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Specialiseret rehabilitering

Baggrund

Pr. 1. januar 2015 trddte en ny bekendtgorelse og vejledning pa
genoptreeningsomradet i kraft, der medferte et nyt
specialiseringsniveau for genoptraening — rehabilitering pd specialiseret
niveau — som kommunerne har myndigheds- og finansieringsansvar
for. Derudover har kommunerne forsat myndigheds- og
finansieringsansvar pa almen genoptreening fordelt pa basal og
awnceret genoptraening.

Kebenhavns Kommunes tilbud og indsatser opfylder ikke til fulde de
kvalitetskrav, der er for at varetage rehabilitering pd specialiseret niveau, og
derudover er der uklarhed om opgavesnittet mellem kommunerne og
Region Hovedstaden. Forligsparterne bag kommunens seneste to
overforselssager har pa den baggrund reserveret midler til
rehabilitering péd specialiseret niveau i 2015 og 2016. Midlerne bliver
anvendt til keb af forleb pa specialhospitaler/-enheder, da alle
borgere med en genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret
niveau modtager et forleb pa et specialhospital/ -enhed.

Kebenhavns Kommune har sammen med Region Hovedstaden og
ovrige kommuner i regionen henvendt sig til Sundheds- og
Zldreministeriet omkring uenigheden mellem parterne om, hvilke
opgaver de hver isaer skal varetage i forbindelse med rehabilitering pa
specialiseret niveau. Sundheds- og Zldreministeriet har i juli 2016
svaret pa henvendelsen, men er efter Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens opfattelse ikke kommet med konkrete losning
pa uenighederne. Det geelder i forhold til snitflader vedr. udarbejdelse
af genoptreningsplaner til senfolger af hjerneskade og det geelder i
forhold til, hvilke opgaver kommunerne har fagligt og ekonomisk
ansvar for i forbindelse med specialiseret rehabilitering i snitfladen til
specialsygehuse. Derimod ligger Ministeriet op til, at kommuner og
region skal fortsatte deres dialog om at sikre en hensigtsmaessig
handtering af disse borgere. Da det er Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens vurdering, at myndigheds- 0g
finansieringsansvaret for specialiseret rehabilitering reelt er en ny
kommunal opgave, har forvaltningen anbefalet, at sagen rejses i KL
med henblik pd sikre kompensation (DUT) for varetagelse af denne
opgave.

Som felge af henholdsvis den ny bekendtgorelse, det nuveerende
opgavesnit mellem region og kommuner og tilbagemeldingen fra
Sundheds- og Zldreministeriet er midler til keb af
rehabiliteringsforleb i 2017 og frem en nedvendig prioritering for, at
Kebenhavns Kommune kan leve op til sit myndighedsansvar. For
indeveerende er der dog ikke afsat midler til dette i budget 2017.

Kommunens erfaringer med den ny bekendtgerelse og vejledning pa
det awncerede niveau viser samtidig, at storstedelen af borgerne, der
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overgdr fra rehabilitering pd specialiseret niveau til avanceret
genoptreening, fortsat har behov for en neuropsykologisk
intervention. I dag kan Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ikke
lofte denne indsats.

Indhold

Maélgruppen for rehabilitering pa specialiseret niveau er primeert
borgere med erhvervet hjerneskade, men borgere med andre
diagnoser og hej grad af kompleksitet er ogsa en del af malgruppen.
Gaddende for alle borgere i malgruppen er, at de har haft
komplicerede, omfattende og/eller sjeeldne alvorlige
funktionsevnenedsattelser af veesentlig betydning for flere
livsomrader, herunder oftest omfattende mentale
funktionsnedsaettelser. Det er hospitalerne, der i
genoptraeningsplanen vurderer, om borgere skal have rehabilitering
pa specialiseret niveau eller genoptraening pa almen niveau.

a) Keb af forlob pd specialhospitaler/ -enheder til borgere, der
skal have rehabilitering pd specialiseret niveau

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen sgger alene midler i 2017, da
der forsat er uklarheder i forhold til opgave- og finansieringsansvar
mellem kommune og region, som seges afklaret forud for budget
2018.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen seger om midler til keb af 15
ambulante forleb pa specialhospitalerne/-enhederne til borgere, der
skal have rehabilitering pd specialiseret niveau. Rehabilitering tager
udgangspunkt i borgernes individuelle behov, sa de kan fa en
meningsfuld hverdag igen efter deres hjerneskade. Ambulante forleb
visiteres typisk til borgere der kan bo i eget hjem og samtidig modtage
ambulant rehabilitering, med henblik pd at borger kan erhverve eller
generhverve feerdigheder sa de opnar bedst muligt funktionsniveau.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen seger ogsd om midler til keb af
25 degnophold pé specialhospitalerne/-enhederne til borgere, der skal
have rehabilitering pa specialiseret niveau. Degnophold visiteres
typisk til borgere, der har behov for rehabilitering og let til
fuldsteendig personassistance gennem dognet med henblik pd, at
borgerne kan erhverve eller generhverve faerdigheder sd de opnar
bedst muligt funktionsniveau.

I alt soges der om midler til 40 forleb pa specialhospitalerne/-
enhederne til borgere, der skal have rehabilitering pa specialiseret
niveau, svarende til en fordeling pa 40/60. Antal forleb og fordeling
er baseret pd aktivitetsudviklingen fra start i 1. kvartal 2015 til og
med 1. kvartal 2016, og erfaringer der viser, at borgerne i
gennemsnit modtager degnophold og ambulante forleb pa tre til
seks mdneders varighed pa specialhospitalerne/-enhederne. Samme
leengde forventes i 2017.
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Tabel 1: Antal borgere opstartet i specialiseret rehabiliteringsforleb (degn + ambulant) 2015-2016 samt estimat

for 2017
Ar Antal borgere/ forleb
2015 (1. haluir) 14
2015 (2. haluir) 15
2016 (1. haluir) 22
2016 (2. haluir — E stimat) 22
2017 (E stimat) 40

Tabel 2: Merudgifter til specialiseret rehabilitering i 2015-2016.

Ar Regnskab |1 halvir| Forventet
2015* 2016 | regnskab 2016
Merudgifter _ 6.063|  9.858 20.000
i1.000 kr. (arets priser)

*) Merudgifter til igangveerende forleb, som forst er afsluttet i 2016 indgar ikke.

b) Kob af aflastningspladser i privat regi

Socialforvaltningen seger om midler til keb af syv aflastningspladser
i privat regi til borgere, der skal have et hejt specialiseret botilbud
som folge af de nye regler om rehabilitering pa specialiseret niveau.
Konkret sgges der om midler til syv forleb af en maneds varighed.
Behovet opstar pa grund af krav om hurtig hjemtagning fra
specialhospitalet — og heraf mere komplekse behov, ogede
kvalitetskrav, mangel pd kapacitet til at hjemtage borgerne uden
ventetid og derudover er det Socialforvaltningen erfaring, at antallet
af borgere med hjerneskade er stigende. Behovet er baseret pa
bedste skon med afsat i udviklingen de seneste ar. Det kan inden
for de nuveerende rammer veere problematisk for Socialforvaltningen
at stille et hejt specialiseret botilbud til rddighed med kort varsel.

c) Pleje og stotte og socialpadagogisk stotte i borgerens hjem
Efter degnophold/ambulant forleb pa specialhospital/-enhed har
nogle borgere behov for en opfelgende, specialiseret pleje og stotte
og socialpaedagogisk indsats fra kommunen. Der soges derfor om
midler til egede udgifter, ndr borgere udskrives til eget hjem med
behov for rehabilitering pa specialiseret niveau.

Behovet opstar pd grund af krav om hurtigere hjemtagning fra
specialhospitalet — og heraf mere komplekse behov hos borgerne,
ogede kvalitetskrav, mangel pa kapacitet til at hjemtage borgerne uden
ventetid og derudover oplever Socialforvaltningen et stigende antal
borgere med hjerneskade.

