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Bilag til udvalgsmgde 26.april 2007



Status pa enskeliste 2008

| forbindelse med budgetseminaret den 19.-20. marts havde Sundheds- og Omsorgsudvalget en
forste droftelse af, hvilkke @nsker der skal med pa onskelisten. Droftelsen foregik med
udgangspunkt i 36 forslag, som forvaltningen havde forberedt.

Pa baggrund af denne drgftelse er der udarbejdet en oversigt over prioriteringen af de forskellige
forslag. Forslagene er saledes inddelt i tre kategorier, der afspejler i hvilken grad forslagene blev
prioriteret. Udvalget bgr pa baggrund af den udarbejdede oversigt tage stilling til, om den afspejler
udvalgets prioritering af enskelisteforslagene — eller om der skal foretages korrektioner, herunder
om der er forslag, der skal opprioriteres. Det bemaerkes, at alle de oprindelige gnskelisteforslag
fortsat figurerer pa listen.

Endvidere er der blevet udarbejdet et nyt forslag vedr. supervision i hjiemmeplejen samt foretaget
enkelte rettelser i de eksisterende forslag. Disse er omtalt nedenfor.

Nedenstdende tabel viser, hvilke forslag der blev prioriteret hgjest. Senere i notatet findes
yderligere tabeller hhv. med forslag, der ogsa var relativ hgj opbakning til samt de gvrige forslag.

Hojest prioriterede forslag

Samlet
Driftsudgift | Engangsudgift | budget
Nr. | Forslag 2008 2008 for
omradet
Mio. kr. Mio. kr. Mio. kr.

Bedre basisnormering
1a* | paplejehjemi 43,9 0,0 1.031,3 u
ydertimerne

Tid til socialt samveer

1b | for svage borgere i 15,0 0,0 551,4 u
hjemmeplejen
Teknologisk Ikke

17 | opdatering — el-senge 0,0 10,0 specifikt | U
og loftslifte budget
Forebyggelse og

20* | sundhedsfremme i 10 6,9 0,0 - N/U

almene boligomrader

Sundhedsfremme for
socialt udsatte barn
0g unge, herunder 3,8 0,0 12,1 u
intensiveret indsats
for overvaegtige bgrn

21+
22*

Bedre
praktikuddannelse —
etablering af
studieunits

29~ 10,0 0,0 2,3 u

Seniorordning — Pulje
til finansiering af
supplerende
pensionsindbetaling

30 2,0 0,0 - N

Supervision i alle

2a plejeafdelinger

4,7 0,0 - N

Supervision i alle

25" | hjemmeplejeenheder 6.0 0,0 - N

| alt 92,3 10,0

Note: U = udvidelse af eksisterende initiativ/aktivitet. N = Ny initiativ/aktivitet. * angiver
at forslagsteksten er suppleret med yderligere oplysninger.
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Bemeaerkninger til de hojest prioriterede forslag

1a. Bedre basisnormering pa plejehjem i ydertimerne

Forslaget indeholder ggede personaleressourcer til plejehjem i aften- og eftermiddagstimer. Malet
med indsatsen er at gge livskvaliteten for svage borgere pa plejehjem. | forhold til det oprindelige
forslag er der lavet konsekvensberegninger vedr. skalering af det anskede belgb.

1b. Tid til socialt samveer for svage borgere i hjemmeplejen

Forslaget vedrgrer tiloud om tid til “socialt samvaer” til en udvalgt gruppe borgere i hjemmeplejen,
som modtager begraenset hjeelp til personlig pleje med henblik pa at gge deres livskvalitet. Der er
lavet konsekvensberegninger vedr. skalering af det gnskede belgb. P& baggrund af skaleringen er
malgruppen og belabet aget i forhold til det oprindelige forslag.

17. Teknologisk opdatering — el-senge og loftslifte

Forslaget vedrgrer investering i bl.a. el-senge og loftslifte med henblik pa at forbedre
medarbejdernes arbejdsmiljg. | forhold til det oprindelige forslag er der foretaget en rundsparge
blandt de decentrale institutioner med henblik pa at afdeekke behovet for opdatering af storre
arbejdsredskaber generelt.

20. Forebyggelse og sundhedsfremme i 10 almene boligomrader

Forslaget vedrgrer etablering af tilbud om forebyggende og sundhedsfremmende indsatser il
beboerne i 10 almene boligomrader, f.eks. sundhedstjek og aktiviteter relateret til rag/alkohol og
fysisk aktivitet. Aktiviteterne i de enkelte boligomrader fastseettes med udgangspunkt i lokale
gnsker, ressourcer og behov. | forhold til det oprindelige forslag er beskrivelsen af rammerne for
implementeringen af forslaget uddybet.

21.+22. Sundhedsfremme for socialt udsatte bern og unge, herunder intensiveret indsats for
overvaegtige born

Forslaget vedrgrer sundhedsfremmende indsatser over for socialt udsatte barn og unge,
herunder etablering af sundhedsfremmende indsatser pa skoler med mange socialt udsatte

bern. Herudover vedrarer forslaget iveerkseettelse af generelle indsatser over for
risikofaktorerne: usunde kost- og drikkevaner og fysisk inaktivitet med henblik pa at mindske
stigningsraten blandt overveaegtige barn.

| forhold til det oprindelige forslag har udvalget foreslaet, at indsatsen blev defineret i forhold
til socialt udsatte barn og unge generelt frem for etniske bern, og at forslag 21 og 22 blev
teenkt sammen. Det er endvidere beskrevet hvilke af de nuveerende indsatser under
Folkesundhed Kgbenhavns bgrne- og ungeprogram, der overlapper med de to forslag.

29. Bedre praktikuddannelse - etablering af studieunits

Etablering af studieunits pa plejehjem og i hjemmeplejen. En studieunit er et afgreenset laeringsrum
i en hjemmeplejeenhed eller pa et plejehjem. Malet med studieunits er at forbedre kvaliteten af
praktik/studieforlgb, s& den kommende arbejdskraft til plejeomradet bliver bedre uddannet, og flere
gnsker anseettelse i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. | forhold til det oprindelige forslag er
forslaget udvidet med beskrivelse af konsekvenser ved skalering af forslaget.

2b. Supervision i alle hiemmeplejeenheder

Der er tale om et nyt forslag, som handler om at gennemfgre faglig supervision i alle
hjemmeplejeenheder med henblik pa at haeve det faglige niveau, herunder styrke medarbejdernes
evne til at reflektere over egen praksis.
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Forslag, der var hgijt prioriteret

Driftsudgift | Engangsudgift | Samlet budget for
Nr. | Forslag 2008 2008 omradet
Mio. kr. Mio. kr. Mio. kr.

Pulje til seerarrangementer og

3 | oplevelser for borgere i 3,0 3,0 - N
plejeboliger

10 Driftsmidler til forskningsenhed pa 1.0 0,0 i N
Sglund

14 In_tgn_sivering af samarbejdet med 2.0 0.3 25 U
frivillige
Sundhedscentre

19 | (Hertil kommer 4,9 mio. kr. til 2,5 3,7 25,3 U
deponering i 2008)

23 Sundheds- og trivselsfremmende 40 0.0 Ikke specifikt U
aktiviteter pa arbejdspladser i SUF ’ ’ budget

26 Udvi_det forebyggende indsats mod 25 0,0 28 U
rygning
Professor i kommunal

27 sundhedstjeneste 1,0 0,0 i N

31 Det beds.te job i byen — rekruttering 44 0.0 1.3 U
og branding
Professionel ledelse —

32 | ledelsesudvikling i hiemmepleje og 8,0 0,0 - N
pa plejehjem

34 | Fysisk etablering af SUF-akademi 0,0 8,0 40
I alt 28,4 15,0

Note: U = udvidelse af eksisterende initiativ/aktivitet. N = Ny initiativ/aktivitet. Disse forslag blev prioriteret af 2-3

udvalgsmedlemmer ved den farste drgftelse af anskelisten.

Der er ikke foretaget yderligere kvalificering af de forslag, der var hgijt prioriteret.

Af oversigten nedenfor fremgar de gvrige forslag.
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Ovrige forslag

Driftsudgift | Engangsudgift | Samlet budget for
Nr. | Forslag 2008 2008 omradet
Mio. kr. Mio. kr. Mio. kr.
4 Udbygning af tilbuddene vedr. 29.8 46 163,1 U
demens
5 Med|C|n til 2eldre — en samlet 75 0,0 2.0 UN
indsats
6 Kvalltgt i maltldgt og 4.0 0,0 5.5 U
ernaringsterapi
Etablering af sygeplejeklinikker
(Hertil kommer 10,0 mio. kr. til deponering i
7 2008, safremt der ikke kan findes lokales i 7.3 2,7 1341 u
eksisterende bygninger)
8 | Seerlig indsats over for dgende 6,0 0,0 12,0 U
9 | Traening ved hjeelper i hjiemmet 3,6 0,0 12,0 U
11 Registrering af utilsigtede 0.5 0.6 i N
haendelser
12 Forebyggelse af_ . 8,0 0,0 i N
uhensigtsmaessige indlaeggelser
13 | Livskvalitetspris 0,7 0,2 - N
Implementering af
15 | kvalitetsstandarder for 2008 og ny 0,0 2,8 0,5 u
visitationsmodel
16 Lr_nplement(?rlng af mobilteknologi i 8.0 5.0 5.0 U
jemmeplejen
Etablering af feellesarealer pa Ikke specifikt
18 moderniserede plejehjem 0,3 18,0 budget U
o4 Ulighed i sundhed pa 0.8 0.0 12.1 U
ungdomsuddannelserne
25 | Forebyggelse af faldulykker 3,0 0,0 0,4 U
28 | En tidssvarende omsorgstandpleje 2,6 2,4 17,0 U
Ombygning af udvalgsveerelset, i
33 | Radhuset 0,0 15 N
Fast budgetramme til
35 | brugertilfredshedsundersagelser 1,0 0,0 0,0 u
mv.
Gennemfgrsel af
36 trivselsundersagelser 1,0 0,0 0.5 u
I alt 84,1 37,8

Note: U = udvidelse af eksisterende initiativ/aktivitet. N = Ny initiativ/aktivitet. Disse forslag blev ved farste draftelse af

gnskelisten prioriteret af et eller ingen udvalgsmediemmer.

Der er ikke foretaget yderligere prioritering af disse forslag.

Alle gnskeliste forslag er vedlagt i nummerorden pa de fglgende sider.
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Forslagets titel

1.a Bedre basisnormering pa plejehjem i ydertimer

Forslagsstiller

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Styringsomrade

Efterspargselsstyret service

Bevilling

Pleje, service og boliger for eeldre

Funktion

5.32.32.1

Samlet budget for omradet

1.031,3 mio. kr. (budget til pleje og omsorg pa plejehjem)

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 43,9 43,9 43,9 43,9
Engangsudgifter - - - N
Anlaegsudgifter - - - -
Udgifter i alt 43,9 43,9 43,9 43,9
Deponering

Personalemaessige

konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Der har hidtil veeret stort fokus pa pleje af mere funktionel art. Som fglge heraf har der ophobet
sig et behov for at styrke fokus pa livskvalitet og blade vaerdier. Livskvalitet for de svageste
borgere kreever et naervaerende personale, saledes at borgeren foler sig set og hert. Samtidig
er det vigtigt, at personalet har tid til at respektere borgernes forskelligartede behov og gnsker
til hverdagen. Forudsaetningen herfor er, at der gives "mere tid” pa plejehjem.

