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1 (Aben) God Opvakst, temadreftelse
Sags ID: EMN-2019-00038

Resumé

God Opveekst er en investering i en helhedsorienteret omlaegning af omradet for udsatte bgrn og
unge med kobling til almenomradet i Gentofte Kommune. Fokus for omstillingen er at udvikle
tidligere og mere forebyggende indsatser for bgrn, unge og deres familier i den trearige
projektperiode. BSKUF indstiller til, at Barneudvalget drafter God Opvaekst pa baggrund af en
preesentation pa udvalgsmgdet.

Baggrund

Barn- og Skoleudvalget bevilgede i november 2015 midler til genopretning af Barn & Familie.
Forbilledet var den sakaldte Herningmodel med @get fokus pa forebyggelse. Barneudvalget
godkendte pa udvalgsmeadet den 9. maj 2018 Gentofte Kommunes ansggning "God Opveekst” til
Socialstyrelsens ansggningspulje "Mod en tidlig forebyggende og mere effektiv indsats pa omradet
for udsatte barn og unge”. Socialstyrelsen har efterfelgende meddelt tilsagn om statte pa 1,740
mio. kr. Gentofte Kommunes egenfinansiering udger 2,880 mio. kr. Samlet budget er dermed
4,620 mio. kr. fordelt pa projektperioden fra den 1. juli 2018 til den 30. juni 2021.

God Opveekst er et omstillingsprojekt, hvor malene er:

e En tidlig forebyggende indsats pa almenomradet (fx i dagtilbud og skoler), der understgatter,
at udsatte bgrn og unge — og barn og unge i risiko herfor — opspores tidligt og modtager
relevante indsatser.

e En forebyggende tilgang i den kommunale sagsbehandling, herunder at der saettes tidligere
og mere systematisk ind. Dertil at vi inddrager og fglger barnet, den unge og familien
teettere med fokus pa progression og Igbende tilpasning af indsatsen i takt med barnets
udvikling og indsatsens resultater.

God Opveekst er organiseret i tre "spor”, som hvert indeholder en reekke konkrete indsatser. De tre
spor er:

1. Tidlig opsporing og tvaerfagligt samarbejde

2. Fokuseret myndighedsarbejde

3. Rette og sammenhangende indsatser.

Udgangspunktet for omstillingen er alle medarbejdere omkring barnene. For at sikre en fzlles
tilgang pa tveers af faggrupper er der i Gentofte Kommune udviklet et feelles mindset bestdende af
syv perspektiver. Mindsettet er udviklet pa baggrund af vedtagne strategier og politikker,
Socialstyrelsens anbefalinger og medarbejderinddragelse.

De syv perspektiver i det faelles mindset for God Opvaekst er:
Teet pa hverdagslivet

Det forebyggende perspektiv

Leaeringsperspektivet

Netvaerks- og civilsamfundsperspektivet

Det sundhedsfremmende perspektiv

Det tveerfaglige perspektiv

Effektperspektivet.

NoOakwn =

For en uddybende beskrivelse af projektet God Opvaekst henvises der til Gentofte Kommunes
ansg@gning til Socialstyrelsen.
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Ans%C3%B8gning%2520om%2520God%2520Opv%C3%A6kst%2520til%2520Socialstyrelsen

Forud for selve temadraftelsen praesenteres Barneudvalget for projektet med efterfalgende
mulighed for at stille uddybende og afklarende spgrgsmal.

Indstilling
Barn, Skole og Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Bgrneudvalget:

At God Opveekst dreftes og at temadraftelsen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag

2 (Aben) Redegerelse om udviklingen i padagognaglen
Sags ID: EMN-2018-05833

Resumé

| slutningen af 2015 besluttede man at age paedagogprocenten pa dagtilbudsomradet til 70%. Den
seneste opggarelse viser dog, at den reelle procent i lighed med de to forudgaende ar er 63%. |
punktet redeggres for en raekke fakta samt forhold, der vurderes at have betydning for andelen af
paedagoger i dagtilbud. Endvidere anbefales det, at to centrale greb saettes i vaerk: a) systematisk
og vedholdende arbejde i de enkelte institutioner ved i de institutioner, hvor andelen er under det
politisk fastsatte mal, at gge opmeerksomheden pa paedagogandelen i forbindelse med
personaleomsaetning og b) at overveje muligheden for at rekruttering pa paedagogomradet bliver et
centralt og tvaergaende initiativ pa tveers af opgaveomrader i Gentofte Kommune for at fremme
andelen af psedagoger, der sgger ledige stillinger.

Baggrund
| slutningen af 2015 besluttede man efter dialog med de faglige organisationer at haeve malet for
andelen af psedagoger i daginstitutioner i Gentofte Kommune fra den daveerende 65% til 70%.

Der blev med virkning fra budgetaret 2016 overfart 3,5 mio. kr. af omradets kvalitetsmidler til
institutionernes lgnbudget.

| efteraret 2016 var paedagogn@glen steget fra 59% i 2015 til 63%. Procenten er ikke steget
yderligere siden og la saledes ved seneste opggarelse i september 2018 fortsat pa 63%.

Der var i slutningen af 2018 48 daginstitutioner, og paedagogprocenten var meget svingende fra
institution til institution - dette til trods for, at institutionerne som udgangspunkt har de samme
rammevilkar. En enkelt institution havde kun 39% paedagoger, en havde 41%, mens fire
institutionerne havde over 80% paedagoger.

10 institutioner opfyldte kravet om minimum 70% pesedagoger, og syv la meget teet pa kravet med

mellem 68 og 69,8% paedagoger. 12 af de 48 institutioner havde under 60% paedagoger.
Gennemsnittet for de resterende 36 institutioner var en paedagogandel pa 67%.

Side 4



Bilag 1 indeholder en raekke data omkring psedagogngglen og dens udvikling. Fglgende kan
seerligt udledes:

e Der ses ikke et mgnster i forhold til, at bestemte typer af institutioner har en starre eller
mindre paedagogprocent.

e Kommunerne opger deres paedagogprocenter pa forskellig vis, men hvis der tages
udgangspunkt i BUPL'’s opggarelse baseret pa tal fra Danmarks Statistik ligger Gentofte
Kommunes niveau lige over Lyngby-Tarbaek og Rudersdal og betydeligt under Gladsaxe.

e Arbejdslgsheden blandt paedagoger i Hovedstaden er historisk lav — i oktober 2018 var den
2,3 % - og hvis der korrigeres for de paedagoger, der efter A-kassens vurdering har sveert
ved at varetage jobbet som paedagog, er tallet neermere 1,5%.

Den demografiske udvikling i Gentofte Kommune med et faldende barnetal medferer for mange
institutioner usikkerhed om og udsving i antallet af bgrn og dermed en mere usikker gkonomi
grundet tildelingsprincippet om, at pengene falger barnet. Det kan alt andet lige give et incitament
til at ansaette medhjaelper frem for uddannede paedagoger.

I lighed med de forudgaende ar er institutioner med en paedagogprocent pa eller under 60%, eller
institutioner med over 60%, som har oplevet et markant fald det seneste ar, ultimo 2018 blevet
bedt om en redeggarelse. Konklusionen fra og uddrag af disse redegarelser er samlet i bilag 2.

Lederne giver i deres redeggarelser seerligt felgende forklaring pa manglende opfyldelse af
paedagogngglen:
e Udfordringer med at rekruttere kvalificerede paedagoger - f& ansggninger og ansggere
uden forngdne kvalifikationer.
e Udfordringer med at rekruttere psedagoger til fuldtidsstillinger.
e Konkurrence med omkringliggende kommuner, hvor flere parameter sa som startlgn og
omkostning ved bosaetning i Gentofte Kommune er i spil.
e Lav personalegennemstrgmning pa konkrete institutioner.

Mange af institutionerne henviser i deres redegearelse til konkrete tiltag/forestaende ansaettelser,
der er eller vil blive ivaerksat, og som — alt andet lige — vil sge paedagogprocenten pa den enkelte
institution inden for en overskuelig fremtid.

Der er taget kontakt til sdvel BUPL s A-kasse for Region Hovedstaden og BUPL Nordsjzelland. Her
henviser man - foruden flere af de forhold, der er naevnt af lederne - til:

e Stillingsopslagene er ofte lange og kraevende — kan virke overvaeldende og sveere at
gennemskue.

e Lederne er sveere at fa fat pa, og travle ledere kan for ansggere gere et afklarende opkald i
forholdt il stillingen svaert/skreemmende.

e Man har som paedagog typisk ikke bopael i Gentofte.

o Paedagoger er ikke generelt bekendt med arbejdsforholdene i Gentofte Kommune.

BUPL Nordsjeelland er endvidere blevet spurgt om, hvorfor paedagoger veelger at arbejde i
Gentofte Kommunes daginstitutioner. Hertil er oplyst:
e Generelt et godt arbejdsmiljg blandt andet grundet de mange ressourcesteerke borgere.
e Gode muligheder for kompetenceudvikling.

Da en hgj andel af paedagogisk uddannede medarbejdere er et af de centrale parameter for at
sikre en hgj kvalitet pa dagtilbudsomradet, er det Dagtilbuds vurdering, at malet om, at
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daginstitutioner i Gentofte Kommune har en paedagogandel pa minimum 70%, bgr fastholdes.
Dette uanset at malet har vist sig vanskeligt umiddelbart at na, og at rekruttering af kvalificerede
paedagoger p.t. synes at vaere en udfordring pa omradet.

Dagtilbud anbefaler, at de enkelte institutioners bestraebelser pa med forvaltningens opbakning at
haeve psedagogneglen fastholdes, ligesom det anbefales, at institutionerne sammen med
Dagtilbud drgfter, hvorledes institutioner med en seerlig lav peedagogandel kan understottes
yderligere og hvilke generelle tiltag, der kan tages pa omradet, saledes at malet om minimum 70%
paedagoger pa laengere sigt kan nas.

Den nuveaerende opgearelse af paedagogprocenten hvert efterar, samt den systematiske dialog med
institutioner med saerlige udfordringer pa omradet, ber saledes fastholdes.

Det anbefales endvidere, at det overvejes at udvide indsatsen, saledes at paedagogngglen
opgeres f.eks. to gange om aret, samt at institutioner, der har under 70%, og som ved
stillingsledighed overvejer at ansaette en ikke uddannet medarbejder, anmodes om at henvende
sig om hjeelp og vejledning i Dagtilbud forud for anseettelsen.

Henset til de generelle rekrutteringsudfordringer, der er pa omradet, ber det endvidere overvejes at
ivaerksaettes tiltag, der kan reducere disse. Det foreslas pa den baggrund, at Dagtilbud i den
kommende tid drafter med HR om rekrutteringsudfordringerne pa dagtilbudsomradet kan indga
som et centralt og tveergaende initiativ pa tvaers af opgaveomrader i Gentofte Kommune.

Indstilling
Bagrn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Barneudvalget:

1. At den nuveerende dataindsamling og systematiske dialog med institutionerne om
paedagogngglen fastholdes og udvides som beskrevet i sagen

2. At alle institutioner med en paedagogprocent pa under 70 % anmodes om at s@ge hjeelp og
vejledning i Dagtilbud, safremt man ved stillingsledighed overvejer at ansaette ikke
uddannet paedagogisk personale

3. At rekruttering pa peedagogomradet indgar som et centralt og tveergaende initiativ pa tvaers
af opgaveomrader i Gentofte Kommune.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Bilag 1 Paedagogngglen - baggrundsinformation (2620041 - EMN-2018-05833)
2. Bilag 2 Redeggrelse for peedagogandelen i 2018 (2620040 - EMN-2018-05833)

3 (Aben) Retningslinjer for samarbejdet mellem dagtilbud og andre aktgrer

Sags ID: EMN-2018-05835

Resumé
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Det professionelle samarbejde om at skabe sammenhaeng og kontinuitet i bgrns liv i overgangen
fra hjem til dagtilbud og fra dagtilbud til skole bliver styrket. Dagtilbudsomradet har i samarbejde
med Sundhedsplejen og skolerne udarbejdet principper for samarbejdet. For at sikre den gode
overgang for alle bgrn er der tale om forpligtende principper for samarbejdet.

Principperne star pa 'best practice’ og Strategi for feellesskaber og danner dermed fundamentet for
Kommunalbestyrelsens fastsaettelse af retningslinjer for samarbejdet mellem dagtilbud og andre
relevante aktgrer, jf. Dagtilbudslovens § 3a, stk. 3.

Baggrund
| august 2016 vedtog Kommunalbestyrelsen Strategi for faellesskaber. Strategien prioriterer bl.a.
indsatser omkring gode overgange med sammenhaeng.

Den 1. juli 2018 tradte lov om aendring af dagtilbudsloven i kraft. Ifalge lovens §3a, stk. 3, skal
Kommunalbestyrelsen med henblik pa at skabe sammenhaeng i barns liv og kontinuitet i
overgangen mellem tilbud fastseette retningslinjer for samarbejdet mellem dagtilbud og relevante
aktgrer - herunder sundhedsplejen og skoler.

I maj 2017 blev der nedsat en arbejdsgruppe med repraesentanter fra dagtilbud og skoler, der
foretog en kortleegning af samarbejdet mellem dagtilbud og skoler for at udbrede og videreudvikle
allerede eksisterende ’best practice’. Dette arbejde blev til "principper for samarbejdet mellem
dagtilbud og skoler”. Principperne blev preesenteret og draftet pa et faelles mgde mellem
forretningsudvalgene pa henholdsvis dagtilbuds-og skoleomradet i december 2017.

For en naermere beskrivelse af relevante dele af Strategi for faellesskaber og
processen mellem dagtilbud og skoler henvises til Bilag 1 — Baggrundsnotat.

Principper for samarbejde mellem dagtilbud og skoler er fglgende:

Vi fglger hvert enkelt barn.

Vi beskriver alle bgrn og deres udvikling.

Alle bgrn mgder en skole og alle foreeldre mader en skoles fortzelling.
Vi har en faelles praksis.

For hvert princip er der udarbejdet konkrete handlingsanvisninger for savel dagtilbud som skoler.
For yderligere information henvises til Bilag 2 - Principper for samarbejdet mellem dagtilbud og
skoler.

| december 2018 gennemfarte en arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra Sundhedsplejen
og Dagtilbud en lignende proces. Principperne blev praesenteret og dreftet pa Dagtilbuds
forretningsudvalgsmgde i december 2018 og pa

Sundhedsplejens personalemgde i januar 2019.

Principper for samarbejde mellem sundhedsplejen og dagtilbud er falgende:

e Sundhedsplejen tilbyder besag til alle nyfgdte barn og deres familier.

e Dagtilbud inviterer hver familie til et opstartsmede inden barnet begynder.

e Sundhedsplejen har et udvidet foraeldresamarbejde omkring bgrn i udsatte og sarbare
positioner.

e Alle familier oplever en sammenhaengende praksis mellem sundhedsplejen og dagtilbud.
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For hvert princip er der udarbejdet konkrete handlingsanvisninger for savel Sundhedsplejen som
dagtilbud. For yderligere information henvises til Bilag 3 - Principper for samarbejdet mellem
sundhedsplejen og dagtilbud.

Dagtilbud anbefaler, at principperne udggr de retningslinjer, som Kommunal-
bestyrelsen skal fastsaette for samarbejdet mellem henholdsvis dagtilbud og skolen og mellem
dagtilbud og sundhedsplejen, jf. Dagtilbudslovens §3a, stk. 3.

Arbejdet med at fastsaette retningslinjer for samarbejdet mellem dagtilbud og @vrige aktarer
fortseetter i 2019 med fokus pa samarbejdet med PPR og Barn og Familie og forelaegges politisk
senere pa aret.

Indstilling
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Skoleudvalget, Barneudvalget og Kommunalbestyrelsen:

1. At’principper for samarbejdet mellem dagtilbud og skoler’ og ’principper for samarbejdet
mellem sundhedsplejen og dagtilbud’ fastsaettes som retningslinjer for samarbejdet.

2. At arbejdet med at fastsaette retningslinjer mellem dagtilbud og andre relevante aktgrer -
PPR og Bern og Familie — foreleegges senere pa aret. Samarbejdet med PPR forelaegges i
maj 2019 og samarbejdet med Bgrne og Familie forelaegges i august 2019.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Skoleudvalget

Dato: 04-02-2019

Beslutning foreligger ikke endnu.

Bilag

1. Bilag 1 - Baggrundsnotat (2605475 - EMN-2018-05835)

2. Bilag 2 - Principper for samarbejdet mellem dagtilbud og skoler (2603701 - EMN-2018-
05835)

3. Bilag 3 - Principper for samarbejdet mellem sundhedsplejen og dagtilbud (2603724 - EMN-
2018-05835)

4 (Aben) Szerlig indsats for tosprogede barn 0-6 ar i Gentofte Kommune
Sags ID: EMN-2019-00140

Resumé

Gentofte Kommunes sprogvurderingsresultater gennem de seneste ar viser, at bgrn i 3-ars alderen,
der har dansk som modersmal, generelt har en alderssvarende sproglig udvikling. Derimod er der i
samme periode en stgrre andel af bern i 3-arsalderen med andet/andre sprog end dansk, hvor der
kan vaere behov for en skaerpet og mere malrettet sprogindsats. Ligeledes er der en maerkbar andel
af bern i 3-arsalderen med to modersmal, herunder dansk, der vurderes sprogligt udfordrede. Om
end ikke umiddelbart i samme omfang som andelen af bgrn med andet/andre sprog end dansk. |
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dette dagsordenspunkt beskrives resultatet for disse to sidstnaevnte grupper af bgrn sammenholdt
med bgrn med dansk som modersmal, og der lzegges op til, at der iveerksaettes en analyse af den
indsats, Gentofte Kommune tilbyder tosprogede barn i dag.

Baggrund

Arbejdet med at stimulere og styrke barns sproglige udvikling helt fra barnets fgdsel, er et
prioriteret indsatsomrade i Gentofte Kommune. Det er dog vigtigt at bemaerke, at der pa en argang
altid vil vaere et mindre antal barn, der uanset institutionernes indsats vil have en mangelfuld eller
forsinket sproglig udvikling som felge af enten medfgdte arsager, som fx dysfasi (dvs. medfadt
eller tidligt erhvervet forstyrrelse af sprogudviklingen) eller forarsaget af en hjerneskade, som fx
afasi (dvs. delvist eller fuldstaendigt tab af evnen til at bruge eller forsta sproget pga. leesioner i
hjernens sprogcentre, fx efter en hjerneblgdning)

| Gentofte Kommune sprogvurderes alle barn i tre-arsalderen og igen inden skolestart. Det enkelte
barns vurdering resulterer i en score pa en skala fra 1 til 100. Derudfra bliver barnet placeret i en
indsatsgruppe, hhv. generel indsats, fokuseret indsats og seerlig indsats. Indsatsgruppen giver et
billede af barnets stgttebehov. | bilag 1 beskrives indsatsgrupperne naermere, ligesom der fremgar
sprogvurderingsresultater for kommunens tre- og femarige bern.

Som det fremgar af figur 1 i bilag 1, ligger den gennemsnitlige score for alle trearige barn i
Gentofte Kommune pa 54,4 % i 2017. Det svarer til indsatskategorien generel indsats. | 2016 var
scoren 56,8 %, hvilket er betydeligt over gennemsnittet pa landsplan pa 43,4 %. Til sammenligning
var den gennemsnitlige score for Gentofte Kommunes tosprogede barn 13,3 % i 2017, svarende il
indsatsgruppen fokuseret indsats, jf. bilag 1 figur 2. 1 2016 var tallet for denne bgrnegruppe 11,4
%, hvilket er lavere end landsgennemsnittet samme ar pa 12,2 %.

Ser man pa fordelingen pa de tre indsatsgrupper fordelt pa sprogbaggrund, viser resultaterne af
Gentofte Kommunes sprogvurderinger i 2016 og 2017, at bern i tre arsalderen med dansk som
modersmal har en alderssvarende sproglig udvikling, jf. bilag 1 figur 3. | 2017 var det saledes kun
6 % af denne bgrnegruppe, der havde behov for en fokuseret indsats og 2 % der havde behov for
en seerlig indsats. Samtidig viser figur 4 i bilag 1, at kommunens femarige barn med dansk som
modersmal klarer sig endnu bedre i en lignende opggarelse i samme periode. 97 % af denne
malgruppe kategoriseres til en generel indsats, jf. figur 4 bilag 1.

Resultaterne ser dog veesentlig anderledes ud for tosprogede barn. Herunder bgrn i 3-ars alderen
med andet/andre sprog end dansk og bgrn fra hjem, hvor der bade tales dansk og et andet sprog.
Af figur 7 i bilag 1, fremgar det, at 16 % af bgrnene i tre arsalderen i 2017 med andet/andre sprog
end dansk, var placeret i kategorien fokuseret indsats, og 66 % af barnene i kategorien seerlig
indsats. Endvidere var der samme ar 17 % af bgrnene i tre arsalderen fra hjem, hvor der bade
tales dansk og et andet sprog, der var placeret i kategorien fokuseret indsats, og 11% i kategorien
seerlig indsats.

Det bemaerkes, at den tilsvarende resultatopggrelse for tosprogede barn i 5 arsalderen i samme
periode, er noget bedre end for de trearige i samme to bgrnegrupper. For bgrn med andet/andre
sprog end dansk vurderes 44 % saledes til at have behov for en seerlig indsats i 2017, jf. bilag 1
figur 8. Og som illustreret i figur 6, er det 7 % af de femarige bern med to modersmal, hvoraf det
ene er dansk, der har behov for en seerlig indsats samme ar, jf. bilag 1. Trods dette ligger
resultaterne for tosprogede bgrn pa et sadan niveau, at de sproglige udfordringer fortsat eksisterer
for en forholdsvis stor andel af disse bgrn umiddelbart for skolestart.
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Det er forventeligt, at barn fra hjem, hvor ikke begge foraeldre taler dansk - og seerligt barn fra
hjem, hvor ingen af foreeldrene har dansk som modersmal - i hgjere grad har saerlige udfordringer
med deres danske sprogtilegnelse end bgrn fra hjem, hvor begge foreeldre har dansk som
modersmal. Tosprogede bgrn i 0-6 arsalderen skal tilegne sig flere sprog og kulturer pa samme tid
og som fglge deraf kan have mangelfulde erfaringer med det danske sprog.

Differencen mellem resultaterne for hhv. bgrn med dansk som modersmal og tosprogede bgrn,
giver dog umiddelbart anledning til at overveje, om der er behov for et gget fokus pa de tosprogede
barns sprogtilegnelse i dansk. Sprog er en afggrende faktor for at kunne lzere, udvikle selvveerd og
trives. Der er saledes ingen tvivl om, at det er centralt for, hvorledes tosprogede barn klarer sig
senere i livet, at de ved skolestart mestrer det danske sprog pa niveau med deres jeevnaldrende
med dansk som modersmal.

P& denne baggrund vurderer Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid, at der ber foretages en mere
dybdegaende analyse af sprogindsatsen i forhold til tosprogede barn, herunder hvad der ligger til
grund for denne gruppe bgrns sprogvurderingsresultater. P4 baggrund af analysen foretages en
vurdering af eventuelle tiltag, der kan iveerksaettes, samt om der evt. bgr opstilles egentlige maltal
for, hvorledes denne gruppe barn fremadrettet kan indplaceres i Sprogvurderingens tre
indsatsgrupper.

Indstilling
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Bgrneudvalget:

At udvalget tager orienteringen til efterretning.

Udvalget vil pa udvalgsmadet den 13. august 2019 blive orienteret om resultatet af analysen af
den nuvaerende indsats i forhold til tosprogede bgrn pa 0-6 arsomradet, samt modtage et opleeg
om, hvorvidt der bgr opstilles szerlige mal pa dette omrade.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Bilag 1. Sprogvurderingsresultater for 3- og 5-arige (2622658 - EMN-2019-00140)

5 (Aben) Redeggrelse om Camillehusene
Sags ID: EMN-2019-00551

Resumé

| december 2018 modtog Gentofte Kommune efter tilsynsbesgg de endelige tilsynsrapporter fra
Socialtilsynet og Styrelsen for Patientsikkerhed vedrgrende forholdene pa Camillehusene. Den 28.
januar 2018 afgav Bgrn og Skole, Kultur, Unge og Fritid en redeggrelse om sagen. Denne
redeggarelse fremsendes til Barneudvalget til orientering.

Baggrund
| december 2018 modtog Gentofte Kommune efter tilsynsbesag de endelige tilsynsrapporter fra
Socialtilsynet og Styrelsen for Patientsikkerhed vedrgrende forholdene pa Camillehusene. Dette
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sker henholdsvis den 10. december og den 20. december 2018. Rapporterne understreger en
reekke ikke tilfredsstillende forhold pa Camillehusene.

Bilag 1 "Redeggrelse vedr. Camillehusene” beskriver de forhold, som Socialtilsynet og Styrelsen
for Patientsikkerhed papeger.

Tilhgrende bilag til redeggrelsen findes sammen med redegarelsen pa Barnevalgets side pa
Politikerportalen under "@vrig Information”. Det drejer sig om fglgende bilag til redegarelsen 1)
Socialtilsynets endelige rapport, 2) Handleplaner udarbejdet af Camillehusene og Gentofte
Kommune vedr. Socialtilsynets rapport, 3) Styrelsen for Patientsikkerheds tilsynsrapport, 4)
Handleplaner udarbejdet af Camillehusene og Gentofte Kommune vedr. tilsynsrapport fra
Styrelsen for Patientsikkerhed, 5) Socialtilsynets samlede vurdering vedr. Camillehusene i hhv.
februar 2017 og december 2018 og 6) Retningslinjer fra SIFA vedr. opfalgning pa tilsynsbesag.

Indstilling
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Bgrneudvalget:

At orienteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Bilag 1 Redeggrelse vedr. Camillehusene (2655438 - EMN-2019-00551)

6 (Aben) Kvartalsrapportering Barneudvalget 4. kvartal 2018
Sags ID: EMN-2018-05657

Resumé

Barneudvalget gives en Kvartalsrapportering for Barneomradet 4. kvartal 2018 (bilag 1),
budgeteendringer (bilag 2) og opfalgning pa de afsluttede Opgaveudvalg (bilag 3) samt Barn og
families samlede gkonomi 2014 — 2021 (bilag 4).

Baggrund
| afrapporteringen af 4. kvartal 2018 er der fokus pa:

Sundhedspolitikken
Der i forlaengelse af det strategiske indsatsomrade "Sund ungekultur” i Sundhedspolitikken skal der
arbejdes med fire handleplaner, som henvender sig til unge i alderen 14-29 ar.

Tandplejen

| 2018 har der veere ca. 1400 tilmeldte borgere til Specialtandplejen.

Omsorgstandplejen i Gentofte Kommune oplever en agget efterspgrgsel pa tandpleje. Antallet i
2018 var 683 borgere.

Underretninger
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Der har veeret et fald i det samlede antal underretninger. Der er modtaget 44 underretninger feerre i
2018 end i 2017 - svarende til et fald pa 4 %. Det er fgrste gang, siden genopretningen af Bgrn og
Familie blev pabegyndti 2016.

Indstilling
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Bgrneudvalget:

At Kvartalsrapporteringen for 4. kvartal 2018 tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag

1. Bilag 1 kvartalsrapport Bgrneudvalget 4. kvartal 2018 (2626581 - EMN-2018-05657)

2. Bilag 2 Kvartalsrapport Bgrneudvalget 4. kvartal 2018 Budgetaendringer (2642038 - EMN-
2018-05657)

3. Bilag 3 Kvartalsrapport Bgrneudvalget 4. kvartal 2018 Opfglgning pa afsluttede
Opgaveudvalg (2646941 - EMN-2018-05657)

4. Bilag 4 Kvartalsrapport 4. kvartal 2018 Bgrn og families samlede gkonomi (2655548 - EMN-
2018-05657)

7 (Aben) Anlaegsregnskab. Velfaerdsteknologi for bern og unge
Sags ID: EMN-2017-02627

Resumé
Der forelaegges anlaegsregnskab for "Velfeerdsteknologi for bgrn og unge”.

Baggrund

Kommunalbestyrelsen bevilgede enstemmigt den 16. juni 2014 pkt. 7, 3,5 mio. kr. fra puljen il
velfeerdteknologi til 'Velfeerdsteknologi for barn og unge’ (VEL-TEK projektet), for at gennemfare
systematisk afpr@gvning og vurdering af velfeerdsteknologier pa bgrne- og ungeomradet. Projektet
er nu afsluttet og igangveerende indsatser overgar til drift.

Projektets malgruppe var barn og unge med saerlige behov. Formalet var at vurdere, hvordan det
enkelte barn eller unges laering og livsduelighed gges med malrettet teknologistgtte. Alle
teknologier er vurderet i forhold til:

e bgrn og unges leering og livskvalitet

e medarbejdernes arbejdsmiljg og kompetencer

e organisationens tids- og ressourceforbrug.

Projektet har omfattet udvikling af teknologiforstaelse blandt udvalgte medarbejdere fra dagtilbud,
skoler, sociale institutioner og PPR. 32 medarbejdere blev uddannet 'teknologiagenter’. De har i
samarbejde med projektgruppen foretaget afpravninger og staet for indfarelse af
velfeerdsteknologier.

Side 12



Der er i perioden 2015-2018 gennemfart systematisk afprevning og vurdering af en raekke
forskellige velfeerdsteknologier pa bgrne- og ungeomradet.

| overensstemmelse med den politisk vedtagne DIS-models pejlemaerke "Teknologi skal frigive
ressourcer og skabe borgernaer veerdi”, er VEL-TEK projektet et eksempel pa teknologiens
veerdifulde kvalitative effekter for barn og unge. Selv helt enkle teknologier kan have vidtraekkende
betydning for barnets eller den unges selvhjulpenhed, lzeringsmuligheder og livskvalitet.
Erfaringerne peger ogsa pa betydelige effekter i forhold til personalets motivation og innovative
kompetencer og dermed organisationens teknologiparathed.

VEL-TEK projektet har arbejdet i overensstemmelse med falgende politiske principper for
digitalisering:

o Digitale Igsninger skal veaere let tilgeengelige og tilpasset borgeren

e Mennesket forst.

Gennem en raekke prgvehandlinger har projektet opsamlet erfaringer til det videre arbejde med
teknologiindsatser, der skal understgtte bedre velfeerd for feerre ressourcer pa barne- og
ungeomradet, med saerlig fokus pa specialomradet.

Da anlaegsregnskabet er over 2 mio. kr. og flerarigt, er det saerskilt revideret. Revisionen
konkluderer, at anlaegsregnskabet er aflagt i overensstemmelse med Gentofte Kommunes
"administrative retningslinjer for anlaegsbevillinger og anleegsregnskaber”.

Af den samlede anlaegsbevilling pa 3,5 mio. kr. er der brugt 3.232.192 kr., dvs. et mindreforbrug pa
267.808 kr. svarende til 8%. Mindreforbruget tilfgres likvide aktiver i forbindelse med
Kommunalbestyrelsens godkendelse af genbevillinger fra 2018 til 2019.

Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid har udarbejdet en logbog for 'Velfaerdsteknologi for barn og
unge’ samt skema 1 og skema 2, der sammen med revisionserklaeringen er vedlagt dagsordenen.
| bilag findes ogsa evalueringen af VEL-TEK projektet, med eksempler pa de afprgvede
teknologier. Disse kan ogsa ses pa projektets hjemmeside vel-tek.gentofte.dk

VEL-TEK projektets erfaringer danner nu sammen med resultaterne fra opgaveudvalgene om
digitalisering og innovation grundlag for en lgbende teknologiindsats, der skal understatte bedre
velfaerd for faerre ressourcer pa bgrne- og ungeomradet, med seerlig fokus pa specialomradet.

Indstilling
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Skoleudvalget, Barneudvalget, dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen:
1. At anleegsregnskabet godkendes.

2. At orienteringen om sagsforlabet tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Skoleudvalget

Dato: 04-02-2019
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Beslutning foreligger ikke endnu.

Bilag

1. Bilag 1, logbog - Velfaerdsteknologi for bgrn og unge (2621400 - EMN-2017-02627)
2. Bilag 2, skema 1 - Velfaerdsteknologi for bgrn og unge (2621258 - EMN-2017-02627)
3. Bilag 3, skema 2 - Velfeaerdsteknologi for bgrn og unge (2549240 - EMN-2017-02627)
4. Bilag 4, revisorerklaering - Velfaerdsteknologi for bgrn og unge (2608441 - EMN-2017-
02627)

5. Bilag 5, VEL-TEK Afrapportering januar 2019 (2621378 - EMN-2017-02627)

8 (Aben) Udkast til hgringssvar vedr. Sundhedsaftale 2019-2023
Sags ID: EMN-2019-00289

Resumé
Gentofte Kommune har modtaget hagringsudkast vedr. Sundhedsaftale 2019-23 mellem Region
Hovedstaden, kommunerne i regionen og almen praksis til haring med frist den 28. februar 2019.

Forvaltningen har udarbejdet et udkast til hgringssvar, som forelaegges til godkendelse med
henblik pa indsendelse til Sundhedskoordinationsudvalget i Region Hovedstaden.

Baggrund

Region Hovedstaden, kommunerne og almen praksis skal inden d. 1. juli 2019 have indgaet en ny
sundhedsaftale for perioden 2019-2023, hvorfor Sundhedskoordinationsudvalget har sendt udkast
til en ny aftale i hgring.

Den kommende sundhedsaftale har fokus pa de omrader, hvor det vurderes, at der er et seerligt
stort behov for at udvikle det tvaersektorielle samarbejde pa sundhedsomradet. Aftalen har fokus
pa 3 omrader og i alt 5 mal.

De 3 fokusomrader er:

- Sammen om zldre borgere med kronisk sygdom
- Sammen om borgere med psykisk sygdom
- Sammen om bgrn og unges sundhed

Fokusomraderne og malene er udvalgt med afsaet i resultaterne af en bred dialog mellem
politikere, patienter/borgere, praktiserende laeger og fagfolk fra kommuner og regioner, som
Sundhedskoordinationsudvalget har haft undervejs i processen. Gentofte Kommune har deltaget i
dialogen — bade pa administrativt og politisk niveau.

Af Gentofte Kommunes budgetforlig 2018 fremgar det, at forligspartierne gnsker, at der skal veere
fokus pa at sikre gode sektorovergange for borgerne, sa skiftet fra region til kommune bliver trygt.
Det skal blandt andet veere i fokus i forbindelse med indgaelse af den nye 4-arige sundhedsaftale
med Region Hovedstaden.

Det er forvaltningens vurdering, at udkastet til den nye sundhedsaftale i hgj grad har det relevante
fokus pa forbedring af borgerens sektorovergange mellem region og kommune.
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Fristen for indsendelse af hgringssvar er d. 28. februar 2019. | marts 2019 tilrettes udkastet til
Sundhedsaftale 2019-23 med afsaet i de indkomne hgringssvar. Den 23. april 2019 forventes
Sundhedskoordinationsudvalget at godkende forslag til sundhedsaftalen. Herefter sendes den
endelige version af aftalen til godkendelse i Regionsradet og kommunalbestyrelserne i de 29
kommuner i regionen med henblik pa godkendelse inden d. 1. juli 2019.

Udkastet foreleegges Handicapradet og Seniorradet med henblik pa radenes bemaerkninger, der vil
foreligge til Kommunalbestyrelsens behandling.

Indstilling
Social & Sundhed og Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Barneudvalget, ZAldre-, Social- og Sundhedsudvalget, dkonomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen:

At udkast til hgringssvar fra Gentofte Kommune godkendes.

Tidligere beslutninger:

Bilag

1. Bilag 1 Hgringsbrev (2646485 - EMN-2019-00289)

2. Bilag 2 Hgringsparter (2646486 - EMN-2019-00289)

3. Bilag 3 Hgringsudkast Sundhedsaftale 2019 - 2023 (2646487 - EMN-2019-00289)
4. Bilag 4 Udkast til hgringssvar fra Gentofte Kommune (2647091 - EMN-2019-00289)

9 (Aben) Hospitalsplan 2025
Sags ID: EMN-2019-00555

Resumé
Region Hovedstaden har sendt Hospitalsplan 2025 i hgring med frist for afgivelse af hgringssvar
den 11. marts 2019.

Der er udarbejdet et udkast til haringssvar, som forelaegges til godkendelse.

Baggrund

Regionerne skal, i henhold til sundhedslovens §206, udarbejde en samlet plan for tilrettelaeggelse
af regionens virksomhed pa sundhedsomradet. Som en del af denne sundhedsplan udarbejdes der
i Region Hovedstaden en hospitalsplan, og Regionsradet har sendt Hospitalsplan 2025 i hgring
med henblik pa vedtagelse af planen i Regionsradet primo 2019. Hospitalsplan 2025 er den 5. i
reekken, siden den farste hospitalsplan for Region Hovedstaden blev vedtaget af Regionsradet i
2007.

Med Hospitalsplan 2025 foretages en raekke sendringer i organiseringen af hospitalerne.

AEndringerne er foretaget med udgangspunkt i fire politisk vedtagne principper for hospitalsplanen,
som i prioriteret reekkefelge er:
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Kvalitet

Sammenhangende patientforigb
Neaerhed

Effektivitet

Regionsradet har besluttet, at der sammen med Hospitalsplanen udsendes en skematisk oversigt
over aendringerne i Hospitalsplan 2025. Den skematiske oversigt er vedlagt sammen med
hgringsudkastet, hagringsbrev og udkast til hgringssvar fra Gentofte Kommune.

Udkastes forelaegges Handicapradet og Seniorraddet med henblik pa rddenes bemaerkninger, der
vil foreligge til Kommunalbestyrelsens behandling.

Indstilling
Social & Sundhed, Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Bgrneudvalget, Social-, Zldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen:

At udkast til hgringssvar fra Gentofte Kommune godkendes.

Tidligere beslutninger:

Bilag

1. Udkast til hgringssvar Hospitalsplan (2662527 - EMN-2019-00555)

2. Hospitalsplan 2025 - DEC 2018 - Hgring (2655327 - EMN-2019-00555)

3. Forslag til eendringer, analyser og praeciseringer (2655326 - EMN-2019-00555)
4. Hgringsbrev (2655328 - EMN-2019-00555)

10 (Aben) Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spergsmal fra medlemmerne
Sags ID: EMN-2019-00218

Resumé
Udvalget orienteres om begivenheder, kommende mgder og arrangementer relateret til
barneomradet.

Baggrund
e Arsplan for Barneudvalget
Som noget nyt bliver arsplanen en del af dagsordensmaterialet.
Formalet med at medtage arsplanen er at give udvalgets medlemmer mulighed for lgbende
at prioritere emner til behandling.

Arsplanen viser forventede sager til behandling pa udvalgets kommende fire mader.
Arsplanens formal er at vaere med til at sikre:

» At udvalget nar gennem sit ressortomrade pa et vist niveau i lgbet af et ar
* Atder kan koordineres pa tveers af udvalgene
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* At de gvrige kommunalbestyrelsesmedlemmer, som ikke sidder i udvalget, har
indblik i, hvad der forventes draftet pa udvalgsmaderne.

Arsplanen opdateres hvert kvartal. Se bilag 1, Arsplan for Barneudvalget 2. kvartal 2019 - 1.
kvartal 2020. Senest opdaterede version ggres tilgeengelig pa Politikerportalen efter udvalgets
behandling af den.

Arsplan for Barneudvalget 2. kvartal 2019 - 1. kvartal 2020

Indstilling
Bagrn og Skole, Kultur, Unge og Fritid indstiller

Til Barneudvalget:

At orienteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Arsplan for Bgrneudvalget 2. kvartal 2019 - 1. kvartal 2020 (2627191 - EMN-2019-00218)

Side 17



Dokument Navn:

Dokument Titel:

Dokument ID:

Placering:

Dagsordens titel
Dagsordenspunkt nr

Appendix nr

Relaterede Dokumenter:

Bilag 1 Paedagogngglen -
baggrundsinformation.docx

Bilag 1 Paedagogngglen -
baggrundsinformation

2620041

Emnesager/Redeggrelse om udviklingen i
padagogngglen/Dokumenter

Redeggrelse om udviklingen i paadagogngglen
2

1

nnnnnnnnnnnnn






Padagognggle — dagtilbud (baggrund og udvikling)

Indledning — tildelingsmodel

De enkelte daginstitutioner far i dag, pa samme made som det har vaeret geeldende de sidste 10 ar, en
budgettildeling, som er baseret pa et antal Normeringstimer omregnet til kroner. Omregningen fra timer til
kroner har i perioden 199x — 2013 vaeret baseret pa en differentieret peedagognggle — historisk bestemt. |
denne periode har de integrerede/kombinerede institutioner saledes faet tildelt budget baseret pa en
paedagognggle pa 68% mod f.eks. vuggestuerne, som “blot” blev tildelt 57%.

Fra 2014 blev paedagogngglen harmoniseret og fastsat til 65%. | 2016 blev paedagogngglen
tildelingsmaessigt gget til generelt 70% understgttet af 3,5 mio. kr. hentet fra Kvalitetsmidlerne.

Udvikling i peedagogngglen 199x - 2018
199x-2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 = 2018

Pzdagognggle:
Vuggestuer 57% 57% 57% 57% 57% 57% 65% 65% 70% 70% 70%
Bgrnehaver 65% 65% 65% 65% 65% 65% 65% 65% 70% 70% 70%
Integrerede 68% 68% 68% 68% 68% 68% 65% 65% 70% 70% 70%

Zndringer i rammevilkar
Daginstitutionernes rammevilkar er over tid aendret ved flere lejligheder. Nedenfor er udvalgte sendringer
beskrevet — aendringer, som kan taenkes at have haft indflydelse pa udviklingen i paedagogngglen.

20009: For fgrste gang introduceres en 100% pengene-fglger-barnet model. Flere bgrn flere penge — feerre
bgrn faerre penge. Denne model skulle vise sig altafggrende i evnen til at daginstitutionerne netop pa dette
tidspunkt skulle absorbere en markant stigning i indskrivningen. Pa mindre end et ar steg saledes antallet af
vuggestuebgrn med mere end 10%. Antallet af medarbejdere skulle gges hurtigt.

2011: Som konsekvens af den samlede gkonomibesparelse pa 120 mio. kr. (Service | Udvikling) skulle
daginstitutionerne bidrage med en besparelse pa naesten 20 mio. kr. | praksis betgd det, at
daginstitutionernes budgetter stort set blev holdt usendret, idet indskrivningen fortsat steg og dermed
budgettildelingen. Altsa flere bgrn skulle understgttes af et usendret budget.

2014: Som led i udligningsreformen fra 2013 skulle daginstitutionerne bzare en andel pa ca. 8 mio. kr. af en
samlet besparelse pa 75 mio. kr. Midlerne blev primaert fundet ved at reducere Normeringen, men et
beskedent belgb pa 0,5 mio. kr. blev fundet ved at harmonisere paedagogngglen til 65%. De integrerede og
kombinerede institutioner fik deres budget yderligere beskaret hermed (i praksis skulle de nedsatte
paedagogandelen med 3 procentpoint), mens vuggestuerne skulle gge deres med hele 8 procentpoint.

Til trods for den begyndende kvalitetsdagsorden aendrede det ikke ved at paedagogngglen samlet set blev
talt marginalt ned ved denne lejlighed. Dette samtidig med at bgrnetallet havde toppet og indskrivningen
havde vist de fgrste tegn pa en nedadgaende tendens.

2016: | slutningen af 2015 besluttes det at gremazerke 50% af de eksternt tildelte kvalitetsmidler for at
kunne finansiere et |gft af paedagogngglen fra 65% til 70% og dermed understgtte den generelle
kvalitetsdagsorden. Denne beslutning blev truffet samtidig med et fortsat fald i indskrivningen — et fald som
forventes at fortsaette frem til 2024.

Adskillige institutioner fgler pa grund af det mangearige fald i bgrnetallet og den dermed reducerede
budgettildeling, et behov for at udvise en seerlig forsigtighed i forbindelse med personalemaessige
dispositioner. For nogen kan det alt andet lige give et incitament til at ansaette en medhjaelper frem for de
dyrere uddannede padagoger.

@KONOMI 18. december 2018



Udvalgte data til understgttelse af peedagognggleudviklingen
Nedenfor er gengivet en raekke informationer baseret pa egne data og/eller benchmarking.

1. Hvad skete der med padagogngglen, da 3,5 mio. kr. fra kvalitetsmidlerne blev overfgrt til
daginstitutionernes budgetter fra 2016?
2. Hvordan er peedagogngglen i GK sammenlignet med de andre i 4K baseret pa BUPLs opggrelse?
3. Hvordan er paedagogngglen i GK sammenlignet med de andre i 4K baseret pa
Undervisningsministeriets opggrelse?
4. Egne analyser baseret pa egne data:
a. Er der sammenhaeng mellem padagogngglen og antallet af adresser?
b. Er der signifikante forskelle mellem store og sma institutioner?
c. Erder sammenhaeng mellem paedagognggle og personaleomsaetningsgrad?
d. Erder en sammenhang mellem psedagogngglen og ejerforhold (selvejende/kommunal)?
5. Ledigheden nu ogi 2016 blandt psedagoger i Region Hovedstaden

Ad 1.
Hvad skete der med paedagogngglen, da 3,5 mio. kr. fra kvalitetsmidlerne blev overfgrt til
daginstitutionernes budgetter fra 2016?

| forbindelse med beslutningen om at tilfgre 3,5 mio. kr. fra 2016 for at hgjne psedagogandelen blev det for
f@érste gang aftalt, at definere peedagogandelen og opggre denne en gang arligt pr. 1. september. Dette
skete f@rste gang i 2015 og er gentaget arligt siden da.

Udviklingen i paedagogngglen har vaeret som vist nedenfor.

Paedagogneglei GK 2015 - 2018 (pr. 1.sept.) Det ses, at niveauet i 2015 13 pd 59% og ikke de tildelte
64 65%. | Igbet af 2016 lykkedes det at gge paedagogngglen i
63 praksis med 4 procentpoint — fra de 59% til 63% - sva-
o rende til en indfrielse pa 80% af de midler, der blev givet
o til formalet. Hvis alle 100% af de tildelte 3,5 mio. kr. var

* omesat til en gget paedagognggle var denne blevet 64%.

59
58

57
2015 2016 2017 2018

Paedagogngglen i Gentofte Kommune er defineret pa den made, at lederne indgar som paedagoger, mens
PAUer (Paedagogisk Assistent Uddannelse) indgar som medhjeelpere. Denne definition er afstemt med BUPL
og er i samklang med den almindelige definition kommunerne imellem. | Gentofte Kommune har vi valgt at
felge op pa padagogngglen en gang arligt pr. 1. september ligeledes aftalt med BUPL.

Vi rader ikke over generelle malinger fra fgr 2015. Derfor kan vi kun gisne om hvorvidt paedagogngglen for
ar tilbage har vaeret hgjere eller lavere end pr. 1.9.2015. En umiddelbar vurdering vil vaere, at
paedagogngglen ikke har veeret hgjere end de 59% tilbage i tiden, hvilket primaert skal ses lyset af at
kvalitetsdagsordenen relateret til paeedagogandelen fgrst for alvor er introduceret i 2014 — 2015 i
forbindelse med projekt "Baeredygtig struktur” og visionen om “Tryghed, leg og laering — bgrn forandrer
verden”.

Ad 2.
Hvordan er peedagogngglen i GK sammenlignet med de andre i 4K baseret pa BUPLs opggrelse?

@KONOMI 18. december 2018



Padagogandel udregnet pa tal fra Danmarks Statistik (4k

kommuner)
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M 1. Pedagogandel uden leder (BUPLs TAL)

Den primaere arsag til at BUPL's tal adskiller sig fra GK’s tal er at BUPL ikke teeller lederne med. En mindre
vaesentlig arsag ligger i faktum, at BUPL’s tal er baseret pa et arsgennemsnit, men GK’s tal er udtryk for et
fixpunkt pr. 1. september.

Ad 3.

Hvordan er paedagogngglen i GK sammenlignet med de andre i 4K baseret pa Undervisningsministeriets
opgerelse?

Paedagogandel 2017 jvf.Styrelsenfor It og Leering

72% 70%
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68% 66%
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60%
58%
Gentofte Gladsaxe Rudersdal Lyngby-Taarbaek

Gladsaxe Kommune har oplyst, at man arbejder vedholdende pa at nd en paedagogprocent pa 70%, at
man i 2015 fik tildelt mere Ignsum, fordi der ikke var tilstraekkelige midler til at realisere gnsket, og
vurderingen er, at man p.t. ligger omkring 68%. Rudersdal har oplyst, at man tildeler Ignsum til 68%
pedagoger og at der i 2018 var ansat 65%. Rudersdal tilfgjer, at man har vanskeligheder med at skaffe

kvalificerede padagoger.

Til tabellen bemaerkes, at PAU’erne (paedagogisk assistentuddannelse) af Undervisningsministeriet teelles
med som paedagoger.

Ad 4.

@GKONOMI 18. december 2018



Egne analyser baseret pa egne data:

a.

Ad 5.

Er der ssmmenhang mellem paedagogngglen og antallet af adresser?

Tesen er — flere adresser medfg@rer en tendens til en lavere paedagognggle. Analysen
konkluderer, at der IKKE er nogen signifikans. | gennemsnit ligger institutioner med flere
adresser nogle fa promille under niveauet, som institutioner med én adresse udviser.

Er der signifikante forskelle i paedagogandel mellem store og sma institutioner?

Sammenlignes peedagogandel og institutionsstg@rrelse ses der ej heller nogen forskel af
signifikant karakter.

Er der sammenhang mellem paedagogneggle og personaleomsaetningsgrad?

Vores analyse daekker alene over data for de kommunale daginstitutioner.

Analysen afslgrer ikke nogen sammenhang mellem personaleomsaetningsgrad og
paedagogngglen.

Der kan alene spores en mindre tendens til at de store institutioner har en lidt hgjere
personaleomsaetningsgrad.

Er der en sammenhang mellem padagogngglen og ejerforhold (selvejende/kommunal)?

De selvejende institutioner har i 2016 og 2017 ligget marginalt under gennemsnittet, men
har i 2018 lagt sig pa niveau med de kommunale. Der ses derfor ingen forskel i dag mellem
selvejende og kommunale. Da de selvejende typisk er repraesenteret ved de mindre
institutioner underbygger det analysen under pkt. b, at der ikke er nogen forskel af
betydning mellem store og sma institutioner.

Ledigheden nu og i 2016 blandt padagoger i Region Hovedstaden

Ledigheden blandt BUPLs medlemmer udggr aktuelt 399 personer svarende til 2,3%. Oplyst af BUPLs A-
kasse er forventelig omkring 100 medlemmer enten psykisk eller fysisk slidt op og vil formentlig ikke kunne
passe et almindelige paedagogjob. Dette understgttes af det faktum, at ca. 35% af de ledige er seldre end 50
ar. Den korrigerede ledighedsprocent ligger derfor snarere pa 1,5% aktuelt.

| tredje kvartal 2016 var der registreret 597 ledige medlemmer af BUPL. Ledigheden er derfor faldet med
mere end 30% pa to ar.

PKONOMI
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Bilag 2 redeggrelse for paedagogandelen i 2018

Redeggrelse for 14 institutioners paedagognggle 2018

Pa baggrund af opggrelsen af paedagogngglen pa de enkelte institutioner, er institutioner med
seerlig lav paedagogprocent, eller med et markant fald det seneste ar, blevet bedt om en redegg-
relse. Institutioner med de laveste paedagogprocenter er indkaldt enkeltvis til mgde i januar 2019.
Samme procedure har veeret fulgt de tre forudgaende ar.

Fglgende er en opsummering af tilbagemeldingerne fra de 14 institutioner, der er bedt om en re-
deggrelse i ar:

Lederne har generelt sveert ved at rekruttere kvalificerede paedagoger. Der tegner sig et
billede af, at institutionerne ofte far relativt fa ansggninger til de ledige stillinger og at der
er fa kvalificerede paedagoger mellem ansggerne.

Lederne oplever det specielt svaert, nar der er nedgang i bgrnetallet og nar der skal kapaci-
tetstilpasses. Det kan vaere svaert at fa besat tidsbegraensede paedagogstillinger.

Lederne oplever at de annoncerer flittigt, men der kommer kun fa eller ingen ansggninger.
Lederne oplever, at nar de kalder ansggere til samtale, sa mgder ansggeren ikke op, mel-
der ikke afbud eller har faet et andet arbejde.

En del ledere oplever, at paedagogerne ikke vil have fuldtidsstillinger.

Det opleves, at der i takt med at kravene stiger til peedagogernes kompetencer bliver feerre
kompetente paedagoger at vaelge imellem.

Ledere oplever, at det kan vaere sveert at konkurrere med omegnskommunerne pa lgnnen.
Mange paedagoger sgger efter job i deres bopaelsomrade, og der er ikke mange paedago-
ger, som har bopal i Gentofte Kommune.

Den personaleomsaetning, der pa en raekke institutioner er ngdvendig, tager ofte lang tid.
Lederne finder det generelt svaert, nar medarbejdere bliver langtidssyge, og der ikke er ud-
sigt til, at medarbejderen vender tilbage til institutionen. | den tid ansezettes ofte paedagog-
medhjaelpere i tidsbegraensede stillinger.

Nedenstaende er et uddrag af redeggrelserne fra de 14 institutioner. Af disse 14 institutioner er
de seks kommunale integrerede institutioner, fire er selvejende integrerede institutioner og fire er
selvejende bgrnehave eller vuggestue.

