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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

85.02.02-G01-3-23
Resume

Godkendelse af dagsorden til Sundhedsudvalgets mede den 25. juni 2024.

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender dagsordenen med den @ndring at pkt. nr. 9. udskydes til neste udvalgsmede.

Udvalgsmedlem Anne Skau Styrishave deltog ikke i behandlingen af punktet.



Punkt 2: Godkendelse af horingssvar pa Sundhedsstrukturkommissionens
anbefalinger til et mere lige, sammenhangende og baeredygtigt
sundhedsvasen

29.00.00-A00-16-24
Resume

Denne sag handler om Odense Kommunes heringssvar pa Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger og forslag til
forvaltningsmodeller til et mere lige, sammenhangende og baredygtigt sundhedsvasen.

I Sundhedsstrukturkommissionens rapport indgér seks tvergdende anbefalinger og tre forslag til forvaltningsmodeller for,
hvordan Danmark i fremtiden kan organisere et sundhedsvaesen, som star over for store udfordringer. Stadig flere borgere
far brug for pleje og behandling, og forventningerne til sundhedsvaesenet stiger, mens der pa samme tid er stor mangel pa
is@r plejepersonale. Anbefalingerne og forvaltningsmodellerne er beskrevet i sagsfremstillingen og uddybet i bilag 1 og 2.

Sundhedsforvaltningen og Zldre- og Handicapforvaltningen anbefaler, at Odense Kommune stetter op om kommunernes
politiske heringssvar pad Sundhedsstrukturkommissionens rapport. Heringssvaret er vedlagt som bilag 3.

Sundhedsforvaltningen og Zldre- og Handicapforvaltningen vil i tillaeg til KL's politiske heringssvar fremsende
administrative bemaerkninger til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Effekt

Flere funktionsdygtige aldre og handicappede/Et sundere Odense

Anbefalinger og forslag til forvaltningsmodeller for nye mader at indrette sundhedsvaesenet pé skal ifelge
Sundhedsstrukturkommissionen "sikre sammenhang og sterre lighed i sundhedsvaesenet taet pa borgeren".

Indstilling

Sundhedsforvaltningen og ZAldre- og Handicapforvaltningen indstiller til respektive udvalg, at byradet godkender, at
Odense Kommune stotter op om kommunernes politiske heringssvar pd Sundhedsstrukturkommissionens rapport, jf. bilag
3.

Beslutning

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen.

Udvalgsmedlem Anne Skau Styrishave deltog ikke i behandlingen af punktet.



Sagsfremstilling

Sagsfremstillingen indeholder afsnit om Sundhedsstrukturkommissionens seks tvergdende anbefalinger samt modeller for
ny forvaltningsstruktur i sundhedsvasenet.

Seks tvaergidende anbefalinger

Strukturkommissionen har fremsat seks tvergidende anbefalinger, som er uafthengige af valget af forvaltningsmodel.
Disse seks anbefalinger er folgende:

Anbefaling 1: Kapacitetsudvidelse og @ndret organisering af det almenmedicinske tilbud

En betydelig kapacitetsudvidelse af det almenmedicinske tilbud (dvs. praktiserende leeger og almenmedicinske
leegeklinikker) inden for rammerne af en @ndret organisering. Formalet er, at udviklingen af det almen-medicinske tilbud
afspejler patienternes stigende behov for sundhedsydelser og tilgeengelighed i det primare sundhedsvaesen. Derfor skal de
ansvarlige myndigheders kompetence til at pavirke udviklingen styrkes.

Anbefaling 2: Ny organisering af arbejdet med digitalisering og data i sundhedsvasenet

En ny organisering skal vare med til at sikre storre national beslutnings- og eksekveringskraft og felles prioritering og
retning for digitalisering og brug af data i sundhedsvasenet.

Anbefaling 3: Tilpasset ressourcefordeling

En national sundhedsplan skal satte en strategisk retning for tiltag, der sikrer tilpasning af ressourcefordelingen mellem
bade det primere og sekundare sundhedsvasen og geografisk pa tvars af landet.

Anbefaling 4: Andringer af organiseringen og samarbejdet pa psykiatriomradet

Psykiatrien integreres organisatorisk med det samlede sygehusvaesen, for at understette en styrket ssmmenhaeng for den
enkelte og et loft af kvaliteten i den tvaergdende indsats for mennesker med psykiske lidelser.

Anbefaling 5: Tilpasning af de organisatoriske rammer for de praktiserende specialleeger

Tilpasning skal understette en effektiv brug af de samlede specialleegeressourcer i omstillingen af sundhedsvasenet.

Anbefaling 6: Implementering



Pa baggrund af de politiske beslutninger om den fremtidige struktur for sundhedsomrédet oprettes et reformsekretariat
under indenrigs- og sundhedsministeren, som med afst i en national implementeringsplan felger implementeringen af de
enkelte initiativer og understetter den decentrale implementering.

Modeller for ny forvaltningsstruktur i sundhedsvaesenet

Foruden ovenstiaende seks anbefalinger praeesenterede kommissionen tre bud pa modeller for ny forvaltningsmeessig
indretning af sundhedsvasenet. De tre modeller adskiller sig indbyrdes i forhold til, om sundhedsvasenet har en decentral
eller en national politisk ledelse, og i forhold til om der sker en sterre samling af opgaver inden for sundheds- og
&ldreomradet eller en mindre eller ingen opgavesamling.

Model 1 og 2 indeberer en sterre samling af ansvaret for opgaver indenfor sundheds- og @ldreomradet under én
myndighed. Det er opgaver, hvor ansvaret i dag er fordelt pa regioner og kommuner. I model 1 er det politiske ansvar
forankret decentralt med etablering af sundheds- og omsorgsregioner, der ledes af regionsrdd med direkte valgt politisk
ledelse. I model 2 ligger det politiske ansvar pa det nationale niveau, og der er i den model ingen decentral politisk ledelse
af sundhedsvaesenet.

I model 3 fastholdes et decentralt politisk ansvar for sundhedsvesenet med en mindre samling af de opgaver inden for
sundheds- og @ldreomradet, som i dag er henholdsvis kommunernes og regionernes ansvar. Derudover indebarer
modellen @ndringer i regionernes politiske styreform, tiltag til at udbygge det primare sundhedsvaesen og styrkede krav
til den kommunale opgavevaretagelse pa sundhedsomrédet.

Okonomi

Denne sag har ikke gkonomiske konsekvenser for Odense Kommune, herunder for kommunens kassebeholdning.

Bilag
Bilag 1: Sundhedsstrukturkommissionens sammenfatning
Bilag 2: Sundhedsstrukturkommissionens slides til lancering og baggrundsbriefing

Bilag 3: KLs politiske haringssvar



Punkt 3: B-sag: Effektivisering- og omprioriteringsstrategi 2025
00.00.00-G01-8-24
Resume

Sundhedsudvalget arlige effektiviserings- og omprioriteringskrav i 2025-2027 udger samlet 0,75 %-point af
servicerammen.

@konomiudvalget vedtog med Rammeudmelding for Budget 2024, at forvaltningerne over de kommende budgetar 2025-
2027 fortsat skal arbejde med effektiviseringer og omprioriteringer svarende til 0,5%-point af servicerammen. Udvalget
kan fortsat beholde det halve af kravet til egne prioriteringer eller alternativt undlade, helt eller delvist, at effektivisere.
Kravet er udmentet til udvalget.

Okonomiudvalget vedtog med Rammeudmeldingen for Budget 2025 at oge effektiviseringskravet med yderligere 0,25%-
point i 2025-2027. Kravet er udmentet til udvalget.

I denne sag skal Sundhedsudvalget godkende forslag til effektiviseringer og omprioriteringer til Budget 2025 fra
Rammeudmeldingen for Budget 2024 og dermed de 0,5%-point.

Sundhedsudvalget dreftede effektiviserings- og omprioriteringstiltag til Budget 2025 den 14. maj 2024. Sundhedsudvalget
godkendte opsigelsen af Odense Kommunes medlemskab af Sund By Netvarket den 28. maj 2024. Forvaltningen har pa
baggrund af udvalgets droftelse den 14. maj og beslutning den 28. maj tilrettet sagen.

Forhgjelsen af effektiviserings- og omprioriteringskravet fra Rammeudmeldingen for Budget 2025 behandles i en saerskilt
sag pa udvalget den 25. juni 2024.

Effekt
Sagens karakter gor, at det ikke er relevant at vurdere effektskabende konsekvenser for Odensemalene
Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget godkender

1. Effektiviseringsforslag E1-E5
2. Omprioriteringsforslag O1

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender indstillingen under forudsetning af, at forslag E2 ikke er forligsbelagt.

Udvalgsmedlem Anne Skau Styrishave deltog ikke i behandlingen af punktet.

