitalsplanen. Herudover har Hvidovre Hospital haft for-
ventninger til, at der kunne realiseres et hejere aktivitetsniveau end der med de foreliggende akiivi-
tetsprognoser ser ud til at kunne realiseres. Hospitalets udgiftsniveau er dermed for heijt i forhold til
den forventede aktivitet og det forventede resultat af takststyringsordningen.

Hospitalet har igangsat forskellige initiativer med henblik pa, at merforbruget begraenses til 70 mio.
kr. Det fakiiske merforbrug i 2009 forudsesttes tilbagebetalt i 2010. Far budgetaret var afdelingerne
palagt besparelser pa ca. 27 mio. kr., dette niveau er heevet til sammenlagt 46 mio. kr. Der er gen-
nemfgrt "intelligent anseettelsesstop”, hvor degndeskkede plejefunktioner er undtaget, og hvor evi.
anszettelser skal godkendes pa direktionsniveau. Vedligeholdelsesarbejder og mindre ombyg-
ningsprojekter er gennemgaet, og alle'projekter som ikke er absolut ngdvendige vil blive stoppet.
Herudover har hospitalet igangsat en total gennemgang af fremmedeplanerne pa alle afdelinger

med henblik pa at reducere udgiftsniveauet til budgetrammen.

Bispebjerg Hospital forventer problemer med overholdelse af budget 2009, da gkonomistyringen
for 2009 er usikker. Arsagen er bl.a. et hait lznforbrug i en reekke afdelinger og et heijt forbrug af
eksterne vikarer i farste halvar. Med henblik pa at afhjeelpe problemerne med overholdelse af bud-
gettet er der indfart anszettelsesstop i alie afdelinger med merforbrug pa lenbudgettet og reduktion
af alle lenbudgetter med virkning fra den 1. okiober 2009 med 2.5 pct.

Frederiksberg Hospital har problemer med at overholde budgettet, som kan henfares til store ud-
gifter til lgnninger, vikarer samt varer og materialer. Frederiksberg Hospital arbejder med at be-
greense forbruget og seger hermed at opna budgetoverholdelse i 2009.

Region Hovedstadens Psykiatri forventer pa nuvaerende tidspunkt et merforbrug pa ca. 30 mio. kr.
Arsagen hertil er bl.a. problemer med realisering af planerne om tilbagebstaling af det overfgrte
merforbrug fra 2008 og @vrige tilpasninger i 2009 budgettet. Region Hovedstadens Psykiatri arbej-
der pa at nedbringe merforbruget ved en meget stram gkonomistyring, hvor depsykiatriske centre
lebende bliver anmadet om at finde kompenserende besparelser.

Der tegner sig séledes et billede af pres pa virksomhedernes gkonomiske situation, som kraaver
stram gkonomistyring. Virksomhederne arbejder pa at sikre budgetoverholdelse, men for en reckke
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virksomheders vedkommende vil der pé trods af den stramme gkonomistyring og iveerksatie initia-
tiver vaere problemer med at overholde budgettet.

Specifikation af ubalance pa sundhedsomradets drift

Den samlede overskridelse pa 185 mio. kr. pa de gvrige dele af sundhedsomradet er ngermere
specificeret | den falgende oversigt, der ogsa viser sendringen i forhold til 2. gkonomirapport, hvor
merudgiften var anslaet til 65 mio. kr. far indregning af konsekvenserne i 2009 af gkonomiaftalen
for 2010. Der henvises til folgende oversigt.

Specifikation af ubalance pa sundhedsomradet

(Mio-kr.) -~ : : ‘2.0R 3.0R  [Endring |
Sygehusmedicin 50 50 0
Social- og sundhedsassistentelever 20 20 0
Hjemmerespiratorpatienter 50 60 10
Patienterstatninger 8 8 0
Akutbehandling, seerlige udfordringer 10 10 0
Brystkresftscreening -10 -10
Kvalitetspulje -12 -12
Meraktivitetspulje 30 30
Przestationsbudgetter -33 -33 0
Medicinbudget fra praksis -58 -58
Andet 5 -10 -15
Sundhedsomradets f=lleskonto i alt 110 55 -55
Praksisomradet ekskl. medicintilskud 115 115 0
Praksisomradet, medicintilskud -175 0 175
Praksisomradet i alt -60 115 175
1)
Tjenestemandspension (administrationsomradet) 15 15 8]
Sundhedsomradetialt o ; - 65 - 185 - 120

sundhedsomradets faelieskonto
P4 sundhedsomradets faelleskonto forventes samliet en overskridelse pa 55 mio. kr., mod 110 mio.
kr. i 2. skonomirapport.

Syaehusmedicin
Der er i budgettet for 2009 afsat i alt 351 mio. kr. il stigende medicinudgifter pa hospitalerne.

Hospitalernes budgetter er til og med denne akonomirapport i 2009 i alt blevet tilfart 213 mio. kr. til
deekning af den faktiske vaekst i medicinudgifterne fra 2008,

| 2009-budgettet er der herefter 138 mio. kr. il radighed til deskning af veekst i medicinudgifterne.

P4 nuveerende tidspunkt forventes niveauet for vesksten i 2009 at kunne blive ca. 190 mio. kr., og
der tegner sig séledes et merforbrug pa omkring 50 mio. kr., hvilket ogsa var f&rventningen ved 2.
gkonomirapport. '

Social- og sundhedsuddannelser

For social- og sundhedsassistentelever skal regionen betale lgn til de studerende | praktikperioden.

T
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| forbindelse med trepartsaftalerne om kvalitetsreformen blev der indgaet en aftale om mulighed for
at f& voksenelevign under uddannelsen til social- og sundhedsassistent. Fra og med 1. januar
2008 har eleverne haft denne mulighed. Bl.a. som falge af voksenelevign er der startet vaasentligt
flere elever pa uddannelsen i 2008, og det forventes, at der ogsa i indevaerende &r vil veere stor
sggning til uddannelsen.

| forhold til det budgetterede niveau skennes en merudgift pa 20 mio. kr. i 2009. Skennet er beheef-
tet med en del usikkerhed vedrgrende sagning til skolerne. Merudgiften svarer {il, hvad der blev
skennet ved 2. gkonomirapport.

Hiemmeboende respiratorpatienter

Der er regnet med en merudgift p& 60 mio. kr., hvilket er 10 mio. kr. mere end ved 2. gkonomirap-
port. Udgiftsveeksten kan henfares til, at der lebende sker en udvidelse af det antal patienter, som
behandles med respirator i eget hjem med personaleovervagning pa degnbasis. Udgiftsvesksten er
vanskelig at prognosticere, idet udgiften fil den enkelte patient er stor, hvorfor til- eller afgang af
enkelte patienter har stor indflydelse pa de samlede udgifter, men der har i de senere ar veeret
betydelige &rlige udgiftsstigninger. Merudgifterne il hjemmeboende respiratorpatienter kan i prak-
sis ikke undgés, og den modgés ikke af besparelser pa hospitalerne.

