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Status pa onskeliste 2009

| forbindelse med budgetseminaret den 3.-4. marts havde Sundheds- og Omsorgsudvalget en
forste droftelse af, hvilkke gnsker, der skal med pa onskelisten. Droftelsen foregik med
udgangspunkt i 37 forslag, som forvaltningen havde forberedt.

Foruden de opstillede forslag har Sundheds- og Omsorgsudvalget gnsket at supplere gnskelisten
med yderligere forslag. Det drejer sig om fglgende:

* Brobygning mellem idreetsinstitutioner og unge pa ungdomsuddannelse og
produktionsskole (forslag 8)

» Forsteerket indsats overfor minoriteter (forslag 13)

e getindsats i forhold til EU-puljemidler pa sundhedsomradet (forslag 14)

Dertil kommer forslag vedr. fri visitation til eeldreboliger, som mangler afklaring vedr. de
gkonomiske og juridiske aspekter og derfor ikke er inkluderet i gnskelisten pa nuvaerende
tidspunkt.

Flere af de fremlagte forslag er pa anmodning fra udvalget uddybet eller skaleret gkonomisk. Det
drejer sig om falgende:

» Oprettelse af sundhedscentre (forslag 1 - skaleret)

* get sundhed blandt barn (forslag 4 - uddybet)

» Etablering af sygeplejeklinikker (forslag 15 - uddybet)

* get personalenormering pa plejehjem mhp. @get aktivitet i ydertimer og weekender
(forslag 19 - skaleret)

» Arbejdsmiljgtiltag i omsorgstandplejen — etablering af mobil tandklinik (forslag 21 - uddybet)

« Udbygning af demensomradet mhp. overholdelse af 4-ugers ventetidsgarantien (forslag 25
- skaleret)

» Etablering af rehabiliteringspladser mhp. hjemtagning af faerdigbehandlede patienter
(forslag 26 - skaleret)

Nye forslag eller forslag, som er blevet yderligere kvalificeret siden udvalgets budgetseminar, er i
tabellerne nedenfor markeret med stjerne (*) og fremheevet.

@nskelistens forslag preesenteres samlet nedenfor og inddelt i overordnede kategorier. Derefter
falger afsnit med kort resume af alle forslag og endelig mere uddybende beskrivelser af disse.

| forbindelse med den videre budgetproces vil den samlede onskeliste blive oversendt til
@konomiudvalget



Samlet oversigt over forslag

Nr.

Sundhedspolitik

Forslagets overskrift

Drifts-

udgifter

2009,
mio. kr.

Anlaegs-
udgift
2009, mio.
kr.

Samlet
budget pa
omradet,
mio. kr.
2008

Fornyelse/
udvidelse

Patientrettede indsatser

— etablering af mobil tandklinik

1* Oprettelse af sundhedscentre 7,3-16,0 1,0-2,0 13,1 Udvidelse

2 Etablering af sundhedscenter for 0,0 22,5 1, Fornyelse
kreeftramte

3 Forskning i kommunale 1,5 0,0 Fornyelse
sundhedsindsatser

Borgerrettede indsatser

4* @get sundhed blandt bgrn 3,0 0,0 23,1 Udvidelse

5 Tilbud til barnefamilier i naermiljoet 8,0 0,0 23,1 Fornyelse

6 Sundhed i skolen 3,0 0,0 23,1 Udvidelse

7 Ungdomsuddannelserne som sund 2,0 0,0 23,1 Fornyelse
ramme for ungdomslivet

8* Brobygning mellem idraetsforeninger 2,5 0,0 Udvidelse
0g unge pa ungdomsuddannelse og
produktionsskole

9 Styrket indsats og nye metoder til 10,0 0,0 23,1 Udvidelse
tobaksforebyggelse

10 Byen rum: fysisk aktivitet og sundhed 1,5 0,0 23,1 Udvidelse

11 Forebyggelse af fald og hoftebrud i ,0 0,0 23,1 Fornyelse
hjemmeplejen

12 | Sundhedsfremme pa arbejdspladsen 4.0 0,0 23,1 Udvidelse

13* | Forsteaerket indsats overfor etniske 4,7 0,0 - | Udvidelse
minoriteter

14* | Oget indsats i forhold til EU- 0,6 0,0 - | Fornyelse
puliemidler pa sundhedsomradet

Udvikling af sygeplejen

15* | Etablering af sygeplejeklinikker 12,0 28,0 133,2 | Udvidelse

16 | Udvikling af sygeplejen som fglge af 5,0 0,0 133,2 | Udvidelse
ny lovgivning

17 | Rigtig og sikker medicin 7,0 0,0 133,2 | Fornyelse

18 | Udvikling og forbedring af sarplejen 50 0,0 133,2 | Fornyelse

/Eldrepolitik

Brugerrettede tiltag

19* | Qget personalenormering pa 31,6-54,2 0,0 1.064,0 | Udvidelse
plejehjem mhp. gget aktivitet i
ydertimer og weekender

20 Faglig supervision i pleje og visitation 9,4 0,0 3,0 | Fornyelse

21* | Arbejdsmiljgtiltag i omsorgstandplejen 1,1 2,8 11,6 | Fornyelse




Medarbejderrettede tiltag

22 Indkab af cykler til medarbejdere i 1,7 6,6 - Fornyelse
hjemmeplejen

23 | Udvidelse af SYFO 1,2 4,0 | Udvidelse

Grunduddannelse

24 | Finansiering af grunduddannelses- 26,0 0,0 -| Fornyelse
omradet mhp. at lgse den lovbundne
uddannelsesopgave

Kapacitetstilpasning

25* | Udbygning af demensomradet mhp. 22,8-45,3 2,3-4,6 113,0 Udvidelse
overholdelse af 4-ugers
ventetidsgarantien

26* | Etablering af rehabiliteringspladser 4,7-14,0 0,0 96,0 Udvidelse
mhp. hjemtagning af
feerdigbehandlede patienter

27 | 9gede deekningsgrader mhp. 17,4 0,0 - | Udvidelse
undtagelse fra demografimodellen

28 | Moderniseringsplan Il Udvidelse

Investering og anlaeg

Konsolidering af IT-drift

29 Online lgsning til KOS for 6,9 1,8 1,8 Udvidelse
hjemmeplejen (handholdt II)

30 Online lgsning til KOS for 1,5 2,0 - Fornyelse
hjemmesygeplejerskerne

31 Bedre IT-understottelse af 5,0 0,0 2,5 | Udvidelse
dokumentationsopgaven

Udvikling af IT-understottelsen

32 | Etablering af forseg med 1,0 3,0 - | Fornyelse
velfeerdsteknologi

33 | Nyt pensionssystem og 5,5 0,0 55| Fornyelse
procesudvikling

34 Modernisering og udvikling af 4.0 0,0 0,9 Fornyelse
kapacitetsstyring

Arbejdsmiljo

35 | Etablering af loftslifte 0,2 22,4 - | Fornyelse

36 | Indkeb af CE-godkendte elsenge 0,0 7,3 - | Fornyelse

37 | Gennemgang af materiel pa plejehjem 0,0 10,0 - | Fornyelse

Anlaeg

38 | Starre bygningsmaessige tilpasninger i 0,0 26,1 - | Fornyelse
de moderniserede plejehjem

39 Renovering af park- og haveanleeg i 0,5 11,9 - | Fornyelse
De Gamles By

40 Brandsikring af konverterede 0,0 21,3 - Fornyelse
beskyttede boliger




Kort resumé af forslag pa onskelisten

Sundhedspolitik

Patientrettede indsatser

Oprettelse af sundhedscentre: Der gnskes finansiering af et fijerde og femte sundhedscenter med
sundhedstilbud til borgere med kroniske sygdomme. Centrene skal betjene henholdsvis
Vanlgse/Branshgj/Husum samt Vesterbro/Kgs. Enghave og Valby. Dermed vil kommunen veere
bydaekkende med sundhedscentre. Der gnskes i alt 8,3-18,0 mio. kr. i 2009 (s. 14).

Etablering af sundhedscenter for kraeftramte: Forslaget omfatter midler til opferelse og drift af et
sundhedscenter for kraeftramte i De Gamles By og dermed teet pa Rigshospitalet. Sundhedscenter
skal huse Kgbenhavns Kommunes rehabiliteringstiloud til kraeftramte, Kreeftens Bekaempelses
radgivning til kreeftpatienter og andre sundhedsydelser til denne gruppe. Der gnskes i alt 22,5 mio.
kr. 12009 (s. 16).

Forskning i kommunale sundhedsindsatser: Forslaget indebaerer en styrkelse af den
forskningsbaserede sundhedsindsats, pa baggrund af g@get forskning og dokumentation pa
omradet. Der gnskes 1,5 mio. kr. i 2009. (s. 17).

Borgerrettede indsatser

Jget sundhed blandt barn: Der etableres et forebyggende behandlingstiloud malrettet familier med
8-12 arige bern, som har udviklet overveegt. Herudover styrkes efteruddannelsen af
frontpersonalet og monitoreringen af veegtudviklingen blandt alle bgrn i kommunen. Der gnskes i
alt 3,0 mio. kr. i 2009 (s. 18).

Tilbud til barnefamilier i neermiljoet. Indsatsen skal bidrage til at reducere den sociale ulighed i
sundhed i Kaebenhavn. Midlerne skal anvendes til sundhedsfremmende initiativer fx
sundhedssamtaler, gruppeaktiviteter om motion, kost eller rygning etc. samt fremme af rammer der
gor det lettere for bade barn og voksne at have en sund livsstil. Der gnskes 8,0 mio. kr. i 2009 (s.
19).

Sundhed i skolen: Indsatsen skal fremme grundskoleelevernes mulighed for at traeffe sunde valg
og fraveelge usund livsstil. Indsatsen vil statte op om implementeringen af sundhedspolitikker pa
skolerne, som udrulles af BUF i de neermeste ar. Der gnskes i alt 3,0 mio. kr. i 2009 (s. 20).

Ungdomsuddannelserne som sund ramme for ungdomslivet. Forslaget indebeerer en indsats vedr.
sunde vaner, malrettet unge pa ungdomsuddannelserne med seerligt fokus pa frafaldstruede unge,
da vi ved at gennemfarelse af en uddannelse bidrager veesentligt til den enkeltes sundhed gennem
livet. Der gnskes i alt 2,0 mio. kr. i 2009 (s. 21).

Brobygning mellem idreetsforeninger og unge pd ungdomsuddannelse og produktionsskole:
Forslaget ligger i forleengelse af Folkesundhed Kebenhavns gvrige indsats overfor unge pa
ungdomsuddannelse og produktionsskole og skal steotte eleverne i at fortseette deres
idreetsaktiviteter uden for skolen og efter skoleophold. Der gnskes i alt 2,5 mio. kr. i 2009 (s. 23).

Forslaget er udarbejdet efter gnske fra Sundheds- og Omsorgsudvalget og har ikke tidligere veeret
droftet.




Styrket indsats og nye metoder til tobaksforebyggelse: Forslaget indebaerer en udbygning af den
eksisterende indsats til et vaesentligt sterre volumen for at indsatsen star mal med problemet. Der
gnskes i alt 10,0 mio. kr. i 2009 (s. 25).

Byens rum: fysisk aktivitet og sundhed: Indsatsen skal bidrage til at sikre et sundt bymiljg i
Kebenhavns Kommune ved at integrere sundhedsfremme i byudvikling, i park- og
miljgplanlaegning og i fremtidens bydesign og ved at skabe overblik over byen som et
sundhedsfremmende miljg. Der gnskes i alt 1,5 mio. kr. i 2009 (s. 27)

Forebyggelse af fald og hoftebrud i hjemmeplejen: Indsatsen skal bidrage til at reducere
forekomsten af hoftebrud og faldulykker gennem systematisk opfelgning i hjemmeplejen hos
aeldre, der er faldet. Der gnskes i alt 5,0 mio. kr. i 2009 (s. 28).

Sundhedsfremme pa arbejdspladsen: Hensigten med forslaget er at udbrede sundhedsfremme pa
arbejdspladser i Kebenhavns Kommune bl.a. ved at genere forskningsbaseret viden om effekten af
sundhedsfremme tiltag. Der gnskes i alt 4,0 mio. kr. i 2009 (s. 29).

Forsteerket indsats overfor etniske minoriteter. Hensigten med indsatsene er at forbedre etniske
minoriteters mulighed for at treeffe sunde valg og bidrage til at reducere den sociale ulighed i
sundhed. Dette skal ske via formidling om livsstilsaendringer, deltagelse i foreningsliv og hjaelp til
rygestop. Der gnskes 4,7 mio. kr. i 2009 (s. 30).

Forslaget er udarbejdet efter gnske fra Sundheds- og Omsorgsudvalget og har ikke tidligere veeret
droftet.

Yget indsats i forhold til EU-puljemidler pa sundhedsomradet. Forslaget indebaerer ansaettelse af
en konsulent til at iveerksaette og koordinere arbejdet med handtering af EU-puljemidler. Alene i
2008 har EU afsat 212 mio. kr. til projekter pa sundhedsomradet. Der gnskes 0,6 mio. kr. i 2009 (s.
32).

Forslaget er udarbejdet efter gnske fra Sundheds- og Omsorgsudvalget og har ikke tidligere veeret
droftet.

Udvikling af sygeplejen

Etablering af sygeplejeklinikker: Forslaget indebaerer etablering af 4 sygeplejeklinikker, som dels vil
give mulighed for at tilbyde sygeplejeydelser til borgere, der pt. modtager hjemmesygepleje i eget
hjem, dels vil sikre, at tilbuddet geografisk deekker hele byen. Der gnskes i alt 40,0 mio. kr. (s. 33).

Udvikling af sygeplejen som falge af ny lovgivning: Forslaget indebaerer, at der gennemfgres
relevante udviklingsaktiviteter i relation til sygeplejen bl.a. i forhold til forebyggelse af indleeggelser.
Hensigten er at styrke videngrundlaget og fagligheden i forhold til sygeplejen og dermed den
kvalitet, forvaltningen leverer til borgerne. Der gnskes i alt 5,0 mio. kr. i 2009 (s. 35).

Rigtig og sikker medicin: Med henblik pa at styrke kvaliteten i forhold til medicinhandtering, via fx
telemedicin, dosisdispensering mv. gnskes der midler til at udvikle den nuvaerende praksis. Der
gnskes 7,0 mio. kr. i 2009 (s. 36).

Udvikling og forbedring af sarplejen: Forslaget indebaerer kvalitetsudvikling af hjiemmesygeplejen til
borgere med bensar. Projektet vurderes at ville have en positiv effekt pa den kvalitet borgerne
oplever og pa arbejdstilretteleeggelsen i hiemmesygeplejen. Der gnskes i alt 5,0 mio. kr. i 2009 (s.
37).



AEldrepolitik
Brugerrettede tiltag

dget personalenormering pa plejehjem mhp. oget aktivitet i ydertimer og weekender: Forslaget
indebeerer, at personalenormeringen pa plejehjem gges i ydertimerne. Der gnskes i alt 31,6-54,2
mio. kr. i 2009 (s. 39).

Faglig supervision i pleje og visitation: Medarbejdere i plejen og visitationen tilbydes supervision
med fokus pa laering i forhold til praksis og hverdag. Supervisionen vil omfatte kliniske emner,
kommunikation, konflikthandtering mv. Der gnskes i alt 9,4 mio. kr. i 2009 (s. 41).

Arbejdsmiljotiltag i omsorgstandplejen — etablering af mobil tandklinik: Forslaget indebaerer
etablering af en mobil tandklinik, som vil udgere en langsigtet lasning pa arbejdsmiljgproblemerne i
omsorgstandplejen, som har medfart pabud fra Arbejdstilsynet. Der gnskes i alt 3,9 mio. kr. i 2009
(s. 43).