Sagsfremstilling



Sundhedsudvalget arlige effektiviserings- og omprioriteringskrav i 2025-2027 udger samlet 0,75 %-point af
servicerammen.

konomiudvalget vedtog med Rammeudmelding for Budget 2024, at forvaltningerne over de kommende budgetéar 2025-
2027 fortsat skal arbejde med effektiviseringer og omprioriteringer svarende til 0,5%-point af servicerammen. Udvalget
kan fortsat beholde det halve af kravet til egne prioriteringer eller alternativt undlade, helt eller delvist, at effektivisere.
Kravet er udmentet til udvalget.

Okonomiudvalget vedtog med Rammeudmeldingen for Budget 2025 at gge effektiviseringskravet med yderligere 0,25%-
point i 2025-2027. Kravet er udmentet til udvalget.

I denne sag skal Sundhedsudvalget godkende forslag til effektiviseringer og omprioriteringer til Budget 2025 fra
Rammeudmeldingen for Budget 2024 og dermed de 0,5%-point.

Sundhedsudvalget droftede effektiviserings- og omprioriteringstiltag til Budget 2025 den 14. maj 2024. Sundhedsudvalget
godkendte opsigelsen af Odense Kommunes medlemskab af Sund By Netvearket den 28. maj 2024. Forvaltningen har pa
baggrund af udvalgets dreftelse den 14. maj og beslutning den 28. maj tilrettet sagen.

Forhgjelsen af effektiviserings- og omprioriteringskravet fra Rammeudmeldingen for Budget 2025 behandles i en serskilt
sag pa udvalget den 25. juni 2024.

Effektiviseringsforslag

Forvaltningens forslag til indfrielse af effektiviseringskravet for budget 2025 er oplistet i nedenstaende tabel.

Forslag - 1.000 kr. Nr. 2025 og frem
Den Sidste Vollsmoseplan E1l 120
Gastekok / Stjernestunder E2 396

Byens Kokken E3 54
Genoptraning E4 274
Budgettilpasninger og evrige omprioriteringer E5 1.039

T alt 1.883

Nedenfor felger en kort beskrivelse af de enkelte forslag.

E1 - Den Sidste Vollsmoseplan

Det er forvaltningens vurdering, at der grundet begraenset segning til kurset fra Bern- og Ungeforvaltningen,
Beskeftigelses- og Socialforvaltningen og ZAldre- og Handicapforvaltningen i 2023 ikke, i samme udstraekning som
tidligere, er behov for kompetenceudvikling i forhold til Viden om PTSD og Sundhed pa flere sprog. De forste kurser i



PTSD og sundhedsdansk blev gennemfert i 2021. Forvaltningen indstiller derfor, at budgettet til kompetenceudvikling
bliver reduceret med 120 t.kr. fra budget 2025 og frem. Det betyder, at der fremadrettet kan udbydes et kursus érligt til
medarbejderne i Odense Kommune.

E2 - Gaestekok / Stjernestunder

Det er forvaltningens vurdering, at der kan opnas et effektiviseringspotentiale pa 396 t.kr. ved at tilpasse budget til fast
personale, eksterne og interne vikarer og uddannelse. Uddannelse sgges fremadrettet igennem eksterne puljer og intern
opkvalificering igennem mad og maltidsmentorerne.

Den historiske udvikling i Gaestekok / Stjernestunders budget og regnskab kan ses i bilag 1. Det er forvaltningens
vurdering at den samlede effektivisering af Gaestekok / Stjernestunder vil medfere et budget i balance i forhold til
forventet regnskab i 2025 og frem. Det politiske mal om 4 manedlige stjernestunder med hjemmelavet mad vil fortsat
veere opfyldt.

Det er forvaltningens vurdering, at budgettet ikke er forligsbundet i budget 2025.

E3 - Byens Kgkken

Det er forvaltningens vurdering, at der kan opnas et effektiviseringspotentiale pa 54 t.kr. ved at tilpasse budgettet til
markedsfering samt budget til uddannelse.

Det betyder, at Byens Kekken fremadrettet stopper med at have en fast annonce i ”En Venlig Hilsen”, der er Odense
Kommunens magasin til alle borgere i Odense, der er fyldt 65 ar. En Venlig Hilsen udgives af Aldre- og
Handicapforvaltningen. Uddannelse soges fremadrettet igennem eksterne puljer og intern opkvalificering igennem mad
og maltidsmentorerne.

E4 - Genoptraening

Det er forvaltningens vurdering, at der kan opnas et effektiviseringspotentiale pa 274 t.kr. ved at arbejde med en hgjere
grad af differentiering af indsatser pé hofte- og knaeomradet. Tilpasningen af genoptraeningsplanerne sker via faglige
standarder og en evidensbaseret tilgang til arbejdet. Forslaget indebarer at antallet af fremmeder reduceres, idet de nyeste
anbefalinger i hgjere grad legger vaegt pa selvtrening, der kan IT-understottes af relevante app-lesninger, og dermed
reduceres behovet for superviserede treninger (fysiske fremmeder).

ES5 - Budgettilpasninger og gvrige omprioriteringer

Forvaltningen har identificeret nogle omrader under hvilke, der kan foretages en budgettilpasning som folge af @ndret
praksis eller andre tiltag. Budgetterne kan alle blive tilpasset uden servicemessige konsekvenser for den daglige drift.

Det er forvaltningens vurdering, at der kan opnads et effektiviserings- og omprioriteringspotentiale pa i alt 1.039 t.kr.

De vasentligste tilpasninger er oplistet i nedenfor:



Budget til Tandplejen

I takt med lebende modernisering af tandklinikkerne i 2023-2025 forventes feerre udgifter til drift og vedligehold til
inventar af @®ldre dato. Klinikkerne moderniseres i takt med udvidelsen af mélgruppen i bern- og ungetandplejen (18 til 21
ar). Samtidig forventes en mindre administrativ optimering af opgavevaretagelse, da enkelte administrative processer kan
centraliseres til Centersekretariatet frem for pa de enkelte klinikker. Forvaltningen foreslar derfor at budget til vedligehold
reduceres med 315 t.kr. og budget til personale i Centersekretariatet reduceres med 55 t.kr. fra 2025 og frem. En samlet
budgetreduktion pa 370 t. kr.

Budget til Sundhedsplejen

Det er forvaltningens vurdering, at der kan opnés et effektiviseringspotentiale pa 213 t.kr. ved Sundhedsplejen.

Sundhedsplejen har bl.a. udarbejdet en vedligeholdelsesplan for omradet 39 el-cykler, og har i den forbindelse
identificeret et effektiviseringspotentiale pa 48 t.kr. @vrige budgettilpasninger under Sundhedsplejen udger 165 t.kr.

Budget til Caféomradet

Det er forvaltningens vurdering, at der kan opnads et effektiviseringspotentiale pa 21 t.kr. ved at standardisere
portionssterrelser pa forskellige anretninger eksempelvis sandwich i personalecaféerne. Praksis andres, s&
portionssterrelserne standardiseres pa tveers af caféerne, og i forhold til hvert enkelt produkt.

Sund By Netvarket

Udvalget besluttede den 28. maj 2024, at opsige Odense Kommunes medlemskabet af Sund By Netverket. I forleengelse
heraf blev det besluttet at lade besparelsen indga i den samlede effektiviserings- og omprioriteringsstrategi. De frigjorte
midler udger 88 t.kr.

De resterende 347 t.kr. op til de 1.039 t.kr. bestar af mindre justeringer og opnas eksempelvis ved at tilpasse budgetter til
IT, inventar, uddannelse og kontorhold, og er séledes justeringer, der ikke har borgerrettet konsekvenser.

Omprioritering af det halve effektiviseringskrav

Det halve af effektiviseringskravet kan udvalget beholde til egne prioriteringer eller alternativt undlade, helt eller delvist,
at effektivisere.

Udvalget kan séledes vaelge at:

e Omprioritere effektiviseringer for op til 0,95 mio. kr. til Budget 2025 og frem og pege pa, hvor udvalget gnsker at
bruge pengene.

o Helt eller delvist udlade at gore brug af effektiviseringsforslagene, og dermed beslutte at op til 0,95 mio.kr. skal
blive ved med at blive brugt som i dag.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget prioriterer 0,95 mio.kr. til oprettelsen af en central Omprioriteringspulje 2025.
Omprioriteringsforslaget er neermere beskrevet i nedenstdende forslag O1.



O1 - Oprettelse af Omprioriteringspulje 2025

Omprioriteringspulje 2025 placeres centralt under Sundhedsudvalget til senere dreftelse og udmentning. Oprettelsen af
Omprioriteringspulje 2025 vil give udvalget mulighed for at omprioritere 0,95 mio. kr.

Betinget af, at udvalget godkender O1, skal udvalget drafte forvaltningens forslag til udmentning pa udvalgsmedet den
25. juni 2024. Sundhedsudvalget skal herefter pa medet i lobet af august 2024 godkende forslag til udmentning af
Omprioriteringspulje 2025.