Patienterstatninger

Der vurderes at veere en merudgift pa 8 mio. kr., som er afledt af prognosen for patienterstatninger
i 2009. Der er ingen zendringer | forhold til udgiftsskannet ved 2. eskonomirapport. Prognosen er
fortsat usikker, idet nye enkeitsager vil kunne udlgse meget forskellige erstatningsbelgb.

Akutbehandling, seerlige udfordringer

Der har i forbindelse med fremskyndelse af hospitaisplansendringer vist sig at veere seerlige udfor-
dringer i forhold til de akutte forpligtigelser for Herlev Hospital, der ikke i tilstraekkeligt omfang var
taget hensyn til ved resultatopgerelsen for 2008. | 2. @konomirapport blev derfor indarbejdet en
bevilling, sa hospitalets ramme som korrektion 1il resultatopgerelsen for 2008 blev udvidet med 10
mio. Kr.

Udbud af brystkreeftscreening

Der er i budgettet afsat 31 mio. kr. til gennemigrelse af et eksternt udbud af brystkraeftscreening.
Der forventes en mindreudgift pa omkring 10 mio. kr. til den eksterne leverander, idet prisen pr.
brystkraeftscreening ligger under det budgetterede niveau. Det forudseettes i beregningen, at den
eksterne leverandgr skal varetage det forventede antal brystkrzeftscreeninger. Budgettet foreslas
reduceret med 10 mio. kr.

Den Danske Kvalitetsmodel

Danske Regioner har indgaet en aftale med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om at indfere
Den Danske Kvalitetsmodel. I henhold til aftalen overdrages kvalitetsmodellen tif regionerne i au-
gust 2009. Regionerne har herefter et 4r til at implementere modellen, hvorefter akkreditering pa-
begyndes.

Det forudseeties, at implementering af aftalen ikke medfgrer behov for overfarsel af budget til virk-
somhederne. Det tilfgrte belgb pa i alt 12 mio. kr. foreslas saledes at medgé til deekning af de sam-
lede overskridelser pa sundhedsomradet.
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Praestationsbudgetter og merakiivitetspulje

| 2. skonomirapport blev prasstationsbudgetterne for de enkelte hospitaler genberegnet pa grund-
lag af aktiviteten i 2007 tillagt 2% og tillagt 0,4% svarende til aktivitetsudviklingen fra 2007 til 2008.
Tilleegget pa 0,4% indebzerer en foregelse af preestationsbudgetterne med 67 mio. kr. svarende il
en aflastning af meraktivitetspuljen med 33 mio. kr. i forhold il det ellers forudsatte, da der afreg-
nes til 50% af DRG-taksten.

Ji. ovenfor er budgettet til meraktivitetspuljen tilfart 94 mio. kr. som felge af forudseetningerne |
gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner om gget aktivitet i 2009, og som indebas-
rer en tilsvarende forhajelse af regionens bloktilskud.

Der er i forbindelse med skonomirapporten udarbejdet en prognose vedrgrende den forventede
aktivitet og de forventede indtzegter pa hospitalerne. Prognosen viser, at der nu forventes en vee-
sentlig sterre aktivitet p& hospitalerne end ved 2. pkonomirapport.

Lesgges prognosen til grund skal hospitalerne tilfgres 230 mio. kr. som falge af meraktivitetsord-
ningen. Hertil kommer, at der som i 2. ekonomirapport paregnes at skulle afholdes 175 mio. kr. af
aktivitetspuljen til sygehusbehandling uden for regionen, hvilket giver et samlet behov for aktivi-
tetsmidler pa 405 mio. kr. Da der kun er 375 mio. kr. til radighed, udlzses merudgifter pa 30 mio.
kr. med de foreliggende prognoser.

Det skal dog bemaerkes, at akfivitetsprognosen, som er udarbejdet p4 grundlag af aktiviteten i fer-
ste halvar og forventninger fil 2. halvar, erfaringsmaessigt pa denne tid af aret er behesftet med en
vis usikkerhed.

De anferte 375 mio. kr., som er til radighed, er opgjort inkl. budgettilfarslen pa 94 mio. kr. til get
midlertidig sygehusaktivitet, som er filfert regionen i 2009 med gkonomiaftalen for 2010.

)
| lyset af, at de 94 mio. ikke er viderefart i rammerne for 2010, vil virkningen pa hospitalernes bud-
getter i 2010 af den forudsatte midlertidige aktivitetsvaekst i 2009 blive sagt handteret, nér det en-
delige resultat af takststyringen foreligger i foraret 2010. Hvis aktivitetsniveauet ender med at blive
lavere end de aktuelle forventninger, vil muligheden for at opné balance blive forbedret.

/Endret ramme som falge af justering i medicinbudgetiet pé praksisomradet.
Medicinbudgettet pa praksisomradet er reduceret med i alt 251 mio. kr. til det aftalte medicingaran-
finiveau for 2009 i gkonomiaftalen for 2010.

| henhold til aftalen er bloktilskuddet fra staten til medicingarantien for 2009 forelgbig nedsat med
193 mio. kr. for Region Hovedstaden.

Medicinbudgettet pa praksisomradet er yderligere nedsat med 58 mio. kr. saledes at budgettet
svarer til medicingarantiniveauet. Der er p4 denne baggrund flyttet i alt 58 mio. kr. fra praksisomra-
det til kontoen for sundhedsomradets feelies driftsudgifier. Belabet er forudsat at medga til deekning
af merudgifter pa sundhedsomradet.

Andet :

Der forventes pa andre poster under sundhedsomradets feelleskonto en samlet mindreudgift pa
omkring 10 mio. kr., som foreslas at medga tit deskning af merforbruget pa kontoen.
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Adminisirationsomradet

| forhold til det afsatte budget til tienestemandspensioner forventes en merudgift pa omkring 15
mio. kr., svarende til vurderingen ved 2. akonomirapport. Budgettet for 2009 blev fastlagt med ud-
gangspunkt i forudseetningerne i skonomiaftalen for 20089. @konomiaftalens forudsastninger vedrg-
rende udviklingen har undervurderet den faktiske pensionering af ienestemeend.

