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Sak 1/09  Godkjenning av innkalling og sakskart - helse- og
sosialkomiteen 23.02.2009

Arkivsak: 200800022
Arkivkode: 026.9
Saksbehandler: Irene Borge-Hansen

Saksgang Magtedato Saknr
Helse- og sosialkomite 23.02.09 1/09

GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKSKART - HELSE- OG
SOSIALKOMITEEN 23.02.2009

BYDELSDIREKT@ORENS FORSLAG TIL VEDTAK

Innkalling og sakskart godkjennes til mgte 23.02.2009

Oslo, 28.01.2009

Per Johannessen/s/
bydelsdirektar



Sak 2/09  Protokoll til godkjenning fra mate 08.12.2008

Arkivsak: 200800023
Arkivkode: 026.9
Saksbehandler: Irene Borge-Hansen

Saksgang Magtedato Saknr
Helse- og sosialkomite 23.02.09 2/09

PROTOKOLL TIL GODKJENNING FRA M@TE 08.12.2008

BYDELSDIREKTGORENS FORSLAG TIL VEDTAK

Protokoll fra mgte 08.12.2008 godkjennes

Oslo, 28.01.2009

Per Johannessen/s/
bydelsdirektar



Sak 3/09  Arsberetning 2008 for Bydel Nordstrand

Arkivsak: 200700318
Arkivkode: 101.1
Saksbehandler: Inge Olav Solli

Saksgang Magtedato Saknr
Arbeidsutvalget 16.02.09 3/09
Eldreradet 23.02.09
Arbeidsmiljeutvalg 23.02.09 9/09
Medbestemmelsesutvalg 23.02.09 9/09
Radet for funksjonshemmede 23.02.09
Ungdomsradet 23.02.09

Helse- og sosialkomite 23.02.09 3/09
Byutvikling, miljg og samferdsel 24.02.09 3/09
Barn, ungdom og kultur komite 24.02.09 3/09
Bydelsutvalget 05.03.09

ARSBERETNING 2008 FOR BYDEL NORDSTRAND

BYDELSDIREKTGZRENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:

Arbeidsutvalget sender saken om Arsberetning 2008 for Bydel Nordstrand til behandling i:
Helse- og sosialkomiteen

Barn, ungdom og kulturkomiteen

Byutvikling, miljg og samferdselskomiteen

Eldreradet

Radet for funksjonshemmede

Ungdomsradet

Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Bydelsdirektarens forslag til vedtak i bydelsutvalget tiltrees

Til medbestemmelsesutvalget:
Arsberetning 2008 for Bydel Nordstrand tas til orientering

Til arbeidsmiljgutvalget:

Arbeidsmiljgutvalget ser det ikke ngdvendig & papeke spesielle forhold knyttet til
arbeidsmiljgmessige konsekvenser, da disse prinsipielt behandles i forbindelse med planverk
(herunder budsjett) og i enkeltsaker. Arbeidsmiljsutvalget tar Arsberetning 2008 for Bydel
Nordstrand til etterretning.

Til bydelsutvalget:
Arsberetning 2008 for Bydel Nordstrand tas til etterretning



SAKSBEHANDLING

VEDLEGG:
Arsberetning 2008 for Bydel Nordstrand - med vedlegg

BEGRUNNELSE FOR SAKEN

| folge skonomireglementets pkt 2.6 ”Arsregnskap og arsmelding” skal Arsmeldingen (na
omgjort til "arsberetning™) etter byradets naermere retningslinjer redegjgre for hvordan bydelen
har disponert sine ressurser i forhold til bystyrets malsettinger.

TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER
Arsmelding for 2007 ble tatt til etterretning av bydelsutvalget.

BYDELSDIREKT@RENS VURDERINGER
Faktaopplysninger
Det vises til vedlagte Arsberetning 2008 for Bydel Nordstrand, med vedlegg.

Sammendrag
Arsberetningen er lik i form og innhold som den tidligere drsmeldingen.

Arbeidsmiljgmessige konsekvenser
Ingen arbeidsmiljgmessige konsekvenser

Ytterligere vurdering
Arsberetningen sendes Bystyret med protokoll fra bydelsutvalgets vedtak.

Oslo, 09.02.2009

Per Johannessen/s/ Inge Olav Solli/s/
bydelsdirektar gkonomisjef



Sak 4/09  Arsstatistikk 2008 - Bydel Nordstrand

Arkivsak: 200700318
Arkivkode: 101.1
Saksbehandler: Inge Olav Solli

Saksgang Magtedato Saknr
Arbeidsutvalget 16.02.09 4/09
Eldreradet 23.02.09
Arbeidsmiljgutvalg 23.02.09 10/09
Medbestemmelsesutvalg 23.02.09 8/09
Radet for funksjonshemmede 23.02.09
Ungdomsradet 23.02.09

Helse- og sosialkomite 23.02.09 4/09
Byutvikling, miljg og samferdsel 24.02.09 4/09
Barn, ungdom og kultur komite 24.02.09 4/09
Bydelsutvalget 05.03.09

ARSSTATISTIKK 2008 - BYDEL NORDSTRAND

BYDELSDIREKTGZRENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:

Arbeidsutvalget sender sak om Arsstatistikk 2008 for Bydel Nordstrand til behandling i:
Helse- og sosialkomiteen

Barn, ungdom og kulturkomiteen

Byutvikling, miljg og samferdselskomiteen

Eldreradet

Réadet for funksjonshemmede

Ungdomsradet

Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak i bydelsutvalget tiltrees

Til medbestemmelsesutvalget:
Arsstatistikk 2008 for Bydel Nordstrand tas til orientering

Til arbeidsmiljgutvalget:

Arbeidsmiljgutvalget ser det ikke ngdvendig & papeke spesielle forhold knyttet til
arbeidsmiljgmessige konsekvenser, da disse prinsipielt behandles i forbindelse med planverk
(herunder budsjett) og i enkeltsaker. Arbeidsmiljgutvalget tar Arsstatistikk 2008 for Bydel
Nordstrand til etterretning.

Til bydelsutvalget:
Bydelsutvalget tar Arsstatistikk 2008 for Bydel Nordstrand tas til etterretning

SAKSBEHANDLING
VEDLEGG:
Arsstatistikk 2008 for Bydel Nordstrand.



BEGRUNNELSE FOR SAKEN

Ut fra Fellesskriv 7/2008 om Avrsstatistikk 2008 presiseres det at bydelsstatistikken utgjer et
viktig grunnlag ved utarbeidelsen av bydelens arsmelding som avgis av Bydelsutvalget. Den
danner ogsa grunnlag for bydelens oppfglging for bydelens oppfalging av egen virksomhet
over tid.

TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER
Arsstatistikk for 2007 ble tatt til etterretning av bydelsutvalget.

BYDELSDIREKT@RENS VURDERINGER
Faktaopplysninger
Det vises til vedlagte Arsstatistikk 2008 for Bydel Nordstrand.

Sammendrag
Avrsstatistikken for 2008 er lik i form og innhold som den tidligere &rsstatistikk.

Arbeidsmiljgmessige konsekvenser
Ingen arbeidsmiljgmessige konsekvenser

Ytterligere vurdering

Arsstatistikken 2007 for Bydel Nordstrand sendes Byradsavdeling for velferd og sosiale
tjenester.

Oslo, 09.02.2009

Per Johannessen/s/ Inge Olav Solli/s/
bydelsdirektar gkonomisjef



Sak 5/09 Kjgp av sykehjemsplasser - Hgring vedrgrende ny pris
og finansieringsmodell

Arkivsak: 200700301
Arkivkode: 240.5
Saksbehandler: Marie Anbjgrg Joten

Saksgang Magtedato Saknr
Arbeidsutvalget 16.02.09 6/09
Eldreradet 23.02.09

Radet for funksjonshemmede 23.02.09

Helse- og sosialkomite 23.02.09 5/09
Bydelsutvalget 05.03.09

KJIZGP AV SYKEHJEMSPLASSER - HORING VEDRGRENDE NY PRIS OG
FINANSIERINGSMODELL

BYDELSDIREKTGORENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget :

Arbeidsutvalget sender saken til behandling i:
Helse- og sosialkomiteen

Eldreradet

Radet for funksjonshemmede

Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Bydelsdirektarens forslag til vedtak til bydelsutvalget tiltrees

Til bydelsutvalget:
Bydelsutvalget tiltrer bydelsdirektarens svar til Bystyret vedrgrende kjap av sykehjemsplasser —
Haring vedrgrende ny pris og finansieringsmodell.

SAKSBEHANDLING

VEDLEGG:

Trykte/Link til internett

Svar til Bystyret om kjgp av sykehjemsplasser — Hgring vedrarende ny pris og
finansieringsmodell

Bydel Vestre Akers hgring — Pris og finansieringsmodell for sykehjemsplasser i Oslo
Brev fra Bystyret vedrgrende Hgring datert 18.12.2008

Byradssak 233/08 Pris- og finansieringsmodell for sykehjemsplasser i Oslo

BEGRUNNELSE FOR SAKEN

Byradet har fremlagt sak om pris- og finansieringsmodell for sykehjemsplasser i Oslo i sak
233/08. Det vises til mottatt brev datert 18.12.2008 der det bes om hgring vedrgrende pris og
finansieringsmodell for sykehjemsplasser i Oslo. Saken ligger na til behandling i
finanskomiteen. Fer finanskomiteen behandler saken gnsket komiteen hgringsinstansenes
uttalelser til byradets forslag. Frist for uttalelse var innen utgangen av januar.



Da det ikke blir avholdt bydelsutvalgsmate for 05.03.2009 ble saken oversendt bydelsutvalgets
medlemmer for uttalelse. Bydelsdirektaren mottok ingen skriftlige tilbakemeldinger fra
Bydelsutvalgets medlemmer innen fristen 26.01.2008 og saken ble derfor oversendt
administrativt til Bystyret. Administrativ uttalelse vedlegges BU- saken.

TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER
Ingen

BYDELSDIREKTZRENS VURDERINGER

Faktaopplysninger

Finanskomiteen presiserer at hgringen er begrenset til byradets forlag til pris- og
finansieringsmodell for sykehjemsplasser i Oslo. Hgringen gjelder ikke generelle synspunkter
omkring organiseringen av Sykehjemsetaten eller det totale kostnadsnivaet for sykehjemmene.
Det vises til vedlegg fra Bydel Vestre Aker for mer utfyllende redegjgrelse og et sammendrag
av hele byradssaken.

Sammendrag

Bydelsdirekter i Bydel Nordstrand og Bydelsdirektar i Vestre Aker har sittet sammen i en
arbeidsgruppe som utarbeidet forslaget til prismodell. Bydel VVestre Aker har utarbeidet en sak
til sitt bydelsutvalg der de har synliggjort det essensielle i denne saken.

Byradets forslag til pris og finansieringsmodell er utarbeidet med fokus pa at modellen skal
veere robust i forhold til endringer og bidra til effektiv ressursbruk, gkonomisk forutsigbarhet
og en mer balansert risikofordeling enn dagens modell representerer. Inntakskriterier og
innhold i Oslo kommunens sykehjemstilbud bgr ligge som basis for pris- og
finansieringsmodellen. Disse kriteriene ma revideres jevnlig, slik at de harmonerer og er
oppdatert i forhold til utviklingen pa dette tjenesteomradet.

Sykehjemsplassene er inndelt i kategorier med ulik vekting. Bydelene Nordstrand og Vestre
Aker er enige i at disse vektene viderefares for 2009, og at de vurderes pa nytt for 2010, basert
pa regnskapstall for 2008. Bydelene er enig i at dagsenterplass far en vekt pa 0,15 av
enhetsprisen for sykehjemsplasser. Bydelene er ogsa enige i at pris for nye typer plasser i lgpet
av budsjettaret fastsettes ut fra anslatte driftskostnader, og at tilhgrende vekt beregnes ut i fra
kostnadenes andel av enhetsprisen.

Arbeidsmiljgmessige konsekvenser
Det foreligger ingen administrative konsekvenser

Ytterligere vurdering

Bydel Nordstrand gir sin fulle tilslutning til Vestre Akers sak til sitt bydelsutvalg der de har
synliggjort det essensielle i denne saken. Bydel Nordstrand viser derfor til Bydel Vestre Akers
BU sak med arkivnummer 200801801-2. | tillegg mener Bydel Nordstrand at prisen pa
aldershjem pa kr. 470,600 synes a veere for hgy sammenlignet med prisen pa somatisk
sykehjemsplass pa kr. 627,400 tatt i betraktning av pasientene i aldershjem har et langt hgyere
funksjonsniva enn pasienter/beboere i sykehjem.



Konklusjon:

Bydel Nordstrand statter byradets forslag til pris- og finansieringsmodell for sykehjemsplasser i
Oslo, slik den fremkommer i byradssak 233/08. | tillegg vil Bydel Nordstrand allerede na
papeke at prisen for aldershjemsplasser synes for hgy sammenlignet med somatiske
langtidsplasser i sykehjem.

Oslo, 9.februar 2009

Per Johannessen/s/ Marie Anbjgrg Joten/s/
bydelsdirektar ass. bydelsdirektar



Sak 6/09  Fremtidens storbylegevakt i Oslo - Hgring

Arkivsak: 200800972
Arkivkode: 222.2
Saksbehandler: Marie Anbjgrg Joten

Saksgang Magtedato Saknr
Arbeidsutvalget 16.02.09 7/09
Eldreradet 23.02.09

Radet for funksjonshemmede 23.02.09

Helse- og sosialkomite 23.02.09 6/09
Bydelsutvalget 05.03.09

FREMTIDEN STORBYLEGEVAKT I OSLO - HORING

BYDELSDIREKT@ZRENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:

Arbeidsutvalget sender saken til behandling i:
Eldreradet

Réadet for funksjonshemmede

Helse- og Sosialkomiteen

Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Komiteer og rad slutter seg til bydelsdirektarens forslag til bydelsutvalget ”

Til bydelsutvalget:

1. Bydelsutvalget statter intensjonen om opprettelse av Fremtidens Storbylegevakt.

2. Bydel Nordstrand mener at fremtidens Storbylegevakt i Oslo bgr lokaliseres og
dimensjoneres slik at det legges til rette for et naert samarbeid med mottaksavdelingen i
det akuttsykehuset som skal behandle flertallet av de pasienter som legges inn fra
Legevakten. Alvorlig syke pasienter ma fa akutt spesialistbehandling uten forsinkende
transport til annet behandlingssted. Det ma utarbeides hensiktsmessige felles rutiner
mellom Storbylegevakten og alle sykehusene.

3. Bydel Nordstrand er uenig med forslaget i rapporten om at legevaktsbasene skal legges
ned da det er mest hensiktsmessig for bydelens befolkning & benytte legevaktsbase i
neerheten til bostedet.

Trykte vedleagg: sammendrag av

1. Gruppens anbefalinger — oppsummering av saken
2. Link til internett

3. Vedlegg til AU-protokoll

BEGRUNNELSE FOR SAKEN

Det har veert et samarbeidsprosjekt mellom Oslo kommune og Helse Sgr-@st RHF der det har
veert belyst hvordan fremtiden Storbylegevakt ber utformes i henhold til de krav som stilles i

2012 og med visjoner frem mot 2020. Prosjektrapporten er na sendt ut pa hering til bydelene

med frist 05.03.2009. Bydelen har fatt utsatt fristen til 06.03.2009. Hgringsuttalelsene danner
grunnlag for den videre behandlingen i Oslo kommune og i Helse Sgr-@st RHF.
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http://www.oslo.kommune.no/article125250-7690.html

TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER
Ikke aktuelt

FAKTAOPPLYSNINGER
Prosjektrapporten legger til grunn at Storbylegevakten skal dekke behovet for legevakttjenester
for hele Oslos befolkning, og viderefgre de felles lgsninger med spesialisthelsetjenesten som i
dag finnes i Legevakten, spesielt skadepoliklinikken, observasjonsposten og psykiatrisk
legevakt. Utfordringene i arene som kommer vil veere mange. Rapporten har derfor vektlagt:
o Det store antall pasienter med vanlig akutt sykdom eller skade
e Muligheter til & gi enda bedre og raskere hjelp til kritisk syke
e Nye muligheter som ligger i nermere samhandling med spesialisthelsetjenesten pa de
samarbeidende sykehus, med fastlegene og med pleie- og omsorgstjenesten i
kommunen

Det vil bade bli stilt starre krav enn i dag til at pasienter raskt kommer til det behandlingssted
som kan gi den beste behandlingen, og kravene til legene i farste linje vil bli starre. Fremtidens
| rapporten fremheves det at Storbylegevakt i Oslo bar lokaliseres og dimensjoneres slik at det
ligger til rette for et neert samarbeide med mottaksavdelingen i det akuttsykehuset som skal
behandle flertallet av de pasienter som legges inn fra Legevakten.

Prosjektrapporten tar utgangspunkt i de helseproblemer folk sgker legevakten for og belyst hva
som vil kunne vaere gode pasientforlgp for disse slik at pasientene sa langt det er forsvarlig far
den ngdvendige helsehjelpen pa ett og samme sted. Fremtidens legevakt, bgr som i dag,
inneholde et tjenestetilbud med full bredde: legevaktsentral, almennlegevakt med
sykebesgkordning, skadepoliklinikk sosial vakttjeneste akutteam, overgrepsmottak, psykiatrisk
legevakt og en utvidet observasjonspost.

Rapporten fremhever at Storbylegevakten bgr ha en styrket faglig kontakt med relevante
spesialister, flere mgteplasser og systematisk tilrettelegging for raskere og mer effektivt
samarbeid og kompetanseoverfering. Storbylegevakten bar samles i en organisasjon med felles
ledelse og ligge i gangavstand til sykehuset som har omradefunksjon i sykehusomrade
Sentrum.

Det legges vekt pa at en velfungerende Storbylegevakt kan fullfare behandlingen av de fleste
pasientene, og pa den maten bidra til & gi hjelp pa laveste effektive omsorgsniva etter LEON-
prinsippet. Ny medisinsk og sykepleiefaglig kunnskap sammen med ny teknologisk utvikling
gir nye muligheter for god og effektiv behandling pa stedet der pasienten sgker hijelp.

Det fremheves i rapporten at det bar legges til rette for en kontinuerlig videreutvikling i et tett
samarbeid mellom kommune og spesialisthelsetjenesten for & mgte skiftende forutsetninger
bade faglig, organisatorisk og i samfunnet for gvrig. Det anbefales at storbylegevakten ma vare
en selvstandig enhet, ha et eget bygg og at det struktureres for en samlokalisering med andre
kommunale tjenester. Videre anbefales det at andre relevante helsetjenester samlokaliseres med
legevakten. Det bar omfattes en ambulansestasjon for & gi hurtigst mulig transport av kritisk
darlige pasienter, dersom Storbylegevakten ikke samlokaliseres til et sykehus. Det fremheves at
det pasientene ber ha tilgang til et degnapent apotek i tilknytning til Storbylegevakten for &
styrke serviceaspektet. Prosjektrapporten anbefaler ogsa at det ber vurderes om det er
hensiktsmessig & legge tannlegevakt, Olafiaklinikken, en intermediarenhet, et
almennlegekontor eller andre hensiktsmessige virksomheter i tilknytning til Storbylegevakten.

Rapporten foreslar at en fremtidig Storbylegevakt i Oslo plasseres som en samlet enhet
sammen med det fremtidige omradesykehuset i Oslo.

11



BYDELSDIREKT@RENS VURDERINGER

Bydel Nordstrand mener at fremtidens Storbylegevakt i Oslo bar lokaliseres og dimensjoneres
slik at det legges til rette for et naert samarbeid med mottaksavdelingen i det akuttsykehuset
som skal behandle flertallet av de pasienter som legges inn fra Legevakten. Alvorlig syke
pasienter ma fa akutt spesialistbehandling uten forsinkende transport til annet behandlingssted.
Det ma utarbeides hensiktsmessige felles rutiner mellom Storbylegevakten og alle sykehusene.

Bydel Nordstrand mener det kan vare hensiktsmessig & plassere den fremtidige
Storbylegevakten i neer tilknytning til et omradesykehus slik at pasientene far mest mulig
optimal behandling ved at bade ngdvendig utstyr og spesialister kan veere tilgjengelig. Det bar
veere et viktig prinsipp at flest mulig pasienter skal ferdigbehandles pa et sted uten a matte
oppseke flere innstanser. Ved at spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten
samarbeider om et felles tjeneste i ner tilknytning til et sykehus vil dette gi befolkningen en
bedre helsehjelp ved & ha hay medisinskfaglig ekspertise er samlet pa et sted.

| rapporten foreslas det & samle barnelegevakten og legevaktsbasene i Storbylegevaktens
lokaler. Dette innebarer at de navarende legevaktshasene blir lagt ned. Bydelen er uenig i at
legevaktsbasene skal legges ned da det er mest hensiktsmessig for bydelens befolkning &
benytte legevaktshase i nerheten til bostedet.

Bydelen er opptatt av at dialogen mellom legevakten og pasientenes fastlege blir optimal.
Legevaktens arbeid med igangsetting av elektroniske epikriser bar derfor prioriteres slik at
pasientene kan faglges opp videre pa best mulig mate av fastlegene i bydelen.

Sammendrag

Prosjektrapporten legger til grunn at Storbylegevakten skal dekke behovet for legevakttjenester
for hele Oslos befolkning, og viderefare de felles lgsninger med spesialisthelsetjenesten som i
dag finnes i Legevakten, spesielt skadepoliklinikken, observasjonsposten og psykiatrisk
legevakt. Utfordringene i arene som kommer vil vaere mange. | rapporten er det store antall
pasienter med vanlig akutt sykdom eller skade med behov for bistand fra legevakten vektlagt.
Opprettelse av storbylegevakt gir muligheter til & gi enda bedre og raskere hjelp til kritisk syke.
Videre gir en Storbylegevakt nye muligheter for bedre samhandling med
spesialisthelsetjenesten pa de samarbeidende sykehus, med fastlegene og med pleie- og
omsorgstjenesten i kommunen. Det foreslas at fremtidens Storbylegevakt i Oslo bar lokaliseres
og dimensjoneres slik at det legges til rette for et neert samarbeid med mottaksavdelingen i det
akuttsykehuset som skal behandle flertallet av de pasienter som legges inn fra Legevakten.
Alvorlig syke pasienter ma fa akutt spesialistbehandling uten forsinkende transport til annet
behandlingssted. Det ma utarbeides hensiktsmessige felles rutiner mellom Storbylegevakten og
alle sykehusene.

Arbeidsmiljgmessige konsekvenser
Det foreligger ingen arbeidsmiljgmessige opplysninger

Ytterligere vurdering

Bydelsdirektaren ser hensiktsmessighetene av a opprette en fremtidig Storbylegevakt. Ved at
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten samarbeider om et felles tjeneste i neer
tilknytning til et sykehus vil dette gi befolkningen en bedre helsehjelp ved at hgy medisinsk
kompetanse er samlet pa et sted.

Bydel Nordstrand mener at fremtidens Storbylegevakt i Oslo bar lokaliseres og dimensjoneres

slik at det legges til rette for et naert samarbeid med mottaksavdelingen i det akuttsykehuset
som skal behandle flertallet av de pasienter som legges inn fra Legevakten. Alvorlig syke
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pasienter ma fa akutt spesialistbehandling uten forsinkende transport til annet behandlingssted.
Det ma utarbeides hensiktsmessige felles rutiner mellom Storbylegevakten og alle sykehusene.

Bydel Nordstrand er uenig med forslaget i rapporten om at legevaktsbasene skal legges ned da
det er mest hensiktsmessig for bydelens befolkning a benytte legevaktsbase i neerheten til
bostedet.

Oslo, 03.02.2009

Per Johannessen/s/ Marie Anbjgrg Joten/s/
bydelsdirektar assisterende bydelsdirektar
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Sak 7/09  Egenbetaling for trygghetsalarm

Arkivsak: 200801181
Arkivkode: 121.0
Saksbehandler: Marie Anbjgrg Joten

Saksgang Magtedato Saknr
Arbeidsutvalget 16.02.09 5/09
Eldreradet 23.02.09

Radet for funksjonshemmede 23.02.09

Helse- og sosialkomite 23.02.09 7/09
Bydelsutvalget 05.03.09

EGENBETALING FOR TRYGGHETSALARM

BYDELSDIREKTORENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:

Arbeidsutvalget sender saken til behandling i:
Eldreradet

Helse- og sosialkomiteen

Radet for funksjonshemmede

Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak i bydelsutvalget tiltrees

Til bydelsutvalget:

Bydelsutvalget vedtar egenbetaling for trygghetsalarm tilsvarende kr. 185 pr maned for
brukere i husstander med samlet skattbar nettoinntekt fgr seerfradrag pa over 3G tilsvarende
kr. 210 768. Inntektsgruppene justeres i samsvar med endringer i folketrygdens grunnbelap pr.
mai 2009.

VEDLEGG:
TryKie/LinK til inteirnett

3. Brev fra Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester saksnummer 200804902

BEGRUNNELSE FOR SAKEN

| Bystyrets budsjett 2009 for bydelene — VST vises det til bystyrets verbalvedtak:

H 12 Egenbetaling for trygghetsalarm og H 13 valgfri innkreving av egenbetaling.

| bystyrevedtaket presiseres det at ”Bydelen gis fullmakt til & avgjere hvorvidt de vil la vare &
innkreve egenandeler pa trygghetsalarm”.
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TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER
Ingen tidligere relevante vedtak/opplysninger

BYDELSDIREKTORENS VURDERINGER

Faktaopplysninger

| bydelens budsjett er det forutsatt at man gjennomfarer innkreving av egenandel for
trygghetsalarm med kr 185 pr maned pr bruker. Egenbetaling gjelder brukere med inntekt over
3 G tilsvarende kr 210 768, og beregnes ut fra husstandens samlede skattbare nettoinntekt for
seerfradrag — i henhold til forskrift til lov om sosiale tjenester mv. Inntektsgruppene justeres i
samsvar med endringer i folketrygdens grunnbelgp pr. mai 20009.

Sammendrag

Arbeidsmiljgmessige konsekvenser
Ingen arbeidsmiljgmessige konsekvenser

Ytterligere vurdering
Bydelen har pr i dag 1370 brukere med vedtak om trygghetsalarm. Det er 438 brukere som

betaler 185 kroner i egenandel. | budsjett for 2009 er det forutsatt at man inntjener kr 907 000 i
egenandel for trygghetsalarm.

Oslo, 04.02.2009

Per Johannessen/s/ Marie Anbjgrg Joten/s/
bydelsdirektar ass. bydelsdirektar
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Sak 8/09  Bydel Nordstrand mot sosial dumping

Arkivsak: 200801427
Arkivkode: 225.9
Saksbehandler: Gunn Tove Bjarkli

Saksgang Magtedato Saknr
Eldreradet 23.02.09

Helse- og sosialkomite 23.02.09 8/09
Bydelsutvalget 05.03.09
Arbeidsutvalget 16.02.09 16/09

BYDEL NORDSTRAND MOT SOSIAL DUMPING

BEHANDLING OG VEDTAK | KOMITEER, RAD OG UTVALG

Arbeidsutvalgets behandling:
Haakon Branden (KrF) fremmet forslag om a behandle falgende tilleggssak pa dagens mate:
- Bydel Nordstrand mot sosial dumping.

Arbeidsutvalget vedtok enstemmig at saken behandles som sak 16/09 pa dagens mgate. Saken
sendes til behandling i falgende komiteer, rad og utvalg:
Helse og sosialkomiteen, eldreradet, radet for funksjonshemmede og bydelsutvalget

Haakon Branden (KrF) fremmet fglgende saksinnledning med forslag til vedtak:

Saken gjelder:

ASOR (Active Service Omsorg Rekruttering) er for tiden i sgkelyset pa bakgrunn av pastander
om sosial dumping.

Lardag 29. november 2009 varslet kommunerevisjonen at den starter full gransking av Oslo
kommunes bruk av vikarbyraet ASOR.

Dagsavisen er blitt kontaktet av engstelige filippinere som er redde for a miste jobben i ASOR,
og i verste fall bli sendt ut av landet

ASOR er ett av ni firmaer som ifglge en avtale med Oslo kommune er fast leverandgr av
tjenester i hjemmehjelpsordningen gjennom fritt brukervalg. | tillegg har flere bydeler brukt
firmaet for a skaffe tilkallingsvikarer i hjemmesykepleien.

Bydel Nordstrand har iflg Dagsavisen brukt draye sju millioner kroner pa ASOR-vikarer i lgpet
av arets ti farste maneder i 2008.

Bydelsdirektgr Per Johannessen i bydel Nordstrand bekrefter iflg Dagsavisen at bydelen fra
midten av september og frem til medio desember har redusert bruken av ASOR i
hjemmesykepleien.

Avtalen med ASOR sier at firmaet skal brukes for & skaffe sporadiske vikarer nar de firmaene
bydelen har faste leverandgravtaler med, ikke greier a dekke behovet.

Kommuneadvokaten vurderer for tiden om avtalen kan og ber brytes.

Byradet har forutsatt at det skal innfares fritt brukervalg i hjemmesykepleien fra 1. september
2009. De undersgkelser som Price WaterhouseCoopers og Kommunerevisjonen na
gjennomfarer vil kunne avdekke starre svakheter i kommunens avtaler, tilsynsfunksjoner m.v.,
og som kan veere viktige a ha pa plass av hensyn til den kvalitet leverandarer i
brukervalgsordningen leverer.
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KrF’s forslag til vedtak:

Med bakgrunn i pagaende revisjon av Oslo kommunes bruk av private hjemmehjelpstjenester
og mulig brudd pa regelverk mot “’sosial dumping’ vil bydelsutvalget oppfordre
bydelsadministrasjonen til ikke a benytte firmaet. Bydelsutvalget ber om at ”’Forskrift om sosial
dumping”, nedfelt i Oslo kommunes rundskriv om forskriften; rundskriv 20/2008 fra
byradsavdeling for finans og utvikling "Forskrift om lgnns- og arbeidsvilkar i offentlige
kontrakter™, utsendt 20.05.2008, legges til grunn for valg av leverandar.
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Sak 9/09  Opprettelse av et Servicerad i bydel Nordstrand

Arkivsak: 200900017
Arkivkode: 0
Saksbehandler: Mihriban Rai

Saksgang Magtedato Saknr
Arbeidsutvalget 16.02.09 10/09
Eldreradet 23.02.09

Radet for funksjonshemmede 23.02.09

Ungdomsradet 23.02.09

Helse- og sosialkomite 23.02.09 9/09
Byutvikling, miljg og samferdsel 24.02.09 5/09
Barn, ungdom og kultur komite 24.02.09 6/09
Bydelsutvalget 05.03.09

OPPRETTELSE AV ET SERVICERAD | BYDEL NORDSTRAND

BYDELSDIREKTGORENS FORSLAG TIL VEDTAK:

Til arbeidsutvalget:

Arbeidsutvalget sender sak om opprettelse av et Servicerad til behandling i:
Byutvikling, milje og samferdsel

Barn, ungdom og kultur komite

Helse- og sosialkomite

Eldreradet

Radet for funksjonshemmede

Ungdomsradet

Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Bydelsdirektarens forslag til vedtak i bydelsutvalget tiltres.

Til bydelsutvalget:
Bydelsutvalget vedtar bydelsdirektarens forslag om opprettelse av et servicerad i bydelen, i
trad med saksutredningen.

Bakgrunn:

Bydelen har en intensjon om & lage en servicestrategi i 2009 som skal gi et servicelgft ved
bydelens tjenestesteder. Det skal fokuseres pa brukerorientering som er en av de fire
grunnleggende verdiene i Oslo kommune.

For & gi brukerne stgrre muligheter til medvirkning og for & skape en plattform for forskjellige
brukergrupper gnsker bydelen a opprette et Servicerad.
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Saksframstilling:

Bydelens Servicerad skal vaere uavhengig og besta av representanter fra forskjellige
brukergrupper. Radet skal farst og fremst gi rad og veiledning til administrasjonen. Det er en
forutsetning at medlemmene i gruppen bor i bydelen og er bruker av bydelens tjenester.

Det er gnskelig med 5-6 medlemmer som skal ha mgter med administrasjonen 4 ganger arlig.

Enhetsleder for service- og forvaltning skal veere koordinator. Mgtene avholdes i
administrasjonen. Tidspunktene for mgtene vil bli avklart nar radet er nedsatt.

Bydelen skal opplyse publikum om radets funksjon og deres mandat slik at brukernes
synspunkter ivaretas pa en best mulig mate. Intensjonen er a gi publikum muligheter til a gi
innspill til radets medlemmer.

Rekruttering av medlemmene skal skje bade via Nordstrand blad, Oslo na og pa nettsidene.
Dersom vi ikke far rekruttert en sammensatt brukergruppe vil vi ta utgangspunkt i klagene som
rettes til bydelsadministrasjonen.

Service- og forvaltnings enheten sammen med bydelsdirektaren star for utvelgelse av
medlemmene. Radets funksjon skal evalueres etter farste ar.

Oslo 09.02.2009
Per Johannessen/s/ Mihriban Rai/s/
bydelsdirektar enhetsleder
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Sak 10/09 Oppnevning og betingelser for politikere og andre som
deltar i gjgremal som representant for Bydel Nordstrand

Arkivsak: 200701239
Arkivkode: 026.2
Saksbehandler: Gunn Tove Bjarkli

Saksgang Magtedato Saknr
Arbeidsutvalget 16.02.09 11/09
Helse- og sosialkomite 23.02.09 10/09
Byutvikling, miljg og samferdsel 24.02.09 6/09
Barn, ungdom og kultur komite 24.02.09 7/09
Bydelsutvalget 05.03.09

OPPNEVNING OG BETINGELSER FOR POLITIKERE OG ANDRE SOM DELTAR |
GJZREMAL SOM REPRESENTANT FOR BYDEL NORDSTRAND

BYDELSDIREKTGORENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:

Arbeidsutvalget sender saken til behandling i:
Helse og sosialkomiteen

Barn, ungdom og kulturkomiteen

Byutvikling, miljg og samferdselskomiteen
Bydelsutvalget

Til komiteene:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak i bydelsutvalget tiltrees

Til bydelsutvalget:
Det framlagte reglement; Oppnevning og betingelser form politikere og andre som deltar i
gjeremal som representant for Bydel Nordstrand, vedtas.

SAKSBEHANDLING

VEDI EGG:

Reglement; Oppnevning og betingelser for politikere og andre som deltar i gjeremal som
representant for Bydel Nordstrand

TryKie/LinkK til internett

Ingen

BEGRUNNELSE FOR SAKEN

Dette er et tema som er brakt fram fra politisk niva, og som har kommet fram knyttet til mater
som ikke honoreres etter reglement for godtgjering av folkevalgte verv i Oslo kommune.
Temaet har veert droftet uten at vedtak er fattet.

TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER
Ingen
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BYDELSDIREKTZRENS VURDERINGER

Faktaopplysninger

Det har vert et gnske fra AU/BU a fa til formell behandling av sak om eventuell
godtgjerelse/betingelser for deltakelse i politiske mater som ikke reguleres av Reglement for
godtgjering av folkevalgte verv i Oslo kommune.

Saken ble sist ventilert i arbeidsutvalget 2.juni 2008 knyttet til mgteopplegg for strategisk plan.

Sammendrag

Bydelsdirektaren tilbad seg i arbeidsutvalgets mgte 2.6.2008 & utrede og fremme forslag til
reglement for personer som deltar i mater, og hvor godtgjarelse ikke reguleres av
bestemmelsene i Reglement for godtgjering av folkevalgte verv i Oslo kommune/tilpasset
vedtak i bydelsutvalget.

Under "ytterligere vurdering” nedenfor har en tatt for seg vurdering av:

1. Hvem skal omfattes av reglene

2. Nar tenkes det at supplerende regler til Reglement for godtgjgring av folkevalgte verv i Oslo
kommune/tilpasset vedtak i bydelsutvalget, skal gjelde

Hvilken myndighet har oppnevnte personer

Hvem representerer oppnevnte personer

Forholdet til media

Magtegodtgjerelsens starrelse og matevarighet

Begrepet "mgtegodtgjerelse”.

Deltakelse med bakgrunn i oppnevning av andre enn bydel (bydelsutvalg)
Rapportering

©ooN O~ W

Det er foranstdende punkter som er omhandlet i de nye reglene som legges fram i denne saken,
og som er vedlegg til saken.

Arbeidsmiljgmessige konsekvenser
Uaktuelt & vurdere i denne saken

Ytterligere vurdering

Bydelsdirektaren tilbad seg i arbeidsutvalgets mgte 2.6.2008 & utrede og fremme forslag til
mgtegodtgjerelse for personer som deltar i mater, og hvor godtgjerelse ikke reguleres av
bestemmelsene i Reglement for godtgjering av folkevalgte verv i Oslo kommune/tilpasset
vedtak i bydelsutvalget.

Nedenfor settes opp hvilke elementer som bydelsdirektaren mener denne saken omhandler:
1. Hvem kan dette gjelde?
a. Politikere pa lokalt plan som sitter i bydelsutvalg, arbeidsutvalg, komiteer, rad og
utvalg
Representanter fra politiske partier som er registrert i Bydel Nordstrand
”Ressurspersoner” som gnskes med, uavhengig av bosted
Personer som representerer interesseorganisasjoner
Personer oppnevnt etter pkt. a-d mottar samme godtgjarelse. Personer oppnevnt
etter pkt. 3 kan i egenskap av sin kompetanse honoreres med avvikende belgp. Dette
skal veere avklart og framlagt for bydelsutvalget forut for/senest samtidig med
oppnevnelsen.
f. Ansatte
1. Ansatte bergres ikke av ordningen, da deres bruk av tid reguleres i
arbeidsmiljglov og tariffavtaler

o000
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2. Nar tenkes det at supplerende regler til Reglement for godtgjering av folkevalgte verv i Oslo
kommune/tilpasset vedtak i bydelsutvalget, skal gjelde?
a. Nar bydelsutvalget fatter vedtak om oppnevnning av personer. Ved individuell
vurdering kan bydelsutvalget ogsa beslutte at deltakelse etter pkt. 2 h 2 skal gis rett
til mgtegodtgjerelse. Dette skal vurderes ut fra hvor byrdefullt deltakelsen antas a
ville vaere, men dette representerer unntaket i forhold til opplistningen i dette
punktet.
b. Deltakelse i forhandsbestemte prosesser
1. Nar gis det godtgjerelse?
i.  Resultatkonferanse for bydelsutvalget
ii.  Strategikonferanse for bydelsutvalget
iii.  Deltakelse knyttet til oppgaver som av bydelsutvalget forut for
iverksettelse blir vurdert sa
2. Nar gis det ikke godtgjarelse?
i.  Representant for bydelen i andre organisasjoner
ii.  Ev. deltakelse i farste gangs utarbeidelse eller senere rullering av
planverk pa bydelsniva
iii.  Bydelsdirektagrens invitasjoner til prosessdeltakelse i budsjett- og
gkonomiplansammenheng

iv.  Temamgter

v. deltakelse i deputasjoner

vi.  deltakelse i befaringer

vii.  deltakelse i arrangementer,
viii.  ad-hoc komiteer/arbeidsgrupper/referansegrupper/utredningsgrupper/
og lignende

3. Hvilken myndighet har oppnevnte personer
a. Myndigheten begrenses til deltakelse i plenum, og iht. det til enhver tid fastsatte
mandat fra bydelsutvalget
c. Til inviterte mater er myndigheten begrenset til det formal mgtet/arrangementet har,
og i forhold til de bestemmelser som anvises av mgteeier.

4. Hvem representerer oppnevnte personer
a. Den enkelte representerer Bydel Nordstrand, og de interesser/det formal som en
oppnevnt for

5. Forholdet til media
a. Det er ikke anledning til & vaere aktiv overfor media og framsta som” representant
for Bydel Nordstrand”, hvis slik fullmakt ikke er gitt.

6. Mategodtgjarelsens stgrrelse og varighet
a. Magter som skal honoreres godtgjagres med:
2. Mgter inntil 1 time kr. 500,-
3. Mater utover 1time  kr. 1000,-
b. Mgteprotokollen skal angi matets oppstartstidspunkt og tidspunkt nar mgtet slutt

7. Begrepet "mgtegodtgjarelse”.
a. Godtgjerelse etter dette reglement begrenses til bare a gjelde mategodtgjerelse .
Med andre ord inngar ikke refusjon av reise- og oppholdsutgifter, eller refusjon av
andre kostnader vedkommende deltaker matte ha ved sin deltakelse.
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8. Deltakelse med bakgrunn i oppnevning av andre enn bydel (bydelsutvalg)

b. Personer som blir forespurt fra andre — i egenskap av et politisk verv i Bydel
Nordstrand — om deltakelse i arrangementer, ad-hoc
komiteer/arbeidsgrupper/referansegrupper/utredningsgrupper/ og lignende skal
melde dette til bydel v/ bydelsdirekter.

9. Rapportering
a. Der hvor bydelsadministrasjonen ikke stiller med sekretaer er det leder for organet
som har ansvar for & sende melding til bydelsadministrasjonen v/ bydelsutvalgets
sekreteer

Oslo, 9. februar 2009

Per Johannessen/s/
bydelsdirektar
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Sak 11/09 Saksbehandling ny mal - informasjon

Arkivsak: 200701239
Arkivkode: 026.2
Saksbehandler: Gunn Tove Bjarkli

Saksgang Magtedato Saknr
Arbeidsutvalget 16.02.09 12/09
Eldreradet 23.02.09
Arbeidsmiljeutvalg 23.02.09 8/09
Medbestemmelsesutvalg 23.02.09 7/09
Radet for funksjonshemmede 23.02.09
Ungdomsradet 23.02.09

Helse- og sosialkomite 23.02.09 11/09
Barn, ungdom og kultur komite 24.02.09 8/09
Byutvikling, miljg og samferdsel 24.02.09 7109
Bydelsutvalget 05.03.09

SAKSBEHANDLING NY MAL - INFORMASJON

BYDELSDIREKT@ZRENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget :
Saken sendes alle komiteer, rad, utvalg og bydelsutvalget til behandling.

Til komiteer og rad:
Bydelsdirektarens forslag til vedtak til bydelsutvalget tiltrees

Til medbestemmelsesutvalget:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak til bydelsutvalget tiltrees

Til arbeidsmiljgutvalget:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak til bydelsutvalget tiltrees

Til bydelsutvalget:
Bydelsutvalget tar ny mal for saksbehandling i Bydel Nordstrand til etterretning.

SAKSBEHANDLING
VEDLEGG:
Falger det med vedlegg listes disse opp her

Trykte/Link til internett
1. her henvises til dokumenter eller til internettadresser
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BEGRUNNELSE FOR SAKEN

Malen, slik den framgar av denne saken vil bli benyttet i saksbehandlingen. Intensjonen er &
bedre service, bedre systematiseringen, sikre stagrre likhet og forutsigbarhet, til det politiske
niva, samtidig som det tydeliggjer krav til saksbehandlere/ledere. | det etterfalgende
kommenteres hvordan malen er tenkt anvendt.

TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER

Her skal tas inn tidligere relevante vedtak og opplysninger. Nar en har gatt lenger enn bare &
vise til vedtak er det fordi det kan vaere relevant a vise til andre dokumenter enn vedtak. Det vil
veere en skjgnnsmessig vurdering i hver enkelt sak hvor skillet mellom & henvise til tidligere
vedtak/dokumenter skal ga. De som ut fra en alminnelig og generell vurdering er relevante a ta
med skal altsa med her.

BYDELSDIREKT@RENS VURDERINGER

Faktaopplysninger

Her er det kun de korte faktaopplysninger om saken som skal med. Dette for a lette
"identifiseringen” for politisk niva.

Sammendrag

Her kommer sammendrag av den mer utfgrlige saksbehandling som framkommer nedenfor
under “Ytterligere vurdering”. Intensjonen er at dette skal lette for de som leser
saksutredningen/saksforelegget. Sammendraget skal representere tilstrekkelige opplysninger til
at den enkelte som skal vaere med a ta beslutning i kollegialt organ kan gjgre dette pa forsvarlig
vis, uten & matte lese den det som star under "ytterligere vurdering”. Ogsa her vil det veere
skjgnn som skal utgves og administrasjon og politisk niva ma "teste” denne forstaelse ut med
hverandre. Her vil ogsa bydelsdirektarens subjektive vurderinger innga.

Arbeidsmiljgmessige konsekvenser

Hvis saken har arbeidsmiljgmessige konsekvenser skal dette tas inn her. Dette vil spesielt
gjelde saken som behandles i AMU og MBU, men kan ogsa gjelde saker som behandles pa
politisk niva pa bydel, i farste rekke saker som vedrgrer egen virksomhet.

Ytterligere vurdering
Den mer detaljerte utredning framgar her, og i hovedsak vil dette veere bydelsdirektgrens
vurderinger/drgftinger.

Oslo, 9. februar 2009

Per Johannessen/s/
bydelsdirektar
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Sak 12/09 Tilsyn ved Ryenhjemmet den 28.05.2008 - tilsynsrapport

Arkivsak: 200501059
Arkivkode: 230.4
Saksbhehandler: Christin Resen-Fellie

Saksgang Magtedato Saknr
Arbeidsutvalget 16.02.09 13/09
Eldreradet 23.02.09

Radet for funksjonshemmede 23.02.09

Helse- og sosialkomite 23.02.09 12/09
Bydelsutvalget 05.03.09

TILSYN VED RYENHJEMMET DEN 28.05.2008 - TILSYNSRAPPORT

BYDELSDIREKT@ORENS FORSLAG TIL VEDTAK:

Til arbeidsutvalget:

Arbeidsutvalget sender rapport fra tilsynsutvalgets anmeldte besgk pa Ryenhjemmet 28.05.08
til behandling i:

Eldreradet

Réadet for funksjonshemmede

Helse- og sosialkomiteen

Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak tiltrees

Til bydelsutvalget:
Tilsynsutvalgets rapport fra anmeldt besgk pa Ryenhjemmet 28.05.08 tas til etterretning.

SAKSUTREDNING.

Vedlegg:

Tilsynsutvalgets rapport fra anmeldt tilsyn pa Ryenhjemmet 28.05.08.
Tilbakemelding fra Sykehjemsetaten, datert 10.12.08

Tilbakemelding fra institusjonen, datert 12.12.08

Tilsynsutvalget har veert pa anmeldt besgk pa Ryenhjemmet 28.05.08
Rapporten er oversendt Sykehjemsetaten og institusjonen, som tar rapporten til orientering.

Oslo, 03.02.09
Per Johannessen/s/ Mihriban Rai/s/
bydelsdirektar enhetsleder
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Sak 13/09 Tilsyn i Storasveien bokollektiv den 25.06.2008 -
tilsynsrapport

Arkivsak: 200400095
Arkivkode: 370
Saksbehandler: Christin Resen-Fellie

Saksgang Magtedato Saknr
Arbeidsutvalget 16.02.09 14/09
Radet for funksjonshemmede 23.02.09

Helse- og sosialkomite 23.02.09 13/09
Bydelsutvalget 05.03.09

TILSYN | STORASVEIEN BOKOLLEKTIV DEN 25.06.2008 - TILSYNSRAPPORT

BYDELSDIREKTGORENS FORSLAG TIL VEDTAK:

Til arbeidsutvalget:

Arbeidsutvalget sender rapport fra tilsynsutvalgets anmeldte besgk pa Storasveien Bokollektiv
25.06.08 til behandling i:

Réadet for funksjonshemmede

Helse- og sosialkomiteen

Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak tiltrees

Til bydelsutvalget:
Tilsynsutvalgets rapport fra anmeldt besgk pa Storasveien Bokollektiv 25.06.08 tas til
etterretning.

SAKSUTREDNING.
Vedlegg:
Tilsynsutvalgets rapport fra anmeldt tilsyn pa Storasveien bokollektiv, mottatt 28.11.08.

Tilsynsutvalget har vaert pa anmeldt besgk ved Storasveien Bokollektiv 25.06.08.
Rapporten er oversendt institusjonen og enhetsleder tar rapporten til orientering med fglgende
kommentarer:
e Det jobbes kontinuerlig med a rekruttere stattekontakter til beboerne, men det er
vanskelig a rekruttere gode stgttekontakter og beboerne er derfor i perioder uten dette.
e Antall arsverk gkes i 2009 (en 30 % stilling har vaert vakant). Det er ca 20 ansatte,
fordelt pa 4 ansatte i 100 % stillinger, 3 ansatte i 80-90% stillinger, 4 nattevakter i 50%
stillinger og @vrige ansatte jobber i helgene i 10-30% stillinger.
e Hijelpemiddelsentralen er ansvarlig for datamaskin til beboer, og ergoterapeuten er
kontaktperson her.

Oslo, 09.02.09
Per Johannessen/s/ Mihriban Rai/s/
bydelsdirektar enhetsleder
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Sak 14/09 Tilsyn i Storasveien bokollektiv den 30.10.2008 -
tilsynsrapport

Arkivsak: 200400095
Arkivkode: 370
Saksbehandler: Christin Resen-Fellie

Saksgang Magtedato Saknr
Arbeidsutvalget 16.02.09 15/09
Radet for funksjonshemmede 23.02.09

Helse- og sosialkomite 23.02.09 14/09
Bydelsutvalget 05.03.09

TILSYN | STORASVEIEN BOKOLLEKTIV DEN 30.10.2008 - TILSYNSRAPPORT

BYDELSDIREKTGZRENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:

Arbeidsutvalget sender rapport fra tilsynsutvalgets anmeldte besgk pa Storasveien Bokollektiv
30.10.08 til behandling i:

Réadet for funksjonshemmede

Helse- og sosialkomiteen

Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak tiltrees

Til bydelsutvalget:
Bydelsutvalget tar tilsynsutvalgets rapport fra anmeldt besgk pa Storasveien Bokollektiv
30.10.08 til etterretning.

SAKSBEHANDLING:

VEDLEGG:

Trykte/ link til internett

1. Rapport fra uanmeldt tilsynsbhesgk ved Storasveien bokollektiv 30.10.2008, mottatt 22.12.08.

BEGRUNNELSE FOR SAKEN:

Det har veert uanmeldt tilsyn ved Storasveien bokollektiv 30.10.2008. Tilsynet har hatt kontakt
med vernepleier under besgket. Beboerne var pa dagsenter da tilsynet kom. Tilsynet fant ingen
uregelmessigheter i forhold til de ovennevnte bestemmelser.

TIDLIGERE RELEVANTE VEDTAK/OPPLYSNINGER:
Det foreligger tilsynsrapporter fra tidligere besgk ved Storésveien bokollektiv. Arsrapport for
2008 fra Tilsynsutvalg 3 er ikke registrert mottatt i Bydelsadministrasjonen pr 03.02.2009.

BYDELSDIREKTORENS VURDERINGER

Det er ikke avdekket noen uregelmessigheter ved Storasveien bokollektiv under uanmeldt
besgk 30.10.2008. Enhetsleder for Bo- og dagtilbud tar rapporten til orientering.
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Sammendrag
Bydelsadministrasjonen etterlyser arsrapport for 2008 fra Tilsynsutvalg 3.

Oslo, 03.02.09
Per Johannessen/s/ Mihriban Rai/s/
bydelsdirektar enhetsleder
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REFERATSAKER
Periode: 26. januar 2009 - 23. februar 2009
Sak nr. Arkivsak Tittel

1/09 200501464-91  Konsekvenser ved omgjering av dobbeltrom til enkeltrom ved
Nordseterhjemmet