Behovet er baseret pa bedste skon med afseet i udviklingen de seneste
ar. Forventningen er, at mellem 16-20 borgere udskrives til eget hjem
med fortsat behov for specialiseret stotte.
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d) Ansattelse af 2 fuldtids neuropsykologer

Kommunernes erfaringer viser at storstedelen af borgere med
erhvervet hjerneskade der overgdr fra rehabilitering pd specialiseret
niveau til avanceret genoptrening forsat har behov for
neuropsykologisk intervention. Samtidige beskriver Ministeriet i deres
svar til kommuner og Region H, at hvis en genoptraeningsplan
indeholder  sundhedsfaglige indsatser kan neuropsykologisk
intervention bevilliges efter Sundhedslovens § 140. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen har i dag i ikke ressourcer til at lofte denne
opgave i eget regi. Det soges derfor om midler til to neuropsykologer,
som kan indgd i indsatsen pd Hjerneskade- og Rehabiliteringscentret
tli  borgere med behov for avanceret genoptraening.
Neuropsykologiske kompetencer kan oge kvaliteten og skabe mere
effektfulde genoptraeningsforleb ved i det tveerfaglige samarbejde at
bidrage til at sammenseette det rette forlob med rette intensitet, til
starst gavn og effekt for borgeren.

e) Analyse af hjemtagning af specialiseret rehabilitering til
Kobenhavns Kommune

Med Sundheds- og Zldreministeriet svar pa henvendelsen fra
kommuner og region tegner der sig et billede af, at det nuvaerende
faglige og okonomiske ansvar fastholdes ved rehabilitering pa
specialiseret niveau. P& det grundlag anseger Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen, om midler til at foretage en analyse af om
Kebenhavns Kommune kan hjemtage rehabilitering pa specialiseret
niveau til gavn for borgere med en erhvervet hjerneskade.

Med det erfarede udgiftsniveau fra 2015 og 2016 til malgruppen af
borgere med erhvervet hjerneskade onsker Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen i samarbejde med Socialforvaltningen, Borne-
og ungdomsforvaltningen, Beskaftigelses- og
integrationsforvaltningen samt Jkonomiforvaltningen at udarbejde
en analyse af de faglige, okonomiske og styringsmaessige fordele og
ulemper ved hjemtagelse af specialiseret rehabilitering til borgere med
erhvervet hjerneskade. Analysen foreslds foretaget af eksterne
samarbejdspartner, da den vil involvere mange differentieret
interesser.

Det forventes at det er muligt pa sigt at hente en skonomiske gevinst
ved hjemtagelse af specialiseret genoptreening sammenlignet med det
erfarede udgiftsniveau for nuveerende.

Owerordnede milseetninger og effek ter

Maélsatningen med budgetonsket er, at borgere med behov for
rehabilitering pa specialiseret niveau modtager indsatser af hoj faglig
kvalitet, herunder indsatser der er velkoordineret mellem
forvaltninger og andre aktorer, og at Kebenhavns Kommune derved
ogsa opfylder Sundhedsstyrelsens kvalitetskrav.
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Tabel 3: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del) aktivitet

Afledt effekt

a) Keb af forleb pi specialhospitaler/ -enheder
- 25 dagnophold og 15 ambulante

40 borgerne med en genoptreeningsplan til rehabilitering pi
specialiseret niveau fdr rehabilitering til at erhverce eller
Generhverve foerdigheder sd de opridr bedst muligt

funk tionsniveau. Rehabiliteringen uil tage udgangspunk t i
borgernes individuelle behov, si de kan fi en meningsfuld
hverdag igen efter deres hjernesk ade.

b) Kab af aflastningspladser suarende til 7 ek sterne
dognophold af gennemsnitligt 1 mineds wrighed

Borgerne il med de hajt specialiserede aflastningspladser fi
deek k et behovet for pleje, omsorg 0g socialpeedagogisk
bistand degnet rundt og uil derved k unne undgi eventuel
Senindloeggelse.

¢) Rehabiliterende pleje og stotte i hjemmet til gennemsnitligt
8 borgere drligt

Treening i hjemmet hjeelper til at effek ten af den
specialiserede traening k an fastholdes og oterfores til
heerdagen

) Dt socialpaedagogisk bistand i eget hjem til udsk revne
borgere — smrende til 10 forleb af 12 uger — 20 timer

Omsorg, stotte 0g botreening til udvik ling af feerdigheder,
med henblik pd at borgere kan mestre hverdagen i egen

ugentligt. bolig, indgi i relationer og deltage i samfundslivet.

d) Ansattelse af 2 fuldtidsneuropsik ologer

funk tionstab

Borgere med moderat og steere hjernesk ader vil fi et tilbud
af hojere faglig k walitet milrettet deres individuelle
hjernesk ade med henblik pd hurtig generhvercelse af et

e) Analyse af hjemtagning af specialiseret rehabilitering til
Kobenhauvns k ommune

Kobenhauns k ommune.

Belyser om det er fagligt, ek onomisk og styringsmaessigt
rentabelt at hjemtage specialiseret rehabilitering til

Bydel og adresse
Budgetonsket er bydeekkende. Den faglige forankring af indsatsen er
placeret i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

QOkonomi

Der soges alene om midler til indsatserne under specialiseret
rehabilitering i 2017, da der enskes foretaget en analyse med henblik
pa at afdeekke hvordan opgaven med rehabilitering pa specialiseret
niveau bedst varetages pa leengere sigt i Kebenhavns Kommune.
Det finansielle ansvar i forhold til rehabilitering pa specialiseret
niveau vil forfelges videre i relevante fora i samarbejde med
@konomiforvaltningen, herunder at soge sagen rejst i KL med
henblik pa forhandling om kompensation (DUT) med Regeringen.
Der er for budgetarene 2015 og 2016 reserveret 10. mio. kr. under
@konomiudvalgets budgetramme til finansiering af merudgifterne
vedr. specialiseret rehabilitering. Merudgifterne kunne i 2015 deekkes
af den afsatte pulje, men regnskabsprognosen for 2016 viser
imidlertid forventede merudgifter pa 15-20 mio. kr.

a) Antallet af genoptreeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret
niveau er lobende steget. Baseret pd udviklingen fra begyndelsen i 1.
kvartal 2015 til og med 1. kvartal 2016 estimeres der i naerveerende
budgetnotat med keb af 40 forleb pé specialhospital /-enhed i 2017,
fordelt pa 15 ambulante forleb og 25 degnophold. Det oprindelige
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estimat pd 24 forleb fra 2015 har med andre ord vist sig at veere for
lavt, idet der ma konstateres en storre og stigende eftersporgsel pa
specialiseret rehabilitering.

Med en gennemsnitlig forlebspris pa 199.000 kr. beleber de 15
ambulante forleb sig til en samlet udgift pa knap 3 mio. kr. Med en
gennemsnitlig forlebspris pa 679.000 kr. beleber de 25 degnophold
sig til en samlet udgift pa knap 17 mio. kr.

b) Keb af eksterne dognophold hos privat leverander er beregnet
som 7 forleb af en mdneds varighed til 4.300 kr. dagligt.

Tabel til udgifter til service
Tabel 4. Service

(1.000 kr.— 2017 p/1) Udvalg Bevilling Funktion | 2017 2018 2019 2020

I alt

a) Keb af forleb pa
specialhospitaler /specialenheder | SOU 1201 Sundhed 4.62.82.1 3.000
- 15 ambulante forleb

3.000

a) Keb af forleb pa
specialhospitaler /specialenheder | SOU 1201 Sundhed 4.62.82.1 | 17.000
- 25 degnophold

17.000

b) Keb af 7 eksterne
degnophold af gennemsnitligt 1 | SUD
maneds varighed

Handicap § 102,

demografiregleret 532331 915

915

¢) Rehabiliterende pleje og
stotte i hjemmet til 8 SUD Hjemmeplejen 5.32.32.1 3.000
helarsborgere

3.000

¢) Dget socialpaedagogisk
bistand i eget hj em til udskrevne SUD Hanchcap.§ 85, 5.3233.1 1,300
borgere svarende til 10 forleb af demografireguleret
12 uger m. 20 timer ugentligt

1.300

d) Ansattelse af 2

4.62.82.1
fuldtidsnewropsykologer SOU 1201 Sundhed 1.800 1.800 1.800 1.800

7.200

e) Analyse af hjemtagning af
specialiseret rehabilitering til sOuU 1201 Sundhed 4.62.82.1 500
Kgbenhavns kommune

500

Udgifter til service i alt
27.515 1.800 1.800 1.800

32.915

Midlerne til indsats d (anseettelse af to neuropsykologer) onskes varigt.

Risikovurdering

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har indgdet kontrakter med en reekke
specialhospitaler/-enheder, der lever op til Sundhedsstyrelsens kvalitetskrav i forhold til at
varetage rehabilitering pa specialiseret niveau. P4 baggrund af erfaringer med samarbejdet
med specialhospitalerne /-enhederne vil der vaere behov for at ga i dialog om forleengelse af
kontraktperioden, sa kontrakterne ogsa er geeldende i 2017. Der er aftaler med Center for
Hjerneskade, Kurhus — Rehabiliteringscenter for hjerneskade, BOMI, Vejlefjord
Rehabilitering og Berneungecenter for Rehabilitering

Bevillingstekniske oplysninger

Flere forvaltninger/ udvalg
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Tabel 5. Fordeling mellem udvalg pé styringsomrade

(1.000 kr.— 2017 p/1) Udvalg 2017 2018 2019 2020 I alt
Service

-SUF SOU 22.300 1.800 1.800 1.800 27.700
-SOF SUD 5.215 5.215
Udgifter i alt 27.515 1.800 1.800 1800 | 32915

Tidligere afsatte midler

Kebenhavns Kommune har tidligere reserveret midler til varetagelse af specialiseret
rehabilitering i 2015 og 2016. Derudover er der til budget 2014 tildelt varige midler til
ansattelse af en neuropsykolog og neurologisk konsulentbistand.

