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Reformprogram ’Aktiv og tryg hele livet”

Spor 1 Steerkere feellesskab

1. Abne dgre for civilsamfundet og opger med ensomheden

Baggrund

Kgbenhavn skal have staerkere fallesskaber med lokale netverk med
deltagelse af aktive @ldre, frivillige, pargrende, foreninger og
erhvervsliv.

Milet for indsatsen er, at der kommer flere aktive @ldre og frivillige i
Kgbenhavns Kommune, sa langt flere @®ldre kgbenhavnere kan hjalpes til
at komme ud af ensomheden Det kraver et sterkt samarbejde mellem
kommunen og civilsamfundet.

Indhold
Kgbenhavns Kommune vil revidere retningslinierne for tildeling af § 79
midler (ca. 24 mio. kr. i1 2011) ud fra fglgende mal:
o Stgtte til @ldreklubber og aktiviteter pa plejecentre skal gives, sa
pengene hovedsagligt bruges til netverksskabende aktiviteter.
e Stotte til besggstjenester og instruktgrer til fx motion prioriteres,
bade for borgere i eget hjem og pa plejecentre
e Felles netverksarrangementer for klubber og andre @ldretilbud i
lokalomraderne for rekruttering af nye medlemmer (- hvert
lokalomrade svarer til to bydele)
e Et faelles, frivilligt oplysnings- og rekrutteringsnetvaerk

De nye indsatser skal tage udgangspunkt i viden om, hvem de ensomme
er — og hvorfor de fgler sig ensomme. Et landkort over ensomhed i
Kgbenhavns Kommune: Hvor bor de, der fgler sig ensomme? Hvad
karakteriserer deres fysiske og psykiske tilstand? Hvad far de hjelp til?

A) Brobygger i hvert lokalomrade som bindeled mellem frivillige,
foreninger og kommunen

For at sikre det fulde udbytte af ovennavnte omlegning gnskes midler til
at ansaette 1 fuldtidsbrobygger i hvert lokalomrade, dvs. i alt 5
brobyggere, som skal vere bindeled mellem frivillige, foreninger og
kommunen. Brobyggerne skal lgbende understgtte og motivere
samarbejdet og udvidelsen af nuverende netverksaktiviteter ved brug af
fglgende verktgjer:

B) Opstartmidler til at udbrede netveerk med frivillige, foreninger og
kommunen til plejecentre og hjemmeplejen

Der gnskes opstartsmidler i hvert af de 5 lokalomrader (200.000 kr. pr
lokalomrade) til at udbrede netvaerk med frivillige og kommunen til
plejecentre og hjemmeplejen. Det kan blandt andet ske gennem
afholdelse af informationsarrangementer, temadage, formidling af
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information om byens aktiviteter og tilbud til de ®ldre medborgere og
konkrete samarbejdsprojekter.

C) 100 spisevenner til celdre i hele byen

Der gnskes midler til, i samarbejde med frivillige organisationer, at
iverkseatte, at &ldre, hjemmeboende kgbenhavnere har mulighed for at fa
en spiseven. Indsatsen fokuseres sarligt pa smatspisende borgere. Det er
ambitionen at facilitere 100 spisevenner. De frivillige bidrager med
socialt nerver ved maltidet - Kgbenhavns Kommune betaler udgiften til
mad og transport for spiseven, og til hvervekampagne og gvrige
opstartsudgifter.

D) Hjeelp til opstart af madklubber drevet af frivillige

Tilbyde midlertidig opstartsstgtte af madklubber til frivillige
organisationer, i omrader der er uden et tilbud, og stgtte madklubber med
succes, sa de kan udvide kapaciteten eller "eksportere’ deres tilbud til
andre — eksempelvis lokale medborgerhuse eller @ldreboligforeninger.

De gkonomiske konsekvenser

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2012 p/1 2012 2013 2014 2015
Reviderede retningslinier for 0 0 0 0
tildeling af § 79 midler

5 fuldtidsbrobyggere i 2.000 2.000 2.000 2.000
lokalomraderne

Opstartsmidler til at udbrede 1.000 1.000 1.000 1.000
netverk i de 5 lokalomréader

Spisevenner 1.000 1.000 1.000 1.000
Facilitere opstart af 500 500 100 0
Madklubber

Serviceudgifter i alt 4.500 4.500 4.100 4.000

Midlerne er ikke varige midler.
Tidligere afsatte midler

Omradet har ikke varet prioriteret i tidligere budgetaftaler fra 2009 og
frem.
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2. Demensskole for pargrende og forlgbsprogram for borgere
med demens

Baggrund

Ca. 6000 Kgbenhavnere lever i dag med sygdommen demens. I de
kommende ar vil antallet af yngre borgere med demens vokse, og
tilsvarende gruppen af pargrende, der er ngglen til en verdig hverdag for
kommunens borgere med demens.

Demens er en kompleks sygdom og forbundet med s@rlige udfordringer,
da borgeren med demens gradvist mister evnen til at tage vare pa sig selv
og definere egne behov. Foruden legefaglig behandling og opfelgning vil
borgeren med demens oftest fa et stigende behov for hjelp og stgtte i
hverdagen, hvilket stiller krav til en sammenhangende indsats mellem
sektorerne.

Demens beskrives ofte som de pargrendes sygdom, da demens ikke kun
pavirker den sygdomsramte, men hele familien, og undersggelser viser, at
péargrende til mennesker med demens er mere udsatte for depression og
stress.

Indhold

Demensskole for pargrende

Kgbenhavns Kommune vil etablere en demensskole, der skal sikre, at
pargrende til mennesker med demens modtager den rette og ngdvendige
information, hjelp og stgtte gennem hele sygdomsforlgbet, og herved
mindsker de psykiske belastninger for de pargrende.

Demensskolen skal:

e Vegjlede, undervise og oplyse om demens

e Undervise i metoder til at forebygge konflikter mellem borgeren med
demens og den pargrende

e Medvirke til at skabe netvaerk mellem pargrende til mennesker med
demens

Tilbuddene til de pargrende styrkes og kvalificeres ved at inddrage
organisationer som Alzheimerforeningen samt nuvarende og tidligere
pargrende, der kan dele ud af deres erfaringer.

Demensskolen etableres i alle lokalomrader i samarbejde mellem
kommunens sundhedshuse og demenscentre. Det forventes, at
demensskolen vil vare i kontakt med ca. 200 pargrende i hvert
lokalomrade arligt, og dermed ggres en betydelig indsats overfor de
borgere, der som pargrende er bergrt af demens. Hvert lokalomrade
svarer til to bydele.

Forlpbsprogram for borgere med demens
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Kgbenhavns Kommune har med sundhedsaftalen 2011-2014 forpligtet
sig til at implementere ’Forlgbsprogram for demens’ i perioden 2011-
2012.

Forlgbsprogram for demens skal sikre, at borgeren og de

pargrende oplever en sammenhangende tvarsektoriel og tverfaglige
indsats mellem hospital, almen praksis og kommunen, bl.a.

ved tilknytning af en leegefaglig tovholder og forlgbskoordinator
gennem hele forlgbet. Kommunen skal som udgangspunkt
implementere tre minimumsstandarder:

e 'Udpegning af forlgbskoordinator'
e 'Vejledning om tilbud til nydiagnosticerede’'
e 'Information om tilbud til pargrende'.

Servicestyrelsen har bevilliget en mindre pulje til at understgtte den
organisatoriske implementering af ’Forlgbsprogram for demens’ i hele
Region Hovedstaden. Der gnskes derfor midler til at understgtte den
konkrete implementering af forlgbsprogrammet i Kgbenhavns
Kommune.

De gkonomiske konsekvenser

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2012 p/l 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Serviceudgifter:

Demensskole for pargrende 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000
Forlgbsprogram for borgere 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000
med demens

Serviceudgifter i alt 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000

Der ansgges om varige midler.

Tidligere afsatte midler
Demensskole for pargrende og forlgbsprogram for borgere med demens
har ikke veret prioriteret i tidligere budgetaftaler fra 2009 og frem.

Region Hovedstaden har faet bevilget 700.000 kr. af Servicestyrelsen
til implementering af forlgbsprogrammet for borgere med demens.
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Spor 2 Mere frihed

3. Fri for bleer

Baggrund

I dag visiteres mange borgere, der lider af inkontinens, til ble eller
lignende muligheder for at afhjelpe problemer med inkontinens.
Undersggelser viser, at borgere i mange tilfelde vil kunne hjelpes bedre
og mere vardigt, herunder ved bakkenbundstrening, der har effekt i op
til 5 &r.

Malet med indsatsen er, at gge borgerens mulighed for at fgre et aktivt og
socialt liv, og dermed blive uathangig af ble som hjelpemiddel. For
mange er inkontinens sterkt socialt invaliderende — blandt andet pa grund
af lugt.

Indhold

Borgere, der ansgger om bleer til hjelpemiddel, vil blive visiteret til en
tverfaglig undersggelse af drsag til inkontinens og modtage vejledning.
Indsatsen vil omfatte 500 borgere arligt. Et tverfagligt udredningsforlgb
vil besta af 3 timers undersggelse og opfglgning ved
inkontinenssygeplejerske og 2 timers undersggelse og opfelgning ved
fysioterapeut.

Det forventes, at ca. 250 af disse borgere vil kunne profitere af et
genoptreningsforlgb, og de vil fa tilbud om bakkenbundstrening.
Genoptreningsforlgbet vil besta af 2 timers holdtrening i 12 uger med 8
borgere pr. hold. Der vil endvidere vare behov for at indkgbe
hjelpemidler i treningsgjemed.

Indholdet i indsatsen vil blive udviklet og tilpasset i opstartsaret i takt
med erfaringerne med malgruppen for indsatsen.

De gkonomiske konsekvenser

Der sgges midler til udredningsforlgb for 500 borgere érligt og midler til
genoptreningsforlgb for 250 borgere arligt. Der skal indkgbes ca. 25
hjelpemidler samt tilhgrende engangsudstyr til ca. 2.500 kr. pr stk.

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2011 p/l 2012 2013 2014 2015
Serviceudgifter:

Udredning og genoptr@&ning 2.435 2.435 2.435 2.435
Hjzlpemidler 65 65 65 65
Serviceudgifter i alt 2.500 2.500 2.500 2.500

Der ansgges om varige midler.
Tidligere afsatte midler
Omradet har ikke veret prioriteret i tidligere budgetaftaler fra 2009 og

frem.
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4. Nye teknologiske lgsninger

Baggrund

Nye teknologiske Igsninger kan bidrage til, at flere ®ldre far hjelp til selv
at kunne klare flere af dagligdagens opgaver og dermed forblive
uafh@ngige af hjelp lengere.

Nye teknologiske lgsninger, herunder @&ldreegnede cykler, kan ogsa give
béde frihed til at komme rundt over stgrre distancer, og vere med til at
holde ®ldre aktive og fri for de sygdomme og skavanker, der ofte
kommer af inaktivitet.

Derudover kan tunge lgft og opslidende arbejdsfunktioner for mange
medarbejdere klares lettere ved hjelp af teknologiske Igsninger.
Plejesektoren er preget af tidlig tilbagetrekning, nedslidning og ansatte,
der kun bliver i jobbet i kort tid. Det kan gget brug af teknologi bidrage
til at athjaelpe.

Endelig kan nye teknologiske lgsninger ogsa vaere med til at lgfte
kvaliteten i eksisterende indsatser pa sundhedsomradet, fx for type 2
diabetes, hvor en telemedicinsk indsats har potentiale for at skabe bedre
livskvalitet og egenomsorg hos diabetespatienten.

Der er derfor behov for investeringer i nye teknologiske Igsninger, der
dels hjelper ®ldre med at mestre eget liv, forbedrer arbejdsmiljget, lgfter
kvaliteten i ydelser og bidrager til, at Kgbenhavn er landets fgrende by,
nar det geelder brug af velfeerdsteknologi. Kgbenhavn skal vare *driver’
af en sund vaekst-dagsorden.

Indhold

A) Nye teknologiske lpsninger til gget selvhjulpenhed hos kpbenhavnerne
og lettere hverdag for medarbejderne

Der gnskes midler til afprgvning, anskaffelse og implementering af
fglgende nye teknologiske Igsninger:

Badelpsninger til personer med funktionsnedsettelse. Der er tale om
badelgsninger, der ggr borgerne i stand til at tage brusebad og tgrre sig
selv. Der er behov for afprgvning af forskellige lgsninger, herunder
baderum, baderobotter, baderumsmgbler samt hjelpemidler. De nye
badelgsninger afprgves pa udvalgte steder, herunder nye plejecentre,
eksisterende plejecentre, plejecentre med midlertidige pladser,
treningscentre samt hos borgere tilknyttet hjemmeplejen for at
undersgge, hvor og hvilke badelgsninger det giver mening at
implementere. Der gnskes midler til ca. 10 baderum, 10 bruse- og
badekabiner samt 200 baderumsmgbler og -hjelpemidler.

Spisehjelpemidler der kan hjelpe borgerne i forbindelse med spisning
ved at kompensere for rystelser i arme og hender. Nye
spisehjelpemidler, fx en lgftearm, afprgves hos @ldre borgere, der er
visiteret til ydelsen “hjelp til spisning” (ca. 1.000 borgere pr. februar
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2011), og hos @ldre beboere i plejeboliger, der far hjelp under
maltiderne, med henblik pa erfaringsopsamling og vurdering af
hjelpemidlers potentiale. Der gnskes midler til afprgvning og
implementering af spisehjelpemidler, i alt ca. 250 spisehjelpemidler.
Erfaringerne med afprgvningen pa @®ldreomradet kan overfgres til andre
forvaltninger, fx SOF.

