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Indledning

Pa Sundheds- og Omsorgsudvalgets budgetseminar, d. 3. og 4. marts 2010 fremlagde Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen 'Forslag til Budgetansker’. Forvaltningen har efterfelgende opdelt dette
dokument i to:

e ’'Forslag til budgetonsker — Anleeg’
e ’Driftsfokusomrader’ (neervaerende dokument)

Opdelingen er foretaget, da det udelukkende er budgetgnsker vedr. anleeg, der ma indga i det
budgetforslag, som Sundheds- og Omsorgsudvalget skal aflevere til @konomiforvaltningen 5. maj
2010. Neervaerende dokument omhandler saledes udelukkende driftsfokusomrader i Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen.

Jf. Sundheds- og Omsorgsudvalgets forespgrgsel pa budgetseminaret er falgende
driftsfokusomrader uddybet inden udvalgets 2. behandling af Budget 2011:

e ’Feelles hgj kvalitet for alle ydelser i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen’

o ’Kvalitetslaft i ydertimer pa plejehjem’

e ’Udvidelse af demensomradet mhp. 4-ugers garanti’

e ’Kost til personer fra andre kulturer’

Driftsfokusomradet nr. 24 ’Klippekort’ er uddybet naermere i det selvstaendige dokument 'Oversigt
over kompetenceudvikling og konsekvens af de midlertidige klippekortsmidlers ophgr’, der blev
fremlagt som bilag 4 i forbindelse med Sundheds- og Omsorgsudvalgets 1. behandling af
budgetforslag 2011 pa udvalgsmade d. 25. marts 2010.

To nye driftsfokusomrader er fgjet til i perioden siden Sundheds- og Omsorgsudvalgets
budgetseminar frem til udvalgets 2. behandling af Budget 2011:

e ’Plan for seksuel sundhed’

e ’'Sosu-elever (som tidligere er omtalt i bilag 1 til 'Notat vedr. regnskab 2009’, der blev
fremlagt i forbindelse med Sundheds- og Omsorgsudvalgets budgetseminar d. 3. og 4.
marts 2010).

Endeligt er forslaget 'Styrke sygeplejen pa plejehjem’ udgaet, i det Borgerrepraesentationen d. 25.
marts 2010 har bevilget varige midler svarende til de gnskede 15 mio. kr. arligt, som del af
vedtagelsen af Kickstart Kgbenhavn. | forbindelse med Kickstart Kebenhavn er demensomradet
ogsa tilfart varige midler for 5,5 mio. kr. arligt, hvorfor forslaget 'Udvidelse af demensomradet
mhp. 4-ugers garanti’ er reduceret til 13,8 mio. kr.

Forvaltningens 7 hgjest prioriterede driftsfokusomrader — som ogsa blev fremlagt i forbindelse
med Sundheds- og Omsorgsudvalgets 1. behandling af budget 2011 - fremgar af selvsteendig
oversigt.
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Oversigt

Nr. | Forslag Mio. kr.
KAPACITET
1 | Udvidelse af kapacitet for midlertidige pladser 33,4
Indledende notat til efterfalgende gnske: Notat om Sundhedshuse, budget 2011
2 | Etablering og drift af det 4. sundhedshus* 3,0
I alt 36,4
KVALITETSLOFT
3 | Tid til ledelse pa mellemlederniveau 1,6-4,8
4 | Sosu-assistenter i hiemmeplejen 0,9-17
5 | Feelles hgj kvalitet for alle ydelser i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen 3,1
6 |Kvalitetslgft i ydertimer pa plejehjem 10,0
7 | Udvidelse af demensomradet mhp. 4-ugers garanti 13,8
8 | Reduktion af forebyggelige indleeggelser - en tidlig indsats i hjemmet 8,0
9 | Inkontinens, herunder optimering af bleomradet 3,5
10 | Bedre erneering pa plejehjem og i hjemmeplejen 31,2
11 | Indsatser der kan bedre de eldres ernaeringstilstand og maltider 17,6
12 | Kost til hiemmeboende borgere fra andre kulturer 0,9
I alt 90,6 - 94,6
NYE SUNDHEDSYDELSER
Indledende notat til efterfalgende @nsker: Forebyggelse af social ulighed i
sundhed
13 | Forebyggelse af social ulighed i sundhed i neermiljget 4,0
14 | Borgerrettede sundhedstilbud i Forebyggelsescentrene 8,3
15 | Malrettet rekruttering til de borgerrettede sundhedstilbud 1,5
16 | Sundhedsfremme pa arbejdspladsen - sundhedsledelse 1,0
Indledende notat til efterfalgende gnsker: Sundhedspolitik 2011 - 2014
17 | Sundhedsbarometer 0,8
18 | Fremme af aktiv transport - samarbejde mellem Sundheds- og 9,0
Omsorgsforvaltningen og Teknik- og Miljgforvaltningen
19 | Afprgvning af sundhedskonsekvensvurdering 0,5
20 | Forebyggelse af utilsigtede haendelser 2,7
21 | Udvikling af samarbejdet mellem almen praksis og hjemmesygeplejen 1,0
22 | Plan for seksuel sundhed 1,5
I alt 30,3
SOSU-ELEVER
23 | Sosu-elever 19,0
1 alt 19,0
BUDGETAFTALEOPH@R
24 | Klippekort 33,1
25 | Palliative pladser 2,8
26 | Bedre aeldremad - kvalitetslgft og gkologi 2,2
1 alt 38,1
IALT 214,4 -218,4

* Foruden de 3,0 mio. kr. i driftsudgifter indeholder forslaget ogsa anlaegsudgifter for 47,5 mio. kr.




Sundheds- og Omsorgsforvaltningens prioritering af

driftsfokusomrader
Pri | Kategori Nr | Forslag Drift
orit Mio. kr.
eri
ng
1 | Budgetaftaleopher 24 | Klippekort 33,1
2 | Budgetaftaleopher 25 | Palliative pladser 2,8
3 | Kvalitetslgft 6 | Kvalitetslgft i ydertimer pa plejehjem 10,0
4 | Nye sundhedsydelser | 14 | Borgerrettede sundhedstilbud i Forebyggelsescentrene 8,3
5 | Nye sundhedsydelser | 15 | Malrettet rekruttering til de borgerrettede 1,5
sundhedstilbud
6 | Kapacitet 1 | Udvidelse af kapacitet for midlertidige pladser 33,4
7 23 | Sosu-elever 19,0
IALT

108,1




Forslagsstiller

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 1

Udvidelse af kapacitet for midlertidige pladser

Bevilling

Pleje, service og boliger for eeldre

Styringsomrade

Efterspgrgselsstyret service

P@konomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Samlet nettoaendring 5.32.32.1 33.400 33.400| 33.400 33.400
Personalemassige +84 +84 +84 +84
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Dette forslag omhandler et stort udsnit af kommunens midlertidige dagnpladser, nemlig:

rehabiliteringspladserne,

den akutte plejeenhed (APE),
akutpladserne pa Gammel Kloster,
de fleksible pladser (som kan bruges som henholdsvis rehabilitering eller APE

afhaengigt af det aktuelle behov),
» TOP-pladserne (selvvisitering).

| den plan for de midlertidige pladser, som blev vedtaget af SOU den 11. februar 2010,
arbejdes der i fremtiden kun med tre pladstyper, jf. nedenstaende tabel. Opgaven er at give et
skgn over, hvor mange pladser der boar veere i 2014. Udgangspunktet er det antal af pladser,
som vil forefindes med udgangen af 2010. Fra det gjeblik kan en udbygning finde sted.
Udbygningstakt, lokalisering, tilpasning til &endringer i kommunens plejehjemmasse mv.
bergres ikke i dette notat. Derimod gives der et bud pa, hvor mange pladser der bgr veere

primo 2014.

1. Oversigt: Antal midlertidige pladser ultimo 2010 og primo 2014

Tabel 1

Ultimo 2010 Primo 2014 Udbygning
Rehabilitering 202 260 58
APE 36
Akutpladser 12| 66 75 9
Fleksible: Rehab/APE 18
TOP 15 15 0
I alt 283 350 67
2. Uddybning

2.1. Rehabiliteringspladserne:

Malseetning:

e 12014 skal 40% af borgerne pa rehabiliteringspladser veere henvist fra eget hjem
¢ | 2014 skal antallet af borgere pa rehabiliteringspladser, der er henvist fra hospital,
veere det samme som i 2010.




Ovenstaende kan sammenfattes i falgende tabel, som fastleegger hvorfra borgerne kommer til
en rehabiliteringsplads i henholdsvis 2010 og 2014:

Tabel 2
Aktuel fordeling (skan). Malseetning
Primo 2010 2014
Fra eget hjem 10 % 40 %
Fra hospital 90 % 60 %
| alt 100 % 100 %

Malseetningen indebaerer, at antallet af pladser udvides med 58 pladser indenfor perioden
2011-2014; jf. oversigten over midlertidige pladser, tabel 1. | udvidelsen er taget hgjde for, at
der sker:

* en demografitilpasning,
= en forggelse af beleegningsprocenten ned 4 %
= en reduktion af den gennemsnitlige opholdstid pa 9 %.

Denne tilpasning er uddybet i tabel 5 slutningen af papiret.
Hvis alene disse tre tilpasninger skulle veere geeldende, sa skulle pladstallet i 2014 have veeret
156. Men det er 260. Séledes udvides pladstallet med i realiteten 104 pladser.

Udvidelsen med 104 pladser sker med det formal at give en vaesentlig starre mulighed for at
iseer hiemmeboende, men ogsa andre borgere med szerlig behov kan fa bade et kort ophold og
et vurderingsophold, samt — om ngdvendigt — et genoptreeningsforiagb.

Saledes vil kapacitetsudvidelsen bidrage vaesentligt til at rehabiliteringspladserne kan fare til en
generel forebyggelse af tab af funktionsevne og dermed frembringe en mindre hospitalisering
og at borgeren kan forblive laengst muligt i eget hjem. En udvidelse kan bidrage til at bryde
"den uheldige stram”, som i vidt omfang hersker pa rehabiliteringspladserne i dag, nemlig at de
hjemmeboende borgere skal pa hospitalet far de kan komme pa et rehabiliteringsophold. Det
ekstra antal pladser gor, at kommunen kan gribe borgeren fgr et hospitalsophold bliver
ngdvendigt.

2.2 APE/akutpladser/fleksible pladser:

Malseetning:
o 12014 skal 50% af borgere pa APE/akutpladser/fleksible pladser veere henvist fra eget
hjem,

e | 2014 skal antallet af borgere pa APE/akutpladser/fleksible pladser, der er henvist fra
hospital, veere det samme som i 2010.

Ovenstaende kan sammenfattes i fglgende tabel, som fastlaegger hvorfra borgerne kommer
borgerne til en akutplads mv. i henholdsvis 2010 og 2014:

Tabel 3
Aktuel fordeling (skan). Malseetning
Primo 2010 2014
Fra eget hjem 0 % 50 %
Fra hospital 100 % 50 %
| alt 100 % 100 %

| dag er der i alt 66 APE/akutpladser/fleksible pladser. Hvis der skulle ske en
demografitiipasning af de 66 pladser, sa skulle der i 2014 vaere omkring 60 pladser. Pa
baggrund af den opstillede malsaetning er vurderingen, at der i 2014 er behov for 75 pladser.
Saledes udvides pladstallet med i realiteten 15 pladser.



Formalet er at tilvejebringe en kapacitet, der ger det muligt — som led i en tidlig indsats
(opsporing) overfor hjemmeboende borgere, at kunne tilbyde en midlertidige akut degnplads,
som alternativ til hospitalsindleeggelse.

Malsaetningen om, at opna en 50/50 fordeling senest primo 2014 bgr forsgges gradvist opnaet
i takt med at der sker en reel udbygning af pladserne. Det kan kreeve, at der treffes en
beslutning om, at en vis andel af pladserne bliver "forhandsreserveret” til borgere fra eget hjem.

3. @konomi i forbindelse med etableringen af midlertidige degnpladser
Nettotilgangen af pladser frem til 2014 beskrives i fglgende tabel:

Tabel 4

Plads-type Antal pladser Pris kr. (2011 p/l) | Ekstra

medarbejdere

Rehabiliteringspl 58 28.346.306 72
ads

APE/akutpladser/ 9 5.036.750 12
fleksible pladser

| alt: 67 33.383.056 84

Nettotilgangen kan bade ske i begyndelsen af perioden, eller finde sted lazengere fremme mod
2014.

Etableringen af de 67 ekstra pladser forventes at medfagre en besparelse pa ca. 2 mio. kr. pa
betalingen til regionen for feerdigbehandlede patienter og ca. 3 mio. kr. pa indleeggelser.

4. Teknisk reduktion af antallet af rehabiliteringspladser

Af nedenstaende tabel fremgar, hvorledes antallet af rehabiliteringspladser alene skulle
bestemmes af geografi, fuld kapacitetsudnyttelse og reduktion af den gennemsnitlige
opholdstid.

Tabel 5
2010 2011 2012 2013 2014
Karrektion
Antal pladser efter demografikarrektion 196 1581 187 183 180
Reducere antal pladser ved fuld kapacitetsudnyttelse 4% ¥R YR 75 T3 T2
Reducere antal pladser ved reduktion af gns. opholdstid 9% 17B 172 168 165 162
Antal pladser efter ovenstaende tilpasninger 171 166 162 159 156

Udgangspunktet er, at der i 2009 var 202 pladser. Men i 2010 slar tilpasningerne igennem.
Saledes skulle der kun vaere 171 i 2010. Og 156 pladser i 2014. Tabellen er opbygget sa man
kan se, hvor meget demografi, fuld kapacitetsudnyttelse og kortere opholdstider bidrager med.
| regnestykket stiger kapacitetsudnyttelsen med 4 % - fra 94 % i 2009 til 98 %. Endvidere
reduceres den gennemsnitlige opholdstid med 9 %, hvilket er et forsigtigt sken baseret pa
evalueringsrapporten af rehabiliteringspladserne af 4. sept.

