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Indledning
Forvaltningen redegor i det folgende for, hvordan forvaltningen med en

ansvarsfuld omlegning vil sikre, at alle kommunens skolebern fér
tilbud om de lovbefalede ind - og udskolingsundersegelser pa baggrund
af den trufne beslutning i Berne - og Ungdomsudvalget den 7.april
2010 og i Borgerreprasentationen den 29. april 2010.

For overskuelighedens skyld se den skematiske fremstilling af
processen i det tilherende bilag 3.

Udfasning af kommunalleegeordningen
Afviklingen vil veere aktuel for 1 alt 8 leger og 3 sekretarer, alle
overenskomstansatte. For forvaltningen far indblik i de enkelte
personalesager, vil det ikke vaere muligt at give et helt praecis bud pa
omkostningerne i forbindelse med opsigelserne. Hvis de ansatte 1
kommunallegeordningen har vaeret ansat andre steder i kommunen, vil
det have indflydelse pd den samlede ansattelsestid og dermed pa
opsigelsesvarslet. Forvaltningen har igangsat en kortlegning af dette.
Med forbehold for ovenstaende foreligger folgende mulighed ud fra de
oplysninger, forvaltningen umiddelbart har adgang til:

e 4 leger vil have mindst 6 mdr. opsigelse og vare berettiget til

en godtgerelse athengig af deres precise ansattelseslengde.
e 4 leger vil have 3 mdr. opsigelse
e De 3 sekretaerer vil have 3 mdr. opsigelse

Forvaltningen vil dog foresla, at den ene af sekretererne forst opsiges
1. oktober eller fir forlenget sit opsigelsesvarsel, for at kunne varetage
den sekretermaessige bistand, der vil vaere behov for indtil alle
kommunallager er opsagt og alle opgaver placeret pd andre haender.

Séfremt det er realistisk at give opsigelsesvarsel den 1. juli 2010, vil
afviklingen ud fra ovenstidende premisser kunne se siledes ud:

1.7.2010 1.10. 2010 1.1.2011 (med
forbehold)
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Opsigelsesvarsel |4 legestillinger | De sidste 4

til 8 legerog3 |og2 laegestillinger
sekretarer, sekreterstillinger |og 1
hvorafden ene |er afviklet sekreterstilling
sekretaer far er afviklet

forleenget sin
opsigelse med
fratreedelse
31.12.2010

Det skal her bemerkes at forvaltningen herer personalechefkredsen om
muligheden for omplacering af forvaltningens kommunallaeger og for
sekreterernes vedkommende herers BUF chefkredsen om en
tilsvarende omplacering.

Sundhedsplejerskernes overtagelse af opgaven

For at sikre kontinuation og sammenhang i sundhedsydelsen vil det
vare den sundhedsplejerske, der i forvejen er tilknyttet den enkelte
skole, der skal varetage undersogelser af bernene ved ind - og
udskoling. Der er i samarbejde med de ledende sundhedsplejersker
planlagt gennemforelse af den lovpligtige efteruddannelse af
kommunens sundhedsplejersker i efteraret 2010 og i januar 2011. Fer
sundhedsplejerskerne med efteruddannelsen overtager opgaven
udarbejder forvaltningen standardiserede retningslinjer for ind - og
udskolingsundersegelserne med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens
anbefalinger og lovgrundlaget, herunder retningslinjer for, hvornar
sundhedsplejersker inddrager leegefaglig bistand. Dette arbejde er
igangsat i samarbejde med de ledende sundhedsplejersker og der vil ske
inddragelse af de praktiserende leeger til kvalificering af de
standardiserede retningslinjer for ind — og udskolingsundersegelserne.
Forvaltningen anbefaler at sundhedsplejen overtager opgaven fra
budgetaret 2011, nér de aftalte budgetmidler er frigivet og udmeldt til
Omréderne og et tilstreekkeligt antal sundhedsplejersker har
gennemgéet den obligatoriske efteruddannelse.