Det foreslas, at personalebemandingen @ges med 5 timer pr. 34 borgere i tidsrummet 15.00 til
20.00. Nedenstaende tabel indeholder en oversigt over konsekvenser i forhold til tildeling af
mere eller mindre tid end foreslaet. Der er naturligvis mange andre mader at fordele eventuelle
ekstra ressourcer pa.

Belgb, mio. kr. Ekstra tid pa plejehjem

Estimat af antal timers @get personale-
bemanding pr. 34 beboere i tidsrum-
met kl. 15-20

10,0 1,25

20,0 2,25

30,0 3,5

40,0 4,5

50,0 5,75

60,0 6,75

70,0 8

Note: Der er foretaget afrundinger til nsermeste kvarter.

Formalet med gget tid til omsorg og naerveer er at gge livskvaliteten for borgere pa plejehjem
samt at hgjne medarbejdertilfredsheden.
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Motivation

/Eldre, der ikke oplever neerveer med andre mennesker, kan opleve tomhedsfolelse,
nedtrykthed og ensomhed. Det er derfor veesentligt, at hgjne kvaliteten over for borgerne inden
for de blede omsorgsveerdier. Livsgleede 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.

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

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Forslaget er en del af eeldrepolitikken.
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Forslagets titel 1._b Tid til spcialt samveer for svage borgere i
hjemmeplejen

Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Styringsomrade Efterspargselsstyret service

Bevilling Pleje, service og boliger for eeldre

Funktion 5.32.32.1

Samlet budget for omradet 551,4 mio. kr. (budget til personlig pleje i hjiemmepleje)

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 15,0 15,0 15,0 15,0
Engangsudgifter - - - N
Anlaegsudgifter - - - -
Udgifter i alt 15,0 15,0 15,0 15,0

Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Forslaget bestar i at tilfare ressourcer til hiemmeplejen med henblik pa at skabe mulighed for at
tilfare en udvalgt gruppe af borgere i hjemmeplejen saerskilt tid til socialt samvaer. Dermed
skabes forudseetninger for gget livskvalitet for en gruppe af de svageste borgere, samtidig med
at personalet ogsa far bedre tid til at tage udgangspunkt i borgernes individuelle behov og
gnsker til hverdagen.

Forslaget omfatter ca. 1.900 hjiemmeplejemodtagere. Som udgangspunkt foreslas, at ydelsen
ikke tilbydes borgere, der kun modtager meget begreenset hjeelp, f.eks. hjeelp til rengering, eller
borgere der modtager megen hjaelp. Gruppen af borgere der modtager meget hjeelp, far "socialt
samveer” daeekket gennem den almindelige hjemmepleje.

Nedenfor er foretaget en skalering af det gnskede belagb. Et starre eller mindre belgb vil
medfare, at indsatsen enten ville kunne udvides til at omfatte flere borgere eller ma begraenses
til en snaevrere malgruppe. Der er naturligvis mange andre mader at fordele eventuelle ekstra
ressourcer pa.

Belagb, mio. kr. Ekstra tid i hjemmeplejen
Antal borgere, der kan fa
2 time ekstra

5,0 600

10,0 1.300

15,0 1.900

20,0 2.600

25,0 3.200

30,0 3.900

Note: Der er foretaget afrundinger til nsermeste kvarter.

Formalet med gget tid til omsorg og neerveer er at gge livskvaliteten for svage borgere i eget
hjem. Endvidere skal forslaget medvirke til at hgjne medarbejdertilfredsheden.
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Motivation

/Eldre, der ikke oplever neerveer med andre mennesker, kan opleve tomhedsfolelse,
nedtrykthed og ensomhed. Det er derfor veesentligt, at hgjne kvaliteten over for borgerne inden
for de blede omsorgsveerdier. Livsgleede 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.

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

Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Forslaget er en del af eeldrepolitikken.
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Forslagets titel 2.a Supervision i alle plejeafdelinger

Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Styringsomrade Rammebelagt drift

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre
Funktion 5.32.32.1

Samlet budget for omradet Ny aktivitet

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 47 4,7 4,7 4,7
Engangsudgifter - - - N
Anlaegsudgifter - - - -
Udgifter i alt 47 47 4,7 4,7

Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
» Der tilbydes 2 timers manedlig supervision i alle plejeafdelinger pa plejehjem. Supervisionen
har fokus pa leering i forhold til praksis og hverdag.

Formalet er at styrke faglige og personlige kompetencer blandt personale pa plejehjem.
Supervisionen understetter kompetenceudvikling ivaerksat pa baggrund af klippekortsmodellen.

Motivation

Regelmeaessig supervision haever det faglige niveau, idet lzeringen foregar i praksis.
Tilgangen til opgavelgsningen bliver mere kreativ, og tidligere vaner og tankemader bliver
udfordret, ligesom etiske og moralske dilemmaer bliver bredt ud og styrker medarbejdernes
evne til refleksion over egen praksis. Endelig opnar medarbejdere starre kendskab til egne
reaktioner, og navnlig dette fremmer den konstruktive kommunikation i pressede situationer.

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

Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Kompetenceudvikling - klippekortsmodellen.
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Forslagets titel

2.b Supervision i alle hjemmeplejeenheder

Forslagsstiller

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Styringsomrade

Rammebelagt drift

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre
Funktion 5.32.32.1
Samlet budget for omradet Ny aktivitet

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 6,0 6,0 6,0 6,0
Engangsudgifter - - - -
Anlaegsudgifter - - - -
Udgifter i alt 6,0 6,0 6,0 6,0
Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Der tilbydes 2 timers manedlig supervision i alle hiemmeplejegrupper, ogsa
sygeplejegrupperne, samt degnbasen. Der gives supervision 10 maneder om aret. For at
supervision skal give mening, ma grupperne ikke veere for store. En hjemmehjaelpsgruppe er
typisk pa 25 medarbejdere, sa derfor gives supervisionen til ’halve’ grupper, svarende til i alt
198 supervisionsgrupper. Der gives fuld vikardaekning til hiemmeplejen for deltagelse. Der
anseettes fire interne supervisorer. Alternativt kan kabes eksterne konsulenter — da er den
estimerede pris ca. 10,2 mio. kr. Supervisionen har fokus pa leering i forhold til praksis og

hverdag.

Formalet er at styrke faglige og personlige kompetencer blandt personalet i hjemmeplejen.
Supervisionen understatter den kompetenceudvikling, som er iveerksat pa baggrund af

klippekortsmodellen.

Motivation

Regelmaessig supervision hzever det faglige niveau, idet laeringen foregar i praksis.
Tilgangen til opgavelgsningen bliver mere kreativ, og tidligere vaner og tankemader bliver
udfordret, ligesom etiske og moralske dilemmaer bliver bredt ud og styrker medarbejdernes
evne til refleksion over egen praksis. Endelig opnar medarbejdere starre kendskab til egne
reaktioner, og navnlig dette fremmer den konstruktive kommunikation i pressede situationer.

Hvilke konsekvenser indebzerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed

og kvalitet

Konsekvenserne i forhold til medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed og kvalitet forventes at

veere positive.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne
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Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Kompetenceudvikling - klippekortsmodellen.
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Forslagets titel i-lel?:ngI:geiararrangementer og oplevelser for beboere i
Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Styringsomrade Rammebelagt drift

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre

Funktion 5.32.32.1

Samlet budget for omradet Ny aktivitet

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 3,0 3,0 3,0 3,0
Engangsudgifter - - - N
Anlaegsudgifter - - - -
Udgifter i alt 3,0 3,0 3,0 3,0

Deponering - - - -

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Der sgges midler til at oprette en pulje, der skal understatte plejeboligenhedernes mulighed for
at arrangere seerlige aktiviteter, saerarrangementer og oplevelser for beboere i plejeboliger.

Malet er at give beboerne oplevelser, som ligger udover de daglige aktiviteter, f.eks.
musikarrangementer, for herved at gge livskvaliteten.

Motivation

Den brugertilfredshedsundersggelse, som blev gennemfgrt i 2006, viser, at der er behov for at
age fokus pa dagligdagens kontakt og oplevelser. Samme konklusion understattes af
konsulentundersggelsen pa Feelledgarden.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Forslaget vil give plejeboligenhederne mulighed for at sage om midler til arrangementer til
gleede for beboerne, og puljen er derved seerligt vendt mod beboernes livskvalitet.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
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Forslagets titel 4. Udbygning af tilbuddene vedr. demens
Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Styringsomrade Efterspargselsstyret service

Bevilling Pleje, service og boliger for seldre

Funktion 5.32.32.1

Samlet budget for omradet 163 mio. kr.

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011

Varig drift 29,8 29,8 29,8 29,8

Engangsudgifter 4,6 - - -

Anlaegsudgifter - - - -

Udgifter i alt 34,4 29,8 29,8 29,8

Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Forslaget bestar af fem indsatser, som samlet set eller hver for sig supplerer de tilbud, som
allerede findes pa demensomradet.

1. Demensskole (Udgifter i alt 2008: 0,5 mio. kr.)
* Oprettelse af en demensskole for borgere med demens og deres pargrende.

Formélet med demensskolen er at tilbyde information og vejledning til fortrinsvis
nydiagnosticerede og deres pargrende, bl.a. med henblik pa at forebygge konflikter mellem
den demente og den primaere omsorgsgiver samt at skabe netvaerk mellem savel
demensramte som pargrende.

2. Specialiseret hjemmepleje for borgere med demens (Udgifter i alt 2008: 2,9 mio. kr.)
« Tilboud om yderligere tid til omsorg og paedagogisk arbejde for borgere med demens i
eget hjem.
Formalet med indsatsen er at yde en god og malrettet pleje i hjemmet og herved skabe struktur
i hverdagen for borgere med demens. Endvidere kan indsatsen udskyde behovet for visitation
til en plejebolig samt medvirke til at give den raske segtefaelle tryghed og aflastning i hverdagen.

» Udvikling af nye organiseringsmader af hjemmeplejen for borgere med demens
(alternativt etablering af demensteams).

Formalet er at gge fleksibiliteten og kvaliteten af hjaelp til borgere med demens.

3. Dagtilbud til borgere med demens (Udgifter i alt 2008: 13,9 mio. kr.)
» Tiloud om ture ud i det bla 1 gang ugentligt til malgruppe pa ca. 100 borgere.

Formalet med tilbuddet er at stimulere borgerens sanser via luftforandring, socialt samveer og
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fysisk aktivitet. Denne sansestimulation medvirker til at bevare og genkalde funktionsniveau,
sociale kompetencer og feerdigheder.

» Madklubber for borgere med demens, som forventes tilbudt til ca. 100 borgere 2 gange
ugentligt.

Formalet med tilbudet er at sikre, at borgeren mindst et par gange om ugen far en sufficient
kost, samtidig med at borgerens sociale feerdigheder og sociale kontakter genkaldes og
bevares. Madklubberne adresserer saledes bade et socialt og ernaeringsmeessigt behov.