Tabel 6. Tidligere afsatte midler pd omradet

(1.000 kr., lobende p/ 1) 2014 2015 2016
Budget 2014 (neuropsykolog . konsulentbistand) 1.200 1.200 1.200
Overforselssagen 2014-2015 (reserveret hos JKF) 9.700

Overforselssagen 2015-2016 (reserveret hos JKF) 10.000
Afsatte midleri alt 1.200 10.900 11.200
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Moderniseringsplan 2 - tilpasning af
plejeboligkapaciteten (2017 -2024)

Baggrund

Med budget 2011 blev Moderniseringsplan 2 (2011 -2022) vedtaget,
hvormed de  budgetmaessige @ rammer  for  tilpasning  af
plejeboligkapaciteten, samt modernisering af alle utidssvarende

plejeboliger i Kobenhavn, blev bevilget. I forbindelse med budget 2016
blev der vedtaget en hensigtserkleering om, at der skulle udarbejdes forslag
til en ny udbygningsplan for plejeboliger, da demografiprognosen fra 2016
viste, at antallet af aeldre vil begynde at stige bade tidligere og hurtigere end
tidligere prognoser viste.

Indhold
Status 2005 - 2016:
Som led i moderniseringsplanen er der i perioden 2005 til 2016:

o afviklet 22 plejehjem med i alt 2.046 utidssvarende
plejehjemspladser, heraf er 15 plejehjem afviklet helt, 6 overtaget
af Socialforvaltningen og 1 af regionen.

e dbnet 11 nye/ombyggede almene plejecentre med i alt 980
moderne boliger.

e omdannet 360 plejeboliger til midlertidige pladser.

Den samlede plejeboligkapacitet er dermed reduceret med ca. 1.000
pladser over en 10-drig periode, svarende til en reduktion pa ca. 25 % af
den samlede kapacitet.

I 2016 rdder Sundheds- og Omsorgsforvaltningen over i alt 3.711
degnpladser.

Moderniseringsplan 2 (2017- 2024)

Det kapacitets- og budgetmaessige beregningsgrundlag for den
eksisterende Moderniseringsplan 2 var demografiprognosen fra 2010.
Demografiprognosen fra 2010 viste, at der i perioden 2017-2022 skulle
afvikles ca. 200 boliger. Den seneste prognose fra 2016 viser, at
kapaciteten i samme periode skal udvides med 194 boliger.

Moderniseringsplan 2, skulle jf. budget 2011, veere tilendebragt i 2022,
men modernisering af utidssvarende plejeboliger vil forst kunne veere
tilendebragt i 2024. Dette skyldes at moderniseringen af plejeboliger i
Bysteevneparken, som skal ske ved nedrivning af eksisterende plejecentre
og nybygning af tre nye plejecentre pa andre grunde i omradet, skal
tilpasses helhedsplanen for Tingbjerg/ Bystaevneparken.

Det forslds derfor i naerveerende budgeteonske, at moderniseringsplan 2

forleenges med to &r i forhold til det tidligere besluttede, og dermed lober
til 2024.
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Samlet set vil det betyde, at der i perioden 2017 til 2024 skal nybygges og

moderniseres i alt ca. 2.025 plejeboliger og midlertidige pladser, sifremt
Moderniseringsplan 2 skal fuldt effektueres (se tabel 1).

Tabel 1. Moderniseringsplan 2 — Nye og ombyggede boliger og pladser

Kapacitetstilpasning som

folge af den demografiske Modernisering ved

udvikling — nye boliger og ombygning og etablering af

pladser nye boliger og pladser I alt
Plejeboliger 365 1.660 2.025
Midlertidige
pladser 41 23 64
I alt 406 1.683 2.089

Det planlaegges at realisering af moderniseringsplan 2, ser ud som folger:

Plejeboliger
Realisering af 365 nye plejeboliger og modernisering/nybyg af ca. 1.660
plejeboliger forslds realiseret ved folgende fordeling:

ca. 930 plejeboliger (10 plejehjem) afvikles permanent, idet de ikke
er teknisk og ekonomisk hensigtsmaessige at modernisere.

ca. 950 plejeboliger (9 plejecentre) abnes som almene plejeboliger
efter modernisering/ombygning, heraf:

e 5 ombyggede plejecentre med almindelige plejeboliger
¢ 1 demenscenter

e 3 ombyggede plejecentre med en kombination af
almindelige plejeboliger og demensboliger

ca. 1.075 nye plejeboliger (11 plejecentre) dbnes som almene
plejeboliger, heraf:

e 7 -8 plejecentre med almindelige plejeboliger

e 1 -2 plejecentre med plejeboliger til borgere med demens.

e 1 plejecenter til blinde og svagtseende borgere.

50 plejeboliger (1 plejehjem) med en rimelig fysisk standard
fastholdes som kommunalt plejehjem. Plejehjemmet vil herved
fremadrettet bla. kunne benyttes af borgere med begraenset
betalingsevne og/eller borgere som har vanskeligt ved at handtere
betaling i en almen plejebolig.

Midlertidige pladser

Realisering af 64 midlertidige, som folge af demografisk udvikling
og modernisering af pladser, sker ved etablering af et nyt Center
for rehabilitering. Centeret opferes som kommunalt byggeri.
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e Det eksisterende Hjerneskade- og Rehabiliteringscenter ligger i
Bysteevneparken (i det tidligere  plejehjem  Hasselbo).
Forudseetningen for en fuld implementering af helhedsplanen for
Tingbjerg/Bysteevneparken er, at Hasselbo nedrives, og erstattes af
et nyt kommunalt byggeri der kan huse Hjerneskade- og

rehabiliteringscenteret.

Overordnede miilseetninger og effek ter

Udformningen af plejecentrene tager udgangspunkt i kommunens ”10
principper for fremtidens plejeboliger”, Handleplan for Demens indsatsen
og Kebenhavns Kommunes Zldre Politik “Lev livet — hele livet”.

Tabel 2: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del) aktivitet

Afledt effekt

- Nybygning af 365 plejeboliger.

- Fastholdelse af deek ningsgrad for plejeboliger som folge af
den demografisk e udvik ling blandt aeldre Kebenhaunere.

- Modernisering af 1.660 plejeboliger ved ombygning
eller mybygning

- Zldre k obenhawnere sik res attmk tive og tidssuarende
plejeboliger og med optimale arbejdsforhold for
medarbejderne som lever op til geeldende regler.

- Nyt center for Rehabilitering med 64 midlertidige
pladser.

Fastholdelse af dedk ningsgrad for midlertidige pladser som
folge af den demografisk e udvik ling

- Eut. nyt Hjernesk ade- og Rehabiliteringscenter.

Fuld implementering af helhedsplan for Bystaevnepark en
A ttrak tive og tidssiarende midlertidige pladser, med
optimale arbejdsforhold for medarbejderne som lever op til
Seeldende regler.

Bydel og adresse
Budgetonsket er bydeekkende.

I placering af nybyggerierne tilstradbes det, at der sa vidt sikres en ensartet
deekningsgrad af plejeboliger over hele byen, ligesom god adgang til
offentlig transport prioriteres. Endelig placering af plejecentrene afheenger
blandt andet af hvor det er muligt at tilvejebringe ejende byggegrunde.

Okonomi

Almene plejeboliger:
Finansiering af almene plejeboliger omfatter deponering, kommunal
grundkapital, montering af nye plejecentre og husleje til servicearealer.