Kommunikationsstrategi

Pa baggrund af en intern interessentanalyse udarbejdet af Center for
Ledelse — Sundhed og Tidlig Indsats vil forvaltningen udarbejder en
kommunikationsstrategi i forhold til at informere alle berorte parter om
den nye ordning for Den Kommunale Sundhedstjeneste i Kebenhavns
Kommune.

Speciallegetilsyn

Kommunallegerne i Kebenhavns Kommune, som alle er specialleeger i
paediatri, har hidtil varetaget et tilsyn med institutioner for bern med
fysiske og psykiske handicap. Der er afsat et budget pa knap 300.000
kr. om dret til opgavevaretagelsen. Tilsynet er ikke omfattet af Lov om
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Forebyggende Sundhedsydelser for Bern og Unge og heller ikke anden
lovgivning. Forvaltningen vil dog anbefale, at dette tilbud opretholdes,
da det giver god mening set i sammenheng med prioriteringen af
ydelser til de svageste bern i kommunen. Forvaltningen foreslar, at
ansvaret for opgaven overgives til Specialomrédet og driftes i
Bernecenter Kabenhavn.

Ansvar for Sundhedstjenestens udstyr pé skolerne
Kommunallegeordningen har hidtil haft ansvaret og budgettet til
vedligeholdelse af sundhedstjenestes lokaler pa folkeskoler og
privatskoler i Kebenhavns Kommune.

Skolerne er forpligtiget til at stille egnede lokaler til rddighed med
héndvask og adgang til toilet. Lokalerne skal vare egnet til opgaven
saledes at der eksempelvis kan gennemfores here - og synsprever og
fortrolige samtaler. Sundhedstjenesten stér selv for udstyret i lokalerne.
Det vil sige alle lgsere sdsom stole, borde, 1asbare skabe, liggebriks,
gardiner m.m., det tekniske undersegelsesudstyr sisom vegte,
synstavler, audiometre og endelig kontorhold.

Opgaven og budgettet overgar fra 2011 til Center for Ledelse —
Sundhed og Tidlig Indsats. Der har de sidste par ar veret en del klager
fra Omraderne over manglende udstyr og ringe standard i lokalerne.
Sundhed og Tidlig Indsats vil derfor i labet af 2011 igangsatte en
kortleegning af lokalernes tilstand og udstyr og herefter prioritere en
genopretning af udstyr og inventar i sundhedstjenestens lokaler.

Imedegdelse af 2010/2011 som overgangsar for opgavevaretagelse
For at undga at skoleédret 2010/2011 bliver et overgangsar med
mangelfuld mélopfyldelse, vil kommunalleegerne fra august til
december 2010 prioritere udskolingsundersegelserne.
Kommunallegerne gor status for malopfyldelsen primo december
2010. Sundhedsplejerskerne overtager opgaven primo 2011 og
prioriterer indskolingsundersogelserne, dog saledes at evt. bern, der
ikke har faet udskolingsundersegelsen 1 2010 prioriteres forst.
Beslutningen om omlagning af den kommunale sundhedstjeneste vil
kunne have den negative effekt, at kommunens kommunalleger valger
at sege over 1 andre stillinger for effektueringen af deres opsigelse og
for sundhedsplejerskerne er uddannet til at varetage opgaven. Denne
risiko vil det vaere svaer at imedega, og den vil kunne have
konsekvenser for malopfyldelsen.

Budgetudmelding 2011 og fremover

Center for Ledelse - Sundhed og Tidlig Indsats aftaler med Budget og
Regnskab, hvordan budgettet til den nye opgave tilpasses
budgetfordelingsmodellen for sundhedsplejen.