4. Tilbud om teknologiske hjgelpemidler til borgere med demens (Udgifter i alt 2008: 5,2 mio.
kr.)
* Indkeb og drift af GPS-udstyr. Det vurderes, at der er behov for ca. 100 abonnementer
over hele byen.
» Installation og drift af hjeelpemidler til at skabe sikkerhed i hjemmet. Det foreslas at
begynde med indkab og installation af systemer i 50 hjem.
* Indkeb og installation af en reekke mindre tekniske hjeelpemidler, som enten har en
social eller praktisk funktion.

Formalet er at give borgerne mulighed for at faerdes pa egen hand med sikkerhed for at blive
"fundet igen” samt at skabe @get sikkerhed i hjemmet, f.eks. ved at forhindre fald eller brand.

5. Drift af yderligere 30 pladser pa demenscentrene (Udgifter i alt 2008: 11,9 mio. kr.)
For at opna 4-ugersgaranti, foreslas etablering af yderligere 30 pladser pa demenscentrene.

Motivation

Demens er en sygdom, der rammer mange kgbenhavnere. Det formodes, at op mod 10.000
kebenhavnere lider af en demenssygdom, som i stgrre eller mindre grad pavirker disse
menneskers og deres pargrendes hverdag pa afgerende vis. Kommunen har en seerlig
forpligtelse til at give denne gruppe borgere og deres pargrende sa god en livskvalitet som
muligt. Det kan ske pa flere mader, alt afhaengig af hvor i sygdomsforlagbet den enkelte er, og
hvilket behov den enkelte har. Det er derfor et anske at have en palet af tilbud til borgere med
demens, sa der dels er reelle valgmuligheder for den enkelte, og at der dels kan findes et tilbud,
som er afpasset den enkeltes saerlige behov.

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

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

Kgbenhavns Kommune vedtog i 2003 en demenspolitik. Denne politik er med til at seette
rammerne for det udviklingsarbejde, der foregar pa demensomradet netop nu. Demensomradet
har ogsa faet et seerligt fokus i aeldrepolitikken, som er under udarbejdelse i 2007.
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Forslagets titel 5. Medicin til seldre - en samlet indsats
Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Styringsomrade Rammebelagt drift

Bevilling Sundhed

Funktion 4.62.88.1

Samlet budget for omradet 2 mio. kr.

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 7.5 7.0 7.0 7.0
Engangsudgifter - - - N
Anlaegsudgifter - - - -
Udgifter i alt 7.5 7.0 7.0 7.0

Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Forslaget indeholder en raekke aktiviteter, som skal bidrage til en samlet indsats pa
medicinomradet.
» Sikring af leegefaglig og geriatrisk konsulentbistand og ekspertise til plejehjemmene.
+ Styrkelse af samarbejdsrelationer til laeger og hospitaler, herunder opfalgning pa forlgb i
forbindelse med indlaeggelse og udskrivning.
» Udviklingsbesag pa plejehjem og i hjiemmeplejen med fokus pa udbredelse af den gode
medicinhandtering.
* Udbredelse af dosisdispensering.
» Etablering af tilbud til borgere over 65 ar, der hjaelper borgerne til forstaelse og indsigt i
den medicinske behandling.
» Deltagelse i pilotprojekter, herunder Den Danske Kvalitetsmodel. Den Danske
Kvalitetsmodel omhandler standarder og indikatorer.
» lgangseettelse af projekt vedrgrende andre faktorers betydning for medicinforbruget,
herunder omgivelsernes indflydelse.

Malene for den samlede medicinindsats er bl.a. at sikre de eeldre den rigtige og mest optimale
medicin, der tilgodeser helbred, velbefindende og livskvalitet.

Motivation

Medicin har stor betydning for den eeldres velbefindende, helbred og livskvalitet. Resultater pa
medicinomradet viser, at der er store muligheder for at pavirke dette omrade positivt. Der er
samtidig store samfundsmaessige omkostninger foroundet med medicin.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Generelt opnar borgerne en bedre kvalitet pa medicinomradet. Medarbejderne opnar starre
indsigt, sikkerhed og erfaring pa medicinomradet, hvilket har en positiv effekt pa
medarbejdertilfredsheden.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Side 16 af 68




Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Den samlede indsats pa medicinomradet omfatter ud over ovenstaende tiltag en raekke
igangveerende tiltag og nye tiltag, der bl.a. finansieres via rammen og ved ekstern finansiering.
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Forslagets titel 6. Kvalitet i maltidet og ernaeringsterapi
Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Styringsomrade Rammebelagt drift

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre
Funktion 5.32.32.1

Samlet budget for omradet 5,5 mio. kr.

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 4.0 6.0 7.9 7.9
Engangsudgifter - - - N
Anlaegsudgifter - - - -
Udgifter i alt 4.0 6.0 7.9 7.9

Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Forslaget bestar af to indsatser.
1. Kvalitet i maltidet for aeldre i plejeboliger
* Anseettelse af maltidskonsulent med ansvar for en lgbende udvikling af kommunens
madtilbud samt ansvar for etablering af nye maltidslasninger. Vedkommende skal bl.a.
fungere som konsulent for kakkener og forstandere.
«  Arlig kokkekaravane (inspiration til kekkener og beboere i plejeboliger).
» Udvidet brugerundersggelse i forhold til mad og maltider, der sparger ind til flere
elementer omkring tilfredshed.

Malet er at gge tilfredshed med maden pa plejehjem med 10% (fra 70% til 80%).

2. Udvidelse af tilbud om ernaeringsterapi til smatspisende og undervaegtige aeldre
» Antallet af eeldre borgere, der tilbydes ernaeringsterapi, udvides saledes, at i alt 3500
borgere i 2011 kan modtage tilbud om erngeringsterapi.

Malet er at mindske antallet af aeldre undervaegtige borgere. Jget vaegt og appetit giver bedre
trivsel, mindre sygdom, bedre funktionsniveau og dermed mulighed for, at den eeldre kan
bevare sociale netvaerk og aktiviteter.

Motivation

Ifalge kostpolitikken skal den kommunale mad leve op til de officielle kostanbefalinger og vaere
af hgj gastronomisk og fadehygiejnisk kvalitet. Med den seneste
brugertilfredshedsundersggelse er der endvidere sat fokus pa behovet for at arbejde med
valgfrihed i forhold til mad og maltider samt rammerne for maltidet.

Darlig ernzeringstilstand er hyppigt udbredt blandt aeldre i hjemmeplejen. Omkring 30 % er
smatspisende og underveegtige, og 50 % af de eldre, der indleegges fra eget hjem til hospitaler
i hovedstanden, er underveegtige.
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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

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Forslagene stilles pa baggrund af Kebenhavns Kommunes kostpolitik for eeldre samt
sundhedspolitikken.
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Forslagets titel

7. Etablering af sygeplejeklinikker

Forslagsstiller

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Styringsomrade

Efterspargselsstyret service

Bevilling

Pleje, service og boliger for eeldre

Funktion

5.32.32.1 0g 5.32.32.3

Samlet budget for omradet

134 mio. kr.

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 7,3 7,3 7,3 7,3
Engangsudgifter 2,1 2,7 2,7 2,7
Anlaegsudgifter 0,6 - - -
Udgifter i alt 10,0 10,0 10,0 10,0
Deponering 10,0°

*Belgbet reduceres eller udgar,

til sygeplejeklinikker i egne institutioner.

safremt der kan findes lokale

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Udvikling af fremtidens sygepleje indeholder en reekke tiltag:
* Anseettelse af udviklingssygeplejersker i den kommunale hjemmesygepleje.
Udviklingssygeplejerskerne vil fa ansvar for at udvikle sygeplejepraksis, herunder
sundhedsfremme og forebyggelse, samt veere ansvarlig for implementering af ny viden

og forskningsresultater.

» Lebende udvikling og afpravning af nye metoder, i relation til nye kvalitetsstander for

sygepleje.

» Etablering af sygeplejeklinikker. Sygeplejeklinkkerne skal tilbyde:
Sundhedsfremmende og forebyggende sygepleje, fx kost- og inkontinensvejledning.
Ydelserne kan gives efter visitation eller ved selvvisitation, og gives enten i grupper eller

individuelt.

Sygepleje og behandling, fx sarpleje og medicindosering. Ydelserne gives efter

forudgaende visitation

Med etablering af sygeplejeklinikker kan borgeren modtage sygepleje pa klinik, i stedet
for i eget hjem. For borgerne giver det mulighed for gget fleksibilitet og social og fysisk
aktivitet. Hemmesygeplejeydelser leveret i klinik kan blive billigere, afheengigt af

etableringsomkostninger mv.

Malet med den samlede indsats, at sikre hjemmesygepleje af hgj kvalitet. Endvidere
understatter forslaget en ny lovgivning pa omradet, hvoraf det fremgar, at formal med
hjemmesygepleje er: “at forebygge sygdom, fremme sundhed, yde sygepleje og behandling,

rehabilitering og palliation”.
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Motivation

Den nuvaerende praksis og organisering af hjemmesygeplejen er etableret med udgangspunkt i
tidligere lovgivning, og som konsekvens af dette er det vanskeligt for hiemmesygeplejen at leve
op til formal i vejledningen om hjemmesygeplejen. Etablering af sygeplejeklinikker vil styrke
udviklings-, rekrutterings- og fastholdelses muligheder for sygeplejersker.

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

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

Fra 1. januar 2007 henhgrer hjemmesygeplejen under Sundhedsloven (lov om
hjemmesygepleje er erstattet af Sundhedsloven), og der er tradt ny regulerende lovgivning i
kraft inden for omradet. Endvidere er der kommet ny vejledning om hjemmesygepleje.
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Forslagets titel 8. Seerlig indsats overfor deende
Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Styringsomrade Rammebelagt drift

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre
Funktion 5.32.32.1

Samlet budget for omradet 12 mio. kr.

gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 6,0 6,0 6,0 6,0
Engangsudgifter
Anlaegsudgifter
Udgifter i alt 6,0 6,0 6,0 6,0

Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Indsatsen overfor dgende i eget hjem og pa plejehjem indeholder en raekke aktiviteter:
» Kompetenceudvikling i relation til pleje og omsorg for deende, herunder viden omkring
smertebehandling og ekspertise omkring handtering af angst i forlgbet.
» Yderligere tidsmaessige ressourcer til plejehjem og hjemmeplejen malrettet pleje og
omsorg for deende.
» Udvikling og implementering af etiske retningslinier.
» Drift af yderligere tre palliative pladser.

Malet med indsatsen er at sikre en hgj faglig kvalitet i plejen og trygge forlab for deende og
deres pargrende. Endvidere skal forslaget medvirke til at sikre et godt arbejdsmiljg for
medarbejderne, idet arbejdet som oftest er psykisk kraevende.

Motivation

Et svagt fald i antallet af mennesker, som dor pa hospital seetter fokus pa behov for terminal
pleje bade i hjemmeplejen og pa plejehjem. Navnlig hiemmeplejen har oplevet et stigende antal
terminale forlab, som kreever fagligt uddannet personale for palliativ pleje og behandling. Hertil
kommer statte af medarbejdere i en ofte psykisk kreevende arbejdssituation.

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

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
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Forslagets titel 9. Traening ved hjeelper i hjemmet
Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Styringsomrade Efterspargselsstyret service
Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre
Funktion 5.32.32.1

Samlet budget for omradet 1,4 mio. kr.