Midlertidige pladser:

Udgifter til etablering af midlertidige pladser tager udgangspunkt i en
target pris pa 1,75 mio. kr. pr. bolig som beregnet af
@konomiforvaltningen, tillagt 0,425 mio. kr. til keb af grund, montering
mv. I alt 2,175 mio. kr. pr. bolig.
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Tabel 3. Samlet overblik over alle typer af udgifter

Udgifter i mio. kr. Moderniseringsplan 2
2017-2024
Serviceudgifter til leje af servicearealer i alt 35.7
Udgifter til grundkapital (finansposter) 101.9
Anlaegsudgifter til montering af serviceareal 3.6
Anlaegsudgifter til etablering af rehabiliteringspladser 139.2
Etablering af nyt hjerneskadecenter (Helhedsplan Tingbjerg — Anlaeg) 187.1
Samlede udgifter i alt 467.4

Tabel til udgifter til service og finansposter

Tabel 4. Service og finansposter

(I'OOOkT')_ZOUP 4 Udvalg | Bevilling |Funktion| 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 I alt

Serviceudgifter: leje af
servicearealer SOU | Aldre 5.32.32.1 0 0| 197 | 2.301| 5.961 |11.474|5.087|10.666 | 35.685

Finansposter:
Indskud i
landsbyggefonden SOU | Finansposter | 8.32.24.1 0 0 0 [32.291]62.689 | 6.875 0 0]101.855

Udgifter til
service /
ﬁnansposterialt 0 0 197 | 34.592 | 68.650 | 18.349 | 5.087 | 10.666 | 137.540

Tabel til anlegsudgifter

Tabel 5. Anlaegsudgifter og evt. afledte serviceudgifter

(1000 kr. - 2017 p/1) | Udvalg | BEVIlin | Funktio | 2016 -1 ) 2023 2024 lalt | *

g n 2021
Anlag;
Montering af
servicearealer SOuU Anleeg | 0.25.18.3 0 0 1.018 2.550 3.568
E tablering af
rehabiliteringspladser SOU Anleg | 5.32.33.3 0 0] 139.200 0] 139.200
E tablering af ny bygning
til Hjernesk ade- og
Rehabiliteringscenter SOU Anleg | 5.32.33.3 0 | 187.050 0 0| 187.050
Anlegsudgifter i
alt 0 | 187.050| 140.218 2.550 | 329.818

Risikovurdering

Séfremt procentsatsen vedrerende den kommunale grundkapital i
forbindelse med Finansloven for 2018 eller senere finanslove fastsaettes
hojere eller lavere end 10 pct. i perioden 2018 — 2024 vil det kommunale
indskud i landsbyggefonden veere hgjere/lavere end antaget ovenfor. I
forbindelse hermed vil et evt. underskud skulle tilfeores fra Kassen, mens et
evt. overskud vil skulle tilbagefores til Kassen.
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil i forbindelse med eksekvering af
byggeprojekterne anvende den til en hver tid mest skonomisk fordelagtige
udbudsform, jf. @konomiforvaltningens iveerksatte arbejde omkring
optimering af udbudsformer, som skal sikre at byggerierne udferes billigst
muligt.

Grundet byggetaktforskydninger er det en forudseetning for realisering af
planen, at de afsatte midler kan overfores mellem arene i planperioden.

Der skal findes 4-5 nye byggegrunde, sifremt planen skal realiseres. En
evt. forsinkelse i tilvejebringelsen af nye grundarealer vil medfere en
forsinkelse af planen.

Forprojektering, udbud, opferelse af de ombyggede/nybyggede
plejecentre sker gradvist. Der vil sdledes lebende iveerksaettes og afsluttes
projekter, sdledes at det tilstraebes, at antallet af dbnede pladser er i
overensstemmelse med det demografiske grundlag.

Erfaring fra tidligere byggeprojekter viser, at den samlede tidsplan kan
forskyde sig. Det betyder derfor, at der i perioder vil kunne forekomme
“overkapacitet” af plejeboliger eksempelvis nar ét eller flere storre nye
plejecentrer dbner i samme &r. I perioder hvor abning af et plejecenter
afventer, kan der omvendt opsta “underkapacitet”, hvilket vil kunne
pavirke ventetidsgarantien.

Risikoen for over/underkapacitet vil stige i takt med, at ombygning af
ikke-moderniserede plejehjem faerdiggeres. Hidtil har det vaeret muligt at
lade borgere flytte direkte fra et plejehjem, der har skullet
afvikles/ombygges direkte over i et nyetableret plejecenter. Endvidere har
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen hidtil lebende kunne foretage mindre
tilpasninger af kapaciteten af hhv. plejeboliger og midlertidige pladser
forholdsvist fleksibelt, idet kommunen har rddet over et relativt hejt antal
kommunale, ikke-moderniserede, plejehjem.
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Et udgaende hjerneskaderehabiliteringsteam skal
rehabilitere borgere hjemme

Budgetonsket er bestilt af Sundheds- og Omsorgsudvalget pa
udvalgsmedet d. 9. juni 2016.

Baggrund

Borgere med erhvervet hjerneskade kan have svaert ved at fa en hverdag
til at fungere. Folgerne efter en hjerneskade kan veere meget forskellige
fra person til person, men betyder for de fleste, at de ikke i samme grad
kan klare daglige goremadl som tidligere. Det kan fx veere, at de ikke fysisk
kan rejse sig fra deres seng pd egen hdnd, eller at de ikke kan orientere sig
i trafikken og finde vej ned til dagligvarebutikken.

Hjerneskade- og Rehabiliteringscentret har, i et pilotprojekt fra 2014-
2016, udviklet og afprovet et udgdende hjerneskaderehabiliteringsteam, og
evalueringen af projektet, som blev forelagt for Sundheds- og
Omsorgsudvalget d. 9. juni 2016, viser, at borgere med erhvervet
hjerneskade har nytte af, at en del af deres rehabiliteringsforleb foregdr
hjemme hos borgerne. Nar borgerne traener i deres vante omgivelser, kan
de bedre overfore faerdigheder, de har opnaet i lobet af deres degnophold
pa

Hjerneskade- og Rehabiliteringscentret, til deres nye hverdag hjemme.
Borgerne opndr, sammen med teamet, at blive mere selvhjulpne, og bade
borgere og parerende har oplevet indsatsen i projektperioden som
meningsfyldt.

Pilotprojektet om udgdende hjerneskaderehabiliteringsteam har givet viden
om rette malgruppe, intensitet i hjemmetraening, kompetencer i det
tvaerfaglige team, varighed af forleb og organisering i sin helhed. Folgende
vil Kegbenhavns Kommune fremadrettet kunne tilbyde optimerede forleb,
og et varigt team vil kunne tilbyde forleb til mere end dobbelt s& mange
borgere som i projektperioden for omtrent samme pris. Pilotprojektet om
udgdende hjerneskaderehabiliteringsteam havde dog bevillingsopher ved
udgdende af juni 2016, hvorfor et varigt team vil skulle starte op med en
ny besaetning,

Indhold

Der onskes midler til at etablere et udgdende hjerneskade-

rehabiliteringsteam bestdende af ergoterapeuter (1,5 d&rsveerk), en

tysioterapeut (0,5 darsveerk) og en sygeplejerske (0,5 &rsveerk). Det

udgdende hjerneskaderehabiliteringsteam skal understotte borgerne i at

overfore det, som de har treenet pd Hjerneskade- og Rehabiliteringscentret,

til deres hverdag — fx kan en borger traene i at rejse sig fra egen seng i eget

sovevaerelse. Det udgdende hjerneskaderehabiliteringsteam skal med deres

faglige specialviden pé hjerneskadeomrédet og tveerfaglighed varetage:

e Procesleering i hjemmet med ergoterapeuten.

¢ Trening med fokus pa overforsel af fysiske feaerdigheder med
fysioterapeuten.
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e Stotte og vejledning til borger og parerende med sygeplejersken.

e Oplering og supervision til hjemmepleje og hjemmesygepleje samt
koordinering af rehabiliteringsopgaver derhjemme.

e Koordinering af opgaver med den ambulante rehabilitering pé centret.

Teamets arbejde bygger pa erfaringerne fra pilotprojektet i forhold til
malgruppen, samarbejdsrelationer, indsatser, leengde pa forleb med mere.
Forventningen er, at teamet vil kunne give et forleb i borgernes eget hjem
til 70 borgere arligt. Hermed fér ca. halvdelen af de borgere, der har veeret
pa en neurologisk degnplads pa Hjerneskade- og Rehabiliteringscentret
tilbuddet om et forlob med det udgdende hjerneskaderehabiliteringsteam.
Det vurderes, at ikke alle borgere har behov for indsatsen med et
udgdende hjerneskaderehabiliteringsteam, da de fx skal overga til andre
relevante kommunale tilbud.

Orerordnede milseetninger og effek ter

Mélet er, at borgere med erhvervet hjerneskade skal kunne klare sig bedst
muligt i eget liv, efter de kommer hjem fra deres degnophold, — samt
opleve tryghed og sammenheeng i overgangen fra deres degnophold pa
Hjerneskade- og Rehabiliteringscentret til deres hjem. Der er evidens for,
at det forbedrer borgernes prognoser, hvis de tidligt kommer hjem med en
rehabiliteringsindsats varetaget af et tveerfagligt team med neurologiske
kompetencer.! Indsatsens fokus lagger sig op af Sundhedsstyrelsen
rapport Hjernesk aderehabilitering — en medicinsk  tek nologivurdering, der blandt
andet fremheever overforsel af faerdigheder —’transfer’ — og tveerfaglige
indsatser som centrale elementer i hjerneskaderehabilitering.