2/09 200800454-3 Utskriving fra sykehus - kartlegging
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	BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK
	Oslo, 28.01.2009
	Per Johannessen/s/
	bydelsdirektør
	BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
	Til arbeidsutvalget:     
	 Arbeidsutvalget sender saken om Årsberetning 2008 for Bydel Nordstrand til behandling i:
	Helse- og sosialkomiteen
	Barn, ungdom og kulturkomiteen
	Byutvikling, miljø og samferdselskomiteen
	Eldrerådet
	Rådet for funksjonshemmede
	Ungdomsrådet
	Bydelsutvalget
	Til komiteer og råd:
	Bydelsdirektørens forslag til vedtak i bydelsutvalget tiltrees
	Til medbestemmelsesutvalget:
	 Årsberetning 2008 for Bydel Nordstrand tas til orientering
	Til arbeidsmiljøutvalget: 
	Arbeidsmiljøutvalget ser det ikke nødvendig å påpeke spesielle forhold knyttet til arbeidsmiljømessige konsekvenser, da disse prinsipielt behandles i forbindelse med planverk (herunder budsjett) og i enkeltsaker. Arbeidsmiljøutvalget tar Årsberetning 2008 for Bydel Nordstrand til etterretning.
	Til bydelsutvalget: 
	Årsberetning 2008 for Bydel Nordstrand - med vedlegg
	I følge økonomireglementets pkt 2.6 ”Årsregnskap og årsmelding” skal Årsmeldingen (nå omgjort til ”årsberetning”) etter byrådets nærmere retningslinjer redegjøre for hvordan bydelen har disponert sine ressurser i forhold til bystyrets målsettinger. 
	Årsmelding for 2007 ble tatt til etterretning av bydelsutvalget.
	Det vises til vedlagte Årsberetning 2008 for Bydel Nordstrand, med vedlegg. 
	Sammendrag 
	Årsberetningen er lik i form og innhold som den tidligere årsmeldingen.
	Årsberetningen sendes Bystyret med protokoll fra bydelsutvalgets vedtak.
	Oslo, 09.02.2009 
	Per Johannessen/s/                         Inge Olav Solli/s/
	bydelsdirektør                                        økonomisjef
	BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
	Til arbeidsutvalget:   
	Helse- og sosialkomiteen
	Barn, ungdom og kulturkomiteen
	Byutvikling, miljø og samferdselskomiteen
	Eldrerådet
	Rådet for funksjonshemmede
	Bydelsutvalget
	Til komiteer og råd:                         
	Til medbestemmelsesutvalget: 
	Til arbeidsmiljøutvalget: 
	Arbeidsmiljøutvalget ser det ikke nødvendig å påpeke spesielle forhold knyttet til arbeidsmiljømessige konsekvenser, da disse prinsipielt behandles i forbindelse med planverk (herunder budsjett) og i enkeltsaker. Arbeidsmiljøutvalget tar Årsstatistikk 2008 for Bydel Nordstrand til etterretning.
	Til bydelsutvalget: 
	Bydelsutvalget tar Årsstatistikk 2008 for Bydel Nordstrand tas til etterretning
	Årsstatistikk 2008 for Bydel Nordstrand.
	Ut fra Fellesskriv 7/2008 om Årsstatistikk 2008 presiseres det at bydelsstatistikken utgjør et viktig grunnlag ved utarbeidelsen av bydelens årsmelding som avgis av Bydelsutvalget.  Den danner også grunnlag for bydelens oppfølging for bydelens oppfølging av egen virksomhet over tid. 
	Årsstatistikk for 2007 ble tatt til etterretning av bydelsutvalget.
	Det vises til vedlagte Årsstatistikk 2008 for Bydel Nordstrand. 
	Sammendrag 
	Årsstatistikken for 2008 er lik i form og innhold som den tidligere årsstatistikk.
	Årsstatistikken 2007 for Bydel Nordstrand sendes Byrådsavdeling for velferd og sosiale tjenester.
	Oslo, 09.02.2009 
	Per Johannessen/s/    Inge Olav Solli/s/
	bydelsdirektør     økonomisjef
	BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
	Til arbeidsutvalget :
	Arbeidsutvalget sender saken til behandling i:
	Helse- og sosialkomiteen
	Eldrerådet
	Rådet for funksjonshemmede
	Bydelsutvalget 
	Til komiteer og råd: 
	Til bydelsutvalget: 
	Bydelsutvalget tiltrer bydelsdirektørens svar til Bystyret vedrørende kjøp av sykehjemsplasser – Høring vedrørende ny pris og finansieringsmodell.     
	Svar til Bystyret om kjøp av sykehjemsplasser – Høring vedrørende ny pris og finansieringsmodell 
	Bydel Vestre Akers høring – Pris og finansieringsmodell for sykehjemsplasser i Oslo
	Brev fra Bystyret vedrørende Høring datert 18.12.2008
	Byrådssak 233/08 Pris- og finansieringsmodell for sykehjemsplasser i Oslo 
	Byrådet har fremlagt sak om pris- og finansieringsmodell for sykehjemsplasser i Oslo i sak 233/08. Det vises til mottatt brev datert 18.12.2008 der det bes om høring vedrørende pris og finansieringsmodell for sykehjemsplasser i Oslo. Saken ligger nå til behandling i finanskomiteen.  Før finanskomiteen behandler saken ønsket komiteen høringsinstansenes uttalelser til byrådets forslag. Frist for uttalelse var innen utgangen av januar. 
	Da det ikke blir avholdt bydelsutvalgsmøte før 05.03.2009 ble saken oversendt bydelsutvalgets medlemmer for uttalelse. Bydelsdirektøren mottok ingen skriftlige tilbakemeldinger fra Bydelsutvalgets medlemmer innen fristen 26.01.2008 og saken ble derfor oversendt administrativt til Bystyret. Administrativ uttalelse vedlegges BU- saken.
	Ingen
	Faktaopplysninger
	Finanskomiteen presiserer at høringen er begrenset til byrådets forlag til pris- og finansieringsmodell for sykehjemsplasser i Oslo.  Høringen gjelder ikke generelle synspunkter omkring organiseringen av Sykehjemsetaten eller det totale kostnadsnivået for sykehjemmene. Det vises til vedlegg fra Bydel Vestre Aker for mer utfyllende redegjørelse og et sammendrag av hele byrådssaken.
	Sammendrag 
	Bydelsdirektør i Bydel Nordstrand og Bydelsdirektør i Vestre Aker har sittet sammen i en arbeidsgruppe som utarbeidet forslaget til prismodell. Bydel Vestre Aker har utarbeidet en sak til sitt bydelsutvalg der de har synliggjort det essensielle i denne saken. 
	Byrådets forslag til pris og finansieringsmodell er utarbeidet med fokus på at modellen skal være robust i forhold til endringer og bidra til effektiv ressursbruk, økonomisk forutsigbarhet og en mer balansert risikofordeling enn dagens modell representerer. Inntakskriterier og innhold i Oslo kommunens sykehjemstilbud bør ligge som basis for pris- og finansieringsmodellen. Disse kriteriene må revideres jevnlig, slik at de harmonerer og er oppdatert i forhold til utviklingen på dette tjenesteområdet. 
	Sykehjemsplassene er inndelt i kategorier med ulik vekting.  Bydelene Nordstrand og Vestre Aker er enige i at disse vektene videreføres for 2009, og at de vurderes på nytt for 2010, basert på regnskapstall for 2008.  Bydelene er enig i at dagsenterplass får en vekt på 0,15 av enhetsprisen for sykehjemsplasser. Bydelene er også enige i at pris for nye typer plasser i løpet av budsjettåret fastsettes ut fra anslåtte driftskostnader, og at tilhørende vekt beregnes ut i fra kostnadenes andel av enhetsprisen. 
	Arbeidsmiljømessige konsekvenser
	Ytterligere vurdering
	Bydel Nordstrand gir sin fulle tilslutning til Vestre Akers sak til sitt bydelsutvalg der de har synliggjort det essensielle i denne saken. Bydel Nordstrand viser derfor til Bydel Vestre Akers BU sak med arkivnummer 200801801-2. I tillegg mener Bydel Nordstrand at prisen på aldershjem på kr. 470,600 synes å være for høy sammenlignet med prisen på somatisk sykehjemsplass på kr. 627,400 tatt i betraktning av pasientene i aldershjem har et langt høyere funksjonsnivå enn pasienter/beboere i sykehjem. 
	Bydel Nordstrand støtter byrådets forslag til pris- og finansieringsmodell for sykehjemsplasser i Oslo, slik den fremkommer i byrådssak 233/08. I tillegg vil Bydel Nordstrand allerede nå påpeke at prisen for aldershjemsplasser synes for høy sammenlignet med somatiske langtidsplasser i sykehjem.
	Oslo, 9.februar 2009
	Per Johannessen/s/       Marie Anbjørg Joten/s/ bydelsdirektør        ass. bydelsdirektør
	BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
	Til arbeidsutvalget:                          
	Arbeidsutvalget sender saken til behandling i:
	Eldrerådet
	Rådet for funksjonshemmede
	Helse- og Sosialkomiteen
	Bydelsutvalget
	Til komiteer og råd: 
	Komiteer og råd slutter seg til bydelsdirektørens forslag til bydelsutvalget                        ”
	Til bydelsutvalget:  
	1. Bydelsutvalget støtter intensjonen om opprettelse av Fremtidens Storbylegevakt. 
	2. Bydel Nordstrand mener at fremtidens Storbylegevakt i Oslo bør lokaliseres og dimensjoneres slik at det legges til rette for et nært samarbeid med mottaksavdelingen i det akuttsykehuset som skal behandle flertallet av de pasienter som legges inn fra Legevakten. Alvorlig syke pasienter må få akutt spesialistbehandling uten forsinkende transport til annet behandlingssted. Det må utarbeides hensiktsmessige felles rutiner mellom Storbylegevakten og alle sykehusene.
	3. Bydel Nordstrand er uenig med forslaget i rapporten om at legevaktsbasene skal legges ned da det er mest hensiktsmessig for bydelens befolkning å benytte legevaktsbase i nærheten til bostedet. 
	1. Gruppens anbefalinger – oppsummering av saken
	2. Link til internett
	Det har vært et samarbeidsprosjekt mellom Oslo kommune og Helse Sør-Øst RHF der det har vært belyst hvordan fremtiden Storbylegevakt bør utformes i henhold til de krav som stilles i 2012 og med visjoner frem mot 2020. Prosjektrapporten er nå sendt ut på høring til bydelene med frist 05.03.2009. Bydelen har fått utsatt fristen til 06.03.2009. Høringsuttalelsene danner grunnlag for den videre behandlingen i Oslo kommune og i Helse Sør-Øst RHF.
	Ikke aktuelt
	Prosjektrapporten legger til grunn at Storbylegevakten skal dekke behovet for legevakttjenester for hele Oslos befolkning, og videreføre de felles løsninger med spesialisthelsetjenesten som i dag finnes i Legevakten, spesielt skadepoliklinikken, observasjonsposten og psykiatrisk legevakt. Utfordringene i årene som kommer vil være mange. Rapporten har derfor vektlagt: 
	 Det store antall pasienter med vanlig akutt sykdom eller skade 
	 Muligheter til å gi enda bedre og raskere hjelp til kritisk syke
	 Nye muligheter som ligger i nærmere samhandling med spesialisthelsetjenesten på de samarbeidende sykehus, med fastlegene og med pleie- og omsorgstjenesten i kommunen
	Det vil både bli stilt større krav enn i dag til at pasienter raskt kommer til det behandlingssted som kan gi den beste behandlingen, og kravene til legene i første linje vil bli større. Fremtidens I rapporten fremheves det at Storbylegevakt i Oslo bør lokaliseres og dimensjoneres slik at det ligger til rette for et nært samarbeide med mottaksavdelingen i det akuttsykehuset som skal behandle flertallet av de pasienter som legges inn fra Legevakten. 
	Prosjektrapporten tar utgangspunkt i de helseproblemer folk søker legevakten for og belyst hva som vil kunne være gode pasientforløp for disse slik at pasientene så langt det er forsvarlig får den nødvendige helsehjelpen på ett og samme sted. Fremtidens legevakt, bør som i dag, inneholde et tjenestetilbud med full bredde: legevaktsentral, almennlegevakt med sykebesøkordning, skadepoliklinikk sosial vakttjeneste akutteam, overgrepsmottak, psykiatrisk legevakt og en utvidet observasjonspost.
	Rapporten fremhever at Storbylegevakten bør ha en styrket faglig kontakt med relevante spesialister, flere møteplasser og systematisk tilrettelegging for raskere og mer effektivt samarbeid og kompetanseoverføring. Storbylegevakten bør samles i en organisasjon med felles ledelse og ligge i gangavstand til sykehuset som har områdefunksjon i sykehusområde Sentrum. 
	Det legges vekt på at en velfungerende Storbylegevakt kan fullføre behandlingen av de fleste pasientene, og på den måten bidra til å gi hjelp på laveste effektive omsorgsnivå etter LEON-prinsippet. Ny medisinsk og sykepleiefaglig kunnskap sammen med ny teknologisk utvikling gir nye muligheter for god og effektiv behandling på stedet der pasienten søker hjelp. 
	Det fremheves i rapporten at det bør legges til rette for en kontinuerlig videreutvikling i et tett samarbeid mellom kommune og spesialisthelsetjenesten for å møte skiftende forutsetninger både faglig, organisatorisk og i samfunnet for øvrig. Det anbefales at storbylegevakten må være en selvstandig enhet, ha et eget bygg og at det struktureres for en samlokalisering med andre kommunale tjenester. Videre anbefales det at andre relevante helsetjenester samlokaliseres med legevakten. Det bør omfattes en ambulansestasjon for å gi hurtigst mulig transport av kritisk dårlige pasienter, dersom Storbylegevakten ikke samlokaliseres til et sykehus. Det fremheves at det pasientene bør ha  tilgang til et døgnåpent apotek i tilknytning til Storbylegevakten for å styrke serviceaspektet. Prosjektrapporten anbefaler også at det bør vurderes om det er hensiktsmessig å legge tannlegevakt, Olafiaklinikken, en intermediærenhet, et almennlegekontor eller andre hensiktsmessige virksomheter i tilknytning til Storbylegevakten.
	Rapporten foreslår at en fremtidig Storbylegevakt i Oslo plasseres som en samlet enhet sammen med  det fremtidige områdesykehuset i Oslo.
	Bydel Nordstrand mener at fremtidens Storbylegevakt i Oslo bør lokaliseres og dimensjoneres slik at det legges til rette for et nært samarbeid med mottaksavdelingen i det akuttsykehuset som skal behandle flertallet av de pasienter som legges inn fra Legevakten. Alvorlig syke pasienter må få akutt spesialistbehandling uten forsinkende transport til annet behandlingssted. Det må utarbeides hensiktsmessige felles rutiner mellom Storbylegevakten og alle sykehusene.
	Bydel Nordstrand mener det kan være hensiktsmessig å plassere den fremtidige Storbylegevakten i nær tilknytning til et områdesykehus slik at pasientene får mest mulig optimal behandling ved at både nødvendig utstyr og spesialister kan være tilgjengelig. Det bør være et viktig prinsipp at flest mulig pasienter skal ferdigbehandles på et sted uten å måtte oppsøke flere innstanser. Ved at spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten samarbeider om et felles tjeneste i nær tilknytning til et sykehus vil dette gi befolkningen en bedre helsehjelp ved å ha høy medisinskfaglig ekspertise er samlet på et sted.
	I rapporten foreslås det å samle barnelegevakten og legevaktsbasene i Storbylegevaktens lokaler. Dette innebærer at de nåværende legevaktsbasene blir lagt ned. Bydelen er uenig i at legevaktsbasene skal legges ned da det er mest hensiktsmessig for bydelens befolkning å benytte legevaktsbase i nærheten til bostedet. 
	Bydelen er opptatt av at dialogen mellom legevakten og pasientenes fastlege blir optimal. Legevaktens arbeid med igangsetting av elektroniske epikriser bør derfor prioriteres slik at pasientene kan følges opp videre på best mulig måte av fastlegene i bydelen.
	Sammendrag 
	Prosjektrapporten legger til grunn at Storbylegevakten skal dekke behovet for legevakttjenester for hele Oslos befolkning, og videreføre de felles løsninger med spesialisthelsetjenesten som i dag finnes i Legevakten, spesielt skadepoliklinikken, observasjonsposten og psykiatrisk legevakt. Utfordringene i årene som kommer vil være mange. I rapporten er det store antall pasienter med vanlig akutt sykdom eller skade med behov for bistand fra legevakten vektlagt. Opprettelse av storbylegevakt gir muligheter til å gi enda bedre og raskere hjelp til kritisk syke. Videre gir en Storbylegevakt nye muligheter for bedre samhandling med spesialisthelsetjenesten på de samarbeidende sykehus, med fastlegene og med pleie- og omsorgstjenesten i kommunen. Det foreslås at fremtidens Storbylegevakt i Oslo bør lokaliseres og dimensjoneres slik at det legges til rette for et nært samarbeid med mottaksavdelingen i det akuttsykehuset som skal behandle flertallet av de pasienter som legges inn fra Legevakten. Alvorlig syke pasienter må få akutt spesialistbehandling uten forsinkende transport til annet behandlingssted. Det må utarbeides hensiktsmessige felles rutiner mellom Storbylegevakten og alle sykehusene.
	Det foreligger ingen arbeidsmiljømessige opplysninger
	Bydelsdirektøren ser hensiktsmessighetene av  å opprette en fremtidig Storbylegevakt. Ved at spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten samarbeider om et felles tjeneste i nær tilknytning til et sykehus vil dette gi befolkningen en bedre helsehjelp ved at høy medisinsk kompetanse er samlet på et sted.
	Bydel Nordstrand mener at fremtidens Storbylegevakt i Oslo bør lokaliseres og dimensjoneres slik at det legges til rette for et nært samarbeid med mottaksavdelingen i det akuttsykehuset som skal behandle flertallet av de pasienter som legges inn fra Legevakten. Alvorlig syke pasienter må få akutt spesialistbehandling uten forsinkende transport til annet behandlingssted. Det må utarbeides hensiktsmessige felles rutiner mellom Storbylegevakten og alle sykehusene.
	Bydel Nordstrand er uenig med forslaget i rapporten om at legevaktsbasene skal legges ned da det er mest hensiktsmessig for bydelens befolkning å benytte legevaktsbase i nærheten til bostedet. 
	Oslo, 03.02.2009
	Per Johannessen/s/      Marie Anbjørg Joten/s/
	bydelsdirektør       assisterende bydelsdirektør
	BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
	Til arbeidsutvalget:     
	Arbeidsutvalget sender saken til behandling i:
	Eldrerådet
	Helse- og sosialkomiteen
	Rådet for funksjonshemmede
	Bydelsutvalget                   
	Til komiteer og råd:   
	Bydelsdirektørens forslag til vedtak i bydelsutvalget tiltrees
	Til bydelsutvalget:    
	Bydelsutvalget vedtar egenbetaling for trygghetsalarm tilsvarende kr. 185 pr måned for brukere i husstander med samlet skattbar nettoinntekt før særfradrag på over 3G tilsvarende kr. 210 768. Inntektsgruppene justeres i samsvar med endringer i  folketrygdens grunnbeløp pr. mai 2009.
	3. Brev fra Byrådsavdeling for velferd og sosiale tjenester saksnummer 200804902
	I Bystyrets budsjett 2009 for bydelene – VST vises det til bystyrets verbalvedtak:H 12 Egenbetaling for trygghetsalarm og H 13 valgfri innkreving av egenbetaling. 
	I bystyrevedtaket presiseres det at ”Bydelen gis fullmakt til å avgjøre hvorvidt de vil la være å innkreve egenandeler på trygghetsalarm”. 
	Ingen tidligere relevante vedtak/opplysninger
	I bydelens budsjett er det forutsatt at man gjennomfører innkreving av egenandel for trygghetsalarm med kr 185 pr måned pr bruker.  Egenbetaling gjelder brukere med inntekt over 3 G tilsvarende kr 210 768, og beregnes ut fra husstandens samlede skattbare nettoinntekt før særfradrag – i henhold til forskrift til lov om sosiale tjenester mv. Inntektsgruppene justeres i samsvar med endringer i  folketrygdens grunnbeløp pr. mai 2009.
	Sammendrag 
	Bydelen har pr i dag 1370 brukere med vedtak om trygghetsalarm. Det er 438 brukere som betaler 185 kroner i egenandel. I budsjett for 2009 er det forutsatt at man inntjener kr 907 000 i egenandel for trygghetsalarm.
	Oslo, 04.02.2009
	Per Johannessen/s/      Marie Anbjørg Joten/s/
	bydelsdirektør       ass. bydelsdirektør
	BEHANDLING OG VEDTAK I KOMITEER, RÅD OG UTVALG
	Arbeidsutvalgets behandling:
	Haakon Brænden (KrF) fremmet forslag om å behandle følgende tilleggssak på dagens  møte:
	- Bydel Nordstrand mot sosial dumping. 
	Arbeidsutvalget vedtok enstemmig at saken behandles som sak 16/09 på dagens møte. Saken sendes til behandling i følgende komiteer, råd og utvalg:
	Helse og sosialkomiteen, eldrerådet, rådet for funksjonshemmede og bydelsutvalget
	Haakon Brænden (KrF) fremmet følgende saksinnledning med forslag til vedtak:
	Saken gjelder:
	ASOR (Active Service Omsorg Rekruttering) er for tiden i søkelyset på bakgrunn av påstander om sosial dumping.
	Lørdag 29. november 2009 varslet kommunerevisjonen at den starter full gransking av Oslo kommunes bruk av vikarbyrået ASOR. 
	Dagsavisen er blitt kontaktet av engstelige filippinere som er redde for å miste jobben i ASOR, og i verste fall bli sendt ut av landet
	ASOR er ett av ni firmaer som ifølge en avtale med Oslo kommune er fast leverandør av tjenester i hjemmehjelpsordningen gjennom fritt brukervalg. I tillegg har flere bydeler brukt firmaet for å skaffe tilkallingsvikarer i hjemmesykepleien. 
	Bydel Nordstrand har iflg Dagsavisen brukt drøye sju millioner kroner på ASOR-vikarer i løpet av årets ti første måneder i 2008.
	Bydelsdirektør Per Johannessen i bydel Nordstrand bekrefter iflg Dagsavisen at bydelen fra midten av september og frem til medio desember har redusert bruken av ASOR i hjemmesykepleien. 
	Avtalen med ASOR sier at firmaet skal brukes for å skaffe sporadiske vikarer når de firmaene bydelen har faste leverandøravtaler med, ikke greier å dekke behovet. 
	Kommuneadvokaten vurderer for tiden om avtalen kan og bør brytes.
	Byrådet har forutsatt at det skal innføres fritt brukervalg i hjemmesykepleien fra 1. september 2009.  De undersøkelser som Price WaterhouseCoopers og Kommunerevisjonen nå gjennomfører vil kunne avdekke større svakheter i kommunens avtaler, tilsynsfunksjoner m.v., og som kan være viktige å ha på plass av hensyn til den kvalitet leverandører i brukervalgsordningen leverer.
	KrF’s forslag til vedtak:
	Med bakgrunn i pågående revisjon av Oslo kommunes bruk av private hjemmehjelpstjenester og mulig brudd på regelverk mot ”sosial dumping” vil bydelsutvalget oppfordre bydelsadministrasjonen til ikke å benytte firmaet. Bydelsutvalget ber om at ”Forskrift om sosial dumping”, nedfelt i Oslo kommunes rundskriv om forskriften; rundskriv 20/2008 fra byrådsavdeling for finans og utvikling "Forskrift om lønns- og arbeidsvilkår i offentlige kontrakter", utsendt 20.05.2008, legges til grunn for valg av leverandør.
	BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK:
	Til arbeidsutvalget:
	Arbeidsutvalget sender sak om opprettelse av et Serviceråd til behandling i:
	Byutvikling, miljø og samferdsel
	Barn, ungdom og kultur komite
	Helse- og sosialkomite
	Eldrerådet
	Rådet for funksjonshemmede
	Ungdomsrådet 
	Bydelsutvalget
	Til komiteer og råd:
	Bydelsdirektørens forslag til vedtak i bydelsutvalget tiltres.
	Til bydelsutvalget:
	Bydelsutvalget vedtar bydelsdirektørens forslag om opprettelse av et serviceråd i bydelen, i tråd med saksutredningen.
	Bakgrunn:
	Bydelen har en intensjon om å lage en servicestrategi i 2009 som skal gi et serviceløft ved bydelens tjenestesteder. Det skal fokuseres på brukerorientering som er en av de fire grunnleggende verdiene i Oslo kommune.  
	For å gi brukerne større muligheter til medvirkning og for å skape en plattform for forskjellige brukergrupper ønsker bydelen å opprette et Serviceråd. 
	Saksframstilling:
	Bydelens Serviceråd skal være uavhengig og bestå av representanter fra forskjellige brukergrupper. Rådet skal først og fremst gi råd og veiledning til administrasjonen. Det er en forutsetning at medlemmene i gruppen bor i bydelen og er bruker av bydelens tjenester. 
	Det er ønskelig med 5-6 medlemmer som skal ha møter med administrasjonen 4 ganger årlig. 
	Enhetsleder for service- og forvaltning skal være koordinator. Møtene avholdes i administrasjonen. Tidspunktene for møtene vil bli avklart når rådet er nedsatt. 
	Bydelen skal opplyse publikum om rådets funksjon og deres mandat slik at brukernes synspunkter  ivaretas på en best mulig måte. Intensjonen er å gi publikum muligheter til å gi innspill til rådets medlemmer. 
	Rekruttering av medlemmene skal skje både via Nordstrand blad, Oslo nå og på nettsidene. Dersom vi ikke får rekruttert en sammensatt brukergruppe vil vi ta utgangspunkt i klagene som rettes til bydelsadministrasjonen. 
	Service- og forvaltnings enheten sammen med bydelsdirektøren står for utvelgelse av medlemmene. Rådets funksjon skal evalueres etter første år.
	Oslo 09.02.2009
	Per Johannessen/s/                                                                   Mihriban Rai/s/
	bydelsdirektør                                                                          enhetsleder                                                        
	BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
	Til arbeidsutvalget:  
	Helse og sosialkomiteen
	Barn, ungdom og kulturkomiteen
	Byutvikling, miljø og samferdselskomiteen
	Til komiteene:
	Til bydelsutvalget: 
	Det framlagte reglement; Oppnevning og betingelser form politikere og andre som deltar i gjøremål som representant for Bydel Nordstrand, vedtas.        
	Ingen
	Dette er et tema som er brakt fram fra politisk nivå, og som har kommet fram knyttet til møter som ikke honoreres etter reglement for godtgjøring av folkevalgte verv i Oslo kommune. Temaet har vært drøftet uten at vedtak er fattet.  
	Ingen
	Det har vært et ønske fra AU/BU å få til formell behandling  av sak om eventuell godtgjørelse/betingelser for deltakelse i politiske møter som ikke reguleres av Reglement for godtgjøring av folkevalgte verv i Oslo kommune.
	Saken ble sist ventilert i arbeidsutvalget 2.juni 2008 knyttet til møteopplegg for strategisk plan.
	Sammendrag 
	Bydelsdirektøren tilbød seg i arbeidsutvalgets møte 2.6.2008 å utrede og fremme forslag til reglement for personer som deltar i møter, og hvor godtgjørelse ikke reguleres av bestemmelsene i  Reglement for godtgjøring av folkevalgte verv i Oslo kommune/tilpasset vedtak i bydelsutvalget.
	Under ”ytterligere vurdering” nedenfor har en tatt for seg vurdering av:
	1. Hvem skal omfattes av reglene
	2. Når tenkes det at supplerende regler til Reglement for godtgjøring av folkevalgte verv i Oslo kommune/tilpasset vedtak i bydelsutvalget, skal gjelde 
	3. Hvilken myndighet har oppnevnte personer
	4. Hvem representerer oppnevnte personer
	5. Forholdet til media
	6. Møtegodtgjørelsens størrelse og møtevarighet
	7. Begrepet ”møtegodtgjørelse”.
	8. Deltakelse med bakgrunn i oppnevning av andre enn bydel (bydelsutvalg)
	9. Rapportering
	Det er foranstående punkter som er omhandlet i de nye reglene som legges fram i denne saken, og som er vedlegg til saken.
	Bydelsdirektøren tilbød seg i arbeidsutvalgets møte 2.6.2008 å utrede og fremme forslag til møtegodtgjørelse for personer som deltar i møter, og hvor godtgjørelse ikke reguleres av bestemmelsene i  Reglement for godtgjøring av folkevalgte verv i Oslo kommune/tilpasset vedtak i bydelsutvalget.
	Nedenfor settes opp hvilke elementer som bydelsdirektøren mener denne saken omhandler:
	1. Hvem kan dette gjelde?
	a. Politikere på lokalt plan som sitter i bydelsutvalg, arbeidsutvalg, komiteer, råd og utvalg
	b. Representanter fra politiske partier som er registrert i Bydel Nordstrand
	c. ”Ressurspersoner” som ønskes med, uavhengig av bosted
	d. Personer som representerer interesseorganisasjoner
	e. Personer oppnevnt etter pkt. a-d mottar samme godtgjørelse. Personer oppnevnt etter pkt. 3 kan i egenskap av sin kompetanse honoreres med avvikende beløp. Dette skal være avklart og framlagt for bydelsutvalget forut for/senest samtidig med oppnevnelsen.
	f. Ansatte
	1. Ansatte berøres ikke av ordningen, da deres bruk av tid reguleres i arbeidsmiljølov og tariffavtaler
	2. Når tenkes det at supplerende regler til Reglement for godtgjøring av folkevalgte verv i Oslo kommune/tilpasset vedtak i bydelsutvalget, skal gjelde?
	a. Når bydelsutvalget fatter vedtak om oppnevnning av personer. Ved individuell vurdering kan bydelsutvalget også beslutte at deltakelse etter pkt. 2 h 2 skal gis rett til møtegodtgjørelse. Dette skal vurderes ut fra hvor byrdefullt deltakelsen antas å ville være, men dette representerer unntaket i forhold til opplistningen i dette punktet.
	b. Deltakelse i forhåndsbestemte prosesser
	1. Når gis det godtgjørelse?
	i. Resultatkonferanse for bydelsutvalget
	ii. Strategikonferanse for bydelsutvalget
	iii. Deltakelse knyttet til oppgaver som av bydelsutvalget forut for   iverksettelse  blir vurdert så 
	2. Når gis det ikke godtgjørelse?
	i. Representant for bydelen i andre organisasjoner
	ii. Ev. deltakelse i første gangs utarbeidelse eller senere rullering av  planverk på bydelsnivå
	iii. Bydelsdirektørens invitasjoner til prosessdeltakelse i budsjett- og økonomiplansammenheng
	iv. Temamøter 
	v. deltakelse i deputasjoner
	vi. deltakelse i befaringer 
	vii. deltakelse i arrangementer,
	viii. ad-hoc komiteer/arbeidsgrupper/referansegrupper/utredningsgrupper/ og lignende  
	3. Hvilken myndighet har oppnevnte personer
	a. Myndigheten begrenses til deltakelse i plenum, og iht. det til enhver tid fastsatte mandat fra bydelsutvalget 
	c. Til inviterte møter er myndigheten begrenset til det formål møtet/arrangementet har, og i forhold til de bestemmelser som anvises av møteeier.
	4. Hvem representerer oppnevnte personer
	a. Den enkelte representerer Bydel Nordstrand, og de interesser/det formål som en oppnevnt for
	5. Forholdet til media
	a. Det er ikke anledning til å være aktiv overfor media og framstå som” representant for Bydel Nordstrand”, hvis slik fullmakt ikke er gitt.
	6. Møtegodtgjørelsens størrelse og varighet
	a. Møter som skal honoreres godtgjøres med:
	2. Møter inntil 1 time kr.  500,-
	3. Møter utover 1 time kr. 1000,-
	b. Møteprotokollen skal angi møtets oppstartstidspunkt og tidspunkt når møtet slutt
	7. Begrepet ”møtegodtgjørelse”. 
	a. Godtgjørelse etter dette reglement begrenses til bare å gjelde møtegodtgjørelse . Med andre ord inngår ikke refusjon av reise- og oppholdsutgifter, eller refusjon av andre kostnader vedkommende deltaker måtte ha ved sin deltakelse. 
	8.    Deltakelse med bakgrunn i oppnevning av andre enn bydel (bydelsutvalg)
	b. Personer som blir forespurt fra andre – i egenskap av et politisk verv i Bydel Nordstrand – om deltakelse i arrangementer, ad-hoc komiteer/arbeidsgrupper/referansegrupper/utredningsgrupper/ og lignende skal melde dette til bydel v/ bydelsdirektør.
	9.    Rapportering
	a. Der hvor bydelsadministrasjonen ikke stiller med sekretær er det leder for organet som har ansvar for å sende melding til bydelsadministrasjonen v/ bydelsutvalgets sekretær
	Oslo, 9. februar 2009
	Per Johannessen/s/
	bydelsdirektør
	BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
	Til arbeidsutvalget :
	Saken sendes alle komiteer, råd, utvalg og bydelsutvalget til behandling. 
	Til komiteer og råd: 
	Til medbestemmelsesutvalget:  
	Til arbeidsmiljøutvalget:
	Til bydelsutvalget: 
	Bydelsutvalget tar ny mal for saksbehandling i Bydel Nordstrand til etterretning.    
	Følger det med vedlegg listes disse opp her
	1. her henvises til dokumenter eller til internettadresser
	Malen, slik den framgår av denne saken vil bli benyttet i saksbehandlingen. Intensjonen er å bedre service, bedre systematiseringen, sikre større likhet og forutsigbarhet, til det politiske nivå, samtidig som det tydeliggjør krav til saksbehandlere/ledere. I det etterfølgende kommenteres hvordan malen er tenkt anvendt. 
	Her skal tas inn tidligere relevante vedtak og opplysninger. Når en har gått lenger enn bare å vise til vedtak er det fordi det kan være relevant å vise til andre dokumenter enn vedtak. Det vil være en skjønnsmessig vurdering i hver enkelt sak hvor skillet mellom å henvise til tidligere vedtak/dokumenter skal gå. De som ut fra en alminnelig og generell vurdering er relevante å ta med skal altså med her.
	Her er det kun de korte faktaopplysninger om saken som skal med. Dette for å lette  ”identifiseringen” for politisk nivå.
	Sammendrag 
	Her kommer sammendrag av den mer utførlige saksbehandling som framkommer nedenfor under ”Ytterligere vurdering”. Intensjonen  er at dette skal lette for de som leser saksutredningen/saksforelegget. Sammendraget skal representere tilstrekkelige opplysninger til at den enkelte som skal være med å ta beslutning i kollegialt organ kan gjøre dette på forsvarlig vis, uten å måtte lese den det som står under ”ytterligere vurdering”. Også her vil det være skjønn som skal utøves og administrasjon og politisk nivå må ”teste” denne forståelse ut med hverandre. Her vil også bydelsdirektørens subjektive vurderinger inngå.  
	Den mer detaljerte utredning framgår her, og i hovedsak vil dette være bydelsdirektørens vurderinger/drøftinger.
	Oslo, 9. februar 2009
	Per Johannessen/s/
	bydelsdirektør
	BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK:
	Til arbeidsutvalget:
	Arbeidsutvalget sender rapport fra tilsynsutvalgets anmeldte besøk på Ryenhjemmet 28.05.08 til behandling i:
	Eldrerådet
	Rådet for funksjonshemmede
	Helse- og sosialkomiteen
	Bydelsutvalget
	Til komiteer og råd:
	Bydelsdirektørens forslag til vedtak tiltrees
	Til bydelsutvalget:
	Tilsynsutvalgets rapport fra anmeldt besøk på Ryenhjemmet 28.05.08 tas til etterretning.
	SAKSUTREDNING.
	Vedlegg: 
	Tilsynsutvalgets rapport fra anmeldt tilsyn på Ryenhjemmet 28.05.08.
	Tilbakemelding fra institusjonen, datert 12.12.08
	Tilsynsutvalget har vært på anmeldt besøk på Ryenhjemmet 28.05.08
	Rapporten er oversendt Sykehjemsetaten og institusjonen, som tar rapporten til orientering. 
	Oslo, 03.02.09
	Per Johannessen/s/       Mihriban Rai/s/ 
	bydelsdirektør        enhetsleder
	BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK:
	Til arbeidsutvalget:
	Arbeidsutvalget sender rapport fra tilsynsutvalgets anmeldte besøk på Storåsveien Bokollektiv 25.06.08 til behandling i:
	Rådet for funksjonshemmede
	Helse- og sosialkomiteen
	Bydelsutvalget
	Til komiteer og råd:
	Bydelsdirektørens forslag til vedtak tiltrees
	Til bydelsutvalget:
	Tilsynsutvalgets rapport fra anmeldt besøk på Storåsveien Bokollektiv 25.06.08 tas til etterretning.
	SAKSUTREDNING.
	Tilsynsutvalgets rapport fra anmeldt tilsyn på Storåsveien bokollektiv, mottatt 28.11.08.
	Tilsynsutvalget har vært på anmeldt besøk ved Storåsveien Bokollektiv 25.06.08. 
	Rapporten er oversendt institusjonen og enhetsleder tar rapporten til orientering med følgende kommentarer:
	 Det jobbes kontinuerlig med å rekruttere støttekontakter til beboerne, men det er vanskelig å rekruttere gode støttekontakter og beboerne er derfor i perioder uten dette.
	 Antall årsverk økes i 2009 (en 30 % stilling har vært vakant). Det er ca 20 ansatte, fordelt på 4 ansatte i 100 % stillinger, 3 ansatte i 80-90% stillinger, 4 nattevakter i 50% stillinger og  øvrige ansatte jobber i helgene i 10-30% stillinger.
	 Hjelpemiddelsentralen er ansvarlig for datamaskin til beboer, og ergoterapeuten er kontaktperson her. 
	Oslo, 09.02.09
	Per Johannessen/s/       Mihriban Rai/s/ 
	bydelsdirektør        enhetsleder
	BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK 
	Til arbeidsutvalget: 
	Arbeidsutvalget sender rapport fra tilsynsutvalgets anmeldte besøk på Storåsveien Bokollektiv 30.10.08 til behandling i:
	Helse- og sosialkomiteen
	Bydelsutvalget                    
	Til komiteer og råd:                      
	Bydelsdirektørens forslag til vedtak tiltrees
	Bydelsutvalget tar tilsynsutvalgets rapport fra anmeldt besøk på Storåsveien Bokollektiv 30.10.08 til etterretning.
	SAKSBEHANDLING:
	1. Rapport fra uanmeldt tilsynsbesøk ved Storåsveien bokollektiv 30.10.2008, mottatt 22.12.08. 
	Det har vært uanmeldt tilsyn ved Storåsveien bokollektiv 30.10.2008. Tilsynet har hatt kontakt med vernepleier under besøket. Beboerne var på dagsenter da tilsynet kom. Tilsynet fant ingen uregelmessigheter i forhold til de ovennevnte bestemmelser.
	Det foreligger tilsynsrapporter fra tidligere besøk ved Storåsveien bokollektiv. Årsrapport for 2008 fra Tilsynsutvalg 3 er ikke registrert mottatt i Bydelsadministrasjonen pr 03.02.2009. 
	Sammendrag 
	Oslo, 03.02.09
	Per Johannessen/s/       Mihriban Rai/s/
	bydelsdirektør        enhetsleder
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Oslo kommune
Bydel Nordstrand

Bydelsadministrasjonen

Protokoll 9/08

I
Magte: Helse- og sosialkomite
Magtested: Bydelsadministrasj. Ekebergveien 243
Magtetid: Mandag 08. desember 2008 kl. 19.00
Sekretariat: 02 180
Magteleder: Mona Verdich (H)
Tilstede: Mona Verdich (H)
Tom Lium (H)
UIf Stigen (FrP)
Gidske Spiten (V)
Steinar Andersen (A)
Lise Tostrup Setek (A)
Frode Woldsund (KrF)
Forfall: Ingen
Som vara mgtte:
I tillegg matte:
Mgtesekreteer: ~ Tove Guldhav
Apen halvtime: Ingen frammgtte
Informasjon: Leder av barnevernet, Gerd Lindstad, informerte om barnevernet.
Eventuelt:

e Helse- og sosialkomiteen gnsker at det pa farste mgate etter nyttar blir gitt informasjon
om brukerundersgkelse psykiatri.

e Tom Lium (H) informerte om at han var pa varslet tilsyn pa Nordseterhjemmet
03.12.2008 hvor tilsynsutvalget opplevde at det ikke noe var forberedt. Det var ingen
ansvarlig til & ta imot tilsynsutvalget.

Det er gnskelig at Liv Lgnnum tar kontakt med mgatesekretzr for 4 undersgke om
tilsynsbesgket var varslet.

Helse- og sosialkomiteen skriver brev til institusjonssjef og sykehjemsetaten hvor det
bes om svar.





Saker behandlet under mgte

Sak 66 /08 Godkjenning av innkalling og sakskart 08.12.2008 - helse- og sosialkomiteen.....

Sak 67 /08 Godkjenning av protokoll 10.11.2008- helse- og sosialkomiteen...
Sak 68 /08 Awvviksrapportering pr. 31.10.2008 ..........ccccereiiriniieieiene e
Sak 69 /08 Forslag til budsjett 2009 - Bydel Nordstrand.............c.ccccevvvernnenee.
Sak 70 /08 Rapport fra uanmeldt tilsyn pa Nordseterhjemmet den 02.09.2008
Sak 71 /08 Rapport fra uanmeldt tilsyn pa Bekkelagshjemmet den 02.09.2008





Sak 66 /08 Godkjenning av innkalling og sakskart 08.12.2008 -
helse- og sosialkomiteen

BYDELSDIREKT@ZRENS FORSLAG TIL VEDTAK

Innkalling og sakskart til mgte 08.12.2008 godkjennes
BEHANDLING OG VEDTAK | KOMITEER, RAD OG UTVALG

Helse- og sosialkomiteens behandling:
Ingen forslag fremmet

Votering:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt

Helse- og sosialkomiteens vedtak:
Innkalling og sakskart til mgte 08.12.2008 godkjennes

Sak 67 /08 Godkjenning av protokoll 10.11.2008- helse- og
sosialkomiteen

BYDELSDIREKTGORENS FORSLAG TIL VEDTAK

Protokoll fra mgtet 10.11.2008 godkjennes

BEHANDLING OG VEDTAK | KOMITEER, RAD OG UTVALG

Helse- og sosialkomiteens behandling:
Ingen forslag fremmet

Votering:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt

Helse- og sosialkomiteens vedtak:
Protokoll fra mgtet 10.11.2008 godkjennes





Sak 68 /08 Avviksrapportering pr. 31.10.2008

BYDELSDIREKTGORENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:

Arbeidsutvalget sender orienteringssak om Avviksrapportering Bydel Nordstrand pr.
31.10.2008 til behandling i:

Byutvikling, miljg og samferdselskomiteen

Barn, ungdom og kulturkomiteen

Helse- og sosialkomiteen

Eldreradet

Radet for funksjonshemmede

Ungdomsradet

Bydelsutvalget

Til komiteer og rad
Bydelsdirektarens forslag til vedtak i bydelsutvalget tiltrees

Til medbestemmelsesutvalget:
Medbestemmelsesutvalget tar sak om Avviksrapportering Bydel Nordstrand pr. 31.10. 2008
til orientering

Til bydelsutvalget:
Bydelsutvalget tar sak om Avviksrapportering Bydel Nordstrand pr. 31.10.2008 til orientering

BEHANDLING OG VEDTAK | KOMITEER, RAD OG UTVALG

Helse- og sosialkomiteens behandling:
Ingen forslag fremmet

Votering:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt

Helse- og sosialkomiteens vedtak:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak i bydelsutvalget tiltrees

Sak 69 /08 Forslag til budsjett 2009 - Bydel Nordstrand

BYDELSDIREKTGORENS FORSLAG TIL VEDTAK

Til arbeidsutvalget:

Saken om forslag til budsjett 2009 — Bydel Nordstrand sendes til behandling i:
Helse- og sosialkomiteen

Barn, ungdom og kulturkomiteen

Byutvikling, milje og samferdselskomiteen

Eldreradet

Radet for funksjonshemmede

Ungdomsradet

Bydelsutvalget





Til komiteer og radene:
Bydelsdirektarens forslag til budsjett 2009 for Bydel Nordstrand fremmet overfor
bydelsutvalget tiltrees.

Til medbestemmelsesutvalget:
Bydelsdirektgrens forslag til budsjett 2009 for Bydel Nordstrand fremmet overfor
bydelsutvalget tiltrees.

Til arbeidsmiljgutvalget:
1. Pa naveerende tidspunkt mener AMU at bydelsdirektgrens forslag til budsjett 2009 for
Bydel Nordstrand innehar positive virkninger for arbeidsmiljget.
2. Nar det gjelder enkelttiltak i budsjettforslaget forutsetter AMU at involvering skjer i
trad med Arbeidsmiljglovens bestemmelser.

Til bydelsutvalget:
1. Bydelsdirektarens forslag til budsjett 2009 for Bydel Nordstrand vedtas med fglgende
tallstgrrelser:

1.A Brutto utgifter er 1 336 413 000 kroner, brutto inntekter er 471 242 000 kroner og
netto utgifter er 865 171 000 kroner.

1.B Budsjett spesifisert pa artsgrupper er (i tusen kr):

Forslag til
Artsgruppe budsjett 2009
10 Lgnn og sosiale utgifter 470 330
11-12  Kjegp som inngar i produksjon 547 266
13 Kjgp som ikke inngar i prod. 175549
14 Overfaringsutgifter 143 268
15 Finanskostnader -
BRUTTO DRIFTSKOSTNADER 1336413
16 Salgs- og leieinntekter -112 554
17 Refusjoner -222 177
18 Overfgringsinntekter -136 211
19 Finansinntekter -300
DRIFTSINNTEKTER -471 242
NETTO DRIFTSUTGIFTER 865171

1.C Brutto utgifter og brutto inntekter og netto utgifter pr funksjonsomrade

Funksjonsomrade Brutto Brutto Netto
utgifter inntekter | utgifter

Funksjonsomrade 1 Helse, sosial og neermiljg 130 112 -13 653 116 459
Funksjonsomrade 2A Barnehager 349 113 -252 551 96 562
Funksjonsomrade 2B Oppvekst 77 189 -1 997 75192
Funksjonsomrade 3 Pleie og omsorg 747 166 -198 141 549 025
Sum Driftsbudsjett 1303580 -466342 837 238
Funksjonsomrade 4 @konomisk sosialhjelp 32 833 -4 900 27 933
Bydelen totalt 1336413 -471242 865171

1.D Spesifikasjon pr kostrafunksjon






Budsjett

Pr kostrafunksjon Dok 32009 | Justering |2009

100 Politisk styring og kontrollorganer 922 000 0 922 000
120 Administrasjon 20 414 000 0 20414000
130 Administrasjonslokaler 5025 000 0 5025 000
180 Diverse fellesutgifter 8 682 000 0 8 682 000
190 Interne serviceenheter 40 305 000 0| 40305000
233 Foreb. arbeid, helse og sosial 474 000 0 474 000
241 Diagnose, behandling, rehab. 11 748 000 0 11748000
242 Rad, veil. og sosial foreb. arbeid 19 960 000 0 19960000
243 Tilbud til pers. med rusproblemer 2236 000 440 000 2676 000
265 Kommunalt disponerte boliger 4819 000 0 4819 000
275 Introduksjonsordningen 1 595 000 0 1 595 000
283 Bistand etablering oppretthold egen bolig 0 0 0
335 Rekreasjon i tettsted 159 000 0 159 000
385 Andre kulturaktiviteter 120 000 0 120 000
Funksjonsomrade 1 116 459 000 440 000] 116 899 000
201 Farskole 62 260 000 0] 62260000
211 Styrket tilbud til farskolebarn 8 604 000 0 8 604 000
221 Fgrskolelokaler og skyss 25 698 000 0 25698000
Funksjonsomrade 2A 96 562 000 0] 96562000
215 Skolefritids tilbud 0 0 0
222 Skolelokaler og skyss 0 0 0
231 Aktivitetstilbud barn og unge 3973000 0 3973000
232 Foreb. - skole- og helsestasjonstj. 16 003 000 0 16003000
244 Barneverntjeneste 12 765 000 0] 12765000
251 Barneverntiltak i familien 10 947 000 0] 10947000
252 Barneverntiltak utenfor familien 31 504 000 0] 31504000
Funksjonsomrade 2B 75192 000 0 75192000
234 Aktivisering eldre og funksjonsh. 34 860 000 0] 34860000
253 Pleie, omsorg, hjelp i institusjon 311 784 000 0] 311784000
254 Pleie, omsorg, hjelp i hjemmet 190 481 000 0] 190 481 000
261 Institusjonslokaler 0 0 0
733 Transport for funksjonshemmede 11 900 000 0 11900000
Funksjonsomrade 3 549 025 000 0] 549 025 000
281 @konomisk sosialhjelp 27 933 000 -440 000] 27 493 000
Funksjonsomréade 4 27 933 000 -440 000] 27 493 000
Sum Bydel Nordstrand 865 171 000 0] 865171 000

Aktivitetsniva og maltall i ’Bydelsdirektarens forslag til budsjett 2009 for Bydel

Nordstrand” godkjennes.

Tiltak og deltiltak i ’Bydelsdirektarens forslag til budsjett 2009 for Bydel
Nordstrand™ (side 105-132) tas til etterretning. De tiltak og deltiltak som

representerer nivaendringer i tjenestevolum omtalt i samme vedlegg godkjennes.

Endringer i arsverk i ’Bydelsdirektarens forslag til budsjett 2009 for Bydel
Nordstrand” (side 140-141) godkjennes.

Det omdisponeres kr 440 000 fra Funksjonsomrade 4 @konomisk sosialhjelp til
Funksjonsomrade 1 Helse, sosial og nermiljg. Midlene skal benyttes til rusomsorg,
dvs aktive tiltak som bidrar til & redusere uthetalingene av gkonomisk sosialhjelp.





6. Bydelsutvalget gir bydelsdirektaren fullmakt i henhold til det som falger av

gkonomireglementet for Oslo kommune 2009, pkt 4 budsjettfullmakt delegert til
bydelsutvalgene, pkt 4.3 Rammer for videredelegering a, b og c. | dette menes ogsa at
bydelsdirektaren gis fullmakt til & foreta den detaljerte budsjettfordeling mellom
organisatoriske enheter innenfor bydelsutvalgets vedtak pa funksjonsomradeniva.

Oppholdsbetaling for deltidsbarnehage vedtas a vaere uendret og egenandel fotpleie
gkes med 4,3% i samsvar med "budsjettekniske merknader” i Byradets budsjettforslag
for 20009.

Bydelsdirektgrens forslag til budsjett er bygget pa tildelt budsjettramme fra Byradets
forslag til budsjett for 2009, samt tilleggsinnstilling til denne. Det foreslas at
eventuelle endringsbelgp av bydelens budsjettramme ved budsjettforlik avsettes pa
fglgende mate:

e Prisreduksjon pa sykehjemsplasser gar uavkortet til gkte sykehjemsplasser
e @kning i budsjettrammen vedtas pa kostrafunksjon 180 Diverse fellesutgifter —
og fordeles i egen budsjettjusteringssak innen 1. tertial 2009.

BEHANDLING OG VEDTAK | KOMITEER, RAD OG UTVALG

Helse- og sosialkomiteens behandling:

Steinar Andersen (A) bemerket at AP kommer til & be om 2 faste stillinger i praktisk
bistand. I henhold til budsjettforslaget brukes det for mye penger pa vikarer.
Timeantallet er ca 11 000, som tilsvarer 5 — 6 faste stillinger.

Side 52 i budsjettforslaget:
Hele avsnittet om fysioterapi og avtalehjemler ma spesifiseres. Det bes om at hele
avsnittet formuleres pa nytt.

Votering:
Bydelsdirektarens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt med merknader

Helse- og sosialkomiteens vedtak:
Bydelsdirektarens forslag til budsjett 2009 for Bydel Nordstrand fremmet overfor
bydelsutvalget tiltrees med merknader.





Sak 70 /08 Rapport fra uanmeldt tilsyn pa Nordseterhjemmet
02.09.2008

BYDELSDIREKTORENS FORSLAG TIL VEDTAK:

Til arbeidsutvalget:

Arbeidsutvalget sender rapport fra tilsynsutvalgets uanmeldte besgk ved Nordseterhjemmet
02.09.08 til behandling i:

Eldreradet

Réadet for funksjonshemmede

Helse- og sosialkomiteen

Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Bydelsdirektarens forslag til vedtak i bydelsutvalget tiltrees.

Til bydelsutvalget:
Bydelsutvalget tar tilsynsutvalgets rapport fra uanmeldt besgk pa Nordseterhjemmet 02.09.08
til etterretning.

BEHANDLING OG VEDTAK | KOMITEER, RAD OG UTVALG

Helse- og sosialkomiteens behandling:
Mona Verdich (H) stilte falgende sparsmal:
e Hva menes med “brannslukning” i rapportens side 2?

UIf Stigen (FrP) stilte falgende sparsmal:
e Skal ansatte uttale seg? Dette gjelder generelt i tilsynsrapportene.

Lise Tostrup Setek (A) stilte falgende spgrsmal:

e | rapporten star det at tilsynsutvalget hadde samtale med avdelingsleder post 3. Skal
denne personen navngis? Dette gjelder generelt i tilsynsrapportene.

Votering:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt med merknader

Helse- og sosialkomiteens vedtak:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak i bydelsutvalget tiltrees med merknader.





Sak 71 /08 Rapport fra uanmeldt tilsyn pa Bekkelagshjemmet den
02.09.2008

BYDELSDIREKT@RENS FORSLAG TIL VEDTAK:

Til arbeidsutvalget:

Arbeidsutvalget sender rapport fra tilsynsutvalgets uanmeldte besgk ved Bekkelagshjemmet
02.09.08 til behandling i:

Eldreradet

Réadet for funksjonshemmede

Helse- og sosialkomiteen

Bydelsutvalget

Til komiteer og rad:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak i bydelsutvalget tiltrees

Til bydelsutvalget:

Bydelsutvalget tar tilsynsutvalgets rapport fra uanmeldt besgk pa Bekkelagshjemmet 02.09.08
til etterretning.

BEHANDLING OG VEDTAK | KOMITEER, RAD OG UTVALG

Helse- og sosialkomiteens behandling:
Komiteen etterspgr svar fra sykehjemsetaten fra tilsynet ved Bekkelagshjemmet 02.29.2008

Votering:
Bydelsdirektgrens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt med merknad

Helse- og sosialkomiteens vedtak:
Bydelsdirektarens forslag til vedtak i bydelsutvalget tiltrees med denne merknaden
Oslo, 10.12.2008

Mona Verdich (H)
leder av helse- og sosialkomiteen





		Møte:

		Helse- og sosialkomite

		Møtested:

		Bydelsadministrasj. Ekebergveien 243

		Møtetid:

		Mandag 08. desember 2008 kl. 19.00   

		Sekretariat:

		02 180

		Møteleder:

		Mona Verdich (H)

		Tilstede:

		Mona Verdich (H)

		Tom Lium (H)

		Ulf Stigen (FrP)

		Gidske Spiten (V)

		Steinar Andersen (A)

		Lise Tostrup  Setek (A)

		Frode Woldsund  (KrF)

		Forfall:

		Ingen

		Som vara møtte:

		I tillegg møtte:

		Møtesekretær:

		Åpen halvtime:       Ingen frammøtte

		Eventuelt:

		 Helse- og sosialkomiteen ønsker at det på første møte etter nyttår blir gitt informasjon om brukerundersøkelse psykiatri.

		 Tom Lium (H) informerte om at han var på varslet tilsyn på Nordseterhjemmet 03.12.2008 hvor tilsynsutvalget opplevde at det ikke noe var forberedt. Det var ingen ansvarlig til å ta imot  tilsynsutvalget.

		Det er ønskelig at Liv Lønnum tar kontakt med møtesekretær for å undersøke om tilsynsbesøket var varslet.

		Helse- og sosialkomiteen skriver brev til institusjonssjef og sykehjemsetaten hvor det bes om svar. 

		Saker behandlet under møte

		Sak 66 /08  Godkjenning av innkalling og sakskart 08.12.2008 - helse- og sosialkomiteen 1

		Sak 67 /08  Godkjenning av protokoll  10.11.2008- helse- og sosialkomiteen 1

		Sak 68 /08  Avviksrapportering pr. 31.10.2008 2

		Sak 69 /08  Forslag til budsjett 2009 - Bydel Nordstrand 2

		Sak 70 /08  Rapport fra uanmeldt tilsyn på Nordseterhjemmet den 02.09.2008 6

		Sak 71 /08  Rapport fra uanmeldt tilsyn på Bekkelagshjemmet den 02.09.2008 7

		Innkalling og sakskart til møte 08.12.2008 godkjennes

		Helse- og sosialkomiteens behandling:

		Ingen forslag fremmet

		Votering:

		Bydelsdirektørens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt

		Helse- og sosialkomiteens vedtak:

		Innkalling og sakskart til møte 08.12.2008 godkjennes

		Protokoll fra møtet 10.11.2008 godkjennes

		Helse- og sosialkomiteens behandling:

		Ingen forslag fremmet

		Votering:

		Bydelsdirektørens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt

		Helse- og sosialkomiteens vedtak:

		Protokoll fra møtet 10.11.2008 godkjennes

		Til arbeidsutvalget:

		Arbeidsutvalget sender orienteringssak om Avviksrapportering Bydel Nordstrand pr. 31.10.2008 til behandling i:

		Byutvikling, miljø og samferdselskomiteen

		Helse- og sosialkomiteenEldrerådet

		Rådet for funksjonshemmede

		Ungdomsrådet

		Bydelsutvalget

		Til komiteer og råd

		Til medbestemmelsesutvalget:

		Til bydelsutvalget:

		Helse- og sosialkomiteens behandling:

		Ingen forslag fremmet

		Votering:

		Bydelsdirektørens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt

		Helse- og sosialkomiteens vedtak:

		BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK

		Til arbeidsutvalget:

		Saken om forslag til budsjett 2009 – Bydel Nordstrand sendes til behandling i:

		Helse- og sosialkomiteen

		Barn, ungdom og kulturkomiteen

		Byutvikling, miljø og samferdselskomiteen

		Eldrerådet

		Rådet for funksjonshemmede

		Ungdomsrådet

		Bydelsutvalget

		Til komiteer og rådene:

		Bydelsdirektørens forslag til budsjett 2009 for Bydel Nordstrand fremmet overfor bydelsutvalget tiltrees.

		Til medbestemmelsesutvalget:

		Bydelsdirektørens forslag til budsjett 2009 for Bydel Nordstrand fremmet overfor bydelsutvalget tiltrees.

		Til arbeidsmiljøutvalget:

		1. På nåværende tidspunkt mener AMU at bydelsdirektørens forslag til budsjett 2009 for Bydel Nordstrand innehar positive virkninger for arbeidsmiljøet. 

		2. Når det gjelder enkelttiltak i budsjettforslaget forutsetter AMU at  involvering skjer i tråd med Arbeidsmiljølovens bestemmelser.  

		Til bydelsutvalget:

		1. Bydelsdirektørens forslag til budsjett 2009 for Bydel Nordstrand vedtas med følgende tallstørrelser:

		1.A Brutto utgifter er 1 336 413 000 kroner, brutto inntekter er 471 242 000 kroner og netto utgifter er 865 171 000 kroner.

		1.B Budsjett spesifisert på artsgrupper er (i tusen kr):

		Artsgruppe

		 Forslag til budsjett 2009 

		10

		Lønn og sosiale utgifter

		        470 330 

		11-12

		Kjøp som inngår i  produksjon

		        547 266 

		13

		Kjøp som ikke inngår i  prod.

		        175 549 

		14

		Overføringsutgifter

		        143 268 

		15

		Finanskostnader

		                -   

		BRUTTO DRIFTSKOSTNADER

		     1 336 413 

		16

		Salgs- og leieinntekter

		       -112 554 

		17

		Refusjoner

		       -222 177 

		18

		Overføringsinntekter

		       -136 211 

		19

		Finansinntekter

		             -300 

		DRIFTSINNTEKTER

		       -471 242 

		NETTO DRIFTSUTGIFTER

		    865 171 

		1.C Brutto utgifter og brutto inntekter og netto utgifter pr funksjonsområde 

		Brutto utgifter

		Brutto inntekter

		Netto utgifter

		Funksjonsområde 1 Helse, sosial og nærmiljø

		130 112

		-13 653

		116 459

		Funksjonsområde 2A Barnehager

		349 113

		-252 551

		96 562

		Funksjonsområde 2B Oppvekst

		77 189

		-1 997

		75 192

		Funksjonsområde 3 Pleie og omsorg

		747 166

		-198 141

		549 025

		Sum Driftsbudsjett

		1 303 580

		-466 342

		837 238

		Funksjonsområde 4 Økonomisk sosialhjelp

		32 833

		-4 900

		27 933

		Bydelen totalt

		1 336 413

		-471 242

		865 171

		1.D Spesifikasjon pr kostrafunksjon

		Pr kostrafunksjon

		Dok 3 2009

		Justering

		Budsjett  2009

		100 Politisk styring og kontrollorganer

		922 000

		0

		922 000

		120 Administrasjon

		20 414 000

		0

		20 414 000

		130 Administrasjonslokaler

		5 025 000

		0

		5 025 000

		180 Diverse fellesutgifter

		8 682 000

		0

		8 682 000

		190 Interne serviceenheter

		40 305 000

		0

		40 305 000

		233 Foreb. arbeid, helse og sosial

		474 000

		0

		474 000

		241 Diagnose, behandling, rehab.

		11 748 000

		0

		11 748 000

		242 Råd, veil. og sosial foreb. arbeid

		19 960 000

		0

		19 960 000

		243 Tilbud til pers. med rusproblemer

		2 236 000

		440 000

		2 676 000

		265 Kommunalt disponerte boliger

		4 819 000

		0

		4 819 000

		275 Introduksjonsordningen

		1 595 000

		0

		1 595 000

		283 Bistand etablering oppretthold egen bolig

		0

		0

		0

		335 Rekreasjon i tettsted

		159 000

		0

		159 000

		385 Andre kulturaktiviteter

		120 000

		0

		120 000

		Funksjonsområde 1 

		116 459 000

		440 000

		116 899 000

		201 Førskole

		62 260 000

		0

		62 260 000

		211 Styrket tilbud til førskolebarn

		8 604 000

		0

		8 604 000

		221 Førskolelokaler og skyss

		25 698 000

		0

		25 698 000

		Funksjonsområde 2A 

		96 562 000

		0

		96 562 000

		215 Skolefritids tilbud

		0

		0

		0

		222 Skolelokaler og skyss

		0

		0

		0

		231 Aktivitetstilbud barn og unge

		3 973 000

		0

		3 973 000

		232 Foreb. - skole- og helsestasjonstj.

		16 003 000

		0

		16 003 000

		244 Barneverntjeneste

		12 765 000

		0

		12 765 000

		251 Barneverntiltak i familien

		10 947 000

		0

		10 947 000

		252 Barneverntiltak utenfor familien

		31 504 000

		0

		31 504 000

		Funksjonsområde 2B 

		75 192 000

		0

		75 192 000

		234 Aktivisering eldre og funksjonsh.

		34 860 000

		0

		34 860 000

		253 Pleie, omsorg, hjelp i institusjon

		311 784 000

		0

		311 784 000

		254 Pleie, omsorg, hjelp i hjemmet

		190 481 000

		0

		190 481 000

		261 Institusjonslokaler

		0

		0

		0

		733 Transport for funksjonshemmede

		11 900 000

		0

		11 900 000

		Funksjonsområde 3 

		549 025 000

		0

		549 025 000

		281 Økonomisk sosialhjelp

		27 933 000

		-440 000

		27 493 000

		Funksjonsområde 4 

		27 933 000

		-440 000

		27 493 000

		Sum Bydel Nordstrand

		865 171 000

		0

		865 171 000

		2. Aktivitetsnivå og måltall i ”Bydelsdirektørens forslag til budsjett 2009 for Bydel Nordstrand” godkjennes. 

		3. Tiltak og deltiltak i ”Bydelsdirektørens forslag til budsjett 2009 for Bydel Nordstrand” (side 105-132) tas til etterretning. De tiltak og deltiltak som representerer nivåendringer i tjenestevolum omtalt i samme vedlegg godkjennes.

		4. Endringer i årsverk i ”Bydelsdirektørens forslag til budsjett 2009 for Bydel Nordstrand” (side 140-141) godkjennes.

		5. Det omdisponeres kr 440 000 fra Funksjonsområde 4 Økonomisk sosialhjelp til Funksjonsområde 1 Helse, sosial og nærmiljø.  Midlene skal benyttes til rusomsorg, dvs aktive tiltak som bidrar til å redusere utbetalingene av økonomisk sosialhjelp.

		6. Bydelsutvalget gir bydelsdirektøren fullmakt i henhold til det som følger av økonomireglementet for Oslo kommune 2009, pkt 4 budsjettfullmakt delegert til bydelsutvalgene, pkt 4.3 Rammer for videredelegering a, b og c.  I dette menes også at bydelsdirektøren gis fullmakt til å foreta den detaljerte budsjettfordeling mellom organisatoriske enheter innenfor bydelsutvalgets vedtak på funksjonsområdenivå.

		7. Oppholdsbetaling for deltidsbarnehage vedtas å være uendret og egenandel fotpleie økes med 4,3% i samsvar med ”budsjettekniske merknader” i Byrådets budsjettforslag for 2009.

		8. Bydelsdirektørens forslag til budsjett er bygget på tildelt budsjettramme fra Byrådets forslag til budsjett for 2009, samt tilleggsinnstilling til denne. Det foreslås at eventuelle endringsbeløp av bydelens budsjettramme ved budsjettforlik avsettes på følgende måte:

		 Prisreduksjon på sykehjemsplasser går uavkortet til økte sykehjemsplasser

		 Økning i budsjettrammen vedtas på kostrafunksjon 180 Diverse fellesutgifter – og fordeles i egen budsjettjusteringssak innen 1. tertial 2009.

		Helse- og sosialkomiteens behandling:

		 Steinar Andersen (A) bemerket at AP kommer til å be om 2 faste stillinger i praktisk bistand. I henhold til budsjettforslaget brukes det for mye penger på vikarer. Timeantallet er ca 11 000, som tilsvarer  5 – 6 faste stillinger.

		 Side 52 i budsjettforslaget:

		Hele avsnittet om fysioterapi og avtalehjemler må spesifiseres. Det bes om at hele avsnittet formuleres på nytt.

		Votering:

		Bydelsdirektørens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt med merknader

		Helse- og sosialkomiteens vedtak:

		Bydelsdirektørens forslag til budsjett 2009 for Bydel Nordstrand fremmet overfor bydelsutvalget tiltrees med merknader.

		BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK:

		Til arbeidsutvalget:

		Arbeidsutvalget sender rapport fra tilsynsutvalgets uanmeldte besøk ved Nordseterhjemmet 02.09.08 til behandling i:

		Eldrerådet

		Rådet for funksjonshemmede

		Bydelsutvalget

		Til komiteer og råd:

		Bydelsdirektørens forslag til vedtak i bydelsutvalget tiltrees.

		Til bydelsutvalget:

		Bydelsutvalget tar tilsynsutvalgets rapport fra uanmeldt besøk på Nordseterhjemmet 02.09.08 til etterretning.

		Helse- og sosialkomiteens behandling:

		Mona Verdich (H) stilte følgende spørsmål:

		 Hva menes med ”brannslukning” i rapportens side 2?

		Ulf Stigen (FrP) stilte følgende spørsmål:

		 Skal ansatte uttale seg? Dette gjelder generelt i tilsynsrapportene.

		Lise Tostrup Setek (A) stilte følgende spørsmål:

		 I rapporten står det at tilsynsutvalget hadde samtale med avdelingsleder post 3.  Skal denne personen navngis? Dette gjelder generelt i tilsynsrapportene.

		Votering:

		Bydelsdirektørens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt med merknader

		Helse- og sosialkomiteens vedtak:

		Bydelsdirektørens forslag til vedtak i bydelsutvalget tiltrees med merknader.

		BYDELSDIREKTØRENS FORSLAG TIL VEDTAK:

		Til arbeidsutvalget:

		Arbeidsutvalget sender rapport fra tilsynsutvalgets uanmeldte besøk ved Bekkelagshjemmet 02.09.08 til behandling i:

		Eldrerådet

		Rådet for funksjonshemmede

		Bydelsutvalget

		Til komiteer og råd:

		Til bydelsutvalget:

		Bydelsutvalget tar tilsynsutvalgets rapport fra uanmeldt besøk på Bekkelagshjemmet 02.09.08 til etterretning.

		Helse- og sosialkomiteens behandling:

		Komiteen etterspør svar fra sykehjemsetaten fra tilsynet ved Bekkelagshjemmet 02.29.2008

		Votering:

		Bydelsdirektørens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt med merknad

		Helse- og sosialkomiteens vedtak:

		Bydelsdirektørens forslag til vedtak i bydelsutvalget tiltrees med denne merknaden

		Oslo, 10.12.2008

		Mona Verdich (H)

		leder av helse- og sosialkomiteen

		Word-bokmerker

		SakProtokollNr

		Utvalgsnavn

		Gradering

		Møtested

		Uoff

		Møtedato

		Møtetid

		Telefon

		Møtte

		Møtte_ikke

		Møtte_vara

		Innholdsfortegnelse

		Saksliste

		Bk1R1

		Utskriftsdato
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Navn pi tjenestésted: Storisveien bokollektiv

Date for besoket: 25.06.2068 Tidspunkt fra k1 15.15 # ki 16.30:

Meldt/ nanmeldt besgk/ ekstraordinzrt bessk: Meldt besok

Hvis ekstraordinzert bessk — hva var arsaken til bespket? Hvem har begjzert det?

Av tilsynsutvalgets medlemmer var felgende tilstede:
Anne-Marie Donati, feder

Gunnar A. Hasle

Ingeborg Midttun

Forfalk:

Mptesekretaor:
Anne-Marie Donati

Kontakter under tilsynet:

(Hvilke personer har tilsynet hatt kontakt med under oppholdet (pasienter, pérgrende, ansatte,
Iedere, andre)

Anders Flydal, vernepleier

Beboerne - I

Hvordan ble tilsynet giennomfort
(Institusjons-/hjemmebesek, skriftlig/muntlig kommunikasjon)
Institusjonsbesgk

Tilsynsutvalgets eppgaver:

*  Tilsynsutvalget skal pése at Yenestestedene drives i samsvar med regler og retningslinjer

&itt av staten og Oslo kommune.

o Tilsynsutvalges skal pise ot Yenestestedene gir den enkelte beboer/bruker Sforsvarlig
omisorg og kjelp, og behandier den enkelte beboer/bruker med respekt.

®  Har utarbeidet malsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet Jor den enkelte bruker.

*  Foiger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdes, herunder bestemmelse om

bruk av tvang.
*  Har Iokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er | samsvar med Sormélet for
virksomheten.
Drives med forsvarlige personalforhold.
Har opprettet medisinsk tilsyn Jor de institusioner hvor dette er forufsait?

* & 5 2

Serger for at informasjon om Helse- og sosialombuder og om hvordan ombudet kan
kontakies er lett tilgiengeliy for brukere/beboere.

*  Medisinsifaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver.

Oppbevarer beboerres midler Jorsvarlig dersom tjenestestedene er gitt ansvar for dette,

-






Tilsynet fant ingen uregelmessigheter i forhold til de ovennevnte bestemmelsene,

Stordsveien Bokollektiv har 4 beboere. Det ble opplyst at dette antallet hadde veert
stabilt de siste 12-13 ir, uten utskiftninger. Beboerne bringes hver dag til dagsenter,
3 av dem til Ragna Rindal dagsenter, den 4de til Mollehjulet dagsenter. Dette gior
at beboerne ikke er tilstede p3 dagtid, men at de returnerer til Bokoliektivet sinn ca.
15.30.