Digitale skeermlgsninger der kan understgtte @ldres egne ressourcer, fx
bestilling og kb af varer pa internettet, deltagelse i fellesaktiviteter samt
kontakt til pargrende, venner og plejepersonale. Digitale skeermlgsninger
afprgves 1 hjemmet hos borgere, der modtager hjemmepleje, hos beboere
i plejeboliger samt hos plejepersonale. Afprgvningen af skermlgsninger
péa @ldreomradet skal bidrage til implementering af nye digitale
skermlgsninger. Anskaffelse og implementering af 300 digitale
skermlgsninger kgrer som business case til budget 2012 pa tvars af
kommunen.

Nye teknologiske lpsninger der giver en lettere hverdag for
medarbejderne. Der gnskes midler til lgbende og systematisk at afprgve
og anskaffe de teknologiske lgsninger, der har de stgrste potentialer for at
lette medarbejdernes hverdag og stgtte trivslen. Derudover handler det
om, at fa afprgvet hvilke teknologier, der gkonomisk er mest rentable.
Teknologier, der kan reducere fysisk nedslidning, er eksempelvis
forskellige former for lifte, mobile bad- og toiletstole samt robot-
gulvvaskere. Derudover kan tale-generatorer ggre det muligt at lese fra
medicin@sker, ligesom el-cykler kan vare en hjelp for medarbejdere, der
ellers har svert ved at komme rundt.

Afprgvningen af de nye teknologier starter med bad- og toiletstole, nye
lifte, fx mobile selvkgrende personlifte samt el-cykler. Dernst afprgves
robot-gulvvaskere og tale-generatorer.

Der vil vere fokus pa samarbejde med forskningsmiljger og private
producenter i afprgvningsfasen af de nye teknologiske lgsninger.

B) Cykler i byen

Kgbenhavns Kommune vil anskaffe 100 @ldreegnede cykler, herunder el-
cykler og andre ®ldreegnede cykler, fx trehjulede. Cyklerne stilles til
radighed pa aktivitetscentre og til faelles arrangementer. Andre cykler kan
stilles til radighed for @ldre borgere i forbindelse med en forebyggende
behandling.

Malet er, at borgerne ved at anvende cyklerne optraner eller
vedligeholder nogle feerdigheder, og at de samtidig far nogle gode felles
oplevelser i byens rum.

Problemer med balancen kan betyde at @ldre stopper med at cykle fordi
de er bange for at vaelte i trafikken. Her kan fx en trehjulet cykel vare en
god hjelp. Det kraver imidlertid treening fgr man kan bruge cyklen,
treening i at feerdes i trafikken igen og ofte ogsa fysisk treening for at fa
styrken i benene til at cykle igen.
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Aktiviteter pa cykel vil vere et nyt tilbud til de @ldre kgbenhavnere. Det
vurderes at ca. 300 borgere vil fa gavn af tilbuddet.

C) Tveersektoriel telemedicinsk indsats overfor borgere med type 2
diabetes

Tilbuddet om en telemedicinsk indsats malrettet borgere med type 2
diabetes skaber mulighed for tette kontroller uden at det kraever hyppige
fremmgder hos egen lege eller i diabetesambulatoriet.

Hyppige, tette kontroller medfgrer bedre regulering af sygdommen og en
telemedicinsk indsats med direkte opfglgning og handling fra en
fagperson har potentiale for at skabe bedre livskvalitet og egenomsorg
hos diabetespatienten, idet patienten medvirker aktivt til de bedst mulige
resultater af behandlingen. Den nye sygeplejefaglige indsats pa diabetes
omradet forankres i Forebyggelsescenter Ngrrebro og kvalitetssikres
gennem supervision og radgivning fra en speciallege pa Bispebjerg
Hospital.

Mulige barrierer af organisatorisk og teknologisk karakter forebygges
gennem kompetenceudvikling af personalet og retningslinier for
arbejdsdeling pa tvers af faggrupper og sektorer.

De gkonomiske konsekvenser

Tabel 1. Serviceudgifter
1.000 kr. — 2012 p/l 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Serviceudgifter:

Tveersektoriel telemedicinsk
indsats overfor borgere med

type 2 diabetes:

- Sygeplejersketimer, inkl. 330 530 450 450
kompetenceudvikling

- it-understgttelse (drift af 670 | 1.170 | 1.650| 1.650
database, bredband mv.)

Serviceudgifter i alt 1.000 | 1.700 | 2.100 | 2.100

Der gnskes varige driftsmidler til indsatsen.
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Tabel 2. Anlaegsudgifter

1.000 kr. — 2012 p/l 2011 2012 2013 2014

2015

Anleeg:

Nye teknologiske lgsninger til 0| 3.000 6.000 1.500
gget selvhjulpenhed hos
kgbenhavnerne og lettere hverdag
for medarbejderne

1.400

Indkgb af cykler og etablering af 1.800 0 0 0
opbevaringsfaciliteter

Tversektoriel telemedicinsk 0| 1.800 600 800
indsats: Udvikling af
systemintegration og indkgb af
maleudstyr

800

Anlagsudgifter i alt 1.800 | 4.800 6.600 2.300

2.200

Note: *-markeringer betyder at bevillingen i 2011 gnskes givet som anlaegsbevilling ved
budgetarets start.

Tidsangivelse

Nye teknologiske lpsninger til gget selvhjulpenhed hos kgbenhavnerne og
lettere hverdag for medarbejderne:

I forhold til de borgerrettede teknologier vil afprgvning, anskaffelse og
implementering primert finde sted i 2012 og 2013. I forhold til de
medarbejderrettede teknologier er der tale om midler over en 4-arig
periode til kontinuerlig afprgvning, anskaffelse og implementering af
forskellige teknologier.

Tabel 3. Tidsangivelse for anleegsprojekt

Anlaegsaktivitet, : 220123 . 220133 - 220143 _

tidsangivelse kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv

- Afprévning af
badelpsninger

- Afprovning af X | x|x|x
spisehjcelpemidler

- Afprévning af x|x|x|x]|x|x|x|x
skeermlpsninger

- Implementering af x|x |x|x|x|x
badelpsninger

- Implementering af X |x|x|x
spisehjcelpemidler

- Lobende afprovning og x|{x|x|x]lx|x|x|x|x|x|x]|x
anskaffelse af forskellige
teknologier til at stptte
medarbejderne

Anlagsaktiviteterne er listet i tabellen i den prioriterede rekkefglge.
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Cykler i byen:

Tabel 4. Tidsangivelse for anleegsprojekt

Anlaegsaktivitet, 2012 2013 2014 2015

. . 1. 2. 3. 4. 1. 2. 3. 4. 1. 2. 3. 4. 1. 2. 3.
tldsanglvelse kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv

- Forprojektering afsluttet

- Udbud gennemfort

- Anleegsbevilling givet

- Opforelse igangsat

- Opforelse afsluttet X

- Facilitet ibrugtaget X

Tversektoriel telemedicinsk indsats overfor borgere med type 2 diabetes:
Indkgb af maleudstyr er spredt ud over budgetarene 2012-2015 grundet
Igbende teknologiudvikling pa omradet og behov for at indhente
erfaringer og justere i forhold til disse.

Udvikling af systemintegration pabegyndes i 2011 og afsluttes i 2012.

Risikovurdering i anleegsprojekter

Afprgvningerne af teknologiske lgsninger til gget selvhjulpenhed hos
@ldre kan eventuelt vise, at de valgte Igsninger ikke kan anvendes af
@ldre borgere eller i relationen mellem @ldre borgere og medarbejdere og
dermed ikke kan implementeres i det forventede omfang. Hertil kommer
risici 1 forhold til robotlgsningers modenhed. Risiciene tages med i en
samlet vurdering forud for implementeringen.

Tidligere afsatte midler

Fokus pa anlegsmidler til indkgb af nye teknologiske Igsninger supplerer
driftsindsatsen pa Forskningsplejehjem Sglund for at sikre kommunens
innovationskapacitet pa @ldreomradet.

Vedr. telemedicinsk indsats blev der afsat 1,2 mio. kr. i anleg og 0,3 mio.
kr. i drift 1 2011 til at fortsette projektet med telemedicin til kronisk syge,
som hidtil har varet finansieret af statslige puljemidler. Der er tale om et-
arige midler, som ikke fortsatter i 2012.

Cykler har ikke veret prioriteret i tidligere budgetaftaler fra 2009 og
frem.

Side 12 af 51




Tabel 5. Afsatte midler pa omradet i tidligere budgetaftaler:

1.000 Kkr.
(lsbende p/l)

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Afsatte midler i
budgetaftale 2009:

Loftlifte pa plejehjem

22.600

Afsatte midler i
budgetaftale 2011:

Forsknings-plejehjem
Sglund

2.000

2.000

2.000

2.000

Telemedicin til
behandling af kronisk
sygdom

1.500

Afsatte midler i alt

22.600

3.500

2.000

2.000

2.000

Heraf forbrugt

22.600
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5. Mere tid til faglig ledelse

Baggrund

Der er behov for et fagligt I¢ft af hjemmeplejen, som kommer borgerne
til gavn i form af ydelser med hgjt fagligt indhold samt et skerpet og
vedvarende fokus pa, at borgeren hjelpes til bedst muligt at forblive aktiv
og selvhjulpen l&ngst muligt.

Det faglige Ioft i hjemmeplejen er sammensat af flere elementer. Vigtigst
er kompetenceudvikling og supervision af medarbejderne, samt en
styrkelse af gruppelederfunktionen i hjemmeplejen. Der er fire
overordnede elementer, som bidrager til at stgtte op omkring
gruppelederfunktionen:

e Der tilknyttes en ny faglig leder til hver hjemmeplejeenhed, der i
lighed med den sygeplejefaglige leder i sygeplejen, stgtter op
omkring den faglige udvikling af medarbejderne

e Der skabes mere tid til gruppeledernes faglige praksisnere
ledelse af medarbejdere via aflastning af administrative opgaver

e Kompetenceudvikling af gruppelederne, herunder udvikling af
gruppeledernes ledelses- og leringskompetencer

e Hver hjemmeplejeenhed far en udgaende terapeutfaglig vejleder,
der specifikt bidrager med at udvikle tr&ningskompetencer og
fastholder fokus pa omstillingen af ydelser, som fglger af ”Aktiv
og tryg hele livet”.

Disse indsatser skal supplere den eksisterende kompetence- og
ledelsesudvikling i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

I dette budgetnotat beskrives forslaget om 1 faglig leder pr.
hjemmeplejeenhed, mere tid til faglig ledelse, kompetenceudvikling af
gruppeledere og felles tilgang til forandringerne pé arbejdspladserne.

Indhold

1 faglig leder i hver hjemmeplejeenhed (5 i alt)

Den faglige ledelse skal udvikles med afset i lederens direkte kontakt
med medarbejdere og borgere. Der sgges midler til 5 faglige ledere i
hjemmeplejen, svarende til de faglige sygeplejeledere i den kommunale
sygepleje. De faglige ledere skal understgtte og udvikle kvaliteten i de
leverede ydelser i samarbejde med medarbejderen eller en gruppe af
medarbejdere. Behovet skgnnes at vare stgrst i hjemmeplejen. Her
foregar arbejdet med borgeren adskilt fra resten af arbejdspladsen, og her
skal der ske omfattende faglige og kulturelle @ndringer for at sikre en
gennemfogrelse af paradigmeskiftet. Der vil vere i gennemsnit ca. 330
medarbejdere pr faglig leder i hjemmeplejen. Medarbejderne er fordelt pa
ca. 13 grupper og den faglige leder vil have knap 3 timer ugentligt til
hver gruppe.

Mere tid til gruppeledernes faglige praksisncere ledelse af medarbejderne
Der skal ske en styrkelse af gruppelederfunktionen i hjemmeplejen, sa
der skabes mere tid til den ngdvendige faglige ledelse af medarbejderne.
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Det ggres ved at aflaste gruppelederne for administrative opgaver. Med
forslaget aflastes hver gruppeleder for administrative opgaver svarende til
1 dags arbejde om ugen. Den tid skal gruppelederen i stedet anvende til
faglig udvikling og ledelse af medarbejderne. Dvs. at hver gruppe far 7,5
timer ugentligt i mere faglig ledelse end i dag. En gruppeleder leder op
mod 30 medarbejdere.

Kompetenceudvikling

Samtidig afsettes midler til kompetenceudvikling af gruppelederne. Der
forventes en udvikling, hvor lederen i stigende grad er synlig i det faglige
leringsmilj@, og hvor medarbejderne i stigende grad synligggr de daglige
faglige udfordringer i arbejdet og efterspgrger stgtte til lgsning heraf.
Gruppelederne stgttes konkret ved at alle ca. 65 gruppeledere i
hjemmeplejen gennemforer diplom- eller akademiuddannelse i ledelse.

Felles tilgang til forandringerne pa arbejdspladserne

Der gennemfgres et projekt, der skal sikre, at ”Aktiv og tryg hele livet”
far mening i praksis for medarbejderne. Medarbejderne i hjemmeplejen
skal arbejde med, hvordan de hver is@r og sammen kan omstte den
@ndrede tilgang til det daglige arbejde, og handtere de muligheder og
udfordringer de mgder. Herunder kommunikere om det nye faglige
grundlag med borgere og pargrende.