Medarbejderrettede tiltag

Indkeb af cykler til medarbejdere i hiemmeplejen: Forslaget indebeerer, at der indkgbes cykler til
samtlige 2200 medarbejdere i hjemmeplejen, med henblik pa at forbedre arbejdsforholdene i
hjemmeplejen. Der gnskes i alt 8,25 mio. kr. i 2009 (s. 45).

Udvidelse af SYFO: Forslaget indebzerer at SYFO udvides, med henblik pa at gge indsatsen i
forhold til forebyggelse af fraveer, ved at ruste mellemledergruppen til bedre at handtere indsatsen i
forhold til fraveer og fastholdelse. Der gnskes i alt 1,2 mio. kr. i 2009 (s. 46).

Grunduddannelse

Finansiering af grunduddannelsesomradet mhp. at lese den lovbundne uddannelsesopgave: Der
gnskes finansiering af den lovbundne opgave, som er palagt forvaltningen i forhold til at yde
praktikvejledning  til sosu-hjeelper- og assistentelever samt klinisk vejledning  af
sygeplejestuderende. Herved vil presset pa driftenhedernes ressourcer til borgerrettede opgaver
reduceres, samtidig med, at kvaliteten i uddannelsesopgaven @ges. Omradet vil blive etapevis
udbygget. Der gnskes i alt 26,0 mio. kr. i 2009 (s. 48).

Kapacitetstilpasning

Udbygning af demensomradet mhp. pa overholdelse af 4-ugers ventetidsgarantien: Forslaget
omfatter dels en udbygning af kapaciteten pa demensomradet, sa der kan etableres en 4-ugers
ventetidsgaranti, dels en udbygning af tilbuddene til hjemmeboende demente. Der gnskes i alt
41,7-49,9 mio. kr. i 2009 (s. 49).

Etablering af rehabiliteringspladser mhp. hjemtagning af feerdigbehandlede patienter: Der gnskes
finansiering til udbygning af kapaciteten af rehabiliteringspladser med henblik pa at kunne leve op
til malsaetningen om at age mulighederne for hurtig hjemtagning af faerdigbehandlede patienter og
forebygge unagdvendige indleeggelser af hjemmeboende borgere. Der gnskes i alt 4,7-14,0 mio. kr.
i 2009 (s. 51).



Ygede deekningsgrader mhp. undtagelse fra demografimodellen: Forslaget omfatter, at
deekningsgrader pa en reekke forskellige plejehjemspladstyper og i sygeplejen gges, som falge at
kapaciteten gnskes at blive gget i forbindelse med prioriteringsrumsforslag eller at man gnsker at
udvide pladskapaciteten og udvide sygeplejen i forbindelse med agnskelisteforslagene. Der gnskes
i alt 17,4 mio. kr. i 2009 (s. 53).

Moderniseringsplan II: Forslaget omfatter, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen fortsaetter
moderniseringen af de plejeboliger, som ikke er daekket af Moderniseringsplan I. Planens
gkonomiske konsekvenser vil blive beregnet, nar den nye befolkningsprognose foreligger i marts/
april 2008 (s. 55).

Investering og anlaeg
Konsolidering af it-drift

Online losning til KOS for hjemmeplejen (handholdt 1l): Forslaget indebaerer implementering af
online lgsning til KOS for hjemmeplejen. Forslaget vil medfere bedre og mere effektive processer
vedr. dokumentation, vidensopsamling og laering. Der gnskes i alt 8,7 mio. kr. i 2009 (s. 56).

Online losning til KOS for hjemmesygeplejerskerne: Forslaget indebeerer, at hjemmesyge-
plejerskerne udstyres med beerbare computere og en online lgsning til KOS, med henblik pa at
indhentning af oplysninger, registrering i journal mv. kan forega i borgerens eget hjem. Der gnskes
i alt 3,5 mio. kr. i 2009 (s. 58).

Bedre it-understottelse af dokumentationsopgaven: Med henblik pa at sikre en velfungerende it-
understottelse af dokumentationsindsatsen, enskes midler til at tage de nedvendige initiativer fx
aget serverkapacitet, yderligere kompetenceudvikling af brugerne mv. Der gnskes i alt 5,0 mio. kr.
i 2009 (s. 59).

Udvikling af it-understottelsen

Etablering af forsog med velfaerdsteknologi: Forslaget indebeerer, at der afpraves
velfaerdsteknologiske lgsninger herunder fx robotstavsuger, robot gulvmoppe, interaktivt kaleskab
mv. i lgsningen af forvaltningens opgaver. Hensigten er bl.a. at understotte de eeldres mulighed
for at vaere selvhjulpne. Der gnskes i alt 4,0 mio. kr. i 2009 (s. 61).

Nyt pensionssystem og procesuadvikling: Da KMD ophgrer med at drifte det eksisterende
pensionssystem pr. 1.3.2009, star Kgbenhavns Kommune over for investering i et nyt
pensionssystem. | forbindelse hermed vil forvaltningen optimere de administrative arbejdsgange.
Der gnskes i alt 5,5 mio. kr. i 2009 (s. 63).

Modernisering og uadvikling af kapacitetsstyring: Der e@nskes finansiering til en opdatering af
forvaltningens system til kapacitetsstyring pa plejehjemsomradet. Opdateringen er en vaesentlig
forudsaetning for at styrke forvaltningens kapacitetsstyring af plejeboliger. Der gnskes i alt 4,0 mio.
i 2009 kr. (s. 65).



Arbejdsmiljo

Etablering af loftslifte: Forslaget indebaerer investering i loftslifte pa plejehjem med henblik pa at
reducere risikoen for arbejdsskader og generel fysisk nedslidning. Der gnskes i alt 22,6 mio. kr. i
2009 (s. 66).

Det skal bemeaerkes, at forslaget vedr. loftslifte ligeledes indgar i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens bidrag til investeringskatalog.

Indkob af CE-godkendte elsenge: Forslaget indebzerer udskiftning af 875 ikke-godkendte senge til
CE-godkendte senge. Der gnskes i alt 7,3 mio. kr. i 2009 (s. 67).

Gennemgang af materiel pa plejehjem: Forslaget indebzerer en gennemgang af materiel pa
plejehjem herunder kokkenudstyr, opvaskemaskiner ol. Med henblik pa udskiftning til mere
arbejdsmiljg- og energivenlige produkter. Der gnskes i alt 10,0 mio. kr. i 2009 (s. 68).

Anlaeg

Starre bygningsmeaessige tilpasninger i de moderniserede plejehjem: Forslaget indebzerer en
reekke starre tilpasninger af de moderniserede plejehjem med henblik pa at etablere faellesarealer
og servicearealer pa plejehjem, hvor de nuveerende feelles- og servicearealer pt. er utilstreekkelige.
Der gnskes i alt 26,1 mio. kr. i 2009 (s. 69).

Renovering af park- og haveanleeg i De Gamles By: Forslaget indebaerer en renovering af park- og
haveanleeggene i De Gamles By, herunder etablering af etablering af aktivitets- og sansehaver,
derved vil plejehjemsbeboernes muligheder for udendersophold blive vaesentligt forbedrede,
ligesom anleeggene i hgjere grad vil kunne anvendes som en gron oase af det omkringliggende
samfund. Der gnskes i alt 12,4 mio. kr. i 2009 (s. 70).

Brandsikring af konverterede beskyttede boliger. | forbindelse med konvertering af beskyttede
boliger til plejehjemslignende boliger er forvaltningen blevet palagt skeerpede brandsikringskrav.
Kravet omfatter 750 boliger og lgses ved at etablere sprinklere i alle boliger. Der gnskes i alt 21,3
mio. kr. i 2009 (s. 71).
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Forslag som relaterer sig til Sundhedspolitikken

Nr. Forslagets overskrift

1 Oprettelse af det 4. og 5. sundhedscenter

2 Etablering af sundhedscenter for kraeftramte

3 Forskning i kommunale sundhedsindsatser

4 @get sundhed blandt bgrn

5 Tilbud til barnefamilier i neermiljoet

6 Sundhed i skolen

7 Ungdomsuddannelserne som sund ramme for ungdomslivet

8 Brobygning mellem idraetsforeninger og unge pa
ungdomsuddannelse og Produktionsskole

9 Styrket indsats og nye metoder til tobaksforebyggelse

10 Byen rum: fysisk aktivitet og sundhed

11 Forebyggelse af fald og hofteskader i hjemmeplejen

12 Sundhedsfremme pa arbejdspladsen

13 Forsteerket indsats overfor etniske minoriteter

14 @get indsats i forhold til EU-puljemidler pa sundhedsomradet

15 Sygeplejeklinikker

16 Udvikling af sygeplejen som fglge af ny lovgivning

17 Rigtig og sikker medicin

18 Udvikling og forbedring af sarplejen

26 Etablering af rehabiliteringspladser mhp. hjemtagning af
feerdigbehandlede patienter

Forslag som relaterer sig til £ldrepolitikken

Nr. Forslagets overskrift

15 Sygeplejeklinikker

16 Udvikling af sygeplejen som fglge af ny lovgivning

17 Rigtig og sikker medicin

18 Udvikling og forbedring af sarplejen

19 Jget personalenormering pa plejehjem mhp. gget aktivitet i
ydertimerne

20 Faglig supervision i hiemmepleje og pa plejehjem

21 Arbejdsmiljgtiltag i omsorgstandplejen — etablering af mobil
tandklinik (imgdekommelse af pabud)

25 Udbygning af demensomradet mhp. overholdelse af 4-ugers
ventetidsgarantien

26 Etablering af rehabiliteringspladser mhp. hjemtagning af
feerdigbehandlede patienter

27 @gede daekningsgrader mhp. undtagelse fra
demografimodellen

28 Moderniseringsplan |l

32 Etablering af forsgg med velfeerdsteknologi

11



Forslagsstiller

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 1

Oprettelse af sundhedscentre

Bevilling

Sundhed & Pleje, service og boliger for eeldre

Styringsomrade

Rammebelagt drift & Anlaeg

Okonomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
o 2.250- 3.750- 3.750- 3.750-
Varig drit 4.62.88.1 6.000|  9.000|  9.000|  9.000
1.000-
Anleeg 4.62.88.3 5 000
, 5.000-
Deponering 4.62.88.1 10.000
Samlet nettozendrin 8.250- 3.750- 3.750- 3.750-
9 18.000 9.000 9.000 9.000
Personalemaessige i i i i
konsekvenser — hvor mange

Beskrivelse af forslaget

Forslaget indebeerer, at der oprettes to sundhedscentre for borgere med kronisk sygdom, som
deekker henholdsvis Vanlgse/Bragnshgj/Husum og Vesterbro/Kgs. Enghave og Valby. Desuden
indebaerer forslaget, at driftsbudgettet for Sundhedscentrene Ngrrebro og QOsterbro forhgjes
med 1,5 mio. kr. til 5,0 mio. kr. arligt.

Etablering af yderligere sundhedscentre vil betyde, at alle kebenhavnere med kronisk sygdom
kan fa tilbud om rehabiliteringsforlob med en koordineret og evidensbaseret indsats, der er
tilrettelagt i samarbejde med de praktiserende laeger og hospitalsvaesenet med udgangspunkt i
borgernes behov. Indsatsen i forhold til rehabilitering af borgere med kronisk sygdom
understotter, at kronisk syge kan fore et selvsteendigt og meningsfuldt liv pa trods af de
begreaensninger, som sygdommen medfarer.

Sundhedscentrene abner i sommeren 2009 og vil samlet betjene 700 borgere arligt. Det arlige
driftsbudget vil vaere 7,5 mio. kr. for begge sundhedscentre. Forhgjelse af driftsbudgetterne for
sundhedscentrene pa Narrebro og Jsterbro vil betyde, at de to sundhedscentre vil kunne
varetage rehabilitering for flere bydele.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen anbefaler denne lgsning, som samlet set medfgrer, at
sundhedscentrene geografisk daekker hele byen.

Alternativt etableres et enkelt sundhedscenter i én af de foresldede bydele og driftsbudgettet til
eksisterende sundhedscentre pa Narrebro og Jsterbro bibeholdes pa nuveerende niveau.
Denne lgsning vil arligt belagbe sig til 3,8 mio. kr., men ikke dackke byen geografisk.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Den forelobige evaluering af sundhedscenter QOsterbro viser, at der er hgj patienttilfredshed
med tilbuddet, at patienterne opnar bedre fysisk funktion og bedre livskvalitet, og at
etableringen af det tvaersektorielle samarbejde er lykkedes.
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Nogletal, herunder sammenligning med 6-byerne
Det skannes, at der i Kgbenhavns Kommune er ca. 22.000 borgere med type Il diabetes,
20.000-30.000 borgere med KOL og 30.000 med iskaemisk hjertesygdom.

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.

Understotter rehabiliteringsindsats og borgerrettet forebyggelse i relation til Kebenhavns
Kommunes Sundhedspolitik. Viderefarelse af motion og kost pa recept og MOVE forankres i
sundhedscentrene.

Samlet budget for omradet
13,1 mio. kr. (driftsbudget 2008 til de 3 eksisterende sundhedscentre for kronikere)
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 2 Etablering af sundhedscenter for kraeftramte
Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre
Styringsomrade Anleeg

Okonomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Anlaeg 4.62.88.3 22.500 22.500

Samlet nettosendring 4.62.88.3 22.500 22.500

Personalemeaessige i i i i
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Forslaget indebaerer opfarelse og drift af et nyt sundhedscenter for kreeftramte i De Gamles By
og dermed teet pa Rigshospitalet, hvor de fleste kabenhavnere far straleterapi og kemoterapi.

Udvidelsen er ngdvendig, fordi rehabiliteringstilbuddet pa sundhedscenter for kreeftramte skal
udvides til at omfatte alle borgere i kommunen med en kraeftdiagnose. Samtidig skal
lymfadembehandling og genoptraening af neurologiske patienter efter hjernetumorer varetages
af sundhedscentret. Ca. 1000 kebenhavnske borgere arligt vil fa et tilbud.

Nyetableringen er ngdvendig, idet udvidelsen af aktiviteter ikke kan rummes i de nuveerende
fysiske rammer. Der er ikke mulighed for en rentabel udvidelse af det eksisterende lejemal, og
der er ikke egnede lejemal i neerheden. Anlaegsudgiften vil forlabe over to ar fra 2. halvar 2009
til 1. halvar 2010.

Der vil veere god basis for at etablere et kommunalt videnscenter for kroniske sygdomme i
sundhedscenteret.

Driftsudgifterne til sundhedscenteret for kraeftramte forventes deekket via den pulje, der blev
afsat til gget indsats pa treeningsomradet i forbindelse med aftalen mellem regeringen og
kommunernes gkonomi for 2008.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Forslaget forventes at pavirke brugertilfredsheden positivt, idet alle kabenhavnere med kreeft vil
fa et sundhedsfagligt tilbud af hgj kvalitet.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne
Der er 2900 nye kreefttilfaelde i kommunen om aret.

Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Rehabiliteringsindsatsen er et af fokusomraderne i Kebenhavns Kommunes Sundhedspolitik.