Praksisomradet

Den vzesentligste budgeteendring pa praksisomradet er en reduktion af medicinbudgettet pa 251
mio. kr., svarende til at budgettet til medicintilskud tilpasses garantiniveauet for medicintilskud, som
blev aftalt mellem Danske Regioner og regeringen i juni maned i ar, jf. ovenfor.

De senest udarbejdede analyser pa praksisomradet giver anledning til at vurdere, at praksisomré-
det far et samlet merforbrug i 2009 pa 115 mio. kr. Merforbruget vedrerer iseer almen leegehjeelp
og specialleegehjeelp. [ prognosen er ikke indeholdt konsekvenser af de forhandlinger, der foregar
mellem Praktiserende Leegers Organisation og Danske Regioner om overenskomsten for almen
leegehijezip.

Udgifterne til medicintilskud er forudsat at ligge pa samme niveau som det reducerede budget. Der
er dog fortsat usikkerhed omkring udgiftsniveauet, da man fortsat ikke kender de samlede konse-
kvenser af regelzendringerne omkring medicintilskudsordninger, som blev gennemfgrt i foraret
2008. Herudover kommer forventninger om patentudigb, som man ikke kender virkningen af og
forventninger om nye praeparater, som fremadrettet skal deskkes over medicintilskudsordningen,
som man heller ikke kender virkningen af.

Et evt. merforbrug pa medicinomradet i forhold til garantiniveauet vil for 75% vedkommende blive
deekket af staten ved efterregulering i 2010, hvis de avrige regioner har et tilsvarende merforbrug.

Sygehusbehandling uden for regionen

2. skonomirapport forventedes en merudgift pa 175 mio. kr. i forhold til budgettet for 2009, det vil
sige en samlet udgift pa ca. 975 mio. kr. Udviklingen siden udarbejdelsen af 2. gkonomirapport
giver ikke grundlag for at sendre denne vurdering, idet bemeerkes, at belgbene fortsat er behaeftet
med betydelig usikkerhed.

Det er forudsat, at den generelle pulje til deekning af aktivitetsstigning i 2009, som er afsat pa
sundhedsveesenets konto for feelles driftsudgifter mv., finansierer den forventede merudgift til sy-
gehusbehandling udenfor regionen, jf. bemzeerkningerne om denne pulje

| beregningen af udgiften | 2009 er der taget hensyn til, at der efter udbud er indgaet aftaler med
private sygehuse om skanninger, gré steer operationer 0g ortopaadkirurgiske operationer. Endvide-
re indgér det i beregningen, at forbruget efter ophgret den 1. juli 2009 af suspensionen af det udvi-
dede frie sygehusvalg nér et niveau svarende til niveauet fer konflikten pa sundhedsomradet i for-
Aret 2008. Der er den 1. april indgaet aftale mellem regeringen og Danske Regioner om tilrette-
l=ggelsen af samarbejdet med de private sygehuse. P4 grundlag af denne aftale er der indgaet
nye prisaftaler for andet halvar 2009, som indebaerer en prisnedszeettelse. Virkningen heraf er lige-
ledes indregnet i prognosen. ¥
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1.4 Indizegter til sundhedsomradet - siatéiigt aktivitetsafheengigt bidrag og
kommunal medfinansiering

Pa grundlag af aktivitetsopgerelser for ferste halvdel af aret er der udarbejdet en prognose, der
viser, at indteegterne vedrarende det statslige aktivitetsathaengige bidrag nas.

Budgettet vedrarende kommunal medfinansiering kan nedseettes med 105 mio. kr. som falge af
konsekvenserne for 2009 af gkonomiaftalen for 2010 mellem regeringen og Danske Regioner. Pa
grundlag af aktivitetsopgerelser for farste halvdel af aret forventes det korrigerede indtaegtsbudget
nu overholdt.

1.5 Bevillingsaendringer pa driftsbudgettet

Der foreleegges en reskke bevillingsaendringer i rapporten

Region Hovedstadens totale driftsbudget er som felge af skonomiaftaien reduceret med i alt 56,7
mio. kr., som er budgetmzessigt fordelt med en tilfersel til sundhedsomradets feelleskonto med

136,5 mio. kr., med en tilfersel fil kontoen for kab af pladser pa fremmede sygehuse pa 2,5 mio. kr.

samt et reduceret budget pa praksisomréadet med 195,7 mic. kr.

Derudover forelzegges en reekke bevillingszendringer vedrgrende blandt andet budgetomplacerin-
ger mellem hospitalerne som falge af gennemfgrelse af hospitalsplanen m.v.

Derudover indeholder rapporten omplaceringer mellem hospitaler og feelleskontoen, herunder ud-
mantning af puljebelgb mv., der har veeret afsat under sundhedsomradet som fasllesbudget til se-
nere fordeling.

!
Eor s& vidt angar budgetomplaceringerne indeholder rapporten i bilag 1 ogsé evi. konsekvenser
heraf vedrarende 2010.

1.6 Bevillingseendringer pa investeringsbudgettet

Det korrigerede investeringsbudget 2009 udger il og med 2. gkonomirapport 2.238,9 mio. kr. Ef-
terfolgende er der pa regionsradsmederne i juni og august 2009 truffet beslutning i investeringssa-
ger, der @ger budgettet med i alt 104,3 mio. kr.

De 101,9 mio. kr. vedrerer sagerne omkring energibesparende initiativer, der finansieres ved lane-
optagelse som faige af eendringen i bekendtgerelsen om regionernes laneoptagelse.

Derudover er der blandt andet i forbindelse med sag om sammenlaagning af den arbejdsmedicin-
ske funktion pa Bispebjerg Hospital afsat 1,8 mio. kr., der finansieres ved tidsforskydning m.v. in-
den for investeringsbudgettet.
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3. Bkonomirapport 2008 — Region Hovotstaden

Bevillingseendringer i 3. @konomirapport 2009 Mio. kr.
Konsekvenser af projekter godkendt efter 2. @konomirapport 101,89
Genbevilling af mindreforbrug pba endeligt regnskab2008 0,6
Tidsforskydning m.v. 1,8
| alt 104,3

1.7 Likviditeisprognose
Likviditetsvirkningerne af ovenstaende er indarbejdet i nedenstaende tabel.

Arets ultimobeholdning med budgetkorrektionerne i forbindelse med 2. gkonomirapport blev op-
gjort til 306,9 mio. kr.

Med budgetkorrektioner i denne rapport udger ultimobeholdningen jf. nedenstaende specifikation
283,2 mio. kr. svarende til et yderligere budgetteret likviditetstraek pa 23,7 mio. kr.

