2. Udbygning af sundhedshuse (2009-75909)
Pa Sundheds- og Omsorgsudvalgets temameode den 11. juni 2009, blev det besluttet at fremlegge en
plan for udbygningen af sundhedshuse pa udvalgsmedet den 25. juni 2009.

INDSTILLING OG Beslutning

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indstiller,

1. at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender koncept for sundhedshuse,
herunder mél og model for sundhedshuse, jf. bilag 1,

2. at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender, at der etableres et sundhedshus 1
hver af de 10 bydele i Kebenhavns Kommune jf. forslag til udbygningsplan bilag
2, samt kriterier for valg af adresser, jf. bilag 1, og at forslaget soges fremmet 1
budgetforhandlingerne for 2010,

3. at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender, at det naste sundhedshus placeres
1 bydelen Vanlese eller bydelen Bronshej/Husum, hvor der i dag ikke er et tilbud
til borgere med kronisk sygdom,

4. at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender, at Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen udvikler et koncept for den sundhedsrddgivning, der skal
forankres i sundhedshusene, og

5. at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender, at tilbud om forebyggende
helbredssamtaler forankres 1 sundhedshuse, jf. bilag 3, og at tilbudet soges
fremmet i budgetforhandlingerne for 2010.

Problemstilling

Kommunen har med kommunalreformen faet eget ansvar og flere opgaver pd sundhedsomradet.
Dette forudsatter let adgang til sundhedsydelser i borgernes naromrader.

Lesning

Udbygningen af sundhedshuse er en del af udmentningen af Strategi for det nye borgerneere
sundhedsvasen.

Sundhedshuse skal vere et samlet og let tilgeengeligt omdrejningspunkt for de borgernare
sundhedstilbud og et centrum for udviklingen af hele det borgernaere sundhedsveasen i Kebenhavns
Kommune.

M3l for sundhedshusene

Sundhedshusene skal veere med til at forbedre sundheden for kebenhavnere 1 alle aldre
og samfundslag, og vaere det naturlige sted at henvende sig, nér det handler om de
sundhedstilbud, der ligger uden for hospitalerne.




Et sundhedshus 1 hver bydel skal udgere grundlaget for udviklingen af infrastrukturen i
det primare sundhedsvasen.

Sundhedshusene skal understotte en faglig baeredygtig udvikling og faglig synergi mellem akterer i
sundhedshusene og udadtil i forhold til lokalomradet. De faglige miljoer skal have fokus pé
sammenhangende borgerforleb pa tvaers af de kommunale indsatsomrader savel som borgerforleb,
der gér pé tvers af sektorer. Endvidere skal sundhedshusene medvirke til et styrket fokus pa
arbejdsdelingen mellem kommunale, hospitalsmassige og private sundhedstilbud.

Udvikling af et koncept for sundhedsrddgivning til borgerne bliver et sarligt prioriteret omréde for
sundhedshusene. Sundhedsradgivningen skal have fokus p& monitorering af kebenhavnernes
sundhedstilstand (f.eks. tilbud om screening) og udvikling af muligheder for individuel rddgivning
samt undervisningstilbud.

Koncept for sundhedshuse i 10 bydele

Der arbejdes med et udgangspunkt om etablering af 10 sundhedshuse i hver af de 10 bydele 1
Kebenhavns Kommune. I hvert sundhedshus vil der vare basisfunktioner (eks. sygeplejeklinik,
sundhedspleje, praktiserende laeger og tilbud om forebyggelse og sundhedsfremme), og i fem
sundhedshuse vil der placeres omradedaekkende funktioner (eks. indsats overfor borgere med kronisk
sygdom), mens der i de gvrige fem vil placeres bydaekkende funktioner (eks. specialfunktioner
indenfor genoptraning pa rygomradet) se illustration nedenfor.

Bydzekkende mradedaskkend

/\/\

Basis Basis

Kriterier for valg af adresser
Ved udpegning af placeringen af kommende sundhedshuse leegges der vaegt pd folgende kriterier:
o At lejemélet er stort og kan huse de relevante kommunale, regionale og private tilbud. I alt
vurderer Sundheds- og Omsorgsforvaltningen pt., at lejemélet skal udgere omkring 3.000-
5.000 m?
e At der kan udnyttes eksisterende lokaliteter ved eksempelvis udvidelse/ sammenlagning af
eksisterende lejemal; pa kort og pé laengere sigt
e Lejevilkér for ejendommen
o Lejemadlets stand og beliggenhed. Ejendommen skal vare centralt beliggende, og tilgengelig;
bl.a. for &ldre og handicappede borgere
e Sundhedshuse skal appellere bredt til alle aldersgrupper og samfundslag, og det er afgerende,
at stedet fremstar attraktivt og indbydende



e At der allerede ligger andre sundhedstilbud pa stedet, eller at lokale akterer (lokaludvalg,
leegelaug mv.) understotter tanken med sundhedshuse
e At der er gode muligheder for offentlig og privat transport til stedet