Okonomi

Denne sag har ikke skonomiske konsekvenser for Odense Kommune, herunder for kommunens kassebeholdning

Bilag

Gastekok / Stjernestunder 2022-2025



Punkt 4: B-sag: Forhgjelse af effektiviserings- og omprioriteringskrav
0,25%

00.00.00-G01-8-24
Resume

Sundhedsudvalget érlige effektiviserings- og omprioriteringskrav i 2025-2027 udger samlet 0,75 %-point af
servicerammen.

Okonomiudvalget vedtog med Rammeudmelding for Budget 2024, at forvaltningerne over de kommende budgetéar 2025-
2027 fortsat skal arbejde med effektiviseringer og omprioriteringer svarende til 0,5%-point af servicerammen. Kravet er
udmentet til udvalget.

konomiudvalget vedtog med Rammeudmeldingen for Budget 2025 at gge effektiviseringskravet med yderligere 0,25%-
point i 2025-2027. Kravet er udmentet til udvalget.

I denne sag skal Sundhedsudvalget godkende forslag til eventuel indfrielse af det foregede effektiviserings- og
omprioriteringskrav til Budget 2025 fra Rammeudmeldingen for Budget 2025. Sundhedsudvalget vedtager forslagene,
hvorefter @konomiudvalget i forbindelse med budgetlagningen i august og september tager endelig stilling til om det
forggede effektiviseringskrav skal effektueres eller e;j.

Udvalget har dreftet tiltag, der kan indfti forhgjelsen af de nye 0,25%-point pa udvalgsmedet den 28. maj 2024.

Effektiviserings- og omprioriteringskravet fra Rammeudmeldingen for Budget 2024 behandles i en serskilt sag pa
udvalgsmedet den 25. juni 2024.

Effekt
Sagens karakter gor, at det ikke er relevant at vurdere effektskabende konsekvenser for Odensemalene

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at udvalget godkender effektiviseringsforslag EE1.

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender indstillingen under forudsetning af, at forslaget ikke er forligsbelagt.

Udvalgsmedlem Anne Skau Styrishave deltog ikke i behandlingen af punktet.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget érlige effektiviserings- og omprioriteringskrav i 2025-2027 udger samlet 0,75 %-point af
servicerammen.



Okonomiudvalget vedtog med Rammeudmelding for Budget 2024, at forvaltningerne over de kommende budgetéar 2025-
2027 fortsat skal arbejde med effektiviseringer og omprioriteringer svarende til 0,5%-point af servicerammen. Kravet er
udmentet til udvalget.

Jkonomiudvalget vedtog med Rammeudmeldingen for Budget 2025 at gge effektiviseringskravet med yderligere 0,25%-
point i 2025-2027. Kravet et udmentet til udvalget.

I denne sag skal Sundhedsudvalget godkende forslag til eventuel indfrielse af det foregede effektiviserings- og
omprioriteringskrav til Budget 2025 fra Rammeudmeldingen for Budget 2025. Sundhedsudvalget vedtager forslagene,
hvorefter @konomiudvalget i forbindelse med budgetlagningen i august og september tager endelig stilling til om det
forggede effektiviseringskrav skal effektueres eller e;j.

Udvalget har dreftet tiltag, der kan indfri forhgjelsen af de nye 0,25%-point pa udvalgsmedet den 28. maj 2024.

Effektiviserings- og omprioriteringskravet fra Rammeudmeldingen for Budget 2024 behandles i en serskilt sag pa
udvalgsmedet den 25. juni 2024.

Effektiviseringsforslag

Forvaltningens forslag til eventuel indfrielse af effektiviseringskravet for budget 2025 er oplistet i nedenstdende tabel.

Forslag i 1.000 kr. Nr. 2025 og frem
Forslag til indfrielse af det forhgjede krav pa 0,25%-point
Historiske sarbevillinger: Gaestekok / Stjernestunder EE1 753

I alt 753

Okonomiudvalget vedtog med Rammeudmelding for Budget 2025, at forvaltningerne i forleengelse af effektiviserings- og
omprioriteringsstrategien 2025 danner sig et overblik over omfanget af tilskud og puljer samt historiske serbevillinger.
Overblik over tilskud og puljer samt historiske seerbevillinger er vedlagt i henholdsvis bilag 1 og bilag 2.

Historiske sarbevillinger

Odense Kommune har igennem en arreekke haft tradition for at have mindre sarbevillinger i udvalgenes rammer, som
bade kan vere givet i forbindelse med politiske budgetforlig eller opstaet som felge af en administrativ praksis.
Saerbevillingerne kan vaere givet for at fremme et bestemt formal eller ud fra et enske om at forbedre serviceniveauet eller
for at understotte en bestemt incitamentsstruktur eller maske for at honorere en bestemt malgruppe m.m.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget anviser effektiviserings- og omprioriteringsslag for 0,8 mio.kr. pa midler fra
historiske sa@rbevillinger til Budget 2025 og frem.



EE1 - Historiske sarbevillinger: Gastekok / Stjernestunder 0,8 mio.kr.

Gastekok er en méltidsindsats, hvor gaestekokke kommer pa plejehjemmene for at tilberede mad lavet hel fra bunden til
beboerne. Forvaltningen vurderer ikke, at nedskrivningen vil medfere serviceforringelser for beboerne pé plejecentrene.

Den historiske udvikling i Gaestekok / Stjernestunders budget og regnskab kan ses 1 bilag 3. Det er forvaltningens
vurdering at den samlede effektivisering af Gaestekok / Stjernestunder vil medfere et budget i balance i forhold til
forventet regnskab i 2025 og frem. Det politiske méal om 4 ménedlige stjernestunder med hjemmelavet mad vil fortsat
veere opfyldt.

Det er forvaltningens vurdering, at budgettet ikke er forligsbundet i budget 2025, da hverken forligsteksten fra
Byradsmadet den 3. marts 2021 eller aftaleteksten fra Byrddsmedet den 6. oktober opstiller en preemis for indeverende
byradsperiode (1. januar 2022 til 31. december 2025) eller kommende byradsperioder.

Okonomi

Denne sag har ikke gkonomiske konsekvenser for Odense Kommune, herunder for kommunens kassebeholdning

Bilag
Oversigt tilskud og puljer
Oversigt historiske s@rbevillinger

Gastekok / Stjernestunder 2022-2025



Punkt 5: B-sag: Budgetbidrag 2025

00.00.00-G01-8-24
Resume

I denne sag skal Sundhedsudvalget godkende udvalgets budgetbidrag til Budget 2025, som herefter vil indga i de videre politiske dreftelser frem
mod @konomiudvalgets Budgetforslag for 2025.

@konomiudvalget bestiller hvert ér, som led i budgetprocessen, et antal budgetbidrag fra udvalgene, som indgér i de videre budgetdreftelser.

Udvalgets budgetbidrag 2025 bestar af:
¢ Beskrivelse af udvalgets budgettal og bemaerkninger (bilag 1)

o Forslag til anleegsensker, som indarbejdes i ”Indblik-Anlaeg” (bilag 5)
¢ Overblik over arbejdet med digitaliseringsindsatser i 2024 og 2025 (bilag 6)

I sagsfremstillingen vil de enkelte budgetbidrag blive beskrevet nermere.

@konomiudvalget har desuden bestilt en oversigt over effektiviserings- og omprioriteringsforslag vedr. forhgjelse af kravet pa 0,25%-point.
Sundhedsudvalget har dreftet forvaltningens forslag pa udvalgsmedet den 28. maj 2024. Sundhedsudvalget skal pd mede den 25. juni godkende
forslag, der kan imedekomme forhgjelsen af kravet.

Der vil desuden vere et administrativt bidrag fra Sundhedsforvaltningen vedr. takster og sken for driftsoverfersler fra 2024 til 2025. De vil blive
indarbejdet direkte i udkast til @konomiudvalget Budgetforslag 2025.

Effekt

Sagens karakter gor, at det ikke er relevant at vurdere effektskabende konsekvenser for Odensemélene.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget godkender udvalgets budgetbidrag til Budget 2025. Budgetbidragene bestar af:
1. Beskrivelse af udvalgets budgettal og bemarkninger, jf. bilag 1
2. Forslag til anlaegsensker, som indarbejdes i "Indblik - Anlaeg", jf. bilag 5
3. Overblik over arbejdet med digitaliseringsindsatser i 2024 og 2025, jf. bilag 6

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender indstillingen.

Udvalgsmedlem Anne Skau Styrishave deltog ikke i behandlingen af punktet.

Sagsfremstilling

I denne sag skal Sundhedsudvalget godkende udvalgets budgetbidrag til Budget 2025, som herefter vil indga i de videre politiske dreftelser frem
mod @konomiudvalgets Budgetforslag for 2025.