Hvilke konsekvenser indebarer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Det centrale i forslaget er, at samtidig med, at der kan komme et uzendret antal borgere fra
hospitalerne til de midlertidige pladser, sa vil den forggede kapacitet betyde, at flere
hjemmeboende kan fa tilbud om rehabilitering for borgeren kommer i en situation, hvor
hospitalsindleeggelse bliver ngdvendig. Dette vil spare bade borgeren, kommunen og
hospitalerne for en hospitalsindlaeggelse (som ofte efterfalges af et ophold pa en
rehabiliteringsafdeling).

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne




Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Forslagets bygger oven pa "Plan for de midlertidige dagnpladser i Kebenhavns Kommune”,
som Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog d. 11. februar 2010.

Samlet budget for omradet




Notat om sundhedshuse budget 2011

Det borgernare sundhedsvasen
12009 godkendte Sundheds- og Omsorgsudvalget strategi for det borgernaere sundhedsvasen.

Det centrale i strategien er udvikling af de kommunale sundhedstilbud med borgeren i centrum.

Ambitionen er
= Integration af sundhedsvasenet — sammenhang i primer sektor
= Systematisk flytning af opgaver til det kommunale niveau
= Fagligt og organisatorisk fokus i1 lokalomradet — herunder infrastruktur
= Kommunen som motor

Det kraever
= Infrastruktur
= Tilretteleeggelse af egen opgavelosning
* Sundhedshuse
= Faglighed i de kommunale sundhedstilbud
= Sammenhang i overgange mellem hospital og kommune
= Sammenhang i primar sektor

Sundhedshuse i Kebenhavns Kommune
Sundheds- og Omsorgsudvalget har i juni 2009 godkendt en udbygningsplan for sundhedshuse 1

kommunen.

Mal for sundhedshuse

Sundhedshusene skal veere med til at forbedre sundheden for
kebenhavnere i alle aldre, og vere det naturlige sted at henvende sig,
ndr det handler om de sundhedstilbud, der ligger uden for hospitalerne.

Et sundhedshus i hver bydel skal udgere grundlaget for udviklingen af
infrastrukturen i det primere sundhedsvaesen

Sundhedshuse er et centralt element i strategi for det borgernare sundhedsvasen, hvor
sundhedshuset er det organisatoriske omdrejningspunkt i kommunens drift, etablering og udvikling af
de borgernere sundhedstilbud, der ligger uden hospitalerne.

Der er i dag sundhedshuse i Vesterbro-Kgs. Enghave og pd Amager — og et sundhedshus i Vanlese
er politisk godkendt, om end der for indeverende ikke er bevilget midler til etableringen.

Etablering af det 4. sundhedshus i 2011
I udbygningsplanen er det godkendt, at de neste sundhedshuse skal etableres i1 de bydele, hvor der i
dag er forebyggelsescentre, der ikke ligger i et sundhedshus; dvs. Nerrebro og Osterbro.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen foreslar, at der oprettes et sundhedshus i 2011,0g at det
placeres pa Norrebro, idet den sociale ulighed pa Nerrebro er storre end pa Osterbro. En mulig
placering kunne vere i De Gamles By Dette vil dog fordre betydelig ombygning for at kunne rumme
alle funktioner.
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 2 Etablering og drift af det 4. sundhedshus

Bevilling Sundhed & Pleje, service og boliger for seldre

Styringsomrade Drift & Anlaeg

@@konomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2011 PL?

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014

Ombygning 4.62.88.3 47.500 - - -
Drift 4.62.88.1 3.000 3.000 3.000 3.000
Samlet nettoaendring 50.500 3.000 3.000 3.000

Personalemassige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Sundheds- og Omsorgsudvalget har vedtaget en udbygningsplan for sundhedshuse. Der skal
etableres et sundhedshus i hver bydel.

Der vil fra efteraret 2010 veere sundhedshuse pa Vesterbro-Kgs. Enghave-Valby og Vanlgse.
Det er tidligere besluttet, at der fgrst skal etableres sundhedshuse i de bydele, hvor der i dag er
forebyggelsescentre; dvs. pa Narrebro og Osterbro.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen foreslar, at det naeste sundhedshus placeres pa
Narrebro, fordi den sociale ulighed er stgrst her. En mulig placering kan veere i lokaler i

De Gamles By. Der er ca. 3200 kvm. til rddighed i 3 bygninger ud mod Ngrre Alle. Med
forbehold for en gennemgribende besigtigelse, udarbejdelse af detaljeret byggeprogram samt
ngjagtig arealberegning skennes det forelgbigt, at den samlede udgift til ombygning vil belgbe
sig til ca. 47,5 mio. kr. (beregnet med udgangspunkt i erfaringspriser)

Skal der arbejdes videre med en placering i De Gamles By, skal der tilknyttes en radgiver, der
kan foretage de ngdvendige forunders@gelser og beregne en mere preecis pris.

Bliver det besluttet at placere det naeste sundhedshus pa Nerrebro, kan andre placeringer i
lokalomradet ogsa overvejes. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil arbejde videre med
alternative placeringer.

Hvilke konsekvenser indebzerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Forslaget er en implementering af den vedtagne udbygningsplan for sundhedshuse.

Samlet budget for omradet

50 mio. kr.
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Forslagsstiller

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 3

Tid til ledelse pa mellemlederniveau

Bevilling

Pleje, service og boliger for seldre

Styringsomrade

Efterspgrgselsstyret service

Pkonomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Arligt 20-60 timer mere til 5.32.32.1 1.600- 1.600- 1.600- 1.600-
ledelse i praksis 4.800 4.800 4.800 4.800
Samlet nettoaendring 5.32.32.1 1.600+ 1.600+ 1.600+ 1.600+
4.800 4.800 4.800 4.800

Personalemaessige - - - -
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Formalet er at sikre @get trivsel, et godt arbejdsmiljg, reduktion af sygefraveer samt

implementering af faglige standarder og redskaber gennem tid til ledelse pa
mellemlederniveau.
Med Kegbenhavns lederudviklingsprogram (LUP 3), trepartsaftaler og regeringens

kvalitetsreform er behovet for ledelse, og i seerdeleshed kompetente mellemledere anerkendt.

Mellemledere oplever i det daglige et stort behov for bedre tid til at kunne bedrive ledelse i
praksis, som vil veaere til gavn for blandt andet trivsel, sygefraveer og arbejdsmiljg. Disse
opgaver nedprioriteres ofte i hverdagen til fordel for borgervendte opgaver, hvilket pa sigt kan
have negative personalemaessige konsekvenser.

Der er derfor behov for at seette tid af til at praktisere ledelse i det daglige og med seerligt fokus
pa de mellemledere, der leder frontmedarbejderne, som har mgdet med borgeren.
Mellemledere i hjemmeplejen, pa plejehjem og andre udfgrende enheder skal derfor have
yderligere én time ugentligt, som er reserveret til ledelse.

Det drejer sig om ca. 400 mellemledere, som typisk er teamledere eller afdelingsledere i
enheder med borgerkontakt.

Hvilke konsekvenser indebarer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Analysen af den seneste trivselsundersggelse i forvaltningen viser, at isaer relationen til den
naermeste leder har stor effekt pa arbejdsgleeden hos medarbejderen og dermed trivsel, fraveer
og arbejdsmiljg. Mere tid til ledelse understgtter relationen til medarbejderen, herunder tid til
opfalgning (bade ris og ros).

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

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

Samlet budget for omradet
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 4 Sosu-assistenter i hjemmeplejen
Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre
Styringsomrade Efterspgrgselsstyret service

Pkonomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014

Konvertering af gennemsnitligt 5.32.32.1 869 -1.737 | 869 -1.737 | 869 -1.737 | 869 -1.737

1-2 sosu-hjeelperstilling pr.
hjemmeplejegruppe

Samlet nettoaendring 5.32.32.1 | 869 -1.737 | 869 -1.737 | 869 -1.737 | 869 -1.737

Personalemaessige - - - -
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Formalet er at sikre de rette kompetencer i forhold til stigende kompleksitet i plejeopgaverne og
aggede kvalitetskrav i hjemmeplejen.

Strategi for fremtidens sygepleje saetter fokus pa at en raekke pleje- og behandlingsopgaver
flytter fra sekundeer til primaer sektor. Det stiller starre kompetencekrav til den kommunale
hjemmepleje. Et fokus pa eget faglighed hos medarbejderne i hjemmeplejen, som harmonerer
med de stgrre kompetencekrav, vil samtidig skabe gget trivsel blandt medarbejderne og
understgtte en naervaerende omsorg for de aeldre kgbenhavnere. | forhold til fokus pa
forebyggelse og tidlig opsporing vil en bedre uddannet hjemmepleje fremme mulighederne for
tidlig opsporing, herunder fx undervaegt og demenssymptomer.

Med henblik pa at styrke kvaliteten og ressourcerne til at handtere de stigende faglige
udfordringer opkonverteres mellem 1-2 sosu-hjeelperstillinger til sosu-assistentstillinger i hver af
de ca. 65 hjemmeplejegrupper.

Hvilke konsekvenser indebarer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Forslaget vil have en positiv effekt for medarbejdertilfredshed i kraft af at medarbejdernes
kompetencer modsvarer kravene i de nye opgaver og de ggede faglige kompetencer i
hjemmeplejen sikrer borgere en ydelse af hgj faglig kvalitet.

Nogletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Kgbenhavns Kommunes eeldrepolitik og strategi for fremtidens sygepleje.

Samlet budget for omradet
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Forslagsstiller Sundheds- og omsorgsforvaltningen

Forslag 5 Faelles hgj kvalitet for alle ydelser i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre

Styringsomrade Efterspgrgselsstyret service

Pkonomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
5.32.32.1 3.128 2.922 2.922 2.922
Samlet nettoandring 5.32.32.1 3.128 2.922 2.922 2.922

Personalemassige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har konstant som mal at gge sikkerhed og forbedre den
faglige kvalitet af ydelser. Den faglige kvalitet skal derfor falges og lgftes over de kommende
ar. Laftet i kvalitet skal ved at definere hvad god kvalitet er i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen, og hvordan forvaltningen vil falge op pa, om vi leverer den kvalitet. Den
feelles definition af kvalitet vil ske gennem udvikling og implementering af feelles
kvalitetsdokumenter for forvaltningens ydelser. | dag er mange lokale dokumenter pa plejehjem
og i hjemmeplejen. Ofte i ringbind og mapper. Fremover skal vaere adgang til feelles up-to-date
dokumenter i elektronisk form.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil malrettet Igfte kvaliteten inden 11 omrader de
kommende ar, der alle er inden for sundhedsomradet. Arbejdet starter i 2010 inden for
medicinering, men efterfelgende |gftes kvaliteten indenfor bl.a. sarpleje, hygiejne og
sammenhaeng forlgb. Det er alle omrader, hvor forvaltningen har identificeret kvalitetsbrister,
og/eller hvor der er nationale krav.

Alle borgere, der har brug for ydelser leveret efter Sundhedsloven, vil fa gavn af indsatsen. Det
indebaerer ogsa en systematisk og omfattende inddragelse af borgeren i udviklingen af
forvaltningens ydelser. Det sker ogsa i dag, men nar der pa en reekke omrader ikke ét feelles
kvalitetsniveau for hele forvaltningen, sa kan det ikke spredes til gavn for hele byen.

Alle medarbejdere, der leverer ydelser efter Sundhedsloven, vil bruge kvalitetsdokumenterne til
at lafte kvaliteten. Den feelles beskrivelse af kvalitet er en forudsaetning for udvikling af
kvaliteten. Nar det er feelles dokumenter sa kan ny faglig viden eller krav formidles effektiv til
medarbejderne. Samtidigt er faglige ambitioner og systematik i forvaltningens arbejde med
kvalitet afggrende for at kunne rekruttere seerligt sygeplejersker fremover.

For at Iofte opgaven skal fglgende iveerkseettes:

o Udarbejdelse af mal for den faglige kvalitet for 11 omrader inden for de kommende ar. For
hvert omrade beskrivelse den overordnede forventning og kvalitet, og hvordan den enkelte
medarbejder handle for at opna kvaliteten. Det indebaerer inddragelse af faglige eksperter
fra enhederne og eksterne eksperter.

o Systematisk Igft af kvaliteten inden for de 11 omrader. Pa hver enkelt enhed vil
arbejdsgange blive justeret saledes, at de fremover er i overensstemmelse de feelles
kvalitetsdokumenter.

e Arlig maling af den faglige kvalitet inden for alle de valgte omrader. Det indebzerer
gennemfarelse af selvevaluering pa de enkelte enheder og Isbende dokumentation af
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kvalitetsniveauet.

o Etablering af tovholderfunktion i hvert lokalomrade, der skal formidle brug af
kvalitetsdokumenter og medvirke til evaluering kvaliteten pa enhederne. For hvert omrader
implementeres kraeves kompetenceudvikling i brug og formidling af kvalitetsdokumenterne.

o Etablering af naglepersonfunktion pa hver enhed. Det forventes, at der vil veere behov for
ca. 100 naglepersoner. For hvert omrader implementeres kreeves kompetenceudvikling i
brug og formidling af kvalitetsdokumenterne. For ngglepersonerne er afsat ressourcer til, at
de kan videreformidle indholdet i kvalitetsdokumenterne til deres kollegaer.

o Etablering af funktion central i forvaltningen der skal varetage styringen af udarbejdelsen af
kvalitetsdokumenter, sikring af IT-understattelse af formidling af kvalitetsdokumenter og
evaluering.

o Oprettelse af netveerk i hvert lokalomrade for naglepersoner pa enhederne og tovholdere
med mgder 3-4 gange arligt

¢ Dokumenter vil blive gjort tilgaengelige i elektronisk form. Herunder vil forvaltningen
udarbejde en systematik, sa medarbejderne let kan identificere og bruge
kvalitetsdokumenter. Udvidelse af/anskaffelse af eller udvikling af et
dokumentstyringsredskab indgar i IT- stabens gnskeliste 2011 under emnet: Revitalisering.
Indtil denne funktion er etableret vil kvalitetsdokumenter veere tilgeengelige pa 1 side pa
kommunens intranet, og derfor er denne funktion omfattet af dette forslag.