Tabel 1: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del) aktivitet | Afledt effekt
- E ksempler:

- Borgerne bliver mere selvhjulpne og fir hojere livsk mlitet,
- Traening i hjemmet med en ergoterapeut og/ eller da de leerer at anvende deres nye feerdigheder i deres
figioterapeut - 70 borgere drligt. dagligdag hjerme.

- Borgerne oplever mere tryghed i overgangen fra
- Koordinering af borgerens hjeelp i overqangen fra dognopholdet pid H jernesk ade- og Rehabiliteringscentret til
Hijernesk ade- 0g Rehabiliteringscentret il eqet hjem — | deres hjem og oplever sammenhaeng og hej faglighed i deres
vidensdeling med personalet pd H jernesk ade- og forlab.

Rehabiliteringscentret og hjemmesygeplejen eller
hjemmehjeelpen, der sk al hjeelpe borgeren derhjernme.
Koordineringen k an ogsi ink ludere opleering

70 borgere drligt.
- Individuel stotte og vejledning til pirorende med - Pdrorende fir styrk et deres psik isk e sundhed og bliver
sygeplejersk en. mere trygee i, hvordan de k an hjeelpe eller agere over for den

hjernesk aderamite.

" Larsen, Torben: Hjemmetreening af patienter med apopleksi. Sundhedsstyrelsen
2005
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Bydel og adresse

Hjerneskade- og Rehabiliteringscentret

Bysteevneparken 17
2700 Brenshej

Okonomi
Gennemsnitsprisen  pa

et

borgerforleb

ved det

udgdende

hjerneskaderehabiliteringsteamet er ca. 18.500. Dette inkluderer 19 "ansigt-
til-ansigtstimer” i hjemmet og kersel frem og tilbage.

Tabel til udgifter til service

Tabel 2. Service

(1.000 kr.— 2017 p/1) Udvalg | Bevilling | Funktion | 2017 2018 2019 2020 I alt
- Etablering af et fast udgdende 1202 -
neurorehabiliteringsteam sOuU Zldre 4.62.82.1 1.300 1.300 1.300 1.300 5.200
Udgifter til service i alt 1.300 1.300 1.300 1.300 5.200

Midlerne enskes varigt.

Risikovurdering

Der vurderes ikke at vaere seerlige risici forbundet med indsatsen.

Bevillingstekniske oplysninger

Tidligere afsatte midler

Tabel 3. Tidligere afsatte midler pd omradet

(1.000 k., lobende p/ 1) 2014 2015 2016
Budgetaftale 2014 1200 | 1.200 600
(Pilotprojekt om et
udgdende
neurorehabiliteringsteam)

Afsatte midler i alt 1.200 | 1.200 600

Henvisninger

Evaluering af det udgdende neurorehabiliteringsteam (rapport)
http: //www.kk.dk/sites /default /files /edoc /2c6195dc-a613-487f-92cd-

d3c4032f04a0 /2c4d5¢9e-ab8c-4809-b3c7-

966¢02e93de2 / Attachments /15382018-18624225-1.PDF
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Faerre sygemeldte kebenhavnere - nedbringelse af
ventetiden hos Ryg- og Genoptraeningscenter
Kobenhavn

BUDGETNOTAT

Budgetonsket er bestilt af Sundheds- og Omsorgsudvalget pa
udvalgsmedet d. 9. juni 2016.

Baggrund

Udredningsforleb for ryg- og nakkepatienter er lovmaessigt en regional
opgave, der er omfattet af udredningsgarantien pa 4 uger - ventetiden pa

det regionale tilbud ved Glostrup Hospitals Rygcenter er dog i juni 2016
pa 11 uger, og Glostrup Hospital overholder dermed ikke fristen for den

maksimale ventetid.

Ryg- og nakkeproblemer udfordrer borgernes livskvalitet og tilknytning

til arbejdsmarkedet. Laenderygsmerter er den kroniske sygdom, som

forarsager flest tabte &r, i form af for tidlig ded og nedsat funktionsevne

Eksekveringsparat? | JA/
NEJ

Udvalgsbehandlet

(SOU)

Kan igangsattes

uden yderligere JA

udvalgsbehandling

Heoringproces? JA/ NE]

Projekt hort i BYK

(anlegsprojekter) NEJ

Projekt hort i Kejd

(anlaegsprojekter) NEJ

Projekt hort i KS NE]

(IT-projekter)

for kebenhavnerne, og leenderygsmerter er arsagen til 20 pct. af alle
sygedage i Danmark og 10 pct. af alle fortidspensioner. I sammenhaeng
hermed vedtog Borgerrepraesentationen i 2003 (BR 367/03) at fortseette
finansieringen af, at legehenviste kobenhavnere med ryg- og
nakkeproblemer tilbydes en tveerfaglig udredning og behandling ved Ryg-
og Genoptreeningscenter Kebenhavn, der har et tet samarbejde med
Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen om  henvisning af
nysygemeldte rygpatienter. Borgernes tveerfaglige udredning og behandling
pa Ryg- og Genoptreeningscenter Kobenhavn sker ved fysioterapeut,
kiropraktor, speciallaege i reumatologi samt en socialrddgiver.

Ventetiden til et udrednings- og behandlingsforlob pd Ryg- og
Genoptreningscenter Kegbenhavn er steget markant. Fra uge 1 til 22 i
2016, har ventetiden i gennemsnit vaeret 51 hverdage. I den tilsvarende
periode i 2015 var ventetiden i gennemsnit 16 hverdage. Stigningen i
ventetid er sammenhaengende med stigning i antallet af kebenhavnske,
leegehenviste borgere til Ryg- og Genoptreeningscenter Kebenhavn:
Antallet af henviste kebenhavnere med ryg og nakkeproblemer er steget
fra 2.361 i1 2012 til 2.903 i 2015 - og stigningen er fortsat ind i 2016, hvor
antallet af henviste indtil uge 22 er 18 % hojere end tilsvarende uger i
2015.

Indhold

Der onskes midler til nedbringelse af ventetiden pa udrednings- og
behandlingsforleb pa Ryg- og Genoptreeningscenter Kobenhavn for
leegehenviste borgere med ryg- og nakkeproblemer. Keobenhavns
Kommune har ikke en politisk fastsat maksimal ventetid pa den
tvaerfaglige udredning af borgere med ryg- og nakkeproblemer, men
ambitionen med naerveerende forslag er, at ventetiden nedbringes til 4 uger
(20 hverdage) fra de nuveerende 51 hverdage, svarende til
ventetidsgarantien pa det regionale udredningsforleb for ryg og
nakkepatienter. Konkret nedbringes ventetiden ved at anseette yderligere 1
kiropraktor og 3 fysioterapeuter til varetagelse af udredning og behandling.
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Orerordnede midlseetninger og effek ter

Kebenhavns Kommune har med sin sundhedspolitik (2015-2025)
forpligtet sig til at oge den sociale lighed i sundhed, og Ryg- og
Genoptreningscenter Kobenhavn er en af vejene. Data fra et nyligt
gennemfort forskningsprojekt pa Ryg- og Genoptraeningscentret viser, at
50 % af borgerne, der er tilknyttet centret, er uden uddannelse eller har en
kort uddannelse, og at 50 % af borgerne oplever en psykisk belastning pa
grund af deres helbredssituation. Data fra forskningsprojektet viser
samtidig, at effekten af behandling pd Ryg- og Genoptreningscenter
Kebenhavn er betydelig: Ved behandlingsstart er 50 % sygemeldte, ved
afslutningen af behandlingen er 32 % sygemeldte og efter et dr er dette
reduceret yderligere til 16 % sygemeldte.

Tabel 1: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

Genoptreeningscenter Kobenhawn, med en mak simal borgere k onmer hurtigere ud af sygemeldingsperioden.
wentetid pd 4 uger. Desuden uil flere borgere k omme hurtigere ud af den
psikisk belastende wvished om job og helbredstilstand,

offentlig forsergelse tilbage i lenarbejde.

(Del)aktivitet Afledt effekt
- L aegehenrviste k obenhavnsk e borgere modtager - Tidlig udredning og behandling af laegehenuiste
udredning og behandling ved Ryg- og k abenhauvnere med ryg- og nak k eproblemer medferer at flere

hurtigere tilbage til arbejdet og dermed hurtigere week fra

Bydel og adresse
Budgetnotatet er bydaekkende.