Det skal blandt andet ske gennem tilkgb af ydelser fra Arbejdsmilj@
Kgbenhavn med henblik pa udgaende stgtte til linieledelsens arbejde med
at gennemfgre kulturforandringen, omstille arbejdspladsernes fokus og
ydelsernes karakter.

Projektet skal ogsa danne grundlag for at udvikle det felles faglige
fundament for fremtidens hjemmepleje i form af redskaber eller en
verktgjskasse til medarbejderne. Det kan fx vare faglig supervision,
redskaber til at handtere modstand eller teknikker til at motivere.

De gkonomiske konsekvenser

Udgiften til 1 faglig leder i hver hjemmeplejeenhed, dvs. i alt 5 faglige
ledere, vil vere 2,5 mio. kr. arligt. Udgiften til administrativt at aflaste
hver gruppeleder 1 dag ugentligt er 4,6 mio. kr. drligt og er beregnet pa
basis af at 5 gruppeledere deler en administrativ medarbejder. Der er tale
om varige midler til begge indsatser.

Udgiften til kompetenceudvikling af alle gruppelederne udggr 3,3 mio.
kr. og dekker omkostninger til akademi- eller diplomuddannelse i ledelse
for alle gruppeledere i hjemmeplejen. Udgifterne for kompetence-
udvikling er fordelt over en 3-arig periode for at give tid til at
gennemfgre uddannelsesforlgbene, der typisk bestar af et antal moduler
fordelt over 2 V2 ar.
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Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2012 p/l 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Serviceudgifter:

1 faglig leder pr hjemmeplejeenhed (5 stk.) 2.500 | 2.500 | 2.500 | 2.500

Mere tid til gruppeledernes faglige 4.600 | 4.600 | 4.600 | 4.600

praksisnere ledelse af medarbejderne

Kompetenceudvikling af gruppelederne 1.100 | 1.100 | 1.100 0

Projekt vedr. hvordan Aktiv og tryg hele livet 1.000 | 1.000 0 0

fir mening i praksis blandt medarbejderne

Serviceudgifter i alt 9.200 | 9.200 | 8.200 | 7.100

Tidsangivelse

Felles tilgang til forandringerne pa arbejdspladserne

Tabel 2. Tidsangivelse for driftsaktivitet

Driftsaktivitet, 2012 2013 2014 2015

Tidsangivelse 1. |2.13.]4.]1.]2.|3. |4 2.13. 4. ]1.]2.|3. |4
k |k [k [k |k |k |k [k k |k |k |k |k [k |k
v v v v]v ] v | v |y v v | v]v ] v ] v ]yv

- Projekt igangsat X

- BR-bevilling givet

- Projekt sat i fuld drift X

- Projekt afsluttet

Tidligere afsatte midler

Omradet har ikke varet prioriteret i tidligere budgetaftaler fra 2009 og

frem.
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6. Staerkere faglig vejledning af medarbejderne vedr.
traening og sar

Baggrund

Der er behov for et fagligt l¢ft af hjemmeplejen, som kommer borgerne
til gavn i form af ydelser med hgjt fagligt indhold samt et skerpet og
vedvarende fokus pa, at borgeren hjelpes til bedst muligt at forblive aktiv
og selvhjulpen l&ngst muligt.

Det faglige Ioft i hjemmeplejen er sammensat af flere elementer. Vigtigst
er kompetenceudvikling og supervision af medarbejderne, samt en
styrkelse af gruppelederfunktionen i hjemmeplejen. Der er fire
overordnede elementer, som bidrager til at stgtte op omkring
gruppelederfunktionen:

e Der tilknyttes en ny faglig leder til hver hjemmeplejeenhed, der i
lighed med den sygeplejefaglige leder i sygeplejen, stgtter op
omkring den faglige udvikling af medarbejderne

e Der skabes mere tid til gruppeledernes faglige praksisnere
ledelse af medarbejdere via aflastning af administrative opgaver

e Kompetenceudvikling af gruppelederne, herunder udvikling af
gruppeledernes ledelses- og leringskompetencer

e Hver hjemmeplejeenhed far en udgaende terapeutfaglig vejleder,
der specifikt bidrager med at udvikle tr&ningskompetencer og
fastholder fokus pa omstillingen af ydelser, som fglger af ”Aktiv
og tryg hele livet”.

Disse indsatser skal supplere den eksisterende kompetence- og
ledelsesudvikling i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

I dette budgetnotat beskrives forslaget om 1 udgéende terapeutfaglig
vejleder pr. hjemmeplejeenhed og supervision og kompetenceudvikling
af medarbejderne.

Indhold

5 lokale terapeutfaglige vejledere i lokalomraderne

Der ansattes 5 lokale terapeutfaglige vejledere, som skal hjelpe med
opstarten af treening i hverdagen i lokalomraderne - hvert lokalomrade
svarer til to bydele. Vejlederens opgave er dels faglig - i mgdet med
borgeren, hvor hjelperen understgttes til faglig refleksion - og dels
organisatorisk i samarbejdet pa tvers af visitation, hjemmepleje og
treningscentre, sa det enkelte borgerforlgb understgttes.

Supervision af medarbejderne vedrgrende treening

Medarbejderne stgttes i det faglige mgde med borgeren ved en tet
supervision ved terapeuter i borgerens hjem. En enkelt intervention bestar
af 3 timers supervision og den samlede indsats vil omfatte supervision af
medarbejderen hos ca. 900 borgere arligt.

Terapeuten s@tter mal for den aktiverende indsats sammen med borger
og medarbejder og fglger op pa effekt og ny indsats. Supervisionen af
medarbejderen foregar i borgers hjem ved terapeuter fra treningscentrene
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i forbindelse med, at borgeren er visiteret til ydelsen “trening ved
hjelper” og eventuelt genoptraning pa treningscenter.

Supervision og kompetenceudvikling i sarbehandling

Behandlingen af sar kan forbedres ved at give relevante medarbejdere
supervision og kompetenceudvikling i den ngdvendige teknologiske
"know how’ vedr. anvendelse af fotoudveksling og sardatabase.
Behandlingen af borgeren — sdrpatienten — understgttes telemedicinsk ved
anvendelse af en sardatabase, hvor sarpatientens data, relevante
undersggelser, diagnose, behandling samt opmaling og foto af saret
registreres. De relevante behandlere, i kommunen og pa hospital, har
adgang til databasen og det abner mulighed for lgbende faglig
supervision og radgivning fra speciallager pa hospitalet.

De gkonomiske konsekvenser
Midlerne til kompetenceudvikling vedr. sar skal anvendes i 2012 og
udggr 400.000 kr.

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2012 p/l 2012 | 2013 | 2014

2015

Serviceudgifter:

5 lokale terapeutfaglige vejledere 2.000 | 2.000 | 2.000

2.000

Supervision/ kompetenceudvikling 2.600 | 2.600 | 2.600
treening

2.600

Supervision/ kompetenceudvikling sar 400 0 0

Serviceudgifter i alt 5.000 | 4.600 | 4.600

4.600

Der sgges om varige midler til de 5 terapeutfaglige vejledere og
supervision af medarbejderne vedrgrende trening.

Tidligere afsatte midler

Tabel 2. Afsatte midler pa omradet i tidligere budgetaftaler:

1.000 kr.
(Isbende p/1) 2010 2011 2012 2013

2014

2015

Afsatte midler i
budgetaftale 2011:

- Telemedicin til 1.500
behandling af kronisk
sygdom

Afsatte midler i alt 1.500

Heraf forbrugt

Der blev afsat 1,2 mio. kr. i anleg og 0,3 mio. kr. i drift i 2011 til at
fortsaette projektet med telemedicin til kronisk syge, som hidtil har veret
finansieret af statslige puljemidler. Der er tale om et-arige midler, som
ikke fortsetter 1 2012.
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Spor 3 Storre tryghed

7. Lindring til alvorligt syge og tidlig indsats sa faerre
borgere indlaegges

Baggrund

Ingen skal, ugnsket, dg alene, og alle borgere skal i livets sidste fase
sikres de rette tilbud. Kgbenhavns Kommune gnsker med den palliative
omsorg at opna den stgrst mulige livskvalitet for borgeren og dennes
familie i den sidste fase af livet, samt skabe rammerne for en verdig dgd
ved en indsats, der bade er rettet mod smertelindring savel som andre
fysiske og psykologiske udfordringer.

Dette vil ske gennem en helhedsmodel og tvergaende indsats malrettet
svert sygdomsramte og dgende kgbenhavnerne. Det gelder bade
borgere, som bor hjemme, og borgere som bor pa plejehjem.

Kgbenhavns Kommune skal ogsa blive bedre til at gribe ind med en tidlig
indsats ved almindeligt forekommende sygdomme. Dermed forebygges
ungdige indleggelser for kgbenhavnerne, og kommunen reducerer
fremtidige udgiftsstigninger til den aktivitetsbestemte medfinansiering af
sundhedsveasenet.

Indhold

Lindring til alvorligt syge

Kgbenhavns Kommune vil danne et kommunalt udgaende palliativt team,
for herved at styrke og prioritere den palliative indsats

Et udgaende palliativt team vil bidrage til at udvikle indsatsen pa
palliationsomradet, sa svaert sygdomsramte og dgende borgere far den
bedst mulige omsorg og pleje, bade fysisk, psykisk og andeligt, i deres
sidste levetid. Borgerne skal sikres stgrst mulig livskvalitet, og rammerne
for en vaerdig dgd skal vere til stede. Indsatsen har ogsa fokus pa de
pargrende.

Indsatsen vil fordoble den nuvarende indsats, sa det fremadrettet
forventes at 400 borgere kan fa tilbudt ydelsen.

Tidlig indsats sa feerre borgere indleegges

Kgbenhavns Kommune vil forebygge ungdige indleggelser ved tidligt at
fa gje pa og reagere i forhold til borgere, der har brug for en sarlig
indsats i forbindelse med almindeligt forekommende sygdomme som
lungebetendelse, blerebetendelse, vaskemangel og brud.

En tidlig indsats, der kan forebygge hospitalsindleggelser ngdvendigggr
et kompetencelgft af sygehjelpere og i et vist omfang sosu-hjelpere, og
vil ggre personalegruppen bedre i stand til at observere en proces, som
indebarer reduktion af funktionsevne og/eller helbredstilstand, og til at
reagere pa en hensigtsmassig made i forhold til det observerede. I alt
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drejer det sig om 3250 ansatte pa de kgbenhavnske plejehjem og i den
kgbenhavnske hjemmepleje.

De gkonomiske konsekvenser

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2012 p/1 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Serviceudgifter:
Etablering af udgdende 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000
palliativt team
Kompetencelgft af 1.000 300 300 300
sygehjelpere og sosu-hjelpere
pa plejehjem og i
hjemmeplejen
Serviceudgifter i alt 3.000 | 2.300 | 2.300 | 2.300
Der ansgges om varige midler.

Udgiften til kompetencelgft af plejepersonalet kan dekkes delvist af de
statslige puljemidler ’Pulje vedr. forlpbs-programmer til en forsteerket
indsats for patienter med kronisk sygdom’, som SUF er tildelt t.o.m.
2012. Budgetgnsket gar pa delvis udgiftsdekning pa 1,0 mio. kr. i 2012. 1
2013 og frem vil der vaere en mindre uddannelsesindsats af
plejepersonalet — hovedsageligt som fglge af et forventeligt
personalemessigt “turn over’, svarende til 300.000 kr. arligt. Midlerne
hertil ansgges som varige midler.

Kompetencelgftet af plejepersonalet forventes at medfgre en betragtelig
reduktion af aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsvasenet,
sddan at Kgbenhavns Kommune allerede i andet uddannelsesar (2013)
opnar en samlet besparelse. Der er sdledes et besparelsespotential pa op
til 3 mio. kr. arligt pa den aktivitetsbestemte medfinansiering.
Reduktionen af udgifterne til aktivitetsbestemt medfinansiering af
sundhedsvasenet fremgar ikke af oversigten, da aktivitetsbestemt
medfinansiering ikke henhgrer under servicemédlrammen. Vedlagte
business case redeggr dog for dette.

Tidligere afsatte midler

Omradet har ikke varet prioriteret i tidligere budgetaftaler fra 2009 og
frem.
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Spor 4 Hgjere faglighed
8. Til kamp mod nedslidning af renggringsmedarbejderne

Baggrund

Der er behov for at ggre en serlig indsats for at forebygge nedslidning, sa
bergrte medarbejdere har mulighed for at beholde deres arbejde frem til
pensionsalderen. Ofte er det medarbejdere med kort uddannelse og et
generelt darligt helbred, der rammes af nedslidning.

Forebyggelse af skader pa bevaegeapparatet og hjerte-karsygdomme, hos
medarbejdere med fysisk hardt arbejde, kraver malrettet fysisk aktivitet
udover arbejdet. Dette er helt i trad med regeringens strategi pa
arbejdsmiljgomradet frem mod 2020. I denne plan er det bl.a. malet at
reducere antallet af overbelastninger af muskler og skelet, frem mod
2020, med 20 procent.

Indhold

Renggringsmedarbejdere er en af de medarbejdergrupper, som er mest
udsat for nedslidning som fglge af fysisk hardt og belastende arbejde.
Deres fysiske helbred er ofte darligt, ligesom de ofte er fysisk inaktive i
deres fritid.

Kgbenhavns Kommune vil gennemfgre en indsats overfor Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens ca. 300 renggringsmedarbejdere for at forebygge
nedslidning.