Hvilke konsekvenser indebzerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet
Borgerne vil opleve tilbud om ensartede kvalitetsmaessig pleje og omsorg i alle bydele.

Medarbejderne i udfgrerenhederne vil lettere kunne finde de relevante kvalitetsdokumenter,
som de skal have adgang til og hvis indhold, de skal kende og anvende. Medarbejderne i
lokalomraderne og centralforvaltningen har mulighed for at bevare overblik over
dokumentstyringsprocessen herunder hgringer og tilbagemeldinger fra udfererenhederne.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

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

Forslaget understgtter Sundheds- og Omsorgsforvaltningens indsats for udvikling af
kvalitetsmodel inspireret af den faelles nationale kvalitetsmodel (Den Danske Kvalitetsmodel for
Sundhedsveesenet), embedslaegetilsynene samt implementering af kvalitetsdokumenter

Samlet budget for omradet
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Forslagsstiller

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 6

Kvalitetsloft i ydertimer pa plejehjem

Bevilling

Pleje, service og boliger for eeldre

Styringsomrade

Efterspgrgselsstyret service

Pkonomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Jget personalenormering pa 5.32.32.1 10.000 30.000 50.000 50.000
plejehjem

Samlet nettoandring 5.32.32.1 10.000 30.000 50.000 50.000
Personalemassige +25 +75 +125 +125
konsekvenser arsveerk | arsveerk| arsveerk| arsveerk

Beskrivelse af forslaget

Neerveerende forslag omhandler g@get personalenormering pa plejehjem i ydertimer og
weekender. Formalet med en bedre normering i ydertimer og i spidsbelastningstimer -i
forbindelse med at borgerne star op, gar i seng og spiser dagens maltider - er at sikre en tryg
og effektiv pleje samtidig med tid til omsorg og imgdekommelse af individuelle gnsker og behov
hos borgeren. Seerligt i forbindelse med maltider kan zldre have et behov for lang tid til at
spise og drikke pa grund af nedsat eller manglende appetit, tab af funktionsevner og fysiske
handicap ligesom det er vigtigt for den gode maltidsoplevelse, at medarbejderen har tid til
fokus pa de sociale relationer ved maltiderne jf. Kebenhavn Kommunes Kostpolitik.

| dag er bemandingen i ydertimer nede pa det absolut ngdvendige ifht. opsynsopgaverne,
herunder at observere, drikke eftermiddagskaffe med beboerne, hjelpe pa toilet, se il
beboerne pa stuerne, som er sengeliggende og forberede aftensmad mv. Der er derfor ikke
eller kun i begraenset omfang frie medarbejderressourcer til daglige aktiviteter i ydertimerne,
som kan veere med til at skabe liv - f.eks. at arrangere Kortspil, bankospil, bagning, se film
sammen, borddaekning og maltidet som aktivitet & la jule- og nytarsaften.

| forhold til de svageste beboere, som ofte blive urolige om aftenen, hvis de ikke mgdes i deres
behov, er der i dag ogsa kun begraenset mulighed for at skabe et skeermet, hyggeligt samveer,
som kan imgdekomme de individuelle behov, som f.eks. at holde i handen eller lsese avis
sammen. Ekstra ressourcer i ydertimerne vil ogsa kunne bidrage til at styrke eksisterende fokus
pa socialpaedagogiske tiltag ifht. de svage beboere, f.eks. ved at traekke pa en ergoterapeut i
forhold til at finde lgsninger.

Ydertimer kan typisk betragtes som perioden fra kl. 15.00 - 20.00 eller senere, afhaengig af
borgernes vaner i hverdagen, samt i weekenden og pa helligdage. Pa en plejeafdeling med 19-
24 beboere vil der i dag typisk veere to medarbejdere pa afdelingen, som mgder ind mellem kl.
15.00 - 15.30. Herudover vil et plejehjem have en ansvarshavende for hele huset, og pa stgrre
plejehjem kan der evt. vaere en ekstra 'springer’, som daekker flere afdelinger efter behov. Det
er typisk sosu-hjaelpere og sosu-assistenter, der bemander ydertimerne.

Der bor ca. 4.000 borgere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens plejeboliger — fordelt pa 50
plejehjem. Med forbehold for en naermere fordeling, der tager hgjde for at enkelte plejehjem er
meget store eller meget sma4, vil indfasningen af 125 arsveerk1 i ydertimerne medfgre ca. 50
timer ekstra pr. borger, arligt.

Hvis man tager udgangspunkt i en afdelingsstgrrelse pa 23 borgere, vil der i hver afdeling

' Et arsveerk er i denne beregning estimeret som 1600 timer, nar ferie, helligdage mv. er trukket fra.
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dagligt veere ca. 3,1 ekstra ressourcetimer til ydertimerne. | 2011, hvor de forste 25 arsvaerk
forslas indfaset, vil der i hver afdeling dagligt veere knap 40 minutter i ekstra ressourcer til
ydertimerne.

Hvilke konsekvenser indebarer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Livsgleede og livslyst hgjnes, nar den enkelte far mulighed for at interessere sig for noget uden
for sig selv, og gode mellemmenneskelige forhold, gennem kontakt til andre mennesker,
medvirker til oplevelsen af en positiv hverdag. Livskvalitet for de svageste borgere kraever et
neerveerende personale, sa borgeren foler sig set og hart. Forslaget forventes derfor at have
positiv effekt pa brugertilfredsheden.

Forslaget imgdekommer ogsa et medarbejderhensyn i forhold til at sikre en tryg og effektiv
pleje i spidsbelastningstimer, herunder nar mange borgere skal op om morgenen, i seng om
aftenen eller i forbindelse med maltider. Hermed mindskes stressende situationer for
medarbejderne.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Aktiviteten ligger i forleengelse af Kgbenhavns Kommunes eeldrepolitik og kostpolitik for eeldre.

Der blev i forbindelse med budgetaftale 2009 tildelt 5 mio. kr. arligt til bedre normering i
ydertimer pa plejehjem.

Som eksempel pa hvordan de ekstra ressourcer i ydertimerne i 2010 er blevet brugt, har et
plejehjem valgt at abne aktivitetscentret i dagcentret, for beboerne pa plejehjemmet, 1
weekend om maneden. Et andet plejehjem har valgt at holde aktivitetsafdelingen abent pa
helligdage samt arrangeret seerlige aftenarrangementer, som f.eks. en bustur ud at se byens
lys eller at sidde ude pa terrassen, hvis vejret er godt.

Samlet budget for omradet
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Forslagsstiller

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 7

Udvidelse af demensomradet mhp. 4-ugers garanti

Bevilling

Pleje, service og boliger for eeldre

Styringsomrade

Efterspgrgselsstyret service

Pkonomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014

10 seerlige botilbud 5.32.321 5.900 5.900 5.900 5.900
8 specialiserede botilbud 5.32.321 7.500 7.500 7.500 7.500
Overgang fra vurdering til alm. 5.32.32.1 200 200 200 200
Tilbud til hiemmeboende 5.32.321 200 200 200 200
Samlet nettoaendring 5.32.32.1 13.800 13.800 13.800 13.800
Personalemassige +40 +40 +40 +40
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Forslaget indebeerer udvidelse af kapaciteten pa demensomradet med henblik pa at kunne
opna malet om en 4 eller 6-ugers pladsgaranti pa saerlige botilbud (demenspladser) samt

styrke og udbygge indsatsen for borgere med demens i eget hjem.

Udvidelse af kapaciteten pa demensomradet - 4-ugers garanti
Med henblik pa at opfylde malet om 4-ugers pladsgarantien pa demensboliger i 2011, er der
behov for at udvide kapaciteten pad demensomradet med yderligere 18 pladser, som omfatter
en udvidelse af seerlige botilbud og specialiserede botilbud.

Kapacitet pa demensboligomradet
Kommunen har i dag 174 seerlige botilbud til radighed til borgere, der vil veere omfattet af en
eventuel 4- eller 6-ugers pladsgaranti. Med etablering af yderligere 10 saerlige botilbud jf.
Kickstart Kgbenhavn, nar det samlede antal op pa 184 saerlige botilbud. Tabel 1 viser den
samlede kapacitet pa demensboligomradet.

Tabel 1 Samlet kapacitet pa demensboligomradet med budgetensker

Kapacitet Seerligt Specialiseret Midlertidig | alt
botilbud botilbud botilbud
Alkohol, FT og HC
Nuvaerende kapacitet 174* 62 28 264
Budgetanske: 194 70 28 292
Fremtidig kapacitet

*Stigende til 184 som fglge af Kickstart Kabenhavn

Ventelisteinformationer 2007, 2008 og 2009

Nedenstaende tabel viser det gennemsnitlige antal borgere pa venteliste til et saerligt botilbud
samt det gennemsnitlige antal maneder pa venteliste i 2007, 2008 og 2009.

Tabel 2. Antal borgere og ventetid i gennemsnit

Arstal Antal borgere pa venteliste i Gennemsnitlig ventetid i
gennemsnit pr. maned maneder

2007 8 3,6

2008 5 2,2

2009 6 1,7

Kilde: SUF Datawarehouse, Informatikstaben og Den Centrale Visitation
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Tabellen viser, at en borger godkendt til et seerligt botilbud i 2009 i gennemsnit ventede i 1, 7
maned, ca. 7 uger. Siden 2007 og frem til i dag er ventetiden til et seerligt botilbud faldet med
ca. 2 maneder. Ventetiden til de specialiserede botilbud er laengere end til de saerlige botilbud,
men er ligeledes faldet siden 2007. Det formodes primaert at haenge sammen en Igbende
kapacitetsudvidelse pa bade de seerlige og specialiserede botilbud samt etablering af
netvaerket for den centrale demenspladsanvisning i slutningen af 2007, der har skabt bedre
overblik over borgerne pa ventelisten, hvilket styrker muligheden for effektiv sagsgang samt
optimal udnyttelse af pladserne til savel midlertidigt som permanent ophold.

Kapacitetsbehov ved 4- og 6-ugers pladsgaranti
Tabel 3 viser kapacitetsbehovet ved 4- og 6-ugers pladsgaranti.

Tabel 3 - Behov for kapacitet ved 4-ugers pladsgaranti

Med den nuvzrende Antal boliger Gennemsnitlig antal borgere

kapacitet pa venteliste

4 uger 174(184)* 4

6 uger 174/(184) 7

Fremtidig kapacitet Antal boliger Gennemsnitlig antal borgere
pa venteliste

4 uger 194 5

6 uger 194 7

Udgangspunktet for beregningerne er den gennemsnitlige naturlige afgang/udskiftning pa demenscentrene. Oplysningerne er fra
Informatikstaben marts 2010.
*Selvom antallet af seerlige botilbud stiger til 184 pladser, er det gennemsnitlige antal borgere pa venteliste fortsat hhv. 4 og 7

Med udgangspunkt i ventelisteinformationerne i tabel 2, der viste at der i 2009 i gennemsnit var
6 personer pa venteliste til et saerligt botilbud, viser ovenstaende tabel, at der med den
nuveerende demenskapacitet er teet pa at vaere 4-ugers pladsgaranti pa et saerligt botilbud, og
at garantien sandsynligvis kan opnas ved en kapacitetsudvidelse pa 10 seerlig botilbud —
foruden de 10 nye seerlige botilbud som fglge af Kickstart Kabenhavn - hvis der udarbejdes
kriterier for pladsgarantien (se nedenstaende afsnit).

Borgere omfattet af en ventelistegaranti

Tabel 2 viser ikke om borgere, godkendt til et seerligt botilbud, har et saerligt boliggnske eller er
udenbysborgere. Safremt pladsgarantien skal vaere gaeldende, skal kriterierne for at veere
omfattet af garantien, afklares. Det vil vaere naturligt at tage udgangspunkt i de regler for 4-
ugers pladsgaranti, som i dag er geeldende for borgere godkendt til en almindelig plejebolig.
Det indebeerer, at borgere, der ikke er omfattet af pladsgaranti, er borgere med et specifikt
boliggnske, udenbysborgere, borgere til midlertidig ophold samt borgere til specialpladser.

En stikpreve fra 2008 og 2009 viser, at der i gennemsnit kun er ganske fa borgere, der ikke har
et specifikt gnske til botilbud. Det kan forklare den forholdsvise lange ventetid, idet flere
borgere er blevet stdende lzengere tid pa ventelisten for at fa opfyldt deres boligenske.
Arsagen til dette forklares bl.a. ved, at borgere der har veeret pa vurderingshold eller gaet pa
demens-daghjem pa et bestemt demenscenter efterfalgende kun gnsker at flytte ind pa et
seerligt botilbud pa samme demenscenter.