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 3,6 3,6 3,6 3,6
Engangsudgifter
Anlaegsudgifter
Udgifter i alt 3,6 3,6 3,6 3,6

Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

» Borgere tilbydes vedligeholdende traening i "dagligdags aktiviteter”. Den vedligeholdende
treening ydes af hjeelper i hjiemmet. Det forventes, at ydelsen i gennemsnit tilbydes 1000
borgere 1. time ugentligt i en periode pa 3 maneder.

* Hjeelperne kan i komplekse sager modtage instruktion/supervision fra en terapeut.

Formalet med indsatsen er at forebygge eller fastholde funktionsevnen, saledes at borgerne i
hgjere grad kan varetage dagligdags aktiviteter selvsteendigt. Endvidere er det et mal at
begraense behovet for personlig og praktisk hjeelp.

Motivation

Selvstaendig varetagelse af dagligdagsaktiviteter, fx at kunne feerdes pa gaden er vaesentlig for
livskvaliteten. Vedligeholdende traening kan bidrage til at fastholde funktionsevnen, fx efter et
afsluttet genoptreeningsforlab.

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

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Sundhedsloven
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Forslagets titel 10. Driftsmidler til forskningsenhed pa Selund

Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Styringsomrade Rammebelagt drift

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre
Funktion 5.32.32.1

Samlet budget for omradet Ny aktivitet

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 1,0 5,0 5,0 5,0
Engangsudgifter
Anlaegsudgifter
Udgifter i alt 1,0 5,0 5,0 5,0

Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

| forbindelse med budget 2007 er der givet en anlaegsbevilling til opfarelse af en
forskningsenhed beliggende pa Plejecentret Sglund. Der er ikke givet en varig driftsbevilling til
forskningsenheden. En driftsbevilling pa kr. 1. mio. i 2008 vil sikre:

* Anseettelse af medarbejdere med ansvar for at implementere forskningsenheden,
herunder at etablerer en bestyrelse og initiere forskningsprojekter.
» Drift af forskningsenhedens lokaler.

Med et starre driftsbudget i 2009, 2010 og 2011 pa 5 mio. kr. vil det veere muligt at udfolde
idéen bag et forskningsplejehjem, dvs. at knytte forskning og praksis sammen mhp. at skabe
anvendelsesorienteret forskning til gavn for hele seldreomradet i og evt. uden for Kebenhavns
Kommune.

Motivation
At sikre midler til drift af forskningsenhed pa Selund.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
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Forslagets titel 11. Registrering af utilsigtede haendelser

Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Styringsomrade Rammebelagt drift

Bevilling Sundhed

Funktion 4.62.88.1

Samlet budget for omradet Ny aktivitet

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011

Varig drift 0,5 0,5 0,5 0,5

Engangsudgifter 0,6

Anlaegsudgifter

Udgifter i alt 1,1 0,5 0,5 0,5

Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

| sektorskiftet fra sygehus til kommune kan der opsta forsinkelser eller "fejlhandteringer”, som
kan fa betydning for borgerens sundhedstilstand. | veerste fald kan det fare til en forlaengelse af
indleeggelsen eller forveerring af tilstanden ved udskrivning eller genindleeggelse. Forslaget
indeholder en model for registrering af utilsigtede haendelser.

» Oprettelse af web-sted, hvor bade den kommunale myndighed og de kommunale
leverandgrer online kan indberette om utilsigtede haendelser (UTH), som er indtruffet pa
hospitalet.

* Anseettelse af "risk-manager” med ansvar for at samle, videreformidle og falge op pa
indberetningerne til hospitalsafdelingerne og bidrage til at generere viden og leering.

» Afdeekke mulighed for etablering af et gensidigt indberetningssystem, hvor hospitalerne
indberetter utilsigtede haendelser i kommunen.

Formalet er at styrke samarbejde og kommunikation mellem sygehus og kommune med henblik
pa at kunne give rigtige og rettidige ydelser til borgeren. Det vil - alt andet lige - fremme
borgerens sundhedstilstand og spare kommune og region for nogle udgifter, som falger af en
ellers forsinket kommunal indsats.

Motivation

Hospitalerne skal i henhold til sundhedsloven etablere systemer, hvor der kan indberettes
utilsigtede haendelser. Dansk Selskab for Patientsikkerhed anbefaler, at kommuner ogsa skal
indberette utilsigtede heendelser. Det forventes, at kommunerne vil blive omfattet af loven inden
for 1-2 ar.

Inden kommunen bliver forpligtet til at etablere et UTH-system, finder Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen, at der med fordel kan laves et mindre UTH-projekt i forvaltningen for at
begynde at indarbejde "laeringstankegangen” i kommunen.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet
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Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne
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Forslagets titel 12. Forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser

Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Styringsomrade Rammebelagt drift

Bevilling Sundhed

Funktion 4.62.88.1

Samlet budget for omradet Ny aktivitet

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 8,0 8,0 8,0 8,0
Engangsudgifter - - - N
Anlaegsudgifter - - - -
Udgifter i alt 8,0 8,0 8,0 8,0

Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
En forsteerket kommunal og regional indsats forventes at kunne bidrage til at undga en raekke
uhensigtsmaessige indleeggelser pa sygehuse. Indsatsen indeholder falgende aktiviteter:

» Afdeekning og sammenstemning af kommunale og regionale indsatser i relation til en
reduktion af antallet af uhensigtsmaessige indleeggelser.

» Som supplement til eksisterende og nye regionale indsatser etableres kommunale
tilbud, fx (flere) akutpladser, mulighed for visitation i aften- og nattetimer, fleksible korte
ophold pa midlertidig plejehjemsplads mv. De supplerende kommunale indsatser
etableres med udgangspunkt i ovenstaende afdaekning.

Formalet med den kommunale indsats er at begraense antallet af uhensigtsmaessige
indlaeggelser og en forveerring af borgerens sundhedstilstand.

Motivation

Det er dokumenteret, at omkring 10% af de akutte medicinske indlaeggelser pa sygehus er
uhensigtsmaessige. En stor del af disse indleeggelser ville kunne have veeret undgaet, hvis
bade tilbudene bl.a. udenfor sygehuset og samspil mellem praktiserende leege/vagtlaege samt
kommune og sygehus havde veeret bedre.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

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

13. Livskvalitetspris

Forslagsstiller

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Styringsomrade

Rammebelagt drift

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre
Funktion 5.32.32.1
Samlet budget for omradet Ny aktivitet

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 0,7 0,7 0,7 0,7
Engangsudgifter 0,2 0 0 0
Anlaegsudgifter - - - -
Udgifter i alt 0,9 0,7 0,7 0,7
Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

* Afholdelse af 4 arlige temamgder vedr. "livskvalitet” for plejehjem og hjemmepleje. Der
vil pa temamaderne veere et fagligt teaterarrangement.
» Der uddeles arligt en kvalitetspris. Prisen gar til det plejehjem eller hjemmepleje, som
opnar den hgjeste samlet scoring pa brugerundersggelsen,
medarbejdertrivselsundersggelsen samt medarbejdernomineringer til prisen.

Formalet med indsatsen er at skabe fokus og incitament til at arbejde med livskvalitet i
hjemmeplejen og pa plejehjem, samt at give anerkendelse for god og kvalificeret indsats.

Motivation

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed

og kvalitet

Konsekvenserne i forhold til medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed og kvalitet forventes at

veere positive.

Nogletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
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Forslagets titel 14. Intensivering af samarbejdet med frivillige
Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Styringsomrade Rammebelagt drift

Bevilling Sundhed

Funktion 4.62.88.1

Samlet budget for omradet 2,5 mio. kr. (Folkesundhed Kgbenhavns Aldreprogram)

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 2,0 2,0 2,0 2,0
Engangsudgifter 0,3 0,3
Anlaegsudgifter
Udgifter i alt 2,3 2,3 2,0 2,0

Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Forslaget bestar af fire indsatser vedr. samarbejde med frivillige.

1. Etablering af tveerfaglig medarbejdergruppe, der faciliteter viden om og kontakt til frivillige.
Malet er at styrke samarbejdet med frivillige organisationer.

2. Etablering af Stanfordkurser og livsstilscaféer/seniorkurser for frivillige.

Stanfordkurser er problemlgsnings- og handlingsorienterede kurser for borgere med kronisk
sygdom af fysisk art. Programmet bygger pa, at borgere med en kronisk sygdom underviser
andre med kronisk sygdom. Malet er at styrke deltagernes handlekompetence i forhold til at
leve et sundt liv med konsekvenserne af en kronisk sygdom. Livsstilscafeer har til formal at

styrke aeldre borgeres sundhedsfremmende og forebyggende handlekompetence.

3. Etablering af instruktoruddannelse til fysisk treening - herunder frivillige motionsvenner.
Malet er at sikre borgerne flere muligheder for mere fysisk aktivitet og bevaegelse i hverdagen.

4. Forskningsbaseret evaluering af samarbejdet med frivillige. Konsekvenser for
medarbejdertrivsel og brugertilfredshed.

| samarbejde med Syddansk Universitet, der har erfaringer med frivillighedsundersggelsen og
evaluering af kost og motion pa recept, seettes der fokus pa sundhed og civilsamfund.
Indsatsen evalueres i forhold til medarbejdere og brugere, og metoderne udvikles i
overensstemmelse hermed.

Motivation
Borgerrettede undervisningstilbud spiller teet sammen med kommunens tidsbegraensede
genoptraenings- og rehabiliteringstiloud og styrker sammenhasngende forlgb for borgeren.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet
Konsekvenserne i forhold til brugertilfredshed og kvalitet forventes at vaere positive.
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Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

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

Understotter eeldrepolitikken og sundhedspolitikken.
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Forslagets titel ;II iss.ilzfgi?:lgt;;:ng af kvalitetsstandarder for 2008 og ny
Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Styringsomrade Rammebelagt drift

Bevilling Pleje, service og boliger for eeldre

Funktion 5.32.32.1

Samlet budget for omradet 0,5 mio. kr.

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011

Varig drift

Engangsudgifter 2,8

Anlaegsudgifter

Udgifter i alt 2,8

Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
| 2007 udarbejdes konceptet for kvalitetsstandarder for 2008, og der udvikles en ny model for
visitation, som giver bedre kvalitet og dokumentation.

Forslaget bestar af en raekke aktiviteter, som skal danne grundlag for implementeringen af
kvalitetsstandarderne og visitationsmodellen.

» Implementering: For omraderne praktisk hjeelp, personlig pleje, sygepleje, treening,
aktivitet, mad, bolig og hjaelpemidler tilretteleegges implementeringen med bl.a. udvikling
af KOS til bedre IT-understottelse og redskaber som kan understotte og udvikle
afrapporteringsrapporterne.

» Kompetenceudvikling: Der tilretteleegges kompetenceudviklings forlgb for forskellige
malgrupper, herunder visitatorerne.

* Formidling og opfolgning: Kvalitetsstandarderne er en udmgntning af de politiske
vedtagelser, som skal formidles internt og eksternt i henhold til
kommunikationsstrategien.

Formalet med konceptet for kvalitetsstandarder for 2008 er en mere malrettet kommunikation,
som henvender sig aktivt til borgerne. Den nye visitationsmodel skal understgtte visitatorernes
arbejde, forbedre kommunikationen mellem visitationen og udfgrerniveau og medvirke til at give
brugerne bedre afgorelser.