Konkret iverksattes en kaskadeindsats, hvor to kaskader af hver 60
medarbejdere indgar i et projekt, der styrker bevegeapparatet: Der
arbejdes med kropsbevidsthed, sundhedsfremme, treningsfysiologi og
leering af gode arbejdsbevaegelser. Dette kombineres med en styrkelse af
den generelle sundhedstilstand og motionsvaner, sadan at arbejdet med
renggring alt i alt bliver mindre fysisk nedslidende. Det er centralt, at
forlgbet kobles til den enkelte medarbejders konkrete arbejdsforhold og
belastninger.

Projektforlgbet indledes med et arbejdspladsbesgg, hvor deltagernes
belastninger og bevagelser bliver iagttaget. Herefter fglger et 10-ugers
praktisk og teoretisk forlgb, og endelig afsluttes projektet med yderligere
et arbejdspladsbesgg, med fokus pa implementering og gennemgang af
arbejdsrutiner og -redskaber.

Projektets forankring og udbredelse til gvrige medarbejdere forudsatter
en klar opbakning fra de lokale ledere, som aktivt forventes at stgtte
medarbejderne i at deltage og fastholde deres handlingsplaner fra
projektet. Lederne deltager derfor ogsa i arbejdspladsbesggene, og gar
aktivt ind i indfgrslen af nye og bedre arbejdsbevegelser for hele
medarbejdergruppen.
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I sammenhang hermed forventes de 120 deltagere ogsa at agere ildsjele
og ’sprede ringe i vandet’: Projektets deltagere fortaller kollegaerne om
projektets konkrete indhold mhp. at inspirerer dem til at benytte mindre

belastende arbejdsbevagelser og trene mere.

Projektet er to arigt, men forventes at have vedvarende effekt, netop fordi
medarbejdernes lering er praksisnar — forankret i arbejdslivets rutiner,
der ved ledelsens mellemkomst udbredes til hele medarbejdergruppen, og
dermed indgar i kulturen omkring arbejdets udfgrsel. Projektet bygger pa
idé og erfaringer fra det projekt, som i indevaerende ar, gennemfgres i
Renggringsservice i KFF — finansieret af eksterne midler fra
Forebyggelsesfonden.

Effektmal

e 90 pct. af de lokale ledere arbejder aktivt med at forankre og
fastholde resultater fra projektet til hele medarbejdergruppen.

e 90 pct. af renggringsmedarbejderne har tillert sig
hensigtsmassige arbejdsbevaegelser og bruger dem i hverdagen.

e 90 pct. af projektdeltagerne oplever en forbedring i deres
selvvurdere helbred; en gget fysisk kapacitet og ferre gener i det
daglige

De gkonomiske konsekvenser
Projektet udfgres af Arbejdsmiljp Kgbenhavn. Udgifterne vedrgrer betaling

for konsulenttimer til gennemfgrsel af projektforlgbet:

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2012 p/l 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Serviceudgifter: 1.000 | 1.000

Serviceudgifter i alt 1.000 | 1.000 0 0
Tidsangivelse

Tabel 2. Tidsangivelse for driftsaktivitet

Driftsaktivitet, 2012 2013 2014 2015

tidsangivelse L2 3 ]4|t]2 34t ]2]3 41 ]2]3]4
kv | kv | kv kv | kv | kv | kv | kv | kv kv | kv kv | kv | kv | kv | kv

- Projekt igangsat X

- BR-bevilling givet X

- Projekt sat i fuld drift X | x| x| x|x]|Xx

- Projekt afsluttet X

Tidligere afsatte midler
Omradet har ikke varet prioriteret i tidligere budgetaftaler fra 2009 og
frem.
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Kgbenhavns Kommunes Sundhedspolitik
”Leenge leve livet”

Spor 2 Sund og aktiv hverdag

9. Sundhed i beskaftigelsesindsatsen

Baggrund

Mange kgbenhavnere er syge eller har andre sundhedsmassige
problemstillinger, og nogle i et omfang, sa de udggr en vasentlig barriere
for at opna eller fastholde tilknytning til arbejdsmarkedet.

Indhold

En falles strategi mellem BIF, SUF og SOF skal styrke indsatsen for
udsatte og syge borgere, forbedre deres sundhed og hjelpe dem til at
fastholde eller opna beskeftigelse. Strategien rummer 15 indsatser, som
tilsammen skal bidrage til 4 effektmal om ferre sygedage, bedre sundhed
og gget beskaftigelse for ledige kgbenhavnere. Folkesundhed
Kgbenhavn er ansvarlig for 4 af indsatserne i strategien, og har faet
midler i Sundhedsstyrelsens satspulje: “styrket sundhedsindsats for
socialt udsatte og sarbare grupper” til delvis finansiering af tre af disse
indsatser:

Styrket indsats for ledige unge
Ledige unge tilbydes en s@rlig sundhedsindsats i SUF-regi med hjelp til
motion og vagttab.

Styrket indsats for sygemeldte kontanthjelpsmodtagere
Forsggsprojekt hvor sygemeldte kontanthjelpsmodtagere tilbydes
malrettet sundhedsvejledning i SUF med konkrete anbefalinger til en
sundere levevis.

Helhedsforstaelse om sundhed i jobcentre

Udvalgte beskaftigelseskonsulenter i jobcentrene undervises i sundhed
og sundhedsindsatser for ledige, herunder barrierer og muligheder for et
sundere liv.

Budgetgnsket giver mulighed for at supplere ovennavnte indsatser ved:

- at gennemfgre et 1-arigt forsggsprojekt malrettet kvinder med etnisk
minoritetsbaggrund (den 4. indsats)

- atgge volumen i de tre gvrige indsatser

- at opgradere indsats i forhold til rygning

- at skeerpe malgruppen og medtage borgere i match gruppe 3 (de mest
udsatte).

Kvinder med etnisk minoritetsbaggrund
Udvikling af sundhedsfremmende aktiviteter til 50 kvinder med en etnisk
minoritetsbaggrund. Der bor ca. 1000 kvinder i Kgbenhavn med etnisk
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minoritetsbaggrund, som er pa kontanthjelp. Mange af disse kvinder har

en stgrre sygdomsbyrde end etniske danskere, og der er saledes et stort
potentiale for at implementere sundhedsfremmende aktiviteter.

Qget volumen i de tre gvrige indsatser

Budgetgnsket vil ggre det muligt at gge maltallet i de tre gvrige indsatser,

som det fremgar af nedenstiende tabel.

Mélgruppe Satspulje- Budget-
midler gnske
Unge ledige 350 150
Sygemeldte kontanthjelpsmodtagere 200 100
Kvinder med minoritetsbaggrund 0 50
Besk®ftigelseskonsulenter i jobcentre 80 20

Rygning som indsats opgraderes

Ca. halvdelen af de ledige ryger. Rygning er derved klart medvirkende til
malgruppens generelt darlige helbred. SUF vurderer, at der kraves en
serlig indsats for at fa succes med rygestop hos malgrupperne.

Skeerpelse af mdalgruppen

Satspuljemidlerne fra Sundhedsstyrelsen er malrettet indsatser i forhold
til “udsatte” ledige (matchgruppe 2). Med de supplerende midler i
budgetgnsket vil indsatserne ogsa kunne malrettes et antal af de “"mest
udsatte” borgere, der ofte vil befinde sig i matchgruppe 3.

De gkonomiske konsekvenser
Der sgges om 2,5 mio. kr. arligt i 2012 og 2013, da satspuljemidlerne til
den gvrige udviklingsindsats udlgber ved udgangen af 2013.

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2012 p/l 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Serviceudgifter:
- BIF/SOF/SUF strategi 2.500 | 2.500 0 0
Serviceudgifter i alt 2.500 | 2.500 0 0
Tidsangivelse
Tabel 2. Tidsangivelse for driftsaktivitet
I?riftsal'(tivitet, 1. 2.20123. N D 2.20133. R D 2.20143. R D 2.20153. 4
tldsanglvelse kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv
- Projekt igangsat X
- Koncepter udviklet X | X
- Implementering startet XX
- Implementering afsluttet X
- Projekt afsluttet X

Tidligere afsatte midler
Der er bevilget 5,2 mio. kr. fra Sundhedsstyrelsen i perioden 1/4 2011 —
31/3 2013 til indsatser, der supplerer denne indsats. Det er en betingelse
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for Sundhedsstyrelsens satspuljemidler, at der ikke bevilges midler til
samme indsats andre steder fra. Det er Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens vurdering, at indsatserne i ovenna@vnte
budgetgnske differentierer sig tilstreekkeligt klart fra
satspuljeansggningen til Sundhedsstyrelsen.
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Spor 3 Mere lighed i sundhed

10. Idrzetsfaciliteter i udsatte omrader og model for
multifunktionel indretning af kommunale institutioner

Baggrund

Malet er at fremme kgbenhavnernes fysiske aktivitetsniveau ved at
inspirere til bevaegelse pa mange mader, herunder inspirere og motivere
motionsuvante borgere i socialt udsatte omrader til en mere aktiv livsstil,
inspirere til bevaegelse og aktiv leg i kommunens mange institutioner og
ved at indtenke sundhed og bevagelse i indretningen af Kgbenhavns
eksisterende og nye byrum.

I dette budgetnotat beskrives forslag om idratsfaciliteter i udsatte
omrader og model for multifunktionel indretning af kommunale
institutioner

Der arbejdes i gjeblikket videre med yderligere forslag malrettet social
ulighed i sundhed og muligheder for gget bevagelse for alle
kebenhavnere i samarbejde mellem TMF, KFF og SUF.

Indhold

Idreetsfaciliteter i udsatte omrader

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Kultur- og Fritidsforvaltningen
foreslar, at der bevilges midler til anleg af idraetsfaciliteter i omrader
med ringe facilitetsdekning og hgj ulighed i sundhed.

Faciliteterne foreslas placeret i Kgs. Enghave og Bispebjerg, der begge er
omrader praeget af hgj social og sundhedsmeessig ulighed samt darlig
facilitetsdaekning. Dette er baseret pa en analyse af data fra hhv. Det
Sociogkonomiske Kgbenhavnerkort (S@K), antallet af faciliteter pr.
indbygger, samt Sundhedsprofilen fra 2010. I begge omrader ligger
desuden et forebyggelsescenter, hvor projekt ”Sundhed i nermiljget”
gennemfgres. Placeringen af en idratsfacilitet i disse omrader vil kunne
samtenkes med dette projekt. De to omrader udpeges desuden i den nye
’politik for udsatte byomrader”, som omrader, der kraver en sa@rlig
indsats.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Kultur- og Fritidsforvaltningen
har felgende to konkrete forslag til idratsfaciliteter:

e Kunstgraesbaner i tilknytning til tre skoler

e Lovligggrelse af den sidste hal i Bavnehgj Remise

Kunstgreesbaner i Bispebjerg og Kgs. Enghave
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Fodbold fylder meget i det kgbenhavnske aktive fritidsliv. Interessen for
at spille fodbold er stor og stadigt voksende blandt bade bgrn og voksne.
Forskning har desuden vist, at fodbold i serlig hgj grad har en positiv
indvirkning pa sundhedstilstanden. Derfor foreslds anleg af
kunstgrasbaner i tilknytning til Bavnehgj og Ellebjerg skoler i Kgs.
Enghave og ved Lundehusskolen i Bispebjerg.

Kunstgrasbaner slides ikke i samme grad som grasbaner og har derfor en
vedvarende og hgj banekvalitet. Banerne kan anvendes hele aret og
dggnet rundt, forudsat at der er lysmaster. Fx kan de anvendes om dagen
af skolebgrn, institutioner og borgere uden for arbejdsmarkedet, mens de
om aftenen kan anvendes af foreninger og selvorganiserede

En 7-mands kunstgraesbane med lys koster 4,5 mio. kr. i anleg og 0,1
mio. kr. om aret i drift.

Lovligggrelse af Parkering Kgbenhavn-hallen pa Bavnehgj, sa den kan
bruges som feelles facilitet for aktgrerne pa Bavnehgj

Bavnehgj-remise har udviklet sig til et centrum for forskellige former for
ungdomskultur og aktivitetstilbbud. AFUK, Copenhagen Skatepark,
Kgbenhavns Projekthus og StreetMekka er sa store succeser, at stederne
ikke kan honorere den store efterspgrgsel pa aktivitetstilbud.

Den sidste ledige hal (Parkering Kgbenhavn-hallen) pa Bavnehgj stéir
ledig, og aktgrerne pa Bavnehgj er interesserede i at overtage lejemalet,
sa det kan bruges som en felles facilitet. Hallen har imidlertid en raekke
udfordringer i forhold til lovligggrelse (brandsikring mv.) fgr den kan
tages i brug af omradets eksisterende lejere. Budgetforslaget vil dekke
udgifter til lovligggrelse — herunder etablering af flugtveje, skiltning og
ngdtgrftig eftergang af vinduer, porte og gulve.

Det vil koste 3 mio. kr. at lovligggre bygningen. Det forudsattes at de
nuverende aktgrer pa omradet kan atholde driftsudgifterne.

Model for multifunktionel indretning af kommunale institutioner

Der udvikles og afprgves en model for, hvordan der i Kgbenhavns
Ejendommes opgavelgsning systematisk kan indarbejdes overvejelser om
multifunktionalitet og bevaegelsesfremme. Den made, man indretter
bygninger og rum pa, kan vare med til at motivere og stimulere til
bevaegelse og fysisk aktivitet i hverdagen. Kreative, legende elementer
kan medvirke til at ggre hverdagens rutiner mere aktive og sjove og
dermed til at ggre det sunde valg til det lette valg. I Kgbenhavns
Kommune er det Kgbenhavns Ejendomme(KE;jd), der har ansvar for
renovering, vedligehold og nybyggeri af kommunes bygninger.