Sarlige udfordringer

Der er en reekke kapacitetsmaessige udfordringer pa de gvrige botilbud pa demensomradet,
der samlet set laegger pres pa ventetiden — og dermed malet om at opna 4-ugers pladsgaranti
samt fremadrettet opretholde en eventuel garanti. Malet om en 4-ugers pladsgaranti opnas ved
at have den rigtige kapacitet pa de saerlige, men ogsa ved at sikre at borgere med demens
vurderes og visiteres til det rette botilbud gennem et vurderingsophold. | perioden 2007-2009
har ca. 180 borgere veeret pa et vurderingsophold, hvoraf ca. 100 borgere efterfglgende er
visiteret til et saerligt botilbud. Forvaltningen vurderer, at der i dag er den rette kapacitet pa
vurderingspladsomradet, men at ventelisten til de saerlige botilbud medvirker til at skabe mindre
flow pa — og dermed venteliste til - vurderingspladserne.
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@get behov for specialiserede botilbud for borgere med Frontotemporal demens og Huntington
Chorea

Den rigtige kapacitet pa de specialiserede botilbud har ogsa indvirkning pa flowet pa hele
ventelistesituationen pa demensboligomradet. Lang ventetid samt stigende behov for
specialiserede botilbud for borgere med frontotemporal demens og Huntington Chorea skaber
mindre flow pa de seerlige botilbud, i det borgere med disse demenssygdomme bl.a. venter fra
demenscentrene. Borgere, der star pa venteliste til disse pladser er alvorligt syge med stort og
ofte akut behov for specialiseret pleje og omsorg. Det skal derfor ogsa vurderes, hvorvidt disse
borgere med svaer demens skal vaere omfattet af en pladsgaranti. Borgerne venter desuden fra
eget hjem, hospital og almindelig plejehjem.

Med udgangspunkt i ovenstdaende foreslas det derfor, at udvide kapaciteten pa de
specialiserede botilbud for borgere med frontotemporal demens og Huntington Chorea med 8
pladser i alt.

@get efterspargsel

Den Centrale Demenspladsanvisning vurderer, at en malsaetning om 4- eller 6-ugersgaranti pa
seerlige botilbud sandsynligvis vil medfere, at flere borgere ikke vil e@nske specifikke
boligansker, hvilket vil skabe starre pres pa garantien.

Borgere med demens i eget hjem og pé almindelige plejehjem

| dag er der et antal borgere med demens eller demenslignende symptomer, der bor pa
almindelige plejehjem, men som vil kunne profitere af et saerligt botilbud. Det drejer sig bl.a. om
borgere, der i dag modtager midler fra den centrale plejehjemspulje. Derudover vurderer
udfgrerenhederne (demenskoordinatorerne), at der er et antal borgere i eget hjem, som ogsa
ville kunne profitere af at modtage et seerligt botilbud.

Forslaget omfatter etablering af helt nye pladser, og at der dermed ikke er tale om
omkonvertering af eksisterende plejeboliger. De arlige driftsudgifter til en kapacitetsudvidelse
pa 10 seerlige botilbud er 5,9 mio. kr.. De arlige driftsudgifter til en kapacitetsudvidelse pa 8
specialiserede botilbud er 7,5 mio. kr.. Arlige driftsudgifter til at understatte en bedre overgang
fra vurdering til alm. plejehjem er 0,2 kr. mio.

Parerende

Tilbud til borgere med demens og deres pargrende: Fortrinsvis vejledning til nydiagnosticerede
borgere og pargrende for bl.a. at forebygge konflikter mellem borgeren med demens og den
primaere omsorgsgiver og for at skabe netveerk for borgere med demens/pargrende (0,2 mio.
kr. i arlig drift).

Hvilke konsekvenser indebarer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Forslaget indebaerer, at borgere med sveer demens vil opna samme 4-ugersgaranti, som
borgere, der venter til et almindeligt botilbud. Borgere med demens i eget hjem og deres
pargrende vil modtage den rette demensfaglige pleje, omsorg og stette af personale med
seerlig viden om demens. Det forventes, at effekten overfor personale og mellemledere i
specialiserede hjemmeplejeteams vil veere positiv og medfgre g@get trivsel gennem starre
overensstemmelse mellem opgaver og kompetencer, bedre overblik over handlemuligheder i
opgavelgsningen og mulighed for specialisering.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Demenscenter Seerligt Specialiseret Midlertidig botilbud/ |1 alt
botilbud | botilbud Vurderingspladser
Alkohol, FT og HC
Pilehuset 31 32 16
Bonderupgaard 20
Aalholmhjemmet 23*
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Klarahus 70

Hgjdevang Sogn 30 12
Bryggergarden 30**
| alt 174 62 28 264

*6 er endnu ikke konverteret, men indregnet i budget 2010.

**5 pladser er endnu ikke konverteret, men indregnet i budget 2010

***Som felge af Kickstart Kabenhavn udvides kapaciteten med yderligere 10 seerlige botilbud

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

Sundheds- og Omsorgsudvalget godkendte Kgbenhavns Kommune demenspolitik 2010-2014,

som er retningsgivende for udviklingen pa demensomradet.

Samlet budget for omradet

167 mio. kr. (samlet budget 2010 til demens- og seerlige demenspladser)
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 8 Reduktion af forebyggelige indleeggelser — en tidlig
indsats i hjemmet

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre

Styringsomrade Efterspgrgselsstyret service

@@konomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Kompetenceudvikling social- 5.32.32.1 8.000 8.000 8.000 8.000
og sundhedshjeelpere

Samlet nettoaendring 5.32.32.1 8.000 8.000 8.000 8.000

Personalemassige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Mange korte indlaeggelser er en belastning, iseer for de svageste eeldre. De bliver forvirrede, og
det kan i sig selv medfgre en yderligere svaekkelse med risiko for flere indlaeggelser. For at
kunne styrke livskvaliteten gennem faerre indlaeggelser, er det vigtigt at forebygge en negativ
udvikling af sundhedstilstanden i de uger, der gar forud for indlaeggelsen.

Forvaltningen arbejder i 2010 pa udviklingen af en model for en tidlig indsats i hjemmet med
henblik pa at reducere antallet af forebyggelige indleeggelser. Projektet er i 2010 malrettet
hjemmeboende 65+arige borgere i en eller to udvalgte bydele, og der udvikles og
tilrettelaegges kompetenceudvikling for de involverede faggrupper. | 2011 foreslas modellen
videreudviklet og udrullet til hele byen. Projektet har modtaget midler til uddannelse af social-
og sundhedsassistenter og sygeplejersker i 2011 og 2012 fra Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse via ansagning til pulje vedr. forlabsprogrammer. Herudover gnskes der midler til
kompetenceudvikling af frontpersonale, som er en yderst vaesentlig aktgr i indsatsen.

Hvilke konsekvenser indebzerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forl&engelse af eksisterende planer, politikker mv.
Forlgbsprogrammer

Samlet budget for omradet
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Forslag 9 Inkontinens, herunder optimering af bleomradet

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre

Styringsomrade Efterspgrgselsstyret service & Anleeg

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Engangsinvestering 5.32.32.3 1.000

Lgbende drift 5.32.32.1 2.500 2.500 2.500 2.500
Samlet nettoaendring 3.500 2.500 2.500 2.500
Personalemaessige +5 +5 +5 +5
konsekvenser

Forslag

Inkontinensomradet har undergaet udvikling indenfor diagnostik, udredning og behandling.
Der er to former for inkontinens, som er de hyppigste og kan optraede hver for sig, eller i
kombination. Den ene inkontinensform er preaeget af en pludselig vandladningstrang, der er
vanskelig at kontrollere.

Den anden inkontinensform skyldes svage baekkenbundsmuskler.

| Kgbenhavns Kommune vil det dreje sig om ca. 1.200 nyhenviste borgere.

En udredning for inkontinens, vil kunne hgjne livskvaliteten for borgeren, saledes at
borgeren far den rigtige behandling eller tildeles det rigtige hjaelpemiddel.

Til at yde udredningen anszettes en specialuddannet sygeplejerske pr. lokalomrade, som
star for dele af den primaere udredning samt for visitation til eventuel hjeelpemiddel,
information og radgivning.

Dele af udredningen skal foretages i samarbejde med en laege, hvorfor der foreslas et
samarbejde mellem hospital og den specialuddannede sygeplejerske.

gkonomi
Ansaettelse af en sygeplejerske pr. lokalomrade 0,5 mio. kr. x 5 = 2,5 mio. kr..
Anskaffelse af apparatur 1 mio. kr.

Hvilke konsekvenser indebeerer forslaget for medarbejdertilfredshed,
brugertilfredshed og kvalitet

Inkontinens har store konsekvenser for den enkelte og en kvalificeret udredning og pleje vil
bidrage til aget livskvalitet hos den enkelte borger. En tidlig udredning vil ogsa pa sigt
hindre, at borgeren bliver ble bruger og give en besparelse bade pa indkgb af bleer, samt
anvendt tid pa bleskift og personlig hygiejne i forbindelse med dette.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Samlet budget for omradet
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 10 Bedre ernzring pa plejehjem og i hjemmeplejen
Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre
Styringsomrade Efterspgrgselsstyret service

Pkonomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Maltidsstatte (inklusiv 5.32.321 27.900 27.900 27.900 27.900
Paedagogisk maltid)

Tidlig indsats mod 5.32.32.1 3.300 3.300 3.300 3.300
undererneering

Samlet nettoandring 5.32.32.1 31.200 31.200 31.200 31.200
Personalemaessige - - - -
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

/Eldres erneeringsstatus og konsekvenser for funktionsniveau og plejebehov (landsdeekkende
undersggelser af eeldres erneeringsstatus):

Forekomsten af darlig ernzeringstilstand (lav vaegt, vaegttab og lille appetit) er hyppigt udbredt
blandt eeldre i hjemmepleje og pé plejehjem. Forskning har vist, at 58 % af de seldre i
hjemmeplejen og 60 % af de eeldre pa plejehjem har et BMI, der ligger lavere end det ideelle
BMI for eeldre (<24). 54 % af de eeldre i hjemmeplejen og 34 % af de aeldre pa plejehjem har
haft et utilsigtet veegttab. Risiko for lav vaegt, utilsigtet vaegttab og lille appetit ses ofte i
forbindelse med hospitalsindlaeggelse, akut og kronisk sygdom, problemer relateret til
spiseevnen (eks. tygge-synke-besveaer, smerter i munden, darlig tandstatus), ensomhed og
ringe social kontakt (eks. tab af segtefeelle) fald og hgaijt forbrug af laegemidler.

Darlig ernaeringstilstand blandt svage eeldre medferer gget sygelighed, flere sygehusophold
samt nedsat funktionsevne og dermed nedsat evne til at klare sig selv. Blandt denne
malgruppe er 10 % veegttab forbundet med 25 % tab af funktionsevne. Det er ligeledes pavist,
at et vaegttab pa blot 1 kg kan have alvorlige konsekvenser i form af gget risiko for sygdom og
dad, ligesom det resulterer i gget risiko for tab af fysisk, mental og social funktionsevne. Aldre
i den hgje ende af BMI skalaen (BMI > 24) har langt bedre trivsel og livskvalitet samt bedre
overlevelse end aldre med et lavere BMI. | gruppen af eldre med et hgjt BMI ses bedre evne
til at klare sig selv.

Der er derfor grund til at seette gget fokus pa ernaeringsforbedrende tiltag pa plejehjem.
Maltidsstotte

Baggrund: Spisemiljger, der neermer sig hjemlige omgivelser, og hvor personalet indtager en
aktiv rolle som maltidsveerter, har vist sig at have positiv indflydelse pa eeldres
erneeringstilstand. Plejepersonalets rolle ved maltidet har saledes stor betydning for den eeldres
ernaeringsstatus.

Indsatsen skal bidrage til: Bedret funktionsniveau (fysisk, socialt, mentalt), mindre plejebehov
samt nedsat syge- og dgdelighed samt feerre indlaeggelser.

Indsatsen bestar i:

At plejepersonalet afseetter tid til
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% Anretning og servering

% At patage sig rollen som maltidsveert, der sgrger for ro og samtale.

% At sgrge for appetitstimulerende tiltag, sa som sluttilberedning af maltidskomponenter,
der skal sikre at der f. eks dufter af mad.

% At ggre mad tilgeengelig for beboerne — ogséa pa andre tidspunkter end de gaengse
spisetider

% At yde statte til svage beboere under maltidet (skaere mad ud, hjeelpe beboerne med at

spise og drikke

Indsatsen skal implementeres gennem:.
Mere plejepersonale ved aftensmaltiderne.

Udaiftsposter er: Peedagogiske maltider (den mad personalet spiser som understattelse af
maltidet) samt den tid personalet anvender til maltidsstette for, under og efter aftensmaltidet.
Der beregnes statte til é&t hovedmaltid af 45 minutters varighed. Der beregnes, at én
medarbejder kan stgtte 8 beboere pr maltid. Kompetenceniveauet er social-og
sundhedshjeelper niveau (ca. 200 kr. i timen).

Der beregnes ca. 2 portion mad pr deltagende medarbejder pr maltid.beregningerne er er
opgjort i forhold til servering af varmt maltid med biret

@konomi:
Maltidsstatte: 3500 beboere*0,75 timer/8 * 200 kr. * 365 dage = 23,9 mill.
Paedagogiske maltider: 3500/8%(38,5 + 10,00 kroner/2)*365= 3.9 mill.

Tidlig indsats mod underernaering hos borgere i hjemmeplejen

Baggrund:

Risiko for lav veegt, utilsigtet vaegttab og lille appetit ses ofte i forbindelse med
hospitalsindlaeggelse. Tidligere erfaringer fra arbejdet i SUF med erneeringsterapi i
hjemmeplejen viser at succesraten stiger ved en tidlig opsporing og indsats.

Indsatsen skal bidrage til: Tidlig indsats for at opna bedret funktionsniveau (fysisk, socialt,
mentalt), mindre plejebehov samt nedsat sygdom og dedelighed.