Qkonomiudvalget bestiller hvert r, som led i budgetprocessen, et antal budgetbidrag fra udvalgene, som indgér i de videre budgetdroftelser. Et
budgetbidrag er de bestillinger @konomiudvalget giver til udvalgene i forbindelse med det budgetforberedende arbejde. Det kan eksempelvis
veare, at udvalgene bliver palagt at komme med forslag til effektiviseringer og/eller komme med anlegsensker og/eller at udvalgene skal
belyse/beskrive et specifikt omradet frem mod budgettet.

Udvalgets budgetbidrag 2025 bestéar af:

¢ Beskrivelse af udvalgets budgettal og bemearkninger (bilag 1)



¢ Forslag til anleegsensker, som indarbejdes i “Indblik-Anleg” (bilag 5)
¢ Opverblik over arbejdet med digitaliseringsindsatser i 2024 og 2025 (bilag 6)

I sagsfremstillingen vil de enkelte budgetbidrag blive beskrevet nermere.

Beskrivelse af udvalgets budgettal og bemerkninger

I Sundhedsforvaltningen er der ca. 750 ansatte fordelt pa forskellige faggrupper. I 2025 har Sundhedsudvalget et budget pa 1.292 mio.kr., heraf et
budget pa 381 mio. kr. pa Service og 911 mio. kr. pa Serlige driftsomrader.

Sundhedsforvaltningen vil i 2025 have en ekstra stor bevagenhed pa felgende temaer, hvor ekonomien er udfordret:

Finansiering af tiltag som felge af politiske bestillinger

¢ 2030-handleplanen (Budget 2023: Et skifte til gavn for bern og unges mentale trivsel)
¢ Fremtidige behov for akutpladser (Budget 2024: En analyse af det fremtidig behov for akutpladser)

Flere borgere i mélgruppen

¢ Lysningen
¢ Sundhedsklinikkerne
¢ Genoptraning

Finansiering af tiltag, som udspringer af politiske bestillinger

2030-handleplanen for bern og unges mentale trivsel blev vedtaget den 13. marts 2024 i Odense Byrad. 2030-handleplanen er udarbejdet i et
samarbejde mellem Born- og Ungeudvalget, Beskaftigelses- og Socialudvalget samt Sundhedsudvalget. Sundhedsforvaltningen foreslar to
initiativer ifm. analysen af tiltag, som kan bidrage til at fa flere unge i uddannelse og job. Initiativerne blev preesenteret for Sundhedsudvalget den
11. juni i sagen “Flere unge i uddannelse og job: Praesentation af analyse”. Analysen indeholder samtidig en analyse af muligheder med henblik pa
at styrke malopfyldelse gennem 2030-handleplanen for bern og unges mentale trivsel. Sagen er udarbejdet i et samarbejdet mellem Born- og
Ungeudvalget, Beskaftigelses- og Socialudvalget og Sundhedsudvalget. Sundhedsudvalgets to initiativer er beskrevet i bilag 2.

Fremtidige behov for akutpladser (Budget 2024: En analyse af det fremtidig behov for akutpladser). Resultaterne fra analysen af de midlertidige
pladser pa Lysningen forventes at blive praesenteres for Sundhedsudvalget i lobet af august 2024.

Flere borgere i malgruppen

Flere borgere i det nere sundhedsvasen giver kapacitetsudfordringer og et aget behov for specialisering af plejepersonalet. Lysningen og
Sundhedsklinikkerne er allerede udfordret med budgetoverholdelse i 2024, mens det forventes, at genoptraeningsomradet i budget 2025 udfordres
af et stigende antal genoptraeningsplaner.

Sundhedsklinikkerne: Tilgangen af borgere i Sundhedsklinikkerne er steget med 22% i perioden fra 1. juni 2022 til 31. marts 2024. Udviklingen
er beskrevet i bilag 3. Konsekvensen af udviklingen betyder, at der er behov for kapacitetsudvidelse i form af flere behandlingsrum. Bilag 4
beskriver hvordan en fremskrivning af tilveeksten frem til 2028 eger behovet for 5 yderligere behandlingsrum. Myndighed i Zldre- og
Handicapforvaltningen fordeler henviste borgere til kommunal sygepleje enten til Sundhedsklinikkerne i Sundhedsforvaltningen eller i borgerens
eget hjem i £Aldre- og Handicapforvaltningen. Samlet set er Odense Kommune lykkes med at behandle flere borgere i Sundhedsklinikkerne
fremfor i borgernes eget hjem. Der gores opmerksom pa, at der udestér beregninger pé et evt. anleegsprojekt til Sundhedsklinikkerne.

I bilag 1 er der en mere detaljeret beskrivelse af udvalgets budgettal og bemarkninger.

Udvalgets forslag til anlaegsensker til "Indblik - Anlaeg"

Udvalget er kommet med 4 forslag til anleegsensker. Anlegsenskerne vil blive indarbejdet i publikationen "Indblik — Anlaeg", som vil vare en del
af budgetmaterialet til de videre budgetdreftelser.



I nedenstaende tabel 1 er udvalgets forslag til anleegsensker vist.

Tabel 1: Udvalgets forslag til anlegsensker

1.000 kr. - 2025-priser Arl Ar2 A3 Ard ArS Talt
Hygiejneforbedringer i Byens Kekken og Sundhedsklinikkerne 1.400 2.000 3.400
Udskiftning af sterre kekkeninventar i Byens Kekken 2.822 2.822
Udskiftning af inventar samt investering i nyt inventar pa Lysningen og i Center for Sundhedsfremme 1.000 1.000
Bedre parkering pa Lysningen og CKOP 3.500 3.500
Note. "+" = udgift, "-" = indtegt

Udgiften til anleegsenskerne, som er anfort i ovenstaende tabel er ekskl. den forventet udgift til afledt drift, som forventes i forbindelse med de 2
forste anlaegsensker der fremgar af tabel 1.

Forvaltningen anbefaler, at Sundhedsudvalget fastholder alle fire anleegsensker som fremgér af tabel 1, men dog med ekstra opmarksomhed rettet
imod anlagsensket der vedrarer udskiftningen af storre kekkeninventar i Byens Kekken. Udfordringerne, der ligger til grund for anleegsensket,
kan i veerste fald have en markant negativ indflydelse pa driften, serligt i forbindelse med et evt. nedbrud af maskiner. Derfor anbefaler
forvaltningen ikke at udskyde finansieringen.

Derudover vil endnu en udskydelse af anleegsensket, vedrerende hygiejneforbedringer i Byens Kekken og Sundhedsklinikkerne, fortsat medfere
en storre risiko for utilsigtet hendelse i fadevareproduktionen og i forbindelse med behandlingen af borgere i Sundhedsklinikkerne.

I bilag 5 er der en mere detaljeret beskrivelse af de enkelte anlaeegsensker.

Overblik over arbejde med digitaliseringsindsatser i 2024 og 2025

Sundhedsforvaltningen arbejder med automatisering pa flere fronter. Forvaltningen har flere opgaver som gar pa tveers af kommunens
forvaltninger. Her foregar automatisering i samarbejde med de relevante forvaltninger.

Internt i Sundhedsforvaltningen arbejdes der med at skabe et overblik til prioritering af indsatser. Det patenkes at arbejde med digital
transformation pa ledelsesniveau, for at gge bevidstheden hos lederne, om mulighederne som automatisering kan give.

Sundhedsforvaltningen arbejder med at automatisere mest muligt, ud fra de organisatoriske rammer forvaltningen fik tildelt ved forvaltningens
etablering. Sundhedsforvaltningen ensker at sikre, at der fremadrettet er de relevante kompetencer til stede i forhold til at understette kravene om
oget automatisering.

I bilag 6 er der et mere detaljeret overblik over forvaltningens arbejde med digitaliseringsindsatser i 2024 og 2025.

Okonomi

Sagen indgar i de videre politiske dreftelser om @konomiudvalgets Budgetforslag for 2025. De ekonomiske konsekvenser for Odense Kommune
herunder for kommunens kassebeholdning opgeres derfor ikke sarskilt for denne sag.

Bilag

Budgettal og bemarkninger til Budget 2025

To tiltag, som kan bidrage til at fa flere unge i uddannelse og job
Tilgang til Sundhedsklinikkerne

Forventet kapacitetsbehov i Sundhedsklinikkerne 2022-2028
Anlagsensker Indblik - Anleg

Videreforsel af digitaliseringssporet til Budget 2025



Punkt 6: B-sag: Takster Byens Keokken 2024

00.00.00-GO1-8-24

Resume
Denne sag vedrerer en godkendelse af fritvalgstaksten, hvilket er den takst de private leveranderer afregnes med af
Odense Kommune, nér de leverer madservice til de borgere i Odense Kommune, som ger brug af fritvalg pé leverander af

madservice. Reguleringen af fritvalgstaksten vil veere geeldende fra 1. juli 2024 frem mod arsskiftet, hvor der vil ske en
fremskrivning af taksten til 2025-niveau.

Forvaltningen ger opmarksom pé at fritvalgstaksten, der er den pris Odense kommune betaler private leveranderer pr.
maltid, ikke er den samme pris som borgeren betaler.