Tydeliggarelse af kvalitetsstandarderne og bedre afgarelser i visitationen vil give en hgjere
kvalitet i plejen, og samtidig understatte muligheden for at dokumentere effekterne af
forvaltningens arbejde (outcome for borgerne).
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Motivation

De nuveaerende standarder er karakteriseret ved at veere meget omfattende, og de politiske
prioriteringer og malszetninger fremstar ikke klart. Konceptet for kvalitetsstandarder skal sikre,
at standarderne er overskuelige, operationelle og kommunikerbare.

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

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

Kommunen skal én gang arligt udarbejde kvalitetsstandarder for indsatsen pa seldreomradet.
Implementeringen af den nye visitationspraksis og kvalitetsstandarderne for 2008 ligger i
forleengelse af, at der i 2007 gennemfares en kortlaegning af visitationspraksis mm. i Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen og det nye konceptet for kvalitetsstandarder.
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Forslagets titel 16. Implementering af mobilteknologi i hjemmeplejen

Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Styringsomrade Rammebelagt drift

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre
Funktion 5.32.32.1

5 mio. kr. (Derudover blev der givet en engangsbevilling pa

Samlet budget for omradet 7,1 mio. fra Socialministeriet i 2006.)

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 8,0 8,0 16,0 16,0
Engangsudgifter 5,0 5,0 0 0
Anlaegsudgifter 0 0 0 0
Udgifter i alt 13,0 13,0 16,0 16,0

Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Ca. 3.400 udekerende medarbejdere anvender i dag handholdte mobil teknologi i
hjemmeplejen med adgang til det elektronisk styrings- og dokumentationsvaerktgj KOS.

Forslaget indeholder en raekke aktiviteter, som skal understgtte implementering og driften af
den nye mobile lgsning "handholdt 2” i hele hjemmeplejen, herunder: anskaffelse af ny
hardware (nye PDA’ere, server mm.), anskaffelse af ny software (licens), teleomkostninger og
uddannelse af brugere. Implementeringen sker labende i forbindelse med udskiftningen af den
nuveerende mobil teknologi. | forbindelse med implementeringen af “handholdt 2” vil
arbejdsgangene i relation til en raekke af de nuveerende driftsopgaver lettes/reduceres.
"Handholdt 2” giver bl.a. mulighed for at medarbejderne kan veere online og dermed opdatere
karelister i lgbet af dagen.

Motivation

Der er behov for labende at opdatere og udvikle teknologien og uddanne medarbejderne i
hjemmeplejen. Forbedret mobil teknologi kan bl.a. sikre en mere koordineret plejeindsats,
forbedret kvalitet og dokumentation i hjemmeplejen. Den nye mobile lgsning "handholdt 2” skal
lzbende implementeres i forbindelse med udskiftningen af den nuveerende lgsning i 2008 og
2009 i hjemmepleje.

Forvaltningen gennemfarer i 2007 et projekt vedr. ny mobil teknologi i hjemmeplejen "handholdt
2” med deltagelse af med ca. 75 udekarende brugere i hjemmeplejen. Der bliver udarbejdet en
evalueringsrapport og en business case, som skal redegore for effekterne savel positive som
negative af "handholdt 2”, og herunder et estimat af de gkonomiske konsekvenser ved
implementering af forslaget.

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
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Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Mobil teknologi er blevet implementeret i hele hjemmeplejen de seneste ar.

Side 34 af 68




Forslagets titel 17. Teknologisk opdatering — el-senge og loftslifte
Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Styringsomrade Efterspargselsstyret service

Bevilling Pleje, service og boliger for eeldre

Funktion 5.32.35.1

Samlet budget for omradet Ikke specifikt budget.

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011

Varig drift

Engangsudgifter 10,0

Anlaegsudgifter -

Udgifter i alt 10,0

Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
* Indkeb og installering af el-senge og loftslifte i plejeboliger og de beskyttede boliger, der
omdannes til plejehjemslignende boliger.
* Enrundspgrge blandt de decentrale institutioner viser, at der ogsa er et udaekket behov
for andre hjeelpemidler end el-senge og loftslifte. Det drejer sig bl.a. om trykaflastende
madrasser, el-vendbare lagner, el-toiletstole mv.

Mélet er at sikre et tidssvarende og ensartet niveau for brug af teknologiske hjaelpemidler.
Dette skal dels medvirke til at hindre nedslidning og erhvervsbetingede lidelser, og at fremme
arbejdsgleede og fastholdelse og rekruttering af medarbejdere. Endvidere skal det medvirke til
at gore beboerne mere selvhjulpne.

Motivation
Der er en hurtig udvikling inden for teknologiske hjeelpemidler. Nye og potentielle medarbejdere
er undervist i brug af disse, og forventer at de er til radighed pa arbejdspladsen.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet
Forslaget indebeerer starre medarbejdertilfredshed.

Nogletal, herunder sammenligning med 6-byerne

En undersggelse, der omfatter plejehjem og hjemmeplejeenheder i alle lokalomrader indikerer,
at der er et udaekket behov for ca. 700 elsenge, ca. 1200 loftslifte. Herudover har
udfarerenhederne angivet et udeekket behov for en lang reekke andre arbejdsredskaber, som
kan fare til en maerkbar forbedring af arbejdsmiljoet. Det drejer sig bl.a. om andre forme for lifte,
trykaflastende madrasser, haeve-seenkbare stole, baekkenstole mv.
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Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
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Forslagets titel 18._Eta}blering af feellesarealer pa moderniserede
plejehjem

Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Styringsomrade Anlaeg

Bevilling Pleje, service og boliger for eeldre

Funktion 5.32.32.3 0g 5.32.32.1

Samlet budget for omradet Ikke specifikt budget.

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 0,3 0,3 0,3 0,3
Engangsudgifter 0 0 - -
Anlaegsudgifter 18,0 18,0 - -
Udgifter i alt 18,3 18,3 0,3 0,3

Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Forslaget omfatter bygningstilpasninger pa en reekke af de tidligere moderniserede plejehjem
med henblik pa etablering af de ngdvendige feallesarealer, servicearealer mv.
Bygningstilpasningerne kunne eksempelvis omfatte falgende:
+ Kaerbo: Etablering af en raekke faelles opholdsrum, pa etager hvor der ikke er feelles
opholdsrum.
» Absalonhus: Etablering af en reekke faelles opholdsrum og servicearealer.
+ Kastanjehusene: Konverteringen af 6 boliger til serviceareal pr. bygning.
» Klarahus: Ombygning af lokaler til ledelse og aktivitetstilbud samt etablering af nyt og
mere brugervenligt indgangsparti mv.

De foreslaede bygningstilpasninger vil skabe betydelige bedre fysiske rammer for de aeldre og
give plads til ngdvendige sociale og praktiske aktiviteter, der er afggrende for livskvaliteten
samt bedre arbejdsvilkar for medarbejderne.

Motivation

Pa en del af de plejehjem, der blev moderniseret i 1990’erne, har det vist sig, at der ikke er
tilstraekkelige faellesarealer mv. Det vil primaert sige opholdsarealer og aktivitetslokaler - hvor
beboerne kan opholde sig og have et feellesskab omkring forskellige sociale og praktiske
aktiviteter. De driftsmeessige erfaringer og den informationsteknologiske udvikling har endvidere
dokumenteret, at der er starre behov for personalemaessige faciliteter bade af arbejdsmaessige
og diskretionsmaessige arsager. Dette er iseer blevet tydeligt med implementeringen af KOS.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Konsekvenser i forhold til medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed og kvalitet forventes at
veere positive.
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Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Boligpolitik for eeldre i Kebenhavn - Moderniseringsplan
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Forslagets titel 19. Sundhedscentre
Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Styringsomrade Rammebelagt drift

Bevilling Sundhed

Funktion 4.62.88.1 0g 4.62.88.3

Samlet budget for omradet 25 mio. kr.

Jkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 2,5 5,0 5,0 5,0
Engangsudgifter 1,7
Anlaegsudgifter 2,0
Udgifter i alt 6,2 5,0 5,0 5,0
Deponering 4,9
Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Forslaget indeholder 3 elementer:

1. Nyt Sundhedscenter for borgere med kronisk sygdom (Samlet budget 2008 3,7 mio. kr.)

Etablering af et fijerde sundhedscenter for borgere med kronisk sygdom. Sundhedscentret skal
betjene Vanlgse, Vesterbro og Kgs. Enghave. Med 4 sundhedscentre vil kommunen veere
bydeekkende, og alle kebenhavnere med kronisk sygdom kan fa et tiloud fra et sundhedscenter.

2. Ekstra bevilling til sundhedscenter Amager (Samlet budget 2008 2,5 mio. kr.)
Sundhedscenter Amager forventes etableret primo 2008. Der er pt. kun bevilget midler til et 12
ars drift i 2008 (2,5 mio. kr.). Der sgges derfor midler til daekning af driften i "det andet” halvar.

Motivation

150.000 ke@benhavnere lider af en kronisk sygdom og tallet er stigende. Et af fokusomraderne i
Kebenhavns Kommunes sundhedspolitik er rehabilitering. Et godt rehabiliteringsforleb er en
koordineret og vidensbaseret indsats, der er tilrettelagt i samarbejde mellem det kommunale
sundhedsvaesen, den praktiserende laege og hospitalet med udgangspunkt i borgerens behov.
Kebenhavns Kommune har valgt at forankre rehabiliteringen af borgere med kronisk sygdom i
sundhedscentre.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne
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Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Sundhedsloven
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20. Forebyggelse og sundhedsfremme i 10 almene

Forslagets titel boligomrader

Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Styringsomrade Rammebelagt drift

Bevilling Sundhed

Funktion 4.62.88.1

Samlet budget for omradet Ny aktivitet.

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 6,9 5,5 6,0 -
Engangsudgifter 0 0 0 -
Anlaegsudgifter 0 0 0 -
Udgifter i alt 6,9 55 6,0 -

Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Tilbud om forebyggende og sundhedsfremmende indsatser til beboerne i udvalgte 10 almene
boligomrader. Formalet er at fremme sundhed i omraderne og mindske den sociale ulighed i
sundhed i Kgbenhavns Kommune. De 10 boligomrader udveelges ud fra:

- Antal beboere (min. 2000)
Andel kortuddannede/ andel pa overfarselsindkomst (kontanthjeelp/fgrtidspension)
Stort forebyggelsespotentiale (haj sygelighed)
Tilstedevaerelsen af andre forvaltninger
Tilstedeveerelsen af andre samarbejdspartnere

Disse kriterier vil endvidere blive brugt til at fordele midlerne mellem de udvalgte boligomrader.
Safremt der tildeles faerre midler, end der er ansggt om vil indsatsen blive fokuseret i et
tilsvarende feerre antal boligomrader.

Ved igangseettelse af initiativer i et udvalgt lokalomrade tages udgangspunkt i lokalomradets
sundhedsprofil samt lokale gnsker behov og ressourcer, fx:

» Sundhedstjek og sundhedsaftaler.

» Sundhedsambassadgrer som rollemodeller i sundhed.