Indsatsen bestar i:

At der ved udskrivning af borgere fra hospital ivaerksaettes en systematisk screening af
ernaeringsstatus i SUF regi, evt. opsamling af nylig screening fra hospitalet. Sgrge for at
borgeren visiteres til ernaeringsterapi i hjemmeplejen.

Indsatsen skal implementeres gennem:
At der afseettes tid hos udskrivningskoordinatorerne til at screene de svageste borgere eller
afdaekke screening fra hospitalet.

Udqiftsposter er
% get tidsforbrug hos udskrivningskoordinatorer (beregnet som 1 ekstra koordinator pa 5
hospitaler)
% Uddannelse af udskrivningskoordinatorer i ernaeringsscreening. 1 dag+ 2*% dag pr ar *
16 medarbejder.
% Flere erneeringsterapiforlab pga. @get fokus

Jkonomi:
For 2011 og arene frem
% lon: 5 stillinger a 450.000 kroner = 2.250.000
% Uddannelse: 4000 kroner * 16 medarbejdere= 64.000 kroner
% Skegnnet ekstra ernzeringsterapi 500 * ( pr forlab 1989 kroner): 1 mill. kroner
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Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

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

Aktivitet vedr. maltidsstotte pa plejehjem
Der er krav om maltidsstgtte i forbindelse med maltider pa plejehjem, beskrevet i
kvalitetsstandarden om kostforplejning pa plejehjem.

Maltidsstatte vil bidrage til implementering af falgende malsaetninger i kostpolitikken:

1. Mad og maltider prioriteres som ét af dagens hgjdepunkter

3. Aldre tilbydes den ngdvendige hjeelp ved maltiderne samt tilstraekkelig tid og ro til at spise
og drikke

Aktivitet vedr. tidlig opsporing i hjemmeplejen

Et centralt fokus i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens kostpolitik for zeldre omhandler
forebyggelse af darlig ernaeringstilstand. Det vil bidrage til implementering af malseetning 5 i
kostpolitikken: "Ernaeringsterapi tilbydes ernaeringstruede aeldre”

Samlet budget for omradet
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Forslagsstiller

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 11 Indsatser der kan bedre de &ldres ernaringstilstand og
maltider
Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre

Styringsomrade

Efterspgrgselsstyret service

Pkonomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Ernaeringsterapi pa plejehjem 5.32.32.1 2.218 1.855 1.855 1.855
Ernaering ved 5.32.32.1 600 600 600 600
modtagekgkkener

Maltidspolitik 5.32.32.1 200 - - -
Smagspanel 5.32.32.1 50 50 50 50
Statte til gkologi omlaegning 5.32.32.1 14.500 - - -
Samlet nettoandring 5.32.32.1 17.568 2.505 2.505 2.505
Personalemassige - - - -
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

| budget 2008, blev der afsat 2 mio. kr. fra aeldrepuljen til bedre aeldremad malrettet kvalitetsloft
og gkologi. Midlerne blev afsat arligt over perioden 2008-2010. Udmgntningen af aeldrepuljen
til kvalitetslaft og gkologi i budget 2008, blev forelagt Sundheds- og Omsorgsudvalget 21.
februar 2008 (SOU 18/2008 j. nr. 3/2008). Indstillingen blev tiltradt. Puljen til bedre seldremad
udlgber ultimo 2010.

Det faste budget pa kostomradet deekker driftsudgifter til eksempelvis erngeringsterapi i
hjemmeplejen og lokale kostkonsulenter. Der er ingen finansiering af udviklingstiltag fra 2011 i
forvaltningen.

Kostsekretariatet sgger midler til falgende fra 2011 og frem.

Ernaringsterapi pa plejehjem

Baggrund: Ernaeringsterapi i hjemmeplejen har veeret et tilbud til zeldre borgere i eget hjem
siden 2006. | 2008-2009 er der tillige udviklet og testet et koncept for ernaeringsterapi pa
plejehjem. Konceptet skal afproves i ét lokalomrade i 2010 og skal udrulles over hele byen i
2011. Herefter skal ydelsen i drift.

Indsatsen skal bidrage til: Udmgntning af ét af malepunkterne i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens kostpolitik, vedtaget i 2003: "Tilbyd eeldre pa plejehjem og i
hjemmeplejen ernaeringsterapi hvis de er underveegtige eller smatspisende”. Endvidere vil
indsatsen bidrage til udmegntningen af ét af malepunkterne i aeldrepolitikken, 2007: At effekten
af kommunens indsats kan males via en nedgang i antallet af smatspisende og undervaegtige
eeldre”. Endvidere skal indsatsen bidrage til at gere tilbuddet om ernaeringsterapi ensartet over
byen i forhold til at sikre, at det eksisterende tilbud om ydelsen ernaeringsterapi i hjemmeplejen
ogsa bliver et tilbud pa plejehjem.

Indsatsen bestar i:
« At etablere ydelsen ernzeringsterapi pa plejehjem i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen.
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*

+ At uddanne ressourcepersoner i ernegering
< At finansiere funktionstillaeg til ressourcepersoner i ernaering pa afdelinger pa plejehjem

*,

*0

Indsatsen skal implementeres gennem: Et samarbejde mellem Kostsekretariatet, ZAldrestaben
og kostkonsulenterne, Lokalomradekontorerne, Sundhedsakademiet.

Udqiftsposter er:
% Igangseette erneeringsterapi pa plejehjem over hele byen: Temadage, udvikling og tryk
af materialer.
< Uddannelse af plejepersonale,
« Deekke funktionstillzeg for ressourcepersoner i erngering samt vikardeekning for
deltagelse i erfa-netvaerk om ernaeringsterapi til beboere pa plejehjem

Jkonomi:
2011
% 300.000 kr. til udvikling og igangseettelse af ydelsen i 2011
% Uddannelse opstart 2011: 3 personer*47 plejehjem* AMU(250 kroner)+forplejning
(340kroner)= 590 kroner= 85.000 kroner
2011 og frem
« 12011 og arene frem daekning af udgifter til funktionstillaeg og vikardeekning
o Funktionstilleeg: 12.000 pr ressourceperson pr ar i gennemsnit 3 personer pr
plejehjem, i alt 47 plejehjem. | alt 1.692.000 mill. Kroner
o Vikardeekning 4 timer * 3 personer * 250 kroner * 47 plejehjem = 141.000 kroner
pr ar
| alt 1.833.000 kroner til funktionstillaeg og vikardeekning pr ar
2012 og frem
¢ Fastholdelse af kompetenceniveau hos medarbejderne (personaleomsaetning hos
ressourcepersoner) 35 personer pr ar af 590 kroner = 21.000 kroner

Sikring af ernaeringsrigtig mad pa plejehjem med modtagerkekkener

Baggrund: Erfaringer fra de lokale kostkonsulenter viser, at der kan veere udfordringer i
modtager- og afdelingskokkener, hvor plejepersonale varetager indkeb og sammensaetning af
maltider til de aeldre beboere. Plejepersonalet vil ofte ikke besidde de ngdvendige kompetencer
til at varetage opgaver med sammensaetning af en erneeringsrigtig dagskost. For at sikre, at
bl.a. de rette madvarer bliver indkgbt og at tilbuddet svarer til den kostform, beboeren skal
have, er det vaesentligt, at der gives mulighed for at opna kompetencer til at viderebringe
kakkenets gode intentioner ud pa spisebordet. Der er 20 plejehjem med modtagerkgkkener i
SUF.

Indsatsen skal bidrage til: At den enkelte eeldre far den naering, vedkommende har behov for

Indsatsen bestér i: Afdaekning af naeringsindhold i den samlede dagskost, valg af fadevarer
m.m. Endvidere at opgve kompetencer blandt plejepersonalet i sammensaetning af
maltidskomponenter og kebmandsvarer til en daekkende dagskost. Praksis-naer-undervisning
af plejepersonale kan indga. Det forventes at der er behov for en kontinuerlig
kompetenceudvikling af plejepersonale.

Indsatsen skal implementeres gennem: Et samarbejde mellem Kostsekretariatet og de lokale
kostkonsulenter samt ved en afdaekning og opstart af praksis-naer-laering ved ekstern
konsulentbistand.

Udgiftsposter er: Konsulentydelser, temadag, praksis-naer-undervisning og udvikling af
materialer

@Jkonomi:
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e 2011 afdaekning ved konsulent : 300.000 kroner samt opstart pa kompetenceudvikling
af medarbejdere pa 10 plejehjem 300.000.

e 2012 og fremover 600.000 kr. til kompetenceudvikling af personalet samt opfalgning
(30.000 pr modtagerkakken)

Udvikling af maltidspolitik

Baggrund: Maltidet har stor kulturel og social betydning — ogsa for aldre. Et godt maltid for
eldre handler bl.a. om, at der tages hensyn til vaner og traditioner i forhold til mad og maltider,
at spisemiljget naermer sig hjemlige omgivelser, at der er mulighed for et spisefaellesskab og at
der er fokus pa plejepersonalet rolle som veerter ved maltidet. Faktorer som fysiske omgivelser
og beboersammensaetning kan variere fra lokalomrade til lokalomrade, fra plejehjem til
plejehjem og til tider fra afdeling til afdeling. Der er behov for, at der udvikles en ramme for
lokale maltidspolitikker og at denne implementeres lokalt. Projekt "Mellem kgkken og bord” i
Vanlgse-Brgnshgj-Husum i 2010 er medvirkende til at afdaekke en del af de indledende skridt
mod maltidspolitikken.

Indsatsen skal bidrage til: At skabe en bedre maltidsoplevelse, en bedring af appetitten og
erneeringsstatus og dermed bedret funktionsniveau blandt de eeldre.

Indsatsen bestar i: At udvikle en politisk ramme for en maltidspolitik

Indsatsen skal implementeres gennem: Et samarbejde mellem Kostsekretariatet og de lokale
kostkonsulenter

Udgiftsposter er: Udvikling af materiale, temadage, undervisning, konsulentbistand

@konomi: 200.000 kr.

Videreforelse af Sundheds- og Omsorgsforvalthingens Smagspanel

Baggrund: | forbindelse med udmeantningen af 2 mio. kr. fra seldrepuljen i budget 2008 til bedre
eldremad, blev det i Sundheds- og Omsorgsudvalget besluttet, at der skulle etableres et
smagspanel bestaende af eeldre, der smager for seldre. Smagspanelet blev etableret juni 08,
og har repreesentanter fra ZAldresagen, Aldremobiliseringen, Aldreradet, lokalrad, bruger-
pargrende rad samt en beboer. Panelet har pt. gennemfart 17 besag.

Indsatsen skal bidrage til: At kekkener og plejehjem har en ekstern dialogpartner med interesse
i mad samt at Smagspanelet har fokus pa brugerperspektivet i vurderingerne, supplerer de
lebende brugerundersg@gelser samt inspirerer til udvikling af kvaliteten.

Indsatsen bestér i: At viderefere Smagspanelets Igbende vurdering af maden til
hjemmeboende og maden til beboere i plejeboliger samt inspiration til udvikling af kvaliteten.

Indsatsen skal implementeres gennem: Et samarbejde mellem Kostsekretariatet og
Smagspanelet

Udaiftsposter er: Daekning af kekkeners og plejehjems udgifter til bespisning af Smagspanelet
og transport af Smagspanel.

Jkonomi: 50.000 kr. til drift af Smagspanelet

Stotte til skologiomlagning i central og produktionskekkener

Baggrund: Der er fastlagt politiske mal om at institutioner i Kgbenhavns Kommune skal opna
en samlet gkologiprocent pa 75% i 2011 og 90% i 2015. | forbindelse med omlaegning til
gkologi, er det ngdvendigt at eendre produktionsformen. Kgkkenerne skal producere flere ting
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fra bunden, hvis kostbudgettet skal holde. Det fordrer, at det korrekte kekkenudstyr er til
radighed, og at arbejdsstillinger under maltidsproduktionen er i orden.

Indsatsen skal bidrage til: At understgtte kgkkener og plejehjem i at na opstillede mal om
gkologi og sikre arbejdsmiljget for de ansatte i kgkkenerne.

Indsatsen bestér i: At omstille produktionsapparatet til de nye krav ved gkologiomleegning.

Indsatsen skal implementeres gennem: Gennem indkgb af produktionsudstyr tilpasset den
enkelte produktion.

Udaiftsposter er: Kgkkenudstyr

Jkonomi: | gennemsnit 0,5 mio. kr. pr. kekken med produktion (undtaget modtagerkgkkener)
29 kekkener i alt 14,5 mio. kroner

Hvilke konsekvenser indebarer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet
% At gge og forsteerke implementeringen af den vedtagne kostpolitik for aeldre
% At oge og forstaerke implementeringen af den vedtagne aldrepolitik i forhold til at
nedsaette antallet af underveegtige aeldre
» At understgtte malsaetningen om hgjnelse af kvalitet i maltidet
» At bedre borgernes ernaringsstatus og dermed funktionsevne.

0.0

*,

*

*,

(R )

*,
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Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

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

Viderefgrelse af 2 mio. kr.’s puljen til bedre seldremad giver forvaltningen mulighed for at age
og forstaerke implementeringen af den vedtagne kostpolitik for seldre. Endvidere vil den
understgtte den vedtagne aldrepolitik.

