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YDELSE: Sundhedscentre

YDELSENSINDHOLD

Tilbuddene pa de lokale sundhedscentre omfatter fysisk traening, kostvejledning, rygestop, undervisning i sygdom og
etablering af netveerk. Malgruppen er borgere i pageldende lokalomrade med kroniske sygdomme, f.eks. kronisk
obstruktiv lungesygdom, type 2 diabetes, hjertesvigt, hjerteiskeemi samt borgere med fald-balanceproblemer. Pa
Sundhedscenter N orrebro er der endvidere szrligt fokus pa at udvikle tilbud til borgere med anden etnisk baggrund.
Desuden vil Sundhedscenter N orrebro fungere som modelprojekt for udvikling af borgerrettede forebyggelsestilbud
for alle sundhedscentrene. Fra den 1. maj 2008 vil der pa sundhedscentrene vaere et tilboud om motions- og
kostvejledning til borgere med risiko for at udvikle livsstilssygdom pa sundhedscentrene.

Tilbuddene pa det specialiserede bydaekkende Sundhedscenter for Krzeftramte omfatter fysisk traening, kostvejledning,
rygestop, undervisning i sygdom og etablering af netvaerk. Malgruppen er i forste omgang borgere med brystkreaeft,
lungekraeft og mavetarmkrzeft.

Udgiftsniveauet pavirkes af folgende parametre:

*  Henvisning til sundhedscentrene sker fra praktiserende lzeger, praktiserende speciallaeger eller hospitaler pa
baggrund af faste visitationskriterier. Kommunen kan i et vist omfang pavirke antallet af henviste borgere
igennem en revurdering af visitationskriterierne.

e Kommunen har endvidere generelt mulighed for at regulere, hvorvidt tilbuddene pa sundhedscentrene skal
tilbydes individuelt eller pa hold.

Uddifterne til ydelsen er anfort pa folgende funktioner:
4.62.88.1 Sundhedsfremme og forebyggelse

GKONOMI
Pris

Ydelse Enhedspris (kr.)
Sundhedscentre 8.431

Enhedsprisen angiver den gennemsnitlige pris pr. patientforlgb pa et af nedenstaende sundhedscentre:
e Lokale sundhedscentre for borgere med kronisk sygdom
o Sundhedscenter O sterbro
o Sundhedscenter N orrebro
o Sundhedscenter Amager (dbner ultimo 2008)
. Specialiserede bydaekkende sundhedscentee
o Sundhedscenter for Kreeftramte

Maengde/antal

Ydelse Maengde
Sundhedscentre 2.000

Mzngden angiver det forventede antal patientforleb pa sundhedscentrene i 2009.
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SUPPLERENDE OPLYSNINGER

Ngagletal
Sundheds- og O msorgsforvaltningen har folgende forventninger til antal gennemforte patientforleb i 2009.

Forventede antal gennemforte patientforlab i 2009

Sundhedscenter @ sterbro 500
Sundhedscenter N orrebro 500
Sundhedscenter Amager 500

Sundhedscenter for Krasftramte 500
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YDELSE: GENOPTRANING

YDELSENSINDHOLD

Ydelsen retter sig mod to overordnede malgrupper:
* borgere, der efter sygehusbehandling har et leegefagligt begrundet behov for ambulant genoptraening som
folge af midlertidigt funktionstab.
e borgere, der har behov for genoptraening efter sygdom eller haendelse, der ikke har medfort
sygehusindlzeggelse

Genoptreening efter sygehusindleeggelse:
| sager hvor der skal forega genoptraening efter en sygehusindlaeggelse, udarbejder sygehuset en genoptraeningsplan til
borgeren, som derefter er berettiget til ambulant genoptraening pa sygehus eller i kommunalt regi.

Safremt genoptreeningen er specialiseret, dvs. kraever adgang til saerligt udstyr eller assistance fra speciallaeger mv., skal
genoptrzeningen forega pa sygehus. Kommunerne varetager al anden genoptrzening efter udskrivelse fra sygehus.
Sundheds- og O msorgsudvalget finansierer genoptraeningen fuldt ud, uanset typen af genoptraening, og hvor den finder
sted.

Udgiftsniveauet pavirkes af folgende parametre:

e Kommunens styringsmuligheder vedr. ambulant genoptreening er relativt begreensede, da det er en lzegelig
vurdering, hvorvidt der skal udarbejdes en genoptraeningsplan, herunder om ydelsen er specialiseret eller
almen.

*  Sundhedsaftaler mellem region og kommunen fastleegger omfang og karakter af den specialiserede ambulante
genoptreeningsindsats.

Genoptraening uden forudgaende sygehusindlzeggelse:

| sager hvor der er behov for genoptraening efter sygdom eller haendelse, der ikke har medfort sygehusindiseggelse,
sker tildelingen af traeningsydelser efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov, motivation og ressourcer
for at gennemfore en traeningsindsats. | samarbejde med borgeren fastszttes et realistisk mal for traeningsindsatsen.
For den raskere del af malgruppen kan traeningsindsatsen besta af forholdsvis fa individuelle ydelser efterfulgt af mange
holdydelser. For den svagere del af malgruppen, der f.eks. treenes i eget hjem, vil der udelukkende veere tale om
individuelle ydelser. Som hovedregel afsluttes indsatsen, nar malet er naet.