Fritvalgstaksten for 2024 er faldet i forhold til den tidligere beregnet takst. Det skyldes primeert lavere udgifter til
bygningsdrift og vedligehold i regnskab 2023. Efter denne takstregulering er Odense Kommunes fritvalgstakst for

madservice forsat hgjere, end den maksimale takst for ét dagligt maltid inklusiv levering, som borgeren betaler. Den
maksimale takst fastsettes af Social- Bolig- og ZAldreministeriet og udger 61 kr. i 2024.

I gkonomiafsnittet er taksterne praesenteret.

Effekt

Sagens karakter geor, at det ikke er relevant at vurdere effektskabende konsekvenser for Odensemélene

Indstilling

Sundhedsudvalget indstiller, at udvalget godkender fritvalgstaksten for private leveranderer af madservice for 2024, som
vist 1 gkonomiafsnittet.

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender indstillingen.

Udvalgsmedlem Anne Skau Styrishave deltog ikke i behandlingen af punktet.

Sagsfremstilling

Denne sag omhandler godkendelsen af fritvalgstaksten for madservice 2024

Hvis en borger i en midlertidig eller permanent periode er ude af stand til at lave mad, kan borgeren fa bevilliget
madservice, hvor maden leveres pa borgerens bopel/opholdssted. Det er myndighedsafdelingen i Aldre- og

handicapforvaltningen, som bevilliger madservice til borgerne.

Nar en borger er bevilliget madservice, har borgeren ret til selv at valge mellem et antal private leveranderer og den
kommunale leverander Byens Kakken.

I det tilfelde hvor borgeren vaelger en privatleverander, afregner Byens Kekken direkte med den private leverander ud fra
den senest godkendte fritvalgstakst for hovedret, biret (forret eller dessert), diet (specialkost) og drop (levering).

I denne sag vil den nye takst kun pavirke afregningen mellem Byens Kokken og de private leveranderer. Borgernes takst
for madservice vil veere uendret. Fritvalgstaksten inkl. levering er hgjere end den lovgivningsbestemte sats pr. maltid,



som borgeren betaler.

Den lovbestemte maksimale sats reguleres arligt og 1 2024 er den 61 kr. pr. dagligt méltid.

Beregning af fritvalgstaksten

Sundhedsforvaltningen er forpligtiget til at beregne taksterne minimum én gang arligt. Fritvalgstaksterne er dog forst
geldende efter en politisk godkendelse i Sundhedsudvalget. Fritvalgstaksterne er geeldende fra og med den politiske
godkendelse, og frem til og med naeste arlige udregning og politiske godkendelse. Hvis der opstar endringer, der markant
@ndrer fritvalgstaksten i det godkendte ar, kan forvaltningen vere forpligtiget til at genberegne taksten.

Fritvalgstaksterne bliver beregnet ud fra geeldende principper for markedsvilkér hvilket vil sige, at taksten fastsaettes pa
baggrund af de gennemsnitlige, langsigtede omkostninger, som den kommunale leverander har ved at producere og levere
en tilsvarende ydelse.

Taksten for drop(leveringer) fremgar ligeledes for at honorere leveranderernes mulighed for forskellige kadencer i
leveringer.

Fritvalgstaksten for 2024 er beregnet pa baggrund af regnskab 2023 samt en pris- og lenfremskrivning til 2024-niveau.
Den faldende takst skyldes primert, at regnskab 2023 havde ferre udgifter forbundet med bl.a. bygningsdrift og
vedligehold af inventar end regnskab 2022, der udgjorde beregningsgrundlaget for fritvalgstaksten i 2023.

Helt konkret udger lavere energiudgifter, samt lavere udgifter til udvendig og indvendig vedligehold af bygning og
inventar, 74% af forskellen mellem regnskabsér 2022 og regnskabsér 2023. Resten af forskellen opstar som folge af
lavere udgifter til administration, lenninger og fedevareindkeb.

Godkendelse af takster for afregning til private leveranderer af madservice

Godkendelse af fritvalgstakster for private leveranderer af madservice, blev sidste ar behandlet i august grundet den
organisatoriske omlaegning i Sundhedsudvalget. I ar forelaegges sagen i juni i henhold til den tidligere beslutning og
godkendelse af fritvalgstaksterne.

Fritvalgstaksterne fremgar af tabellen i nedenstdende akonomiafsnit.

Okonomi

I akonomiafsnittet vises fritvalgstaksterne for 2023 og 2024
samt den lovbestemte borgertakst i 2024.

Kategori Fritvalgstakst Fritvalgstaksten Borgertakst 2024 (inkl.
2023 2024 levering)

Hovedret 50,27 46,65 61

Biret 16,76 15,55 21

Diat 57,78 53,61 61

Pris. pr. drop 31,55 29,99

(levering)

Okonomiske konsekvenser



De gkonomiske konsekvenser af en @ndret fritvalgstakst vil blive handteret inden for Sundhedsudvalgets eksisterende
budgetramme.

Sagen har ikke ekonomiske konsekvenser for Odense Kommunes kassebeholdning.



Punkt 7: B-sag: Udmentning af Sundhedspuljen

00.01.00-A00-37-24
Resume

Odense Kommune har en tradition for at have en sundhedspulje. Igennem arene har puljens sterrelse og formal varieret.

Efter etableringen af Sundhedsudvalget og Sundhedsforvaltningen er opgaven med at forvalte puljen overgéet hertil.
Sundhedsudvalget blev pa medet den 28. marts 2023 givet et samlet billede over typer af aktiviteter sundhedspuljerne pa
det tidspunkt finansierede.

Sundhedsudvalget besluttede pa medet den 23. april 2024 at omfordele midlerne under sundhedspuljerne, med henblik pa
at permanentgere en rekke tiltag.

Tilsvarende godkendte Sundhedsudvalget etablering af en ny sundhedspulje pa 2,6 mio. kr. i 2024 og efterfolgende pa 6,9
mio. kr. arligt fra &r 2025.

Med denne sag skal Sundhedsudvalget godkende udmentning af midler fra sundhedspuljen projektledelse og
analytisk/metodisk behandling af Sundhedsudvalgets ambitioner.

Denne sag handler om det fremadrettede formal med Sundhedspuljen, og dermed det fremadrettede grundlag for tildeling
fra puljen. Det er forvaltningens anbefaling, at de nedenstaende kriterier er geeldende for fire ar. Dvs. fra 1.august 2024 til
31. juli 2028.

Effekt

Et sundere Odense.

Forvaltningen vurderer, at med budgetflytningen bliver det muligt at indfri nogle af Sundhedsudvalgets ambitioner og
derigennem bidrage til et sundere Odense.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget godkender de generelle kriterier for anvendelse af puljen, og
godkender bevilling til opbygning af metodisk arbejde med virkningsfulde forebyggelsesindsatser.

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender indstillingen séledes at det flugter med Tabel 1 og der stadig ogsa er midler til konkrete
projekter.

Udvalgsmedlem Anne Skau Styrishave deltog ikke i behandlingen af punktet.

Sagsfremstilling



Etableringen af Sundhedsudvalget og Sundhedsforvaltningen

Da Odense Byrad etablerede Sundhedsudvalget og Sundhedsforvaltningen var det med en opgave om at arbejde strategisk
med sundhed pé tvaers af Odense Kommunes forvaltninger og at opnd mere sundhed for odenseanerne. Den 22. juni 2022
godkendte byradet formal og kerneopgave for Sundhedsforvaltningen, og det skete bl.a. pd grundlag af folgende
motiverende tekst:

”Sundhedsudvalget er det staende politiske udvalg for sundhedsopgaven og er understattet af Sundhedsforvaltningen.
Udvalget varetager opgaver for at fremme folkesundheden — bade fysisk og mentalt, skabe lighed i sundhed og en raekke
opgaver i forbindelse med overgange og samarbejde ind i det tvaersektorielle sundhedsarbejde. Undersggelsen ”Sund
Odense 2021” viser, at der er store udfordringer med Odenses sundhedssituation. Alt for mange odenseanere — isar unge -
mistrives mentalt, alt for 4 far tilstraekkelig fysisk aktivitet i hverdagen og flere har et usundt kostmenster. Dermed har
Sundhedsudvalget en opgave med at sikre de bedste mulige betingelser for en sundere by.”

Sundhedspuljen som et redskab til at stette op om intentionen med etableringen af Sundhedsudvalget og forvaltningen

Det er forvaltningens vurdering og anbefaling, at Sundhedspuljen indgér som et redskab i denne opgave. Forvaltningens
anbefaling er derfor, at Sundhedspuljen skal ga fra at veere en pulje, der anvendes til konkrete, enkeltstdende projekter til
at veere en motor i en bevagelse frem mod at kunne arbejde strategisk og systematisk med at bryde ind i uligheden i
sundhed og med at sikre, at valg af bl.a. forebyggelsestiltag sker pa et staerkere grundlag af evidens.