Samlet budget for omradet
1,5 mio. kr. (driftsbudget 2008 til det eksisterende sundhedscenter for kreeftramte)
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 3 Forskning i kommunale sundhedsindsatser
Bevilling Sundhed

Styringsomrade Rammebelagt drift

@konomiske konsekvenser

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Varig drift 4.62.88.1 1.500 1.500 1.500 1.500
Samlet nettosendring 4.62.88.1 1.500 1.500 1.500 1.500
Personalemaessige i i i i
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Forslaget indebeerer at der i 2009 anseettes to personer med spidskompetencer i brugen af
forsknings- dokumentations- og evalueringsmetoder, som anvendes indenfor sundhedsrelateret
forskning og udviklingsarbejde. Den ene af de to personer skal have seerligt kendskab til brugen
af Medicinsk Teknologivurdering med henblik pa at styrke alle forvaltningers vurderinger af
egne indsatser, baseret pa metoderne i MTV, hvor aspekter som evidens, gkonomi, teknologi,
patient, organisation indgar. Kommunens forsknings- og evalueringsaktiviteter skal ske i teet
tilknytning til det universiteere forskningsmiljg samt relevante samarbejdspartnere i henholdsvis
hospitalssektoren og praksis sektoren.

Indsatsen skal medvirke til at initiere og udfgre forskningsbaseret sundhedsindsatser i
kommunen. Det vil kraeve en systematisk planleegning, monitorering og evaluering af
sundhedsomradet for at opna tilstreekkelig viden om sundhedstilstanden, risikofaktorer,
sygdomskonsekvenser og effekter af indsatser.

En styrkelse af den forskningsbaserede indsats skal ligeledes medvirke til at synliggere
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Kebenhavns Kommune gennem formidling af
forskningsresultater.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Forslaget forventes at kunne bidrage til, at indsatsen der ydes pa sundhedsomradet er af en
faglig haj kvalitet, som bygger pa aktuel bedste viden. Endvidere forventes det, at forslaget vil
kunne bidrage til at indsatsen tilretteleegges pa den mest omkostningseffektive made.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Forskning i sundhed er et af fokusomraderne i Kgbenhavns Kommunes Sundhedspolitik.

Samlet budget for omradet
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 4 Jget sundhed blandt barn

Bevilling Sundhed

Styringsomrade Rammebelagt drift

Okonomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Driftsudgifter 4.62.88.1 3.000 3.000 3.000 3.000
Samlet nettosendring 4.62.88.1 3.000 3.000 3.000 3.000
Personalemaessige i i i i
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Der etableres et forebyggende behandlingstiloud malrettet familier med 8-12 arige barn, som
har udviklet overveegt. Tilbuddet skal bremse vaegttilvaeksten/stabilisere eller reducere vaegten
hos de konkrete overvaegtige barn og oge deres fysiske aktivitet. Tilbuddet til den enkelte
familie skal vaere baseret pa tveerfaglige indsatser og pataenkes at forega i forleb af 1-1'2 ars
varighed.

Tilbuddet skal veere forankret i et kompetencecenter, som ogsa har ressourcer til at
efteruddanne frontpersonalet, fx sundhedsplejen, bgrneleegerne, tandplejen og det
paedagogiske personale. Endelig bar der veaere ressourcer til at styrke monitoreringen af
overveegt hos individuelle bgrn og af alle bgrns vaegtudvikling med henblik pa tidlig opsporing af
overvaegt. Resultaterne af denne monitorering kan tillige indga i den overordnede evaluering og
planlaegning af kommunens indsats pa omradet.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Forslaget forventes at have en positiv effekt pa livskvaliteten og dermed ogsa pa
brugertilfredsheden hos de borgere, der modtager tilbuddet.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Undersggelser blandt kebenhavnske skolebgrn viser, at der er et betragteligt antal
kebenhavnske bgrn, der har udviklet overveegt og fedme. 15 — 20 % er overvaegtige, og af
disse er 1/3 til 1/4 sveert overveegtige. Antallet af overveegtige skolebgrn er steget uafbrudt
siden de forste malinger i 40°erne og eksplosivt siden 1970°erne med en 3 — 4 ganges
fordobling af antallet de sidste 20 — 30 ar.

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Sundhedspolitikken.

Samlet budget for omradet
23,1 mio. kr. (Folkesundheds forebyggelsespulje)
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 5 Tilbud til bornefamilier i naermiljoet
Bevilling Sundhed

Styringsomrade Rammebelagt drift

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Driftsudgifter 4.62.88.1 8.000 8.000 8.000

Samlet nettosendring 4.62.88.1 8.000 8.000 8.000
Personalemeaessige i i i i
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Indsatsen skal bidrage til at reducere den sociale ulighed i sundhed i Kebenhavn ved at
implementere sundhed pa tveers af arenaer i neermiljoet. Indsatsen skal ikke mindst bidrage til
at forebygge overvaegt blandt bgrn og skal ses i sammenhaeng med etablering af et egentligt
behandlingstilbud til overvaegtige barn og deres familier.

Indsatsen skal etablere forebyggelse og sundhedsfremme i bgrnefamiliernes naermiljg fx pa
skoler, i dagsinstitutioner og i boligomrader. Der laegges seerligt fokus pa omrader med hgj
forekomst af socialt darligt stillede familier og familier med anden etnisk baggrund. Etableringen
af forebyggelse og sundhedsfremme i neermiljget giver mulighed for at inddrage borgerne i
udviklingen af tilbud og indsatser og for at etablere stattende rammer for familiernes sundhed.
En borgernaer indsats vil age tilgeengeligheden for de ressourcesvage familier, og gare det
muligt at udvikle tiloud der er malrettet flere aldersgrupper eller hele familien, og som
implementeres i eksisterende arenaer og netveerk. Der er forskningsmaessig interesse for at
indga samarbejde omkring projektet.

Midlerne skal anvendes til sundhedsfremmende initiativer fx sundhedssamtaler,
gruppeaktiviteter om motion, kost eller rygning etc. samt fremme af rammer der gor det lettere
for bade bgrn og voksne at have en sund livsstil.

Indsatsen skal implementeres gennem et samarbejde med BUF, BIF, KFF og TMF.
Udgiftsposterne er: Lan til sundhedskonsulenter og projektleder, sundhedspakker tilpasset de

enkelte arenaer og neermiljger, etablering af bedre fysiske rammer, forskningssamarbejde og
evaluering.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet
Forslaget forventes at pavirke brugertilfredsheden positivt.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Sundhedspolitikken.

Samlet budget for omradet
23,1 mio. kr. (Folkesundheds forebyggelsespulje)
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 6 Sundhed i skolen

Bevilling Sundhed

Styringsomrade Rammebelagt drift

Okonomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Driftsudgifter 4.62.88.1 3.000 3.000 3.000 3.000
Samlet nettosendring 4.62.88.1 3.000 3.000 3.000 3.000
Personalemaessige i i i i
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Indsatsen skal fremme grundskoleelevernes mulighed for at treeffe sunde valg og fraveelge
usund livsstil. Indsatsen vil statte op om implementeringen af sundhedspolitikker pa skolerne,
som udrulles af BUF i de neermeste ar.

Kvalitetsudviklingen af indsatser i grundskolen styrkes, saledes at der udvikles en indsats, der
styrker eleverne i en sund livsstil med hensyn til rygning, alkohol, fysisk aktivitet og kost.

Som led i styrkelsen af den forebyggende indsats tilbydes alle kommunens 7.-9. klasser det
internationalt veldokumenterede undervisningsmateriale Tackling. Materialet kombinerer
treening af personlige og sociale kompetencer med undervisning om tobak, alkohol og stoffer.
Som led i implementeringen etableres introduktion for laerere til Tackling samt stattefunktion for
skolerne med henblik p& at fremme implementeringen.

Indsatsen gennemfores i samarbejde med BUF og i koordination med indsatsen omkring
sundhedspolitik pa skolerne.

Budgetposterne er: Lon til sundhedskonsulent til udviklingsarbejde og stettefunktion i
forbindelse med implementeringen af Tackling, indkeb af Tackling, afvikling af leererkursus i
forbindelse med Tackling, herunder vikardaekning.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet
Forslaget forventes at have en positiv effekt pa brugertilfredsheden.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Sundhedspolitikken.

Samlet budget for omradet
23,1 mio. kr. (Folkesundheds forebyggelsespulje)
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 7 Ungdomsgddannelserne som sund ramme for
ungdomslivet
Bevilling Sundhed
Styringsomrade Rammebelagt drift
@konomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL
Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Driftsudgifter 4.62.88.1 2.000 2.000 2.000
Samlet nettosendring 4.62.88.1 2.000 2.000 2.000
Personalemaessige i i i i
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Indsatsen skal bade bidrage til at fremme sund livsstil blandt kebenhavnske unge og samtidig
bidrage til en reduktion i den sociale ulighed i sundhed. Indsatsen er malrettet unge pa
ungdomsuddannelserne med seerligt fokus pa frafaldstruede unge, da vi ved at gennemfarelse
af en uddannelse bidrager veesentligt til den enkeltes sundhed gennem livet. Gennem
sundhedsrelaterede indsatser styrkes elevernes handlekompetencer med henblik pa at udvikle
sunde vaner, som kan gge muligheden for at gennemfgre en ungdomsuddannelse. Metoderne
tager udgangspunkt i tiltag, der allerede er udviklet, ligesom der er erfaring med positivt
samarbejde med flere uddannelsesinstitutioner.

Der vil veere tale om en flerstrenget indsats, som i samarbejde med skolerne tilpasses den
enkelte skoles vilkar. Tiltagene kan deles op i:

A) Individrettede indsatser overfor de sundhedsmeessigt udsatte og frafalds-truede unge.

B) Indsatser som understatter skolen som institution til at skabe sunde rammer for alle unge -
men med det seerlige formal at stotte vilkarene for de udsatte unge. Denne generelle del af
indsatsen er ngdvendig for, at de individrettede indsatser kan virke efter hensigten.

Der vil veere tale om tiltag, som pa individ niveau tager hensyn til, at unge med
sundhedsproblemer i vid udstreekning er unge med psykosociale udfordringer og belastninger.
Desuden vil der veere tale om en resekke sundhedsindsatser malrettet seerlige
sundhedsproblemer indenfor kost, rygning, alkohol og motion, inklusive misbrugsproblemer.

Overordnet skal der udvikles lokale sundhedsfora pa uddannelses-institutionerne, sikring af
sundhedspolitikker og ledelsesopbakning til forankring af sundhedsarbejdet og af de konkrete
indsatser pa de enkelte skoler.

Udgiftsposterne er: Lan til sundhedsvejledere, lgn til sundhedskonsulent, kompetenceudvikling
af laerere, indsatser malrettet trivsel, rus- og regomradet samt kost og fysisk aktivitet.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet
Forslaget forventes at have en positiv betydning for de unge, der bergres af indsatserne.
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Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Sundhedspolitikken.

Samlet budget for omradet
23,1 mio. kr. (Folkesundheds forebyggelsespulje)
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Brobygning mellem idraetsforeninger og unge pa
Forslag 8 -

ungdomsuddannelse og produktionsskole
Bevilling Sundhed
Styringsomrade Rammebelagt drift

Okonomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Driftsudgifter 4.62.88.1 2.500 2.000 2.000
Samlet nettosendring 4.62.88.1 2.500 2.000 2.000
Personalemaessige i i i i
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Forslaget skal understotte Folkesundhed Kgbenhavns gvrige indsats overfor unge pa
ungdomsuddannelser og produktionsskoler. | den eksisterende indsats udvikles og opstartes
idreetsinitiativer pa selve skolerne og i skoletiden med Folkesundhed Kgbenhavns hjaelp. Men
erfaringerne peger pd, at der ogsa er en stor udfordring med at stotte eleverne i at fortsaette
deres idreetsaktiviteter uden for skolen og efter skoleopholdet.

Forslaget sigter derfor pa at opbygge et samarbejde mellem skoler og idreetsforeninger samt
andre udbydere af motionsaktiviteter med Folkesundhed Kgbenhavn som katalysator.
Muligheder for samarbejde med de store idraetsorganisationer, Kultur- og Fritidsforvaltningen
og Barne- og ungdomsforvaltningen vil ligeledes blive undersagt.

Malet er at eleverne introduceres for idraetsforeningernes tilbud og tilbud af andre udbydere af
fysisk aktivitet, og det skal undersgges, om der kan udvikles seerlige introduktionsforlgb eller
aktiviteter, som kan bane vejen for, at de unge tilmelder sig en organiseret motionsaktivitet.

Der er tale om et udviklingsprojekt, og de konkrete indsatser skal udvikles og afproves i
startfasen i 2009 og herefter finde en varig struktur. Det er tanken at falgende elementer skal
udvikles og afproves:

* Eleverne skal som led i idreetserfaringerne pa skolen kunne modtage radgivning af
"motionsvejledere” om fortsat idraet uden for skolen.

» Eleverne skal stottes i at danne netveerk, som kan opsgge seerlige motionsformer i
feellesskab.

» Eleverne skal aktivt hjaelpes til provetimer i foreningslivet og andre tiloud. Gennem
opbygning af et kontakt-netveerk til lokale foreninger og aktarer.

» Idraetsforeningerne skal inviteres til et aktivt samarbejde, hvor de kan komme ud til
skoler og elever og introducere deres aktivitetstilbud. Der arbejdes bl.a. med en idé om
en arlig idraetsdag, hvor foreningslivet inviteres til at kunne praesentere sig pa skolerne.
Det vil blive undersggt om denne aktivitet kan udvides til ogsa at omfatte folkeskolen og
de aldste elever.

Budgettet indeholder udgifter til forundersggelse, motionsvejledning, netvaerksetablering,
kommunikation, idreetsdage, klippekort til afpravning af idraetstiloud samt projektledelse.
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Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet
Forslaget forventes at have en positiv betydning for de unge, der bergres af indsatserne.

Nogletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Fra undersggelsen “"Bgrns idreetsdeltagelse i Keobenhavns Kommune 2007 ved vi, at
idreetsdeltagelsen for barn og unge falder fra 72 % til 55 % mellem 5. og 9. klasse.

Fra en undersggelse af grundforlgbs-elever pa 5 tekniske skoler i Kabenhavn ved vi, at en
tredjedel af eleverne slet ingen motion dyrker.

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Sundhedspolitikken.

Samlet budget for omradet
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 9 Styrket indsats og nye metoder til
tobaksforebyggelse
Bevilling Sundhed
Styringsomrade Rammebelagt drift
Okonomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL
Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Driftsudgifter 4.62.88.1 10.000 10.000 10.000 10.000
Samlet nettozendring 4.62.88.1 10.000 10.000 10.000 10.000
Personalemaessige i ) ) )
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Rygning er det storste enkeltstdende folkesundhedsproblem og en veesentlig arsag il
udviklingen af kronisk sygdom og for tidlig ded. Rygning medfarer direkte sundhedsudgifter for
Kebenhavns kommune pa mindst 226 mio. kr. arligt.

Der er behov for udbygning af den eksisterende indsats til et vaesentligt sterre volumen for at
indsatsen star mal med problemet. Vi ved, de nuveerende koncepter har effekt og der er stor
efterspargsel pa tilbuddene. Det ser ud til, at faldet i andelen af rygere begynder at stagnere, og
der er stigende social ulighed i forekomsten af rygere og succesraten med rygestop, til trods for
at der er samme motivation for rygestop i alle socialgrupper. Der er derfor desuden behov for,
at der udvikles nye indsatser malrettet de socialt darligst stillede grupper, hvis der skal ske en
fortsat reduktion i antallet af kebenhavnere, der ryger. Behovet for udvikling af nye indsatser er
ikke kun af nationalt men ogsé international interesse, hvorfor en sadan indsats vil kunne
markere Kabenhavn i internationale sammenhaenge. Der foreslas bevilling til en udbygning af
den nuvaerende indsats samt et udviklings- og evalueringsforlab over tre et halvt ar. | forlabet
skal der blandt andet afpraves en flerstrenget indsats i relevante naermiljger, der skal ske en
udbygning og etablering af samarbejde med faglige organisationer, arbejdspladser med mange
lavt uddannede og almen praksis, udvikles koncept for information og rygestop til malgrupper
med anden etnisk baggrund end dansk. Desuden skal der i forlebet monitoreres for at skabe
data til en forskningsbaseret evaluering, evt. inklusive en sundhedsgkonomisk analyse med
henblik pa at skabe et solidt beslutningsgrundlag for det videre arbejde.