QOkonomi

Der onskes yderligere midler til udredning og behandlingsforleb for
borgere med rygproblemer pd Ryg- og Genoptraeningscenter Kobenhavn,
om end dette lovmeaessigt er en regional opgave, der er omfattet af
udredningsgarantien pa 4 uger.

Tabel til udgifter til service

Tabel 2. Serviceudgifter

(1.000 kr. - 2017 p/1) Udvalg | Bevilling | Funktion | 2017 2018 2019 2020 I alt
3 arsveerk til fysioterapeuter og 1201 -
1 arsveerk til en kiropraktor. 50U Sundhed |4.62.88.1 1.500 2.000 2.000 2.000 7.500
Udgifter til service i alt SOU 1201 4.62.88.1 1.500 2.000 2.000 2.000 7.500

Midlerne onskes varigt.

Risikovurdering

Udredningsforleb for ryg- og nakkepatienter er lovmaessigt er en regional
opgave. Region Hovedstaden har dog hidtil ikke kunnet lofte denne
opgave inden for ventetidsgarantien for udredning pa 4 uger. Pa grund af
lange ventetider har Keobenhavns Kommune siden 2003 haft et
supplerende tilbud om tveerfaglig udredning ved Ryg- og
Genoptraeningscenter Kobenhavn. Afsattelse af yderligere midler til Ryg-
og Genoptraeningscenter Kebenhavn vil dog kunne have en afsmittende
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effekt i forhold til opgaveglidning mellem regionen og kommunerne,
hvorfor en udvidelse ikke anses for at veere hensigtsmaessig.

Bevillingstekniske oplysninger

Tidligere afsatte midler
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Bedre, mere individuel pleje for kebenhavnere pa
plejecentre via fleksible, rullende vagtplaner

Budgetonsket er bestilt af Sundheds- og Omsorgsborgmester Ninna
Thomsen, SF.

Baggrund

Mange af Keobenhavns Kommunes plejecentre anvender en fast
vagtplanleegning, hvor de ansatte arbejder i enten dag-, aften- eller

nattevagt. Det skaber forudsigelighed for den enkelte ansatte og et teet
kollegialt faellesskab med dem, man er i vagt sammen med. Fast

vagtplanleegning kan dog medfere en mindre fleksibel indretning af
hverdagen for borgeren og begreense deling af viden pa tveers af

arbejdsfaellesskaber.

Rullende og overlappende vagter, hvor plejepersonalet oplever beboerne

pa flere tider af degnet og i hojere grad samarbejder pa tveers, muliggor et
bredere perspektiv pa den enkelte beboer, en bedre videndeling pa tveers,

sa beboernes individuelle behov i endnu hejere grad kan tilgodeses. Det

viser erfaringerne fra demenscentret Aalholmhjemmet. Alligevel viger

BUDGETNOTAT
Eksekveringsparat? | JA/
NE]J
Udvalgsbehandlet
(SOU)
Kan igangsettes
uden yderligere JA
udvalgsbehandling
Heringproces? JA/ NE]
Projekt hort i BYK
(anlaegsprojekter) NEJ
Projekt hort i Kejd
(anlegsprojekter) NEJ
Projekt hort i KS NE]

(IT-projekter)

mange plejecentre tilbage for en omleegning af vagterne, fordi erfaringer
ogsa viser, at det er tidskreevende og kompliceret.

Indhold

Det foreslas, at der gennemfores et pilotforsog med omlaegning af faste
dag- og aftenvagter til mere fleksible og rullende vagter pa to af
kommunens almindelige plejecentre. Erfaringerne fra Aalholmhjemmet
inddrages i forseget. Plejecentrene varierer meget i storrelse, hvilket giver
forskellige muligheder i forhold til vagtomlagning. Madlet er at udvikle
konkrete modeller for omlagning af vagter, som kan anvendes bredt pa
kommunes plejecentre og herved lette overgangen fra faste til rullende
vagter generelt pa plejecentrene.

Udbyttet af en omlaegning til mere fleksible vagter, hvor medarbejdernes

arbejdstid bl.a. “overlapper” hinanden vil, vaere:

e en bedre overlevering af viden om beboerne medarbejderne imellem

e et mere helhedsorienteret syn pa borgeren, hvor der er bedre mulighed
for at skabe sammenhaeng pa tveers af dognet

e oget mulighed for at gennemfore aktiviteter pa de tidspunkter, der
passer beboeren bedst

e en mere falles kultur pé arbejdspladsen.

En omlegning til rullende vagter har en rakke konsekvenser for
medarbejdernes lon- og arbejdsforhold: Da aflenningen er hejere i aften-
og nattetimerne end i dagtimerne, vil fx en medarbejders overgang til feerre
aftenvagter skulle kompenseres med flere timer i dagvagterne, hvis
medarbejderen ikke skal opleve en lonnedgang og vice versa. En
omlaegning vil samtidig have betydning for, hvorndr medarbejdere med
forskellige kompetencer er/skal veere til stede og vil oplese de nuveerende
arbejdsfaellesskaber. Erfaringerne fra Aalholmhjemmet viser siledes ogsa,
at det er vaesentligt, at medarbejderne involveres i udviklingen af nye
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vagtplanleegningsmodeller. Med neerveerende budgetonske soges der derfor
om midler til vikardeekning af medarbejdere, kompetenceudvikling i
vagtplanleegning samt bistand fra en konsulent med viden om
vagtomlaegning, der kan facilitere processerne, sddan at forskellige
modeller for omlaegning med inddragelse af medarbejderne kan afproves.
Der soges ogsd om midler til juridisk bistand, sa det sikres, at
overenskomster og lokalaftaler overholdes. Det vurderes, at en sadan
juridisk vejledning ligger ud over den service Koncern Service generelt
tilbyder. Endeligt soges der om midler til en ledelseskonsulent, der kan
give plejehjemsledere/gruppeledere sparring, sd omleegningen héandteres
pa bedst mulige vis.

Forvaltningen udveelger to af kommunes plejecentre til forseget - et lille og
et stort plejecenter, sd mulighederne for at omleegge vagterne afdeekkes pa
plejecentre med henholdsvis fa og mange ansatte. Hensigten er, at der
udvikles modeller, der kan anvendes af alle typer af plejecentre. Undervejs
i pilotprojektet, mens der eksperimenteres med forskellige former for
omlaegning, kan der blive tale om midlertidige ogede lonudgifter pa de to
involverede plejecentre. Disse udgifter handteres internt i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen. Malseetningen er, at en fremtidig omlaegning pa alle
Kebenhavns plejecentre bliver omkostningsneutral, hvorfor de afprevede
metoder ogsd dokumenteres systematisk.

Overordnede milseetninger og effek ter

Pilotprojektet skal fremme en mere helhedsorienteret og individuelt
afpasset hjaelp til beboere pa Kobenhavns Kommunes plejecentre, s
Aldrepolitikkens mdl om, at aldre borgere foler sig set, hert og
respekteret, i endnu hejere grad realiseres. Det er ogsa malet, at
vagtomlaegningen fortsat sikrer en god balance mellem arbejde og privatliv
for medarbejderne.

Tabel 1: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del) aktivitet Afledt effekt

Afprovning af modeller for rullende og fleksible
dag- og aftenvagter

feelles k ultur pd plejecentrene.

implementere

Plejepersonalet fir et teettere k endsk ab til den enk elte
beboer, og der bliver bedre mulighed for at imedek onmme
beboerens individuelle onsk er og behov. Der uduik les en

Uduik ling af modeller for flek sible og rullende wmgtplaner,
som alle k ommumnens plejecentre efterfelgende k an

Bydel og adresse

Plejecentrene  udveelges i samrdd med  Sundheds-  og
Omsorgsforvaltningens lokalomrader, sdfremt budgetonsket tildeles
midler.
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Okonomi

Beregningerne bygger p4a, at der samlet indgér ca. 120 fastansatte i de to
pilotforseg svarende til den samlede gennemsnitlige faste bemanding pa
henholdsvis et lille og et stort plejecenter.

Tabel til udgifter til service

Tabel 2. Service

(1.000 kr. - 2017 p/1) Udvalg | Bevilling | Funktion | 2017 | 2018 | Ialt
Kompetenceudvikling,
vikardaekning,
konsulentbistand samt Zldre
evaluering/dokumentation SOU 1202 5.32.32.1 394 131 525
Zldre
Udgifter til service i alt SOU 1202 5.32.32.1 394 131 525

Risikovurdering

En omlaegning vil pavirke de nuveerende arbejdsfeellesskaber og have
betydning for, hvorndr ansatte med forskellige kompetencer skal veere til
stede. En omleegning vil derfor forskubbe den balance, de ansatte i
ojeblikket har mellem arbejde og privatliv, hvilket potentielt kan fore til
modstand mod en omlagning. Derfor planlaegges der med, at de ansatte
involveres i udviklingen af modeller for omleegningen.