Saledes er det forvaltningens anbefaling, at Sundhedspuljens formal bliver at medvirke til, at Odenses borgere i endnu
hgjere grad bliver madt med effektfulde indsatser.

Odense Byrad og Sundhedsudvalget er ambitigse og initiativrige pa sundhedsomradet i Odense Kommune. Der er
forventninger om fokus pa bl.a. forskning, forebyggelse og viden for at skabe den starste effekt for borgernes sundhed.
Saledes skal forvaltningen arbejde systematisk med at finde metoder, der med sterre effekt "bryder ind i uligheden". Vi

skal med storre effekt end i dag forma at nd de borgere i kommunen, som lever et liv med hgj kompleksitet og ulighed i
sundhed.

Sundhedsforvaltningen og Odense Kommune skal kunne levere videns baseret bade inden for driftsomrdderne, som ligger
i Sundhedsforvaltningen, pa tveers af forvaltninger og ind i det tvaersektorielle samarbejde med bl.a. praktiserende leeger
og behandlende sundhedsvesen.

Forvaltningen anbefaler derfor Sundhedsudvalget, at Sundhedspuljen fremadrettet anvendes til at understette de
ambitioner om forebyggelse og sundhed i Odense Kommune, der er udtrykt ved etableringen af Sundhedsudvalget og
Sundhedsforvaltningen, jf. citatet ovenfor.

Det vil sige, at der arbejdes langt mere langsigtet, strategisk og metodisk med at kunne bevage den samlede kommunale
organisation i retning af indsatser og samarbejder, der flytter folkesundheden i positiv retning. Fx kunne det handle om at
fa indledende ordentligt overblik over, hvordan Odense Kommune arbejder med Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker,
og om vores valgte borgertilgange reelt nar de borgere, der har serligt behov for indsatsen, samt hvilken effekt
interventionen giver borgerne. Det kunne ogsé handle om forseg med forskellige investeringsmodeller med det formal at
vise, hvorndr og hvordan investering i forebyggelse er gkonomisk attraktivt.

Overordnet sagt vil Sundhedspuljen séledes i1 hajere grad blive anvendt til metodiske initiativer end konkrete projekter
med afgreensede borgergrupper. Det er forvaltningens vurdering, at den sidste typer af projekter vil kunne etableres ved fx
konkrete samarbejder med civilsamfundsakterer og fonde, hvorfor der sandsynligvis fortsat vil vaere en god aktivitet ift.
denne type projekter.



Forvaltningen foreslar, at det nyformulerede formal for Sundhedspuljen gelder i fire ar geeldende fra den 1. august 2024
og frem.

Til at tage de neste afgerende skridt med at realisere Byradets ambition for borgernes forebyggelse og sundhedsfremme,
anbefaler forvaltningen, at Sundhedsudvalget igangsatter de to initiativer, der er beskrevet nedenfor.

Forvaltningen anbefaler for det forste Sundhedsudvalget, at op til 3 mio. kr. arligt af Sundhedspuljen fra 3. kvartal 2024
og fire ar frem bevilges til at investere i opbygning af et metodisk og systematisk arbejde med at opbygge viden om
forebyggelse og sundhedsfremme, hvor der sikres rammer for, at dette arbejde kan omsaettes til konkrete anbefalinger om,
hvilke tiltag og initiativer, der ber igangsettes, og hvordan disse med fordel kan folges og evalueres.

Forvaltningen vil pa et senere mode fremlaegge, hvordan arbejdet konkret tilretteleegges. Dog kan det navnes, at det vil
vere centralt, at der igangsetning arbejdet med formulering af en forskningsstrategi (jvf. byradets beslutning den 29. maj
2024) for forebyggelse og sundhedsfremme samt den interne tilretteleeggelse i Odense Kommune af arbejdet med at oge
viden og evidens inden for forebyggelse og folkesundhed — og herunder metoder til evaluering m.v. i forhold til tilbud
borgerne meder.

Forvaltningen anbefaler for det andet Sundhedsudvalget, at op til 0,7 mio. kr. i 2024 anvendes til en grundig — og
skelsettende — analyse af den sékaldte negative sundhedsdividende i Odense Kommune. Formalet med analysen er at
indkredse, hvilke saerlige kommunale omréder, der med en vis rimelighed kan siges at have varet under mindre
gkonomisk pres, hvis der havde varet investeret i forebyggelse.

Analysens formél er at give indsigt i, hvor det ud fra en samlet kommunalgkonomisk betragtning kunne vare fornuftigt at
investere i gget forebyggelse og sundhedsfremme. Enten alene som kommune eller i samarbejde med andre akterer og
herunder ikke mindst arbejdspladser og frivillige organisationer.

Okonomi

Denne sag medforer, en budgetflytning af midler fra sundhedspuljen under Sundhedsudvalget fra ar 2024 og frem.

Tabel 1: Udmentning fra sundhedspuljen fra ar 2024

i 1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Udmentning til "Systematisk vidensopbygning" 0.750 3.000 3.000 3.000
Analyse af den negative sundhedsdividende 0.700

Rest Sundhedspulje 0.750  3.900 3.900 3.900

Sagen har ikke ekonomiske konsekvenser for Odense Kommune, herunder kommunens kassebeholdning.



Punkt 8: C-sag: Dreftelse af Omprioriteringspulje 2025

00.00.00-G01-8-24
Resume

Med denne sag skal Sundhedsudvalget drofte forvaltningens forslag til udmentning af Omprioriteringspulje 2025
svarende til 0,95 mio. kr.

Omprioriteringspulje 2025 er betinget af, at Sundhedsudvalget godkender oprettelsen af Omprioriteringspulje 2025, som
indgér i sagsfremstillingen "Effektivisering- og omprioriteringsstrategi 2025" pa udvalgsmedet den 25. juni 2024.

Tidligere behandling af effektiviserings- og omprioriteringsstrategien 2025:

¢ Sundhedsudvalget blev orienteret om effektiviserings- og omprioriteringsstrategien fra Rammeudmeldingen for
Budget 2024 den 18. april 2023.

¢ Sundhedsudvalget dreftede konkrete forslag til indfrielse af effektiviserings- og omprioriteringskravet for budget
2025 samt eventuelle ensker til omprioriteringer den 14. maj 2024.

¢ Sundhedsudvalget dreftede forvaltningens generelle arbejde med effektiviserings- og omprioriteringsstrategien for
Budget 2025 den 28. maj 2024.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget drefter forvaltningens omprioriteringsforslag til budget 2025

Beslutning

Sundhedsudvalget draftede sagen.

Udvalgsmedlem Anne Skau Styrishave deltog ikke i behandlingen af punktet.

Sagsfremstilling

Med denne sag skal udvalget drefte forvaltningens forslag til udmentning af Omprioriteringspulje 2025 svarende til 0,95
mio. kr.

Omprioriteringspulje 2025 er betinget af, at Sundhedsudvalget godkender oprettelsen af Omprioriteringspulje 2025, som
indgar i sagsfremstillingen "Effektivisering- og omprioriteringsstrategi 2025" pa udvalgsmedet den 25. juni 2024.

Tidligere behandling af effektiviserings- og omprioriteringsstrategien 2025:

¢ Sundhedsudvalget blev orienteret om effektiviserings- og omprioriteringsstrategien fra Rammeudmeldingen for
Budget 2024 den 18. april 2023.

¢ Sundhedsudvalget dreftede konkrete forslag til indfrielse af effektiviserings- og omprioriteringskravet for budget
2025 samt eventuelle ensker til omprioriteringer den 14. maj 2024.

¢ Sundhedsudvalget dreftede forvaltningens generelle arbejde med effektiviserings- og omprioriteringsstrategien for
Budget 2025 den 28. maj 2024.



Omprioriteringsforslag

Forvaltningens forslag til udmentning af Omprioriteringspulje 2025 er oplistet i nedenstdende tabel.
Omprioriteringsforslagene er n&ermere beskrevet under tabellen.

Forslag i mio. kr. Nr. 2025 og frem
Bedre arbejdsmilje og mere viden om borgernes behov o1 0,95
Digitalisering og afbureaukratisering 02 095

O1 - Bedre arbejdsmiljo og mere viden om borgernes behov

Forvaltningens budget indeholder meget fa ressourcer til at arbejde systematisk med at udvikle de decentrale
arbejdspladsers arbejdsmiljo o.lign. Forvaltningen kan konstatere, at der p& de decentrale arbejdspladser er italesat behov
for at have mere indsigt i, hvordan data om arbejdsmilje, sygefravaer mv. er pd den enkelte arbejdsplads. Denne indsigt
ber felges op af hjelp og bistand til at forebygge, pleje og evt. lase problemer pa arbejdspladserne, sa de fungerer godt og
hensigtsmeessigt i hverdagen. Arbejdspladserne eftersparger saledes ledelsesinformation, rddgivning og undervisning i
forhold til HR - og arbejdsmiljespergsmal.