Budgetposterne er: Lan til sundhedskonsulenter, udvikling og afpravning af nye koncepter for
rygestop, udlevering af nikotinpreeparater i forbindelse med rygestop, informations- og
markedsfaringsaktiviteter, uddannelse af hjeelpepersonale, etablering af samarbejdsstrukturer
og evaluering.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet
Forslaget forventes at have en positiv betydning for brugertilfredsheden.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne
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Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Sundhedspolitikken.

Samlet budget for omradet
23,1 mio. kr. (Folkesundheds forebyggelsespulje)
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 10 Byens rum: fysisk aktivitet og sundhed
Bevilling Sundhed

Styringsomrade Rammebelagt drift

Okonomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Driftsudgifter 4.62.88.1 1.500 1.500 1.500

Samlet nettosendring 4.62.88.1 1.500 1.500 1.500
Personalemaessige i i i i
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Indsatsen skal bidrage til at sikre et sundt bymiljg i Keabenhavns Kommune og fokus ved at
integrere sundhedsfremme i byudvikling, i park- og miljgplanleegning og i fremtidens bydesign
og ved at skabe overblik over byen som et sundhedsfremmende milja.

Folkesundhed Kgbenhavn har i forbindelse med en tidligere indsats haft et frugtbart
samarbejde med TMF omkring konsulentbistand i relation til sundhedsfremme og by- og
landskabsplanleegning. Samarbejdet viste, at der er behov for disse kompetencer, saledes at
byplanlaegningen tager hensyn til borgernes mulighed for fysisk aktivitet.

Indsatsen skal tilfgre viden og kompetencer indenfor sundhedsfremme som led i
byplanleegning, udfgre strategiske analyseopgaver og indga i samarbejde med andre
forvaltninger. Desuden skal indsatsen sikre vidensdeling og opkvalificering pa tveers af
forvaltninger. Indsatsen vil fx kunne bidrage til etableringen af bedre rammer for fysisk aktivitet i
indsatsen malrettet barnefamilier i naermiljget.

Budgetposterne er: Lgn til konsulent, vidensdeling og opkvalificering pa tveers af forvaltninger.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet
Forslaget forventes at have en positiv effekt pa brugertilfredsheden.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Sundhedspolitikken.

Samlet budget for omradet
23,1 mio. kr. (Folkesundheds forebyggelsespulje)
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 11 Forebyggelse af fald og hoftebrud i hjemmeplejen
Bevilling Sundhed

Styringsomrade Rammebelagt drift

Okonomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Driftsudgifter 4.62.88.1 5.000 5.000 3.000 3.000
Samlet nettosendring 4.62.88.1 5.000 5.000 3.000 3.000
Personalemaessige i i i i
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Indsatsen skal bidrage til at reducere forekomsten af hoftebrud og faldulykker gennem
systematisk opfelgning i hjemmeplejen hos aeldre, der er faldet. Opfalgningen indebaerer
forebyggende indsatser som f. eks. traning, ernaeringsterapi, medicinrevision og styrkelse af
netvaerk og vil bidrage til at fastholde/styrke borgerens funktionsevne efter faldet, styrke
livskvalitet og @ge tillid til egne evner.

Indsatsen bestar i opfalgende besgg af en hjemmesygeplejerske hos den zeldre, der er faldet
med henblik pa udredning af arsager og iveerksaettelse af relevante indsatser.

Der er i den forbindelse behov for at etablere tilstraekkelige tilbud og let adgang til
styrketraeningsfaciliteter taet pa borgerens hjem, herunder instruktion og supervision.

Budgetposterne er: Lenudgifter til hjemmesygeplejerskerne samt etableringsudgifter il
styrketraening.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet
Forslaget forventes at have en positiv effekt pa brugertilfredsheden.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Sundhedspolitikken.

Samlet budget for omradet
23,1 mio. kr. (Folkesundheds forebyggelsespulje)

26




Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 12 Sundhedsfremme pa arbejdspladsen
Bevilling Sundhed

Styringsomrade Rammebelagt drift

Okonomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Driftsudgifter 4.62.88.1 4.000 4.000 4.000 4.000
Samlet nettosendring 4.62.88.1 4.000 4.000 4.000 4.000
Personalemaessige i i i i
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Indsatsen skal udbrede sundhedsfremme pa arbejdspladser i Kgbenhavns Kommune
yderligere og etablere et forskningssamarbejde med henblik pa at undersgge effekten af
indsatserne.

Forméalet med indsatsen er at fremme sundheden for den enkelte medarbejder og for
arbejdspladsen som helhed, blandt andet ved at styrke samarbejdet mellem forvaltningerne og
gennemfare og forankre sundhedsfremmeindsatsen pa kommunens arbejdspladser. Herudover
vil indsatsen kunne bidrage til, at de forventelige nye krav til sundhedsfremme pa kommunens
arbejdspladser i forbindelse med overenskomstforliget imedegas pa et kvalificeret grundlag.

En nylig offentliggjort national kortlaegning foretaget af DSI, Dansk sundhedsinstitut, har peget
pa, at der er et behov for mere forskningsbaseret viden om effekten af
sundhedsfremmeindsatser pa arbejdspladsen, og med det formal at undersgge den
igangveerende indsats etableres samarbejde med en forskningsinstitution.

Budgetposterne er: Lon til sundhedskonsulenter, frikgb af medarbejdere, medfinansiering af
forskningssamarbejde.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet
Forslaget forventes at have en positiv effekt pa medarbejdertilfredsheden.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Sundhedspolitikken.

Samlet budget for omradet
23,1 mio. kr. (Folkesundheds forebyggelsespulje)
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 13 Forstaerket indsats overfor etniske minoriteter
Bevilling Sundhed

Styringsomrade Rammebelagt drift

Okonomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Varig drift 4.62.88.1 4.700 4.500 3.800 3.800
Samlet nettoandring 4.62.88.1 4.700 4.500 3.800 3.800

Personalemaessige
konsekvenser — hvor mange

Beskrivelse af forslaget
Indsatsen vil forbedre etniske minoriteters mulighed for at tage sunde valg og bidrage til at
reducere den sociale ulighed i sundhed.

Lokal sundhedsformidling/sundhedsambassadorer

For at formidle viden om emnerne, fysisk aktivitet, kost, diabetes og rygning samt skabe
mulighed for dialog om aendringer af livsstil gennemfares en malrettet indsats i boligomrader
med mange etniske minoriteter. Her anvendes Folkesundhed Kgbenhavns korps af
sundhedsformidlere til at uddanne lokale sundhedsambassaderer inden for de storste
sproggrupper i omraderne. Der er positive erfaringer med konceptet fra Urbanplanen. Sund-
hedsambassadgrer formidler pa frivillig basis viden om sundhed og star for kampagneaktiviteter
om sundhed lokalt. Samlet udgift i perioden 2009 - 2012: i alt 3.8 mio. kr. til lokale kampagner,
undervisningsmaterialer, undervisning og koordinering.

Mere foreningsliv

Sprogbarrierer og begraenset kendskab til den danske foreningskultur kan begreense etniske
minoriteters muligheder for deltagelse i foreningslivet bl.a. foreninger der bidrager til aget
sundhed. Der er derfor et behov for mélrettet stotte til deltagelse i eksisterende foreninger eller
til etablering af nye foreninger. Projektradgivningen i Kultur- og Fritidsforvaltningen deekker i
dag dette behov for sa vidt angar bgrn og unge. Der er et udeekket behov blandt voksne og
aeldre etniske minoriteter. Forslaget er at sikre statte til etniske minoriteter, der gnsker at indgd i
eller etablere foreninger, som fremmer sundhed. Indsatsen omfatter ogsa ops@gende
virksomhed med information om eksisterende muligheder for statte. Indsatsen skal integreres i
Projektradgivningen, som stiller sig positive overfor samarbejdet. Der udbydes yderligere en
pulje til stette for frivillige foreningsinitiativer blandt borgere uden erfaring med forenings-
dannelse. Samlet udgift i perioden 2009 — 2012: i alt 10.6 mio. kr. til radgivning, opsagende
virksomhed, faglig supervision, pulje og puljeadministration.

Rusmidler/rygning

Rygning er mere udbredt blandt etniske minoriteter end blandt etnisk danske borgere. Det
geelder isaer for maend men ogsa visse grupper af kvinder. Over halvdelen af disse rygere
gnsker at holde op med at ryge. Misbrug af bl.a. khat forekommer i betydelig grad i visse
etniske minoritetsgrupper. En forebyggelse af rygning og misbrug kreever naermere
undersggelser. Derudover skal der udvikles malrettede tilbud og informationskampagner, som
efterfalgende skal saettes i drift. Samlet udgift i perioden 2009 — 2012: i alt 2.4 mio. kr. til
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undersggelser, metodeudvikling, informationsvirksomhed og drift af tilbud.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed

og kvalitet
Forslaget forventes at pavirke brugertilfredsheden positivt.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Der er per 1.1.2007: 21.269 bgrn (0 — 18 ar) med ikke-vestlig herkomst. 46.129 voksne (19-64

ar) og 2.574 aldre borgere.

Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Sundhedspolitikkens fokusomrade etniske minoriteters sundhed og social ulighed i sundhed.

Samlet budget for omradet
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Forslagsstiller

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 14

Jget indsats i forhold til EU-puljemidler pa
Sundhedsomradet

Bevilling

Administration

Styringsomrade

Rammebelagt drift

Okonomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Drift 600 600 600

Samlet nettosendring 600 600 600
Personalemaessige i i i i
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Forslaget indebaerer en styrkelse af forvaltningens indsats i forhold til at fa andel i EU-
puljemidler p4 sundhedsomradet. En styrkelse af indsatsen realiseres ved ansaettelse af en
konsulent til at ivaerksaette og koordinere arbejdet med handtering af EU-puljemidler.

Som led i det andet EF-handlingsprogram for sundhed (2008-2013) er der afsat 28 mio. euro
svarende til ca. 212 mio. kr. alene i 2008, til projekter, der kan bidrage til at skabe en veesentlig
europeeisk merveerdi i forhold til falgende overskrifter:

» Forbedring af de europaeiske borgeres sundhed

* Mindskelse af sundhedsmaessige uligheder

» Opbygning af kapacitet til  udvikling

folkesundhedspolitikker
* Inddragelse af nye (ikke-traditionelle) sundhedsaktgrer i samarbejdsaktioner

iveerksaettelse af  effektive

09

Da en lang raekke af forvaltningens indsatser pa det forebyggende omrade falder indenfor
ovenstaende overskrifter, antages det, at det ved en styrket indsats vil veere muligt at forage
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens andel i EU-midler pa omradet. Dermed vil der kunne
sikres medfinansiering fra EU, pa de folkesundhedsindsatser, som Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen gnsker at gennemfare.

Forslaget vil blive yderligere kvalificeret.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

En gget andel i EU-midler til sundhedsfremme initiativer vil muliggere en gget indsats pa
omradet til gavn for kebenhavnerne, der forventes derfor en positiv effekt i forhold til
brugertilfredsheden.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.

Samlet budget for omradet
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 15 Etablering af sygeplejeklinikker
Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre
Styringsomrade Eftersporgselsstyret service & anleeg

Okonomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Varig drift 5.32.32.1 12.000 12.000 12.000 12.000
Anlaeg 5.32.32.3 13.000

Deponering* 5.32.32.3 15.000

Samlet nettosendring 40.000 12.000 12.000 12.000
* Belgbet reduceres eller udgar, safremt der kan findes lokaler til sygeplejeklinikker i egne institutioner.
Personalemaessige i i i i
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen rader i dag over 2 sygeplejeklinikker i hhv. Valby og Kgs.
Enghave. Forslaget indebaerer etablering af yderligere 4 sygeplejeklinikker, hvorved det sikres
at tilbuddet geografisk deekker hele byen og dermed giver mulighed for at tilbyde
sygeplejeydelser pa klinik til alle borgere, der pt. modtager hjemmesygepleje i eget hjem.

Den kommunale sygepleje star overfor en reekke udfordringer, herunder opgaveglidning fra
sekundeer- til primaersektor og vaekst i antallet af borgere med kroniske lidelser. Dette medfarer
bl.a. aget behov for kommunal sygepleje og udvikling af specialistfunktioner. Der er derfor
behov for bade en faglig og organisatorisk udvikling af den kommunale sygepleje, herunder
etablering af sygeplejeklinikker.

Malet med etablering af sygeplejeklinikker er:
» At styrke og forankre faglig udvikling af sygeplejen i lokalomraderne
* At fremme det faglige miljg — og styrke rekrutterings- og fastholdelsesmuligheder
» At sikre bedre udnyttelse af sygeplejefaglige ressourcer
» At skabe starre fleksibilitet for borgerne.

Malgruppen for sygeplejeklinikkernes indsats er borgere Vvisiteret til hjelp fra
hjemmesygeplejen, og hvis fysiske og/eller psykosociale funktionsniveau ger det muligt at
modtage ydelser pa sygeplejeklinik.

6-by nggletal viser, at sygeplejen i Kgbenhavns Kommune er underbudgetteret. Budgettet il
hjemmesygepleje pr. borger over 65 ar i Kgbenhavn var i 2007 kr. 2.433, mens tilsvarende
budget i Arhus var kr. 4.807. Samlet set var budgettet for hjemmesygepleje i Kebenhavn det
naestlaveste, selvom kgbenhavnernes generelle sundhedstilstand vurderes at ligge under
gennemsnittet pa landsplan.

Den forventede stigning i behov for hjemmesygepleje, aget kvalitet og specialisering medfarer
veesentlige stigninger i udgifter til hjemmesygepleje i de kommende ar. Delvis omleegning af
sygepleje fra borgers hjem til sygeplejeklinik forventes dog at medfere en mindre besparelse,
idet hjemmesygeplejens vejtid mindskes. Sammenholdt med disse faktorer forventes etablering
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af sygeplejeklinikker at koste 12. mio. kr. arligt.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Forslaget forventes at medfgre gget brugertilfredshed, som falge af gget fleksibilitet i ydelsen til
borgerne. Endvidere forventes forslaget at styrke det sygeplejefaglige miljig med gget
medarbejdertilfredshed og bedre fastholdelses- og rekrutteringsmuligheder til falge.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne
Sammen med de to eksisterende sygeplejeklinikker vil de 4 nye Kklinikker udgere et
bydaekkende tilbud.

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.

Forslaget understatter kommunens sundhedspolitik eeldrepolitik, herunder ogsa kommunens
sundhedsfremmende og forebyggende arbejde bl.a. i regi af Folkesundhed Kabenhavn samt
sundheds- og traeningscentre.

Samlet budget for omradet
133,2 mio. kr. (samlet budget til sygepleje)
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 16 Udvikling af sygeplejen som folge af ny lovgivning
Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre

Styringsomrade Eftersporgselsstyret service

Okonomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Varig drift 5.32.32.1 5.000 5.000 5.000 5.000
Samlet nettosendring 5.32.32.1 5.000 5.000 5.000 5.000
Personalemaessige i i i i
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Med henblik pa at styrke fagligheden og den sygeplejefaglige kvalitet, forvaltningen leverer il
borgerne, foreslas det, at der gennemfgres udviklingsaktiviteter, der skal styrke forvaltningens
kompetencer i forhold til ny lovgivning vedr. den kommunale sygepleje.