Likviditetstraekket bestar af nedszettelsen af driftsrammen med 56,4 mio. kr., rammeudvidelsen pa
anlesgsbudgettet med 104,3 mio. kr. mio. kr., og cendringerne i de finansielle budgetposter pa 24,2
mio. kr., saledes at der fremkommer det neevnte likviditetstraek pa 23,7 mio. kr.

Likviditetsvirkning af budgetkorrektioner i 3. gkonomirapport

lerimo kassebeholdiing 2009 (mio. kr.). = e o 1.795,4
Kasseforbrug i oprindelig budget 2008 33,4 miokr. 33,4
Budgetkorrektioner for 3. gkonomirapport

Genbevillinger drift -385,4
@vrige driftssendringer -68,6
Genbevillinger anlag m.v. , -1.061,0
Finansielle budgelposter 59,8
| alt kasseforbrug fer 2. gkonamirapport 2009 -1.455,1
Budgelteret ultimo beholdning far 3. akonomirapport 2009 S 3068
Budgetteret forskydning, drift 3. ekonomirapport 56,4
Sundhedsomradet 56,6
Social- og specialundervisning -0,2
Administration -
Budgetteret forskydning, anleg 3. skonomirapport -104,3
Sundhedsomradet -104,3
Social- og specialundervisning -
Administration -
Budgetieret forskydning, finansiefle poster 3. okonomirapport 242
Renter, netto forbedring 227
Netto deponering (frigivelse og ny depanering) 12,2
Lan og afdrag netlo 81,8
@get bloktilskud 12,0
Kommunalt aktivitelsafhaengig bidrag -104,5
| alt Kasseforbrug i 3. gkonomirapport 2009 FR: : 237 ¢
Ultimo Kassebeholtning 2008 (udira bevillinger). - S i 2832

* Det er forudsat at alle budgeteendringer har likviditelsvirkning 1 2009
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3, Gkanomirapport 2009 — Region Hovedstaden

Den budgetterede ultimolikviditet pa 283,2 mio. kr. er starre end den forudsatte ultimolikviditet | det
vedtagne budget 2009 pa 124,0 mio. kr.

De 283,2 mio. kr. indeholder ikke virkningen af rapportens prognose om overskridelse pa& sund-
hedsomradet med 305,0 mio. kr. Der er derudover heller ikke indregnet virkning af eventuelle min-
dreforbrug/forskydninger vedrarende drifts- eller investeringsbevillinger, som senere métte blive
segt overfart 1il 2010.

Der er derudover fortsat ikke indregnet krav fra Finansministeriet vedrarende restafregningen af
den kontante kompensation af mellemveerende mellem staten og Region Hovedstaden vedrerende
de tidligere Kebenhavns og Frederiksborg amters skatterestancer for tidligere ar. Belabet udger
145,7 mio. kr.

1.8 Videre proces

Af budget- og regnskabssystem for regioner fremgar, at der hvert kvartal — henholdsvis ultimo
marts, ultimo juni, ultimo september og ultimo december — udarbejdes en oversigt, der giver en
overordnet preesentation af det forventede arsresultat for hvert af de tre regionale aklivitetsomra-
der, som regicnernes gkonomi er opdeit i. Oversigten skal ledsages af en analyse og vurdering af
det forventede arsresultat samt en forklaring af afvigelser fra det budgetterede samt hvilie initiati-
ver, evt. budgetafvigelser giver anledning til. Oversigten skal foreleegges hvert kvartal for regions-
radets medlemmer og for medlemmerne af kommunalbestyrelsen i regionen. Oversigten foreleeg-
ges for medlemmerne senest en méned efter opgarelsen — henholdsvis 1. februar, 1. maj, 1. au-
gust og 1. november. Oversigten sendes samtidig kvartalsvis til Indenrigs- og socialministeriet.

Det indledende afsnit i denne ekonomirapport vil blive anvendt til opfyldelse af informationsforplig-
telsen. :
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. HI KGBENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- cg Omsorgsudvalget

M Borgmesteresn

4. september 2009
Finansminister Claus Hjort Frederiksen
Sundheds- og forebyggelsesminister Jakob Axel Nielsen Sagsnr.
Formand Erik Fabrin, KL 2008-114328
Formand for Social - og Sundhedsudvalget Tove Larsen, KL
Dokumentnr.
2009-505760

Vedr. kommunal medfinansiering af sundhedsvaesnet

6-byerne har pad mede den 14. august 2009 dreftet den kommunale
medfinansiering af sundhedsvasnet.

Som opfelgning pa denne dreftelse vedlaegges brev fra 6-byerne som
input til det forestaende arbejde med at analysere den kommunale
medfinansiering.

Som det fremgar af brevet, stiller vi gerne vores viden og erfaringer pa
sundhedsomradet til rddighed for udvalgsarbejdet. Henvendelse kan
ske til Kebenhavns Kommune, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen,
Sjzllandsgade 40, 2200 Kebenhavn N., aftt. sundhedschef Jens
Egsgaard, Jens.Egsgaard@suf.kk.dk, tlf. 3530 3567.

Med venlig hilsen

44

7 I,L_«\_ ("—-—*: o TR
/Mogens Lenborg T

Sundheds- og
Omsorgsborgmesteren

Radhuset
1599 Kebenhavn V

Telefon
3366 3366

Direkte telefon
3366 2380

E-mail
Mogens_loenborg@br.kk.dk



Til

Sundheds- og Omsorgsborgmester Mogens Lenborg, Kobenhavns Kommune

Riadmand Peter Rahbzk Juel, Odense Kommune

Udvalgsformand Finn Lambek, Esbjerg Kommune

Sundheds- og omsorgsradmand, Dorthe Laustsen, Arhus Kommune
Ridmand Thomas Kastrup-Latsen, Aalborg Kommune
Udvalgsformand Aage Stenz, Randers Kommune

Svar pa henvendelse om kommunal medfinansiering pa
sundhedsomradet

Tak for jeres brev af 4. september 2009, hvor I stiller jeres viden og erfaring
pa sundhedsomtadet til radighed for det forestdende udvalgsarbejde om
kommunal medfinansiering pi sundhedsomradet.

Som led i forberedelsen af udvalgsarbejdet har KL og en rekke kommuner -
herunder Kobenhavns Kommune og Arhus Kommune - i fzllesskab gen-
nemfort et stort udredningsarbejde vedrorende den kommunale medfinan-
siering. Dette udredningsarbejde vil naturligt udgore et vasentligt grundlag
for KL’s deltagelse 1 udvalgsarbejdet.

I udredningsarbejdet er der beskrevet forskellige handlemuligheder 1 for-
hold til en revision af den nuvzrende medfinansieringsmodel, herunder
fordele og ulemper ved de forskellige handlemuligheder.