Det arrangeres arlig Danmarkstar som har en varighet pi ca. 12 dager.

Beboerne var nettopp kommet tilbake fra drets Danmarkstur, da Tilsynsbesaket
fant sted. Turen ble ansett som vellykket.

3 av beboerne har stattekontakt ~ for den 4de har det veert litt fram og tilbake , men
fra hesten av ville dette bli stabilt.

Bemanningsfaktor ved Stordsveien bokollektiv er nd 10,2 mot tidligere 10,11. Herav
4 stillinger pa nattevakt, styrer (institusjonssjef Inger Lise Dahl) 108% og en
omsorgsarbeider.

Det er stor tilfredshet med beboernes fastlege,

Tilsynsutvalget hilste pi samtlige av beboerne.

Beboernes rom var store, og greitt utstyrt. En av dem hadde en datamaskin som
ikke kunne brukes. Flydal skulle sjekke opp med Bydelsutvalget om mulighet for &
fi maskinen i stand slik at beboeren kanne bruke den.

Oslo ... ‘
e Mo Do Toabon, Ly - K/cu

Eeder tilsynsutvalg Medlem tfisffnsutvaig edlem tﬂsynsutvalg

Taushetsplikt:
Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide.
For avrig gielder forvaltningslovens bestemmelser om taushetsplikt.

Mal for rapport er utarbeidet i henhold til "Reglement for kommunale tilsynsutvalg for
institusion” vedtait { Oslo bystyre 25.05.2005






Oslo kommune
Bydel Nordstrand

Bydelsadministrasjonen

Rapport fra tilsynsbesok i institusjoner,
dagsenter og bemannede boliger i Bydel
Nordstrand

Virkeomrade:

"Det skal fores tilsyn med bydelens sykehjem og boliger med heldogns omsorg og pleie, dagsenter
pd sykehjem, dagsenter for fysisk og psykisk funksjonshemmede og aviasiningsboliger. Hjemmel til
a fore tilsyn med private institusjoner folger av avtaler inngdtt med de private institusjonene.” Det
er opprettet tilsynsutvalg for folgende steder vedtatt | bydelsutvalget sak 118/07

Institusjoner:

Lambertseter sykehjem, @sterliveien 42. 44- t1f 23 49 55 00

Lambertseter sykehjem, avdeling Marmorberget, Marmorberget 2 - t1f 23 49 55 50
Ryenhjemmet, Solfjellshagda 23 - t1f 23 30 45 50

Nordseter sykehjem, Nyquistveien 28 - £1f 23 49 52 50

Bekkelagshjemmet, Ekebergveien 122 - 123 16 83 00

Midtasenhjemmet, Midtasen 30 - t1£23 49 59 00

Boliger/ dagsenter:

Stordsveien bokollektiv, Stordgveien 52, 11f 22 75 02 00
Marmorberget dag- og aktivitetssenter, Marmorveien 2, tIf 23 49 55 59

Formal:

"Tilsynsutvalgene skal fove kontroll og tilsyn med hvordan helsetienesten fakiisk virker.
Tilsynsutvalgene skal rapportere avvik dersom ijenesten ikke er | samsvar med krav fastsatt av
staten eller Oslo kommune § lov, forskrift, instruks og lignende. Utvalgene skal videre pipeke
Jorhold som kan bedres.”

Rapport:

"Tilsynsutvalget skal etter avtale rapportere til bydelsutvalger og bydelsadministrasjonen.
I rapporten skol det eventuelt pdpekes og gis anmerkninger om forhold sem bor endres.
Tilsynsrapportene til bydelsutvalget skal veere offentlige og anonymiserte”

Byde! Nordsirand Postooksadresse: Telefon: 02 180 Bankgiro: 6604.06.08128
Bydelsadininistrasjonen  Pb. 98 Nordstrand Telefax: 23 49 50 50 Orgar.: 970 534 679
Ekebergveien 243 1112 Oslo

1166 Gslo Epost: postmotiak@bns.oslo kommune.no
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Oslo kommune
Sykehjemsetaten o
Administrasjon CSa08 posowsd
SoF % 49 i
Bydel Nordstrand 2
PB 98 Nordstrand 3oy
Ekebergveien 243 1166 Oslo
1112 OSLO
Dato:  10.12.2008
Deres ref: Vir ref (saksnr): Saksheh: Arkivkode:

200801019-2 Inger-Lise Kjos, 23433064 204

VEDR. RAPPORT FRA MELDT TILSYN VED RYENHJEMMET 28.05,2008

Sykehjemsetaten mottok rapport om meldt tilsyn ved Ryenhjemmet 02.12,.2008
Sykehiemsetaten har ingen kommentarer til rapporten.

Rapporten tas til orientering.

[T -

VSV UG

Med hilsen

r)“ 7 e
Bente Riis Anne Bergé Serli
konst.etatsdirektor omradedirekter IT

0103 Oslo E-post: postmottak@sye.oslo.kommune.no

— Sykehjemsetaten Postadresse: Beseksadresse: Telefon: 02 180 Organisasjonsnor.
- ‘ Posthoks 435, Sentrum ~ Nedre Slotisgt. 3 Telefaks: 2343 3009 990 612 498
-
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Nava pi tjenestested: Ryenhjemmet

Date for beseket: 28.05.2008 Tidspunkt fra ki 14.00 til i 16.00:

Meldt/ nanmeldt besok/ ekstraordinzert besok: Meldt besok

Hvis ekstraordinzert bessk — hva var drsaken til besoket? Hvem har begjart det?

Av tilsynsutvalgets medlemmer var folgende tilstede:
Anne-Marie Donati, leder

Guunar A. Hasle

Ingeborg Midttun

Forfall:

Matesekretzer:
Anne-Marie Donati

Kontakter under tilsynet:

(Hvilke personer har tilsynet hatt kontakt med under oppholdet (pasienter, pirarende, ansatte,
federe, andre}

Wenche Odden, Institusjonssjef

Beboere og ansatte i forbindelse med presentasjon av nytt tilsynsutvalg da vible

vist rundt i Ryenhjemmet

Hvordan ble tilsynet gjennomfert
(Institusjons-/hjermmebesek, skriftligfmuntlig kommunikasjon)

Institusjonsbesgk

Tilsynsutvalgets oppgaver:

o Tilsynsutvalget skal pase at fjenestestedene drives i samsvar med regler og retningslinjer
gitt av staten og Oslo kommune.

o Tilsynsutvalget skal pase at ifenestestedene gir den enkelte beboer/bruker forsvarlig
omsorg og hielp, og behandler den enkelte beboer/bruker med respekt.
Har utarbeidet milsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den enkelte bruker.
Folger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder bestemmelse om
bruk av tvang. :

»  Hor lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med formdlet for

virksomheten.

Drives med forsvarlige personalforhold.

Har oppreitet medisinsk tilsyn for de institusioner hvor dette er forutsatt?

Oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tjenestestedene er gitt ansvar for dette.

Sorger for at informasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan ombudet kan

kontaktes er lett tilgjengelig for brukere/beboere.

s Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tisynsutvalgels oppgaver.

. S 8 @






Bortsett fra at informasjon om tilsynsutvalget ikke var oppdatert pi taviene i
forbindelse med de nyoppnevnte medlemmene, sd fant Tilsynet ingen
uregelmessigheter i forhold til de ovennevate punkiene om Tilsynsutvalgets
oppgaver

Institusjonssjef Wenche Odden tok imot Tilsynsutvalget og ga 0ss folgende
informasjon;

Ryenhjemmet har 152 plasser som stod ferdig i 1983.

96 langtidssykehjemsplasser for brukere som er for syke til 4 bo i eget hjem. Disse
somatiske plassene er fordelt pa 3 etasjer med 32 plasser i hver etasje (1;20g4-
posten). Det er to tomannsrom i hver etasje, ellers enkeltrom.

26 plasser for aldersdemente brukere. Alle har enerom. Enheten er skjermet og
Ygger 1 5, efasje.

30 plasser i Korttidsaveling, plassert i 3 etasje. Korttidsavdelingsplassene ex
mélrettet og tidsavgrenset

Ryenhjemmet har egen bioingenior og fysioterapeut.

Lege hver dag . Ved fraveer settes det inn vikar.

Ca 80% av brukerne av lider av demens.

Det er aktivitorer i hver etasje, 5 i alt. Det arrangeres turer og uker med tema, sist
temaarrengement var en husmoruke for brukerne. Det er ni planlagt tur til Slottet.

Det utarbeides tiltaksplan for hver eneste beboer og IPKOS opplegg— senest T uke
etter at beboeren er pa plass for langtidsplassene. For korttidsplassene skal
tiltaksplan vzere utarbeidet innen og senest 3 dager etter ankomst..

Ikke alle brukere har primzrkontakter. Dette jobbes det med fra Ryenhjemmet
side. Tilsynsutvalget vil falge opp dette ved neste besak.

Solvang sykehjem har matleveringen til Ryenhjemmet. Brukerne far mat som de
kjenner fra egen oppvekst og de vi snakket med satte pris pi matexn.

Nir det gjelder stillingsfordeling fikk Ryenhjemmet tildelt 7,23 arsverk, mens de ba
om 9,23 arsverk. Det er lagt opp til turnus.

Det er lagt opp (i pirerendemoter 4 ganger i dret. Det ex igangsatt en egen
hygienegruppe som har mste hver méined.

Kvalitetssikringssystemet med perm til sykepleier osv ble lagt frem til gjennomsyn.

Tilsynsutvalget ble vist rundt pi avdelingene og hilste pd beboere og ansatte som vi
traff under rundturen. Rommene virket store og greitt meblert.
Oppholdsrommene likesd. De var tilrettelagt for bevegelseshemmede og grei tilgang
til uteareal.

Wenche Qdden bekreftet at informasjonen omn tilsynsutvalgets nye medlemmer
skulle umiddelbart bli rettet opp.

Oslo ...






tilsynsutvalg

Leder tilsynsutvalg Iem tils sutvalg

Taushetsplike:
Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir jent med i sitt arbeide.
For avrig gielder forvalimingslovens bestemmelser om taushetsplike.

Mal for rapport er utarbeidet i henhold til "Reglement for kommunale tilsynsutvolg for
institusjon " vedtatt i Oslo bystyre 25.05.2005






Oslo kommune
Bydel Nordstrand

Bydelsadministrasjonen

Rapport fra tilsynsbeseok i institusjoner,
dagsenter og bemannede boliger i Bydel
Nordstrand

Virkeomrade: '

*Det skal fores tilsyn med bydelens sykehjem og boliger med heldogns omsorg og plete, dagsenter
P& svkehjem, dagsenter for fysisk og psykisk funksjonshemmede og aviastningsboliger. Hijemmel til
& fore tilsyn med private institusjoner folger av avialer inngdtt med de private institusjonene.” Det
er opprettet tilsynsutvalg for folgende steder vedtatt i bydelsutvalget sak 118/07

Institusjoner:

Lambertseter sykehjem, @sterliveien 42, 44- t1f 23 49 55 00

1ambertseter sykehjem, avdeling Marmorberget, Marmorberget 2 - t1f 23 49 55 50
Ryenhjemmet, Solfjelishagda 23 - #1£23 3045 50

Nordseter sykehjem, Nyquistveien 28 - t1f 23 49 52 50

Bekkelagshjermmet, Ekebergveien 122 - 11§23 16 83 00

Midtasenhjermmet, Midtésen 30 - t1f 23 49 59 00

Boliger/ dagsenter:

Storésveien bokollektiv, Storisveien 52, tf 22 75 01 00
Marmorberget dag- og aktivitetssenter, Marmorveien 2, t1f 23 49 55 59

Formdl:

“Tilsynsutvalgene skal fore kontroll og tilsyn med hvordan helsetjenesten faktisk virker.
Tilsynsutvalgene skal rapportere avvik dersom tjenesten ikke er i samsvar med krav fastsatt av
staten eller Oslo kommune i lov, forskrift, instruks og lignende. Utvalgene skal videre pdpeke
Jorkold som kan bedres.”

Rapport:

"Tilsynsutvalget skal etter avtale rapportere til bydelsutvalget og bydelsadministrasjonen.
I rapporten skal det eventuelt pdpekes og gis anmerkninger om forhold som ber endres.
Tilsynsrapportene 1il bydelsutvalget skal veere offentlige og anonymiserte”

Bydel Nordstrand Postboksadresse: Telefon: 02 180 Bankgiro: 6004.06.08128
Bydelsadministragionen  Pb. 98 Nordstrand Telefax: 23 49 50 50 Qrgar.: 970 534 679
Ekebergveien 243 1112 Oslo

£166 Osio Epost: postrmottaki@bns.oslo. kormmune.no
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Bydelsadministrasjonen
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Rapport fra tilsynsbesok i institusjoner,

dagsenter og bemannede boliger i Bydel

Nordstrand

Virkeomride:

" Det skal fiores tilsyn med bydelens sykehjem og boliger med heldugns omsorg og pleie, dagsenter

pd sykehjem, dagsenter for fysisk og psykisk funksjonshemmede og aviastningsboliger. Hiemmel til

& fare tilsyn med private institusjoner flger av avtaler inngdtt med de private institusjonene.” Der

er opprettet tilsynsutvalg for folgende steder vedtatt | bydelsutvalget sak 118/07

Institusioner:

Lambertseter sykehiem, @isterliveien 42, 44- tIf 23 49 55 00

Lambertseter sykehjem, avdeling Marmorberget, Marmorberget 2 - t1f 23 49 55 50

Ryenhjernmet, Solfjellshegda 23 - {1f 23 30 45 50

Nordseter sykehjem, Nyquistveien 28 - 1if 23 49 52 50

Bekkelagshjemmet, Ekebergveien 122 - t1f 23 16 83 00

Midtdsenhjemmet, Midtdsen 30 - t1f23 49 55 00

Boliger/ dagsenter:

Storisveien bokollektiv, Stordisveien 52, tif 22 75 01 00

Marmorberget dag- og aktivitetssenter, Marmorveien 2, t1f 23 49 55 59

Formdl:

"Tilsynsutvalgene skal fore kontroll og tilsyn med hvordan helsetjenesten faktisk virker.

Tilsynsutvalgene skal rapportere avvik dersom tjenesten ikke er i samsvar med krav fastsatt av

staten eller Oslo kommune i lov, forskrift, instruks og lignende. Utvalgene skal videre papeke

forhold som kan bedres.”

Rapport:

“Tilsynsutvalget skal etter avtale rapportere til bydelsutvalget og bydelsadministrasjonen.

I rapporten skal det eventuelt pipekes og gis anmerkninger om forhold som bor endres.

Tilsynsrapportene til bydelsutvalget skal veere offentlige og anonymiserte”
Bydel Nordstrand Postboksadresse: Telefor, 02 180 ﬂmkgim: 6004.06,08128
Bydelsadministrasjonen  Pb, 98 Nordstrand Telefax; 23 49 50 59 Org.nr.: 970 534 679

Ekebergveien 243 [$12 Oslo
1166 Oslo Epost: postmottak@bns.oslo.kommune.no
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Navn pi tjenestested: Storasveien bokollektiv

Date for besgket: 30.10.2008 Tidspunkt fra ki 15.15 til kI 16.20:

Meidt/ uanmeldt besol/ ekstraordinzert besek: Uanmeldt besak

Hyvis ekstraordinzert besak — hiva var drsaken til besaket? Hvem har begjert det?

Av tilsynsutvalgets medlemmer var falgende tilstede:
Anne-Marie Donati, leder

Gunnar A. Hasle

Ingeborg Midttun

Forfalk:

Motesekretser:
Anne-Marie Donati

Kontakter under tilsynet:
(Hvilke personer har tilsynet hatt kontakt med under oppholdet {pasienter, pirorende, ansatte,
ledere, andre)

Anders Flydal, vernepleier

Hvordan ble tilsynet gjennomfert
(Institusjons-/hjemmebesek, skriftlig/muntlig kommunikasjon)

Institusjonsbesek

Tilsynisutvalgets oppgaver:

»  Tilsynsutvaiget skal pdse at tjenestestedene drives i samsvar med regler og retningslinjer
gitt av staten og Oslo kommune,

e Tilsynsutvalget skal pdse af tjenestestedene gir den enkelte beboer/bruker forsvarliz
omsorg og hielp, og behandler den enkelte beboer/bruker med respekt.

*  Har utarbeidet malsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den enkelte bruker.

s Folger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder bestemmelse om
bruk av tvang.

»  Har lokaler, wistyr, aktivitetsmateriell og lignende som er | samsvar med formdlet for

virksomheten.

Dirives med forsvarlige personalforhold,

Har opprettet medisinsk tilsyn for de institusjoner hvor dette er forutsatt?

Oppbevarer beboernes midler forsvariig dersom (jenestestedene er gitt ansvar for dette,

Serger for ot informasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan ombudet kan

kontaktes er lett tilgjengelig for brukere/beboere.

©  Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver.

- » & 9






Tilsynet fant ingen ure‘gelmessighéter i forhold til de ovennevnte bestemmelsene.

Beboerne var ikke tilstede da vi kom. Idet vi skulle gi kom den farste tilbake fra
dagsenter.

Oslo e oy,

\Amu_" HC%—DC.M/\,C:K,\‘ W_.Jh;bao.,{_/égt {Lgdf’;r
Leder tilsynsutvalg Medfem tilsy sutvalg

i

edlem tilsynsutvalg

Taushetsplikt:
Tilsynsutvalget hav taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide.
For evrig gielder forvaltningslovens bestemmelser om taushetspliki.

Mal for rapport er utarbeidet i henhold til ”Reglement for kommunale tilsynsutvalg for
institusjon’”' vedtatt i Oslo bystyre 25.05.2005
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Vedlegg til protokoll i arbeidsutvalget


Det etterfølgende forslag medsendes den videre politiske behandling uten at arbeidsutvalget har vurdert innholdet. Videreforsendelsen er derfor å anse som en ren ekspedering


		Møtedato:                           16.02.2009  

		ww

		   

		



		Knyttet til AU-sak nr.        07/09




		 

		

		



		Sakstittel:                            Fremtidens storbylegevakt i Oslo - høring 
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Til: Arbeidsutvalget 


Alternativt forslag til vedtak  -  fremmet fra Haakon Brænden (KrF)


STORBYLEGEVAKTA I OSLO


Utkast til uttalelse fra Bydel Nordstrand - 


Bydelen er bedt om å uttale seg om forslaget til etablering av Storbylegevakt i Oslo. Storbylegevakten skal erstatte Legevakta i Storgata 40.


Bydelsdirektøren støtter forslag om en Storbylegevakt lagt nært til det fremtidige områdesykehuset for Oslo dvs. Oslo universitetssykehus Ullevål. Det er angitt gode faglige grunner for dette forslaget i en omfattende utredning. 


At man vektlegger det tette samarbeidet mellom legevakta og spesialisthelsetjenesten uten å avveie behovet for et nært samarbeidet med byens fremtidige 3 lokalsykehus (Aker, Lovisenberg, Diakonhjemmet) i tillegg til lokalsykehuset for befolkningen i Groruddalen (AHUS), er en svakhet ved utredningen. 


Det er også andre viktige spørsmål som utredningen ikke har kunnet ta hensyn til. Dette gjelder økonomiske konsekvenser av forskjellige beliggenheter og tilgjengelighet av tomter og bygninger (ref. pkt. 10.4.2 i Hovedrapporten og fremtiden Storbylegevakt i Oslo).


Et annet viktig moment som det ikke tas hensyn til er at det ikke er endelig tatt stilling til om akuttkirurgien skal samles på områdesykehuset eller skal bli værende på lokalsykehusene (i dette tilfelle Aker og Diakonhjemmet). Manglende avklaring i dette viktige spørsmålet tilsier at en ikke kan anbefale alternativ 1 i utredningen (samlokalisering på områdesykehuset) på nåværende tidspunkt da det ikke pr dags dato er avklart hva et områdesykehus vil omfatte.


I Hovedstadsprosjektet utelukkes det dessuten ikke at Ullevål flyttes til Rikshospitalet. Etableres storbylegevakta i Oslo i nær tilknytning til Ullevål, kan dette altså ende opp med at Oslo kommune får sin sentrallegevakt på Gaustadjordet. Utredningen har ikke gått inn i denne muligheten og konsekvensene av denne løsningen er ikke drøftet.


Flyttes legevakta ut av sentrum og til UUS, påvirker dette helsetjenestetilbudet til den del av pasientene som har rusrelatert sykdommer og skader og som trenger et lavterskeltilbud døgnet rundt og i helgene. Legevakta utgjør i dag en viktig del av sikkerhetsnettet til de med størst sosialmedisinske problemer i hele landet. Legevakta lokalisering sentralt i Oslo i over 100 år, har gjort den levedyktig til tross for store endringer både i befolkningen, i sykdomsbildet og helsetjenesten. Veksten i bruken av Legevakten i Storgata avspeiler befolkningens tillit til helse- og sosialtjenesten de tilbys der og det skal mer enn faglige grunner til at den skal flyttes.



UTTALELSE FRA BYDEL NORDSTRAND:


1. Kommende Storbylegevakt bør videreføres som et lavterskeltilbud i eller nært Oslo sentrum. Hensynet til de med "minst ressurser" og med de største helseproblemene som oppholder seg i sentrumsområdet bør telle tyngst i avveiningen mellom flere hensyn. Da dette er hele byens allmennlegevakt, bør tilgjengelighet og trafikale hensyn vektlegges i en framtidig løsning.



2. En flytting av Legevakta til Ullevål (eller til RH) vil utgjøre en klar svekkelse av akutt-tilbudet til befolkningen som bor eller oppholder seg i Sentrum - også fordi ambulansetjenesten flyttes med når Storbylegevakten flyttes ut av sentrum. Dersom Storbylegevakten flyttes ut av sentrum, må det derfor etableres en ambulansebase i Sentrum. Spørsmålet er om dette er kapasitetsmessig mulig da utredningen peker på behovet for en ambulansebase i tilknytning til Storbylegevakta. Uansett fremtidig plassering av legevakta må ambulansetilbudet for Sentrum og Oslo Sør og Øst ikke svekkes.


3. Legevaktsbasene vil bli lagt ned dersom Storbylegevakten legges til områdesykehuset. Vurderingen av dette er svak og bydelen støtter ikke dette forslaget.


4. Vi er enig i de bekymringer som utredningen uttrykker når de vurderer ulempene ved å legge Legevakta i nær tilknytning til områdesykehuset ved en katastrofesituasjon. Ikke minst er dette betenkelig i forhold til trafikkmessige forhold. Dette må derfor vurderes ytterligere.


16.2.2009


Haakon Brænden, Nordstrand KrF /s/
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Oslo kommune
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Det etterfglgende forslag medsendes den videre politiske behandling uten at arbeidsutvalget har
vurdert innholdet. Videreforsendelsen er derfor & anse som en ren ekspedering

Mgtedato: 16.02.2009

Knyttet til AU-sak nr. 07/09

Sakstittel: Fremtidens storbylegevakt i Oslo - hgring
Framsatt av: Krf v/Hakon Branden

Til: Arbeidsutvalget
Alternativt forslag til vedtak - fremmet fra Haakon Branden (KrF)

STORBYLEGEVAKTA |1 OSLO
Utkast til uttalelse fra Bydel Nordstrand -

Bydelen er bedt om a uttale seg om forslaget til etablering av Storbylegevakt i Oslo.
Storbylegevakten skal erstatte Legevakta i Storgata 40.

Bydelsdirektaren statter forslag om en Storbylegevakt lagt neert til det fremtidige
omradesykehuset for Oslo dvs. Oslo universitetssykehus Ulleval. Det er angitt gode faglige
grunner for dette forslaget i en omfattende utredning.

At man vektlegger det tette samarbeidet mellom legevakta og spesialisthelsetjenesten uten a
avveie behovet for et neert samarbeidet med byens fremtidige 3 lokalsykehus (Aker, Lovisenberg,
Diakonhjemmet) i tillegg til lokalsykehuset for befolkningen i Groruddalen (AHUS), er en
svakhet ved utredningen.

Det er ogsa andre viktige spgrsmal som utredningen ikke har kunnet ta hensyn til. Dette gjelder
gkonomiske konsekvenser av forskjellige beliggenheter og tilgjengelighet av tomter og bygninger
(ref. pkt. 10.4.2 i Hovedrapporten og fremtiden Storbylegevakt i Oslo).

Et annet viktig moment som det ikke tas hensyn til er at det ikke er endelig tatt stilling til om
akuttkirurgien skal samles pa omradesykehuset eller skal bli vaerende pa lokalsykehusene (i dette
tilfelle Aker og Diakonhjemmet). Manglende avklaring i dette viktige sparsmalet tilsier at en ikke
kan anbefale alternativ 1 i utredningen (samlokalisering pa omradesykehuset) pa naveerende
tidspunkt da det ikke pr dags dato er avklart hva et omradesykehus vil omfatte.

| Hovedstadsprosjektet utelukkes det dessuten ikke at Ulleval flyttes til Rikshospitalet. Etableres
storbylegevakta i Oslo i nar tilknytning til Ulleval, kan dette altsa ende opp med at Oslo
kommune far sin sentrallegevakt pa Gaustadjordet. Utredningen har ikke gatt inn i denne
muligheten og konsekvensene av denne lgsningen er ikke drgftet.





Flyttes legevakta ut av sentrum og til UUS, pavirker dette helsetjenestetilbudet til den del av
pasientene som har rusrelatert sykdommer og skader og som trenger et lavterskeltilbud dggnet
rundt og i helgene. Legevakta utgjar i dag en viktig del av sikkerhetsnettet til de med sterst
sosialmedisinske problemer i hele landet. Legevakta lokalisering sentralt i Oslo i over 100 ar, har
gjort den levedyktig til tross for store endringer bade i befolkningen, i sykdomsbildet og
helsetjenesten. Veksten i bruken av Legevakten i Storgata avspeiler befolkningens tillit til helse-
og sosialtjenesten de tilbys der og det skal mer enn faglige grunner til at den skal flyttes.

UTTALELSE FRA BYDEL NORDSTRAND:

1. Kommende Storbylegevakt bar viderefgres som et lavterskeltilbud i eller naert Oslo sentrum.
Hensynet til de med "minst ressurser” og med de starste helseproblemene som oppholder seg i
sentrumsomradet ber telle tyngst i avveiningen mellom flere hensyn. Da dette er hele byens
allmennlegevakt, bar tilgjengelighet og trafikale hensyn vektlegges i en framtidig lasning.

2. En flytting av Legevakta til Ulleval (eller til RH) vil utgjere en klar svekkelse av akutt-tiloudet
til befolkningen som bor eller oppholder seg i Sentrum - ogsa fordi ambulansetjenesten flyttes
med nar Storbylegevakten flyttes ut av sentrum. Dersom Storbylegevakten flyttes ut av sentrum,
ma det derfor etableres en ambulansebase i Sentrum. Sparsmalet er om dette er kapasitetsmessig
mulig da utredningen peker pa behovet for en ambulansebase i tilknytning til Storbylegevakta.
Uansett fremtidig plassering av legevakta ma ambulansetilbudet for Sentrum og Oslo Ser og @st
ikke svekkes.

3. Legevaktshasene vil bli lagt ned dersom Storbylegevakten legges til omradesykehuset.
Vurderingen av dette er svak og bydelen statter ikke dette forslaget.

4. Vi er enig i de bekymringer som utredningen uttrykker nar de vurderer ulempene ved a legge
Legevakta i nzr tilknytning til omradesykehuset ved en katastrofesituasjon. Ikke minst er dette
betenkelig i forhold til trafikkmessige forhold. Dette ma derfor vurderes ytterligere.

16.2.2009
Haakon Braenden, Nordstrand KrF /s/
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1 INNLEDNING

Byradets fellesskriv (6/2008) til bydelene vedrerende arsberetningen (tidligere omtalt som
drsmeldingen) fastslar at ”Arsberetningen fra bydelsutvalget er bydelenes tilbakemelding til
byradet og bystyret om bydelenes aktivitet innenfor de ulike tjenesteomrader, og skal spesielt
redegjore for hvordan bystyrets overordnete mal er fulgt opp i den enkelte bydel”.
”Arsberetningen skal i tillegg vare relevant for bydelsutvalgenes egen styring og planlegging av
bydelens virksomhet”.

I &rsberetningen skal bydelen berette om organisasjonen og kommentere i hvilken grad bystyrets
og bydelens egne méil er oppnadd.

Bydel Nordstrand sgker & folge disse intensjoner og bydelens arsberetning bygger pa interne
rapporteringer av oppnédde resultater for skonomi og produksjon i forhold til budsjettet for 2008.
Status for vedtatte tiltak og deltiltak i Budsjett 2008 fremlegges for bydelsutvalget samtidig med
egen sak om regnskap 2008, som da ogsa vil inneholde kommunerevisjonens kommentarer til
regnskapet.

2 SITUASJONSBESKRIVELSE

Bydel Nordstrand gikk inn 1 2008 med flere store utfordringer. Sluttresultatet for 2007 viste et
merforbruk pa 29,3 mill kr. Avviket mellom budsjett og regnskap var pa 23,6 mill kr, men i tillegg
kom sarskilte eremerkede midler pd 5,7 mill kr som ble sgkt overfort til 2008.

Ut fra budsjettrammen for 2008 og budsjettforutsetninger hadde bydelen et omstillingsbehov pa
35-40 mill kroner ved inngangen til 2008. Fra ledelsens side var det nedvendig med:
e Iverksettelse og oppfolging gjennom tydelig og synlig ledelse pa alle nivéer
o Korte intervall for rapportering av lagte forutsetninger og om nedvendig med ytterligere
korreksjoner for méloppnéelse.

Hovedutfordringen for bydelen var & gjenvinne gkonomisk balanse og handlingsrom.
Driftsnivéet matte tilpasses de skonomiske rammer som var tildelt bydelen i budsjett for 2008.

Bydel Nordstrand har i 2008 hatt et merforbruk pa 23,6 mill kr, hvorav 5,5 mill kr er sarskilt
oremerkede midler som sekes overfort til 2009. Dette resultatet er i hovedsak i trdd med bydelens
prognoser, noe forverring fra siste tertial men en forbedring i forhold til de siste prognoser.

Bydelen hadde fram til 31.08.2007 veert organisert etter tradisjonell 3-niva modell med
avdelinger. Med virkning fra 01.09.2007 er 2-niva modell (Resultatenhetsmodellen)
implementert.
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Dette er en organisasjonsmodell med to myndighetsnivaer hvor man tydelig skiller mellom
strategisk (overordnet) niva og tjenesteytende (drifts- og operativt) niva. Formalet er a fa sa
effektiv ressursbruk og god kvalitet pa tjenestene som mulig. Det er lagt vekt pa en flat struktur
hvor det etableres direkte ledelseslinjer mellom tjenesteytende enheter og bydelsdirektor
(bydelsdirektorteamet). Med denne modellen mener man & kunne oppné en mer effektiv
forvaltning av bydelens gkonomi.

Erfaringene med modellen vurderes & vaere en god organisatorisk investering.

2.1 ORGANISASIJON/BEMANNING

I lapet av 2008 har SFO blitt overfort til Utdanningsetaten. Samtidig har bydelen bygget ut
barnehager for & bedre barnehagedekningen. Dette har medfert gkning i antall ansatte innen denne
sektoren. Som folge av disse endringene er antallet ansatte og arsverk redusert 1 lopet av ret.

01.01.2008 31.12.2008 Endring
Ansatte 1600 1413 -187
Arsverk 1012 864 - 148






Arsberetning for Bydel Nordstrand for 2008

Bydel Nordstrands organisatorisk hovedmodell — Organisasjonskart :

Bydelsdirektar
(bydelsdirektgrteamet)

Bydel Nordstrand
Organisatorisk hovedstruktur |

(Resultatenhetsmodellen) Personal- 0g

organisasjonsutvikling

@konomi

Strategisk/overordnet niva — | Samfunn og helse

Operativt niva

Enhet for bestiller |[—}
Enhet for bolig og
dagtilbud
Service- og
forvalt-
onanEt forende —T nings- Enhet for
Y99 enhet barnehager nord
arbeid
Enhet for
Enhet for _ barnehager sgr
barnevern
Service-
torget Enhet for
Eir;)?::nf(gsrvkenleie T veiledning og
stgtteordninger for
voksne
Enhet for praktisk
bistand -
Enhet for
barnevern

Organisasjonsmessige endringer:

Bydel Nordstrand har siden september 2007 vaert organisert i en to-niva modell. Denne
hovedstrukturen har veert gjeldende gjennom hele 2008.

Bydel Nordstrand er organisert i 11 resultatenheter og 2 stabsenheter, ledet av bydelsdirektor og
to assisterende bydelsdirektorer. Organiseringen framkommer av organisasjonskartet over.

Fra 1. august ble SFO overfort til Utdanningsetaten. Rosenhagen barnehage ble startet opp 1
midlertidige lokaler ved arsskiftet 2007/2008 med i alt 13 &rsverk og 54 barn, og flyttet desember
2008 inn i det nye permanente barnehagebygget, der en skal ha 128 barn og 28 arsverk.
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Dette medferer at endringen i arsverk totalt sett er redusert med 133 éarsverk.

Hjemmesykepleien ble omorganisert fra 3 til 4 distrikter med virkning fra 28.02.2008.
Hjemmesykepleien har blitt pilot pd Kompass og PDA — handterminaler i 2008. Begge deler
viderefores 1 2009. Kompass er et styringssystem for riktig bruk av kompetanse.
Hjemmesykepleien vil se pd om disse prosjektene og omorganiseringen vil fore til bedre
rekruttering 1 2009.

Hjemmesykepleien har store utfordringer i forhold til & fa rekruttert sykepleiere til bade faste
stillinger og ekstravakter. Hjemmesykepleien har mattet bruke vikarbyra for & dekke opp ved
ledige stillinger og sykefraver.

Det har vaert mindre rekrutteringsproblem i forhold til hjelpepleierstillinger enn for.
Hjemmesykepleien lyser kun ut stillinger internt i kommunen, og ikke i fagblader eller aviser.
Hjemmesykepleien tok i mot sykepleierstudenter og hjelpepleierelever ved to tilfeller 1 2008.

2.2 BEFOLKNINGSGRUNNLAG

Tab.2.2.1 Andel av Andel av
Befolknings- 1.1. 1.1. 1.1. 1.1. bef.i | bef.i Oslo
utvikling 2005 2006 2007 2008 bydel pr. pr.
1.1.2008 1.1.2008
0-17ar 9 647 9 907 10114 10 102 22,5% 19,9 %
18 - 49 ar 18 697 18 897 19108 19 359 43,2 % 51,9%
50 - 66 ar 8 130 8 400 8510 8732 19,5 % 17,4 %
67 - ar + 6 823 6 752 6 691 6 609 14,8 % 10,7 %
Sum 43 297 43 956 44 423 44 802 100,0 % 100,0 %
Herav 2993 3212 3485 3833 8,6 % 20,6 %
innvandrere *)
*) Innvandrere er definert som personer med bakgrunn fra land utenom vesten.
Tab. 2.2.2 Andel av Andel av
Befolknings- 1.1. 1.1. 1.1. 1.1. bef. i bef. i
utvikling 2005 2006 2007 2008 bydel pr. Oslo pr.
1.1.2008 1.1.2008
Fadsler 617 646 640 725
0-2 ar 1787 1887 1943 1862 4,2 % 4.5 %
3-6 ar 2171 2243 2 257 2320 52 % 4,7 %
7-9 ar 1 660 1602 1628 1610 3,6 % 3,1%
10-17 ar 4 029 4175 4 286 4 310 9,6 % 7,7 %
Sum 0-17 ar 9 647 9 907 10114 10 102 22,5 % 19,9 %
Herav 783 815 1501 885 8,8 % 28,7 %
innvandrere *)

*) Innvandrere er definert som personer med bakgrunn fra land utenom vesten.
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Tab. 2.2.3 Andel av Andel av
Befolknings- 1.1. 1.1. 1.1. 1.1. bef. i bef. i
utvikling 2005 2006 2007 2008 bydel pr. Oslo pr.

1.1.2008 1.1.2008
67 -79 ar 3926 3829 3776 3724 8,3% 6,5 %
80 -84 ar 1663 1582 1505 1419 3,2% 2,0%
85 -89 ar 842 892 959 984 22 % 15%
90 ar + 392 449 453 482 11% 0,7%
Sum 67 ar + 6 823 6 752 6 693 6 609 14,8 % 10,7 %

Bydelens vurderinger:

Bydelen har en hegyere andel barn, unge og eldre enn bygjennomsnittet, og det er disse gruppene
som 1 starst grad etterspor tjenester fra bydelene. Andelen av befolkningen i aldersgruppen 18 —
49 ar ligger derimot betydelig under gjennomsnittet for Oslo.

Antall fodsler er okt fra 640 12007 til 725 1 2008. Dette er en markant ekning 1 forhold til

tidligere éar.

Det er verdt & merke seg bydelens eldrebefolkning over 85 ar gker i antall. Og det er nettopp
denne aldersgruppen som er klart mest ressurskrevende for bydelene.

2.3 OMFANG AV POLITISKE ORGANERS VIRKSOMHET
2007 2008

Mgter Saker Mgter Saker
POLITISKE UTVALG
Bydelsutvalg 8 160 10 151
Arbeidsutvalg 8 124 9 124
Lokal klagenemnd 1 3 1 4
Oppvekst/kulturkomité 7 49 9 71
Miljg/byutviklingskom. 7 60 10 73
Andre utvalg/komiteer 6 72 9 71
BRUKERUTVALG
Eldrerad 6 64 9 72
Rad for funksjons- 5 36 9 61
hemmede
Tilsynsutvalg alders- og 25 10 10
sykehjem
Andre utvalg/komiteer 6 16 9 49
(ungdomsradet)

Bydelens vurderinger:

I tillegg til ordinaere moter i politiske utvalg har det blant annet vert arrangert to arbeidsmeter om

strategisk plan og tre budsjettmeter. Det ble ogsa avholdt et kurs for tilsynsutvalgene.
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3 TJENESTEPRODUKSJON 2008

3.1 BYDELENS OVERORDNEDE MAL OG OPPNADDE RESULTATER

3.1.1

Bydelens totale ressursinnsats - driftsregnskapet

Tabell 0.1 Brutto driftsutgifter i 1000 Kkr.

Brutto driftsutgifter Regnskap Oppr. Regulert Regnskap Avvik
2007 budsjett budsijett 2008 reg.bud./
2008 2008 regnskap
2008
Funksjonsomrade 1 117 324 131321 89 643 107 713 -18 070
Funksjonsomrade 2 A 278 619 303914 331792 331 884 -92
Funksjonsomrade 2 B 123 245 108 184 113 332 114 011 -679
Funksjonsomrade 3 608 669 667 782 673 365 735579 62 214
Sum brutto utgifter, drift 1127 857 1211201 1208 132 1289 187 43 373
Funk. omrade 4, sosialhjelp 35113 34 147 35470 34 405 1 065
Sum brutto utgifter drift + 1162 970 1245 348 1243 602 1323592 44 438
sosialhjelp
Tabell 0.1 B Netto driftsutgifter i 2000 kr.
Netto driftsutgifter Regnskap Oppr. Regulert Regnskap Avvik
2007 budsjett budsjett 2008 reg.bud./
2008 2008 regnskap
2008
Funksjonsomrade 1 94 736 117 734 81126 86 936 -5810
Funksjonsomrade 2 A 74908 73 765 109 477 100 436 9041
Funksjonsomrade 2 B 84 657 80 139 89 436 88 773 663
Funksjonsomrade 3 523 687 492 142 511 807 534 310 -22 503
Sum netto utgifter, drift 777 988 763 780 791 846 810 455 -18 609
Funk. omrade 4, sosialhjelp 29 709 28 647 29 970 29 436 534
Sum netto utgifter drift + 807 697 792 157 821 816 839 890 -18 074

sosialhjelp

Bydelens vurderinger:
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Bydel Nordstrand har et negativt avvik, dvs et merforbruk pa 18,074 mill kroner, jevnfor tabell
0.1 B. Ttillegg har en 5,547 mill kroner i ubrukte eremerkede midler som en sgker overfort til
2009. Nar de egremerkede midlene trekkes ut — de kan ikke benyttes til saldering - blir det samlede
merforbruket 1 2008 pé 23,623 mill kroner, jevnfer kolonne 5 i tabellen nedenfor.

Av ulike arsaker er det ikke korrigert for kostnadssteder med “kunstige” avvik, det vil si at man
enten benytter flere Kostra-funksjoner pd samme koststed eller har budsjettert og regnskapsfort
med ulike Kostra-funksjoner. Dette har betydning for forstaelsen av avvik pr Kostra-funksjon og
funksjonsomrade. I tabellen nedenfor er det i kolonne 6 fort korreksjoner for disse skjevhetene
mellom kostrafunksjonene, og i kolonne 7 fremkommer avvik inklusive korreksjoner og serskilte

oremerkede midler.

1 2 3 4 5 6 7 8
Totalt avvik

Kostra-| Awvik | Seerskilt inkl. Sum

funksjo| budsjett | gremer- | seerskilt | korrek- |Korrigert|Prognose
Kostra-funksjoner pr funk. omrade| ner |regnskap | kede |gremerkede| sjoner avvik |november
Politisk styring og kontrollorganer 100 -115 -115 0 -115 =72
Administrasjon 120 -7 096 -7 096 9916 2820 -76
Administrasjonslokaler 130 1 055 1055 0 1055 124
Premiecavvik 170 0 0 0 0 0
Diverse fellesutgifter 180 -5514 -5514 5514 0 0
Interne serviceenheter 190 0 0 0 0 8105
Forebyggende arbeid, helse og sosial | 233 56 56 -4 52 32
Diagnose, behandling, rehabilitering 241 -1 004 -1 004 2 308 1304 1347
Réd, veiledning og sosial
forebyggende arbeid 242 2 806 -894 1912 -649 1263 756
Tilbud til personer med rusproblemer | 243 -1933 -1 933 2 589 656 604
Kommunalt disponert boliger 265 5843 5 843 -5 044 799 -82
Kommunale sysselsettingstiltak 273 0 0 0 0 0
Introduksjonstilbud 275 1352 -450 902 -9 893 927
Bistand til etablering og
opprettholdelse av egen bolig 283 -1402 -1 402 1710 308 247
Fysisk tilrettelegging og planlegging 300 0 0 0 0 0
Boligbygging og fysiske bomiljatiltak | 315 0 0 0 0 0
Drift av lokale veier 333 0 0 0 0 0
Rekreasjon i tettsted 335 142 142 0 142 0
[Naturforvaltning og friluftsliv 360 0 0 0 0 0
Kulturminnevern 365 0 0 0 0 0
Andre kulturaktiviteter 385 1 1 0 1 0
S(‘)‘gfﬁg”ﬁ;’fﬁ%?rade 15 I, 5809 -1344 7153 16331 9178 11912
Forskole 201 23 986 -154 23 832 -1607] 22225 231
Styrket tilbud til forskolebarn 211 3900 3900 -95 3 805 2223
Forskolelokaler og skyss 221 -18 845 -1200 -20 045 0| -20 045 0
;g%g#:g';srjo”somrade 2A: 9041 -1354 7687 -1702 5985 2454
Skolefritidstilbud 215 6555 6 555 -1571 4984 5
Skolelokaler og skyss 222 -4 044 -4 044 0 -4 044 0
Aktivitetstilbud barn og unge 231 2071 -647 1424 -1267 157 325
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1 2 3 4 5 6 7 8
Totalt avvik

Kostra-| Awvik | Seerskilt inkl. Sum

funksjo| budsjett | gremer- | seerskilt | korrek- |Korrigert|Prognose
Kostra-funksjoner pr funk. omrade| ner |regnskap | kede [gremerkede| sjoner avvik |november
Forebygging, skole- og
helsestasjontjeneste 232 2524 -440 2084 -2 487 -403 -239
Barneverntjeneste 244 403 403 91 312 179
Barneverntiltak i familien 251 -1399 -1 399 -18 -1417 -3 396
Barneverntiltak utenfor familien 252 -5447 -5 447 0 -5 447 -6 387
g”p”;vzigtksjonsomrade 2B 663  -1087 424 5434 5858 9513
Aktivisering eldre og
funksjonshemmede 234 -1 590 -136 -1726 -53 -1779 -2 130
Pleie, omsorg, hjelp i institusjon 253 -22 164 -872 -23036] 16653 -6 383 -6 434
Pleie, omsorg, hjelp i hjemmet 254 5065 -754 4311 -23195 -18884] -16869
Botilbud i institusjon 261 -328 -328 0 -328 0
Transport for funksjonshemmede 733 -3 486 -3 486 0 -3 486 -2157
g;?of;”ksjonsomrade 3: Pleie- g 22503 1762  -24265 6595 -30860| -27590
Sum Bydel ekskl. sosialhjelp -18 608 -5 547 -24 155 2600 -21555 -22737
Okonomisk sosialhjelp 281 534 534 -2 600 -2 066 -1200
E;?ﬁ;;?;omrade 4: Okonomisk 534 0 534 -2600] -2066 -1200
Sum Bydel Nordstrand -18 074 -5 547 -23 621 0 -23621] -23937

Forklaring til tabellen (jfr nummerrekkefolge i tabell).
1. Kolonnen ”Kostra-funksjoner pr funk. omrade” dvs Kostra-funksjoner pr
funksjonsomréde, viser Kostra-funksjonene og deres tilknytning til funksjonsomradene.

2.

Kolonnen “Kostra-funksjoner” viser nummerverdi for de ulike Kostra-funksjoner.

3. Kolonnen ”Avvik budsjett regnskap” viser avvik mellom endelig vedtatt budsjett og det

endelige regnskapet. Disse tallene samsvarer med Tabell 0.1 B.
Kolonnen ”Sarskilt eremerkede” er eremerkede ubrukte midler knyttet til helt spesielle

formal som sekes overfort fra 2008 til 2009.
5. Kolonnen "Totalt avvik inkl. serskilt eremerkede” viser bydelens merforbruk sett sammen
med de gremerkede midlene man ikke rakk & forbruke innen arets slutt og seker overfort

til neste ar.

Kolonnen ”Sum korreksjoner” viser korreksjoner som man av ulike &rsaker ikke fikk rettet

innen arsavslutning, men som har betydning for forstielsen av avvik pr Kostra-funksjon
og funksjonsomrade. Korreksjonene gjelder i hovedsak at samme koststed/aktivitet er
budsjettert og regnskapsfort pa ulike Kostra-funksjoner som en fordeling av Kostra-
funksjonen 180 Diverse fellesutgifter”. Korreksjonene omfatter administrasjon pa
bestillerenheten, barnefysio- og ergoterapi, kjop av rusplasser, Herregérdsveien 4,
boligkontoret, utekontakten og botilbud. Noen av koststedene benytter seg av flere
Kostra-funksjoner hvilket gjor denne korreksjonen nedvendig.

Kolonnen “Korrigert avvik™ viser avvik mellom budsjett og regnskap inklusive de

foretatte korreksjoner og medberegnet serskilt aremerkede midler. Prognosen gjennom
2008 har vert satt inkludert disse vurderingene.
8. Bydel Nordstrands prognose pr 30.11.2008 pr Kostra-funksjon og funksjonsomréde.

10






Arsberetning for Bydel Nordstrand for 2008

Bydel Nordstrand hadde 1 2008 béade positive og negative avvik i forhold til budsjettet. I sum ble
merforbruket 23,6 millioner kroner.
Det totale merforbruket knytter seg hovedsaklig til 4 forhold.
e Det ble benyttet atskillig flere institusjonsplasser pa sykehjem enn budsjettert, dvs det var
budsjettert med 493 plasser mens det i gjennomsnitt ble benyttet 510 plasser
e Budsjettert pris for utfort time i hjemmesykepleien ble i realiteten vesentlig dyrere
e Bydelen hadde 5-6 ekstra institusjonsplasseringer innen barnevern
e Pa gkonomisk sosialhjelp ble det budsjettert med 309 brukere og snittkostnad pa kr 8 500
pr maned — mens det i realiteten ble gjennomsnittlig 318 brukere og kr 9 041

Det kommenteres nermere om avvik tilknyttet ekonomitabeller pd hvert enkelt funksjonsomrade.

3.1.2 Bydelens investeringer

Se vedlegg 3
Bydelens investeringer folger 1 eget vedlegg bakerst i d&rsmeldingen.
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3.2 FUNKSJONSOMRADE 1: HELSE, SOSIAL OG NARMILI@

3.21 Ansvarsomrade

Tjenester innen funksjonsomrade 1 omfatter helsetjenester for voksne, miljorettet helsevern,
smittevern, psykisk helsearbeid og medisinsk faglig radgivning. Videre inngar
sosialkontorvirksomheten med radgivning og ekonomisk hjelp, booppfelging, kvalifiserings- og
sysselsettingstiltak for arbeidsledige sosialhjelpsmottakere, iverksetting av behandlings- og
omsorgstiltak for rusmiddelmisbrukere, samt bosettingsarbeid og introduksjonsprogram for
flyktninger. Bydelenes ansvar for personrettede boligvirkemidler for vanskeligstilte pa
boligmarkedet omhandler tildeling av kommunale boliger, statlige og kommunale
bostetteordninger og Husbankens finansieringsvirkemidler for kjop og utbedring av bolig.

Det viktigste lovgrunnlaget er:

0 Lov om helsetjenesten i kommunen
Lov om vern mot smittsomme sykdommer
Lov om statlige tilsyn med helsetjenesten
Lov om sosiale tjenester m.v.
Lov om introduksjonsordning
Lov om arbeids- og velferdsforvaltningen

OO0 O0OO0Oo

3.2.2 Hovedmal

Gjennomga bydelenes internkontrollsystem innen miljerettet helsevern og smittevern.
o Tilrettelegge for tiltak som bedrer folkehelsen bl.a. gjennom inngéelse av
partnerskapsavtaler mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.
e Videreutvikle samarbeidet med spesialisthelsetjenesten gjennom oppfelging av lokale
avtaler 1 bydelene.

3.2.3 Situasjonsbeskrivelse

Miljarettet helsevern

I arbeidet med miljerettet helsevern ses store utfordringer knyttet til blant annet stoy fra bygge- og
anleggsvirksomhet, havn og samferdsel. Henvendelsene bydelen mottar er varierte, og dreier seg
om skadedyr, inneklima, bolighygiene, forsepling og i noen grad forurensning.

Det er fort tilsyn med barnehager og skoler pd grunnlag av klager, og for & kunne gi godkjenning
til virksomheter (en forutsetning for & bli miljesertifisert). Mye tid er brukt pa oppfelging og
godkjenning av nye barnehageprosjekter og familiebarnehager. I tillegg er temaer relatert til
miljerettet helsevern fulgt opp gjennom bydelens behandling av plansaker.
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Smittevernplan
Bydelsutvalget vedtok i sak 43/08 en smittevernsplan for bydelen. Hensikten med planen er a:
e Verne befolkningen mot farlige smittestoffer som felger med mennesker, dyr, varer og
avfall
Bekjempe alvorlige smittsomme sykdommer
Forebygge spredning av smittsomme sykdommer blant bydelens befolkning
Bedrive infeksjonsepidemiologisk overvakning
Opprettholde en beredskapsplan som kan handtere utbrudd og epidemier av smittsomme
sykdommer

Planen ber ses 1 sammenheng med ”Smittevernsplan for Oslo” som er den overordnede planen for
hele Oslo.

Norskundervisning for kvinnelige innvandrere og flyktninger.

Bydel Nordstrand organiserer norskundervisning med samfunnskunnskap for kvinner i samarbeid
med AOF (Arbeidernes opplysningsforbund) og Oslo Voksenopplering. En har 1 2008 tilbudt fem
kurs med til sammen 70 deltakere. Noen har deltatt pa flere kurs, slik at det dreier seg om ca 50
kvinner fra ca 20 ulike nasjoner. Deltakerne kan ga pa kurs fra 6 til 24 timer pr. uke, og fire lerere
underviser til sammen 60 timer pr uke.

Norskundervisningen samarbeider med avdelingen Bolgen pa Knausen barnehage, der det er plass
til 12-18 barn, avhengig av barnas alder. Mens barna er i barnehagen deltar medrene pa kurs hos
norskundervisningen. Det har vart venteliste til dette barnehagetilbudet gjennom hele 2008,0g
ved utgangen av aret stod 18 barn pa venteliste. Folgen av dette er at tilsvarende antall medre ikke
far deltatt pa norskundervisning.

Helsetjenester

Det er tidligere inngétt samarbeidsavtaler mellom bydelene Nordstrand, Ostensjo, Sendre
Nordstrand og Ulleval universitetssykehus innen bade psykisk helse og somatikk. Disse avtalene
har blitt revurdert 1 2008, og samarbeidet vil bli viderefort ogsa 1 2009.

Legetjenesten
Bydelen har totalt 33 fastleger med avtale og en turnuskandidat pr. ar. Bydelsdirektoren har
formalisert samarbeidet med fastlegene gjennom et samarbeidsutvalg som metes etter behov.

Forebyggende helsetjenester

Bydel Nordstrand videreferer kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i
helsestasjons- og skolehelsetjenesten. I samarbeid med Helsevernetaten vil bydelen dessuten
forebygge forhold som kan gi helseskader, samt forekomster og spredning av smittsomme
sykdommer.

Fysio- og ergoterapitjenester til voksne og altmuligmannstjenester til hele befolkningen
Bydelens fysio-, ergo- og altmuligmannstjeneste bidrar til at funksjonshemmede og eldre kan
fortsette & bo og klare seg i eget hjem.

De kommunalt ansatte fysioterapeutene koordinerer fysioterapitilbudet til brukere som ikke kan

motta tilbud ute pd institutt. Henvendelsene blir vurdert ut fra hey, middels og lav prioritet. Alle
hastesaker blir behandlet fortlepende.
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Brukerne far opptrening og motiveres og instrueres til selvtrening. De kommunalt ansatte
fysioterapeutene soker ogsd om ganghjelpemidler og enklere trygdefinansierte hjelpemidler.

De privatpraktiserende fysioterapeutene gir primert fysioterapi pa 4 fysikalske institutt. Bydelen
har driftsavtale med 17 privatpraktiserende fysioterapeuter, fordelt pa 13,56 hjemler.

1,5 hjemmel fordelt pa 7 fysioterapeutene gir ogséd hjemmefysioterapitilbud.

En av de privatpraktiserende har gruppetrening for lungepasienter.

Ergoterapeutene tilrettelegger boligene og seker om trygdefinansierte tekniske hjelpemidler for
brukerne, samt vurderer, soker og felger opp hjelpemiddelseknadene.

Altmuligmennene handterer alle de trygdefinansierte tekniske hjelpemidlene som det sokes om.
De leverer, returnerer, monterer, reparerer og utferer service pa hjelpemidlene.

Brukere som har behov for hjelpemidler for & kunne komme hjem fra sykehus og korttidsopphold
pa sykehjem blir prioritert. Alle tjenestene er samorganiserte og effektive.

Presset pé tjenestene er stort, og ventetidene er lange for brukere med middels og lav prioritet.

Psykisk helsearbeid

I forbindelse med at tjenesten i 2008 ble organisert etter den bestiller/utferermodellen bydelen for
gvrig anvender, ble Bestillerenheten bydelens hovedkontakt mot spesialisthelsetjenesten. Seksjon
for psykisk helsearbeid koordinerer og folger opp tiltak rundt enkeltpersoner, etter vedtak fra
Bestillerenheten.

Under Seksjon for psykisk helsearbeid drives aktivitetshuset ”Gnisten”, som er et lavterskeltilbud
til den delen av bydelens befolkning som har eller har hatt psykiske helseproblemer.

Bydelen har ansvar for & etablere individuelt tilpassede botiltak for utskrivningsklare pasienter
innenfor malgruppen, noe som igjen gir bydelen store gkonomiske utfordringer i en tid med sma
okonomiske ressurser.

Bydelen har fortsatt en stor utfordring med a bygge opp tjenester til mennesker med psykiske
lidelser, i takt med nedbygging av de psykiatriske institusjonene og bosettingsansvaret for
utskrivingsklare pasienter. Selv om bydelen nd har Herregardsveien 4 og Marmorberget
samlokaliserte boliger & tilby denne gruppen, viser det seg at ettersporselen etter bemannede
boliger er gkende. I den forbindelse ble det i 2008 nedsatt en arbeidsgruppe for & vurdere
muligheten for mer effektiv bruk av Marmorberget samlokaliserte boliger. Resultatet av gruppens
arbeid foreligger i et budsjettnotat for 2009.

Bydelen har ansvaret for 14 omsorgsboliger med personalbase 1 Herregardsveien. Boligene er
bemannet og benyttes til overnevnte forméal. Det er et viktig virkemiddel for & klare & innfri de
forpliktelsene bydelen har hatt og har fremover. Samtlige leiligheter er leid ut til personer som er i
malgruppen og Herregardsveien 4 er 1 full drift.

Bydelen disponerer omsorgsboliger for personer med psykiske lidelser og har 15 samlokaliserte

boliger med degnbemanning i Marmorberget, hvorav tre plasser selges til bydel Sendre
Nordstrand.
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I tillegg til boligene bydelen selv har driftsansvar for, kjepes det ogsa botilbud i institusjoner eller
i andre boformer gjennom Sykehjemsetaten eller fra andre bydeler og kommuner

Bydelene har ansvar for 4 bygge opp tjenester til mennesker med psykiske lidelser i takt med
nedbyggingen av de psykiatriske institusjonene. Dette inneberer serlig utvikling av differensierte
oppfelgings/omsorgstjenester knyttet til bolig, og aktiviseringstilbud med sikte pa ekt livskvalitet,
som fordrer spesialiserte tiltak og kompetanse.

Mennesker med psykiske lidelser har dessuten behov for tjenester fra det ordinare hjelpeapparatet
pa linje med andre — det vaere seg hjemmetjenester, sosialtjenester, primerhelsetjenester eller
annet. Det er derfor viktig at det ordinaere tjenesteapparat har tilstrekkelig kunnskap om psykiske
lidelser, slik at tilbudet innrettes pd en hensiktsmessig méte. Det er videre avgjerende at det er et
godt samarbeid mellom bydelens tjenester og de spesialiserte helsetjenestene innen psykisk
helsearbeid, bade nar det gjelder bistand til den enkelte og ansvarsfordeling.

Helsestasjonsvirksomheten har ansatt en familieterapeut. Dette tiltaket brukes svert aktivt i
forhold til utsatte barn og familier. Videre har helsestasjonsvirksomheten i de videregaende
skolene to psykiatriske sykepleiere i til sammen 0,7 arsverk.

Bydelene tildeles statlige midler til psykisk helsearbeid i henhold til opptrappingsplanen som
varer til 2008. Bydel Nordstrand ble i budsjettrammen for 2008 tildelt 12,953 mill kr etter
kriteriene pé funksjonsomrade 1 Helse, sosial og nermilje og 3,591 mill kr etter kriteriene pa
funksjonsomrade 2B Oppvekst. En fikk i tillegg 2,226 mill kr budsjettjustert i
kommunaldirekterens sak 15/2008 og ytterligere 0,191 mill kr i kommunaldirektorens sak
60/2008, slik at de eremerkede psykiatrimidlene 1 2008 totalt var pa 18,961 mill kr. Brukere med
psykiske lidelser har ofte ulike og sammensatte behov. Midlene ble derfor benyttet til et variert
psykiatritilbud pé en rekke fagomrader. Innenfor FO1 blir midlene benyttet til botilbud,
aktivisering og oppfelging, mens FO2 midlene ble brukt til barne-, ungdoms og familiearbeid
gjennom forskjellige tjenester som Helsestasjonene, Skolehelsetjenesten , Familiesenteret,
Pedagogisk fagsenter og Utekontakten.

Sosialsentervirksomheten

Sosialtjenesten har klienters selvhjulpenhet som hovedmaél for virksomheten. Dette innebarer
oppfelging av ekonomisk sosialhjelp for & finne annen kilde til livsopphold, rddgivning med tanke
pa sysselsetting, behandling, trygdeytelser eller andre tiltak. Videreutvikling av arbeidet med
individuelle planer for personer med langvarige og sammensatte behov for tjenester, bade i1 det
kommunale samarbeid og NAV-samarbeidet (sosial-, trygd- og A-etat), er et prioritert omrade.
Det har vaert arbeidet kontinuerlig med kvalitetssikring av rutiner og oppfelging for a sikre en
mest mulig effektiv sosialhjelpsforvaltning

Sosialsenteret har utarbeidet en tiltaksplan og en faglig plattform for tjenesteytingen og
prioriteringen av arbeidet. Arbeidet har som hovedmalsetting & gjore flest mulig selvhjulpne ved
hjelp av okt innsats i aktive tiltak og kvalifisering, og dermed ogsa redusere bydelens utgifter til
okonomisk sosialhjelp. Videre har sosialsenteret fortsatt prioritert arbeidet med klienter under 20
ar 1 forhold til inntektsgivende aktivitet eller utdanning, slik at de blir raskere selvhjulpne.

I 2008 holdt klientantallet seg stabilt frem til hesten da padgangen av henvendelser til
sosialkontoret pkte. Arsaken er en samfunnsgkonomisk forverring med ekt ledighet blant de
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marginale gruppene i arbeidslivet. I tillegg har utfordringene i NAV bidratt til flere henvendelser
til sosialsenteret enn forventet.

Sosialsenteret har ogsa et sarskilt ansvar for & serge for midlertidig bolig for personer uten fast
bolig. En har pa grunn av manglende tilgang pa plasser i godkjente dognovernattingssteder, ved
enkelte anledninger vaert nedt til & benytte steder uten kvalitetsavtale. Sosialtjenesten driver
booppfoelging slik at personer som er uten bolig og har dérlig boevne kan mestre et selvstendig
boforhold. Dette gjelder ogsa personer skal etableres 1 bolig etter opphold 1 institusjon.