Som folge af kommunalreformen, og den nye lovgivning i forbindelse hermed, skal den
kommunale sygepleje i dag i langt hgjere grad end tidligere udfere forebyggende og
rehabiliterende indsatser. Den aendrede opgaveportefglije for den kommunale sygepleje har
samtidig medfert behov for at udvikle den kommunale sygeplejes kompetencer i forhold til
lzsning af de nye opgaver. Der er derfor behov for at styrke videngrundlaget i forhold til:

» Forebyggelse af indlaeggelser

* Udvikling og afprgvning af nye metoder til sundhedsfremme, forebyggelse og
rehabilitering

» Faldforebyggelse

» Samarbejde med pargrende: malrettet kommunikation, konflikthandtering ol.

» Inkontinens: identificering af mulige indsatser

Der er endvidere behov for at (videre)udvikle specialistkompetencer/-funktioner i relation til
klinisk sygepleje, fx sarpleje og KOL, sammenhaengende patientforleb og forebyggelse af
uhensigtsmaessige indleeggelser.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Forslaget forventes at have en positiv afledt effekt pa kebenhavnerne sundhedstilstand og
brugernes tilfredshed, idet den sygeplejefaglige kvalitet ages. Som falge heraf forventes ogsa
medarbejdertilfredsheden at blive pavirket positivt af forslaget.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Indsatsen understatter kommunens sundhedspolitik og eeldrepolitik.

Samlet budget for omradet
133,2 mio. kr. (samlet budget til sygepleje)
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 17 Rigtig og sikker medicin

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre
Styringsomrade Rammebelagt drift

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Driftsudgifter 5.32.32.1 7.000 6.300 6.300 6.300
Samlet nettozendring 5.32.32.1 7.000 6.300 6.300 6.300
Personalemeaessige i i i i
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Forslaget indebaerer, at der afsaettes midler til konkrete indsatser, der kan forbedre fagligheden
i den nuvaerende praksis vedr. medicinering, herunder gge sikkerheden i medicinhandteringen.
Disse indsatser omfatter:

» Kiliniske vejledere pa plejehjem samt efteruddannelse af personale bl.a. med henblik pa
bedre videndeling og @get kvalitet i medicinhandteringen

» Gennemgang/kortleegning af medicinforbrug og styrkelse af samarbejdsrelationer til
laeger mv. med henblik pa at sikre hensigtsmaessig medicinering.

» Pilotprojekt vedr. teleomsorg/telemedicin: Projektet indebaerer, at et antal borgere
udstyres med en terminal, der giver mulighed for at kommunikere med
lzege/sygeplejerske om helbredsproblemer/behandling.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Brugertilfredsheden forventes at blive pavirket positivt som falge af brugernes selvindsigt og
selvhjulpenhed vedr. medicinering @ges. Medarbejdertilfredsheden forventes ligeledes pavirket
positivt som fglge af bedre overblik, bedre arbejdsgange, bedre samarbejdsrelationer mv.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Forslaget understatter kommunens sundhedspolitik og Sundhedsstyrelsens retningslinjer og
regler pa medicinomradet.

Samlet budget for omradet
133,2 mio. kr. (samlet budget til sygepleje)
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 18 Udvikling og forbedring af sarplejen
Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre
Styringsomrade Eftersporgselsstyret service

Okonomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Driftsudgifter 5.32.32.1 5.000 5.000 5.000 5.000
Samlet nettosendring 5.32.32.1 5.000 5.000 5.000 5.000
Personalemaessige 6 6 6 6
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Forslaget indebaerer kvalitetsudvikling af hjiemmesygeplejen til borgere med bensar.
Forbedring af kvaliteten i sarplejen forudseetter:

« En systematisk dataindsamling vedr. sarplejen: Alle borgere med bensar far
diagnosticeret deres sar.

+ Kompetenceudvikling af hele sygeplejegruppen. Derudover gennemfarer udvalgte
medarbejdere kompetenceudvikling, s& hvert lokalomrdde har en specialist pa
diplomniveau i "Pleje og behandling af mennesker med sar.

* Implementering af en sarjournal: der ansaettes en sarsygeplejerske i de 6 lokalomrader,
som er ansvarlig for, at alle borgere med bensar har en sarjournal.

» Udvikling af it-stattesystemer

» Etablering af et teettere fagligt samarbejde dels med praktiserende leeger og dels med
Videnscenter for sar pa Bispebjerg Hospital.

Dette vil skabe rammerne for en mere struktureret og malrettet udferelse af sarplejen, saledes
at ydelsen ’sarpleje’ leveres i overensstemmelse med den afsatte tid hertil og der er gkonomisk
balance for ydelsesomradet.

Det er en forudsaetning for implementering af forslaget, at sarjournalen i KOS udvikles, samt at
der investeres i IT-udstyr safremt registrering i sarjournalen skal forega i hjemmet.
Kompetenceudvikling i forhold til implementering af forslaget forudseettes finansieret af
kompetenceudviklingsindsatsen i HR-Staben.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Forslaget vil gge kvaliteten af plejen og behandling af kroniske sar og dermed reducere antallet
af forbindskifte. Det vil betyde faerre gener for borgerne og bedre anvendelse af sygeplejens
ressourcer. Endvidere forventes den faglig efteruddannelse af sygeplejegruppen samt en bedre
arbejdstilrettelaeggelse at pavirke medarbejdertilfredsheden positivt.

Nogletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Sarpleje er en af hjemmeplejens starste opgaver bade opgjort i antal borgere og i antallet af
visiterede timer. Ifalge Kabenhavns Kommunes Omsorgssystem (KOS), uge 42, 2007 modtog
948 borgere sarpleje, mens 339 borgere modtog ydelsen kompressionsforbinding. Der var
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visiteret 1.054 timer sarpleje og 377 timer til kompressionsforbinding. | perioden fra 01.10.06 -
30.09.07 var der 4.704 borgere, der modtog ydelsen sarpleje, og 1.482 borgere der modtog
ydelsen kompressionsforbinding.

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
| forbindelse med udviklingen af nationale standarder for den kommunale sundhedssektor
arbejdes der pa at udvikle en national standard for kroniske sar.

Der er et samarbejde pa tveers af regionens kommuner i forbindelse med udviklingen af
sarplejen, og Videnscenter for sar pa Bispebjerg Hospital er en central samarbejdspartner.

Et sarprojekt i Sundheds — og Omsorgsforvaltningen vil ligge inden for Sundhedspolitikken
malsaetninger og vil kunne koordineres med den kommende IT strategi.

Samlet budget for omradet
133,2 mio. kr. (samlet budget til sygepleje)
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Jget personalenormering pa plejehjem mhp. gget
Forslag 19 oo .
aktivitet i ydertimer og weekender
Bevilling Pleje, service og boliger for eeldre
Styringsomrade Eftersporgselsstyret service

Okonomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012

31.600- 31.600- 31.600- 31.600-

Driftsudgifter 5323211 54000 | 54200| 54200 |  54.200

31.600- 31.600- 31.600- 31.600-

Samlet nettozendring 5.32.32.1 54.200 54.200 54.200 54.200

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Forslaget bestar i dels at @ge personalenormeringen pa plejehjem i ydertimer og weekend, dels
at tilbyde de ca. 1100 borgere i hjemmeplejen, der modtager mellem 2-4 timer hjeelp ugentligt,
yderligere tid til socialt samveer.

Forslaget i mgdekommer et behov for et styrket fokus pé livskvalitet og blede veerdier i plejen.
Livskvalitet for de svageste borgere kreever et neervaerende personale, sa borgeren faler sig set
og hert. Samtidig er det vigtigt, at personalet har tid til at respektere borgernes forskelligartede
behov og ensker i hverdagen.

Forslaget geelder ikke borgere, der kun modtager begreenset hjeelp, idet de forudseettes at
kunne fa daekket det sociale behov ved egen indsats. Gruppen af borgere, der modtager meget
hjeelp, forudsaettes at fa socialt samvaer via den almindelige hjemmepleje.

Nedenfor er opstillet forskellige indsatser som afstedkommer forskellige udgifter.

Scenarium 1.
» Styrkelse af hverdagslivet med 3 timer dagligt pr. 34 plejehjemsbeboere i tidsrummet
17-20 alle ugens dage samt 1 times socialt samvaer manedligt til borgere, som
modtager 2-4 timer hjemmepleje ugentligt. Samlet udgift: 31,6 mio. kr.

Scenarium 2.
» Styrkelse af hverdagslivet med 4 timer dagligt pr. 34 plejehjemsbeboere i tidsrummet
16-20 alle ugens dage samt 1"z timers socialt samvaer manedligt til borgere, som
modtager 2-4 timer hjemmepleje ugentligt. Samlet udgift: 42,9 mio. kr.

Scenarium 3.
» Styrkelse af hverdagslivet med 5 timer dagligt pr. 34 plejehjemsbeboere i tidsrummet
15-20 alle ugens dage samt 2 timers socialt samveer manedligt til borgere, som
modtager 2-4 timer hjemmepleje ugentligt. Samlet udgift: 54,2 mio. kr.
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Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Livsglaede og -lyst hgjnes, nar den enkelte far mulighed for at interessere sig for noget uden for
sig selv. Samtidig kan gode mellemmenneskelige forhold gennem kontakt til andre mennesker
medvirke til oplevelsen af en positiv hverdag. Forslaget forventes derfor at have positiv effekt
pa savel brugertilfredshed som medarbejdertilfredshed.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Forslaget tager udgangspunkt i den vedtagne aeldrepolitik.

Samlet budget for omradet
1.064 mio. kr. (samlet pleje og omsorgsbudget 2008 pa plejehjem)
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 20 Faglig supervision i pleje og visitation
Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre
Styringsomrade Rammebelagt drift

Okonomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Driftsudgifter - plejen 5.32.32.1 8.000 8.000 8.000 8.000
Driftsudgifter - visitationen 6.45.51.1 1.400 1.400 1.400 1.400
Samlet nettosendring 9.400 9.400 9.400 9.400
Personalemaessige i i i i
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Forslaget indebaerer, at medarbejdere i plejen og visitationen tiloydes supervision med fokus pa
leering i forhold til praksis og hverdag, formalet er at styrke de faglige og personlige
kompetencer og heeve det faglige niveau. Supervisionen understgtter endvidere den
kompetenceudvikling, der er ivaerksat pa baggrund af klippekortsmodellen.

Forslaget laegger op til, at der tilbydes 2 timers manedlig supervision til alle medarbejdere i
plejen. Der gives supervision 10 maneder om aret. For at supervisionen kan fungere, ma
grupperne ikke veere for store. | hjemmeplejen vil der veere i starrelsesordenen 150
"supervisionsgrupper” og pa plejehjemmene ca. 300 “supervisionsgrupper”, afheengig af
hvordan det organiseres.

Supervisionen vil medfgre, at opgavelgsningen bliver mere kreativ, og tidligere vaner og
tankemader bliver udfordret, ligesom etiske og moralske dilemmaer bliver italesat, hvilket
styrker medarbejdernes evne til refleksion over egen praksis. Endelig opnar medarbejderne
starre kendskab til egne reaktioner, og navnlig dette fremmer den konstruktive kommunikation i
pressede situationer.

Supervisionen ydes ved anseettelse af supervisorer, frikgb af sygeplejersker, og brug af
eksterne supervisorer. Fuld vikardeekning i forbindelse med supervision anses ikke for
gkonomisk realistisk, da det vil belgbe sig til ca. 18-19 mio. kr. om aret. Det foreslas derfor, at
supervisionen tilretteleegges saledes at der er mindst muligt behov for vikardaekning.

For bestilleromrddet er der tale om en langt mindre malgruppe, herunder
pensionssagsbehandlerne, forebyggere, visitatorer og hjeelpemiddelsagsbehandlere. Disse
grupper tilbydes ogsa faglig supervision i samme omfang som aldreplejen. Der er her forudsat
en model, hvor der udelukkende anvendes eksterne supervisorer, men der vil ogsa her kunne
bruges en model med interne supervisorer. Det er ngdvendigt at en del af supervisionen finder
sted pa tveers af lokalomraderne, for de mindste grupper. Det vil ogsa styrke fagligheden og
veere med til at sikre et ensartet tilbud pa tveers af byen.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Det forventes, at brugerne vil blive pavirket positivt af den mere systematiske refleksion over
praksis i plejen og visitationen, som faglig supervision giver mulighed for. Forslaget vil
endvidere medfgre en gget faglighed i opgavelgsningen, og derfor forventes det at pavirke
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medarbejdertilfredsheden positivt.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Malgruppen for indsatsen er ca. 7000-8000 medarbejdere i plejen, samt ca. 350 medarbejdere i

visitationen.

Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Kompetenceudvikling — klippekortsmodellen. Aldrepolitik

Samlet budget for omradet
3,0 mio. kr. af kompetenceudviklingsmidlerne anvendes hertil i 2008.
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 21 :frtr:]e(j)%?lr?;lizt'i(llti?‘?ki omsorgstandplejen — etablering
Bevilling Sundhed & Pleje, service og boliger for eeldre
Styringsomrade Rammebelagt drift & Anlaeg

Okonomiske konsekvenser

1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Driftsudgifter 4.62.85.1 1.100 1.100 1.100 1.100
Anleegsudgifter 4.62.85.3 2.800
Samlet nettosendring 3.900 1.100 1.100 1.100
Personalemaessige
konsekvenser ! ! ! !

Beskrivelse af forslaget
Safremt forslaget vedtages, bliver det muligt at gennemfare en reekke investeringer, der vil sikre
en langsigtet lasning af arbejdsmiljgproblemerne i omsorgstandplejen.

Omsorgstandplejen modtog i 2007 et pabud fra Arbejdstilsynet pga. belastninger af personalet
fra loft, baering og uhensigtsmaessige arbejdsstillinger. Med henblik pa en forelgbig
imgdekommelse af pabuddet modtog omsorgstandplejen en bevilling hertil, jf. (SOU 197/2007).
Imidlertid indeholdt bevillingen ikke midler til en mere langsigtet lasning, hvilket er baggrunden
for dette forslag.

En langsigtet lasning omfatter:

* Indkeb af en autocamper udstyret med en fuldt funktionsdygtig tandklinik inkl.
rentgenudstyr og de nedvendige faciliteter til liftning af patienter. Kan bruges til
betjening af et antal mindre plejehjem uden klinikfaciliteter (1,5 mio. kr. i anleeg).

» Etablering af en fast tandklinik pa et starre plejehjem i Osterbro-omradet (0,6 mio. kr. i
anlaeg).

» Etablering af en elektronisk journal (0,2 mio. kr. i drift, 0,7 mio. kr. i anleeg).

» Tilfersel af midler til en karselsordning for patienter med behov for behandling pa klinik
(0,3 mio. kr. i drift).

» Tilfarsel af personaleresurser til omsorgstandplejen, idet udviklingen i de eeldres
tandstatus har betydet en langt starre behandlingsbyrde, hvilket ikke levner den
ngdvendige tid til at tilgodese arbejdsmiljgforhold. Den nuveerende effektivitet sker pa
bekostning af hensigtsmaessige arbejdsstillinger, hensigtsmaessige lgft og korrekt
transport af udstyr (0,6 mio. kr. i drift).

Forslaget forventes at medfare en raekke forbedringer af den overordnede
arbejdstilrettelaeggelse, medarbejdernes konkrete arbejdssituation savel som de eeldres
tandstatus:

» Ved klinikbesgg bliver behovet for ledsagende plejepersonale langt mindre, da klinikken
kommer til patienten og ikke omvendt. Herved undgar man at plejepersonale ma
undveeres pa plejehjem.

» Tilfarsel af den ngdvendige undersggelses- og behandlingsteknologi vil betyde flere
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tandbevarende behandlinger frem for tandudtraekninger, og samlet set et vaesentligt
kvalitetslaft.

* En langsigtet lasning pa Arbejdstilsynets pabud, og dermed ogsa mindre belastende
arbejdsstillinger for personalet, hvilket pa leengere sigt betyder mindre nedslidning og
bevarelse af arbejdsevnen indenfor fag med rekrutteringsproblemer.