KL er helt enig med 6-byerne i, at det er afgorende, at kommunernes inci-
tament til at udbygge og videreudvikle den kommunale forebyggelsesindsats
styrkes. I den forbindelse spiller indretningen af medfinansieringsmodellen
en vigtig rolle.

En styrkelse af den kommunale forebyggelsesindsats vil samtidig reducere
behovet for indleggelser 1 sygehusvasnet. KL vil derfor ogsa lagge vagt pi,
at en storre del af gevinsten ved at undgé en indleggelse tilfalder kommu-

1nern.

KL er i den forbindelse enig 1, at en differentieret medfinansiering, hvor
medfinansieringen hzves for bestemte malgrupper, kan vere en made
hvorpa man kan styrke kommunernes incitament til forebyggelse. Mulighe-
den for at differentiere medfinansieringen vil derfor ogsd indga som et cen-
tralt tema 1 det kommende udvalgsarbejde.

KL

Den 23. seplember 2009

Jnr 09.06.00 P55
Sagsid 000187264

Ref POE

poe@kl.dk

Dir 3370 3228
Weidekampsgade 10
Postboks 3370

2300 Kebenhavn S

TIf 3370 3370
Fax 3370 3371

www. kl.dk
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KI. vil fastholde dialogen med kommunerne igennem udvalgsarbejdet, og
jeg vil derfor ogsi gerne invitere 6-byerne til en dreftelse af den kommunale
medfinansieting pa sundhedsomridet, nir udvalgsarbejdet gir i gang.

Gz,

Peter Gorm Hansen
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Regionale forlebsprogrammer

K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen 1. oktober 2008

Baggrunden for forlabsprogrammerne @

- Udbygning af indsatsen efter feelles
retningslinjer og standarder i form af
forlgbsprogrammer

- Udvikling af forlebsprogrammer besluttet i
sundhedsaftalen i Region H med KOL og
Diabtes type 2 som de fgrste sygdomme

« Forlgbsprogrammerne tager udgangspunkt i
Sundhedsstyrelsens generiske model for
forlabsprogrammer

Mode i Sundheds- og Omsorgsudvalget 1. oklober 2009




Formal med forlebsprogrammerne

» Arbejdsdeling mellem sektorer

- Planlagt og proaktiv indsats — der forebygger akutte
episoder og komplikationer

- Ensartet indsats af hgj kvalitet
» Hensigtsmaessig ressourceudnyttelse
= Monitorering af indsatsen

Mode i Sundheds- og Omsorgsudvalget

1. cktober 2009

| forhold til indsatserne tidlig opsporing,

rehabilitering (patientrettet forebyggelse) og

opfalgning er Kgbenhavn allerede i gang
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Borgerrettet Tidlig Patientrettet Op‘fﬂl'yﬁiﬁﬁ Palliativ
forebyggolse opsporing || fo_ro_byggols& | | efter udskrivning indsats

Mode i Sundheds- og Omsorgsudvalget

1. oktober 2009




Kebenhavns indsats — vi er allerede i gang @

Tidlig opsporing:

«Tidlig Opsporing og Rehabilitering ved KOL (@Dsterbro)
-Udvikling af hverdagsindikatorer til brug i hjemmeplejen
mhp. tidlig opsporing af forandringer i funktionsevne hos
eeldre borgere (Valby)

-Akutpladser til forebyggelse af indlseggelser

Mode i Sundheds- og Omsorgsudvalget 1. oktober 2008

Keobenhavns indsats — vi er allerede i gang @

Rehabilitering:

= Tilbud om rehabilitering til borgere med KOL, type 2
diabetes og hjertesygdomme i Forebyggelsescenter
Narrebro og @sterbro. Forebyggelsescenter Vesterbro
og Amager abner snart med samme tilbud.

« Tilbudet bestar af:
- Fysisk treening
- Sygdomsspecifik undervisning
- Kostvejledning og madlavning
- Rygestopvejledning

Made i Sundheds- og Omsorgsudvalget 1. okiober 2009




Kebenhavns indsats Kebenhavns indsats — a
vi er allerede i gan

Opfelgning:

- Opfslgende hjemmebesgg til seldre, svaekkede borgere
(@sterbro, Ydre Ngrrebro og Bispebjerg)

« Faerdigbehandlede zldre patienter: Akutte plejepladser
og udskrivningskoordinatorer

Mode i Sundheds- og Omsorgsudvalget 1. oklober 2009

Pulje vedr. forlgbsprogrammer @

| Finansloven 2008 afsat 590 mio. kr. til en forsteerket indsats for
patienter med kronisk sygdom i 2010 til 2012, heraf 192,6 mio. kr. til
kommunerne
K@benhavn kan sgge 16,4 mio. kr. ud af midlerne afsat til
udmentning af forlghsprogrammer

« Projektans@gningen fokuserer pa tidlig opsporing, patientrettet
forebyggelse og opfelgning efter udskrivning
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Borgerrettet Tidlig Patientrettet Opfolgning Palliativ
forebyggelse ‘opsporing forebyggelse || efter udskrivning indsats

Mode i Sundheds- og Omsorgsudvalge 1. oktober 2008




Pulje vedr. forlabsprogrammer

Ansggningen bestar af fem delprojekter:

» Koordination af kommunal implementering af de regionale
forlabsprogrammer med fokus pa rehabilitering.

- Tidlig opspering - forebyggelse af uhensigtsmaessige og forebyggelige
indleeggelser.

« Forlgbskoordination - for aeldre borgere med komplekse
sundhedsproblemer.

« Opfelgning efter udskrivning — analyse og udvikling af
sammenhasngende kommunal indsats

« Brug af telemedicin i hjemmeplejen — for KOL patienter

Mode i Sundheds- og Omsorgsudvalget 1. oktober 2009

Pulje vedr. forlgbsprogrammer

Fordeling af de ansegte midler:

ANS@GTE BELDB I KR, (2010 pl.)
2010 2011 2012 Samlet

DELPROJEKTER

|. Koordination 900.000 900.000 900.000  2.700.000
2. Tidlig opsporing 600.000 1.000.000 1.000.000 2.600.000
3 950.000 1.350.000 1.350.000  3.650.000
4. Opfolgning efter 300.000 600.000 600.000 1.500.000

5. Brug af telemedicin  1.500.000 1.000.000 2.500.000
TVARGAENDE

Vikardzkning v. 850.000 700000 800.000 2.350.000
Evaluering og 530.000 80.000 530.000 1.140.000
lalt 5.630.000 5.630.000 5.180.000 16.440.000

Mode i Sundheds- og Omsergsudvalget 1. oktaber 2009
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
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December 2008
(Statistik indarbejdet i
august 2009)

Klageradet vedrerende personlig og praktisk bistand

1
Kobenhavns Kommune

Arsberetning 2008



Side 2 af' 9

Forord.
Hermed udsender Klageradet sin 12. arsberetning,.