Institution Kort redeggrelse

Paedagogandel 56%

Institution 1 Vi har indgaet aftaler med A-kassen under BUPL og far anvist

padagoger, som starter op i praktik med henblik pa varig an-
saettelse, sa snart de kan indga en god aftale. Vi har oplevet, at
to padagoger hurtigt stopper da de ikke har overskud til at til-
hgre arbejdsmarkedet. En tredje paedagog anvist fra A-kassen
kommer i praktik, men gnsker ikke at tage imod et tiloud om
en fast stilling.

Vi har ansggt efter to uddannede paedagoger til vuggestuen og
vaelger at ansatte en kvalificeret padagog.

| efteraret adviseres igen efter paedagoger dels til fast stilling,
dels til barselsvikariat pr.21. januar. Til begge stillinger er der
ansat paedagoger.
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Aktuelt er der to vakante paedagogstillinger til besaettelse i for-
aret 2019 for at kunne indfri kravet om en fordeling pa 70/30.

Institution 2
Paedagogandel 57,8%

Vi oplever, at det i gjeblikket er sveert at fa kvalificeret arbejds-
kraft og at dygtige paedagoger ikke gnsker at arbejde fuld tid.
Institutionen har opfordret ansatte paedagogmedhjzlpere til
at pabegynde paedagoguddannelsen. En paedagogmedhjaelper
starter pa paedagoguddannelsen primo februar 2019.

Institution 3
Paedagogandel 39,3%

Jeg er ansat som ny leder fra efteraret 2018, og har redegjort
for paedagogandelen i den institution, jeg er tiltradt i.
Institutionen har relativt mange paedagogiske assistenter an-
sat.

Jeg har i den fgrste tid gennemgaet institutionens gkonomi og
har ivaerksat handlinger, som giver en bedre udnyttelse af de
gkonomiske midler til paedagogisk personale.

Det har betydet, at der er ansat en paedagog i et barselsvika-
riat, samt fastansat en paedagog pr. 1.1 2019.

Primo 2019, anszettes endnu en paedagog.

Fremadrettet vil en hver ledig stilling, der pa nuvaerende tids-
punkt er besat af en ikke uddannet, blive besat af en uddannet
paedagog.

Derud over vil det fremtidige fokus, ”pa den mere og mere
komplekse opgavelgsning, og de rette kompetencer til at Igfte
den”, vaere med til at tydeligggre overfor den enkelte medar-
bejder, hvad kravet til ens kunnen er i den padagogiske prak-
sis.

Institution 4
Paedagogandel 55,2%

Dagtilbud har modtaget et Excel ark som kan vaere sveert at
seette ind i dette skema.

Essensen af indholdet er, at paedagogandelen forventes at
stige i Ipbet af 2019 og forventes at ligge 71,6% til 1. februar
2020.

Lederen har brugt annoncering og BUPLs A-kasse til rekrutte-
ring af paedagoger.

Institution 5
Paedagogandel 56,2%

Vuggestuen har ansat tre nye paedagoger fra 1.december 2017
til nu. Den sidste paedagog blev ansat pr. 1/12-18

To paedagogstillinger er besat efter naturlig afgang (efter-

I#n) og en ny stilling er blevet oprettet efter omrokering af
medhjzelpertimer.

Naturlig afgang er arsagen til anszettelse af tre nye paedago-
ger. Vuggestuen vil selvfglgelig arbejde for en 70/30 norme-
ring ved naturlig afgang af personalet.

Institution 6
Paedagogandel 60%

Siden opggrelsen af paedagogandelen har vi ansat en paedagog
med opstart medio oktober, en paadagog med opstart 1. no-
vember samt en (tidligere studerende) med start 1. februar
2019.

Institutionen har yderligere to stillinger slaet op, forhabentlig
til beseettelse til februar 2019.

Ligeledes er tre medhjeelpere pa merituddannelse, hvor den
forste bliver faerdig i sommeren 2019.

Alti alt skulle det betyde, at institutionen i sommeren 2019 vil
have 17 padagoger, to studerende og fem medhjzlpere hvor
af de to er i gang med merituddannelsen.

Institution 7
Paedagogandel 62%

Lederen tilkendegiver, at det ikke er med hendes gode vilje, at
paedagogandelen er faldet. Hun har altid sat en zere i at have
en stor andel af padagoger ansat.

Grundnormeringen pa 232,5 paedagogtimer har vaeret opfyldt
eller forspgt opfyldt hele aret.
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Der har vaeret forskellige faktorer, der har haft indflydelse pa,
at paedagogandelen alligevel er blevet vaesentligt lavere end i

2017:

I juli og august 2017 valgte vi at lave et overlap med
to paedagoger i den samme stilling.

Vi har fra 1. januar til 30. juni 2018 haft en bevilling
pa 10 timers stgttepaedagog. Vi valgte at en pada-
gog i huset skulle veere stpttepaedagog i timerne og
stillingerne blev opslaede som paedagogstillinger
uden at det lykkedes os at finde en kvalificeret ud-
dannet padagog.

Vi har fra 1. januar til 31. december haft en bevilling
pa 12 timers stgttepaedagog. Vi valgte at en pada-
gog i huset skulle veere stpttepaedagog i ti-

merne. Det samme skete her.

Vi har ogsa nogle §11 timer, hvor erstatningen for
paedagogen der har timerne besaettes med ikke ud-
dannede. Det er ikke intentionen og det er ikke opti-
malt, men det er hvad der kan lade sig ggre.

En fritstilling i opsigelsesperioden for en 37 timers
paedagog, har kostet mange medhjzelpertimer til at
kompensere for vedkommendes fraveer fra 1. april til
30. november 18.

Alle deltidsansatte paedagoger er tilbudt flere timer i
huset. Fra den 1. december 2018 er der en padagog
der gnsker at ga 4,5 time op og en der gnsker at ga 3
timer op.

Ledig stilling 1. november opslaet som 37 timers stil-
ling. Den paadagog vi valgte at ansatte gnskede (da
det kom til stykket) kun at arbejde 33 timer.

Der gik en maned (november), fgr den padagog vi
valgte at ansatte havde mulighed for at starte, sa no-
vember var ogsa besat af en padagog mindre end vi
gnskede.

Hvis vi til arsskiftet gar en genbevilling pa de 12 stgt-
tetimer, vil vi igen forsgge at fa en uddannet paeda-
gog ansat i timerne.

Institution 8
Paedagogandel 58%

Institutionen oplever, at det er sveert at rekruttere dygtige og
kompetente padagoger.

Institutionens bud pa hvorfor det kan vaere sveert at rekruttere
paedagoger til Gentofte:

Mange paedagoger ikke har rad til at bo i Gentofte Kom-
mune, og jeg oplever at naerhedsprincippet er geeldende
for mange af de paedagoger, der sgger.

Desuden er startlgnnen lavere i Gentofte Kommune end
eks. Kgbenhavns kommune. Generelt ser jeg det som en
samlet udfordring for mange af vores nabo kommuner sa-
som Lyngby/Taarbaek, Gladsaxe, Rudersdal m.m. mht. at
rekruttere dygtige paedagoger.

Lederen har haft opslag pa HR skyen d. 17/5, 3/6, 10/6, 22/6,
15/7, 25/9, 4/10 og her d. 11/12 til paedagogstillinger i bade
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vuggestue og bgrnehave. Der har vaeret genopslag. Der har
vaeret 67 ansggere i alt siden maj.

Der er ansat to paedagoger fra d. 1. november 2018 i bgrneha-
ven og en padagog fra d. 16. november i vuggestuen. Yderli-
gere to paedagoger skal til samtale d. 20. december 2018 til
stillinger i bgrnehaven.

En paedagog vender tilbage fra barsel slut marts 2019.

Institutionen har aktuelt en szerlig situation pt. hvor mang-
lende padagoger er en del af udfordringen. Dette ggr forzel-
drene utrygge. Derfor har der i en periode fra medio septem-
ber 2018 veeret tilknyttet tre paedagoger fra et paedagogisk vi-
kar bureau, for at gge paedagogandelen og til at sikre en pae-
dagogisk viden. Aftalen er indgaet til ultimo februar, hvor det
forhabentligt har vaeret muligt at fa ansat de vakante padago-
giske stillinger igen.

Dog er det et krav at kandidaterne har den rette faglige kvali-
tet— og kan der ikke rekrutteres fagligt kompetent personale
ma jeg se pa hvilke handlemuligheder jeg sa har. At ansaette
paedagoger fra et vikarbureau er temmelig dyrt pa den lange
bane.

Institution 9
Paedagogandel 54,6%

Tidligere aftaler om en timefordeling som aktuelt ikke er hen-
sigtsmaessig vanskeligggr en om strukturering uden en naturlig
afgang. Jeg er meget opmaerksom pa dette, og vil fremadret-
tet eendre dette, hvis der skulle opsta ledige medhjzelperstillin-
ger.

Tre annonceringer i 2018 har desveerre ikke resulteret i en an-
saettelse af en faglig kompetent paedagoguddannet kollega. En
hgj faglig kvalitet er et gnske for institutionen. Derfor har vi
valgt i en periode, i samrad med bestyrelsen, at ansztte en
medhjzlper i en midlertidig stilling.

Vi har nu faet besat stillingen fra 1.2.19 med en tidligere stu-
derende.

Institution 10
Paedagogandel 56,8%

Der har vaeret en stor udskiftning af personale det sidste ars
tid. Desveerre har det vaeret sveert, at fa kvalificeret paedago-
ger og i det hele taget sveert, at fa ansggninger til de stillings-
annoncer vi har slaet op.

Lederen har et teet samarbejde med BUPL A-kasse og har der-
igennem faet ansat to paedagoger til huset. Desvaerre melder
Annette fra BUPL A-kasse at de ogsa har sveert ved at finde
paedagoger og der er en lav ledighed af kvalificeret paedago-
ger.

Derudover har jeg slaet stillingen op igen og igen, i hab om at
der ville vaere ansgger til stillingerne. Ved sidste ansggnings-
runde, fik jeg fire ansggninger, hvor ingen af dem desveaerre
havde de rette kompetencer.

Det er en fzelles oplevelse i netveerket, at det er sveert at fa
paedagoger til institutionerne.

Heldigvis ser det ud til at lysne lidt, jeg har her i december an-
sat en paedagog og i januar kommer der en paedagog mere til
huset. Derudover har jeg ved mit sidste opslag faet nogle rigtig
gode ansggninger, som jeg allerede har kaldt til samtaler i hab
om, at vi far de sidste paedagoger til huset, nu hvor de nye pae-
dagoger bliver ferdige.
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Institution 11
Paedagogandel 54,7%

Det er beklageligt, at vores paedagogprocent ligger for lavt i
forhold til ressourcetildelingen og jeg vil bestraebe mig p3, at
min bestyrelse og jeg i Igbet af 2019 for rettet op det, hvilket
jeg som leder har stor interesse i.

Vi har vaeret heldige (og dygtige), at vi ikke har vaeret ramt af
det faldne bgrnetal, men har ligget jeevnt pa 20-21 bgrn hen-
over 2017-2018, hvilket har betydet et overskud af timer, hvor
jeg sammen med bestyrelsen har valgt at ansaette en med-
hjaelper pa dette timetal. Da disse timer jo ikke er stabile og
kan andre sig over en nat, har vi vurderet, at det bade er for
risikabelt og urealistisk, at fastansaette en paedagog pa disse ti-
mer. Det handler bade om kvalitet, kontinuitet, fastholdelse af
gode medarbejdere og ikke mindst et godt og sundt arbejds-
miljg.

Udfordringen er det svingende bgrnetal, som er med til at
vanskeligggre denne proces, i fgrste halvar af 2019 er vi fyldt
op, men i det gvrige halvar mangler vi pt. en del bgrn. Dog er
vores erfaring, at det udligner sig, men det er en ubekendt fak-
tor at arbejde under.

Institution 12
Paedagogandel 41,3%

Det er malet at opfylde paedagognaglen 70/30 men det er des-
veerre ikke muligt for tiden.

Flere paedagoger har forladt os i 2018, hvor det ikke har vzeret
muligt at erstatte dem trods flittig annoncering.

Vi har faet ansat to paedagoger, begge super dygtige. Vi har
desveerre haft en padagog der sagde sin stilling op i prgvepe-
rioden, hun syntes vores institution var for stor.

Vi har en paedagogmedhjzelper pa merituddannelsen, han er
feerdig til sommer 2020.

Vi har en afspaendings- og psykomotorisk terapeut pa barsel,
som jeg regner med at fa regnet som padagog efter ansgg-
ning hos BUPL.

Vi arbejder pa at ansaette tre paedagoger i foraret 2019, men
vi ansaetter ikke folk, blot fordi de har uddannelsen. De skal
bl.a. veere fagligt velfunderede, robuste personligheder og de-
dikeret til vores omrade.

Hvis alt gar som planlagt (hvilket vi tror pa) vil vi til sommer
2019 vzere 12 paedagoger og timemaessigt stadig ikke have op-
fyldt 70/30, men det vil ske nar vores paedagogmedhjzelper pa
merituddannelsen er feerdiguddannet i sommeren 2020.

Institution 13
Paedagogandel 54%

Vi har keempet med kapacitetstilpasning, men nu lysner det!
Vi har pr. 1. december 2018 ansat en paedagog pa 30 t og vi
har ansat en paedagog pr. 1. jan. 2019 pa 30 t.

Séledes har vi nu 127 paedagogtimer i huset.

Institution 14
Paedagogandel 58,1%

Fordelingen paedagoger/medhjaelpere ultimo pa 58/42 skyldes
primeert langtidssygdom og en medarbejder der er pa merit-
uddannelse. Forventningen er at begge medarbejdere er til-
bage hhv. primo 2019 og medio 2019.

Vi har i mellemtiden ansat paedagog pr. 1/12 fuld tid, som aflg-
ser for en 37 timers padagog.

Jeg er fuldt opmaerksom pa gge andelen af paedagoger til 70 %
og arbejder i den retning ved alle personaleafgange.
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Bilag 1 - Baggrundsnotat

Baggrund:
| august 2016 vedtog kommunalbestyrelsen Strategien for feellesskaber for barn og unge.
Strategien indeholder tre prioriterede indsatsomrader som er:

1) Vi har tydeligt ansvar med klare roller og vi samarbejder.
2) Vi udvikler kompetencer til flerfagligt samarbejde.
3) Vi har gode overgange med sammenhaeng.

Strategiens tilhgrende indsatsplan fokuserer i arbejdet med gode overgange med
sammenhaeng pa, at:

» Alle ledelser skaber rum for dialoger pa tveers af overgange, hvor der udvikles
faelles sprog og feelles forstaelse af strategien.

» Medarbejdere tager initiativ til en forventningsafstemning mellem foraeldre — barn —
medarbejdere i forbindelse med en overgang.

» Der udarbejdes faste procedurer, der sikrer sammenhaeng i overgangene.

Sammenhaeng og kontinuitet i barns liv styrkes af gode overgange med sammenhaeng og
staerke forbindelser, der sikrer overfarsel af viden og erfaringer, relationer, kompetencer,
lzering og tryghed. Sammenhaeng og steerke forbindelser udvikles, nar professionelle
samarbejder og foraeldre involveres. Gode overgange styrkes endvidere, nar der er faste
procedurer for overlevering af viden, feedback og lzering.

Proces:

Dagtilbud og skoler har traditionelt samarbejdet om overgangen fra barnehave til skole.
Samarbejdet har ikke tidligere staet pa feelles retningslinjer eller pa et lovkrav, som det
sker i den nye Dagtilbudslov. Begge parter har efterlyst et teettere og mere struktureret
samarbejde.

En arbejdsgruppe med ledelses- og peedagogrepreesentanter fra bade dagtilbud og skoler
har kortlagt og videreudviklet "best practice” og formuleret fire forpligtende principper for
samarbejdet.

Samarbejdet resulterede endvidere i udarbejdelsen af en film og en folder til foraeldre.
Materialet beskriver, hvordan et godt samarbejdet mellem foraeldre, dagtilbud og skole
sikrer barnet den bedste sammenhang mellem bgrnehave og skole. Materialet er
tilgaengeligt for borgere pa kommunens hjemmeside. Se her.

Behovet for feelles retningslinjer for samarbejdet mellem dagtilbud og skoler blev
anledningen til et feelles forretningsudvalg bestaende af forretningsudvalgene fra begge
omrader - Dagtilbud og Skole. | december 2017 drgftede det feelles forretningsudvalg
retningslinjerne for samarbejdet mellem Dagtilbud og Skole.

| Igbet af 2018 har 11 netvaerk mellem dagtilbud og skoler mgdtes to gange for at drafte
og planleegge samarbejdet om retningslinjerne og for at etablere en kultur for feedback
omkring samarbejdet. Disse mg@der har samtid kvalificeret retningslinjerne.
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https://www.gentofte.dk/da/Borger/Familie-og-b%C3%B8rn/Skole-og-uddannelse/Skolestart

Det videre arbejde:

Den 1. juli 2018 tradte den nye Dagtilbudslov i kraft. Ifglge Dagtilbudslovens §3, stk. 3 skal
Kommunalbestyrelsen, som led i fastseettelsen af rammer med henblik pa at skabe
sammenhaeng i barns liv og kontinuitet i overgangen mellem tilbud, fastsaette retningslinjer
om samarbejdet mellem Dagtilbud og relevante aktarer.

| november 2018 drgftede det feelles forretningsudvalg for Dagtilbud og Skole
anbefalingerne fra netvaerksmaderne mellem dagtilbud og skoler. Drgftelsen gav
anledning til en yderligere kvalificering af de handlinger, der understgtter principperne:

Dagtilbud udfylder overgangsnoten i Hjernen og Hjertet for ethvert barn. Hjernen og
Hjertet er det system, der understgtter og dokumenterer dagtilbuddenes arbejdet
med og udvikling af den paedagogiske kvalitet.

Overgangsnoten skal veere tilgeengelig for samtlige skoler hvert ar den 1. april.
Skoler bruger overgangsnoten.

Overgangsnoten videreudvikles med et afkrydsningsfelt, hvor de professionelle kan
markere gnsket om at afholde overgangsm@de mellem foreeldre, dagtilbuddet og
skolen.

Skoler tager initiativ til netvaerksmader mellem dagtilbud og skolen. Netvaerksmgdet
bruges som feedback pa seneste overgang og planleegning af kommende.

Alle skoler afholder informationsmgader for foraeldre og kommende skolebarn
indenfor de farste tre uger af november maned.

Side 2 af 2
Sag: EMN-2018-05835
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Strategi for feellesskaber

* Gode overgange er kendetegnet ved sammenhang og staerke
forbindelser, der sikrer overfgrsel af erfaringer og viden, relationer,
kompetencer, lzering og tryghed.

 Sammenhang og staerke forbindelser udvikles, nar foreeldre og
professionelle samarbejder

* Gode overgange styrkes endvidere, nar der er faste procedurer for
overlevering af viden, feedback og laering.



Indsatsplan for gode overgange med
sammenhaeng 2016-2020 fokuserer pa, at:

* alle ledelser skaber rum for dialoger pa tveers af overgange, hvor der
udvikles feelles sprog og felles forstaelse af strategien

* medarbejdere tager initiativ til en forventningsafstemning mellem
foraeldre — barn — medarbejdere i forbindelse med en overgang

» der udarbejdes faste procedurer, der sikrer gode overgange



Staerke Dagtilbud — ny lovgivning
» 2
A\b

J

Bedre lzring og trivsel for alle bern

Regeringen vil satte fokus pa tre og et sammenhangande berneliv

centrale temaer for starkere dagtilbud
og mere fleksibilitet for bernefamilier:  Enstyrket pedagogisk lereplan

& Det dbne dagtilbud — samarbejde med

lokalsamfund
<J ?\ tﬁ * Mere tid til n®rvaer gennem mindre og

CP\ N D meningsfuld dokumentation
7 A Bedre kvalitet i private pasningsordninger

Flere pdagoger til institutioner med

@get fleksibilitet og Bedre lzring og trivsel for  Hej kvalitet gennem mange boern i udsatte pnsil:inner
frit valg for barne- alle bern og et sammen- faglighed og tydelig » Forseg med malrettede sociale indsatser
familier hangende berneliv ledelse

—herunder forzldregrupper i dagtilbud
og samarbejde med sundhedsplejen
* Bedre samm 1 kommunens ind-
sats for de 0-6-arige
Bedre overgange via malrettede forleb
for bern frem mod skolestart
Bedre udveksling af relevant viden om

« Januar 2018: Lovaendringen forventes vedtaget
= 1. Juli 2018 loven traeder i kraft

rSF0 og fritids-



Mal:

o Skabe trygge overgange med de bedste betingelser for trivsel, lzering og udvikling
o Sikre kontinuitet og sammenhaeng mellem hjem, institution, og skole

o Sikre systematisk videndeling mellem foreeldre, institution og skole

o Sikre en saerlig opmeerksomhed pa bgrn i udsatte positioner

o Sikre opfalgning og evaluering pa det professionelle samarbejde i overgangen

Principperne er derfor:

Vi beskriver alle
bgrn og deres

udvikling (»

Vi felger hvert

enkelt barn .

Vi har en feelles

praksis |:



Vi fglger hvert enkelt barn

/For at sikre overlevering af vigth
og relevant information

* For at sikre felles professionelt
sprog

* For at sikre kontinuitet i
overgangen mellem hjem,
institution og skole

* For at skabe trygge overgange

med de bedste betingelser for
\\trivsel, lzering og udvikling /

—_

Ved at:

* |ndfgre feelles

terminologi/sprog i KiB

Tilpasse hjeelpeteksten til
overgangsnoten i KiB
med fokus pa sociale
kompetencer, kognitiv
udvikling, barnets
interesser, seerlig
opmarksomhed

Sikre overleveringsm@gder

Sikre feedback fra skole
til dagtilbud pa generelle
tendenser og
anvendelsen af

overleveringsmateriale /




Alle kommende skolebarn har besagt en skole
og alle foraeldre har mgdt en skoles fortaelling

/For at barnet oplever skolen i

barnehgjde
* Fordividen skaber tryghed og
tryghed skaber de bedste

udvikling
* For at forventningsafstemme
* For at skabe feelles
forstaelsesramme
* For at skabe feelles sprog

sig godt hjulpet

\_

betingelser for trivsel, leering og

* For at alle bgrn og forzeldre fgler

~

/

Ved at:

e Indfgre faelles aktiviteter
mellem institution, GFO og
skole

e Hver enkelt skole inviterer til

arrangementer

* Indfgre faste uger med
bespgsdage pa skolen

» Skoler inviteres til foraeldre-
mg@der i daginstitutioner

* Udarbejde faelles information

til foraeldre om at starte i
skole

KBeSQSge skolen \

/




Vi beskriver alle barn og deres udvikling

Ved at:

ﬂor at sikre tryghed og overleverh KTilpasse hjeelpeteksten til
af vigtig og relevant information overgangsnoten i KiB med
fokus pa sociale kompe-tencer,

kognitiv udvikling, barnets
interesser, seerlig

* For at sikre sezerlig opmarksomhed
pa bgrn i udsatte positioner

* For at understgtte barnets trivsel og opmaerksomhed
progression (for at kunne spotte * Indfgre faelles terminologi i KiB
mistrivsel og regrediering) — » Sikre rettidig information

* Sikre overleveringsmgder

* Sikre feedback fra skole til
dagtilbud pa generelle
tendenser og anvendelsen af
overleveringsmateriale

* Sikre tydelige visitations-

* For at sikre kontinuitet i overgangen procedurer med klar rolle- og
\mellem hjem, institution og skole/ k\nsvarsfordeling /

* For at sikre barnet og skolen det
bedste udgangspunkt for
klasseplacering, seerlig
opmaerksomhed mm. ved at sta pa
relevant viden




Vi har en feelles praksis

ﬂor at sikre overgang med \
sammenhang

* For at sikre kontinuitet i
overgangen mellem hjem,
institution og skole

* For at skabe trygge overgange
med de bedste betingelser for
trivsel, laering og udvikling

* For at udvikle vores
\paedagogiske praksis /

Ved at:

ﬁqude hinanden og tale\

\_

med hinanden — bade nar

barn skal overleveres og
nar vi evaluerer

Udvikle systematiseret

samarbejde (arshjul, faste

opgaver pa faste
tidspunkter, fxlles
terminologi i KIB)

Indf@re systematisk
opfelgning og feedback
mellem Dagtilbud og
Skole

/
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Strategi for feellesskaber

* Gode overgange er kendetegnet ved sammenhang og staerke
forbindelser, der sikrer overfgrsel af erfaringer og viden, relationer,
kompetencer, lzering og tryghed.

 Sammenhang og staerke forbindelser udvikles, nar foreeldre og
professionelle samarbejder

* Gode overgange styrkes endvidere, nar der er faste procedurer for
overlevering af viden, feedback og laering.



Indsatsplan for gode overgange med
sammenhaeng 2016-2020 fokuserer pa, at:

* alle ledelser skaber rum for dialoger pa tveers af overgange, hvor der
udvikles feelles sprog og felles forstaelse af strategien

* medarbejdere tager initiativ til en forventningsafstemning mellem
foraeldre — barn — medarbejdere i forbindelse med en overgang

» der udarbejdes faste procedurer, der sikrer gode overgange



Staerke Dagtilbud — ny lovgivning
» 2
A\b

J

Bedre lzring og trivsel for alle bern

Regeringen vil satte fokus pa tre og et sammenhangande berneliv
centrale temaer for starkere dagtilbud
og mere fleksibilitet for bernefamilier:  Enstyrket pedagogisk lereplan

& Det dbne dagtilbud — samarbejde med
lokalsamfund

<J ?\ tﬁ * Mere tid til n®rvaer gennem mindre og

M D meningsfuld dokumentation
g A ) drelon

mange bermn i udsatte positioner

Forseg med malrettede sociale indsatsk

—herunder forzldregrupper i dagtilbud

og samarbejde med sundhedsplejen

* Bedre sammenh®ng i kommunens ind-

sats for de 0-6-arige

Bedre overgange via malrettede forleb

for bern frem mod skolestart

* Januar 2018: Loveendringen forventes vedtaget Redre udveksling af relevant vide

* 1. Juli 2018 loven traeder i kraft bo
* Krav om [@EringsfeleasTSFO og fritids-

hjem frem mod skolestart

Oget fleksibilitet og Bedre lzring og trivsel for  Hej kvalitet gennem
frit valg for barne- alle bern og et sammen- faglighed og tydelig
familier hangende berneliv ledelse

T




Mal:

v' Skabe trygge overgange med de bedste betingelser for barnets trivsel og udvikling
v Sikre kontinuitet og sammenhang mellem hjem, sundhedsplejen og dagtilbud

v' Systematisk videndeling mellem foraeldre, sundhedspleje og dagtilbud

v Sikre en saerlig opmaerksomhed pa barn i sarbare og udsatte positioner

v Sikre opfelgning og evaluering pa det professionelle samarbejde i overgangen

Principperne er derfor:

Sundhedsplejen har
et udvidet
foreeldresamarbejde
omkring bgrn i
udsatte og sarbare
positioner

Sundhedsplejen
tilbyder besgg til
alle nyfgdte bgrn og

deres familier

> >

Alle familier oplever
en sammen-

hangende praksis D
Dagtilbud inviterer mellem

hver familie til et sundhedsplejen og
opstartsmgde inden dagtilbud
barnet begynder

>




Sundhedsplejen tilbyder besag til alle nyfadte barn og deres
familier

For at:

\_

Varetage barnets tarv og skabe de
bedste betingelser for barnets
trivsel og udvikling

Foretage en sundhedsfremmende
og forebyggende indsats med
afseet i det brede sundhedsbegreb

Bringe den rette viden ind og
stgtte foraeldrene i at skabe
tryghed omkring familien

Sikre en seaerlig opmaerksomhed pa
bgrn i sarbare og udsatte
positioner

/

Ved at:

0/1'i|byde alle familier seks besgg fra f¢$

frem til barnet er 8-10 maneder gammel

 Tilbyde differentieret og udvidet
samarbejde, hvor der vurderes et behov
for det

» Samarbejde, radgivning og vejledning er
med udgangspunkt i det enkelte barn og
dets families behov og tilstedevaerende
ressourcer. | den forbindelse screenes via
ADBB og EPDS.

* Sundhedsplejen og familien i samarbejde
udfylder en overgangsbeskrivelse i

Hjernen&Hjertet inden opstart i
dagtilbud




Sundhedsplejen har et udvidet forseldresamarbejde om
barn i udsatte og sarbare positioner

For at:

a

» Skabe en tryg overgang med de
bedste betingelser for barnets
trivsel og udvikling

* Tidligt opspore ikke-
alderssvarende udvikling

» Sikre en seerlig opmaerksomhed pa
b@rn i udsatte og sarbare
positioner

* Herunder bl.a. at sikre den rette
stimulans ift. den fglelsesmaessige,
ernaeringsmaessige, sproglige,
sundhedsmaessige, motoriske og

\\ sociale udvikling /

Ved at:

~

* Tilbyde systematisk samarbejde
og opfplgning omkring:
* Preemature bgrn
e Behovsfamilier

* Tosprogsfamilier i samarbejde
med integrationsmedarbejder

* Familier med behov for
udvidet samarbejde

* Deltage pa opstartsmgder i
dagtilbuddet og ved behov pa
fremadrettede moder

* Tidligt inddrage relevante
tveerfaglige samarbejdspartner




Alle familier oplever en sammenhaengende praksis
mellem sundhedsplejen og dagtilbud

For at:

» Skabe en tryg overgang med de \

bedste betingelser for barnets trivsel
og udvikling

 Sikre sammenhang mellem hjemmet
og dagtilbuddet

* Sikre en seaerlig opmaerksomhed pa
bérn i udsatte og sarbare positioner

 Sta pa relevant viden om barnet

* Sikre opfglgning og evaluering i det
professionelle samarbejde

A\ /

Ved at:

KHave en skabelon for ‘sammenhae \

ng

mellem hjem og dagtilbud’ som
anvendes ved alle familier

* Sundhedsplejen udfylder sammen
med familien overgangsbeskrivelsen i
(Hjernen&Hjertet)

* Have faglige drgftelse i et fast
etableret rum mellem sundhedsplejen
og dagtilbud to gange arligt

* Ved at sikre sammenhang i
kommunikationen til forzeldre

\_ /




Dagtiloud inviterer hver familie til et opstartsmade inden barnet

begynder
For at:

 Sikre sammenhang mellem hjemmet
og dagtilbuddet

 Sta pa relevant viden om barnet

» Skabe en tryg overgang med de
bedste betingelser for barnets trivsel
og udvikling

* Sikre forventningsafstemning

A\ /

Ved at:

& h

Mgdes om overgangsbeskrivelsen i
Hjernen&Hjertet

Have systematiske samtaler med alle
forzeldre

Mgde barnets behov og eendrer vaner
sammen (s@vnrytme, rutiner mm.)

Have en vision for foraeldresamarbejde
i dagtilouddet, som er kendt og synlig i
dagtilbuddets praksis.

Dagtilbud og sundhedsplejen udvikler
en felles spgrgeguide eller hjzelpetekst

\til brug ved opstartsmgder /
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BILAG 1 — sprogvurderingsresultater for 3- og 5-arige (2016 &2017)

1. Om sprogvurderinger - de tre indsatsgrupper

Barn i Gentofte Kommune bliver sprogvurderet, nar de er ca. tre ar, og nar de er ca. fem ar.
Sprogvurderingen er aldersdifferentieret, og der er taget hgjde for forskelle mellem drenge og
pigers udvikling. Sprogvurderingen ender ud i en score pa en skala fra 1 til 100. Derudfra bliver
barnet placeret i en indsatsgruppe. Indsatsgruppen giver et billede af barnets mulige stattebehov.

De tre indsatsgrupper er:

1. Generel indsats - omfatter bgrn, som har en alderssvarende sproglig udvikling. Faelles for
bgrnene er, at de selv bruger et varieret sprog og har en god forstéaelse for sproget.
Barnene har score pa 15 til 100 point.

Den sproglige indsats i forhold til disses bgrn varetages af dagtilbuddets generelle
sproglige aktiviteter og udvikling af pasedagogisk sprogunderstgttende miljger.

2. Fokuseret indsats - omfatter bgrn, som vurderes i en periode at have behov for en indsats
inden for mindst ét sprogomrade. Feelles for bgrnene er, at de selv bruger sproget og viser,
at de forstar talt sprog, men begge dele kun i et vist omfang. Bernene har score pa 5 til 15
point.

Den sproglige indsats i forhold til disse bern varetages af paedagoger i dagtilbuddet, som
har gget opmeaerksomhed pa bgrnenes sproglige udvikling og pa at inddrage dem i
sproglige aktiviteter i dagligdagen. Det kunne omhandle et barn, som sprogligt virker yngre
end sine jeevnaldrende. Barnet kan deltage i lege, men har ofte brug for voksenstgtte.

3. Seerlig indsats - omfatter bgrn, som vurderes at have behov for en seerlig og malrettet
sprogstimulerende indsats, idet de ikke har tilegnet sig det forventelige alderssvarende
sprog. Bgrnene har score pa 1 til 5 point.

Behovet for denne seerlige indsats medferer ofte en indstilling til talehgrekonsulenterne
(audiologopaederne) i Peedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR) med henblik pa en
naermere udredning af barnets sproglige udvikling og deraf afledte sprogunderstgttende
behov. Den sproglige indsats varetages i et samarbejde mellem PPR, dagtilbud og
foreeldre. Det kunne eksempelvis omhandle et barn, som ikke kan bruge sit sprog. Det
betyder, at barnet har sveert ved at forsta saetninger og kollektive beskeder. Barnet kan
have mange konflikter og har sveert ved at indga i gode lege med jeevnaldrende.

2. Sprogvurderingsresultater 3-arige

Som beskrevet ovenfor, er resultaterne opgjort efter en skala fra 1-100, hvor en score mellem 0-5
udlgser en seerlig indsats, en score pa 5-15 udlgser en fokuseret indsats og en score mellem 15 og
100 udlgser en generel indsats. | afsnit 2.1 beskrives den gennemsnitlige score ved
sprogvurderingen for henholdsvis alle trearige bern i Gentofte Kommune og tosprogede 3-arige barn
i Gentofte Kommune, fra 2015 til 2017. Endvidere viser resultaterne i afsnit 2.2 til 2.4 fordelingen pa
indsatsgrupper for 3-arige og 5-arige bern baseret pa paedagogernes sprogvurderinger i 2016 og
2017 — opgjort i forhold til sprogbaggrund. Det bemeerkes, at Sprogvurderingen blev revideret i maj
2018, og resultatopgarelserne herefter blev eendret. Det er ikke muligt at fa& samlede opggrelser,



BILAG 1 - sprogvurderingsresultater for 3- og 5-arige (2016 &2017)

hvori der indgar resultater fra bade den tidligere og den reviderede udgave af Sprogvurderingen.
Med henblik pa4 sammenligning med tidligere ars resultater, har vi derfor valgt ikke at medtage
resultater for 2018.

Alle sprogvurderinger i den valgte periode teeller med i udregningen. Det vil sige, at hvis et barn har
to vurderingen i denne periode vil begge vurderinger teelle med. Det er vigtigt at vaere opmaerksom
pa, at der kan veere forskellige arsager til, at et barn far en lav score i en sprogvurdering. Derfor
tjener tallene ogsa overvejende til at skabe refleksion og dialog.

2.1 Gennemsnitlig score ved 3-arssprogvurdering

Figur 1. viser den gennemsnitlige score ved trears sprogvurderingen for alle bgrn over en treérig
periode, fra 2015 til 2017.

Figur 1. Gennemsnitlig score,
alle bgrn i 3 arsalderen

80

60 54,4 >6,8 >9/2

40
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N Gentofte, 2017 M Gentofte , 2016 M Gentofte , 2015 Landsgennemsnit 2016

Figur 2. viser den gennemsnitlige score ved trearssprogvurderingen for tosprogede bgrn over en
trearig periode, fra 2015 til 2017. Resultaterne daekker over bade bgrn med andet/andre sprog og
bgrn med to modersmal, herunder dansk.

Figur 2. Gennemsnitlig score,
tosprogede bgrn i 3 arsalderen
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BILAG 1 - sprogvurderingsresultater for 3- og 5-arige (2016 &2017)

2.2 Fordeling pa indsatsgrupper, dansk som modersmal
Figur 3. viser andelen af bgrn med dansk som modersmal, der har behov for hhv. en generel, en
fokuseret eller seerlig sprogindsats i 3-arsalderen.

Figur 3. Treariges fordeling pa indsatsgrupper,
dansk som modersmal
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Fokuseret indsats . 5%
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Seerlig indsats 1%
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W 2017, antal svar 444  m 2016, antal svar 344

Figur 4. viser andelen af bgrn med dansk som modersmal, der har behov for hhv. en generel, en
fokuseret eller seerlig sprogindsats i 5-arsalderen.

Figur 4. Femariges fordeling pa indsatsgrupper,
dansk som modersmal
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Fokuseret indsats 2%

1%

Seerlig indsats 1%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

m 2017, antal 574 m 2016, antal 587



BILAG 1 - sprogvurderingsresultater for 3- og 5-arige (2016 &2017)

2.3 Fordeling pa indsatsgrupper, dansk og andet sprog
Figur 5. viser andelen af barn med to modersmal, herunder dansk, der har behov for hhv. en generel,
en fokuseret eller seerlig sprogindsats i 3-arsalderen.

Figur 5. Treariges fordeling pa indsatsgrupper,
dansk og andet sprog
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Figur 6. viser andelen af barn med to modersmal, herunder dansk, der har behov for hhv. en generel,
en fokuseret eller saerlig sprogindsats i 5-arsalderen.

Figur 6. Femariges fordeling pa indsatsgrupper,
dansk og et andet sprog
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BILAG 1 - sprogvurderingsresultater for 3- og 5-arige (2016 &2017)

2.4 Fordeling pa indsatsgrupper, andet/andre sprog end dansk

Figur 7. viser andelen af bgrn med andet/andre sprog end dansk, som har behov for hhv. en generel,
en fokuseret eller szerlig sprogindsats i 3-arsalderen. Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at det
ikke fremgar af resultaterne for bgrn med dansk som andet sprog, hvor laenge de har boet i Danmark,
nar vurderingen er foretaget.

Figur 7. Treariges fordeling pa indsatsgrupper,
andet/andre sprog end dansk
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Figur 8. viser andelen af bgrn med andet/andre sprog end dansk, som har behov for hhv. en
generel, en fokuseret eller szerlig sprogindsats i 5-arsalderen.

Figur 8. Femariges fordeling pa indsatsgrupper,
andet/andre sprog end dansk
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Redeggrelse vedrgrende Camillehusene

| december 2018 modtog Gentofte Kommune efter en raekke til-
synsbesg@g de endelige tilsynsrapporter fra Socialtilsynet og Styrel-
sen for Patientsikkerhed vedrgrende forholdene pa Camillehusene.
Dette sker henholdsvis den 10. december og den 20. december
2018. Rapporterne slar ned pa en rakke ikke tilfredsstillende for-
hold pa Camillehusene. Flere af disse forhold er efterfglgende ble-
vet omtalt i artikler i Berlingske Tidende.

Neaervaerende redeggrelse beskriver de forhold, som Socialtilsynet
og Styrelsen for Patientsikkerhed finder utilfredsstillende.

Socialtilsynets tilsynsrapport blev udarbejdet pa baggrund af et uan-
meldt besgg pa Camillehusene den 25. september og et anmeldt
bespg den 12. oktober 2018. Tilsynsrapporten fra Styrelsen for Pati-
entsikkerheds blev udarbejdet pa baggrund af et tilsynsbesgg den
15. november 2018.

Socialtilsynet vurderer i deres tilsynsrapport, at bgrnene og de unge
generelt trives og udvikler sig i Camillehusenes ramme. Socialtilsy-
net peger dog samtidig pa, at Camillehusene har problemer med ar-
bejdsmiljget samt har en omfattende ledelsesmaessig opgave i for-
hold til at sikre, at driften og udviklingen af Camillehusene sker i
henhold til lovgivningen og i forhold til Isbende forbedring af indsat-
sen. Ifglge rapporten kan Camillehusene opna en markant forbed-
ring af det samlede tilbud ved at arbejde malrettet med fglgende
tre temaer:

e Magtanvendelse
e Dokumentation
e Opleering af nye medarbejdere

Camillehusene er et dggntilbud med 22
pladser til bgrn og unge med seerlige behov.
Malgruppen er bgrn og unge i alderen 0-23
ar. Alle har varige funktionsnedsaettelser in-
den for fysiske, intellektuelle og autistiske
problemstillinger. Mange er gangbesvaerede
og benytter kgrestol og andre hjaelpemidler.
Flere har ikke et verbalt sprog. Alle benytter
skoletilbud pa specialskole uden for Camille-
husene. Camillehusene har tre huse pa Bank
Mikkelsens Vej (Hus 7, 9 og 13) med gode
adgangsforhold og god indretning til bgrn og
unge, der har behov for et dggntilbud. Insti-
tutionen er takstfinansieret. Camillehusene
havde i 2018 et budget pa 25,8 mio. kr. og et
overskud pa 0,2 mio. kr.

Socialtilsynet — godkender og fgrer an-
meldte og uanmeldte tilsyn bl.a. med dggn-
tilbud for bgrn og unge. Tilsyn gennemfgres
med afsaet i Lov om socialtilsyn.

Styrelsen for Patientsikkerhed — fgrer risiko-
baserede tilsyn enten som planlagte eller re-
aktive tilsyn med sundhedsforhold bl.a. pa
behandlingssteder. Tilsyn gennemfgres pa
basis af Sundhedsloven.

Tilsynsrapporten fra Styrelsen for Patientsikkerhed papeger, at Camillehusene falder i kategorien ’Kritiske
problemer af betydning for patientsikkerheden’. Szerligt papeges, at der mangler en systematisk tilgang til
den sundhedsfaglige dokumentation, de sundhedsfaglige instrukser, sdsom instruks for patienters behov
for behandling, instrukser inden for journalfgring -og patientrettigheder samt implementering af disse,
samt at instruks for medicinhandtering er mangelfuld og ikke lever op til de formelle krav om instrukser.

| det fglgende gennemgas vurderingerne i de to rapporter samt de initiativer, som Camillehusene og Gen-
tofte Kommune har taget for at bringe forholdene i orden. De handleplaner, der er udarbejdet i forbin-

delse med tilsynene, indgar i de naevnte initiativer.




Socialtilsynets fokuspunkter

Arbejdsmiljg

Socialtilsynet bemazerker, at Camillehusene har udfordringer med arbejdsmiljget, blandt andet i kraft af en
omfattende personalegennemstrgmning og hgjt sygefravaer. Socialtilsynet udtrykker stor bekymring for
tilbuddets brug af vikarer og nye medarbejdere i forbindelse med sygdom, ferie og personaleudskiftning,
herunder om der sker den ngdvendige introduktion og oplaering. Socialtilsynet vurderer, at Camillehusene
kan opna en markant forbedring af det samlede tilbud ved at arbejde malrettet med disse tre temaer;
magtanvendelse, dokumentation og oplaering af nye medarbejdere. Camillehusene udarbejder i hgringsfa-
sen en handleplan for introduktion og oplzaering af nye medarbejdere og vikarer, som Socialtilsynet godken-
der. Socialtilsynet tilkendegiver, at de vil fglge processen taet.

Vikarforbrug, sygefraveer og personaleomsaetning

Vikarforbruget i Camillehusene 13 for 2018 pa 12.919,75 timer. Det har i hele 2018 veeret registreret 137
forskellige medarbejdere pd Camillehusene. Det er Sociale Institutioner og Familieplejes (SIFA) vurdering, at
vikarforbruget er hgjt, men ikke alarmerende hgijt.

Sygefraveer
Sygefravaeret pa Camillehusene var i 2018 pa 3,4 % for korttidssygefraveer og 1,5 % for langtidssygefraveer.
Det afviger ikke markant fra de gvrige institutioner under SIFA.

Personaleomszaetning
Personaleomsatning for manedslgnnede medarbejdere pa Camillehusene 13 i 2018 pa 27 %, hvilket er pa
niveau med andre institutioner under SIFA.

Opleering af nye medarbejdere og vikarer
Som led i at sikre en opleering af nye medarbejdere og vikarer er der taget nedenstaende initiativer:

e De ugentlige KVL-teammgder (Kompetence, Viden og Laering) er i januar 2019 omlagt til mgder for
den samlede personalegruppe i Camillehusene. Emnerne for mgderne i januar har veeret:
o Gennemgang af rapport fra Styrelsen for Patienssikkerhed og sundhedsfaglige instrukser
o Undervisning i Lov om Voksenansvar (omhandler magtanvendelser)
o Kursus i medicinhdndtering

e Daglige morgenmgder med drgftelse af eventuelle magtanvendelser, gra zone-situationer, tvivls-
spgrgsmal, sundhedsfaglige dilemmaer mv.

e Implementering af ordning med sidemandsoplaring og rutine, hvor vikarer far 2-3 ‘fglvagter’

e Planlaegning af undervisningsforlgb for ufaglaerte, Igst ansatte vikarer, der vil blive gennemfgrt 2
gange arligt

Det er SIFA’s vurdering, at Camillehusene er kommet godt i gang med den nye m@destruktur, der bl.a. un-
derstgtter oplaering og en faelles faglig udvikling i medarbejdergruppen. Det er ligeledes SIFA’s vurdering, at
de Igbende drgftelser vedr. magtanvendelser er godt i gang og fortsat vil fa stor opmeerksomhed.




Afdeekning af arbejdsmiljget

SIFA modtog i juni og juli 2018 en henvendelse fra en medarbejder vedr. arbejdsmiljget pa Camillehusene.
Medarbejderen gnskede, at henvendelsen skulle behandles anonymt. | august modtog SIFA en bekymrings-
skrivelse — videresendt af Camillehusene — fra en foralder, som Camillehusenes ledelse og medarbejdere
efterfglgende holdt mgde med. | september modtog SIFA en henvendelse fra Socialpsedagogerne Storkg-
benhavn — ligeledes om arbejdsmiljget pa Camillehusene. Samtidig modtog Camillehusene efter et besgg af
Arbejdstilsynet den 4. september 2018 en grgn smiley som et tegn p3, at der ikke er konstateret arbejdsmil-
jomaessige problemer. Arbejdstilsynet giver dog en ikke-forpligtende vejledning om fysisk handteringer af
personer. Endelig modtog SIFA i oktober en klage fra et foreeldrepar over ledelsen pa Camillehusene.

Pa baggrund af disse henvendelser blev der fra september holdt en raekke mgder mellem SIFA, Camillehu-
senes ledelse og de lokale tillids- og arbejdsmiljgrepraesentanter. SIFA tog efterfglgende initiativ til en naer-
mere afdaekning af de arbejdsmiljgmaessige forhold i Camillehusene. Afdaekningen, der blev igangsat i okto-
ber og gennemfgrt af HR Strategisk Udvikling og Arbejdsmiljg i Gentofte Kommune, identificerede fglgende
elementer af betydning for arbejdsmiljget:

e Medarbejderindtryk af den samlede ledelse

e Modstridende krav i arbejdet

e Forskellig praksis i husene

e Fraveer af forebyggende veerktgjer i arbejdsmiljget
e Omdgmme og personaleomsaetning

Det er SIFA’s vurdering, at der er ganske alvorlige forhold omkring arbejdsmiljget pa Camillehusene, som
skal rettes op. SIFA vurderer, at de indsatser, arbejdsmiljgundersggelsen peger pa, f.eks. muligheden for
formaliseret arbejdsmiljgmaessig eller paedagogfaglig sparring, dialog omkring kriterier for indberetning af
magtanvendelser samt arbejdspladsvurdering (APV), haenger sammen med de forhold, der er papeget af
bade Socialtilsynet og Styrelsen for Patientsikkerhed.

Arbejdsmiljget, herunder vikarforbrug, sygefravaer og personaleomsaetning, har ikke eksplicit vaeret en del
af de handleplaner, der er udarbejdet i forbindelse med tilsynsbesggene. Gentofte Kommunes indsats for
at styrke ledelsen, blandt andet ved rekruttering af en ny forstander, skal derfor ses som et supplement til
de handleplaner, der foreligger. Herudover skal der ivaerksaettes en reekke initiativer i forleengelse af analy-
sen fra HR Strategisk Udvikling og Arbejdsmiljg.

Magtanvendelser

Socialtilsynet papeger i sin tilsynsrapport, at man har en saerlig bekymring i forhold til magtanvendelse. Til-
synet papeger, at medarbejderne ikke har faet den ngdvendige opkvalificering i forhold til geeldende lovgiv-
ning for henholdsvis bgrn og unge under 18 ar og unge over 18 ar. Socialtilsynet har erfaret, at tilouddet i et
uafdaekket omfang benytter magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten til at sikre omsor-
gen for bgrnene og de unge i dagligdagen. Tilouddet har ikke indberettet magtanvendelse siden 1/1-2014,
og Socialtilsynet har vurderet, at ledelsen og medarbejderne ikke Igbende har reflekteret over og drgftet
dilemmaer i feltet mellem magtanvendelse og omsorg konkret i forhold til tilouddets malgruppe. | forleen-
gelse af tilsynsbes@ggene varslede Socialtilsynet derfor pabud om, at tilbuddet skulle udarbejde en handle-




plan med henblik pa at sikre, at tilbuddet fremover overholder lovgivningen. | hgringsfasen har Camillehu-
sene udarbejdet en handleplan for opkvalificering af medarbejderne og implementering af lovgivningen pa
magtanvendelsesomradet. Socialtilsynet har godkendt handleplanen og vil fglge arbejdet.

Der taget nedenstaende initiativer pa baggrund af tilsynets bekymringer:

e Camillehusene har @ndret praksis i registrering og indberetning af magtanvendelser, og morgen-
mgderne er udvidet, saledes at de nu indeholder en drgftelse og gennemgang af situationer, hvor
der har veaeret anvendt magt.

e Der erindfgrt en fast rutine i denne forbindelse, hvor huslederen indsamler relevant information
og sikrer korrekt registrering og indberetning.

e Der er gennemfgrt undervisning af forstander, husledere og laerings- og udviklingskoordinator den
28. november 2018. Ligeledes er der afholdt heldagsundervisning d. 16. januar 2019 for alle kon-
taktpersoner, basisstgttemedarbejdere, husledere og leerings- og udviklingskoordinator.

e Der er planlagt yderligere undervisning den 6. marts og den 26. juni 2019. Formalet er at sikre op-
kvalificering af paedagoger og ufaglaerte medarbejdere.

Det er SIFA’s vurdering, at handleplanen vedr. magtanvendelser har skeerpet medarbejdernes opmaerksom-
hed pa egen praksis, og der er i perioden oktober 2018 — januar 2019 registreret 8 magtanvendelser.

Dokumentationspraksis

Socialtilsynet har vurderet, at Camillehusenes dokumentationspraksis i meget lav grad er systematisk og
kun i ringe grad indeholder konkrete udviklingsmal, beskrivelser af den paedagogiske indsats, evaluering af
barnets udvikling samt refleksioner, der kan bidrage til forbedring af indsatsen. Socialtilsynet har vurderet,
at Camillehusene og Gentofte Kommune har en szrlig udfordring i forhold til at sikre bgrnenes og de unges
retssikkerhed i forhold til tilbuddets dokumentationspraksis. Socialtilsynet har siden 2016 anbefalet, at Ca-
millehusene udvikler sin dokumentationspraksis og sikrer en tidssvarende praksis i et elektronisk dagbogs-
system, der er udviklet til at handtere og understgtte dokumentationen af bgrnenes og de unges ud-
viklingsmal, samt den padagogiske indsats og evaluering af bgrnenes udvikling og trivsel. Socialtilsynet an-
befaler, at tilbuddet far fokus pa systematik i sin dokumentationspraksis, og at tilouddet sikrer, at medar-
bejdernes faglige overvejelser og refleksioner kommer til at fremga af det skriftlige dokumentationsmateri-
ale.

Der er taget nedenstaende initiativer vedr. Camillehusenes dokumentationspraksis:

e Den 25. januar 2019 har Gentofte Kommune indskaerpet over for Camillehusene, at udrulning af
Elektronisk Klient Journal skal pabegyndes mandag den 28. januar 2019. Udrulningen forventes at
veere fuldt implementeret efter en uge. Gentofte Kommune besluttede den 25. januar 2019 at ind-
seette ekstra ressourcer fra SIFA i forhold til at understgtte udrulningen.

e Vedrgrende ibrugtagning af medicinmodulet i EKJ (Elektronisk Klient Journal) afventer dette, at
personalet far fortrolighed med brug af EKJ for at sikre korrekt og rettidig medicin udlevering og
handtering. For at sikre barnets retssikkerhed skal de udfyldte medicinregistreringsark dog fremef-
ter skannes ind og leegges pa barnets sag i EKJ.




Hdndtering af akutte 112 situationer

Socialtilsynet bemaerker i sin tilsynsrapport, at medarbejderne har oplyst, at de ved flere lejligheder har op-
levet, at tilbuddets ledelse har vurderet barnets behov for indlaeggelse ud fra en samlet ressourcebetragt-
ning frem for en konkret vurdering af barnets tilstand.

Efter en konkret beskrivelse i Berlingske Tidende den 25. januar 2019 af forhaling af kald til 112 i en akutsi-
tuation, som kommunen ikke tidligere har vaeret bekendt med, er det blevet klart for Gentofte Kommune,
at Socialtilsynets bemaerkning kan omhandle akutte 112-situationer.