» Muligheder for kvalitetssikring af ydelserne via en elektronisk patientjournal som tillige
vil bedre den faglige dokumentation.

» Mulighed for at deekke mindre plejehjem med klinikkapacitet, hvor man i dag ma afse et
rum til tandpleje eller transportere patienterne pa klinik.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Forslaget vil betyde, at omsorgstandplejen vil blive en mere attraktiv arbejdsplads uden
abenlyse risici for fysisk nedslidning. Som afledt effekt vil omsorgstandplejen kunne tilbyde en
mere tidssvarende, tandbevarende tandpleje pa et hgjere fagligt niveau til gavn for borgerne.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Korrigerede nettodriftsudgifter pr. borger til omsorgstandpleje opgjort i kr., 2007

Arhus Odense Aalborg Esbjerg | Randers | Kgbenhavn
Omsorgs-
tandpleje for N/A 2.258 1.861 3.212 3.236 2.790
+18-arige

Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Forbedring af omsorgstandplejens faglige niveau er et indsatsomrade i aeldrepolitikken.

Samlet budget for omradet
11,6 mio. kr. (det udmeldte budget 2008 til omsorgstandpleje)
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 22 Indkeb af cykler til medarbejdere i hjemmeplejen
Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre

Styringsomrade Eftersporgselsstyret service & Anleeg

Okonomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Driftsudgifter 5.32.32.1 1.650 2.640 2.640 2.640
Anlaegsudgifter 5.32.32.3 6.600

Samlet nettozendring 8.250 2.640 2.640 2.640

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Forslaget indebaerer, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indkaber cykler til alle
udkgrende medarbejdere i hjemmeplejen med henblik pa at skabe bedre arbejdsvilkar i
hjemmeplejen og dermed gge fastholdelsen.

Ideen er, at hver medarbejder far brugsret til en cykel, som medarbejderen ogsa kan bruge
privat, kommunen afholder vedligeholdelsesudgifterne til cyklerne.

| dag er det sadan, at medarbejdere i hjemmeplejen selv skal stille cykel til radighed,
herunder sikre vedligeholdelse. Formalet med forslaget er, at forbedre arbejdsforholdene i
hjemmeplejen. Det forventes, at medarbejderne vil opleve et tilbud om en cykel, som et
medarbejdergode, der vil lette deres hverdag. Dette forventes at have en positiv effekt pa
fastholdelsen af medarbejdere. Derudover forventes forslaget at kunne reducere risikoen for
arbejdsskader, der sker i forbindelse med medarbejdernes befordring mellem borgerne pa
cykel.

Implementeres forslaget kan det bruges i promoveringen af Kabenhavn som miljgmetropol
med en baeredygtig profil.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne
Ca. 2.200 medarbejdere i hjemmeplejen vil fa gavn af dette gnske.

Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Forslaget skal ses i sammenhaeng med indsatsen vedr. attraktive arbejdspladser.

Samlet budget for omradet
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Forslagsstiller

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 23

Udvidelse af SYFO

Bevilling

Pleje, service og boliger for aeldre

Styringsomrade

Rammebelagt drift

Okonomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Varig drift 5.32.32.1 1.200 1.200 1.200 1.200
Samlet nettozendring 5.32.32.1 1.200 1.200 1.200 1.200
Personalemaessige > > > >
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Forslaget indebaerer en udvidelse af SYFOs kapacitet, der medfgrer en gget indsats i forhold til
forebyggelse af fraveer ved at ruste mellemledergruppen til bedre at handtere indsatsen i
forhold til reduktion af fraveer og sikring af fastholdelse.

Forvaltningen har forsat en udfordring i forhold til at arbejde med at reducere fravaeret og
forbedre evnen til fastholdelse. Disse udfordringer arbejdes der med pa flere forskellige fronter,
bl.a. via ledelsesindsatsen og kompetenceudviklingsindsatsen. Der vurderes dog at veere et
behov for gget fokus pa indsatsen i forhold til gruppen af mellemledere, idet mellemlederne er
den gruppe der varetager den storste del af personaleledelsesopgaven. Samtidig er
mellemlederne ikke altid kompetencemaessigt klaedt pa til at lafte denne opgave.

Som folge af SYFO indgaende kendskab til fraveersproblematikkerne pa forvaltningens
arbejdspladser foreslas det, at SYFOs indsats gges med fokus pa felgende opgaver:

* Gennemfgrelse af dialogmeder med personaleledere (mellemledere) med fokus pa
systematisk handtering af fraveer og fastholdelse, herunder fokus pa metoder til
handtering af fraveer og pa styrkelse af personaleledelseskompetencerne.

* Gruppetilbud for mellemledere, med fokus pa styrkelse af de personlige
ledelseskompetencer.

+ Dokumentation og analyse af effekten af SYFOs indsats med henblik pa kvalificering af
tilbuddene.

Formalet er at styrke mellemledernes personlige og faglige kompetencer med henblik pa
kvalificere handteringen af fravaersproblematikker pa forvaltningens arbejdspladser.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

@get overensstemmelse mellem opgaver og kompetencer, vil medfgre gget trivsel i gruppen af
mellemledere og bedre overblik over handlemuligheder i opgavelgsningen. Det vil pavirke
ledelsesudavelsen pa den enkelte arbejdsplads, og der forventes en positiv effekt i forhold til
tilfredsheden blandt bade medarbejdere og mellemledere.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne
Sygefraveeret i SUF var i 2007 7,4 % svarende til gennemsnitlig 127 timer pr. medarbejder.

457 medarbejdere og ledere har i 2007 gennemgaet et forlgb via SYFO.
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Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Forslaget skal ses i sammenhaeng med indsatsen vedr. attraktive arbejdspladser.

Samlet budget for omradet
4 mio. kr. (det udmeldte budget 2008 til SYFO)
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Finansiering af grunduddannelsesomradet mhp. at
Forslag 24

lose den lovbundne uddannelsesopgave
Bevilling Pleje, service og boliger for eeldre
Styringsomrade Rammebelagt drift

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Driftsudgifter 5.32.32.1 26.000 48.000 61.000 60.000
Samlet nettosendring 5.32.32.1 26.000 48.000 61.000 60.000
Personalemaessige i i i i
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Fldreplejen varetager storstedelen af den praktiske uddannelse pé& social- og
sundhedsuddannelserne, samt den kliniske vejledning af sygeplejestuderende i primaersektor.
Pa baggrund af undersagelser vurderer forvaltningen, at ressourcerne til uddannelsesopgaven i
dag ikke er tilstreekkelige. Presset pa praktikuddannelserne forstaerkes yderligere af nye
skaerpede lovkrav til social- og sundhedsuddannelserne og sygeplejestudiet fra 2008.

Tilfgrslen af midler til omradet forventes at have falgende effekter:

- Forbedring af de nyuddannedes kvalifikationer.

- Sikring af tilgangen af nydannede gennem et mindre frafald pa uddannelserne.

- Formindskelse af presset pa driftsenhedernes ressourcer til borgerrettede opgaver.

- Bedre praktikuddannelser som kan matche de nye skaerpede lovkrav.
@nskets aktualitet er blevet forstaerket af ubalancen i hjemmeplejen og de nye
uddannelsesreformer. De aktuelle gkonomiske problemer i hjemmeplejen vil delvist kunne
loses ved at frigare plejepersonalet fra uddannelsesopgaverne.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Grunduddannelse er den vigtigste vej til at sikre tilstraekkelig fagleert arbejdskraft i fremtiden.
Tilfarslen af midler til uddannelsesomradet forventes pa sigt at forbedre plejen i kommunens
driftsenheder, at sikre en mere effektiv udnyttelse af kommunens elevignsudgifter og at frigare
driftsenhedernes personaleressourcer til borgerrettede opgaver.

Det er ikke muligt at opgere de afledte gkonomiske konsekvenser af disse vigtige afledte
effekter.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne
Der er pt. 831 sosu-hjeelperelever, 421 sosu-assistentelever og 440 sygeplejestuderende.

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Sammenheeng med initiativer vedr. attraktive arbejdspladser samt forvaltningens indsats vedr.
'Fremtidens sygepleje’.

Samlet budget for omradet
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 25 Udbygning af demensomradet mhp. overholdelse af
4-ugers ventetidsgarantien

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre

Styringsomrade Efterspoargselsstyret service og anleeg

Okonomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Varig drift 5.32.32.1 22.800- 22.800- 22.800- 22.800-
45.300 45.300 45.300 45.300
Anlzeg 5.32.32.3 2.300-
4.600
Samlet nettosendring 25.100- 22.800- 22.800- 22.800-
49.900 45.300 45.300 45.300
Personalemaessige i i i i
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Forslaget indebeerer en udvidelse af kapaciteten pa demensomradet med henblik pa at kunne
tilbyde 4-ugers ventetidsgaranti pa demenspladser og for at styrke tilbuddene til hjemmeboende
borgere med demens.

1. Kapacitetsudvidelse:

Med henblik pa at kunne opfylde 4 ugers ventetidsgarantien pa demensboliger i 2009, skal
kapaciteten gges med yderligere 50 permanente almindelige demenspladser. Det foreslas, at
en reekke af disse pladser etableres pa Aalholmhjemmet i Valby og Bryggergarden i Indre By.
Det bemaerkes, at forslaget omfatter etablering af helt nye pladser, og at der dermed ikke er
tale om omkonvertering af eksisterende plejeboliger. De varige driftsudgifter til en
kapacitetsudvidelse pa 50 pladser vil vaere 27,4 mio. kr. (2009 p/l).

Alternativt opereres med en 8 ugers ventetidsgaranti pa demensboliger. En sadan ordning
vurderes at kunne handteres ved etablering af yderligere 25 permanente almindelige
demenspladser til en arlig driftsudgift pa 13,7 mio. kr. (2009 P/L).

2. Udbygning af tilbud til hiemmeboende borgere med demens:
Tilbuddene omfatter:

* Oprettelse af demensskole for borgere med demens og deres pargrende: Fortrinsvis
vejledning til nydiagnosticerede borgere og parerende for bl.a. at forebygge konflikter
mellem den demente og den primeere omsorgsgiver og for at skabe netveerk for
demente/paregrende (0,1-0,2 mio. kr. i drift, 0,2-0,3 mio. kr. til etablering).

» Specialiseret hjemmepleje for borgere med demens med tilbud om yderligere tid il
omsorg og paedagogisk arbejde bl.a. for at skabe @get tryghed og for at falge borgeren
teettere (1,4-2,7 mio. kr. i drift, 0,1-0,2 mio. kr. til etablering)

» Dagtilbud til hiemmeboende borgere med demens, fx 'ture ud i det bla’ og madklubber
(7,0-13,9 mio. kr.)

» Teknologiske hjeelpemidler til borgere med demens, fx indkeb og drift af GPS-udstyr,
hjeelpemidler der skaber @get sikkerhed i hiemmet mv. (0,6-1,1 mio. kr. i drift, 2,0-4,1
mio. kr. til etablering).
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Forslaget kvalificeres yderligere i den videre budgetarbejde.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed

og kvalitet

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne
Oversigt over tilbud i Kebenhavnhs Kommune 2008

Navn Permanent Seerlig Midlertidig Demens
botilbud botilbud botilbud dagtilbud

Demenscenter

Narrebro 80 16

Demenscenter 30 12 8

Amager

Dfamenscentret 30 32 16 o4

Pilehuset

Bonderupgard 20

Norges Minde 5

Alholmhjemmet 7 8

Bryggergarden 20

| alt 192 32 28 56

Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.

Kgbenhavns Kommune vedtog i 2003 en demenspolitik. Denne politik er med til at saette

rammerne for det udviklingsarbejde, der foregar pa demensomradet netop nu.

Samlet budget for omradet
113,0 mio. kr. (samlet budget 2008 til demenspladser)
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslaq 26 Etablering af rehabiliteringspladser mhp.
9 hjemtagning af feerdigbehandlede patienter
Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre
Styringsomrade Eftersporgselsstyret service
@konomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012

C 4.650- 4.650- 4.650- 4.650-
Varig drift 5323211 44000 14.000| 14.000|  14.000

. 4.650- 4.650- 4.650- 4.650-

Samlet nettozendring 5.32.32.1 14.000 14.000 14.000 14.000
Personalemaessige } } . .
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har 204 rehabiliteringspladser, som overordnet har tre
formal:

» Forebyggelse af ungdvendig indlaeggelse af hjemmeboende borgere

» Genoptraening (serviceloven) af borgere, der er for svage til at traene i ambulant regi

» Vurdering af borgernes funktionsevne mhp. boligaendringer eller evt. boligskift

Erfaringerne med pladserne er, at de i hgj grad anvendes til hjemtagning af borgere fra
hospital. Det er relevant for mange borgere at modtage tilbud om rehabilitering efter et
hospitalsophold - enten for at blive rehabiliteret efter et sygdomsforlgb eller for at blive vurderet
i forhold til evt. boligeendringer eller boligskift.

Anvendelsen af pladserne til hjemtagning af borgere fra hospitalerne betyder imidlertid, at det
sjaeldent er muligt for hjemmeboende borgere at fa et ophold. Desuden er flere af pladserne pa
rehabiliteringsafdelingerne optaget af borgere, der venter pa en plejebolig og ikke kan opholde
sig i eget hjem i ventetiden.

De kommende ars udfordringer i forhold til lukning af plejehjem forventes at @ge presset pa
rehabiliteringspladserne.

Ved at udvide antallet af midlertidige dagnpladser, vil det i hagjere grad blive muligt at sikre et
bedre flow pa pladserne. Derved kan forvaltningen leve op til ambitionen om at anvende
rehabiliteringspladserne forebyggende ved at tiloyde rehabilitering til borgere, som kommer
direkte fra eget hjem. Det vil samtidig vaere muligt i starre omfang at forebygge ungdvendige
indlaeggelser af hjemmeboende borgere.

Det foreslas at udvide antallet at rehabiliteringspladser med 5 i forbindelse med hver af de 6
rehabiliteringsafdelinger — en udvidelse pa i alt 30 pladser. Sundheds- og Omsorgforvaltningen
anbefaler en udvidelse af dette omfang, idet det vurderes, at det med denne forggelse er
realistisk at sikre et tilstreekkeligt flow gennem afdelingerne. Et flow, der skal optimeres for at
kunne tilbyde rehabilitering til en malgruppe som bade deekker borgere, der kommer hjemmefra
og borgere, der udskrives fra hospital. Alternativt kan tilbuddet udvides med et mindre antal
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pladser, jf. skemaet nedenfor.

Udvidelse Arlige
driftsomkostninger

10 pladser 4.7 mio.

20 pladser 9,3 mio.

30 pladser 14,0 mio.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

En ogning af antallet af midlertidige degnpladser vil betyde mulighed for at forebygge
ungdvendig indleeggelse samt give grundlag for en hurtigere hjemtagning af faerdigbehandlede
borgere fra hospitalerne.

Rehabiliteringspladserne tilbyder traening, rehabilitering, pleje og omsorg til borgerne. Det
betyder, at borgeren far et tilbud af hgjere kvalitet end de vil fa pa hospitalet. Pa
rehabiliteringsafdelingen har de mulighed for at f& et ophold, hvor indsatsen tager
udgangspunkt i deres aktuelle behov og har et rehabiliterende sigte.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Oversigt over Sundheds- og Omsorgsforvaltningens midlertidige dggnpladser:

Lokalomrade Institution Rehab. | Akutstuer | Palliative
Amager Hgrgéarden 38
Hgjdevang Sogn
Bispebjerg/Ngrrebro Haandverkerforeningen 22
Dortheagarden 22
S@lund 20+4*
Indre By/Vesterbro/ Rosenborgcentret 20
Kgs. Enghave
Valby Hermann Koch Garden 24
Dsterbro Gammel Kloster 36 12
Vanlgse/ Pilehuset
Brgnshgj/Husum Hasselbo 40
I alt 200+4* 12 22

*serlige rehabiliteringspladser for borgere med et genoptreningsbehov
som fglge af apopleksi eller anden neurologisk lidelse.