De to siste arene har det vaert et tilfredsstillende bosettingsarbeid, bydelen lykkes ogséa i 2008 med
a bosette flyktninger i tildelt kvote. Det stiller bydelen ovenfor store utfordringer da den
kommunale boligmassen har liten gjennomstremning. For gvrig har Boligbygg Oslo KF i liten
grad anskaffet nye boliger, dette som folge av heye priser i markedet.

Introduksjonsprogram for flyktninger

Lov om introduksjonsordning for flyktninger av 04.07.2003 regulerer rett og plikt til
introduksjonsprogram for nyankomne flyktninger som bosettes i kommunene, og innebarer
heldags virksomhet innen sprakopplering, kvalifisering og sysselsetting. Programmet gér over to
ar og mélet er at arbeidsfore flyktninger deretter er etablert i ordinart arbeid. I programperioden
utbetales introduksjonsstenad, som er en skattepliktig ytelse knyttet til pliktig deltakelse i
programmet. Bydelen har etablert introduksjonsprogrammet for flyktninger under Nordstrand
sosialsenter og sosialsenterets flyktningkonsulent er tilknyttet programmet ved mottak og
etablering av flyktingene.

Malgruppen for introduksjonsprogrammet er flyktninger bydelen mottar for forstegangs bosetting
fra asylmottak eller flyktningleir, etter avtale med Utlendingsdirektoratet (UDI). Ved érets slutt
hadde introduksjonsprogrammet 22 deltakere som mottok introduksjonsstenad.

Tiltak for rusmiddelmisbrukere

I henhold til Lov om sosiale tjenester har sosialsenteret plikt til 4 pase at personer med
rusmiddelproblemer far nedvendige hjelp. Dette inneberer blant annet at sosialsenteret ma serge
for egnet institusjonsopphold for rusmiddelmisbrukere, som ikke er i stand til & dra omsorg for seg
selv. Om lag en fjerdedel av sosialsenterets brukere har uttalt rusbruk og 70 brukere har
legemiddelassistert rehabilitering. Pr. 31.12.2008 bodde 29 brukere i Rusmiddeletatens tiltak.
Dette fordrer tett oppfolging med tanke pa motivering for behandling eller oppfolging i
bolig/andre polikliniske tiltak. Stillingen som ruskonsulent ble opprettet fast fra 01.01.2007 og
jobber malrettet og tett opp mot aktuelle brukere 1 samarbeid med sosialkonsulentene.

Individuell plan (IP)

Retten til IP er hjemlet i blant annet sosialtjenesteloven, psykisk helsevernlov,
kommunehelsetjenesteloven og arbeids- og velferdsforvaltningsloven. Ansatte far fortlapende
oppleering i bruk av individuell plan og alle klienter med rett til IP far tilbud om dette.

Bokollektiv Oslo @st

Kollektivet er et byomfattende tiltak som administreres av Bydel Nordstrand. Institusjonen tilbyr
langvarige opphold til voksne/eldre menn med langvarige rusmiddelproblemer, og som trenger en
vernet bosituasjon. De fleste beboere har langvarige opphold. Bokollektivet har 10 plasser,
hvorav bydelen disponerer to plasser selv, mens de evrige selges til andre bydeler.
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Boligkontoret
Boligkontoret saksbehandler alle bostetteordningene, Husbankens lne/statteordninger for kjop og

utbedring av bolig og tildeling av kommunale boliger. Ny forskrift om kommunal bolig stiller
krav til bydelene om inngéelse av samarbeidsavtale og oppfelging for sekere som trenger
hjelpetiltak for & mestre et eget boforhold. Dette forutsetter tett samarbeid mellom Boligkontoret
og de instansene 1 bydelen som har ansvar for oppfelgingen. Serlig gjelder dette samarbeid med

sosialsenteret.
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3.24 Hovedoversikt gkonomi F- 1 - netto driftsutgifter

Tall i 1000 kr.
Netto driftsutgifter per Regnskap Oppr. Regulert Regnskap Avvik
Kostra-funksjon 2007 budsjett budsjett 2008 reg.bud./

2008 2008 regnskap
2008

100 Politisk styring og 283 828 1018 1133 -115
kontrollorganer
120 Administrasjon 35645 19 598 25 394 32 490 -7 096
130 Administrasjons- 3944 4814 4814 3759 1055
lokaler
170 Premieavvik 0 0 0 0 0
180 Diverse fellesutgifter 7224 0 0 5514 -5514
190 Interne 0 51 836 0 0 0
serviceenheter
233 Forebyggende arbeid 378 437 472 417 56
— helse og sosial
241 Diagnose, 10 592 8516 10 096 11100 -1 004
behandling og
rehabilitering
242 Rad, veiledning og 21 568 17 461 23410 20 604 2 806
sosialt forebyggende arb.
243 Tilbud til personer 3085 641 715 2 648 -1 933
med rusproblemer
265 Kommunalt 5723 9529 9 856 4013 5843
disponerte boliger
273 Kommunale 0 0 0 0 0
sysselsettingstiltak
275 Introduksjons- 4750 3873 5021 3 669 1352
ordningen
283 Bistand til etablering 1332 0 130 1532 -1 402
0g opprettholdelse av
egen bolig
300 Fysisk tilrettelegging 0 0 0 0 0
og planlegging
315 Boligbygging og 0 0 0 0 0
fysiske bomiljgtiltak
320 Kommunal 0 0 0 0 0
naeringsvirksomhet
333 Kommunale veier, 0 0 0 0 0
nybygg, drift og
vedlikehold
334 Kommunale veier, 0 0 0 0 0
miljg- og trafikk-
sikkerhetstiltak
335 Rekreasjon i tettsted 96 141 141 -1 142
360 Naturforvaltning og 0 0 0 0 0
friluftsliv
365 Kulturminnevern 0 0 0 0 0
370 Bibliotek 0 0 0 0 0
377 Kunstformidling 0 0 0 0 0
380 Idrett 0 0 0 0 0
385 Andre 118 60 60 60 1
kulturaktiviteter
665 Tannhelsetjenester - 0 0 0 0

pasientbehandling
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Netto driftsutgifter per Regnskap Oppr. Regulert Regnskap Avvik
Kostra-funksjon 2007 budsjett budsjett 2008 reg.bud./
2008 2008 regnskap
2008

Sum netto utgifter *) 94 736 117 734 81 126 86 936 -5 810

*) Overfores hovedoversikten, tabell 0.1 B
1 2 3 4 5 6 7 8
Totalt avvik
Kostra-| Avvik | Seerskilt inkl. Sum
funksjo| budsjett | gremer- | seerskilt | korrek- |Korrigert|Prognose

Kostra-funksjoner pr funk. omrade| ner |regnskap| kede |gremerkede| sjoner avvik |november
Politisk styring og kontrollorganer 100 -115 -115 0 -115 =72
Administrasjon 120 -7 096 -7 096 9916 2 820 -76
Administrasjonslokaler 130 1 055 1055 0 1055 124
Premieavvik 170 0 0 0 0 0
Diverse fellesutgifter 180 -5514 -5 514 5514 0 0
Interne serviceenheter 190 0 0 0 0 8 105
Forebyggende arbeid, helse og sosial | 233 56 56 -4 52 32
Diagnose, behandling, rehabilitering 241 -1 004 -1 004 2308 1304 1347
Réd, veiledning og sosial
forebyggende arbeid 242 2 806 -894 1912 -649 1263 756
Tilbud til personer med rusproblemer | 243 -1 933 -1 933 2 589 656 604
Kommunalt disponert boliger 265 5 843 5843 -5 044 799 -82
Kommunale sysselsettingstiltak 273 0 0 0 0 0
Introduksjonstilbud 275 1352 -450 902 -9 893 927
Bistand til etablering og
opprettholdelse av egen bolig 283 -1402 -1402 1710 308 247
Fysisk tilrettelegging og planlegging 300 0 0 0 0 0
Boligbygging og fysiske bomiljetiltak | 315 0 0 0 0 0
Drift av lokale veier 333 0 0 0 0 0
Rekreasjon i tettsted 335 142 142 0 142 0
[Naturforvaltning og friluftsliv 360 0 0 0 0 0
Kulturminnevern 365 0 0 0 0 0
Andre kulturaktiviteter 385 1 1 0 1 0
Sum Funksjonsomrade 1: Helse,
sosial og naermiljs -5 809 -1 344 -7153| 16331 9178 11912

Oversikten viser endelig avvik pr funksjon og funksjonsomrade i kolonne nr 7 ”Korrigert avvik™.
I tillegg er det i tallkolonne nr 6 ”Sum korreksjoner” tatt med korreksjoner tilknyttet feil bruk av

funksjoner i regnskapet, deriblant korrigert fordeling av fellesutgifter. ”Saerskilt eremerkede” nr 4
viser bydelens seknad om serskilte overforinger til 2009. Ytterligere kolonneforklaring

fremkommer under tabell 0.1B.

Funksjonsomrade 1 Hele befolkningen:
e Funksjonsomradet har et mindreforbruk totalt pa 9,178 mill kroner.
e Mindreforbruk pa funksjon 120 Administrasjon pa 2,820 mill kroner knytter seg til en
generell besparelse ved vakanser, samt en noe gunstig effekt ved fordeling av avsetninger.
e Mindreforbruk pa funksjon 130 Administrasjonslokaler pa 1,055 mill kroner knytter seg til
at administrative kostnader budsjettert pa funksjon 130 er fort pé funksjon 120.
e Mindreforbruk pa funksjon 241 Diagnose, behandling og rehabilitering pa 1,304 mill
kroner knytter seg til besparelser innen seksjon psykiatri og turnusleger.
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Mindreforbruk pa funksjon 242 Rad, veiledning og sosial forebyggende arbeid pa 1,263
mill kroner knytter seg til besparelser blant annet ved sosialsentervirksomheten.
Mindreforbruk pé funksjon 243 Tilbud til personer med rusproblemer pa 0,656 mill kroner
knytter seg til mindre kjop av plasser til rusomsorg.

Mindreforbruk pa funksjon 265 Kommunalt disponerte boliger pd 0,799 mill kroner
knytter seg i hovedsak til ekstraordinere inntekter i forhold til budsjett.

Mindreforbruk pa funksjon 275 Introduksjonsordningen pa 0,893 mill kroner knytter seg i
hovedsak til hayere kompensasjon enn forutsatt ved budsjettering.

Mindreforbruk pa funksjon 283 Bistand til etablering og opprettelse av egen bolig pa
0,308 mill kroner knytter seg til besparelser ved boligkontoret.
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3.25 Maltall for tienesteproduksjon

Obligatoriske maltall for Avvik
funksjonsomrade 1 — Resultat Resultat Maltall Resultat resultat —
Sosialtjenesten 2006 2007 2008 2008 maltall

Finansiering til kjgp av
boliger - andelen sgknader
behandlet innen 1 méned 96% 79% 80% 100% 20%

Segknad om kommunal bolig
- andelen sgknader
behandlet innen 3 maneder 92% 75% 95% 100% 5%

Andel positive vedtak for
kommunal bolig effektuert
innen 6 maneder 68% 23% 80% 17% -63%
Antall personer i
dggnovernattingssteder
uten kvalitetsavtale (pr
31.12) 0 2 0 6 6

Antall personer med
opphold over 3 maneder i
dggnovernatting 11 0 0 3 3

@konomisk sosialhjelp -
andel sgknader behandlet
innen to uker 81% 84% 95% 88% -7%

Minimum andel forngyde
brukere etter
brukerundersgkelser i
sosialtjenesten 68% 60% 77% 64% -13%

Bydelens vurderinger:

Den beklagelig mangelen pa midlertidige botilbud med kvalitetsavtale har fort til at en ved flere
anledninger 1 2008 har vaert nedt til tilby bydelens brukere degnovernatting ved steder uten
kvalitetsavtale.

En har 1 2008 ikke klart & behandle minst 95% av alle seknader om ekonomisk sosialhjelp innen 2
uker. Dette skyldes hovedsakelig at manglende dokumentasjon fra klientene selv forsinker
saksbehandlingen.

Effektuering av positive vedtak om tildeling av bolig skjer i Oslo Boligbygg KF (BBY).
Tildelingstidspunkt avhenger av om BBY har leiligheter som er klarert for utleie. Det er ofte
lange ventelister til leiligheter 1 var bydel, og andelen som er effektuert innen 6 maneder blir
folgelig lavere enn enskelig.

Bystyret ber byradet sorge for at framtidige arsmeldinger inneholder bydelsvis informasjon om 1
hvilken grad det i sosialhjelpsvedtakene er gitt konkrete vurderinger om barnas situasjon i de
tilfeller der barnets/barnas foresatte leverer seknad under sosialtjenestelovens kapittel 4,
omsorgstjenester, eller kapittel 5, ekonomisk sosialhjelp.
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Bydelens utkvittering:
Bydelen gjor konkrete vurderinger i de tilfeller hvor barnas foresatte leverer seknad etter
sosialtjenestelovens kapittel 4 og 5.

Obligatoriske ngkkeltall for Resultat Resultat Resultat
funksjonsomrade 1 og 4 2006 2007 2008

Antall mottakere av gkonomisk
sosialhjelp 975 769 786

Andel sosialhjelpsottakere 25-66 ar i
forhold til innbyggere 25-66 ar * * *

Andel sosialhjelpsmottakere 18-24
ar i forhold til innbyggere 18-24 ar * * *

Brutto driftsutgifter til gkonomisk
sosialhjelp pr mottaker - 44 206 44 300

Gjennomsnittlig stgnadslengde
gkonomisk sosialhjelp (maneder) 5,2mnd 5,2mnd 4,9 mnd

Gjennomsnittlig stgnadslengde
gkonomisk sosialhjelp - mottakere
18-24 ar 4,1 mnd 4,8 mnd 4,9

Andel mottakere med sosialhjelp/
introduksjonsstgnad som
hovedinntektskilde - 41,4% 61,20%

Andel sosialhjelpsmottagere med
stgnad i 6 maneder eller mer 38,6% 41,4% 36,0%

Bydelens vurderinger:
*En har ikke klart & finne befolkningsdata for aldersgruppene 18-24 og 25-66, og det er derfor
ikke beregnet andel sosialhjelpsmottagere i disse aldersgruppene.
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3.3 FUNKSJONSOMRADE 2 A: BARNEHAGER

3.3.1 Ansvarsomrade

Funksjonsomride 2 A omfatter kommunale og private barnehager og spesialpedagogiske tiltak
gjennom pedagogisk fagsenter.

3.3.2 Hovedmal

Alle barn i alderen 1-5 ar skal fa tilbud om barnehageplass nér foresatte ensker det. Dette
innebarer at kapasiteten 1 barnehagesektoren ma egkes betydelig fremover, og det ma legges til
rette for utvikling av differensierte tilbud.

Barnehagens pedagogiske innhold og kvalitet vektlegges. Bydelen fortsetter arbeidet med a
videreutvikle det pedagogiske innholdet i alle kommunale og private barnehager 1 trad med
veilederen ABC 1-2-3.

Barnehagene har fokus pa a styrke barnas mulighet for sprékutvikling.

3.3.3 Situasjonsbeskrivelse

Barnehagetilbudet

Bydel Nordstrand har ved utgangen av 2008 91,7 % barnehagedekning.

Bydelen har 24 kommunale barnehager og 68 ikke-kommunale barnehager (ordineere og
familiebarnehager) med til sammen 2.753 plasser. I tillegg har bydelen 2 kommunale dpne
barnehager, som i alt har 43 plasser.

Noen utbyggingsprosjekter ble avsluttet 1 2008, mens andre av ulike arsaker fikk utsatt planlagt
innflytting. Steinspranget barnehage som er etablert i midlertidige lokaler var forventet & flytte inn
1 permanente lokaler i desember 2008. Barnehagen forventes a ta de nye lokalene i bruk i februar
2009. Bydelen gkte med 69 plasser (92 ekvivalenter ) i lopet av aret, og malet om full
barnehagedekning er ikke nddd. Pr. 31.12.2008 er det registrert 1 alt 542 barn pé sekerliste til
barnehageplass uten annet tilbud. Av disse er 156 barn i alderen 1 — 5 ar. De ovrige 386 er fodt i
2008. Om lag 500 plasser frigjores hvert ar ved overgang til skole.

Barnehagens pedagogiske innhold og kvalitet

Enhetene for barnehager har en oppleringsgruppe som bestar av enhetsleder for barnehager og
styrere fra kommunale og private barnehager. Opplaringsgruppen har ansvar for opplaringstiltak
1 trdd med maélsettinger i rammeplanen. Fylkesmannen har gitt midler til kompetansehevingstiltak
for & implementere rammeplanen i barnehagene. Dette er et arbeid som inngar i en nasjonal plan
for perioden 2006 —2010. Alle tilbud om kompetansehevende kurs og seminarer omfatter bade
private og kommunale barnehager i bydelen. Rapport om bruk av kompetansemidler 1
barnehagene er oversendt fylkesmannen i Oslo og Akershus.
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Bydelen selger veiledningstjeneste til 16 private familiebarnehagegrupper, forankret i Lov om
barnehager og forskrift som omhandler familiebarnehager.

Bydelen er knyttet opp mot Hegskolen i Oslo vedrerende veiledning av nyutdannede
forskolelarere. Dette er et viktig ledd i rekrutteringsarbeidet for & fa ferskolelaerere til bydelen.

Alle barnehagene 1 Bydel Nordstrand har tatt i bruk og implementert ABC og 1,2,3 i sin drift.

Pedagogisk fagsenter

Pedagogisk Fagsenter arbeider helhetlig med barn med nedsatt funksjonsevne og deres familier.
Fagsenteret samarbeider naert med bydelens barnehager, helsestasjoner, fysio-/ergoterapitjenesten
for barn, Pedagogisk Psykologisk Tjeneste (PPT) og ulike spesialinstitusjoner. Pedagogisk
fagsenter arbeider for & gi barn med nedsatt funksjonsevne et tilpasset barnehagetilbud, som gir
mulighet for mestring og utvikling, sosialt samspill og lek med andre barn.

Det iverksettes tiltak som :
- styrking av den pedagogiske bemanningen/ ekstra personalressurs
- veiledning av barnehagepersonalet og foresatte
- kompetansehevingstiltak for barnehagepersonell og foresatte
- sprékgrupper for barn

Fra 01.10.2008 har bydelen fatt ansvaret for a fatte vedtak etter Oppleringslovens § 5-7.
Vedtakene fattes pa bakgrunn av sakkyndig vurdering fra Pedagogisk Psykologisk Tjeneste
(PPT).

Satsingsomrader i 2008:

e Rekruttering og opplering av pedagogisk personell for & gi tilbud i henhold til vedtak
fattet etter Oppleringslovens § 5-7

e Sprikopplaring 1 samarbeid med helsestasjonene 1 forbindelse med Sprak 4. Kartlegging
ved logoped fra Fagsenteret etter screening pd helsestasjon. Egen sprakgruppe tilknyttet en
barnehage for minoritetsspraklige barn som ikke har barnehageplass og egne sprakgrupper
i barnehagene.

e Kompetansehevingstiltak for ekt kvalitet 1 arbeidet med barn med nedsatt funksjonsevne.
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3.3.4 Hovedoversikt gkonomi F - 2 A - netto driftsutqifter

Tall i 1000 kr.

Netto utgifter per Kostra- Regnskap Oppr. Regulert Regnskap Avvik
funksjon 2007 budsjett budsijett 2008 reg. bud./
2008 2008 regnskap
2008
201 Farskole 53 073 73888 91 955 67 969 23 986
211 Styrket tilbud til 6 740 8 435 14 320 10 420 3900
farskolebarn
221 Farskolelokaler og 15094 -8 828 3202 22 047 -18 845
skyss
Sum netto utgifter *) 74 908 73 495 109 477 100 436 9041
*) Tall overferes hovedoversikten, tabell 0.1 B
1 2 3 4 5 6 7 8
Totalt avvik
Kostra-| Awvik | Seerskilt inkl. Sum
funksjo| budsjett | gremer- | seerskilt | korrek- |Korrigert|Prognose
Kostra-funksjoner pr funk. omrade| ner |regnskap| kede |gremerkede| sjoner avwvik |november
Forskole 201 23 986 -154 23 832 -1607| 22225 231
Styrket tilbud til ferskolebarn 211 3900 3900 -95 3805 2223
Forskolelokaler og skyss 221 -18 845 -1200 -20 045 0] -20 045 0
Sum Funksjonsomrade 2A: 9041 -1354 7687 -1702 5985 2454
Barnehager

Oversikten viser endelig avvik pr funksjon og funksjonsomrade i kolonne nr 7 ”Korrigert avvik”.
I tillegg er det i tallkolonne nr 6 ”Sum korreksjoner” tatt med korreksjoner tilknyttet feil bruk av
funksjoner i regnskapet, deriblant korrigert fordeling av fellesutgifter. ”Sarskilt eremerkede” nr 4
viser bydelens seknad om serskilte overfaringer til 2009. Ytterligere kolonneforklaring

fremkommer under tabell 0.1B.

Funksjonsomrade 2A Barnehag

cr:

e Funksjonsomrddet har et mindreforbruk pa 5,985 mill kroner.

e Funksjon 201 Ferskole og 221 Ferskolelokaler og skyss ma ses 1 sammenheng. Disse to
funksjonene har et samlet mindreforbruk pa 2,180 mill kroner. I forhold til bydelens
forutsetninger i budsjett for 2008, er det tilkommet storre kompensasjoner for kommunale
barnehager og redusert kompensasjon i forhold til private barnehager. Bydelen har i tillegg
hatt en ytterligere besparende effekt ved en optimal utnyttelse av prosjektmidler og

besparelse ved drift.

e Mindreforbruk pa funksjon 211 Styrket tilbud til ferskolebarn pa 3,805 mill kroner knytter
seg til en noe gunstigere kompensasjon enn forutsatt i budsjett, samt en besparelse pé drift.
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3.3.5

Maltall- og ngkkeltall for tienesteproduksjon

Obligatoriske maltall for
funksjonsomrade 2 A

Resultat

Resultat
2007

Maltall
2008

Resultat
2008

Avvik
prognose
- maltall

Andel barn 1-5 ar med
barnehageplass

Etablering av heldags
barnehageplasser i Igpet av
aret* (netto endring i forhold
til aret far, i
storbarnsekvivalenter *

85,5%

304

89,4%

131

94,4%

91,7%

92

-2,7%

* Antall plasser mélt i storbyekvivalenter, dvs. at en smabarnsplass er beregnet til to storbarnsplasser og at
deltidsplasser er lagt sammen og omgjort til heltidsplasser. Antall barn som far plass med denne kapasitetsekningen
er avhengig av andelen smébarn som far plass og andelen deltidsplass.

Obligatoriske ngkkeltall for Resultat Resultat Resultat
funksjonsomrade 2 A 2006 2007 2008
Andel barn 1-2 &r med 73,6% 80,6% 85,5%
barnehageplass

Andel barn 3-5 ar med 94,3% 95,4% 96%
barnehageplass

Barn 1-2 &r med barnehageplass 919 1043 1066
Barn 3-5 &r med barnehageplass 1581 1641 1687
Antall styrere og pedagogiske 24 24 23
ledere i kommunale barnehager

Ansatte i kommunale barnehager 19 21 26
med dispensasjon fra kravet om

farskoleutdannelse

Hvorav med annen pedagogisk 11 11 8
utdannelse

Andel barn fra spréklige og

kulturelle minoriteter som gar i 136 149 171
barnehage, i forhold til

innvandrerbarn 0-5 &r

Korrigerte brutto driftsutgifter i 83 552 102 503 121 346
kroner per barn i kommunal

barnehage

Bydelens vurderinger:

Bydelens barnehagedekningen blir noe bedre, pa tross av en klar vekst i barnegruppene de senere
ar. Dette skyldes kommunal utbygging av nye barnehager og nye avdelinger i eksisterende
barnehager, samt noe privat utbygging. Rapportering om ekning av antall fodte 12008 vil ogsé fa

konsekvenser for bydelens oppfyllelse av kravet om plass til alle som ensker det.
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3.4 FUNKSJONSOMRADE 2 B: OPPVEKST

3.4.1 Ansvarsomrade

Funksjonsomrade 2B omfatter forebyggende arbeid for barn og ungdom, skolefritidsordning,
barneparker, fritidsklubber/ungdomstiltak, forebyggende barnevern og tiltak for barn under
omsorg, samt helsestasjons- og skolehelsetjeneste.

3.4.2 Hovedmal

Helsestasjon og skolehelsetjenesten skal ha en sentral rolle i det forebyggende og helsefremmende
arbeid med barn og unge. Tjenesten skal vare individ- og befolkningsrettet. Det skal
videreutvikles ulike lavterskeltilbud for malgruppen internt og eksternt.

Barn og unge som lever under vanskelige forhold skal fa rett hjelp til rett tid av et barnevern med
kvalifiserte medarbeidere. Tjenesten skal kjennetegnes ved effektiv saksbehandling, god
ressursutnyttelse og rettsikkerhet. Barnevernet skal bruke familierad som metode 1
beslutningsprosesser. Barnevernets familieteam skal videreutvikles til & bli et godt lokalbasert
tiltak.

3.4.3 Situasjonsbeskrivelse

Barneverntjenesten

Barneverntjenestens familieteam startet opp 02.01.2007. Teamet jobber med endringsarbeid og
kompenserende arbeid i familier. Teamet ble utvidet med ett arsverk i1 2008.

Teamet vurderes til 4 vaere et godt alternativ til kjop av tiltak fra eksterne leveranderer. Behovet
for denne type bistand i familier har vert mye storre enn teamets kapasitet, og familieteamet blir
utvidet med ytterligere to arsverk i 2009.

Barneverntjenesten har startet opp 4 etablere lokal oppfelging av ungdom pa hybel istedenfor &
kjope dette fra eksterne leveranderer. Dette er gjort ved & engasjere miljoarbeider til
enkeltungdommer for & hjelpe til med a finne bolig, og gi stette og hjelp i etterkant. Det er
besluttet 4 ansette en egen miljeterapeut, tilknyttet familieteamet, til disse oppgavene 1 2009.

Barneverntjenesten har ikke klart & gjennomfore sin mélsetting om & bruke nettverksmeter som
metode 1 2008. Nettverksmeote har veert vurdert i enkelte saker, men ikke gjennomfert i praksis.

En sak med familierad er igangsatt, men blir sluttfort i 2009.
Barneverntjenesten deltar 1 effektiviseringsnettverk 1 regi av HEV. Dette videreferes 1 2009.

Barneverntjenestens deltar i implementeringen av bydelens ”ADHD-kjede”, og har 1 2008 blitt
fast medlem 1 habiliteringsteamet for barn.
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Fire barnevernkonsulenter har deltatt i kompetansehevingsarbeid med ’vold i nare relasjoner” i
regi av HEV, og barneverntjenesten videreforer dette i form av utvikling og gjennomfering av
egen metodikk 1 disse sakene.

En barnevernkonsulent har fullfert videreutdanning i ’tilknytning og samspill mellom barn og
foreldre” pd Hogskolen 1 Telemark.

Bydelens deltagelse i prosjektet ’Psykiatri i skolen” har fort til at barnevernkonsulentene som
deltar 1 prosjektet har etablert en tettere kontakt med enkelte skoler 1 form av dreftingsmeter.

Barneverntjenesten har fullfert 9 adopsjonsseknader med tanke péd utenlandsadopsjon.

Samarbeidet med politiet er intensivert i forbindelse med det sentrale tiltaket “unge gjengangere”.

Barneparktilbudet
Ved utgangen av juni maned 2008, ble de resterende to barneparkene i bydelen nedlagt grunnet
manglende etterspoarsel. To barneparkledere fikk nye stillinger i bydelens barnehager.

Skolefritidsordningen
Ansvaret for skolefritidsordningene (SFO) ble 01.08.2008 overfort til Utdanningsetaten. Bydelens
bestillerenhet kjoper likevel tilbud til enkelte elever utover ordinzer SFO-alder.

Fritidstilbud til barn og unge

Bydel Nordstrand har samlet det kommunale tilbudet til barn og unge pa Lambertseter
fritidsklubb. Aktivitetstilbudet bestar av ungdomsklubb, juniorklubb, Nordstrand rockeklubb og
en utstrakt gruppevirksomhet, deriblant mange ulike dansegrupper. Klubben har aktiviteter
gjennom hele uken, ofte ogsa i helgene. Videre samles bydelens Ungdomsrad i fritidsklubbens
lokaler. Ungdoms- og juniorklubben har ulike arrangermenter i samarbeid med andre i1 bydelen:
Ungdommens Kulturmenstring, Vent naa litt... FESTIVAL, og Bydelsdager er eksempler pa
dette. Tilbudene benyttes av barn og unge fra hele bydelen. I tillegg drives en ungdomsklubb i
bydelsadministrasjons kjeller i samarbeid med Lions, natteravnene, FAU ved narmiljeskolene.

Utekontakten

Bydelen har 2,5 arsverk i utekontaktvirksomheten fordelt pa 3 stillinger. Utekontakten er bydelens
oppfelgingstjeneste og jobber tett opp mot barnevern, bydelspoliti, skoler, helsetjenester, Sal.To-
koordinator og fritidsklubb. Utekontakten driver aktiviteter og tiltak rettet mot bade
enkeltungdom og grupper, deriblant oppsekende feltarbeid, Sisterhood-gruppper, og prosjektet
Idrett og Utfordring i samarbeid med Oslo Idrettskrets.

Helsestasjon, skolehelsetjeneste, familiesenter og fysio- og ergoterapi for barn og unge
Bydel Nordstrand har to store helsestasjoner. Det tilbys hjemmebesgk til forstegangsfedende og
nyinnflyttede, samt 9 konsultasjoner det forste levearet. Antall fodsler 1 2008 har gkt med 16% fra
2007. Svangerskapskontroll med jordmor tilbys pd begge helsestasjoner. Det avholdes
svangerskapskurs pa kveldstid. Smittevern og reisevaksine tilbys hele befolkningen.

Det gis skolehelsetjeneste pd 16 skoler. Skolene har et gkende elevtall som gir et okt press pa
tjenesten. Fire skoler har deltatt i Utdanningsetatens prosjekt "Psykisk helse 1 Osloskolen™.
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Skolehelsetjenesten i videregaende skole deltar i et samarbeidsprosjektet med Utdanningsetaten
og Barne- og ungdomspsykiatrien i spesialisthelsetjenesten. Prosjektet heter ”
Utviklingsfremmende samtaler, et lavterskeltilbud til ungdom”.

Prosjektet ble lagt fram for Helse- og omsorgsdepartementet i oktober, som samarbeidsmodell
mellom forste- og andrelinjetjenesten.

Ansatte fra Barne- og ungdomspsykiatrien er ogsa til stede i bydelens tjenester for & gi et tilbud
til felgende grupper: 0-5 ar, 6-12 ér, til ungdom, foreldre og ansatte. Dette er et lavterskeltilbud
for de aktuelle grupper som er blitt mye benyttet.

Helsestasjon for ungdom er godt besgkt av ungdom av begge kjonn. Mange ungdommer har
behov for tett oppfelging pd grunn av misbruk av rusmidler. Det benyttes kontrakter som
inneberer bruk av urinprever i tett samarbeid med ungdommen selv, foresatte, politi og /eller
barnevern.

Fysio- og ergoterapitjenesten til barn og unge er samlokalisert pa Karlsrud. Det er et gkende antall
barn og unge med nedsatt funksjonsevne som har behov for og rett til koordinerte tjenester,
inklusiv individuell plan. 115 barn og unge har ansvarsgrupper, av disse har 45 individuell plan.

Familiesenter med apen barnehage viderefores som et sted med vekt pé nettverksbygging og ulike
forebyggende tiltak til smdbarnsfamilier. Familiesenteret er svart godt besekt. Det er ansatt
familieterapeut, et tilbud som er svert etterspurt. I tillegg til ett drsverk direkte tilknyttet
familiesenteret deltar @vrige fagpersoner fra tjenesten til faste tider og bidrar til tverrfaglig
samarbeid.

Satsningsomrader 2008

e Sprak 4-kartlegging utfores pé alle 4 aringer og konkrete tiltak med logoped pa
helsestasjon og sprakgrupper tilknyttet barnehage er igangsatt. Det er gjennomfort
kompetansehevende tiltak hos alle helsesostrene vedrarende sprakutvikling hos barn.
Deler av tiltakene er finansiert av prosjektmidler fra IMDI.

e Prosjekt i videregéende skole viderefores, se under skolehelsetjeneste.

e Parkurset ”Godt samliv” er viderefort for forstegangsforeldre med barn i aldersgruppen 4
— 10 maneder. Det er avviklet 1 alt 6 kurs, og tilbudet er blitt godt mottatt og det er udelt
positive tilbakemeldinger fra brukerne.

e Det er utarbeidet prosedyrer i bydelens elektroniske kvalitets system EK.

e Gruppetilbud for somaliske medre med tema : kvinnehelse, kjonnslemlestelse, kost og
fysisk aktivitet er gjennomfert og finansiert av eksterne midler.

e ADHD-prosjektet har avholdt to tverrfaglige moter. Nettverksgruppe for foresatte er under
oppstart.

e P4 habiliteringssiden er det et stort behov for koordinering av tiltak og opplering av
koordinatorer. Det er gjennomfert to samlinger for koordinatorer og en temakveld for
foreldre til barn og unge med nedsatt funksjonsevne. Det er utarbeidet rutiner og
prosedyrer. Aktuell informasjon er lagt ut pa bydelens hjemmeside.

e Veiledning av ulike faggrupper er gjennomfort 1 grupper med veileder eller som
kollegaveiledning.

o Kompetansehevingstiltak : Alle ansatte var pa studiebesgk i Notodden kommune med
tanke pé ideer til utvikling av nye lavterskeltilbud 1 tilknytning til familiesenteret. Videre
arbeid i grupper for & implementere ideer og tiltak i egen tjeneste. Tiltaket ble finansiert
via prosjekt midler fra HEV.
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3.4.4

Hovedoversikt gkonomi F2B — Netto driftsutgifter

Hovedoversikt ekonomi F - 2 B- netto driftsutgifter

Tall i 1000 kr.

Netto utgifter per KOSTRA- | Regnskap Oppr. Regulert Regnskap Avvik
funksjon 2007 budsjett budsjett 2008 reg.bud./
2008 2008 regnskap
2008
215 Skolefritidstilbud 5526 9525 11 096 4541 6 555
222 Skolelokaler og skyss 7 952 0 0 4 044 -4 044
231 Aktivitetstilbud for barn 4534 4937 5890 3819 2071
og unge
232 Forebygging — skole- og 13158 15 448 17 788 15 265 2524
helsestasjonstjeneste
244 Barneverntjeneste 10 793 11113 11 892 11 489 403
251 Barneverntiltak i familien 6 819 8011 8 181 9 580 -1 399
252 Barneverntiltak utenfor 35875 31105 34 588 40 035 -5 447
familien
Sum netto utgifter *) 84 657 80 139 89 436 88 773 663
*) Tall overfares hovedoversikten, tabell 0.1 B
1 2 3 4 5 6 7 8
Totalt avvik
Kostra-| Awvik | Seerskilt inkl. Sum
funksjo| budsjett | gremer- | seerskilt | korrek- |Korrigert|Prognose
Kostra-funksjoner pr funk. omrade| ner |regnskap| kede |gremerkede| sjoner avvik |november
Skolefritidstilbud 215 6 555 6 555 -1571 4984 5
Skolelokaler og skyss 222 -4 044 -4 044 0 -4 044 0
Aktivitetstilbud barn og unge 231 2071 -647 1424 -1267 157 325
Forebygging, skole- og
helsestasjonstjeneste 232 2524 -440 2 084 -2 487 -403 -239
Barneverntjeneste 244 403 403 91 312 179
Barneverntiltak i familien 251 -1399 -1 399 -18 -1 417 -3396
Barneverntiltak utenfor familien 252 -5447 -5 447 0 -5 447 -6 387
Sum Funksjonsomrade 28: 663  -1087 424 5434 5858  -9513
Oppvekst

Oversikten viser endelig avvik pr funksjon og funksjonsomrade i kolonne nr 7 ”Korrigert avvik™.
I tillegg er det i tallkolonne nr 6 ”Sum korreksjoner” tatt med korreksjoner tilknyttet feil bruk av

funksjoner i regnskapet, deriblant korrigert fordeling av fellesutgifter. ”Saerskilt eremerkede” nr 4
viser bydelens seknad om serskilte overforinger til 2009. Ytterligere kolonneforklaring

fremkommer under tabell 0.1B.
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Funksjonsomrade 2B Oppvekst:

e Funksjonsomradet har et merforbruk pa totalt 5,858 mill kroner.

e Funksjonene 215 Skolefritidsordning og 222 Skolelokaler sett under ett, har et
mindreforbruk pa 0,940 mill kroner. En hovedforklaring er at kjop av spesialplasser er i
sin helhet budsjettert pa Kostra-funksjon 215 men delvis blitt regnskapsfert pa 234
Aktivisering for eldre og funksjonshemmede.

e Merforbruk pé funksjon 251 Barneverntiltak i familien og 252 Barneverntiltak utenfor
familien pé totalt 6,864 mill kroner knytter seg 1 sin helhet til hayere aktivitet og dyrere
tiltak utenfor familien enn forutsatt i budsjettet.

3.4.5 Maltall for tienesteproduksjon

Obligatoriske maltall for
funksjonsomréade 2 B —
Barnevern

Resultat
2006

Resultat
2007

Maltall
2008

Resultat
2008

Avvik
resultat -
maltall

Andel avsluttede

undersgkelser innen 3 mnd. 94,9% 81% 100% 59% -41
Andel avsluttede

undersgkelser innen 6 mnd. 99,4%

98% 100% 97% -3
Antall gjennomfgrte
tilsynsbesgk pr fosterbarn
under 18 ar hvor Oslo har
plasseringsansvaret
2,7 2,8 4 3,0 -1
Antall gjennomfgrte
tilsynsbesgk pr fosterbarn
under 18 ar hvor Oslo har

tilsynsansvaret *) 32 3 4 3,6

-0,4
Antall gjennomfgrte
oppfelgingsbesgk

pr fosterbarn *) 3,5 3,4 4 3,3

Nytt maltall i 2006

-0,7

Bydelens vurderinger:

Bydel Nordstrand har hatt stort fokus pa fristoversittelser i undersekelsessaker. Etterslepet av
undersokelsessaker fra 2007 og en ekning av kompleksiteten 1 meldingene 1 2008 har fort til
fristoversittelser i undersekelsessakene 1 2008.

Det opprettes 2 nye saksbehandlerstillinger 1 2009 for & forbedre dette. I tillegg opprettes det 2
nye stillinger tilknyttet familieteamet og 1 ny stilling som miljeterapeut.

En har fokus pa oppfoelging av fosterhjem. Det er fortsatt vanskelig & {4 fosterhjemskommunene til
a skaffe tilsynsforer og gjennomfore tilsynsbesek i henhold til lovkrav.

Bydelen engasjerer nd i storre grad profesjonelle aktorer til tilsynsforere. Det kreves et
kontinuerlig oppfelgingsarbeid fra saksbehandler for & serge for at tilsynsbesgkene gjennomfoeres
1 henhold til kravene, og at rapporter blir mottatt. Oppsigelser og sykdom hos tilsynsferer eller
fosterfamiliene er medvirkende arsak til at bydelens tilsynsansvar ikke er utfert 100% i henhold til
lovkrav. Avviket pé gjennomferte oppfelgingsbesek oppstar nar planlagte besgk av ulike arsaker
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avlyses, og man ikke far tid til & erstatte disse. Sykdom hos saksbehandler hasten 2008 er ogsa en

medvirkende arsak til resultatet.

Obligatoriske ngkkeltall for Resultat Resultat Resultat
funksjonsomréade 2 B 2006 2007 2008
Netto driftsutgifter per innbygger 5196 5295 6 049
0-17 ar) barneverntjenesten

Netto driftsutgifter (f 244, 251 og 143 992 115775 125 988
252) per barn i barnevernet*

Brutto driftsutgifter per barn (f 244) 27 359 23 366 25 503
Brutto driftsutgifter per barn i 59 272 34 281 46 991
opprinnelig familie (f 251)

Brutto driftsutgifter per barn 475 529 466 130 488 645
utenfor opprinnelig familie (f 252)*

Kilde SSB/Kostra — Barnevern, bydel — niva 2. Nekkeltall over gjennomsnitt for bydelene.
* Medregnet samtlige utgifter og derfor ikke sammenlignbart med andre kommuner som kun betaler egenandel til
staten for institusjonsplasser.

Bydelens vurderinger:

Det sporres her etter Kostra-sterrelser for 2008 som ikke er klare fra SSB for 16 mars 2009. Vi
har vaert 1 kontakt med SSB, og de kunne ikke levere forelopige tall, og de var ogséa skeptiske til
det vi kunne f3 til pa egen hand. Det er derfor stor usikkerhet knyttet til tallene. P4 den annen side
er ikke ekningen noen overraskelse, siden alvorlighetsgraden i sakene har vert klart ekende.

3.5 FUNKSJONSOMRADE 3: PLEIE OG OMSORG

35.1 Ansvarsomrade

Funksjonsomridet omfatter folgende tjenester:
¢ Hjemmesykepleie
Hjemmehjelp
Omsorgslenn
Brukerstyrt personlig assistanse
Trygghetsalarm
Eldresenter
Omsorgsboliger
Alders- og sykehjem
Dagsenter til eldre og funksjonshemmede
Boliger/dagtilbud/arbeidstilbud og fritidstilbud til psykisk utviklingshemmede
Avlastning til funksjonshemmede
Stettekontakt
Transporttjenesten for forflytningshemmede (TT)
Innkreving av egenandeler og vederlag
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Det viktigste lovgrunnlaget er:

- Lov om helsetjenesten i kommunene

- Lov om sosiale tjenester m.v.

- Lov om helse, miljo og sikkerhet

- Lov om pasientrettigheter

- Lov om helsepersonell

Ulike forskrifter, rundskriv og retningslinjer for Oslo kommune.

3.5.2

Hovedmal

Hovedmalene for 2008 har vert:

Tjenestene til eldre og funksjonshemmede har som mél & tilrettelegge for at eldre og
funksjonshemmede i storst mulig grad kan bevare selvstendighet og selvhjulpenhet.
Bydelen skal tilrettelegge for at mennesker med funksjonshemminger skal gis
likeverdige muligheter for deltakelse i utdanning, arbeid og kulturaktiviteter.
Bydelsutvalget er opptatt av at eldre, syke, funksjonshemmede og deres familier far
avlastning og tjenester i hjemmet som dekker nedvendige behov for pleie, omsorg og
praktisk bistand, og at bydelen har en effektiv ressursforvaltning med forsvarlig
kvalitet, service og kapasitet.

Delmal for 2008 har veert:

3.5.3

Det legges opp til en reduksjon gjennom éaret til 493 sykehjemsplasser. Reduksjonen
skal tas ved & heve innslagspunktet for tildeling av sykehjemsplass

Heve innslagspunktet for tildeling av hjemmesykepleie og praktisk bistand.
Tildelingsstandarden 1 bydelen vil tilsi at man tilbyr tjenester etter LEON-prinsippet.
(Lavest Effektive Omsorgs Nivi)

Okt kvalitet og raskere responstid pa korttidsplass i sykehjem — gir plass til flere.

Gi brukere som har et tilrettelagt botilbud individuelt tilpasset bistand og kvalitet pa
tjenestene de mottar

Situasjonsbeskrivelse

Sykehjemsdrift
Alle bydelens sykehjem ble overfort til Sykehjemsetaten fra 01.01.2007. Bydelen kjoper
sykehjemsplasser fra Sykehjemsetaten.

Tjenesteproduksjon
Det var i budsjettet for 2008 lagt opp til en ambisigs nedtrappingsplan for sykehjemsplasser til
493. Ved utgangen av aret var 509 plasser i bruk.

Bydelen har en hey befolkningsandel pa 85ar+ og 90ar+. Mange eldre blir demente og/eller far
andre store omsorgsbehov. Dette medferer okt behov for institusjonsplasser. Det blir i sterre grad
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enn tidligere satt i gang behandling av sykdommer hos eldre og de skrives tidligere ut av sykehus
enn for med fortsatt behov for medisinsk oppfelging. Dette medferer igjen okt behov for
korttidsopphold. Mange av de som tildeles korttidsopphold etter opphold i1 sykehus er sé syke og
pleietrengende at de mé innvilges vedtak om langtidsplass ved sykehjem etter at oppholdet ved
korttidsavdeling er avsluttet.

Bydelen fikk som en forseksordning 1 2008 fem rehabiliteringsplasser til disposisjon ved
rehabiliteringssenteret CAN 1 Spania. Bydelen har fatt midler til & dekke disse plassene 1 2008 —
2009 for a evaluere effekten av rehabilitering 1 Spania.

Bydelen har ikke tilbud om omsorgsboliger med bemanning. Det ble 1 2008 igangsatt planlegging
av Omsorg + 1 Ljabruhjemmets lokaler, slik at behovet for langtidsplasser i sykehjem ville kunne
reduseres pd sikt.

Bydelen planla & oppné reduksjon av sykehjemsplasser ved & 1 storre grad enn tidligere satte fokus
pd tjenester pd et lavere niva og derved innferte et hoyere innslagspunkt for tildeling av
institusjonsplass. Snuoperasjonen innebar blant annet mye tettere samarbeid mellom utfererne for
a sikre rett tjeneste i rett omfang til rett tid.

P& den méten skulle man:
e greie 4 ta hjem flere B-meldte til eget hjem ved hjelp av innsatsteamet.
o fa korttidsavdelingene til 4 bli bedre til & komme 1 gang med opptrening og fokus pa
hjemreise fra dag ¢en, slik at liggetiden reduseres og sjansene for hjemsending okte.
e fi en "normal” frekvens pd avgang pa langtidsplasser.

Innsatsteamet har hatt 370 oppdrag i 2008. Varigheten pa oppdragene har gétt ned fra 11, 5 dager
1 2007 til 7 dager 1 2008. 120 brukere har kommet rett fra sykehus i 2008. Gjennomsnittsalder pa
brukerne er 83 ar. Det er grunn til & tro at mange av disse hadde vert i behov av korttidsopphold
dersom ikke innsatsteamet hadde fulgt dem opp. Bruker fér tett oppfolging og rehabilitering 1 eget
hjem for & kunne fungere bedre og lengre hjemme.

Det ble ansatt en ergoterapeut i Innsatsteamet 1 2008. Teamet har dermed kunnet foreta flere
vurderingsbesek 1 forbindelse med behov av hjelpemidler som er nedvendig for at bruker skal
kunne vere hjemme eller komme raskt tilbake til hjemmet. Ergoterapeut gér ogsa pa
hjemmebesek med enkelte som er inne pa korttidsopphold for & fa disse raskere hjem.

Samarbeidet mellom tjenestene er bedret, og hjemmetjenesten har hatt et nart og tett samarbeid
med bestillerenheten. Det har blant annet vart avholdt ukentlige meoter, noe som har vist seg &
vare hensiktsmessig i forhold til samhandling rundt brukerne. Det har ogsé vart gjennomfort
overordnede samarbeidsmeter pd systemniva.

Liggetiden pd korttidsplasser er ikke redusert tilstrekkelig, noe som kan skyldes at brukerne har
lavere funksjonsniva ved innleggelse pa korttidsplass enn tidligere, og dermed trenger medisinsk
oppfelging i sterre grad.

Dagsentervirksomheten
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Dagsentertilbudet er viderefort pA samme niva som i 2007. En tilbyr 98 plasser, hvorav 23 var pa
skjermet dagsenter.

Bydelen vurderer dagsentertilbud til den eldre befolkningen som s@rdeles viktig 1 forhold til at
eldre kan bo hjemme lengst mulig, og tilbudet er en viktig del av LEON-prinsippet. Dersom
bydelen kan sette inn tilbud om dagsenter raskt, vil det kunne utsette tildeling av langtidsplasser i
sykehjem. Det er viktig at plassene blir utnyttet fullt ut, og at det planlegges med overbooking
hver dag for & sikre at plasser ikke stdr tomme. Det har gjennom 2008 veert ventelister pa
dagsenter i bydelen. Det er imidlertid usikkert om dagsenterplassene har blitt fylt opp med
tilstrekkelig antall brukere hver dag, da det alltid er en viss andel fravaerende. Dialogen med
sykehjemsetaten rundt dette er ikke avsluttet.

Eldresentre

Det er 1 2008 gitt driftstilskudd til tre private eldre/seniorsentre: Nordstrand eldresenter,
Bekkelaget seniorsenter og Simensbraten/Ekeberg seniorsenter. Krystallen seniorsenter drives av
bydelen selv.

Seniorsentrene er et viktig bidrag til det helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeidet for
eldre i bydelen. De frivilliges aktivitet er betydelig. For mange er deltakelse i frivillig arbeid pa
eldre/seniorsentrene & regne som arbeidsdager. Sentrenes programmer er gode og omfattende, og
bar appellere til de fleste eldre. Alle sentrene rapporterer om stor og solid aktivitet.

Det ble 1 2006 utarbeidet retningslinjer for kriterier til driftstilskudd og lik drift av seniorsentrene.
Samme prinsipp er benyttet ved tildeling 1 2008.

I 2008 har seniorsentrene mottatt incentivmidler som skal ga til oppsekende virksomhet overfor
hjemmeboende eldre over 80 ar.

Hjemmetjenester

Det ble i budsjett for 2008 lagt opp til at den kommunale hjemmehjelptjenesten skulle reduseres
ved & tilby mindre hjelp til de friskeste brukerne, samtidig som tilbudet skulle bedres for brukere
med komplekse behov. Hjemmehjelptjenesten ble redusert med 8 arsverk. Tilbud om fire timers
praktisk bistand til alle brukere som ensker det er blitt innfert. Dette har fort til at en del vedtak
har blitt utvidet. Praktisk bistand i den kommunale hjemmehjelpstjenesten har blitt redusert med
74 brukere fra 861 til 787 1 2008. Antall vedtakstimer har blitt redusert med 107 timer fra 1.144
til 1.037 pr uke. Praktisk bistand er omorganisert fra 3 til 2 distrikter med en leder innen hvert
distrikt. Enhetsleder for Hjemmesykepleien har hatt det overordnede ansvaret for bade praktisk
bistand og hjemmesykepleie i 2008.

Bruk av vikarer og vikarbyra har gkt i omfang i hjemmesykepleien. Det ble som et prosjekt
opprettet et FleXiteam med 5 hjelpepleiere og 2 sykepleiere i midlertidige stillinger. En opplevde
en del turnover og hoyt sykefraver i Flexiteamet i 2008. Dette har fort til at Flexiteamet ikke blir
viderefort inn 1 2009. Samtidig har tjenesten hatt hay innleie fra vikarbyra. Vedtakstiden 1
hjemmesykepleien har blitt redusert med 488 timer fra 3.048 til 2.560 timer pr uke 1 2008. Antall
brukere har gitt ned med 82 fra 949 til 867. Brukerne av tjenesten har blitt darligere og trenger
oftere og mer hjelp. Sum bekreftet utforte timer har blitt redusert med 446 timer fra 2.417 til 1.971
timer pr uke. Bedre dialog og samarbeid med Enhet for Bestiller har vart en medvirkende arsak til
at utforte timer har blitt redusert. Natt-tjenesten har ogsa blitt redusert, og omgjoring av stillinger
er utfort. En bruker med spesielle behov har hatt tilsyn 10 timer pr vakt hele uka.
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Det har blitt gjennomfort et sykefravaersprosjekt i hjemmetjenesten. Naerverstiltak og
handlingsplaner er gjennomfert. Oppfelging av sykemeldte er tjenesteleders ansvar. Ledere har
blitt kurset innen IA og oppfelging av ansatte som krever mye tid men som gir gode resultater. En
har et nart samarbeid med NAV og Bedriftshelsetjenesten NIMI.

Hjemmesykepleien har etablert systemer for ferdigdoserte legemidler — multidose.
Legemiddelavvik fores elektronisk 1 avvikssystemet Delta av de ansatte. Det har blitt arbeidet
malrettet med & fa redusert avvik innen legemiddelhdndtering.

Bydel Nordstrand sgkte varen 2008 om & f& vare pilot i Kompass, noe en ble innvilget. Kompass
er et helhetlig styringssystem for hjemmetjenester, sykehjem og boliger for funksjonshemmede.
Malet er kvalitet, arbeidsmotivasjon (arbeidsglede) og effektivitet (riktig bruk av ressurser)
gjennom bruk av kompetanse. Hjemmesykepleien og boligene har kommet godt 1 gang. Det har
vaert mye forberedelser for oppstart. Prosjektet er planlagt & pagé til 01.07.2009.

Bydel Nordstrand sekte i tillegg om & fa vare pilot for innfering av PDA- handterminaler i
hjemmesykepleien. Helse og Velferdsetaten valgte ut Qstensjo og Nordstrand Hjemmesykepleie
til pilotering av innferingen av PDA 12008/2009.

Brukervalg innen hjemmesykepleien har blitt utsatt til 2009.

Hjemmesykepleien ble 1 2008 omorganisert fra 3 til 4 distrikter. En gjorde ogsé om en stilling til
fagutviklingssykepleier. Opprettelsen av stillingen har gitt mer opplering og utvikling av ansatte,
og en videreforer stillingen 1 2009. Omorganiseringen av distriktene tillot Hjemmetjenesten a

redusere bilparken med tre biler.

Brukervalg — praktisk bistand

Leverandorer pr. 31.12.2008

Avlastningsteamet 23
AS.OR 32
Carema Omsorg as 226
CityMaid HjemmeService 34
Omsorg & Helse as 70
Oslo Helse og Omsorg 22
Attendo Care AS Hjemmetjenester 8
Total Helseservice AS 3
Nordstrand Hjemmehjelpstjeneste 780
Hjemmehjelpstjenesten for deve og devblinde 2
Totalt antall mottakere av praktisk bistand 1196

Praktisk bistand inngar i brukervalgordningen, og brukerne har i 2008 kunnet velge mellom
tjenester fra to kommunale og atte private leveranderer, inkludert bydelens egen hjemmetjeneste.
34,6% av brukerne i Bydel Nordstrand velger né privat leverander. Snittet blant bydelene er pa
19,1%, og det varierer fra Griinerlokka med bare 4,9% til Vestre Aker med 53,9%. Ullern ligger
med sine 37,3% noe hoyere enn Nordstrand, men det er langt ned til de resterende tolv bydelene.

Omsorgslgnn og brukerstyrt personlig assistanse (BPA)
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Béade omsorgslonn og BPA er alternative mater organisere/tilby en tjeneste pa. Det betyr at begge
ordninger tar utgangspunkt i hva en seker ville ha hatt krav pa av ordinere tjenester. For
omsorgslenn stilles det krav til at det skal dreie seg om sarlig tyngende pleieoppgaver 1 hjemmet.

Omsorgslenn lennes ikke med lenn for hver utforte time men er et incentiv for & motivere til
privat omsorgsarbeid. BPA kan gis i stedet for tjenester som pleie, praktisk bistand, tilsyn og
stottekontakt, og er altsd en méte & organisere hele eller deler av et vedtak pa. Mélet med BPA er
okt uavhengighet/storre mulighet for & styre hverdagen for bruker. Begge tjenester kan gis enten
alene eller i kombinasjon med andre tjenester.

Ettersporselen av begge tjenestene er stor, og tilbudet blir stadig mer kjent av bydelens borgere.

Trygghetsalarm

Bydelen disponerer 1370 alarmer. Det har i perioder vart brukt flere alarmer enn vi har avtale om.
Bydelen er i lopende dialog med leverander for a kvalitetssikre antallet alarmer i bruk. Bydelen
har erfart at det ikke alltid er samsvar mellom bydelens og leveranders tall.

Transporttjenesten for funksjonshemmede (TT)

Det ble i1 februar 2008 ansatt tre sjaforer for kjoring av funksjonshemmede. Tilbudet dekker deler
av behovet for transport. Denne organiseringen medferer besparelse i utgifter, okt fleksibilitet og
okt kvalitativt ved at sjaferene kjenner brukerne bedre og vice versa.

Conrad Svendsen senter er en privat institusjon med botilbud for deve og devblinde med
psykiatriske tilleggslidelser, lokalisert i Bydel Nordstrand. Beboerne ved Conrad Svendsen senter
har hatt tilbud om TT fra bydelen uten at bydelen har kostnaden refundert fra alle beboernes
hjemkommuner. En har i 2008 laget nye rutiner for tildeling, slik at ingen beboere fra andre
bydeler/kommuner na far vedtak om TT, uten at bydelen far en garanti fra bostedsbydel/kommune
om at de dekker kostnaden for den enkelte beboer.

Innkreving av egenandeler og vederlag

Bydelen er palagt 4 innkreve byradets fastsatte satser for egenandeler og vederlag. Bydelen har i
2008 krevd inn egenandeler og vederlag ifolge Byradets innstilling. Resultatet pa inntektssiden
ligger ca 10 mill over budsjett. Omradet er a jour og en anser at en har god kontroll og oversikt.

Funksjonshemmede

Bydelen har 12 samlokaliserte boliger til personer med utviklingshemming. Boligene er etablert i
leiligheter 1 bydelens ordinare bygningsmasse.

Bydelen yter heldegnstjenester 1 bemannede boliger og en institusjon, dagsentertilbud for
mennesker med nedsatt funksjonsevne, og miljearbeid i brukernes egne hjem. Det er 68 brukere
som mottar ulike tjenester i henhold til vedtak fra Bestillerenheten.

Bade praktisk bistand og opplering, aktivisering og hjelp i eget hjem, ved dagsenter eller 1
institusjon er tjenester som for de fleste av bydelens brukere ytes i et livslapsperspektiv.
Tjenestemottakerne har omfattende og sammensatte bistandsbehov som varierer i omfang og grad,
avhenging av individuelle forutsetninger, behov og pa bakgrunn av vedtak. Fagomréddene omfatter
1 korte trekk generell pleie, stell, omsorg, medisinsk oppfelging, fysisk trening, aktivisering,
miljerettet miljoarbeid med fokus pd ADL- ferdigheter, motivering, samt kommunikasjonstrening
via ulike systemer og programmer.
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Utfordringene har 1 2008 i stor grad vert knyttet til manglende tilgang pé kvalifisert personell.
Enkelte boliger har hatt ubesatte fagstillinger over lengre tid, og dette har medfert flere
timebetalte vikarer og mye opplaring for a sikre forsvarlig tjenester. Flere av tjenestemottakerne
har endret bistandsbehov og krever mer faglig bemanning. Blant annet trenger en del av
tjenestemottakerne mer bistand i form av ordinar pleie, som folge av hey alder og skrantende
fysisk helse.

Bydelen har fatt to avvik fra fylkesmannen, knyttet til bydelens plikt & sikre opplering i bruk av
tvang og makt med hjemmel i lov om sosiale tjenester.

Bo- og dagtilbud for Antall Maltall Resultat
utviklingshemmede boliger 2008 | antall antall
brukere brukere
2008 2008
Solfjellshggda | 5 5
Gislesvei /Sandstuveien 3 11+1* 11+1*
og Rehrtsvei
Peder Holtersv/Asryggen 2 9 9
Storasveien (hjemlet som 1 4 4
institusjon)
Birger Oliversvei/ 2 11+1* 11+1*
Seterhgyveien
Glimmerveien 1 6 6
Krystallen 1 9 9
Miljeterapitjenesten™ 1 5+3* 5+3*
Sum 12 56+6 56-6

* Brukere 1 egne leiligheter utenfor bofellesskapene, men med oppfelging fra personalbasene.
Storasveien bofellesskap er hjemlet som institusjon, og har fire beboere som hver har sitt eget
rom, men som deler kjokken og stue.

Bolig- og gruppeavlastning gis til familier med utviklings-/funksjonshemmede barn med stort
bistandsbehov som trenger avlastning fra en utfordrende omsorgssituasjon.

@vrige tjenester til Maltall Resultat
utviklingshemmede brukere brukere
2008 2008

Bolig- og gruppeavlastning 28 29
Kjop av dagsenterplass 24 21
Egenandel vernet arbeidsplass 32 33
Stettekontakt ytes til 132 134
Individuell avlastning 57 48
Dagsenter for yngre funk. hemmede 5 4
Sommeravlastning 30 38
Brukerstyrt personlig assistanse 10 13
Omsorgslgnn 34 40

Det er i underkant av 50 brukere som har individuell avlastning, 38 brukere som har
sommeravlastning og 134 brukere som har stettekontakt. Gjennomsnittlig omfang av individuell
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avlastning ligger pé 2 helger pr. maned og for stettekontakt 16 t/mnd, men noe lavere for brukere

som bor i bydelens samlokaliserte boliger.

3.5.4 Hovedoversikt gkonomi F — 3 — netto driftsutqgifter

Tall 1 1000 kr.