Kvalitetssikring
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Sundhedsplejerskeordningen i Kebenhavns Kommune er en sékaldt
kombineret ordning, hvor den enkelte sundhedsplejerske som
hovedregel varetager opgaven pd hele 0 - 18 drs omrédet. Det vil sige
at den enkelte sundhedsplejerske bade har smabern og skolebern i sin
varetaegt. Forvaltningen vil sammen med de ledende
sundhedsplejersker sikre at Skolesundhedsplejen prioriteres trods
perioder med heje fodselstal. Kvaliteten i losning af den nye opgave vil
derfor blive sikret pa bade det organisatoriske — og indholdsmaessige
plan.

Pa det organisatoriske plan sikres kvaliteten ved, at
sundhedsplejersker, der arbejder med skolebern, har sa meget af deres
samlede arbejdstid pa skolerne, s& det er muligt at fastholde en
maksimal erfaringsdannelse og vidensopsamling pé skolebernsomradet.
Pé det indholdsmassige plan vil forvaltningen i samarbejde med de
ledende sundhedsplejersker udarbejde standardiserede retningslinjer for
indholdet i de enkelte sundhedsplejerskeydelser, det gaelder ogsa de
lovpligtige ind — og udskolingsundersogelser.

Forvaltningen vil sammen med de ledende sundhedsplejersker specifikt
folge, hvordan der fra sundhedsplejerskes side folges op pé de bern der
henvises til egen lege eller speciallege

Hvordan felger forvaltningen sundhedsplejens nye ydelser?

De lovbefalede ind — og udskolingsundersegelser er sammen med
resten af sundhedstjenestens virksomhed underlagt Sundhedsstyrelsens
kontrol. Sundhedsstyrelsen har fremadrettet fastsat nogle f& nationale
indikatorer med tilherende standarder, der automatisk bliver hentet via
den elektroniske barnejournal til den nationale database om berns
sundhed. Planen er, at der over tid udvides med flere indikatorer.
Derudover vil den kommende elektroniske barnejournal i Kebenhavns
Kommune, rumme langt flere muligheder for at folge kommunens bern
og unge i forhold til sundhed og trivsel. Den ny elektroniske
bernejournal vil ligeledes give mulighed for langt bedre
ledelsesinformation, viden om mélopfyldelse, opfelgning pa
henvisnings — og indsatsmenstre m.m. Endelig vil journalen vare et
godt ledelsesredskab til at folge opfyldelsen af de politisk vedtagne mal
for sundhedsomradet i Kabenhavns Kommune.

Status ved udgangen af skoledret 2010/2011 og 2011/2012

Ved udgangen af skoledret 2010/2011 og 2011/2012 vil forvaltningen
udarbejde en status pa implementeringen af ind — og
udskolingsundersggelsen i Sundhedsplejen til Borne - og
Ungdomsudvalget.

Optimering af samarbejdet med de praktiserende leeger i Kebenhavn.
For fortsat at sikre et professionelt sundhedsfagligt netvaerk under
kommunens bernefamilier vil Berne - og Ungdomsforvaltningen tage
initiativ til at optimere samarbejde med de praktiserende laeger.
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I bdde Sundhedsaftalerne og Sundhedsstyrelsens anbefalinger er der
oget fokus pa samarbejdet mellem kommunen og de praktiserende
leeger. I den sammenhang er det vaesentligt at pege pa at Kebenhavns
Praktiserende Laeger i deres heringssvar til behandlingen af
medlemsforslaget om omlaegning af den kommunale sundhedstjeneste
har givet udtryk for et onske om et tettere samarbejde med Borne - og
Ungdomsforvaltningen, ogsé hvad angar en mere effektiv elektronisk
kommunikation mellem de praktiserende laeger og den kommunale
sundhedstjeneste._

Ved at optimere samarbejdet med de praktiserende leger i Kebenhavns
Kommune, vil forvaltningen sikre, at den ganske lille restgruppe af
bern, der ikke tidligere er blevet diagnosticeret hos den praktiserende
lege, findes og henvises til udredning hos egen lege eller speciallege.

Udvikling af et teettere samarbejde igangsettes af forvaltningen efter
sommerferien. De praktiserende laeger vil ligeledes blive inddraget i
forbindelse med udarbejdelse af standardiserede retningslinjer for de
lovbefalede ind — og udskolingsundersogelserne med henblik pd den
tidlige opsporing af syge bern og bern i mistrivsel.