Derfor har chefen for SIFA og direktgren for Bgrn og Skole, Kultur, Unge og Fritid (BSKUF) den 25. januar
2019 haft samtaler med alle ledere og medarbejdere, der var pa arbejde pa Camillehusene den pagael-
dende dag. Efterfglgende har direktgren desuden haft samtaler med tillidsrepraesentanter og arbejdsmiljg-
repraesentanter. Pa mgderne er det blevet understreget, at Camillehusene aldrig ma ga pa kompromis med
borgernes sikkerhed.

Dialogerne pa Camillehusene har tydeliggjort, at der er behov for endnu mere stgtte til institutionen, end
f@rst antaget. Dette i form af en betydelig og ekstraordinaer indsats for hurtigt at sikre, at ledelsen Igbende
styrkes og udvikles gennem adgang til sparring og supervision, og ved at samarbejdet mellem medarbej-
derne forbedres.

Ved udarbejdelsen af nerveerende redeggrelse har Gentofte Kommune identificeret yderligere en henven-
delse fra foraeldre vedrgrende Camillehusene. Henvendelsen er fra 2017 og omhandler sikkerheden i for-
bindelse med en trampolin pa Camillehusene. Trampolinen blev i sommeren 2018 gravet ned.

Styrelsen for Patientsikkerheds fokuspunkter

Styrelsen for Patientsikkerhed modtog den 26. september 2018 en bekymringshenvendelse fra Socialtilsy-
net vedrgrende hygiejne samt medicinhandtering og pleje og behandling pa Camillehusene.

Det far Styrelsen til at foretage et reaktivt tilsynsbesgg pa Camillehusene den 15. november 2018. Under
dette besgg giver styrelsen en mundtlig tilbagemelding pa de fire forhold, som havde givet anledning til So-
cialtilsynets bekymringshenvendelse:

e Medicinhandtering

e Opbevaring og renggring af sonder
e Injektioner

e Handtering af PN medicin

| forhold til de fire forhold var den mundtlige tilbagemelding fra styrelsens tilsynskonsulenter:
e Medicinhandtering: Der er praparater, hvis navne ikke stemte overens med, hvad der star pa me-

dicinlisten. Det drgftes, at apotekerne indimellem leverer praeparater med andet navn, men med
det angivne aktive stof. Tilsynet anerkender udfordringen, men papeger, at alle institutioner ma




arbejde med at fa dette pa plads. Procedurerne i Camillehusene for medicindispensering far ros, og
det bliver anbefalet at opretholde en aktiv udvikling af det strukturerede arbejde, der er med dette.

e Opbevaring og renggring af sonder: Tilsynskonsulenterne udtrykker, at Camillehusenes praksis og
organisering af sonde-slanger og udstyr er overskueligt og relevant for hverdagen. Tilbagemeldin-
gen er, at hygiejnen i forbindelse med brug af sonder er i orden.

e |njektionsbehandling: Tilsynskonsulenterne er i tvivl om, hvorvidt det er i orden at injicere med
samme injektionsnale, som ved brug af insulin. De vil vende tilbage i tilfeelde af, at Camillehusene
skal endre i deres praksis.

e PN medicin: Tilsynskonsulenterne henstiller til, at Camillehusene far tydeligere rammer for at give
PN medicin (medicin som tages ved behov).

Tilsynskonsulenterne anbefaler endvidere, at der ansaettes sundhedsfagligt personale til handtering af me-
dicin, instrukser og sygeplejefaglighed.

Styrelsen for Patientsikkerhed meddeler, at Camillehusene vil modtage en raekke pabud pa de manglende
instrukser for det sundhedsfaglige omrade samt en endelig tilbagemelding for det samlede tilsyn, og at man
vil komme pa opfelgende tilsynsbesgg, angiveligt i februar 2019.

Pa baggrund af den mundtlige tilbagemelding som afslutning af tilsynsbesgget den 15. november 2018 vur-
derer Camillehusene og SIFA, at udviklingsarbejdet med implementering af sundhedsfaglig lovgivning skal
fortsaette som planlagt i forleengelse af Socialtilsynets besgg i september og oktober 2018.

Den 14. december 2018 modtager Camillehusene og SIFA styrelsens udkast til tilsynsrapport og hgring over
pabud til Camillehusene. Styrelsen giver i den forbindelse Camillehusene et 'strakspabud’ vedr. injektions-
behandling. Samme dag overtager en sygeplejerske fra Gentofte Kommunes hjemmepleje injektionsbe-
handlingerne pa Camillehusene.

Den 19. december 2018 sender Camillehusene partshgring indeholdende handleplaner til Styrelsen for Pati-
entsikkerhed.

Den 20. december 2018 modtager Camillehusene og SIFA den endelige tilsynsrapport fra styrelsen. Styrel-
sen konkluderer, at Camillehusene har kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden.

Manglende sundhedsfaglige instrukser, herunder patientsikkerhed, medicinhandtering

Styrelsen for Patientsikkerhed peger i den skriftlige tilsynsrapport pa, at der mangler flere instrukser, her-
under instruks om sundhedsfaglig dokumentation, samarbejde med behandlingsansvarlig laege, patienter-
nes behov for behandling og personalets kompetence-, ansvars- og opgavefordeling. Man peger p3, at in-
struksen for medicinhandtering ikke lever op til de formelle krav om instrukser, og at den er mangelfuld i
forhold til, at det er ikke-sundhedsfagligt personale samt aflgsere, der handterer patienternes medicin.

Der er pa baggrund af kritikken taget fglgende initiativer:

e Camillehusene har udarbejdet de instrukser, der er blevet stillet krav om i rapporten.

e Instrukserne er gennemgaet pa et heldagspersonalemgde den 9. januar 2019 og er omdelt til alle
afdelinger pa Camillehusene.

e Alle medarbejdere er blevet instrueret i at vaere medansvarlig i forhold til at synligggre det sund-
hedsfaglige arbejde, der pagar i Camillehusene.




o Drgftelser af sundhedsfaglige forhold er nu en del af de faste morgenmgder og er en del af de kom-
mende KVL teammgder.

e Der har vaeret afholdt kursus i medicinhandtering den 23. og 24. januar 2019. Formalet med kurset
er at sikre opkvalificering af paedagoger og ufaglaerte medarbejdere i medicinhandtering. Der er
planlagt yderligere et kursus i medicinhandtering den 20. og 21. maj 2019.

e Der tilknyttes fremadrettet en sygeplejefaglig konsulent til Camillehusene.

Det er SIFA’s vurdering, at der er behov for en sundhedsfaglig opprioritering pa Camillehusene, og at op-
marksomheden pa det medicinske omrade er blevet skaerpet med ovenstaende initiativer. SIFA vurderer,
at tilknytningen af den sygeplejefaglige konsulent kan veere med til at kvalificere og fastholde et sundheds-
faglige perspektiv i det paedagogiske arbejde.

Gentofte Kommunes samlede vurdering af forholdene pa Camillehusene

Samlet set vurderer Gentofte Kommune, at der har vaeret en raekke kritisable forhold pa Camillehusene.
Gentofte Kommune tager disse forhold saerdeles alvorligt og har taget en reekke ngdvendige skridt for at
sikre, at forholdene pa Camillehusene bringes i orden med det samme. Dette galder bade i forhold til geel-
dende regler, arbejdsmiljg samt ledere og medarbejdernes kompetencer.

Gentofte Kommune har for at stgtte institutionens arbejde med at bringe forholdene i orden gget den fag-
lige konsulentunderstgttelse fra SIFA, lige som direktgren pa omradet personligt vil fglge arbejdet pa Camil-
lehusene i en periode.

Da der er indgéet en fratraedelsesaftale med forstanderen, indsaettes der en midlertidig bemanding af for-
standerposten, og der igangsattes rekruttering af en ny forstander i taet samarbejde mellem Gentofte
Kommune og Camillehusenes ledelse og medarbejdere, tillids- og arbejdsmiljgrepraesentanter.

@vrige institutioner

SIFA har medio januar foranlediget af Socialtilsynets og Styrelsen for Patientsikkerheds rapporter foretaget
en vurdering af de gvrige syv institutioner under SIFA. Institutionerne er blandt andet pa ny blevet oriente-
ret om geeldende lovgivning inden for det sundhedsfaglige omrade. Den samlede vurdering er, at alle insti-
tutioner arbejder med den geeldende lovgivning og tilhgrende instrukser. Alle institutioner arbejder desu-
den Igbende med at sikre, at de sundhedsfaglige krav er opfyldt og er i orden ud fra en lovgivningsmaessig
vinkel.

SIFA har desuden vurderet i hvilket omfang arbejdet med at indarbejde Styrelsen for Patientsikkerheds 18
malepunkter for tilsyn pa bosteder pagar i de 8 institutioner. SIFA vurderer, at det skal opprioriteres yderli-
gere og indarbejdes i mere struktureret omfang. Udover forstandernes og medarbejdernes arbejde med
dette pa de respektive tilbud, vil SIFA styrke arbejdet yderligere via konsulentstgtte til institutionernes ar-
bejde med dette. Der er afholdt mgde med forstanderne den 24. januar 2019, hvor dette blev drgftet.

Gentofte Kommune vil i den kommende tid vurdere ledelseskompetencerne i alle kommunens sociale insti-
tutioner, lige som der vil vaere et seerligt fokus pa disse institutioners medicinhandtering.
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UDVALGSSTATUS

Kvartalsrapporten omhandler tre bevillingsomrader i Bgrn og Skole, Kultur-, Unge- og Fritid: Dagtilbud for smabgrn,
Forebyggelse og Sundhedsfremme samt Sociale Institutioner og familiepleje (SIFA).

Indledende udvalgsstatus giver et kort overblik over forhold, der det seneste kvartal har haft saerlig relevans pa
bgrneomradet. De uddybes under hvert bevillingsomrade. | 4. kvartal 2018 har der vaeret fokus pa:

Sundhedspolitikken

Kommunalbestyrelsen besluttede pa sit mgde den 26. november 2018, at de strategiske indsatser "Bevaegelse hele
livet”, ”Sund livsstil og bedre trivsel”, "Sund ungekultur” og "Borgere med szerlige sundhedsudfordringer” veelges for den
borgerrettede forebyggelse i Gentofte Kommune i 2019 og 2020. | forleengelse af det strategiske indsatsomrade “Sund
ungekultur” er der udarbejdet fire handleplaner. De henvender sig til unge i aldersgrupper mellem 14 og 29 ar.

Tandplejen

Specialtandplejen tilbyder tandpleje til sindslidende og fysisk eller psykisk udviklingshaeemmede bgrn og voksne borgere. |
2018 har der veere ca. 1400 tilmeldte borgere fra 25 forskellige kommuner. Det er borgere, som hverken kan nas digitalt
eller pr. brev. Derfor har der vaeret saerlig fokus pa at sikre kontakt med borgeren - kort tid inden besgget - for at
forebygge udeblivelser.

Omsorgstandplejen i Gentofte Kommune ser en gget efterspgrgsel pa tandpleje. 1 2017 var der 650 tilmeldte/visiterede
borgere, hvor antallet i 2018 var 683 borgere.
Underretninger

Der har veeret et fald i det samlede antal underretninger. Der er modtaget 44 underretninger feerre i 2018 end i 2017 -
svarende til et fald pa 4 %. Det er fgrste gang, siden genopretningen af Bgrn og Familie blev pabegyndt i 2016.

e ——
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DAGTILBUD FOR SMAB@RN

Dagtilbudsomradet omfatter 48 daginstitioner — 19 kommunale og 29 selvejende institutioner samt Dagplejen. Der er fem
vuggestuer, ni bgrnehaver og 34 integrerede eller kombinerede institutioner.

Indskrevne bgrn i daginstitutioner og dagplejen

Figur 1 Antal indskrevne bgrn i daginstitutioner pr. 1. december i hhv. 2016, 2017 og 2018

2016-2018: Indskrevne bprn fordelt pd aldersgrupper (antal i sgjler, enheder i cirkel)
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Kilde: NemPlads pr. 1. januar 2019

Figur 1 viser antallet af indskrevne bgrn opdelt pa aldersgrupper 0-2 og 3-5 ar pr. 1. december for perioden 2016 - 2018.
Pr. 1. december 2016 var der i alt 3.825 bgrn, mens der 1. december 2018 var 3.635 bgrn. Det fremgar af figuren, at
antallet af 0-2 arige er nogenlunde stabilt, mens det er antallet af 3-5 arige, der er faldet.

Figur 2 Udviklingen i antal indskrevne enheder (ekskl. dagpleje) 2016 — 2018 pr. mdned
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Kilde: NemPlads pr. 1. januar 2019

Figur 2 viser udviklingen i antallet af indskrevne enheder i perioden 2016 - 2018 i daginstitutioner. Ved budgettildelingen
teeller et barn i 0-2 ars alderen to enheder, mens et barn i 3-6 ars alderen teeller for én enhed. Det velkendte fald i
bgrnetallet og indskrivningen afspejles ogsa her.

e E———,—
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Figur 3 Udviklingen i antal indskrevne bgrn i den kommunale dagpleje i gennemsnit 2016 — 2018 pr. méned
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Kilde: NemPlads pr. 1. januar 2019

Figur 3 viser antal indskrevne bgrn i Den kommunale dagpleje i perioden 2016 - 2018.
fra 2016 til 2017.

Demografi

Figur 4 Udviklingen i bgrnetallet i Gentofte Kommune 1. december 2015 — 1. december 2018
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Kilde: Danmarks Statistik pr. 1. januar 2019

Note: Det bemeaerkes, at tallene fra Figur 4 (demografi) og Figur 2 (indskrevne enheder) ikke kan sammenlignes. Nogle bgrn er registreret
demografisk, men ikke indskrevet i daginstitutioner i Gentofte Kommune. F.eks. er kun ca. halvdelen af 0-Grige indskrevet i daginstitutionerne.

Figur 4 viser udviklingen i bgrnetallet siden 2016 for savel 0-2 arige som 3-5 arige. Det fremgar, at der er fald i bgrnetallet
fra 2016 til 2018. Pr. 1. december 2018 er der i alt 4.561 bgrn fordelt pa 2.120 0-2 arige og 2.441 3-5 arige.

Mellem 2008 og 2011 steg indskrivningen for begge aldersgrupper. Antallet af 3-5 arige ggedes indtil 2012, mens

stigningen i antallet af 0-2 arige stoppede i 2011.

Bgrnetallet har siden 2012 udvist en faldende tendens. Det samlede fald mellem 2012 og 2018 er 735 bgrn?.

L Antal bgrn i gennemsnit i hhv. 2012 og 2018.

e E———,—

Gentofte Kommune | Bernstorffsvej 161, 2920 Charlottenlund

side 3



Gentofte Kommune 29. januar 2019

Kvartalsrapportering - Borneudvalget

| ¢KONOMISK STATUS - DAGTILBUD FOR SMAB¢RN
Dagtilbud for smabgrn

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug pr. 06.01.2019 Forventet regnskab
Serviceudgifter 358,4 351,0 367,4 345,5
Overfgrselsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0
Samlede driftsudgifter o ssa om0 zena mss
Afvigelse i forhold til korrigeret budget i millioner -5,5
Afvigelse i procent i forhold til korrigeret budget -1,6%

| det korrigerede budget er indarbejdet de godkendte tilleegsbevillinger fra de gkonomiske rapporteringer i 2018. Ud fra
en samlet vurdering forventes et mindreforbrug pa 5,5 mio.kr. Heraf vedhgrer 2,5 mio. kr. daginstitutionernes drift, og
belgbet forventes genbevilget i 2019. Det gvrige omrade forventes at udvise et samlet mindreforbrug pa 3,0 mio. kr.
fordelt pa centralt placerede konti.

e ——
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Forebyggelse og sundhedsfremme

FOREBYGGELSE OG SUNDHEDSFREMME

Sundhedspolitikken
Kommunalbestyrelsen besluttede pa sit mgde den 26. november 2018, at de strategiske indsatser "Bevaegelse hele
livet”, ”Sund livsstil og bedre trivsel”, “Sund ungekultur” og "Borgere med sarlige sundhedsudfordringer” vaelges for den

borgerrettede forebyggelse i Gentofte Kommune i 2019 og 2020.

|” ”
’

| forleengelse af det strategiske indsatsomrade ”Sund ungekultur” er fire handleplaner, som fremgar nedenfor. De
henvender sig til unge i aldersgrupperne unge mellem 14 og 29 ar. Gruppen er kendetegnet ved, at de bevaeger sig i
overgangene fra barn til ung til voksen, fra grundskole til ungdomsuddannelse og videre i arbejds- eller studieverdenen.

Forzeldresamarbejde

Med handleplanen Sund ungekultur og foraeldresamarbejde er det ambitionen at understgtte en sund ungekultur baseret
pa en bred og sammenhangende tilgang med szerligt fokus pa foraeldrenes rolle i at gge unges trivsel og dermed for at
forebygge og nedsaette unges rusmiddelforbrug i Gentofte Kommune. Med handleplanen afprgves et koncept for
samtaleguides, der skal hjelpe foraeldrene med at tale med deres unge om emner, der kan vaere svaere at tage fat om -
szerlig i overgangen fra grundskole til ungdomsuddannelse. Konceptet afprgves pa tre folkeskoler i 9. klasse og pa et
gymnasium. Pa gymnasiet skal foraeldreseancerne suppleres med oplaeg fra fagpersoner vedr. skiftet fra folkeskole til
ungdomsuddannelse (her gymnasium), foreeldrenes rolle og muligheder, gymnasiets rolle mv. Malet er, at foraeldre bliver
mere synlige i deres bgrns liv og hverdag samt at give konkrete veaerktgjer til foraeldre til unge i overgangen fra grundskole
til ungdomsuddannelse. Der er bevilget 300.000 kr. i 2019 og 306.000 kr. i 2020 til handleplanen.

Ung i bevaegelse

Handleplanen for Ung i bevaegelse tager afseet i Sundhedspolitikkens strategiske malsaetning ‘bevaegelse hele livet’ og har
til formal at fa flere unge borgere til at dyrke idraet og motion. Handleplanen er i trad med malsaetningerne i Gentofte
Kommunes Idrzets- og bevaegelsespolitik og visionskommuneaftalen. Handleplanens indsats bestar i at inddrage de unge
og give dem medbestemmelse i overensstemmelse med 'En Ung Politik’. Der vil blive ivaerksat prgvehandlinger med afszet
i en samskabelsesproces med de unge og relevante aktgrer samt eksisterende viden og erfaringer. Der analyseres
Isbende pa prevehandlingerne, og resultaterne opsamles med henblik pa at udvikle og implementere konkrete tiltag.
Med handleplanen gnskes det at gge andelen af unge i udskolingen og gymnasierne, som er fysisk aktive samt fastholde
flere unge i idraetsforeningerne. Der er bevilget 490.000 kr. i 2019 og 495.000 kr. i 2020 til handleplanen.

Gratis psykologhjzelp til unge

Gratis psykologhjzelp til unge er et toarigt forsgg besluttet i Kommunalbestyrelsen den 8. oktober 2018 som led i
budgetaftalen 2019 — 2020. Tilbuddet er malrettet unge mellem 15 og 25 ar, der er i psykisk mistrivsel. Det er unge, der
har problemer, som er for omfattende til de kommunale, regionale eller frivillige radgivningstilbud, men ikke er sa
omfattende, at der er et behov for et behandlingstilbud fra psykiatrien. Der tilbydes op til fem samtaler med den unge.
Der er bevilget 632.000kr. i 2019 og 602.000 kr. i 2020 til handleplanen under Sundhedspolitikken.

Unges seksuelle sundhed

Der er med handleplanen Unges seksuelle sundhed fokus pa forebyggelse af seksuelt overfgrte syggdomme, herunder
Klamydia som er den mest udbredte. Indsatsen vil veere et forsgg pa at fa antallet af unge, som har haft ubeskyttet sex, til
at falde samt sikre, at unge behandles hurtigt, hvis de har Klamydiainfektion. Der er reserveret 250.000 kr. i alt 2019 —
2020.
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Forebyggelse og sundhedsfremme
Born og Familie
Anbringelser

Figur 5 Heldrsanbringelser for 2017 og 2018 opdelt pG barn, hvor Figur 6 Heldrsanbringelser for 2017 og 2018 fordelt pa tilbud for de 0-22
Gentofte Kommune har handle- og betalingsforpligtigelse drige bgrn og unge
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Kilde: Digitalisering — Udsatte Bgrn og Unge (DUBU) pr. 4. januar 2019

Note: | ovenstaende figurer vises antallet af alle anbragte bgrn og unge, hvor Gentofte Kommune har betalings- og handleforpligtelsen, inkl. de
flygtninge, som kommunen modtager statsrefusion for. Betalingsforpligtigelse: Sager hvor Gentofte Kommune har alle udgifterne pa sagen, og i
langt de fleste sager har Gentofte Kommune ogsa handleforpligtigelsen. Handleforpligtigelse: Sager hvor Gentofte Kommune ikke har udgifter til
sagerne. Det skyldes, at mange af sagerne er uledsagede flygtninge under 18 ar, hvor der hjemtages 100 % statsrefusion af udgifterne. Derudover
er der et par sager, hvor andre kommuner betaler udgifterne.

Figur 5 viser, at det totale anbringelsestal fastholdes i 2018. Dette er en tilfredsstillende tendens set i lyset af, at vi de
senere ar har vaeret igennem en genopretningsfase. Erfaringer fra andre kommuner i en lignende situation har resulteret i
stigende anbringelsestal. Dette tilskrives det fortsatte fokus pa forebyggelse.

Figuren viser desuden, at antallet af anbringelser, hvor Gentofte Kommune har betalingsforpligtelsen, er steget med 8,5
bgrn. Dette skyldes dels, at de uledsagede unge flygtninge i stigende grad far bevilget fortsat anbringelse efter det fyldte
18. ar (efterveern). Pr. 31. december 2018 var der ni uledsagede unge flygtninge. Udgiften til disse unge afholdes af Bgrn
og Familie, hvorimod der ydes 100 % statsrefusion inden det fyldte 18. ar. Mange af de uledsagede flygtningebgrn
ankommer, nar den unge er fyldt 16 ar eller senere. De er traumatiserede og skal samtidigt lzere et nyt sprog og en ny
kultur. Det betyder ofte, at den unge ikke er parat til at flytte i selvstaendig bolig ved det fyldte 18. ar, safremt en vellykket
integration skal ske. Det er vurderingen, at Veerestedet Unik vil medvirke til at forkorte anbringelsesperioden for de
uledsagede unge flygtninge. Stigningen i betalingsforpligtelsen relaterer derudover til unge, der er anbragt pa
anbringelsessteder beliggende i en anden kommune. Disse unge far selvstaendig opholdskommune i
beliggenhedskommunen ved det fyldte 18 ar. Bgrn og Familie fortsaetter med at have betalingsforpligtelsen, mens
beliggenhedskommunen har handleforpligtelsen. Det er vurderingen, at anbringelsesperioden for disse unge kan
forkortes ved indgaelse af aftaler om, at Bgrn og Familie beholder bade handle- og betalingsforpligtelsen. De sakaldte
delegationsaftaler. Disse kan indgas, hvis den unge giver samtykke.

Figur 6 viser fordelingen af anbragte b@grn og unge pa anbringelsestilbud. Der ses et fald i anbringelser af bgrn pa
almindelige dggninstitutioner. Dette skyldes, at flygtningekvoten er faldet. Pr. 31. december 2018 var der anbragt 19
uledsagede flygtningebgrn. Der har veeret et fald pa seks uledsagede flygtningebgrn siden 31. december 2017. For de
gvrige anbringelsestilbud, er der ganske fa udsving. Det er fortsat Bgrn og Familie og SIFA’s strategi at opna et samlet fald
i antallet af anbringelser og en et gget brug af anbringelse i familiepleje og netvaerkspleje samt fald i brug af anbringelser
pa dggn- og opholdssteder. Investeringen i forebyggelse formodes at skabe denne effekt pa sigt.
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Figur 7 Antal anbragte pr. 1000 indbyggere i alderen 0-22 dr | Gentofte Kommune sammenlignet med nzerliggende kommuner
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Kilde: Danmarks Statistik trukket i januar 2019

Note: Opggrelsen er udarbejdet pa baggrund af indberetninger fra kommunerne til Danmarks Statistik. Indberetningerne fra 1. 2. og 3. kvartal 2018
er endnu ikke valideret af kommunerne.

Figuren viser, at Gentofte Kommune fortsat sammen med Lyngby-Taarbaek Kommune har den laveste
anbringelsesfrekvens malt i forhold til anbragte pr. 1000 indbyggere i alderen 0-22 ar. Det ses endvidere, at
anbringelsesfrekvens i Gentofte Kommune er steget minimalt fra 2. til 3. kvartal 2018. Set i lyset af den
genopretningsfase, som Bgrn og Familie har veeret igennem, ma dette betragtes som tilfredsstillende.

Underretninger
En underretning er en henvendelse, der indeholder en bekymring for et barns eller en ungs trivsel og udvikling.

Underretningerne kommer fra fglgende grupper:

e §152-underretninger fra andre kommuner
e § 153 -underretninger fra fagpersoner
e § 154 - underretninger fra privatpersoner

Figur 8 Antal og andel af underretninger fra 2016, 2017 og 2018

Underretninger | 2016 2017 2018

Fra andre kommuner 42 6% 37 4% 25 3%
Fra fagpersoner 560 80% 769 84% 752 86%
Fra privatpersoner 97 14% 111 12% 96 11%
lalt 699 100% 917 100% 873  100%

Kilde: DUBU pr. 10. januar 2019

Figur 8 viser et fald i det samlede antal underretninger. Det er fgrste gang siden genopretningen af Bgrn og Familie blev
pabegyndt i 2016. Der er modtaget 44 underretninger faerre i 2018 end i 2017 - svarende til et fald pa 4 %.

Det er vurderingen, at det moderate fald er et udtryk for, at underretningstallet er ved at finde sit naturlige leje. Skoler og
daginstitutioner bliver gennem samarbejdet med Bgrn og Familie kontinuerligt dygtigere til at vurdere, hvornar det er
relevant at fremsende en underretning. Derved falder antallet af underretninger, som ikke kan udlgse foranstaltninger
efter Serviceloven. Det er Bgrn og Families vurdering, at der fortsat er behov for at optimere samarbejdet med skoler og
daginstitutioner med henblik pa at gge kvaliteten underretningerne.

e ——
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Figur 9 Fordelingen af underretninger 2017 og 2018
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Kilde: DUBU pr. 10. januar 2019
Note: Kategorien gvrige deekker over underretningstyper som f.eks. Statsforvaltningen, Socialstyrelsen og flygtningecentre mv.

Figur 9 viser udviklingen i fordelingen af underretninger fra 2017 til 2018. Der ses et markant fald i antallet af
underretninger fra skoler og daginstitutioner. Szerligt faldet i antallet af underretninger fra daginstitutionerne er
tankevaekkende, da daginstitutionernes andel af det samlede antal underretninger i forvejen er lavt set i forhold til
skolernes andel. Noget kan tyde p3, at der er et behov for at optimere opsporingen af bgrn i udsatte positioner i
daginstitutionerne. Det er en tendens, som ogsa ses pa landsplan. Der er i regi af God Opvaekst ivaerksat en styrket
tveerfaglig indsats for at intensivere fokus pa bgrn i udsatte positioner i Gentofte Kommunes daginstitutioner. Herudover
kan noteres en stigning i antallet af underretninger fra Sundhedsplejen, hvilket er positivt, idet der i Sundhedsplejen har
veeret et stort fokus pa underretninger. Der ses en signifikant stigning i antallet af underretninger fra politiet. Det er
vurderingen, at dette er udslag af det gode samarbejde mellem Bgrn og Families Modtageteam og politiet. Seerligt er
politiet blevet opmaerksomme pa at udarbejde socialrapporter, nar de kommer i et hjem, hvor der er bgrn, som ikke
trives. Pa Bgrneudvalgsmgdet d. 13. november 2018, blev der spurgt til, hvor mange underretninger, der har vaeret vedr.
vold og overgreb. | 4. kvartal 2018 omhandler 27 underretninger “vold og overgreb” ud af 253 underretninger i 4. kvartal
2018.

e E———,—

Gentofte Kommune | Bernstorffsvej 161, 2920 Charlottenlund side 8



Gentofte Kommune 29. januar 2019

Kvartalsrapportering - Borneudvalget

Sager

En sag er betegnelsen for, at Bgrn og Familie har et igangveerende forlgb i forhold til barnet og dets familie. Det kan vaere

i form af behandling af underretning, radgivning, igangveerende bgrnefaglig undersggelse eller en igangveerende
foranstaltning.

Figur 10 Antal sager i Bgrn og Familie pr. kvartal 2018

1150
1098

1100 1066 1063
1045
1050
1000
950
900
850
800

1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal 4. kvartal

w2018

Kilde: DUBU pr. 17. januar 2019

Af Figur 10 fremgar, at Bgrn og Familie har et stabilt sagstal pa ca. 1040 - 1100 bgrnesager i de fire kvartaler i 2018. Dette
har vaeret billedet de seneste tre dr. Gennemsnittet? var i 2016 1076 sager og i 2017 1074. Af figuren fremgar det ogs3, at
der i 4. kvartal 2018 har vaeret en stigning i sagstallet. Det er vurderingen, at der ikke er tale om en tendens, som vil
fortsaette, men at det ogsa i 2019 vil jeevne sig ud pa kvartaler. En forklaring er, at Bern og Familie i sidste kvartal 2018
modtog flere underretninger end i de gvrige kvartaler.

Figur 11 Antal oprettede sager 4. kvartal 2017 - 4. kvartal 2018 Figur 12 Antal lukkede sager 4. kvartal 2017 - 4. kvartal 2018
Oprettede sager Lukkede sager
260 238 220 203
240 200
220
200 w0 4 142
180
160 132 144 140 123
140 116 120 120
120 100
13% 80
60
8 40
20 20
0 0
4, kvartal 1.kvartal 2. kvartal 3. kvartal 4. kvartal 4. kvartal 1.kvartal 2.kvartal 3.kvartal 4.kvartal
2017 2018 2018 2018 2018 2017 2018 2018 2018 2018

Kilde: DUBU januar 2019

Figur 11 viser, at der i 4. kvartal 2018 er oprettet markant flere sager end i de fgrste tre kvartaler 2018. Det ses ogs3, at
der naesten lukkes lige sa mange sager, som der oprettes - bortset fra 4 kvartal 2018. | 4. kvartal 2018 er der lukket en del

flygtningesager, idet integrationsperioden er udlgbet, og radgivningsforlgbet, jf. servicelovens § 11 stk. 3 derved er
afsluttet.

2 Beregnet pa baggrund af sidste maned i kvartalet.
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Figur 13 Sagsantal pr. medarbejder 4. kvartal 2018

Politisk vedtaget .
Registeret antal
antal (Sagsnorm)

Specialteam 30 28,2
Bgrneteam 25 20,9
Ungeteam 25 22,2

Kilde: DUBU pr. 17. januar 2019

Note: Beregnet ud fra en 37 timers stilling. | forhold til beregningen kan der vaere fejl, da det opdaterede DUBU system pr. 1. januar 2019 har nogle
udfordringer, der har gjort det svaert at have 100 % valide tal pa nuvaerende tidspunkt.

Figur 13 indikerer, at de politisk vedtagne sagstal overholdes i 4. kvartal 2018.

Figur 14 Antal sager pr. medarbejder i hhv. Specialteam, Bdrneteam og Ungeteam pr. kvartal i 2017 og 2018

Specialteam antal sager pr. medarbejder Bgrneteam antal sager pr. medarbejder Ungeteam antal sager pr. medarbejder
2017 og 2018 2017 og 2018 2017 og 2018
32 \ 32 32
30 \___ 30 30
28

28 28
26 26 26
24 24 24 -
22 22 22

20 20 20
1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal 4. kvartal 1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal 4. kvartal 1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal 4. kvartal
—2017 2018 Vedtaget sagsnorm —2017 2018 Vedtaget sagsnorm —2017 2018 Vedtaget sagsnorm
Kilde: DUBU

Figur 14 ses det, at Specialteamet og Ungeteamet havde et hgjt antal sager pr. medarbejder i begyndelsen af 2017.

| 2018 er den politiske vedtagne sagsnorm overholdt i alle tre teams — kun Ungeteamet overstiger lidt i 3. kvartal 2018.

Det er samlet set en saerdeles tilfredsstillende udvikling, som giver gode muligheder for Igse arbejdsopgaverne i Bgrn og
Familie.
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Forebyggelse og sundhedsfremme
Forebyggende foranstaltninger

Figur 15 Antal unikke CPR-numre opgjort pr. forebyggende foranstaltning

ETEETEETE

Ydelsesparagraf Antal
§11.2 Radgivning 0 0 3
l §11.3 Konsulentbistand 149 197 181
l § 11.4 @konomisk stette (konsulentbistand/praevention/forebygggelse) 5 0 1
l § 11.6 Pkonomisk stgtte til fritidsaktiviteter 5 3 0
l § 11.7 Radgivning/undersggelse/behandling 167 155 123
l § 32a Hjemmetraening 10 9 8
l § 41 Merudgifter 220 207 167
l § 42 Tabt arbejdsfortjeneste 200 188 182
. § 44 Personlig hjelp og pleje 169 209 212
| §45 Ledsageordning 1 1 0
' §52.3.2 Praktisk/paad./anden stgtte i hjemmet 20 33 18
l §52.3.3 Familiebehandling/dagbehandling 128 205 208
l §52.3.4 Etablering af dggnophold 9 3 1
| §52.3.5 Aflastningsophold 35 25 12
' §52.3.6 Kontaktperson 59 67 72
l §52.3.8 Praktikophold 0 7 5
l §52.3.9 Anden hjeelp 11
. § 52a @konomisk stgtte 39 36 42
. § 54 Stgtteperson (foraeldremyndighedsindehaveren) 9 12 15
§76.3 Efterveern 83 96 97
1alt 814 926 861

Kilde: DUBU og overblikket i gkonomi pr. 8. januar 2019

Figur 14 viser antal unikke cpr-numre, der har modtaget en forebyggende foranstaltning. Figuren siger ikke noget om, i
hvor lang en periode foranstaltningen er bevilget i det pagaeldende ar. Samlet ses et fald fra 2017 til 2018. Generelt er der
faerre bgrn, der modtager ydelser jf. Serviceloven § 11.7, 32a, 41, 42, 45 (handicapparagrafferne). Dog er der en markant
stigning i forhold til personlig hjelp og pleje. En del af forklaringen handler om andret lovgivning, hvor ydelser er flyttet
fra § 41 til § 44. En anden del af forklaringen kan vaere, at det for borgere i Gentofte Kommune ikke opfattes attraktivt at
modtage tabt arbejdsfortjeneste pa grund af det belgb, man som foraeldre til et barn med funktionsnedszettelser kan
modtage. Familie- og dagbehandling i 2018 er pa niveau med 2017, og det samme er tilfeeldet med kontaktpersoner.

Bgrn af psykisk syge forzeldre

Pa Bgrneudvalgsmgdet den 13. november 2018, blev der spurgt til, hvilken indsats der ydes i forhold til bgrn af psykisk
syge forzeldre.

Bgrn af psykisk syge foraeldre kan veere i en udsat position. For mange bgrn vil det vaere en saerlig belastning, at den ene
eller begge forzeldre lider af psykisk sygdom. Szerligt hvis barnet i dagligdagen er alene med en psykisk syg foraelder, vil
der veere risiko for barnets trivsel. Hos de fagprofessionelle i skoler og daginstitutioner er der et fokus pa denne
foreaeldregruppe. Det samme er tilfeeldet i PPR, Sundhedsplejen, Bgrn og Familie, Social og Handicap og Jobcentret. Det
ses, at utryghed hos barnet, samt misbrug og vold ofte er problemstillinger, som fglger med psykisk sygdom. Der er
saledes grund til szerlig opmaerksomhed pa tvaers af forvaltninger, nar psykisk syge har en foraeldrerolle. Som det er
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tilfeldet i forhold til andre bgrn i udsatte positioner, vurderes barnets trivsel. Giver en underretning anledning til
bekymring, iveerksaettes en bgrnefaglig undersggelse, og der peges pa en relevant foranstaltning. Den rette foranstaltning
kan veere forskellig afhaengig af barnets livssituation.

| Gentofte er der fa specifikke tilbud til bgrn af familier, hvor forzeldrene har psykiske problemer:

e Ekstra behovshjemmebes@g ved sundhedsplejerske.

e Mor/barngruppe malrettet kvinder med bl.a. efterfgdselsreaktioner.

e Henvisning til Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, B290 Ambulatorium for spaed- og smabgrn, der bl.a. har malgruppe
psykisk syge/sarbare gravide og 0 -2 arige bgrn med psykisk syge foraeldre. De kan henvises mht. den
forebyggende indsats.

e Indsats ved Familiecentret.

Det er vurderingen, at bgrn af psykisk syge foreeldre ikke udggr en seerlig udfordring set i forhold til bgrn i andre udsatte
positioner. Det afggrende er, at bgrn af psykisk syge foraeldre opspores tidligt, og den nuvaerende tilbudsvifte vil kunne
yde den stgtte, som bgrn af psykisk syge foraeldre har behov for.

e ——
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Borns sundhed og forebyggelse
Sundhedsplejen

Sundhedsprofil for bgrn og unge i Region Hovedstaden 2016/2017

| en ny undersggelse har Statens institut for Folkesundhed og Region Hovedstaden samlet oplysninger om bgrn og unges
sundhed fra det fgrste levear, ved indskolingen og i udskolingen.

Rapporten viser, at de fleste b@rn er sunde og raske, men at der stadig er et mindretal af bgrn og unge, som har
problemer med sundhed og helbred. En vaesentlig konklusion er derudover, at der er betydelige sociale uligheder i
sundhed, hvilket betyder, at den velbeskrevne sociale ulighed i sundhed saledes allerede bliver grundlagt tidligt i livet.

Resultaterne for Gentofte Kommune viser, at bgrn og unge i Gentofte Kommune pa langt de fleste omrader ligger godt og
signifikant bedre end regionens gennemsnit. Nedenfor er fremhaevet vaesentlige eksempler.

Amning
Amning har en raekke positive fysiologiske, psykologiske, immunologiske og udviklingsmaessige fordele for barnet — ogsa
efter ammeophgr.

Figur 16 Andel af bgrn der er fuldt ammet i fire maneder 2016/2017

Gennemsnit Region Hovedstaden 60,5%

Gentofte Kommune 74,7%

Gentofte Kommune har en signifikant stgrre andel af bgrn, der er ammet fuldt i fire maneder, end gennemsnittet i
Regionen.

Vaegt
Der er i forskning fundet sammenhang mellem vaegt og vaekstmgnster tidligt i livet og overvaegt senere i barndommen.

Figur 17 Andelen af barn med overvaegt eller svaer overvaegt 2016/2017

6 — 10 maned
_ IndSkOIing UdSkOIing

Gennemsnit Region Hovedstaden 4,9% 12,6% 17,9%
Gentofte Kommune 2,3% 7,4% 8,2%

Andelen af bgrn og unge fra Gentofte Kommune med overvaegt og sveer overvaegt ligger pa alle undersggelsestidspunkter
signifikant lavere end Regionens gennemsnit.

Relation til forzeldre

Barnets relation til sine foraeldre har stor betydning for dets udvikling. Sundhedsplejersken registrerer en bemaerkning,
hvis der i sundhedsplejerskens kontakt med familien bemaerkes forhold, som vaekker bekymring eller kraever szerlig
indsats eller opfglgning. Undersggelser peger pa, at bgrn i tryg relation til deres forzeldre trives bedre pa en lang raekke
parametre savel socialt som fglelsesmaessigt.

e ——
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Figur 18 Andel af bgrn, der har bemeerkning til foraeldre-barn relationen 2016/2017

Gennemsnit Region Hovedstaden 10,2% 5,6%
Gentofte Kommune 17,7% 5,7%

| Gentofte Kommune er der en signifikant stgrre andel bgrn med bemaerkninger til “foraeldre-barn relationen”, nar barnet
er 0 ar, end i gennemsnit i Regionen. Den hgjere andel skyldes antageligt, at man i Sundhedsplejen har gget
opmarksomheden pa den tidlige tilknytning mellem foraeldre og barn. Ved indskolingen er der ingen forskel mellem
Gentofte Kommune og Region Hovedstaden.

LINK til hele undersggelsen der ligger pa Politikerportalen.

Antal tilsyn af bgrn 0. — 10. maneder

Der er i Sundhedsplejen fokus pa at sikre bgrn og unges fysiske, mentale og sociale sundhed og udvikling, herunder at
understgtte en sikker tilknytning mellem barn og foraeldre. Sundhedsplejersken giver rad og vejledning om barnets og
familiens sundhed og trivsel og tilbyder besgg til alle familier med spaedbgrn.

Figur 19 Bgrn der er fart tilsyn med 0. — 10. mdneder i 2016, 2017 og 2018

T

Antal tilsyn 0. - 10. maneder 760
Kilde: TMsund

Der er faldende bgrnetal i Gentofte Kommune. | forhold til befolkningsprognosen ser det ud til, at bgrnetallet vil veere
rimeligt stabilt de naestkommende ar.

e E———,—
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Tandplejen

Tandplejen tilbyder vederlagsfri tandpleje til alle bgrn og unge under 18 ar, der er tilmeldt folkeregisteret i Gentofte
Kommune. De far tilbudt forebyggende og behandlende tandpleje herunder behandling med bgjle, hvis der er grund til
dette. Udover tandpleje til bgrn og unge, visiteres der borgere fra Gentofte Kommune til Omsorgstandplejen, og der
visiteres borgere fra en lang reekke kommuner til tandbehandling i Specialtandplejen.

Specialtandplejen

Specialtandplejen tilbyder tandpleje til borgere, som ikke kan benytte sig af andre tandplejetilbud. Det drejer sig om
sindslidende og fysisk eller psykisk udviklingsheemmede bgrn og voksne.

Figur 20 Antal betjente kommuner og antal tilmeldte borgere til Specialtandplejen i 2017 og 2018
Betjente Kommuner 31 25

Tilmeldte borgere ingen data 1400
Kilde: Tandplejens/@konomis opggrelse

| 2019 er der indgaet aftale med Gribskov Kommune, som ikke tidligere har benyttet Gentofte Kommunes
Specialtandpleje. Det forventes at tilfgre ca. 100 nye patienter.

Specialtandplejens patienter er brugere, der oftest hverken kan nas digitalt eller pr. brev. De er afhangige af andre. Af
den grund har effektiviteten veeret udfordret af udeblivelser. Som et svar pa det, bliver der i dag ringet til alle patienter
samme dag, som de skal komme. Det resulterer i stort fremmgde, men der er dog stadigvaek patienter i gruppen, der har
sveert ved at mgde op.

Oralmotorisk team i Gentofte Kommune er et nyt tilbud fra 2018 til bgrn med stgrre mundmotoriske vanskeligheder,
f.eks. bgrn der ikke kan tygge, sutte eller savler. Teamet er et samarbejde mellem Bgrneterapien, Specialtandplejen og
PPR og bestar af ergoterapeut, fysioterapeut, talepaedagog, tandplejer og tandlzaege.

Alle i teamet er uddannede Castillo Morales terapeuter. Castillo Morales konceptet er helhedsorienteret og bygger pa
den viden, man har om centralnervesystemets udvikling, plasticitet og dynamik samt barnets tidlige udvikling. Konceptet
tager udgangspunkt i hele barnets motoriske og sensoriske udvikling set i et tvaerfagligt perspektiv. | konceptet arbejdes
der med hele kroppen, ansigt og mund. Der kan evt. suppleres med ganeplader og andre former for
stimulationshjeelpemidler. Der har i 2018 vaeret 16 bgrn tilknyttet Oralmotorisk team.

Omsorgstandplejen
Omsorgstandplejen tilbyder forebyggende og behandlende tandpleje til borgere, der pa grund af nedsat fgrlighed eller
vidtgdende fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan benytte de almindelige tandplejetilbud.

Figur 21 Antal tilmeldte/visiterede borgere til Omsorgstandplejen 2017 og 2018
2017

Tilmeldte/visiterede borgere 650 683
Kilde: TK2 (Tandplejens journalsystem)

Der opleves en gget efterspgrgsel pa omsorgstandpleje, og der forventes yderligere stigning pa grund af den
demografiske udvikling, hvor prognoser viser en stigning i antallet af borgere i Gentofte Kommune i alderen + 75. En alder
hvor behovet for omsorgstandplejen kan vaere aktuelt fordi mange har generelle funktionsnedsaettelser.

e ——
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”Vaerdig Mundpleje”

29. januar 2019

Projekt “Vaerdig Mundpleje”, som har vaeret i gang siden 2017, er et tvaerfagligt projekt mellem Pleje og Sundhed og
Tandplejen. Undersggelser har vist, at der er sammenhang mellem hjerte/kar/lungesygdomme og

tandkgdssygdomme/mundhygiejne.

Formal med projektet er at gge livskvaliteten og mindske risikoen for fglgesygdomme hos borgerne samt at styrke
tveerfaglige relationer mellem ”Zldre og sundhed” og tandplejen samt mellem de "naere" omkring omsorgspatienterne og
tandplejen. Seks plejecentre og 161 borgere har deltaget i projektet til nu.

Deltagere i projektet er blevet undersggt for plak pa taenderne tre gange i Igbet af projektet. Resultater af

undersggelserne ses i nedenstaende figurer.

Figur 22 Plak pd teenderne - baseline/projektstart

Plak p& teender og tandked ved projektstart

3 Meget plak
13%

1 Lidt eller ingen
plak

2 synlig plak 52%

35%

ml 2 m3
Kilde: Tandplejens opggrelse fra projektet
Figur 24 Plak pd tenderne seks mdaneder efter projektstart

Plak p3 teender og tandkad efter 6 mdr.
3 Meget plak
%

2 synlig plak 1 Lidt eller ingen
a0% plak
54%

=1 2.3

Kilde: Tandplejens opgarelse fra projektet

Figur 23 Plak pd taenderne - 3 uger efter projektstart

Plak pa tz=nder og tandked efter 3 uger
3 Meget plak
2%

2 synlig plak
20%

1 Lidt eller ingen
plak
67%

=] 2 m3

Kilde: Tandplejens opggrelse fra projektet

Resultaterne viser en flot fremgang fra baseline/projektstart til 3 uger, hvor en stgrre andel har "lidt eller ingen plak” og
en mindre andel har "“meget plak”. 6 maneder efter projektstart er der et tilbagefald i forhold til 3 uger efter projektstart,
men stadig en sundere “mund” med mindre plak og blgdning fra tandkgdet, end fgr projektet startede. Szerligt andelen
med “meget plak” er blevet mindre. Tandplejens hyppige opfglgninger af borgerne — sammen med plejecentrenes
ansattes tilstedeveerelse - resulterer i en forbedret mundhygiejne.

Projektet fortsaetter i 2019 og 2020, hvor der er afsat 400.000 kr. over to ar fra Vaerdighedspuljen. Efterfglgende skal det
implementeres i den almene omsorg og i specialtandplejen. Implementeringen skal afbalanceres i forhold til de givne

pkonomiske midler.
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| ¢KONOMISK STATUS - FOREBYGGELSE OG SUNDHEDSFREMME

Forebyggelse og sundhedsfremme for Bgrn og Unge

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug pr. 06.01.2019 Forventet regnskab
Serviceudgifter 192,1 202,9 202,2 202,0
Overfgrselsudgifter 10,9 5,6 5,3 5,6
Samlede driftsudgifter . S | S L]
Afvigelse i forhold til korrigeret budget i millioner -0,9
Afvigelse i procent i forhold til korrigeret budget -0,4%

| det korrigerede budget er indarbejdet de godkendte tilleegsbevillinger fra de gkonomiske rapporteringer i 2018. Bgrns
Sundhed og Forebyggelse (Sundhedsplejen, Tandplejen og PPR) forventer et mindreforbrug pa 0,9 mio. kr.
Mindreforbruget udger Specialtandplejens mindreforbrug 0,5 mio. kr. som drejer sig om flere abonnementspatienter end
forudsat ved arets start. Det resterende mindreforbrug pa 0,4 mio. kr. svarer til genbevillingsniveauet fra 2017 til 2018.
Bgrn og Familie forventer at overholde det korrigerede budget for 2018.

| bilag 4 "Bgrn og Families samlede gkonomi 2014 — 2021” er Bgrn og Families samlede gkonomistruktur beskrevet og
udviklingen heri kort beskrevet. En naermere vurdering af og en beskrivelse af udviklingstendenserne i Bgrn og Families
mere detaljerede gkonomi samt en vurdering af de fremadrettede udfordringer vil tilgd Bgrneudvalget til drgftelse i maj
2019 som led i forberedelsen af budget 2020 — 2023.

e E———,—
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Sociale institutioner og familiepleje

SOCIALE INSTITUTIONER OG FAMILIEPLEJE

Sociale institutioner omfatter to institutionstyper.
Psykosociale institutioner:

e Hellerup Krisecenter, Familieinstitutionen Margrethevej, Hjortholm Kostskole, Dohns Minde herunder Familiens

Hus og Josephine Schneiders Ungdomsboliger herunder Bofallesskabet.
Handicapinstitutioner:
e Bgrneterapien, Troldemosen, Broen, Camillehusene og Lundg.

| forhold til den verserende sag om Camillehusene henvises der til punkt herom pa naervaerende dagsorden og den
medfglgende redeggrelse.

Belagningsprocenter

Figur 25. Belaegningsprocenter - vejede gennemsnit 2017 og 2018

Belaegningsprocenter pr. mdr. 2017 og 2018- vejede gns.
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Kilde: Dataudtraek fra @konomi
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. 9. januar 2019

Figur 25 viser gennemsnitlige vejede beleegningsprocenter pr. maned i 2017 og 2018 — dvs., at begge grafer er et vaegtet
gennemsnit af de fem institutioner, der er inden for den pagaeldende institutionstype.

Handicapinstitutionerne havde i december maned 2017 en gennemsnitlig vaegtet belaegning pa 89,6%, mens den i januar

2018 var 100,4%. Forklaringen pa denne stigning er, at det udbudte pladsantal i 2018 blev sat ned pa Troldemosen og
Lundg for bedre at afspejle den forventede efterspgrgsel i 2018.

| de fgrste ni maneder af 2018 har de gennemsnitlige manedlige belaegninger ligget over det budgetterede for de
psykosociale institutioner. | 4. kvartal 2018 er den gennemsnitlige belaegning pa de psykosociale institutioner faldet til
under det budgetterede som fglge af nogle udskrivninger og af, at SIFA ultimo oktober maned 2018 lukkede Familiens

Hus. Modsat har de gennemsnitlige manedlige belaegninger for handicapinstitutionerne i hele 2018 ligget over det
budgetterede.
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Salg af pladser — fordelingen i kr.

Figur 26 Fordeling af salg til Sociale Institutioner i mio. kr. i 2017 Figur 27 Fordeling af salg til Sociale Institutioner i mio. kr. i 2018
—ialt 180 mio. kr. —ialt 177 mio. kr.

= GK = 15mest kpbende kommuner @vrige 29 kommuner = GK = 15mest kebende kommuner @vrige 29 kommuner

Kilde: Dataudtraek fra @konomi

Figur 26 og Figur 27 viser salget i hhv. 2017 og 2018 opdelt pa salg til Gentofte Kommune, til de 15 mest kgbende
kommuner (ex Gentofte Kommune) og til de gvrige kommuner.

Det samlede salg i 2018 var 177 mio. kr. 34 % (60 mio. kr.) er solgt til Gentofte Kommune, mens 66 % (117. mio. kr.) er
solgt til 44 andre kommuner.

Figur 28 Fordelingen af salg af pladser til de 15 mest kabende kommuner 2017 og 2018

Salg i mio. til de 15 mest kgbende kommuner (ex. Gentofte) i 2018
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Kilde: Dataudtraek fra @konomi d. 9. januar 2019
De 91 mio. kr. i salg 2018 til de 15 mest kgbende kommuner (ex. Gentofte) fordeler sig, som det ses i Figur 28, hvor der er
sammenlignet med de samme kommuners k@b i 2017. Her bemaerkes specielt, at Kebenhavn Kommunes kgb er faldet

med over 4 mio. kr. — svarende til et fald pa over 40 %. Kgbenhavn har bl.a. oprustet pa antal egne institutionspladser til
familier. Det har betydet, at Familieinstitutionens salg til Kgbenhavn er faldet fra 2,5 mio. kr. i 2017 til 0,3 mio. kr. i 2018.

e ——
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Kvartalsrapportering - Borneudvalget

Antal brugere pa de Sociale institutioner

Figur 29 Antal brugere pd Sociale institutioner i 2018 i alt og fra Gentofte Kommune
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Kilde: Dataudtraek fra @konomi d. 9. januar 2019

Figur 29 viser antallet af forskellige brugere i 2018 opdelt pa institutionstyper og institutioner. Her ses, at der i alt har
veeret over 800 brugere i Igbet af 2018 pa de sociale institutioner — heraf lige over 300 brugere er fra Gentofte Kommune.
Antallet af brugere i 2018 var pa niveau med 2017, mens antallet af brugere fra Gentofte Kommune var lige under 300 i
2017.

Handicapinstitutionerne bestar af Troldemosen (specialbgrnehave) og dggninstitutionerne Broen, Camillehusene og

Lundg (aflastningsinstitution). Bgrneterapien er ogsa en handicapinstitution, men den vises saerskilt her, da den yder
ambulant fysioterapi og ergoterapi.