Udvikling af modellen skal ske i teet samarbejde mellem SUF, KFF og
KEjd, og der vil ogsa i et vist omfang skulle inddrages ekspertbistand i
forhold til hvilke metoder og redskaber, der konkret kan anvendes til at
skabe multifunktionel indretning. Implementering af modellen
forudsatter desuden, at de medarbejdere i KEjd, der bliver ansvarlige for
at bruge den, uddannes heri. Endelig er det ngdvendigt, at modellen i
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Igbet af kort tid afprgves i praksis via et pilotprojekt pa en institution, da

det er vaesentligt hurtigt at opna erfaring med, hvordan modellen fungerer

i praksis. Det foreslas at modellen afprgves pa enten en daginstitution
eller en skole, idet der her eksisterer et vasentligt potentiale for gennem

de fysiske rammer at pavirke bgrn og unges sundhed. Andre slags

bygninger, som KEjd administrerer, kan imidlertid inddrages senere i
processen, hvis det skgnnes muligt og relevant, fx plejehjem,

sundhedshuse eller biblioteker.

Projektet koster 1 mio. kr. arligt i en tredrig periode. Midlerne finansierer

dels udvikling af modellen, herunder inddragelse af ekspertbistand, dels
uddannelse af de relevante medarbejdere i KEjd og endelig konkrete
tiltag, der fremmer multifunktionalitet og bevaegelse i et pilotprojekt.

De gkonomiske konsekvenser

Tabel 1. Anlaegsudgifter og afledte serviceudgifter

1.000 kr. - 2012 p/l

2012

2013

2014

2015 | *

Anleeg:

Tre kunstgresbaner i tilknytning til
hhv. Ellebjerg Skole, Bavnehgj Skole
og Lundehusskole

13.500

Lovligggrelse af Parkering
Kgbenhavn-hallen pa Bavnehgj

3.000

Indsats til fremme af multifunktionel
indretning

1.000

1.000

1.000

Anlaegsudgifter i alt

17.500

1000

1000

Afledte serviceudgifter:

- Vedligehold og drift - Kunstgraesbaner

300

300

300

300

- Vedligehold og drift — Lovligggrelse
bavnehgj

Afledte serviceudgifter i alt

300

300

300

300

Tidsangivelse
Kunstgresbaner:

En kunstgraesbane kan tages i brug ca. 6 maneder efter udmgntning af
midlerne. Banerne kan kun anlagges i sommerhalvaret.

Tabel 2. Tidsangivelse for anleegsprojekt

Anlaegsaktivitet, 1

2012

. . 2'
tidsangivelse kv | kv

3.
kv

- Forprojektering afsluttet X

- Udbud gennemfort X

- Anleegsbevilling givet X

- Opforelse igangsat X

- Opforelse afsluttet X

- Facilitet ibrugtaget

X
X

Lovligggrelse af Parkering Kgbenhavn Hallen pd Bavnehgj

Afszttes de gnskede belgb som foreslaet fra og med budget 2012, vil

lejemalet kunne benyttes i begrenset omfang i 2012.
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Tabel 3. Tidsangivelse for anleegsprojekt

énlwgs.aktlvntet, 1. 2.20123. o |1 2.20133. o |1 2.20143. a |1 2.20153 4.
tldsanglvelse kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv
- Forprojektering afsluttet X

- Udbud gennemfort X

- Anleegsbevilling givet X

- Opforelse igangsat X

- Opforelse afsluttet

- Facilitet ibrugtaget X

Model for multifunktionel indretning af kommunale institutioner

Tabel 4. Tidsangivelse for driftsaktivitet

Driftsaktivitet, 2012 2013

2014

Tidsangivelse

kv

kv kv kv kv

- Modeludvikling pabegyndt X

- BR-bevilling givet X

- Modeludvikling og udveelgelse af pilotprojekt X | x

- Afprgvning af model x [x [x [x

- Evaluering og justering af model efter
afprovning

- Projekt afsluttet

Flere forvaltninger/udvalg

Budgetgnsket om flere idratsfaciliteter i udsatte omrader fremsattes af
bade Kultur- og Fritidsudvalget og Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Budgetmidlerne vil tilfalde Kultur- og Fritidsforvaltningen.

Indsatsen vedrgrende model for multifunktionel indretning af kommunale

institutioner gennemfgres i samarbejde mellem Kultur- og
Fritidsforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Tidligere afsatte midler
Der har ikke tidligere vere afsat midler til budgetgnsket.
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Spor 4 Bedre forebyggelse og behandling

11. Born med sveer overvaegt

Baggrund

Malet er at etablere et tilbud, som giver alle bgrn i kommunen lige
mulighed for at fa hjelp til vegttab. BgrneVagtsCentret tilbyder hjelp til
veegttab til bgrn og familier i udvalgte dele af Kgbenhavns Kommune. Pa
nuvarende tidspunkt er det bgrn fra bydelene Amager, Valby, Vesterbro-
Kgs. Enghave, Ngrrebro samt Bispebjerg, der har mulighed for at benytte
centrets tilbud. Bydelene Indre By, @sterbro, Vanlgse og Brgnshgj-
Husum er sdledes ikke omfattet at tilbuddet.

Indhold

Safremt budgetgnsket vedtages, vil der blive lige vilkar for alle bgrn med
svaer overvagt og deres familier i Kgbenhavns Kommune. Alle bgrn,
som opfylder centrets inklusionskriterier, kan med en udvidelse fa
adgang til tilbuddet.

Tilbudene i BgrneVagtsCentret(BVC) bestar i familiesamtaler
(individuelt forlgb 4 6-8 samtaler), familiegrupper (6 mgdegange), “Puls”
(et motionstilbud), Madtilbud/madverksted, foreldresamtaler med
psykolog samt telefonradgivning.

Den forventede effekt er at:

e reducere antallet af bgrn med sver overvegt i Kgbenhavns
Kommune ved at tilbyde bgrn med svar overvaegt og deres
familier hjelp til vegttab

e hjzlpe til bedre livskvalitet

e udvikle procedure, i tet samarbejde med Bgrne- og Ungdoms-
forvaltningen, for samarbejdet om tidlig opsporing af overvegt.

Centret er forankret under Folkesundhed Kgbenhavn, og er én af flere
indsatser under bevillingen “@get sundhed for bgrn”. Der er igangsat en
evaluering af centret, som vil vere ferdig december 2012.

De gkonomiske konsekvenser

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2012 p/l 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Serviceudgifter:

-Stillinger BVC 500 500 700 700
-Husleje 100 100 100 100
-Drift 200 200 200 200
-Sundhedsplejen 200 200

Serviceudgifter i alt 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000
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Der gnskes en udvidelse af BgrneVagtsCentrets budget pa 1 mio. kr.

arligt i varige midler.

Tidsangivelse

Indsatsen er igangvaerende og blev sat i drift i december 2009.

Tidligere afsatte midler

Tabel 2. Afsatte midler pa omradet i tidligere budgetaftaler:

1.000 kr.
(lgbende p/) 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Afsatte midler i
budgetaftale 2009:
éziet sundhed for 10.000 | 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000
Afsatte midler i alt 10.000 | 10.000 | 10.000| 10.000 | 10.000 [ 10.000
Heraf forbrugt 9.661

BgrneVagtsCentret er en del af bevillingen pa 10 mio. kr. til "@get

sundhed for bgrn” i budgetaftale 2009.
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12. Sundhedshuse - sikring af kapacitet

Baggrund
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i foraret 2011 gennemfgrt en
evaluering af sundhedshusene, som viser at:

1. Sundhedshusene lgser en kapacitetsmassig udfordring pa en

gkonomisk hensigtsmaessig made:

Sundhedshusene skaber ikke i sig selv yderligere behov for
serviceydelser pa sundhedsomradet, men udggr en ngdvendig
fysisk ramme for placering af de lovbundne sundhedsopgaver
inden for genoptr@ning, indsats overfor borgere med kronisk
sygdom og sygepleje.

Den ngdvendige  kapacitetsudvidelse, som  fglge af
opgaveovertagelsen pa treningsomradet ifm. kommunalreformen,
er implementeret i sundhedshusene, med afs®t i1 en
baredygtighedstanke i forhold til gkonomi og faglighed.

2. De kommunale sundhedsopgaver er i fortsat vakst:

Pa genoptrzeningsomradet som fglge af den fortsatte veekst i
almene genoptraningsplaner fra hospitalerne. Séledes er antallet
af forlgb i kommunale treningscentre tredoblet fra 4.695 i 2006
til et forventet antal pa 13.858 1 2011.

Ift. kroniske sygdomme som fglge af nye aftaler med region i
Sundhedsaftalerne samt en stadig voksende andel af borgere med
kronisk sygdom. Den demografiske udvikling medfgrer, at
malgruppen forventes at blive gget med 15% frem til 2020.

Pa sygeplejeomradet som fglge af @get specialisering pa
hospitalerne, stadig hurtigere udskrivning og flytning af stadig
mere komplekse opgaver. Malet er at 90% af borgerne i
malgruppen skal modtage sygepleje pa klinik. Med den
nuvaerende kapacitet kan kun op til 42% af borgerne modtage
sygepleje pa klinik.

3. Sundhedshusene udggr den rigtige driftsunderstgttende struktur:

Moderniseringen af de kgbenhavnske plejehjem har medfort en
ngdvendig og hensigtsmassig flytning af treningscentrene til
sundhedshusene, hvormed der blev skabt nutidige rammer
henvendt til alle aldersgrupper.

Effekten af det borgernzre sundhedsvaesen skabes i de enkelte
indsatser, men den fortsatte udvikling i ma@ngden af opgaver —
indholdsmassigt og omfangsmessigt — ggr, at en fragmenteret
opgavelgsning ikke lengere udggr et baredygtigt alternativ til
sundhedshusene.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer, at den nuvaerende
placering af de hidtil etablerede sundhedshuse er den mest
hensigtsmassige ift. gkonomi, og at opgaverne ikke kan placeres
andre steder. Der vil saledes heller ikke vare gkonomiske
gevinster 1 form af huslejereduktioner ved at sprede
sundhedsindsatsen pa fragmenterede adresser rundt om i byen, da
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der ogsa i dette tilfelde skal betales markedsleje for de nye
arealer som, det er tilfeldet med de nuverende sundhedshuse.

4. Den optimale struktur for sundhedshusene har 3 niveauer:

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer, at den optimale struktur
for sundhedshuse udggres af tre typer af sundhedshuse, differentieret pa
baggrund af det ngdvendige befolkningsgrundlag for tilbudene indeholdt
i sundhedshusene:

1. Bydakkende sundhedshuse (dekker hele Kgbenhavn)
2. 5 Omrade-sundhedshuse (dekker 2 bydele)
3. 5 Satellit-sundhedshuse/Sygeplejeklinikker (dekker 1 bydel)

P4 baggrund heraf, er hovedanbefalingen:

e At sundhedshuse konsolideres i en struktur med specialiserede
bydekkende sundhedshuse, fem omrade-sundhedshuse og fem
satellit-sundhedshuse.

e At der tilfgres den ngdvendige finansiering for at udrulle og
konsolidere sundhedshusstrukturen.

Indhold
Budgetnotatet beskriver de gkonomiske konsekvenser af udrulning af
sundhedshuse:

e Etablering af 4 nye satellit-sundhedshuse / sygeplejeklinikker.

e Tilfgrsel af varig driftsfinansiering fra budget 2014 og frem
mhp. fastholdelse af nuverende serviceniveau.

e Etablering af sundhedshus @sterbro.

De gkonomiske konsekvenser

Satellit-sundhedshuse: Etablering af Sygeplejeklinikker

Beregninger viser, at for at nd malet pa 90% af malgruppen i
sygeplejeklinikkerne, er det ngdvendigt med en sygeplejeklinik pr. bydel.
For at opna dette er det ngdvendigt at udvide kapaciteten med fire
klinikker (to i 2012 og to i 2013) i bydelene Amager, Brgnshgj-Husum,
Indre By og Valby. Satellit-sundhedshuse placeres i bydele uden omréde-
sundhedshuse forankret omkring sygeplejeklinikker. Anlegsudgifterne
forventes at udggre 1 mio. kr. pr. klinik svarende til i alt 4 mio. kr.
Driftsudgifterne til sygeplejeklinikkerne finansieres via sparede udgifter
pa grund af kortere vejtid.

Omrade-sundhedshuse: Fastholdelse af nuveerende serviceniveau

22,8 mio. kr. til drift af sundhedshuse, som er afsat i budgetaftale 2010,
ophgrer med udgangen af 2013. Midlerne finansierer de lovpligtige
opgaver i sundhedshusene. Det er saledes en forudsatning for fuld
udrulning af 5-strukturen, at denne finansiering ikke bortfalder.
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Etablering af sundhedshus (sterbro:

Etablering af Sundhedshus @sterbro indebarer, at de samlokaliserede
enheder pa @sterbro udbygges til et omrade-sundhedshus, hvormed to
treeningscentre legges sammen, og der suppleres med tilbud fra gvrige
forvaltninger og almen praksis. Udbygningen finansieres af
anlegsbevillingen pad 15 mio. kr. i 2012, bevilliget med den politiske
aftale Kgbenhavn i Vakst, hvor det fremgar at udmgntningen af midlerne

afventer resultatet af evaluering og analyse af Sundhedshusene.