Netto utgifter per Regnskap Oppr. Regulert Regnskap Avvik
KOSTRA-funksjon 2007 budsjett budsjett 2008 reg.bud./
2008 2008 regnskap
2008
234 Aktivisering eldre og 28 890 27 319 28 785 30374 -1 589
funksjonshemmede
253 Pleie, omsorg og hjelp 296 700 275 090 278 145 300 310 -22 164
i institusjon
254 Pleie, omsorg og hjelp 182 226 177 233 192 377 187 312 5 065
i hjemmet
261 Botilbud i institusjon 654 0 0 328 -328
733 Transport (ordninger) 15 217 12 500 12 500 15 986 -3 486
for funksjonshemmede
Sum netto utgifter *) 523 687 492 142 511 807 534 310 -22 503
*) Tall overfagres hovedoversikten, tabell 0.1 B
1 2 3 4 5 6 7 8
Totalt avvik
Kostra-| Awvik | Seerskilt inkl. Sum
funksjo| budsjett | gremer- | seerskilt | korrek- |Korrigert|Prognose
Kostra-funksjoner pr funk. omrade| ner |regnskap| kede |gremerkede| sjoner avwvik |november
Aktivisering eldre og
funksjonshemmede 234 -1590 -136 -1726 -53 -1779 -2.130
Pleie, omsorg, hjelp i institusjon 253 -22 164 -872 -23 036 16 653 -6 383 -6 434
Pleie, omsorg, hjelp i hjemmet 254 5065 -754 4311 -23195| -18884] -16869
Botilbud i institusjon 261 -328 -328 0 -328 0
Transport for funksjonshemmede 733 -3 486 -3 486 0 -3 486 -2157
i;?of;”ksjonsomrade 3: Pleie- og 22503 -1762| 24265 -6595 -30860 -27590

Oversikten viser endelig avvik pr funksjon og funksjonsomrade i kolonne nr 7 ”Korrigert avvik™.
I tillegg er det i tallkolonne nr 6 ”Sum korreksjoner” tatt med korreksjoner tilknyttet feil bruk av
funksjoner i regnskapet, deriblant korrigert fordeling av fellesutgifter. ”Saerskilt eremerkede” nr 4
viser bydelens seknad om serskilte overforinger til 2009. Ytterligere kolonneforklaring
fremkommer under tabell 0.1B.

Funksjonsomrade 3 Pleie og omsorg:
e Funksjonsomradet har et merforbruk pa 30,860 mill kroner.
e Funksjon 234 Aktivisering/service for eldre/funksjonshemmede har et merforbruk pa
1,779 mill kroner. I hovedsak kan merforbruket knyttes til spesialplasser SFO.
e Funksjon 253 Pleie, omsorg, hjelp, rehabilitering i institusjon viser et merforbruk pd 6,383
mill kroner. Arsaken er en vesentlig hoyere forbruk av sykehjemsplasser enn forutsatt i
budsjettet. Samtidig har man oppnadd en vesentlig merinntekt pa vederlag i forhold til
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budsjett. Det ble pa sykehjemssiden i snitt benyttet 509,8 institusjonsplasser, mens en

budsjetterte med 494.

e Funksjon 254 Pleie, omsorg for hjemmeboende bestar av mange ulike tjenestetilbud og har
et samlet merforbruk pd hele 18,884 mill kroner. Hjemmesykepleie viser et merforbruk pa
11,406 mill kroner grunnet en vesentlig hagyere timepris enn forutsatt i budsjettet. I tillegg
til hjemmesykepleie er det innen kjop av bo/dagtilbud et merforbruk pa 2,959 mill kroner,
innen brukervalg et merforbruk pé 1,507 mill kroner, innen personlig assistanse et
merforbruk pa 1,137 mill kroner og innen omsorgslenn et merforbruk pa 1,261 mill
kroner. I enhet for bo- og dagtilbud er det i hovedsak mindreforbruk i forhold til

budsjettet.

e Funksjon 261 Institusjonslokaler viser et merforbruk pa 0,328 mill kroner relatert til
Stordsveien bokollektiv. Arsaken husleie budsjettert pa funksjon 253, men fort pa 261.

e Funksjon 733 Transport for funksjonshemmede har et merforbruk pa 3,486 mill kroner.

Hovedérsaken til merforbruket er at man har hatt en vesentlig hayere aktivitet enn
forutsatt. Noe av merforbruket kan forklares med at en har ikke har startet opp egen
sjéfortjeneste 1 forhold til opprinnelig tidsplan.

3.55 Maltall for tienesteproduksjon

Obligatoriske maltall for Resultat | Resultat Maltall Resultat Avvik
funksjonsomrade 3 — Pleie og 2006 2007 2008 2008 prognose
omsorg - maltall
Brukertilfredshet i

hjemmetjenesten - andel forngyde

brukere 72% 79% 80% 74 % -6 %

Bydelens vurderinger:

Brukertilfredsheten er i 2008 noe dérligere enn méltallet, og en jobber stadig med forbedring av

kvaliteten 1 tjenesten.
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Obligatoriske lokale maltall i Resultat | Resultat Maltall Resultat Avvik
bydelsbudsjettene — FO3 Pleie og 2006 2007 2008 2008 Prognose
omsorg - maltall
Saksbehandlingstid* for sgknad om

institusjonsplass 1) 27,0 27,0 33,0 +6,0
Saksbehandlingstid* for sgknad om

praktisk bistand 36,0 21,0 30,0 +9,0
Saksbehandlingstid* for sgknad om

hjemmesykepleie 3,0 3,0 4,0 +1,0
Iverksettingstid* for sgknad om

praktisk bistand 7,1 7,0 7,0 0,0
Iverksettingstid* for sgknad om

hjemmesykepleie 15 2,0 14 -0,6
Andel innbyggere 66 ar og under ar

som mottar hjemmetjenester 2) 0,96% 1,00% 1,00% 0,86% -0,14%
Andel innbyggere 67-79 &r som

mottar hjemmetjenester per 31.12

2) 8,64% 8,20% 8,00% 7,18% -0,82%
Andel innbyggere 80-89 &r som

mottar hjemmetjenester per 31.12

2) 34,44% 33,50% 30,00% | 31,53% +1,53%
Andel innbyggere 67-79 &r som

mottar hjemmetjenester per 31.12

2) 8,64% 8,20% 8,00% 7,18% -0,82%
Andel innbyggere 90 ar og over som

mottar hjemmetjenester per 31.12

2) 43,43% 50,00% 45,00%| 53,35% + 8,35%
Andel innbyggere 67-79 ar som er

beboere i institusjon per 31.12 1) 2,00% 1,80% 2,00% 1,64% +0,36%
Andel innbyggere 80-89 ar som er

beboere i institusjon per 31.12 1) 11,60% 11,40% 11,00% 11,64% - 0,64%
Andel innbyggere 90 ar og over som

er beboere i institusjon per 31.12 1) 35,50% 37,70% 35,00% | 35,71% -0,71%
Andel heldggnsbeboere pa

tidsbegrenset opphold i institusjon

1) 10,70% 10,20% 12,00%| 10,10% - 1,90%

* Gjennomsnittlig saksbehandlingstid og iverksettingstid for perioden hele aret

1) Sykehjem, aldershjem og andre boformer med heldegns omsorg og pleie som er hjemlet i lov om helsetjenesten i

kommunene eller sosialtjenesteloven, dvs. boformer der det kan kreves vederlag for opphold i institusjon.

2) Praktisk bistand og hjemmesykepleie (jfr. lov om helsetjenesten i kommunene § 1-3 annet ledd nr. 3 og Lov om

sosiale tjenester § 4-2 a, b og e). Hjemmesykepleie skal ogsd omfatte tjenester innenfor kategorien psykisk
helsearbeid. I henhold til loven omfatter praktisk bistand: Hjemmehjelp, husmorvikar og annen hjelpevirksomhet i

hjemmet, herunder miljearbeid, opplaring i dagliglivets gjeremal, boveiledning og brukerstyrst personlig assistent.

Bydelens vurderinger:

Alle trinn 1 omsorgstrappen skal praves for det eventuelt innvilges institusjonsplass, og

saksbehandlingen vil dermed kunne ta noe tid, for riktig nivé er fastlagt.






Arsberetning for Bydel Nordstrand for 2008

3.6 FUNKSJONSOMRADE 4: @KONOMISK SOSIALHJELP

3.6.1 Ansvarsomrade

Okonomiske ytelser skal hjelpe mennesker til & kunne tilpasse seg, eller overvinne, en vanskelig
livssituasjon, primert i en kortere periode. Sosialtjenesten skal bistd brukerne for & oppna mest
mulig grad av selvhjulpenhet og forvalte de statlige og kommunale bostetteordningene slik at de
kommer innbyggerne til gode. @konomisk sosialhjelp mé sees i sammenheng med
Introduksjonsprogrammet og rusbehandling under funksjonsomrade I.

Lovgrunnlag:

e Lov om sosiale tjenester
e Forvaltningsloven

3.6.2 Hovedmal

A skape et inkluderende Oslo som gir muligheter for alle og 4 bekjempe fattigdom og sosial
eksklusjon. Okonomisk sosialhjelp ytes til de som ikke er i stand til & serge for sitt livsopphold og
skal vaere en sikkerhet for ekonomisk og sosial trygghet. Mélrettet bruk av aktive tiltak skal bidra
til at sosialhjelpssakere raskest og best mulig blir gkonomisk selvhjulpne.

3.6.3 Situasjonsbeskrivelse

Sosialsentervirksomheten

Sosialtjenesten har klienters selvhjulpenhet som hovedmaél for virksomheten. Dette innebarer
oppfelging av vilkar for sosialhjelp for & finne annen kilde til livsopphold, radgivning med tanke
pa sysselsetting, behandling, trygdeytelser eller andre tiltak. Det er et prioritert omrade & bidra
med videreutvikling av arbeidet med individuelle planer for personer med langvarige og
sammensatte behov for tjenester bade 1 det kommunale samarbeid og NAV-samarbeidet (sosial-,
trygd- og A-etat). Det har vert arbeidet kontinuerlig med kvalitetssikring av rutiner og oppfelging
for & sikre en mest mulig effektiv sosialhjelpforvaltning

Sosialsenteret har utarbeidet en tiltaksplan og en faglig plattform for tjenesteytingen og
prioriteringen av arbeidet. Arbeidet har som hovedmaélsetting & {4 kontroll over
sosialhjelpsutgiftene ved a gke innsatsen for aktive tiltak og kvalifisering for & gjere flest mulig
selvhjulpne. Videre har sosialsenteret fortsatt prioritert arbeidet med klienter under 20 ar i forhold
til inntektsgivende aktivitet eller utdanning slik at de blir raskere selvhjulpne.

Sosialsenteret har ogsa et sarskilt ansvar for & serge for midlertidig bolig for personer uten fast
bolig. En har pd grunn av manglende tilgang pa plasser i godkjente degnovernattingssteder, ved
enkelte anledninger vert nadt til 4 benytte steder uten kvalitetsavtale. Sosialtjenesten driver
booppfelging slik at personer uten bolig og med lavere funksjonsniva kan mestre et selvstendig
boforhold. Dette gjelder ogsé personer som skal etableres i bolig etter opphold i institusjon.
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3.6.4 Hovedoversikt gkonomi F- 4 — netto driftsutqifter
Tall 1 1000 kr.
Netto utgifter Regnskap Oppr. Regulert Regnskap Avvik
2007 budsjett budsjett 2008 reg.bud./
2008 2008 regnskap
2008
281 @konomisk sosialhjelp 29 709 28 647 29 970 29 436 534
Sum FO -4 %) 29 709 28 647 29 970 29 436 534
*) Tall overfgres hovedoversikten, tabell 0.1 B
1 2 3 4 5 6 7 8
Totalt avvik
Kostra-| Awvik | Saerskilt inkl. Sum

funksjo| budsjett | gremer- | seerskilt | korrek- |Korrigert|Prognose
Kostra-funksjoner pr funk. omrade| ner |regnskap| kede |gremerkede| sjoner avvik |november
Okonomisk sosialhjelp 281 534 534 -2 600 -2 066 -1200
Fur_1kSJ_onsomrade 4: @konomisk 534 0 534 -2 600 -2 066 -1 200
sosialhjelp

Oversikten viser endelig avvik pr funksjon og funksjonsomrade i kolonne nr 7 ”Korrigert avvik™.
I tillegg er det i tallkolonne nr 6 ”Sum korreksjoner” tatt med korreksjoner tilknyttet feil bruk av
funksjoner i regnskapet, deriblant korrigert fordeling av fellesutgifter. ”Saerskilt eremerkede” nr 4
viser bydelens seknad om serskilte overfaringer til 2009. Ytterligere kolonneforklaring
fremkommer under tabell 0.1B.

Funksjonsomride 4 Okonomisk sosialhjelp:

Funksjonsomridet bestar kun av funksjon 281 @konomisk sosialhjelp og har et merforbruk pé
2,066 mill kroner. Dette skyldes bade sterre pagang av klienter og hayere utbetalinger pr klient
enn forutsatt i budsjettet for 2008.
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UTKVITTERING AV FLERTALLSMERKNADER OG VERBALVEDTAK
Merknader til byradets arsberetning 2006 som fortsatt ma falges opp

GENERELT

Bystyret ber byradet sorge for at framtidige arsmeldinger inneholder bydelsvis informasjon om 1
hvilken grad det i sosialhjelpsvedtakene er gitt konkrete vurderinger om barnas situasjon i de
tilfeller der barnets/barnas foresatte leverer seknad under sosialtjenestelovens kap. 4,
omsorgstjenester, eller kap. 5, ekonomisk sosialhjelp.

Det forutsettes at bystyrets foresporsel folges opp og at drsmeldingene til bydelene inneholder
ovennevnte informasjon. Informasjonen legges inn under pkt 3.2.5 i disposisjonen.

Bydelens utkvittering:
Bydelen gjor konkrete vurderinger i de tilfeller hvor barnas foresatte leverer seknad etter
sosialtjenestelovens kapitel 4 og 5.

Skolefritidsordningen

Kultur- og utdanningskomiteen merker seg at det gis et skolefritidstilbud til 62,6 % av skolebarna
i alderen 6-9 ar. En samlet komité ba 1 arsberetningen for 2005 om at antall 1. klassinger som
benytter seg av dette tilbudet skulle fremkomme i arsberetninger. Dette tallet fremkommer ikke i
arsberetningen for 2006 og komiteen vil igjen be om at antallet 1. klassinger skal fremkomme
serskilt 1 senere arsberetninger.

Bydelens utkvittering:
Ansvaret for driften av skolefritidsordningene ble overfort Utdanningsetaten 01.08.2008.

Merknader til byradets arsberetning 2007
Barnevern

Helse- og sosialkomiteen oppfatter det som bekymringsverdig at maltallene nar det gjelder tilsyn
og oppfelging av barn i fosterhjem ikke er nddd. Fosterhjem er en meget viktig del av
barnevernets tiltak, og tilsyn handler forst og fremst om barns rettssikkerhet, og det store ansvaret
det er ndr barn flyttes fra sine biologiske hjem og inn i offentlige omsorgstiltak. Det vises for
ovrig til vederlagsutvalgets erfaringer som illustrerer hvor viktig det er 4 ha gode rutiner for tilsyn
og tett oppfolging av alle barn som plasseres i1 barnevernets degnbaserte tiltak. Svakheter rundt
tilsyn og kontroll har ogsa vert gjenstand for kommunerevisjonens undersekelser. Her bor
byradet snarlig sikre at rutiner samsvarer med krav i lovverket.

Bydelens utkvittering:

Barneverntjenesten har i 2008 engasjert profesjonelle tilsynsforere for & sikre rekrutteringen.
Dette har bedret situasjonen barna bydelen har tilsynsansvar for. Barneverntjenesten har
intensivert oppfelgingen av fosterhjemkommunene til bydelens egne fosterbarn. Det er fortsatt en
stor utfordring at tilsynet er manglefullt i mange kommuner.

Sosialtjenesten og sosiale boligvirkemidler
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Komiteen har merket seg det byradets arsmelding sier om at antall familier med barn med
spesielle behov, gker. Ogsa fra andre kilder er det meldt det samme. Komiteen mener at byradet
ma legge vekt pa & finne arsaken til at det blir flere barn med spesielle behov for & kunne fa en
klarere forstdelse av hvilke hjelpetiltak som trengs.

Bydelens utkvittering:

Bydel Nordstrand har ikke mange familier med innvandrerbakgrunn som har barn med spesielle
behov. Forskning viser at det er storre sjanse for & fa barn med nedsatt funksjonsevne nér
foreldrene er over 40 éar.

Komiteen er glad for at Oslo né har fatt opprettet et eget eldreombud. Komiteen har ogsa store
forventinger til den nyopprettede seniorveiledertjenesten slik at man fér et godt system for 4 fa
tilbudt hjelp til mennesker over 80 dr som matte trenge det. Komiteen ser imidlertid med
bekymring pa den raske utskrivingspraksisen ved sykehusene og de konsekvenser dette far for
bydelene.

Bydelens utkvittering:

Bydelen har 1 2008 erfart at sykehusene har endret sin utskrivingspraksis og skrevet ut pasienter
raskere enn tidligere. Dette har medfert gkt press pa korttidsplasser i sykehjem og bidratt til at
bydelen har brukt flere sykehjemsplasser enn budsjettert.

Komiteen understreker betydningen av eldresentrene og er glad for at det na er inngéatt avtaler
mellom bydelene og eldresentrene for a skape mer forutsigbarhet i denne viktige driften. Det er
viktig at dette arbeidet vektlegges ogsa framover.

Bydelens utkvittering:
Bydelen har avtaler med, og gir driftstilskudd til tre private seniorsentre. Ytterligere ett senter er
kommunalt drevet.

Merknader budsjett 2008

Satsingen i bydelene péa individuelle planer som arbeidsverktey viderefores og videreutvikles, og
gjennomforingsgraden gkes pa de omradene der IP benyttes.

Bydelens utkvittering:
Bydelen har gjennomfort et omfattende arbeid i forbindelse med individuell plan. Det er
utarbeidet prosedyre med felles mal og felles samtykkeerklaering.

Kultur- og utdanningskomiteen vil papeke at kvalitet i barnehagetilbudet ogsa avgjeres av
standarden pé barnehagenes inne- og utemiljg. Det er en kritisk utfordring i s& mate & bringe bygg
og anlegg for samtlige av Oslos barnehager i trad med nasjonale forskrifter. De utfordringer
kommunen her star overfor er massive nar Omsorgsbygg angir et vedlikeholdsetterslep pa 750
millioner kroner (beregnet 1 2006) og at om lag 120 barnehager ikke tilfredsstiller forskrift for
miljerettet helsevern. Disse medlemmer vil understreke at byrddet mé serge for at det & bringe
barnehager i forskriftsmessig stand gis forsteprioritet innenfor rammen av de avsatte midler til
driftsmessig (...) rehabilitering. Disse medlemmer vil be om at byradet pa egnet mate orienterer
serskilt om framgangen i dette arbeidet, og videre kommer med vurdering av hvilke tiltak som
kan medvirke til raskere sanering av det store vedlikeholdsetterslepet.
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Bydelens utkvittering:

Bydelen fikk bevilget 2,2 millioner kroner til utbedring av akutt indre vedlikehold og utbedring av
lekeplassutstyr i barnehagene i 2007. Midlene ble overfort til 2008, samtidig som bydelen fikk
tilfort 1,2 millioner til vedlikehold i 2008. Midlene er brukt til & sikre gjerder og porter, utskifting
av nedslitt lekeplassutstyr og akutt vedlikehold.

Det gjenstar likevel et stort etterslep for & bringe bydelens barnehager i en slik stand at de
tilfredsstiller kravene i forskrift om miljerettet helsevern for skoler og barnehager.

Generelt
Helse- og sosialkomiteen mener at en styrket bydelsekonomi ber komme eldresentrene til gode.

Bydelens utkvittering:

Bydel Nordstrand har siden bydelsreformen drevet med til dels store merforbruk, og bydelens
hovedfokus er a f& kontroll over den ekonomiske situasjonen. Det har dermed ikke vert rom for
ytterligere satsing pé eldresentrene, utover fordeling av de tildelte incentivmidlene til bydelens
kommunale og private eldresentre.

Komiteen vektlegger at barn fra familier som har svak gkonomi og er avhengig av offentlig stette
for & klare seg, ogsa skal ha anledning til & fa kulturopplevelser og kunne vere med 1
fritidsaktiviteter, slik som barn i ”ordinzre familier”.

Bydelens utkvittering:

Bydelen vurderer alltid barnas situasjon na foreldrene mottar ekonomisk sosialhjelp. Nér det
gjelder disse barnas behov for kulturopplevelser og fritidsaktiviteter, vil dette vaere et
satsningsomrade 1 2009.

Frivillig arbeid

Komiteen registrerer at regjeringen i stor grad ensker & detaljstyre og overstyre bruken av midlene
1 handlingsprogrammet for Groruddalen. Komiteen ensker derimot at bydelene 1 Groruddalen skal
ha stor innflytelse pd hvordan midlene skal brukes, og vil understreke at ogsa bydel Sendre
Nordstrand ma ha en slik innflytelse over Oslo ser-midlene.

Bydelens utkvittering:
Bydel Nordstrand mottar ingen midler knyttet til nevnte handlingsprogram.

Funksjonsomrade 1 - Helse, sosial og naermiljg

B. Sosialtjenesten

Komiteen mener at det ikke er barnas ansvar at foreldre er i en vanskelig ekonomisk situasjon,
samtidig som barna i hey grad bereres. Barn som lever 1 knapphet far ofte begrenset sine
muligheter for sosial deltakelse. Det er derfor viktig at sosialkontorene i storre grad fokuserer pa
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hvordan barn bereres av fattigdom. Komiteen mener at sosialkontorets ansatte skal gis bedre
kunnskap, muligheter og betingelser for & arbeide med barnefamilier.

Bydelens utkvittering:

Barnefamilier er et prioritert omrade for Nordstrand sosialsenter. Gjennom bruk av prosjektmidler
har Bydel Nordstrand i 2008 hatt en spesiell satsing pa barnefamilier. Bydelen hadde to
prosjektmedarbeidere som fulgte spesielt opp barn av foreldre som mottok ekonomisk sosialhjelp.
Prosjektmedarbeiderne hadde spesiell kompetanse pd barn i denne gruppen. Kompetansen ble
overfort de andre ansatte ved senteret gjennom prosjektperioden.

Komiteen synes det er prisverdig at byradet oppgir & ha serskilt fokus pa barnefamilier som sgker
okonomisk sosialhjelp. Det er viktig og riktig. Komiteen mener at det ikke er barnas ansvar at
foreldre er i en vanskelig ekonomisk situasjon, samtidig som barna i hoy grad bereres. Barn som
lever i knapphet far ofte begrenset sine muligheter for sosial deltakelse. Det er derfor viktig at
sosialkontorene i starre grad fokuserer pa hvordan barn berares av fattigdom. Komiteen mener at
sosialkontorets ansatte skal gis bedre kunnskap, muligheter og betingelser for & arbeide med
barnefamilier.

Bydelens utkvittering:
Sosialsenteret har prioritert sesknader om ekonomisk sosialhjelp fra barnefamilier og fulgt opp
disse familiene sarskilt. Arbeidet viderefores 1 2009.

Funksjonsomrade 2B - Oppvekst
A. Barnevern

Komiteen er bekymret for at det er fd ungdommer i Oslo som sikres ettervern fra fylte 18 til 23 ar.
Ny forskning har vist at ungdom som ikke sikres ettervern er i en risikofylt situasjon. Komiteen
vil derfor styrke arbeidet med & sikre ettervern til barnevernsbarn fram til fylte 23 ar. Ungdom
som ved fylte 18 ar bryter kontakten med barnevernet skal kunne komme tilbake til barnevernet
dersom de ensker det.

Bydelens utkvittering:

Barneverntjenesten har en skriftlig nedfelt praksis at ettervern skal tilbys ungdom som har vert
plassert 1 institusjon/fosterhjem eller 1 hybel med oppfoelging etter fylte 18 ar. Dersom de ikke
onsker dette nér de fyller 18 &r, kan de komme tilbake i lopet av 6 maneder og & {4 en ny
mulighet.

Funksjonsomrade 4 — @konomisk sosialhjelp

Komiteens flertall, medlemmene fra A, H, F, SV, V og KrF, mener det ma vare et mal a kunne
tilby langtids sosialhjelpsmottagere relevant arbeid, slik at man i minst mulig grad blir langtids
mottaker av sosialhjelp.

Bydelens utkvittering:
Bydelen har som satsingsomrade & fa sosialhjelpsmottakere ut i relevant arbeid. Dette har veert
bydelens satsingsomrade i 2008 og arbeidet vil fortsette 1 2009.
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Komiteen er opptatt av at byradet i sterkere grad prioriterer innfering av og bruk av individuelle
planer for & hjelpe vanskeligstilte med & forbedre sin livssituasjon.

Bydelens utkvittering:
Bydel Nordstrand har hatt fokus pa arbeidet rundt individuelle planer i 2008. Alle
sosialhjelpsmottakere i mélgruppen har fatt tilbud om individuell plan.

Verbalvedtak budsjett 2007

H2. Egenbetaling for renhold, matlaging m.m.
Med hjemmel i forskrift til lov om sosiale tjenester m.v. fastsettes fra og med 01.01.2008 folgende
betalingssatser og utgifter for renhold, matlaging m.m.:

Husstandens samlede skattbare nettoinntekt for serfradrag — i h.h.t. Timesats i Utgiftstak i kroner
forskrift til lov om sosiale tjenester m.v. kroner (timer)

Inntil 133 624 (under 2 G) 20 1 800 (90 timer)
Fra 133 624 (2-3 G) 57 5130 (90 timer)
Fra 200 436 (3-4 G) 113 10 170 (90 timer)
Fra 267 248 (over 4 G) 206 18 540 (90 timer)

*) Inntektsgruppene justeres 1 samsvar med endringer 1 Folketrygdens grunnbelep pr. mai 2008.

Bydelens utkvittering:
Bydel Nordstrand har i 2008 benyttet de vedtatte satsene for fakturering av egenbetaling for
renhold, matlaging m.m.

H3. Egenbetaling for trygghetsalarm

Husstandens samlede skattbare nettoinntekt for serfradrag — i henhold til forskrift til lov om Ménedssats
sosiale tjenester mv. kroner
Fra 200 436 (over 3 G) 180

Bydelene gis fullmakt til & avgjere hvorvidt de vil la vaere & innkreve egenandeler pa
trygghetsalarm.

Bydelens utkvittering:
Bydel Nordstrand har 1 2008 ikke avstétt fra a kreve egenandel for trygghetsalarmer, men benyttet
den vedtatte satsen.

H5. Seniorveiledertjeneste

Alle bydeler skal tilby en seniorveiledertjeneste som har ansvar for & tilrettelegge systematisk
oppsegkende virksomhet og gjennomfere forebyggende hjemmebesok hos alle over 80 ar som ikke
er i kontakt med kommunens tjenester. I tillegg skal det vurderes om andre malgrupper er aktuelle
for dette. Bydelenes seniorveiledertjeneste bor samarbeide med seniorsentrene 1 bydelene om
oppgaven.

Bydelens utkvittering:
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Bydelens seniorsentre er tildelt incentivmidler og skal gjennomfere hjemmebesek hos alle
hjemmeboende eldre over 80 &r som ikke har kommunale tjenester. Med bakgrunn i erfaring med
bruk av disse midlene vil bydelen vurdere naermere innholdet i en seniorveildertjeneste.

H6. Praktisk hjelp i hjemmet

Personer som har eller far vedtak om praktisk hjelp 1 hjemmet skal tilbys minimum 4 timer pr.
maned. Fordelingen av timene, herunder avtale om antall besgk, dessuten avtale om hva som skal
ytes av hjelp, skal skje i naert samarbeid med den enkelte tjenestemottaker

Bydelens utkvittering:

Alle som far vedtak om praktisk bistand tilbys minimum 4 timer pr maned, og den praktiske
gjennomfoeringen avtales med tjenestemottageren. En opplever imidlertid at den nedre grensen sléar
uheldig ut, siden det medferer at brukere som ville klart seg med ferre timer, likevel ensker 4
timer pr maned. Bydelen mé derfor vare strengere med & innvilge praktisk bistand, samtidig som
ressursutnyttelsen ikke blir optimal overfor brukerne som velger flere timer enn de har behov for.

H19. Veiledende normer for gkonomisk sosialhjelp til livsopphold

Veiledende normer for ekonomisk sosialhjelp til livsopphold pr. mnd. 1 2008 fastsettes slik:
Enslige aleneboende 5 135

Ektepar/samboere 8 061

Enslige forsergere 5 848

Barnetillegg 0-10 ar 1 155

Barnetillegg 11-18 ar 1 532

Ung hjemmeboende 18-23 ar 1 532

Bydelens utkvittering:
Veiledende norm er fulgt av bydelen. Ut over dette er det gjort individuelle skjonnsmessige
vurderinger for den enkelte sosialhjelpsmottaker.

H24. Barn av sosialklienter
Byradet bes 1 samarbeid med bydelene medvirke til at sosialkontorene ogsa legger vekt pa barnas
behov for fritidsaktiviteter nar de vurderer stetten til barnefamilier.

Bydelens utkvittering:
Bydelen vurderer alltid barnas situasjon na foreldrene mottar skonomisk sosialhjelp. Nér det
gjelder disse barnas behov for fritidsaktiviteter, vil dette vere et satsningsomrade 1 2009.

H55/2006. Eldresentrene — tilfredsstillende tilbud til alle over 67 ar

Bystyret mener eldresentrene er en viktig del av tiltakskjeden for eldre 1 byen, og ber bydelene
innenfor rammen av de okte okonomiske rammene seorge for at eldresentrene gir alle eldre over 67
ar et godt tilbud.

Bydelens utkvittering:
Bydelen gir tilskudd til 3 private eldresentre og driver ett i egen regi. De gir alle et godt og
allsidig tilbud til bydelens eldre.

S3. Transporttjenesten for forflytningshemmede mellom 6 og 67 ar — fritidsreiser
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For brukere av transporttjenesten for forflytningshemmede mellom 6 — 67 ar settes kvoten for
fritidsreiser til 150 reiser pr. ar. For brukere 6 — 67 ar som for ferste gang seker etter 1. juli settes
kvoten til 75 fritidsreiser forste dret.

Bydelens utkvittering:

Bydelen folger de vedtatte kvotene ved tildeling av TT-reiser, og praksisen for tildeling evalueres
fortlepende. En folger en restriktiv linje nar det gjelder innvilgelse av tilleggsreiser. Bydelen
etablerte 1 2008 en egen transporttjeneste som har stétt for transport av eldre og
funksjonshemmede til og fra arbeid, dagtilbud og dagsenter. Denne ordningen har helt klart gitt
storre fleksibilitet og gkt kvalitet, men noe mindre innsparing enn forventet.

S4. Transporttjenesten for forflytningshemmede over 67 ar som ikke er blinde eller
svaksynte — fritidsreiser

For brukere av transporttjenesten for forflytningshemmede over 67 ar som ikke er blinde eller
svaksynte, settes kvoten for fritidsreiser til 50 reiser pr. ir. For brukere over 67 &r som for forste
gang seker etter 1. juli settes kvoten til 25 fritidsreiser forste aret.

Bydelens utkvittering:
Bydelen har en forlepende evaluering av praksis rundt tildeling av TT — reiser. Bydelen innvilger
kun tilleggsreiser i helt spesielle tilfeller for eldre over 67 ar.

S5. Transporttjenesten for forflytningshemmede over 67 ar som er blinde eller svaksynte
eller spesialbilbrukere — fritidsreiser

For primearbrukere av transporttjenesten for forflytningshemmede over 67 ar som er
blinde/svaksynte eller spesialbilbrukere gis en kvote pa 150 fritidsreiser pr. ar. For primarbrukere
over 67 ar som for forste gang seker etter 1. juli settes kvoten til 75 fritidsreiser forste aret.

Bydelens utkvittering:
Bydelen har en forlepende evaluering av praksis rundt tildeling av TT-reiser. Bydelen har en
restriktiv praksis nar det gjelder innvilgelse av tilleggsreiser.

S7. Transporttjenesten for forflytningshemmede — egenandel
Egenandel innenfor Oslos grense for turer innen transporttjenesten for forflytningshemmede settes
til 30 kr for voksne og 15 kr. for barn under 18 éar.

Bydelens utkvittering:
Bydel Nordstrand har fulgt de vedtatte egenandelsatsene.

S8. Egenandel for reiser til arbeid og dagsentre
Egenandel for transporttjenester for reiser til arbeid og dagsentre for forflytningshemmede over 16
ar settes til kroner 315 pr. maned.

Bydelens utkvittering:
Bydel Nordstrand krever egenandel for transport ved dagsenterkjering pa maksimalt 315 kroner.
En har ikke krevd egenandel ved transport 1 bydelens egen regi, men dette vil bli gjort 1 2009.

K6. Personell/assistenter for funksjonshemmede barnehagebarn
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Byrédet bes utarbeide en rekrutteringsstrategi for 4 fa rekruttert tilstrekkelig kvalifiserte
assistenter til arbeid med funksjonshemmede barn i barnehagene.

Bydelens utkvittering:

Pedagogisk fagsenter yter tjenester til funksjonshemmede barn i barnehage, og en bruker
hovedsakelig pedagoger, og ikke assistenter i dette arbeidet. Bydelen opplever det ikke som
problematisk & rekruttere kvalifisert personell til tjenesten.
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4 SAERSKILT RAPPORTERING

41 TILTAK FOR FORBEDRET SERVICE OVERFOR BRUKERNE

Bydelen har 1 2008 videreutviklet Servicetorget. Ansatte har vaert pa kurs og seminarer, og
nekkelpersoner fatt utvidet opplaring.

Det er lagt ned mye arbeid i oppdatering av bydelens nettsider. Sidene er tilrettelagt slik at
brukerne far mulighet til & komme med ris og ros. Tjenesten brukes i stor grad.

Bydelen har foretatt stikkprever i forhold til servicenivaet i bydelen og planlegger & iverksette
tiltak basert pa resultatene.

Arbeidet med et uavhengig servicerad er i gang. Radet skal gi veiledning, og bringe frem saker pa
vegne av brukerne.

Bydelen har en arbeidsgruppe med representanter fra alle enhetene som jobber med tiltak for
forbedret informasjon overfor brukere. Gruppen har fokus pa informasjonsarbeid og bedre
tilgjengelighet av tjenestetilbudet i bydelen.

Serviceerkleringene er for alle tjenester revidert og oppdatert i 2008 og ligger lett tilgjengelig pa
bydelens nettsider. Det er utarbeidet totalt 16 serviceerklaringer innenfor alle tjenesteomrader.
Erfaringsvis er ettersporselen etter serviceerklaeringene liten.

Bydelens bestillerenhet og hjemmetjenesten deltar i effektiviseringsnettverk. Nettverket er i
startfasen og det foreligger ingen resultater.

Det er gjennomfort brukerundersekelser pa sosialsenteret, barnehagene og i boligene.
Resultatene vil bli brukt i det videre arbeidet med utvikle service og kvalitet pa tjenestene.

Bydelen har tatt i bruk et felles elektronisk kvalitetssystem for prosedyrer og planer, avvik og
klager. Det er laget prosedyrer for de fleste oppgaver som skal sikre utvikling og forbedring av
tjenestene. Ansatte har fatt opplering i bruken av meldingssystemene.

Registrering av Antall

klager og avvik 2008

Klager 304
Awvik 1.239
HMS avvik 195
Prosedyrer 1.056
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4.2 SAKSBEHANDLINGSTID

Bydelen folger forvaltningslovens bestemmelser om saksbehandling. Det sendes rutinemessig
forvaltningsmelding med antatt saksbehandlingstid ved mottak av seknader.

Sosialsenteret behandler alle seknader om “’nedhjelp” samme dag. 4.578 av 5.190 sgknader ble
behandlet innen 2 uker. De gvrige har det tatt lengre tid & behandle, noe som hovedsakelig
skyldes manglende dokumentasjon.

Saksbehandlingen ved bydelens bestillerkontor tar noe lengre tid enn ambisjonen er i méltallene.

4.3 TILGJENGELIGHET FOR MENNESKER MED FUNKSJONSHEMMING

Rédet for funksjonshemmede er bydelens hovedkontakt overfor brukerorganisasjonene.

Radet har igangsatt en egen kartlegging av tilgjengeligheten for bevegelseshemmede og arbeider
for tiden med kartlegging av antall parkeringsplasser for funksjonshemmede.

Bydel Nordstrand har sekt midler til kartleggingsarbeidet. Det er behov for & utrede hvilke
bygninger dette er og hvilke tiltak som kan la seg gjennomfere. Kartleggingsarbeidet skal munne
ut 1 en rapport med tiltak 1 prioritert rekkefolge og med kostnadsoverslag for hvert enkelt tiltak.

I forbindelse med behandlingen av plansaker sgker bydelen 4 ivareta kravene til universell
utforming. Radet for funksjonshemmede fér alle plansaker til uttalelse.

Bydelen har opprettet servicetorget i bydelen, som medferer bedre tilgjengelighet for brukerne.
Her gis informasjon og veiledning om bydelens tjenester.

Bydelen har igangsatt et lokalt samarbeid mellom sosialtjenesten, Nav trygd og NAV arbeid.
Fortlepende utvikling av kompetanse i bydelens tjenesteapparat om individuell plan i henhold til
forskrift er viktig for at mennesker med behov for sammensatte tjenester skal kunne fi et
samordnet hjelpetilbud basert pa brukermedvirkning.

44 TILTAK 1 OSLO KOMMUNES FOLKEHELSEPLAN
Bydel Nordstrand har ingen slike prosjekter eller tiltak som er avsluttet i 2008.

Folkehelsetiltak/prosjekter i aktivitet pr. 31.12.2008

Navn pa tiltaket | Ansvarlig Samarbeids- Finansiering | Tidsrom Kontakt-
kommunal | partnere informasjo
instans n

Sunt kosthold og | Helsestasjo | Bydelens 0,1 mill kr Pégitt hele | Ellen Sether

fysisk aktivitet n familiesenter fra HEV i 2008. —TIf 29 49

blant 2007 — Onsker & 50 67

smdbarnsfamilier Overfort til fortsette 1

med spesielt vekt 2008. Sakt 2009.

pa nytt tilskudd
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innvandrerfamilie for 2009.
T

Beskrivelse av de enkelte tiltak/prosjekter med angivelse av resultatmal:

Arbeidet gér ut pa a drive aktivt informasjonsarbeid om sunt kosthold og fysisk aktivitet overfor
barnefamilier, med et spesielt fokus pa innvandrerfamilier. Blant de konkrete tiltakene kan nevnes
organisering av en somalisk kvinnegruppe.

4.5 INTERNKONTROLL HELSE, MILJ@, SIKKERHET (HMS) OG TILTAK FOR
ARBEIDSMILIGFORBEDRINGER

Bydelens HMS-system ble revidert i lapet av 2008, og er en del av bydelens elektroniske
kvalitetssystem (EK).

Innen HMS-omrédet har det 1 2008 vart gjennomfort flere ulike oppleringstiltak. Det har vaert
gjennomfort grunnkurs i arbeidsmiljg i to sekvenser for 4 sikre at alle ledere og verneombud har
oppdatert kunnskap om arbeidsmiljearbeid. I tillegg har det veart gjennomfert en rekke
opplaeringstiltak i tilknytning til sykefraversarbeid og avtale om inkluderende arbeidsliv. Dette er
naermere beskrevet under punktet om [A-avtalen.
Gjennomferte kompetansehevingstiltak er:

e Seminar for ledere med tema: ”Bli tryggere i mote med psykisk syke og ustabile personer”

e Tjenesteledersamlinger med temaer: Arbeid med inkluderende arbeidsliv, nytt

attforingsreglement, etiske regler, gjennomgang av medarbeiderundersokelsen,
e Inspirasjonsseminar for langtidssykmeldte og arbeidstakere med hoyt korttidsfraver.

Det har i lgpet av 2008 vart giennomfert medarbeiderundersekelse for alle tjenstesteder i
bydelen. Denne undersgkelsen har vaert gjennomgatt sentralt og lokalt.

Bydel Nordstrand har etablert et rapporteringssystem tilknyttet et utvalg HMS-prosedyrer, til
sammen 17 prosedyrer.
Tjenesteledere skal ha en ménedlig gjennomgang av disse 17 HMS-prosedyrene med ansatte pa
tjenestestedet. Tjenesteleder skal svare pa folgende i rapport til enhetsleder:

— Har 80 % av de som deltok pa prosedyregjennomgangen tilstrekkelig kompetanse i

forhold til hver enkelt prosedyre?

- Har minimum 80 % av alle ansatte den samme kompetanse.
Enhetsleder rapporterer hvert tertial til bydelsdirekter som rapporterer arlig til
kommunaldirekteren. Rapporteringsarbeidet startet i november 2008 og har bidratt til en sterre
bevissthet 1 forhold til HMS-arbeidet.

Tilsyn fra Arbeidstilsynet

Arbeidstilsynets Rett hjem - kampanje.

Bydel Nordstrand mottok 10 varsler om palegg. Paleggene ble ansett som oppfylt i
begynnelsen av 2008. Arbeidet med oppfyllelse av Arbeidstilsynets palegg bidro til et
sterkt fokus pd HMS omradet 1 bydelen. HMS-prosedyrer sikrer systematisk oppfelging og
system for rapportering dokumenterer kontinuiteten 1 arbeidet. Kampanjen er nd avsluttet.
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Arbeidstilsynet har gjennomfert tilsyn i to barnehager. Tilsyn ble gjennomfort i:
- Assida barnehage, 4 palegg. Pileggene er ansett som oppfylt.

- Pynten barnehage, 2 palegg. Paleggene er ansett som oppfylt.

Tilsynet har bidratt til ekt bevissthet og utvikling pa omradet.

46 YTRE MILJOD

Rapporteringen nedenfor er 1 henhold til bystyremelding 1/2003 Byekologisk program, pkt. 4.2.1,
hvor det bl.a. er presisert at det innferes miljoledelse med miljgbudsjettering, miljerapportering og
miljerevisjon i alle kommunens etater og virksomheter, jfr. ogsa kravet om miljestyring i
bystyremelding 3/2003 Grenn kommune. Hensikten er & redusere energibruk, forurensing og
avfall, og bidra til et bedre bymilje 1 samsvar med Byokologisk program.

1. Miljgsertifisering

Bydel Nordstrand har valgt Miljefyrtdrn som sin sertifiseringsstandard pa miljeomrédet.

Antall godkjente sertifiseringer 4
Antall gjenstdende sertifiseringer 58

2. Stasjonar energi

Oversikt over eget energiforbruk er et viktig aspekt i miljostyring og det forventes at
virksomhetenes har oversikt over eget forbruk. Bydelene skal rapportere eget energiforbruk og
CO,-utslipp som angitt nedenfor. Det presiseres at dette gjelder forbruk av stasjoner energi i de
lokalene bydelene bruker.

Energiforbruk kWh CO.,-utslipp kg CO;
Elektrisk energi — ordinar avtale 4 685 980 | - -
Gronn strom 1) 00 0
Olje, parafin (*10 kWh/1) 131 580 | *0.273 kg/kWh 35921
Fjernvarme 0 | *0,0455 kg/kWh 0
Bioenergi (flis, pellets etc.) 00 0
SUM 4 817 560 35921
Oppvarmet areal m* > 15 °C: -

Energiforbruk kWh/m?

1) Garantert fornybar energi, opsjon i samkjopsavtale med Hafslund Strem AS
Bydel Nordstrand har ingen oversikt over det totale arealet som er oppvarmet til mer enn 15°C.
3.a CO,-utslipp egen bilpark

Det skal rapporteres pé antall kjeretay i egen bilpark samt CO,-utslipp fra denne.
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Antall kjeretoy 40
Totalt CO,-utslipp kg 28 327

Tallene er noe usikre pa grunn av ny avtale om biladministrasjon.

47 MILIDTILTAK

Bydelen Nordstrand sine utfordringer og mal pa miljeomrédet er beskrevet i Hovedutfordring 8:
Kultur og milje — samferdsel og areal i bydelens strategiske plan.

Bywgkologisk program

Bydelen har store utfordringer knyttet til stoy fra bygge- og anleggsvirksomhet, havna og
samferdsel. Det arbeides forebyggende i forhold til konkret forurensning gjennom vart arbeid med
plansaker.

Bydelen mottar jevnlig henvendelser om skadedyr, avfallshandtering, inneklima, bolighygiene,
konflikter 1 forhold til fortetting i smdhusomradene og stoy fra tekniske innretninger som
kjolekompressorer pd boliger m.m. Sakene er fulgt opp etter lov om helsetjenesten i kommunene
og aktuelle forskrifter. I forbindelse med bydelens behandling av enkelte saker har det vaert en
dialog med ulike beboergrupperinger, tiltakshavere og offentlige instanser.

En mottar ogsd mange henvendelser vedrerende omréder som er forseplet. Slike henvendelser

folges opp fortlapende og bydelen gjennomferer pa eget initiativ opprydding i egne
parker/n@rmiljeanlegg ved hjelp av bydelens servicegruppe.

Samarbeidet og kontakten mellom bydelen og Miljeprosjektet Ljanselva med tanke pa det
blagrenne miljoet er viderefort fra tidligere ar.

Bydelen folger rammeavtalen som er inngatt for miljetilpassede biler.

4.8 IA-AVTALEN

Sykefraveer, 1. delmal

Sykefraveer i % Endring i %
2006 2007 2008 2007-2008
Menn 10,4 9,1 8,4 0,7
Kvinner 10,9 10,9 10,7 +0,2
Totalt 10,8 10,6 10,3 -0,3

Bydelens vurderinger:

Tabellen viser at det totale sykefraveret har vart synkende fra 2006 til 2008. Bydel Nordstrand
har arbeidet systematisk for a fa ned sykefravaret.
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Det utarbeides kvartalsvise sykefravarsrapporter som legges fram for AMU, og som sendes alle
tjenestestedsledere og verneombud. Det er et mél a fa lagt fram rapporten hver méned. Rapporten
vedlegges oversikter som viser sykefraveret pr. tjenestested.

Malsettinger og tiltak:

Det har vert et mal for bydelen & komme ned pé 10,2 % sykefravaer. Mélet er ikke nddd, men
sykefraveret er redusert fra 10,8 % 1 2006, til 10,3 % 1 2008.

For a oppnd mélet med & redusere sykefraveret i bydelen, er arbeidet med lederopplaring i
sykefraversarbeid/nervaersarbeid viderefort i 2008. Det har vert lagt saerlig vekt pa & gi ledere
nedvendig verktoy for 4 sikre god oppfelging av enkeltpersoner.

Seminarer om forebygging av vold og trusler ble i desember 2007 og januar 2008 avholdt for
ansatte 1 Boliger for utviklingshemmede, bydelens sosialtjeneste og barnevern, samt
hjemmetjenesten.

Ved ledighet 1 stillinger vurderes fortlopende hvorvidt det finnes ansatte som er overtallige eller
har redusert arbeidsevne, som kan gé inn i stillingen. Oversikten i punktet nedenfor viser at Bydel
Nordstrand i noen saker har lykkes med & plassere yrkeshemmede arbeidstakere inn i ledige
stillinger etter endt attforing.

Bydel Nordstrand undertegnet 27. mai 2004 ”Samarbeidsavtale om et mer inkluderende
arbeidsliv.” Bydelens IA-relaterte tiltak er integrert i det lapende HMS-arbeid.
Sykefravarsrutinene er justert slik at de samsvarer med rutiner som er utarbeidet av NAV
Arbeidslivssenteret.

Oppfalging av sykefraveer pa individniva
Attforingsutvalget har hatt 8 meter 1 2008.

Antall saker som har vert til behandling eller orientering er 1 alt 37. Orienteringssakene er ved
hvert mote samlet under ett saksnummer, det er derfor flere orienteringssaker enn det som
framkommer av ovenstaende antall. Dette er saker som har veert til behandling 1 utvalget tidligere,
der det er fattet vedtak og utvalget far orientering om videre framdrift. Visse saker kan derfor
legges fram til orientering gjentatte ganger og 1 flere meater.

7 av sakene var nye i 2008. 2 av sakene er overfort Utdanningsetaten, etter overforing av SFO.
1 har begynt pa 3- arig utdannelse ved Hogskolen i Oslo.

1 er under videre utredning ved NAV Sendre Nordstrand.

1 er i arbeidspraksis til fagbrev som omsorgsarbeider.

4 er under opplaring til annet yrke i Oslo KF.

1 er tilsatt i fast stilling som miljearbeider etter & ha fatt fagbrev som omsorgsarbeider.

1 har fatt fast ansettelse 1 annen bydel etter endt attforing.

1 har gatt tilbake til opprinnelig stilling etter endt arbeidstrening/sykmelding.

2 er under behandling i psykiatrien.

Av saker til orientering, i alt 15 (inkludert flere gjengangere”) er 5 saker avsluttet. 6 er under
omskolering.
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I henhold til nytt regelverk av 01.03.2007, for bedrifter tilknyttet [A-avtalen, er det fra
tjienestestedene gjennomfert mange dialogmeter, dvs. meter innenfor 12 ukers sykefraver, hvor
bedriftshelsetjenesten og behandlende lege innkalles. Den siste etter samtykke fra den sykmeldte.

Bydelens samarbeid med bedriftshelsetjenesten (BHT) fungerer meget bra. BHT brukes til
funksjonsvurderinger pa arbeidsplassen, samt at personalenheten henviser til samtaler hos
allmennlege, psykolog eller psykiater. Representanten fra BHT som sitter i attferingsutvalget er
en meget god stotte og medhjelper. Det samme oppleves nar det gjelder bydelens lokale NAV-
trygd, som ogsa sitter i utvalget.

Det er 1 2008 opprettet en [A-gruppe, som var forlgper til [A-verksted som na er i gang. Det
arbeides med en Samhandlingsplan mellom bydelen og arbeidslivssenteret. Planen skal evalueres
pé overordnet niva hvert halvar. Det er etablert regelmessige, manedlige meoter. Deltagere er
assisterende bydelsdirekter, tjenestestedsledere og hovedtillitsvalgte, samt kontaktpersonene ved
Arbeidslivssenteret.

Bydelen deltar ogsa i Kvalitetskommuneprogrammet i regi av Kommunenes Sentralforbund.
Prosjektet har fokus pé sykefraveer.

Prosjekt barnehagesatsing startet opp hesten 2008 og viderefores 1 2009. Formaélet er & redusere
sykefraveret i barnehagene. Det er utarbeidet en plan i samarbeid med NAV-Arbeidslivssenteret
for & styrke barnehagestyrernes kompetanse i arbeidet med sykefravarsoppfelging. Styrere og
verneombud fra 12 barnehager deltar 1 prosjektet. Prosjektet tar for seg 3 hovedomrader:
lederutvikling, kunnskap om psykiske lidelser og naerversarbeid. Samarbeidspart er NAV-
Arbeidslivssenteret.

Nytt reglement for Oslo kommunes attforingsarbeid er gjort gjeldende fra den 29.11.2007.

Attferingsutvalgets rolle er noe annerledes enn tidligere grunnet aktivitetsplikten som né er palagt
arbeidsgiver, bedriftshelsetjeneste, NAV med flere.

Bydel Nordstrand har valgt & opprettholde utvalget i dets opprinnelige form, idet vi mener det
sikrer en bred og allsidig behandling av de enkelte attferingssakene.

Bydelen har 1 tillegg opprettet [A-verksted som det framkommer nedenfor.

Nedsatt funksjonsevne, 2. delmal

Bydelen har som maélsetting a tilrettelegge for alle som matte behove dette, det vare seg psykisk
eller fysisk tilrettelegging.

Vi har 1 2008 spesielt hatt fokus pa dette i samarbeid med NAV Arbeidslivssenteret.

Det er en gjennomfort bruk av bedriftshelsetjenesten for vurdering og rad gjeldende
tilrettelegging for arbeidstakerne. I etterkant av denne vurderingen sokes det
tilretteleggingstilskudd for den enkelte, eller for grupper av arbeidstakere.

Det er i denne sammenheng ogsa satt fokus pa [A-plasser.

Bydelens IKT-seksjon har tatt inn én [A-plass og det er flere pé trappene.

Det ble i siste halvdel av 2008 opprettet en IA-gruppe i samarbeid med NAV Arbeidslivssenteret.

[A-gruppen har utarbeidet en Samhandlingsplan for perioden 2008-2009. Gruppen er né inngétt i
[A-verksted, bestdende av toppledelse (som har vaert med hele veien), tjenestestedsledere og
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hovedtillitsvalgte, samt [A-kontakt i personalstaben. [A-verkstedet jobber na videre med
utarbeidelsen av Samhandlingsplanen. Det er faste samlinger hver méaned.

Prosjektet Raskere tilbake ved Servicetorget har ogsé deltatt. Planen har forelopig ikke vert
forelagt Arbeidsmiljoutvalget. Bydelen har forut for dette forholdt seg til tidligere inngatt IA-
avtale basert pa den sentrale avtalen for Oslo kommune.

4.9 TILTAK FOR LIKESTILLING

Bydel Nordstrands handlingsplan for likestilling bygger pa Oslo kommunes avtale om likestilling
- dokument 24.

Personalsituasjonen
Ved inngangen til 2008 hadde Bydel Nordstrand 864 fast manedslennede medarbeidere som
fordeler seg pd 734 kvinner og 130 menn.

Kompetanseutvikling
Uavhengig av kjonn eller etnisk bakgrunn gis alle samme mulighet til stipend, kurs og/eller
videreutdanning.

Bruk av kvoteringsreglene
Bydel Nordstrand segker & oppna best mulig balanse mellom kjennene ved ansettelser.

Holdningsskapende arbeid
Bydel Nordstrand seker gjennom holdningsskapende arbeid & bidra til at likestillings- og
likebehandlingsaspektet blir ivaretatt ved den daglige utevelsen av bydelens tjenester.

Kjegnnsdiskriminerende forhold

Bydel Nordstrand arbeider for at kjenns- og etnisk diskriminerende forhold ikke skal utvikles, og
for at menn, kvinner og ansatte med minoritetsbakgrunn blir likebehandlet ved alle beslutninger.
I bydelens rutiner ved ansettelser mé dette aspektet vurderes spesielt.

Likelgnnsutvikling

Bydel Nordstrand har i sin lennspolitikk serget for at ansatte ikke blir diskriminert pa grunnlag av
kjonn eller minoritetsbakgrunn i bydelens lennsutvikling.
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410 PERSONALUTVIKLING

Omrade ja | nei | Kommentar

Personalpolitisk plan X | Arbeid med utvikling av personalpolitisk plan
er nedfelt som tiltak i budsjettet for 2009.

Plan for X Bydelen har oppleringsplan, og gjennomferer

kompetanseutvikling opplaeringsaktiviteter sentralt og lokalt 1
henhold til kompetanseutviklingsplaner.

Plan for seniorpolitikk X | Arbeid med seniorpolitikk har pagétt i 2008
og sluttferes i starten pa 2009.

Implementering av X Implementering av etiske regler ble startet 1

etisk regler 2008, og viderefares 1 2009 for & sikre god
forstéelse og kunnskap hos ledere og ansatte i
bydelen.

Kompetansetiltak gjennomfgrt i 2008 er:

e Ny offentlighetslov. Malgruppe: Alle ansatte med saksbehandleroppgaver

e Partsinnsyn etter forvaltningsloven. Malgruppe: Alle ansatte med saksbehandleroppgaver

e Disiplinersaker. Mélgruppe: Ledere pa alle nivaer og hovedtillitsvalgte

e Tjenesteledersamlinger med temaer:

- Arbeid med inkluderende arbeidsliv

- Nytt Attforingsreglement

- Etiske regler i Oslo kommune

- Medarbeiderunderseokelsen

- Overordnet kvalitetssystem

Kurs i medarbeidersamtaler. Malgruppe: Ledere

Inspirasjonsseminar for langtidssykmeldte: Mélgruppe: Langtidssykmeldte

Seminar om lederevaluering. Malgruppe: Ledere

Kurs i saksbehandling for saksbehandlere i pleie- og omsorgssektoren. Malgruppe:

Bestillerenheten

e Seminar med tema Omdemmebygging. Mélgruppe: Alle ansatte i bydelen. Seminaret ble
gjennomfort pé kveldstid med godt oppmete (Om lag 400 ansatte deltok).

e Lederutviklingsprogram. Malgruppe: Bydelsdirektorens ledergruppe

e Seminar om n&rvearsarbeid. Malgruppe: Ledere og verneombud

Mange av disse opplaringstiltakene er gjennomfoert med stotte fra OU-fondet. I tillegg kommer
lokale opplaringstiltak som er gjennomfort péd det enkelte tjenestested.

4.11 GJENNOMFYZRTE OMSTILLINGS- OG EFFEKTIVISERINGSTILTAK

Omistillingsbehov 2008

Bydelen hadde ved inngangen av 2008 et omstillingsbehov 1 sterrelsesorden 35-40 millioner
kroner. Den ekonomiske situasjonen innebar at bydelen matte fortsette det allerede igangsatte
arbeidet med omstillingsprosess. Det foreld et behov for systematisk og mélrettet arbeid bade
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innen administrasjon/forvaltning og tjenesteproduksjon for & komme i gkonomisk balanse og sikre
bydelens handlefrihet. Omstillingsbehovet har krevet et sterkt fokus pa gjennomgripende styring
og riktig kvalitativt niva pa alle tjenester.

Okonomi er vedtatt som det forste av atte hovedutfordringer i bydelens strategiske plan som ble
vedtatt i 2008.

Bydelen har 1 2008 fortlopende gjennomfert tiltak som som konsekvens av en systematisk
avviksrapportering innen ekonomi i alle bydelens virksomheter.

Familieteam i barnevernet

Barneverntjenestens familieteam startet opp 02.01.2007. Teamet jobber fortlopende med
endringsarbeid og kompenserende arbeid i familier. Teamets arbeid ble evaluert i september, ogsé
1 form av en brukerundersgkelse blant familiene som har mottatt hjelp fra teamet. Evalueringen
konkluderte med at teamets arbeid er vellykket og et godt alternativ til private tiltak bydelen
tidligere kjopte. Teamet ble utvidet med ett arsverk i 2008. For 2009 er det okt ytterligere med 2
stillinger i familieteamet og 1 stilling som miljeterapeut.

Helhetlig kvalitetssystem

Bydelen har innfert Elektronisk kvalitetshdndbok og Delta (databaseprogram for registrering og
oppfelging av avvik og klager). Dette er et kvalitetssystem som gjor det mulig a planlegge,
malstyre, sikre og forbedre kvaliteten pa tjenestetilbudet. I tillegg tilrettelegger det for at man kan
sikre kvalitet og kontinuerlig tilpasning, utvikling og forbedring.

Innkjop
3 ansatte 1 bydelen fullferte i lapet av 2008 sertifiseringskurs som innkjeper. Det er ogsa satt et
storre fokus pa innkjepsrutiner og regelverket rundt dette.

Kvalitetskommuneprogrammet

Det vises til beslutning i bydelsutvalget og arbeidsmiljo- og medbestemmelsesutvalget ved
budsjettbehandling for 2008, hvor det enstemmig ble vedtatt folgende:

” Bydelen sgker om deltakelse i Kvalitetskommuneprogrammet i regi av Kommunenes
Sentralforbund. Prosjektet har fokus pa sykefraveer”. Konsekvenser for brukerne: ”” Mer tilfredse
brukere”. Arbeidsmiljemessige konsekvenser: ”” Ledelse, ansatte og tillitsvalgte deltar sammen
med politikerne i en partssammensatt gruppa. Kompetanseheving og erfaringsoverfgring gjennom
deltakelse i nettverksarbeid sammen med andre bydeler og kommuner”.

Seknaden ble utformet i samrad mellom politikere, administrativ ledelse og arbeidstak
organisasjonene, 1 bydelsutvalgets arbeidsutvalg, medbestemmelsesutvalget og
arbeidsmiljoutvalget 13.05.2008 og ble formelt politisk behandlet i bydelsutvalget 22. mai 2008.

Kompass

Kompass er et helhetlig styringssystem for hjemmetjeneste, sykehjem og boliger for
funksjonshemmede. Malet er kvalitet, arbeidsmotivasjon (arbeidsglede) og effektivitet (riktig bruk
av ressurser) gjennom riktig bruk av kompetanse. Kompass vil vaere med pa a tydeliggjore
tjenestetilbudet og hvilken kompetanse ansatte ma ha for a yte forsvarlig hjelp. Det skal vare en
sammenheng mellom kvaliteten pa tjenesten som ytes og den ansattes kompetanse.

Bedre utnyttelse av Marmorberget
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For & sikre brukere med sammensatte behov tilpassede tjenester i bydelen ble det nedsatt en
partssammensatt arbeidsgruppe med representanter fra Enhetene bo — og dagtilbud, veiledning og
stotteordninger, Fagforbundet, Hovedvernombudet og Bydelsdirektoren.

Med bakgrunn i en effektiv ressursforvaltning med forsvarlig kvalitet, service og kapasitet har
gruppa vurdert mulighetene for & tilrettelegge tilbudet av boliger for funksjonshemmede og
personer med hjelpebehov. Gruppa baserer sitt arbeid pA LEON - prinsippet hvor brukerne far
tilpasset tilbud til laveste omsorgsniva.

Tverrfaglig samarbeid

For 4 styrke det tverrfaglige samarbeidet innen forebyggende virksomhet vil Enhet for
forebyggende arbeid og Enhet for barnevern i 2009 videreutvikle dagens samarbeid og etablere

et tettere og mer forpliktende samarbeid. Dette er i tradd med den allerede inngétte
samarbeidsavtale mellom bydelens bestiller og utfererenheter av 24.06.2008, revidert 10.07.2008.
Her framgar det av avtalens formal at den skal bidra til hensiktsmessige, effektive og gode
samarbeidsrelasjoner. Denne samarbeidsavtalen omhandler i dag ikke Enhet for forebyggende
arbeid og Enhet for barnevern.

4.12 GKONOMISK/ADMINISTRATIV TILSYN OG KONTROLL

4.12.1 Interne kontrollaktiviteter

Det er ogsa 1 2008 gjennomfert minedlig ekonomirapportering med rapporter fra hvert enkelt
tjenestested til enhetsleder og videre til bydelsdirektor. Grunnlaget for skonomirapporteringen ble
lagt 1 2005, og modellen har deretter blitt videreutviklet noe i bdde 2006, 2007 og 2008.