Samlet budget for omradet
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 12 Kost til hjemmeboende borgere fra andre kulturer

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre

Styringsomrade Efterspgrgselsstyret service

Pkonomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Drift 5.32.321 600 600 600 600
Udviklingsomkostninger 5.32.32.1 300

Samlet nettoandring 5.32.32.1 900 600 600 600
Personalemaessige 0,9 0,9 0,9 0,9
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Kgbenhavn udvikler sig i disse ar til en multietnisk storby, hvor et stigende antal aeldre har
anden etnisk baggrund - i dag er ca. 5 pct. af eeldrebefolkningen over 65 ar indvandrere eller
efterkommere af indvandrere fra ikke vestlige lande. ZAldre borgere kan veere svaekkede eller
mangle appetit. Kosttilbud der er tilberedt under hensyntagen til borgerens kulturelle baggrund
kan fremme de eeldres fgdevareindtag, forbedre deres ernaeringstilstand og funktionsevne.

Forslaget vedrgrer, at hjemmeboende borgere der tilhgrer en gruppe med anden kulturel
baggrund skal tilgodeses med seerlige madservicetilbud tilpasset borgernes madkultur. For
nuveerende forventes ca. 17 borgere at ville efterspgrge Koshermad, svarende til i gennemsnit
14 leveringer pr. dag, eftersom ikke alle modtager mad hver dag. Desuden forventes det, at
minimum 10 borgere vil eftersperge et mellemgstligt kosttilbud med halalked. Det er meget
vanskeligt at vurdere det fremtidige omfang af efterspgrgslen.

Nogle kulturelle kostformer, eksempelvis kosher, er forbundet med stgrre
produktionsomkostninger end det nuvaerende kommunale standardtilbud for normalkost.

Kommunal egenproduktion af saerlig kost til borgere med andre kulturer vil betyde, at der skal
udvikles seerskilte ydelseskategorier i kommunens kvalitetsstandarder, saledes at kommunale
leverandgrer heraf kan fa et hgjere budget hertil og eventuelle privatleveranderer kan afregnes
med en hgjere takst i overensstemmelse med de kommunale omkostninger. Med den
nuveerende efterspgrgsel er udviklingsomkostninger hertil anslaet til ca. 300.000 kr. i 2011
priser og driftsomkostninger pa anslaet 600.000 kr. om areti 2011 og frem. | overslagsarene vil
der veere en betydelig budgetusikkerhed pga. uvished om den fremtidige efterspargsel.
Derudover kan andre kulturelle eller etniske grupper komme til og fremseette gnske om andre
kulturelle madtilbud.

Der kan forventes @gede administrative omkostninger og en raekke praktiske udfordringer.
Administrationen skal udvikle saerskilte budgetter og frit valg takster i overensstemmelse med
de forskellige produktionsomkostninger ved tilbudene, og de kommunale leverandgrer vil fa en
mere opsplittet produktion samt eventuelt behov for anleegsinvesteringer, hvis de skal levere
forskellige kulturelt betingende tilbud.

Private leverandgrer kan allerede i dag sege om at levere kost tilpasset borgere fra andre
kulturer inden for servicelovens rammer og de fastsatte takster for levering af mad il
hjemmeboende. Tilsvarende kan private leverandgrer der leverer et standardtilbud veelge at
supplere tilbudet med dyrere kulturelt betingede madtilbud. Ved de supplerede tilbud vil det
kommunale tilskud veere usendret men borgerens egenbetaling kan @ges. Ingen private
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leverandgrer har hidtil ansggt om at udnytte disse muligheder.

Det bor tilfgjes, at borgere som gnsker eksempelvis kosher- eller halal-kost har mulighed for at
bestille denne mad hos private leverandgrer uden om kommunens madtilbud, i sa fald uden
kommunalt tilskud.

Pa baggrund af ovenstédende anbefaler forvaltningen at afvente forvaltningens oplaeg i Igbet af
2010 til politisk dreftelse af madtilbud, herunder muligheder for tilpasning af kosten til borgere
med andre kulturer.

Hvilke konsekvenser indebarer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

For borgerne kan tilbudet betyde, at de kan fa genkendelige retter i overensstemmelse med
deres kulturelle baggrund, opna bedre ernzeringstilstand og dermed funktionsevne.

Leverandgrer og kommune kan forvente en stgrre tilfredshed med madtilbudet blandt borgere
med oprindelse i andre kulturer.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne
Der er 3.500 hjemmeboende borgere, der far bragt mad ud, som del af Kgbenhavns
madservice tilbud til hjemmeboende borgere.

Der er 5 pct. af de aeldre, der er indvandrere eller efterkommere af indvandrere fra ikke vestlige
lande. Gruppen forventes at vokse med ca. 60 pct. i perioden 2010-2019.

Initiativet med et tilbud om seerlige kosttilbud til borgere med andre kulturer er nyt i 6-by
sammenhaeng.

Ligger aktiviteten evt. i forl&engelse af eksisterende planer, politikker mv.
Forvaltningen er ved at forberede oplaeg til politisk drgftelse i 2010 af madomradet, herunder
mulighed for tilpasning af kosten til borgere fra andre kulturer.

Samlet budget for omradet
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Budget 2011: Forebyggelse af social ulighed i sundhed

Dette notat beskriver en raekke forslag til budget 2011, der indgar i det samlede forslag om
forebyggelse af social ulighed i sundhed til de kommende budgetforhandlinger.

Der er betydelig social ulighed i sundhed blandt kebenhavnerne fx kan en 30-arig mand med hgj
uddannelse forvente at leve 7,4 ar laengere end en 30-arig mand med kort uddannelse. For
kvinder er forskellen 4,8 ar for 30-arige med henholdsvis lang og kort uddannelse.

Et af sundhedspolitikkens overordnede mal er at reducere den sociale ulighed i sundhed
betydeligt.

Indsatsen malrettet social ulighed i sundhed kan med fordel tage afsaet i to tilgange. Der kan
etableres rammer, som fremmer en sund levevis ved at lgse de kommunale opgaver pa en
sundhedsfremmende made. De fysiske omgivelser og aktiviteterne i de kommunale tilbud og
ydelser tilretteleegges, sa de ger en sund levevis let og fremmer borgernes almene trivsel og
mulighed for at realisere eget liv. En sadan strukturel tilgang vil ikke bare ggre en sund levevis
lettere for alle borgere, den vil i seerlig grad veere en hjeelp for de borgere, der har feerrest
ressourcer til at tage vare pa egen sundhed. Herudover er der behov for at sikre malrettede
indsatser til den halvdel af borgerne, der har det sundhedsmaessigt darligst, eller som er i risiko
for at blive syge dels i form af malrettede sundhedstilbud og dels i form af indsatser i arenaer
med mange kortuddannede borgere og borgere uden uddannelse fx arbejdspladser.

Forslagene sigter bade pa indsatser, der har til formal at etablere rammer for en sund levevis i
udvalgte neermiljger samt pa indsatser, der er seerligt malrettet den halvdel af borgerne, der
sundhedsmaessigt og socialt har det darligst.

Sundhed i neermiljget:

Indsatsen skal bidrage til at reducere den sociale ulighed i sundhed i Kgbenhavn. Midlerne skal
anvendes til at etablere sundhedsfremmende rammer og initiativer i eksisterende strukturer i to
boligomrader med hgj forekomst af borgere med kort eller ingen uddannelse. Indsatsen udvikles
som et modelprojekt med henblik pa senere at kunne overfgres til andre boligomrader. Der
gnskes i alt 4 mio. kr. i 2011.

Borgerrettede sundhedstilbud i Forebyggelsescentrene:

Forslaget ligger i forleengelse af de allerede etablerede borgerrettede sundhedstilbud i
Forebyggelsescentrene. Midlerne skal sikre fortsat udrulning og drift af de borgerrettede tilbud i
Forebyggelsescentrene. Desuden skal midlerne anvendes til at udvikle tilbudene, sa de seerligt
malrettes den darligst stillede halvdel af kgbenhavnerne. Der gnskes i alt 8,315 mio. kr. i 2011.
Udgiftsberegninger skal justeres i forhold til allerede foreliggende bevillinger jeevnfer skemaet.

Malrettet rekruttering til de borgerrettede og patientrettede sundhedstilbud i Forebyggelses-
centrene:

Indsatsen skal bidrage til at rekruttere flere borgere med fa ressourcer, usund levevis og kronisk
sygdom til sundhedstilbuddene i forebyggelsescentrene gennem malrettet markedsfering af
tilbudene til malgrupperne. Der gnskes i alt 1,5 mio. kr. i 2011.

Sundhedsfremme pa arbejdspladsen:

Indsatsen skal sikre gode rammer og betingelser for udvikling af sunde arbejdspladser og sunde
medarbejdere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Gennem kompetenceudvikling af ledere
skal sundhedsfremme gares til en naturlig del af ledelsesopgaven pa de deltagende
arbejdspladser. Der gnskes i alt 1 mio. kr. i 2011.
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 13 Forebyggelse af social ulighed i sundhed i naeermiljoet
Bevilling Sundhed

Styringsomrade Rammebelagt drift

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Driftsudgifter 4.62.88.1 4.000 4.000 4.000 4.000
Samlet nettoandring 4.62.88.1 4.000 4.000 4.000 4.000

Personalemaessige - - - -
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Indsatsen skal bidrage til at reducere den sociale ulighed i sundhed blandt Kgbenhavnerne ved
at implementere sundhed pa tveers af arenaer i to boligomrader i Sydhavnen og Valby, hvor en
stor andel af borgerne er uden uddannelse, kort uddannede eller uden for arbejdsmarkedet.
Indsatsen skal understotte etableringen af sundhedsfremmende rammer og styrke den sociale
kapital i omradet med henblik pa at @ge borgernes ressourcer til at tage vare pa egen sundhed.
Indsatsen forankres i eksisterende lokale strukturer som fx boligforeninger, kultur- og
idraetsforeninger, dagtilbud og skoler.

Etableringen af forebyggelse og sundhedsfremme i naermiljget giver mulighed for at inddrage
borgerne i udviklingen af tilbud og indsatser. En borgernaer indsats vil age tilgaengeligheden for
de ressourcesvage borgere, @ge muligheden for tidlig opsporing og rekruttering til
sundhedstilbudene i forebyggelsescentrene. Desuden kan udviklingen af tilbud tage afsaet i de
lokale behov og strukturer, og der kan udvikles tilbud som implementeres i eksisterende
arenaer og netvaerk malrettet flere aldersgrupper eller hele familien.

Sundhedshuset pa Vesterbro indgar som en vaesentlig akter, dels som udbyder af malrettede
borgerrettede og patientrettede sundhedstilbud til omradets borgere og dels ved at levere
udgaende funktioner i form af fx etniske sundhedsformidlere.

Indsatsen udvikles som en modelindsats, der pa sigt skal kunne udbredes til andre
boligomrader i byen med stor koncentration af socialt darligst stillede borgere.

Midlerne skal anvendes til sundhedsfremmende initiativer fx etablering af sundhedsfremme i
etablerede strukturer, udvikling af det fysiske miljg, inddragelse og kompetenceudvikling af
aktgrer i neermiljget og etablering af sammenhaeng mellem sundhedshusets tilbud og ydelser
og lokalomradets gvrige aktarer.

Indsatsen skal implementeres gennem et samarbejde med Bgrne- og Ungeforvaltningen,
Beskeeftigelses- og Integrationsforvaltningen, Kultur- og Fritidsforvaltningen og Teknik- og
Miljgforvaltningen.

Udgiftsposterne er: Lgn til sundhedskonsulenter og projektleder, etablering af bedre fysiske
rammer, udvikling af sundhedspakke tilpasset neermiljget og med inklusion af lokale aktgrer
samt udvikling af generel model for sundhedsfremme i boligomrader med en stor andel af
socialt og sundhedsmeaessigt darligt stillede borgere samt evaluering.
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Hvilke konsekvenser indebarer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed

og kvalitet
Jget sundhed og bedre trivsel hos dem der fglger indsatsens budskab.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

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

Samlet budget for omradet
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 14 Borgerrettede sundhedstilbud i Forebyggelsescentrene
Bevilling Sundhed

Styringsomrade Rammebelagt drift

Pkonomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Driftsudgifter 4.62.88.1 8.315 8.315 8.315 8.315
Samlet nettoandring 4.62.88.1 8.315 8.315 8.315 8.315

Personalemaessige - - - -
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Ifelge sundhedslovens §119 er kommunerne forpligtet til at fremme sundheden gennem
etablering af forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne og ved at sikre rammer
for en sund levevis.

| 2010 etableres fglgende borgerrettede sundhedstilbud i forebyggelsescentrene:
- Motion og Kost i Dit Forebyggelsescenter (MKDF)
- Rygestopkurser
- Etniske sundhedsformidlere
- Sudhedsradgivning
- Alkoholradgivning
- Motion XL

Ved budgetforliget i 2009 blev der tilvejebragt budgetmaessig daekning til en gradvis
implementering af de borgerrettede sundhedstilbud i 2010. Der er behov for yderligere
driftsmidler i 2011 og de efterfalgende ar til videreforelse af tilbudene i de allerede
eksisterende forebyggelsescentre og til at udvikle tilbudene, sa de i hgjere grad er malrettet
den socialt darligst stillede halvdel af borgerne. Desuden er der behov for finansiering til den
videre udrulning af tilbudene, safremt det besluttes at etablere yderligere sundhedshuse.

Hvilke konsekvenser indebarer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Sundhedspolitikken, Strategien for det borgernzere sundhedsvaesen

Samlet budget for omradet

De 8.315.000 kr. deekker over merudgifter i forhold til budget 2010 ved udrulning af alle
eksisterende borgerrettede tilbud til fem forebyggelsescentre. Budgettet i 2010 udger
skgnsmeessigt i alt 10.034.000 kr.
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 15 Malrettet rekruttering til de borgerrettede sundhedstilbud
Bevilling Sundhed

Styringsomrade Rammebelagt drift

Pkonomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Driftsudgifter 4.62.88.1 1.500 1.500
Samlet nettoandring 4.62.88.1 1.500 1.500

Personalemaessige - - - -
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Indsatsen skal bidrage til at rekruttere flere borgere med fa ressourcer, usund levevis eller
kronisk sygdom til de borgerrettede og patientrettede sundhedstilbud i forebyggelsescentrene
gennem malrettet markedsfgring af tilbudene til malgrupperne.