Udbygningsplan for sundhedshuse
Aktuelt er Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ved at etablere sundhedshuse i lokalomraderne
Amager og Valby /Vesterbro-Kgs. Enghave. De to sundhedshuse &bner til november 2009.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indstiller, at der placeres et sundhedshus i hver bydel af de 10
bydele i Kebenhavn Kommune jf. bilag 2. Det indstilles, at midlerne om finansiering af sundhedshuse
soges fremme ved budgetforhandlingerne for 2010. Forslag til den konkrete udbygning fremgar af
bilag 2.

Det indstilles endvidere, at det naeste sundhedshus placeres i lokalomrade Vanlese-Brenshgj/ Husum,
hvor der endnu ikke findes et tilbud til borgere med kronisk sygdom.

Fremdrift af sundhedshuse
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen udarbejder en status for de to sundhedshuse i efterdret 2009.
Denne vil fokusere pa:
e Status for de to sundhedshuse, der vil vere i drift.
e Den overordnede udvikling af sundhedshuse — eventuelt behov for justering af koncept og
funktioner
e Status for den igangverende etablering af sundhedshuse

Evaluering og lebende monitorering
Konceptet for sundhedshuse vil blive eksternt evalueret. Sundheds- og Omsorgsudvalget vil fa
forelagt en indstilling herom i labet af efteréret 2009.

Der vil blive udarbejdet en model den lebende monitorering af sundhedshuse.

Heringssvar fra @ldreradene uddeles pa udvalgsmedet.

Okonomi

Kommunens udgifter til sundhedshuse vil dels besté af udgifter til drift og etablering af de
kommunale sundhedstilbud i sundhedshuset (f.eks. sygeplejeklinik og traeningscenter) og dels til de
s&rskilte sundhedshusfunktioner.

Sterrelsen af udgifter til drift og etablering af de kommunale sundhedstilbud, der skal placeres i
sundhedshuset vil athaenge af de eksisterende tilbud og funktioner i de enkelte lokalomréder og kan
ikke opgeres for de konkrete placering af sundhedshusene kendes. Der kan f.eks. vaere udgifter til
flytning, ombygning og egede huslejeudgifter som folge af indflytningen i sundhedshusene.

Udgifterne til etablering af sundhedshuse i 10 bydele udger skensmaessigt 27 mio. kr. 1 driftsudgifter,



45 mio. kr. i anleeg og 137,8 mio. kr. i deponering.

Det skal bemerkes, at for at etablere et sundhedshus i lokalomrade Vanlese, Bronshgj/Husum, skal
der skal tilvejebringes midler til etablering af tilbud til borgere med kronisk sygdom. Udgiften hertil
udger 5 mio. kr. 1 drift, 5,4 mio. kr. 1 anleeg og 17,5 mio. kr. i deponering.

Videre proces

Safremt Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender, at det naeste sundhedshus skal oprettes 1
lokalomrade Vanlese-Bronshegj/ Husum, vil Sundheds- og Omsorgsforvaltningen arbejde videre med
planlaegningen af dette.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil fremlegge en status over gvrige muligheder for placeringer
for Sundheds- og Omsorgsudvalget pd udvalgsmedet den 17. september 2009. P4 madet den 17.
september vil der ligeledes blive fremlagt et koncept for sundhedsradgivning.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil praesentere en status for de to kommende sundhedshuse i
efteraret 2009.

Det kan bemarkes, at der er en anden sag pa dagsordenen til det aktuelle udvalgsmede, den 25. juni
2009, omkring placering af og deponeringsmidler til et sundhedshus.

Anne Mette Fugleholm
/Jens Egsgaard
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Bilag 1. Sundhedshuse i Kgbenhavns Kommune

Bilag 2. Udbygningsplan for sundhedshuse

Bilag 3: Etablering af forebyggende helbredsundersggelser og helbredssamtaler til forebyggelse af
kronisk sygdom

Sundheds- og Omsorgsudvalgets beslutning den 25.06.2009

Indstillingen blev godkendt.