Bevillingstekniske oplysninger

Tidligere afsatte midler
Der er ikke tidligere afsat midler til indsatsen.
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Bedre borgerinddragelse pa sundhedsomradet

Notatet er bestilt af Sundheds- og Omsorgsudvalget pa udvalgsmedet 9.
juni 2016, som felge af et medlemsforslag fra Socialdemokraterne,
Radikale Venstre og Socialistisk Folkeparti.

Baggrund

Erfaringer fra England og Skotland viser, at det er muligt at styrke
brugerinddragelsen og kvaliteten af kerneydelserne inden for sundheds- og
omsorgsomradet med en uafheengig non-profit web-platform. Her kan
patienter skrive om deres oplevelser og erfaringer med sundhedsvaesnet
samtidig med, at driftsledere, fx pa hospitaler, kan give direkte
tilbagemeldinger til de pdgeddende brugere. Den britiske web-platform
‘Patient Opinion” har fungeret siden 2013, og baseret pa positive
erfaringer blev der i 2015 lanceret et pilotprojekt med en tilsvarende web-
platform kaldet “Care Opinion™

”Care Opinion” fokuserer pd ”social care services”, som ligger teettere pa
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelsesomrader og repraesenterer et
solidt erfaringsgrundlag og en afprovet platform, der kan veere med til
sikre bedre brugerinddragelse og styrket kvalitet pa sundheds- og
omsorgsomradet i Kegbenhavn.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen gennemforer allerede i dag
brugerundersogelser, som bade i omfang og indhold er blandt de mest
ambitiose pa addre- og sundhedsomradet i Danmark. En web-platform til
indsamling af brugeroplevelser og -holdninger vil kunne supplere
brugerundersogelserne pa en reekke omrdder, som samlet set wvil
repraesentere en styrkelse af forvaltningens brugerinddragelse.

Det skotsk/engelske system er baseret pa, at web-platformen er etableret
og drevet af den uafheengige non-profit akter Patient Opinion. Den
uatheengige aktor har ansvaret for at moderere indleeg fra brugerne.
Mpyndighederne, dvs. kommuner, regioner og hospitaler kan blive en del af
systemet gennem abonnementsydelse for at fa deres driftsenheder med i
konceptet.

Indhold

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har undersegt om en web-platform
som “Care Opinion” kan overferes og bruges pd sundheds- og
omsorgsomradet i Kebenhavn. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har
vaeret i dialog med de ansvarlige for “Care Opinion” i England og
Skotland for at here om deres erfaringer, og om web platformen kunne
overfores til sundheds- og omsorgsomradet i Kebenhavns Kommune.

De britiske erfaringer viser, at det ikke er hensigtsmaessigt, at drive
webplatformen i offentligt regi, men at man i stedet bor overlade driften til
en uafhaengig part, fx i form af en patientforening. De primeere argumenter
for en uafheengig organisatorisk forankring er:

? https://www.patientopinion.org.uk
? http://careopinion.org.uk/
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e Uafheengig organisatorisk placering er mest hensigtsmaessig ift.
baeredygtighed. Hvis hjemmesiden pa et tidspunkt udvides til ogsa
at omfatte andre kommuner, andre serviceomrader eller andre
sektorer (fx hospitaler), er det uhensigtsmaessigt med forankring i
SUF. Og hvis hjemmesiden pa sigt geres national, sd lever den
videre, hvorimod en SUF-hjemmeside ville skulle lukkes, hvis der
kom et konkurrerende nationalt initiativ.

e Det ville veere nodvendigt med NemlID-login, hvis en offentlig
myndighed som Kebenhavns Kommune skal drive lgsningen. Det
vil dels udelukke nogle brugere og erfaringsmeessigt ville mange
brugere se NemID som en barriere for overhovedet at bruge
webplatformen. En evt. britiske pendanter til NemID har ikke har
relevans for UK, da hjemmesiden netop ikke ligger under en

myndighed.

e De skotske myndigheder provede oprindelig selv, at etablere et
tilsvarende system og dermed meget lig det, som kunne blive
losningen i Kebenhavn, men lykkedes ikke — og overgik de til
Patient Opinion. I 2013 provede engleenderne ligeledes at etablere
eget “Care Connect”, som de brugte 200.000£ pa, men lukkede
efter et ar, fordi de ikke kunne tiltraekke brugere. Derpa vendte
0gsa briterne sig mod Patient Opinions koncept.

e Patient Opinion har udbredt deres koncept til bla. Australien
gennem en franchise-model. Der skal anseges om at blive
franchisetager — og her leegger Patient Opinion seerligt veegt pa, at
ansggeren er uafhaengigt af det offentlige sundhedsveesen. Det er
derfor meget tvivlsom om Kebenhavns Kommune kan blive en
franchisetager.

Med afset i ovenstdende erfaringer, og da det er tvivlsomt om
Kebenhavns Kommune kan blive franchisetager, sa anbefales det, at der
ikke arbejdes videre med en model, hvor Kebenhavns Kommune driver
en web-platform som “Patient Opinion”. Derimod kan det underseges
om en patientforening i Danmark ville veere interesseret i at indgd i et
samarbejde med Patient Opinion om etablering i Danmark.

Orerordnede milseetninger og effek ter

Det overordnede mal med etableringen af web-platformen er at oge savel
den faglige som den brugeroplevede kvalitet af Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens kerneydelser gennem oget brugerinddragelse. Med
web-portalen opnads et brugerstyret input til konkret problemlesning og til
driftsledernes, forvaltningens og det politiske niveaus overordnede og
generelle arbejde med kvalitetsudvikling,

QOkonomi
Tabel til udgifter til service
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Overslag over omkostninger ved opstart og drift af webplatformen i fire
ar. Udgifterne ville skulle fordeles mellem os, evt. andre akterer og en
non-profit organisation.

Tabel 1. Serviceudgifter

(1.000 kr.— 2017 p/1) Udvalg | Bevilling | Funktion | 2017 2018 2019 2020 I alt

1202

E tableringsomkostninger SOuU Zldre 5.32.32.1 200 200

Oversettelse til DK (al tekst i

systemet skal overseettes til 1202

dansk) SOU Zldre 5.32.32.1 200 200
1202

Lobende drift og vedligehold SOU Zldre 5.32.32.1 200 200 200 600
1202

Projektmedarbejdere sou Zldre 5.32.32.1 1.000 1.500 1.500 1.500 5.500

Information til borgere om

systemet og opleering af

udvalgte medarbejdere /ledere i

SUF, der skal besvare indleeg fra 1202

borgere. SOuU Zldre 5.32.32.1 200 200

Interne administrative

omkostninger (behandling af

data fra systemet og lobende 1202

monitorering af indlaeg/svar) sOuU Zldre 5.32.32.1 500 500 500 500 2.000
1202

Udgifter til service i alt SOU Zldre 5.32.32.1 1.900 2.400 2.200 2.200 8.700

Risikovurdering

Realiseringen af projektet forudsetter, at en patientforening, fx Danske
Patienter, indvilliger i et samarbejde om etablering af web-platformen.
Selvom erfaringerne fra UK ser lovende ud ift. engagement fra brugerne,
sa kan det ikke udelukkes, at danske brugere vil have mindre lyst til at give
offentligt feedback pa et patientforleb i det danske sundhedsvaesen. Nér
systemet er etableret kommer brugerne ikke af sig selv. Erfaringerne fra
Patient Opinion viser, at det kreever en dedikeret indsats i 3-5 &r, for der
opnas en kritisk masse af brugerindleeg, som kan bruges til analyser.
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SO 34 Videreforelse af bevillingsudleb vedr.
Indvandrer Kvindecentret, FAKTI og Kringlebakken

Budgetonsket er bestilt af Socialdemokratiet og Enhedslisten i bade
Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Baggrund

Budgetonsket er bestilt af Socialdemokraterne og Enhedslisten pa
baggrund af et brev sendt til Socialudvalget fra Indvandrer Kvindecentret,
FAKTI og Kringlebakken. Brevet omhandler et onske om, at
Socialudvalget videreforer driftsbevillingerne til de tre organisationer
varigt. Indvandrer Kvindecentret, FAKTI og Kringlebakken modtager alle
tilskud fra Socialforvaltningen, der stér til at udlebe i perioden 2016-2018.
De tre organisationer sgger om varige driftstilskud, der vil deekke samtlige
bevillingsudleb. Herunder den samlede bevilling til sygeplejersker, der
udleber med udgangen af 2016, samt driftsbevillingerne, der udleber med
udgangen af 2017 og 2018.