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.

Samlet budget for omradet
96,0 mio. kr. (samlet budget 2008 til rehabiliteringspladser)
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Jgede daekningsgrader mhp. undtagelse fra

Forslag 27 demografimodellen

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre

Styringsomrade Eftersporgselsstyret service

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Plejehjemspladser 5.32.32.1 7.500 7.500 7.500
Demenspladser 5.32.32.1 2.900 5.100 6.000
Rehabiliteringspladser og 5.32.32.1 2.100 3.900 5.600

palliative pladser

Sygepleje 5.32.32.1 4.900 8.600 11.900

Samlet nettosendring 5.32.32.1 17.400 25.100 31.000
Personalemaessige } } } }
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Forslaget omfatter, at daekningsgrader pa en raekke forskellige plejehjemspladstyper og i
sygeplejen g@ges, som fglge af at kapaciteten gnskes at blive e@get i forbindelse med
prioriteringsrumsforslag eller at man egnsker at udvide pladskapaciteten og udvide sygeplejen i
forbindelse med gnskelisteforslagene. Det ville veere hensigtsmeessigt at fritage de pladstyper,
hvor man gnsker at udvide kapaciteten for de negative demografikorrektioner i en 3-arig
periode, saledes at man undgar samtidigt at gge og reducere kapaciteten for de samme
pladstyper.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer at for at kunne realisere spareforslag 21 med
gget malretning af personlig pleje og flytte de mest omkostningskreevende hjemmeboende
eldre til plejehjem vil der veere et behov for at @ge daekningsgraderne for almindelige
plejehjemspladser og gge kapaciteten med 20 pladser.

Jfr. onskelisteforslag 22 @nskes demensomradet udbygget bl.a. som folge af det store
udaekkede behov for demenspladser: P.t. er der kun ca. 250 demensbotilbud til ca. 4.000
kabenhavnske borgere med diagnosticeret demens. Dermed vil det vaere hensigtsmaessigt at
fritage demenspladserne og de seerlige demenspladser for demografikorrektionen.

Der gnskes en udvidelse af kapaciteten af rehabiliteringspladser (gnskelisteforslag 23) med
henblik pa hjemtagning af feerdigbehandlede patienter og sikre bedre flow i forhold til
hjemmeboende borgere, herunder forebyggelse af ungdvendige indlaeggelser. Udvidelsen skal
ligeledes ses i sammenhaeng med de strukturelle aendringer pa sundhedsomradet som falge af
kommunalreformen. Dertil kommer, at de palliative pladser er en midlertidig pladstype, som bar
undtages demografikorrektionen af hensyn til en malrettet indsats overfor deende borgere og
deres pargrende.

Endeligt er udviklingen i sygeplejen preeget af modsatrettede tendenser: et fald i antallet af
aeldre samtidig med en opgaveglidning ift. den sekundaere sektor som fglge af de strukturelle
andringer pa sundhedsomradet. Opgavemaengden mere end opvejer nedgangen i
efterspargslen som falge af feerre aeldre. Samtidig er der behov for udvikling og foragelse af
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specialiserede sygeplejeydelser generelt. Af neevnte arsager ber sygeplejeomradet tillige
fritages for demografikorrektioner safremt disse opgaver skal lgftes.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Nogletal, herunder sammenligning med 6-byerne
Den marginale pladseffekt af forslaget fremgar af nedenstaende tabel:

2009 | 2010 | 2011
Plejehjemspladser 20
Demenspladser 6 5 2
Rehabilitering 5 5 4

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.

Samlet budget for omradet
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 28 Moderniseringsplan Il

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre
Styringsomrade Rammebelagt drift & Anlaeg

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Drift 5.32.32.1
Anlaeg 5.32.32.3

Samlet nettosendring

Personalemaessige
konsekvenser — hvor mange

Beskrivelse af forslaget

| 2004 vedtog Sundheds- og Omsorgsudvalget en langsigtet strategi for modernisering af de
utidssvarende plejehjem i Kgbenhavns Kommune - Moderniseringsplan |. Planen omfattede
modernisering af 1.600 af kommunens ca. 3.000 utidssvarende plejeboliger over en 10-ars
periode fra 2005 — 2014. Foruden modernisering indeholdt planen demografitiipasning som
falge af det faldende antal eeldre i Kebenhavn. De daveerende befolkningsprognoser viste, at
antallet af plejeboliger skulle reduceres fra 1.600 til 900 i labet af perioden.

| forbindelse med budgetforliget for 2006 blev det besluttet, at der skulle udarbejdes en
tilsvarende strategi for modernisering og demografitipasning af de resterende 1.400
plejeboliger (Moderniseringsplan II).

De okonomiske konsekvenser af Moderniseringsplan |l skal kvalificeres, da
demografitipasningen afhaenger af den nye befolkningsprognose, som forventes at veere
udarbejdet marts/ april 2008. Det er saledes ikke muligt at estimere antallet af plejeboliger, som
skal moderniseres, og dermed planens samlede omkostninger pa nuveerende tidspunki.

Nar befolkningsprognosen foreligger, vil forslaget blive yderligere kvalificeret.
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 29 ICI))nllne lgsning til KOS for hjemmeplejen (handholdt
Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre
Styringsomrade Rammebelagt drift
@konomiske konsekvenser

1.000 kr. - 2008 PL
Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Varig drift 5.32.32.1 6.900 6.900 6.900 6.900
Anlzeg 5.32.32.3 1.800
Samlet nettosendring 8.700 6.900 6.900 6.900
Personalemaessige i i ) )
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Forslaget indebaerer udbredelse af '"Handholdt II', hvor medarbejderne i hjiemmeplejen far online
adgang til KOS samt mulighed for at ringe.

Forslaget understatter bedre og mere effektive processer vedr. styring og dokumentation i
KOS, adgang til viden og laering mens medarbejderne er pa farten samt ny mobilteknologi
(PDA’ere) til ca. 2200 medarbejdere i hjemmeplejen.

Hjemmeplejen anvender i dag 'Handholdt I' udstyr med adgang til KOS, men medarbejderne er
offline, mens de er pa farten. Forslaget indeholder en raekke aktiviteter, som skal understotte
implementere og driften af den nye online mobile lgsning 'Handholdt I

Forslaget omfatter:
» Anskaffelse af ny hardware
» Anskaffelse af ny software
» Teleomkostninger (online forbindelse)
» Uddannelse af brugere
» Support

Forslaget forventes pa sigt at have falgende effekt:
§ Forenkling af det administrative arbejde og bedre kvalitet og koordinering gennem
dokumentation
§ Kontinuitet i pleje ved at alle medarbejdere har relevant viden om borgerne
§ Mulighed for bedre tids- og ressourceudnyttelse
§ Bedre service og kvalitet i form af mere og hurtigere respons til borgerne

Forvaltningen gennemfarer i 2007/2008 et projekt med afpravning af 'Handholdt 2’ med
deltagelse af med ca. 70 medarbejdere i hiemmeplejen.
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Hvilke konsekvenser indebzerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Forslaget forventes at pavirke medarbejder- og brugertilfredshed positivt som falge af forenkling
af administrative arbejdsgange, direkte adgang til viden og mulighed for at ringe samt
muligheden for hurtigere og bedre service til borgerne i deres eget hjem.

Nogletal, herunder sammenligning med 6-byerne
Det forventes, at ca. 2200 medarbejdere i dagligdagen skal anvende handholdt Il.

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Forslaget understatter Sundheds- og Omsorgsforvaltningens it-strategi.

Samlet budget for omradet
Det eksisterende budget pa omradet udger 1,8 mio. kr.
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 30 Online lgsning til KOS for hjemmesygeplejerskerne
Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre

Styringsomrade Anleeg

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2008 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Varig drift 5.32.32.1 1.500 1.500 1.500 1.500
Anlzeg 5.32.32.3 2.000

Samlet nettosendring 3.500 1.500 1.500 1.500
Personalemaessige i i i i
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Forslaget indebaerer, at hjemmesygeplejerskerne udstyres med beerbare computere og en
online lgsning til KOS, med henblik pa at indhentning af oplysninger, registrering i journal mv.
kan forega i borgerens eget hjem.

Beerbare computere og en online KOS lgsning vil bl.a. medfgre, at hjemmesygeplejen far
mulighed for at kommunikere med samarbejdspartnere og andre systemer sammen med
borgeren i borgerens hjem. Samtidig vil det medfare, at hjemmesygeplejen kan skrive direkte i
borgerens journal, mens de opholder sig hos borgeren, det kunne fx handle om opdateringer af
borgerens stamoplysninger, medicinkort mv. Herved vil forslaget medvirke til at yde bedre
kvalitet i ydelsen overfor borgerne, samt mere effektiv sagsbehandling.

Forslaget omfatter:
» Anskaffelse af ny hardware (bzerbare computer)
» Anskaffelse/licens af ny software
» Teleomkostninger (online-forbindelse)
» Uddannelse af sygeplejersker
» Support

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Konsekvenserne i forhold til medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed og kvalitet forventes at
veere positive.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne
Det forventes, at udstyret (hardware) skal genanskaffes hvert tredje ar

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Forslaget understatter Sundheds- og Omsorgsforvaltningens it-strategi og er desuden koblet til
samt forvaltningens initiativ vedr. ’Fremtidens sygepleje’.

Samlet budget for omradet
Der eksisterer ingen lgsning pa omradet i dag og derfor heller ikke noget udgiftsbudget.
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 31 Bedre it-understottelse af dokumentationsopgaven
Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre

Styringsomrade Rammebelagt drift

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Varig drift 5.32.32.1 5.000 5.000 5.000 5.000
Samlet nettosendring 5.32.32.1 5.000 5.000 5.000 5.000
Personalemaessige i i i i
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Forslaget indebaerer, at der afsaettes midler til at gennemfagre de ngdvendige initiativer i forhold
til at sikre en velfungerende it-understottelse af dokumentationsindsatsen. Midlerne skal fx
anvendes til aget serverkapacitet, yderligere kompetenceudvikling af brugerne mv.

Forslaget indebaerer investering i serverkapacitet mv. samt afsaettelse af driftsmidler med
henblik pa at sikre en mere stabil og velfungerende it-understottelse af
dokumentationsopgaven.

Bl.a. som fglge af et forestaende platformskifte pa KOS i 2008 og den forestaende udskiftning
af Pensionssystemet i 2009 er der behov for intensiveret fokus pa felgende forhold:

» Serviceaftaler med Koncernservice skal afstemmes og kommunikeres internt i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, herunder aftaler om svartider, support og
vagtordninger.

» Serverkapaciteten og pc-behovet skal analyseres med henblik pa udbygning -
forvaltningen oplever problemer med lange svartider fx i forhold til KOS, hvor de lange
svartider bl.a. skyldes, at serverkapaciteten ikke er tilstraekkeligt tilpasset den voksende
brugergruppe, samt den lgbende funktionelle udbygning af KOS. De lange svartider
pavirker effektiviteten i opgavelgsningen.

» Systemanvendelsen skal evalueres fx i forhold til KOS, héandholdt teknologi,
Pensionssystemet og VI-systemet og brugernes kompetencer skal analyseres med
henblik pa udarbejdelse af ngdvendige handleplaner, sa der sikres starst mulig
medarbejdertilfredshed og hgjest mulig kvalitet i den betydelige del af opgavelgsningen,
hvor it anvendes som dagligt redskab.

« Samtidig er der behov for yderligere kompetenceudvikling af brugerne, med henblik pa
at sikre gget kvalitet i dokumentationsarbejdet.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

En mere stabil it-drift forventes at pavirke borgernes retssikkerhed, som fglge af aget kvalitet i
dokumentationen. Samtidig forventes medarbejdertilfredsheden at blive pavirket positivt som
falge af mere stabile og velfungerende it-systemer.
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Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

| Sundheds- og Omsorgsforvaltningen anvendes ca. 75 forskellige IT systemer. Fx anvendes
KOS af ca. 4.500 brugere i hjemmeplejen og pa plejehjemmene, Visitationssystemet anvendes
af ca. 1.000 medarbejdere og Pensionssystemet af 450 medarbejdere pa tvaers af kommunens
forvaltninger.

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Forslaget understatter Sundheds- og Omsorgsforvaltningens IT-strategi.

Samlet budget for omradet
2,5 mio. kr. (servere)
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 32 Etablering af forsgg med velfaerdsteknologi
Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre
Styringsomrade Rammebelagt drift

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012

Varig drift 5.32.32.1 1.000 3.000 3.000 3.000
Anleeg 5.32.32.3 3.000 7.000 7.000 7.000
Samlet nettozendring 4.000 10.000 10.000 10.000

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Forslaget om investering i velfaerdsteknologi skal give Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
mulighed for at udvikle kvaliteten i ydelsen til borgerne ved at anvende velfeerdsteknologier.
Samtidig skal forslaget medvirke til at Kebenhavns Kommune bliver foregangskommune i
forhold til udvikling og implementering af ny velfaerdsteknologi, herunder bidrage til mulighed for
effektiviseringer pa leengere sigt.

Det er tanken at afprave konkrete teknologier i taet samarbejde med borgere og personale i
afgreensede pilotprojekter mhp. at kortleegge, hvilke konkrete teknologier der giver den gnskede
effekt. | takt med at dette overblik skabes, vil teknologier med stor effekt og hvor der har kunnet
praesenteres en relevant business case kunne udrulles i stor skala til hele forvaltningen.

Omradet er i hastig udvikling og nye produkter vil hurtigt kunne komme pa markedet. Da de
konkrete produkter samtidig skal udveelges i samarbejde med borgere og personale, har
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ikke pa forhand lagt sig fast pa hvilke teknologier, der
konkret skal afproves. Velfaerdsteknologier, der afprgves, kunne f.eks. veere

* Robotstavsuger

* Robot gulvmoppe

» Interaktivt kaleskab (der kan forholde sig til behovet for indkeb af nye varer)

» Den intelligente pilleseske (med mulighed for direkte dokumentation i journalen af hvilket

tidspunkt pillen tages ud af aesken)

* Mobilt brandslukningsanlaeg

» Teleomsorgslgsning bla. falgende muligheder:
* mulighed for borgeren for bestilling af medicin, maltider, transport mv.
* tryghed via videokamera, som kan aktiveres fra distancen

tilslutning af medicinsk udstyr, som kan aflaeses fra distancen

1-1 konsultationer

sociale kontakter mellem eeldre tilsluttet lasningen

*
*
*

Forslaget indebeerer fglgende aktiviteter:

» Afprgvning af konkrete eksisterende teknologier
» Afdeekning af, hvilke teknologier der med fordel kunne afprgves baseret pa borgernes
gnsker og behov (stevsugerrobotter mv.) herunder gnsker og behov i forhold til
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velfaerdsteknologi, finansieringsmodeller mv.

» Dialog med virksomheder og vidensorganisationer om udvikling og tilpasning i
forbindelse med afprgvning af velfaerdsteknologier

» Evaluering af projekternes effekt i forhold til borgere, personale og ressourcer.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Som felge af @get selvhjulpenhed, mobilitet og social kontakt forventes forslaget at understotte
aget livskvalitet for borgerne. Endvidere forventes gget arbejdsgleede for medarbejderne som
falge af mere tid til kerneopgaver grundet omlaegning af arbejdsopgaver.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.