De Psykosociale institutioner bestar af Hjortholm, Dohns Minde og Josephine Schneiders Ungdomsboliger (JSU).
Familieinstitutionen og Hellerup kvindekrisecenter er ogsa psykosociale institutioner, som opggres ved antallet af familier
pa Familieinstitutionen og antallet af kvinder pa Kvindekrisecenteret (ex. bgrn).

e E———,—
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Kvartalsrapportering - Borneudvalget

| ¢KONOMISK STATUS — SOCIALE INSTITUTIONER

Sociale institutioner og Familiepleje

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug pr. 06.01.2019 Forventet regnskab
Serviceudgifter -8,9 7,5 9,4 -10,8
Overfgrselsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0
Samlede driftsudgifter S ss s w4 08
Afvigelse i forhold til korrigeret budget i millioner -3,3
Afvigelse i procent i forhold til korrigeret budget 44,0%

| det korrigerede budget er indarbejdet de godkendte tilleegsbevillinger fra de gkonomiske rapporteringer i 2018. Samlet
forventes en forbedring pa 3,3 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget, hvoraf 2,3 mio. kr. forventes genbevilget.
Forbedringen ift. seneste opfglgning skyldes dels, at flere institutioner forventes at fa et mindreforbrug til overfgrsel via
genbevilling og dels belaegningsmaessige forbedringer pa flere institutioner.

e ——
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Kvartalsrapportering - Borneudvalget

B@RNEUDVALGET - ANLEGSUDGIFTER

Bgrneudvalget - anlaegsudgifterne

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug pr. 06.01.2019 Forventet regnskab

samlede anlgsudgifter S ms w2 w@s a9

De samlede anlaegsudgifter forventes at udggre 47,9 mio. kr. svarende til et mindreforbrug pa 0,3 mio. kr.

e ——

Gentofte Kommune | Bernstorffsvej 161, 2920 Charlottenlund side 22



Relateret document 2/4

Dokument Navn: Bilag 2 Kvartalsrapport
Bgrneudvalget 4. kvartal
2018 Budgetaendringer.pdf

Dokument Titel: Bilag 2 Kvartalsrapport
Bgrneudvalget 4. kvartal
2018 Budgetaendringer

Dokument ID: 2642038



Gentofte Kommune

16. januar 2019

Budgetaendringer - Born

Belgb angivet i millioner - Negative tal forbedrer gkonomien - positive forvaerrer den.

Oversigten herunder angiver arets vedtagne og eventuelle ansggte sendringer til det oprindelige budget under det enkelte bevillingsomrade.
Datoangivelsen for tilleegsbevillinger er fastsat efter den kvartalsrapportering, som andringen er behandlet i, mens datoerne for genbevillinger,

pris- og Ignregulering og tekniske omplaceringer er fastsat efter behandlingsdatoen. Belgb under 50.000 kr. angives som 0,0 mio. kr.

|Dagtilbud for smabern

Oprindeligt budget

Dato Andringstype Udgiftstype Emne
03-04-2018 | |Genbevilling Service Genbevilling fra 2017 til 2018
31-03-2018 | |Tillzegsbevilling Service Demografikorrektion 2018
31-03-2018 | |Tillzegsbevilling Service Huslejeforhgjelser
31-03-2018 | |Tillzegsbevilling Service Mellemkommunale betalinger
31-03-2018 | |Tillzegsbevilling Service Tilskud til privat pasning
31-03-2018 | |Teknisk omplacering Service Moderniserings og effektiviseringsprogram samt digitalisering
30-06-2018 | |Tillzegsbevilling Service Konsekvenser af KL's aendrede pris- og I@nskegn for 2017 og 2018
30-09-2018 | |Tillzegsbevilling Service Ekstraordineer tilpasning af demografibudget
Korrigeret budget
Ansggte tillaegsbevillinger
| Dato | | Zndringstype | | Udgiftstype | Emne
Forventede afvigelser
Dato ZEndringstype Udgiftstype Emne
| 30-06-2018 | |Afvige|se | |Service | |Mindreforbrug, der er omfattet af genbevillingsregler
Forventet regnskab
|Forebyggelse og Sundhedsfremme
Oprindeligt budget
Dato Zndringstype Udgiftstype Emne
03-04-2018 | |Genbevilling Service Genbevilling fra 2017 til 2018
31-03-2018 | |Tilleegsbevilling Service Teknisk korrektion
31-03-2018 | |Tillzegsbevilling Service Merudgifter til anbringelser
31-03-2018 | |Tillzegsbevilling Service Tandplejen, ndrede regler for hygiejne
31-03-2018 | |Teknisk omplacering Service Moderniserings og effektiviseringsprogram samt digitalisering
31-03-2018 | |Tillzegsbevilling Overfgrsler Bgrn og Familie - mindreudgifter §41 merudgifter
31-03-2018 | |Tillzegsbevilling Overfgrsler Bgrn og Familie - mindreudgifter §42 tabt arbejdsfortjeneste
31-03-2018 | |Tillzegsbevilling Overfgrsler Bgrn og Familie - mindreindtaegter pa statusrefusion sfa §41 og §42
31-03-2018 | |Tilleegsbevilling Overfgrsler Bgrn og Familie - Szerligt dyre enkelt sager merindtaegt vedr. berigtigelse
for 2017
30-06-2018 | |Tillzegsbevilling Service Konsekvenser af KL's &ndrede pris- og Ignskgn for 2017 og 2018
30-06-2018 | |Teknisk omplacering Service Udgift til flygtninge for 1. halvar
30-06-2018 | |Tillzegsbevilling Service Projekt "Styrmand i eget liv", udgift og indtaegt pa 2,4 mio. kr. i 2018
30-06-2018 | |Tilleegsbevilling Service Projekt " God opvaekst", udgift og indtaegt pa 0,3 mio.kr. i 2018
30-06-2018 | |Tilleegsbevilling Service Projekt "Styrket tidlig indsats for bgrn og unge i psykisk mistrivsel", udgift
30-06-2018 | |Tilleegsbevilling Service Projekt "Forlpbsprogrammer", udgift og indtaegt pa 0,3 mio.kr. i 2018
30-09-2018 | |Tilleegsbevilling Service Bgrn og Familie - Anbringelser
30-09-2018 | |Teknisk omplacering Service Udgift til flygtninge for 2. halvar
30-09-2018 | |Teknisk omplacering Service Central Ignpulje til SSP
30-09-2018 | |Tilleegsbevilling Overfgrsler Tabt arbejdsfortjeneste/merudgiftsydelse

Korrigeret budget
Ansggte tillaegsbevillinger

Dato Zndringstype Udgiftstype Emne
Forventede afvigelser
Dato ZEndringstype Udgiftstype Emne
| 30-06-2018 | |Afvige|se | |Service | |Mindreforbrug, der er omfattet af genbevillingsregler

Forventet regnskab

358,4

Belgbsaendring

1,5
-3,6

0,3
-1,0
-1,0
-0,3
-0,9
-2,5

351,0

Belgbsaendring

Belgbsaendring
-5,5

345,5

202,9

Belgbsaendring
0,9
0,0
2,3
0,4
-0,1
-2,4
-4,7
3,7
-1,3

0,1
1,7
0,0
0,0
0,0
0,0

3,0
2,5
0,1
-0,5
208,4

Belgbsaendring

Belgbsaendring
-0,9

207,5
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Gentofte Kommune 16. januar 2019

Budgetaendringer - Born

Belgb angivet i millioner - Negative tal forbedrer gkonomien - positive forvaerrer den.

Oversigten herunder angiver arets vedtagne og eventuelle ansggte sendringer til det oprindelige budget under det enkelte bevillingsomrade.
Datoangivelsen for tilleegsbevillinger er fastsat efter den kvartalsrapportering, som andringen er behandlet i, mens datoerne for genbevillinger,
pris- og Ignregulering og tekniske omplaceringer er fastsat efter behandlingsdatoen. Belgb under 50.000 kr. angives som 0,0 mio. kr.

|Sociale Institutioner

Oprindeligt budget -8,9
Dato Zndringstype Udgiftstype Emne Belgbsaendring
03-04-2018 | |Genbevilling Service Genbevilling fra 2017 til 2018 1,3
31-03-2018 | |Tilleegsbevilling Service Nedszettelse af pladser - faerre udgifter -8,8
31-03-2018 | |Tilleegsbevilling Service Nedszettelse af pladser - faerre indtaegter 8,8
31-03-2018 | |Tilleegsbevilling Service Afledt effekt nedsaettelse pladser 0,2
30-06-2018 | |Tilleegsbevilling Service Konsekvenser af KL's &endrede pris- og Ignskgn for 2017 og 2018 0
Korrigeret budget -7,5

Ansggte tillaegsbevillinger
Dato Andringstype Udgiftstype Emne Belgbsaendring

Forventede afvigelser

Dato Andringstype Udgiftstype Emne Belgbsaendring
30-09-2018 | |Afvige|se | |Service | |Mindreforbrug, der er omfattet af genbevillingsregler -3,3
Forventet regnskab -10,8
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@ GENTOFTE KOMMUNE

Opfglgning pa opgaveudvalget Foraldre i Gentofte — bgrn 0-6 ar 2018-4

Vedtaget af Kommunalbestyrelsen: 30. oktober 2017
Reference til staende udvalg: Bgrneudvalget
Opgaveudvalgets opgave: Med afsaet i visionen Tryghed, Leg og Leering-Bgrn forandrer

verden, havde udvalget til opgave at udarbejde:

e Forslag til rad, der kan gge fokus pa foraeldresamarbejdet i hverdagen.
e Forslag til inspirationskatalog (med eksempler) til at gge sammenhangskraften mellem
aktiviteter i hjemmet, Sundhedsplejen og daginstitutioner.

Forslag til anbefalinger til det videre arbejde med dannelse for bgrn fra 0-6 ar.

Opfelgning december 2018

Kommunalbestyrelsen tiltrddte Opgaveudvalget for foreeldresamarbejde - 0-6 ar anbefalinger den 30.
oktober 2017. Herefter skal alle dagtilbudsbestyrelser formulere en vision for foreeldresamarbejdet, hvor
felgende elementer skal indga:

. Det individuelle foraeldresamarbejde
o Feaelles sprog og viden

o Dannelse

. Kommunikationspolitik

o Forventningsafstemning

Det blev endvidere anbefalet at, 1) der udarbejdes en fzelles e-folder til alle foreeldre om dagtilbud, som
man modtager, nar ens barn er seks maneder, 2) at der afholdes mgder mellem foraeldre og medarbejdere
forud for opstart, 3) at der tildeles primaerpaedagog/kontaktperson til hver familie og 4) at familien far
mulighed for at besgge dagtilbuddet fgr opstart - f.eks. med mulighed for at deltage i udvalgte aktiviteter.

Efter den politiske behandling i efteraret 2017 er e-folderen udarbejdet, og den er siden marts 2018 sendt
ud til alle foreeldres e-boks, nar barnet fylder seks maneder. Endvidere er der udarbejdet
inspirationsmateriale til foreeldreaktiviteter med barnet og materiale om foraeldrerollen. Dette materiale
ligger pa Gentofte Kommunes hjemmeside.

| forbindelse med denne afrapportering er alle 49 dagtilbud blevet bedt om at besvare en raekke spgrgsmal
i forhold til status pa "skal-opgaven” — foraldrebestyrelsernes vision for foraeldresamarbejdet, samt et
antal spgrgsmal, der giver en indikation p3, i hvilket omfang tilbuddene i gvrigt har taget anbefalingerne til

sig.

Der er modtaget svar fra 47 dagtilbud. Ud af de 47 dagtilbud, der har bevaret spgrgsmalene, har 9
dagtilbud (19%) oplyst, at de har afsluttet arbejdet med at udarbejde en vision for foreeldresamarbejde. 38
(81%) dagtilbud oplyser, at de er i proces med at udarbejde visionen. Heraf forventer 12 dagtilbud, at
visionen er feerdig efter 1. kvartal 2019. 9 dagtilbud oplyser, at de forventer at vaere feerdige efter 2. kvartal
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2019, 1 angiver at veere feerdig efter 3. kvartal, og de resterende 16 angiver, at de forventer at vaere
faerdige i enten 4. kvartal eller blot i Igbet af 2019.

Da en af forventningerne til vision for foraeldresamarbejdet er, at der laves en kommunikationspolitik, er
der spurgt eksplicit ind til det. 27 dagtilbud (59% af de adspurgte) har svaret, at de har defineret en
kommunikationspolitik. Et dagtilbud har endnu ikke taget stilling til at udarbejde en kommunikationspolitik
og resten oplyser, at de arbejder pa at udarbejde politikken.

| forhold til de frivillige anbefalinger fra opgaveudvalget, er der specifikt spurgt ind til to af disse; 1) om man
som foraeldre og barn kan besgge og deltage inden opstart og 2) om man som forzeldre og barn kan mgde
dagtilbuddets personale inden opstart.

Ud af de 47 besvarelser oplyser 38 dagtilbud (81%), at man tilbyder bgrn og foraeldre at komme pa besgg
og deltage inden opstart, og samtlige 47 dagtilbud oplyser, at nye foraeldre i dag kan mgde medarbejdere
inden opstart.

Dagtilbud undersgger i efteraret 2019 status pa vision for foraeldresamarbejder, herunder
kommunikationspolitik, og at dagtilbuddene tillige sp@grges om, hvorvidt de har fulgt anbefalingen om at
tildele en primaerpaedagog/kontaktperson til hver familie ifm. med opstart.
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Opfglgning pa opgaveudvalget Bgrn og unge i feellesskaber 2018-4

Vedtaget af Kommunalbestyrelsen: 29. august 2016
Reference til staende udvalg: Bgrneudvalget og Skoleudvalget
Opgaveudvalgets opgave: At tydeligggre en strategi for faellesskaber for bgrn og unge,

herunder at drgfte Gentofte Kommunes samlede ambitionsniveau og bidrage til en falles
forventningsafstemning om, hvordan vi griber opgaven an.

Opfelgning december 2018

Kommunalbestyrelsen vedtog den 29. august 2016 Strategi for faellesskaber for bgrn og unge. Strategien er
udarbejdet af et opgaveudvalg. Ud over strategiens vaerdigrundlag samt tre principper for udvikling af
bgrne- og ungemiljger pegede opgaveudvalget p3, at realiseringen af strategien skal ske gennem tre
prioriterede indsatsomrader:

e Vi har tydeligt ansvar med klare roller, og vi samarbejder
e Viudvikler kompetencer til flerfagligt samarbejde
e Vihar gode overgange med sammenhange

Strategi for faellesskaber er blevet et fundament for alt arbejdet med bgrn og unge. Strategien navnes som
en grundsten, nar nye initiativer og arbejdsformer iveerksaettes — der er derfor god sammenhang mellem
strategien og omlaegninger og politikker som God opveekst, Styrmand i eget liv, EN UNG POLITIK, En
sammenhangende ungeindsats mv.

Det betyder, at indsatserne etableres med et fokus pa barnets eller den unges netvaerk og fellesskaber og
med barnet, familien eller den unge i centrum af et tvaerfagligt samarbejde. Der er igennem de naevnte
indsatser sket betydelig kompetenceudvikling til netop dette tvaerfaglige samarbejde.

Aktuelt seetter Gentofte Kommune ind overfor en endnu bedre overgang mellem grundskole og
ungdomsuddannelse med En sammenhangende ungeindsats. Mellem sundhedsplejen og dagtilbud samt
dagtilbud og skole er der udarbejdet forpligtende principper, der har til formal at skabe den bedste
overgang for alle bgrn.

Strategiens levetid er 2016-2020 og den tilhgrende indsatsplan har et 2-arigt perspektiv pa
implementeringen af strategien — dvs. 2016-2018. Derfor star strategien overfor den fgrste evaluering,
hvorefter fokus fra 2019 og frem skal besluttes.
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Opfelgning pa opgaveudvalget Anbringelser 2018-4
Vedtaget af Kommunalbestyrelsen: 11. december 2017
Reference til stdende udvalg: Bgrneudvalget, Skoleudvalget, Kultur-, Unge- og Fritidsudvalget
samt Erhvervs- og Beskaftigelsesudvalget.
Opgaveudvalgets opgave: At undersgge hvordan borgerne og frivillige organisationers

indsatser kan understgtte indsatsen for bgrn og unge, deres familier og naermeste netvaerk fgr, under eller
efter en anbringelse. Dernaest at anbefale muligheder for indgaelse af nye partnerskaber, der kan
understgtte samarbejdet mellem civilsamfundet og Gentofte Kommune.

Opfelgning december 2018

Den 11. december 2017 vedtog Kommunalbestyrelsen opgaveudvalget for Anbringelsers anbefalinger “En
frivillig handsraekning i en udsat situation. Anbefalinger fra opgaveudvalget for Anbringelser”.

Opgaveudvalget var nedsat med det formal at undersgge, hvordan borgere og frivillige organisationers
indsatser kan understgtte den professionelle indsats for anbringelsestruede eller anbragte bgrn og unge,
deres familier og naermeste netvaerk. Dertil at anbefale muligheder for indgaelse af nye partnerskaber, der
kan understgtte samarbejdet mellem civilsamfundet og Gentofte Kommune.

Opgaveudvalgets medlemmer anbefalede fem konkrete ideer og indsatser til, hvordan den frivillige verden
og civilsamfundet i samarbejde med kommunen kan sikre den bedst mulige stgtte og opbakning til bgrn og
unge i udsatte positioner. Dette for at alle bgrn og unge trives, udvikler deres kompetencer og udfolder
deres potentialer. Her en opfglgning og status pa de fem anbefalinger:

1. Etablering og drift af en koordineringsenhed og 2. oprettelse og vedligeholdelse af et mentornetvaerk
Der er ansat en frivilligkoordinator i Frivilligcenter & Selvhjalp Gentofte i eftervaernsprojektet Styrmand i
eget liv finansieret af midler fra Socialstyrelsen med afszet i udvalgets anbefaling. Frivilligkoordinatoren har
til opgave at skabe et match mellem den unge i efterveern og en frivillig i et én-til-én frivilligt tilbud, at
vejlede og radgive om allerede eksisterende frivillige tilboud og aktiviteter og veere brobygger mellem
civilsamfundet og Gentofte Kommune. Frivilligkoordinatoren vil rekruttere frivillige med de rette
ressourcer, interesser og kvalifikationer og skabe et netvaerk af frivillige (mentornetvaerk).
Frivilligkoordinatoren er ansat frem til 31.12.2020. Funktionen som frivilligkoordinator bliver evalueret og
omkostningsvurderet af PWC for at vurdere effekten af funktionen og for at tilvejebringe viden om,
funktionen bgr udvides til at geelde alle bgrn og unge i Gentofte Kommune fgr, under og efter en
anbringelse.

3. Mindske b@rn og unges ensomhed

Opgaveudvalget anbefalede bl.a., at et fysisk mgdested/klub kun for tidligere og nuvaerende anbragte, der
styres af de unge selv, og hvor man nemt kunne mgdes med andre unge med felles interesser om f.eks.
biografture, fodbold, foredrag, spilleaftener, filmaftener og gratis arrangementer kunne imgdekomme de
unges ensomhed. Gentofte Kommune har derfor indgaet et partnerskab med den frivillige forening Bgrn og
Unges Trivsel, der star bag projekt UNIK i forbindelse med Styrmand i eget liv. UNIK er et helhedsorienteret,
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malrettet og individuelt tilrettelagt tilbud til unge i efterveern, der er psykologisk forankret, og som skal
drive Vaerestedet UNIK. UNIKs tilbudsvifte bestaende af Vaerestedet UNIK, café med faelles madlavning og -
spisning, individuelle samtaleforlgb, netvaerksgrupper, mindfulness og kreative workshops samt
ungesupport starter op i januar 2019 med abningsreception den 22. januar 2019.

4. Hijeelp til at finde fritidsjobs

| Styrmand i eget liv er de unges uddannelse og beskaftigelse i fokus, hvor de fagprofessionelle og de
frivillige aktgrer tvaerfagligt skal arbejde malrettet med at stgtte den unge i de aktiviteter, der hjaelper den
unge pa vej i fritidsjob, at indga i et arbejdsfaellesskab og til at skrive en ansggning og et CV for at skabe
selvveerd og trivsel og muligheden for selvforsgrgelse pa sigt.

5. Seerligt fokus pa den samlede familie

Det seerlige fokus pa den samlede familie, dvs. foraeldre, sgskende, gvrig familie og netvaerk, ses pa tvaers af
Gentoftes Kommunes projekter og indsatser i Styrmand i eget liv, Familien i centrum, God Opveekst og
Sikkerhedsplaner, og der arbejdes kontinuerligt med at skabe sammenhange, koordinering og samarbejde
pa tveers i organisationen for at sikre et helhedsorienteret blik pd barnet, den unge og familien.



Opfolgning pa opgaveudvalget for integration med sarligt fokus pa
udskoling, uddannelse og beskaftigelse

Vedtaget af Kommunalbestyrelsen:
Opgaveudvalgets anbefalinger vedtaget den 3. april 2018.

Reference til staende udvalg:
Erhvervs, Beskaeftigelses- & Integrationsudvalgt, Bgrneudvalget, Skoleudvalget samt
@konomiudvalget.

Opgaveudvalgets opgave:
Opgaven var at udvikle helhedsorienterede tiltag for sammenhang i overgangene fra asylcenter
og/eller udskoling til uddannelse og beskaeftigelse for gentofteborgere med flygtningebaggrund.

Produktet:

Opgaveudvalget har leveret forslag til nye, innovative lgsninger til at ggre flere unge borgere
med flygtningebaggrund selvforsgrgende med fokus pa at ggre brug af fritidsjob, ung-til-ung-
mentorer og online laeringsvideoer om det danske samfund.

Opfelgning pr. 14. januar 2019

Nedenfor beskrives kort nogle af de indsatser, der er arbejdet videre med efter, at Kommunalbestyrelsen
vedtog opgaveudvalgets anbefalinger.

Vejen til EUD

Vejen til EUD er et samarbejde mellem TEC Frederiksberg, Sprogcenter Hellerup og VUC Lyngby malrettet
integrationsborgere om et AVU-forlgb®. Deltagerne gennemfgrer 9. kl., hvor de undervises i dansk,
matematik, samfundsfag og introduceres til erhvervsuddannelserne og far undervisning i
arbejdspladskultur og arbejdsmiljg. Undervisningen er SU-berettiget. Der var 24 deltagere fra Gentofte
Kommune ved holdstart 17. september 2018.

Projekt UNIK/Styrmand i eget liv

Styrmand i eget liv er en eftervaernsindsats til tidligere anbragte unge, hvor cirka 25 pct. af malgruppen i
Gentofte er tidligere uledsagede flygtningebgrn. Indsatsen indeholder bl.a. mentorforlgb, en frivillig
kontaktperson, socialt vaerested/samvaer og andre relevante indsatser, som skal styrke den unges
livsduelighed.

Dansk Lektiehjalpskors

Elever pa Gl. Hellerup Gymnasium tilbyder lektiehjaelp til unge med flygtningebaggrund. Indsatsen er ogsa
koordineret med de ansvarlige for Vejen til EUD, sa kursisterne pa dette forlgb kan modtage lektiehjzelp
her.

Send Flere Krydderier/Gentofte Kommune/A.P. Mgller Fonden

Send flere Krydderier er et samarbejde om at gge kvinder med flygtningebaggrunds kgkkenfaglige
kompetencer via praktik/lgntilskud i 6 -7 kantiner, sa kvinderne kan arbejde professionelt med madlavning.
Projektet stgttes af A.P. Mgller Fonden.

1 AVU er en forkortelse af Almen Voksenuddannelse, som er et tilbud til voksne, som gerne vil forbedre sig i en raekke
fag pa 9. og 10. klasses niveau.



Opfolgning pa opgaveudvalget Boligsocial indsats

Vedtaget af Kommunalbestyrelsen: Principper for boligsocial indsats vedtaget 18. juni 2018.

Reference til staende udvalg: £ldre-, Social- og Sundhedsudvalget, Beskzeftigelses- &
Integrationsudvalget, Bgrneudvalget og Skoleudvalget

Opgaveudvalgets opgave: Skabe overblik over udfordringer og behov. Opstille principper for
boligsocial indsats. Anbefale tiltag, som kan vaere en drivkraft i boligsocial indsats.

Opfalgning pr. januar 2019

Siden opgaveudvalgets afslutning i juni 2018 har der veeret arbejdet med at definere og forankre den
fremadrettede opgave med fokus pa borgerinddragelse og samskabelse. Indsatsen kobler sig pa det
arbejde, som allerede virker og fungerer i boligomraderne. Der skal arbejdes med et falles “boligsocialt
mindset” for bade kommune og borgere.

Organisering af indsatsen

Indsatsen kraever samarbejde, koordinering og ledelse pa tvaers. Der nedsaettes derfor et tveergdende
forum — en styregruppe - med de relevante chefer i kommunen (Jura, Gentofte Ejendomme, bgrneomradet
(SSP og Stolpegardsvej) samt voksenomradet.

Der er afsat 1 mio. kr. om aret hvert af de naeste 4 ar til bl.a. ansaettelse af to boligsociale medarbejdere. De
boligsociale medarbejdere skal bl.a. sta for igangsaetning af initiativer i samskabelse med aktgrerne i og
omkring boligomraderne. De boligsociale medarbejdere placeres organisatorisk sammen med det udvidede
SSP-arbejde og forebyggende ungearbejde — i samarbejde med den allerede eksisterende boligsociale
indsats.

For at sikre at opgaveudvalgets principper er kendt og fglges i organisationen er der etableret en
sparringsgruppe bestaende af lederen af SSP-arbejdet og en medarbejder fra hhv. voksen- og
bgrneomradet.

Den kommende indsats

e Helt aktuelt er de to boligsociale medarbejdere ved at blive ansat.

e Styregruppen skal prioriteres de omrader, hvor den boligsociale indsats skal starte. Det vil vaere
naturligt at begynde i Ved Ungdomsboligerne, da beboersammensatningen aendrer sig dér.

e |julimaned gennemfgrte medarbejdere en intensiv afklaringsproces i Ved Ungdomsboligerne med
henblik pa at komme naermere pa boligomradets behov og udfordringer. Der blev udarbejdet
afdaekning og datamateriale om omradet, som har indgaet som grundlag for at arbejde med
stedets mulige udvikling.

e Der skal indgas dialog med de almennyttige boligorganisationer om nyt koncept for
styringsdialogerne - dvs. de lovpligtige, arlige dialoger, der skal finde sted mellem kommunen og de
almennyttige boligorganisationer.



] GENTOFTE KOMMUNE o R aied l" TTI “\
Opfglgning pa opgaveudvalget Specialundervisning 2018-4
Vedtaget af Kommunalbestyrelsen: 26. februar 2018
Reference til staende udvalg: Skoleudvalget, Bgrneudvalget og Kultur-, Unge- og
Fritidsudvalget
Opgaveudvalgets opgave: Med afsaet i Strategi for faellesskaber og visionen Laering uden

Graenser skulle udvalget undersgge og beskrive dilemmaer i folkeskolens feellesskaber og tilvejebringe
anbefalinger til handtering af disse dilemmaer.

Opfolgning december 2018

Kommunalbestyrelsen vedtog den 26. februar 2018 anbefalingerne fra opgaveudvalgets vaesentligste
dilemmaer, der opleves, nar faellesskaberne pa skolerne udfordres samt 12 anbefalinger, der bade retter sig
mod det samlede skoleveesen og mod den enkelte skolebestyrelses arbejde. Herunder at forvaltningen skal
sikre, at:

Samarbejdet med elevrad og mellem elevrad i Det faelles elevrad understgttes. Elevernes stemme er
central i arbejdet med faellesskaber og trivsel. Pa den enkelte skole og pa tveers af skolerne er det
elevradenes opgave at medvirke til, at alle elever bliver hgrt. Bgrn og Skole, Kultur, Unge og Fritid har
supporteret etablering af Det fzelles elevrad, hvor elever mgdes pa tvaers af alle kommunens skoler —
folkeskoler og privatskoler. Eleverne har netop vaeret samlet til 5. mgde siden maj 2018 - 11 skoler var
repraesenteret. Eleverne har drgftet, deler viden og erfaringer og arbejder for en faelles indsats pa tveaers af
skoler.

Skabe en tydelig feelles tilgang til processen i overgange. Skoler og dagtilbud har etableret et forpligtende
samarbejde om en sammenhangende overgang fra bgrnehave til skole. Fzelles principper skal bl.a. sikre, at
den rette viden om alle bgrn bidrager til de bedste rammer for det enkelte barns skolestart. Der er
udarbejdet en folder og en film rettet mod foraeldre og deres centrale rolle.

Opdatere skolebestyrelsers kompetencer til arbejdet med fallesskaber og specialundervisning.
Skolebestyrelsernes viden om, hvad der virker i arbejdet med trivsel for alle bgrn har brug for en fzlles
platform. Et udvalg pa tvaers af skoler afholdt den 28. november 2018 et bestyrelsesarrangement om
Skolefeellesskabernes betydning for faglig og social trivsel. Alle skolebestyrelser var reprasenteret blandt
de over 80 deltagere, der blev opfordret til at vise mod og tage ansvar i oplaegget ved Helle Rabgl Hansen.

Specialpadagogiske kompetencer bruges pa tvaers af skoler. Opgaveudvalget pegede pa udgiftsneutrale
Igsninger og fandt det samtidig ngdvendigt at drgfte, hvorvidt skolerne har de rette kompetencer og
ressourcer til de eksisterende udfordringer.

Kommunalbestyrelsen har afsat 5,7 mio. kr. til specialundervisningsomradet i budget 2019-2020 herunder
til implementering af opgaveudvalgets anbefalinger om bl.a. et vejlederkorps. Skolerne afprgver aktuelt
indsatser omkring low arousal og neaervaerstraening for at gge medarbejderes og klassers faglige og sociale
trivsel. Indsatsen evalueres med henblik pa at sta pa egne erfaringer i etableringen af et vejlederkorps.
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Bilag - Barn og Families samlede budget 2014 - 2021

Indledning

Bgrn og Families samlede gkonomi er inddelt i flere hovedgrupper. Opdelingen er grundlaeggende bestemt
af regler udstukket af @konomi- og Indenrigsministeriet gennem kravene beskrevet i den feelleskommunale
kontoplan.

Den Ipbende opfglgning og rapportering i Gentofte Kommune af Bgrn og Families gkonomi har sit
overordnede fokus pa de udgifter, der er knyttet til anbringelser og forebyggende foranstaltninger - de
sakaldte serviceudgifter. Disse udggr langt den stgrste del med 83% af de samlede udgifter.

Kommunernes serviceudgifter er underlagt en selvsteendig og seerlig skaerpet styring, idet der arligt
udmeldes en serviceramme gennem Regeringens arlige gkonomiaftale med KL, som er underlagt savel
kollektive som individuelle sanktionsprincipper. Gentofte Kommune har sin andel af servicerammen og
fokuserer/styrer sarskilt pa denne. En del af Bgrn og Families serviceudgifter — nemlig de administrative
udgifter er tilmed en delmaengde af en st@grre administrativ bevilling (konto 6), som er knyttet til
@konomiudvalget. Disse udgifter praesenteres Bgrneudvalget sjeldent for.

| det fglgende gives en overordnet beskrivelse af den samlede gkonomi knyttet til Bgrn og Familie og en
kort beskrivelse af udviklingen gennem de sidste 5 ar.

B@rn og Families samlede budget 2018
Bgrn og Familie har ved udgangen af 2018 et samlet korrigeret budget pa 172,4 mio. kr. Fordelt pa de
enkelte hovedgrupper ser budgettet saledes ud:

Bgrn og Families samlede budget 2018 Bgrn og Families budget er knyttet til to bevillinger:
18 1. Forebyggelse og sundhedsfremme for bgrn
Korrigeret °9 u'n’ge . .
Mio. Kr. budget 2. Politisk ledelse og administration
Bevilling - BSKUF 149,8 Ad 1.
evilling - : 5 - - .
Serviceudgifter 144, Bgrn og Families andel af bevillingen til Forebyggelse
Udenfor servicerammen 56 og sundhedsfremme for bgrn og unge udggr 149,8
Overforsler (§41/42) 12,1 mio. kr., hvoraf langt hovedparten (144,2 mio. kr.) er
serligt dyre enkeltsager 6,5 defineret som serviceudgifter og indgar i
Bevilling - @U: 22,6 opfeglgningen pa denne
Administration 22,6 sundhedsleien. Tand .I ) PPR indedr i
» undhedsplejen, Tandplejen o indgar i samme
Samlede udgifter 172,4 Pl plejen og &

bevilling og som inklusive disse udggr 208,4 mio. kr.

Ad 2.

B@rn og Families administrative udgifter pa 22,6 mio. kr. er en delmaengde af bevillingen vedrgrende
Politisk ledelse og administration samt Gentofte Ejendomme, som aktuelt omfatter 594,3 mio. kr. Bgrn og
Families andel af denne bevilling svarer til 3,8%.
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Neermere om de enkelte gkonomiske hovedgrupper.

Serviceudgifter

Serviceudgifterne er den vigtigste udgiftsdel med 144,2 mio. kr. Disse udgifter opdeles yderligere i en raekke
underkonti tillige praeciseret i den faelleskommunale kontoplan. Det drejer sig overordnet om en opdeling i
Anbringelsesudgifter og Forebyggende foranstaltninger, som igen er underopdelt i en reekke undergrupper.
Langt hovedparten af disse udgifter bliver bogfgrt med en reference til hvilken borgere, der har modtaget
de pagaldende ydelser. Der gives alene en delvis statsrefusion i relation til afholdte flygtningeudgifter.

Overfgrsler (uden for servicerammen)

Merudgifter §41 og Tabt arbejdsfortjeneste §42 repraesenterer overfgrsler til borgere og indgar ikke i
servicerammen. Disse udgifter udger netto 12,1 mio. kr. men daekker i praksis over nasten det dobbelte i
bruttoudgifter, idet den samlede statsrefusion pa dette omrade udggr 50%.

Safremt en borger i en periode far tabt arbejdsfortjeneste for i hjemmet at forsgrge et barn under 18 ar
med betydelig og varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, vil kommunen efter de nyeste regler have
en nettoudgift i omegnen af 180.000 kr. pr. ar. Safremt det pagaldende barn efterfglgende anbringes pa en
institution vil nettoudgiften typisk ligge pa 600.000 kr. pr. ar eller mere og da vaere en del
serviceudgifterne.

En udgiftsreduktion vedrgrende overfg@rsler kan derfor resultere i en markant ekstraudgift, som belaster
servicerammen.

Seerligt dyre enkeltsager (SDE)

Som beskrevet under serviceudgifter bliver langt hovedparten af disse udgifter bogfgrt med en
personreference.

Kommunerne kan, for de borgere som har trukket saerligt store udgifter, modtage en seerlig statsrefusion
afhaengig af belgbets st@rrelse — Szerligt Dyre Enkeltsager (SDE).

| 2018 kan indhentes en statsrefusion pa 25% for de enkeltborgere som har kostet mellem 790.000 kr. og
1.570.000 kr. arligt. Har udgiften vaeret over 1.570.000 kr. udggr statsrefusionen 50% af udgifterne over
1.570.000 kr.

Opgdrelsen af den enkelte borgers udgiftstraek sker pa tveers af bevillingsomrader. Saledes kan et barn have
udlgst en raekke forebyggende ydelser via Bgrn og Familie og samtidig veere visiteret til MIR
(dagbehandlingstilbud med specialundervisning), hvor udgiften deles mellem Bgrn og Familie og Skole og
Fritid. Den beregnede kompensation for SDE tilfalder Bgrn og Familie, hvor budgettet er placeret.

Administrationsudgifter
Udgifter til ledelse og administration udggr 22,6 mio. kr. og skal efter reglerne budgetteres som en konto 6
udgift og indgar derfor under bevillingen Politisk ledelse og administration.
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Kort beskrivelse af udviklingen i Bgrn og Families samlede budget fra 2014 — 2021

Bprn og Families samlede budget er steget med 44,7% i Igbende priser fra oprindeligt budget 2014 til det
aktuelt geeldende korrigerede budget i 2018.

Seerligt i arene 2015 og 2016 er budgettet steget som led i finansieringen af Genoprettelsesplanen for Bgrn
og Familie jf. tabellen nedenfor.

Udvikling i Bgrn og Families samlede budget 2014 - 2021

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Opr. Korrigeret Opr. Korrigeret Opr. Korrigeret Opr. Korrigeret Opr. Korrigeret Opr. Opr. Opr.

Mio. Kr. Budget budget Budget budget Budget budget Budget budget Budget budget Budget Budget Budget
Bevilling - BSKUF: 107,2 116,0 111,6 121,5 118,2 1314 134,4 146,4 146,1 149,8 147,2 145,2] 144,2
Serviceudgifter 91,0 102,5 97,7 110,7 105,1 124,1 123,5 134,5 135,2 144,2 139,4 137,2 136,2
Overfarsler (§41/42) 18,9 17,0 17,4 17,2 17,6 16,0 16,5 15,9 16,0 12,1 12,9 13,1 13,1
Seerligt dyre enkeltsager -2,8 -3,4 -3,5 -6,5 -4,5 -8,6 -5,6 -3,9 -5,1 -6,5 -5,1 -5,1 -5,1
Administration 10,8 14,7 13,4 13,4 13,6 25,4 22,5 21,9 20,9 22,6 21,6 21,6 21,6
Samlede udgifter 118,0 130,8| 125,0 134,8| 131,9 156,8| 157,0 168,4| 167,0 172,4| 168,8| 166,8| 165,8

Udviklingen i Oprindeligt budget (indeks)
Gentofte Kommune har ligesom andre

kommuner igennem de senere ar
200 oplevet en udvikling med mere
omfattende forebyggende

150
o / foranstaltninger, komplicerede og dyre

o — — enkeltsager med et stigende

250

0 udgiftspres til fglge. | Gentofte
0 Kommune var ved indgangen til 2015
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 praeget af et betyde“gt efterslaeb i
e Serviceudgifter »Overforsler (§41/42) héndterlng og udrednlng af

Seerligt dyre enkeltsager Administration enke|tsager

Administrationen var kendetegnet ved at den enkelte sagsbehandler havde ansvar for langt flere sager end
normalt i kommunerne.

En enig Kommunalbestyrelse vedtog i november 2015 finansieringen af en ny organisering af Bgrn og
Familie, som medfgrte en betragtelig udvidelse af antallet af sagsbehandlere og et styrket ledelsesteam. De
administrative udgifter er i dag 100% hgjere end budgetniveauet i 2014. Finansieringen af den
administrative udvidelse er sket gennem en neutral omprioritering af ressourcerne inden for Politisk ledelse

og administration.

| takt med at der bl.a. er blevet udarbejdet et st@grre antal bgrnefaglige undersggelser er der givet en lang
raekke bevillinger, hvilket naturligvis har medfgrt en stigning i de afholdte serviceudgifter, som i 2018 ligger
ca. 50% hgjere end i 2014.

Overfgrsler er faldet i Isbende priser med 16% siden 2014 og denne udvikling kan henfgres til 2endringen,
der blev vedtaget af ordningen om Tabt arbejdsfortjeneste i 2011.

Seerligt Dyre Enkeltsager (SDE) er steget med 117% i perioden 2014 — 2018 og afspejler saledes ikke bare
den gkonomiske udvikling inden for serviceudgifterne, men tillige det faktum, at de dyreste bgrn er blevet
endnu dyrere.
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Udviklingen i den samlede gkonomi pa Bgrn og Families omrade
Nedenfor er oprindeligt budget, Korrigeret budget og regnskab for Bgrn og Families samlede gkonomi
gengivet.

Bérn og Families samlede gkonomi 2014-2021
180

170

160
15
14
13
12
11
100

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

o

o

o

o

o

m Oprindelig budget ®mKorr. Budget m Regnskab

Bgrn og Familie har igennem de seneste tre ar overholdt det korrigerede budget. | 2018 forventes
regnskabet naesten pa krone at matche det korrigerede budget.

1 2017 og 2018 er der blevet tildelt ekstra budget fra flygtningepuljen. Der forventes ogsa i 2019 at kunne
hentes et lignende belgb herfra.
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LOGBOG

for
Velferdsteknologi for Bgrn og Unge (VEL-TEK)
Dato: 01.10.2018

Sagsansvarlig: Byggestyrer:
Steen Suhr-Knudsen (ssk)

BESKRIVELSE AF ANLAGSPROJEKTET:
| VEL-TEK projektet er der gennemfart en systematisk afpravning og vurdering af velfaerdsteknologier pa
barne- og ungeomradet.

Afprevningerne er gennemfort af ”Teknologiagenter”. Dvs. serligt uddannede medarbejdere fra dagtilbud,
skoler, sociale institutioner og stgttefunktioner, som sammen med projektgruppen og bgrn og unge har
udvalgt og afpravet teknologier i korte og lengere forlgb.

Forlgbene er gennemfort som ”Padagogiske Teknologi Vurderinger”, hvor teknologierne er vurderet i
forhold til bgrn og unges lering og livskvalitet, medarbejderkompetencer og organisationens
ressourceforbrug.

Projektets malgruppe var gruppen af barn og unge med sarlige behov, med specifikt fokus pa at vurdere
hvordan det enkelte barn og den enkelte unge kan opna mere laering og @get livsduelighed med malrettet
teknologistatte.

Der er afpragvet en lang raekke forskellige teknologier: apps til smartphones og tablets, interaktive gulve,
PARO sel robotten, NAO lzringsrobotten, drone, gjenstyringsteknologi mm. En serlig opgave er at
udveelge teknologier til afpravning, mellem de enorme meangder af apps og andre teknologier som kommer
pa markedet — hver dag.

VEL-TEK projektets erfaringer danner nu sammen med resultaterne fra opgaveudvalgene om digitalisering
og innovation grundlag for en Igbende teknologiindsats, der skal understatte bedre velferd for feerre
ressourcer pa bgrne- og ungeomradet, med sarlig fokus pa specialomradet.

Evaluering af VEL-TEK projektet kan lases i bilaget og eksempler pa teknologier kan ogsa ses pa projektets
hjemmeside http://vel-tek.gentofte.dk/da

POLITISK BEHANDLING:

Udvalg Dato Dagsordens Formal Beslutning og
pkt. nr. mindretalsudtalelser

BOS 02.06.2014 7 Anlagsbevilling, indstilling Anbefalet til U og KB. Poul Vagn
Jensen (1) og Jeanne Toxvard tog
forbehold

oy 10.06.2014 6 Anlagsbevilling, indstilling Anbefalet til Kommunalbestyrelsen.

KB 16.06.2014 7 Anlagsbevilling, godkendelse | Enstemmigt vedtaget.

Oprettet af: Charlotte Weinreich (chwe) Sagsnr: EMN-2017-02627

Afdeling: @konomi - TMA - BOK
Dato: 8. januar 2019 Side 1 af 2



http://vel-tek.gentofte.dk/da

RADGIVNING:

Projektet er et udviklingsprojekt. Samarbejdspartner er inviterede firmaer med indsigt i sociale
teknologier. Primaer radgiver har varet (SUS) Socialt Udviklingscenter, valgt mellem tilbud fra
KORA (Nu VIVE) og SUS - ud fra kriteriet laveste pris. Der er gennem projektet indgaet 4
kontrakter med Socialt Udviklingscenter til radgivning, uddannelsesaktiviteter samt
konsulentbistand pa i alt 497.98 kr. Derudover er der gennem projektet indgaet kabskontrakter med
Teknologisk Institut, Unges Uddannelses Center, Atea, og en reekke andre leverandgrer af
teknologier, app licenser, uddannelse og radgivning.

ANLAGSREGNSKAB:
Af den samlede bevilling pa 3.500.000 kr. er der forbrugt 3.232.192 kr., dvs. et mindreforbrug pa
267.808 kr. svarende til 8%. Mindreforbruget tilfares likvide aktiver i forbindelse med
Kommunalbestyrelsens godkendelse af genbevillinger fra 2018 til 2019.

Afvigelser pa poster over 50.000 kr-.:

Afvigelser pa alle poster pa 50.000 kr. og derover i forhold til den specifikation, der er godkendt af
@konomiudvalget (og Kommunalbestyrelsen):

Identifikation

Belgb kr.

Beskrivelse

Kompetenceudvik
ling og evaluering

167.216 kr.

Der har i projektet veeret et mindreforbrug pa
kompetenceudvikling og evaluering, idet der er blevet brugt feerre
eksterne konsulenttimer end forventet ved projektets start

Evt. afvigelser i forhold til kommunens retningslinjer for styring af anlaegsbevillinger:

Ingen bemeerkning.

VIGTIGE DATOER:

Emne Dato(er)
Opstart og uddannelsesaktiviteter 2015 januar
Afpravninger af teknologier 2016-2017
Implementering 2017-2018
Evaluering og afslutning 2018 maj

Oprettet af: Charlotte Weinreich (chwe)
Afdeling: @konomi - TMA - BOK

Dato: 8. januar 2019

Sagsnr: EMN-2017-02627
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SKEMA 1

Opgaveomrade: Dato:
Bern og Skole, Kultur, Unge og Fritid 01.10.2018
ANLAGSBEVILING/ANLAGSREGNSKAB
Projektnavn:

Velferdsteknologi for Born og Unge (VEL-TEK)

Medtag relevante kategorier for projektet:
PROJEKTFORSLAG| EFTER UDBUD REGNSKAB
Specifikation af Specifikation af
udgifter anlzegsbevilling
| KATEGORIER: |} ]
| TVARGAENDE PROJEKTUDGIFTER | S I

_DIGITALINFRASTRUKTUR |

LARINGSFORLOB PA
INSTITUTIONER

SARLIGE MALRETTEDE OG
AFGRZAENSEDE FORLOB

KOMPETENCEUDVIKLING OG

_EVALUERINGM.V. |

700.000

_700.000 |

. 700.000 |

700000 |

400.000

_1.100.000 )

_300.000)

. 266.984 |

652.233

1.380.191

. 932.784 |
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SKEMA 2

REGNSKAB FOR ANLAGSBEVILLING

Born og Skole, IKultur, Unge og Fritid indstiller, at nedenstiende regnskab godkendes:

Projektnavn:
Yelfzrdsteknologi for Born og Unge (VEL-TEK)

Sted nr: Adresse:

842010500% -

Sagsansvarlig: Login:
ssk

Steen Surh-Knudsen

Anlzgsbevillinger Dato

Dagsordenpkt. nr,

Formal ved anleegsbevilling

3.500.000 kr.|16.06.2014

7..

Afprovelse af velfzerdsteknologicr

pi Borne- og Ungeomridet

Anlzgsbevillinger i alt

Forbrug i alt Mer/mindre udgift Indtegt Mer/mindre indtaegt
3.500.000 kr, 3.232.192 k. -267.808 kr. kr. ) kr.
-8 % %

Opgaveomridets bemaerkninger:

Opgaveomradets underskrift:

/
™~
=
%
\
\\)
T

Dato: (‘“j; // /&D

XA
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Den uafhangige revisors erklaering

Til Kommunalbestyrelsen i Gentofte Kommune

Erklzering pa anlaegsregnskab
Konklusion

Vi har revideret anlaegsregnskabet for Gentofte Kommune for tilskud modtaget under
“Velfaerdsteknologi for Bern og Unge (Vel-tek)” for perioden 2014-2018 der udviser samlede
omkostninger pd DKK 3.232.192. Anlaegsregnskabet udarbejdes efter retningslinjerne i Gentofte
Kommunes administrative retningslinjer for anleegsbevillinger og anlaegsregnskaber (i det folgende
kaldet ”"Kommunes retningslinjer”).

Det er vores opfattelse, at anlagsregnskabet i alle vasentlige henseender er rigtigt, dvs. udarbejdet i
overensstemmelse med kommunes retningslinjer.

Grundlag for konklusion

Vi har udfert vores revision i overensstemmelse med internationale standarder om revision, de
yderligere krav, der er gaeldende i Danmark, samt standarderne for offentlig revision, idet revisionen
udferes pa grundlag af kommunens retningslinjer. Vores ansvar ifglge disse standarder og krav er
narmere beskrevet i revisionspategningens afsnit Revisors ansvar for revisionen af
anlaegsregnskabet. Vi er uafthengige af kommunen i overensstemmelse med internationale etiske
regler for revisorer (IESBA’s Etiske regler) og de yderligere krav, der er geldende i Danmark, ligesom
vi har opfyldt vores gvrige etiske forpligtelser i henhold til disse regler og krav. Det er vores opfattelse,
at det opnéede revisionsbevis er tilstraekkeligt og egnet som grundlag for vores konklusion.

Fremhazevelse af forhold i regnskabet — anvendt regnskabspraksis samt begraensning i
distribution og anvendelse

Vi henleder opméarksomheden p4, at anlaegsregnskabet er udarbejdet i henhold til kommunens
retningslinjer. Anlagsregnskabet er udarbejdet med henblik pa at hjaelpe kommunen til overholdelse
af de regnskabsmaessige bestemmelser i kommunes retningslinjer. Som felge heraf kan
anlaegsregnskabet veere uegnet til andet formal.

Vores erklering er udelukkende udarbejdet til brug for kommunen og bar ikke udleveres til eller
anvendes af andre parter.

Vores konklusion er ikke modificeret som falge af disse forhold.
Fremhaevelse af forhold vedrgrende revisionen

Tilskudsmodtager har i overensstemmelse med tilskudsgivers retningslinjer medtaget de af
tilskudsgiver godkendte budgettal som sammenligningstal i projektregnskabet. Budgettallene har ikke
vaeret underlagt revision.

Ledelsens ansvar for anlaegsregnskabet

Ledelsen har ansvaret for udarbejdelsen af et anleegsregnskab, der i alle vaesentlige henseender er
rigtigt, dvs. udarbejdet i overensstemmelse med kommunens retningslinjer. Ledelsen har endvidere
ansvaret for den interne kontrol, som ledelsen anser for ngdvendig for at udarbejde et anlaegsregnskab
uden vaesentlig fejlinformation, uanset om denne skyldes besvigelser eller fejl.

PricewaterhouseCoopers Statsautoriseret Revisionspartnerselskab, CVR-nr. 33 77 12 31
Strandvejen 44, 2900 Hellerup
T: 3945 3945, F: 3945 3987, pwe.dk
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Revisors ansvar for revisionen af anlaegsregnskabet

Vores mal er at opné hgj grad af sikkerhed for, om anlaegsregnskabet som helhed er uden vaesentlig
fejlinformation, uanset om denne skyldes besvigelser eller fejl, og at afgive en erklaering med en
konklusion. Hgj grad af sikkerhed er et hgjt niveau af sikkerhed, men er ikke en garanti for, at en
revision, der udfares i overensstemmelse med internationale standarder om revision og de yderligere
krav, der er geeldende i Danmark, samt standarderne for offentlig revision, jf. kommunens
retningslinjer, altid vil afdeekke veesentlig fejlinformation, nar sddan findes. Fejlinformationer kan
opsté som falge af besvigelser eller fejl og kan betragtes som vasentlige, hvis det med rimelighed kan
forventes, at de enkeltvis eller samlet har indflydelse p& de skonomiske beslutninger, som
regnskabsbrugerne traffer pa grundlag af anlaegsregnskabet.

Som led i en revision, der udferes i overensstemmelse med internationale standarder om revision og
de yderligere krav, der er geeldende i Danmark, samt standarderne for offentlig revision, jf. kommunes
retningslinjer, foretager vi faglige vurderinger og opretholder professionel skepsis under revisionen.
Herudover:

o Identificerer og vurderer vi risikoen for veesentlig fejlinformation i anleegsregnskabet, uanset
om denne skyldes besvigelser eller fejl, udformer og udferer revisionshandlinger som reaktion
pa disse risici samt opnar revisionsbevis, der er tilstreekkeligt og egnet til at danne grundlag for
vores konklusion. Risikoen for ikke at opdage vaesentlig fejlinformation forarsaget af
besvigelser er hgjere end ved vaesentlig fejlinformation forarsaget af fejl, idet besvigelser kan
omfatte sammensvargelser, dokumentfalsk, bevidste udeladelser, vildledning eller
tilsideseettelse af intern kontrol.

e Opnar vi forstaelse af den interne kontrol med relevans for revisionen af anlaegsregnskabet for
at kunne udforme revisionshandlinger, der er passende efter omstaendighederne, men ikke for
at kunne udtrykke en konklusion om effektiviteten af kommunes interne kontrol.

e Tager vi stilling til, om den regnskabspraksis, som er anvendt af ledelsen, er passende, samt
om de regnskabsmaessige skon og tilknyttede oplysninger, som ledelsen har udarbejdet, er
rimelige.

Vi kommunikerer med ledelsen om blandt andet det planlagte omfang og den tidsmaessige placering af
revisionen samt betydelige revisionsmeessige observationer, herunder eventuelle betydelige mangler i
intern kontrol, som vi identificerer under revisionen.

Erklzering i henhold til anden lovgivning og gvrig regulering
Udtalelse om juridisk-kritisk revision og forvaltningsrevision

Ledelsen er ansvarlig for, at de dispositioner, der er omfattet af regnskabsafleggelsen, er i
overensstemmelse med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt med indgéede aftaler og
sedvanlig praksis. Ledelsen er ogsa ansvarlig for, at der er taget skyldige skonomiske hensyn ved
forvaltningen af midler og driften af aktiviteterne, der er omfattet af anleegsregnskabet. Ledelsen har i
den forbindelse ansvar for at etablere systemer og processer, der understgtter sparsommelighed,
produktivitet og effektivitet (var ikke med i tidligere erkleering for anlaegsregnskaber).