Udgiftsniveauet pavirkes af folgende parametre:

e Antallet af borgere, der visiteres til traening, har direkte indflydelse pa udgiftsniveauet.

*  Fastsattelsen af malgrupperne for treening pavirker udgiftsniveauet. Den svageste del af borgerne har behov
for mange individuelle ydelser, mens holdydelser i hojere grad kan anvendes til den friskere del af
malgruppen. Ved at justere pa malgruppen og dermed pa fordelingen af hold- og individuelle ydelser kan
udgiftsniveauet pavirkes.

*  Organiseringen af traeningsindsatsen pavirker direkte udgiftsniveauet. De ydelser, der leveres individuelt fx i
borgerens hjem, er dyrere, end de ydelser der leveres f.eks. pa et traeningscenter. Ved at justere pa antallet af
ydelser i hiemmet kan udgiftsniveauet pavirkes om vendt ved vi, at ydelser i hjemmet kan pavirke det endelige
resultat i positiv retning.

Udgifterne til ydelsen er anfert pa felgende funktion:
4.62.82.1 Genoptraening-/vedligeholdelse
6.45.51.1 Administration
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GKONOMI

Pris

Ydelse Enhedspris (kr.)

Genoptraening efter sygehusindlaeggelse 7.791
Genoptraening uden forudgaende sygehusindlaeggelse 21.239

Genoptraening efter sygehusindlzeggelse:
Beregningen af enhedsprisen er foretaget pa baggrund af Sundheds- og O msorgsforvaltningens afsatte budgetrammeR
2009.

Maengde/antal

Ydelse Maengde

Genoptraening efter sygehusindlaeggelse 11.000
Genoptraening uden forudgaende sygehusindlzeggelse 2.033

Genoptraening efter sygehusindlzeggelse:
Maengden er opgjort pa baggrund af genoptreeningsaktiviteten i 2007 og tillagt forventet vaekst.

Genoptraening uden forudgaende sygehusindlaeggelse:
Maengden vedr. traeningscentre er fire procent af det forventede antal hjemmeboende 65+ arige i 2009, svarende til
det budgetterede antal brugere.
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YDELSE: MEDFINANSIERING AF SUNDHEDSVASENET

YDELSENSINDHOLD

Ifolge lov om regionernes finansiering har kommunerne siden 1. januar 2007 medfinansieret ca. 20 procent af
udgifterne pa sundhedsomradet, mens resten er finansieret af staten. Den kommunale medfinansiering af
sundhedsomradet bestar dels af et grundbidrag pr. borger i kommunen, dels et aktivitetsbestemt bidrag, som afhaenger
af borgernes anvendelse af sundhedsveesenet.

Da grundbidraget ved lov skal budgetlaegges som finanspost, er der ikke udarbejdet ydelseskatalog for denne ydelse.

Det aktivitetsbestemte bidrag omfatter behandling pa sygehus (stationzert og ambulant), dele af sygesikringsydelserne
samt genoptreaening under indlaeggelse.

Udgiftsniveauet pavirkes af folgende parametre:

* Generelt har kommunerne relativt begraensede muligheder for direkte at pavirke udgiftsniveauet. Dette
skyldes grundleeggende, at alle henvisninger til behandling i sygehusregi sker i betydeligt omfang via
praktiserende laeger.

e Som folge af den kommunale medfinansiering vil kommuner, der gennem en effektiv forebyggelses- og
plejeindsats nedszetter behovet for sygehusbehandling kunne reducere udgifterne til borgernes
sygehusindlaeggelser.

Udgifterne til ydelsen er anfert pa felgende funktion:
4.62.81.1 Medfinansiering af sundhedsvaesenet

4.62.90.1 Andre Sundhedsudgifter

GKONOMI
Pris

Ydelse Enhedspris (kr.)
Behandling pa sygehus stationaert og ambulant 742
Sygesikring 22
Genoptraening under indlaeggelse 4.520
Maengde/antal

Ydelse Maengde

Behandling pa sygehus stationaert og ambulant 925.000
Sygesikring 6.800.000
Genoptraening under indlaeggelse 10.600

Mzngden af stationzere og ambulante behandlinger pa sygehus, sygesikring og genoptreening under indleeggelse er
estimeret pa baggrund af aktivitetsdata for 1. kvartal 2008 fra Sundhedsstyrelsens informations- og afregningssystem
eSundhed. Da opgaverne er komplekse og kun har varet varetaget af kommunen siden 2007, er maengderne dog
behaftet med en vis usikkerhed.
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Ydelse: Hjaelpemidler

YDELSENSINDHOLD

Hjeelpemiddelcentret radgiver borgere og sagsbehandlere om lovgivningen vedrgrende hjeelpemidler samt om valg og
tilpasning af tekniske hjeelpemidler. Herudover varetages kommunens indkegbsaftaler for savel kropsbarne som
tekniske hjeelpemidler. Hjeelpemiddelcentret udforer endvidere boligindretninger og leverer og servicerer tekniske
hjeelpemidler, der bevilges af kommunens Handicapcentre og Pensions- og omsorgskontorer.