Forslaget understatter forvaltningens it-strategi samt kommunens sundheds- og aeldrepolitikker.
Derudover skal der i forvaltningens kommende forsknings- og innovationsstrategi arbejdes med
feltet velfaerdsteknologi.

Samlet budget for omradet
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 33 Nyt pensionssystem og procesudvikling
Bevilling Administration

Styringsomrade Rammebelagt drift

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Etableringsudgifter 6.45.51.1 5.000

Varig drift 6.45.51.1 500 1.000 1.000 1.000
Samlet nettosendring 6.45.51.1 5.500 1.000 1.000 1.000
Personalemaessige i i i i
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Forslaget indebeerer, at der udvikles og implementeres et nyt pensionssystem, som kan sikre et
driftssikkert pensionssystem, administrative besparelser og gget kvalitet i borgerbetjeningen.

Da KMD opharer med at drifte det eksisterende pensionssystem pr. 1.3.2009, star Kabenhavns
Kommune over for investering i et nyt pensionssystem. Pensionssystemet skal sikre en rettidig
og korrekt pensionsudbetaling til kommunens knap 74.000 folke- og fartidspensionister.

| forbindelse implementering af nyt pensionssystem, vil forvaltningen optimere de administrative
arbejdsgange og organiseringen heraf med udgangspunkt i bl.a. ABC- og LEAN-analyser. | den
forbindelse vil det endvidere veaere relevant at se pa arbejdsdelingen mellem forskellige
offentlige instanser pa omradet.

Samlet set skal indsatsen medvirke til at sikre:

* Moderne og driftsikkert pensionssystem, som sikrer korrekt og rettidig udbetaling af
pensioner mv.

* Administrative besparelser som fglge af omleegning af arbejdsgange baseret pa lean-
analyse.

 get kvalitet i borgerbetieningen gennem bedre understottelse af kommunens
kanalstrategi for borgerbetjening

* Reduceret rekrutteringsproblematik pa pensionsomradet: Pensionsomradet er
kendetegnet ved en stor andel af medarbejdere, der neermer sig pensionsalderen
kombineret med en lav sggning af nye medarbejdere til omradet. En effektivisering af
arbejdsgangene kan bidrage til at reducere rekrutteringsproblematikken gennem et
lavere mandskabsbehov.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Forslaget forventes at have en positiv effekt pa medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed og
kvalitet.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne
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Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Forslaget understatter forvaltningens it-strategi og forvaltningens initiativ vedr. 'Stabil drift’.

Samlet budget for omradet
5,2 mio. kr. (licens til Pensionssystemet)
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 34 Modernisering og udvikling af kapacitetsstyring
Bevilling Administration

Styringsomrade Rammebelagt drift

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Udviklingsudgifter 6.45.51.1 4.000 - - -
Samlet nettosendring 6.45.51.1 4.000 - - -
Personalemaessige ] ] ] ]
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Forslaget indebaerer en opdatering af VI-systemet, der anvendes til kapacitetsstyring af
plejeboligpladser med henblik pa at gge brugervenligheden og datakvaliteten.

Vi-systemet bruges til registrering af den legbende anvendelse af forvaltningens
plejeboligpladser, og det er derfor en afgarende faktor for forvaltningens muligheder for at
kapacitetsstyre pa plejehjemsomradet.

VI-systemet blev indfart i sin oprindelige version i 1983. Systemet er pt. karakteriseret af en
reekke udfordringer, som bl.a. skyldes, at systemet ikke naturligt understatter de arbejdsgange,
der anvendes pa P/O-kontorerne efter indfgrelsen af KOS. Konsekvensen heraf er, at der
mangler et opdateret overblik vedr. pladsanvendelsen, hvilket vaesentligt forringer
datakvaliteten.

Anvendelsen af det nuvaerende VI-system analyseres i 2008 med henblik pa at forberede en
mulig modernisering i 2009.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Forslaget indebeerer storre brugervenlighed og bedre understottelse af arbejdsgange for
systemets ca. 1.000 brugere. Forslaget medfgrer forbedret datakvalitet og dermed forbedrede
mulighed for styring af kapaciteten pa Sundheds- og Omsorgsforvaltningens mange pladstyper.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Forslaget understatter Sundheds- og Omsorgsforvaltningens it-strategi.

Samlet budget for omradet
0,9 mio. kr. (licens til VI-systemet)
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 35 Etablering af loftslifte

Bevilling Pleje, service og boliger for eeldre
Styringsomrade Eftersporgselsstyret service og anlaeg

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Driftsudgifter 5.32.32.1 200 100 100 100
Anlaegsudgift 5.32.32.3 22.400

Samlet nettozendring 22.600 100 100 100
Personalemaessige i i i i
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Forslaget indebeerer, at der etableres loftslifte pa alle forvaltningens plejehjem med henblik pa
at reducere risikoen for arbejdsulykker, rygskader og generel fysisk nedslidning. Undersagelser
viser, at de kommuner, der har investeret mest i hjeelpemidler, har konstateret en moderat, men
dog klar reduktion i plejegruppens rygbesvaer. Samtidig giver loftslifte et mere glidende og
effektivt arbejdsflow end andre former for lifte.

Bedre arbejdsmiljo er vigtigt, da SOSU-personalet har mange personforflytninger hver dag, og
op mod en tredjedel af SOSU-medarbejderne fofte eller nogle gange foretager forflytninger,
som de selv fgler er uforsvarlige. Endvidere har SOSU-gruppen en markant overhyppighed af
beveege-apparatbesveer, ligesom flere undersggelser viser en klar sammenhaeng mellem
selvrapporterede fysiske belastninger, besvaer i beveegeapparatet og sygefraveer og tidligt
ophor fra jobbet.

Safremt forslaget vedtages forventes en afledt positiv effekt i form af mindre sygefraveer og
feerre arbejdsulykker og dermed reducerede udgifter til vikarer, arbejdsulykker,
arbejdsskadeerstatninger og fortidspensioneringer. Det forventes, at investeringen er tjent ind
efter ca. 8 ar, hvorefter der forventes et arligt atkast pa ca. 4,0 mio. kr. arligt.

Det skal bemeerkes, at forslaget ligeledes indgar i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens bidrag
til investeringskatalog.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Beboerne forventes at opleve en gget tryghed ved loftsliften i forhold til den tunge og
besveerlige gulvlift. Endvidere vil et plejehjem udstyret med loftlifte fremsta som mere moderne
og dermed mere attraktivt sted for aeldre borgere.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Indsatser vedr. attraktive arbejdspladser

Samlet budget for omradet

64




Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 36 Indkeb af CE-godkendte elsenge
Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre
Styringsomrade Anleeg

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Anlaegsudgift 5.32.32.3 7.300

Samlet nettosendring 5.32.32.3 7.300

Personalemeaessige i i i i
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Forslaget indebaerer indkgb af i alt 875 CE- godkendte elsenge fordelt pa 28 institutioner.

En del af forvaltningens senge lever ikke op til den europeeiske standard pa omradet.
Konsekvensen heraf er, at der er risiko for, at de sldre kommer i klemme fx i sengehestens
mellemrum og i veerste fald bliver kvalt. Med henblik pa at reducere risikoen for utilsigtede
haendelser foreslas en udskiftning af alle senge, som ikke er CE-godkendte.

De samlede udgifter til indkeb af senge med gavl og sengeheste anslas til kr. 7.3 mio. kr. i
20009.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Forslaget ma forventes at pavirke brugertilfredsheden positivt, idet alle senge dermed vil veere
sikkerhedsmeessigt forsvarlige.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.

Samlet budget for omradet
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 37 Gennemgang af materiel pa plejehjem
Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre
Styringsomrade Anleeg

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Anlaeg 5.32.32.3 10.000

Samlet nettosendring 5.32.32.3 10.000

Personalemaessige i i i i
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Forslaget indebeerer, at der afsaettes midler til en systematisk gennemgang af materiellet pa
forvaltningens plejehjem med henblik pa at udskifte til mere arbejdsmiljg- og energivenligt
materiel, der hvor det er muligt.

Hensigten med forslaget er, at diverse materiel pa plejehjemmene herunder fx
kokkenapparater, harde hvide varer ol. gennemgas med henblik pa:
» udskiftning af apparater, der ikke er hensigtsmaessige i forhold til arbejdsmiljget
» udskiftning af apparater, der virker haemmende for en hensigtsmeaessig og effektiv
arbejdsproces herunder fx kakkenudstyr til gkologisk madproduktion
» udskiftning af apparater, hvor der findes mere energivenlige alternativer fx aeldre
opvaskemaskiner ol.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Forslaget forventes at pavirke medarbejdertilfredsheden positivt, idet det vil medvirke til at sikre
at de redskaber, der anvendes i arbejdet, understatter et godt arbejdsmiljo og hensigtsmeessige
arbejdsprocesser.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.

Samlet budget for omradet
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 38 Storre t{ygnlngsma_ess_lge tilpasninger i de
moderniserede plejehjem
Bevilling Pleje, service og boliger for seldre
Styringsomrade Anleeg
Okonomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL
Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Anlaeg 5.32.32.3 26.100
Samlet nettozendring 5.32.32.3 26.100
Personalemaessige i i i i
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Forslaget indebaerer en raekke starre tilpasninger af de moderniserede plejehjem.

En reekke af de plejehjem, der blev moderniseret i 1990’erne, er karakteriseret ved
uhensigtsmaessige bygnings- og indretningsmaessige forhold, der har betydning for beboere
og/eller personalet. De kritiske forhold knytter sig primaert til utilstreekkelige feellesarealer og
servicearealer til personalet (toiletter, pauserum og kontorer). Forslaget omfatter tilpasninger pa
falgende plejehjem:
» Keerbo: Etablering af manglende faelles opholds- og spiserum ved tilbygning (8,1 mio.
kr. i anlaeg).
» Kastaniehusene, byg. D: Etablering af feelles keokken og feaelles opholdsrum ved
ombygning af to boliger pa hver af de tre etager (8,6 mio. kr. i anleeg)
» Absalonhus: Udvidelse af eksisterende felles opholdsrum samt kontorer med IT-
installationer ved etablering af tilbygning (6,1 mio. kr. i anleeg)
» Klarahus: Indretning af lokaler til aktiviteter for beboere i dagtimerne via Café Klara.
Forslaget indebaerer udgifter til anleeg ved flytning af administrationen og café Klare
mellem etagerne (3,3 mio. kr. i anlaeg).

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Forslaget medfarer, at de nuveaerende feelles opholdsarealer i starrelse og indretning bliver
mere egnede og inspirerende rammer omkring beboernes og personalets liv pa plejecentrene.
Det forventes at have en positiv effekt pa medarbejder- og brugertilfredshed..

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
De bygningsmaessige tilpasninger er en konsekvens af moderniseringsplanen som en
ngdvendig opdatering af i gvrigt tidssvarende plejeboliger.

Bygningsforandringerne vedrorende Keerbo ligger i forleengelse af ’Borgerradgiverens’
bemaerkninger om utilstraekkelige feellesarealer.

Samlet budget for omradet

Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
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Forslag 39 Renovering af park- og haveanlaeg i De Gamles By

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre

Styringsomrade Eftersporgselsstyret service og anlaeg

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Driftsudgifter 5.32.32.1 500

Anlaegsudgift 5.32.32.3 11.900

Samlet nettosendring 12.400

Personalemaessige i i i i
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Forslaget indebeerer etablering af aktivitets- og sansehaver til plejeboliger i De Gamles By, som
vil medvirke til at forbedre plejehjemsbeboernes muligheder for udendgrs ophold og natur- og
sanseoplevelser.

Udearealerne i De Gamles By er pt. nedslidte og opfylder ikke beboernes behov for ophold
udendars. Forslaget medfarer en renovering af de store feellesarealer, der efter hensigten skal
kunne bruges af alle, herunder daginstitutioner og skoler. Herudover omfatter forslaget en
renovering af naerhaverne omkring plejehjemmene, sa de i hgjere grad understatter beboernes
behov for oplevelser, samveer og tryghed. Projektet omfatter i alt 11 haver i De Gamles By.

Projektet er yderst relevant i forhold til Kebenhavns veertsskab for miljgkonferencen i 2009, da
det vil veere et godt eksempel pa optimal udnyttelse af byens granne ressourcer i forhold til de
forskellige malgrupper blandt borgerne. Ligeledes er det et eksempel pa, hvordan de grenne
ressourcer kan understotte et socialt samspil mellem borgergrupper, der ellers ikke mgdes i det
offentlige rum.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Forslaget forventes at have en positiv effekt pa bruger — og medarbejdertilfredshed, herunder
ogsa i forhold til borgere i lokalomradet. Beboerne i De Gamles By vil have glaede af at kunne
folge med i de forskellige aktiviteter, der foregar i omradet.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.

Projektet understotter Kgbenhavns Kommunes plan for Folkesundhed angaende gget
livskvalitet og @get folkesundhed.

Projektet understotter Kgbenhavns Kommunes Agenda 21 plan 2008-2011 hvad angar
etablering af gget biomasse til optagelse af C02, gget biologisk mangfoldighed samt mulighed
for regnvandsnedsivning. Dermed er projekiet relevant for Kebenhavns veertskab for
klimakonferencen i 2009.

Samlet budget for omradet
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 40 Brandsikring af konverterede beskyttede boliger
Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre

Styringsomrade Anleeg

Okonomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2009 PL

Forslag Funktion 2009 2010 2011 2012
Anleeg 5.32.32.3 21.300

Samlet nettosendring 21.300

Personalemaessige i i i i
konsekvenser — hvor mange

Beskrivelse af forslaget

| forbindelse med udmentningen af Sundheds- og Omsorgsudvalgets beslutning om
konvertering af beskyttede boliger til plejehjemslignende boliger er forvaltningen af
Byggemyndighederne (Center for Byggeri i Teknik- og Miljgforvaltningen) og Kebenhavns
Brandveesen blevet palagt skeerpede brandsikringskrav.

Kravet og omfanget af sprinkling er afhaengig af forholdene pa den enkelte institution, og
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har derfor ivaerksat en samlet undersggelse af de
relevante institutioner i samarbejde med forvaltningens tekniske radgiver Juul & Hansen A/S,
Center for Byggeri samt Kabenhavns Brandveaesen.

Gennemgangen har resulteret i, at de skeerpede brandkrav som udgangspunkt omfatter 750
beskyttede boliger, der i arreekke fremover fortsat skal fungere som plejehjemslignende
plejeboliger. Det har ikke veeret muligt at opna dispensation for de geeldende
brandsikringsregler og opretholdelsen af driften af de pageeldende boliger forudseetter derfor
etablering af sprinkling. Det skal bemaerkes at de tilstodende eksisterende plejeboliger efter
geeldende lovgivning ikke skal sprinkles.

Sprinklingen af de konverterede beskyttede boliger anslas at koste 26,4 mio. kr. eksklusiv
moms, hvoraf 5,9 mio. kr. skal afholdes i 2008 og 20,5 mio. kr. i 2009 (21,3 mio. kr. 2009 PL).
Eftersom Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har et arligt budget til mindre anleegsarbejder pa
3,9 mio. kr., som allerede er disponeret for 2009, og de ovrige anleegsmidler er reserveret til
moderniseringsplanen eller overfgrt til Kebenhavns Ejendomme, har forvaltningen ingen
disponible anleegsmidler til at finansiere disse ekstraordinaere og pabudsbetingede udgifter.

Sagen er blevet behandlet af Sundheds- og Omsorgsudvalget den 21. februar 2008.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Forslaget forventes at pavirke brugertilfredsheden positivt, idet beboerne vil opleve starre
tryghed i egen bolig.
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Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.

Aktiviteten er en konsekvens af Sundheds- og Omsorgsudvalgets beslutning om konvertering af

beskyttede boliger til plejehjemslignende boliger.

Samlet budget for omradet
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