I tilknytning til vores revision af anlaegsregnskabet er det vores ansvar at gennemfore juridisk-kritisk
revision og forvaltningsrevision af udvalgte emner i overensstemmelse med standarderne for offentlig
revision. I vores juridisk-kritiske revision efterprover vi med hgj grad af sikkerhed for de udvalgte
emner, om de dispositioner, der er omfattet af regnskabsafleeggelsen, er i overensstemmelse med de
relevante bestemmelser i bevillinger, love og andre forskrifter samt med indgaede aftaler og seedvanlig
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praksis. I vores forvaltningsrevision vurderer vi med hgj grad af sikkerhed, om de undersogte
systemer, processer eller dispositioner understotter skyldige skonomiske hensyn ved forvaltningen af
de midler og driften af aktiviteterne, der er omfattet af anleegsregnskabet.

Hvis vi pd grundlag af det udferte arbejde konkluderer, at der er anledning til veesentlige, kritiske
bemerkninger, skal vi rapportere herom.

Vi har ingen vaesentlige kritiske bemaerkninger at rapportere i den forbindelse.
Kebenhavn, den 14. december 2018
PricewaterhouseCoopers

Statsautoriseret Revisionspartnerselskab
CVR-nr.33 7712 31

esper Randa en
statsautoriseret revisor
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Afrapportering

VEL-TEK projektet: Velfeerdsteknologi for barn og unge
Bilag til anleegsregnskab for VEL-TEK projektet. Januar 2019

Teknologier, resultater og perspektiver
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1 Sammenfatning

VEL-TEK projektets formal var at igangsaette et systematisk arbejde med afprgvning af
velfeerdsteknologier pa barne- og ungeomradet, med seerlig fokus pa barn og unge med
seerlige behov. | perioden 2015 til 2018 har medarbejdere afpragvet en lang raekke nye
teknologier, sammen med bgrn og unge.

Forlgbene er gennemfart med projektmodellen "Psedagogiske teknologivurderinger”.
Projektmodellens mal var at veelge, afpreve og dokumentere teknologier, der kan:

1) Skabe gget livskvalitet hos barn og unge

2) Udvikle arbejdet og medarbejderes kompetencer

3) Medvirke til bedre ressourceudnyttelse

Teknologier er afprevet i den paedagogiske praksis og medarbejderne har vurderet
forlabene i forhold til de tre succeskriterier. Afprgvningerne er gennemfart af 32 lokale
teknologiagenter og deres kolleger sammen med projektgruppen. Teknologiagenter er
medarbejdere fra hele barne- og ungeomradet: Sociale Institutioner, dagtilbud, skoler med
kompetencecentre samt konsulenter fra PPR. De deltog alle i en seerlig uddannelse i nye
teknologier og procesledelse samt anvendelse af projektmodellen.

Det er nyt pa bgrne- og ungeomradet systematisk at afprave og vurdere velfaerdsteknologier
- men projektet har fra start veeret baret af stort engagement. Iseer de mange positive
resultater, som afprgvninger udviste hos bgrn og unge, gav gejst, indsigt og mod pé at ga
videre med afprgvninger og undersggelse af nye paedagogiske og terapeutiske muligheder
med velfaerdsteknologier.

Neervaerende opsamling er baseret pa medarbejdernes egne teknologivurderinger,
projektgruppens interviews med udvalgte teknologiagenter og ledere samt Igbende
erfaringsudveksling pa teknologiworkshops, netveerksmader og uddannelsesforlgb.

2 Resultater

Den samlede vurdering pa tveers af forlabene viser, at barn og unge med seerlige behov kan
opna vaesentlig eget selvhjulpenhed og livsduelighed med kvalificeret teknologistatte. Det
ses iseer i form af gget leering, bedre kommunikation og mere deltagelse i feellesskaber.

Betydningen af den enkelte teknologi kan syne lille, men for individet, for barnet eller den
unge kan effekten veere stor, nar man nu kan ting, som man ikke kunne feor.

For eksempel: jeg kan nu skrive en tekst. Jeg kan laese. Jeg kan selv tage bussen.
Jeg kan kommunikere. Jeg har kan bedre styre min sociale angst. Jeg kan bo alene. Jeg
kan spille spil. Jeg er mere som de andre. Jeg skriver, finder vej, husker, og ingen kan se, at
jeg har brug for hjeelp, for jeg far mine instruktioner pa min smartphone eller iPad.



Hos medarbejdere vokser kompetencer, viden
og interessen for at arbejde med nye
teknologier i takt med teknologierfaringerne og
i organisationen modnes og @ges
innovationsevne og teknologiforstaelse, som
effekt af konkrete teknologiafprevninger.

Men det tager tid og kraever styring og
fokuseret forandringsledelse at indarbejde en
ny teknologi i organisationen. Mange teknologier er taget i brug i projektperioden, medens
andre er "strandet” nar afprgvninger er gennemfart og de skal tages i brug i hele enheden.

Desuden er gevinster af teknologiarbejdet i farste omgang overvejende kvalitative. Det tager
lang tid at pavise ressourcemaessige og gkonomiske gevinster af, at barn og unge klarer sig
bedre, er mindre stressede, laeser bedre, og har opnaet starre livsduelighed.

Sammenfattende viser den metodiske afpragvning af velfaerdsteknologier, at man relativt
hurtigt kan opna, endog meget store, kvalitative effekter for de involverede bgrn og unge.
Medarbejderkompetencer og innovationskultur oplever ogsa positiv effekt af afprgvningerne,
men det er vanskeligt at fastholde den ny praksis. Det opleves at tage lang tid at
implementere ny praksis i organisationen, hvilket betyder, at indvinding af de
ressourcemaessige og gkonomiske gevinster ma veere et mal fra start.

Motivation og inklusion

Ny teknologi er en meget kraftfuld motivator for det peedagogiske personale.
Teknologiafprevninger stimulerer nysgerrighed og lgfter medarbejderkompetencer, nar det
sker i et inspirerende miljg med projektstatte. For barn og unge er motivationseffekten
endnu staerkere. Nye teknologier er for barn og unge en magnet og brugen af teknologier
kan motivere bgrn og unge til at traene og @ve ting, de ellers ikke kan eller gider.
Teknologien ggr det meningsfuldt idet de inkluderes i digitale feellesskaber.

3 Teknologierne

Der er afprgvet og ibrugtaget apps til tablets og smartphones, interaktive gulve,
kommunikations- og traeningsteknologier, skaerme, gjenstyringsteknologi og en raekke
sociale robotter.

Afprgvningerne er forskellige alt efter, om de er gennemfgart i skolen, i dagtilbud eller pa en
social institution med bgrn med multiple handicap.

Meengden af teknologier er enorm og hver dag kommer nye teknologier til. Derfor var
hovedopgaven i VEL-TEK projektet at analysere behovet, vaelge teknologien og tilrettelaegge
afprgvningen og skabe vurderingskriterierne.



Vurdering af en teknologis nyttevaerdi afhaenger fuldsteendigt af formalet. Skal teknologien
stotte det enkelte barn eller unge eller er det pesedagogiske formal at skabe inkluderende
leering i klasserummet?

| praksis skabes vurderingskriterier ud fra nogle af disse hovedformal:
1. Kompensere hukommelsesudfordringer og/eller traeene hukommelse/kognitive
funktioner
Skabe fokuseret opmaerksomhed
Stette tids- og opgavehandtering.
Skabe gget kommunikation.
Stette laesning, skrivning, sprog og forstaelse.
Bidrage til @&endring af adfeerd
Stette gruppearbejde og samarbejde

Nk wN

Apps til tablets og smartphones
Her et lille udpluk af de mange apps som er afpr@vet og som forsat bruges:

Beskrelse Dagsstruktur er en samlebetegnelse for lang reekke apps, som

e (‘ f.eks. "Mobilize me” og ShowMyDay. De stgtter isser barn og unge med
Z -“:‘,i Vaske haender

kognitive, sociale og adfeerdsmaessige udfordringer og seerlige behov
indenfor autismespektret. Ofte er disse apps en meget simpel visualisering
af dagens forlab, skemaet, transporten, eller maske den enkelte time.
Visualisering i billeder, tekst eller sma blokke giver ro og overblik og en
form for "holdepunkt”, der kan hjaelpe eleven i skole, fa eleven til at

- e 8 gennemfare skoledagen uden nederlag eller anvise en aftalt vej ud af en
konflikt. En raekke apps bliver nu brugt af bgrn og unge i deres hverdag.

'/ 5 dl lunken vand

Scan How Scan How er iszer god til at lave vejledninger til
E - - E' indleering af arbejdsgange i billeder, videoer og lyd. Vejledninger
gives en QR-kode som placeres i klassen, kakkenet som eleven
S | Eal kan scanne preecis der, hvor de har brug for den. Nar QR koden
How scannes far barnet eller den unge sin helt personlige step-by-

E w" step vejledning. Vejledninger og koder kan ogsa laves til grupper.

Book Creator er en app, hvor man let kan producere
egne bager med video, billeder og tekst. App’en kan fx
bruges til livshistorier, oplevelser, dagbager,
arbejdsgange mv. Man kan tegne direkte i app’en.
Bggerne kan sendes som e-mail eller pdf-fil. Book
Creator kan bruges til foreeldrekommunikation med sma
barn og kommunikation med sveert handicappede som billedealbum, livshistorier,
vejledninger, stgtteredskab, sociale historier, m.m. App'en er bygget op som en bog, hvori
man kan indsaette tekst, lyd, billeder, film, tegning osv.

: : :} BOOK CREATOR'
75

* Sag®




AppWriter er et avanceret skrive-og
leeseveerktgj, som giver ordblinde og andre med
lzesevanskeligheder muligheder for laese- og
skrivestgtte. AppWriter tilpasses individuelt, og
nar eleven nu kan fa alle tekster lzest op -
eleven "laeser med grene”. Nar eleven, som
aldrig har skrevet, nu leerer at skrive en tekst
med ord- og seetningsforslag fra AppWriter -
abnes lzeringsmuligheder og muligheder for
personlig succes. AppWriter er implementeret
pa skolerne.

Whatsapp er et eksempel pa en gratis "Messenger”, hvor man
kan indtale og fa oplaest beskeder. Det afggrende er, at de
store styresystemer IOS og Android nu ogsa kan "tale” et
nogenlunde dansk. Det har enorm betydning for mange
mennesker og iseer bgrn og unge med leesehandicap, at de nu
med tale til tekst kan kommunikere og deltage med
talebeskeder. Det abner en ny sprogverden for rigtig mange
mennesker. Vi skal nu leere leerere, peedagoger og foreeldre at bruge dette kraftfulde
veerktgj.

Tale til tekst. Findes efterhanden pa mange platforme, hvor der skal skrives tekst; sms,
Facebook-beskeder og mails. Der kan indtales hele beskeder eller enkelte ord pa computer
eller smartphone - ogsa til lzengere tekster f.eks. i Google Docs. Tale til tekst virker bade pa
dansk og engelsk og kan bruges i sprogtraening og sprogundervisning.

Tusinder af tilgaengelige apps. GPS og f.eks. Google maps er ogsa et nyttigt

redskab for bgrn og unge med kognitive udfordringer. Nar foraeldre og

paedagoger leegger hjem-skole ruten ind, ruten til indkab, til stationen eller

A kammeraten, bliver en almen “gratis” app, som vi alle bruger, til et veerdifuldt

hjeelpemiddel for det involverede barn eller den unge. Det samme ger sig
geeldende for treeningsapps, motionsapps, medicinhuskere, skridtteellere, leg og leer apps,
osv. Der findes tusinder af gode apps, der kan gere en keempe forskel for barn og unge med
seerlige behov og der kommer nye hver dag. Opgaven er at udvikle kompetencer og
teknologiforstaelse, sa medarbejdere har mod pa at ops@ge og afprave relevante apps
sammen med det enkelte barn og den enkelte unge.

PR@V! www.itbanken.dk/ VEL-TEK projektet har vaeret med til at
udvikle it banken, hvor psedagogiske medarbejdere over hele landet nu
//: anmelder nyttige apps for mennesker med funktionsnedseettelser og
seerlige behov. | it banken kan man s@ge teknologier ud fra behov,
diagnose, alder mm. Man kan anmelde en afprgvet teknologi sammen
med brugere med funktionsnedsaettelser eller saerlige behov. It banken
er stottet af A.P. Mgller Fonden.



http://www.itbanken.dk/

0/1 kontakten er et meget simpelt, men multifunktionelt redskab.
Kontakten aktiverer eller stopper noget, alt efter om knappen trykkes
eller slippes. Med kontakten kan personer med bevaegelseshandicap
blandt andet betjene apps, spille spil, betjene telefon og samtidig styrke
den sociale interaktion og opna en vis grad af selvhjulpenhed. 0/1 kontakten er et seerligt
hjeelpemiddel som bruges pa handicapinstitutioner, men igennem VEL-TEK projektets
teknologiworkshops, har den nu ogsa fundet anvendelse i dagtilbud og skoler.

Sociale robotter
Sociale robotter er robotter, der interagerer med menneske. De bruges terapeutisk, i
lzeringssituationer og i alle former for traening; kognitiv-, social- og sprogtraening.

Nao er en ca. 50 cm hgj robot. Den har indbyggede mikrofoner,
hgjtalere og kameraer, sa den kan se, lytte, tale bevaege sig og
ga. Den ligner et rart menneske og er i det hele taget meget
menneskeagtigt. Den har en kraftig computer, som kan
programmeres sa den taler med personen foran robotten. Vi har
afpravet og vurderet den pa Sggardsskolen, Maglegardsskolen
og Tranegardskolen i flere forskellige forlab med elever. Den er
afprgvet i bade eneundervisning og med grupper af elever, som igennem en laengere
periode arbejdede med at programmere Nao, for at fremvise Nao’s nye evner for andre
klasser pa skoler. Forlgbet gav eleverne meget leering om robotter, programmering, kunstig
intelligens og gav vigtigst af alt en oplevelse af succes i feellesskabet.

Kommunikation med robotter. Vi er alle optaget af
det etiske perspektiv i relationen mellem mennesker
og robotter. Blandt bgrn og unge med ASF
(Autismespektrumforstyrrelser) opleves ofte stor
tryghed ved robotter. Hvor mennesker kan sveere at
afkode: er du glad, vred, ligeglad? er robotten totalt
forudsigelig. Den er venlig, ger kun det, vi har "bedt’
den om, og kan gentage ord eller mimik i det
uendelige. Derfor anvendes sociale robotter i stadig stigende grad i arbejdet med bgrn og
unge med ASF. Som eleven fra Sggardsskolen svarer pa spgrgsmalet om, hvorfor han godt
gider nu: "Fordi Nao er min ven”.

Paro er en hgjteknologisk babyseel-robot, der bruges pa

voksenomradet som terapeutisk redskab ved hjerneskader

og demens. Der er ikke tidligere erfaringer med barn. Derfor
' valgte vi at afprgve Paro med bgrn og unge med multiple
handicap i Camillehusene, Lundg og Troldemosen. Vi har
tre Paro-saeler. Paro er tung og blgd og ved bergring og
tale reagerer den med lyde og bevaegelse og retter gjne
og "opmeerksomhed” mod den talende. Robotten er et effektivt redskab til at skabe kontakt,
tryghed, reducere angst, stimulere sprog, hukommelse og fremkalde fglelser og former for
kommunikation med bgrn og unge, som ellers ikke er mulig. Det er udfordrende at arbejde
med Paro og det kraever saerlige paedagogiske kompetencer og en indsigt i de etiske
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dilemmaer, som denne indsats kan affade. Arbejdet med de tre Paroer fortsaetter pa Sociale
Institutioner og flere specialb@rnehaver gnsker at deltage.

AV 1 sygeundervisning. AV1 er en lille robot,
der giver den langtidssyge eller —fraveerende
elever mulighed for at deltage i klassen, ved at
AV1 robotten er til stede i klassen i stedet for
eleven. Med en app pa sin tablet, kan den syge
elev se, hgre og samtale gennem robotten, og
dermed deltage i klassen hjemmefra eller fra
hospitalet. Nar elever deltager i klassen og har
kontakt med kammerater gges elevens laering
samtidig med, at den sociale isolation, som ofte
folger langtidsfraveer, mindskes. AV1 er afprgvet én gang i Gentofte og er nu til skolernes
disposition ved lagtidssygdom eller andet fraveer.

Fable laeringsrobot er en relativ ny robot, som kan
anvendes fra 3. klassetrin op til udskolingen og i
gymnasiet. Med Fable modulerne kan eleverne skabe
deres egne forskellige robotter samt programmere
robottens sanser og beveegelser. Eleverne opnar hurtig
indsigt i programmering og nysgerrigheden for science og
innovative lgsninger pa virkelighedens problemstillinger

| *—i ( Jim oges.

Leeringsrobotter understgtter teknologiforstaelse i skolen der
arbejdes med flere forskellige robotter. Fable-robotter, KUBO-
robotter, Bee Bot’s og flere andre mindre robotter som er indkabt i
klassesaet, som er til udlan for skoler og
institutioner, anvendes i forskellige
"labs” i forbindelse med den innovative
projektopgave i Folkeskolen. Robotter i
undervisningen skaber nye laeringsrum for science, R-learning og
kunstlg mtelhgens og kan samtidig have positive laeringsmaessige og sociale effekter for
barn og unge med seerlige behov.

Drone pa Hellerup Skole. Elever fra kompetencecenteret Nordstjernen var saerdeles
umotiverede og foreslog det selv — maske for sjov. Projektet gav mulighed for at arbejde

' med denne motivation og dronen blev starten pa et meget
succesrigt undervisningsforlgb, hvor drengene arbejdede
lzenge og motiveret og beskrev og filmede deres skole og
gav det videre til skolen. Filmen kan ses her. (filmen er
optaget fgr krav om dronekarekort blev vedtaget ved lov).



http://vel-tek.gentofte.dk/da/Teknologier-forside/DJI-Phantom-3-drone

Treeningsteknologier og andre teknologier

Virtual Reality (VR) rummer nye
lzeringsmuligheder. Pa Maglegardsskolen har
elever og leerere arbejdet med optagelse og
redigering af VR film om livet pa lejrskole, sa
elever kan opleve og tale om deres forventninger
til lejrskolen. Teknologien og filmene formidles nu
til de gvrige skoler. Projektet er blevet til som led i
skolens deltagelse i inkludigi-projektet. Se
nedenfor.

www.Inkludigi.dk er en del af VEL-TEK projektet og bestar af konkrete erfaringer med og
viden om, hvordan digitale teknologier kan understgtte inklusion i folkeskolen. Igennem et ar
har Sggardsskolen og Maglegardsskolen sammen med skoler fra Billund, Kolding, Lejre og
Vordingborg Kommuner afprgvet forskellige lasninger sammen med Unges
Uddannelsescenter og Socialt Udviklingscenter, SUS. Der er arbejdet med Virtuel Reality,
robotter, programmet Scan How og meget mere. Det hele er samlet pa hjemmesiden
www.inkludigi.dk og materialer og erfaringer skal nu bredes ud til de gvrige skoler. Inkludigi
projektet er stgttet af Den A.P. Mgllerske Stattefond.

Jjenstyringsteknologi. Med gjenstyringssystemer
bliver gjets beveegelser registreret og omsat til
signaler, som computeren forstar. @jenstyringen giver
barnet mulighed for at udpege symboler og dermed
give udtryk for gnsker og behov. | mange tilfaelde kan
barnet senere lzere at udpege bogstaver og ikoner
med gjnene.

| troldemosen er gjenstyring afpravet med 7 bgrn som
ikke udtrykker sig ved hjeelp af hverken tegn eller
talesprog — og dermed har store udfordringer i forhold
til kommunikation. Det er barn, der er helt afhaengige af deres omgivelser.

Afprgvningerne viser gode resultater. De viser ogsa, at det et vanskeligt omrade at arbejde
med. Det er lykkes at fa alle bgrn til at aktivere computeren med deres gjne. Nogle bgrn
viser mest interesse for programmer, der giver en sanseoplevelse, andre er mere
motiverede af samspil og kommunikation. Det har vaeret ngdvendigt at arbejde i et
kontrolleret miljg uden for mange konkurrerende input pga. af deres sansemeaessige
udfordringer. Her har flere af bgrnene til gengaeld veeret gode til at fastholde den visuelle
opmeaerksomhed.

Arbejdet med gjestyring fortsaetter i Troldemosen og erfaringerne skal evalueres og bredes
ud til andre institutioner med bgrn og unge med multiple handicap.


http://www.inkludigi.dk/
http://www.inkludigi.dk/

- - |BG Skarme er interaktive, trykfalsomme skaerme, som
afleser opslagstavlen. De anvendes pa bosteder, hvor
overblik over personale, madplaner og feelles aktiviteter er
kernen i peedagogikken. 3 skaerme er afprovet pa
Dagntilbuddet Broen og Aflastningsinstitutionen Lundg med

. saerdeles gode resultater. Personalet forteeller, at de unge
oplever, at skeermene giver overblik og tryghed. De oplever
en gget selvbestemmelse, nar de har mulighed for at give input til madplaner, husmader og
feelles aktiviteter. IBG skeerme findes i dag pa alle Gentoftes tilbud til voksne med handicap
og pa de fleste plejecentre i kommunen. Der arbejdes p3a, at indfgre IBG skeerme pa de
gvrige Sociale institutioner for bgrn og unge.

Move it to improve it - ogsa kaldet Mitii er
Helena Elsa Centerets onlinebaserede
traeningskoncept til mennesker med
motoriske og kognitive udfordringer,
malrettet barn og unge med cerebral
Parese, ADHD og autisme. Traening med
Mitii styrker hjernes netveerk. Bgrneterapien

- har afprgvet Mitii hjemme hos en reekke
bgrn og deres familier med blandende resultater. Traeningen er omfattende og kompleks,
men der er store perspektiver i denne form for online hjemmetraening.

Icura trainer til barn og unge. Icura er et online traeningskoncept som,
sammen med Gentofte Kommune, er udviklet til hiemmegenoptaening ved
knze- og hofte opeperationer.

Barneterapien og Icura er igang med et
udviklingsprojekt for at tilpasse Icuras
teknologi til hiemmetreening af bgrn og unge . Formalet er
at spare transporten, gge treeningsmaengden, nar der ogsa
kan traenes hjemme, og saledes opna bedre kvalitet, bedre
gkonomi.

Interaktive gulve. Leg, motorisk treening, sprog og
inklusion er nogle af de paedagogiske mal for arbejdet
med interaktive gulve og vaegge pa Sggardsskolen og
i dagtilbuddene Lunden og Sommerfuglen. Gulvene
leveres med laeringsprogrammer, men kan ogsa
programmeres til at understatte specifikke gvelser,
som bgrnenes seerlige behov kraever. Gulvene er et
rigtig godt redskab til traeningsarbejde med barnene,
ikke mindst som motivationsfaktor. Samtidig viser
afprevninger nadvendigheden af, at medarbejdere




besidder bade de tekniske kompetencer til at lave egne programmer og omsaette dem til
paedagogiske og terapeutiske gvelser.

Videotolkning. Vi bruger mange tolke i det
Med TALQ kan du:
- bestille tolkemader 24/7

paedagogiske arbejde og vi har i en periode
. afholde tolkemeder pa din smart- . .
phone, ablet eller computer afprgvet videotolkninger flere steder.
- fa adgang til alle afholdte ) . . 8 . .
lemedszdonniosdstvia=et Videotolkning er tolkning via internettet
gennem baerbar computer, tablet eller
TALG priser: smartphone. Det er en nem og meget fleksibel

L - prisper minut .6 ekskd. moms made at bestille tolke, kvaliteten af tolkningerne er

Minimums) pris er 30 min.
Vi

‘ - Yecampaing ncertor 24 trer e hgj, og en videotolkning koster kun ca. det halve
’ af en fremmeadetolkning. Forst og fremmest fordi
man sparer transporten. | 2019 implementeres videotolkning i alle opgaveomrader, sa det
bliver en del af vores feelles veerktgjskasse til tolkede magder og samtaler.

Selve videotolkningen foregar som vanligt pa aftalt tid, nu blot gennem et videobillede pa en
baerbar computer, tablet eller smartphone. Ved starre mgder, kan der sluttes ekstra hgjtaler
eller starre skaerm til, men det er sjeeldent ngdvendigt. Ved mindre mader og mader i
hjemmet, kan tolkning fint gennemfgres med en smartphone. Den digitaliserede tolkning
rummer en reekke nye faglige muligheder. B.la. mulighed for at optage tolkningen som
dokumentation eller til gentaget afspilning. Ganske korte mader kan ogsa videotolkes,
ligesom ved telefontolkning.
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4 Metoden og projektmodellen. Paedagogiske
teknologivurderinger.

VEL-TEK — Projektmodel
Paedagogisk teknologivurdering

Blov — valg af teknologier

logiagenter

7 Pzedagogisk
gyvninger teknologi-
vurdering

logivurdering

" B incivic ' Livs| | ivsmestring
‘Fokus! @ *Faglighed » Kompetenceudvikling ovativ nysgerrighed
*Organisation = Organisatorisk leering knologiforstaelse

Figur 1 Afpravningerne er gennemfart ud fra princippet om at teknologier skal afprgves
konkret i den paedagogiske hverdag og kun hands on giver erfaring. Forlabene er
dokumenteret med korte online vurderinger, billeder eller sma film, med henblik pa
inspiration og vidensdeling.

Metoden tager konsekvent afsaet i teknologiens iboende fascinationskraft og bern, unge og
voksnes nysgerrighed og trang til at lege. Det er nar man arbejder konkret, rgrer ved og
afpragver i praksis, at teknologiers paedagogiske veerdi kan vurderes. Metoden er

navngivet "paedagogiske teknologivurderinger”, fordi det er det psedagogiske personale, der
afprgver og vurderer teknologierne sammen med bgrn og unge.

Teknologiafpr@gvningerne er gennemfart i leeringsforlgb bestaende af de enkelte elementer i
modellen — igen og igen.

1.

Analyse af behov og valg af teknologier

2. Tilretteleeggelse og afprgvningshypotese
3.
4

Afprgvninger
PTV. Peedagogiske vurdering af effekt pa tre niveauer: 1) Individ 2) medarbejdere og
3) organisation
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Et gennemgaende resultat er, at teknologi er en meget staerk motivationsfaktor i forhold til at
fa barn og unge til at traene, huske og gere det, de skal. Uanset om det er treening af sprog,
funktionsnedsaettelse eller en social situation, kan systematisk anvendelse af teknologi give
det enkelte barn og den enkelte unge helt nye muligheder for at lzere og gare ting bedre eller
mere selvsteendigt.

Samtidig er teknologiafpravninger en staerk motivationsfaktor i institutioner og skoler, nar det
lykkes at tage nye teknologier ind og implementere dem. Afprgvninger af teknologier
skubber til innovativ teenkning og neerer teknologiforstaelse.

Et vaesentligt element i teknologiforstaelse er at kunne vurdere veerdi for brugeren og
gkonomisk veerdi for organisationen.

Det har ikke veeret et mal for VEL-TEK projektet at hjemtage gkonomiske besparelser, men
det ligger i projektmodellen ogsa at pavise ressourcemaessige gevinster i organisationen.

Projektet har arbejdet med gkonomisk veerdi ud fra falgende model: Nar barnet og den unge
opnar stgrre livsduelighed med teknologistatte, sa gges chancen for at gennemfgre
skolegang, ungdomsuddannelse og senere muligheden for at komme ind og bide sig fast pa
arbejdsmarkedet. Muligheden for et selvstaendigt og selvforsgrgende liv vokser.

Den lille effekt af teknologistatte her og nu kan veere enorm for individet, og pa langt sigt
udlgse meget stor besparelse pa overfgrselsindkomst. Vi ved bare ikke hvor, og har (endnu)
ikke gode redskaber til at pavise de langsigtede gevinster.

Jkonomiske gevinster ved teknologistatte kan vurderes pa forskellige mader. Her er fire
forskellige veje til at identificere gkonomiske gevinster pa kort og langt sigt.

1. Individets selvhjulpenhed og livskvalitet.
F.eks.: Individet klarer sig bedre. Faerre ydelser pa sigt, mere malrettede/virkningsfulde
indsatser.

2. Kortere forlgb og anbringelser, overfgrselsindkomster,
F.eks. Kortere anbringelser, kortere specialforlgb, kortere ophold pa specialskole,
specialtilbud, aget udnyttelse af kapacitet

3. Arbejdskraftbesparelse

F.eks. Feerre besag, lettere arbejdsgange eller feerre sygedage/arbejdsskader
4. Besparelser pa driftsomkostninger.
F.eks. Licenser, afgifter, vedligeholdelse. (Videotolkning)
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5 Perspektiver og teknologiforstaelse

VEL-TEK projektet viser, at der er store kvalitative gevinster i at arbejde med afprgvning og
implementering af nye teknologier. Det er der for barn og unge, for medarbejderne og for
organisationen. Projektet viser ogsa, at det kraever prioritering og malrettet fokus at tilpasse
og forandre arbejdsgange, sa veerdien af nye teknologer tages ind i organisationen.

| dag arbejder professionsuddannelserne med teknologi og innovation som en del af den
paedagogiske fagforstaelse og pa 46 folkeskoler rundt om i landet, er der igangsat et trearigt
forseg med teknologiforstaelse i den obligatoriske undervisning.

| Bgrn, Skole, Kultur, Unge og Fritid fortsaetter VEL-TEK teknologiindsatsen pa flere
omrader. De indkgbte teknologier indgar i et "Teknologibibliotek”, hvor teknologierne kan
rotere og afprgves pa andre institutioner.

Teknologi og innovation indarbejdes i vores kompetenceplan, og der sgges midler i
kompetencepuljen til en tveergaende uddannelse af nye teknologiagenter. Med inspiration fra
projektets teknologiagenter.

Med de politiske principper og pejlemeerker fra Opgaveudvalget for digitalisering og

teknologi koordineres en raekke af de mest lovende teknologiprojekter og gennemfares i en
samlet digitaliseringsplan pa bgrne- og ungeomradet.
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Den 20. december 2019

Til Hgringsparterne, jf. vedlagte bilag

Hgring af Sundhedskoordinationsudvalgets udkast til Sundhedsaftale 2019-2023

Der skal inden 1. juli 2019 veere indgaet en ny sundhedsaftale mellem Region Hovedstaden og kommunerne i
regionen for 2019-2023.

I Sundhedskoordinationsudvalget har vi gnsket at lave en enkel og fokuseret sundhedsaftale, med fokus pa de
omrader, hvor der er et szerligt stort behov for at udvikle det tveersektorielle samarbejde om sundhed. |
aftaleudkastet indgar der derfor 3 fokusomrader og i alt 5 mal.

Fokusomraderne og malene er udvalgt med afsaet i den brede dialog med politikere, patienter/borgere,
praktiserende leeger, fagfolk fra kommuner og regioner, som vi har haft undervejs i processen med at
udarbejde udkastet til den kommende sundhedsaftale.

Vi har i Sundhedskoordinationsudvalget godkendt, at vedlagte udkast til sundhedsaftale sendes i hgring fra 20.
december 2018 til 28. februar 2019.

Sundhedskoordinationsudvalget vil gerne takke for de mange gode input som vi allerede har faet, og vi ser
frem til at fa jeres bemaerkninger til hgringsudkastet!

| bedes indsende jeres hgringssvar senest d. 28. februar 2019 til mailadressen:

stb-sundhedsaftalen@regionh.dk

Den videre proces
I marts 2019 tilrettes udkastet til Sundhedsaftale 2019 - 2023 med afsaet i de indkomne hgringssvar.
Den 23. april 2019 forventes Sundhedskoordinationsudvalget at godkende forslaget til sundhedsaftalen.

Herefter skal sundhedsaftalen godkendes i Regionsradet og kommunalbestyrelserne i alle 29 kommuner i
Regionen. Dette skal ske inden 1. juli 2019, hvor aftalen skal indsendes til godkendelse i Sundhedsministeriet.

Med venlig hilsen

Pa vegne af Sundhedskoordinationsudvalget

Flemming Pless / Sisse Marie Welling
Formand Naestformand
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Hering af udkast til Sundhedsaftalen for 2019 — 2023

Hgringsparter:
e Kommuner i Region Hovedstaden

Albertslund Kommune
Allergd Kommune
Ballerup Kommune
Bornholms Regionskommune
Brgndby Kommune
Kgbenhavns Kommune
Draggr Kommune

Egedal Kommune
Fredensborg Kommune
Frederiksberg Kommune
Frederikssund Kommune
Furesg Kommune
Gentofte Kommune
Gladsaxe Kommune
Glostrup Kommune
Gribskov Kommune
Halsnaes Kommune
Helsinggr Kommune
Herlev Kommune
Hillersd Kommune
Hvidovre Kommune
Hgje-Taastrup Kommune
Hgrsholm Kommune
Ishgj Kommune
Lyngby-Taarbaek Kommune
Rudersdal Kommune
Rg#dovre Kommune
Tarnby Kommune
Vallensbaek Kommune

e Region Hovedstaden
Udvalget for forebyggelse og sammenhang
Social og Psykiatriudvalget
Hospitalerne i Region Hovedstaden
Region Hovedstadens Akutberedskab

e Andre udvalg
Patientinddragelsesudvalget
Praksisplanudvalget


http://da.wikipedia.org/wiki/Albertslund_Kommune
http://da.wikipedia.org/wiki/Aller%C3%B8d_Kommune
http://da.wikipedia.org/wiki/Ballerup_Kommune
http://da.wikipedia.org/wiki/Bornholms_Regionskommune
http://da.wikipedia.org/wiki/Br%C3%B8ndby_Kommune
http://da.wikipedia.org/wiki/K%C3%B8benhavns_Kommune
http://da.wikipedia.org/wiki/Drag%C3%B8r_Kommune
http://da.wikipedia.org/wiki/Egedal_Kommune
http://da.wikipedia.org/wiki/Fredensborg_Kommune
http://da.wikipedia.org/wiki/Frederiksberg_Kommune
http://da.wikipedia.org/wiki/Frederikssund_Kommune
http://da.wikipedia.org/wiki/Fures%C3%B8_Kommune
http://da.wikipedia.org/wiki/Gentofte_Kommune
http://da.wikipedia.org/wiki/Gladsaxe_Kommune
http://da.wikipedia.org/wiki/Glostrup_Kommune
http://da.wikipedia.org/wiki/Gribskov_Kommune
http://da.wikipedia.org/wiki/Halsn%C3%A6s_Kommune
http://da.wikipedia.org/wiki/Helsing%C3%B8r_Kommune
http://da.wikipedia.org/wiki/Herlev_Kommune
http://da.wikipedia.org/wiki/Hiller%C3%B8d_Kommune
http://da.wikipedia.org/wiki/Hvidovre_Kommune
http://da.wikipedia.org/wiki/H%C3%B8je-Taastrup_Kommune
http://da.wikipedia.org/wiki/H%C3%B8rsholm_Kommune
http://da.wikipedia.org/wiki/Ish%C3%B8j_Kommune
http://da.wikipedia.org/wiki/Lyngby-Taarb%C3%A6k_Kommune
http://da.wikipedia.org/wiki/Rudersdal_Kommune
http://da.wikipedia.org/wiki/R%C3%B8dovre_Kommune
http://da.wikipedia.org/wiki/T%C3%A5rnby_Kommune
http://da.wikipedia.org/wiki/Vallensb%C3%A6k_Kommune

e Patientforeninger:
Danske Patienter
Psykiatriforeningernes Fzellesrad
Alzheimerforeningen

e Andre organisationer
Danske Handicaporganisationer
/Zldresagen
Regionsaeldreradet — Region Hovedstaden

e Faglige organisationer:
Danmarks Apotekerforening
Danske Fysioterapeuter
Dansk Kiropraktorforening
Dansk Psykolog Forening
Dansk Socialradgiverforening
Dansk Sygeplejerad
Ergoterapeutforeningen
Jordemoderforeningen
Foreningen af Yngre Laeger
Foreningen af Offentligt Ansatte Fag og Arbejde
Foreningen af Speciallaeger
Foreningen af Praktiserende Speciallaeger
Jordemoderforeningen
Kost og Ernaeringsforbundet
Landsforeningen af Socialpaedagoger
Pharmadanmark
Praktiserende Laegers Organisation
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Vores sundhedsaftale

Hegringsudkast til Sundhedsaftale 2019 -2023 for Region
Hovedstaden, kommunerne og almen praksis.
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Forord

Vi har i Sundhedskoordinationsudvalget set frem til at praesentere Sundhedsaftalen for 2019 — 2023.

Det er hele Sundhedskoordinationsudvalget, der star bag denne aftale. Det er et udgangspunkt som vi
forventer os meget af, for det betyder at parterne bag vores Sundhedsaftale er de 29 kommuner i regionen,
Region Hovedstaden og almen praksis i Region Hovedstaden.

Aftalen er den fjerde sundhedsaftale mellem Region Hovedstaden og de 29 kommuner. Vi bygger
naturligvis videre pa de erfaringer, som vi har fdet gennem de foregaende aftaler, men samtidig har vi ogsa
gnsket at lave en ny form for aftale.

Vores udgangspunkt har vaeret et faelles gnske om at lave en klar og fokuseret aftale, der laegger nye spor
for et meget dynamisk og teet samarbejde om sundhed, til gavn for de mange borgere, der har brug for
indsatser pa tvaers af sektorgraenserne.

Aftalen er derfor baret af vores vaerdier og beskriver vores faelles politiske visioner, mal og principper for
hvordan vi vil udvikle samarbejdet inden for de tre omrader, som vi har valgt at saette seerligt fokus pa i
denne sundhedsaftale.

Vi har i kommunerne, regionen og i almen praksis hver vores roller og opgaver pa sundhedsomradet.
Afsaettet for vores samarbejdet er en anerkendelse heraf, men samtidig har vi ogsa et stort faelles pnske om
at handle proaktivt i forhold til borgernes sundhed. Tidlig indsats og udvikling af flere effektive
forebyggelsestilbud vil derfor veere vigtige pejlemaerker, nar vi gar i gang med at udfolde og konkretisere de
fem mal som vi har udvalgt under vores tre fokusomrader.

Vi ved, at Sundhedsaftalen fgrst vil ggre en reel forskel, nar aftalens ord omsaettes i handling. Det er en
kraevende opgave. Men, vi er allerede godt pa vej!

| forberedelsen af aftalen er vi blevet mgdt af et stort engagement og gnske om tage ejerskab for denne
Sundhedsaftale fra politikere, foreningsrepraesentanter, borgere, pargrende og medarbejdere.

Vi skylder alle en stor tak for de mange gode input, som Sundhedskoordinationsudvalget har faet undervejs
i processen og som har gjort os klogere pa, hvilke udfordringer, som det er saerligt vigtigt at
Sundhedsaftalen seetter fokus pa.

Det er vores @gnske at dialogen ikke stopper her. Dialogen skal fortsaette og udvikles gennem hele
aftaleperioden. Vi byder derfor alle parter - og ikke mindst borgere og pargrende - ind i samarbejdet om
Vores Sundhedsaftale!

Pa vegne af Sundhedskoordinationsudvalget

Flemming Pless / Sisse Marie Welling
Formand Naestformand



Vores udfordringer

Baggrundstaeppet og overliggeren for denne Sundhedsaftale er de otte nationale mal for
sundhedsvaesenet.

De otte nationale mal szetter en klar retning for, hvordan vi i kommunerne, regionen og
praksissektoren sammen med borgere og pargrende skal samarbejde for et bedre
sundhedsvaesen: Mere sammenhangende forlgb, styrket indsats for borgere med kroniske
sygdomme og zeldre borgere, ulighed i sundhed og patientsikkerhed er blandt de vigtigste
omrader at saette ind i det lokale samarbejde.

Malene er nationale, men det er lokalt, vi kan g@re en forskel ved at tage et falles ansvar for
borgernes sundhed.

Sundhedsvaesenets vej mod de nationale mal fglges med forskellige indikatorer og i vores region
er vi udfordret pa veesentlige omrader.

Udfordringerne er desvaerre velkendte — vi har stdet overfor dem i mange ar. Til trods for, at der er
gjort et stort stykke arbejde er der stadig alt for mange borgere, der oplever uhensigtsmaessige
akutte indlaeggelser og genindlaeggelser. Vi har stadig en social skaev fordeling af sygdomme, og alt
for mange borgere, der falder mellem systemerne.

Samtidig betyder udviklingen i samfundet og inden for sundhedsvaesenet, at der hele tiden
kommer nye aspekter til, som vi ma forholde os til. Frem mod 2030 kan vi forvente at blive
200.000 flere borgere i regionen - naesten halvdelen vil vaere over 60 ar, hvoraf flere vil leve i
mange ar med én eller flere kroniske sygdomme.

Vi ser ogsa en udvikling hvor nye behandlingsformer, ny teknologi og omlaegning af opgaver
betyder, at sundhedsvaesenet rykker teettere pa borgerens hjem. Det er i sig selv en positiv
udvikling, men det stiller helt nye krav til den made, som kommunerne, praksissektoren og
regionen skal samarbejde pa.

Vi skal derfor taenke nyt, og vi skal ggre det bedre sammen —til gavn for borgeren!



Vores faelles vision

Sundhedsaftalen skal skabe en ny ramme for flere og bedre falles Igsninger pa de udfordringer,
som borgere/pargrende, kommuner, region og praksissektor star overfor pa sundhedsomradet.

Med denne sundhedsaftale vil vi ga nye veje. Vi vil nedbryde barrierer, som begraenser vores
muligheder for at Igfte vores falles ansvar for sundhed og for at tilbyde alle borgere
sammenhangende forlgb med hgj kvalitet.

Sundhedsaftalen skal veere en steerk katalysator for et samarbejdende sundhedsvaesen med en
feelles vision om:

e Mere sammenhang i borgerens forlgb
e Mere lighed i sundhed

e Mere samspil med borgeren

e Mere sundhed for pengene.

Mere sammenhang i borgerens forlgb

Sundhedsvaesenet er en kompleks stgrrelse og borgerne har gennem deres sygdomsforlgb ofte
kontakt med mange forskellige fagpersoner fra flere sektorer, der handler ud fra forskellige regler,
gkonomi og kultur. Det kan gg@re det sveert for bade borgere, pargrende og fagpersoner at bevare
overblikket over forlgbet.

Men, kompleksiteten i sundhedsvaesenet ma ikke komme borgeren til last og blive en
undskyldning for uhensigtsmaessige handlinger i mgdet med borgere, der er ramt af sygdom. Vi vil
have mere sammenhaeng for alle borgere, iszer for dem med mange kontakter i sundhedsvaesenet.
Derfor skal vi styrke vores samarbejdskultur og sasmmenhangskraft for at skabe grobund for mere
helhedstaenkning og mindre silotaenkning.

Mere lighed i sundhed

Der skal vaere let og lige adgang til sundhed for alle borgere i regionen. Men, vi ved ogsa, at det
desveerre ikke er tilfeeldet i dag. Mange borgere oplever pa grund af sociale, fysiske eller psykiske
forhold, store barrierer i deres mgde med sundhedsvaesenet. Det har bade store konsekvenser for
samfundsgkonomien og for de grupper i vores befolkning, der mister sunde levear.

Uligheden i sundhed pavirkes af mange forhold — ogsa uden for sundhedsvaesenet. Men i
sundhedsvaesenet har vi et stort medansvar. Vi vil nedbryde de barrierer, som begraenser
mulighederne for lige og let adgang til sundhed.

Vi vil handle proaktivt og sammen prioritere forebyggelse, fordi borgenes sundhed er helt
afggrende for det enkelte menneskes trivsel og muligheder for at forme sit liv pa egne preemisser.



Og vi vil forsaette vores arbejde med at skabe flere muligheder for flere fleksible Igsninger, der
tilpasses borgernes gnsker, behov og ressourcer.

Vi mener, at det er vejen til at skabe mest mulig sundhed for alle borgerne i regionen.

Mere samspil med borgerne

Borgere, der rammes af sygdom, har en naturlig forventning om at blive mgdt af et
sundhedsvaesen, der tager afsaet i den enkeltes behov, gnsker og ressourcer. Tilsvarende er der
mange pargrende, som ogsa kan have behov for stgtte.

Vi ved ogsa, at et afszet i borgerens og de pargrendes behov og gnsker giver bedre
behandlingsresultater og dermed en mere effektiv ressourceudnyttelse.

Vi vil derfor skabe det ngdvendige rum til et aktivt samspil med borgerne. Borgere og pargrende
er helt centrale, nadr vi udvikler nye indsatser og sundhedstiltag.

| de individuelle forlgb vil vi m@gde borgeren og deres pargrende i en respektfuld og aben dialog,
hvor vi lytter, anerkender og handler ud fra deres viden og gnsker.

Mere sundhed for pengene

Hele sundhedsvaesenet er under stigende pres og ressourcerne er knappe. Opgaverne skal derfor
lgses, hvor det er mest effektivt for samfundsgkonomien og giver mest veerdi for borgerne.

Vi tror pa, at vi kan spille hinanden gode pa nye mader og hjalpe hinanden mere, sa vi kan skabe
mere sundhed for de ressourcer, som vi rader over. Vi vil seette ind pa at finde de omrader, hvor
opgaverne kan lgses mere effektivt gennem klare snitfladebeskrivelse, ved kompetenceudvikling
eller ved, at vi fletter vores indsatser endnu mere sammen.



Vores principper for samarbejdet

Vores visioner skal afspejles i vores handlinger. Det kraever falles forstaelse for den made, som vi
vil samarbejde pa inden for det samlede sundhedsvaesen.

Med afseet i de erfaringer, som vi har faet gennem mere end 10 ars samarbejde om
sundhedsaftaler, har vi derfor udviklet nedenstdaende principper for, hvordan vi vil arbejde
sammen omkring de dele af borgernes liv, som vi er faelles om.

Vi er enige om, at vi tager afszet i disse principper, nar vi udfolder og konkretiserer de
fokusomrader, som vi vaelger at arbejde med i Sundhedsaftalen.

Borgerne med fra start

Vi inviterer borgerne med fra start, nar vi udvikler og udfolder vores fokusomrader og aftaler
konkrete indsatser. Deres unikke viden og perspektiv skal bidrage til, at vi fastholder fokus pa at
sikre vaerdi for borgeren. De kan udfordre vores sprog, kultur og rammer, sa vi bliver bedre til at
inddrage og tilrettelaegge forlgb pa borgernes praeemisser.

Helhedssyn

Nar vi udvikler modeller for vores samarbejde, er omdrejningspunktet borgernes — og iszer sarbare
borgeres - samlede behov og livssituation. Vi vil udvikle og udbrede nye organisatoriske tilgange
og samarbejdsformer, nar vi kan se at det vil skabe mest veerdi for borgerne og fremmer lighed i
sundhed.

Samme hgje kvalitet

Vi vil arbejde for, at alle borgere i hele regionen mgder et sundhedsvaesen med ensartet og hgj
kvalitet i sundhedstilbuddene. Samtidig skal der vaere rum til udvikling af lokale Igsninger, fordi der
er forskelle i de udfordringer og muligheder, der er i samarbejdet mellem kommuner, hospitaler
og praksissektor inden for de enkelte planomrader. Vi vil derfor aftale feelles kvalitetsmal og
standarder, og vi abner for, at der kan veaere forskel i valg af metoder og hvor hurtigt
implementering kan ske.

Effektiv ressourceudnyttelse

Vi skal tilrettelaegge opgaverne, sa de placeres efter princippet om laveste effektive omkostnings-
og omsorgsniveau til gavn for borgerne fremfor traditionelle sektor- og faggreenser. Ved sndring
af opgavevaretagelsen mellem kommuner, region og praksissektor, skal de gkonomiske
konsekvenser vaere klarlagt. Det skal give gennemsigtighed og over tid en rimelig balance i
gkonomien mellem kommuner, region og praksissektor.



Faelles kompetenceudvikling

Udviklingen i sundhedsvaesenet og de aftaler vi indgar i Sundhedsaftalen stiller nye og store krav til
vores medarbejderes faglige og relationelle kompetencer, men ogsa til rekrutteringen af
kommende medarbejdere. Nar vi udfolder vores indsatser, skal vi have blik for, hvordan vi skaber
attraktive arbejdspladser inden for det samlede sundhedsvaesen. Og vi skal have fokus pa
medarbejdernes behov for kompetenceudvikling.

Klar opgave- og ansvarsfordeling

Vi skal sikre, at det sundhedsfaglige personale ved, hvem der skal ggre hvad, og hvornar. Det
geelder bade den organisering vi har i dag og ved nye Igsninger, der nedbryder de eksisterende
organisatoriske skel. Ved overdragelse af opgaver laver vi samarbejdsaftaler, der blandt andet
tydeligt beskriver det laegelige behandlingsansvar, ansvarsfordelingen og gkonomi.

Sammenhangskraft

Vi skal have fokus p3, at vi ved at gge kendskab til hinandens opgaver, handlemuligheder, sprog og
kultur kan styrke samarbejdskultur og sammenhangskraft. Det vil vaere en Igftestang for det
fortsatte arbejde med den gode kommunikation og sikre sammenhangende patientforlgb, og ikke
mindst en forudsatning for at lykkes med at nedbryde siloerne.

Faelles ansvar for borgernes sundhed

Vi skal bade have fokus pa at Igfte den samlede befolknings sundhed og at tilgodese szerlige
malgrupper, nar vi udfolder fokusomrader. Volumen og mulige effekter skal indga i vores
overvejelser.



Rammen for vores fokusomrader

Vi ser de otte nationale mal for sundhed som tydelige pejlemaerke for den retning, som vi
gnsker at szette for vores samarbejde om sundhed. Vores felles fokusomrader skal derfor
bidrage til at realisere de nationale malsatninger. Regeringen fglger udviklingen ngje
indenfor malene gennem en raekke udvalgte indikatorer pa regionalt og kommunalt niveau.

Vi vil - hvor det er muligt - fglge resultaterne af vores arbejde ud fra de indikatorer, der er
fastlagt for de otte nationale mal.

Nationale mal for sundhed

Mationale mak Bedre kvalitet, sammenhang og geografisk lighed i sundhedsvasnet
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Vores fokusomrader

Vi er ambitigse pa borgernes vegne. Men, vi ved, at vi ikke kan arbejde med alle udfordringer og
nationale mal pa én engang. Vi vil derfor samle kraefterne om fa og udvalgte fokusomrader, hvor vi
ser et szerligt stort behov for at udvikle det regionale tvaersektorielle samarbejde om sundhed.

Med fa udvalgte fokusomrader sikrer vi ogsa en dynamisk sundhedsaftale. Vi kan undervejs i
perioden udpege nye fokusomrade eller valge at justere de indsatser, som vi arbejder med inden
for de enkelte fokusomrader. Dermed kan vores indsats gennem hele aftaleperioden koncentreres
om de omrader, hvor vi ser de stgrste behov for at videreudvikle samarbejdet om kvalitet og
sammenhang i sundhedsvaesenet. Samtidig skaber vi plads til at arbejde med de nationale tiltag
indenfor det tvaersektorielle omrade, som Igbende gives til regioner og kommuner.

| forberedelsen af Sundhedsaftalen har politikere, patientforeninger og interesseorganisationer
samt fagpersoner veeret inviteret ind til dialog om, hvor de ser de stgrste udfordringer i det
tveersektorielle samarbejde om sundhed.

Pa baggrund af den dialog er vores hgjst prioriterede fokusomrader:

Sammen om aldre og borgere med kronisk sygdom

For borgere med en eller flere kroniske sygdomme er sammenhang i indsatsen en szerlig
udfordring.

Samtidig ved vi, at den aldre borger er i stor risiko for at blive indlagt af grunde, der kunne veere
forebygget gennem en tidligere og mere koordineret indsats, eller fordi der i den akutte situation
ikke findes gode alternativer til indlaeggelse.

For den aldre borger skaber mange indlaeggelser utryghed og er en stor indgriben i deres
hverdagsliv med risiko for tab af funktionsevne.

Vi skal derfor sikre, at alle borgere oplever en tryg behandling og pleje af hgj kvalitet, og nar det er
muligt seette ind med en hurtig indsats lokalt eller i borgerens eget hjem.

Det er vores mal, at:

e Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt i deres
behov og gnsker.

e Alle ldre syge borgere opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst.
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Sammen om borgere med psykisk sygdom

Borgere med sveer psykisk sygdom har en stgrre dgdelighed end befolkningen generelt. Det er der
mange arsager til, men manglende behandling af somatiske sygdomme spiller en stor rolle.
Dgdeligheden er stgrst for de borgere, som ogsa er sarligt udsatte, sasom hjemlgse. Deres
situation er ofte sa kompleks, at der er behov for saerligt koordinerede indsatser, hvis et
behandlingsforlgb skal blive succesfuldt.

Ogsa hverdagslivet er for mange af borgerne med psykisk sygdom, praeget af mange og komplekse
udfordringer, og de har derfor brug for flere indsatser — ofte pa tveers af de kommunale
forvaltningsomrader, den regionale behandlingspsykiatri, hospitaler og almen praksis. Og alt for
mange oplever et forlgb, der ikke haenger sammen eller tager hgjde for den enkeltes behov.

| den nuvaerende sundhedsaftale har vi udarbejdet samarbejdsaftaler, som beskriver opgaver og
snitflader mellem Region Hovedstadens Psykiatri og kommunerne. Samarbejdsaftalerne er et
vigtigt redskab, som viderefgres. Men der er brug for, at vi supplerer samarbejdsaftalerne med
flere initiativer, hvor vi inddrager flere aktgrer i samarbejdet og seetter fokus pa inddragelse af
civilsamfundet. Vi skal indrette os bedre for at sikre en sammenhaengende og rettidig indsats for
den enkelte borger.