Hjeelpemiddelcentrets ydelser retter sig mod alle hjeelpemiddelbrugere i Kebenhavhs Kommune. Driftsudgifter vedr.
levering af tekniske hjeelpemidler og boligindretninger daekkes af intern afregning med de bevilgende P/O-kontorer og
handicapcentre og indgar sdledes i ydelsen under henholdsvis Sundhedss og O msorgsforvaltningen og
Socialforvaltningen. Udskrivningsbetingede hjeelpemidler og horeapparater fra audiologisk afdeling rekvireres af
hospitalerne.

Center for dove modtager tilskud til en zldrevejleder. Eldrevejlederen opsgger mindst en gang arligt de aldre dove i
kommunen. | 2005 boede der i Kobenhavhs Kommune 62 aldre dove personer, der alle fik besag i lobet af 2005.

Derudover yder kommunen stotte til hjalpemidler til personer med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne,
nar hjeelpemidlet i vaesentlig grad kan afhjeelpe de varige folger af den nedsatte funktionsevne og dermed lette den
daglige tilveerelse.

Udgiftsniveauet pavirkes af folgende parametre:

* Hjeelpemiddelcentrets aktivitet er direkte afthaengig af det budget, de bevilgende myndigheder har til
hjeelpemidler i forhold til borgerne.

e Tilskuddet til aldrevejlederen kan justeres.

* Tildelingen af hjeelpemidler er reguleret af serviceloven som foreskriver, at der skal tilbydes det bedste og
billigste.

e Serviceniveauet vedr. hjaelpemidler kan sndres ved at sndre visitationskriterierne i opad- eller nedadgaende
retning, hvorved udgiftsniveauet vil blive pavirket.

* Den stadige udvikling af elektroniske hjaelpemidler skaber nye behov og dermed stigende udgifter.
Eksempelvis stiger udgifterne til tilskud til horeapparater fra privat leverandor
og udgifterne til diabeteshjeelpemidler stiger som folge af, at der kommer flere diabetes 2 patienter.

Udgifterne til ydelsen er anfert pa folgende funktioner:
5.32.35.1 Hjaelpemidler mv.

5.32.37.1 Plejevederlag til pasning af deende
5.35.40.1 Radgivningsinstitutioner

OKONOMI

Pris
Ydelse Enhedspris (kr.)
Hjaelpemidler - HMC 36.273.000
Hjaelpemiddelcenter — drift 16.830.000
Center for dove 275.000
Hjaelpemidler 6.374
Visitation til hjeelpemidler 889

Enhedspriserne angiver den samlede budgetramme til hhv. Hjaelpemiddelcentrets hjeelpemidler (horeapparater), driften
af Hjeelpemiddelcentret og tilskuddet til Centeret for Dgve.
Prisen for hjeelpemidler i alt er beregnet ud fra det samlede budget til forbrug af hjeelpemidler og visitation til
hjeelpemidler delt med antallet af modtagere af hjalpemidier.
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Maengde/antal

Ydelse Maengde

Hjeelpemidler - HMC 1
Hjeelpemiddelcenter — drift 1
Center for dove 1
Hjaelpemidler 14.000
Visitation til hjaelpemidler 14.000

Malgruppen omfatter alle hjeelpemiddelbrugere i Kabenhavns Kommune. Mzngderne vedr. HMC og Center for D gve
opgores imidlertid til 1, da enhedsprisen svarer til den samlede budgetramme. Mangdeangivelsen vedr. hjeelpemidler
svarer til det budgetterede antal af modtagere af hjeelpemidler i 2009.
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YDELSE: PLE.EEBOLIGER

YDELSENSINDHOLD

Ydelsesindholdet er beskrevet i forhold til de enkelte plejeboligtyper, da disse hver isaer er tilpasset i forhold til saerlige
behov i malgruppen af borgere.

Plejeboliger: Malrettet borgere, som oplever omfattende og/eller tiltagende svaekkelse og er afhaengige af hjaelp hele
dognet.

Demensboliger: Malgruppen bestar af borgere, som har en diagnosticeret demenslidelse af en sadan karakter, at et
tilbud pa et almindeligt plejehjem ikke vil sikre borgerens behov for trygge og overskuelige rammer samt stotte til at
bevare personlig identitet og til at mestre hverdagslivet.

Midlertidige degnpladser til borgere med demens tilbydes borgere, hvis deres parerende har behov for aflastning, eller
hvis der er behov for en vurdering af det fremtidige botilbud. Borgerne kan vaere i en akut savel som en afklaret fase,
hvilket betyder, at de ikke behgver at veere udredt og diagnosticeret.

Szerlige demensboliger: D e szrlige demensboliger er rettet mod borgere med hhv. frontotemporal demens eller Chorea
Huntington.