Alle involverte 1 avviksarbeidet blir hvert ar 1 forkant av den ferste rapporteringen innkalt til en
obligatorisk opplaering der modellen, forrige ars resultater, eventuelle nyheter og vanlige feil blir
gjennomgdtt. I tillegg holdes det informasjonsmeter gjennom éret etter behov. Ved hver
rapportering gis det dessuten tilbud om hjelp, oppfelging og opplering fra ekonomiavdelingen.

Hensikten med rapporteringen er tidligst mulig & avdekke avvik, slik at en kan iverksette
korrektive tiltak for & komme i balanse. Modellen for skonomirapportering er god og riktig for
bydelen, noe som har resultert i at bydelens prognoser pr 2 tertial og ut aret har veert til dels sveert
korrekte de drene en har benyttet den eksisterende rapporteringsmodellen. Likevel kan og skal
selvfolgelig utforelsen i de ulike leddene bli enda bedre.

Intern systemrevisjon
Revisjonsgruppens bestér ni av gkonomikonsulent Asmund Rognerud (skonomikonsulent Roger
Westgaard i Rogneruds permisjon 15.08.2008-31.03.2009) og kvalitetsradgiver Sissel Badendyck.

Det er 1 2008 gjennomfort to uanmeldte tilsyn:

1) Enhet for bo- og dagtilbud - Peder Holtersvei bolig:
Systemrevisjonen tok utgangspunkt i Byradssak 1037/07: "Instruks for disponering av
okonomiske midler tilherende tjenestemottakere 1 og utenfor institusjon — samt hndtering av
tjenestemottakeres egne midler”.
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Revisjonen avdekket avvik. Arbeidet med lukking av avvikene er i gang.

2) Enhet for bestiller - Foreldrebetaling:
Systemrevisjonen tok utgangspunkt i Rutinehdndbok tilknyttet oppholdsbetaling, utarbeidet i
Helse- og velferdsetaten.
Revisjonen avdekket avvik. Arbeidet med lukking av avvikene er i gang.

4.12.2 Varslingsordningen

Bydel Nordstrand har etablert varslingsordning for ansatte og publikum. Varslingsordningen er
presentert bade pa internett og intranett.

Eventuelle saker behandles av bydelens varslingsgruppe bestdende av kvalitetsrddgiver,
bydelsdirektor og personalsjef.

Det har ikke kommet inn saker via bydelens varslingsmottak i 2008.

4.12.3 Merknader fra Kommunerevisjonen oq kontrollutvalget

Merknader fra Kommunerevisjonen er utkvittert og bydelen har ingen uavsluttede revisjonssaker.
Bydelsdirektoren er av den oppfatning at samarbeidet med kommunerevisjonen fungerer godt.

Prosjekt forvaltningsrevisjon av Bydel Nordstrand ble startet i 2007 og forventes ferdig i 2009.

4.13 KVALITETSKONTROLL FOR VIRKSOMHETER SOM YTER HELSETJENESTER

Bydel Nordstrand har et overordnet kvalitetssystem som ligger til grunn for alt arbeidet pé
omradet. Kvalitetssystemet er et helhetlig system, som skal ivareta kvaliteten pa bydelens totale
virksomhet. Kvalitetssikring og internkontroll er et linjeansvar med bydelsdirektoren som
overordnet ansvarlig leder og enhetslederne og stabslederne som daglig ansvarlige.

Avviksbehandling males i forhold til lovverket, forskrifter og bydelens egne interne retningslinjer
og bestemmelser. Ansvar og oppfelging av avviksmeldinger og kvalitetsutvikling organiseres og
gjennomfores etter en basismodell.

Arbeidet med kvalitetssikring og utvikling av kvalitetssystemer 1 bydelen er en kontinuerlig
prosess som involverer bade ansatte, tillitsvalgte og politikere. Slik blir kvalitetsarbeidet
gjennomgéende i alle ledd i organisasjonen.

Systemet skal ivareta og sikre badde de forhold og krav som er regulert i lov og forskrift, men ogsa
vare et system som inspirerer, setter sokelys og bidrar til arbeidet overfor de mer generelle
kvalitetsutfordringer. I dette arbeidet settes fokus pé serviceholdninger innen virksomhetens totale
virkeomrade - og alle de prosesser det innebarer — hvor kompetanse og opplaering inngér som en
viktig del av prosessen.
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Kvalitetskommuneprogrammet

Som et ledd 1 dette kvalitetsarbeidet sgkte bydelen om deltakelse 1 Kvalitetskommuneprogrammet.
Hovedmadlet er & oke kvaliteten og effektiviteten pd det kommunale tjenestetilbudet, gjennom en
konstruktiv samhandling mellom de folkevalgte, lederne og de ansatte slik at innbyggerne merker
en forbedring. Det er et serskilt mal & redusere sykefraveret i bydelen.

Malgruppe for prosjektet er bydelens ansatte. Deltakelsen er forankret i bydelens overordnede
kvalitetsarbeid og sykefravaer i tre enheter med ringvirkninger til hele bydelen. Arbeidet startet
sommeren 2008.

Bydelens har 1 tillegg to elektroniske systemer, Ek som ivaretar kvalitetsarbeidet og Delta som er
et system for klage- og avviksregistrering. Bade Ek og Delta er nd godt etablert og i bruk i alle
bydelens tjenester. Systemene har bidratt til forbedring, utvikling og kvalitetssikring i arbeidet
med & oppfylle myndighetskravene. Ek er i 2008 videreutviklet med system for
oppgavebehandling. Bydelen er abonnent av Lovdata som til enhver tid sender melding om
nye/endringer i1 lovverket. Dersom endringene omfatter lovverk som allerede er tilknyttet
prosedyrer/dokumenter, blir dette automatisk oppdatert ved melding fra Lovdata. Alle lover og
forskrifter legges inn i Ek under eksterne referanser.

Bydelen har siden hesten 2007 hatt en egen kvalitetsradgiver i direkte linje under
bydelsdirektoren. Radgiveren har ansvaret for bydelens overordnede kvalitetsarbeid og
gjiennomfoering av internrevisjon. Bydelen har dessuten et kvalitetsutvalg bestdende av
bydelsdirekterteamet og kvalitetsrddgiveren.

Bydelen har utarbeidet egne prosedyrer for intern systemrevisjon. Méalsettingen er a sikre at
tjenesten arbeider i trdd med myndighetskravene og sikre at myndighetskravene etterleves 1 trad
med forskrift om internkontroll og kvalitetsforskrift.

Det er fra sommeren 2008 lagt opp til fire tilsyn med intern systemrevisjon pr ar. Bydelens
revisjonsgruppe gjennomforte andre halvdr 2008 de to planlagte tilsynene, som begge avdekket
avvik. Det arbeides fortsatt med a lukke disse avvikene.

Tilsyn fra Fylkesmannen

Fylkesmannen har gjennomfert tilsyn i forhold til lov om sosiale tjenester kapittel 4A.

Tilsynet medferte 2 avvik. Bydelen har utarbeidet svar for lukking av avvik og avventer svar fra
Fylkesmannen. Arbeidet med lukking av avvikene har bidratt til okt bevissthet,
opplaeringsprogram og utvikling innenfor arbeidet med HMS.

Kvalitetsrevisjon fra HEV

Det er gjennomfort kvalitetsrevisjon i Enhet for hjemmesykepleie/Enhet for praktisk bistand og
Enhet for bestiller. Kvalitetsrevisjonen var ett av tiltakene Oslo kommune har vedtatt for & sikre
kvaliteten pa pleie- og omsorgstjenestene. Tilbakemeldingen etter revisjonen var stort sett bra,
men det papekes svikt i kommunikasjon og samarbeid mellom Enhet for bestiller og
utforerenhetene, spesielt i forhold til vedtak.

Ny lov og forskrift - nye utfordringer for bydelen
”Forskrift om legemiddelhdndtering for virksomheter og helsepersonell som yter helsehjelp”.
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Ny forskrift medferer folgende endringer:

- Legedelegering som begrep er fjernet.

- Virksomhetsleder er ansvarlig for all legemiddelhdndtering.

- Legemiddelkompetanse — en person med medisinsk eller farmasoytisk
kompetanse — lege, tannlege, farmasoyt.

- Radgiver — dersom virksomhetsleder selv ikke har legemiddelkompetanse, mé
virksomhetsleder knytte til seg en radgiver med denne kompetanse.
Rédgiveren skal vare kjent med systemer og prosedyrer i legemiddelhindtering.
Rédgiver skal pase at systemer, prosedyrer og opplaering er faglig forsvarlig.

- Intern kontroll — implementering av forskrift om internkontroll.

- Ekstern kontroll — bydelen ma vurdere dette behovet

- HMS — forskriftens § 4 b) og merknad til bokstav b. Dette omfatter prosedyrer
for HMS (eks. opplaering), samt hindtering av legemiddelavfall og avvik.

- Prosedyrer i legemiddelhéndtering skal revideres 1 gang / ar.

Virksomhetsleder.

Bydelsdirektoren er virksomhetsleder og har det overordnede systemansvaret for bydelens
legemiddelhandtering. Alle systemer og endringer skal godkjennes av bydelsdirekteren for
iverksettelse. Bydelsoverlegen er rddgiver og kvalitetssikrer legemiddelhdndteringen.

Enhetsleder er virksomhetsleder for enheten og har ansvar for at:

- enheten har nedvendige prosedyrer

- oppgaver og opplering blir utfert i trdd med overordnet system, godkjent av bydelsdirekter,

- nye prosedyrer utarbeides ved behov — kopi sendes bydelsdirektor for kommentarer.

- endringer / nye tiltak konfereres med overordnet virksomhetsleder som godkjenner
endringer pa systemniva.

- opplaering og oppfelging

- prosedyrer revideres 1 gang pr ar.

- enhetsleder er godkjenner av enhetens prosedyrer i Ek.

Det er utarbeidet nye overordnede prosedyrer:

- Kurs i legemiddelhandtering - Kurs er gjennomfert hest 2008.

- Oppfolging etter gjennomfert kurs og opplaering i legemiddelhéndtering

- Legemiddelhandtering — fordeling av ansvar og oppgaver

- Faglig forsvarlig legemiddelhdndtering. Fordeling av oppgaver i forhold til kompetanse i
legemiddelhandtering.

- Oversikt over ansatte som fir godkjenning til & utfere oppgaver i legemiddelhindtering.

- Helse, miljo og sikkerhet i legemiddelhandtering

- Internkontroll

- Dokumentasjonsplikt

Lov om pasientrettigheter kapittel 4 A

”Helsehjelp til pasienter uten samtykkekompetanse som motsetter seg helsehjelpen”.

Bydelen er palagt 4 gjennomfere opplaring av alle ansatte. Dette arbeidet ble igangsatt hast 2008
og pagér fortsatt.

4.14 ANDRE SP@RSMAL FRA BYRAD/BYSTYRET
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Bydelen er ikke kjent med at det er reist spersmal fra byradet/bystyret som ikke er besvart.

4.15 FORVALTNING AV KUNSTVERK | OSLO KOMMUNES VIRKSOMHETER

Bydel Nordstrand har i 2008 gjennomgétt sine tjenestesteder og i den forbindelse registrert 29
nummererte og 6 unummererte kunstverk.

4.16 OXLO — OSLO EXTRA LARGE - FOR EN ROMSLIGERE BY MOT RASISME OG
FORDOMMER

Bydel Nordstrand videreformidler stoff gjennom intranett og internett fra sidene Oxlo — Oslo
Extra Large, for & gjore innholdet kjent for bydelens innbyggere og ansatte.

I ansettelsessaker behandles kvalifiserte sokere med minoritetsbakgrunn i henhold til
”Handlingsplan for likebehandling og ekt rekruttering av personer med minoritetsbakgrunn” i
forhold til reglene om innkalling til intervju.

Norskundervisningen pa Lambertseter underviser voksne innvandrerkvinner i norsk og
samfunnskunnskap. En samarbeider med avdeling Bolgen 1 Knausen barnehage, slik at barna har
et tilbud mens medrene er pa kurs. Norskundervisningen har 1 2007 tilbudt 5 forskjellige kurs med
til sammen 50 ulike deltagere fra ca 20 nasjoner, hvorav noen har deltatt pa flere kurs. Det har
ogsé veert arrangert egne temakvelder for innvandrerkvinner.

Helsestasjonen har opprettet kvinnenettverk for somaliske kvinner. Dette har bydelen profilert
gjennom lokalavisa og nettsidene.

Fritidsklubben for ungdom har alltid fokus pé antirasistisk arbeid og inkludering av minoriteter
gjennom de tilbud klubben gir. Av brukerne har om lag 50 % ikke-vestlig bakgrunn. Ved
ansettelse av klubbpersonale legges det derfor vekt pa mangfold i forhold til etnisk opprinnelse.

4.17 REKRUTTERING AV LAERLINGER

Bydel Nordstrand har av ulike arsaker ikke hatt leerlinger 1 2008. Bydelens ressurssituasjon, bade
okonomiske og personalmessig, gjor at det heller ikke er aktuelt & ta inn leerlinger i 2009.

4.18 OPPFILGING AV ANMERKNINGER FRA HELSE- OG SOSIALOMBUD

Arsmeldingen fra Helse- og sosialombudet for 2007 beskriver at de har hatt henvendelser
tilknyttet Bydel Nordstrand. Tilbakemeldingen er tatt til etterretning og fulgt opp. Tiltak knyttet
til forbedringer i tjenesten er iverksatt.
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4.19 STORRE “PROSJEKTER”

Strategisk plan
Bydelsutvalget vedtok 1 2008 en Strategisk plan for Bydel Nordstrand for perioden 2009-2011.
Denne folger som vedlegg til arsberetningen og inneholder folgende 8 hovedutfordringer:

e konomi

e Omdemme

e Ansatte

e Brukermedvirkning

e Barn, unge og familier

e Eldre

e Funksjonshemmede og personer med hjelpebehov
e Kultur og miljo — samferdsel og areal

Omorganisering av hjemmetjenesten

Det ble 1 juli 2007 igangsatt et omorganiseringsprosjekt i hjemmetjenesten. Arbeidet pagikk hele
hesten og den endelige modellen ble tatt i bruk 04.02.2008. Omorganiseringen har medfert noe
okt kvalitet og effektivitet gjennom noe faerre ansatte per bruker. Bedre utnyttelse av
personellressursene ved ny distriktsinndeling med kortere avstander mellom brukerne.
Opprettelse av 4 distrikter har gitt feerre ansatte pr leder, og dermed bedre tid til 4 drive ledelse.
Lederne har hatt tid til & gjennomfore medarbeidersamtaler og folge opp HMS-arbeidet. Ansatte
er forngyde med den nye inndelingen.

Samarbeidsprosjekt skolehelsetjeneste, barne- og ungdomspsykiatri og Utdanningsetaten
Skolehelsetjenesten i videregdende skole deltar i samarbeid med Utdanningsetaten og barne- og
ungdomspsykiatrien 1 prosjektet “Utviklingsfremmende samtaler, et lavterskeltilbud til ungdom™.
Prosjektet er i gang ved tre videregaende skoler 1 bydelen 1 2008. Prosjektet er finansiert av Helse
Ser-Ost, sentrale opptrappingsmidler, og over bydelens ordinere driftsbudsjett. Mélet er & utvikle
lett tilgjengelige og differensierte samtaletilbud i skolehelsetjenesten i videregaende skole for
ungdom som trenger hjelp. Dette gjores ved at skolene bemannes med bade helsesgstre og
fagpersoner fra barne- og ungdomspsykiatrien. Tilbudet er lett tilgjengelig, det er kort ventetid og
ungdommen kan selv ta kontakt. Det legges vekt pa tverrfaglig samarbeid med skolens ansatte og
andre hjelpeinstanser. Tilbudet er 1 2009 etablert med en fast stilling over bydelens driftsbudsjett.

Kvalitetsarbeid

Bydel Nordstrand har siden 2007 arbeidet svert aktivt med kvalitet. Arbeidet har resultert 1 okt
satsing, endret organisering og innfering av de elektroniske verktoyene Ek og Delta - DK. En har
ogsa siden hesten 2007 hatt en egen kvalitetsrddgiver. Kvalitetsarbeidet vil 1 2009 gé over i en
ordinzr driftsfase.

Elektronisk Kvalitetssystem

Elektronisk Kvalitetssystem (EK) er skreddersydd for oppbygging og vedlikehold av
dokumentene i et kvalitetssystem. Programmet er fleksibelt bygget opp av arkivnekkel,
versjonsstyring av enkeltdokumenter, saksgang, godkjenning, distribusjonsstyring og
rapportering.

Formalet med innferingen av Elektronisk kvalitetssystem (EK) er & f4 samlet prosedyrer,
instrukser, rutiner etc. for tjenesteomradene i bydelen, sikre revisjon av prosedyrer og dokumenter
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til fastlagte tider, samt sikre oppgavefordeling, behandling, oppfelging og ansvarsfordeling pé
enhetsniva.

Kvalitetssystemet Ek er tilgjengelig for alle ansatte. Det er installert i intern sone i nettverket og
tilgjengelig via terminalserver for brukere i sikker sone. Det kan produseres elektroniske versjoner
eller papirutgaver av hele eller deler av Kvalitetssystemet for distribusjon til bydelens
samarbeidspartnere.

Bydelsdirektorens team har et overordnet ansvar for bruken av systemet, mens enhetslederne skal
utarbeide, vedlikeholde og revidere enhetens prosedyrer og sikre at disse er i henhold til gjeldende
lover, forskrifter, instrukser etc., samt serge for at kvalitetssystemet er kjent for og brukes av
samtlige ansatte i1 enheten. Utarbeidelsen og oppdateringen av prosedyrer skjer under veiledning
av bydelens kvalitetsrddgiver.

Delta - DK
Delta - DK er et databaseprogram for a registrering og oppfelging av avvik og klager, slik at en
kan iverksette korrektive tiltak.

Formalet med innfering av Delta - DK er 4 fa en samlet oversikt over og oppfelging av avvik og
klager for tjenesteomrddene i bydelen, samt sikre at klagene blir fulgt opp i forhold til frister. Det
foreligger andre rutiner for skonomisk avviksrapportering, og disse avvikene skal ikke meldes i
Delta — DK. Klagebehandlingen skal forega i de ulike fagsystemene. Det skal ikke lagres sensitive
personopplysninger i Delta - DK. Tiltak kan vere frittstdende eller satt opp pa bakgrunn av ett
eller flere avvik. En kan skille mellom ulike typer tiltak, f.eks. korrigerende og forebyggende.

Registrering og oppfelging av avvik er en sentral aktivitet i kvalitetsarbeidet. Et avvik
representerer en uensket hendelse eller situasjon. Et systematisk forbedringsarbeid forutsetter at
en fastsetter en norm, og deretter maler resultatene mot denne normen. Ved systematisk a
registrere og analysere avvik, kan en iverksette effektive forebyggende tiltak.

Avviks- og klagebehandlingssystemet Delta - DK er tilgjengelig for alle ansatte. Det er installert i
intern sone i nettverket og er tilgjengelig via terminalserver for brukere i sikker sone.

Bydelsdirektorens team har et overordnet ansvar for bruk av systemet, Enhet for service- og
forvaltning har ansvaret for registrering av klager og distribusjon til enhetene klagen berorer,
mens enhetslederne og deres tjenesteledere har ansvaret for selve saksbehandlingen, samt a serge
for at alle klager og avvik registreres 1 Delta — DK. Avvik vedrerende legemiddelhandtering
folges sarskilt opp av kvalitetsradgiveren.

Internrevisjon

Bydel Nordstrand har utarbeidet et program for internrevisjon som ble tatt 1 bruk ferste halvar
2008. Programmet bestdr av en del for internrevisjon av kvalitet i tjenestene og en del for
gkonomisk internrevisjon av blant annet forvaltning og disponering av tjenestemottagers midler.

Kvalitetskommuneprogrammet

Bydel Nordstrand har innfert et overordnet og helhetlig kvalitetssystem, som skal ivareta
kvaliteten pa bydelens totale virksomhet. Kvalitetssikring og internkontroll er et linjeansvar med
bydelsdirekteren som overordnet ansvarlig leder og enhetslederne og stabslederne som daglig
ansvarlige.
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Arsberetning for Bydel Nordstrand for 2008

Som et ledd i dette kvalitetsarbeidet sokte bydelen om deltakelse 1 Kvalitetskommuneprogrammet.
Hovedmaélet er & oke kvaliteten og effektiviteten pd det kommunale tjenestetilbudet, gjennom en
konstruktiv samhandling mellom de folkevalgte, lederne og de ansatte, slik at innbyggerne merker
en forbedring. Det er et serskilt mal & gke naervaret og redusere sykefraveret i bydelen.
Malgruppen for prosjektet er bydelens ansatte. Deltakelsen er forankret i bydelens overordnede
kvalitetsarbeid og sykefraveer i tre enheter med ringvirkninger til hele bydelen. Arbeidet startet
opp sommeren 2008.

Reduksjon av sykefraver i barnehagene

Prosjektet er igangsatt i samarbeid med NAV-Arbeidslivssenteret, og inngér i et nasjonalt
satsningsprosjekt hvor Bydel Nordstrand har fatt tilbud om & delta. Arbeidet startet i august 2008.
Formalet er & redusere sykefravaret i barnehagene. Prosjektet tar for seg hovedomradene:
Lederutvikling, kunnskap om psykiske lidelser og nerversarbeid, og hensikten er a styrke
barnehagestyrernes kompetanse i1 arbeidet med sykefravaersoppfelging. Styrere og verneombud fra
12 av bydelens barnehager deltok i prosjektet i 2008. Prosjektet viderefores i 5 av disse 1 2009.

Kompass

Enhet for bo- og dagtilbud og Enhet for hjemmesykepleie sokte og ble innvilget deltagelse som
pilot i prosjektet Kompass for Oslo kommune i 2008. Prosjektet skal evalueres juli 2009.
Kompass er et styringssystem for helse og omsorgstjenesten. Styringssystemet baseres pa riktig
bruk av kompetanse og omfatter tjenesteansvarlige, riktig grunnbemanning og rapporter for
styring. All tjenesteyting skal skje pa Laveste Effektive Omsorgs Niva (LEON-prinsippet).
Formaélet med Kompass er kvalitet, arbeidsmotivasjon og effektivitet gjennom bruk av
kompetanse. Dette prosjektet vil kunne tydeliggjore tjenestetilbudet og hvilken kompetanse
ansatte mé ha for a yte forsvarlig hjelp.

Béade hjemmesykepleien og botilbud for utviklingshemmede har en stor utfordring i forhold til
rekruttering av kvalifiserte vernepleiere/sykepleiere og helsearbeidere. Kompass vil kreve en
hoyere kompetanse enn det disse enhetene har 1 dag. Det er sammenheng mellom kvaliteten pa
tjienesten som ytes og den ansattes kompetanse. Tilstrekkelig og riktig kompetanse vil fore til
storre trygghet blant de ansatte og gi en positiv arbeidsmiljemessig effekt. Tjenestene er i behov
av flere vernepleiestillinger/sykepleierstillinger. Det kan gjores ved & gjore om eksisterende
stillinger eller ved & opprette nye stillinger.
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Bydel

Bydel Nordstrand

Vedlegg nr. 3
Investeringsregnskap pa prosjektniva

Investeringsprosjekter for kap. 271 Byomfattende barnehageopppgaver

| 1 i v \% VI VII VI IX X
Prosjektnavn Prosjekt- Arts- Bystyre- Faktisk/ Dok. 3 Regulert Regnskap Awvik Kommentarer/arsak til avvik
nummer gruppe vedtatt forventet 2008 budsjett 2008 (VH-VI)
ferdig ferdig 2008(inkl.
(kv/ar) (kv/ar) y.disp. fra
2007
Barnehager 105080 |010-029 | 4/2010| 4/2010 0 4184 2521 1 663 | Bydelen er tildelt arlig investeringsmidler
Inventar og utstyr pa prosjektniva. Se kommentar
nedenunder.
Sum kap. XXX

* Budsjett- og regnskapstall skal kun vare sum finansieringsbehov, dvs. sum artsgruppene 000-599

Prosjekt 105080 Barnehager Inventar og utstyr
Prosjektet ble igangsatt i 2005 jfr Byradssak 1305/05. Kostnadsramme i 2005 2,460 mill kr, hvorav 1,598 mill kr ble regnskapsfert i 2005 og resterende 0,862 mill kr ble overfart til 2006.

Prosjektet ble i Byradens sak 59/06 tildelt budsjettakning med totalt med 2,630 mill kr slik at total budsjettramme pr 31.12.06 var 3,492 mill kr. Prosjektet viste pr 31.12.2006 et mindreforbruk pa 0,438 mill. kr som ble
overfgrt til 2007.

Prosjektene ble i Byradens sak 42, 63 og 76/2007 tilfart henholdsvis kr 0,303 mill kr, 4,367 mill kr og 1,033 mill kr slik at budsjett inkl y.disp viser totalt 6,141 mill kr. Prosjektet viser pr 31.12.2007 et mindreforbruk
pé 2,264 mill kr.

Prosjektet ble i Byradens sak 46/2008 (KOU) tilfart kr 1,920 mill kr. Sett sammen med y.disp fra 2007 pé 2,264 mill kr utgjer dette et arsbudsjett pa 4,184 mill kr. Prosjektet viser pr 31.12.2008 et mindreforbruk pa
1,663 mill kr.






Strategisk plan

”Strategi er veien vi sammen ma ga for a na malet...”

"Bydel Nordstrand bestir av omridene EReberg, BrattliRollen, Bekkelaget,
Ormoya, Malmoya, Ulvaya, Lambertseter, Nordstrand og Ljan og har
44 423 innbyggere.”

2009 - 2011
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Formal

Formalet med strategiplanen er & inspirere, motivere og gi retning i forhold til bydelens
overordnede visjon og hovedutfordringer. En god strategiplan skal bidra til malrettet arbeid
og bedre ressursutnyttelse. | bydelen var trenger vi et slikt verktgy som hjelper oss til a
konsentrere oss om det som er viktigst og best for vare brukere.

I tillegg til kunnskap om lokale forhold er det ngdvendig a forholde seg til overordnede
faringer gitt i sentrale styringsdokument i Oslo kommune. Dette kan veere Kommuneplan,
gkonomiplan og bystyremeldinger.

Strategisk plan er en forpliktende plan som forutsetter bade politisk og administrativt
engasjement. Bydelens ansatte og alle gode samarbeidspartnere i bydelen ma i felleskap
arbeide for a virkeliggjere den visjon som planen framholder.

Per Johannessen Sigbjgrn Odden
Bydelsdirekter Bydelsutvalgsleder
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Visjon, virksomhetside og verdigrunnlag

Bydel Nordstrands visjon, virksomhetside og implementering av Oslo kommunes
verdigrunnlag er ledende for bydelens arbeid.

Visjon

Bydel Nordstrand skal vere en god bydel a leve og arbeide i.

Virksomhetside
Bydel Nordstrand

tiloyr fleksible tjenester tilpasset befolkningens behov.

yter ngdvendig helsehjelp og tjenester med kvalitet og service.

utvikler tjenestene i takt med endrede brukerbehov, samfunnsforhold og rammer.
har forngyde ansatte med tilstrekkelig kunnskap og ferdigheter

sgker god dialog med bydelens befolkning

Verdigrunnlag

X/
L X4

Brukerorientering — Redelighet — Engasjement — Respekt

Brukerorientering viser vi nar vi:

(0]

(elNelNe

mgter brukernes behov

fokuserer pa lgsninger

er serviceinnstilte og kvalitetsbevisste
er fleksible

Redelighet viser vi nar vi:

o
o
o

spiller med apne kort
holder det vi lover
gir rett informasjon

Engasjement viser vi nar vi:

(0]

o
o
o

tar initiativ

viser interesse

gjer hverandre gode
er motiverte

Respekt viser vi nar vi er:

@]

O 00O

anerkjennende
direkte

tolerante
lyttende
imgtekommende
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Hovedutfordring 1: @konomi

Bydelens hovedutfordring er a skape skonomisk balanse og handlingsrom for a yte gode
tjenester med vekt pa kvalitet og service.

Den gkonomiske situasjonen innebzrer at bydelen ma gjennomfare en omfattende
omstillingsprosess. Det er behov for systematisk og malrettet arbeid innen bydelens
administrasjon og tjenesteproduksjon for 8 komme i gkonomisk balanse, tenke langsiktig og
sikre bydelen handlefrihet.

Omistillingsbehovet krever at det settes sterk fokus pa gjennomgripende styring,
effektiviseringstiltak og riktig kvalitativt niva pa alle tjenester. Samtidig er det viktig a ha et
langsiktig perspektiv ogsa i en vanskelig gkonomiske situasjon. Enkelte grep som gir
innsparing pa kort sikt, vil kunne gi stgrre merutgifter pa sikt og ma unngas.

Hovedmal

% Bydelen oppnar gkonomisk handlefrihet gjennom god gkonomistyring

Delmal
% Bydelen har en effektiv ressursforvaltning med forsvarlig kvalitet, service og
kapasitet.
Strategi

Bydelen skal:
> ha langsiktige tiltak for & kunne yte gode og effektive tjenester

> gjennom en grundig og inkluderende prosess legge realistiske, fornuftige og korrekte
budsjetter, samt overholde en god budsjettdisiplin

> ved hjelp av gode rutiner og verkteay ha god gkonomistyring og en grundig og
troverdig resultatrapportering

> sgrge for a ha riktige systemer og verktgy for & administrere og utfare
tjenesteproduksjonen med effektivitet og kvalitet

> videreutvikle en robust organisasjon som bygger pa resultat, dialog og samarbeid

> sgke om finansiering av oppgaver en likevel matte utfart, eller som kan sette bydelen i
stand til & lgse oppgaver en ellers ikke har kapasitet og ressurser til
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Hovedutfordring 2: Omdgmme

Omdgmme er produktet av en viss enighet om holdninger, evalueringer av egenskaper og
verdier som knyttes til et tema, en organisasjon, et selskap eller en sektor.

Omdgmme handler om opplevd identitet, image og omverdenens syn. Omdgmmet beskriver
hvordan andre opplever oss.

Omdgmme er summen av forventninger omgivelsene har til bydelens virksomhet og omfatter
alle tjenester, service, kvalitet og aktiviteter.

Omdgmme skapes i samhandling med de som er brukere av bydelens tjenester, mellom
bydelen og befolkningen og samarbeidspartnere.

Hovedmal
+«+ Befolkningen, brukerne og samarbeidspartnerne skal oppleve at Bydel Nordstrand
gjennom sin virksomhet rettferdiggjer et positivt omdgmme
Delmal

% Ansatte, tillitsvalgte, vernetjenesten og folkevalgte skal systematisk og kontinuerlig
arbeide for et godt omdegmme

«+ Bydelen tilrettelegger for god dialog med befolkningen

Strategi

Bydelen skal:
> legge til rette for brukermedvirkning gjennom brukerundersgkelser.

> legge til rette for mgtearenaer mellom publikum og bydel, eksempelvis pa bydelsdager
og "politikerbenken”

> etterleve Oslo kommunes verdigrunnlag og etiske retningslinjer

» veere proaktiv overfor media i saker som er av allmenn interesse.

» aktivt informere om bydelens virksomheter

> haen offensiv bruk av bydelens nettsider.

> videreutvikle bydelens servicetorg

» yte god service og publikumsbehandling

> ha klare forventninger til medarbeideres atferd

> stille krav til kvalitet og fare tilsyn med offentlige og private leverandgrer av
omsorgstjenester

> holde hva vi lover — for eksempel alltid a ringe tilbake

> veere pa vakt og se ting far andre ser det fare var prinsippet”

> bruke et lettfattelig og tilgjengelig sprak i skriftlig og muntlig kommunikasjon med
publikum og brukere
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Hovedutfordring 3: Ansatte

En sentral faktor i arbeidet med bydelens hovedutfordringer er & sgrge for at bydelen har godt
kvalifiserte og tilfredse ansatte. Bydelens tjenesteomrader mgater store utfordringer og det er
viktig & rekruttere og beholde ansatte gjennom gode og stimulerende tiltak.

Det er avgjgrende at bydelen gjennom godt rekrutterings -, ledelses- og oppleringsarbeid til
enhver tid har riktig kompetanse til rett tid og pa rett sted.

Det tilhgrer lederansvaret a sgrge for at ansatte i bydelen blir verdsatt for innsatsen som
utfgres. Gjennom apenhet, kommunikasjon og anerkjennelse skapes gjensidig tillit. Gjennom
medvirkning og trivsel pa arbeidsplassen vil de ansatte gjere en bedre jobb, og dermed levere
bedre tjenester.

Kvalitetsutvikling er en ledelsesfilosofi som gjennom strategi og metode sikrer kontinuerlige
forbedringer av alle prosesser som skaper verdigkning i alle bydelens tjenester. Dette bygger
pa kontinuerlig og systematisk forbedring gjennom brukerfokus, prosessorientering og aktiv
medvirkning fra alle ansatte og tillitsvalgte.

Bydelen skal jobbe systematisk for a redusere sykefraveeret.

Hovedmal
++ Bydel Nordstrand er en attraktiv arbeidsplass

Delmal

% Ansatte opplever sine arbeidsplasser som gode. Forebyggende tiltak er tilrettelagt for a
sikre et godt arbeidsmiljg som reduserer sykefraveeret.

+«» Ansatte utfgrer sitt arbeid med trivsel, kvalitet og riktig kompetanse.

Strategi

Bydelen skal:
> arbeide for at bydelen er ledende nar det gjelder etikk, moral og holdninger

> satse pa tverrfaglighet og helhetlige tjenester til beste for bade ansatte og

tjenestemottagere

> Qi de ansatte gkt kompetanse, utviklingsmuligheter, og medvirkning

> gjennomfgre introduksjonsprogram for nyansatte

> fare en aktiv likestillings-, inkluderings og seniorpolitikk i sitt personalarbeid

> arbeide aktivt for & redusere sykefraveeret gjennom IA-avtale, veiledning og statte,
”Raskere tilbake”, Kompass-samarbeidet, Kvalitetskommuneprogrammet og et eget
barnehageprosjekt

> arbeide med Helse- miljg og sikkerhet (HMS) som en sentral faktor i personalarbeidet

> ha tydelig og godt lederskap pa alle nivaer

» gjennomfgre medarbeiderundersgkelser

> gjennomfgre ledersamtaler
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Hovedutfordring 4: Brukermedvirkning

Bydelens tjenester er til for brukeren og tar utgangspunkt i hvordan det enkelte menneske
opplever matet med bydelens tjenesteapparat, samt det serviceniva og den kommunikasjon
som utspiller seg mellom innbygger og bydel.

Bydelen star overfor mange utfordringer nar det gjelder gode, nadvendige og nyttige tjenester
til brukerne. En av de viktigste utfordringene er a sgrge for gnsket kvalitet pa tjenestene.
Bydelen har innfart et overordnet kvalitetssystem. Hensikten er a sikre kvalitet og
kontinuerlig tilpasning gjennom utvikling og forbedring av tjenestetilbudet. | dette arbeidet
inngar ogsa helse- miljg og sikkerhetstiltak. Bydelen utvikler fortlgpende nye prosedyrer for a
sikre internkontroll og redusere risikofaktorer.

Det er utarbeidet serviceerkleeringer for bydelens tjenester som evalueres arlig. Brukernes
tilfredshet med tjenestene males i brukerundersgkelser der resultatene sees i forhold til
tjenestenes serviceerklaringer.

Bydelen arbeider for a gi individuelle tilpasninger der det er hensiktsmessig og utarbeider
individuelle planer for brukere med behov for langvarige og koordinerte helsetjenester
og/eller sosialtjenester.

Bydelen skal ha en godt utbygd internettportal som oppdateres fortlgpende. Her kan
befolkningen blant annet sgke om tjenester uavhengig av apningstider. Servicetorget arbeider
med fokus pa brukemedvirkning og et hgyt serviceniva.
Hovedmal
% Gjennom medvirkning opplever brukerne trygge tjenester med kvalitet, service og
kapasitet.
Delmal
% Bydelen folger opp og tilrettelegger for utfgring av tjenester i samarbeid med
brukerne.
Strategi

Bydelen skal:
» skape forutsigbarhet for den enkelte bruker og beboer i bydelen

> legge til rette tjenestene slik at brukerne far feerrest mulig ansatte & forholde seg til

> yte helhetlige tjenester og gi brukeren et differensiert og mangfoldig tilbud

> forbedre tjenestene ved a videreutvikle brukerdialogen og det tverrfaglige samarbeidet
> aktivt bruke LEON-prinsippet!, det vil si & anvende laveste effektive omsorgsniva ut i
fra brukerens alder og behov

A\

gjennomfare arlige brukerundersgkelser innenfor de ulike tjenesteomradene, og bruke
resultatene av undersgkelsene til & forbedre tjenestetilbudet

> bruke serviceerklaeringer aktivt og gi brukerne god informasjon om tjenestetilbud og
rettigheter

! LEON-prinsippet er laveste effektive omsorgsniva
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ha gode klage- og tilsynsrutiner

sgrge for at den enkelte bruker eller pargrende/verge blir matt med respekt og
forstaelse ved eventuell misngye med vedtak eller levering av tjenester

involvere familie og pargrende ved utarbeidelse av individuelle planer og
rehabiliteringstilbud til eldre

bidra til at Bydel Nordstrand oppleves som en inkluderende bydel, der folk omgas og
kjenner hverandre pa tvers av etnisk opprinnelse, kultur og religion

verdsette og legge til rette for pargrendes frivillige innsats og bidrag, samt tilby
avlastning og omsorgslgnn der det er hensiktsmessig

gjennom samarbeid og eventuelle gkonomiske bidrag legge til rette for en
gjennomtenkt bruk av frivillighet fra aktarer som eksempelvis frivillighetssentralene,
eldresentrene, bydelens frivillige organisasjoner, menigheter og trossamfunn

oppmuntre til og legge til rette for at det finnes mgtesteder pa tvers av generasjonene,
eksempelvis gke kontakten mellom barnehager, fritidsklubb, dagsenter og eldresentre
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Hovedutfordring 5: Barn, unge og familier

Bydel Nordstrand er en spennende bydel & vokse opp i, hvor det blir viktig & gi barna og
ungdommene det de trenger for & ha god oppvekst. De fleste barn og unge i bydelen vokser
opp i trygge omgivelser og er aktive brukere av bydelens tilbud. Foreldre og foresatte er
engasjerte og aktive bidragsytere som bryr seg om, og engasjerer seg i oppvekstmiljget til sine
barn.

Bydelen er i vekst gjennom sma enkeltutbygginger av leiligheter og fortetting av eksisterende
villatomter. Andelen barn og unge er gkende hvilket farer til stgrre ettersparsel etter tilbud
som helsestasjon, fysio- og ergoterapi for barn, og flere barnehageplasser. En annen trend er
at bydelens, hittil, relativt beskjedne innvandrerbefolkning er gkende, og serlig gjelder dette
aldersgruppene under 18 ar.

Bydelen har et gkende antall barn og familier med sammensatte behov og komplekse
problemstillinger. For & gi disse en god oppfalging kreves det faglige kvalifikasjoner innenfor
flere fagomrader. Et tverrfaglig samarbeid i strukturerte former er ngdvendig for a fa dette til.

Bydelens ”Plan for full barnehagedekning” gjelder for perioden 2008 — 2010. Planen har som
formal 4 etablere gode barnehager og sikre full barnehagedekning i lgpet av 2010. Dette skal
skje gjennom utbygging av nye kommunale barnehager og legge til rette for flere private
barnehager. En forutsetning for a realisere bydelens "Plan for full barnehagedekning” er at de
tomtene som er under planlegging lar seg realisere slik at utbyggingsprogrammet kan
gjennomfares. Videre at kostnader til etablering og drift ma fullfinansieres sentralt. Bydelen
vil veere en padriver i den kommunale prosessen rundt anskaffelser av tomter til bygging av
barnehager.

Bydelen er knyttet opp mot Hggskolen i Oslo vedrgrende veiledning av nyutdannede
farskolelarere. Dette er et viktig ledd i arbeidet for a rekruttere og beholde farskolelzrere i
bydelen.
Hovedmal

¢+ Barn, unge og deres foreldre opplever bydelens tjenester som bidrag til god helse og et

godt oppvekstmiljg.

Delmal

% Bydelen har forebyggende helsearbeid som et perspektiv inn i alle bydelens tjenester

< Mennesker med behov for tidlig tverrfaglig oppfalging far individuelt tilrettelagte
tjenester pa et tilpasset omsorgsniva

¢+ Barn, unge og deres foreldre opplever bydelens tjenester som bidrag til god helse og et
godt oppvekstmiljg

< Barn i alderen 1-5 ar far tilbud om barnehageplass nar foresatte gnsker det.
Barnehagen er en meningsfylt leke- og leeringsarena for det enkelte barn.

< Barn, unge og familier med spesielle behov far tilrettelagt barnevernstiltak til riktig tid

<+ Bydelen styrker dialogen med frivillige organisasjoner og andre interessegrupper som
tiloyr barne- og ungdomsaktiviteter.
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Strategi

Bydelen skal

>

>

>

i trad med lover, forskrifter og bydelens egen plan, arbeide for & sa raskt som mulig
oppna full barnehagedekning

videreutvikle et godt pedagogisk opplegg der barns nysgjerrighet og interesse for a
leere stimuleres og mates positivt

etterstrebe et mangfoldig barnehagetilbud med muligheter for foreldrevalgte
aktiviteter som musikk, idrett, friluftsliv og drama. Det ma bygges videre pa bydelens
unike mangfold gjennom ulike driftsformer, bade i kommunal og privat regi.

ved hjelp av rekruttering og videreutdanning arbeide for god pedagogdekning i alle
barnehager, samtidig som en ogsa skal fokusere pa kvalifisering av ufagleerte
assistenter i den enkelte barnehage

arbeide aktivt med rus- og kriminalitetsforebyggende tiltak for ungdom. Etterstrebe
tett kontakt og god dialog mellom barnevern, utekontakt, SALTO-konsulent,
helsestasjon, barnehage og fritidsklubb. Sgrge for et godt samarbeid med andre aktarer
som private barnehager, skoler, skolefritidsordninger, barne- og ungdomspsykiatrien
og politiet

tilstrebe lokale barnevernstiltak som settes inn pa et tidlig tidspunkt, stette og
ansvarliggjare familiene og deres nettverk

tilby tjenester ut fra barn og unges situasjon samt kunnskap om hva som virker og gir
best effekt, evaluere tiltak som settes inn i alle deler av tiltakskjeden

bruke og videreutvikle pedagogisk fagsenter som en viktig ressurs i arbeidet med a
sikre god oppfelging av barn og unge med behov for tett oppfalging

videreutvikle tilbudet ved helsestasjonene for & hjelpe foreldre til & overskue og finne
seg til rette i foreldrerollen og bidra til at barna far en god oppvekst. Videreutvikle
skolehelsetjenestetilbudet slik at barn og unge far et tilstrekkelig tilbud om veiledning
og hjelp ut i fra den enkeltes behov.
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Hovedutfordring 6: Eldre

Bydelen har en hgy andel av eldre. Dette er en befolkningsgruppe som i serlig grad etterspar
tjenester fra bydelen. Det er en utfordring for bydelen a tilpasse tilbudet i trad med endringer
i de eldres behov, slik at den enkelte far en livskvalitet preget av en aktiv og god alderdom.
Bydelen skal sgrge for at befolkningen over 67 ar far tiloud om varierte og fleksible tjenester,
basert pa god kompetanse om eldre og deres behov.

Bydelen arbeider med forebyggende tiltak og har fokus pa rehabilitering ved bruk av bl.a.
fysio- og ergoterapitjenesten. Det legges vekt pa a utlgse de ferdigheter og den mestringsevne
som den enkelte buker har.

Tjenestene til eldre har som mal a tilrettelegge for at eldre i starst mulig grad kan bevare
selvstendighet og selvhjulpenhet. Bydelen er opptatt av at tjenestene til eldre og deres familier
far avlastning og tjenester som dekker ngdvendig behov for pleie, omsorg, praktisk bistand.
Og at bydelen har effektiv ressursforvaltning med forsvarlig kvalitet, service og kapasitet.

Bydelen arbeider etter LEON-prinsippet, som vil si at tjenestene skal gis pa laveste effektive
omsorgsniva. Dette legges til grunn for tildeling av tjenester innen pleie og omsorgssektoren.
Utgangspunktet er at de aller fleste eldre gnsker & bo i egen bolig sa lenge det er mulig. Dette
stiller store krav til fleksibilitet og tverrfaglighet i bade bestiller og utfgrerenhetene.
Innsatsteamet og flexiteamet bidrar begge med a videreutvikle kvaliteten pa tjenestene slik at
brukerne far ngdvendige tilpassede tjenester.

Eldresentrene er viktige bidrag til det helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeid for
eldre i bydelen. De frivilliges aktivitet er betydelig og prisverdig. Bydelen vurderer ogsa
dagsentertilbud til den eldre befolkningen som seerlig viktig i forhold til at eldre kan bo
hjemme lengst mulig.

Hovedmal
< Eldre med hjelpebehov far tilrettelagt tverrfaglige og ngdvendige helse- og
sosialtjenester
Delmal
> Bydelen har forebyggende helsearbeid som et perspektiv inn i alle bydelens tjenester

> Mennesker med behov for tidlig tverrfaglig oppfelging far individuelt tilrettelagte
tjenester pa et tilpasset omsorgsniva

> Tjenestene skal gis pa laveste effektive omsorgsniva
> Familier med syke og funksjonshemmede eldre far avlastning som dekker deres behov

Strategi

Bydelen skal:
> satse pa forebyggende tiltak for dermed a forhindre eller utsette mer omfattende
hjelpebehov hos bydelens brukere

> iverksette rehabilitering med sikte pa gjenvinning av funksjonsniva der dette er
hensiktsmessig for & unnga et langvarig tjenestebehov
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utarbeide individuelle planer for brukere med behov for langvarige og koordinerte
helsetjenester og/eller sosialtjenester

satse pa tiltak i nzermiljget, men ogsa vaere apen for andre omsorgstilbud der dette vil
gi det beste helhetlige tilbudet til brukeren

kartlegge og tilby fleksible boformer tilpasset brukernes behov, eksempelvis etablere
Omsorg+ i lokalene til det tidligere Ljabruhjemmet

tilby norsk sprakopplering for ansatte med behov slik at kommunikasjonen mellom
brukere, pargrende og ansatte blir best mulig
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Hovedutfordring 7: Funksjonshemmede og personer med hjelpebehov

Det er store utfordringer knyttet til unge, kostnadskrevende brukere med sammensatte behov.
Hele organisasjonen deltar i omstillingsarbeidet for a tenke nytt og fremtidsrettet rundt disse
brukerne. Det er utformet egen prosedyre som involverer flere enheter. Denne tverrfaglige
tilnzermingen til brukergruppen er avgjerende for sa vel faglighet og kvalitet og gkonomisk
resultat. Det arbeides videre med a etablere avlastningstiltak i egen bydel.

Det er et gkende behov for tjenester innenfor psykisk helse i ulike befolkningsgrupper.
Tilbudene krever tverrfaglig koordinering i bydelens tjenester og fagomrader. Innenfor
rusomradet og psykisk helse er det brukere med sammensatte behov som i dag har plass pa
rusinstitusjon eller annet adekvat tilbud. Dette innebarer serlig utvikling av differensierte
oppfelgings/ omsorgstjenester knyttet til bolig og aktiviseringstiloud med sikte pa gkt
livskvalitet.

Bydel Nordstrand har en hgy andel kostnadskrevende brukere innenfor yngre
funksjonshemmede boende i bydelens kommunalt disponerte boliger. Brukere med nedsatt
funksjonsevne lever lengre enn tidligere og er en brukergruppe som har behov for
supplerende og annerledes fritidstilbud. Det er stadig tilgang pa nye brukere som krever
spesialtilpassede boliglgsninger.

Videreutvikling av arbeidet med individuelle planer for personer med langvarige og
sammensatte behov for tjenester er et prioritert omrade.

Sosialtjenesten er sammensatt av mange serviceomrader. Ulike ansvarsomrader og et bredt
spekter av oppgaver stiller store krav til tjenesten. Det omhandler tiltaksrettet arbeid for ulike
brukergrupper, sa vel som motivasjonsarbeid til rusavhengige, bosettingsarbeid med
flyktninger, introduksjonsprogram og gkonomisk sosialhjelp.

Bydelenes malsetting er ved gkt satsning pa aktive tiltak og kvalifisering a gjgre flest mulige
selvhjulpne.
Hovedmal
% At funksjonshemmede og vanskeligstilte personer med hjelpebehov far tilrettelagt
tverrfaglige og ngdvendige helse- og sosialtjenester, og at bydelens tjenestesteder
gjares fysisk bedre tilgjengelig
Delmal
» Bydelen har forebyggende helsearbeid som et perspektiv inn i alle bydelens tjenester

> Mennesker med behov for tidlig tverrfaglig oppfalging far individuelt tilrettelagte
tjenester pa et tilpasset omsorgsniva

» Mennesker med sammensatte problemer tilbys koordinert, tverrfaglig rehabilitering og
ngdvendige helse- og sosialtjenester

> Vanskeligstilte boligsgkere er tildelt kommunalt disponerte boliger

> Mottakere av introduksjonsstgnad for flyktninger og sosialhjelp far rask tilgang pa
arbeid, utdanning eller statlige tjenester og ytelser

> Funksjonshemmede med stort behov for aktivisering far tilrettelagte tilbud
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Strategi

Bydelen skal:

>
>

>

satse pa tiltak som forebygger mer omfattende hjelpebehov hos bydelens brukere

iverksette rehabilitering med sikte pa gjenvinning av funksjonsniva der dette er
hensiktsmessig for & unnga et langvarig tjenestebehov

gjennom apenhet, dialog og god informasjon skape forutsigbarhet for de enkelte
brukere og pargrende i bydelen

gi individuelle tilpasninger der det er hensiktsmessig og utarbeide individuelle planer
for brukere med behov for langvarige og koordinerte helsetjenester og/eller
sosialtjenester

kartlegge og tilby fleksible boformer tilpasset brukernes behov, eksempelvis etablere
Omsorg+ i lokalene til det tidligere Ljabruhjemmet

legge til rette for at brukere pa en trygg mate skal kunne bli boende hjemme sa lenge
de har mulighet til og gnske om det.

ikke satse ensidig pa tiltak i nermiljget, men ettersparre omsorgstilbud der dette vil gi
det beste helhetlige tilbudet til brukeren

utarbeide en rullerende handlingsplan for tiltak med sikte pa & bedre den fysiske
tilgjengeligheten for funksjonshemmede til bydelens tjenestesteder
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Hovedutfordring 8: Kultur og miljg — samferdsel og areal

Bydelens naermiljgarbeid har et stort spenn, som omfatter kultur- og frivillighetsarbeid,
miljgrettet helsevern, folkehelse, byutvikling og planarbeid. Dette arbeidet omfatter hele
bydelens befolkning og er et synlig omrade som ofte skaper stort engasjement. En rekke av de
forholdene som bergrer bydelens nermiljg ligger i plan og beslutningsmyndigheten utenfor
bydelen. I slike saker skal bydelen vare et aktivt hgrings- og pavirkningsorgan.

Det starste friomradet i Bydel Nordstrand er Ekeberg som ligger nordvest i bydelen. Ellers er
Ljanselvdalen fra Leirskallen og ned til sjgen er et sammenhengende grgntdrag som er vernet
mot fremtidig boligbygging i et hundremetersbelte fra elva. Vider er det syd pa Lambertseter
et skogsomrade. Inkludert i bydelens friomrader er ogsa gyene og strendene langs Mosseveien
Det er idrettsbaner pa Ekeberg, Lambertseter, i Oberst Rodes vei og pa Ljan. Bydelens
friomrader representerer en miljgkvalitet for beboerne, samtidig som bydelen er vertskap for
Oslos gvrige befolkning som er hyppige brukere av friomradene, spesielt pa Ekeberg.

Bydelen er belastet med stor gjennomgangstrafikk. Lokale samleveier og enkelte boligveier er
spesielt i rushtiden belastet med stey og utrygge trafikkforhold. En del av bydelens beboere er
0gsa belastet miljgmessig av aktivitetene ved Oslo havn.

De neste arene vil det veere viktig a falge opp Oslo kommunes overordnede folkehelseplan,
med lokale tiltak som skal implementeres i hele bydelen. Det lokale folkehelsearbeidet
omfatter omrader som kosthold, aktivitet, psykososiale forhold og forebyggende tiltak. |
tillegg er miljg et sentralt stikkord. I bydelen inneberer det a bidra til en beerekraftig utvikling
og ivaretakelse av bydelens grantomrader, samtidig som man skal falge opp sentrale faringer
for arealbruk og utnyttelse av eiendom, samt bidra til trygge og aktive nermiljger. Bevaring
av naturmiljg, styrking av grgnne verdier samt utvikling av gode og trygge sosiale miljger
bidrar til at bydelen forbindes med positive verdier.

Personer med nedsatt funksjonsevne har ofte et omfattende behov for bruk av bydelens
tjenester , gjennom deler av eller gjennom hele livet. Bydelen har fokus pa arbeidet med
universell utforming for & gke tjenestenes tilgjengelighet for den enkelte bruker. Bydelen er
0gsa opptatt av at tilbud til personer med nedsatt funksjonsevne blir integrert i bydelens
overordnede planverk gjennom mal, tiltak og konsekvenser.
Hovedmal

¢+ Bydelen tilrettelegger for medvirkning i kommunalt planarbeid

< Bydelen vil gjennom dialog og samarbeid bidra til & styrke det lokale kulturlivet

< Bydelen vil arbeide med a ivareta miljget og redusere risikofaktorer

Strategi

Bydelen skal:
> aktivt pavirke sentrale vei- og samferdselsmyndigheter med sikte pa a redusere de
trafikale belastninger som bydelen er utsatt for

> bidra til & sikre stgrst mulig trafikksikkerhet for barn og unge i forbindelse med
barnehage, skole, skolefritidsordning og @vrige fritidsaktiviteter

> kartlegge og iverksette ngdvendige tiltak for a sikre personer med nedsatt
funksjonsevne god tilgjengelighet til bydelens tjenestesteder, torg og meteplasser
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arbeide for at bydel Nordstrand blir en grgnn bydel. Inkludere miljgvurderinger i
planer, avtaler og kontrakter, samt miljgsertifisere bydelens tjenestesteder

arbeide systematisk med miljgrettet helsevern slik at dette ansvarsomradet blir en
synlig del av den kommunale helsetjenesten

ta initiativ til dialog og samarbeid med interessegrupper og frivillige organisasjoner
om kultur, miljg og idrettslige aktiviteter.

arbeide for 4 etablere Symra som et fungerende kulturhus i bydelen.
aktivt arbeide for & ivareta bydelens friomrader til det beste for befolkningen

ta initiativ til dialog og samarbeid med lokalt naringsliv om realisering av felles mal
og planer samt bidra til et velfungerende naringsliv i bydelen

invitere bydelens befolkning til & fremme forslag til lasninger pa bydelens utfordringer
innen miljg- og samferdsel gjennom etablering av egnet verktay pa bydelens
hjemmesider

Velge ut prioriterte satsingsomrader fra bydelens trafikkplan
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		HOVEDUTFORDRING 7: FUNKSJONSHEMMEDE OG PERSONER MED HJELPEBEHOV 14

		Hovedmål 14

		Delmål 14

		Strategi 15

		HOVEDUTFORDRING 8: KULTUR OG MILJØ – SAMFERDSEL OG AREAL 16

		Hovedmål 16

		Strategi 16

		Formålet med strategiplanen er å inspirere, motivere og gi retning i forhold til bydelens overordnede visjon og hovedutfordringer. En god strategiplan skal bidra til målrettet arbeid og bedre ressursutnyttelse. I bydelen vår trenger vi et slikt verktøy som hjelper oss til å konsentrere oss om det som er viktigst og best for våre brukere. 

		I tillegg til kunnskap om lokale forhold er det nødvendig å forholde seg til overordnede føringer gitt i sentrale styringsdokument i Oslo kommune. Dette kan være Kommuneplan, økonomiplan og bystyremeldinger.

		Strategisk plan er en forpliktende plan som forutsetter både politisk og administrativt engasjement. Bydelens ansatte og alle gode samarbeidspartnere i bydelen må i felleskap arbeide for å virkeliggjøre den visjon som planen framholder.

		Per Johannessen       Sigbjørn Odden

		Bydelsdirektør       Bydelsutvalgsleder

		Bydel Nordstrands visjon, virksomhetsidè og implementering av Oslo kommunes verdigrunnlag er ledende for bydelens arbeid.

		Bydel Nordstrand skal være en god bydel å leve og arbeide i.

		Bydel Nordstrand

		Brukerorientering viser vi når vi:

		o møter brukernes behov

		o fokuserer på løsninger

		o er serviceinnstilte og kvalitetsbevisste

		o er fleksible

		Redelighet viser vi når vi:

		o spiller med åpne kort

		o holder det vi lover

		o gir rett informasjon

		Engasjement viser vi når vi:

		o tar initiativ

		o viser interesse

		o gjør hverandre gode

		o er motiverte

		Respekt viser vi når vi er:

		o anerkjennende

		o direkte

		o tolerante

		o lyttende

		o imøtekommende

		Bydelens hovedutfordring er å skape økonomisk balanse og handlingsrom for å yte gode tjenester med vekt på kvalitet og service. 

		Den økonomiske situasjonen innebærer at bydelen må gjennomføre en omfattende omstillingsprosess. Det er behov for systematisk og målrettet arbeid innen bydelens administrasjon og tjenesteproduksjon for å komme i økonomisk balanse, tenke langsiktig og sikre bydelen handlefrihet.

		Omstillingsbehovet krever at det settes sterk fokus på gjennomgripende styring, effektiviseringstiltak og riktig kvalitativt nivå på alle tjenester. Samtidig er det viktig å ha et langsiktig perspektiv også i en vanskelig økonomiske situasjon. Enkelte grep som gir innsparing på kort sikt, vil kunne gi større merutgifter på sikt og må unngås.

		Bydelen skal:

		Omdømme er produktet av en viss enighet om holdninger, evalueringer av egenskaper og verdier som knyttes til et tema, en organisasjon, et selskap eller en sektor.

		Omdømme handler om opplevd identitet, image og omverdenens syn. Omdømmet beskriver hvordan andre opplever oss.

		Omdømme er summen av forventninger omgivelsene har til bydelens virksomhet og omfatter alle tjenester, service, kvalitet og aktiviteter. 

		Omdømme skapes i samhandling med de som er brukere av bydelens tjenester, mellom bydelen og befolkningen og samarbeidspartnere.

		Bydelen skal:

		En sentral faktor i arbeidet med bydelens hovedutfordringer er å sørge for at bydelen har godt kvalifiserte og tilfredse ansatte. Bydelens tjenesteområder møter store utfordringer og det er viktig å rekruttere og beholde ansatte gjennom gode og stimulerende tiltak.

		Det er avgjørende at bydelen gjennom godt rekrutterings -, ledelses- og opplæringsarbeid til enhver tid har riktig kompetanse til rett tid og på rett sted.

		Det tilhører lederansvaret å sørge for at ansatte i bydelen blir verdsatt for innsatsen som utføres. Gjennom åpenhet, kommunikasjon og anerkjennelse skapes gjensidig tillit. Gjennom medvirkning og trivsel på arbeidsplassen vil de ansatte gjøre en bedre jobb, og dermed levere bedre tjenester.

		Kvalitetsutvikling er en ledelsesfilosofi som gjennom strategi og metode sikrer kontinuerlige forbedringer av alle prosesser som skaper verdiøkning i alle bydelens tjenester. Dette bygger på kontinuerlig og systematisk forbedring gjennom brukerfokus, prosessorientering og aktiv medvirkning fra alle ansatte og tillitsvalgte.

		Bydelen skal jobbe systematisk for å redusere sykefraværet. 

		Bydelen skal:

		Bydelens tjenester er til for brukeren og tar utgangspunkt i hvordan det enkelte menneske opplever møtet med bydelens tjenesteapparat, samt det servicenivå og den kommunikasjon som utspiller seg mellom innbygger og bydel.

		Bydelen står overfor mange utfordringer når det gjelder gode, nødvendige og nyttige tjenester til brukerne. En av de viktigste utfordringene er å sørge for ønsket kvalitet på tjenestene.

		Bydelen har innført et overordnet kvalitetssystem. Hensikten er å sikre kvalitet og kontinuerlig tilpasning gjennom utvikling og forbedring av tjenestetilbudet. I dette arbeidet inngår også helse- miljø og sikkerhetstiltak. Bydelen utvikler fortløpende nye prosedyrer for å sikre internkontroll og redusere risikofaktorer.

		Det er utarbeidet serviceerklæringer for bydelens tjenester som evalueres årlig. Brukernes tilfredshet med tjenestene måles i brukerundersøkelser der resultatene sees i forhold til tjenestenes serviceerklæringer.

		Bydelen arbeider for å gi individuelle tilpasninger der det er hensiktsmessig og utarbeider individuelle planer for brukere med behov for langvarige og koordinerte helsetjenester og/eller sosialtjenester. 

		Bydelen skal ha en godt utbygd internettportal som oppdateres fortløpende. Her kan befolkningen blant annet søke om tjenester uavhengig av åpningstider. Servicetorget arbeider med fokus på brukemedvirkning og et høyt servicenivå. 

		Bydelen skal:

		Bydel Nordstrand er en spennende bydel å vokse opp i, hvor det blir viktig å gi barna og ungdommene det de trenger for å ha god oppvekst. De fleste barn og unge i bydelen vokser opp i trygge omgivelser og er aktive brukere av bydelens tilbud. Foreldre og foresatte er engasjerte og aktive bidragsytere som bryr seg om, og engasjerer seg i oppvekstmiljøet til sine barn. 