Det er vores mal, at:

e Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages hand om deres samlede behov —
ogsa i forbindelse med anden sygdom.
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Sammen om bgrn og unges sundhed

Den sociale ulighed i sundhed grundlaegges tidligt i livet, og derfor skal vi have langt stgrre fokus
pa tidlige forebyggelsesindsatser.

Vi ved, at den rette stgtte til moderen - til foraeldrene - allerede under graviditeten og i barnets
forste levear kan fremme barnets trivsel og udvikling. For gravide og familier med sociale
problemstillinger eller psykiske udfordringer er det en saerlig udfordring at fa den stgtte, som de har
behov for. Det handler om at sikre en tidlig koordineret, tvaerfaglig og tveersektoriel indsats. En
forudsaetning for, at vi kan na dertil er, at vi far bedre rammer for et velfungerende tvaersektorielt
samarbejde.

Vi ved ogs3, at stadig flere bgrn og unge mistrives i deres hverdag, og vi ser en stor stigning i bgrn
og unge, som udredes eller behandles i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Det er en udvikling vi tager
meget alvorligt, og vi vil derfor ga sammen om at finde Igsninger, sa der kan blive sat tidligt og
relevant ind, nar bgrn og unge viser tegn pa mistrivsel.

Det er vores mal, at:

e Viudvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier
med afszet i deres behov og ressourcer.

e Alle bgrn og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel, far den rette hjaelp i tide.
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Fra aftale til handling: Vores fremgangsmade og organisering

Vi skaber fgrst resultater sammen, nar sundhedsaftalen kommer ud og lever i hverdagen hos vores
medarbejdere pa hospitalerne, i kommunerne og i praksissektoren.

De prioriterede fokusomrader skal derfor hurtigt udfoldes og konkretiseres, sa vi kan komme i
gang med implementeringsarbejdet.

Vi vil arbejde med udfoldelsen af vores fokusomrader pa en made, som afspejler vores baerende
principper for samarbejdet. Organiseringen skal understgtte helhedstankning, borgerinddragelse,
faelles kvalitetsmal og plads til forskellighed, nar vi kommer til valget af metoder.

Vores udgangspunkt er derfor, at vi vil arbejde med et fleksibelt set-up, der giver et stort rum til
den lokale udvikling og de gode lokale Igsninger. Men, samtidig vil vi sikre faelles udvikling pa de
omrader, hvor der er brug for at vi finder nye Igsninger, som gar pa tveers af kommunegranser og
hospitalernes optageomrader.

Grundpillerne i vores organisering er:

Sundhedskoordinationsudvalget

Nar vi igangseaetter arbejdet med fokusomraderne og de mal, som vi har aftalt i sundhedsaftalen,
sker det gennem temadrgftelser i Sundhedskoordinationsudvalget. | de drgftelser szetter vi
politiske pejlemaerker for den retning, som vi gnsker for arbejdet med de enkelte mal. Det skal
veere klart for alle, hvad vi gnsker at opna.

| forbindelse med temadrgftelserne aftaler vi ogsa, hvordan vi fglger op pa arbejdet med vores
mal, og om der er brug for at vi udvikler indikatorer som supplement til de nationale indikatorer,
der indgar under de 8 nationale kvalitetsmal. Herudover aftales ogsa, hvorvidt der skal arbejdes
videre med det enkelte mal lokalt i samordningsudvalgene, eller om der skal arbejdes videre med
malet pa regionalt niveau.

Samordningsudvalg

Vores samordningsudvalg er nedsat med udgangspunkt i planomrader, det vil sige et hospital og
de kommuner, der primaert benytter hospitalet / det psykiatriske center. | samordningsudvalgene
indgar repraesentanter fra kommunerne, hospitalerne og almen praksis.

Samordningsudvalgene har et indgaende kendskab til bade lokale udfordringer og muligheder.

Det kendskab vil vi bruge mere aktivt. Vores udgangspunkt er derfor, at en vaesentlig del af
arbejdet med konkretisering og implementering af sundhedsaftalens malsaetninger skal ske
gennem samordningsudvalgene, sa der udvikles gode lokale Igsninger.

Samordningsudvalgene kan derudover ogsa varetage opgaver for hele regionen. Vi vil abne op for
en model, hvor et samordningsudvalg kan byde ind pa en opgave med at konkretisere et mal inden
for et af vores fokusomrader med henblik pa efterfglgende implementering i hele regionen.
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Samordningsudvalgene far dermed en ny rolle, da de bade vil arbejde i et udviklingsspor, som kan
veere pa lokalt eller regionalt niveau, og i et driftsspor. Samtidig sikrer vi, at arbejdet i
samordningsudvalgene afspejler vores principper for samarbejdet. Det betyder blandt andet, at vi
understgtter brugerinddragelsen i samordningsudvalgenes arbejde.

Vi er abne for, at samordningsstrukturen kan andres i Igbet af aftaleperioden, hvis vi vurderer, at
en anden organisering i hgjere grad vil understgtte arbejdet med vores mal.

Temagrupper

Vi ved, at der kan vaere brug for at vi udfolder nogle af vores mal, inden samordningsudvalgene
kan tage over. Det kan fx veere tilfaeldet for dele af bgrneomradet, som kun er delvist integreret i
samordningsstrukturen.

Tilsvarende er vi ogsa opmaerksomme pa, at der gennem samordningsudvalgenes arbejde med
sundhedsaftalens mal kan vise sig udfordringer, som kalder pa Igsninger pa tveers af
planomraderne i regionen. Det kan fx handle om behov for revision i vores eksisterende
kommunikationsaftaler eller om behov for nye regionsdaekkende samarbejdsaftaler fx med de
praktiserende lzeger.

| sddanne tilfaelde kan vi vaelge at laegge opgaven ud til et samordningsudvalg eller nedsatte en
temagruppe. Temagrupperne sammensatter vi med repraesentanter fra de parter, der har seerlig
viden eller interesse pa omradet. Pa den made kan vi fa belyst udfordringerne og finde frem til de
gode Igsninger. | nogle tilfaelde vil et enkelt mg@de vaere tilstraekkeligt, mens der i andre tilfeelde
kan veere brug for flere drgftelser.

Uanset hvilken model vi benytter inviteres borgere altid med.

Den Administrative Styregruppe

Vores nuveerende samarbejdsstruktur er administrativt bygget op omkring Den Administrative
Styregruppe, som er sammensat af repraesentanter fra kommunerne, almen praksis og regionen.
Styregruppen har det overordnede administrative ansvar for arbejdet med sundhedsaftalen -
herunder de praktiske opgaver med at sikre overblik over arbejdet med sundhedsaftalens
fokusomrader og mal.

Herudover varetager Styregruppen koordinering af de opgaver, som vi i gvrigt arbejder sammen
om pa sundhedsomradet.

Vi vil fortsat have en administrativ styregruppe, men vi reteenker - med afsaet i vores principper og
fokusomrader - styregruppens sammensatning og arbejdsform. Det betyder blandt andet, at vi vil
have brugerreprasentanter med i styregruppen og at vi skal finde en model, som sikrer bedre
sammenhaeng til bgrneomradet.
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Opfelgning

Vi fglger op pa arbejdet med Sundhedsaftalen med afseet i de indikatorer, som vi aftaler, nar vi
igangseetter arbejdet med de enkelte fokusomrader og mal.

Vi anvender i videst muligt omfang eksisterende og landsdaekkende datakilder — det vil sige data
fra de 8 nationale mal om sundhed, samt data fra fx Sundhedsprofilen og Den Landsdaekkende

Undersggelse af Patientoplevelser (LUP). Pa den made kan vi fglge udviklingen over tid, og vi far
mulighed for at sammenholde vores resultater med de resultater, der opnas i de andre regioner.

Et helt centralt mal for vores opfglgning er ogsa at sikre konkret lzering og spredning af viden. Vi vil
derfor supplere med andre former for opfglgning, hvor vi seetter fokus pa at dele de gode lokale
erfaringer fra samarbejdet. Det kan blandet andet ske gennem temamegder, hvor der inviteres
bredt ind til dialog og erfaringsudveksling om arbejdet med et eller flere af sundhedsaftalens
fokusomrader og mal.

Derudover laver vi en samlet midtvejsstatus for arbejdet med alle vores fokusomrader og mal. Og i
forbindelse hermed drgfter vi ogsa pa behovet for justeringer i vores aftale.

Ved udgangen af aftaleperioden fglger vi op pa vores erfaringer og resultater i en slutstatus.
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Bilagsoversigt

Der er i forbindelse med de tidligere sundhedsaftaler udarbejdet en raekke bilag, der blandt andet
indeholder vores felles vejledninger, forlgbsprogrammer og konkrete aftaler om handtering af
specifikke opgaver og overgange mellem sektorerne. Disse eksisterende vejledninger, aftaler mm.
viderefgres til denne sundhedsaftale, indtil der evt. traeffes andre beslutninger herom.

Bilagene kan hentes pa www.regionh.dk/sundhedsaftale.
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xarsl GENTOFTE KOMMUNE

24. januar 2019

Horingssvar vedr. Sundhedsaftale 2019-2023

Gentofte Kommune har d. 20. december 2018 modtaget sundhedskoordinationsudvalgets
heringsudkast til Sundhedsaftale 2019-2023 for Region Hovedstaden, kommunerne og almen
praksis.

Horingsmaterialet er blevet behandlet i Gentofte Kommunes Zldre-, Social- og Sundhedsudvalg,
Borneudvalg, @konomiudvalg og Kommunalbestyrelse og har varet 1 hering i kommunens
Seniorrdd og Handicaprad.

Kommunen har nedenstdende bemarkninger til heringsudkastet.

Bifalder en fokuseret aftale

Gentofte Kommune bifalder, at udkastet til Sundhedsaftale 2019-2023 fremstar overskueligt og
struktureret og har et tydeligt fokus pa de tre hgjst prioriterede fokusomrader: ”Sammen om
&ldre og borgere med kronisk sygdom”, ”Sammen om borgere om psykisk sygdom” og
”Sammen om bern og unges sundhed”. Kommunen er enig i fokusomraderne og finder det
positivt, at aftalen har et snavert fokus pa fa relevante indsatser fremfor tidligere aftalers mange
forskellige indsatser. Kommunen finder det endvidere positivt, at berneomrédet i hgjere grad

indtenkes i aftalen end, det har vaeret tilfeeldet tidligere.

Bifalder samordningsudvalgets rolle

I Sundhedsaftalen 2019-2023 beskrives samordningsudvalgets organisering og det tilkendegives,
at udvalgets indgéende kendskab til lokale udfordringer og muligheder skal bruges mere aktivt.
Udvalget skal fremadrettet deltage i konkretiseringen og implementeringen af sundhedsaftalens
malsatninger. Der dbnes endvidere op for, at udvalget kan byde ind pa opgaven med at
konkretisere mal inden for et af sundhedsaftalens fokusomrader med henblik pa efterfolgende
implementering i hele regionen. Gentofte Kommune finder denne tilkendegivelse meget positiv,
da det giver god mening at samordningsudvalget far en mere aktiv rolle.
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J GENTOFTE KOMMUNE
SOCIAL & SUNDHED

Sammenhang

Af Gentofte Kommunes budgetforlig 2018 fremgér det, at forligspartierne ensker, at der skal
vaere et stort fokus pa at sikre gode sektorovergange for borgerne, sa skiftet fra region til
kommune bliver trygt. Det skal blandt andet vare fokus i forbindelse med indgéelse af den
nye 4-arige sundhedsaftale med Region Hovedstaden. Det er Gentofte Kommunes opfattelse,
at udkastet til den nye sundhedsaftale i hoj grad har netop dette fokus pa forbedring af
borgerens sektorovergang mellem region og kommune.

Bifalder en god proces

Gentofte Kommune vil gerne benytte lejligheden til at takke for den proces, som er blevet
iverksat i forbindelse med udarbejdelse af udkast til en ny sundhedsaftale. Processen har veret
god og konstruktiv — bade pa det administrative og det politiske niveau. Resultatet af arbejdet
afspejler, at de inddragede parter har givet hinanden plads og fokuseret pa at finde felles
losninger til gavn for den enkelte borger.

Gentofte Kommune opfordrer til, at der gives mulighed for, at aftalen kan revideres i lyset af en
kommende sundhedsreform, som alt andet lige vil stille nye krav til samarbejdet mellem
aktererne pa sundhedsomradet.

Gentofte Kommune ser frem til at f4 den endelige sundhedsaftale 2019-2023 til godkendelse og
deltage i det fremadrettede arbejde med at implementere aftalen.
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¥t GENTOFTE KOMMUNE
SOCIAL & SUNDHED

26. februar 2019

UDKAST

Hgringssvar vedr. Hospitalsplan 2025

Gentofte Kommune har modtaget Hospitalsplan 2025 til hering med hgringsfrist den 11. marts
2019.

Haringsmaterialet er blevet behandlet i Gentofte Kommunes Aldre-, Social- og Sundhedsudvalg,
Berneudvalg, @konomiudvalg og Kommunalbestyrelse og har veeret i hegring i kommunens
Seniorrad og Handicaprad.

Gentofte Kommune har noteret sig, at Hospitalsplan 2025 som den femte hospitalsplan i reekken
af hospitalsplaner for Region Hovedstaden siden tilblivelsen i 2007 bygger videre pa de tidligere
hospitalsplaner, og at Regionsradet har fastlagt og prioriteret fire baerende principper for
hospitalsplan 2025: Kvalitet, sammenhangende patientforlgb, neerhed og effektivitet, at
principperne skal sette retning for det regionale sundhedsveesens udvikling frem mod 2025, og
at Hospitalsplan 2025 foreslar at fastholde den nuvarende hospitalsstruktur med en raekke
tilpasninger i opgavefordelingen mellem hospitalerne og de psykiatriske centre.

Gentofte Kommune har fglgende generelle bemerkninger til hgringsudkastet:

Sammenhangende forlgb

I Gentofte Kommunes sundhedspolitik *Borgerettet behandling’ er der blandt andet sat fokus pa
at skabe sammenhangende forlgb for de borgere, der har behov for pleje og behandling i det
neere sundhedsvaesen. Den samme ambition skal komme til udtryk i hospitalsplanens princip om
sammenhangende patientforlgh for de patienter, der udredes og behandles pa regionens
hospitaler og psykiatriske centre. Der er i Gentofte Kommune et gnske om, at der ogsa arbejdes
kontinuerligt med at skabe starre sammenhang i forlgbene for borgerne, hvor der sker overgange
mellem sundhedsvaesnets sektorer - region, kommune og almen praksis. Det gelder serligt ldre
medicinske patienter og borgere med én eller flere kroniske sygdomme; grupper der forventes i
vaekst i arene der kommer. Det er af stor betydning, at borgerne i s vidt omfang som det
overhovedet er muligt, oplever trygge og velfungerende overgange. Det er vores klare
forventning, at Hospitalsplan 2025 skal kunne medvirke til at understgtte bedre
sammenhangende forlgb pa tvars af sektorer og ikke alene indenfor det regionale
sundhedsvaesen.
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¥t GENTOFTE KOMMUNE
SOCIAL & SUNDHED

Nerhed

Skiftende hospitalsplaner har siden 2007 beveeget sig i retning af mere specialisering og
centralisering. Gentofte Kommune finder det saerdeles vigtigt at sikre neerhed og tryghed for den
enkelte borger, og at behandlings- og plejetilbud tilbydes sa teet pa borgerens hjem som muligt.
Gentofte Kommune fremhaver derfor med stor tilfredshed, at den lokale akutklinik med
tilhgrende medicinske afdelinger og senge pa Gentofte Hospital fastholdes og bevares uendret i
forhold til den eksisterende hospitalsplan. Nearhed giver tryghed for de 13.700 arlige
patientkontakter fra Gentofte Kommune. Sarligt for &ldre patienter og deres pargrende.
Patienttilfredsheden er markant stgrre pa akutklinikkerne end pa de store akutmodtagelser. Og
feerdigbehandlingsprocenten er 97-98 %, hvilket betyder, at det er minimalt, hvor mange
patienter der overfares til akutmodtagelserne.

Omvendt er det utilfredsstillende, hvis Audiologisk Afdeling pa Gentofte Hospital ikke bevares.
Gentofte Kommune mener, at dette speciale skal opretholdes pa Gentofte Hospital som i dag i
samdrift med Rigshospitalet. Dette sarligt under hensyn til ldre borgeres fortsatte mulighed for
at blive behandlet i nseromradet — men under respekt for at den hgjt specialiserede behandling
fortsat sker pa Rigshospitalet.

Desuden er det uhensigtsmaessigt for savel borgere som medarbejdere i Gentoftes Kommunes
botilbud, at retspsykiatrien for Gentoftes vedkommende flyttes fra Glostrup til Sct. Hans i
Roskilde da samarbejdet med retspsykiatrien i Glostrup fungerer godt i dag.

I hgringsudkastet er der lagt op til, at embedsmandene skal kunne flytte speciale og afdelinger
mellem hospitalerne, uden at det godkendes af regionsradet eller et af radets udvalg, f.eks.
Sundhedsudvalget og Forretningsudvalget. Dette finder Gentofte Kommune helt uacceptabelt,
idet dette sveekker den politiske kontrol, bade for regionsradet, men ogséa for kommunerne nar
man ikke vil have mulighed for at fa indflydelse pa beslutningerne endsige kunne fglge med og
tilkendegive holdninger. Der kan vere argumenter for at flytte behandlinger og afdelinger, men
andringer skal kunne drgftes og besluttes abent og skal ikke afgares pa et lukket
embedsmandskontor.

Derudover fremgar det ikke klart, hvem der har kompetencen til fysisk at flytte hospitalers
udefunktioner, hvilket Audiologisk Klinik, som omtalt ovenfor, er et eksempel pa. Gentofte
Kommune gar opmarksom pa, at der i et borgerperspektiv ikke opleves forskel pa
udefunktioner. Derfor bar principperne for flytning af disse veaere de samme som beskrevet
ovenfor.

Kvinde-barn omradet

Initiativerne til styrkelse af kvinde-barn omradet hilses velkommen, og Hospitalsplanens tiltag
pa omradet vil give de fadende bedre muligheder. Dog savnes et stgrre fokus pa hele familien og
seerligt pa feedrenes eller partnernes aktive deltagelse og tilstedevarelse i fadselsforlgbet.
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1. Forord

Forord er ikke med i heringsudkastet
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2. Et sundhedsvaesen i udvikling

Region Hovedstaden er landets storste sundhedsvaesen. Udredning og behandling af
borgere i regionen foregar pé syv hospitaler, otte psykiatriske centre og et berne- og
ungdomspsykiatrisk center. Det sker i teet samspil med over 1.000 praktiserende leeger og
29 kommuner i hovedstadsregionen. Udover udrednings- og behandlingsopgaver
varetager regionen uddannelse af sundhedsprofessionelle samt udvikling og forskning i
teet samarbejde med universiteterne, professionshgjskolerne og erhvervslivet. Dette
bidrager til, at patienter far den bedste behandling og de bedste vilkér for et godt liv.

Regionen leverer sundhed til ca. 1,8 mio. borgere - et antal der forventes at stige i
fremtiden. Der behandles flere og flere patienter, og det er en udvikling, der forventes at
fortsatte. Vi lever leengere, og dermed bliver vi flere, der lever med kroniske sygdomme
og far livstruende sygdomme fx hjerte- og kraeftsygdomme, der ofte kraever dyr og
leengerevarende behandling. Samtidig kommer der nye behandlingsmuligheder og nyt
teknologisk udstyr, som ger det muligt at behandle for flere sygdomme. Med stigende
forventninger om kvalitet i behandlingen og sammenheng i forlebet er det vigtigt fortsat
at have et regionalt sundhedsvasen, som inden for den gkonomiske ramme kan leve op til
disse krav.

Indferelse af vaerdibaseret styring i regionen skal medvirke til at leve op til kravene.
Ambitionen med verdibaseret styring er at skabe mest mulig veerdi for patienterne inden
for den gkonomiske ramme. Det understotter en af regionens overordnede politiske
maélsatninger om, at patientens situation styrer forlgbet, og at det regionale
sundhedsvesen altid skal tage udgangspunkt i det enkelte menneske, nar patientens forlgb
tilrettelaegges.

2.1 Principper for hospitalsplanlzegning i Region Hovedstaden

Hospitalsplanen udstikker en langsigtet ramme for hospitalsvaesenet i Region
Hovedstaden. I Hospitalsplan 2025 fastholdes den overordnede hospitalsstruktur og
opgavefordeling mellem hospitalerne. Planen bygger videre pa grundelementerne i de
foregdende hospitalsplaner og har fokus pé at leve op til de krav og forventninger til
sundhedsvesenet, som stilles af regionens borgere, deres parerende og de
sundhedsprofessionelle.

Med Hospitalsplan 2025 foretages en raekke eendringer i organiseringen pa hospitalerne,
der er neermere beskrevet i kapitel 3. Andringerne har afsat 1 anbefalinger fra
hospitalerne og regionens sundhedsfaglige rad. De gennemfores ud fra en samlet
betragtning om at give patienterne den bedst mulige oplevelse i madet med
sundhedsvesenet. Samtidig understetter eendringerne den fortsatte udvikling af sterke
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faglige miljoer, der er et fundament for fortsat hej kvalitet, uddannelse, udvikling og
forskning,.

Zndringerne er foretaget med udgangspunkt i fire politisk vedtagne principper for
hospitalsplanen, der er dreftet pa dialogmeder med blandt andet politikere, borgere,
kommuner og faglige organisationer. Principperne er prioriteret i folgende reekkefolge:

1. Kvalitet

2. Sammenhangende patientforlob
3. Nearhed

4. Effektivitet

Principperne setter retning for, hvordan det regionale hospitalsvesen skal udvikle sig de
kommende ar.

Med principperne er ambitionen, at patienter skal modtage en behandling af hej faglig
kvalitet. Behandlingen skal vere sammenhangende og samtidig ske sé tet pa borgerens
bopzl som muligt - under hensyntagen til, at der skal opnas mest mulig sundhed for
pengene. Selvom de fire principper er prioriterede, er de taet koblet og indbyrdes
forbundne. Nar principperne er benyttet som grundlag for at vurdere, om der skal
foretages @ndringer i strukturen, er det sket under hensyntagen til lokale forhold, fx
borgernes afstand til nsermeste behandlingstilbud.

Nedenfor er principperne for hospitalsplanlaegningen i regionen beskrevet. Udover de fire
principper, er 'lighed i sundhed' ogsa et grundlaeggende princip, der vaegtes hejt og gar pa
tvaers af de gvrige principper. Alle borgere uanset baggrund og ressourcer skal tilbydes
den behandling, som de har behov for. Udsatte borgere tilbydes derfor differentierede og
serligt mélrettede indsatser, som sikrer, at der opnés det bedst mulige resultat af
behandlingen.
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Nye og tidssvarende rammer

Med Hospitalsplan 2020 blev den overordnede hospitalsstruktur i Region Hovedstaden
fastlagt. Der er i regionen folgende hospitaler: Rigshospitalet som landets hejest
specialerede hospital, fire store akuthospitaler, Bornholms Hospital med geografisk
serstatus og €t samlet Region Hovedstadens Psykiatri. I kapitel 7 er hospitalsstrukturen
narmere beskrevet.

I &r 2025 vil nye hospitalsbyggerier og renoverede hospitaler vere ibrugtaget. Det vil give
nye og moderne rammer til patienter, parerende og personale, der skal sikre rammerne for
fremtidens regionale sundhedsvesen. En vaesentlig eendring frem til 2025 er etableringen
af nye akutafdelinger pa akuthospitalerne. Det betyder, at borgere med behov for akut
behandling far én indgang til hospitalet. Hospitalsplanen skal understette en optimal brug
af nybyggerierne. Tidshorisonten for ibrugtagelse af de nye byggerier gennemgas i kapitel
4.

Et mere menneskeligt sundhedsveesen

Den ny hospitalsplan sikrer rammerne for, at behandlingen tager udgangspunkt i den
enkelte patient og malrettes efter patientens behov og forudsaetninger. Et vigtigt element
er at skabe sammenheng i behandlingen, hvilket blandt andet kraever en teet koordination
og samarbejde pa tvers af hospitaler og relevante samarbejdspartnere. Borgerne vil ogsa
fremover have brug for hospitalernes ekspertise, men i nogle situationer og for nogle
patientgrupper vil mere narhed i behandlingen skabe storre verdi. Frem mod 2025
arbejder Region Hovedstaden for at sikre endnu sterre sammenhaeng og nerhed i
behandlingen, hvilket er beskrevet i kapitel 9.
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3. Nyt i hospitalsplanen

Formélet med hospitalsplanerne for Region Hovedstaden har veret at give en langsigtet
ramme for udviklingen af det regionale sundhedsvaesen. Hvert ar tager regionsradet
stilling til, om det er nedvendigt at @ndre i den geeldende hospitalsplan, s& den lever op til
de krav og forventninger, der stilles af patienter, parerende og sundhedsprofessionelle.
Hospitalsplanen er lgbende blevet revideret i takt med, at &ndringer har vaeret fagligt eller
egkonomisk nedvendige.

De forste hospitalsplaner fra 2007 satte retningen for den omstilling og udvikling, der er
sket siden dannelsen af regionen. Her blev grundstenene for hospitalsstrukturen og
opgavefordelingen mellem hospitalerne lagt. Regionen blev endvidere inddelt i fire
planomréder, der fortsat udger grundlaget for baeredygtige akuthospitaler og psykiatriske
centre.

Som det ses pd nedenstaende tidslinje er der ca. hver 4. ar blevet vedtaget en ny
hospitalsplan for regionen.

[

HosP
[l HosPmaLsPLAN

Hospitals- og m‘:,m Hospitalsplan 2020
Psykiatriplan 2020 22 12015 vedtog regionsradet A
) 12011 vedtog regionsradet 2 en revideret hospitalsplan, "‘::'.
== den anden hospitals og W}w;‘ﬁ/ der blev navngivet ad’ s
i psykiatriplan. Den bygger w Hospitalsplan 2020 P
Hospitalsplan videre pa de grundsten,

som blev lagt med |
planerne fra 2007.

Psykiatriplan 2007 2007 ——— 901 — )0)]] — D015 —— 9019

Hospitalsplan 2007 Revision af Hospitals- og Ny hospitalsplan 2025
Psykiatriplan 2007 Psykiatriplanen 2020
12007 vedtog regionsradet | 2014 vedtog
den ferste hospitalsplan og regionsradet en raekke
den farste psykiatriplan. 2endringer af Hospitals-

og Psykiatriplanen 2020

De overordnede linjer i de forste hospitalsplaner blev viderefert med Hospitals- og
Psykiatriplan 2020 fra 2011 og senere med Hospitalsplan 2020 fra 2015. Der har i
planerne veret et vedvarende fokus pa at sikre et regionalt sundhedsvasen, der er
kendetegnet af udvikling, hej faglig kvalitet i behandlingen samt sterke og toneangivende
faglige miljoer.

Med hospitalsplanerne er der sket en rakke storre eendringer i regionens hospitalsstruktur.
Fx er nar- og omradehospitalerne blevet fusioneret til fire store akuthospitaler, der kan
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behandle de almindeligt foreckommende sygdomme i nerheden af borgeren. Der bygges
nye akutafdelinger, der bliver akuthospitalernes samlede indgang for borgere med akut
sygdom.

Der er lobende @ndret i organiseringen af behandlingstilbud til borgerne, fx
sammenlagning af hospitalsafdelinger og psykiatriske funktioner med henblik pa at
styrke den faglige kvalitet i behandlingen og at give et bedre grundlag for forskning og
udvikling. Samtidig er der af hensyn til neerhed i behandlingen etableret fx udgaende
hospitalsfunktioner og sundhedshuse taet pa borgerne.

3.1 Status for Hospitalsplan 2020 og arlige justeringer

Indevarende hospitalsplan aflaser Hospitalsplan 2020, der blev vedtaget af regionsradet i
2015. Formélet med @endringerne i Hospitalsplan 2020 var samlet set at understotte, at
regionen fortsat kunne levere behandling af hej faglig kvalitet og sammenhaeng i
patientforleb. Det betad, at opgavefordelingen mellem hospitalerne blev tilpasset, blandt
andet for at understatte mulighederne for effektiviseringer i drene frem.

Store dele af hospitalsplanen er blevet gennemfort, men en fuld realisering af planen
afventer nye hospitalsbyggerier, der ibrugtages i de kommende ar. Forst nar byggerierne
star feerdige, kan den fulde effekt af nye akutafdelinger opnas.

Nedenfor er en status over de @ndringer, som er gennemfort pa baggrund af Hospitalsplan
2020:

o Kvinde-barn sygdomme
Optageomrader for kvinde-barn sygdomme (fedsler, kvindesygdomme og berne-
og ungesygdomme) er primo 2017 ensrettet.

e  Brystkirurgi
Regionens to brystkirurgiske afdelinger er medio 2017 fusioneret med én
afdelingsledelse. Afdelingen er forankret pd Herlev og Gentofte Hospital med
udefunktion pa Rigshospitalet. Der vil endvidere ske en fysisk sammenlaegning af
brystkirurgien, jf. afsnit 3.2.

o Led- og knoglekirurgi
Den kirurgiske behandling af led og knogler pa Frederiksberg-matriklen er lukket
12016. Behandling af borgere i planomrédde Byen er nu samlet p& Bispebjerg
Hospital og pa Herlev og Gentofte Hospital.

o Urinvejskirurgi
Den urologiske afdeling pa Frederiksberg-matriklen er i 2016 administrativt og
fysisk flyttet til Herlev og Gentofte Hospital. Den urologiske aktivitet i regionen
varetages nu af Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital.
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e  Gigt, bindeveevs- og rygsygdomme
De fire afdelinger for gigt, bindevavs- og rygsygdomme blev primo 2016
organisatorisk samlet til én afdeling; Videncenter for Reumatologi og
Rygsygdomme. Klinikken har primeert tilhersforhold p& Rigshospitalet.

o  Psykiatri
Psykiatrisk Center Kebenhavn og Psykiatrisk Center Frederiksberg er primo 2017
organisatorisk sammenlagt til ét center; Psykiatrisk Center Kebenhavn. For
oplysninger om en fysisk samling af centret henvises til afsnit 3.2.

Psykiatrisk Center Glostrup og Psykiatrisk Center Hvidovre er organisatorisk
sammenlagt primo 2016.

Det er i Hospitalsplan 2020 endvidere vedtaget, at specialiseret handkirurgi fra hele
regionen samles pa Herlev og Gentofte Hospital. Det er efterfelgende i 2016 besluttet at
bibeholde den eksisterende organisering, sé funktionen fortsat varetages pé
Rigshospitalet, Nordsjellands Hospital og Herlev og Gentofte Hospital. Dette skyldes, at
storstedelen af den specialiserede behandling af legefaglige grunde kraever samarbejde
med andre funktioner, som fysisk ligger pa Rigshospitalet.

Med afset i beslutninger i Hospitalsplan 2020 er der endvidere set naermere pa felgende
omrader:

o Hud-, allergi- og konssygdomme
Der er udarbejdet en analyse af organiseringen af omrédet for hud-, allergi- og
keonssygdomme. I analysen er forskellige modeller for organisering af omradet
belyst, og det er i forbindelse med Hospitalsplan 2025 vurderet, at der ikke pé
nuverende tidspunkt er tungtvejende faglige grunde til at endre den nuvarende
organisering. Der skal derfor fortsat veere to afdelinger for hud- og
kenssygdomme pa henholdsvis Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og Herlev
og Gentofte Hospital, som fortsat ber styrke samarbejdet om patienterne.

o Medicinske afdelinger
Der er i 2016 udarbejdet et opleeg om den samlede kapacitet pa det medicinske
omrade og sammenhangen til indsatser i kommuner og praktiserende laeeger. Der
er vedtaget en reekke mélsatninger og lesninger for at forbedre den samlede
kapacitet og nedbringe overbelagning pa det medicinske omrade. Fx arbejdes pa
at sikre en teet kobling mellem de medicinske funktioner og modtagelsen af
medicinske patienter i akutafdelinger samt indsatser for at rekruttere og fastholde
personale. Der er vedvarende fokus pa at nedbringe overbelaegningen.

o Kreeftbehandling
Med henblik pé at sikre kvaliteten i udredning, behandling og senfolger pa
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kreeftomradet igangsettes en analyse og udarbejdes en ny regional plan for
kreeftomrédet i Region Hovedstaden, jf. afsnit 3.2.

For naermere oplysning om baggrund for a&ndringer, der blev besluttet i Hospitalsplan
2020, henvises til https://www.regionh.dk/hospitalsplan

Udover de organisatoriske ndringer besluttet med Hospitalsplan 2020 er
hospitalsstrukturen ogsa lebende blevet tilpasset. Der er blandt andet givet et laft pa
folgende omrader:

o Oprettelse af Center for Konsidentitetsforhold
Primo 2019 oprettes et Center for Kensidentitetsforhold. Centret forankres i
somatikken pé Rigshospitalet. Etablering af et center for kensidentitet skal vaere
med til at give transkennede borgere forbedrede og individualiserede udrednings-
og behandlingstilbud samt skabe ny viden om langtidskonsekvenserne af
behandlingen.

o Oprettelse af Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse
Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse blev oprettet primo 2018.
Forskningscentret harer under Bispebjerg Hospital og er en fusion af Afdeling for
Klinisk Epidemiologi og Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed.
Formalet med centret er blandt andet at udfere forskning i sygdomsarsager og
forekomst af sygdom samt optimeringer af behandlinger samt modeller for
implementering.

o Oprettelse af Center for Komplekse Symptomer
Center for Komplekse Symptomer oprettes primo 2019 og er beliggende under
Socialmedicinsk Center pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Centret skal
varetage udredning og behandling af patienter med svere fysiske symptomer,
som ikke har anden péaviselig fysisk eller psykisk sygdom. Centret skal sikre
bedre behandling og atklaring af symptomer for de patienter, som tidligere har
veeret tilknyttet forskellige hospitalsafdelinger.

o Oprettelse af Steno Diabetes Center Copenhagen
Steno Diabetes Center Copenhagen blev oprettet primo 2017, og vil vaere
beliggende pa Herlev Hospitals matrikel, nar det nye diabetes center er klar til
ibrugtagning. Centret varetager behandling, forskning, forebyggelse af diabetes
og uddannelse af sundhedspersonale inden for diabetes. Der henvises til afsnit 7.5
for n&rmere oplysninger om centrets profil.
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3.2 Nyt i Hospitalsplan 2025

Med Hospitalsplan 2025 videreferes de overordnede linjer i de tidligere hospitalsplaner.
Formalet med hospitalsplanen er at sikre, at regionens borgere ogséa fremover modtager en
behandling af hgjeste kvalitet. Desuden skal der vaere sammenhang i patientforlgbene og
naerhed til behandlingen, under hensyntagen til at der skabes mest mulig sundhed for
regionens borgere. Som det fremgar af nedenstaende, skal eendringerne primaert veere med
til at sikre fortsat hgj kvalitet og mere sammenhaengende patientforleb i hospitalsvaesenet.

I tidligere hospitalsplaner har organisatoriske eendringer vaeret matrikelspecifikke i de
tilfeelde, hvor hospitalerne er beliggende pa flere matrikler. Koblingen til matrikler
ophaves i denne hospitalsplan, og dermed specificerer hospitalsplanen kun, hvilket
samlet hospital der varetager funktionen.

Nogle af &ndringerne forudsetter anlaegs- og driftsmidler, som i givet fald skal
tilvejebringes, inden endringen kan implementeres.

o Styrkelse af kvinde-barn omrddet
Oprettelse af Kvinde-Barn-Center pa Bispebjerg Hospital
Der oprettes et nyt Kvinde-Barn-Center pa Bispebjerg Hospital, der skal skabe
plads til et forventet stigende antal fadsler i de kommende ar. Oprettelsen sker i
forbindelse med ibrugtagning af Nyt Hospital Bispebjerg.

Centret vil fa plads til ca. 3.500 fadsler om aret og vil komme til at bestd af en
fodeafdeling, en berne- og ungeafdeling inkl. afsnit for behandling af nyfedte
samt en afdeling for kvindesygdomme. Med etablering af centret kan Bispebjerg
Hospital — i lighed med regionens erige akuthospitaler — behandle for kvinde-
samt berne- og ungesygdomme. Hermed sikres ensartethed pé tveers af
akuthospitalerne.

Oprettelse af fodeklinikker
Med henblik pé at imedekomme borgernes enske om mere differentierede

fodetilbud oprettes i 2019 skermede in-house fodeklinikker for forventede
normale fodsler pé regionens fire store fadesteder.

In-house fedeklinikkerne har til formél at imedekomme mange nybagte familiers
gnske om en mindre hospitaliseret fadeoplevelse, hvor der samtidig sikres bedst
mulig patientsikkerhed ved, at fedeklinikken ligger p& hospitalet, hvor der ved
behov for akut hjaelp kan tilkaldes specialleege eller den fadende kan flyttes til
fodegang.

Etablering af hjemmefedselsordning
12019 etableres en felles regional hjemmefadselsordning, der erstatter, at hvert

fodested handterer hjemmefodsler i eget opgaveomrade. Der har gennem é&rene
vearet en stigning i antallet af hjemmefadsler, og formalet med
hjemmefadselsordningen er at sikre en god og ensartet kvalitet i
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hjemmefodslerne, hvor de jordemedre, der indgér i ordningen, har serlig
interesse og erfaring med hjemmefedsler. Med en regional hjemmefodselsordning
sikres et serskilt vagtberedskab til hjemmefadsler, sé jordemadre ikke skal
forlade fadegangen for at betjene en hjemmefodende.

Oprettelse af Center for Reproduktion

Det er ultimo 2018 besluttet at etablere et murstenslest Center for Reproduktion i
Region Hovedstaden. Formalet med centret er at styrke fertilitetsomradet, séledes
at kvaliteten af behandlingen gges. Centret skal over tid udvide og udvikle
samarbejdet om behandling, uddannelse, forskning og kvalitetsudvikling til gavn
for kvinder og par pé fertilitetsomradet.

Varetagelse af brystkirurgi inkl. mammaradiologi samles pd Herlev og Gentofte
Hospital, Gentofte-matriklen

Det blev i Hospitalsplan 2020 besluttet at samle brystkirurgi inklusiv
mammaradiologi (rentgenundersogelse af brystet) pad Herlev og Gentofte
Hospital, Herlev-matriklen. Med Hospitalsplan 2025 samles omradet pa Herlev
og Gentofte Hospital, Gentofte-matriklen. Dette sikrer, at hospitalets samlede
kapacitet kan udnyttes optimalt.

Samling af funktioner i Borne- og Ungdomspsykiatri samt Psykiatri

Samling af senge i berne- og ungdomspsykiatrien

Barne- og ungdomspsykiatriske senge samles p& matriklen i Glostrup. Det
betyder, at de eksisterende sengepladser pa matriklen i Bispebjerg lukkes.
Herudover vil ambulatorier p4 Vibeholmsvej (Brondbyvester) samt enkelte
ambulatorier relateret til sengeafdelingen blive samlet pa Glostrup-matriklen.
Ambulatorier pa Bispebjerg og i Hillerad fastholdes. Forslaget indebeerer, at
matriklen i Glostrup skal udbygges.

Formélet med samlingen er at sikre bedre sammenhang i forlabene, serligt
mellem akutfunktion og gvrige sengeafsnit. Vurderingen er, at det vil give den
bedst mulige kvalitet. Samtidig vil en samling sikre, at sengefunktionen har en
bedre sterrelse i forhold til at sikre en effektiv drift. En samling vil understotte
gode rammer for indleeggelse af bern og unge med psykiatriske problemstillinger
gennem udendersarealer, feelles opholdsrum og mulighed for aktiviteter.

Samling af funktioner 1 voksenpsykiatrien

Psykiatrisk Center Kebenhavn samles pd Ny Psykiatri Bispebjerg, bortset fra
ambulante funktioner, som ligger i de enkelte bydele. Hermed samles de
funktioner, som ligger p& Rigshospitalet samt Bispebjerg-, Gentofte- og
Frederiksberg-matriklerne. Med Hospitalsplan 2020 blev det besluttet
organisatorisk at sammenlagge Psykiatrisk Center Frederiksberg og Psykiatrisk
Center Kebenhavn. Andringen i Hospitalsplan 2025 indeberer, at ogsa
funktionerne pé Frederiksberg-matriklen flyttes. Forslaget indeberer, at byggeriet
af Ny Psykiatri Bispebjerg udvides.
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Behovet for en samling oges, nir de somatiske hospitalsfunktioner fraflytter
Frederiksberg-matriklen i forbindelse med ibrugtagning af Nyt Hospital
Bispebjerg. Det vil betyde, at fx somatisk tilsyn og eventuel anastesiassistance
skal leveres fra Bispebjerg-matriklen. En samling af funktionerne vil sikre mere
sammenhangende patientforleb uden overflytninger mellem matrikler samt mere
effektiv drift og dermed bedre ressourceudnyttelse.

Nedlceggelse af patienthoteller pd akuthospitalerne

Som konsekvens af tidligere beslutninger, blandt andet i aftaler om regionens
budget, vil der ikke vere patienthoteller i tilknytning til akuthospitalerne.
Patienthotellet pa Herlev og Gentofte Hospital nedlaegges i 2019. Pa
Rigshospitalet vil der fortsat vaere patienthotel fortrinsvis til gavn for patienter fra
gvrige dele af landet, der modtager specialiseret behandling pa Rigshospitalet.

I de senere ar opleves en @ndring, hvor flere patienter har et hgjere pleje- og
behandlingsbehov, end de tilbud der findes pé patienthotellerne. Det har pa den
baggrund ikke veeret muligt at sikre en tilstreekkelig hej udnyttelse af
patienthotellerne. Denne udvikling forventes at fortsette, og med lukning af
patienthotellerne kan der opnas en bedre udnyttelse af ressourcerne til gavn for
patienterne.

Herudover er der funktioner, som skal fremmes med Hospitalsplan 2025, samt funktioner
og omrader som der skal arbejdes videre med og underseges naermere, inden der eventuelt
@ndres i den nuverende organisering.

Regional kreeftplan

Der udarbejdes en regional kraftplan for Region Hovedstaden, som skal
understotte en fortsat hej kvalitet i kreeftbehandlingen og gode sammenhangende
patientforleb. Der forventes en gget subspecialisering pa kraeeftomradet. Dette
kreever, at kompetencer og viden samles med henblik pé at have de nedvendige
kompetencer samt et tilstreekkeligt patientgrundlag. Der vil derfor pé sigt veere
behov for et endnu teettere samarbejde 1 regionen.

Kraftplanen skal indeholde en analyse og kortleegning af patientforlgbene pa
kraftomradet. Som en del heraf skal der ses pa regionens samlede kraefttilbud,
herunder ogsé diagnostik, senfelger samt behandlingen af blodsygdomme.
Kreftplanen skal komme med anbefalinger til den fremtidige varetagelse og
organisering af kreeftomradet, herunder om der er tilstraekkelig kapacitet.

Ensartet tilbud pa alle akutafdelinger

Behandling af infektionssygdomme varetages pa alle akuthospitaler. Der er dog
behov for at styrke den infektionsmedicinske funktion pa Bispebjerg Hospital i
samarbejde med Rigshospitalet. Infektionstilstande udger en vaesentlig del af alle
akutte indlaeggelser, og en eget infektionsmedicinsk tilstedevaerelse vil bidrage til
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at sikre triagering (sundhedsfaglig vurdering af hvor akut en patients tilstand er)
og visitering pé hejt fagligt grundlag.

Pé alle regionens akuthospitaler, undtagen Amager og Hvidovre Hospital, er der
afdelinger, der kan behandle for hjerne- og nervesygdomme. For at sikre bedre og
hurtigere tilsyn af patienter med symptomer pa disse sygdomme pa Amager og
Hvidovre Hospital, styrkes den eksisterende tilsynsfunktion fra Rigshospitalet.
Dette skal medvirke til at sikre en mere effektiv vurdering og overflytning af
patienter til afdelinger, der behandler for hjerne- og nervesygdomme.

o Flytning af behandling af horesygdomme til Rigshospitalet
Der vil blive set nermere pa, om behandling af patienter med heresygdomme skal
samles pé Rigshospitalet. I dag har Rigshospitalet funktioner for heresygdomme
pa Bispebjerg Hospital samt Herlev og Gentofte Hospital. Med en eventuel
flytning af hgresygdomme kan der frigeres plads pa de bererte hospitaler.

e Kapaciteten pa Nyt Nordsjeellands Hospital og udnyttelse af den samlede
sengekapacitet i regionen
Regionens fremskrivninger af hospitalsaktivitet viser, at der samlet set er
tilstreekkelig antal senge pé regionens hospitaler til at rumme den forventede
aktivitetsudvikling frem til 2025, jf. afsnit 5.1.

Der forventes en aldrende befolkning isaer i planomrade Nord, der indeberer, at
der bliver flere aldre borgere med fx kroniske sygdomme, som typisk har sterre
behov for hospitalsbehandling. Nar Nyt Hospital Nordsjeelland ibrugtages, vil der
veere den samme kapacitet til rddighed som pé det eksisterende hospital. Pa den
baggrund vil behovet for sengepladser blive fulgt teet med henblik pa at sikre, at
den fremtidige hospitalsaktivitet kan rummes pa Nyt Hospital Nordsjalland.

o Sammenhwng mellem retspsykiatriske funktioner
Forud for ibrugtagningen af Ny Retspsykiatri Sct. Hans er der behov for at se pa
sammens&tningen af den samlede specialiserede retspsykiatriske sengekapacitet,
herunder antallet af intensive og abne sengepladser. Formélet er at sikre en
sammenheengende indsats og gode fysiske forhold for de retspsykiatriske
patienter, der i dag indlaegges pa regionsfunktionerne p& Psykiatrisk Center Sct.
Hans og Psykiatrisk Center Glostrup.

Der henvises til afsnit 7.9 for en oversigt over den fremtidige opgavefordeling mellem
hospitalerne.
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4. Fremtidens hospitaler

4.1 Nye og moderne rammer

Investeringer i hospitalsstrukturen og nye fysiske rammer tager afsat i et nationalt behov
for en gget specialisering, hvor behandlinger samles pa feerre hospitaler. Hensigten er at
oge den faglige kvalitet og udnytte ressourcerne bedst muligt. En central del af at bygge
nye hospitaler er at etablere nye akutafdelinger, der bygges pa alle fire akuthospitaler i
regionen. Akutafdelingerne er placeret centralt pa hospitalerne, og patienten med akut
behandlingsbehov far dermed én indgang til hospitalerne. Hovedparten af patienterne vil
blive udredt i akutafdelingen og udskrevet derfra eller fortseette i et ambulant
udredningsforleb.

Implementering af tidligere hospitalsplaner har medfert en samling af funktioner og
etablering af storre behandlingsenheder i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
anbefalinger. Hospitalsstrukturen i regionen er saledes lgbende blevet forberedt til de
kommende hospitalsbyggerier, inden de ibrugtages, jf. kapitel 7.

De nye hospitalsbyggerier skal gore det muligt at tilbyde den bedste behandling, service
og kvalitet for patienterne. Dette understettes af det strategiske indsatsomrade
’Fremtidens Hospital’, der har fokus pa at sikre optimal udnyttelse af de nye
hospitalsbyggerier.

Der er pa tvears af regionerne fastlagt tre overordnede politiske visioner for byggerierne:
Patienten i centrum, eget effektivitet og fleksible hospitaler. De er beskrevet nermere
nedenfor.

Patienten i centrum
Kvaliteten skal hgjnes ved at bygge patientsikkert, ved at bringe patienten i centrum og

ved at indfere nye mader at organisere og tilrettelagge arbejdet pa i hospitalsbyggerierne.

Dette kommer blandt andet til udtryk ved, at der i de nye hospitalsbyggerier bygges
enestuer til alle patienter og plads til, at parerende kan overnatte, sé patienterne far de
bedste muligheder for en god indleggelse og hgj patientsikkerhed. Enestuer giver en
raekke fordele for patienter og parerende, blandt andet en reduktion i
hospitalserhververede infektioner, forbedret diskretion omkring patienten, og at mere
behandling kan forega pa stuen. Jo flere funktioner, som er pa enestuerne, desto mere tid
bruges sammen med patienten.

I ’Det politiske grundlag for byggeri i Region Hovedstaden’ fra 2011 blev det besluttet at
etablere enestuer 1 de nye hospitalsbyggerier, men sigtet er enestuer overalt i regionen i
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takt med, at det er skonomisk muligt. Det betyder ogsa, at eksisterende sengestuer
renoveres med henblik pa at etablere enestuer.

dget effektivitet

Effektiviteten skal gges ved at styrke sammenhangen i patientforlebene, ved at nytenke
organisering og indfere nye mader at organisere og tilretteleegge arbejde pa samt ved
rationel brug af ny teknologi.

De nye hospitaler bliver bygget ud fra et princip om, at hvert skridt teller. Placering af
kliniske funktioner og stettefunktioner bliver placeret strategisk, si patienter og personale
bruger kortere tid pa at komme rundt. Effektiviseringen skal i sidste ende komme
patienterne til gode.

Fleksible hospitaler

Fleksibilitet i byggeriet skal sikre, at det er let at &endre 1 indretning, udbygge eller
mindske funktioner athaengig af fremtidens behov for behandling og pleje. Der bygges til
fremtiden, og behandling og logistik skal i nogle tilfeelde understottes af teknologi og
innovative lgsninger, der endnu ikke er opfundet.

De fysiske forhold og indretningen af hospitalerne har stor betydning i forhold til den
patientoplevede og faglige kvalitet. Patientens vej gennem hospitalet skal vere
sammenheengende, den mest naturlige og den kortest mulige. Placering af funktioner pa
hospitalerne skal understotte steerke faglige miljoer, videndeling og lering.

4.2 Byggeprojekter i Region Hovedstaden

Byggeprojekterne i Region Hovedstaden frem til 2025 kan opdeles 1 henholdsvis sterre
nybyggerier, fx etablering af et nyt hospital i Nordsjelland og nye akutafdelinger pa
akuthospitalerne, og ombygningsprojekter, fx eksisterende sengestuer, ambulatorier og
servicebygninger.

Regionen har modtaget tilsagn fra statens Kvalitetsfond om medfinansiering, og
regionsradet har afsat yderligere midler til projekterne. Herudover er en reekke
byggeprojekter finansiereret af regionale midler samt tilskud fra private fondsmidler.

Nedenfor er de storre bygge- og renoveringsprojekter gennemgaet.

De nye hospitalsbyggerier i regionen ibrugtages i perioden 2019-2024. Den forventede
ibrugtagning af de enkelte byggerier ses her:
https://www.regionh.dk/Sundhed/Hospitaler/Hospitalsbyggerier/Faktaark-og-kort.
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4.2.1 Det nye Rigshospital og BarneRiget

Pa Rigshospitalet er en ny patienthotel- og administrationsbygning samt parkeringshus
taget i brug i 2015. Patienthotellet rummer enkeltverelser, dobbeltvaerelser og
handicapverelser. Patienthotellet er et attraktivt alternativ for selvhjulpne patienter, der
bor langt veek og som har behov for ophold og overnatning i forbindelse med
undersggelse og behandling.

Regional Sterilcentral

Bygningen er den ene af to sterilcentraler i Region Hovedstaden, som bliver taget i brug i
2019. De nye sterilcentraler sikrer blandt andet, at der kan opnas en hgjere effektivitet,
samt at kvaliteten i sterilisering af instrumenter og operationsudstyr forbedres.

Nordfloj

Rigshospitalet udvides med en Nordflgj, der er en ny behandlingsbygning med over 200
enestuer, intensivsenge, operationsstuer, ambulatorier, billeddiagnostisk funktion samt
gode rammer til forskning. I Nordflgjen placeres HovedOrtoCenteret og Neurocentret.
Nordflgjen forventes klar til ibrugtagning i 2019.

BorneRiget

Frem mod 2024 opferes BorneRiget, hvor behandling af bern, unge, fodende og deres
familie samles under ét tag. BarneRiget opferes i samarbejde med Ole Kirk’s Fond. Der
opferes et nyt, innovativt forsknings-, udviklings- og uddannelseshospital, der tager hgjde
for den sarbare situation, familierne er i, nar et barn bliver alvorligt sygt. Byggeriet vil
blandt andet indeholde senge til barn, unge og voksne, operationsstuer, fadestuer,
opvagningsstuer og ambulatorier.
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4.2.2 Nyt Hospital Glostrup

Pé Rigshospitalets matrikel i Glostrup bliver der bygget et Nyt Neurorehabiliteringshus,
der skal skabe rammerne for den bedste pleje, behandling og genoptraening af patienter
med skade pa hjerne og i rygmarv fra @stdanmark. Byggeriet forventes ibrugtaget i 2022.

Neurorehabiliteringshuset skal skabe god plads til genoptraening af patienter, hvor blandt
andet udenders treningsarealer og forskellige verksteder give gode muligheder for at
variere hverdagen. Rehabiliteringshuset skal levere en behandling, hvor patienter,
parerende og personale arbejder sammen om at bringe patienten tilbage til sd normalt et
liv som muligt. Samtidig skal huset vaere med til at udvikle og understette faglig
ekspertise og viden inden for neurorehabilitering pa hgjt niveau bade nationalt og
internationalt.
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4.2.3 Nyt Hospital Bispebjerg

Frem mod 2023 bygges Nyt Hospital Bispebjerg, der omfatter etablering af Laboratorie-
og Logistikbygning og Akuthuset samt renoverings- og ombygning af det eksisterende
hospital. Nyt parkeringshus blev endvidere taget i brug i 2015.