Rehabiliteringspladser: Malgruppen for rehabiliteringspladser er borgere med behov for rehabilitering under et
midlertidigt ophold. Borgerne har pa baggrund af et fald i funktionsevne behov for omsorg, pleje, genoptraening eller
vurdering af funktionsevne med henblik pa tildeling af hjeelp i hjemmet, boligeendringer eller evt. boligskift.

Beskyttede boliger: Malgruppen for beskyttede boliger er borgere med kroniske lidelser, der skaber uforudsigelige, men
tilbagevendende behov for hjzelp. Borgere, som godkendes til beskyttet bolig, er i stand til at tage vare pa egne fysiske,
psykiske og sociale behov, herunder at bede om yderligere hjeelp, safremt det viser sig nadvendigt.

Palliative pladser: Malgruppen til de midlertidige pladser for alvorligt syge og deende er borgere, som pa grund af
uhelbredelig sygdom med begraenset livsudsigt har behov for palliativ pleje og behandling, der ikke fuldt ud kan
tilgodeses i hjemmet eller pa et hospital.

IRP — institutionen for respirationspatienter: IRP er en specialinstitution for borgere, der er afthaengige af respirator eller pa
anden made har brug for professionel assistance i forhold til deres respirationshandicap.

Udgiftsniveauet pavirkes af folgende parametre:

* Kegbenhavns Kommune har ca. 4.000 plejeboliger, hvilket sikrer en hoj deekningsgrad sammenlignet med
andre kommuner. Ved at gge eller seenke daekningsgraden kan udgifterne til plejeboliger @ges eller seenkes.

* Udgiftsbehovet pr. plejebolig afhaenger bl.a. at det tilknyttede plejetilbud (serviceniveau). Dette varierer
mellem de forskellige boligtyper.

e For de almindelige plejeboliger er der vedtaget en fire-ugers garanti. O pfyldelse af garantien gor det
nodvendigt at have et minimum af boliger til radighed. Ved at justere garantien kan behovet for boliger
mindskes eller gges.

* Plejeboligerne tildeles et kapacitetsbudget til administrative opgaver og visse ejendomsopgaver. D ette budget
er delvis uathaengigt af antallet af plejeboliger i bebyggelsen. Hvis bebyggelserne kerer samdrift i form af f.eks.
administrative feellesskaber vil udgiftsniveauet kunne szenkes.

e Jdusteringer i antallet af plejeboliger (ud over den demografiske tilpasning) vil have afledt effekter pa
hjemmeplejen.

Udgifterne til ydelsen er anfert pa folgende funktioner:
5.32.32.1 Pleje og omsorg mv.

5.32.32.2 Pleje og omsorg mv. - refusion
5.32.34.1 Plejehjem og beskyttede boliger
5.32.35.1 Hjaelpemidler mv.
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OKONOMI

Pris

Ydelse Enhedspris (kr.)

Plejehjemsplads (almindelig) 376.941
D emensplads 549.883
Seerlig demensplads 882.073
Rehabilitering 482.547
Beskyttet bolig 223.837
Palliativ 651.202
IRP 1.199.254
Samlet plejeboligomrade* 388.269

* Udgiften pr. plejeboligplads er i den nye budgetmodel opgjort med udgangspunkt i den samlede nettodriftsramme til
plejehjemsbudgettet fratrukket udgifter til dagtilbud pa plejehjem. Der indgar sdledes alle driftsomkostninger herunder
ejendomsudgifter og puljemidler, der udmegntes i lobet af aret.

Enhedspriserne er opgjort som gennemsnitlige nettoenhedsomkostninger, det vil sige fratrukket alle takstbestemte
indtaegter fra borgerne. Enhedsomkostningen er dermed et estimat for kommunens gennemsnitsomkostninger
forbundet med levering af de forskellige servicetilbud. Prisen for det samlede plejeboligomrade er den gennemsnitlige
pris pr. bolig.

Maengde/antal

Ydelse Maengde

Plejehjemsplads (almindelig) 3.262
D emensplads 220
Seerlig demens 32
Rehabilitering 204
Beskyttet bolig 294
Palliativ 22
IRP 11
Samlet antal plejeboliger 4.045

Maengderne angiver de budgetterede antal boliger inden for de forskellige boligtyper.

SUPPLERENDE OPLYSNINGER
Brugertilfredshed:

Sundheds- og O msorgsforvaltningen gennemforte en brugertilfredsheds-undersggelse i 2006 blandt 1.262 beboere i
plejebolig (ekskl. demenscentre og IRP). Undersggelsen viste, at 81 pct. af borgerne var tilfredse eller meget tilfredse
med at bo pa plejehjem/plejeboligenhed, jf. figuren nedenfor. | 2005 var 87 pct. af beboerne tilfredse eller meget
tilfredse med at bo pa plejehjem/plejeboligenhed.
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Tilfredshed med at bo pa plejehjem/plejeboligenhed alt i alt, 2006

3% 2% @ Meget tilfreds
14%

31%  m Tilfreds

O Hverken tilfreds eller
utilfreds

O Utilfreds

B Meget utilfreds

50%

Figuren nedenfor illustrerer den gennemsnitlige tilfredshed med en raekke centrale ydelser blandt beboere i plejebolig:

Gennemsnitlig tilfredshed med boligforhold, pleje, aktiviteter, personalet og maden blandt beboere i
plejebolig, 2006

Egenbolig 4,07
Rengering af egen bolig 3,85

Personlig pleje

Medicin, sarpleje mv.