» Aktiviteter relateret til livsstil og sundhedspolitikkens fokusomrader; aktiviteter pa
rag/alkohol, fysisk aktivitet (fx motionsvejledning, bevaegelseskorps, sport, dans) og kost
(Madveerksted).

| forbindelse med opstart af initiativerne fastleegges endvidere hvilke aktivitetsmal og effektmal,
der skal falges op pa undervejs og ved afslutning af indsatsen (fx statistiske data, opteelling af
gennemfgrte aktiviteter, beboerdeltagelse, brugertilfredshed). Endvidere laves de ngdvendige
far-malinger. Herudover sikres koordinering i forhold til SUF’s andre initiativer i lokalomradet
samt i forhold til andre forvaltninger, som det kunne veere relevant at inddrage, fx BUF, SOF
m.fl.
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Undervejs og ved afslutning af indsatsen afrapporteres pa resultater og erfaringer samt
fremadrettede anbefalinger. Der vil bl.a. blive fortaget effektmalinger i relation til brug af
kommunale og regionale sundhedsydelser.

Motivation

Det er veldokumenteret, at boligomrader/lokalomrader kan virke hhv. befordrende eller
haammende pa sundhedsfremmende adfaerd, sundhed eller sygdom - bade hvad angar fysisk,
psykisk og socialt velbefindende. Endvidere er det dokumenteret, at netop de almene
boligomrader i Kebenhavns Kommune er kendetegnet ved en hgj andel beboere med kort
uddannelse og lav indkomst, ligesom det ogsa er i de almene boligomrader, at sygeligheden er
hgjest.

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

Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Sundhedsloven og Kebenhavn Kommunes sundhedspolitik.
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21.422. Sundhedsfremme for socialt udsatte born og
Forslagets titel unge, herunder intensiveret indsats for overvaegtige

born
Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Styringsomrade Rammebelagt drift
Bevilling Sundhed
Funktion 4.62.88.1

. 12,1 mio. kr. (Folkesundhed Kgbenhavns Bgrne-

Samlet budget for omradet Ungeprogram)

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 3,8 2,8 2,8 2,8
Engangsudgifter - - - N
Anlaegsudgifter - - - -
Udgifter i alt 3,8 2,8 2,8 2,8

Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Forslaget vedrgrer sundhedsfremmeindsatser pa skoler med mange socialt udsatte bgrn og
unge, herunder med seerligt indsats i forhold til overveegt blandt barn og unge. For at aendre det
fysiske aktivitetsniveau og kostvanerne, herunder sodavandsforbruget blandt socialt udsatte
barn og unge, er der behov for en malrettet og flerstrenget indsats, som ogsa omfatter udvikling
af politikker samt foreeldre- og ledelsessamarbejde. Der er tale om en udbygning af allerede
iveerksatte initiativer:

Forslaget indeholder fglgende indsatsomrader:

» Generelle indsatser overfor risikofaktorerne usunde kost- og drikkevaner samt mod
fysisk inaktivitet: Forskellige aktiviteter iveerkseettes, fx. statte til implementering af
fastlagte sundhedspolitikker i dagtilbud, stette til implementering af méalsaetninger for
mad, maltider og bevaegelse i fritidshjem og klubber, MOVE for barn
(MOtionsVEjledning for familier med bgrn) og idraet og samveer (socialt
bevaegelsestilbud efter skoletid).

»  Behandlingstilbud til bern med konstateret overvaegt: Eksisterende tilbud forleenges og
nye tilbud etableres, fx tveerfaglige meder mellem de praktiserende leeger og
sundhedsplejen, udvidet familieradgivningstilbud, bevaegelseskorpset indgar i opsporing
af risikobgrn, individuelt tilrettelagte idreetstilbud for overvaegtige eller alternative
idreetstilbud for overvaegtige barn

Herudover omfatter forslaget ogsa idraet og samvaer, der styrker pigers, herunder seerligt
etniske pigers, deltagelse i motionsaktiviteter og foreningsliv, Move@school, samt
seksualundervisning, ragguider og rusmiddelguider.

Forslaget skal ses i sammenhaeng med de projekter som Folkesundhed Kgbenhavn allerede
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gennemfarer under barne- og ungeprogrammet:

Kost: Implementering af malsaetninger for mad og maltider i dagtilbud og pa fritidshjem samt
forebyggelse af overveegt blandt barn.

Fysisk aktivitet: Uddannelse af beveegelseskorps og gennemfarelse af besgg daginstitutioner
ved beveegelseskorps. Etablering af idraetscontainere i udsatte boligomrader samt systematisk
indsats for at fremme fysisk aktivitet i skolerne bl.a. via projekt Move@school. Udvikling af
idreetstilbud pa tekniske skoler. Tilbud om idreet og samveer i 4 skoleomrader for 1-5 klasse.
Tobak: Uddannelse af ragguider og tilbud om besag af ragguider i folkeskolens 5.-6. klasser
med henblik pa at forebygge rygestart.

Rusmidler: Uddannelse af rusmiddelguider og gennemfarelse af besag i folkeskolens aeldste
klasser og pa tekniske skoler ved rusmiddelguider. Uddannelse af SSP-instruktgrer og
etablering af foraeldrenetveerk i folkeskolens aeldste klasser mhp. at haeve debutalderen for brug
af alkohol.

Sundhed og livsstil pa tekniske skoler og produktionsskoler: Uddannelse af
sundhedsvejledere og tilbud til elever pa ungdomsuddannelser om bl.a. idraetsundervisning.

Motivation

Et af seks malepunkter i Kebenhavns Kommunes sundhedspolitik vedrerende bgrn og unges
livsstil omhandler det faktum, at overvaegt blandt barn og unge gennem de seneste 15 ar har
udvist voldsom stigning. Sundhedspolitikken skal i perioden frem mod 2010 sikre, at "stigningen
i overveegt er halveret i forhold til den stigningsrate, der har vaeret de sidste 15 ar”.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet
Konsekvenserne i forhold til brugertilfredshed og kvalitet forventes at vaere positive.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne
| alt bruges 12,1 mio. kr. pa barne- og ungeprogrammet.

Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Kebenhavns Kommunes Sundhedspolitik.
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Forslagets titel 23. S_undheds- og trivselsfremmende aktiviteter pa
arbejdspladser i SUF

Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Styringsomrade Rammebelagt drift

Bevilling Sundhed

Funktion 4.62.88.1

Samlet budget for omradet Ikke specifikt budget

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 4,0 4,0 4,0 4,0
Engangsudgifter - - -
Anlaegsudgifter - - -
Udgifter i alt 4.0 4.0 4.0 4.0

Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
« Tilbud om sundheds- og trivselsfremmende aktiviteter pa arbejdspladser, der gnsker at
fremme sundhed, trivsel og naerveer samt har et haijt fravaer - primeert
hjemmeplejeenheder og plejehjem. Aktiviteter pa den enkelte arbejdsplads tager
udgangspunkt i arbejdspladsens behov og sker bade pa individ-, gruppe- og
afdelingsniveau.

Malet med indsatsen er at bidrage til mere sundhed og arbejdsgleede for den enkelte
medarbejder. Malet for den enkelte arbejdsplads er at skabe starre trivsel, gladere og sundere
medarbejdere, mere naerveer, bedre samarbejde og fastholdelse og rekruttering af
medarbejdere.

Motivation

Det er vaesentligt at videreudvikle den overordnede strategi i forhold til fraveersindsatsen og
gget trivsel, som SUND SUF er en del af. SUND SUF kan veere med til at sikre samtaenkning,
synergi og den bedste udnyttelse af ressourcerne i forhold til de mange tiltag i forvaltningen, fx
"gren smiley”, fraveerskonsulentordning, trivselsmaling, APV, Sundhedsakademi og 24 timers
konferencen.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Konsekvenserne i forhold til medarbejdertilfredshed og afledt kvalitet i plejen forventes at vaere
positive.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
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Forslagets titel 24. Ulighed i sundhed pa ungdomsuddannelserne
Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Styringsomrade Rammebelagt drift

Bevilling Sundhed

Funktion 4.62.88.1

Samlet budget for omradet Li,;erglgér;}é;:olkesundhed Kabenhavns Barne-

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 0,8 0,8 0,8 0,8
Engangsudgifter
Anlaegsudgifter
Udgifter i alt 0,8 0,8 0,8 0,8

Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Indsatsen omfatter en reekke aktiviteter, der skal mindske den sociale ulighed blandt unge pa
ungdomsuddannelser, herunder:

» Igangvaerende projekter som “sundhed, trivsel og livsstil pa tekniske skoler og
produktionsskoler” samt "trivsel og alkoholkultur pa gymnasierne” udvides, sa alle unge
pa ungdomsuddannelser far mulighed for at veelge et sundt og godt liv.

» Der igangsaettes minimalinterventioner, hvor rusmiddelguider, rggguider, sex- og
samfundsundervisere og motionsvejledere laver en markedsplads i skolernes kantine.

» Eleverne pa tekniske skoler skal blive mere aktive og interesserede i idreet ved at
introducere dem for forskellige idraetsaktiviteter.

Malet med indsatsen er at give eleverne en oplevelse af et bedre velbefindende og flere sociale
relationer ved at veere fysisk aktive.

Motivation

Ungdomsuddannelser er en relativ ny arena for sundhedsfremme og forebyggelse.

Unge, der begynder pa ungdomsuddannelserne, oplever et skift i livet, og det er vigtigt, at
indsatser malrettes mod de forskellige ungdomsgrupper.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Forslaget vil medfgre brugertilfredshed, da unge pa ungdomsuddannelser ikke far seerlig stor
opmeerksomhed i forhold til at leve et sundt liv.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne
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Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Aktiviteten ligger i forlaengelse af Kebenhavns Kommunes sundhedspolitik. Indsatsen vil veere

med til at mindske den sociale ulighed i sundhed, der er en veesentlig del af politikken.

Forslagets titel

25. Forebyggelse af faldulykker

Forslagsstiller

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Styringsomrade

Rammebelagt drift

Bevilling

Sundhed

Funktion

4.62.88.1

Samlet budget for omradet

0,4 mio. kr. - deekker faldforebyggelse i hiemmeplejen 1

lokalomrade. (Vanlgse-Brgnshgj-Husum).

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 3,0 3,0 3,0 3,0
Engangsudgifter - - - N
Anlaegsudgifter - - - -
Udgifter i alt 3,0 3,0 3,0 3.0
Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

» Forslaget indeholder tilbud om forebyggelse af faldulykker hos alle aeldre borgere, der
har kontakt med hjemmeplejen.

Systematisk faldforebyggelse indebaerer en kontinuerlig proces, der omfatter registrering af
borgerens konkrete faldhaendelse, afdaekning af arsager til faldet (fx sygdom,
uhensigtsmaessigt medicinforbrug, underernegering, nedsat muskelstyrke m.v.), samt individuel
handleplan til forebyggelse af yderligere fald. Faldforebyggelse skal forega i dialog med
borgeren for at sikre, at det er borgerens gnsker og behov, der bliver tilgodeset, hvilket vil

understatte borgerens egen motivation for at deltage aktivt.

Det er et mal i sundhedspolitikken, at forekomsten af larbenshalsbrud og andre brud pa grund
af fald reduceres med 15%. Et hoftebrud som konsekvens af et fald anslas at koste omkring

150.000 kr. Desuden kan borgerne opleve tab i trivsel og selvhjulpenhed grundet fald.