Der er behov for at udvikle metoder og materiale til malrettet rekruttering til sundhedstilbudene i
forebyggelsescentrene, saledes at tilbudene benyttes af flere borgere med kort eller ingen
uddannelse, usund levevis eller kronisk sygdom. Markedsfaringen tager afsaet i eksisterende
strukturer i form af arbejdspladser og boligforeninger med en stor andel af kortuddannede
medarbejdere/borgere og medarbejdere/borgere uden uddannelse. Der skal udvikles metoder
og materiale til indsatsen, og indsatsen skal sikres sammenhaeng med den allerede etablerede
indsats omkring sundhedsfremme pa arbejdspladsen.

Hvilke konsekvenser indebarer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

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

Samlet budget for omradet
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 16 Sundhedsfremme pa arbejdspladsen — sundhedsledelse
Bevilling Sundhed

Styringsomrade Rammebelagt drift

Pkonomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
4.62.88.1 1.000 1.300
Samlet nettoandring 4.62.88.1 1.000 1.300

Personalemaessige - - - -
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Indsatsen skal sikre gode rammer og betingelser for udvikling af sunde arbejdspladser og
sunde medarbejdere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Gennem kompetenceudvikling af
ledere skal sundhedsfremme ggares til en naturlig del af ledelsesopgaven pa de deltagende
arbejdspladser. Indsatsen implementeres i ferste omgang péa 4-5 arbejdspladser med mange
kortuddannede medarbejdere, fordi en sadan strukturel indsats pa arbejdspladsen har stor
effekt pa sundhed. Desuden kan indsatsen veere med til at reducere den sociale ulighed i
sundhed, fordi de sunde regler og rammer gar valg af sund livsstil uafheengig af den enkeltes
viden, overskud og ressourcer.

Malet med indsatsen er, at sundhed indgar i alle veesentlige, starre ledelsesmaessige
beslutninger pa arbejdspladserne, og at sundhed og sunde medarbejdere er solidt forankret i
arbejdspladsens organisation og praksis. Det gaelder fx for det fysiske arbejdsmilja, hvor
sundhed teenkes ind i indretning af arbejdspladsen, det geelder trivsel, hvor sundhed taenkes
ind i stressforebyggelse og det gaelder medarbejdernes livsstil, hvor sundhed udmeontes i
politikker, som bade indeholder retningslinjer/rammer pa arbejdspladsen og muligheder for
medarbejdertilbud fx alkoholpolitikken (regler, uddannelse af naglepersoner og mulighed for
hjeelp)

Der er stor erfaring i kommunen med de individrettede indsatser pa arbejdspladserne, men der
er behov for flere erfaringer med at teenke i sundhedsledelse og dermed fa |gftet
sundhedsfremme op pa et strategisk niveau pa arbejdspladserne. At arbejde strategisk med
sundhedsfremme indebaerer, at virksomheden taenker sundhed som en del af sit vaerdisaet
samt teenker sundhed ind i ledelsesmaessige beslutninger og i den daglige drift.

Ledelsens engagement i sundhedsindsatsen er ngdvendig, da strategisk arbejde med sundhed
er en gennemgribende holdnings- og veerdiskabende proces for arbejdspladsen pa samme
made som andre udviklings- og forandringstiltag i en virksomhed.

Udgiftsposterne er:

Kompetenceudvikling af ledere, drift af ledernetveerk i to ar, Ign til projektleder, udvikling og
afprgvning af sundhedsledelse pa de deltagende arbejdspladser, evaluering og formidling til
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.
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Hvilke konsekvenser indebarer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed

og kvalitet

Indsatsen forventes at have positiv effekt p4 medarbejdertilfredshed, og starre effekt end
indsatser, der alene fokuserer pa medarbejderens sundhedsadfeerd, som der er flest erfaring
med i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Desuden forventes indsatsen at medfare bedre
ressourceudnyttelse som fglge af starre synergi mellem sundhedsfremme og arbejdsmiljg og
starre brugertilfredshed, fordi den ggede bevidsthed om sundhed ikke begraenser sig til
medarbejderne, men ogsa vil komme borgerne/brugerne til gode.

er

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Sundhedspolitikken, overenskomstaftalen 2008 om sundhed og trivsel pa arbejdspladsen

Samlet budget for omradet
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Budget 2011: Sundhedspolitik 2011 — 2014

Dette notat beskriver tre forslag til budget 2011, der indgar i det samlede forslag om indsatser
knyttet til den kommende sundhedspolitik.

Den geeldende sundhedspolitik udlgber med udgangen af 2010, og forarbejdet til udviklingen af
en ny sundhedspolitik for perioden 2011 — 2014 er igangsat. Den nye sundhedspolitik vil tage
afseet i en helhedsorienteret indsats, der dels eendrer pa de overordnede strukturer og rammer i
kommunen, sa de fremmer en sund levevis, og dels sikrer malrettede indsatser til den del af
borgerne, der sundhedsmeessigt har det darligst, enten fordi de lever usundt, eller fordi de er
syge. Det er derfor afgegrende, at sundhedsopgaven lgses bredt i hele kommunen, og at alle
forvaltninger tager ansvar for lgsningen af opgaven.

Som fglge af den nye tilgang til Igsningen af sundhedsopgaven er der behov for dels at sikre
erfaring med samarbejde om opgaver med feelles mal mellem Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen og en anden forvaltning samt erfaring med redskaber, der kan understatte
en sundhedsfremmende opgavelgsning pa andre forvaltningsomrader som  fx
sundhedskonsekvensvurderinger. Nar alle forvaltninger bidrager til at lase sundhedsopgaven, er
der behov for at udvikle et redskab, der ger det muligt at fglge udviklingen i bade
kebenhavnernes sundhed og kommunens indsats med henblik pa Igbende justering og
opfalgning pa opfyldelsen af sundhedspolitikkens mal.

Sundhedsbarometer

Udvikling og implementering af et redskab, der interaktivt og let tilgeengeligt dokumenterer
sundhedsindsatsen i Kgbenhavns Kommune og udviklingen i kabenhavnernes sundhed — et
sundhedsbarometer. Der gnskes i alt 0,8 mio. kr. i 2011.

Fremme af aktiv transport — samarbejde mellem Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Teknik-
og Miljgforvaltningen

Indsatsen skal fa flere keabenhavnere til at bruge cyklen som transportmiddel i hverdagen til
eksempelvis arbejde, uddannelse og i fritiden. Safremt der er politisk interesse bliver indsatsen et
feelles projekt. Der gnskes i alt 9 mio. kr. i 2011.

Afpravning af sundhedskonsekvensvurderinger

Indsatsen skal afprgve en sundhedskonsekvensvurdering, som redskab til at implementere
sundhedsfremme i opgavelgsningen pa andre forvaltningsomrader. Der gnskes i alt 0,5 mio. kr. i
2011.
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 17 Sundhedsbarometer

Bevilling Sundhed

Styringsomrade Rammebelagt drift

Pkonomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Driftsudgifter 4.62.88.1 800 500 500 500
Samlet nettoaendring 4.62.88.1 800 500 500 500

Personalemaessige - - - -
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Udvikling og implementering af et redskab, der interaktivt og let tilgaengeligt dokumenterer
sundhedsindsatsen i Kgbenhavns Kommune og udviklingen i keabenhavnernes sundhed — et
sundhedsbarometer.

Kgbenhavnernes sundhed fglges regelmaessigt gennem sundhedsprofilerne, men udviklingen i
sundhed sammenholdes ikke for indevaerende med kommunens sundhedsindsats, og de
rammer der er omkring kebenhavnernes hverdagsliv. Sundhedsbarometeret skal samle
relevante data fra fx sundhedsprofilerne, det sociogkonomiske k@benhavnerkort og status pa
implementeringen af sundhedspolitikkens indsatsmal med henblik pa at give et samlet billede
af kgbenhavnernes sundhed og Kgbenhavns Kommunens indsatser. Afrapporteringen kan
veere interaktiv og opdelt pa bydele eller eventuelt i mindre omrader. Sundhedsbarometeret vil
veere en let tilgaengelig adgang til en status pa kebenhavnernes sundhed og kommunens
indsats, som kan anvendes af alle forvaltninger og af interesserede borgere.
Sundhedsbarometeret kan tillige bruges til at fglge, om malene i en ny sundhedspolitik indfris
og til at prioritere og planlezegge sundhedsindsatsen fremadrettet.

Budgetbevillingen daekker etablering af internetlasning og lgbende drift, bearbejdning af data,
udarbejdelse og distribution af arsrapport.

Hvilke konsekvenser indebarer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Indsatsen forventes at gge kvaliteten i Igsningen af sundhedsopgaven i kommunen som fglge
af en teettere opfelgning pa malseetningerne.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forleengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Forventes i forleengelse af en revideret sundhedspolitik

Samlet budget for omradet
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 18 Fremme af aktiv transport — samarbejde mellem
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Teknik- og
Miljgforvaltningen

Bevilling Sundhed

Styringsomrade Rammebelagt drift

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Indsats mod korte ture i bil 4.62.88.1 5.000

Elever pa erhvervs- og 4.62.88.1 2.000 2.000

produktionsskoler

/Eldre 4.62.88.1 1.000 1.000

Ny tilflyttere til Kebenhavn 4.62.88.1 500 500

Etniske kvinder 4.62.88.1 500 500

Samlet nettoandring 4.62.88.1 9.000 4.000

Personalemassige - - - -
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Indsatsen skal skabe rammer for g@get sundhed for kebenhavnerne Malet er at flere
kabenhavnere beveeger sig og er fysisk aktive, nar de transporterer sig rundt i byen. Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen og Cykelsekretariatet, Teknik- og Miljgforvaltningen ensker at
samarbejde om, at fa endnu flere kabenhavnere til at bruge cyklen som transportmiddel i
hverdagen til eks. arbejde, uddannelse og i fritiden. Safremt der er politisk interesse bliver
indsatsen et feelles projekt.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen bidrager med kompetencer inden for social marketing,
der er en metode til at afdeekke, hvad der motiverer specifikke malgrupper til at cykle.
Cykelsekretariatet har ekspertise i trafikplanlzegning og trafiksikkerhed. Et samarbejde mellem
de to parter skaber saledes synergi og sammenhaeng i arbejdet for at sikre mere cyklisme i
Kgbenhavn.

Der arbejdes med to indsatser, hvoraf den ene er malrettet bilister, der bruger bilen til korte ture
og den anden indsats er malrettet specifikke malgrupper, der i mindre grad cykler:

Indsats I: Indsats mod korte ture i bil

Kampagne i samarbejde med Teknik- og Miljgforvaltningen med henblik pa at reducere antallet
af korte ture i bil i Kgbenhavn. Malgruppen er 25 — 40-arige. Kampagnen opfordrer til at bruge
fysisk aktive transportformer som cykel eller gang i stedet for bil til ture indenfor Kgbenhavn.
Kampagnen anvender en raekke virkemidler i forhold til malgruppen. En tilsvarende kampagne
havde stor succes i Malmg. Budgettet er for en massiv kampagne i et ar.

Indsats Il:
Der seettes fokus pa 4 udvalgte malgrupper, hvor der er seerligt potentiale for at gge brugen af
cyklen:

Elever pa erhvervs- og produktionsskoler

Hovedparten af eleverne pa erhvervs- og produktionsskoler transporterer sig med offentlig
transport eller bil til og fra uddannelsesstedet. Der er derfor et stort sundhedspotentiale i at fa
flere af eleverne til at ga eller cykle. Herudover har 18-25-arige maend veeret involveret i % af
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dedsulykkerne i Kgbenhavn i de seneste 3 ar, og en afledt gevinst ved kampagnen vil derfor
veere feerre alvorlige ulykker.

AEldre

Nogle zldre undlader at cykle i byen, fordi de oplever trafikken som utryg og uoverskuelig. Der
er derfor behov for at afdeekke, hvad der afholder eeldre fra at cykle i byen samt finde
lasninger, der gor det mere trygt at feerdes pa cykel som aldre.

Nytilflyttere til Kebenhavn_

Gruppen af nytilflyttere er seerligt pavirkelige i forhold til at etablere nye vaner omkring transport
i hverdagen. En malrettet indsats mod denne gruppe kan fokuserer péa at synliggere
mulighederne for og gevinsterne ved at cykle i byen.

Etniske kvinder

Der er ikke tradition for at anvende cyklen som transportmiddel blandt grupper at etniske
kvinder. Der er derfor behov for en indsats, der dels leerer kvinderne at cykle og dels laerer dem
at bega sig i trafikken. Desuden er der behov for en indsats, der aendrer de nuveerende
transportvaner.

Hvilke konsekvenser indebarer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Positiv betydning alle kabenhavnere som fglge af reduktion af bilisme og deraf positive falger
samt gget fysisk aktivitet hos dem, der fglger indsatsens budskab. Indsatsen vil have positiv
betydning for den sociale ulighed i sundhed. Flere fysisk aktive unge, voksne og aeldre vil ikke
alene gge sundheden, men ogséa have betydning for miljget.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Forventes i forlaeengelse af ny sundhedspolitik, Klimaplanen — Kgbenhavns klimamal for 2015.