Daglige aktiviteter

Tiloud om traening

Personalet alt i alt

Maden alt i alt
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YDELSE: KOB OG SALG AF BOLIGER

YDELSENSINDHOLD

Ydelsen kob og salg af pladser er taet knyttet til lovgivningen om frit valg, som har medfoert, at borgere som er visiteret
til seldre- eller plejebolig, frit kan veelge i hvilkken kommune og pa hvilken institution, de gnsker at bo. Malgruppen for
kob og salg af pladser er som hovedregel borgere over 65 ar, som er visiteret til en zldre- eller plejebolig.

Udgiftsniveauet pavirkes af folgende parametre:

e Som folge af at borgere visiteret til en aldre- eller plejebolig frit kan vaelge, hvor de onsker at bo, er
Kebenhavns Kommunes prioriteringsmuligheder i forhold til keb og salg af pladser steerkt begreensede. |
praksis kan kommunen hverken styre aktiviteten eller serviceniveauet pa omradet.

e Der er ikke fastsat en gvre graense for de takster, kommunerne kan krzeve af hinanden udover, at taksterne
skal beregnes pa baggrund af de faktiske udgifter. Kebenhavns Kommune har derfor ingen mulighed for at
pavirke de priser, som andre kommuner kreaever ved keb af zldre- eller plejeboliger.

Uddgifterne til ydelsen er anfert pa felgende funktioner:
5.32.32.1 Pleje og omsorg mv.
5.32.35.1 Hjaelpemidler mv.

OKONOMI

Pris

Ydelse Enhedspris (kr.)

Kob af plejeboliger 490.917
Salg af plejeboliger -429.048
Kob af aeldreboliger 93.762
Salg af aeldreboliger -98.130
Keb og salg af boliger (netto) 328.525

Ydelserne pa omradet vedrerer kommunens keb og salg af pladser. Kategorierne keb og salg af plejeboligpladser mv.
omfatter flere forskellige boligtyper, herunder almindelige plejehjemspladser, beskyttede boliger, beskyttede boliger
plejehjemslignende, aflastningspladser, daghjem og dagcentre mv.

Kgb og salg af almene aldreboligpladser adskiller sig fra de ovrige omrader, idet der kun afregnes for den faktiske
hjemmepleje, hjaelpemidler mv., som borgeren modtager, mens der for de @vrige boligtyper typisk afregnes med
bestemte takster pr. dag.

Prisen vedr. det samlede kob og salg er beregnet ud fra det samlede budget delt med netto antal kebte pladser, dvs.
antallet af kobte fratrukket antal solgte pladser.

Maengde/antal

Ydelse Maengde

Kob af plejeboliger 551
Salg af plejeboliger -184
Kob af sldreboliger 425
Salg af aeldreboliger -124
Kob og salg af boliger (netto) 669

Maengden angiver antallet af kobte og solgte pladser.
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YDELSE: HEMMEPLEE OG SYGEPLEE
YDELSENSINDHOLD

Tildelingen af hjeelp sker efter en konkret individuel vurdering af borgerens behov for hjeelp. Meengden af den enkelte
ydelse afhaenger derfor af borgernes aktuelle behov og kommunens kvalitetsstandarder. Personlig og praktisk hjaelp
tildeles i henhold til § 83 0og § 84 i lov om social service. Sygepleje tildeles i henhold til sundhedsloven.

Malgrupperne for de enkelte ydelser er:
Personlig hjzelp: Malgruppen omfatter borgere, der midlertidigt eller varigt ikke selv kan varetage den personlige pleje.

Praktisk hjeelp, herunder tojvask samt indkebsordning: Malgruppen omfatter borgere, der midlertidig eller varigt ikke selv
kan udfore ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet.

Sygepleje: Malgruppen omfatter borgere, der er henvist af laege eller visiteret til undersogelse og behandling. Sygeplejen
gives med henblik pa at forebygge sygdom, fremme sundhed, og imedekomme behov for undersogelse og behandling i
forbindelse med sygdom og genoptraening.

Udgiftsniveauet pavirkes af folgende parametre:

*  Forkortede indleggelsestider pa hospitalerne, som forstaerker behovet for kommunal hjemmepleje og
hjemmesygepleje.

e Antallet af borgere der modtager hjemmepleje, har direkte indflydelse pa udgiftsniveauet. Ved at justere
visitationskravene vil feerre/flere borgere blive visiteret til hjemmepleje og dermed spares/eges udgifterne.

*  Omfanget af de forskellige ydelser i hjemmeplejen — dvs. den tid der visiteres til ydelsen — giver direkte udslag
i behovet for personale til at udfere opgaven. Ved at @ge eller szenke tiden kan udgiftsbehovet pavirkes.