Tilsvarende er der decentralt behov for at have viden om, hvordan borgernes behov udvikler sig. Den faglige vurdering
sker naturligvis lokalt og i forhold til den enkelte borger, men der er behov for at supplere den konkrete viden om hver
enkelt borger med viden om, hvordan eksempelvis malgruppens samlede behov bevaeger sig over tid. Saledes er der
behov for bl.a. at kunne understoatte de enkelte arbejdspladser med viden om eksempelvis aktivitetsudvikling.

Forvaltningen anbefaler Sundhedsudvalget, at der omprioriteres midler svarende til 1,5 arsveerk.

02 - Digitalisering og afbureaukratisering

Sundhedsforvaltningen blev etableret i 2022, uden afsatte eller overdragede ressourcer til understottelse af Odense
Kommunes strategier pa digitaliseringsomradet. Det akutte behov for understottelse af omradet, blev indledningsvist
identificeret i forbindelse med udarbejdelsen af Masterprogrammet, og er siden december 2023 lost/afdeekket via et
delvist udlan fra Borgmesterforvaltningen.

Borgmesterforvaltningens statusrapport efter et halvt érs afdeekning er vedlagt som bilag 1. Statusrapporten identificerer
umiddelbart et behov for at tilfore digitaliseringsomréadet i Sundhedsforvaltningen, hvad er svarer til fire kompetencer. Da
der ikke er tale om fire fuldtidskompetencer foreslar Sundhedsforvaltningen, at der indgés en form for fast
samarbejdsaftale med Borgmesterforvaltningen, med henblik pé at opgaven loftes i deres regi.

I forlengelse af en form for formaliseret aftale med Borgmesterforvaltningen, om handteringen af digitaliseringssporet,
foreslés det at HR-funktionen i Sundhedsforvaltningen, styrkes med nogle ressourcer pa eksempelvis
studentermedhjelperniveau. Den tilforte ressource skal bl.a. understette projekter, der kan indgé under implementering af
”Fremtidens Administration”. Her menes konkret at identificere administrative opgaver, der kan flyttes veek fra
fagpersonale i driften, samt folge implementeringen heraf. Et eksempel kan vare en automatiseret fordeling af
genoptreningsplaner til enhederne, fremfor en manuel fordeling.



Okonomi

Da denne sag er en dreftelsessag, er der ingen gkonomiske konsekvenser, herunder for kommunens kassebeholdning. De
gkonomiske konsekvenser for en senere beslutningssag vil fremga af denne.

Bilag

Statusnotat juni 2024 - Digitalisering



Punkt 9: C-sag: Ulighed i Sundhed
29.00.00-A00-10-24
Resume

Sundhedsudvalget behandlede pa medet den 12. marts 2024 en initiativretssag fra Anne Skau Styrishave (B) om
"Uligheden i Sundhed skal mindskes i Odense Kommune".

Denne sag er en opfelgning pé initiativretssagen, som udvalget enskede, at forvaltningen skulle arbejde videre med.
Sagen indeholder forvaltningens vurdering af punkterne, og hvordan der kan arbejdes videre med dem, herunder om de
med fordel kan indga i allerede igangsatte indsatser. Dette kan bl.a. ske i arbejdet med en kommende politik om
forebyggelse og sundhed.

Det er pa baggrund af denne gennemgang forvaltningens vurdering, at flere at forslagene indgér i arbejdet med den
kommende politik om forebyggelse og sundhed. Andre forslag vil kraeve prioritering af ressourcer, safremt der skal
arbejdes videre med dem.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget drefter de fremlagte vurderinger af elementerne.

Beslutning

Sagen udskydes til naste udvalgsmede.

Udvalgsmedlem Anne Skau Styrishave deltog ikke i behandlingen af punktet.

Sagsfremstilling

Til Sundhedsudvalgsmedet den 12. marts 2024 havde Anne Skau Styrishave (B) fremsendt en initiativretssag vedr.
"Uligheden i Sundhed skal mindskes i Odense Kommune".

Radikale Venstre indstillede i sagen at:

e Forvaltningen udarbejder et overblik over den nuvarende viden om ulighed i sundhed i Odense.

¢ Forvaltningen udarbejder en langsigtet strategi at mindske ulighed i sundhed i Odense, samt at denne strategi
indeholder konkrete mal for fremskridtet og konkrete handlemuligheder, som ligger ud over kommunens
nuvarende indsatser (se naste punkt).



Forvaltningen i forbindelse med en langsigtet strategi fremleegger konkrete handlemuligheder for, hvordan vi kan
arbejde videre med at mindske ulighed i sundhed i Odense. Det kunne for eksempel veere omrédder som strukturel
forebyggelse, tidlige indsatser, sundhedsadfzerd, forbedringer af kommunens nuverende arbejdsgange, muligheder
for prioritering af indsatser til mennesker med sterst behov og sérbarhed, styrket sammenhzang i indsatserne for
sarbare borgere, samarbejdet med OUH, regional psykiatri, primarsektor, kommunale jobcentre og socialpsykiatri
osVv.

Forvaltningen beskriver, hvordan vi i forvaltningens sundhedstilbud arbejder med at mindske uligheden i sundhed
hos mélgruppen, og hvilke udviklingspotentialer der er. Eksempelvis sarbare patienter med samtidig somatisk og
psykisk sygdom.

Forvaltningen beskriver mulige investeringsprojekter, som kan mindske uligheden i sundhed i Odense Kommune.

Forvaltningen sarskilt tager stilling til, hvor vi som kommune aktivt kan raekke ud og forbedre samarbejdet med
andre relevante akterer for at mindske ulighed i sundhed for sérbare patienter i overgangene mellem forskellige
aktorer.

Forvaltningen kommer med andre relevante forslag til at styrke arbejdet med mere lighed i sundhed i Odense,
herunder i samarbejdet med og mellem kommunens andre forvaltninger.

Denne sag folger op pa Sundhedsudvalgets beslutning om, at forvaltningen skulle vende tilbage med en sag omhandlende
vurderingen af indstillingspunkterne, samt om de med fordel kan indga i allerede igangsatte indsatser, herunder bl.a. i

arbejdet med en kommende politik om forebyggelse og sundhed.

Som det ses af nedenstaende tabel, vurderer forvaltningen, at flere af elementerne med fordel kan indarbejdes i arbejdet

med en kommende Forebyggelses- og Sundhedspolitik.

Safremt udvalget pa baggrund af denne droftelse ensker, at forvaltningen skal arbejde videre med ét eller flere af
elementerne nedenfor, vil forvaltningen vende tilbage med en sag, der giver forslag til rekkefolgen.

Der vil vaere behov for en prioritering af ekonomiske ressourcer til dette arbejde.

Forslagene og vurderinger

Forslag Bemarkning

Forvaltningen udarbejder et Begrebet ulighed i sundhed kan analyseres og forskes i
overblik over den nuvarende ud fra et bredt perspektiv. Der forskes i ulighed i

viden om ulighed i sundhed i sundhed ud fra et social, sociogkonomisk, geografisk,
Odense. kensmassigt m.fl. perspektiv. At udarbejde et overblik

over den nuvarende viden om ulighed i sundhed vil
kraeve betydelige ressourcer, og det er forvaltningens
vurdering, at det naeppe vil vere en realistisk opgave



Forvaltningen udarbejder en
langsigtet strategi at mindske
ulighed i sundhed i Odense,
samt at denne strategi
indeholder konkrete mal for
fremskridtet og konkrete
handlemuligheder, som ligger
ud over kommunens
nuvarende indsatser (se neste
punkt).

Forvaltningen i forbindelse
med en langsigtet strategi
fremlagger konkrete
handlemuligheder for, hvordan
vi kan arbejde videre med at
mindske ulighed i sundhed i
Odense. Det kunne for
eksempel veere omrader som
strukturel forebyggelse, tidlige
indsatser, sundhedsadfeaerd,
forbedringer af kommunens
nuvarende arbejdsgange,
muligheder for prioritering af
indsatser til mennesker med
storst behov og sarbarhed,
styrket sammenhaeng i

for en kommunal forvaltning, men kunne vere en
opgave for et forskningsmilje som en sékaldt
forskningsregistrant.

Syddansk Universitet vil kunne bidrage med oplaeg, der
kunne give en overflyvning, der kan tjene som et
overblik over forskning. Forvaltningen er i dialog med
Syddansk Universitet om et sddant oplaeg efter
sommerferien.

Statens Institut for Folkesundhed har udarbejdet
folgende rapporter inden for ulighed i sundhed:

https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/ulighed-i-sundhed

Sundhedsstyrelsen har ligeledes udarbejdet rapporter
om ulighed i sundhed (https://www.sst.dk/da/)

Det er forvaltningens intention at "ulighed i sundhed"
indgér i en kommende politik om forebyggelse og
sundhed, og at der i denne politik ligges spor for et
langstrakt arbejde om at reducere ulihged i sundhed,
hvilket bl.a. kunne ske ved at arbejde systematisk med
at finde metoder, der med storre effekt end i dag
"bryder ind i uligheden" og med storre effekt end i dag
formar at nd mennesker, som lever et liv med hgj
kompleksitet i ulighed.