Samlet budget for omradet
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 19 Afprovning af sundhedskonsekvensvurderinger
Bevilling Sundhed

Styringsomrade Rammebelagt drift

Pkonomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Gennemfarelse af 4.62.88.1 500

Sundhedskonsekvensvurdering

Samlet nettoaendring 4.62.88.1 500

Personalemaessige - - - -
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Indsatsen skal afprave en sundhedskonsekvensvurdering, som redskab til at implementere
sundhedsfremme i opgavelgsningen pa andre forvaltningsomrader. Forslaget bestar i at
gennemfgre en sundhedskonsekvensvurdering med henblik pa at vurdere de sundhedsmaessige
konsekvenser ved implementering af en eller flere politikker, planer eller projekter uden for
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ansvarsomrade, samt vurdere potentialer for systematisk
at implementere sundhedskonsekvensvurderinger i kommunens eksisterende
planlaegningsvaerktgjer (fx integrere indikatorer for sundhed i planlaegningsveerktgjer til
Miljgkonsekvensvurderinger og Ligebehandlingsvurderinger).

Fordelene ved at gennemfare sundhedskonsekvensvurderinger af stgrre administrative og
politiske beslutninger i kommunen er, at vidensgrundlaget for beslutningerne styrkes, og
hensynet til sundheden indtaenkes i beslutninger inden for andre fagomrader end
sundhedsomradet. En systematisk anvendelse af sundhedskonsekvensvurderinger kan saledes
medvirke til at sikre, at alle forvaltninger tager et sterre ansvar for at forbedre sundheden i
Kgbenhavns Kommune. Samtidig bidrager den viden, som genereres fra en
sundhedskonsekvensvurdering, til at styrke fagforvaltningernes argumentation forud for
iveerkseettelsen af stgrre tiltag, og viden om sundhedsgevinster medvirker pa lige fod med andre
hensyn til, at det netop er de projekter, planer og politikker, der er til stgrst gavn for borgerne,
som realiseres.

Hvilke konsekvenser indebzrer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed og
kvalitet

Sundhedskonsekvensvurderinger bidrager til at sikre kvalitet i beslutningsprocesserne ved at
levere analyser og vurderinger af forskellige alternativer.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

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

Forventes at veere i forleengelse af ny sundhedspolitik. Kebenhavns Kommune har som medlem
af WHO's internationale Sund By Netveerk forpligtet sig til at arbejde med
sundhedskonsekvensvurderinger.

Samlet budget for omradet
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Forslagsstiller

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 20

Forebyggelse af utilsigtede handelser

Bevilling

Pleje, service og boliger for eeldre

Styringsomrade

Efterspgrgselsstyret service

Pkonomiske konsekvenser
1.000 kr. - 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Varig drift 5.32.32.1 2.746 1.196 1.196 1.196
Samlet nettoandring 5.32.32.1 2.746 1.196 1.196 1.196

Personalemassige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Den udvidede lov om patientsikkerhed palaegger ultimo 2010 kommunerne i at registrere og
indsende oplysninger om utilsigtede haendelser til Sundhedsstyrelsen. Utilsigtede haendelser er
i daglig tale fejl, der kan undgas ved systematisk forebyggelse. | fgrste fase skal medarbejdere
i forvaltningen registrere utilsigtede haendelser. Senest ultimo 2011 vil borgere og pargrende
ogsa fa mulighed for at registrere fejl.

Utilsigtede heendelser er f.eks. medicineringsfejl, fald eller misforstaelser i overgangen fra
sygehus til kommune. For borgerne kan forebyggelse af fejl f.eks. medfgre reduktion i ungdige
hospitalsindlzeggelser, bedre sammenhaeng i forlebet og hgjere sikkerhed. Ved at arbejde med
at forebygge utilsigtede haendelser kan forvaltningen fremover dokumentere, at forvaltningen
forbedrer kvaliteten systematisk— ogsa selvom borgeren ikke selv klager over en kvalitetsbrist.
Forvaltningen kan derfor fremover dokumentere, hvilke initiativer der er ivaerksat for forebygge
hvilke fejl. Det skal give en udadvendt og fremadrettet dialog med borgerne om mulighederne
for at forbedre kvaliteten.

Forudsaetningen er, at forvaltningen ved, hvilke fejl der sker, og at sygeplejersker, Sosu-
assistenter, gvrigt personale samt ledelser pa alle niveauer tager handling for at forebygge fejl.
For at forebyggelsen af fejl skal veere effektiv, skal det veere naturligt, at borgerne inddrages i
en dialog om fejlene, og om hvordan forvaltningen kan forbedre kvalitet. Det kan f.eks. ved at
borgere og pargrende inviteres til at give deres oplevelse af et forlgb, hvor der var fejl.

For at Iafte opgaven vil falgende blive ivaerksat:

¢ Oprettelse af en Risiko Managerfunktion, der skal sikre udarbejdelse af statistik, analyser
og forbedringstiltag for hele forvaltningen. En vigtig funktion vil ogsa veere, at risiko
manageren sikrer, at risikostyring indarbejdes pa alle relevante omrader i forvaltningen og
pa tveers af forvaltningsomrader. Det kan f.eks. veere at sikre, at forebyggelse af utilsigtede
haendelser indarbejdes ved etablering af nye plejehjem, saledes indretning minimerer
risikoen for fejl. Risiko Manageren skal gennemfgre kurset "Patientsikkerhed for
risikomanagere” udbudt af COK.

o Formidling af resultaterne af forebyggelsen af utilsigtede haendelser pa hjemmeside til
borgere og samarbejdspartnere.

o Oprettelse af nggleperson pa 100 udfgreenheder (f.eks. plejehjem og hjemmepleje), der i
det daglige skal formidle viden om utilsigtede haendelser og stgtte implementeringen af
lasninger. Det forventes, at over 1000 medarbejdere vil modtage undervisning i utilsigtede
haendelser fra naglepersonerne. Naglepersonerne skal gennemfgre kursus i
Patientsikkerhed og utilsigtede haendelser i regi af AMU. For at stgtte implementering vil 80
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ledere af enheder (f.eks. plejehjem og hjemmepleje) blive tilbudt et specifikt kursus for
kommunale ledere.

o Oprettelse af tovholderfunktion i de 5 lokalomrader til at Iafte tveergdende utilsigtede
haendelser og sikre implementering pa tveers af de enkelte enheder. De 5 tovholdere vil
gennemfgre samme kompetenceudvikling so ngglepersonerne.

o Etablering af netvaerk for medarbejdere pa plejehjem og i hjemmeplejen, der skal
identificere utilsigtede haendelser og implementere lgsninger.

o Gennemfgrelse af dybdegaende analyser af arsager til utilsigtede heendelser og herefter
implementering af tiltag til at forebygge gentagelser. Det kraever, at medarbejdere pa
enhederne frikabes til deltagelse i analyserne.

o Der vil oprettet mulighed for, at neglepersonerne skal registrere utilsigtede haendelser i
Sundhedsstyrelsens database. Det kraever integration med kommunens system (CITRIX).

Hvilke konsekvenser indebaerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Det giver veerdi for borgerne og hgjnelse af kvaliteten, at personalet kan drage leering af de
utilsigtede haendelser og at uhensigtsmaessige arbejdsgange kan reduceres.

Nogletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Ligger i forlaengelse af arbejdet med Den Danske Kvalitetsmodel, embedsleaegetilsynene samt
kvalitetsarbejdet i SUF.

Samlet budget for omradet
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Forslagsstiller

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 21 Udvikling af samarbejdet mellem almen praksis og
hjemmesygeplejen
Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre

Styringsomrade

Efterspgrgselsstyret service

@@konomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Drift 5.32.32.1 1.000 1.000 1.000 -
Samlet nettoaendring 5.32.32.1 1.000 1.000 1.000

Personalemassige
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

| nogle sarbare omrader/bydele i Kebenhavns Kommune er der begyndende problemer med
lzegebetjening af borgerne pa grund af laegedaekningen. Laeger kan ikke fa solgt deres praksis,
og ydernumre flyttes til andre bydele i kommunen. Kommune og laegerne har en felles
interesse i, at der en ligelig fordeling af borgere i byen, sa ogsa borgere i bydele med social
ulighed far adgang til laegehjeelp.

Kommunerne har faet en raekke nye opgaver pa sundhedsomradet, og er blevet en del af
sundhedsvaesenet. Borgere bliver udskrevet stadig hurtigere fra hospitalerne, hvilket stiller
kommunerne over for en reekke nye opgaver og udfordringer. Kommunerne har med det ggede
og mere komplekse opgaveseet brug for et godt og teet samarbejde med almen praksis. Det
geelder seerligt i forhold til aeldre, borgere med kronisk sygdom og socialt udsatte borgere. De
nye forlabsprogrammer for borgere med kronisk sygdom giver kommunerne og almen praksis
en raeekke nye opgaver, hvor der er brug for, at parterne samarbejder omkring de nye opgaver.
Kommunen oplever ogsa i det daglige, at der er udfordringer i forhold til borgernes medicin og
samarbejdet med almen praksis.

Sundheds- og Omsorgforvaltningen foreslar, at der laves i projekt i Kgs. Enghave, hvor
udvikling af samarbejdet mellem almen praksis og kommunens hjemmesygepleje omkring
socialt udsatte, borgere med kroniske sygdomme og aeldre medicinske patienter i forhold til
polyfarmaci bliver hovedfokus.

1 mio. kr. forventes afsat til projektledelse, projektkoordination og honorering af de
praktiserende lzeger for mgdedeltagelse, samt diverse udstyr.

Hvilke konsekvenser indebzerer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Forslaget er en implementering af den vedtagne udbygningsplan for sundhedshuse.

Samlet budget for omradet
1.000.000 kr.
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 22 Plan for seksuel sundhed

Bevilling Sundhed

Styringsomrade Rammebelagt drift

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Unge herunder etniske 750 1.250 1.250 1.250
Test for hiv - etniske 300 800 800 800
Radgivning til hiv-smittede og 400 400 400 400
pargrende

Samlet nettoandring 1.450 2.450 2.450 2.450
Personalemassige - - - -
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Indsatsen skal bidrage til at fremme den seksuelle sundhed blandt kebenhavnske borgere.
Kgbenhavn har vaesentlige udfordringer omkring seksuel sundhed, f.eks. et stigende antal
unge, der smittes med klamydia, et let stigende antal hiv-smittede blandt meend, der har sex
med meaend og et stigende antal, der dyrker usikker sex (iseer unge). Samtidig er det i
Kgbenhavn, at de fleste bassemiljger er, ligesom populationen af unge er hgj. Dette betyder,
at der i Kgbenhavn er en relativ stor forekomst af seksuelt overfgrte sygdomme og et relativt
stort antal borgere i risikogrupperne.

Indsatserne vil supplere og udbygge den nuveerende indsats og omfatte:

¢ Undervisning om seksuel sundhed pa ungdomsuddannelserne herunder tilbud om
klamydia test samt undervisning/vejledning til saerlig udsatte grupper, herunder etniske
minoriteter

¢ Radgivning om og tilbud om test for hiv, herunder radgivning og tilbud om test for hiv til
etniske minoriteter

e Radgivning og statte til hiv-smittede og deres pargrende med saerlig fokus pa
kontaktopsporing.

Udmgntningen af indsatserne vil ske i et samarbejde med de interesseorganisationer, som har
et seerlig kendskab og erfaring inden for omradet. | hiv/aidsplanen handlede det om
Foreningen Sex & Samfund, STOP-AIDS, Patientforeningen Hiv-Danmark og AIDS-Fondet
herunder CROSS-Over. Bade i Sundhedsstyrelsen og i evalueringen af hiv/aidsplanen
anbefales det, at kommunerne indgar partnerskabsaftaler med interesseorganisationer om
udmegntning af indsatser.

Hvilke konsekvenser indebarer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Med dette forslag vurderer Forvaltningen, at indsatsen for seksuel sundhed i Kgbenhavns
Kommune vil deekke relevante risikogrupper.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forlengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Indsatsen ligger i forleengelse hiv/aidsplanen og fglger Forvaltningens ny strategi pa omradet.

Samlet budget for omradet
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Forslagsstiller Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 23 Sosu-elever

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

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
SOSU-elevign 5.32.32.1 12.000 27.300 27.300 27.300
Praktikvejledning pa 5.32.32.1 7.000 7.000 7.000 7.000
institutioner

Samlet nettoaendring 19.000 34.300 34.300 34.300
Personalemassige - - - -
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen varetager opgaven med lovpligtig uddannelse af SOSU-
hjeelperelever og SOSU-assistentelever. Fra 2007 til 2009 er antallet af elever gget fra 730 til

1225. 1 2010 forventes antallet af elever at na op pa 1365, svarende til en stigning pa 87 pct.

siden 2007.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har beregnet merudgifterne for perioden 2010-2014 af
det stigende elevantal. | beregningerne indgar:

e Indteegter fra Folketingets ungepakke (ungepakke I) samt fra den aftale som
Regeringen har indgaet med Regioner og Kommuner om etablering af et gget antal
praktikpladser (ungepakke II).

¢ Den budgetkorrektion som Sundheds- og Omsorgsudvalget er palagt i forbindelse med
fordelingen af praktikpladser mellem kommunens forvaltninger som led i ungepakke IlI.

e Mindreudgifter, som fglge af, at BR har vedtaget at bringe KK-puljen til ophgr medio
2010.

e (Jgede omkostninger til praktikvejledning pa institutioner.

Regeringens ungepakke Il bliver udfaset i labet af 2011 — som folge heraf stiger merforbruget
med 15,3 mio. kr. fra 2011 til 2012.

Hvilke konsekvenser indebarer forslaget for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Ligger aktiviteten evt. i forlaengelse af eksisterende planer, politikker mv.
Aktiviteten er en lovbunden opgave, som SUF ikke har midler til at |afte, i det aktiviteten under
den gkonomiske krise er steget veesentligt.

Samlet budget for omradet
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