*  Ydelsens hyppighed — dvs. hvor ofte ydelsen leveres — giver sig direkte udslag i behovet for personale til at
udfore opgaven. Ved at oge eller seenke hyppigheden kan udgiftsbehovet pavirkes.

e Antallet af ydelsestyper giver direkte udslag i behovet for personale til at udfere opgaverne. Ved at oge eller
szenke antallet af ydelsestyper kan udgiftsbehovet pavirkes.

*  Ydelserne i hiemmeplejen kan som folge af frit valgs loven sendes i udbud, hvorved der skabes kvalitets- og
prismaessig konkurrence pa leveringen. Muligheden har indtil videre vaeret benyttet i forhold til
tojvaskeordning. Det skal bemaerkes, at den kommunale leverander altid er forpligtet til at have et beredskab,
der kan tage over, safremt en privat leverandor ikke kan levere den aftalte ydelse.

* Safremt der justeres pa serviceniveauet i hjemmeplejen, vil det have en afledt effekt pa eftersporgslen efter
plejeboliger. Nar borgerne vaelger private leverandgrer, kan det fa kommunens omkostninger til at stige,
safremt de faste omkostninger ikke kan tilpasses i samme takt, som der afgives timer til private leverandorer.

Uddgifterne til ydelsen er anfert pa felgende funktioner:
5.32.32.1 Pleje og omsorg mv.

5.32.32.2 Pleje og omsorg mv. — refusion

6.45.51.1 Administration

OKONOMI

Pris

Ydelse Enhedspris (kr.)

Praktisk hjelp 9.609
Personlig hjeelp 85.496
Sygepleje 20.272
Tajvaskordning 5.482
Indkebsordning 4.850
Visitation 2.957

Basen 34.241.000
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Enhedsprisen pr. ydelsesomrade er beregnet som den gennemsnitlige pris pr. modtager. For visitation svarer
enhedsprisen til gennemsnitsprisen pr. visitation, og for Basen svarer den til den samlede budgetramme.

Maengde/antal

Ydelse Maengde

Praktisk hjeelp 13.000
Personlig hjeelp 7.000
Sygepleje 8.000
Tojvaskordning 6.000
Indkebsordning 4.500
Visitation 19.000
Basen 1
Hjemmepleje og sygepleje i alt (antal modtagere) 16.000

Maengderne angiver det budgetterede antal af modtagere af hhv. praktisk hjeelp, personlig hjaelp, sygepleje,
tojvasksordning og indkebsordning. Det samlede antal modtagere af hjemmepleje i 2009 forventes at veere 16.000.,
hvor der er taget hojde for at borgere, der modtager forskellige ydelser ikke bliver medregnet flere gange. Meengden
vedr. visitation til hiemmepleje angiver det budgetterede antal visitationer.

SUPPLERENDE OPLYSNINGER
Brugertilfredshed:

Sundheds- og O msorgsforvaltningen gennemforte i 2005 en brugertilfredsheds-undersogelse blandt en stikprove pa
1.500 hjemmeplejemodtagere. Undersogelsen viste, at 64 pct. af brugerne var tilfredse eller meget tilfredse med
hjemmehijzelpen, jf. figuren nedenfor.

Tilfredshed med hjemmehjalpen alt i alt, 2005

4%1% @ Meget tilfreds
10% 18%

M Tilfreds

O Hverken tilfreds
eller utilfreds

21% O Utilfreds

B Meget utilfreds

46% O Ved ikke

N edenstaende figur viser den gennemsnitlige tilfredshed med en raskke centrale ydelser i hjemmeplejen. Sammenlignes
med Finansministeriets og KL’s landsundersogelse fra 2005 ses, at Kebenhavns Kommune generelt ligger under
landsgennemsnittet. Ved sammenlignelige spargsmal er den gennemsnitlige tilfredshed i Kebenhavns Kommune 0,1-0,5
lavere end den gennemsnitlige tilfredshed pa landsplan (malt pa en skala fra 1 til 5).
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Gennemsnitlig tilfredshed med hjemmeplejen i Kebenhavhs Kommune 2005

Personlig hjeelp

Personlig pleje

Tid til personlig kontakt

Hjemmehjzelpens imgdekommenhed
Hjemmehjzelpens owrholdelse af tidspunkter
Antallet af hjemmehjeelpere

Kommunens information

Madordning alt i alt

O versigten nedenfor gengiver den gennemsnitlige tilfredshed med hjemmesygeplejen.

Gennemasnitlig tilfredshed med hjemmesygeplejen i Kebenhavhs Kommune, 2005

Sygepleje 4,24
Tid til personlig
kontakt 3,93
Vejledning om 306

helbred
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YDELSE: DAGOMRADET

YDELSENSINDHOLD

Kobenhavns Kommunes har en raekke forskellige dagtilbud, hvilket sikrer, at borgerne altid kan tilbydes et relevant
tilbud. D agtilbuddene omfatter:

Dagcentre/daghjem: D agcentre/daghjem er et tilbud om aktivitet, motion, pleje og omsorg, som borgeren skal visiteres
til. Borgere med behov for aktivitet og motion visiteres til dagcentre, mens borgere der ogsa har behov for hjalp til
personlige pleje- og omsorgsopgaver visiteres til daghjem.