Det er samtidig den sidste arsberetning for de 3 medlemmer, der har reprasenteret
@ldreradene i valgperioden 2005 — 2008.

Beretningen bygger for en stor dels vedkommende pa de referater, der udarbejdes for
hvert made.

. Radets sammensztning.
Fra zeldreridene:

Medlemmer: Stedfortraedere:
Ketty Kjerbye (formand) Noomi Mortensen
Merete Gronemann Inge Vibeke Jensen

Preben Jensson

Fra Danske Handicaporganisationer:
Medlem: Stedfortrader:
Bente Ullits Eckmann Jesper Gunnersen.

Fra Borgerreprasentationen:

Medlemmer: Stedfortreedere:
Johannes Nymark (A) Ikram Sarwar (A)
Allan Mylius Thomsen (@) Rikke Lauritzen (@)

. Lovbestemmelser mv.
Klageradets funktion og kompetence er fastlagt i §§ 34 — 36 i LBK nr. 877 af
03/09/2008 (retssikkerhedsloven) og i § 166 i LBK nr. 979 af 01/10/2008

(serviceloven).

. Klageradets opgaver m.v.

Klageradet drefter, vurderer og videreformidler klager over afgerelser om tilbud efter
servicelovens § 83 (personlig hjzlp og pleje, hjelp eller stotte til nedvendige
praktiske opgaver i hjemmet, hjzlp til at vedligeholde fysiske eller psykiske
ferdigheder) og § 84 (aflosning eller aflastning til egtefzlle m. fl., der passer en
person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Endvidere midlertidigt ophold
til personer, der i en periode har et serligt behov for omsorg og pleje.)

Radet kan ogsé behandle klager over udferelsen af opgaverne jf. §§ 83 og 84.
Klageradet kan ikke omgere afgerelser om hjemmehjelp, men radet kan overfor

kommunalbestyrelsen (Sundheds- og Omsorgsudvalget/Socialudvalget) udtale kritik
og komme med forslag til/henstillinger om @ndringer af de konkrete afgarelser.
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Klageradet har ogsé mulighed for at tage generelle spergsmal pa
hjemmehjeelpsomradet op til vurdering, og radet kan eventuelt forelegge
problemstillingerne for kommunalbestyrelsen (Sundheds- og Omsorgsudvalget /
Socialudvalget).

Rédet kan i den forbindelse udtale kritik og foresla @ndrede forretningsgange m.v.

. Klagegangen.
Klagegangen kan illustreres séledes:

KLAGE

| KLAGERADS SEKRE TARIAT

I
[ ]

H@RING HORING
REVURDERING REVURDERING
Socialforvaltningen Sundhed og Omsorg
Bestiller/udferer Bestiller/udfarer

KLAGERADET

INDSTILLING

SUNDHEDS- 0G
OMSORGSFORVALTNINGEN ‘

SOCIALFORVALTNINGEN
TIL

AFG@RELSE TIL AFG@RELSE

Klager over afgerelser efter §§ 83 og 84 i serviceloven kan efter Klageradets
behandling og fagforvaltningens fornyede afgerelse indbringes for Det Sociale
Nevn, hvis borgeren ikke far medhold.

Derimod kan en klage over den made, hvorp4 hjemmeplejen udforer den visiterede
hjelp, ikke efterfolgende indbringes for anden administrativ myndighed.

Safremt en borger gnsker at opretholde en sadan klage efter Klageradets behandling
af sagen og forvaltningens revurdering, skal klagen sendes til borgmesteren.

. Selvstzendig forvaltningsmyndighed.
Klageradet er en selvstendig forvaltningsmyndighed, og forvaltningslovens §§ 27 -
32 er geeldende.

Det betyder blandt andet, at klagerddsmedlemmerne har tavshedspligt, "nér en
oplysning ved lov eller anden gyldig bestemmelse er betegnet som fortrolig, eller nér
det i gvrigt er nedvendigt at hemmeligholde den for at varetage veesentlige hensyn til
offentlige eller private interesser ...”.

. Retningslinier for Klageradets kritik.
Klageradet har ved sine voteringer benyttet sig af falgende inddeling/graduering af
udtalelserne om de enkelte klagesager vedrerende udferelsen af visiteret hjzlp.
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”Kritisabelt”:

e rengering aflyst uden tilbud om erstatningstimer

° mange skiftende hjelpere

* indkeb foretages flere dage efter den aftalte dag

e hjemmehjelperen kommer mere end 1 time senere end aftalt

”Meget kritisabelt”:
e rengering aflyst 2 gange i en periode uden tilbud om erstatningstimer
o indkeb aflyst uden tilbud om erstatningstimer

”Yderst kritisabelt”:
o rengering aflyst 2 eller flere gange i trek uden tilbud om erstatningstimer
e aflysning meddeles ikke

?Uacceptabelt”:
e “omsorgssvigt”

7. Behandlingen af den enkelte klage
Klageradet voterer ud fra det klageren fremforer, sammenholdt med en udtalelse +
sagsakter fra det lokale pensions- og omsorgskontor, hjemmeplejevisitationen eller
hjemmeplejen.

Ved behandlingen vurderes hver enkelt sag individuelt med udgangspunkt i de
kvalitetsstandarder, der galder for den pagaldende forvaltning.

8. Klageridssagerne — antal, kategorier og Klageradets indstillinger:
Klageridet har atholdt 8 meder i 2008.

Radet har modtaget 74 nye sager og har ogsa behandlet 74 sager. En orienteringssag
vedrerte 2006 mens 6 sager vedrerte klager fra 2007. Der er saledes 7 sager fra 2008
afventer behandling primo 20009.

Udviklingen i antallet af behandlede sager.
2005 2006 2007 2008
74 105 106 74

I perioden 2005 — 2008 har Klageradet i alt behandlet 359 sager.

De sager der er behandlet i 2008 fordeler sig med 41 fra Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen og 33 fra Socialforvaltningen.
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Lokalomride Antal klager |

Bispebjerg/Nerrebro * 13

Valby 8

Vanlese/Brenshej/Husum 5

Indre By/Vesterbro/Kgs. 2

Enghave/Christianshavn

Amager 3

Dsterbro g

JALT 41

* Lokalomriderne Bispebjerg og Nerrebro blev lagt sammen i lobet af 2008.