		Bydelen er i vekst gjennom små enkeltutbygginger av leiligheter og fortetting av eksisterende villatomter. Andelen barn og unge er økende hvilket fører til større etterspørsel etter tilbud som helsestasjon, fysio- og ergoterapi for barn, og flere barnehageplasser. En annen trend er at bydelens, hittil, relativt beskjedne innvandrerbefolkning er økende, og særlig gjelder dette aldersgruppene under 18 år.

		Bydelen har et økende antall barn og familier med sammensatte behov og komplekse problemstillinger. For å gi disse en god oppfølging kreves det faglige kvalifikasjoner innenfor flere fagområder. Et tverrfaglig samarbeid i strukturerte former er nødvendig for å få dette til.

		Bydelens ”Plan for full barnehagedekning” gjelder for perioden 2008 – 2010. Planen har som formål å etablere gode barnehager og sikre full barnehagedekning i løpet av 2010. Dette skal skje gjennom utbygging av nye kommunale barnehager og legge til rette for flere private barnehager. En forutsetning for å realisere bydelens ”Plan for full barnehagedekning” er at de tomtene som er under planlegging lar seg realisere slik at utbyggingsprogrammet kan gjennomføres. Videre at kostnader til etablering og drift må fullfinansieres sentralt. Bydelen vil være en pådriver i den kommunale prosessen rundt anskaffelser av tomter til bygging av barnehager. 

		Bydelen er knyttet opp mot Høgskolen i Oslo vedrørende veiledning av nyutdannede førskolelærere. Dette er et viktig ledd i arbeidet for å rekruttere og beholde førskolelærere i bydelen.

		Bydelen skal

		Bydelen har en høy andel av eldre. Dette er en befolkningsgruppe som i særlig grad etterspør tjenester fra bydelen. Det er en utfordring for bydelen å tilpasse tilbudet i tråd med  endringer i de eldres behov, slik at den enkelte får en livskvalitet preget av en aktiv og god alderdom. Bydelen skal sørge for at befolkningen over 67 år får tilbud om varierte og fleksible tjenester, basert på god kompetanse om eldre og deres behov.

		Bydelen arbeider med forebyggende tiltak og har fokus på rehabilitering ved bruk av bl.a. fysio- og ergoterapitjenesten. Det legges vekt på å utløse de ferdigheter og den mestringsevne som den enkelte buker har. 

		Tjenestene til eldre har som mål å tilrettelegge for at eldre i størst mulig grad kan bevare selvstendighet og selvhjulpenhet. Bydelen er opptatt av at tjenestene til eldre og deres familier får avlastning og tjenester som dekker nødvendig behov for pleie, omsorg, praktisk bistand. Og at bydelen har effektiv ressursforvaltning med forsvarlig kvalitet, service og kapasitet.

		Bydelen arbeider etter LEON-prinsippet, som vil si at tjenestene skal gis på laveste effektive omsorgsnivå. Dette legges til grunn for tildeling av tjenester innen pleie og omsorgssektoren. Utgangspunktet er at de aller fleste eldre ønsker å bo i egen bolig så lenge det er mulig. Dette stiller store krav til fleksibilitet og tverrfaglighet i både bestiller og utførerenhetene.  Innsatsteamet og flexiteamet bidrar begge med å videreutvikle kvaliteten på tjenestene slik at brukerne får nødvendige tilpassede tjenester.

		Eldresentrene er viktige bidrag til det helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeid for eldre i bydelen. De frivilliges aktivitet er betydelig og prisverdig. Bydelen vurderer også dagsentertilbud til den eldre befolkningen som særlig viktig i forhold til at eldre kan bo hjemme lengst mulig.

		Bydelen skal:

		Det er store utfordringer knyttet til unge, kostnadskrevende brukere med sammensatte behov. Hele organisasjonen deltar i omstillingsarbeidet for å tenke nytt og fremtidsrettet rundt disse brukerne. Det er utformet egen prosedyre som involverer flere enheter. Denne tverrfaglige tilnærmingen til brukergruppen er avgjørende for så vel faglighet og kvalitet og økonomisk resultat. Det arbeides videre med å etablere avlastningstiltak i egen bydel. 

		Det er et økende behov for tjenester innenfor psykisk helse i ulike befolkningsgrupper. Tilbudene krever tverrfaglig koordinering i bydelens tjenester og fagområder. Innenfor rusområdet og psykisk helse er det brukere med sammensatte behov som i dag har plass på rusinstitusjon eller annet adekvat tilbud. Dette innebærer særlig utvikling av differensierte oppfølgings/ omsorgstjenester knyttet til bolig og aktiviseringstilbud med sikte på økt livskvalitet.

		Bydel Nordstrand har en høy andel kostnadskrevende brukere innenfor yngre funksjonshemmede boende i bydelens kommunalt disponerte boliger. Brukere med nedsatt funksjonsevne lever lengre enn tidligere og er en brukergruppe som har behov for supplerende og annerledes fritidstilbud. Det er stadig tilgang på nye brukere som krever spesialtilpassede boligløsninger.

		Videreutvikling av arbeidet med individuelle planer for personer med langvarige og sammensatte behov for tjenester er et prioritert område.

		Sosialtjenesten er sammensatt av mange serviceområder. Ulike ansvarsområder og et bredt spekter av oppgaver stiller store krav til tjenesten. Det omhandler tiltaksrettet arbeid for ulike brukergrupper, så vel som motivasjonsarbeid til rusavhengige, bosettingsarbeid med flyktninger, introduksjonsprogram og økonomisk sosialhjelp.  

		Bydelenes målsetting er ved økt satsning på aktive tiltak og kvalifisering å gjøre flest mulige selvhjulpne.

		Bydelen skal:

		Bydelens nærmiljøarbeid har et stort spenn, som omfatter kultur- og frivillighetsarbeid, miljørettet helsevern, folkehelse, byutvikling og planarbeid. Dette arbeidet omfatter hele bydelens befolkning og er et synlig område som ofte skaper stort engasjement. En rekke av de forholdene som berører bydelens nærmiljø ligger i plan og beslutningsmyndigheten utenfor bydelen. I slike saker skal bydelen være et aktivt hørings- og påvirkningsorgan.

		Det største friområdet i Bydel Nordstrand er Ekeberg som ligger nordvest i bydelen. Ellers er Ljanselvdalen fra Leirskallen og ned til sjøen er et sammenhengende grøntdrag som er vernet mot fremtidig boligbygging i et hundremetersbelte fra elva. Vider er det syd på Lambertseter et skogsområde. Inkludert i bydelens friområder er også øyene og strendene langs Mosseveien Det er idrettsbaner på Ekeberg, Lambertseter, i Oberst Rodes vei og på Ljan. Bydelens friområder representerer en miljøkvalitet for beboerne, samtidig som bydelen er vertskap for Oslos øvrige befolkning som er hyppige brukere av friområdene, spesielt på Ekeberg.

		Bydelen er belastet med stor gjennomgangstrafikk. Lokale samleveier og enkelte boligveier er spesielt i rushtiden belastet med støy og utrygge trafikkforhold. En del av bydelens beboere er også belastet miljømessig av aktivitetene ved Oslo havn.

		De neste årene vil det være viktig å følge opp Oslo kommunes overordnede folkehelseplan, med lokale tiltak som skal implementeres i hele bydelen. Det lokale folkehelsearbeidet omfatter områder som kosthold, aktivitet, psykososiale forhold og forebyggende tiltak. I tillegg er miljø et sentralt stikkord. I bydelen innebærer det å bidra til en bærekraftig utvikling og ivaretakelse av bydelens grøntområder, samtidig som man skal følge opp sentrale føringer for arealbruk og utnyttelse av eiendom, samt bidra til trygge og aktive nærmiljøer. Bevaring av naturmiljø, styrking av grønne verdier samt utvikling av gode og trygge sosiale miljøer bidrar til at bydelen forbindes med positive verdier.

		Personer med nedsatt funksjonsevne har ofte et omfattende behov for bruk av bydelens tjenester , gjennom deler av eller gjennom  hele livet. Bydelen har fokus på arbeidet med universell utforming for å øke tjenestenes tilgjengelighet for den enkelte bruker.  Bydelen er også opptatt av at tilbud til personer med nedsatt funksjonsevne blir integrert i bydelens overordnede planverk gjennom mål, tiltak og konsekvenser. 

		Bydelen skal:
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/ VIKTIG!

Gule felt inneholder formler eller kobling til andre celler. IKKE skriv inn tall her.

Kontroller likevel tallene for a sikre at formler ikke er blitt endret.

~

Felt markert med "xxxxx" skal ikke fylles ut eller endres. Tallene registreres i fargelese

celler merket med 0.

\_

)

( Det kan settes inn nye rader, men ikke enkeltceller.
En kan ikke slette rader eller enkeltceller.
N
Tabeller med lysegront navnefelt inneholder spersmil om data som er relatert til
obligatoriske maéltall vedtatt av bystyret. Jf. ogsd maéiltalltabeller i " Greont hefte".
N\

FUNKSJONSOMRADE 1 - HELSE, SOSIAL OG NARMILJO

Tabell 1 -1 Flyktningetilskudd/Endring i sosialhjelpsrammen: Thele 1000
kroner
Til flyktninger hele 2008, jfr. kommunaldirekterens sak 12/2008 2765
Overforing fra sosialhjelp til driftsrammen: XXXXX
1. Overforing til lenn under introduksjonsordningen fort pA KOSTRA-funksjon 275. art 10890 0
2. Til aktive tiltak overfor klienter og styrkingstiltak ved sosialkontorene 0
3. Rehabiliterings- og omsorgsinstitusjoner under Rusmiddeletaten 2 600
4. Til andre driftsformal i bydelen 0
Sum overforinger fra sosialhjelp til driftsrammen 2 600]
Overforinger fra driftsrammen til sosialhjelp 0
Netto omdisponert sosialhjelpsmidler -2 600}

Sosialhjelpsramme forstas som tildelt bydelen i tab. 4.1. i gront hefte, hensyntatt eventuelle endringer i
DOK 3 (Bystyrets budsjettvedtak), virkning av kommunaldirekterens sak 14/2008 omberegning
av rammen som folge av fjordrets regnskap og midler til flyktninger tildelt i kommunaldirekterens sak 12/2008

BYDELENS KOMMENTARER OG SAMLEDE VURDERINGER
Spesielt skal kommenteres :
1. Avvik mellom heléarsforbruk og disponibel budsjettramme for bade ordinzr drift og sosialhjelp (merinntekter/merutgifter

og mindreinntekter/mindreutgifter)
2. Har revisjoner av 2008-budsjettet medfert vesentlige endringer i aktivitetsnivéet siden forstegangsbehandling og vedtak av
budsjettet i BU, og med de aktivitetsendringer som ble beskrevet der (jf. obligatorisk budsjettspesifikasjon)?

Kommentér ressursbruken sett i forhold til rets budsjett ut fra overnevnte punkter:
Viser til bydelens Arsberetning og Arsregnskap for 2008

Utskrift: 12:53 17.02.2009 Mal for arsstatistikk 2008
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Tabell 1 -1 - A - Antall saker behandlet innen Antall
miljerettet helsevern etter kommunehelseloven saker
1. Saker behandlet administrativt 90
2. Saker behandlet i BU 30
3. Saker behandlet ved inspeksjoner etc. 1) 22

1) Saker som ikke er medtatt under pkt. 1 og 2.

Kommentar:

Bydelens helsekonsulentstilling har veert vakant siden 01.08.2008, og en har derfor behandlet ferre saker administrativt og ved inspeksjoner

Tabell 1 - 1 - B - Smittevern for hele
befolkningen (KOSTRA-funksjon 233) 1)

Time-
verk pr.
uke

Helsesostre
Annet fagpersonell

37,50
15,00

Sum

52,50

1) Gjelder arbeid utfort av ansatte i helsestasjons- og skolehelsetjenesten som ikke dekkes av tabell 2 - 0 - A for

eksempel tuberkulosearbeid, HIV/AIDS, reisevaksiner etc. ( i tillegg til timeverk i tabell 2 - 0 - A)

Tabell 1 - 3 - A - Bistand til

kjop/utbedring av bolig Antall i 2008

Antall husstander gitt finansiering til kjop av bolig gjennom Husbanken 32

Antall husstander gitt finansiering til utbedring av bolig gjennom Husbanken 6

Kommentar: I 2.tertial ble det rapportert 9 husstander gitt finansiering til utbedring av bolig. Det var feil tall. Antallet for hele 2008 er ¢

Tabell 1-3 - B1 - Saksbehandlingstid - bistand il ‘0“1“;’;" PR

bolig 312 dret

Finansiering til Kjep av bolig

giennom Husbanken XXXX XXXX

1. Antall mottatte sgknader 100, 211
2. Antall behandlede sgknader... 95 201
3.Herav antall behandlet innen 1 mnd. 1) 95 201
4. Andel behandlet innen 1 mnd. 100,0% 100,0%
5. Antall innvilget 14n 3 31
6. Antall avslatte seknader 20, 43

Tildeling av kommunal bolig XXXX XXXX

7. Antall mottatte seknader 57 211
8. Antall behandlede sgknader... 51 170
9. Herav antall behandlet innen 3 mnd. 1) 51 170
10. Andel behandlet innen 3 mnd. 100,0% 100,0%
11. Antall innvilget kommunal bolig* 11 102
12. Antall sgknader som ble avslatt 28 109
13. Antall effektuerte boligtildelinger 12 70
14. - herav effektuert innen 6 md. 3 12
15. Andel effektuert innen 6 mnd. 25,0% 17,1%

1) Saksbehandlingstid skal regnes fra komplett seknad er mottatt til vedtak er fattet.

% N

innvilges" forstés her som tilsagn / positivt vedtak

Tabell 1-3 - B2 - Antall personer som har bostette pr. Antall pr.
31.12.2008 31.12.

- gjennom husbanken 675

- kommunal bostatte 500

Sum personer med bostette 1175

Utskrift: 12:53 17.02.2009
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Tabell 1 -3-B3 - Ventetid pa4 kommunal bolig i
perioden 01.01. - 31.12. 1) 0-2 md. 2-4 md. 4-6md. | 6-12 md. | >12 md. | Sum saker
Antall saker 22 18 12 53 5 110]

1) Tid fra kommunal bolig er innvilget til boligtildeling er effektuert
Sum saker i denne tabell skal vere lik antall effektuerte boligtildelinger i tabell 1-3 B
Avvik kan oppsta ved at man i tabell 1-3-B3 ventetid pa kommunal bolig

har med saker med ventetid fra aret for.

Kommentar:
Avviket skyldes saker overfert fra 2007

I hele 2008
Tabell 1 - 4 Med Med Med Med Sum
Bruk av private degnovernattingstilbud varighet | varighet varighet varighet i
(som hospits, hotell og pensjonat) <1md. [1-3md. [4-6 md. >6 md. 2008
Antall barn under 18 &r i priv. degnovernattingstilbud 0 0 0 0
Antall yoksne over 18 ér i priv. degnovernattingstilbud 23 16 5 2 46
Sum antall personer 23 16 5 2 46

Kontrollformel :

Kontrollformel Sjekk antall effektuerte tildelinger av kommunale bolige

Antall
som er i
tilbudet

pr.
31.12.

Antall personer i tilbudet pr. 31.12 med opphold > 3 mnd.

Tabell 1 -5 I steder I steder Antall
Bruk av private degnovernattingstilbud - antall som er i med uten personer
tilbudet pr. 31.12 (som hospits, hotell og pensjonat) kvalitets- kvalitets- pr.
avtale avtale 1)] 31.12.
Antall barn under 18 ar i priv. degnovernattingstilbud 0 0 0
Antall voksne over 18 r i priv. degnovernattingstilbud 0 6 6
Sum antall personer 0 6 6

1) Bystyrets maltall for 2008 er 0
Kontrollformel

Kommenter drsaken til at bydelen benytter steder uten kvalitetsavtale:

Steder med kvalitetsavtale er det knapphet p4, det betyr at bydelen i noen tilfeller mé lese situasjonen ved 4 benytte steder

uten kvalitetsavtale.

Kontrollformel: Husk 4 kommenter nedenfor

Antall Personer |Personer| Antall Antall
Tabell 1 -6 personer i steder i steder | personer med
Bydelens oppfolging av personer i besokt m/avtale u/avtale ikke alter-
private degnovernattingstilbud 1) innen 14 dj besekt besokt besekt native
Antall personer som er i tilbudet pr. 31.12 etter inn- hvert hver planer

flytting kvartall méned 2)
Antall barn under 18 &r i priv. degnovernattingstilbud 0 0 0 0 0
Antall voksne over 18 ér i priv. degnovernattingstilbud 1 0 3 2
Totalt 1 of of 3 2
Automatisk utregnet: Antall beboere i steder med kvalitetsavtale
som ikke har fatt oppfelgingsbesok i trad med fellesskriv: -1
Automatisk utregnet: Antall beboere i steder uten kvalitetsavtale
som ikke har fatt oppfelgingsbesok i trad med fellesskriv: 6

Utskrift: 12:53 17.02.2009
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Tabell 1 -7
Saksbehandlingstid ved sosialsentrene i perioden 01.01. - 31.12. 1)
(Bystyrets krav er 2 uker)
2 uker-2 Andel <2
<2 uker jmd. 2-4 md. J4- 6 md. 6-12 md. |>12md. | Sum saker uker
Antall saker beh. administrativt 4578 608 4 2 0 0 5192 88%
1) Saksbehandlingstiden er & regne tiden fra dato seknad er levert til dato vedtak er fattet.
Tabell 1 -8
Behandlingstid for klagesaker til Fylkesmannen i perioden 01.01. - 31.12. 1)
2 uker-2 Andel <2
<2 uker jmd. 2-4 md. J4- 6 md. 6-12 md. |>12md. | Sum saker uker
Antall saker 3 19 4 1 0 0 27 11%
1) Med behandlingstid menes tiden fra klagen sendes fra klienten til bydelen og til bydelen sender
klagen videre til Fylkesmannen.
Merknad til tabellene 1-7 og 1-8
Tabellene tilsvarer bydelenes tilbakemelding til Fylkesmannen.
Gjennom-
Tabell 1-9 - Tilgjengelighet Sosial- | Sesial- snitt for
ved sosialsentrene pr. 31.12 senter 1 | senter 2 | Sosial-senter 3] alle sentre
Ventetid: (angitt i antall dager) XXXX XXXX XXXX XXXX
- for ordinzr timeavtale: 7 7
- for timeavtale v/akutte behov: 0 0
- for nysekere (mottak): 2 2
Ventetid oppgis i dager (en uke = 5 dager). Oppgi kunett tall. Dersom f.eks. 1 - 3 dager, oppgi gjennomsnittet (2 dager).
Skriv kun tallet, ikke "d" eller "dager" bak.
Ikke fyll inn tall i flere kolonner enn det er sentre til.
Antall sosialsentre i bydelen: 1]fylles ut automatisk etter utfylling av navn pa de(t) aktuelle senter
Bruker-
under- Svar-
sokelse 1] prosent
sosial- [ved under-
tjenesten | seokelsen
Angi navn p4 sosialsentrene: *) 1) *) 2)
Sosialsenter 1: Nordstrand sosialsenter 64,0% 17,0%
Sosialsenter 2: 0,0% 0,0%
Sosialsenter 3: 0,0% 0,0%

*) Forutsatt at det foreligger resultater fra brukerundersekelsen pa rapporteringstidspunktet

1) Andel brukere av sosialtjenesten (i % av antall besvarelser), som er "litt forneyd" eller "sveart forneyd" (summen av disse)

2) Andel besvart av antall som ble spurt

Eventuelle kommentarer til gjennomferingen og resultatene (pr. senter) fores inn nedenfor:

Utskrift: 12:53 17.02.2009
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Tabell1-11-B Pr. 31.12

Kbvalifiserings- og sysselsettingstiltak. Deltakere| Deltakere
Antall personer i tiltak pr. 31.12, (ikke akkumulert) finansiert] finansiert

av av oppg.-
Aetat diff.midler

SUM
deltakere

Arbeidspraksis

Lonnstilskudd

Midlertidig sysselsettingstiltak

AMO-kurs med bydel som tiltaksarranger
AMO-kurs med Aetat/andre som tiltaksarranger
Tiltak i attferingsbedrift 13

O O N B

=] == le el ele)

W O O D b

Sum deltakere i tiltak 35

Tabell1-11-C
Kbvalifiserings- og sysselsettingstiltak i regi av bydelen
Antall personer i tiltak pr. 31.12, (ikke akkumulert)

Deltakere

pr.
31.12

Kwvalifisering/hospitering - trygdede 1)
Kwvalifisering av sosialhjelpsmottakere 2)

=)

Sum bydelstiltak

Tabellen fylles ut med basis i registreringer som bydelen gjor i form av

deltakerlister, fremmetelister, journaler.
Kommentar : Bydelen har ingen deltagere i slike tiltak pr 31.12.2008.

Side 7 av 30

1) Minimum 15 timer pr. uke. Med trygdede menes her personer som mottar overgangsstenad eller uforetrygd (ikke yrkesrettet attforing).

2) Sosialhjelpsmottakere som deltar i avklarings-/kvalifiseringsprogram eller hospitering i bydelen uten midler fra Aetat,
minst 15 timers deltakelse pr. uke. Tiltaksdeltakere hos eksterne arbeidsgivere som far aktiv oppfelging fra bydelen

registreres ikke her. =9 personet

Tabell1-11-D Ant. del- | Ant. del-
Resultat for deltakere som avsluttet arbeidsmarkedstiltak takere takere

i perioden - akkumulerte tall 1.9-31.12 | 2008
Ordinart arbeid 6 16
Utdanning/verneplikt 4 6
Uteblitt, ikke sosialhjelp siste tre maneder 4 7
Dagpenger 0 0
Andre trygdeytelser 1 6
Tilbakefort sosialkontor - ikke aktuell for kvalifiseringstiltak nd 23 31
Sum bydelstiltak 38 66
Sum antall deltakere i introduksjonsprogram i bydelen pr. 31.12 1) 22

1) Personer som mottar introduksjonsstenad ved deltakelse i introduksjonsprogram,
som er fort pA KOSTRA-funksjon 275. art 10890 (KOSTRA-art 089)

Utskrift: 12:53 17.02.2009
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Tabell 1-11-E Antall
Antall personer som har eller har hatt et institusjonstilbud Antall pr.
innen russektoren i 2008 i2008 31.12

1) 2)
I rehabiliterings- og omsorgsinstitusjon  3) 39 29
I statlig behandlingsinstitusjon 16 8
Antall personer som har fatt ett eller flere tilbud 4) 48 Sum| 37

Kontrollformel] 39
Kontrollformel!

1) Her skal det fores opp antall personer som har fitt behandlingsplass og/eller rehabiliterings -og omsorgstilbud gjennon
bydelen i 2008. Dersom en person har hatt mer enn ett opphold i den enkelte kategori, skal vedkommende

kun telles en gang i denne kategorien. Dersom en person har benyttet et institusjonstilbud
imer enn en av kategoriene i lopet av perioden, skal vedkommende tas med pé hver av de aktuelle linjenc

2) Antall personer som har et tilbud den 31.12. En person kan bare ha ett tilbud pa en gitt dato. Tallet ma veere likt eller lavere
enn tilsvarende tall for hele dret 2008

3) Gjelder de kommunale og private institusjoner som er administrert av Rusmiddeletaten (jf. etatens "Tiltakskatalog")

4) Det er ikke summen av tiltakene den enkelte klient har fatt som skal fores opp her, men antallpersoner som har benyttet
ett eller flere tilbud. Ma vere lik eller mindre enn summen av antall personer i de to kategoriene

Tabell1-14-A Antall
HMS - Trusler og vold episoder
12008
Antall episoder med trusler 1) 34
Antall episoder med bruk av vold 2) 110
Voldsepisoder med fysisk/psykisk skade 112
Antall sykemeldinger p.g.a. voldsepisoder 2
Antall skademeldinger 21
Antall anmeldelser av voldsbruk 6

1) Med trussel menes et verbalt angrep eller handling mot en person i den hensikt a skremme eller skade personen.
2) Med vold menes enhver fysisk eller psykisk skade pa en person. Vold er ogsa skadeverk pa inventar og utstyr.

Tabellen gjelder for alle virksomheter i bydelen. Ikke bare sosialtjenesten

Bydelens kommentar:
Bydel Nordstrand har gjennomfert 3 kurs "Vold og trusler i arbeidslivet" i regi av NIMI for & forebygge vold og trusler i arbeidslive

for ansatte i barnevernet, boligene, hjemmetjenesten og sosialkontoret. Bydelen har ogsé sgkt OU-midler og fatt innvilget 1 2009
som skal brukes til opplering for 4 styrke de ansattes evne til & hdndtere og forebygge situasjoner med utagerende adferd

Tabell1-14-B Antall
Anmeldte saker - urettmessig hevet sosialhjelp i 2008 saker
Antall anmeldte saker p.g.a. urettmessig hevet sosialhjelp 7
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Tabell1-14-C
Saksbehandling i saker etter Lov om sosialtjenester § 4A -pkt. 4.

Antall

1. Antall meldinger sendt Fylkesmannen i 2008
2. Antall personer meldingene gjelder
3. Antall nye personer i 2008 som det er sendt meldinger om til fylkesmannen
4. Antall godkjente vedtak fra fylkesmannen i 2008, fordelt pa felgende:
-4a) - § 4A - 5, Bokstav a - skadeavvergende tiltak

- 4b) - § 4A — 5, Bokstav b - atferdsendrende tiltak
-4c) - § 4A — 5, Bokstav ¢ - omsorgstiltak
-4d) - § 4A - 5 - bruk av alarm- og varslingssystemer med teknisk innretninger

5. Antall personer vedtakene omfatter

6. Antall nye personer i 2008 som vedtakene omfatter

XXX

97

S 0

(=== = =)

Bydelens kommentar:

Tabell 1-15- Bruk av Individuell Plan (IP) pr. 31.12 - For
klienter med behov for langvarige og koordinerte tjenester 1)

Antall
klienter pr.
31.12

1. Antall klienter som har fatt utarbeidet IP (sum av A og B- fylles ut automatisk))
A) - herav barn (0 -18 ar)
B) - herav voksne (( B= sum av pkt. a-d nedenfor- fylles ut automatisk):
- a) - herav med overvekt av rusproblemer
- b) - herav med LAR-behandling (legemiddelassistert rehabilitering)
- ¢) - herav med overvekt av psykiske lidelser
- d) - herav med utviklingshemming
- e) - annet
2. Antall klienter der IP ikke er ferdig utarbeidet
3. Antall klienter som har takket nei til & fa IP

95
45
50

1) Retten til & fa utarbeidet en individuell plan er hjemlet i sosialtjenesteloven § 4-3 a, pasientrettighetsloven § 2-5

og arbeids- og velferdsforvaltningsloven § 15.

Tilleggssporsmal:

Antall klienter som har sgkt om & {4 utarbeidet IP, men har fatt avslag. 1)

1) Som er definert til ikke & ha behov for langvarige og koordinerte tiltak.

Kommenter eventuelt tabellen nedenfor:
Ingen fér avslag pa seknad om individuell plan (IP)

Utskrift: 12:53 17.02.2009
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FUNKSJONSOMRADE 2 A - BARNEHAGER

Tabell2A-1-D Antall
Barn i dpen barnehage per 15.12.2008 plasser
(Apningstid per uke)
6-15 timer 0
16 timer eller mer 43
SUM 43

Tallene skal vare identiske med tallene i bydelens seknad om statstilskudd for 2008
og kommer i tillegg til tallene i tabel 2A-1-A-B

Overforin
gav
plasser
fra
midlertidi]
Tabell 2 - 1 - E - Barn med barnehageplass i ge til
midlertidig lokale pr. 31.12 (kommunale Antall | permante
barnehager) barn lokaler
0 ar (fedt 2008) 0 0
1-2 ar (fodt 2006-2007) 36 2
3-5 ar (fodt 2003-2005) 33 41
6 ar (fodt 2002) 0 0
SUM 69 43

Tallene skal veare inkludert i tabell 2-1- A

Side 10 av 30

Tabell 2A -1 - F - Antall barn bosatt
i andre bydeler med barnehageplass Plasser i ordinzere ikke-kommunale barnehager og]
i bydelen pr.31.12. Plasser i kommunale barnehager private familiebarnehager
12ar- | 3-54r- 1-2 ar - 3-5 ar -
0 ar - fodt]fedt 2006-] fedt 2003-] 6 ar - fedt fadt 2006-| fodt 2003-] 6 ar - fedt
Antall barn fra bydel: 2008 2007 2005 2002 |0 ar - fedt 2008f 2007 2005 2002
1 0 0 6 0 0 10, 5 0
2 0 0 1 0 0 1 0 0
3 0 0 0 0 1 1 0 0
TR 0 0 0 0 0 6 2 0
5 o 0 0 0 0 0 0 0 0
6 [MERE 0 0 1 0 0 2 1 0
7 (Sl 0 0 0 0 0 1 0 0
8 e 0 0 0 0 0 0 1 0
o | Koper 0 0 0 1 0 0 0 0
10 | Plasser 0 0 | 0 0 0 3 0
n | avsed 0 | 3 0 0 0 1 0
12 selv! 0 0 2 0 0 2 0 0
13 0 9 11 0 0 20 20 0
14 0 0 0 0 0 0 0 0
15 0 3 3 0 1 14 11 0
Andre kommuner 0 0 4 0 1 11 7 0
Sum barn 0] 13 32 1 3 68| 51 0

Ikke-kommunale barnehager omfatter alle kategorier utenom kommunale i KOSTRA-skjema 16, pkt. 3 A, barnehagens eier

HUSK A KVALITETSSIKRE TALLENE. Tabellen benyttes til beregning av dekningsgrader for den enkelte bydel.

Data kan hentes fra SATS

Utskrift: 12:53 17.02.2009

Mal for &rsstatistikk 2008





Arsstatistikk 2008 - Sendt VST 13022009(2).XLS

Side 11 av 30

Tabell 2A -1 - G - Sekerliste til Sum barn
barnehage pr. 31.12 Sum barn] Sekere pa seker-
pa soker-| som har | Sekere som listen -
liste uten | et komm..| har et privat | som har
tilbud 1)]tilbud 2)| tilbud 2) tilbud
Antall barn 0 ar (fedt 2008) 386 18 35 53
Antall barn 1-2 ar (fedt 2006-2007) 119 151 312 463
Antall barn 3-54r (fedt 2003 - 2005) 37 150 118 268
Antall 6 &r (fodt 2002) 0 0 0 o]
1) Gjelder seknader om plass i bostedsbydelen.
2) Gjelder alle sokere, ogsé de som sgker plass 1 annen bydel.
Data kan hentes fra SATS
Tabell2A -1-H
Antall barn i kommunale barnehager Antall
etter oppholdsbetaling for heldagsplass barn
(+ 41 timer)
100%-betaling pr. md. (1. barn): XXXX
kr2 330 (inntekt>300 001) 984
kr2 071 (inntekt 150 001-300 000) 56
kr 777 (inntekt < 150 000) 73
70%-betaling pr. md. (2. barn): XXXX
kr 1631 (inntekt>300 001) 186,
kr 1450 (inntekt 150 001-300 000) 4
kr 777 (inntekt < 150 000) 8
-
r nntekt > A
kr 1036 (inntekt 150 001-300 000) 3 heldagsopphold,.og ikke
kr 777 (inntekt < 150 000) 0 barn som deler slik plass.
Sum 1317

Tallene benyttes i kriteriesystemet

Data kan hentes fra SATS (bydelen ber sammenholde sumtallet i forhold til antall i

heldagsopphold (41t +) med kommunale opptak).

NB! Barna fordeles etter de satser foreldrene skal betale fra 1.1.2009, inkl. kostpenger.

Komm.
Tabell 2A -1 -1 - Ansatte i barne- | Ikke-komm.
barnehager pr. 31.12 hager barne-hager SUM
Antall barnehager i bydelen 24,00 68,00 92,00
Antall ansatte (omregnet til arsverk) 349,35 348,20 697,55
- herav med forskolelaerer-utdanning 105,00 92,00 197,00
- herav med dispensasjon fra utdanningskravet 26,00 19,00 45,00
- herav uten fagutdanning 218,35 237,20] 455,55

kontrollformel
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FUNKSJONSOMRADE 2 B - OPPVEKST
Tabell2B-1- A Timeverk pr. uke
. . Helse- Skole-

Personell.mnsats innen stasjons- helse-

helsestaSJon.s- 08 tjeneste till tjeneste i

skolelfelstet]eneste (KOSTRA- gravide | Skole-helse- videre- Helse-

funksjon 232) og barn 0-] tjeneste i giende |stasjon for

5ar grunn-skolen: | skole: ungdom | Ledelse 2) SUM

Helsesostre 213,75 202,50 63,75 18,75 37,50 536,25
Jordmedre 67,50 0,00 0,00 3,75 0,00 71,25
Legetjeneste 25,00 9,00 0,00 3,50 0,00 37,50
Barnefysioterapi 1) 36,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36,00
Annet fagpersonell (med min. 3-arig heyskoleutdanning) 48,75 11,25 0,00 0,00 0,00 60,00
Hjelpepersonell (sekreter, hjelpepleier, assistent m.v.) 116,25 7,50 0,00 3,75 0,00 127,50
Sum 507,25 230,25 63,75 29,75 37,50 868,50'
Herav dekket av midler fra opptrappingsplan psykisk helse 63,75 18,75 18,75 7,50] 0,00 108,75

1) Her skal fores opp timeverk/uke for fysioterapeut som arbeider forebyggendei helsestasjons- og skolehelsetjenesten

2) Her fores opp ledere med budsjett-/personal-/fagansvar. Kun faglig lederansvar rapporteres under det enkelte fagmradet.

Tabell2B-1-B
Antall
Helsestasjon for ungdom - konsul-
tjenesteproduksjon i 2008 tasjoner | Antall ungdom
1) 2)
Sum 1245 550

1) Alle konsultasjoner telles: Dersom ungdommen har samtaler med helsesgster og lege/annen fagperson

pa samme dag, telles samtalene som to konsultasjoner
2) En ungdom kan ha flere konsultasjoner i lapet av perioden.

Utskrift: 12:53
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Er det Sum
Tabell2B-1-C Antall valgt Antall antall Antall
Fritidstiltak og klubber for barn klubber | Kklubb- dager kvelder faste
og ungdom 1) styre? dpent lor/son brukere
Kommunale/private m/komm.tilskudd Nei=0 pr. uke m/tilbud 12008
(For opp navn pa klubb/tiltak) Ja=1 totalt i2008
1. Kommunale fritidslubber og lignende for barn
og ungdom under 14 ar XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
Nordstrand Juniorklubb 1 0 1 0 40
Kjeller'n Juniorklubb 1 0 1 0 25
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
Sum/Gjennomsnitt 2 0 1 0 65
2. Kommunale fritidslubber og lignende for
ungdom mellom 14-18 ar XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
Lambertseter Ungdomsklubb 1 1 2,5 20 150
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
Sum/Gjennomsnitt 1 1 2,5 20 150
3. Ungdomssentre med hoyere aldersgrense enn 18
ar XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
Sum/Gjennomsnitt 0 0 0 0 0
4. Ungdomstiltak rettet mot serskilte aktiviteter
(motorsenter, musikk, media m.m.) XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
Herunder: Dans, Musikk, Skateboard, og 1 0 6 20| 80
Utekontaktens aktivitetsvirksomhet 0 0 0 0 0
(organisert og uorganisert virksomhet 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
Sum/Gjennomsnitt 1 0 6 20 80
5. Kommunalt stettede fritidstiltak for barn og ungd
opp til 18 ar XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
Sum/Gjennomsnitt 0 0 0 0 0

1) Sett inn tallet 1 pr. klubb, slik at "Excel" kan summere antall klubber i bydeler

2) Med fast bruker forstas det som er sammenlignbart med tidligere medlemslister. Dette som et uttrykk for hvor mange e

nédr med tilbudet uten at en teller alle som har vaert innom pa enkeltdages

Utskrift: 12:53 17.02.2009
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FUNKSJONSOMRADE 2 B - OPPVEKST

BARNEVERN

Tabell 2 - 2 Antall
Meldinger til barnevernet i perioden 1.1 -31.12. saker/

barn

1. Antall meldinger mottatt i perioden 1.1 - 31.12 267
2. Antall ubehandlede meldinger fra for 1.1.08 1
3. Sum meldinger (punkt 1 +2) = pkt.7 268
4. Antall henlagte meldinger i perioden 1.1.-31.12. 21
5. Antall opprettede u.sek.saker i perioden 1.1 - 31.12. 244
6. Antall ubehandlede meldinger pr. 31.12.08 3
7. Sum (punkt 4+5+6) = pkt. 3 268
8. Antall barn omfattet av meldingene 250

Side 14 av 30

ﬁt er viktig at tall som

benyttes i tabellene 2.2 og
2.3 stemmer overens.

Pkt. 2:

Tall fra "fer 01.01.08"
gjenspeiler tall som er
rapportert inn i
arsstatistikken for 2007, som
ubehandlede meldinger pr.
31.12.07, Kontrollér tallene.

Kontrollformel

Merknader til tabell 2-2

o J

Hvert barn regnes som en sak, jf. klientskjemaet til SSB, og fylkesmannens veiledningsskriv nr. 03/2001

Se ogsa "Rutinehandbok for barnevernstjenesten i kommunene'" av mars 2007, kapittel 3.

Vedr. punkt 1:
- Alle meldinger (skriftlige, muntlige og anonyme henvendelser) til barnevernet

(jf. lov om barnevernstjenester § 4.2) regnes med her.

- Flere meldinger om ett og samme barn og samme hendelse regnes som en melding.

- Meldinger om barn som det allerede er opprettet sak pa i barnevernet, regnes ikke med her.

Vedr. punkt 2:
- Skal samsvare med antall ubehandlede meldinger pr. 31.12.07

Vedr. punkt 4:

- Under henlagte meldinger regnes ogsa barn/unge som er henvist videre til annen instans,

dvs. henlagt fra barnevernets side.

Vedr. punkt 5:
- Dvs. at barnevernet har besluttet at det skal foretas en undersegkelse etter lov om

barnevernstjenester § 4.3 (akuttsaker etter § 4.6 regnes ogsa med her). Undersgkelsen behover

ikke & vaere pabegynt ved registreringstidspunktet (pr. 31.12.08).
Antall undersgkelsessaker skal overfores til tabell 2-3 pkt.1.

Utskrift: 12:53 17.02.2009
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Tabell 2 - 3 Antall
Undersokelsessaker i barnevernet saker/
| og resultater av disse: barn
1. Antall u.sek.saker opprettet i perioden 1.1 - 31.12 (jf.tab.2 - 2, pkt.5) 1) 244
2. Antall undersekelsessaker overfort fra 2007, (jf. arsstatistikk for 2007, 87
tab. 2.3 - pkt. 16 - ikke-avsluttede undersekelsessaker pr 31.12.07) XXX
3. Sum antall undersokelsessaker = pkt. 17 331
Undersokelser avsluttet med vedtak etter barnevernloven: XXX
4. Avsluttet med frivillige hjelpetiltak i hjemmet (inkl. senter for foreldre og barn o.1.): 97
5. Avsluttet med plasseringsvedtak for barnet : 2
Herav: XXX
5.1 Plassering § 4-4, 5. ledd 0
5.2 Omsorgsovertagelser § 4-12 2
5.3 Atferdstiltak § 4-24 - § 4-26 0
6. Venter pa tiltak 1
7. Sum antall undersekelsessaker avsluttede med vedtak 100
Undersokelser avsluttet uten tiltak etter barnevernloven: XXX
8. Venter pa behandling i Fylkesnemnda 0
9. Seknad avslatt 2
10. Overfort til annen bydel 2
11. Samtykke trukket 3
12. Henlagt (inkl. gitt rdd/veiledning/flyttet til annen kommune) 120
13. Sum antall undersokelsessaker avsluttede uten tiltak 127
- hvor mange av de avsluttede sakene var mer enn 3 md. gamle ved avslutningstidspunktet 92
- hvor mange av de avsluttede sakene var mer enn 6 md. gamle ved avslutningstidspunktet 6
I undersokelsessaker som ikke er avsluttet, oppgi hvor mange som: XXX
14. Stér pa venteliste for & bli undersokt. 16
15. Fortsatt er under undersgkelse 88
16. Sum ikke-avsluttede saker 104
- hvor mange av de ikke avsluttede sakene er mer enn 3 md. gamle? 31
- hvor mange av de ikke avsluttede sakene er mer enn 6 md. gamle? (inngér i tallet foran) 2
17. Kontrollsum (pkt. 7 + pkt.13+ pkt. 16 = pkt. 3) 331
18. Antall barn omfattet av undersgkelsene 299
- herav innvandrerbarn 60
19. Hvor mange husstander omfattes av undersekelsene 209
1) Tallet hentes automatisk fra tabell 2-2 nér den er utfylt. Sjekk samsvar! Kontrollformel

Vedr. punkt 2:

- Skal samsvare med antall ikke avsluttede undersekelsessaker pr. 31.12.07

Vedr. punkt 4
Her skal ogsa plasseringer av barnet sammen med familien tas med. Eksempelvis senter for foreldre og barn, familieavdeling etc

- jf. KOSTRA-barneverntiltak i familien

Vedr. punkt 18
Oppgi antall innvandrerbarn fra land utenom vesten, dvs. Asia, Afrika, ser- og mellom-Amerika, Tyrkia og @st Europa.

"Innvandrerbarn" defineres her som at barnet selv og/eller dets foreldre er fodt i et av disse omrddene

Andel avsluttede underseokelsessaker innen 3 md., i %:

Beregnes som % av totalt antall avsluttede undersekelsessaker (inkl. henlagte) i perioden
Utregningen skjer automatisk etter at tabell 2-3 er utfylt. Sjekk rimeligheten av tallet.

Andel avsluttede undersekelsessaker innen 6 md., i %:
Beregnes som % av totalt antall avsluttede undersekelsessaker (inkl. henlagte) i perioden
Utregningen skjer automatisk etter at tabell 23 er utfylt. Sjekk rimeligheten av tallet.

Kommentar til tabell 2-3:

Andel avsluttede undersekelsessasker innen 3 maneder er redusert fra 81% i 2007 til 59% i 2008. Dette skyldes stort etterslep av
undersakelsessaker fra 2007, og at alvorlighetsgraden forer til at en storre andel av meldingene gar til undersekelse og at undersokelsene
ogsa er mer tidkrevende enn tidligere. En har i tillegg hatt et hoyt sykefravaer hesten 2008, som ogsa har bidreatt til forsinket behandling.
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Herav
flyttet til
Tabell 2 - 4 - 1A - Barn og unge andre
under tiltak i og utenfor familien bydeler i
Pr. 31.12 | I hele 20082008
1) Antall barn og unge under tiltak i familien 154 227 3
- herav i alderen 0 - 17 ar 151 210 3
2) Antall barn og unge under tiltak utenfor familien 54 84 o]
- herav i alderen 0 - 17 ar 42 58 0
- Antall akuttplassert (av totalt antall i pkt. 2 over) pr. 31.12 3 XXXX XXXX]
- etter § 4-6, 1. ledd 1 XXXX] XXXX
- etter § 4-6, 2. ledd 2 XXXX] XXXX
- etter § 4-9 0 XXXX] XXXX
- etter § 4-25 0 XXXX] XXXX
3) Sum antall barn og unge under tiltak i og utenfor familien (1 +2 - 4) 208 289 3
4)- herav antall barn med tiltak bade i og utenfor familien i lopet av perioden XXXX] 22 ol
5) Antall barn ventet pé fylkeskomm.. tiltak mer enn 6 uker etter vedtak i fylkesnemnda 0 0 0
6) Antall barn ventet pa hjelpetiltak etter § 4-4, jf. § 4-12, i mer enn 6 uker etter vedtakstidspunktet 0 0 0
7) Akuttplasseringer i 2008 XXXX 18 0
Kommentar til tabell 2 -4 - 1:
Tabell 2 - 4 -1B - Barn med hjelpetiltak og omsorgstiltak, med
gyldige planer ved periodeslutt Pr.31.12
1) Antall barn i hjelpetiltak totalt  1a) 174
- herav barn med gyldig tiltaksplan ~ 1b) 128
2) Andel barn med hjelpetiltak som har tiltaksplan 73,6%
3) Antall barn under omsorg totalt  3a) 29
- herav barn med gyldig omsorgsplan  3b) 28
4) Andel barn under omsorg som har omsorgsplan 96,6%

la) Alle som hadde lepende hovedtiltak ved periodeslutt, hjemlet i 4-4, 4-24 eller 4-26.

1b) Samme som 1a), pluss ferdigstilt tiltaksplan i henhold til hovedtiltakets §, og der planen var gyldig ved periodeslutt.

3a) Alle som hadde lepende hovedtiltak ved periodeslutt, hjemlet i 4-12, 4-8,2. eller 4-8,3.
3b) Samme som 3a), pluss ferdigstilt omsorgsplan, og der planen var gyldig ved periodeslutt.
Alle tall kan hentes fra halvéarsrapporten til fylkesmannen. Ref. egen Familiamelding.
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Tabell 2 - 4 - 2 - Barn under tiltak i barnevernet
etter alder og type tiltak, pr. 31.12. og for hele Sum pr. 31,12
2008 1) Sum hele
0-5ar | 6-12ar 13-17 ar 18 ar+ | Sum alle 2008
1. Barn med tiltak i barnevernet i alt jf 2-4-1, pkt. 1+2 36 89 68 15 208 289
1.1 Av pkt. 1, ant. barn med tiltak i hjemmet jf 2-4-1, 29 72 50 3 154 227
- herav innvandrerbarn 9 21 13 1 44 63
1.2 Av pkt. 1, antall barn i fosterhjem 3 6 8 4 21 25
- herav innvandrerbarn 0 1 0 0 1 2
- antall oppholdsdegn i fosterhjem totalt XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX 8180
1.3 Av pkt. 1, antall barn i forsterket fosterhjem 2 1 0 10 12
- herav innvandrerbarn 0 0 0 0
- antall oppholdsdegn i forsterket fosterhjem totalt XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX 4020
1.4 Av pkt. 1, antall barn i institusjon 2 7 1 14 39
- herav innvandrerbarn 0 2 1 0 3 9
- antall oppholdsdegn i institusjon totalt XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX 6742
1.5 Av pkt. 1, antall barn i hybel o.a. 0 2 7 9 13
- herav innvandrerbarn 0 0 1 1 3
- antall oppholdsdegn i hybel o.a. totalt XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX 2716
KONTROLLSUM pkt. 1.1 - 1.5 36 89 68 15 208 316
Avvikskontroll 0 0 0 0 0]
Kontrollformel
Kontrollformel "Sum pr. 31.12"
Kontrollformel '"Sum hele 2008"
Tabell 2 - 4 - 3 - Barn i fosterhjem -
barn som bydelen har
plasseringsansvaret for I hele 2008
1. Antall fosterbarn < 18 ér (antall plasserte barn): 34
2. Antall fosterbarn 18 ar og over (antall plasserte barn): 0
Sum plasserte fosterbarn 34
3. Antall barn under 18 ér (jf. pkt. 1), som har fatt oppfylt kravet om 4 tilsynsbesegk pr. ar 13
4. Antall barn under 18 ar (jf. pkt. 1), som IKKE har fatt oppfylt kravet om 4 tilsynsbesek pr. ar 21
5. Av punkt 4, antall fosterbarn med 0 tilsynsbesok 4
Kontrollformel:
Tabell 2 - 5 - Tilsynsbesek for barn 0-17 ar i
fosterhjem 1) I hele 2008
Antall fosterbarn plassert av bydelens barnevern 2) 34
Sum tilsynsbesek for disse (bydelens plasseringsansvar) 103
Gjennomsnittlig antall tilsynsbesek pr. barn plassert av bydelens barnevern 3,0}
Antall fosterbarn plassert i bydelen av andre bydelers/kommuners barnevern 3) 17
Sum tilsynsbesek for disse (bydelens tilsynsansvar) 62
Gj.snittlig antall tilsynsbesgk pr. barn plassert av andre barnevern 3,6
Antall fosterbarn plassert av bydelens barnevern 2) 34
Sum oppfelgingsbesek for disse 111
Gj.snittlig antall oppfelgingsbesek pr. barn 3,3

1) Alle barn under 18 &r som har vert i fosterhjem i 2008

2) I fosterhjem i bydelen eller i andre bydeler/kommuner

3) Bydelen har tilsynsansvar for alle fosterhjem i egen bydel, uavhengig om det er barn plassert av egen bydel eller andre bydeler/kommuner
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Tabell 2 - 6
Saker behandlet av Fylkesnemda og rettsvesenet i 2008

Antall saker i

Fylkes-
nemnda

Ting-
retten

Lag-
manns-
retten

1. Totalt antall saker behandlet

Herav saker hvor vedtaket inkluderer bruk av tvang:
1.1 Palegg om hjelpetiltak etter § 4-4

1.2 Forbud mot flytting etter § 4-8

1.3 Omsorgsovertakelse etter §§ 4-8 og 4-12

1.4 Fratakelse av foreldreansvar etter § 4-20

1.5 Tiltak for barn med adferdsvansker etter § 4-24

XXXX

XXXX

XXXX

Sum antall saker med bruk av tvang

2. Sum antall barn omfattet av sakene

Ol © N O O

D= 1O O —= O O

OO O O O O
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FUNKSJONSOMRADE 3 - PLEIE OG OMSORG

Om institusjoner og boliger knyttet til pleie og omsorg for eldre og funksjonshemmede

Lovhjemlede boliger (institusjoner)
Sykehjem eller boform for heldggns omsorg og pleie (hjemlet i kommunehelsetjenesteloven).
Helseinstitusjon som skal gi beboeren ngdvendig behandling og pleie ved opphold av lengre varighet og/eller
korttidsopphold, innrettet pa en eller flere av fglgende oppgaver:

a) medisinsk rehabilitering med sikte pa tilbakefgring til hjemmet

b) avlastning

¢) permanent opphold

d) spesielt tilrettelagt opphold for funksjonshemmede

e) skjermet boenhet for senil demente

f) selvstendig boenhet for barn / ungdom

g) dagopphold

h) nattopphold

i) terminalpleie

| tilknytning til oppholdet skal det veere organisert legetjenesteste, fysioterapitjeneste og sykepleiertjeneste i
samarbeid med andre deler av den kommunale helse- og sosialtjenesten.
Helsetilsynet i Oslo farer tilsyn.

Bolig med heldggns omsorgstjeneste, hjemlet i sosialtienesteloven (omfatter ikke bolig med heldagns pleie og
omsorg):

> Aldershjem

> Bolig for barn og unge under 18 ar som bor utenfor foreldrehjemmet som fglge av behov for szerlig omsorg
> Privat forpleining (brukes i begrenset grad)

Tilbudet omfatter bade bolig og omsorgstjenester. Omsorgstjenesten skal vzere tilgjengelig hele dggnet. Ut over
dette er det ingen definerte oppgaver og heller ikke spesifiserte krav til personell, utstyr eller bygningsmessig
utforming. Fylkesmannen fgrer tilsyn.

Definisjoner pa ulike botilbud for eldre og funksjonshemmede:

Uhjemlede boliger er boliger som ikke hjemlet i kommunehelselov eller sosialtjenstelov.
Omsorgsboliger: Boliger som fyller Husbankens krav til utforming for & fa tilskudd til denne typen bolig.
(Enkeltleiligheter kan i enkelte tilfeller hjemles i lov om sosiale tjenester eller lov om helsetjenester i

kommunene, og vil da bli karakterisert som sykehjem eller bolig med heldggns omsorg og pleie).

Tilrettelagte boliger: Omsorgsboliger og andre boliger som er fysisk tilpasset orienterings- og
bevegelseshemmede. Den er tilrettelagt slik at beboerne skal kunne motta heldegns omsorg og pleie ved behov.

Trygdeboliger/serviceboliger: Boliger som tilbys trygdede personer som har darlig bostandard. Boligene er ofte
ikke spesielt tilrettelagte for funksjonshemmede, annet enn at de har heis. De fleste trygdeboligene i Oslo er
sma (ett- eller toroms). Dette er et botilbud som er pa vei ut.
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Registrering skal omfatte bydelens egne beboere i institusjon innenfor omsorg og pleie (sykehjem, aldershjem, boform
for heldggns- omsorg og pleie hvor det kan kreves vederlag etter forskrift om vederlag i institusjon). Barneboliger og

Definisjonene i tabellen tilsvarer KOSTRA-skjema 5. Institusjoner for eldre og funksjonshemmede punkt 3. Det
presiseres at det er beboere det sparres om, ikke plasser. Aldersfordelingen er lik KOSTRA-skjema 5 punkt 6. Det
vises derfor til veiledningen til skjema 5.

"

/ Pleie og omsorg
Dekningsgrad beregnes som antall brukere i aldersgruppen i prosent av befolkningen i den respektive aldersgrup

aldersgruppe for de personer bydelen har ansvar for.

avlastningsboliger skal OGSA telles med her.

)

Dette gjar det nadvendig a fa oversikt over alle beboere i institusjon, i de ulike aldersgrupper, som den enkelte bydel har
ansvar for . Siden KOSTRA-registreringen ikke tar hensyn til kigp/salg ma det innhentes egne data for denne
beregningen. Hensikten med denne tabellen er derfor & kunne beregne dekningsgrad og "omsorgstrapp" for hver enkelt

/

Tabell3-1-B
Antall beboere i institusjon
som bydelen betaler for *) pr
31.12 - etter kjonn og alder 0-17 4&r  |18-49 ar ]50-66 ar |67-74 r |75-79 &r 80-84 4r |85-89 ar 90 &r + SUM
Menn 2 18 10 9 28 37 34 143
Kvinner 11 9 20 23 76 145 126 411
Sum egne beboere 13 27 30 32 104 182 160 554
Herav: XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
- 1isykehjem 0 14 30 32 102 172 152 502
- ialdershjem 0 0 0 0 2 10 8 20]
- i boform m/ heldegns oms. og
pleie 10 13 0 0 0 0 0 23
- 1 barneboliger/avlastningsboliger 3 0 0 0 0 0 0 9
Kontrollsum 13 27 30 32 104 182 160 554
HeraV: XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
- med vedtak om korttidsopphold
**) 0 2 4 4 13 20 13 56
- 1 skjermet plass for demente 0 4 7 8 20) 32 24 95|
Sum 0 11 12 33 52 37 151
*) Beboere i plasser som forvaltes av Sykehjemsetaten (SYE) innenbys og utenbys
samt plasser utenbys som bydeler kjoper direkte.
Bruk rapport nr 3-1-B i obligatorisk veileder for uttak av tall til arsstatistikk 2008 og tertialstatistikk for 2009 fra Gerica, oppdatert 15.12.2008
Gjelder institusjoner som er hjemlet i kommunehelsetjenesteloven eller sosialtjenesteloven,
**) Alle typer korttidsopphold
Kontrollformel
Andel beboere i korttidsplasser som bydelen betaler for, i forhold til samlet antall beboere i institusjon 10,1%

Andel beboere i skjermede enheter som bydelen betaler for, i forhold til samlet antall beboere i institusjon

Utskrift: 12:53 17.02.2009
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Tabell 3-1-D1 Antall pasienter
Beboere i utenbys sykehjem pr. 31.12. 1) 2) Komm. Fast Korttids- Sum
Skriv inn sykehjemmets navn (én rad pr. sykehjem): nr. plass plass plasser
Plasser kjopt utenbys i regi av SYE: XXXX XXXX XXXX XXXX
Grands Sykehjem 2 1 3
Spania plasser 3 3
Fagertun sykehjem 3 3
Sester Nina 7 7
Villa Skaar 5 5
Valstad sykehjem 2 2
Sum beboere i utenbys plasser i regi av SYE: 19 4 23
Plasser kjopt utenbys i regi av bydelen selv: XXXX XXXX XXXX XXXX

As avlastningshjem

Furukollen psykiatriske senter
Nostret bo- og behandlingssenter
Hvalheim bo- og behandlingsseneter
Holtet bosenter og verksted bolig AS
Skjeggerud Bo- og omsorgshjem
Trollhaugen seniorsenter

Hoyenhall bo- og rehabiliteringssenter

— o e e e = W = Oy
— e e e e W) N

Solstad bo- og omsorgssenter

Sum beboere i utenbys plasser i regi av bydelen selv: 16 0 16

Sum beboere i utenbys sykehjem 3) 35 4 39

Bruk rapport nr 3-1-D1 i obligatorisk veileder for uttak av tall til arsstatistikk 2008 og tertialstatistikk for 2009 fra Gerica, oppdatert 15.12.2008
1) Kun plasser med sykehjemsstandard skal registreres i denne tabellen. Sett inn flererader ved behov. Sjekk sumformel!
2) Hvis for eksempel plasser i utlandet er kjopt via en annen kommune i Norge, redegjor under kommentarer nedenfor.

3) Beboere i disse plassene skal vere inkludert i tabell 3-1-B

Kommentarer:
Tabell 3-1-D2
Beboere i ovrige plasser som bydelen kjeper - pr.31.12 1) Komm.-/ Sum
bydelsnr. plasser
Skriv inn institusjonens navn (én rad pr. inst.): 2) XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
Sum beboere i plasser som bydelen kjoper direkte 0]

1) Gjelder institusjonsplasser som ikke har sykehjemsstandard. Bade plasser utenbys og eventuelt plasser innenbys
hvor geografisk bydel ikke har forvaltningsansvar, dvs. ikke opptrer som selgerbydel.
2) Institusjoner hvor det kan kreves vederlag for opphold i institusjon etter vederlagsforskriften
Bruk rapport nr 3-1-D2 i obligatorisk veileder for uttak av tall til arsstatistikk 2008 og tertialstatistikk for 2009 fra Gerica, oppdatert 15.12.2008

Kommentarer:

Bydel Nordstrand har ikke denne typen plasser
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Tabell3-2-A

Tid pa ventelister til fast plass i

sykehjem pr. 31.12 1) Tidsintervall

Angi hvor lenge personene har Sum
stitt pa venteliste til <1md. | 1-2md. | 2-3md. 3-4md. 4-6md. | 6-12md. | >12md. | personer
fast plass i sykehjem 1-30d) | 31-60a) | 61-90d) | (91-1200) |(121-1800)| (181-3650)] (> 366 d)

Antall personer som venter pa XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
sykehjemsplass: 2) XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX

a) I eget hjem 3 0 0 0 0 0 0 3
b) I somatiske sykehusavdelinger 0 0 0 0 0 0 0 o]
c) I psykiatriske sykehusavdelinger 0 0 0 0 0 0 0 0
d) I andre institusjoner 2) 0 0 0 0 0 0 0 o]
e) Korttidsplasser 3) 0 0 0 XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX 0
Sum ant. pa venteliste sykehjemsplass 3 o] 0 o] o] o] 0 3
Herav antall som i hht. fritt

sykehjemsvalg venter pa plass i et

bestemt sykehjem 3 0 0 0 0 0 0 3

Bruk rapport nr 3-2-A i obligatorisk veileder for uttak av tall til arsstatistikk 2008 og tertialstatistikk for 2009 fra Gerica, oppdatert 15.12.2008

Gjennomsnittlig ventetid i dager for fast plass i sykehjem (alle kategorier ventestatus). 4)

1) Sykehjem som er hjemlet i lov om helsetjenesten i kommunene der det kan kreves vederlag for opphold i institusjon.
2) Personer i sykehjemsplass i en bydel som venter pa plass ved sykehjem i annen bydel skal ikke medregnes her.

3) KOSTRA-def.: "Innleggelse i institusjon med formal rehabilitering/avlastning. tidsbegrenset opphold er opphold der vedtak og innskriving
tilsier at oppholdet har begrenset varighet (inntil 3 méneder). Samme person kan ha mer enn ett korttidsopphold"
4) Beregnes som gjennomsnitt i de enkelte grupper, dvs. < 1 md.=15 dager, 1-2 md.= 45 dager osv., > 12 md.=365 dager

Tabell 3-2-B Saksbehandlingstider i pleie- og Antall

omsorgstjenesten - pr. 31.12 - Institusjonstjenesten 1) dager
Saksbehandlingstid for seknad om institusjonsplass  2) 33,6
- Herav saksbehandlingstid for seknad om sykehjemsplass 67,3
- Herav saksbehandlingstid for seknad om korttidsopphold i inst. 16,7
- Herav saksbehandlingstid for seknad om plass i aldershjem 72,5
- Herav saksbehandlingstid for seknad om plass i andre boform med heldegns omsorg og pleie 163.0

1) Gjennomsnittlig saksbehandlingstid i perioden 01.01 - 31.12

2) Gjelder institusjoner som er hjemlet i kommunehelsetjenesteloven eller sosialtjenesteloven.
Bruk rapport nr 3-2-B i obligatorisk veileder for uttak av tall til arsstatistikk 2008 og tertialstatistikk for 2009 fra Gerica, oppdatert 15.12.200¢

Antall Antall Betalt Betalt

Tabell 3-2-C meldt pas. som 11000 11000 SUM
Utskrivningsklare pasienter i somatiske utskr.- bydelen kroner kroner betalt i
og psykiatriske avdelinger i sykehus klare i ar| betaler for i2008 i2008 alt

Psykiatri pr.31.12 til SYE 2)] til sykehus] i2008 3)
I somatiske sykehusavdelinger 768 21 695 328 1023
I psykiatriske sykehusavdelinger 9 1 4] | 0 0
Sum alle kategorier 777 22 695 328 1023

kontrollformel
1) Samlet antall utskrivningsklare pasienter pr. 31.12, bade med og uten betalingsplikt.
Her skal det oppgis bade pasienter som venter pa sykehjemsplass eller som venter pa hjemmetjenester m.v.,
jf den ménedlige registreringsordningen som er etablert i forbindelse med betalingsordninges
for utskrivningsklare pasienter (inkl. pasienter det ikke er inntruffet betalingsplikt for).
2) SYE = Sykehjemsetaten

3) Pase at regnskapsforingen er 4jour pr. 31.12. _Gjelder summen av det som bydelen betaler direkte
til sykehuset og som betales til SYE.
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Tabell 3-3
Innleggelser /utskrivninger i sykehjem Lang- Kort- SUM
(Registreres av bydelen som forvalter tids- tids- ALLE
sykehjemsplassene) plasser | plasser
Beboere overfort fra 2007 460 47 507
+ innleggelser i 2008 162 563 725
- utskrevet og dede i 2008 165 554 719
= Beboere overfort til 2009 457 56 513

Bruk rapport nr 3-3 i obligatorisk veileder for uttak av tall til arsstatistikk 2008 og tertialstatistikk for 2009 fra Gerica, oppdatert 15.12.2008

Gjennomsnittlig liggetid i mnd. *) langtidspasienter 33,35
Gjennomsnittlig liggetid i mnd. *) korttidspasienter 1,12
Gjennomsnittlig liggetid i mnd. *) alle pasienter 8,51

*) Gjennomsnittlig liggetid er noe forenklet definert som gjennomsnittlig antall pasienter i aret, dividert med antall utskrivninger,
multiplisert med 12. Gjennomsnittlig antall pasienter er middelverdien av antall overfert fra 2007 og antall overfort til 2009.
Regnes ut automatisk nar tabell 3-3 er utfylt.