Reelt at lofte den dagsorden vil skulle ske inden for den
brede palette af velfzerdstilbud, som Odense Kommune
allerede i dag driver, men det systematiske, metodiske
arbejde vil skulle prioriteres.

Samme svar som ovenfor.


https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/ulighed-i-sundhed

indsatserne for sarbare borgere,
samarbejdet med OUH,
regional psykiatri,
primarsektor, kommunale
jobcentre og socialpsykiatri
osV.

Forvaltningen beskriver,
hvordan vi i forvaltningens
sundhedstilbud arbejder med at
mindske uligheden i sundhed
hos mélgruppen, og hvilke
udviklingspotentialer der er.
Eksempelvis sarbare patienter
med samtidig somatisk og
psykisk sygdom.

Forvaltningen beskriver mulige
investeringsprojekter, som kan
mindske uligheden i sundhed i
Odense Kommune.

Forvaltningen serskilt tager
stilling til, hvor vi som
kommune aktivt kan raekke ud
og forbedre samarbejdet med
andre relevante aktorer for at
mindske ulighed i sundhed for
sarbare patienter i overgangene
mellem forskellige akterer.

Samme svar som ovenfor.

Forvaltningen er allerede i dialog med forskellige
aktarer og interessenter om, hvordan der kunne
udvikles investeringsmodeller, der ger investering i
forebyggelse af ulighed mere attraktive.
Sundhedsudvalget og andre udvalg vil blive involveret.

Tilsvarende er forvaltningen ved at forberede, hvordan
der kan identificeres relevante projekter. Til brug for
dette er der ved at blive udarbejdet et overblik over,
hvor der i dag er stort negativ pres pd Odense
Kommunes gkonomi, der med rimelighed kan siges at
skyldes, at der ikke er blevet investeret tilstraekkeligt 1
forebyggelse. Forvaltningen kalder dette for "den
negative sundhedsdividende". P4 baggrund af denne
analyse er det forvaltningens forventning, at det vil
veere muligt pa tvers af de syv forvaltninger at pege pa
omrader, hvor det vil vaere formalstjenligt at investere.
Sadanne investeringer og tiltag vil have som helt
overliggende formél og effekt at reducere ulighed i
sundhed.

Forvaltningen er lebende i dialog med gvrige akterer og
skal fortsatte denne dialog for at understatte ensket om
at mindske ulighed i sundhed. Bedre overgange indgar
allerede i 2030-handleplanen for bern og unges mentale
trivsel.

Dertil er overgange et fokuspunkt i samarbejdet mellem
det behandlende sundhedsvesen og den regionale
psykiatri og (ogsd) Odense Kommune. Séledes er der



allerede aftaler om overgange i form af aftaler om fx
indleeggelser og udskrivninger.

Forvaltningen kommer med Der er forvaltningens vurdering, at der lige nu er

andre relevante forslag til at iveerksat mange aktiviteter og sterre opgaver, og at en
styrke arbejdet med mere samtale om yderligere initiativer med fordel kan afvente
lighed i sundhed i Odense, vedtagelsen af den kommende politik for forebyggelse
herunder i samarbejdet med og  og sundhed. Alternativt vil det kraeve en politisk
mellem kommunens andre beslutning om tilfarelse eller prioritering af midler til at
forvaltninger. kunne ga dybere ind i systematisk at arbejde med at

finde metoder, der med storre effekt end i dag formér at
nd mennesker, som lever liv med hgj kompleksitet i
ulighed.

Okonomi

Sagens karakter gor at den ikke har skonomiske konsekvenser for Odense Kommune, herunder kommunens
kassebeholdning.



Punkt 10: C-sag: Fremtidens Forebyggelse - udspil fra KL

29.09.00-G01-3-24
Resume

KL har i maj 2024 udgivet et udspil om forebyggelse og sundhedsfremme, “Fremtidens Forebyggelse”. Udspillet er KL's
bud pé, hvordan man bedst muligt kan szette ind med forebyggelse og sundhedsfremme i kommunerne.

Sundhedsforvaltningen vurderer, at udspillet flugter med og kan supplere de input, der fremkom til Odense Kommunes
kommende Forebyggelses- og sundhedspolitik pad Byradets kvartalsmede den 6. maj.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget drefter KL's udspil, "Fremtidens Forebyggelse".

Beslutning

Sundhedsudvalget droftede sagen.

Udvalgsmedlem Anne Skau Styrishave deltog ikke i behandlingen af punktet.

Sagsfremstilling

Med udspillet, ”Fremtidens forebyggelse” satter KL fornyet fokus pa prioritering af forebyggelse i kommunerne.
Udspillet er et supplement til den hidtidige sundhedspolitiske dagsorden, hvor det specialiserede sygehusvasen har veret
prioriteret hojst.

Udspillet tager udgangspunkt i, at forebyggelse er en kommunal "skal"-opgave. Af Sundhedslovens §119 fremgar det
saledes, at kommunalbestyrelsen skal skabe rammerne for sund levevis ved etablering af forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud. Dette skal forega dels ved etablering af borgerrettede forebyggelsestilbud (tilbud til alle
borgere), og dels ved etablering af patientrettede indsatser (tilbud til kronisk syge borgere).

KL betoner, at forebyggelse og sundhedsfremme er opgaver, som fordrer et tvaergiende og koordineret samarbejde med
involvering af alle kommunale forvaltninger og lokale civilsamfundsakterer.

Udspillets 4 pejlemerker for den kommunale forebyggelse er:

1. Prioriter sunde rammer for et baeredygtigt samfund:

- Skab sunde rammer for danskernes hverdagsliv ved involvering af alle fagomrader i det sundhedsfremmende arbejde,
herunder ogsa akterer i civilsamfundet

- Brug data og viden til at prioritere forebyggelse af risikofaktorer og sygdomme med storst sygdomsbyrde

2. Styrk fellesskaber for mere trivsel og sammenheaengskraft:



- Bidrag proaktivt til at styrke feellesskaber, frivilligheden og udfoldelsesmuligheder lokalt, i foreninger og pa
arbejdspladser

- Samarbejd med virksomheder i lokalomridet om fleksible arbejdspladser og ga foran som kommunal arbejdsgiver

3. Invester i bern og unge, de er fremtidens generationer:

- Fokuser pé bern og unges betingelser for trivsel, sundhed og udvikling, herunder mobiltelefoner og andre skarme,
maltidskulturen, fysisk aktivitet og brug af tobak, nikotin, alkohol og andre rusmidler

- Skab sunde rammer og tilbud til barn og unge, hvor de ferdes, f.eks. i sundhedsplejen, daginstitutionerne, skolerne,
ungdomsuddannelserne, fritids— og foreningslivet mv.

4. Differentiér for at skabe mere lighed i sundhed:
- Skab sunde rammer og indsatser, der nar ud til hele befolkningen

- Behandl borgerne forskelligt for at behandle dem ens - styrk samarbejdet om henvisningen af borgere i sarbare
positioner

- Find lgsninger sammen med borgerne tat pa hverdagslivet.

Sundhedsforvaltningen vurderer, at udspillet flugter med og kan supplere de input, der fremkom til den kommende
sundhedspolitik pa Byradets kvartalsmede den 6. maj.

Udspillet, "Fremtidens Forebyggelse" er vedlagt som bilag.

Okonomi

Denne sag har ingen gkonomiske konsekvenser, herunder for kassebeholdningen.

Bilag

Fremtidens forebyggelse KL udspil maj 2024



Punkt 11: D-sag: Direkterens beretning

00.01.00-G01-23-24
Resume

Pa udvalgsmederne i Sundhedsudvalget fremgar et dagsordenspunkt, hvor den administrerende direkter kort vil
give en status pa forvaltningens arbejde for dermed at give indblik i de lebende prioriteringer og herunder ikke
mindst realiseringen af masterprogrammet og de storre tiltag. Fremadrettet vil punktet fremgi ca. en gang om
méineden.

Emne Status

Folkemedet Den administrerende direkter giver en orientering om Folkemedet,
herunder de debatter direkteren deltog i eller oververede.

Beslutning

Orientering givet.

Udvalgsmedlem Anne Skau Styrishave deltog ikke i behandlingen af punktet.



Punkt 12: D-sag: Aktuelle sager

85.02.02-G01-3-23
Resume

¢ Orientering om mede i Sundhedssamarbejdsudvalget den 18. juni 2024.
o Aldreradet ensker mede med sundhedsudvalget. Madet atholdes formentlig i efteraret.

¢ Byens Kokken
¢ Bornefattigdom

Beslutning

Orientering givet.

Udvalgsmedlem Anne Skau Styrishave deltog ikke i behandlingen af punktet.
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