Forventede krav fra DSR til aflonning af ny opgave

Det kan forventes at Dansk Sygeplejerad vil bede om forhandling om
lontilleeg, nér sundhedsplejerskerne i Kebenhavns Kommune overtager
de lovpligtige ind - og udskolingsundersegelser. Fra andre kommuner,
hvor sundhedsplejerskerne har overtaget disse undersegelser er der
forhandlet funktions og / eller kvalifikationstilleeg pa op til 15.000 kr.
om aret. Der er dog ogsé set tilleg pad mindre belob.

Forvaltningens holdning er at eventuelle krav prioriteres indenfor
midler, der er afsat til forhandsaftaler.

Profilen for legefaglig konsulent i Sundhed og Tidlig Indsats
Forvaltningen skal ogsa efter omlaegningen have legefaglig bistand.
Den legefaglige bistand skal iser vare med til at sikre den
forebyggende og sundhedsfremmende indsats, der skal varetages i
institutioner og skoler, nir det galder forebyggelse af smitsomme
sygdomme og indeklima. Ved at opprioritere fokus og indsats pa dette
omrade kan vi bdde sikre flere raske bern (og voksne) 1 institutioner og
skoler, sikre leegefagligt samarbejde med embedslegeinstitutionen og
samtidig leve op til Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger, hvor omréadet
er blevet opprioriteret.

Den legefaglige bistand vil samtidig bidrage til at forvaltningen er
deekket ind 1 forhold til fortsat at sikre kvaliteten i kommunens
sundhedstilbud til bern og unge.

Den legefaglig konsulent tilknyttes Center for Ledelse - Sundhed og
Tidlig Indsats og indgar i medarbejderteamet til lasning af kontorets
opgavevaretagelse, hvor de legefaglige kompetencer er vasentlige at

Side 6 af 7



fa 1 spil.

For at leve op til de lovmessige krav og en vasentlig oget vagtning i
Sundhedsstyrelsens anbefalinger af forebyggelse 1 dagtilbud og skoler,
hvad angar miljeets betydning for berns sundhed og sygelighed, vil den
legefaglige konsulent skulle besidde kompetencer indenfor det
samfundsmedicinske, hygiejne — og miljgmedicinske og
folkesundhedsvidenskabelige felt.

I Center for Ledelse — Sundhed og Tidlig Indsats kan leegekonsulenten
pa det overordnede niveau i teet samarbejde med de sundhedsfaglige
konsulenter bl.a. vaere ansvarlig for udvikling af samarbejdet med de
praktiserende leeger og embedslageinstitutionen.

I forhold til bistand til institutioner og skoler, drejer det sig iseer om
legefaglige kompetencer, som beskrevet i Sundhedsstyrelsens
anbefalinger, med henblik pa at varetage opgaver, der ligger inden for:

e Hygiejne herunder udvikling af kvalitets standarder, instrukser
og manualer. [ forhold til indeklima at foretage systematisk
gennemgang af indeklimaet, som indarbejdes 1
bernemiljovurdering

e [ forhold til fugt og skimmel. R&dgivning og vejledning.
Vurdering af evt. tekniske underseggelser og forslag. Udarbejde
informationsmateriale og deltage i moder for foraeldre,
personale mv.

e [ forhold til sygdom og sygelighed. Yde radgivning og
vejledning. Indsamling af sygelighedsdata. Vurdering af
sygelighedsdata.

e Forebyggelse af ulykker herunder at indarbejde omradet i
bernemiljovurderingen

For alle fire temaer ovenfor gaelder at laegekonsulenten har ansvaret for
at kortlegge og beskrive konkrete problemstillinger, foretage risiko-
vurderinger, uarbejde forslag til og medvirke ved implementering af
interventioner og at monitorere og folge op pa indsatsen.

Side 7 af 7