%

Ensartet serviceniveau:

Ovenstaende beskrivelse retter sig udelukkende mod kapaciteten med

udgangspunkt i fastholdelse af det eksisterende serviceniveau. Derudover
beskrives i selvstendige budgetnotater budgetgnsker, der indebarer
udvidelse af nuvaerende aktiviteter i sundhedshuse mhp. at skabe et

ensartet serviceniveau over hele byen:

e Implementering af forlgbsprogrammer for borgere med KOL,

type 2 diabetes og hjertekarsygdom

e Flere rehabiliteringsforlgb til borgere med kraft bl.a. som fglge

af Kreftplan III

e Styrket indsats for den borgerrettede forebyggelse (KRAM)

Udgifterne hertil er ogsa indsat i nedenstaende tabel.

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2012 p/l 2012

2013

2014

2015

Serviceudgifter:

Sikring af sundhedshusenes
kapacitet

22.800

22.800

Fastholdelse af service i alt

22.800

22.800

Udvidelse af serviceniveau:

Implementering af
forlgbsprogrammer for borgere med
KOL, type 2 diabetes og
hjertekarsygdom

1.000

1.000

1.000

Flere rehabiliteringsforlgb til
borgere med kreft bl.a. som fglge 3.600
af Kreftplan III

4.700

5.400

5.400

Styrket indsats for den
borgerrettede forebyggelse 5.500
(KRAM)

5.500

5.500

5.500

Udyvidelse af serviceniveau I alt: 9.100

11.200

11.900

11.900

Serviceudgifter I alt 9.100

11.200

34.700

34.700
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Tabel 2. Anlaegsudgifter

1.000 kr. — 2012 p/l

2011

2012

2013

2014

2015

Anleeg:

Etablering af 4 nye sygeplejeklinikker

2.000

2.000

finansieret af Kgbenhavn i Vakst

Etablering af sundhedshus @sterbro —

Anlaegsudgifter i alt

2.000

2.000

Tidsangivelse

Tabel 3. Tidsangivelse for anleegsprojekt

Anlaegsaktivitet,

2012

Tidsangivelse

2.
kv

3. 4.
kv

- Forprojektering afsluttet

- Udbud gennemfprt

- Anleegsbevilling givet

- Opforelse igangsat

- Opforelse afsluttet

- Facilitet ibrugtaget

Afsatte midler i tidligere budgetaftaler

Tabel 4. Afsatte midler pa omradet i tidligere budgetaftaler

1.000 Kkr.
(lsbende p/l)

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Afsatte midler i budgetaftale 2010

Anleg: sundhedshus
Voldparkens Skole*

19.300

Drift: sundhedshus Vanlgse -
Inaktive bgrn

3.300

3.300

3.300

3.300

3.300

Drift af sundhedshus Vesterbro,
Amager og Vanlgse

14.200

22.200

22.200

22.200

Afsatte midler i budgetaftale 2011

Anleg: sundhedshus Ngrrebro

7.500 |

Afsatte midler i overfgrselssag fra 2010, Kpbenhavn i Veekst

Anleg: etablering af sundheds-
hus @sterbro

15.000

Afsatte midler i alt

33.500

33.000

40.500

25.500

3.300

3.300

* Anlegssagen vedr. etablering af sundhedshus pa Voldparkens skole er efterfplgende
blevet annulleret og af bevillingen pa 19,3 mio. kr. er 8,5 mio. kr. omprioriteret til
finansiering af etablering af sundhedshus Vanlgse og 10,8 mio. kr. tilbagefgrt til

kommunekassen
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13. Implementering af forlebsprogrammer for borgere med
KOL, type 2 diabetes, hjerte-karsygdom og aldre
medicinske patienter

Baggrund

Som led i implementeringen af de regionale forlgbsprogrammer, under
Sundhedsaftalen 2011-2014, arbejdes der med at kvalitetssikre
rehabiliteringsindsatsen i Kgbenhavns Kommune, hvilket sker via
diagnosespecifikke, tvarsektorielle forlgbsbeskrivelser, som er det
faglige omdrejningspunkt for rehabiliteringsindsatsen i
forebyggelsescentrene. Kgbenhavns Kommune tilbyder et evidensbaseret
rehabiliteringsforlgb til borgere med KOL, type 2 diabetes eller hjerte-
karsygdom.

Sundhedsaftalen 2011-2014 har ogsa fokus pa, at der for svage, &ldre
borgere er en rekke kritiske overgange og faser, efter indleggelse og ved
skift mellem kommunale enheder. Det stiller store krav til fokus pa forlgb
og overgange mellem enheder i kommunen og samarbejdet med almen
praksis og hospitaler. Det stiller ogsa krav til den kommunale sygeplejes
koordination, s@rligt ved tilretteleggelsen af indsatsen til borgere med
komplekse sundhedsproblemer, flere samtidige sygdomme og et hgjt
forbrug af sundhedsydelser pa bade hospital, i almen praksis og i
kommunen.

Indhold

A) Implementering af forlpbsprogrammer for borgere med KOL, type
2 diabetes og hjerte-karsygdom

For at sikre den faglige kvalitet af rehabiliteringsindsatsen, ensartethed i
kommunens tilbud og for at sikre borgerne en sammenh@ngende indsats
pa tvers af kommune, hospital og almen praksis er der behov for central
koordination og faglig opfglgning.

Der er dels tale om kvalitetsudvikling og faglig controlling internt i
kommunen. Derudover er der tale om et samarbejde med 4 hospitaler og
de ca. 330 praktiserende leger i kommunen. Det sker bl.a. ved ans®ttelse
af praksiskonsulenter (praktiserende lge) i alle bydele.

Indsatsen er til og med 2012 finansieret af statslige puljemidler. Nar
puljemidlerne bortfalder, vil kommunen fa svarere ved at leve op til
indholdet i de regionale forlgbsprogrammer, som man har forpligtet sig

pa.

B) Implementering af forlpbsprogram for eeldre medicinske patienter
Den styrkede indsats for @ldremedicinske patienter bestar af tre
elementer:

Forlpbskoordination

For at imgdekomme behovet for koordination har Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen udviklet sygeplejeydelsen forlpbskoordination.
Malgruppen er dels borgere i overgangsfaser, dels borgere i eget hjem,
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som har flere kroniske sygdomme, alvorlig sygdom eller uafklarede
sygdomsproblematikker. Forlgbskoordinationen er forankret i den
kommunale sygepleje, men omfatter ogsa hjemmeplejen.

Forlgbskoordinationen kommer borgeren til gode, fordi vigtig
information ikke tabes i overgangsfaser, fordi borgerens medicinliste
bliver opdateret, og fordi sygeplejen og hjemmeplejen sikrer et
helhedsorienteret samarbejde om den enkelte borger. Borgeren styrkes og
fastholdes desuden i videst mulig omfang i motivation og egenomsorg.
Ydelsen er udviklet og afprgvet for statslige projektmidler, som ophgrer
ved udgangen af 2012, hvorefter ydelsen er ufinansieret.

Indsatsen forlgbskoordination i den kommunale sygepleje daekker ca. 180
borgerforlgb arligt.

Udvikling og implementering af en overgangsmodel

Der skal udvikles en overgangsmodel, der sikrer en sammenh&ngende og
koordineret indsats mellem enheder i kommunen, sa vigtig information
om borgere videregives og anvendes af alle enheder og borgeren fgler sig
tryg under hele forlgbet.

Eksempelvis gennem udvikling af en sarlig flytteprocedure suppleret
med en overleveringskonference eller en udgaende funktion fra de
midlertidige pladser, der fglger med borgeren med ud i det nye tilbud
nogle dage mhp. at videregive vigtig information om borgeren til det
overtagende personale.

Ovenstdende forventes at skabe en bedre og tryggere overgang for
borgeren, da den modtagende enhed vil fa bedre muligheder for at
imgdekomme de serlige pleje- og omsorgsmassige behov, som borgeren
har fra starten af forlgbet. Ressourcemassigt vil det sandsynligvis
mindske behovet for tungere plejepakker, specialpakke og/eller fast vagt,
supervision mv., som kan fglge af en vanskelig overgang.

Optimeret forlpbsprogram for den celdre medicinske patient

Region Hovedstaden har i Aldreplan 2011 afsat midler til
sammenh@ngende patientforlgb for den @ldre medicinske patient. Et af
projekterne vedrgrer ”Optimeret forlgbsprogram for den ®ldre
medicinske patient”. Deltagelsen i projektet forudszatter, at der afsattes
projektmidler i en 3-arig periode mhp. fgrst at indgé i en tvaersektoriel
udvikling af et regionalt forlgbsprogram og derefter i udviklingen af en
lokal forlgbsbeskrivelse for Kgbenhavns Kommune. Herefter vil der
vere lgbende koordinering og udvikling af forlgbsprogrammet.

De 3 ovennavnte elementer vil bidrage til at skabe sammenhangende
forlgb for de ®ldre medicinske patienter internt i kommunen og
tversektorielt. Dette vil skabe bedre livskvalitet for den enkelte borger
samt forebygge komplikationer og sygdomsudvikling for borgere med
kronisk sygdom.
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De gkonomiske konsekvenser

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2012 p/l 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Serviceudgifter:
Styrket rehabiliteringsindsats for borgere med KOL, -1 1.000 | 1.000 | 1.000
type 2 diabetes og hjerte-karsygdom
Sygeplejetimer til forlgbskoordination -| 1.000 | 1.000 | 1.000
Overgangsmodel: udgaende funktioner 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000
Optimeret forlgbsprogram for @ldre medicinske 900 900 900 900
patienter
Serviceudgifter i alt 2.900 | 4.900 | 4.900 | 4.900

Der ansgges om varige midler.

Tidsangivelse

Tabel 2. Tidsangivelse for driftsaktivitet
I?riftsal'(tivitet, . 2.20123. 2 It 2.20133. 2 |1 2.20143 2 1 2.20153 4.
tidsangivelse kv [ kv [ kv [ kv ]k [ ov [ kv [ v [ v [ v [ kv | kv [ kv | kv [ kv | kv
Styrket indsats forborgere | X | X [ X | X [ X [ X [ X [ X[ X [ X | X | XX [ X | X | X

med KOL, type 2 diabetes

og hjerte-karsygdom

Tidligere afsatte midler

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen blev i 2009 bevilget 16,4 mio. kr.,

svarende til 5,5 mio. kr. arligt, af Ministeriet for Sundhed og

Forebyggelses pulje vedrgrende forlgbsprogrammer, til en forsterket

indsats for patienter med kronisk sygdom i perioden 2010-2012.

Styrket rehabiliteringsindsats for borgere med KOL, type 2 diabetes og
hjerte-karsygdom samt ydelsen forlgbskoordination er udviklet ved hjelp
af ovennavnte projektmidler. Projektmidlerne udlgber ved udgangen af

2012.
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14. Flere rehabiliteringsforlgb til borgere med kreeft - bl.a.
som fglge af Kraftplan III

Baggrund

Der er ca. 2.400 nye tilfelde af kreft om aret i Kgbenhavns
Kommune. Det vurderes, at 2/3 dele af borgerne vil have behov for
rehabilitering, svarende til ca. 1.600 forlgb, hvor det forventes at
hospitalerne vil henvise ca. 1.400 borgere til Sundhedscentret for
Kreftramte. Med abningen af det nye Sundhedscenter for Kraftramte
vil der vere mulighed for gradvist at gge patientindtaget fra 800 til
1.400 forlgb om aret, svarende til den forventede efterspgrgsel frem til
2014.

Behovet for at gge patientindtaget skyldes dels, at hospitalsafdelinger i
gget omfang henviser via genoptreningsplaner, og dels, at der er
kommet et gget fokus pa kraftrehabilitering som fglge af vedtagelsen
af den nationale kraftplan III. Der er som fglge heraf behov for
tilfgrsel af ekstra midler til at finansiere stigningen i antallet af forlgb.

Indhold

Sundhedscenter for Kreftramte flytter sommeren 2011 til et nybygget
hus pa Ngrre Allé. Med flytningen vil patientindtaget kunne gges fra
ca. 800 forlgb i 2011 til 1.100 forlgb i 2012, 1.250 forlgb i 2013 og
1.400 forlgb i 2014. T 2010 modtog 786 borgere med kreft et
rehabiliteringsforlgb.

Midlerne vil medvirke til, at kgbenhavnere kan modtage et
rehabiliteringsforlgb, og at Kgbenhavns Kommune kan efterleve
behovet for flere rehabiliteringsforlgb, grundet den stigende nationale
aktivitet pa kreftomradet. Formalet med et rehabiliteringsforlgb er, at
den kraftramte borger oplever stgrst mulig tilpasning til et aktivt
hverdagsliv med eller efter kreftsygdom og behandling.

De gkonomiske konsekvenser

Der sgges om 3,6 mio.kr. i 2012, 4,7 mio.kr. i 2013 og 5,4 mio.kr. i
2014 og frem. De samlede gkonomiske konsekvenser af forslaget
fremgar af nedenstaende tabel 1. Der er ingen anlegsudgifter
forbundet med budgetgnsket.