Demens daghjem: Dagtilbud for borgere med demens er et specialiseret tilbud til borgere med en diagnosticeret
demenslidelse, som gives, nar borgerens behov ikke kan tilgodeses i et almindeligt dagtilbud.

Udgiftsniveauet pavirkes af folgende parametre:

* Kgbenhavhs Kommune har godt 1.000 pladser til dagcentre og daghjem plus klubtilbuddene, hvilket sikrer en
hgj deekningsgrad. Ved at gge eller seenke daskningsgraden kan udgifterne til dagomradet tilsvarende oges eller
seenkes.

* Kgbenhavns Kommune har et varieret udbud af dagtilbud, der imodekommer de forskellige behov borgerne
matte have. D e forskellige dagtilbud har forskellige plejetilbud tilknyttet og dermed forskellige udgiftsniveauer.

Udgifterne til ydelsen er anfort pa folgende funktioner:
5.32.32.1 Pleje og omsorg mv.

5.32.33.1 Forebyggende indsats for aeldre

OKONOMI

Pris

Ydelse Enhedspris (kr.)

D agcenter 67.034
D aghjem 151.503
D emens daghjem 220.676
Selvsteendigt dagcenter 66.535
Pensionistklub 3.176

Enhedsomkostninger for daghjem og dagcentre omfatter udelukkende omkostninger forbundet med budgetteret
administration, pleje og omsorg (herunder terapi) samt transport.

Maengde/antal

Ydelse Maengde

D agcenter 288
D aghjem 292
D emens daghjem 56
Selvsteendigt dagcenter 320
Pensionistklub 8.000

Maengderne vedr. dagcentre angiver de budgetterede antal af de forskellige pladstyper. Mangden for daghjem angiver
antallet af daghjemspladser pa savel plejehjem og de selvsteendige dagcentre. Meengden for pensionistklubber angiver
det estimerede antal medlemmer.
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YDELSE: MADSERVICE MED UDBRINGNING

YDELSENSINDHOLD

Borgere, der ikke er i stand til at std for madlavningen kan tilbydes et varieret og ernzringsrigtigt hovedmaltid.
Hjeelpen bestar i udbringning af hovedmaltidet til borgerens hjem. Tildelingen sker ud fra en vurdering af borgerens
funktionsevne inden for omraderne: mobilitet, daglig husfarelse, mental og psykisk tilstand og sygdom og handicap.

Udgiftsniveauet er pavirket af folgende parametre:

e Antallet af hiemmeboende borgere, som modtager madservice med udbringning har direkte indflydelse pa
udgiftsniveauet. Kommunen kan pavirke antallet af modtagere gennem fastleeggelse af visitationskriterierne for
madservice med udbringning

e Antallet af leveringer pr. dag til borgeren pavirker storrelsen af transportudgifterne

e Viften af valgmuligheder og produktionsflowet

*  Ydelser til madudbringning kan sendes i udbud, saledes at der bliver en kvalitets- og prismaessig konkurrence
pa leveringen. D et skal dog bemzaerkes, at den kommunale leverander er forpligtet til have et beredskab, der
kan sikre ydelsesleveringen, hvis en privat leverandor ikke kan levere den aftalte ydelse

Udgifterne til ydelsen er anfort pa folgende funktioner:
5.32.32.1 Pleje og omsorg mv.

OGKONOMI
Pris

Ydelse Enhedspris (kr.)
Madservice med udbringning 8.171

Prisen for madservice med udbringning er prisen pr. borger, der far leveret mad.
Maengde/antal

Ydelse Maengde
Madservice med udbringning 3.500

Maengden for madservice med udbringning angiver antallet af borgere, der far bragt mad ud.
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YDELSE: UDDANNELSE

YDELSENSINDHOLD

Uddannelse af personalet i Sundheds- og O msorgsforvaltningen omfatter en bred vifte af aktiviteter. Helt overordnet
skelnes mellem grunduddannelse og personaleudvikling. Sidstnzevnte gennemfores bade centralt og decentralt i de
enkelte driftsenheder. De centrale ressourcer afszettes til en samlet indsats for systematisk kompetenceudvikling samt
til uddannelse, anszettelse og aflenning af elever pa social- og sundhedshjeelper- og assistentuddannelserne.

Indsatsen for personaleudvikling omfatter bl.a. etablering af Kebenhavns Sundhedsakademi, der forestar de tvaergaende
tiltag for kompetenceudvikling af medarbejdere i de decentrale enheder. Der iveerksattes en samlet indsats bestaende
af systematisk, strategisk efteruddannelse malrettet forskellige personalegrupper. | 2008 fokuseres pa efteruddannelse
og kompetenceudvikling af sundhedss og omsorgspersonalet via klippekortsmodellen og efter- og
videreuddannelsesforlgb. | forhold til sygeplejersker, terapeuter, paedagoger, skonomaer og ovrige medarbejdere med
en mellemlang uddannelse tilretteleegges leengerevarende forlgb, der understotter karriereudvikling i forvaltningen med
henblik pa rekruttering, fastholdelse og kvalitetsforbedringer af forvaltningens kerneydelser. Endvidere fokuseres der
pa lederudvikling og opkvalificering af ufagleerte medarbejdere i plejen. Herudover uddannes visitatorer.