Laboratorie- og Logistikbygning

Laboratorie- og logistikbygningen opferes med laboratorier, logistik- og lagerfaciliteter
samt fzlles forskningsfaciliteter. Formalet med den fzlles Laboratorie- og
Logistikbygning er blandt andet at skabe det mest effektive og fremtidssikrede flow for
logistikken pa Bispebjerg Hospital samt at skabe nye forbindelser imellem forskellige
forskergrupper. Bygningen er taget i brug i 2018.

Akuthuset

Der bygges blandt andet en ny akutafdeling, operationsstuer, intensiv afdeling, rentgen,
ensengsstuer og ambulatorier i Akuthuset. Akutafdelingen vil vere centrum for
storstedelen af Akuthusets aktiviteter og den eneste indgang til hospitalet for alle akutte
patienter. Akuthuset forventes klar til ibrugtagning i 2023.
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4.2.4 Nyt Hospital Herlev

Nyt Hospital Herlev bestar af opferelse af et Kvinde-Barn-Center, et nyt Akuthus, en ny
sterilcentral samt udvidelse af den eksisterende servicebygning og kapel. I 2018 blev nyt
parkeringshus taget i brug. P& Herlev matriklen bygges desuden Steno Diabetes Center
Copenhagen samt Center for fordybelse og tro.

Derudover bygger Kreeftens Bekeempelse og Realdania et nyt *Livsrum’ i tilknytning til
Herlev Hospital, der skal rumme Kreaftens Bekaempelses kreftradgivning.

Kvinde-Barn-Center og Akuthus

Opforelsen af Kvinde-barn-Center og en akutafdeling udger ca. 56.600 m? og placeres syd
for de eksisterende hospitalsbygninger. Kvinde-barn-centeret kommer til at indeholde
berneafdeling, fodegang og barselsgang. Byggeriet forventes klar til ibrugtagning i 2020.

Regional Sterilcentral

Bygningen er den anden af to sterilcentraler i Region Hovedstaden, som bliver taget i
brug i 2019. De nye sterilcentraler sikrer blandt andet, at kvaliteten i sterilisering af
instrumenter og operationsudstyr forbedres.

Steno Diabetes Center Copenhagen

Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden besluttede i efteraret 2015 at samarbejde
om et markant loft af diabetesindsatsen — et nyt Steno Diabetes Center, der etableres ved
Herlev Hospital. Centret skal fungere som et behandlings-, sundhedsfremme-, forsknings-
og videnscenter for borgere med diabetes og parerende samt for kommuner og
praktiserende leeger. Centret skal desuden vaere omdrejningspunkt for et nationalt og
internationalt forskningssamarbejde. Steno Diabetes Center Copenhagen forventes at
blive taget i brug i 2021.
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Center for Fordybelse og Tro

Region Hovedstaden har modtaget donation fra A.P. Mgller og Hustru Christine
McKinney Mgllers Fond til almene formal til at etablere Center for Fordybelse og Tro.
Projektet er planlagt som en mindre, selvsteendig bygning pé ca. 300 m?.
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4.2.5 Nyt Hospital Hvidovre

T

o

Nyt Hospital Hvidovre omfatter bade ombygninger af ambulatorier og sengebygninger i
det eksisterende hospital samt etablering af et nyt byggeri, der er integreret med og
fungerer i sammenhzaeng med det eksisterende hospital. Det nye byggeri forventes klar til
ibrugtagning i 2021.

Akutafdeling

Der bygges en ny hovedindgang, hvor ogsa en ny akutafdeling vil blive placeret.
Akutafdelingen bliver indrettet med blandt andet modtagelse, undersggelses- og
behandlingsrum samt sengeafsnit til de akutte patienter.

Kliniske afdelinger

Det nye byggeri vil herudover rumme en ny afdeling for bern og unge, fodsler og
behandling af nyfedte samt hjertesygdomme. Afdelingerne vil blandt andet indeholde nye
sengeafsnit, ambulatorier og dagafsnit, og patienterne vil opleve et markant loft af de
fysiske rammer.

Ombygning af eksisterende byggeri

I det eksisterende byggeri ombygges de nuvarende flersengsstuer til enten ensengs- eller
tosengsstuer, og efter ombygningen vil alle de ombyggede sengeafdelinger have nye
patientmodtagelser ved indgangen til afdelingen.

Store dele af Hvidovre Hospitals ambulatorieetage vil blive moderniseret. Der vil blive

rokeret rundt pa de forskellige afdelinger, og der bygges nye modtagelser, venteomrader
og undersggelses- og behandlingsrum.
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Grundet sterrelsen af planomrade Syd og den forventede befolkningsudvikling kan der pa
sigt blive behov for at etablere et nyt hospital i Orestaden. Derfor har regionen sikret
mulighed for, at der kan bygges et nyt hospital pd Amager gennem en option pa en grund
i Orestaden.
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4.2.6 Nyt Hospital Nordsjaelland

Borgerne i Nordsjelland fér et helt nyt hospital pa ca. 118.000 m2, der vil komme til at
ligge pa en naturgrund i den kommende bydel Favrholm i Hillered.

Det nye hospital skal vere akuthospital for borgere i planomrade Nord. Det skal rumme
ca. 20 kliniske funktioner, herunder medicinske og kirurgiske afdelinger med enestuer og
en ny akutafdeling. Ved ibrugtagelsen af Nyt Hospital Nordsjelland sammenlagges de
eksisterende hospitalsmatrikler i Hillered og Frederikssund til et nyt moderne hospital,
der forventes indflytningsklart i 2022.
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4.2.7 Ny Psykiatri

I psykiatrien bygges nye fysiske rammer, der passer til nye behandlingsmetoder, og som
vil sikre bedre sammenhang pa tveers af psykiatrien. Byggerierne omfatter ombygning af
eksisterende byggeri og nybyggeri.

Ny Psykiatri Ballerup

Pé Psykiatrisk Center Ballerup er der bygget nyt, og eksisterende bygninger er blevet
renoveret, hvilket har muliggjort en samling af de forskellige enheder. Nybyggeriet stod
feerdig 1 2018.

Ny Psykiatri Bispebjerg

I det nordestlige hjerne pa Bispebjerg Hospitals omrade (billedet) bygges nye bygninger
til psykiatrien. De skal blandt andet indeholde psykiatrisk akutafdeling og enestuer til
almenpsykiatri. Nybyggeriet forventes ibrugtaget i etaper i perioden 2021 til 2023.

Ny Retspsykiatri Sct. Hans

Det nye Sct. Hans vil rumme Region Hovedstadens retspsykiatriske behandlingsfunktion.
I nybyggeriet vil der blive etableret enestuer til retspsykiatriske patienter, herunder ogsa
til patienter med sarlige fysiske handicap, samt ankomsthus, behandlings-, personale- og
kontorfaciliteter. Nybyggeriet forventes ibrugtaget i 2021.

Ny Psykiatri Hvidovre

Fornyelsen af Psykiatrisk Center Hvidovre har bade omfattet renovering af eksisterende
arealer og tilbygning af nye. Projektet indbefattede blandt andet ny psykiatrisk
akutafdeling og almenpsykiatriske senge, og ibrugtagning er sket labende i perioden 2012
til 2015.
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4.3 Renovering af eksisterende hospitaler

Mange af hospitalerne i Region Hovedstaden blev bygget i 1970’erne, blandt andet de tre
store hospitaler: Rigshospitalet, Herlev og Hvidovre hospitaler. Alderen pa hospitalerne
har sat sit aftryk pa bygningernes tilstand, og der er i 2016 og 2017 gennemfort en
tilstandsanalyse af bygningerne, der konkluderede, at de er i en generel darlig stand.

Pé den baggrund har regionsradet i august 2018 besluttet at igangsatte en omfattende
renovering af alle hospitaler i regionen. Der afsattes ca. 7 mia. kr. over en 10-arig periode
til renoveringen. Dette vil give bedre rammer for behandlingen til gavn for patienterne
samt give medarbejderne bedre forhold, sa de kan gare deres arbejde uden at blive generet
af nedslidte bygninger.

I begyndelsen af tiarsperioden fokuseres der pa renovering af omréader, hvor der i dag er
mange akutte reparationer af nedbrud, der ogsa generer patienterne og personalet pa de
kliniske afdelinger. Derefter fokuseres der pa grenne renoveringer, hvor gamle
energiforbrugende ventilationsanlaeg, keleanlag, varmeforsyningsanleg og
belysningsanlag udskiftes til mere energibesparende udstyr i bygningerne.
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5. Tendenser i det regionale sundhedsvasen

Sundhedsvesnet har undergédet en markant udvikling siden strukturreformen i 2007. Siden
regionernes dannelse er behandlingen pa hospitalerne blevet mere specialiseret, kvaliteten
i behandlingen er steget, og de behandlingsmaessige resultater er blevet bedre. Det
kommer blandt andet til udtryk ved, at flere overlever kraeft- og hjertesygdomme, selv om
andelen af borgere som far konstateret kreeft ogsa er stigende. I samme periode har der
vaeret en malrettet indsats for at reducere ventetider. Det har resulteret i hurtigere
akutbehandling, kortere ventetider til operationer og i psykiatrien. Der vil ogsa fremover
veere fokus pa at tilbyde regionens borgere hurtigere udredning og behandling.

Sterstedelen af patienterne er tilfredse med deres behandlingsforleb pa regionens
hospitaler. De landsdekkende undersggelser af patientoplevelser ligger pa et stabilt hejt
niveau bade pé hospitalerne og i psykiatrien. Sterstedelen af patientforlgbene fungerer
saledes fint, men udfordringen ligger iser i forleb, hvor patienten har mange
hospitalsbesog.

I de kommende ar forventes der flere e&ldre borgere og borgere med en eller flere kroniske
sygdomme. Patienter med kroniske sygdomme og @®ldre medicinske patienter har typisk
et mere komplekst sygdomsbillede og er oftere i kontakt med sundhedsvesenet. Saerligt
nar disse patienter har akut sygdom, er der behov for et koordineret forleb, der typisk ogsa
involverer praktiserende laege og kommunale tilbud efter udskrivelse. Samtidig forventes
der ogsé at blive flere borgere med alvorlige sygdomme, der ofte modtager en
leengerevarende behandling. Det kraever en serlig indsats for at skabe sammenhangende
forlab, der er veltilrettelagt ud fra patientens situation. Her er der brug for et tet samspil
mellem de enkelte dele af sundhedsvesenet, og hospitalsplanen sikrer rammerne herfor.

5.1 En attraktiv region

Region Hovedstaden er et attraktivt sted at bo. Befolkningsprognoser viser, at der
forventes flere borgerne i regionen i de kommende ar. Dette stiller krav til den fremtidige
organisering og tilretteleeggelse af hospitalerne. Antallet af borgere i regionen forventes at
stige fra ca. 1,8 mio. i 2019 til knap 2 mio. borgere i 2025, svarende til en stigning pa ca.
5 %. Befolkningstilveeksten ses i alle aldersgrupper, men vaksten er storst for borgere
over 60 ar, der forventes at sta for ca. halvdelen af den samlede befolkningstilvakst.

Befolkningstilvaeksten er ulige fordelt mellem planomraderne i regionen, jf. afsnit 6.3.
Den storste tilvaekst forventes i planomrade Syd, der frem mod 2025 forventes at stige
med ca. 50.000 borgere, men ogsé i de gvrige planomrader forventes en tilveekst. |
nedenstéende figur 1 ses den forventede befolkningstilvaekst fordelt pé regionens fire
planomréder samt p& Bornholm.
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Figur 1. Forventet befolkningstilvaekst frem til 2025
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Kilde: Befolkningsprognoser fra hhv. Danmarks Statistik og Kegbenhavns Kommune i 2018
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Iseer i planomrade Nord og pé Bornholm ses en tendens med en aldrende befolkning.
Borgere over 60 ar udger i forvejen en sterre andel af befolkningen i disse planomrader.
En tendens med en aldrende befolkning indebearer, at andelen af borgere under 60 ar vil
falde, og andelen af borgere over 60 ar vil stige yderligere i de to omrader.

Forventet udvikling i hospitalsydelser

Der har gennem en arrakke i regionen varet fokus pé at omlaegge behandlinger og
arbejdsgange for at sikre mere og bedre behandling inden for den gkonomiske ramme.
Det har betydet, at flere behandlinger i dag foretages ambulant, og patienter udskrives
hurtigere end tidligere.

Fra 2007 til 2015 er den gennemsnitlige indleggelsestid blev ca. én dag kortere - fra 4,3
dage 1 2007 til 3,2 dage i 2015. Udviklingen i sengebehov varierer dog inden for de
enkelte hospitaler og funktioner, hvor fx omlaegning fra indlaeggelse til ambulant
behandling har varet mere tydelig pa det kirurgiske end det medicinske omrade.

Den forventede udvikling i sengeaktivitet pd regionens hospitaler er vist i nedenstadende
figur 2. Fremskrivningen af sengeaktivitet tager hensyn til den forventede udvikling i
befolkningsstarrelse og -sammensatning, og det er forudsat, at udviklingen i
hospitalsydelser med blandt andet kortere liggetider fortsetter i samme takt som tidligere.

Figur 2. Forventet udvikling i sengeaktivitet pa hospitaler
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Kilde: Aktivitetsfremskrivning for Region Hovedstaden i 2018

I de kommende ar vil efterspargslen efter hospitalsydelser stige i takt med, at vi bliver
flere borgere i regionen, og at befolkningen bliver @ldre. Der forventes flere indlaeggelser,
men at indleggelserne bliver kortere. Ovenstdende udviklingstendenser med blandt andet
omlaegning til ambulant behandling og kortere liggetider er usikre, men det forventes, at
tendenserne vil fortsette, ligesom der fortsat vil vaere fokus pa at opné effektiviseringer.
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Udviklingen understottes af, at flere ydelser vil blive varetaget af kommunerne og almen
praksis, blandt andet som folge af kommunale akutpladser. Det stiller krav til et taet
samarbejde og koordination omkring de indsatser, der gar pa tvers af sektorer.

Det vurderes, at der samlet set er tilstrekkelig antal senge pé regionens hospitaler til at
rumme den forventede aktivitetsudvikling frem til 2025. Safremt der bliver behov for at
héandtere et kapacitetspres, er det muligt at lave tilpasninger pa tvaers af hospitalerne, fx
vil der veere mulighed for endre i optageomraderne for de enkelte hospitaler og
funktioner, sa et fremadrettet pres pa kapaciteten pa et hospital kan handteres af et andet
hospital med ledig kapacitet.

5.2 Udviklingstendenser

I Region Hovedstaden er der igangsat en raekke tiltag for at imedekomme de tendenser og
udfordringer, som forventes de kommende ar. Tiltagene skal blandt andet understotte, at
man som patient bliver behandlet pa hejt fagligt niveau og i et ssmmenhangende forleb,
hvor man bliver udredt og behandlet til tiden. Et vaesentligt element i udviklingen af
sundhedsvesenet i disse ar er nye teknologiske og digitale muligheder, der vil give nye
udrednings- og behandlingsmuligheder og medvirke til at styrke kommunikationen i
patientforlgbene.

Behandling til tiden

Patienter i det danske sundhedsvasen har en rakke rettigheder om udredning og
behandling pa hospitalerne, der blandt andet er fastlagt i Sundhedsloven. Det gaelder
retten til hurtig udredning og til at bestemme, hvilket hospital man ensker at blive
undersogt eller behandlet pa. Derudover har man for visse livstruende kreeft- og
hjertesygdomme ret til at blive behandlet inden for maksimale ventetider.
Patientrettighederne stiller krav til, at regionen sikrer effektive forleb og prioriterer
kapaciteten til nyhenviste patienter.

For i hgjere grad at sikre alle regionens borgere ensartede tilbud om hurtig udredning og
behandling, har regionen i foraret 2018 oprettet garantiafdelinger indenfor udvalgte
funktioner. En garantiafdeling er en eksisterende afdeling pa et af regionens hospitaler,
der far en regional garantiforpligtelse til at sikre kapacitet til hurtig udredning og
behandling, hvis der opstar kapacitetsmangel pa de ovrige afdelinger i regionen.

De diagnostiske funktioner har endvidere en afgerende rolle i forhold til at reducere
ventetider og sikre overholdelse af udredning- og behandlingsgarantier. Det diagnostiske
omrade har i de seneste ar udviklet sig med stor hast, og den teknologiske og digitale
udvikling vil betyde, at patienterne fremover vil opleve en hgjere kvalitet, hurtigere
svartider samt diagnostik tettere péa patienten. For at understotte denne udvikling vil der i
de kommende ar blive igangsat en raekke konkrete initiativer inden for det diagnostiske
omréde, der blandt andet skal sikre gget koordination pa tveers af de diagnostiske
funktioner og hospitaler.
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Bedre og mere sammenhcengende behandling for alle borgere

Regionsradet har i 2016 nedsat *Udvalget for Sammenhangende Patientforlgb’, der har
fremsat 12 anbefalinger til mere sammenhangende udrednings- og behandlingsforleb.
Malet er, at patienterne i hojere grad skal inddrages i egen behandling, og at
kommunikationen og koordinationen mellem hospitalsafdelinger, kommuner og
praktiserende leeger forbedres. Med afset i udvalgets anbefalinger er der fx etableret
feelles medicinske ambulatorier p& hospitalerne i Frederiksberg og Amager, hvor
patienterne kan udredes og behandles for flere sygdomme samme sted. Med
anbefalingerne er der endvidere fokus pé at understette, at flere forleb kan forega hos
praktiserende leger.

Indferelsen af patientansvarlig leege skal ligeledes sikre bedre sammenhang og
koordination i patientforlebene samt gge patientens tryghed og tilfredshed med forlgbet
pa hospitalet. Den patientansvarlige laeege har det overordnede ansvar for patienter med
eksempelvis lengerevarende, kroniske og komplicerede forlab samt overblikket over
patientens forlgb pé hospitalet. Indferelsen af patientansvarlig leege skal veere fuldt
implementeret inden udgangen af 2019.

Der har i de senere &r vaeret udfordringer med overbelaegning pa regionens hospitaler,
serligt pd medicinske afdelinger i vinterménederne. For at gge kapaciteten og nedbringe
overbelagningen er der igangsat flere malrettede initiativer pa hospitalerne. Blandt andet
er bemandingen pa medicinske afdelinger blevet oget, der arbejdes med at forbedre
patientflow ved hjelp af hurtigere diagnostik og dermed hurtigere udskrivning af
patienterne, samt ved oprettelse af *bufferstuer’ (rum der kan andres til sengestuer). Der
er endvidere igangsat indsatser, som skal forebygge infektioner og dermed undga ekstra
indleeggelsestid. Blandt andet er der opmerksomhed péa at overholde de
infektionshygiejniske retningslinjer pa hospitalerne, ligesom anvendelse af isolationsstuer
og enestuer kan reducere smitterisikoen. For at undgé at patienterne er indlagt l&engere
end nedvendigt, er det endvidere afgerende med et teet samarbejde mellem hospital,
kommune og praktiserende laege, sé der sikres gode tilbud til patienterne i overgangen
efter hospitalsindleggelse, serligt nér det geelder de &ldre medicinske patienter.

Nye digitale muligheder

Sundhedsplatformen blev indfert i lebet af 2016-2017 pa alle hospitaler i Region
Hovedstaden og Region Sjelland og har erstattet 30 foraeldede og usammenhangende it-
systemer. Et sasmmenhangende it-system understatter kommunikation og viden om
patienterne pa tveers af hospitaler og sektorer og er med til at skabe storre sammenheeng i
behandlingen.

Med sundhedsplatformen samles alle patientens informationer i én elektronisk journal.
Det giver personalet et faelles arbejdsredskab og betyder, at alle hospitaler i de to regioner
arbejder 1 et samlet system, hvor data konstant opdateres, og personalet far hurtigt svar pa
fx blodprever, scanninger og rentgenbilleder. Samtidig kan borgerne folge med i deres
behandling pa Min Sundhedsplatform. Her kan de blandt andet ga i dialog med
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sundhedspersonalet, se journalnotater og provesvar. Samtidig kan patienter med
leengerevarende forleb aktivt deltage i booking af aftaler. I lobet af de kommende ér
arbejdes der med at opgradere funktionaliteterne og ege anvendelsesmulighederne i
sundhedsplatformen.

Personlig medicin

Savel nationalt som internationalt ses en udvikling, hvor personlig medicin i stigende grad
anvendes til at sikre patienterne en bedre forebyggelse og behandling med faerrest mulige
bivirkninger. I personlig medicin bruges detaljeret viden om fx genmateriale, prever og
sygdomsforleb til at malrette diagnostik og behandling for den enkelte patient. Region
Hovedstaden og Region Sjazlland er gaet sammen med Kaebenhavns Universitet og
Danmarks Tekniske Universitet (DTU) om at opbygge et forpligtende samarbejde om
personlig medicin.

I det ostdanske samarbejde vil der blive opbygget et feelles datacenter, genomcenter og
biobank. Datacentret skal gere det muligt for forskere og hospitaler at f4 adgang til
relevant data. Genomcentret kan analysere patienters genmasse og udger sammen med
viden fra biologiske prover et staerkt fundament for forskning og behandling inden for
personlig medicin.

5.3 Visioner for forskning og innovation

Sundhedsforskning og -innovation er afgerende for, at borgerne far adgang til den nyeste
viden og til de bedste metoder og teknologier, der skal garantere den bedste
patientbehandling og livskvalitet. Hospitalsplan 2025 skal understette mulighederne for
fortsat steerke faglige miljoer, hvor fundamentet for kvalitet, forskning, innovation og
uddannelse er til stede pa regionens hospitaler.

Inden for sundhedsforskning star Region Hovedstaden allerede i dag staerkt i den globale
konkurrence. I 2017 var der i alt cirka 3.750 aktive forskere i regionen, og der er brugt
ressourcer svarende til cirka 2,2 mia. kroner pé forskning, hvoraf godt halvdelen blev
finansieret af eksterne parter. Opgerelser viser ogsé, at flere faggrupper i regionen
deltager aktivt i forskning.

Formélet med sundhedsforskning og -innovation er blandt andet at sikre borgerne adgang
til et effektivt sundhedsveasen, som kan tilbyde den bedst mulige behandling, pleje og
omsorg pé bade kort og laengere sigt. Aktive forsknings- og innovationsmiljger sikrer
grundlaget for forskningsbaserede uddannelser og efteruddannelser af sundhedspersonalet
og medvirker til at gore sundhedsvasenet attraktivt i forhold til rekruttering af forskere og
sundhedspersonale. Desuden bidrager det til at styrke regionens erhvervsmassige
udvikling til gavn for hele landet.

Forskning som kilde til nye losninger til gavn for patienter og hospitaler

I Region Hovedstaden er sundhedsforskningen organiseret i taet samspil med den kliniske
behandling og med udgangspunkt i, at den nye viden skal implementeres og bidrage til
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nye behandlingsmuligheder og teknologier i klinisk praksis. Patientnar og international
steerk sundhedsforskning og -innovation spiller séledes en helt central rolle i indsatsen for
at udvikle nye medicinske, kirurgiske og medicotekniske losninger (Life Science-
omrédet). Dette sker i et teet samspil med universiteter, professionshgjskoler, andre
forskningsinstitutioner og med erhvervslivet — blandt andet for at styrke den nationale
indsats for Life Science.

Politik for Sundhedsforskning 2020 skabte forbedrede rammer for sundhedsforskningen
pé en reekke omrader, og den efterfolgende Forskningsstrategi for Sundhedsforskning
2018-2022 videreforer indsatsen.

Ogsa i de kommende ar er der serlig fokus pa at sikre, at forskning og innovation af hej
kvalitet kan fremmes yderligere, sa det kan bidrage til at lase de mere langsigtede
udfordringer, som sundhedsvesenet star over for. Udfordringer der blandt andet
udspringer af eendret demografi, stigende krav om effektivisering og patienter med
komplekse sygdomsforleb.

Regionens Forskningsstrategi for Sundhedsforskning 2018-2022 prioriterer fire
forskningsomréder, der skal understatte lgsninger pa sundhedsvasenets samlede
udfordringer:

- Klinisk forskning

- Forskning i forebyggelse og sundhedsfremme

- Forskning i individbaseret medicin (personlig medicin)
- Sundhedstjenesteforskning

Regionens innovationsindsats har en central betydning for, at ny og relevant viden og
teknologi, som udvikles gennem forskning og innovation, far optimale muligheder for at
blive implementeret.
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6. Rammer for Hospitalsplan 2025

Udviklingen af sundhedsvasenet i Region Hovedstaden blev grundlagt med de forste
hospitals- og psykiatriplaner i 2007, der sidenhen er blevet revideret i flere omgange. De
efterfolgende hospitalsplaner har bygget pa de grundsten, der blev lagt med planeme fra
2007.

I hospitalsplanen fastleegges rammen for udviklingen af det regionale sundhedsveesen,
herunder hospitalsstrukturen og opgavefordelingen mellem regionens hospitaler. Det
fremgar fx af hospitalsplanen, hvilken faglig profil de enkelte hospitaler har, samt hvilke
sygdomsomrader hospitalerne skal udrede og behandle for.

Regionsradet beslutter hvert ar, om der er behov at @ndre i hospitalsplanen, s& planen
lever op til udviklingen, samt de krav og forventninger som borgerne har til
hospitalsvasenet. Den politiske forankring af aendringer i hospitalsplanen er med til at
sikre lobende fokus pé forbedringer - samtidig med at patienter og medarbejdere oplever
en stabil retning for udviklingen af sundhedsvesenet.

6.1 De overordnede rammer

Planleegning og tilrettelaeggelse af sundhedsydelserne og hospitalsplanleegningen sker
inden for rammerne af de nationale krav og anbefalinger pa sundhedsomradet.

Sundhedsloven

Regionen skal i henhold til sundhedslovens § 206 udarbejde en samlet plan for
tilretteleeggelsen af regionens virksomhed pa sundhedsomradet. Hospitalsplanen indgar
som en del af den samlede plan for sundhedsomradet. Som det fremgar af sundhedsloven,
vil der ved udarbejdelse af hospitalsplanen blive indhentet radgivning fra
Sundhedsstyrelsen.

Hospitalsplanlaegningen er desuden reguleret i sundhedslovens bestemmelser for
specialeplanlagning, jf. sundhedsloven § 207-209. Sundhedsstyrelsen har vedtaget en
specialeplan for 2017, der fastlaegger, hvilke hospitaler der ma varetage de specialiserede
udrednings- og behandlingsfunktioner i Danmark. De specialiserede funktioner pa
hospitalerne varetages i overensstemmelse med deres faglige profiler i Hospitalsplan
2025.
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6.2 Region Hovedstadens kliniske grundstruktur

Region Hovedstaden har fastlagt en klinisk grundstruktur for det regionale
sundhedsvasen. Den kliniske grundstruktur blev fastlagt i 2011, og er fortsat relevant og
rammesttende. Med den kliniske grundstruktur forstas, hvilke organisatoriske rammer
der skal veere til stede for at gennemfore et fagligt og patientoplevet veltilrettelagt
patientforleb. Udgangspunktet for regionens kliniske grundstruktur er, at det er patientens
situation, der styrer forlgbet, samt at den sundhedsfagligt ubegrundede ventetid skal
reduceres mest muligt.

Den kliniske grundstruktur har afseet i, at der skal vare et akuthospital med akutafdeling i
hvert af regionens planomrader, jf. afsnit 6.3. Etablering af akutafdelinger har medfort en
gennemgribende &ndring i organiseringen af hospitalerne. I denne hospitalsplans
tidshorisont vil alle de nybyggede akutafdelinger i regionen blive ibrugtaget. Fremover
bliver akutafdelingerne den samlede indgang for borgere med akut sygdom. Borgere med
akut sygdom vil mede specialisterne i akutafdelingen fremfor pa de forskellige
hospitalsafdelinger, hvor de pé alle tider af degnet skal opleve sammenhang og hurtig
afklaring af deres videre forlgb. Hurtig og nem adgang til diagnostiske undersogelser i
den indledende udredning er afgearende for et hurtigt og godt flow. Den nye organisering
betyder, at der stilles andre krav til de sundhedsfaglige kompetencer, og der vil ogsa
fremadrettet vaere fokus pé at sikre et organisatorisk set-up, som kan understoatte denne
udvikling.

Regionen som én udredende og behandlende enhed

Regionen er én udredende og behandlende enhed og skal betragtes som én hospitalsenhed.

Det betyder, at behandlingen skal leveres med den samme hgje kvalitet i hele regionen.
Regionens borgere skal modtage behandling pa et hejt fagligt kvalitets- og serviceniveau,
uanset hvor de bor, samt hvor og hvornar de kommer i kontakt med det regionale
sundhedsveesen.

Hospitalerne er afdelingsopbygget med udgangspunkt i funktioner (de leegefaglige
specialer), som hospitalernes ledelsesstrukturer ogsa tager afsat i. Hospitalerne skal
indrette sig og tilrettelaegge behandlingen, sa det understetter gode patientforleb pa tvaers
af regionens hospitalsmatrikler, afdelinger og faggreenser. Hospitalerne har delvist
forskellige faglige profiler og forskellige optageomrader, og de har et fzlles ansvar for at
samarbejde om at levere den bedst mulige hospitalsbehandling til alle regionens borgere.

Nermere information om regionens kliniske grundstruktur kan ses i rapporten:
’ Anbefalinger til fremtidens kliniske grundstruktur — Region Hovedstaden, februar 2011°.

6.3 Hospitalsstruktur og planomrader

Rigshospitalet som landets hojest specialiserede hospital

Rigshospitalet er regionens og landets hgjest specialiserede hospital, hvor eksperter og
forskere er samlet for at sikre, at hospitalet i sin behandling, forskning og uddannelse kan
maéle sig med de bedste internationalt. P4 Rigshospitalet tilbydes hejt specialiserede
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behandlinger af borgere i Danmark, Fergerne og Grenland, og hvis behandlinger kun skal
varetages ¢t sted i landet, ber det vaere pa Rigshospitalet. P4 den méde sikres, at alle
borgere i rigsfallesskabet kan fa hgjt specialiseret behandling og ekspertise ved sjeldne
og fagligt komplicerede sygdomme.

Rigshospitalet har regionens traumecenter, hvor sveert tilskadekomne samt kritisk syge
patienter modtages. Disse patienter kraever en specialiseret indsats og samarbejde
med mange diagnostiske og kliniske funktioner pa hgjt specialiseret niveau.

Et akuthospital i hvert planomrdde

Region Hovedstaden er inddelt i fire planomrader med ét akuthospital og mindst ét
psykiatrisk center i hvert omréde, jf. figur 3. Planomradet er det geografiske omrade, som
akuthospitalets patienter hovedsageligt kommer fra.

Med Hospitalsplan 2025 sikres mere ligevaerdige akuthospitaler, hvor sterstedelen af
funktionerne er til stede. Inddelingen i planomrader sikrer, at borgerne kan fa behandlet
de almindeligt og hyppigt foreckommende sygdomme i naerheden af deres bopal. Der er
akutafdelinger p& hvert akuthospital, der modtager akut syge eller tilskadekomne
patienter. De fire akuthospitaler vil fortsat have delvist forskellige faglige profiler og skal
samarbejde for at sikre den bedste behandling for alle regionens borgere, uanset hvilket
planomréde borgerne bor i. Flere af akuthospitalerne vil ogsé fremover have aktivitet pa
flere matrikler.

Hertil kommer Bornholms Hospital, der indtager en sarstatus pa grund af de saerlige
geografiske forhold.

Figur 3. Hospitaler og psykiatriske centre i planomrader

Planomrade Hospital Psykiatrisk Center

Hele regionen  Rigshospitalet Psykiatrisk Center Sct. Hans
Psykoterapeutisk Center Stolpegard

Nord Nordsjellands Hospital Psykiatrisk Center Nordsjzelland

Midt Herlev og Gentofte Hospital Psykiatrisk Center Ballerup

Syd Amager og Hvidovre Hospital = Psykiatrisk Center Amager
Psykiatrisk Center Glostrup

Byen Bispebjerg Hospital Psykiatrisk Center Kebenhavn

Bornholm Bornholms Hospital Psykiatrisk Center Bornholm

Opdelingen i planomrader sikrer, at hvert omrade har et passende befolkningsgrundlag, sa
der kan opretholdes baredygtige hospitaler og afdelinger. Planomraderne giver et
grundlag for et godt tveersektorielt samarbejde med de kommuner og praktiserende leger,
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der ligger inden for planomradet, og opdeling i planomréader er dermed med til at
understotte sammenhengende patientforleb uden unedvendige overflytninger.

De fire planomréder folger kommunegranserne, og for Kebenhavns Kommune folger

planomréderne bydelsinddelingen. Den geografiske inddeling af planomraderne er vist pa
nedenstéende kort.
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Bornholm Byen
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Den konkrete kommunesammensatning af planomraderne er baseret pa en samlet
betragtning, der afvejer hensyn til savel befolkningsunderlag som regionens geografi og
trafikale infrastruktur. Planomraderne har pa nuvaerende tidspunkt et befolkningsgrundlag
pa mellem ca. 320.000-550.000 indbyggere. Denne storrelse anses for hensigtsmaessigt
for at varetage de akutte hovedfunktioner inden for bade det kirurgiske og medicinske
omréde. Prognoser for befolkningsudviklingen viser, at befolkningsgrundlaget inden for
de fire planomrader vil eendre sig frem mod 2025, jf. afsnit 5.1. Prognoserne og den reelle
befolkningsudvikling i planomraderne vil blive fulgt teet for at vurdere, om der pa et
senere tidspunkt er behov for at @ndre i fordelingen af bydele og kommuner mellem
planomraderne.

Region Hovedstadens Psykiatri

Region Hovedstadens Psykiatri er ét hospital, som har aktivitet fordelt pa flere matrikler
og psykiatriske centre. Psykiatrien er ligeledes inddelt i fire planomréder, og der er stort
sammenfald mellem de somatiske hospitalers og de psykiatriske centres optageomrader.
Der er en til to psykiatriske centre 1 hvert planomrade, der varetager en overvejende del af
den psykiatriske behandling.

Region Hovedstadens Psykiatri udger sammen med de seks somatiske hospitaler
regionens samlede hospitalsvasen.

Der henvises til kapitel 7 for uddybende beskrivelse af hospitalernes faglige profil.

6.3.1 Optageomrader for akut og planlagt behandling

De fire optageomréader i Region Hovedstaden er udgangspunktet for visitation af borgere
til sundhedsfaglig behandling. Som udgangspunkt er alle kommuner og bydele i regionen
kun knyttet til ét optageomrade for sé vidt angar behandling pa hovedfunktionsniveau dvs.
de almindeligt og hyppigt forekommende sygdomme.

I hvert planomréade er der en central visitationsenhed (CVI), der videreformidler planlagte
og akutte henvisninger fra praktiserende leeger, specialleger og Akuttelefonen 1813 til
hospitalsafdelingerne. Der er fortsat mulighed for kontakt mellem henvisende leege og
modtagende afdeling. Patienter der indbringes med ambulance sker udenom CVL
Formalet med central visitation er at optimere logistikken omkring henvisningsforleb og
at skabe sikre henvisningsforleb.

Hospitalernes optageomréader folger ikke altid planomréderne, da det ikke er alle
funktioner (leegefaglige specialer), der er til stede pa de enkelte akuthospitaler. Inden for
specifikke omrader varetages behandlingen saledes for patienter fra flere forskellige
planomréder, jf. kapitel 7 om hospitalernes faglige profiler. Fordelingen af funktioner
mellem regionens somatiske hospitaler fremgér af afsnit 7.9.
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Af Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning (jf. rapporten ’Specialeplanlagning —
begreber, principper og krav’ fra 2015) fremgér, hvordan de specialiserede udrednings- og
behandlingsfunktioner skal varetages i Danmark:

- Regionsfunktioner vedrerer funktioner, som har en vis kompleksitet, er relativt
sjeeldent forekommende og/eller kreever mange ressourcer, fx samarbejde med
flere andre funktioner (legefaglige specialer).

- Hajtspecialiserede funktioner vedrerer funktioner, som har en stor kompleksitet,
er sjeeldent foreckommende og/eller kraever mange ressourcer.

Pé baggrund af Region Hovedstadens befolkningssterrelse og organiseringen med fire
store akuthospitaler varetages regionsfunktioner typisk 3-5 steder i regionen.

For hgjt specialiserede funktioner er udgangspunktet, at de kun skal varetages ét sted 1
regionen. En stor del af den hgjtspecialiserede behandling varetages pa Rigshospitalet,
men ogsé andre hospitaler i regionen varetager hejt specialiseret behandling.

Nogle specialfunktioner er af sa stor kompleksitet eller sa sjeldne, at behandlinger ikke
kan tilbydes i Danmark. I de tilfelde indstilles patienten til hejt specialiseret behandling i
udlandet.

Optageomréderne for den akutte behandling er knyttet til placeringen af akutafdelinger og
akutklinikker i regionen. Som udgangspunkt felger de planomraderne. Akutbetjeningen er
narmere beskrevet i kapitel 8.

Funktioner pd flere hospitalsmatrikler

Pé nogle hospitaler er der afdelinger, der har funktioner pa flere matrikler. Det kan vere
en funktion, der varetages af personale (ofte specialleeger) fra et andet hospital. Det kan
eksempelvis organiseres som en udefunktion, faste konsulentordninger, tilsyn eller
tilkaldeordninger. Udefunktioner kan serligt pd det ambulante omrade veere
hensigtsmaessigt for at sikre tilstedeveaerelse af leegefaglige kompetencer inden for
behandlingsomréader, som ikke i forvejen varetages pa det pageldende hospital.

Ved etablering af afdelinger med funktioner pé flere hospitaler er det vigtigt, at der tages
hensyn til en faglig optimal drift af funktionerne. I forhold til etablering af funktioner
inden for de tvargaende kliniske funktioner, fx patologi, som er ledet af en anden
hospitalsdirektion, skal der sikres en optimal betjening af evrige kliniske funktioner, s&
der sikres patientforleb uden unedvendige forsinkelser.

6.4 Samarbejde med andre regioner

Region Hovedstaden samarbejder med de andre regioner i landet, saerligt vedrerende den
specialiserede behandling. Den enkelte region har et ansvar for at indga aftaler med
gvrige regioner i de tilfeelde, hvor den pageeldende region ikke varetager en given
specialfunktion med henblik pé at viderehenvise patienten til den rette behandling. I de fa
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tilfeelde, hvor hospitalerne i Region Hovedstaden ikke varetager en specialfunktion, eller i
tilfeelde af eventuelle kapacitetsudfordringer, bliver regionens borgere henvist til
specialbehandling andre steder i landet eller eventuelt i udlandet. Regionen har derfor
fokus pa at skabe velfungerende samarbejder med de evrige regioner.

I kraft af den geografiske naerhed er der et sarligt teet samarbejde med Region Sjeelland.
Hospitalerne i Region Hovedparten behandler patienter fra hele landet, men hovedparten
af disse patienter er fra Region Sjlland. Baggrunden er iser, at Region Sjzlland ikke
varetager alle specialiserede behandlinger, jf. afsnit 6.3.1 om Sundhedsstyrelsens
specialeplanleegning. Patienter fra Region Sjzlland henvises som udgangspunkt til Region
Hovedstaden, og de specialiserede behandlinger er derfor planlagt med udgangspunkt i et
samlet patientgrundlag for de to regioner.

For at styrke hospitalsvasenet og sikre at borgerne i @stdanmark fér den optimale
behandling, har Region Hovedstaden og Region Sjalland indgéet et forpligtende og
styrket samarbejde om blandt andet behandling, kapacitet og faglig udvikling. Med
samarbejdet skal der sikres en tet dialog mellem de to regioner om varetagelsen af
specialiserede behandlinger, inden der eventuelt inddrages andre regioner. Region
Hovedstaden vil endvidere via det tette samarbejde understatte, at Region Sjzelland
hjemtager flere specialiserede funktioner, hvor det er fagligt hensigtsmaessigt.
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7. Hospitalsstruktur

I Region Hovedstaden er hospitalsstrukturen og opgavefordelingen mellem hospitalerne
lobende blevet tilpasset med de foregdende hospitalsplaner. En af de veesentligste
@ndringer er den organisatoriske og ledelsesmessige sammenlagning af de tidligere neer-
og omradehospitaler til fire store akuthospitaler: Amager og Hvidovre Hospital,
Bispebjerg Hospital, Herlev og Gentofte Hospital samt Nordsjellands Hospital. Flere af
akuthospitalerne har siledes aktivitet pa flere matrikler.

Foruden de fire akuthospitaler bestar hospitalsstrukturen af Rigshospitalet som regionens
og landets hgjest specialiserede hospital, samt Bornholms Hospital der indtager en
seerstatus pa grund af de serlige geografiske forhold.

Region Hovedstadens Psykiatri er ét hospital, der ssmmen med de gvrige seks hospitaler
udger regionens samlede hospitalsvasen.

Pé de enkelte akuthospitaler varetages ikke alle funktioner (legefaglige specialer), men
hospitalerne samarbejder for at sikre den bedste behandling for alle regionens borgere.
Nedenfor er den vedtagne hospitalsstruktur for 2025, herunder fordeling af funktioner pa
hospitalerne, beskrevet. Der er anvendt danske betegnelser i beskrivelsen af funktionerne,
idet det er besluttet at igangsaette en udvikling i retning af, at afdelingsnavne pa regionens
hospitaler skal vaere mere patientvenlige.

For overblik over hvilke endringer, der er foretaget i hospitalsplanen, henvises til kapitel
3.

De seks somatiske hospitaler bliver med implementeringen af Hospitalsplan 2025
geografisk placeret som vist pa kortet nedenfor.
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Akutmodtagelse

Akutklinik,
hospital

Akutklinik,
sundhedshus

H 'Helsingnr

Traumecenter

“IX+

Syd

Bornholm Byen

Bornholms Hospital

Rigshospitalet (Blegdamsvej)
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7.1 Rigshospitalet

Den 1. januar 2015 blev Rigshospitalet og Glostrup Hospital organisatorisk fusioneret.
Rigshospitalet har funktion pa matriklerne Blegdamsvej og Glostrup.

Rigshospitalet er regionens og landets hgjest specialiserede hospital med mange
hgjtspecialiserede funktioner og afdelinger. Hospitalet har en serlig status, da det
varetager et stort antal specialfunktioner for hele landet samt for de faeragske og
gronlandske sundhedsvasener. Alle funktioner (leegefaglige specialer), der varetages pa
Rigshospitalet, varetages pa specialfunktionsniveau og for de fleste omraders
vedkommende kun pa dette niveau.

Pa matriklen pa Blegdamsvej ligger regionens traumecenter med hgjt specialiseret
traumecenterfunktion. Her modtages sveert tilskadekomne patienter og kritisk syge
patienter, som kraever en speciel indsats og samarbejde pa stedet mellem mange
diagnostiske og kliniske funktioner pa hgjt specialiseret niveau.

Hospitalet varetager sével akutte som planlagte funktioner inden for en lang reekke
omrader som fx kirurgi, led- og knoglekirurgi, det medicinske omrade, hjerne- og
nervesygdomme, urinvejskirurgi, kvindesygdomme samt gre-naese-halskirurgi. For det
medicinske omréde p& Glostrup-matriklen geelder, at det herer under Amager og
Hvidovre Hospital.

Inden for fx karkirugi, hjerne- og nervekirurgi, arvelige sygdomme, laboratorie for
vavsygdomme og blodbank, gigt, bindevavs- og rygsygdomme og gjensygdomme
varetager hospitalet hoved- og specialfunktioner for hele regionen. Desuden vil
behandling af blodsygdomme i regionen fremover blive varetaget pad Rigshospitalet.

Herudover varetager hospitalet for hele regionen en sarlig tvaerfaglig funktion for sjeeldne
sygdomme, og yder degndekkende billeddiagnostik og akutte operationsfaciliteter.

Rigshospitalet varetager endvidere en stor del af regionens kraftbehandling, herunder
stréleterapi, samt flere specialfunktioner for hele landet. Alle transplantationer, som
foretages i Region Hovedstaden, udferes pa Rigshospitalet. Rigshospitalet varetager
endvidere barnehjertekirurgi hos bern og unge under 18 ér for hele landet.

Hospitalet huser ogsa et demensteam, et hovedpinecenter og en rackke regionsdakkende
funktioner: Klinik for Rygmarvsskade, Afsnit for Traumatisk Hjerneskade samt
Respirations Center Ost.

Hospitalets funktioner i 2025

Akutfunktioner
¢ Traumecenter

Haringsversion af Hospitalsplan 2025 - dec. 2018

46



Kirurgiske funktioner

* Led- og knoglekirurgi

* Hjerne- og nervekirurgi

* Kirurgi

* Barnekirurgi og kirurgi p& bern under 2 ar
* Karkirurgi

* Hjerte- og Lungekirurgi

* Urinvejskirurgi

* Plastikkirurgi inkl. brandsérsbehandling

* Rygkirurgi

Intern medicinske funktioner

* Hjertesygdomme

* Lungesygdomme

* Mave-, tarm- og leversygdomme

* Hormon- og stofskiftesygdomme

* Eldresygdomme

* Gigt-, bindeveevs- og rygsygdomme
* Infektionssygdomme

* Nyresygdomme

* Blodsygdomme

For de medicinske funktioner pa Glostrup-matriklen gelder, at de herer under Amager og
Hvidovre Hospital.

Kvinde-barn funktioner
* Kvindesygdomme, graviditet og fodsel inkl. fertilitetsbehandling
* Barne- og ungesygdomme, herunder behandling af nyfedte

Tveergdende funktioner

* Anastesi (bedevelse) og intensivbehandling inkl. anaestesi af bern samt tvaerfagligt
smertecenter

* Rontgen og skanning

* Biokemisk laboratorie

* Nuklearmedicin

* Laboratorie for veevsygdomme og blodbank inkl. transplantationsimmunologi og
transfusionsmedicinsk radgivning

» Mikrobiologisk laboratorie

* Patologi

* Arvelige sygdomme

Ovrige kliniske funktioner

* Hjerne- og nervesygdomme inkl. klinisk neurofysiologi og specialiseret
neurorehabilitering

* @jensygdomme - med tilsyns- og akutfunktion for hele regionen

* Kraeftsygdomme inkl. strdlebehandling

* Ore-, nese- og halskirurgi inkl. heresygdomme

* Tand-, mund- og kaebekirurgi
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Andre funktioner
* Palliativ enhed (lindrende behandling)

* Demensenhed (varetages i samarbejde med Bispebjerg Hospital)
* Center for Sjeldne Sygdomme

* Trykkammerbehandling

* Patienthotel
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7.2 Amager og Hvidovre Hospital

Amager og Hvidovre Hospital blev fusioneret den 1. januar 2012. Hospitalet har aktivitet
pa hospitalsmatriklerne Amager, Hvidovre og Glostrup.

Amager og Hvidovre Hospital er akuthospital for planomrade Syd. Planomradet omfatter
kommunerne: Albertslund, Brendby, Drager, Glostrup, Hvidovre, Haje-Taastrup, Ishgj,
Tarnby, Vallensbazk, og felgende bydele i Kgbenhavns Kommune; Amager Vest, Amager
@st, Valby og Vesterbro. Befolkningsprognosen viser, at der i 2025 vil bo cirka 610.000
borgere i dette optageomrade. Hospitalet er dermed det akuthospital, som har det storste
optageomrade.

Hospitalet har akutafdeling pd Hvidovre-matriklen og en akutklinik og medicinsk afdeling
pa& Amager-matriklen. Hospitalet har ogsa ansvaret for den medicinske funktion og
akutklinikken pa Rigshospitalet (Glostrup-matriklen).

For planomrade Syd varetager hospitalet akutte og planlagte funktioner inden for fx
kirurgi, led- og knoglekirurgi, det medicinske omrade, lindrende behandling og kvinde-
barn sygdomme.

Hospitalet varetager ogsa en rackke specialfunktioner inden for blandt andet kirurgi,
mave-, tarm- og leversygdomme, infektionssygdomme samt berne-og ungesygdomme.
Desuden er den diagnostiske enhed for planomrade Syd beliggende her, ligesom
regionens screeningsprogram for livmoderhalskraft ledes af hospitalet.

Hospitalets infektionsmedicinske afdeling varetager den gstdanske beredskabsfunktion for
behandling og isolation af patienter med smitsomme sygdomme.

Hospitalets funktioner i 2025

Akutfunktioner
 Akutafdeling
+ Akutklinikker

Kirurgiske funktioner
* Led- og knoglekirurgi
* Kirurgi

Intern medicinske funktioner

* Hjertesygdomme

* Lungesygdomme

* Mave-, tarm- og leversygdomme

* Hormon- og stofskiftesygdomme

* Eldresygdomme

* Infektionssygdomme

 Nyresygdomme (dialysefunktion - ledet af Herlev og Gentofte Hospital)

Kvinde-barn funktioner
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« Kvindesygdomme, graviditet og fadsel inkl. fertilitetsbehandling
* Borne- og ungesygdomme, herunder behandling af nyfedte

Ovrige kliniske funktioner
* Hjerne- og nervesygdomme (funktion varetages af Rigshospitalet).

Tveergdende funktioner

* Anastesi (bedevelse) og intensivbehandling

* Rontgen og skanning

* Biokemisk laboratorie

* Nuklearmedicin

* Laboratorie for veevsygdomme og blodbank (funktion ledet af Rigshospitalet)
* Mikrobiologisk laboratorie

* Patologi

Andre funktioner
- Palliativ enhed (lindrende behandling)
* Diagnostisk enhed
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7.3 Bispebjerg Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital blev fusioneret den 1. januar 2012, men har fortsat
aktivitet pa to matrikler. Nar det nye hospital pa Bispebjerg Bakke er klar til ibrugtagning,
skal aktiviteten pé de to matrikler samles. Indtil det nye hospital star klar, navngives
hospitalet Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Derefter vil det blive navngivet
Bispebjerg Hospital.

Bispebjerg Hospital er akuthospital for planomrade Byen. Planomradet omfatter de
kebenhavnske bydele Bispebjerg, Bronshgj-Husum, Indre by, Nerrebro, Vanlgse og
@sterbro samt Frederiksberg Kommune. Befolkningsprognosen viser, at der i 2025 vil bo
cirka 490.000 borgere i optageomradet.

Hospitalet har akutafdeling pa Bispebjerg-matriklen, og en akutklinik p& Frederiksberg-
matriklen. Med ibrugtagning af det nye Bispebjerg Hospital samles aktiviteten her, og
akutklinikken pa Frederiksberg-matriklen lukkes senest i 2023.

Hospitalet varetager sdavel de akutte som de planlagte funktioner for planomrade Byen
inden for fx kirurgi, led- og knoglekirurgi samt funktionerne pa det medicinske omrade. 1
samarbejde med Rigshospitalet varetages patienter med hjerne- og nervesygdomme i
planomraderne Byen og Syd.

Hospitalet varetager ogsa en reekke specialfunktioner inden for blandt andet
lungesygdomme, hud-, allergi- og kenssygdomme, hjertesygdomme, kirurgi samt hjerne-
og nervesygdomme. Endvidere er den diagnostiske enhed for planomrade Byen
beliggende pa hospitalet.

Bispebjerg Hospital har endvidere en afdeling for hud-, allergi- og kenssygdomme, der
har et videncenter for sarheling, som betjener hele regionen.

Hospitalet varetager forebyggelse og udredning af arbejds- og miljebetingede lidelser for
hele regionen. Desuden varetages den klinisk farmakologiske funktion for hele regionen,
herunder den landsdaekkende giftinformation, der radgiver om alle former for
forgiftninger.

Med ibrugtagning af Nyt Hospital Bispebjerg oprettes et kvinde-barn center pa Bispebjerg
Hospital, der skal rumme plads til ca. 3500 fedsler arligt. Der etableres afdelinger for
kvindesygdomme, graviditet og fadsel samt bern- og ungesygdomme inkl. behandling af
nyfadte.

Hospitalets funktioner i 2025

Akutfunktioner
 Akutafdeling

Kirurgiske funktioner
* Led- og knoglekirurgi
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* Kirurgi

Kvinde-barn funktioner
+ Kvindesygdomme, graviditet og fodsel
* Barne- og ungesygdomme, herunder behandling af nyfedte

Intern medicinske funktioner

* Hjertesygdomme

* Lungesygdomme

* Mave-, tarm- og leversygdomme

* Hormon- og stofskiftesygdomme

* Infektionssygdomme

* Eldresygdomme

* Gigt, bindevavs- og rygsygdomme (ambulant funktion ledet af Rigshospitalet)

Ovrige kliniske funktioner

* Hud-, allergi- og kenssygdomme

* Hjerne- og nervesygdomme (inkl. en neurofysiologisk funktion, som er ledet af
Rigshospitalet)

* Horesygdomme (funktion ledet af Rigshospitalet)

* Arbejds- og miljemedicin

* Farmakologi

Tveergdende funktioner

 Anastesi (bedevelse) og intensivbehandling

* Rontgen og skanning

* Biokemisk laboratorie

* Nuklearmedicin

* Laboratorie for veevsygdomme (funktion ledet af Rigshospitalet)

» Mikrobiologisk laboratorie (funktion ledet af Amager og Hvidovre Hospital)
* Patologi (funktion ledet af Rigshospitalet)

Andre funktioner

* Demens enhed (varetages i samarbejde med Rigshospitalet)
* Diagnostisk enhed

* Palliativ enhed (lindrende behandling)

* Giftlinjen

* Socialmedicinsk Enhed

* Parker Instituttet

* Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

* Center for Komplekse Symptomer
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7.4 Herlev og Gentofte Hospital

Herlev og Gentofte Hospital blev fusioneret d. 1. januar 2015, og har aktivitet pa to
matrikler.