Indhold

Der soges om en varig videreforelse af driftstilskuddet til Indvandrer
Kvindecentret, FAKTI og Kringlebakken. De tre organisationers formdl
er at sikre etniske minoritetskvinder (herunder ogsa flygtninge) og deres
bern det bedst mulige udgangspunkt for social mobilitet og livskvalitet.
Maélgruppen er ofte kendetegnet ved social isolation og marginalisering
samt en bred vifte af problemstillinger som fattigdom, fysisk og psykisk
sarbarhed og PTSD. Videre er malgruppen ofte eneforsgrgende til mange
born, star uden for arbejdsmarked, er underlagt social kontrol eller
voldelige aegteskaber.

Tilbuddene har en bred vifte af indsatser pa social, beskeftigelses, barne-
og sundhedsomradet. Indsatserne omfatter blandt andet socialrddgivning,
samfunds- og danskundervisning, der skal bryde social isolation og styrke
forstéelsen for og kontakten til det omgivne samfund. De har indsatser
med rddgivning om arbejdsmarkedet og brobygning til kommunen, der
skal hjaelpe minoritetskvinder naermere en uddannelse eller et arbejde, samt
at blive selvforsergende. De tilbyder sundhedsrddgivning, motion og
forskellige sociale aktiviteter for bade minoritetskvinder, deres bern og
unge minoritetspiger.

De tre organisationer arbejder malrettet med forskellige omrader inden for
malgruppen. Indvandrer Kvindecentrets indsatser fokuserer pa enlige og
eneforsorgende  indvandrerkvinder — og  deres tilknytning  til
arbejdsmarkedet. FAKTI er et kulturhus og henvender iser til
indvandrerkvinder med PTSD eller depressioner. Kringlebakken arbejder
med indvandrerkvinder med sma bern og piger mellem 12 og 18 ar.
Samlet sikrer de tre organisationer en helhedsorienteret indsats til

malgruppen.
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Overordnede milseetninger og effek ter

Effekterne af de tre organisationers arbejde omfatter blandt andet, at
kvinderne kommer teettere pa arbejdsmarkedet, i arbejde eller uddannelse,
bornene kommer i daginstitutioner og den sociale isolation brydes ved
hjaep af netveerk og relationer i lokalomradet. Indsatserne er ogsa med til
at forebygge ulighed i sundhed hos en gruppe borgere, der har en forhejet
forekomst af provokerede aborter og sygdomme som f.eks. diabetes,
kroniske lungesygdomme, hjertesygdomme og hiv/aids.

Socialforvaltningen vurderer at organisationernes arbejde styrker og
supplerer den kommunale indsats pa omrddet. De understotter malene i
Socialstrategien om lokalsamfundets veerdi og aktiveringen af
kebenhavnernes egne ressourcer og netveerk. Videre bidrager de til
pejlemaerket om, at flere kebenhavnere med seerlige behov kommer i
uddannelse eller beskeeftigelse. Indsatserne understotter saledes ogsa
madlsaetningen i Kebenhavns Kommunes sundhedspolitik 2015-2025 om at
mindske den sociale ulighed i sundhed.

Derudover opfordres centrene fortsat til at sikre brobygning til
eksisterende sundhedstilbud i naromrddet, samt relevante bydaekkende
sundhedsindsatser og henvisningsmuligheder hertil, som eksempelvis
Center for Diabetes’.

Tabel 1: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del) aktivitet Afledt effekt

- Beuilling til to sigeplejersk er

- udvidet dbningstid for sundhedstjek hos Indvandrer
Kuindecentret

- mpprettet tilbud om at tale med sygeplejersk e om
sundhed, forebyggelse, sygdom og forstielse for
sundhedsteesenet hos F A KTI

- individuelle sundhedssamtaler, feelles oplaeg om sund k ost
til born, seon og motorik , svonmmeundervisning, samt
sundhedsfremme 0g sprogtilegnelse hos Kringlebak k en

- Styrk ede k ompetencer hos minoritetsk vinder i
Kobenhaun

- flere minoritetsk vinder vil k onime neermere uddannelse og
besk eeftigelse

- flere minoritetsk vinder vil engagere sig i lok alsamfundet og
bryde den sociale isolation

- indsatserne vil understotte den sociale mobilitet for flere
minoritetsk vinder

- Dansk undervisning og integrationsouggestuie

- styrk et integration af minoritetsk vinder og deres bern
- deres born uil k lare sig bedre i sk olen

Bydel og adresse

Organisationerne er bydaekkende. Kringlebakken har dog et seerligt fokus

pa omraderne Bispebjerg og Norrebro.

Indvandrer Kvindecentret, Blagardsgade 4, 2200 Kegbenhavn N.
FAKTI, Bispebjerg Bakke 6, 2400 Kegbenhavn NV.
Kringlebakken, Tuborgvej 256-258, st., 2400 Kebenhavn NV.

Okonomi

Der sgges om varige driftstilskud til de tre organisationer, pa 1,6 mio. kr. i
2017, hvoraf bevillingsudlebet udger 1,2 mio. kr., 7,7 mio. kr. i 2018,
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hvoraf bevillingsudlebet udger 6,8 mio. kr., og 8,4 mio. kr. fra og med
2019, hvoraf bevillingsudlebet udger 7,5 mio. kr.

Indvandrer Kvindecentret modtager i dag et driftstilskud fra Kebenhavns
Kommune pa 2,3 mio. kr. arligt i perioden 2014-2017. De soger om
driftstilskud pa 3 mio. kr. fra og med 2018, hvoraf bevillingsudlebet udger
2,3 mio. kr.

FAKTI far 1,8 mio. kr. arligt i perioden 2014-2017, hvoraf 0,4 mio. kr.
fores videre til og med udgangen af 2018. De soger om driftstilskud pa 2,2
mio. kr. i 2018, hvoraf bevillingsudlebet udger 1,4 mio. kr., og om
driftstilskud pa 2,6 mio. kr. fra og med 2019, hvoraf bevillingsudlebet
udger 0,4 mio. kr.

Kringlebakken far 2,15 mio. kr. rligt i perioden 2014-2017, hvoraf 0,25
mio. kr. feres videre til og med udgangen af 2018. De soger om
driftstilskud pa 2,4 mio. kr. i 2018, hvoraf bevillingsudlebet udger 1,9 mio.
kr, og om driftstilskud pa 2,7 mio. kr. fra og med 2019, hvoraf
bevillingsudlebet udger 0,25 mio. kr.

Derudover modtog de tre organisationer en samlet bevilling pa 1,2 mio.
kr. i 2014 til anseettelse af to sygeplejersker, som udleber med udgangen af
2016. De tre organisationer soger om videreforelse af tilskud til
sygeplejersker pa 1,6 mio. kr. i 2017, hvoraf bevillingsudlebet udger 1,2
mio.kr. Fra og med 2018 indgar tilskuddet i de samlede belob som
organisationerne soger.

Indvandrer Kvindecentret modtog i 2015 0,9 mio. kr. i andre bevillinger.
FAKTI og Kringlebakken modtog i 2015 henholdsvis 0,4 og 0,1 mio. kr. i
andre bevillinger. Tabel 2 viser de tre organisationers behov for
driftsmidler i perioden 2017-2020.

Tabel til udgifter til service
Tabel 2. Serviceudgifter

(1.000 kr. — 2017 p/1) 2017 2018 2019 2020 I alt
Kringlebakken 283 2.430 2.700 2.700 8.113
FAKTI 591 2.227 2.650 2.650 8.118
Indvandrer Kvindecentret 283 3.000 3.000 3.000 9.283
Udgifter til service i alt 1.567 7.657 8.350 8.350 25.514
Risikovurdering

For alle tre organisationer er bevillingerne afgerende for videre drift og
udvikling.

Tidligere afsatte midler
Tilbuddene har modtaget § 18-midler siden 2011 (Kringlebakken) og 2012
(Indvandrer Kvindecentret og FAKTI).
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Tabel 3. Tidligere afsatte midler pd omradet

(1.000 kr., lobende p/ 1) 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Budgetaftale 2013

Overforselssagen 2012-2013

Budgetaftale 2014 6,7 6,7 6,7 5,6

Overforselssagen 2013-2014

Budgetaftale 2015 0,7 0,7 0,7 0,7

Overforselssagen 2014-2015

Budgetaftale 2016

Afsatte midler i alt 6,7 7,4 7,4 6,3 0,7
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