Motivation

Der er dokumentation for, at fald udger den hyppigste umiddelbare arsag til indlaeggelser blandt
den eeldre del af befolkningen, at larbenshalsbrud er den enkeltdiagnose, der medfarer flest

sengedage i hospitalsvaesenet, og at faldulykker resulterer i langsigtede udgifter til omsorgs- og
plejeforanstaltninger efter borgerens udskrivelse fra hospitalet.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed

og kvalitet

Konsekvenserne i forhold til brugertilfredshed og kvalitet forventes at vaere positive.
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Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Fokusomrader i Aldrepolitikken og Sundhedspolitikken.
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Forslagets titel 26. Udvidet forebyggende indsats mod rygning

Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Styringsomrade Rammebelagt drift

Bevilling Sundhed

Funktion 4.62.88.1

2,8 mio. kr. (Folkesundhed Kgbenhavns indsats mod

Samlet budget for omradet :
rygning)

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011

Varig drift 2,5 2,5 2,5 2,5

Engangsudgifter

Anlaegsudgifter

Udgifter i alt 2,5 2,5 2,5 2,5

Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Forslaget bestar af tre elementer der statter hinanden:

1. Udvidelse af STOP-Linien
Indsatsen indeholder tre former for telefonradgivning, som del at en samlet vifte af
rygeafvaenningstilbud:
» Mulighed for kebenhavnske borgere for at fa kortvarig telefonradgivning om rygestop
som del af en palet af lav-intensive rygeafvaenningstilbud.
» Tilbud til udvalgte borgere om individuelle radgivningsforlgb a i alt ca. 2 timer (over seks
samtaler) om rygestop over telefonen
» Markedsfaring af kommunens rygestoptilbud gennem proaktiv opringning til udvalgte
grupper i almene boliger.
Malet med indsatsen er at gennemfare mindst ca. 200 rygeafvaenningsforlab med
kegbenhavnske borgere arligt og at lave 15.000 uopfordrede opkald til almene boliger svarende
til at tilbyde 5000 kebenhavnske rygere information og radgivning.

2. Dget indsats for rogfri miljioer
» Envifte af indsatser i form af kommunikation, proaktive henvendelser og
kampagnevirksomhed til at understgtte kommunens nye ryge politik.

Malet er at understatte kommunes nye rygepolitik med at skabe ragfri miljger.

3. Flere rygestopkurser
* Folkesundhed Kgbenhavns tilbud om gratis rygestopkurser udvides og antallet af
fremmgadte personer og antallet af personer, der gennemfarer kurset gges.

Der sigtes pa en udvidelse af antallet af deltagere pa 500 kabenhavnere svarende til en ggning
pa ca. 25 %. Dette vil indebeere at ca. 2500 arligt i 2008, 09 og 10 rekrutteres til gratis
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rygestopkurser.

Motivation

| Kebenhavns Kommunes sundhedspolitik for 2006 — 10 er den generelle malsaetning pa
tobaksomradet at andelen af voksne kebenhavnere der ryger dagligt, er reduceret fra 28 % til
hojst 22 %. Andelen af voksne kabenhavnere (over 20 ar) der ryger er nu ca. 110.000. For at
malsaetningen om en rygepraevalens pa 22 % kan opfyldes, skal dette tal over fire ar saenkes
med 20.000 til ca. 90.000 rygere. Dette betyder at 5000 kabenhavnere arligt skal holde op med
at ryge. Dette forslag vil kunne Igfte en mindre del af denne opgave.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Forslaget skal ses i forlaengelse af Kabenhavns Kommunes sundhedspolitiske strategi og
Folkesundhed Kgbenhavns strategi for forebyggelse af tobaksskader.
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Forslagets titel 27. Professor i kommunal sundhedstjeneste

Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Styringsomrade Rammebelagt drift

Bevilling Sundhed

Funktion 6.45.51.1

Samlet budget for omradet Ny aktivitet

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 1,0 1,0 1,0 1,0
Engangsudgifter
Anlaegsudgifter
Udgifter i alt 1,0 1,0 1,0 1,0

Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
» FEtablering af et professorat i kommunal sundhedstjenesteforskning ved Afdeling for
Sundhedstjenesteforskning pa Institut for Folkesundhedsvidenskab ved Kgbenhavns
Universitet.
Formalet med et professorat i kommunal sundhedstjenesteforskning kan bl.a. veere:
§ atinitiere og udfgre sundhedstjenesteforskning i Kebenhavns Kommune

at fungere som konsulent for interne forskningsprojekter i Kebenhavns Kommune

at synliggere Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Kebenhavns Kommune gennem
forskningsresultater

at bidrage med til undervisningen af ansatte i Kebenhavns Kommune

at producere overblik og viden om evidens indenfor kommunale sundhedstilbud bl.a. til
brug i forbindelse med Medicinsk Teknologi og beslaegtede metoder.

At lzegge et fokus som tager udgangspunkt i den kommunale indsats, hvilket vil vaere med til at
understatte den kommunale udvikling af indsatser og vil saledes kunne bidrag til, at kommunen
far mere "value for money” af sine indsatser indenfor sundheds- og aeldreomraderne.

W U W U

Motivation

Den nye sundhedslov paleegger kommunerne at medvirke til udviklings- og
forskningsarbejde, séledes at ydelser efter denne lov samt uddannelse af sundhedspersoner
kan varetages pa et hgijt fagligt niveau (§ 194)”.

Kommunen har allerede besluttet at etablere en forskningsfunktion i tilkknytning til
plejehjemmene og med forankring pa Plejecentret Sglund. Ved at kommunen medvirker til
anseettelse af en professor i kommunal sundhedstjenesteforskning, vil kommunen yderligere
bidrage til en gunstig udvikling af kommunens indsats indenfor sundheds- og aldreomraderne.

”

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne
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Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Sundhedsloven
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Forslagets titel 28. En tidssvarende omsorgstandpleje
Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Styringsomrade Rammebelagt drift
Bevilling Sundhed
Funktion 4.62.85.1 0g 4.62.85.3
Samlet budget for omradet 17 mio. kr.

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011

Varig drift 2,6 2,6 2,6 2,6
Engangsudgifter
Anlaegsudgifter 2,4
Udgifter i alt 5,0 2,6 2,6 2,6
Deponering
Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Forslaget indeholder en raekke aktiviteter, som samlet skal styrke omsorgstandplejen.
» Anskaffelse af en tandklinik indrettet i en mindre bus mhp. betjening af mindre plejehjem
primeert i Valby/Vesterbro omradet.
+ FEtablering af en portgrfunktion mhp. transport og opstilling af tandlaegeudstyr i
borgernes eget hjem og pa plejehjem.
» Etablering af en transportordning sa svage eldre plejehjemsbeboere i hgjere grad kan
bringes til tandklinik mhp. kompliceret behandling.
* @gede mobiludstyrsfaciliteter.
» IT baseret journal i omsorgstandplejen.
» gede personaleressourcer mhp. at lafte den ggede behandlingsbyrde.
Malet med indsatsen er at mindske arbejdsmiljgbelastninger i omsorgstandplejen og sgge at
forbedre rammerne for omsorgstandplejen, sa den lever op til de krav, som nutidens danskere
stiller mht. bevarelse af naturlige teender.

Motivation
Den generelle udvikling i brugernes tandstatus stiller nye og andre krav til det faglige niveau og
behandlingsteknologien i omsorgstandplejen. | 1980°erne og 90'erne sa man en

aeldrebefolkning domineret af tandlgse. Dette har aendret sig til dagens aldrebefolkning, hvor
mindre end 10 % er tandlgse, hvilket stiller radikalt anderledes krav til behandling og
behandlingsfaciliteter.

BST papegede allerede i ArbejdsPladsVurdering for Voksentandplejen i 2003, at baering af
omsorgstandplejens fulde mobile behandlingsudstyr pa ca. 40 kg til mere end 1. sal ved
behandling i borgerens eget hjem udger en uacceptabel fysisk belastning.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

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

Side 53 af 68




Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
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Forslagets titel 29. Bedre praktikuddannelser - etablering af studieunits
Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Styringsomrade Rammebelagt drift

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre

Funktion 5.32.32.1

Samlet budget for omradet 2,3 mio. kr.

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 10,0 20,0 25,0 25,0
Engangsudgifter - - - N
Anlaegsudgifter - - - -
Udgifter i alt 10,0 20,0 25,0 25,0

Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
» Forslaget indebeerer en fuld implementering af studieunits over en firearig periode (20
units, som svarer til behovet ved det nuveerende optag af elever/studerende).

En studieunit er en afgraenset laeringsenhed i en hjemmepleje eller pa et plejehjem, som er i
labende samspil med kliniske vejledere og praktikvejledere pa andre
plejehjem/hjemmeplejeenheder og med skolerne om elevernes/de studerendes uddannelse.
Organiseringen sigter pa at kombinere en hgijt kvalificeret praktikundervisning med de krav,
som arbejdspladserne stiller til dem, nar de er faerdiguddannede. Uddannelse af elever og
studerende er kerneydelsen, men samtidigt yder studieunit’en ogsa pleje og omsorg til et
afgraenset antal beboere eller borgere.

Organiseringen tager udgangspunkt i, at der etableres studieunits og tilhgrende forlgb uden for
units med en vejledningskapacitet svarende til ca.110.000 timers praktikvejledning. Ved fuld
udbygning med i alt 20 studieunits forventes der at kunne daekkes et arligt optag af
elever/studerende pa:

* 669 social- og sundhedshjeelperelever
» 110 social- og sundhedsassistentelever
* 440 sygeplejerskestuderende

Malet med studieunits er at forbedre kvaliteten af praktik/studieforlabene, sa den kommende
arbejdskraft til plejeomradet bliver bedre uddannet, at flere gennemfarer grunduddannelserne,
og flere ansker ansaettelse i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen efter endt uddannelse.

Safremt der ikke kan bevilges midler til fuld implementering anbefales det, at indsatsen
koncentreres pa faerre units og fuld implementering sgges realiseret over en laengere
tidshorisont.
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Motivation

Rekruttering er den starste udfordring for forvaltningen lige nu - i fremtiden. Derfor et det meget
vigtigt, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen uddanner elever og fastholder dem i faget.
Gode praktikforlagb @ger muligheden for fastholdelse under uddannelse og for at rekruttere den
nyuddannede arbejdskraft.

Etableringen af studieunits forventes at fremme det kommunale plejeomrades image som en
attraktiv arbejdsplads, fordi studieunits vil veere med til at fremme billedet af, at Kebenhavns
Kommune prioriterer plejepersonalets fundamentale faglighed hgit.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Rekruttering og fastholdelse af medarbejdere.
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30. Seniorordninger - pulje til finansiering af

Forslagets titel supplerende pensionsindbetaling

Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Styringsomrade Rammebelagt drift

Bevilling Pleje, service og boliger for eeldre
Funktion 5.32.32.1

Samlet budget for omradet Ny aktivitet

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 2,0 2,0 2,0 2,0
Engangsudgifter
Anlaegsudgifter
Udgifter i alt 2,0 2,0 2,0 2,0

Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
» Etablering af central pulje hvor Sundheds- og Omsorgsforvaltningens institutioner kan
ansgge om midler til finansiering af supplerende pensionsindbetalinger i forbindelse
med seniorordninger.