Klagens indhold Antal | Hel/delvis| Ikke | Henlagt* |
medhold | medhold

Udmadling af hjeelp 21 15 6
Svigt i hjemmeplejen 8 2 ? 4
Svigt i plejeboliger 2 2
Afslag pa aflastning 1 1
Diverse klager ** 5 4 1
Orientering/videresendt/afvist 4

* Sager henlegges nar klagen frafaldes — typisk fordi Jforvaltningen i forbindelse med
haringen har i modekommet klagen.
**Sagerne vedrorer iscer klager over indkobsordningen

Statistikken skal ses i sammenh@ng med folgende negletal for Sundheds- og

Omsorgsforvaltningen i 2008:

e Der blev gennemfort i alt 13.062 visitationsbesog
e Der blev visiteret 2,1 mio. timer.
o Ilebet af 2008 modtog 19.456 borgere hjemmepleje.
° Af hjemmeplejemodtagerne var 76,4% visiteret til praktisk hjzlp, 59,7% til

sygepleje og 49,8 % til personlig pleje.
o Den kommunale hjemmepleje leverede 4,3 mio besgg svarende til 82.692 besog

om ugen.

® Den 1. januar 2009 var der i alt 3.205 plejehjemsboliger. Endvidere var der 265
pladser forbeholdt midlertidige ophold.

Kilde: Sundheds- og Omsorgsforvaltningens Arsrapport 2008.

Socialforvaltningen

Kategori Antal klager
Handicappede 20
Voksne med szrlige behov 8
Udfererenheden 5
I alt 33
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Klagens indhold Antal | Hel/delvis Ikke Henlagt*
medhold | medhold
Udmaling af hjeelp it 6 18 3
Svigt i hjemmeplejen 4 4
Afslag pé aflastning
Diverse klager 1 I
Orientering/videresendt/afvist 1 |

*Sager henleegges nar klagen frafaldes — typisk fordi forvaltningen i forbindelse med
heringen har imedekommet klagen.

Statistikken skal ses i sammenhang med folgende negletal for Socialforvaltningen i
2008:
e Der blev visiteret i alt 886.118 timer. 74 % af timerne omfattede personlig
pleje, mens 26 % omfattede praktisk hjalp.
o Der blev leveret hjzelp til 3550 borgere.
e Den kommunale hjemmepleje leverede 1.227.000 besag svarende til 23.397
beseg om ugen. Af de 23.597 beseg var de 19.274 besog hjemmehjzlp og de
4.323 beseg hjemmesygepleje.
e Der var 2102 beboere pd kommunale og selvejende institutioner samt
bofellesskaber. Der blev etableret 11 pladser til midlertidigt ophold.
Kilde: Oplysningerne er afgivet af Socialforvaltningen.

Klageradets bemzaerkninger til den samlede statistik.

Klageradet konstaterer, at Socialforvaltningen er overreprzsenteret med antallet af
klagesager i forhold til negletallene for de to forvaltninger, Det er stigningen fra 2007
i antallet af klager over udmélingen af hjelp, der er fastholdt ogsa i 2008.

Nér Klagerddet i en sag har konstateret at kommunens serviceniveau, som det er
beskrevet i de politisk godkendte kvalitetsstandarder, er overholdt, har radet kun
mulighed for at udtale kritik og eventuelt anmode om en revurdering, safremt en
konkret og individuel vurdering synligger, at der burde vare taget szrlige hensyn i
sagen.

I alt behandlede Klageradet 48 sager om visitation/udmaéling af hjzlp. Der blev givet
borgeren helt/delvist medhold i 6 af sagerne, mens 9 sager blev henlagt (l&s om
henlagte sager pé side 7, 2. afsnit).

Der har veeret 12 klager over svigt i hjemmeplejen. hvilket er en lille stigning i
forhold til 2007

Der er typisk tale om manglende levering af de visiterede ydelser, aflysninger eller
forsinkelser samt skiftende hjelpere.

Det er Klageradets vurdering, at den omstaendighed, at borgeren har fiet helt/delvist
medhold i 2 af sagerne, mens 4 sager er blevet henlagt, viser, at ledelserne i de enkelte
hjemmeplejeenheder ser med alvor pa klagerne og folger op pa sagerne, for
fremadrettet at minimere antallet af klager.
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Der har 1 alt vaeret 6 diverse klager. Der er tale om en halvering i forhold til 2007 og
sagerne vedrerer iszr klager over manglende mulighed for at velge leverander i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens indkebsordning.

Der blev henlagt 15 sager i forbindelse med Klageradets behandling. Det er en
stigning 1 forhold til 2007. Klageridet betragter en henleggelse som positiv, fordi
arsagen typisk er, at forvaltningerne i forbindelse med heringen imgdekommer
klagen.

Det betyder, at Klageradets funktion som forebyggende far stadig sterre vagt, Den
udvikling hilser rddet velkommen.

Szerlige problemstillinger:

Da Klageréadet 1 2008 ikke har madt seerlige problemstillinger, der er "nye” i forhold
til tidligere ar, er her en opremsning af de vigtigste “sarlige problemstillinger”, som
radet har behandlet /dreftet 1 valgperioden 2005 — 2008:

Kvalitetsstandarderne:

Antallet af klager er meget pévirkelig af eendringer i eller opstramning af praksis efter
kvalitetsstandarderne. Det galder saledes revurdering af visitationspraksis i
verserende sager i Socialforvaltningen samt fjernelse af ydelsen Grundig rengering i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Da kvalitetsstandarderne er politisk vedtagne har Klageradet ikke udtalt kritik, nar det
generelle serviceniveau er blevet endret. Radet har i stedet fokuseret pa, at en hidtil
bevilget ydelse kun er blevet frataget den enkelte borger efter en konkret og
individuel vurdering samt en begrundet skriftlig afgerelse.

I forhold til Socialforvaltningen er der ofte tale om meget komplekse sager og
Klagerddet har kun i de faerreste sager fundet grundlag for at rejse kritik i et omfang,
som kunne begrunde en fornyet sagsbehandling/visitation.

God forvaltningsskik:

Udover stillingtagen til de konkrete klager, fokuserer Klageradet i sin sagsbehandling,
ogsd péd, om visitationerne overholder de forvaltningsretlige regler for god
forvaltningsskik for eksempel reglerne om begrundelse, partshering og
klagevejledning.

Raédet har 1 perioden registreret en forbedring pd omradet og dermed en forbedret
retssikkerhed for borgerne.