Grunduddannelsesomradet har ogsa i 2009 specialiserede praktikenheder for eleverne pa de grundizeggende SO SU-
uddannelser og for sygeplejestuderende. Der er tale om et forsogsprojekt i perioden 2007-2009. Projektet skal
understotte et langsigtet rekrutteringsgrundlag og sikre kvaliteten i praktikuddannelsen.

Udgiftsniveauet pavirkes af folgende parametre:

* Ansvaret for ansaxttelsen og aflonningen af social- og sundhedshjeelper- og assistenteleverne overgik i 2007 fra
Borne- og Ungdomsudvalget til Sundheds- og O msorgsudvalget. Sundheds- og O msorgsudvalget har et
nettobudget pa 66,2 mio. kr. til aflenning og administration af eleverne. Bruttobudgettet er betragteligt
storre, idet der forudszettes udbetalt over 110 mio. kr. i elevien, hvoraf en stor del daekkes af
Arbejdsgivernes Eleverefusion og andre refusioner.

* Lonnen til elever pa social- og sundhedsuddannelserne er overenskomstbestemt. Borgerreprasentationen har

dog adgang til at heeve niveauet f.eks. ved at indfere voksenelevign for saerlige grupper. Der er truffet
beslutning om, at der skal tildeles voksenelevion til et arligt optag af i alt 279 social- og sundhedshjeelper-
/assistentelever.
Regeringen indgik i 2007 Trepartsaftalen med bl.a. Kommunernes Landsforening. Aftalen indebaerer, at der fra
2008 skal udbetales voksenelevion til social- og sundhedshjeelper- og assistentelever, som opfylder bestemte
forudsatninger. Tildelingskriterierne er i visse henseender mere liberale end kommunens egne
voksenelevionskriterier. Som folge deraf tildeler kommunen fra 2008 voksenelevion til flere elever end den
kommunale kvote pa 279 giver adgang til. Det er p.. ikke muligt at vurdere den landsdaekkende
voksenelevignsordnings konsekvenser for det faktiske meroptag af elever i Kebenhavns Kommune i 2008 og
2009.

e SOSU-skolen star som hidtil for optagelsen af eleverne pa grunduddannelserne, hvilket sker med
udgangspunkt i dimensioneringen af antallet af elever. Dimensioneringen af grunduddannelserne sker i
samarbejde mellem kommunerne, skolerne og Region Hovedstaden. Dimensioneringen fastlaegges efter en
fremgangsmade, der aftales mellem Undervisningsministeriet, Danske Regioner og KL.
Sa leenge skolen holder sig inden for det dimensionerede optag, er kommunen forpligtet til at tilvejebringe
praktikpladser til de optagede elever og til at finansiere legnudgifterne til disse inden for gaeldende regler.
Dimensioneringen er folgelig en parameter for det maksimale aktivitetsniveau. Kommunen har ikke hidtil
kunne ansxtte et antal elever svarende til dimensioneringen af social- og sundhedshjeelper- og -
assistentuddannelserne. D ette forhold vil maske blive @endret med den landsdaekkende voksentilskudsordning.
Som folge deraf er elevionsbudgettet for 2009 meget usikkert. Der vil blive ydet bloktilskud til den
landsdaekkende voksenelevignsordning.

*  Ved budgetaftalen 2007 blev der afsat 32,4 mio. kr. i 2008 til styrkelse af ’den attraktive arbejdsplads’ gennem
intensivering af efteruddannelsesindsatsen, forbedret trivsel mv.
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*  Ved budgetaftalen 2008 blev der afsat 10,0 mio. kr. i 2008 til udvidelse af efteruddannelsesindsatsen i forhold
til sundheds- og omsorgspersonalet.

* Udgifterne til aktiviteter vedr. uddannelse og kompetenceudvikling kan skaleres gennem op- eller

nedprioritering af omfang og indhold.

Udagifterne til ydelsen er anfert pa felgende funktioner:
5.32.32.1 Pleje og omsorg mv.

OGKONOMI
Pris

Ydelse Enhedspris (kr.)
Uddannelse 17.407

Enhedsprisen for ydelsen Uddannelse svarer til den gennemsnitlige budgetsum pr. medarbejder i Sundheds- og
O msorgsforvaltningen (ekskl. SO SU-elever) for det samlede budget til SO SU-uddannelsen, uddannelsesprojekter,
kompetenceudvikling af sygeplejersker, kortuddannede og visitatorer samt efteruddannelse og ledelse.

Maengde/antal

Ydelse Maengde
Uddannelse 7.802

Maengden er opgjort som det budgetterede antal medarbejdere i Sundheds- og O msorgsforvaltningen.