Formalet med puljen er at udskyde aeldre medarbejderes pension med i gennemsnit 2-3 ar.

Motivation

Der er med rammeaftalen om senioraftaler mulighed for, at forvaltningens institutioner kan
indga seerlige aftaler om lagn- og arbejdsvilkar med seniormedarbejdere med det formal at
udskyde tidspunktet for deres overgang til efterlen/pension. Sadanne aftaler indebaerer typisk,
at seniormedarbejderen gar ned i ugentlig arbejdstid med tilsvarende reduktion i lannen. Det
opfattes imidlertid som et problem, at reduktionen i lannen ogsa indebaerer en reduktion i
pensionsindbetalingen og dermed ogsa en reduceret pension for seniormedarbejderen, nar
denne fratreeder. Dette kan forvaltningen kompensere for, ved - som led i aftalen - at supplere
pensionsindbetalingen op til saedvanligt niveau. Det kan dog vaere vanskeligt for den enkelte
institution at finde de forngdne midler hertil pa det seedvanlige driftsbudget. Der er dermed
risiko for, at seniorpolitikken ikke far den tilsigtede gennemslagskraft i forvaltningen, og at
rekrutteringsudfordringen for institutionerne bliver endnu starre.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet
Jget medarbejdertilfredshed.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne
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Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Seniorpolitikken
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Forslagets titel 31. Det bedste job i byen — rekruttering og branding
Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Styringsomrade Rammebelagt drift

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre

Funktion 5.32.32.1

Samlet budget for omradet 1,3 mio. kr.

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011

Varig drift 4.4 3,9 3,9 3,4

Engangsudgifter

Anlaegsudgifter

Udgifter i alt

Deponering 4.4 3,9 3,9 3,4

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Rekrutteringsindsatsen styrkes, via Iveerkseettelse af en omfattende rekrutterings- og bran-
dingindsats, herunder:
» Strategisk rekrutteringsindsats - hvordan kan vi tiltreekke medarbejdere og elever?
» Professionel reklame og markedsfaringsindsats af det vigtigste job i byen.
» Ambassadarkorps af egne medarbejdere, der er med til “at seelge SUF’s mange
meningsfulde jobs”.

Formalet med indsatsen er at professionalisere rekrutteringsprocesserne.

Motivation

Rekruttering af arbejdskraft er eeldreplejens vaesentligste udfordring nu og i de kommende ar.
Der er brug for en ops@gende, strategisk og taktisk indsats for at "vinde” i kampen om
arbejdskraften. Neesten halvdelen af alle stillinger i plejen besaettes ikke i farste opslag.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Ligger i forleengelse af "Det bedste job i byen” (Kabenhavns kommunens strategi for den
attraktive arbejdsplads).
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Forslagets titel

32. Professionel ledelse — ledelsesudvikling i

hjemmepleje og pa plejehjem

Forslagsstiller

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Styringsomrade

Rammebelagt drift

Bevilling Pleje, service og boliger for eeldre
Funktion 5.32.32.1
Samlet budget for omradet Ny aktivitet

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 8,0 8,0 8,0 8,0
Engangsudgifter - - - N
Anlaegsudgifter - - - -
Udgifter i alt 8,0 8,0 8,0 8,0
Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

» Forslaget indeholder en vifte af lederudviklingsaktiviteter, som samlet skal gare ledelse
til en professionel disciplin over alt i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, bl.a.:

Lederuddannelser for forskellige malgrupper (grunduddannelse i ledelse,
mellemlederuddannelse og lederuddannelse af ledere for tunge driftsenheder),
ledelsesudvikling af ledergruppen pa arbejdspladsen med inddragelse ogsa af medarbejderne
og forseg med konsulentbemandede ledernetvaerk for mellemledere pa tveers af forvaltningen

omfattende i alt ca. 40-50 ledere.

Malet med indsatsen er at styrke den professionelle ledelse, age tilfredsheden hos brugerne,
age trivslen blandt medarbejderne og sikre en anerkendende og omsorgsfuld kommunikation

pa vores plejehjem og i vores hjemmepleje.

Motivation

Professionel ledelse er et af de vigtigste midler til at modsta nogle af de udfordringer, som
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen star overfor nu og ind i det neeste arti. Det gaelder fx
rekruttering og fastholdelse af medarbejdere, kompetenceudvikling, nedbringelse af
sygefraveer, udvikling af den faglige kvalitet, hensigtsmaessig gkonomistyring, implementering
af BUM pa plejehjem og fleksible arbejdstider. Elementer som kreever professionel ledelse pa

alle niveauer.

Hvilke konsekvenser indebeerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed

og kvalitet

Konsekvenser i forhold til medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed og kvalitet forventes at

veere positive.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne
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Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Professionel ledelse hele vejen rundt statter op om Sundheds- og Omsorgsforvaltningens
lederudviklingsstrategi og ledelsesgrundlag.
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Forslagets titel

33. Ombygning af udvalgsveerelset, Radhuset

Forslagsstiller

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Styringsomrade

Rammebelagt drift

Bevilling

Anlzeg og Administration

Funktion

6.45.50.3 og 6.42.41.1

Samlet budget for omradet

Ny aktivitet

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008

2009

2010

2011

Varig drift

Engangsudgifter

0,50

Anlaegsudgifter

1,00

Udgifter i alt

1,50

Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Sundheds- og Omsorgsudvalgets magdelokale opdateres teknologisk og nyt klimaanlaeg

installeres:

SOU-medlemmer skal have mulighed for at komme on-line pa dagsordenmaderne, dvs.
der skal veere IT-udstyr tilknyttet hver plads.

Der skal nyt AV-udstyr i udvalgslokalet, da der ofte er problemer med at benytte
sadanne faciliteter i den nuveerende form.

Der skal indbygges klimaanlaeg, da der ofte er utilfredshed med den nuveerende
luftstandard.

Der skal indfares nyt dagsordensystem for hele kommunen, og udvalgsveerelset skal
veere teknologisk kompatibelt til at handtere dette. Det er det ikke nu.

Derudover forventes andre udvalgsveerelser at skulle gennemga en lignende
teknologisk modernisering.

Forslaget skal overordnet ses som et led i at styrke politikerbetjeningen for BR-medlemmer.

Motivation
Sundheds- og Omsorgsudvalget har ytret gnske om, at udvalgsveerelset bliver moderniseret
teknologisk, og at der kommer klimaanleeg.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne
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Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
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Forslagets titel 34. Fysisk etablering af SUF-akademi
Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Styringsomrade Rammebelagt drift

Bevilling Plejeservice og boliger for aeldre
Funktion 5.32.32.1 0g 5.32.32.3

Samlet budget for omradet 4 mio. kr.

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011

Varig drift

Engangsudgifter 3,3

Anlaegsudgifter 4,7

Udgifter i alt 8,0

Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Fysisk etablering, af Kebenhavns SundhedsAkademi, herunder ombygninger og indkeb af
inventar og undervisningsmateriale. Der indrettes undervisningslokaler med IT adgang,
grupperum og kontorer. Der installeres endvidere handicapindgang i Bygning V.

SundhedsAkademiet etableres primeert i De Gamles By, Bygning V, som i dag anvendes til
administration og medelokaler. Endvidere etableres undervisningslokaler i andre af Sundheds-
og Omsorgsforvaltningens bygninger i De Gamles By.

Malet er at sikre teknologiks tidssvarende og attraktive rammer for systematisk
kompetenceudvikling af forvaltningens medarbejdere.

Motivation

Der er givet en bevilling pa 100. mio. kr. over 3 ar til at skabe en attraktiv arbejdsplads,
herunder kompetenceudvikling for medarbejderne pa plejehjem og i hiemmeplejen. Det er
yderst vanskeligt at finde undervisningslokaler i Kebenhavns Kommune,

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

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

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
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35. Fast budgetramme til

Forslagets titel brugertilfredshedsundersogelser mv.

Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Styringsomrade Rammebelagt drift

Bevilling Pleje, service og boliger for eeldre
Funktion 5.32.32.1

Samlet budget for omradet -

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 1,0 1,0 1,0 1,0
Engangsudgifter
Anlaegsudgifter
Udgifter i alt 1,0 1,0 1,0 1,0

Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Forslag om en raekke aktiviteter i relation til gennemfgrelse af arlige
brugertilfredshedsundersggelser inden for kerneydelser pleje/omsorg:

« Arlige tilfredshedsmalinger og opfalgninger pa plejeboligenheder og i hiemmeplejen.
Malgruppen er brugerne/pargrende/borgere.

* Lebende konceptudvikling af metode og daekningsgrad, fx tilfredshedsmalinger blandt
brugere af treeningstilbud.

» Seerundersggelser.

Sigtet er arlige tilfredshedsmalinger mv., der indgar som et af forvaltningens
kvalitetsstyringsredskaber.

Motivation

Forvaltningen har i 2005 og 2006 gennemfgrt brugertilfredshedsundersggelser. Sigtet er, at
tilfredshedsmalinger Igbende skal gentages og indga i kvalitetssikringen af ydelserne, sa viden
om den oplevede kvalitet seettes i spil dels i forhold til den politiske og forvaltningsmaessige
planlaegning af nye indsatser, tilbud, aktivitetsniveau, dels i forhold til kvalitetssikring af
ydelserne.

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet
Konsekvenser i forhold til brugertilfredshed og kvalitet forventes at veere positive.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne
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Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Brugertilfredshedsundersggelser vedrgrer hele forvaltningen og har taeet sammenhaeng til
kvalitetsstandarder, tilsyn og trivselsundersggelser.

Forslagets titel 36. Gennemforelse af trivselsundersggelser
Forslagsstiller Sundheds- Omsorgsforvaltningen
Styringsomrade Rammebelagt drift

Bevilling Administration

Funktion 6.45.51.1

Samlet budget for omradet 0,5 mio. kr.

Gkonomiske konsekvenser, mio. kr. (2008 PL)

2008 2009 2010 2011
Varig drift 1,0 1,1 1,0 1,1
Engangsudgifter
Anlaegsudgifter
Udgifter i alt 1,0 1,1 1,0 1,1

Deponering

Personalemaessige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

» Gennemfgrelse af trivselsundersagelser for medarbejdere og ledere i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen.

Malet er at fa konkret viden om medarbejdernes trivsel, sa der kan arbejdes malrettet med den
attraktive arbejdsplads. Den attraktive arbejdsplads er en forudsaetning for at tiltreekke
kvalificeret arbejdskraft og derved sikre et ordentligt serviceniveau for borgerne.

Motivation
Forslaget er en konsekvens af Borgerrepraesentationens beslutning om, at alle forvaltninger
skal gennemfgre trivselsmalinger.

Gennemfarelse af trivselsundersggelser i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er meget
omfattende, idet der potentielt er 8.000 - 10.000 respondenter. Endvidere har Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen brug for at koble en raekke baggrundsvariabler til undersggelsen for at
kunne gennemfare analyser, som kan malrette handleplanerne for attraktiv arbejdsplads.
Baggrundsvariablerne kan @Qkonomiforvaltningens koncept ikke handtere. Det er derfor
omkostningskraevende bade at gennemfare og falge op pa trivselsmalingerne.
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Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet
@Jget medarbejdertilfredshed.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

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