Bevilling af tid

Klageradssagerne bliver kun registreret med et klagepunkt (hovedklagen). Imidlertid
indgér der ofte flere klagetemaer i den enkelte sag. Et jeevnligt forekommende tema er
spergsmalet om bevilling af tid. Klageradet ma fastholde, at i henhold til de politisk
vedtagne kvalitetsstandarder er den udmalte tid alene et internt arbejdsredskab til
administration og planleegning.
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Klageradet har ved flere lejligheder opfordret forvaltningerne til at tydeliggere
forholdet 1 visitationsafgerelserne, men ma konstatere, at der fortsat er plads til
forbedring pé dette omrade.

Indkebsordningen i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.
Klagerddet har behandlet en del klager i forbindelse med, at der pludselig kun var én
leverander 1 indkebsordningen.

Klageradet udtalte sin tilfredshed med, at den centrale forvaltning har segt at give alle
berorte borgere en skriftlig orientering om andringerne i indkebsordningen.
Endvidere har radet vurderet, at borgerne, i en situation hvor Kebenhavns Kommune
med kort varsel kun har mulighed for at benytte én leverander i indkebsordningen, mé
acceptere vilkarene - herunder kravet om at betaling skal ske via PBS.

Endelig har radet med tilfredshed noteret sig, at forvaltningen arbejder pa at
genindfere muligheden for leverandervalg fra den 1. maj 2009.

Udskrivning fra hospital.

[ flere tilfelde har Klagerddet, i sager vedrerende Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen, behandlet klager over svigt i forbindelse med udskrivning fra
hospital. Det er radets vurdering, at selv om procedurerne bliver fulgt, er der risiko for
fejl i forbindelse med bevilling og levering af personlig og praktisk hjelp.

Rédet har med tilfredshed noteret sig eksempler pé, at det bererte personale i
situationen har taget initiativ til at rette op pa misforstaelserne.

Plejeboliger:
I valgperioden er alle beboere i plejeboliger overgéet til at vere visiteret ud fra BUM

(Bestiller — Udfarer — Modtager) - modellen.

Hjalp til praktisk og personlig bistand bliver herefter visiteret og ydet efter §§ 83 og
84 1 serviceloven og beboere pa plejehjem har dermed ogsd faet mulighed for -
eventuelt med stette fra de parerende - at klage til Klageradet.

Rédet har i valgperioden behandlet 10 sager om omfanget og kvaliteten af pleje- og
omsorgsydelserne i plejeboligerne.

Selv om Klageraddet ikke hidtil har fundet anledning til at rejse kritik af den made
servicen er udfert pa er det radets vurdering, at beboerne i plejeboligerne skal have
bedre information om deres klagemuligheder.

Endvidere har Klageradet bemarket at sagerne ofte indeholder klagepunkter, som den
enkelte beboer har mulighed for at f4 dreftet i det Bruger- og Parerenderad, der er
oprettet pa hvert plejehjem.

Klageradet har i disse tilfzlde gjort klagerne opmerksomme pé& denne mulighed og
understreget, at ledelsen af plejehjemmet er forpligtet til at veere beboerne behjzlpelig
med at f4 et emne sat dagsordenen.
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Ny servicelov — brugerklagerad:

I forbindelse med at den nye servicelov tradte i kraft pr. 1. januar 2007 er § 81 i den
tidligere servicelov udgéet. Ifolge denne paragraf skulle klager over amtskommunale
afgerelser om hjemmehjelp i amtskommunale tilbud behandles i det amtslige
brugerrad, for de kunne indbringes for Det Sociale Naevn.

Socialministeriet har bekraeftet, at klageadgangen nu er til Klageradet for Kebenhavns
Kommune, s&fremt Socialforvaltningen traeffer beslutning efter § 83 og 84 i
serviceloven overfor beboere pa socialpsykiatriske bosteder, som i forbindelse med
kommunalreformen er overgaet fra amtskommunalt til primerkommunalt regi.
Klageradet har endnu ikke modtaget klager fra omradet.

9. Ovrige aktiviteter:
Temadag den 27. november 2008:
Ved den érlige temadag for @ldrerddsmedlemmer orienterede Klageradets formand
Ketty Kjerbye om radets arbejde.

Ketty Kjerbye orienterede om antallet og typer af sager, som Klageradet pé
davarende tidspunkt havde behandlet i 2008.

10. Afsluttende bemzerkninger.
Ogsé 1 2008 har Klageradet oplevet et bade tillidsfuldt og konstruktivt samarbejde
om sagerne med forvaltningerne.

De fleste af radets indstillinger er blevet fulgt. Det vidner om accept og respekt af
rédets arbejde.

Det er Klagerddets ambition, at forvaltningermne ogsa fremover kan og vil bruge
radets indstillinger til at udvikle og kvalitetssikre servicen overfor de borgere, der har
behov for personlig og praktisk bistand.

Klagerddet siger tak for samarbejdet i 2008.

Ketty Kjerbye Merete Gronemann Preben Jensson

Bente Ullits Eckmann Joannes Nymark Allan Mylius Thomsen

Godkendt af klageradet den 15. december 2008.
(Sekretariatet har efterfolgende indarbejdet de statistiske oplysninger).
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Til Sundheds- og Omsorgsudvalget

Oversigt over kommende sager til SOU- madet den 1. oktober

Oversigten er omdelt 1 modet den 1. oktober 2009.
Der tages forbehold for endringer.

Sundheds- og Omsorgsudvalgets mede den 22. oktober 2009
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Revisionsberetning — Regnskab 2008

Orientering vedr. integrationsbarometer

Evaluering af En By 1 Bevagelse

Revision af demenspolitikken

Status for medicinomréadet

Fallesindstilling med SOF om grazoneproblematikker
Opsigelse af driftsoverenskomst IRP — Behandling af
heringssvar

Hering om kvarterplan for Sundholmsvejkvarteret
Flytning af Bomiparken til Gyldenrisparken

. Optagelse af projekteringskredit ved ombygningen af

Feelledgarden

Hering om investeringskatalog
Orientering projekt Ver Tryg
Etablering af cafe i Bystevneparken

Sundheds- og Omsorgsudvalgets mede den 12. november 2009
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Temadroftelse om fremtidens sygepleje

. Redegearelse for projektet £ldres netverk

Orientering om status for projektet Ensomhedsforebyggende
tiltag malrettet etniske minoriteter

Orientering om evaluering af blodtrykskampagnen
Lillehjemmet (udpegning af bestyrelsesmedlemmer)
Fallesindstilling — overflytning af Blindedagcenteret fra SOF
til SUF

Sundhedshus Vanlase

Hering om projekt Tag parken 1 lommen”

Sundheds- og Omsorgsudvalgets mode den 26. november 2009
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Forventet regnskab pr. 31. oktober 2009

Orientering om bevilling ifalge servicelovens § 79
Udpegning af beboerreprasentanter 1 moderniserede
plejeboliger
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