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2012 p/l 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Serviceudgifter:

(get patientindtag for

Sundhedscenter for 3.600 | 4.700 | 5.400 | 5.400
Kraftramte

Serviceudgifter i alt 3.600 | 4.700 | 5.400 | 5.400*

* Der er tale om en varig bevilling
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Tidsangivelse

Tabel 2. Tidsangivelse for driftsaktivitet

Driftsaktivitet 2012 2013 2014 2015
X . ’ Ll2 34t 2 34t l2T3 4/t 2]3]a4
tldsanglvelse kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv
- Pget patient indtag XXX XXX XXX XX X]|X|X|X|X
(forlpber over hele

perioden)

Tidligere afsatte midler

Der er i alt bevilget 45 mio.kr. til anleg af et nyt og stgrre

Sundhedscenter for Kraftramte med placering pa Ngrre Allé.

Tabel 3. Afsatte midler pa omradet i tidligere budgetaftaler:

1.000 Kr.
(lsbende p/1)

2009

2010

2011

2012

2013 | 2014

2015

Afsatte midler i budgetaftale
2009:

Anlegsudgifter til etablering
af Sundhedscenter for
Kreftramte

22.500

22.500

Afsatte midler i budgetaftale
2010:

Afsatte midler i budgetaftale
2011:

Forskningssamarbejde om
kraeft og rehabilitering

2.600

2.600

2.600 | 2.600

Overforselssag for budget
2010 — Kgbenhavn i Veekst:

Udgifter til bl.a. nye
treeningsfaciliteter

1.500

Afsatte midler i alt

22.500

22.500

4.100

2.600

2.600 | 2.600

Heraf forbrugt

22.500

22.500
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15. Ensartet serviceniveau i byen for den borgerrettede
forebyggelse (KRAM)

Baggrund

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen gnsker at sikre et ensartet
serviceniveau i byen for den borgerrettede forebyggelse, saledes at
dette kan understgtte malsatninger i Sundhedspolitikken.

Indhold

Det nye borgernzre sundhedsvasens overordnede mal er at vaere med
til at forbedre sundheden for borgere i alle aldre og samfundslag og
vere det naturlige sted at henvende sig, nar det handler om de sund-
hedstilbud, der ligger udenfor hospitalerne. Blandt tilbudene indgar
som et vaesentligt element de borgerrettede forebyggelsestilbud rettet
iser mod KRAM-faktorerne, som forebyggelsescentrene tilbyder.

Den borgerrettede forebyggelse i forebyggelsescentrene bestar i dag af
seks tilbud. Tilbudene er malrettet borgere, som er i risiko for at ud-
vikle sygdom, og derfor har brug for individuel vejledning og hjelp til
at forbedre deres sundhedsadferd. Tilbudene befinder sig i forskellige
stadier af udvikling, implementering og drift og er udrullet forskelligt
i forebyggelsescentrene.

Nedenstaende skema viser tilbudenes udrulning og status i de fem
forebyggelsescentre i 2011. Ved fuld udrulning vil tilbudene blive til-
budt i alle 5 forebyggelsescentre — bortset fra Motion XL, hvor sa@rlige
forhold ggr sig gaeldende, og hvor en fuld udrulning derfor - kun vil
vare i to forebyggelsescentre(Vesterbro og Amager).

Tabel 1. Borgerrettet forebyggelse - status og udrulning 2011

Tilbud Status Forebyggelsescenter

Osterbro | Nerrebro Vesterbro Amager Vanlgse
Sundhedsradgivning Impl. X X
Motion og kost i dit Drift X X X X X
Forebyggelsescenter
Motion XL Drift X
Rygestop Drift X X X X X
Etniske sundheds- Drift X X X X X
formidlere
Samtale om alkohol Impl. X X

Budgetforslaget ggr det muligt at ssmmensatte en standardpakke, som
alle forebyggelsescentrene som udgangspunkt har. Standardpakken
rummer tilbud pa alle KRAM-omrader (MKDF, Rygestop, samtale
om alkohol) for alle borgere (Etniske sundhedsformidlere) samt
optimal visitering og koordinering mellem tilbudene
(Sundhedsradgivningen). En sadan standardpakke vil give fglgende
primere gevinster:
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- Det vil lette borgernes adgang til tilbudene, fordi kommunikationen
til borgere og almen praksis omkring centrenes tilbud vil vere mere
klar og entydig.

- Borgerne undgar at skulle omvisiteres mellem centrene.

- Arbejdet vil blive mere effektivt og kvaliteten hgjnes, fordi
arbejdsgange kan standardiseres og effektiviseres.

De nuvarende tilbud er kort beskrevet i det efterfglgende.

Sundhedsradgivning

Er bade en selvsteendig kort intervention (1 times varighed) og et
tilbud om visitation til andre borgerrettede tilbud 1
forebyggelsescentrene. Formalet er at radgive borgerne om sundhed
og sund livsstil, som kan igangsatte og stgtte handling mod en
sundere livsstil pa egen hand eller i strukturerede forlgb i
forebyggelsescentrene. Sundhedsradgivningen sikrer en optimal
udnyttelse af de enkelte tilbud samt samspillet mellem disse.

Motion og Kost i Dit Forebyggelsescenter (MKDF)

Stgtter voksne borgere i at opna bedre motions- og kostvaner via
individuelt tilpassede forlgb, der kan besta af motionsvejledning,
fysisk treening og kostvejledning.

Motion XL
Er opbygget pa samme made som MKDF, men henvender sig til svart
overvagtige borgere med BMI over 35.

Rygestop
Der atholdes rygestopkurser i alle bydele. Malgruppen er voksne

rygere, der gnsker at stoppe.

Etniske sundhedsformidlere

Sundhedsformidlere med en etnisk minoritetsbaggrund er uddannet til
at skabe @ndringer i malgruppens viden, holdninger, overbevisninger
eller adferd.

Samtale om alkohol

Er et tilbud om samtale om alkoholvaner for borgere med et stort
og/eller skadeligt alkoholforbrug og deres pargrende med det formal
at stgtte til at @ndre alkoholvaner og eventuelt tage imod tilbud om
behandling.

De gkonomiske konsekvenser

Med udgangspunkt i den nuvarende bevilling vil det koste 5,5 mio.
kr. arligt at gennemfgre den fulde udrulning. Hovedparten af midlerne
skal anvendes til Sundhedsradgivningen, idet der i 2012 ikke er midler
til at viderefgre det nuvarende tilbud i to forebyggelsescentre.
Desuden gnskes det at ggre Sundhedsradgivningen bydekkende,
saledes at tilbuddet findes i alle fem forebyggelsescentre.
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Belgb i 1.000 kr.
Sundhedsradgivning 4.000
MKDF 1.000
Motion XL 0
Rygestop 0
Etniske sundhedsformidlere 0
Samtale om alkohol 500
Samlet 5.500

Tabel 2. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2012 p/1 2012 | 2013 | 2014 2015
Serviceudgifter:
- Ensartet serviceniveau i byen for den borger- 5.500 | 5.500 | 5.500 5.500
rettede forebyggelse
Serviceudgifter i alt 5.500 | 5.500 | 5.500 5.500
Tidligere afsatte midler
Der er tidligere bevilget midler til omradet i forbindelse med
budgetforliget for 2010. Ved budgetforliget blev der afsat midler til
sundhedshusene, og herunder ogsa til borgerrettet forebyggelse i
forebyggelsescentrene.
Tabel 3. Afsatte midler pa omradet i tidligere budgetaftaler
1.000 kr.
(Igbende p/l) 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Afsatte midler i
budgetaftale 2009:
Afsatte midler i bud-
getaftale 2010 1):
- Sundhedshuse — 9.100 | 12.900 12.900 12.900
gvrige
Afsatte midler i
budgetaftale 2011 :
Afsatte midler i alt 9.100 | 12.900 12.900 12.900
Heraf forbrugt 9.100 - - - -

De samlede midler til sundhedshusene var 14,2 mio. kr. 2010 og 22,2

mio. kr. 1 hvert af arene 2011 — 2013.
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16. Frivillig stgtte til at fastholde sund livsstil

Baggrund

Malet er at stgtte borgere i at fastholde deres nye sunde livsstil efter
forlgb i forebyggelsescentrene. Nér flere borgere forts@tter med sund og
aktiv livsstil efter et endt forlgb i forebyggelsescentrene, far tilbuddene
en stgrre sundhedsmassig effekt.

Indhold

Indsatsen for at opna en mere effektiv udslusning rummer blandt andet
opfglgende samtaler og et gget og mere formaliseret samarbejde
(partnerskabsaftaler) mellem foreningslivet og forebyggelsescentrene.

Siden 2008 er der blevet arbejdet malrettet med at udsluse borgere fra
forebyggelsescentrene til lokale motionstilbud, ogsa kaldet aktiv
udslusning. Erfaringerne viser, at den nuvarende udslusningsmodel med
fordel kan udbygges med et mere formaliseret samarbejde med
foreningslivet. Den udbyggede udslusningsmodel udarbejdes i
samarbejde med Kultur- og Fritidsforvaltningen (KFF) og afprgves som
pilotprojekt med involvering af tre forebyggelsescentre.

Indsatsen skal forega pa 3 forebyggelsescentre. Pa Center 1 fortsatter den
nuverende udslusningsmodel, pa Center 2 suppleres modellen med to
opfglgende samtaler efter forlgbet, og pa Center 3 suppleres bade med
opfglgende samtaler og styrket foreningsindsats.

Ved en styrket foreningsindsats forstds, at 2-4 foreninger indgar
partnerskabsaftaler med forebyggelsescentrene. I disse aftaler beskrives,
hvordan foreninger og forebyggelsescentrene kan udvikle deres
samarbejde saledes, at udslusningen fra forebyggelsescenter til forening i
hgjere grad vil lykkedes. Der kan vere mange forskellige temaer i spil 1
forbindelse med at belyse hvordan foreningslivet og
forebyggelsescentrene kan opna et bedre samarbejde, med henblik pé
bedre udslusning. Nedenfor er angivet nogle eksempler:

e (get kendskab og deltagelse til hinandens aktiviteter

e Muligheder for 1an af lokaler

e Kompetenceudvikling i henhold til at opna mere viden om
malgruppen af motionsuvante voksne

e Overgang fra kommune til forening

e Frafaldsproblematik

Indsatsen gives til alle deltagere i Motion og kost i dit
forebyggelsescenter som deltager i motionsaktiviteter, dvs. fysisk trening
eller motionsvejledning. Det forventes, at 300 borgere, vil gennemfore
udslusningen i projektperioden og derved kunne medvirke i indsatsens
evaluering.

Borgerne vil via et styrket samarbejde mellem forebyggelsescentrene og
lokale foreninger blandt andet opleve, at der er flere og bedre
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motionstilbud at valge mellem efter et forlgb i sundhedshuset og at
opfglgningssamtaler gger motivationen for at fastholde de nye
motionsvaner.

Foreningerne vil via et styrket samarbejde med forebyggelsescentrene og
de centrale forvaltninger blandt andet opleve, at fa flere deltagere til
foreningen, fa gkonomisk hjlp til malrettede aktiviteter for malgruppen
og blive understgttet administrativt i deres daglige drift med
tilskudsansggninger, lokaleanvisninger, tr&eneruddannelse mv.

SUF og KFF gnsker, at bide modellerne samt processen mellem
forvaltningerne bliver evalueret, med henblik pa at identificere
modellernes effekt og dokumentere samarbejdets potentiale og
udfordringer.

Indsatsen pabegyndes august 2012 og afsluttes juni 2014.

Pa omraderne kost, rygning og alkohol er der ikke pd samme made blevet
arbejdet malrettet med den aktive udslusning, men pilotprojektet pa
motionsomradet forventes at kunne give nyttige erfaringer for en senere
udvikling af aktiv udslusning pa disse omrader.

De gkonomiske konsekvenser
Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2012 p/l 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Serviceudgifter:

Opfglgende samtaler og 1.100 | 1.500 | 1.300

partnerskabsaftaler

Serviceudgifter i alt 1.100 | 1.500 | 1.300 0

Tidsangivelse

Tabel 2. Tidsangivelse for driftsaktivitet

I?riftsal'(tivitet, 1. 2.20123. a1 2.20133. 4 |1 2.20143. 4 |1 2.20153. 4,
tidsangivelse v kv [ kv [ kvl [ kv [ kv kv [ kv [ kv | kv | kv ) kv | kv | kv | kv
- Projekt igangsat X

- BR-bevilling givet X

- Projekt sat i fuld drift

- Projekt afsluttet X

Tidligere afsatte midler
Omradet har ikke veeret prioriteret i tidligere budgetaftaler fra 2009 og
frem.
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Underbilag til ’Budgetgnsker 2012 — notater’

Budgetgnske 7 ’Lindring til alvorligt syge og tidlig indsats sa
feerre borgere indlaegges’

Business case om reduktion af forebyggelige
indlaeggelser
fra hjemmepleje, plejehjem og rehabiliteringspladser

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har kontakt med en reekke &ldre
borgere gennem hjemmeplejen, plejehjem og midlertidige
dggnpladser. Gennem en tidlig indsats (bedre observation og reaktion)
kan kommunen bidrage til at forebygge, at borgerens funktionsevne
eller sundhedstilstand bliver yderligere forvarret og dermed krever
hospitalsindlaeggelse. Dette vil reducere kommunens udgifter til den
aktivitetsbestemte medfinansiering af sundhedsvesnet.

HOVEDPUNKTER
Nervarende business case beskriver en indsats, der indebarer:

1. at der 1 2012 og frem gennemfgres et kompetencelgft af de
korttidsuddannede i SUF med henblik pa at reducere antallet af
forebyggelige indlaeggelser af borgere, som modtager
hjemmehjzalp, bor pa plejehjem eller har midlertidigt ophold
pa en rehabiliteringsafdeling.