Herlev og Gentofte Hospital er akuthospital for planomrade Midt. Planomradet omfatter
kommunerne: Ballerup, Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbzak,
Rudersdal og Redovre. Befolkningsprognosen viser, at der i 2025 vil bo cirka 470.00
borgere i optageomradet.

Hospitalet har akutafdeling pa Herlev-matriklen og en akutklinik og medicinsk afdeling
pa Gentofte-matriklen.

Hospitalet varetager sével de akutte som de planlagte funktioner for planomrédde Midt
inden for fx kirurgi, led- og knoglekirurgi, hjerne- og nervesygdomme, det medicinske
omrade og kvinde-barn sygdomme.

Hospitalet er regionens udviklingshospital for planlagt kirurgi pd Gentofte-matriklen.

Hospitalet varetager ogsa en reekke specialfunktioner inden for blandt andet
lungesygdomme, berne- og ungesygdomme, urinsvejskirurgi, brystkirurgi og
plastikkirurgi. Herudover huser hospitalet den diagnostiske enhed for planomrade Midkt.

Hospitalet har desuden en Hud- og Allergiafdeling, der har en steerk profil i forhold til
allergisygdomme. Afdelingen omfatter blandt andet Videncenter for allergi og Dansk
Borne Astma Center.

Hospitalet skal for hele regionen varetage brystkirurgi, som primeert er kirurgisk
behandling af brystkreeftpatienter samt varetage mammaradiologi (billeddiagnostisk af
brystet) og lede regionens brystkraftscreeningsprogram.

Herlev og Gentofte Hospital har som et af landets kraeftcentre en markant profil péa
kreeftomradet med blandt andet degndakkende billeddiagnostiske undersggelser, akutte
operationsfaciliteter og straleterapienhed.

Hospitalets funktioner i 2025

Akutfunktioner
 Akutafdeling
* Akutklinik

Kirurgiske funktioner

* Led- og knoglekirurgi
* Kirurgi

* Urinvejskirurgi

* Plastikkirurgi

* Brystkirurgi
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* Karkirurgi (planlagt behandling - funktion ledet af Rigshospitalet)

Intern medicinske funktioner

* Hjertesygdomme

* Lungesygdomme

* Mave-, tarm- og leversygdomme

* Hormon- og stofskiftesygdomme

* Eldresygdomme

* Infektionssygdomme

* Nyresygdomme

* Blodsygdomme

* Gigt-, bindevaevs- og rygsygdomme (ambulant funktion ledet af Rigshospitalet)

Kvinde-barn funktioner
» Kvindesygdomme, graviditet og fedsel inkl. fertilitetsbehandling
* Borne- og ungesygdomme, herunder behandling af nyfedte

Ovrige kliniske funktioner

* Hjerne- og nervesygdomme

* Kraeftsygdomme inkl. strdlebehandling

* Ore-, naese- og halskirurgi inkl. heresygdomme (planlagt behandling - funktion ledet af
Rigshospitalet)

* Hud-, allergi- og kenssygdomme

Tveergdende funktioner

» Anastesi (bedovelse) og intensivbehandling samt tvaerfagligt smertecenter

* Rontgen og skanning

* Biokemisk laboratorie

* Nuklearmedicin

* Laboratorie for vaevsygdomme og blodbank (funktion ledet af Rigshospitalet)
» Mikrobiologisk laboratorie

* Patologi

Andre funktioner

* Palliativ enhed (lindrende behandling)
* Demens enhed

* Diagnostisk enhed

* Center for Cancer Immun Terapi
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7.5 Steno Diabetes Center Copenhagen

Steno Diabetes Center blev overtaget af Region Hovedstaden d. 1. januar 2017 og er
navngivet Steno Diabetes Center Copenhagen. Centret er beliggende i Gentofte, indtil
byggeriet af et nyt diabetescenter pd Herlev-matriklen er klar til ibrugtagning.

Steno Diabetes Center Copenhagen varetager behandling af diabetes og forskning pa
omradet sammen med andre hospitaler i Region Hovedstaden. Pa centret modtager
borgere med diabetespatienter individuel behandling og forebyggelse med udgangspunkt i
borgernes situation, herunder i samarbejde med hospitaler, kommuner, praktiserende
leeger og ovrige akterer.

Centret har en regional funktion i forhold til at udvikle og lefte den samlede
diabetesindsats i Region Hovedstaden, bade pa hospitaler, hos praktiserende leeger og i
kommuner. Visionen for centret er, at det skal vaere drivkraften i et klinisk samarbejde om
behandling og forebyggelse af diabetes, der understottes af steerke miljoer inden for
klinisk diabetesforskning, sundhedsfremmeforskning samt uddannelse af patienter,
péarerende og sundhedsprofessionelle.

Centret varetager ambulante funktioner for hele regionen og sarligt for planomrade Midt.

Sterstedelen af diabetesbehandlingen varetages pa hovedfunktionsniveau, men centret
varetager ogsa specialfunktioner.

Hospitalets funktioner i 2025

Intern medicinsk funktion
* Hormon- og stofskiftesygdomme
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7.6 Nordsjeellands Hospital

Nordsjellands Hospital blev etableret i februar 2013 som en fusion af Hillerad Hospital,
Frederikssund Hospital og Helsingar Hospital (lukket i 2013). Hospitalets funktioner

varetages fra matriklerne i Hillerod og Frederikssund samt fra sundhedshuset i Helsinger.

Nar Nyt Hospital Nordsjelland er feerdigbygget i forventeligt 2022, skal aktiviteten i
Hillerad og Frederikssund samles her, og der etableres et sundhedshus med akutklinik i
Frederikssund. Sundhedshuset i Helsinger, som rummer en akutklinik og en raekke
ambulatoriefunktioner, herer ogsé under Nordsjellands Hospital.

Nordsjellands Hospital er akuthospital for planomrdde Nord. Planomrédet omfatter
kommunerne: Allered, Fredensborg, Frederikssund, Halsnzs, Gribskov, Helsinger,
Hillerad samt Hersholm. Befolkningsprognosen viser, at der i 2025 vil bo cirka 330.000
borgere i optageomradet.

Nordsjellands Hospital har akutafdeling p& matriklen i Hillered og akutklinikker i
Helsinger og Frederikssund.

Hospitalet varetager savel de akutte som de planlagte funktioner for planomrade Nord
inden for fx kirurgi, led- og knoglekirurgi, hjerne- og nervesygdomme, det medicinske
omréde, og kvinde-barn omradet. Desuden varetager hospitalet gre-, naese- og halskirurgi
inkl. hgresygdomme for planomrade Midt og Nord.

Hospitalet varetager ogsa en rackke specialfunktioner inden for blandt andet led- og
knoglekirurgi, kreeftsygdomme (medicinsk behandling), are-, naese- og halskirurgi samt
berne- og ungesygdomme. Herudover er den diagnostiske enhed for planomrade Nord
beliggende pa hospitalet.

Nordsjaellands Hospital leder endvidere genoptraningscentret Montebello, som
geografisk er placeret i Spanien, hvortil patienter fra hele landet kan henvises.

Hospitalets funktioner i 2025

Akutfunktioner:
 Akutafdeling
* Akutklinikker

Kirurgiske funktioner
* Led- og knoglekirurgi
* Kirurgi

Intern medicinske funktioner

* Hjertesygdomme

* Lungesygdomme

* Mave-, tarm- og leversygdomme
* Hormon- og stofskiftesygdomme
* Eldresygdomme

* Infektionssygdomme
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* Nyresygdomme inkl. dialyseafsnit
* Gigt, bindeveavs- og rygsygdomme (ambulant funktion ledet af Rigshospitalet)

Kvinde-barn funktioner
* Kvindesygdomme, graviditet og fodsel inkl. fertilitetsbehandling
* Barne- og ungesygdomme, herunder behandling af nyfedte

Ovrige kliniske funktioner

* Hjerne- og nervesygdomme, inkl. en neurofysiologisk funktion som er ledet af
Rigshospitalet

* Bjensygdomme (funktion ledet af Rigshospitalet)

* Ore-, nese- og halskirurgi inkl. heresygdomme

* Kraeftsygdomme (medicinsk behandling)

Tveergdende funktioner

 Anastesi (bedevelse) og intensivbehandling

* Rontgen og skanning

* Nuklearmedicin

* Biokemisk laboratorie

* Laboratorie for veevsygdomme og blodbank (funktion ledet af Rigshospitalet)
» Mikrobiologisk laboratorie (funktion ledet af Herlev og Gentofte Hospital)

* Patologi (funktion ledet af Herlev og Gentofte Hospital)

Andre funktioner

* Palliativ enhed (lindrende behandling)
* Demens enhed

* Diagnostisk enhed
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7.7 Bornholms Hospital

Bornholms Hospital indtager en serstatus i Region Hovedstaden pé grund af de saerlige
geografiske forhold.

Bornholms Hospital betjener oens faste befolkning samt turister og andre besegende (ca.
600.000 personer arligt). Befolkningsprognosen viser, at der i 2025 vil bo cirka 39.000
borgere pa Bornholm.

Bornholms Hospital har en akutafdeling. Desuden tilbyder hospitalet behandling pa en
reekke omréader inden for kirurgi og medicin og varetager fedsler for Bornholm.
Bornholms Hospital varetager selv de fleste funktioner pa hovedfunktionsniveau. Med
henblik pa at sikre, at s& mange patientforlob som muligt kan varetages pd Bornholms
Hospital, er der etableret et taet samarbejde med regionens gvrige hospitaler. Desuden
varetager serligt Rigshospitalet og Bispebjerg Hospital de hoved-og specialfunktioner,
som ikke kan varetages pa Bornholm. For nogle funktioner sikres den laegelige
bemanding p&d Bornholms Hospital ved samarbejdsaftaler og konsulentfunktioner, ligesom
hospitalet anvender telemedicin til en raekke opgaver.

Hospitalets funktioner i 2025

Akutfunktioner
* Akutafdeling

Kirurgiske funktioner

* Led- og knoglekirurgi*
* Kirurgi

* Urinvejskirurgi*

* Plastikkirurgi*

Intern medicinske funktioner

* Hjertesygdomme

* Lungesygdomme*

* Mave-, tarm- og leversygdomme*

* Hormon- og stofskiftesygdomme

* Eldresygdomme

* Gigt, bindeveevs- og rygsygdomme*
* Nyresygdomme*

* Blodsygdomme*

Kvinde-barn funktioner
* Kvindesygdomme, graviditet og fadsel
* Borne- og ungesygdomme*

Tveergdende funktioner

* Anastesi (bedevelse) og intensivbehandling

* Rontgen og skanning

* Biokemisk laboratorie

* Laboratorie for vaevsygdomme og blodbank (funktion ledet af Rigshospitalet)
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* Mikrobiologisk laboratorie*
* Patologi*

Ovrige kliniske funktioner

* Kreftsygdomme*

* Jjensygdomme*

* Ore-, nase- og halskirurgi*

* Hud-, allergi- og kenssygdomme*
* Hjerne- og nervesygdomme*

Andre funktioner
* Palliativ enhed (lindrende behandling)
* Hospicefunktion (varetages med samarbejdsaftale)

* Funktionerne varetages i samarbejde med andet hospital i regionen.
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7.8 Region Hovedstadens Psykiatri

Psykiatri og berne- og ungdomspsykiatri er organiseret som ét hospital i Region
Hovedstaden og benavnt Region Hovedstadens Psykiatri.

Region Hovedstadens Psykiatri udreder og behandler borgere med psykisk sygdom, der
ikke kan varetages hos praktiserende laege, speciallaege eller psykolog.

Psykiatrien har gennemgéet en omstilling mod @get akut og intensiv ambulant behandling
samt en omlagning fra abne til intensive senge. De ambulante akutte og udgaende
funktioner skal forebygge indleeggelser samt sikre behandling i neermiljeet. Samtidig er
antallet af patienter gget med 25% siden 2009, hvilket blandt andet er muliggjort ved en
generel udbygning af den ambulante kapacitet samt harmonisering af tilbuddene, herunder
introduktion af pakkeforlgb. Endelig arbejdes der med at inddrage brugere og parerende
og at skabe en recovery-orienteret kultur, hvor der i hgjere grad bygges péa den
psykiatriske patients egne ressourcer, ensker og mal, ligesom der fortsat arbejdes pa at
nedbringe brugen af tvang.

7.8.1 Voksenpsykiatri

Voksenpsykiatri varetages pé otte psykiatriske centre i regionen. Psykiatrien er i lighed
med somatikken inddelt i fire planomrader, og der er stort sammenfald mellem de
somatiske hospitaler og de psykiatriske centres optageomréder. Det understotter
samarbejdet mellem de somatiske hospitaler og psykiatrien samt mellem kommunerne og
de psykiatriske centre, sa der hermed sikres sammenhangende tilbud til iser de
psykiatriske patienter, som har behov for en koordineret indsats.

Der er i hvert planomrade mindst et psykiatrisk center, som varetager hovedfunktion og
dermed den overvejende del af den psykiatriske behandling. Under hvert af de 6
almenpsykiatriske centre herer akutmodtagelser og ambulante akutteams (bortset fra pé
Bornholm), abne og intensive sengeafsnit, psykoterapeutiske og psykiatriske ambulatorier
(herunder udgaende og opsegende teams) for patienter med svaere psykiske lidelser. Hver
kommune (og i Kebenhavns Kommune den enkelte bydel) har ét psykiatrisk center som
primer samarbejdspartner.

De voksenpsykiatriske centre bliver med implementeringen af Hospitalsplan 2025
geografisk placeret som vist pa kortet nedenfor.

Haringsversion af Hospitalsplan 2025 - dec. 2018

60



H Psykiatrisk center

H 'Helsingnr

PC Ballerup

Syd

Bornholm Byen

PC Bornholm
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I planomrdde Nord har Psykiatrisk Center Nordsjelland aktivitet i Hillered,
Frederikssund og Helsinger. Her betjenes kommunerne Frederikssund, Halsnzes,
Gribskov, Hillerad, Allered, Horsholm, Fredensborg, Helsinger og Rudersdal.

I planomrdde Midt deekker Psykiatrisk Center Ballerup kommunerne Egedal, Furesg,
Lyngby-Taarbak, Ballerup, Herlev, Gladsaxe og Gentofte.

I planomrdde Syd er aktiviteten fordelt p&d henholdsvis Psykiatrisk Center Glostrup og
Psykiatrisk Center Amager. Psykiatrisk Center Glostrup daekker kommunerne Hoje-
Taastrup, Albertslund, Glostrup, Redovre, Ishgj og Vallensbaek, Brendby og Hvidovre
samt den kebenhavnske bydel Valby. Psykiatrisk Center Amager daekker de
kebenhavnske bydele Amager Vest, Amager st og Vesterbro samt kommunerne Tarnby
og Dragor.

I planomrdde Byen er der Psykiatrisk Center Kebenhavn, som deekker bydelene Brenshe;j-
Husum, Bispebjerg, Norrebro, Osterbro, Indre By, Vanlgse og Frederiksberg Kommune.
Psykiatrisk Center Kebenhavn, som i dag har aktivitet pa Bispebjerg-, Gentofte-,
Rigshospitals- og Frederiksberg-matriklerne, vil blive samlet pa Ny Psykiatri Bispebjerg,
nar dette er klar til ibrugtagning. Der vil fortsat vaere ambulante funktioner i de enkelte
bydele.

Hertil kommer Psykiatrisk Center Bornholm, der deekker Bornholms Regionskommune.

Den akutte indsats i psykiatrien er ganske betydelig, idet de akutte indlaeggelser udger
omkring 90 procent af alle indleeggelser i voksenpsykiatrien og ca. 2/3 af alle
indlaeggelser i berne- og ungdomspsykiatrien. Organiseringen af den akutte psykiatriske
indsats er derfor af central betydning for den samlede patientbehandling, jf. kapitel 8. Den
akutte hospitalsindsats omfatter psykiatriske akutmodtagelser og psykiatriske senge
afsnit.

Der er psykiatriske akutmodtagelser pé folgende fem centre:
e Psykiatrisk Center Amager
e Psykiatrisk Center Ballerup
e Psykiatrisk Center Glostrup
e Psykiatrisk Center Kgbenhavn
e Psykiatrisk Center Nordsjelland

Region Hovedstadens Psykiatri varetager alle funktioner i psykiatrien pa hoved- og
specialfunktionsniveau, bortset fra den hejt specialiserede behandling af seerligt farlige
psykotiske patienter. Desuden varetages enkelte hgjt specialiserede funktioner for hele
landet.

Enkelte psykiatriske centre har specialiseret sig i serlige funktioner og dermed i at

behandle serlige patientgrupper. Saledes er behandling af patienter med spiseforstyrrelser
samlet pa Psykiatrisk Center Ballerup. Pa Psykiatrisk Center Nordsjelland har de sékaldt
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'seerlige pladser’, som blev besluttet oprettet af folketinget i 2017, og Psykiatrisk Center
Glostrup har en serlig funktion for nedtrapning af medicin.

Regionsdeekkende centre

Den retspsykiatriske funktion pa Psykiatrisk Center Sct. Hans, der er beliggende i
Roskilde, betjener borgerne i hele regionen. Derudover varetager centret behandling af
psykotiske patienter med svert behandleligt misbrug.

Psykoterapeutisk Center Stolpegard varetager ligeledes behandling af borgere fra hele
regionen, dog primert fra planomrade Midt, og behandler patienter med ikke-psykotiske
lidelser som angst, personlighedsforstyrrelser og psykiske vanskeligheder, der knytter sig
til traumer.

7.8.2 Bgrne- og ungdomspsykiatri

Barne- og ungdomspsykiatrien, som deekker patienter i aldersgruppen 0-17 &r, er samlet i
ét Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center, som i 2025 vil besta af tre funktioner: En
funktion i Hillered, en i Glostrup og en i Bispebjerg. Der er retspsykiatrisk funktion for
bern og unge pé afdelingen i Glostrup.

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center betjener alle kommuner i Region Hovedstaden.
Funktionerne i Glostrup varetager ambulant behandling og indlaggelser, mens
funktionerne i Hilleread og Bispebjerg alene varetager ambulant behandling.

Ambulatorierne i Hillered betjener Bornholm, hvor der er et berne- og
ungdomspsykiatrisk ambulatorium, og har konsulentfunktioner for Bornholm for psykisk
syge barn og unge. Endvidere servicerer Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center Gronland
og Fareerne.

Akutafdelingen for berne- og ungdomspsykiatri er beliggende i Glostrup.
Borne-og ungdomspsykiatrien er godkendt til at varetage alle funktioner p& hoved- og
specialfunktionsniveau. Desuden varetages enkelte hgjtspecialiserede funktioner for hele

landet.

Nedenstaende kort viser placeringen af regionens barne- og ungdomspsykiatriske center i
2025.

Naermere oplysninger om udvikling af psykiatrien i Region Hovedstaden fremgar af
"Psykiatriudvalgets trearsplan 2017-2019, maj 2016°.

Haringsversion af Hospitalsplan 2025 - dec. 2018

63



Borne- og ungdomspsykiatrien

Bornholm Byen

BUC (Konsulentfunktion)
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7.9 Fordeling af funktioner pa hospitalerne

Fordelingen af funktioner pa hoved- og specialfunktionsniveau pa de enkelte hospitaler er
vist i nedenstéende figur 4.

Hovedfunktionsniveau daekker over det almindelige og hyppige inden for et omrade,
mens specialfunktionsniveau har to niveauer, henholdsvis regionsfunktioner og hojt
specialiserede funktioner, jf. afsnit 6.3.1. Der er i oversigten ikke skelnet mellem
specialfunktionsniveauer, herunder regions- og hejt specialiserede funktioner.

Visse specialfunktioner varetages i formaliseret samarbejde, hvilket betyder, at funktionen
varetages i teet samarbejde med et andet hospital, der ogsa er godkendt til at varetage
specialfunktionen.

For Bornholms Hospital gelder, at flere funktioner varetages i samarbejde med et andet
hospital i regionen. Der er i oversigten ikke skelnet mellem, om Bornholms Hospital
varetager en funktion selvstendigt eller som en ude- eller konsulentfunktion. Dette
fremgar af hospitalsprofilen, jf. afsnit 7.7.

Symbolerne er placeret de steder, hvor funktionen er organisatorisk og ledelsesmessigt
forankret frem for den fysiske placering af funktionen. Dette gaelder dog ikke for
udefunktioner, der i oversigten er placeret pa det hospital, hvor den fysisk varetages.
Udefunktioner er typisk mindre funktioner, der fysisk varetages pé et hospital, men ledes
af et andet hospital.
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Figur 4. Fordeling af funktioner pa hospitalerne

Akutbehandling

Traumecenter A

Akutafdeling ° ° ° ° °
Akutklinik ° ° °

Intern medicin

Hormon- og stofskiftesygdomme Ao ° Ao Ao Ao Ao
Mave-, tarm- og leversygdomme Ao ° Ao Ao Ao °
Hjertesygdomme A ° Ao Ao Ae Ao
Lungesygdomme A ° Ao Ao Ae Ao
Infektionssygdomme A ° Ao ° Ae Ao
Zldresygdomme ° Ao ° Ao °
Gigt-, bindevevs- og Ao o 5 5 5
rygsygdomme

Nyresygdomme Ae ° o Ao Ae
Blodsygdomme Ae ° Ao
Kirurgiske afdelinger

Kirurgi A ° Ae Ae Ae Ae
Karkirurgi A o
Plastikkirurgi Ae ° Ao

Hjerte- og lungekirurgi A

Urinvejskirurgi Ae ° Ao
Brystkirurgi A o
Bornekirurgi A
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Led- og knoglekirurgi Ae ° Ao
Kvinde-barn afdelinger

Kvindesygdomme,

graviditet/fodsel Ae ¢ Ae
Borne- og ungesygdomme Ae ° Ao
Andre Kkliniske funktioner

Kreftsygdomme Ao °

Hjerne- og nervesygdomme Ao ° o
Palliativ enhed o o .
(lindrende behandling)

Demens enhed Ae °
Diagnostisk enhed °
Hjerne- og nervekirurgi Ae

Tand- mund- og kabekirurgi A

Ore-nase-halskirurgi Ae °
Horesygdomme A

Ojensygdomme Ae °

Hud-, allergi- og kenssygdomme ° o
Arbejds- og miljemedicin

Tvaergaende funktioner

Anestesi (bedovelse) Ao ° Ao
- intensivt afsnit Ae ° °
Patologi Ae ° °
Rentgen og scanning Ae ° °
Biokemisk laboratorie Ae ° °
Mikrobiologisk laboratorie Ae ° Ao
Farmakologi

Nuklearmedicin Ae °
Arvelige sygdomme

Laboratorie for vaevstyper og Ao 5 5

blodbank

Note: Symbolerne er sat de steder, hvor funktionen er organisatorisk og ledelsesmaessigt forankret.
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Herudover varetager Steno Diabetes Center Copenhagen hoved- og special-
funktionsniveau inden for hormon- og stofskiftesygdomme.
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8. En indgang til akut behandling

En stor andel af kontakterne til sundhedsvasenet vedrerer akut syge og tilskadekomne
borgere. Det drejer sig om alt fra almindelig akut sygdom og smaskader, som i dagtid kan
handteres hos egen lage, til alvorlige akutte og livstruende tilstande, som kraver
ogjeblikkelig indsats.

Alle borgere i Region Hovedstaden, der har behov for hjelp i tilfelde af akut sygdom
eller skade, skal have let og hurtig adgang til kompetent degndakkende akutbetjening.

Borgerne skal kun huske to telefonnumre, nemlig 1-1-2 ved akut livstruende sygdom og
tilskadekomst, og 1813. Akuttelefonen 1813 yder generel sundhedsfaglig rddgivning og
sikrer, at borgerne henvises til det rette akutte tilbud.

Pa hverdage mellem klokken 8 og 16 skal borgerne ved akut sygdom og mindre skader

kontakte egen laege.
SO S&P>H H H

Egonomsorg  Egen lnge

1813 A ‘ A A A A Bom /Voksne

——

Skade/Sygdom

| Hastegradsvurdering
Borger

)Y v v Vv Vv YV
B o B B B %

Akutimgetit Psykiatrisk Babytance
Alutberedskab

Asutimgeheskopter

8.1 Akuttelefonen 1813

Akuttelefonen 1813 er bemandet af laeger og sygeplejersker, som guider borgerne til den
rette og hurtigste hjelp — degnet rundt. Akuttelefonen 1813 kan pé& baggrund af en
sundhedsfaglig vurdering:

- Radgive om egenomsorg og kontakt til egen lege

- Visitere til og give en forventet medetid pa en akutmodtagelse eller akutklinik
- Sende en kerende leege ud til hjemmebesog
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- Henvise til akut tandleegehjelp ved tandskade eller pludselig tandpine uden for
egen tandleeges abningstid

- Guide til psykiatrisk tilbud ved behov for akut psykiatrisk hjelp

- Sende en ambulance, indhente radgivning eller viderestille opkaldet til 1-1-2
AMK-Vagtcentralen.

Personalet pa Akuttelefonen 1813 har leeseadgang til sundhedsplatformens
hospitalsjournaler. Herved skabes sammenhang i patientforlgbene og overblik over
omrader som kroniske sygdomme, nylige indlaeggelser samt laegemidler en patient ikke
ber fa, typisk pé grund af allergi (CAVE).

Der er etableret et godt og velfungerende netvaerk mellem de enkelte kommuner og
Region Hovedstadens Akutberedskab, séledes at akut hjelp i hgjere grad end tidligere kan
koordineres mellem kommuner og region.

Region Hovedstaden ensker at styrke dette samarbejde, herunder mulighederne for at
kommunale akutte sygeplejersker uden for egen laeges abningstid kan kere ud og foretage
observationer eller malinger i hjemmet og melde tilbage til leegen pa Akuttelefonen 1813.
Aktuelt er kommunerne i gang med at etablere kommunale akutfunktioner, sa de er rustet
til at kunne handtere akutte patienter degnet rundt. Med akutfunktionerne opnas nye
kompetencer i kommunerne, og der vil veere degndakket sygeplejebemanding.

Regionerne har i fellesskab besluttet at etablere et landsdekkende faelles akutnummer 1-
1-3 ved udgangen af 2019. Det vil pa landsplan sikre borgerne én samlet indgang til det
akutte system. Borgerne i Region Hovedstaden vil siledes ikke langere skulle ringe 1813
men 1-1-3. I livstruende situationer skal borgerne fortsat ringe 1-1-2.

8.2 1-1-2 AMK-Vagtcentralen

I tilfelde af alvorlig, akut sygdom eller skade er det afgerende, at den syge eller
tilskadekomne hurtigt far professionel hjelp. Opkald til 1-1-2 vedrerende akut sygdom og
ulykker viderestilles derfor til 1-1-2 AMK-Vagtcentralen, der er bemandet med
sygeplejersker og paramedicinere. En paramediciner er en specialuddannet
ambulancebehandler med kompetence til at yde akut livreddende behandling. Ved behov
sendes ambulance og akutlegebil.

Foruden de akutte livreddende kersler er Region Hovedstadens Akutberedskab ansvarlig
for disponering, drift og vedligehold af Babylancen, der er specielt designet til at
transportere svert syge barn og deres familier, nér de skal have hgjt specialiseret intensiv
behandling pé Rigshospitalet. Babylancen stér klar til udrykning hele degnet aret rundt.
Den bemandes af Rigshospitalets neonatale transporthold og Akutberedskabets
specialuddannede paramedicinere.

Regionens AMK-Vagtcentral varetager endvidere planleegning og disponering af den
liggende savel som den siddende sygetransport.
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Et fokusomrade er "hurtigere hjelp ved hjertestop’. Her arbejder regionens akutberedskab
pa flere niveauer for at hjelpe borgere med hjertestop. Udredningskersler benyttes altid
ved mistanke om hjertestop. Herudover er der etableret en Hjertelgberordning, hvor
frivillige hjertelobere alarmeres via Region Hovedstadens vagtcentral samt First
Responders, hvor regionen har indgaet aftale med en raekke beredskabsmyndigheder.

Sundhedsberedskab

Ved handelser, hvor der er behov for at ivaerksatte et saerligt sundhedsberedskab,
herunder henvendelse fra centrale myndigheder, vil regionens AMK-vagtcentral
koordinere opgaverne internt og i forhold til eksterne samarbejdspartnere. Regionen har
udarbejdet en sundhedsberedskabsplan, der skal gore det muligt hurtigt og effektivt at
koordinere og lgse regionens opgaver i relation til patientbehandling bade praehospitalt og
pa det enkelte hospital. Nermere oplysninger om regionens sundhedsberedskab kan ses i
rapporten: ’Region Hovedstadens sundhedsberedskabsplan’ fra 2017.

8.3 Den landsdaekkende akutleegehelikopterordning

Der er som supplement til regionernes prachospitale beredskaber (den indsats, der
varetages uden for hospitalerne) etableret en tvaerregional akutleegehelikopterordning, der
skal bidrage til, at akut syge borgere med livstruende symptomer, der er bosat eller
opholder sig langt fra specialiserede hospitaler, sikres hurtig adgang til prachospital
speciallegebehandling.

Den daglige drift af organisationen ledes af Region Midtjylland.

8.4 Psykiatriske akutmodtagelser

Borgere og parerende der har behov for gjeblikkelig psykiatrisk hjelp, kan henvende sig
pa en af regionens degnébne psykiatriske akutmodtagelser, jf. afsnit 7.8 Region
Hovedstadens Psykiatri.

Det er ikke nedvendigt at ringe forst, men Akuttelefonen 1813 kan rddgive om det rette
tilbud til borgerne, herunder viderestille til 1-1-2 AMK-Vagtcentralen ved behov.

1-1-2 AMK-Vagtcentralen kan ved behov sende en ambulance, det psykiatriske
akutberedskab eller sociolancen, jf. nedenstiende beskrivelser.

Det psykiatriske akutberedskab er et serligt tilbud til de borgere, der har behov for
psykiatrisk akuthjeelp. Det psykiatriske akutberedskab opererer i tidsrummet kl. 16 til 08
pa hverdage samt hele dognet i weekender og pé helligdage. Akutberedskabet bestar af et
keretgj med en paramediciner og en psykiater, der kan sendes ud til psykisk syge - ofte
selvmordstruede borgere.
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Borgere eller pargrende kan kontakte enten Akuttelefonen 1813 eller 1-1-2 AMK-
Vagtcentralen. Det er 1-1-2 AMK-Vagtcentralen, der vurderer, om det psykiatriske
akutberedskab skal aktiveres. Bliver det aktiveret, afger den vagthavende psykiater, hvad

der videre skal ske.

Sociolancen er et supplerende tilbud til socialt udsatte borgere i Kebenhavns Kommune,
der primeert har brug for en socialfaglig indsats. Sociolancen bestar af et keretgj med en
socialfaglig medarbejder fra Kebenhavns Kommunes Socialforvaltning og en
paramediciner eller ambulancebehandler fra enten Region Hovedstadens Akutberedskab
eller Hovedstadens Beredskab. Sociolancen kan tilkaldes gennem 1-1-2 opkald, og kerer

hver dag fra kl. 11.00-23.00

8.5 Traumecenter, akutafdelinger og akutklinikker (somatik)

Pa hospitalerne foregar den akutte indsats i dag pé tre niveauer, alt efter hvilket behov den
enkelte patient har: Traumecenter, akutafdeling og akutklinik.

Regionens traumecenter ligger pa
Rigshospitalet og er en specialiseret
akutafdeling. Her modtages sveert
tilskadekomne patienter samt kritisk
syge patienter, som kraver speciel
indsats og samarbejde med mange
diagnostiske og kliniske specialer pa

hejt specialiseret niveau.
Akutafdelingerne er placeret pa

akuthospitalerne. Her kan modtages
alle akut syge eller tilskadekomne
patienter bade til ambulant behandling
og indleggelse. Bade traumecenter og
akutafdelinger har abent degnet rundt.

Akutklinikkerne er enten placeret pa
hospitalsmatrikel i fysisk tilknytning
til en medicinsk sengeafdeling med
deraf mulighed for indlaggelse eller i
sundhedshus uden mulighed for

indleggelse. Akutklinikker i

tilknytning til sundhedshus kan alene
modtage patienter henvist med mindre
skader og akut almen medicinsk
sygdom, dvs. sygdom der i dagtid
varetages af praktiserende laeger. Pa
hospitalsmatrikler, hvor der bade er
akutklinik og medicinske senge,

T Teaumecen ter

+ Akutmodtagelse

Akutkinik,
hespital

Akutklinik,
'sundhedshus

i
|
Nordsjllands Hnspn, =

ornholm 2 Byen

N 1 Rigshospltalet (Blegdamsvel)
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modtages endvidere akut syge intern medicinske patienter. Der visiteres dog til
akutafdeling, hvis der kan vere tale om mere alvorlig sygdom. Akutklinikkerne har abent
i dag- og aftentimerne.

Akut behandling af medicinsk sygdom hos begrn under 12 ar er samlet i et bernespor i
akutafdelingerne. Born under 12 ar med mindre skader behandles bade pa akutafdelinger
og akutklinikker.
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9. Det naere sundhedsvaesen

Det nzre sundhedsvasen skal styrkes i de kommende ar. Baggrunden er, at der bliver
flere e&ldre borgere i regionen, og at der er flere borgere, som lever med flere kroniske
sygdomme eller med samtidig psykisk og somatisk sygdom. Disse borgere har i dag
typisk forlgb bade i kommunen, hos praktiserende laege, pa hospitalet og/eller i
psykiatrien, og de mange kontakter oger risikoen for usammenhangende forleb.

Derfor arbejder regionen for at sikre sammenhang i patientforlebene, og at patienter skal
modtage mere behandling veek fra hospitalerne, nar dette er muligt. Af hensyn til
patienterne skal den tid, de er vaek fra hjemmet i forbindelse med sygdom samtidig
minimeres, hvis det er fagligt velbegrundet.

9.1 Opgaver i det naere sundhedsvaesen

For at udnytte kapaciteten bedst muligt og give mest mulig sundhed til borgerne er det
afgerende med et steerkt samarbejde mellem de praktiserende leeger, kommunerne og
hospitalerne.

Et vaesentligt element 1 omstillingen til mere neerhed er en lebende vurdering af, om
behandlingen kan foregé pa et lavere effektiviserings- og omsorgsniveau. Det kan fx vere
at ga fra indleeggelse til ambulant behandling, fra ambulant behandling til telemedicin
eller behandling i praksissektoren eller kommunen.

Denne bevagelse understoattes yderligere af, at naerhedsfinansiering i de kommende ér vil
erstatte den aktivitetsbaserede styring. Med den ny styringsmodel, i aftalen om
regionernes gkonomi for 2019, @&ndres det nuvarende fokus pa sygehusaktivitet til
bredere mal, der understotter sammenhaeng og omstilling af behandlingen af mennesker
med kroniske sygdomme og @ldre medicinske patienter fra hospitalerne til tilbud taettere
pa patienten.

Praktiserende lceger
Hovedparten af de indledende kontakter til det regionale sundhedsvasen modtages af de
praktiserende leeger, hvoraf en mindre andel henvises videre til hospitalerne.

Praktiserende laeger, specialleegepraksis og den gvrige praksissektor varetager en del
patientforleb i faellesskab med hospitalerne. For en raeekke kroniske sygdomme
struktureres samarbejdet mellem de praktiserende leeger, behandlere i kommunerne og
hospitalerne om udredning og behandlingsforleb. De praktiserende leeger er i disse forlab
tovholder pa tveers af sektorerne og er patientens faste kontakt til sundhedsvasenet.
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De praktiserende leeger skal som folge af Overenskomst om almen praksis 2018 varetage
behandlingen af sterstedelen af patienterne med KOL (kronisk obstruktiv lungesygdom)
og type 2-diabetes. I fremtiden vil flere patientgrupper derfor have forleb i almen praksis i
stedet for pé hospitalet. Formélet hermed er at sikre bedre ressourceudnyttelse i det
samlede sundhedsveasen, ferre henvisninger til specialiseret niveau pa hospitalerne samt
mere sammenhangende patientforleb og naerhed for patienten. Det kraever, at der er de
nedvendige kompetencer og den nedvendige kapacitet hos de praktiserende leeger, samt at
hospitalerne i hgjere grad understetter dem med faglig radgivning.

Kommunerne

Kommunerne lgser sammen med de praktiserende leeger de sundhedsopgaver, hvor der
ikke kraeves specialistkompetencer og den tveerfaglighed eller det udstyr, som findes pa
hospitalerne. Det gelder iser i forhold til berns sundhed og patienter med kroniske
sygdomme samt @ldre medicinske patienter. Fx varetager kommunerne mange af de
forebyggende indsatser, der tilbydes til mennesker med fx KOL eller type 2-diabetes.

Kommunerne er ogsa i gang med at implementere kvalitetstandarder for kommunale
akutfunktioner i hjemmesygeplejen, sa de er rustet til at kunne handtere patienter, der har
brug for en serlig indsats fra kommunen enten for at undgéa en indleggelse eller i
forleengelse af en hospitalsindlaeggelse. Flere kommuner har de seneste ar ogsa etableret
feelleskommunale specialiserede sygeplejeteams med det formal at styrke de sygefaglige
kompetencer lokalt og forebygge unedvendige ind- og genindleggelser.

Den overordnede politiske ramme for det tvaersektorielle samarbejde om sundhed aftales i
regi af Sundhedsaftalen. Der er udarbejdet en ny sundhedsaftale for perioden 2019-2022,
som har serligt fokus pa samarbejdet om sundhed i forhold til:

e /Aldre borgere og borgere med kronisk sygdom
e Mennesker med psykisk sygdom
e Born og unge

Aftalen forventes at blive en fokuseret og dynamisk aftale, hvor der lobende gennem
aftaleperioden vil vaere mulighed for at arbejde med de omréder, hvor der er storst behov
for at udvikle det tversektorielle samarbejde. Sundhedsaftalen stiller konkrete krav til
opgaver og indsatser pé hospitalerne, og aftalen har dermed ogsé en tet kobling og
betydning for hospitalsplanlaeegningen.

9.2 Udvikling i retning af flere naere sundhedstilbud

Der udvikles lgbende nye behandlingsformer og teknologiske muligheder, der sammen

med nye samarbejdsformer mellem patienter, kommuner og de praktiserende leeger kan
vaere med til at flytte mere behandling til det naere sundhedsvaesen og dermed teettere pa
borgeren.
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Nere sundhedstilbud kan veere, at hospitalerne varetager opgaver i patientens hjem eller
narmiljo fx gennem telemedicinske lgsninger, der gor det muligt for patienterne at blive
tilset uden at skulle mede op pé hospitalet. For eksempel tilbydes regionens borgere med
sveer KOL et telemedicinsk forlab, hvor patienterne via en skaerm i eget hjem kan deltage
i treening. Grundet patientgruppens helbredstilstand kan det vere vanskeligt fysisk at
made frem til treening, men med det telemedicinske traeningsforlgb, som giver lige adgang
for alle borgere, kan patienterne opné en bedring af deres fysiske og psykiske tilstand og
eventuelt undga ekstra indlaeggelser. Med tilbuddet er der ogsa mulighed for via skeermen
at tale med en hospitalspraest eller deltage i patientundervisning, rygestopkursus og
kostvejledning. Desuden kan opgaver lgses af praktiserende laeger eller i kommunerne i
teet samarbejde med hospitaler frem for pé hospitalet.

Sundhedshuse

Region Hovedstaden har sammen med kommunerne og de praktiserende laeger udarbejdet
en vision for fzlles sundhedshuse. Visionen opfordrer til lokal dialog om eventuel
etablering af feelles sundhedshuse.

Visionen er, at felles sundhedshuse bidrager til:

o Et staerkt naert sundhedsvasen, som medvirker til, at borgerne oplever hgj kvalitet
og gget sammenhang i indsatsen

¢ Bedre udnyttelse af ressourcerne og en storre fleksibilitet i opgavevaretagelsen pa
tveers af sektorer

e Let og lige adgang til praksissektoren og hospitalsydelser der, hvor det er en
udfordring

Regionen er aktuelt engageret i etablering eller drift af fire fzlles sundhedshuse,
henholdsvis 1 Helsinger, Frederikssund, Ishegj og Huset for Psykisk Sundhed i Kgbenhavn.
Mange kommuner i hovedstadsregionen har egne sundhedshuse, hvor de kommunale
opgaver med forebyggelse, genoptraening og rehabilitering foregar. Som led i udviklingen
af det nere sundhedsvesen vil Region Hovedstaden gerne understotte et tettere
samarbejde omkring de eksisterende kommunale sundhedshuse.
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Forslag til @ndringer, analyser og preeciseringer i Hospitalsplan 2025

Speciale

Anzstesi (bedovelse)
Arbejdsmedicin
Arvelige sygdomme
Biokemisk laboratorie

Blodsygdomme

Barne- og ungdomspsykiatri

Berne- og ungesygdomme

Farmakologi

Gigt-, bindevaevs- og
rygsygdomme

Nuvaerende struktur

Ingen @&ndringer
Ingen @ndringer
Ingen e@ndringer
Ingen e@ndringer

Behandling af blodsygdomme varetages
pa Rigshospitalet samt Herlev og
Gentofte Hospital.

I barne- og ungdomspsykiatrien er
sengene placeret pa afdelingerne i
Glostrup og pé Bispebjerg.

Pa alle akuthospitaler, undtagen
Bispebjerg Hospital, er der afdelinger,
der behandler for berne- og
ungesygdomme.

Ingen @ndringer

Ingen @&ndringer

Forslag til 2endringer

Sengene i berne- og ungdomspsykiatri
samles pa matriklen i Glostrup, og de

eksisterende senge pa Bispebjerg lukkes.

Der vil fortsat veere ambulante
funktioner i planomrade Nord og Byen.

Der oprettes et Kvinde-Barn-Center pa
Bispebjerg Hospital, herunder en berne-
og ungeafdeling.

Forslag til analyser og
preaeciseringer

Omradet for behandling af
blodsygdomme indgér i
analyse og kortlaegning af
patientforleb pé kraeftomradet,
jf. specialet for
kreeftbehandling.



Speciale

Hjerne- og nervekirurgi

Hjerne- og nervesygdomme

Hjerte- og lungekirurgi
Hjertesygdomme

Hormon- og
stofskiftesygdomme

Hud-, allergi- og
kenssygdomme

Infektionssygdomme

Karkirurgi

Kirurgi

Nuvarende struktur

Ingen e@ndringer

Pa alle akuthospitaler, undtagen
Amager og Hvidovre Hospital, er der
afdelinger, der behandler for hjerne- og
nervesygdomme.

Ingen @&ndringer
Ingen @&ndringer

Ingen @&ndringer

Ingen e@ndringer

Behandling af infektionssygdomme
varetages pa alle akuthospitaler.

Ingen @ndringer

Der er i Hospitalsplan 2020 besluttet en
fysisk sammenlagning af omradet for
brystkirurgi pa Herlev og Gentofte
Hospital, Herlev-matriklen.

Forslag til analyser og

Forslag til 22ndringer s
preeciseringer

Den eksisterende
tilsynsfunktion pa Amager og
Hvidovre Hospital fra
Rigshospitalet styrkes.

Den infektionsmedicinske
funktion pa Bispebjerg
Hospital styrkes.

Omradet for brystkirurgi samles fysisk
pa Herlev og Gentofte Hospital,
Gentofte-matriklen.



Speciale

Kraeftsygdomme

Kvindesygdomme, graviditet
og fedsler

Laboratorie for
vavsygdomme

Led- og knoglekirurgi
Lungesygdomme

Mave-, tarm- og
leversygdomme

Mikrobiologisk laboratorie
Nuklarmedicin

Nyresygdomme

Nuvarende struktur

Den onkologiske kraeftbehandling
varetages pa Rigshospitalet, Herlev og
Gentofte Hospital samt Nordsjallands
hospital.

Der er i dag fire store fodesteder pé
Rigshospitalet, Amager og Hvidovre
Hospital, Herlev og Gentofte Hospital
og Nordsjaellands Hospital.

Ingen e@ndringer

Ingen @ndringer
Ingen e@ndringer

Ingen e@ndringer

Ingen @ndringer
Ingen @&ndringer

Ingen @&ndringer

Forslag til 22ndringer

Der oprettes et Kvinde-Barn-Center pa
Bispebjerg Hospital, herunder en

fedeafdeling og en afdeling for

kvindesygdomme. Desuden oprettes

skaermede fodeklinikker pa de

nuverende fodesteder, en falles regional

hjemmefadselsordning og et

murstenslgst Center for Reproduktion.

Forslag til analyser og
preaeciseringer

Der udarbejdes en regional
kreeftplan, der skal indeholde
en analyse og kortleegning af
patientforlagbene pa
kreeftomradet. Som en del
heraf skal der ses pa regionens
samlede kreefttilbud, herunder
ogsé diagnostik, senfolger
samt behandlingen af
blodsygdomme.



Speciale

Patologi
Plastikkirurgi

Psykiatri

Reontgen og scanning

Tand-, mund- og kabekirurgi
Urinvejskirurgi
Aldresygdomme
Ojensygdomme

Ore-, nese- og halskirurgi

Nuvarende struktur

Ingen e@ndringer
Ingen e@ndringer

12017 blev Psykiatrisk Center
Kebenhavn og Psykiatrisk Center
Frederiksberg fusioneret organisatorisk
- til Psykiatrisk Center Kgbenhavn, der
har sengefunktioner placeret pa
Rigshospitalet, Bispebjerg, Gentofte og
Frederiksberg. Med byggeprojektet Ny
Psykiatri Bispebjerg samles de
funktioner, som i dag ligger pa
Rigshospitalet, Bispebjerg og Gentofte.

Den specialisererede retspsykiatri
varetages pa Psykiatrisk Center Sct.
Hans og Psykiatrisk Center Glostrup.

Ingen @ndringer
Ingen endringer
Ingen endringer
Ingen @ndringer
Ingen @ndringer

Behandling for heresygdomme
varetages pa Nordsjellands Hospital og
Rigshospitalet, der ogsa har funktioner
pa Bispebjerg Hospital samt Herlev og
Gentofte Hospital (Gentofte).

Forslag til analyser og

Forslag til 22ndringer s
preeciseringer

Psykiatrisk Center Kgbenhavn samles i
Ny Psykiatri Bispebjerg, hvilket betyder,
at ogsa funktionerne pa Frederiksberg-
matriklen flyttes til Bispebjerg.

Forud for ibrugtagningen af
Ny Retspsykiatri Sct. Hans vil
der blive set pa den samlede
specialiserede retspsykiatriske
sengekapacitet.

Der vil blive set nermere pa,
om behandlingen af patienter
med heresygdomme kan
samles pé faerre matrikler.



borgere i regionen og en aldrende
befolkning iser i planomrade Nord.

Patienthotel I Hospitalsplan 2020 fremgéar det, at der Hospitalsstrukturen i Hospitalsplan 2025
er patienthospital pa akuthospitalerne. opdateres med tidligere beslutninger om
Som konsekvens af tidligere at nedlaegge patienthoteller pa
beslutninger, blandt andet i aftaler om akuthospitalerne.
regionens budget, vil der ikke vare
patienthoteller i tilknytning til
akuthospitalerne.
Kapacitet Der forventes en udvikling med flere Behovet for sengepladser i

regionen vil blive fulgt taet
med henblik pa at sikre
udnyttelse af regionens
samlede sengekapacitet,
herunder at aktiviteten kan
rummes pa Nyt Hospital
Nordsjeelland
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Region
Hovedstaden

Telefon
Direkte
Web

Invitation til hering af Hospitalsplan 2025

Regionsradet har igangsat arbejdet med en ny hospitalsplan for Region Ho-
vedstaden. Med hospitalsplanen laegges en langsigtet ramme for udviklingen
af hospitalsveesenet, og malet er at skabe et sundhedsvaesen i topklasse, sa
regionens borgere ogsa fremover modtager en behandling af hgj faglig kvali-
tet.

Forslag til Region Hovedstadens Hospitalsplan 2025 sendes i horing i
perioden fra den 20. december 2018 til den 11. marts 2019.

Med Hospitalsplan 2025 fastholdes hospitalsstrukturen og den overordnede
opgavefordeling mellem hospitalerne. Pa baggrund af input fra blandt andet
klinikere (via regionens sundhedsfaglige rad) og hospitalsdirektioner foreslas
en raekke sendringer i opgavefordelingen mellem hospitalerne.

Heringsversionen af Hospitalsplan 2025 kan findes pa Region Hovedstadens
hjemmeside: https://www.regionh.dk/politik/hoeringer/aktuelle-hoeringer/Si-
der/Hoering-af-forslag-til-Hospitalsplan-2025-for-Region-Hovedstaden.aspx

Se flere informationer pa hjemmesiden, hvor hgringssvar skal indsendes. Pa
hjemmesiden findes et skema over forslag til 2ndringer i opgavefordelingen i
hospitalsplanen, der ligeledes fremgar af kapitel 3 i hospitalsplanen. Nogle af
andringerne i hospitalsplanen er tidligere vedtaget af regionsradet, og hospi-
talsplanen er opdateret med disse. Alle aendringsforslag er en del af hgringen.

Haringssvarene vil vaere offentligt tilgaengelige pa Region Hovedstadens
hjemmeside.

Hvis der er spgrgsmal til hospitalsplanen eller hgringsprocessen, kan de rettes

til Chefkonsulent Karen Ngrgaard (karen.noergaard.01@regionh.dk) eller En-
hedschef Charlotte Hosbond (charlotte.hosbond.01@regionh.dk).

Med venlig hilsen

Svend Hartling
Koncerndirektar

Koncerndirektionen

Kongens Vaenge 2
3400 Hillergd
38 66 50 00

38666021
www.regionh.dk

Journal-nr.: 18065211

Dato: 20. december 2018
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Arsplanens formal er at vaere med til at sikre:

Arsplan for Bgrneudvalgets kommende fire mgder

e At udvalget nar gennem sit ressortomrade pa et vist niveau i Igbet af et ar
e Atder kan koordineres pa tveers af udvalgene
e At de gvrige kommunalbestyrelsesmedlemmer, som ikke sidder i udvalget, har indblik i, hvad der forventes drgftet pa udvalgsmgderne

Maj 2019

August 2019

November 2019

Februar 2020

Sted: Galaksen
Tilbud om rundvisning (30 min) og mgde (30
min) kl. 16.30-17.30

Sted:
Tilbud om rundvisning (30 min) og mgde
(30 min) kl. 16.30-17.30

Sted:
Tilbud om rundvisning (30 min) og mgde
(30 min) kl. 16.30-17.30

Sted: Globus
Tilbud om rundvisning (30 min) og mgde
(30 min) kl. 16.30-17.30

Tema:

Kvartalsrapportering:
Udover det det faste indhold er der fglgende
kvartalsmaessige indhold:
Dagtilbud:
e  Bgrnevisitationen

Bgrns forebyggelse og sundhed
Tandplejen
e  SCOR-tal — Tandskader og huller

Sundhedsplejen

e Andel under- og overvaegt i indskolingen og
8. klasse

e Andel med motoriske vanskeligheder i
indskolingen

Principper og kriterier:

e /ndring af styrelsesvedtaegt
(dagtilbudsreform)

e  Retningslinjer for samarbejde med PPR
(dagtilbudsreform)

Andre punkter:

Tema: Bgrn og Familie

Kvartalsrapportering:
Udover det det faste indhold er der
felgende kvartalsmaessige indhold:
Dagtilbud:
e Lege- og leeringsmiljgvurdering (ulige
ar)
o Ledig kapacitet og abning af bgrn fra
andre kommuner

Bgrn og Familie:
e  Sagsgennemgang

PPR:

e  Antal indstillinger til PPR

e  Antal orienterende samtaler
Tandplejen:

e  Fritvalgsordningen i Tandplejen

Principper og kriterier:
e  /ndring af styrelsesvedtaegt
(dagtilbudsreform)

Andre punkter:
e  Status pa psykiatriprojekterne

Tema:

Kvartalsrapportering:

Udover det det faste indhold er der

felgende kvartalsmaessige indhold:

Dagtilbud:

e  Padagogngglen

. B@rns kompetencer, motorik, sprog og
trivsel (lige ar)

. Bg@rnevisitationen

Sociale Institutioner og Familiepleje:
e  Socialtilsynet

Principper og kriterier:

Andre punkter:

Tema:

Kvartalsrapportering: Udover det det faste
indhold er der fglgende kvartalsmassige
indhold:
Bgrn og Familie

e  Underrettere

e  Forebyggende foranstaltninger

Sundhedsplejen:
e Antal fgdsler
e Antal bgrn der er fgrt tilsyn med af
sundhedsplejersker

Specialtandplejen:

e Antal patienter pad abonnement
Antal kommuner vi servicerer

e  Handtering af udeblivelser

e  Oral motorisk Team: Antal patienter
Omsorgstandplejen:

e Antal indmeldte/visiterede

e  Resultater af Vzaerdig Mundpleje

Sociale Institutioner og Familiepleje:

e  Salg af pladser

e  Kapacitet og udbudte pladser
e  Antal bgrnilgbet af aret
°

Lov om voksenansvar og
Magtanvendelser

Principper og kriterier:
Andre punkter:

Opfolgning pa og afrapportering fra opgaveudvalg sker pa et fellesmgde umiddelbart inden eller efter et kommunalbestyrelsesmgde.
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