2. at udviklingen og gennemfgrelsen af kompetencelgftet
forankres 1 Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

3. at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Igbet af 2011 udvikler
et maleredskab (byggende pa en kommende lovgivning), som
gor det muligt for den enkelte enhed (plejehjem,
rehabiliteringsafdeling og hjemmeplejeenhed) at se, hvor
mange forebyggelige indleggelser der har varet i en
forudgaende periode.

PROBLEMSTILLING SAMT POLITISK OG STRATEGISK
FORANKRING

Projektets baggrund og formal

Generelt er sygehusforbruget stigende med alderen - dette gaelder ogsa
antallet af indleeggelser. Pa hospitalerne og blandt de kommunale
sygeplejersker er der en opfattelse af, at en del af de ®ldre borgeres
indleggelser kan forebygges ved en tidlig indsats fra det
plejepersonale, som har kontakt med borgerne, sadan at funktionsevne
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og sundhedstilstand bevares i videst muligt omfang. Dette gelder
hjemmeboende borgere, savel som borgere pa plejehjem og med en
midlertidig dggnplads.

Nearverende projektet bygger pa en forudsatning om, at et
kompetencelgft af det kortest uddannede plejepersonale vil skerpe
deres evne til at observere en proces, der indeb@rer reduktion af
funktionsevne og/eller helbredstilstand, og til at reagere pa en
hensigtsmessig made i forhold til det observerede. Det drejer sig om
personale i hjemmeplejen, pa plejehjem og pa midlertidige
kommunale dggnpladser (i dette tilfeelde rehabiliteringspladser).

Det er projektets grundidé, at et kompetencelgft af plejepersonalet vil
bidrager til en reduktion i antallet af forebyggelige indleggelser, og
derved en reduktion i den kommunale medfinansiering af disse
indleggelser. Dette vil efter en indledende periode skabe en
nettobesparelse for kommunen samtidig med, at de ®ldre borgere
undgar ungdvendige hospitalsindleggelser.

I Kgbenhavns Kommune er der, i begyndelsen af 2011, 55.000
borgere pa 65+ ar. Heraf har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
dagligt kontakt med fglgende antal borgere i runde tal:

Hjemmeplejen, inkl. sygepleje 16.000
Plejehjemspladser 3.550
Midlertidige dggnpladser 250

Samtlige 65+ arige havde i 2009 ar 32.000 somatiske indleeggelser.

Der er forelgbig udpeget folgende 9 diagnoser, hvor kommunerne kan
forebygge indleggelser gennem rettidig omsorg: nedre
luftsvejssygdom (bl.a. lungebetendelse eller KOL), urinvejsinfektion,
brud, dehydrering, ern@ringsbetinget blodmangel, tarminfektion,
forstoppelse, sociale forhold og liggesar. Endvidere diabetes for
borgere, som bor pa plejehjem eller opholder sig pa en midlertidig
dggnplads (rehabilitering). Samlet er der altsa tale om 9-10 diagnoser
— 9 i hjemmeplejen og 10 pa plejehjem og midlertidige dggnpladser.
Det er antagelsen, at kommunen kan reducere antallet af indleggelser
pa disse diagnoser, hvis kommunen har kontakt med borgere op til det
der ellers ville have varet indleggelsesdagen. Samlet skgnnes det, at
der arligt er mindst 4.000 indleeggelser pa ovennavnte diagnoser.

Ud af disse 4.000 indlaeggelser skgnnes det, at der arligt er ca. 2.000
indleggelser, hvor borgeren enten havde mindst et besgg af
hjemmeplejen inden for de sidste 10 dage for indleggelsesdagen eller
som blev indlagt fra plejehjem eller en midlertidig dggnplads. Saledes
skgnnes der at vere en “bruttogruppe” pa omkring 2.000
indleggelser, hvoraf kommunen kan forebygge nogle gennem rettidig
omsorg.
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Andre diagnoser end ovennavnte kan maske ogsa komme pa tale. For
eksempel indleggelser som fglge af diabetisk fodsar og ’vand i
kroppen pa grund af darlig medicinsk regulering af vanddrivende
medicin. Fokus i denne business case er dog ovennavnte 9-10
diagnoser.

LASNINGSBESKRIVELSE

Kompetencelgftet

Der er brug for et kompetencelgft af sygehjelpere og i et vist omfang
SOSU-hjalpere i hjemmeplejen, pa plejehjem og pa midlertidige
kommunale dggnpladser - i dette tilfeelde rehabiliteringspladser. I alt
vedrgrer indsatsen 3.250 medarbejdere. Kompetencelgftet vil primart
forega i AMU-regi (se nedenfor) men indsatsen kan ogsa inddrage
sidemandsopl@ringen.

Kompetencelgftet af plejepersonalet iverksattes primo 2012, hvor
2.600 medarbejdere far deres uddannelse. De resterende 650 ansatte
far deres kompetencelgft i begyndelsen af 2013. Endelig forventes det
- med afset i en personaleomsatning pa 10 pct. om arets — at
yderligere 325 ansatte skal kompetencelgftes 1 2013, samt i 2014 og
2015.

Maltal

Der skal defineres en baseline for antal indleggelser fra hjemmepleje
og bo-pladser. Grundlaget skal vere indleggelserne i bade 2009 og
2010. Disse sammenvejes med kgns- og aldersgrupper. Denne
baseline fremskrives for hvert af arene i 2011 — 2015.
Fremskrivningen sker kgns- og alders justeret. Herefter besluttes det,
hvilke maltal, som skal vere geldende for 2013 (som er det fgrste ar,
hvor alt personalet er kompetencelgftet fra arets start).

Tabel 1. Forventet reduktion i antallet af forebyggelige
indlaeggelser 2012 — 2015.

2012 2013 2014 2015
Fra plejehjem 180 425 450 450
Fra 60 140 150 150
rehabiliterings-
pladser
Fra 210 500 525 525
hjemmepleje
I alt 450 1.065 1.125 1.125

Det ses af tabel 1, at i kompetencelgft-aret, som finder sted igennem
hele 2012, vil resultatet af indsatsen vaere 40 pct. af resultatet de ar,
hvor reduktionen kan sla fuldt igennem, som fglge af, at alle er
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uddannede. Ovenstaende er maltal. De skal tilpasses den fremskrevne
baseline — og dermed skal maltallene ogsa kgns- og aldersjusteres.

OKONOMI

Udregningerne bygger pa fglgende antagelser: Der er ansat 1.300
SOSU-hjelpere og 200 sygehjelpere i hjemmeplejen. Der er
endvidere ansat 1.500 SOSU-hj&lpere ved de kommunale dggnpladser
og 250 sygehjzlpere.

Disse i alt 3.250 medarbejdere far et kursus pa 6,5 timer i AMU regi.
Arbejdsgiver modtager en VEU-godtggrelse pa 83 kr. per time, som
medarbejderen deltager i. Der er ingen betaling for deltagelsen i
AMU-kurset, hverken for medarbejderen eller for arbejdsgiveren. Dog
er det indregnet, at arbejdsgiveren har en udgift pa 100 kr. per deltager
til frokost mv. Udgiften til vikar et sat til 210 kr. i timen. Kurset er
ikke en del af det nuvarende udbud af AMU-kurser. Det skal fgrst
udvikles, godkendes og ggres landsdekkende.

Uddannelsen af de 2.600 pabegyndes i januar 2012 og forventes
gennemfgrt i lgbet af de forste 11 maneder af 2012. Det forudsettes,
at holdstgrrelserne er pa 20. Dette indeberer, at der i gennemsnit skal
gennemfgres undervisning pa to hold pa alle ugens mandage, tirsdag,
onsdage og torsdage i ovennavnte 11 maneders periode, bortset
ferieperioder. Endvidere gennemfgres undervisning i december 2012,
da der i Igbet af aret vil vaere nye ansatte, som ogsa skal have et
kompetencelgft.

12012 uddannes 2.600 medarbejdere. I 2013 uddannes de resterende
3.250 — 2.600 = 650 ansatte. Og bade 2012 og 2013 far alle nyansatte
sygehjelpere og SOSU-hjelpere et kursus pa 6,5 timer i tidlig indsats.

Endvidere antages, at de borgere, som far forebygget en indleggelse,
har en udgift til hjemmehjaelp. Den antages, at vere pa 500 kr. om
dagen. Nar borgeren kommer pa hospitalet sparer kommunen udgiften
til hjemmehjelp. Hvis borgeren er indlagt i 5 dage er besparelsen pa
2.500 kr. pa hjemmehjelp. Til gengeeld har kommunen en udgift til
medfinansiering af indleeggelsen pa 5.000 kr. Séledes har kommunen
en nettoudgift i forbindelse med indleggelser pa 2.500 kr. — hvilket
spares for hver indleggelse der forebygges.

Der er ingen @ndringer i udgifterne pa dggnpladserne, nar borgeren
indlaegges pa hospital.
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Tabel 2. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser (1.000

kr. 2012 p/l)
2012 2013 2014 2015

Serviceudgifter

Vikarudgifter mm. 4.500 500 500 500
VEU-godtgarelse -1.500 -200 -200 -200
Finansieret af statslige midler -2.000

Serviceudgifter i alt 1.000 300 300 300
Sparet medfinansiering 1.700 3.900 4.300 4.300
Samlet effekt -700 -3.600 -4.000 -4.000

Det fremgar af tabel 2, at udgifterne forbundet med indsatsen kan
finansieres af de sparede udgifter til medfinansiering. Da udgifterne til
aktivitetsbestemt medfinansiering ikke er serviceudgifter medfgrer
dette, at der skal overfgres budgetmidler fra medfinansiering til
serviceudgifter svarende til 1,0 mio. kr. 12012 og 0,3 mio. kr. hvert ar
fremover. Dette medfgrer, at driftsomkostningerne vil kreve
servicemaltal, mens gevinsterne vil falde pa den aktivitetsbestemte

medfinansiering af sundhedsveasnet, som ikke indgar i

servicemalrammen. Business casen betyder dermed et stgrre treek pa
servicemalrammen, men vil for kommunens samlede gkonomi vare
en gevinst, idet den modvirker udgiftsvakst.

Pa grund af personalemeassigt “turn over” vil der ogsa vare
uddannelse af nyansatte i arene 2013-2015 (og dermed ogsa

vikarudgifter mm.).

Baggrund for tabel 3: Det fgrste ar vil der blive brugt 150 timer pa at
fa AMU (EPOS) til at oprette kurset. Det giver en omkostning pa
84.000 kr. Endelig vil der vere en del logistik med at finde vikarer og
planlegge den enkelte medarbejdes kursusdeltagelse og fa indplaceret
vikarer i de enkelte lokalomraders plejehjem og pa plejehjemmene.
Den omkostning er sat til 266.000 kr. 1 2012 og 70.000 kr. + 14.000
kr. =84.000 kr. 1 2013 samt 14.000 kr. (nyansatte) i 2014 og 2015.
Kursusigangsatning og logistik er takseret til en omkostnings-timelgn

pa 560 kr..

Tabel 3. Ressourceforbrug i projektet til igangsattelse og drift

Internt ressourceforbrug i projektet

Arsverk

0,5

0,12

0,02

0,02

Omkostning kr.

350.000

84.000

14.000

14.000

Personalemzessige
konsekvenser

(Angives i drsveerk.
Dkonomisk sum indregnes i
gevinst ovenfor.
Reduktioner angives med
minus)

0,5

0,12

0,02

0,02
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Bemerk, at i tabel 3 er omkostningsrakken indregnet ovenfor i
driftsomkostningerne i tabel 3 (og tabel 2).

GEVINSTER
Tabel 4. Gevinster ved projektet.

Gevinst | Hvordan Ansvarlig for opfglgning Forventet | Hvordan
opnas afslut- males
gevinsten ningsdato | gevinsten

1. Sparet | Ved at Plejehjemsforstanderne, lederne | Fortsatter | Gennem K@S
medfina | forebygge af rehabiliteringsafdelingerne ved at
nsiering | indleggelser | samt lederne af sammenholde

hjemmeplejeenhederne og den baseline med
“nye” sygeplejefaglige leder i de givne
hvert lokalomrade. maltal.

Sundhedsstaben (og
Dokumentationsstaben) skal
medvirke til at de lokale
“udfgrerenheder” far de rigtige
tal til tiden. Her afventes bl.a.
ny lovgivning, som forventes at
treede 1 kraft 1. juli 2011.

Som det fremgar af tabel 4 er gevinsten for Kgbenhavns Kommune,
en besparelse pa medfinansiering, nar en indleggelse forebygges.
Ligeledes forebygges ungdvendige indleggelser for borgerne.

RISICI

Det er vanskeligt at fastlegge hvor mange forebyggelige indleggelser
— som selv den bedst fungerende organisation — alligevel ma
acceptere. Arsagerne til indleggelser kan vere uforudsigelighed,
pludselig forvarring af sundhedstilstanden og darlig kommunikation i
en stor (tver)sektoriel organisation. I denne sammenh@ng udggres
organisationen af egen lege, vagtlege, sygehus og kommunen, samt
pargrende og borgeren selv.

Samlet risikovurdering

Hgj risiko

Middel risiko X

Lav risiko

Under forudsatning af, at der afsettes midler til kompetencelgftet, ma
risikoen siges at vaere middel.
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