Tabell 3 -4 I hele ]Oppgi hvilke arter som
Egenbetaling for beboere i heldegnsplasser i 1000 [belopene baseres pa

institusjoner 1) som bydelen disponerer. kroner

Regnskapsfort trygdetrekk 54 624]Art 16009* (Se kommentar nedenfor)
Regnskapsfort egenbetaling utover trygdetrekk 9 459)Art 16001

Antall plasser som inntektene relaterer seg til  2) 544

Tallene benyttes i kriteriesystemet.

1) Skal omfatte sykehjem, heldegns boform med pleie og omsorg og aldershjem.
Skal inkludere egenbetaling for korttidsplasser
2) Oppgi gjennomsnittlig antall plasser til disposisjon i 2008 basert pé registreringer 1. og 2. tertial og 31.1%

*Kommentar : Har trukket ut kr 513' som er fort pa art 16009, men som gjelder rusplasser. Totalt pa art 16009 er det fort kr 55.137.

Internkontroll i sosial- og helsetjenesten
Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenestene med ikrafttredelse 1. juli 2003, jf. Forskrift om kvalitet i
pleie- og omsorgstjenestene, palegger kommunene & ha skriftlige og dokumenterte rutiner for a sikre kvalitet i tjenesten.

Har bydelen etablert et skriftlig og dokumenterbart system for

internkontroll i sosial- og helsetjenesten? Ja/Nei
Nar ble bydelens internkontrollsystem for sosial- og helsetjenesten sist revidert? Mnd/ar | 01/2008
Kommentar:

Bydel Nordstrand har ikke noe eget system for sosial- og helsetjenesten, men et system for internkontroll i alle bydelens enheter.

HMS i pleie- og omsorgssektoren:
Rullering av HMS-planen skal skje pa bakgrunn av arlige kartlegginger og risikovurderinger
av arbeidsmilje i kommunale virksomheter i pleie- og omsorgsomridet. Angi mined og ar

for nér slik rullering ble utfort sist (skriv slik: 11/07): Mnd/ar 12/08

Jf. Forskrift om systematisk helse, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter
(i krafttredelse fra 1. januar 1997 - sist endret 2. januar 2005)

Er nedvendige tiltak i henhold til kartleggingen vedtatt iverksatt? Ja/Nei
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HJEMMETJENESTER OG BOLIGER

Tabell 3 - 5A - Antall personer Mottaker angj; :0 ¢
som mottar hjemmetjenester pr. eav Mot- takere med

312 1 BARE | Mot-takere av | takere av private

hjemme- | BARE praktiskf BEGGE | SUM mot-] tjeneste-

syke-pleie bistand tjenester | takere ytere

Antall mottakere 0-49 ar 72 74 29 175 16
Antall mottakere 50-66 ar 49 55 45 149 23
Antall mottakere 67-79 ar 49 142 30] 271 88
Antall mottakere 80-84 ar 65 150 115 330] 90
Antall mottakere 85-89 ar 59 193 193 445 125
Antall mottakere > 90 ar 27 91 121 239 73
SUM - alle aldersgrupper 321 705 583 1609 415
Sum mottakere > 80 ar 151 434 429 1014 288

Bruk rapport nr 3-5A i obligatorisk veileder for uttak av tall til arsstatistikk 2008 og tertialstatistikk for 2009 fra Gerica, oppdatert 15.12.2008

1. Inkl. mottakere som bor i trygde-/serviceboliger, omsorgsboliger og boliger for psykisk utviklingshemmede.
I henhold til loven er praktisk bistand definert som hjemmehjelp, husmorvikar og annen hjelpe-
virksomhet i hjemmet, herunder miljearbeid, opplering i dagliglivets gjoremal, boveiledning og brukerstyrt personelig assistent m.v.

Tabell 3 - 5B - Antall Antall
vedtakstimer og antall utforte Antall utforte

timer i hjemmetjenesten vedtaksti | vedtaksti
mer 01.12-Jmer 01.12-

31.12.2008]31.12.2008

Antall timer praktisk bistand 18 057 4 894
- herav antall timer praktisk bistand til daglige gjeremél, egenomsorg og personlig stell 2) 6426 4 894
- herav antall timer praktisk bistand - opplaring i daglige gjoremal 3) 9 655 minus|
- herav antall timer praktisk bistand - BPA 4) 2006 minus|
Antall timer hjemmesykepleie 11258 8543
- herav antall timer hjemmesykepleie innenfor kategorien psykisk helsearbeid/utfert av

psykiatriske sykepleiere eller andre 217 minus|
SUM antall timer pr méned for hjemmetjenesten 5) ved utgangen av méneden fordelt pa: 29315 13437]

Bruk rapport nr 3-5B (a-k) i obligatorisk veileder for uttak av tall til arsstatistikk 2008 og tertialstatistikk for 2009 fra Gerica, oppdatert 15.12.2008
1) Praktisk bistand - daglige gjoremal - vedtak fattet etter lov om sosiale tjenester §4-2, pkt. a, jfr. § 4-3. (Gjelder bistand til

dagliglivets praktiske gjoremal, egenomsorg og personlig stell)

2) Praktisk bistand - opplaring: daglige gjoremal - vedtak fattet etter lov om sosiale tjenester §4-2, pkt. a, jfr. § 4-3. (Formaélet

med praktisk bistand - opplaring er a gjore den enkelte mest mulig selvstendig i dagliglivet, dvs. opplaering i husarbeid og

matstell, personlig hygiene, pakledning og i forbindelse med maltider) Omfatter ogsa boveiledning.

3) Praktisk bistand: brukerstyrt personlig assistent. Vedtak fattet etter lov om sosiale tjenester §4-2, pkt. a, jfr. § 4-3. Skal

registreres uavhengig av hvem som har arbeidsgiveransvaret (kommunen, tjenestemottager eller andelslag for BPA dvs. Uloba)

4) Praktisk bistand og hjemmesykepleie (jfr. lov om helsetjenesten i kommunene § 1-3 annet ledd nr. 3 og Lov om sosiale

tjenester § 4-2 a, b og e). Hjemmesykepleie skal ogsa omfatte tjenester innenfor benevnelsen psykisk helsearbeid.

I henhold til loven omfatter praktisk bistand: Hjemmehjelp, husmorvikar og annen hjelpevirksomhet i hjemmet,

herunder miljoarbeid, opplaring i dagliglivets gjeremal, boveiledning og brukerstyrt personlig assistent.

Kommentar: Der hvor det star minus har vi ikke registreringer pa utferte vedtakstimer. Derfor blir summen pa antall utferte timer for lav.
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Tabell 3 - 6 SUM
Antall innbyggere 1), og andel mottakere av hjemmetjenester <67 ar 67-79 ar |80-89 ar >90ar |80 ar+
<67 ar, 67-79 ar, 80 ar-89 ar, > 90 ar, pr. 31.12
Antall innbyggere i bydelen 1) 37732 3775 2458 443 2906
Andel mottakere av hjemmetjenester 2) 0,86% 7,18%| 31,53% 53,35%] 34,89%
1) Antall innbyggere i bydelen basert pa befolkningsstatistikk pr. 1.1.2008. For aldersgruppen 67-79 ér og 80-89 ér, og 90 ar +,
er det korrigert for sykehjemsbeboere (grunnlagsdata benyttes i kriteriesystemet). For aldersgruppen < 67 ar
er slik korreksjon ikke foretatt. (Inngar ikke i kriteriesystemet. Antall beboere i andre bydelers sykehjem i denne aldersgruppen er lavt)
Benytt tall fra tabellen som er lagt ved pa egen arkfane; "Bef. 1.1.08 - korr.s.hj.beb.-marka" (fargede kolonner)
2) Tallet regnes ut automatisk, og viser forholdet mellom antall mottakere av hjemmetjenester < 67 ar, 67-79 ar og 80 - 89 ar, og> 90 ar
og antall innbyggere i bydelen i samme aldersgruppe. Kontroller at tallene harmonerer med KOSTRA-tall for 200:
Tabell 3-7 - Saksbehandlingstider i pleie- og Antall
omsorgstjenesten - i 2008 - Hjemmetjenester 1) dager
Saksbehandlingstid for seknad om praktisk bistand 30,6
Saksbehandlingstid for seknad om hjemmesykepleie 4,6
Iverksettingstid for vedtak om praktisk bistand 2) 7,3
1,4

Iverksettingstid for vedtak om hjemmesykepleie

1) Gjennomsnittlig saksbehandlingstid 1 2008 (Fra seknad er mottatt til vedtak er fattet)

2) Med fritt brukervalg for leverander av hjemmetjenester vil ogsa private leveranderer ha ansvar for iverksettingstid for vedtak
om hjemmetjenester. Bydelene vil likevel ha et oppfelgingsansvar for iverksettelse av vedtakene, i tillegg til a ha ansvaret for
iverksettingstid der kommunen ved bydelen er leverander

Bruk rapport nr 3-7 i obligatorisk veileder for uttak av tall til drsstatistikk 2008 og tertialstatistikk for 2009 fra Gerica, oppdatert 15.12.200¢

Kvalitetsméling i hjemmetjenesten

Brukerundersokelse Andel forneyde *) brukere i %

Angi tidspunkt for nir méaling ble gjennomfert (skriv slik: 11/00): Mnd/ar
*)Angi verdien som representerer brukernes svar pa spersmal om helhetlige vurdering av hjemmetjenesten

Kommentarer til "Brukertilfredshet i hjemmetjenesten":

Kvalitetsrevisjon i hjemmetjenesten
Er det gjennomfort kvalitetsrevisjon i hjemmetjenesten i lopet av dret? Ja/Nei
Har kvalitetsrevisjonen avdekket storre avvik? Ja/Nei

Kommentarer:

Tabell 3 -8
Trygghetsalarmer pr. 31.12 Antall
Personer med individuell alarm i egen bolig (inkl. beboere i trygdeleilighet) 1263

74%

09/08

Nei

Bruk rapport nr 3-8 i obligatorisk veileder for uttak av tall til arsstatistikk 2008 og tertialstatistikk for 2009 fra Gerica, oppdatert 15.12.2008
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BOLIGER FOR ELDRE OG FUNKSJONSHEMMEDE
Tabell 3 - 9 - Beboere med vedtak

om bolig til pleie- og omsorgsformal - Antall Antall Antall Antall Antall Antall Antall

etter kjonn og alder, pr.31.12 1) beboere 01 beboere | beboere | beboere | Antall beboere] beboere [beboere 85] beboere 90JSUM antall]

17 ar 18-49 ar | 50-66 ar | 67-74 ar 75-79 ar 80-84 ar 89 ar ar + beboere

Menn XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
Eldre 0 1 2 5 2 3 2 0 15
Fysisk funksjonshemmede 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Utviklingshemmede 0 25 6 0 0 0 0 0 31
Personer med psykiske lidelser 0 18 8 1 1 0 0 0 28
SUM menn 0 44 16 6 3 3 2 0 74
Kvinner XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
Eldre 0 0 3 1 2 4 4 5 19
Fysisk funksjonshemmede 0 1 3 0 0 0 0 0 4
Utviklingshemmede 0 18 2 0 0 0 0 0 20
Personer med psykiske lidelser 0 5 3 1 2 1 0 21
SUM kvinner 0 28 13 4 3 6 5 5 64
SUM menn + kvinner 0 72 29 10 6 9 7 5 138

1) Ref. KOSTRA-skjema 6, pkt.8 - veiledningen: "Registreringen omfatter alle beboere i boliger som kommunen disponerer for eldre,
personer med psykisk utviklingshemming, personer med psykiske lidelser og fysisk funksjonshemmede.
Beboerne skal registreres her uavhengig av om de mottar tjenester fra hjemmetjenestene eller ikke.

Beboerne som skal registreres er de som betaler husleie og ikke vederlag for opphold i institusjon. Dette gjelder ogsé hvis boligen er
samlokalisert med en institusjon, eller om den har fast tilknyttet personell, f.eks. i bofellesskap".

Selv om boligen er disponert av en annen bydel/kommune, skalbeboeren uansett telles med i skjema 6 for den bydel/kommune
hvor boligen er lokalisert. Selve boligen rapporteres i skjema 13 av den betalende bydel (kommune) etter retningslinjer gitt der.

NB ! Boform i institusjon som er hjemlet (det kreves vederlag for) etter kommunehelseloven, eller sosialtjenesteloven

skal ikke registreres her, men i tabell 3-1-A

Tabell 3 - 10 Herav
Personer med psykisk utviklingshemming 1) Antall antall
registrert i bydelen (som bydelen totalt med
har ekonomisk ansvar for) - pr.31.12 vedtak
2)

0- 15 ar 39 39
16 - 49 74 74
50 ar og over 17 17
Sum 130 130

3) VIKTIG! Bydelene ma ved utfylling av denne \
kolonnen kontrollere at:

- dokumentasjon foreligger i den enkeltes saksmappe
pa at personen er psykisk utviklingshemmet, og at det
fremgar hvem som har uttalt dette.

- alderskategori er korrekt

- personen ikke samtidig er registrert som psyk.
utvikl.hemmet i annen kommune

- det foreligger enkeltvedtak med saksnr. i hht. nevnte
lover

- personer som danner grunnlag for
vertskommunetilskudd ikke er tatt med.

Ref. for gvrig rundskriv 1S-11/2006 fra Sosial- og

Tall i kolonnen "herav antall med vedtak" benyttes i kriteriesystemet

1) Inklusive de som bydelen kjoper tilbud til i andre bydeler

helsedirektoratet.

!

2) Bare psykisk utviklingshemmede med vedtak om tjenester hjemlet i sosialtjenesteloven og/eller kommunehelseloven.

Utskrift: 12:53 17.02.2009
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Tabell 3 - 11 Antall
Boforhold for utviklingshemmede - pr. 31.12 personer
Bor i egen selvstendig bolig (med eller uten hjemmetjeneste) 4
Bor i bofellesskap/samlokalisert bolig med fast tilknyttet personell 65
Utviklingshemmede under 18 &r som bor hos péarerende 37
Utviklingshemmede 18 ar eller eldre som bor hos parerende 17
Boform for heldegns pleie og omsorg 1) 7
Sum 2) 130}
1) Tilbud som er hjemlet i henhold til kommunehelsetjenestelov eller Kontrollformel:
sosialtjenestelov, som det kan kreves vederlag for opphold i institusjon etter vederlagsforskrifter
2) Skal veere lik summen i tabell 3-10
Tabell 3 -12 - Aktiviteter for
psykisk utviklingshemmede som
bydelen forvalter eller kjoper av Antall
andre - antall plasser pr.31.12 1) personer
Antall utviklingshemmede i bydelen 21 4r eller eldre 73
Herav antall som: XXXX
ikke har aktiviteter pa dagtid 9
har aktiviteter pa dagtid 1-2 dager/uke 0
har aktiviteter pa dagtid 3-4 dager/uke 15
har aktiviteter pd dagtid 5 dager/uke 49
Sum 73

1) Med aktiviteter pa dagtid menes aktiviteter utenfor eget hjem, slik som arbeid, dagsenter, voksenopplaering m.v.

kontrollsum
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VELFERDSTILTAK FOR ELDRE OG FUNKSJONSHEMMEDE

Omfatter velferdstiltak spesielt rettet mot eldre og
funksjonshemmede, fgrst og fremst aktiviseringstilbud.
Tabell 3-14 - A Antall Antall Antall
Personell ved eldresentrene personer | drsverk | hjemler
(kommunale og private med tilskudd) pr. pr.
31.12 31.12
Fast ansatte 1) 15 11 3
Frivillige 365 22 xxxx

1) Sivilarbeidere regnes under fast ansatte. Med hensyn til frivillige, anslas
hvor mange drsverk den frivillige innsatsen utgjer

Kommentar:
De private bruker ikke begrepet "hjemmel", og har derfor bare svart for det kommunale seniorsenteret.

Tabell 3-14-B Antall Inngitte
Brukere av eldresentrene reg. drifts-
brukere avtaler
1) Ja/Nei 2)
Senterets navn (Private merkes med *):
1) Krystallen Seniorsenter 980 Nei
2) Bekkelaget seniorsenter* 1200 Ja
3) Nordstrand eldresenter* 2273 Jaj
4) Simensbraten-Ekeberg seniorsenter™ 792 Ja
5) 0 0
6) 0 0
SUM brukere 5245

1) Personer som bruker flere av senterets tilbud, skal bare registreres en gang
2) Skriv Ja eller Nei utenfor det enkelte sentei

Tabell 3 - 14 - C - Organisering Erdl- - Ertil- Arsverk
. q q knyttet | knyttet
av seniorveiledertjeneste 1) e || e Er ikke 2)
senteret | tjenesten etablert
Seniorveiledertjeneste i bydelen - - X 0,00

1) Skal omfatte oppsekende virksomhet til alle hjemmeboende eldre > 80 ar som ikke er i kontakt med kommunens tjenester,
ref. verbalvedtak H5 i bystyrets budsjettvedtak for 2008 (dok. 3/2008 - s. 113)

Sett inn et 1-tall i aktuell rute

2) Angi med en desimal

Kommentar:

Incentivmidlene er fordelt mellom det kommunale og de private eldresentrene, og seniorveildertjenesten skal utfores av
disse sentrene. Det er imidlertid ingen rene stillinger som er dedikert til formalet, og en har derfor heller ikke svart med antall arsverk.

Utskrift: 12:53 17.02.2009 Mal for arsstatistikk 2008





Arsstatistikk 2008 - Sendt VST 13022009(2).XLS

FUNKSJONSOMRADE 4 - OKONOMISK SOSIALHJELP

(11000 kroner)

"Ordinzere" Flyktn./ pers
Tabell 4 -1 sosialhjelps- m/opphold Sum
Okonomisk sosialhjelp mottakere pa humanitaert pr.
Regnskapsfort pr. 31.12. grunnlag 1) 31.12
Bidrag Lén Bidrag Lén

Diverse tap 2) 291 XXXXX 0 XXXXX] 291
Basisbelop 11701 557 0 12 258
Husleie 3) 15709 970 748 0 17 427
Midlertidig botilbud 4) 983 0 21 0 1004
Boligetablering 178 0 62 0 240
Renter/avdrag boliglan 211 0 0 0 211
Annen hjelp til livsopphold 922 0 48 0 970
Andre formal - tilleggsytelser 1892 4 108 0 2004
Omgjering til bidrag 12 0 0 0 12
Sum brutto 31 899 974 1544 0 34 417
Inntekter 0 0 0 0 0
Sum netto 31 899 974 1544 0 34 417

1) Utgifter skal gjelde tilskuddsberettigede flyktninger i 5-arskullet.
2) Her fores summen av tap pé sosiallan (artskonto 4731), tap pa renter ved omgjering til bidrag (artskonto 4732)

og tap pa refusjon trygd (artskonto 4739). Bydelene ma summere belopene og sette inn totalsummen.

3) Lan gitt til "husleiedepositum - kostnadsart 5209 - fores her, i kolonnen for lan.

4) Herunder degnovernatting, jf. kostnadsart 4703

Bydelens kommentarer til tab 4-1:

Kontinuerlig gjennomgéende godt arbeid har resultert i gode resultater.

Gj.snitt Gj.snitt
Tabell 4 -2 1.9-31.12 Antall
Antall aktive klienter pr. mined 1) (3.tert.) hele dret
2) 3)
Antall aktive klienter med ok. stette, pr. md. i perioden 342,5 318,08
som fordeler seg slik: XXXXX XXXXX
- herav klienter 18-24 ar, flyktninger 1,25 1,75
- herav klienter 18-24 ar, ovrige 44,25 34
- herav klienter 25 ar og eldre, flyktninger 7,25 11,75
- herav klienter 25 ar og eldre, ovrige 289,75 270,58
Kontrollsum (alle herav) 342,5 318,08
Kontrollformel:
1) Aktive klienter er det antall klienter som har fétt utbetalt skonomisk stette i perioden.
2) Alle tall skal regnes pr. md. Ménedstallene summeres og deles pa 4 (“sept., okt., nov., des.).
3) Sumtallet for hele éret deles med 12
Gj.snitt 1.9- | Gj.snitt
Tabell 4 - 3A - Brutto utbetaling pr. klient 31.12 (3. tert.) | hele aret
pr. md. 1) 2)
Brutto utbetalt pr. klient m/ek. stotte - pr. md. 9 060 9041

1) Alle tall skal regnes pr. md. Ménedstallene summeres og deles pa 4 (sept., okt., nov., des.).

2) Summen for hele aret deles med 12
Ref. OSKAR-melding
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Brutto
utgifter | Gjennom-
Tabell 4 - 3B - Brutto driftsutgifter til pr. snitt

mottaker i stonads-

okonomisk sosialhjelp. Gjennomsnittlig
snitt 1) | lengde 2)

stenadslengde for skonomisk sosialhjelp.

1) Kr pr. klient m/ek. stette. / 2) Stonadslengde i méneder (en desimal) 44 300} 49
1) Ref. KOSTRA-definisjonen: Teller = Brutto driftsutgifter, Kontoklasse 1. ((010..480) + 590 - (690, 710, 729, 790), for funksjon 281.

Nevner = Totalt antall sosialhjelpsmottakere i kommunen i rapporteringsaret.
2) Ref. KOSTRA-definisjonen: Teller = Samlet stanadslengde for alle sosialhjelpsmottakere i kommunen i rapporteringsaret.

Nevner = Totalt antall sosialhjelpsmottakere i kommunen i rapporteringsaret.

Akkum-
Tabell 4 - 4 ulert
Klienter uten vedtak om ekonomisk sosialhjelp pr.31.12
Antall klienter som kun har mottatt rdd og veiledning 1): 455
Antall klienter med vedtak som ikke har mottatt ekonomisk sos.hjelp 2): 208

1) Her skal alle klienter som har vert pa mottakstime/kartleggingstime pa sosialkontoret eller som gjennom
telefonsamtale har mottatt tilsvarende for veiledning. Kun klienter uten vedtak registreres her.

2) Dette er klienter som ikke har fatt utbetalt sosialhjelp i perioden, men hvor det er registrert minst en av felgende aktiviteter:
arbeidsplan, journalnotat, seknad, tiltak, vedtak. Vedtak kan vere: stottekontakter, avslag pa seknad om ekonomisk stette,

forvaltningsklienter, avlastningstiltak etc.

Ref. OSKAR-melding

Kommentar:
En del klienter mottar kun rad og veiledning, noen far avslag og andre far vedtak om andre typer tjenestet
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		MAL2008A.XLS




Oslo kommune \/ eolliaa fid st g/ o8
Bydel Nordstrand v,

Administrasjonen
Bystyret
Finanskomiteen
Rédhuset
0037 OSLO
Dato:  29.01.2009
Deres ref! Var ref (saksnr): Saksbeh: Arkivkode:
200700301-10 Marie Anbjerg Joten tif: 23495030 240.5

KJOP AV SYKEHJEMSPLASSER - HORING VEDRGRENDE NY PRIS OG
FINANSIERINGSMODELL

Det vises til mottatt brev datert 18.12.2008 der det bes om hering vedrerende pris og
finansieringsmodell for sykehjemsplasser i Oslo.

Da Bydel Nordstrand ikke har bydelsutvalgsmete fer 05.03.2009 er saken oversendt skriftlig til
alle bydelsutvalgets medlemmer til uttalelse. Bydelsutvalgtes medlemmer har ikke gitt noen
tilbakemelding om saken. Bydel Nordstrand oversender derfor en administrativ uttalelse som
blir sendt til bydelsutvalget i etterkant som orienteringssak.

Bydel Nordstrand gir sin fulle tilslutning til Vestre Akers sak til sitt bydelsutvalg der de har
synliggjort det essensielle i denne saken. Bydel Nordstrand viser derfor til Bydel Vestre Akers
BU sak med arkivnummer 200801801-2. I tillegg mener Bydel Nordstrand at prisen pé
Aldershjem pa kr. 470,6 synes & vaere for hey sammenlignet med prisen p& somatisk
sykehjemsplass pa kr. 627,4 tatt i betraktning av pasientene i Aldershjem har et langt heoyere
funksjonsniva enn pasienter/beboere i sykehjem.

Konklusjon:

Bydel Nordstrand stetter byradets forslag til pris- og finansieringsmodell for sykehjemsplasser i
Oslo, slik den fremkommer i byradssak 233/08. 1 tillegg vil Bydel Nordstrand allerede na
papeke at prisen for aldershjemsplasser synes for hoy sammenlignet med somatiske
langtidsplasser i sykehjem.

Med hilsen
Per Johannessen/% / Marie Anbje enl
Bydelsdirektor Ass. Bydelsdirekter

Vedlegg: Sak til bydelsutvalget i Bydel Vestre Aker med arkivoummer 200801801-2

Postboksadresse: Telefon: 02 180 Bankgiro: 6004.06.08128
Pb. 98 Nordstrand Telefax: 23 49 50 50 Org.nr.: 970 534 675
Ekebergveien 243 1112 Oslo

1166 Oslo E-post postmottaki@bns, oslo. kommune.no






Oslo kommune
Bydel Vestre Aker

Saksframlegg |
M

Arkivsak: 200801801-2
Arkivkode: 240
Saksbeh:  Jan Hagen

Saksgang : Matedato
Helse- og sosialkomiteen 26.01.2009
Bydelsutvalget 05.02.2009

HORING - PRIS OG FINANSIERINGSMODELL FOR
SYKEHJEMSPLASSER I OSLO

Sammendrag:

Byradet har i sak 233/08 fremlagt sak om pris- Of finansieringsrmodell for sykehjemsplasser 1
Oslo. Saken ligger n til behandling i finanskomiteen. For finanskomiteen behandler saken
gnsker komiteen horingsinstansenes uttalelser til byradets forslag.

Finanskomiteen presiserer at horingen er begrenset til byradets forlag til pris- og

finansieringsmodell for sykehjemsplasser i Oslo. Heringen gjelder ikke generelle synspunkter
omkring organiseringen av Sykehjemsetaten eller det totale kostnadsnivéet for sykebjemmene.

Byradets forslag til ny pris- og finansieringsmodell er utarbeidet med fokus pa at modellen béade
skal véere transparent og robust i forhold til endringer, at den skal bidra til effektiv ressursbruk,
gkonomisk forutsigbarhet og en mer balansert risikofordeling enn dagens modell representerer.

Inntakskriterier og innhold i Oslo kommunens sykehjemstilbud (se vedlegg 2) ber ligge som basis
for pris- og finansieringsmodellen. Deter viktig at disse kriteriene revideres jevnlig, slik at de
harmonerer og er oppdatert i forhold til utviklingen pa dette tjenesteomradet.

Sykehjemsplassene er inndelt i kategorier med ulike vekter, se nederst side 5 i byradssaken.
Byde! Vestre Aker ex enig i at disse vektene viderefares for 2009, og at de vurderes pa nytt for
2010, basert pa regnskapstall for 2008, Bydelen er ogs enig i at dagsenterplass far en vekt pa
0,15 av enhetsprisen for sykehjemsplasser. Videre er vi enig i at pris for nye typer plasser i lopet
av budsjettaret fastsettes ut fra anslatte driftskostnader, og at filharende vekt beregnes ut i fra
Kkostnadenes andel av enhetsprisen.

- Pris-og finansieringsmodellen fra 2007/2008 var basert pa 1 % ledighet, som bydelene har mattet
finansiere gjennom prismodellen. Det har vist seg 4 veere urcalistisk 4 oppné en ledighet pa kun
1%. ECON- rapporten viser at det totalt sett er belagt ferre sykehjemsplasser enn det som var en
forutsetning i denne prismodellen og derved i Sykehjemsetatens budsjett.






Ledigheten pa langtidsplassene er i hovedsak for&rsaket av:
e behovet for to virkedagers tildelingstid
e tidsbruk som falge av fritt sykehjemsvalg
e okt tidsbruk ved tildeling av dobbeltrom fordi disse er lite populere
« nodvendig reservekapasitet slik at fritt sykehjemsvalg skal veere giennomfarbart

Alle typer heldegnsplasser er omfattet av ledighet som falge av:
s uforutsette hendelser
» storre omstruktureringer

Alle typer en bloc plasser er i tillegg omfattet av ledighet som folge av:
¢ omstilling forarsaket av endringer i bydelenes bestillinger

Byradsavdelingen for velferd og sosiale tjenester har dekomponert Jedigheten ut i fra

arsakstorholdene for & kunne beregne hvor mye dette utgjer 1 prosent, og hva dette innebxrer av
tapte inntekter for Sykehj emsetaten. Et veid giennomsnitt av ledighetsprosenten for
langtidsplasser og beldegns en bloc-plasser er en ledighet pé 2,67 % av Sykehjemsetatens totale
antall plasser ut fra en gjennomsnittlig liggetid pé langtidsplass pa 24 mnd.

Byradets forslag til ny pris- og finansieringsmodell inneholder prinsipper for fordelingen av
xostnadene ved denne ledighetsprosenten.

For & sikre nedvendig handlingsrom i Sykehjemsetaten og hindre for hay prisstigning ber kun
ledighet som folge av forhold i forbindelse med effektiv sykehjemsdrift legges pa prisene. Dette
inkluderer ledighet som felge av at det tar to virkedager & belegge en ledig langtidsplass, visse
uforutsette hendelser (vannlekkasje, utbrudd av MRSA-smitte etc.) og ledighet ved omstilling som
folge av endrede bestillinger fra bydelene.

Ledighet som folge av politiske forhold som ligger utenfor Sykehjemsetatens kontroll anbefales
finansiert sentralt som grunnfinansiering fra bykassen til Sykehjemsetaten. Dette omfatter
konsekvensene av fritt sykehjemsvalg for brukere med vedtak om langtidsopphold pa sykehjem,
opprettholdelse av dobbeltrom, nedvendig reservekapasitet for & kunne imatekomme brukernes
valgfrihet samt ledighet som folge av ferre belagte plasser ved sterre planlagte omstruktureringer.

En slik fordeling av kostnadene ved ledighet i sykehjemsplasser er viktig fordi en for stor
prisgkning vil kunne resultere i tilsvarende nedgang i ettersporselen av sykehjemsplasser, som
igjen vil medfere en ytterligere inntektssvikt for Sykehjemsetaten.

Byradets forslag i sak 23 3/08 inneberer at bydelene i modellen opprettholder betalingen for en
Jedighetsprosent pa 1%, mens de resterende 1,67% ledighet blir grunnfinansiert direkte til
Sykehjemsetaten. Dette som en konsekvens av Bystyrets behandling av budsjett 2009.

To virkedagers tildelingstid innebserer i gjennomsnitt tre dager nar helger, hoytider og bevegelige
helligdager inkluderes. Dette medfarer en ledighet pa 0,4% ved en giennomsnittelig liggetid pa 24
mnd. Nar en legger til visse uforutsette hendelser (vanniekkasje, utbrudd av MRSA-smitte etc.)
og ledighet ved omstilling som felge av endrede bestillinger fra bydelene, blir den totale
ledigheten som bydelene bar dekke gjennom prismodelien om lag 1%. Dette samsvarer godt med
byradets forslag.






Endring i antall og fordeling av ulike type sykehjemsplasser, som felge av ny opptelling, er viktig
& fa pa plass, slik at Sykehjemsetaten skal kunne forholde seg til ptis- og finansieringsmodellen pa
en realistisk méate. Dette ble gjennomfert som en del av budsjettbehandlingen for 2009 ved at
Sykehjemsetaten fikk tilfort 22 mill. Av dette ble imidlertid 12 mill, dekket ved at bydelsrammen
generelt ble redusert.

Bydelsdirekterens forslag til vedtak
Bydel Vestre Aker stotter byradets forslag til pris- og_ﬁnansieringsmodell for sykehjemsplasser i
Oslo, slik den fremkommer i byrddssak 233/08.

i _..M,,_____,,v.w__‘]:anﬂﬂag@n : T
Bydelsdirektor
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ODELL FOR SYKEHJEMSPLASSER 1 OSLO

Byradet har lagt frem sak om pris- og finansieringsmodell for sykehjemsplasser i Oslo, se

vedlagte sak 233 av 02. 12.2008.

Saken ligger na til behandling i finanskomiteen. Fer komiteen behandler saken gnsker den

heringsinstansenes uttalelse til byradets forslag. Det presiseres at heringen er begrenset til

byradets forslag dvs. pris 0g finansieringsmodellen for sykehjemsplasser i Oslo. Haringen

gjelder ikke generclle synspunkter omkring organiseringen av Sykehjemsetaten.

Horingsfrist settes til utgangen av januar 2009, Vennligst ta kontakt med undertegnede dersom

fristen skulle volde problemer.

Med hilsen

Uttt Elim

Vera Holst Eckbo
Komitésekreter

Vedlegg: Byradssak 233/2008

Kopi: Byrad for velferd og sosiale fjenester

Postadresse: © Telefon: 02180
Radnuset, 0037 Oslo Telefaks: 23 46 18 46

E-post: postmottak@bys oslo kommune.no
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Bzrﬁdssak 233/08

PRIS- OG FINANSIERINGSMODELL FOR SYKEHJEMSPLASSER 1 OSLO

Samrmendrag:

Byradet legger i denne saken frem forsiég om pris- og finansieringsmodell for
sykehjemsplasser i Oslo.

Byradet foreslar at det legges til grunn en modell som ivaretar Sykehjemsetatens behov for
dekning av kostnader bade il belagte sykehjemsplasser og sykehjemsplasser som er ledige
som felge av realisering av fritt brukervalg, omstilling, uforutsetie hendelser og lignende.
Erfaringene etter halvannet &rs drift er at Sykehjemsetaten har en giennomsnittlig ledighet
{ sykehjemsplassene pa ca. 2,67 %, dvs. et gjennomsnittlig belegg pé ca. 97,33 %. Denne
beleggsprosenten er lagt il grunn i byradets forslag til budsjett for Sykehjemsetaten i
2009.

Reduksjonen i beleggsprosent medfarer et gkt inntektsbehov for etaten pé ca 52 mill.
kroner Arlig. Byradet foreslo i Sak 1/2009 en bevilgning til etaten pd 32 mill. kroner og
Sorutsatte at de gvrige 20 mill, kroner skulle tas ut i form av wkte priser til bydelene. 1
finanskomiteens budsjettinnstilling foreslés det at ogsé disse 20 mill. bevilges direkte til
etaten. Hele reduksjonen i beleggsprosent fra 99 % til 97,33 % blir dermed grunnfinansiert
i Sykehjemsetaten.

Byrédet foreslar at vektene for ulike kategorier sykehjemsplasser viderefores, og beregnes
pa mytt etter at regnskapet for 2008 er avlagt. Ved opprettelse av nye typer
sykehjemsplasser i lopet av budsjettaret, foreslir byradet at pris pr. plass fastsettes ut i fra
anslag pa de faktiske drifiskostnadene, og at tilherende vekt beregnes ut i fra de anslétte
kostnadenes andel av enhetsprisen. Byradet foreslar videre at dagsenterplasser, som i dag
har fast pris, far vekt 0,15 av enhetsprisen for sykehjemsplasser.

Byradet har i Tilleggsinnstillingen foreslatt at Sykehjemsetaten far direktefinansiert 32,5
mill. som kompensasjon for inntektstap som folge av ny opptelling av heldegnsplasser
basert pa foringene i Tnntakskriterier og innhold i Oslo kommunes svkehjemstilbud (22
mill.) og inntektstap som felge av etablering av 11 nye MRSA-plasser 1 2008 (10,5 mill.).
Finanskomiteen har i sin budsjettinnstilling sluttet seg til dette.

Saksfremstilling:

I bystyrets behandling 21 106.2006 sak 262, av byrddssak 79/06 Sykehjem — Organisering
for bedre kvalitet og valgfrihet bes byradet fremme sak om finansieringssystem for
sykehjemmene i Oslo.

Saksnr.: 200701937_13
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Sykehjemsetaten ble opprettet 01.01.2007 og har ansvar for kommunens sykehjemsdrift.
Sykehjemsetaten har ansvaret for tilbudet av sykehjemsplasser, mens bydelene har beholdt
vedtakskompetansen og de ekonomiske midlene til kjep av sykehjemsplasser.

Den niverende pris- og finansieringsmodellen for svkehiemsplasser

Den naverende pris- og finansieringsmodellen for sykehjemsplasser var forutsatt & vaere
en midlertidig lesning ved etablering av etaten. Den er basert pa felgende forhold:

¢ Etinntektskrav for Sykehjemsetaten tilsvarende et sykehjemsbelegg og en
faktureringsgrad pa 99 %.

e Felles pris for sykehjemsplasser p& samme nivé for & sikre fritt sykehjemsvalg for
brukere med vedtak om langtidsopphold i sykehjem.

e Differensierte priser som er beregnet ut i fra det antallet og den fordelingen av
sykehjemsplasser som bydelene rapporterte inn at de drev hasten 2006, en
gjennomsnittsberegning av sykehjemmenes totale driftskostnader, et paslag for
Sykehjemsetatens administrasjon og formidling av plassene og en vekting av de
ulike typene plasser basert p4 antatt ressursbruk og analyser av tidligere &rs
regnskapstall. '

¢ Sykehjemmenes kapitalkostnader er utelatt fra prisene og i stedet bevilget direkte
til Sykehjemsetaten, som dekker kapitalkostnadene gjennom husleie til
Omsorgsbygg. Dette er gjort for & redusere prisene som bydelene mé betale nér de
bestiller plasser.

o Spesialplasser for brukere med Meticillinresistente gule stafylokokker (MRSA)
eller andre resistente bakterier (MRS A-plasser) har samme pris som somatiske
langtidsplasser (vekt 1,0), selv om driftskostnadene pa disse spesialiserte plassene
er vesentlig hoyere. Dette er gjort for 4 sikre at infiserte brukere far dette tilbudet,
stik at spredning av disse bakteriene hindres.

e Plasser for yngre demente pa Villa Enerhaugen er holdt utenfor prismodellen fordi
det er store variasjoner i ressursinnsatsen overfor disse brukerne. Bydelene betaler
individuell pris for hver enkelt av disse brukerne.

Sykehjemsetatens resultat i 2007 og prognose for 2008,

Sykehjemsetatens regnskap for 2007 viste et negativt resultat pa 50,3 mill. og en
inntektssvikt pé salg av sykehjemsplasser som belep seg til ca. 60 mill. Hovedérsaken til
inntektssvikten var at etatens budsjett har vaert basert pa et inntektskrav tilsvarende et
sykehjemsbelegg pé 99 %, hvilket er for heyt i forhold til faktisk belegg 1 2007.
Sykehjemsetaten engasjerte viren 2008 konsulentselskapet ECON for 4 analysere etatens
resultat og inntektssvikt i 2007, og lage prognose for etatens inntekter i 2008. ECON
anslér i sin rapport at etatens mindreinntekter i 2008 vil belape seg til 60-100 mill. (trykt
vedlegg 1). I byradets rapport for 2.tertial ble det anslatt et forventet merforbruk i 2008 pé
ca 80 mill, kroner.

Inntakskriterier og innhold i Oslo kommunes sykehjerstilbud

Etter at Sykehjemsetaten overtok ansvaret for sykehjemsdriften i Oslo, har det
fremkommet at det er store forskjeller i tilbud p4 samme nivé, sykehjemmene i mellom.
Dette er et resultat av at bydelene har prioritert sykehjemmene ulikt. Det har ogsé
fremkommet at bydelene hadde utviklet litt ulik terminologi og begrepsbruk som folge av
at det ikke har cksistert sentrale retningslinjer, eller gjeldende faringer, om hva de ulike
plasskategoriene skal inneholde av tjenestetilbud og kvalitet, og hvilke inntakskriterier
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som skal gjelde for ulike typer sykehjemsplasser. Bydelenes innrapporteringer av antall og
sammensetning av plasskategorier hosten 2006 ble derfor ikke sammenlignbare, fordi de
var basert pé ulik forstdelse av de ulike plasskategorienes innhold og tienestetilbud.

P4 bakgrunn av dette oppnevnte Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester en
arbeidsgruppe med representanter fra bydelene, Sykehjemsetaten og byradsavdelingen.
Arbeidsgruppen uterbeidet et forslag til inntakskriterier og innhold i Oslo kommunes
sykehjemstilbud. Utkastet ble sendt pé hering til alle bydelene, og tilbakemeldingene er
innarbeidet 1 endelig rapport — Inntakskriterier og innhold i Oslo kommunes
sykehjemstilbud (trykt vedlegg 2). Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester vil gjere
rapportens anbefalinger farende for bydelenes kjgp av sykehjemsplasser fra
Sykehjemsetaten fra og med 2009. ‘

Ny kartlegging av antall og kategorier plassex som Svkehiemsetaten driver i dag

Med utgangspunkt i Inntakskriterier og innhold i Oslo kommunes sykehjemstilbud bar
Sykehjemsetaten gjort en ny opptelling av antallet sykehjemsplasser av ulike kategorier
som er i drift pr. 13.06.2008, Dette antallet og sammensetning av plasskategorier er lagt til
grunn for utarbeidelsen av pris- og finansieringsmodell for sykehjemsplasser i denne
saken.

Endringen i antall og fordeling av ulike typer sykehjemsplasser, som folge av ny
opptelling, utgjer et inntektstap for Sykehjemsetaten pé ca. 32,9 mill, nér
dagsenterplassene er inkludert. Ekskluderes dagsenterplassene, utgjer
beholdningsendringen et inntektstap for Sykehjemsetaten pd ca. 22 mill. Byradet foreslo i
tilleggsinnstillingen til budsjett 2009 at Sykehjemsetaten far direktefinansiert 22 mill. som
kompensasjon for inntektstapet etaten ex pafert som felge av korrigert beholdning av
heldegns sykehjemsplasser. Dette vil bidra il & sikre at brukerne mottar tilbud med lik
kvalitet p4 samme niva, uavhengig av hvilket sykehjem de bor pa. Finanskomiteen har i
sin budsjettinnstilling sluttet seg til dette forslaget il bevilgning.

Ftablering av nye MRSA-plasser

I lopet av 2008 er det blitt etablert 11 nye MRSA-plasser p sykehjem, hvorav fem av
plassene er pa Stovnerskogen sykehjem og de resterende seks plassene er pé Solvang
sykehjem. Bydelene betaler samme pris for MRSA-plasser som for somatiske
langtidsplasser (vekt 1,0}, selv om driftskostnadene pé disse spesialiserte plassene er
vesentlig hoyere (1,5 mill. pr. plass). Dette er gjort fordi det er et satsningsomrade & hindre
spredning av MRSA og andre resistente bakterier, og i dette arbeidet er det viktig & sikre at
infiserte brukere far slike spesialplasser pa sykehjem. 1 prismodellen for sykehjemsplasser
i byradets forslag til budsjett for 2009 er ikke prisgkning som felge av disse nyetablerte
spesialplassene innarbeidet. Differansen mellom Sykehjemsetatens driftskostnader og
salgsinntekter pa disse 11 nyetablerte plassene vil i 2009 utgjere ca. 10,5 mill. Byradet
foreslo derfor i tilleggsinnstillingen til budsjett 2009 at Sykehjemsetaten fér
direktefinansiert kr 10,5 mill. som kompensasjon for dette inntektstapet. Finanskomiteen
har i sin budsjettinnstilling sluttet seg til dette forslaget til bevilgning.

Pris- og finansieringsmodell for svkehjemsplasser i Oslo kommung

Med utgangspunkt i bystyrets vedtak om at byradet skal fremme en sak om
finansieringssystem for sykehjemmene i Oslo, ECONS rapport (trykt vedlegg 1) og
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Inntakskriterier og innhold i Oslo kommunes sykehjemstilbud (trykt vedlegg 2), har
byradet utarbeidet et forslag til pris- og finansieringsmodell for sykehjemsplasser i Oslo.
Byradets forslag til pris- og finansieringsmodell er utarbetdet med fokus pa at modellen
bade skal veere transparent og robust i forhold til endringer, og at den skal bidra til effektiv
ressursbruk, gkonomisk forutsigbarhet og en mer balansert risikofordeling enn dagens
modell representerer.

Arsaker til ledige sykehjemsplasser

Den nivarende pris- og finansieringsmodellen er basert pi 1 % ledighet i
Sykehjemsetatens langtidsplasser. Det har vist seg & vere urealistisk for Sykehjemsetaten
4 oppné salgsinntekter som tilsvarer et sykehjemsbelegg p4 99 %. ECON-rapporten (trykt
vedlegg 1) viser at drsaken til Sykehjemsetatens underskudd i 2007 er at det totalt sett er
belagt feerre plasser enn det som er en inntekisforutsetning i den ndveerende pris- og
finansieringsmodellen, og dermed i Sykehjemsetatens budsjett.

Ledigheten pa langtidsplassene er i hovedsak forrsaket av:
¢ behovet for to virkedagers tildelingstid
e tidsbruk som felge av fritt sykehjemsvalg
e okt tidsbruk ved tildeling av dobbeltrom fordi disse er lite populere
¢ nedvendig reservekapasitet for at fritt sykehjemsvalg skal veere gjenmomferbart

Alle typer heldegnsplasser er omfattet av ledighet som folge av:
« uforutsette hendelser
o starre omstruktureringer

Alle typer en bloc plasser er i tillegg omfattet av ledighet som folge av:
¢ omstilling pd grunn av endringer i bydelenes bestillinger

Sykehjemsetaten har totalt 4 048 langtidsplasser i drift (pr. 13.06.2008). Analyser etter
halvannet &rs drift viser at forventet ledighet p4 langtidsplasser utgjer ca. 2,88 % ved en
giennomsnittlig liggetid pa to &r. En viktig grunn til ledigheten pé langtidsplassene er
tidsbruk som falge av fritt sykehjemsvalg.

I tillegg drifter Sykehjemsetaten (pr. 13.06.2008) i alt 731 korttids-, rehabiliterings-,
vurderings- og aldershjemsplasser, som har en lavere ledighet enn langtidsplasser.
Gjennomsnittlig ledighet pd disse plassene er ca. 1,5 %, hvilket dekker uforutseite
hendelser, omstruktureringer og omstillinger som felge av endringer i bydelenes en bloc
bestillinger i lopet av dret. Det dekker ogsa nedvendig ledighet i vurderingsplassene, hvor
bydelene bare betaler for belagte degn.

Et veid gjennomsnitt av ledighetsprosenten for langtidsplasser og heldegns en bloc-plasser
tilsvarer en ledighet pa ca. 2,67 % av Sykehjemsetatens totale antall plasser, beregnet ut i
fra en gjennomsnittlig liggetid pa langtidsplasser pé to ar.

Byradets vurdering

Reduksjonen i beleggsprosent medferer et okt inntektsbehov for etaten pa ca 52 mill.
kroner &rlig. Byradet foreslo i Sak 1/2009 en bevilgning til etaten pd 32 mill. kroner og
forutsatte at de @vrige 20 mill. kroner skulle tas ut i form av gkte priser til bydelene. I
finanskomiteens budsjettinnstilling foreslas det at ogsa disse 20 mill. bevilges direkte til
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etaten. Hele reduksjonen i beleggsprosent fra 99 % ti 97,33 % blir dermed grunnfmansiert

i Sykehjemsetaten.

Byradet har, som omtalt foran, dessuten foreslatt at Sykehjemsetaten far direktefinansiert
32,5 mill. som kompensasjon for inntektstapet etaten er péfert som felge av korrigert antall

og fordeling av ulike typer
kommunes sykehjemstilbud

heldegnsplasser
(22 mill.) og inntektstap som folge

basert p4 Inntakskriterier og innhold i Oslo
av etablering av 11 nye

MRSA-plasser i 2008 (10,5 mill.). Finanskomiteen har i sin budsjettinnstilling sluttet seg

til dette.

Byradet foreslar at det legges til grunn en pri
Sykehjemsetatens behov for dekning av kostnadene til bdde
ledige pd grunn av realisering av mélet om fritt

sykehjemsplasser som ivaretar
belagte plasser og plasser som er

s~ og finansieringsmodell for

sykehjemsvalg, omstilling, uforutsette hendelser og lignende. Forslaget forutsetter at
reduksjonen i forventet beleggsprosent fra 99 % til 97,33 % av Sykehjemsetatens totale

antall plasser finansieres som sentral

grunnfinansiering til Sykehjemsetaten.

Forslaget til ny pris pr. vektet plass i 2009, etter finanskomiteens budsjettinnstilling, er

beregnet ut fra falgende forutsetninger:
(belap i 1000 kroner)

Pris 2008 592,1
Styrking av legetjenesten 1,2
Pensjonsforsikring 2,1
Effektiviseringsuttak -1,3
Sum for lenns- og prisjustering 594,1
Lenns- og prisjustering 4,24 % 254
Sentralt justeringsoppgjer | 7.9
Ny pris 2009 6274

I Beregnet ut fra 40 mill. i okt inntekt pé 5 091 vektede plasser.

Dette gir folgende priser for de ulike kategorier sykehjemsplasser sammenlignet med

prisene i 2008:
(belep i 1000 kroner)

Priser for de ulike sykehjemsplasser Vekt Pris 2008  Pris 2009
Somatisk langtidsplass 1,00 592,1 6274
Korttidsplass 1,10 6513 690,1
Aldershjemplass 0,75 444,1 470,6
Plasser i skjermet avdeling 1,18 698,7 740,3
Forsterket plass - psykiatri 1,35 799.4 8470
Forsterket plass - annet 1,70 1 006,6 1 066,6
Rehabiliteringsplass 1,24 734,2 778,0
Dagsenterplass 0,15 89,5 94,1

Byrédet foresldr at vektene for ulike kategorier sykehjemsplasser viderefores, og vurderes
pa nytt for 2010, basert pa analyser av regnskapet for 2008. Ved opprettelse av nye typer
sykehjemsplasser 1 lopet av budsjettiret, foreslar byradet at pris pr. plass fastsettes ut i fra
de anslatte drifiskostnadene og at tilherende vekt beregnes ut i fra kostnadenes andel av
enhetsprisen.
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Byradet foreslar videre at dagsenterplasser, som i dagens pris- og finansieringsmodell har
fast pris, far vekt 0,15 av enhetsprisen for sykehjemsplasser.

Administrative og gkonomiske konsekvenser

De skonomiske disposisjonene som felger av denne saken avspeiler det byradet mener er
en hensiktsmessig risikofordeling for ledighet i sykehjemsplasser mellom bydelene og
Sykehjemsetaten. Ved 4 foreta direkte bevilgning til Sykehjemsetaten for de forhold som
etaten selv ikke kan korrigere for gjennom driftsmessige tiltak, unngés prisekninger for
bydelene, og dette bidrar til at terskelen for & innvilge sykehjemsplass ikke heves. De
budsjettmessige konsekvensene av saken vil vaere innarbeidet i budsjettet for 2009. Saken
medfprer ingen administrative endringer.

Byradet innstiller til bystyret & fatte felgende vedtak:

1. Byradets forslag til pris- og finansieringsmodell for sykehjemsplasser i Oslo vedtas slik
det fremgar av saken.

2. Byradet fir fullmakt til & regulere antall vektnivder og priser p4 sykehiemsplasser
innenfor Sykehjemsetatens inntektskrav. :

Byrédet, den

Erling Lae Joran Kallmyr
Trykte vedlegg:
1. ECONS rapport om Sykehjemsetatens resultat i 2007 og den naverende pris- og
finansieringsmodellen

2. Inntakskriterier og innhold i Oslo kommunes sykehjemstilbud

Utrykte vedlegg: Ingen
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« Econ Féyry -
Finansiering av Sykehjemseiaten

2.3  Mulige drsaker til avvik mellom budsjetterte og
realiserte inntekter

Avvik mellom faktiske og forventede salgsinntekter kan forklares med avvik i én eller
begge av de to komponentene (pris 0g plasser).

« Prser. Dette kan kun skje dersom bydelene betaler annen pris en den som er
fastsatt. I praksis er det kun ved feilfakturering at det kan skje.

+ Antall plasser i bruk for hver prisklasse: Det kan oppstd to former for avvik i
plassbruken

- avvik i faktisk bruk av antall plasser samlet
- ogleller avvik i sammensetning av plassene.

- Dersom det er et avvik mellom faktisk og forventet bruksmgnster vil detie vare
en kilde til avvik i salgsinntektene. Generelt vil feerre antall plasser og en
vridning mot billigere plasser i forhold til budsjettet kunne forklare lavere
faktiske enn forventede salgsinntekter.

1 analysene som Econ Poyry giennomfgrer i dette oppdraget analyserer vi den faktiske
bruken av institnsjonsplasser i forhold til de forutsetninger som 14 til grunn i budsjettet,
dvs. 1 forste rekke avvik mellom budsjettert antafl plasser og antall fakturerte plasser,
herunder endringer i sammensetningen av plassene. Det ligger utenfor vért oppdrag &
analysere om prisene reflekterer kostnadene for ulike typene av institusjonsplasser.

3 Inntektssvikten i 2007

Sykehjemsetaten hadde i 2007 budsjettert med salgsinntekter fra bydelene pd 2 937
millioher kroner, Faktiske salgsinntekter bie ifglge Sykehjemsetatens &rsrapport om lag
10 millioner kroner lavere enn budsjettert. Det ex tre mulige kilder til inntektssvikten:

« At anall fakturerte plasser har avveket fra budsjettert antall plasser

+ At fakturert antall plasser ikke ex i samsvar med antalf plasser som faktisk er brukt
av bydelene

« At fakiurert pris har avveket fra budsjettert pris

Vi har gjennomfert analyser av fakturering av plasser fra Sykehjemsetaten til bydelene
pa grunnlag av Sykehjemsetatens egne registreringer av fakturering. I disse analysene
fremgr omfanget av hver bydels bruk av plasser som er fakturert { 2007. Fakturerings-
grunnlaget gir opplysninger hvilke typer plasser som ex fakturert hver bydel i ulike
tidsperioder for 2007, Vi har pé grunnlag av dette materialet utarbeidet en samlet over-
sikt over totalt omfang av fakiurerte plasser for hele 2007 og for alle bydeler, Tallene
for faktorerte plassér er sammenlignet med hva som var tagt tif grunn i budsjettet for
Sykehjemsetaten og ogsd sammenlignet med bestillingene (bide anslagbestillingene og
en-bloc bestillingene) bydelene gjgr tertialvis, Grunnlaget gir ogsé opplysninger om
hvilke priser som er fakturert, slik at det er mulig & finne ut om det har vert avvik
mellom budsjetterte priser og fakturerte priser.

Vi har ikke hatt informasjon til & analysere om det er avvik mellom fakturert bruk av
plasser og faktisk bruk av plasser.
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3.1 . Analyse av langtidsplasser 2007

3.1.1 Inntektskrav

Tabell 3.1 viser forutsetninger om priser og bruk av plasser i inntektskravet for langtids-
plasser i budsjettet for 2007.

Tabell 3.1 Inntekiskray for langtidsplasser i 2007
Vekter i pris- | Pris perplass | Plasser |  Inntektskrav
modell | per dpgn (kr) (mill k)

Ordinzere sykehjemsplasser 1,00 1522 2828 1 571
Plasser i skjermede enheter 1,18 1796 o948 648
Forsterkede plasser psykiatri 1,35 2055 76 51
Andre forsterkede plasser 1,70 2 588 27 26
"Totalt © 3919 2301

Kilde: Sykehjemsetaten

Det samlede inntektskravet for langtidsplasser var 2 301 millioner kroner i 2007. Inn-
tektskravet for ordinere sykehjemsplasser utgjorde nesten 70 prosent av samlet inn-
tekiskrav for langtidsplasser, mens plasser i skjermede enheter utgjorde i underkant av
30 prosent. Inntektskravet for forsterkede plasser utgjorde om lag 3 prosent av samlet
krav.

312 Bydelenes anslagsbestillinger

For langtidsplasser gir bydelene ved inngangen til hvert tertial, en anslagsbestilling pd
antall plasser bydelene planiegger 3 bruke® Bestillingen er ikke forplikiende for
bydelene. De betaler kun for de langtidsplasser de faktisk bruker.

Tabell 3.2 viser bydelenes anslagsbestillinger av langtidsplasser for 2007. Samlet seit
falt bestillingene av plasser noe gjennom dret som felge av gradvis lavere bestillinger pa
ordinzre sykehjemsplasser. For andre langtidsplasser skjedde det en oppgang gjennom
2007 ved at bydelene bestilte flere forsterkede plasser, mens antall skjermede plasser 13
pd samme niv i 3. tertial som i 1, tertial.

Tabell 3.2 Bydelenes bestilling av langtidsplasser i 2007

1. tertial | 2. tertial | 3. tertial | Gjennomsnitt 2007
Ordinaere sykehjemsplasser 32121 3175 3069 3152}
Plasser i skjermede enbeter 852 833 852 846
Forsterkede plasser psykiatri 61 84 80 75
Andie forsterkede plasser® " - 19 6
Totalt 41251 4092 4020 4079

Note: * = Var inkiudert i forsterkede plasser psykiatri i I, og 2. tertial.
Kilde: Sykehjerusetalin

*  Bydelene gir et anslag ph bhva de forventer at citersparsclen etier plasser blir, men betaler kin for de plassene de
Faktisk bruker. For enkeithets skyld kailer vi dette anslaget bestitting.
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313  Fakturerte langtidsplasser®
Antall plasser

Tabell 3.3 gir en oversikt over fakturerte langtidsplasser i 2007. Dette er sammenlignet
med bestilte plasser og antall plasser som 1 il grunn for inntektskravet, det vil sii
budsjettet. Tabellen viser at totalt antall fakiurerte plasser 13 Klart hgyere enn i bud-
sjettet, samlet seit ble det fakturert 150 plasser mer enn budsjettert. Antail ordinzre
sykehjemsplasser som ble fakinrert bydelene®, 1 vel 250 plasser hgyere enn i budsjettet.
Antzll fakturerte plasser i skjermede enheter 1& langt lavere enn budsjettert, et negativt
avvik p& 131 plasser, ifglge vére tall. For forsterkede plasser ble det fakturert flere enn
budsjettert.

Tabell 3.3 Antall langtidsplasser i 2007

Antall plasser
Avvik meliom
Budsjett antall fakturerte og
(inntektskrav) | Bestilling | Fakturert budsjetterte plasser
Ordinwre sykehjemsplasser 2828 3152 3090 262
Plasser i skiermede enheter 988 846 857 (131
Forsterkede. plasser psykiatri 76 75 80 4
Andre forsterkede plasser 21 6 42 15
Totalt 3919 40719 4 069 130

Kilde: Sykehjemsetaten o Econ Plyrys beregninger

Avviket mellom bydelenes anslagsbestillinger pd langtidsplasser og deres bruk av
(fakturerte)” langtidsplasser var alt i alt beskjedent i 2007. Bydelenes faktiske bruk av
langtidsplasser 14 nesten 4 prosent hgyere enn i Sykehjemsetaten opprinnelige budsjett.
Bydelene brukte ferme ordinzre sykehjemsplasser enn bestilt i 2007, mens de brukle
flere skjermede plasser og forsterkede plasser enn de hadde bestilt.

Samiet sett er det ingenting som tyder pd at bydelene samlet underbudsjetterte (anslo)
bruken av langtidsplasser i 2007. Det samlede avviket var bare 10 plasser, som svarer til
2 Y4 promille av antall plasser i Sykehjemsetatens opprinnelige budsjett.

5 pukwrerte vorderingsplasser som er Kontidsplasser, e i vire snalyser medregnet i fangtidsplassenc.
Vigrderingsplassene bestilles ikke av bydelone. Dette innebzerer at antall fakiurerte tangtidsplasser overvurderes i
vire: analyser, mens antall fakiurerte korttidsplasser ligger noe lavers enn faktisk bruk, For de samlede aniall
fakqurente plasses o inntekier har desne faringen ingen betydning.

6 Tallene inneholder ogsk salg av noen A plasser Hl nebokommunene. Dette ulgiorde to ondinzre sykehjemsplasser
o en forsterket plass | 2007.

¥ Det kan vire ot avvik mellom Bydelenes faktisk bruk av plasser op antall fakturerte plasser som fislge av
feilfakturering. Bcon PByry har ikke hatt informasjon il & sjekke feil i fakaureringer.
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Salgsinntekter

Tabell 3.4 viser avvik mellom anslitte og realiserte salgsinntekter for Sykehjemsetaten
for bydelenes bruk av ulike langtidsplasser’. Negative avvik er markert med parentes.
Budsjetterte salgsinntekter var 2- 301 millioner kroner, Realiserte salgsinntekter basert
ph oppgavene for fakturering var 4 366 millioner kroner. I tillegp er det fakiurert
29 millioner kronet, som dels er etterfakturering i forbindelse med priskorrigering og
andre etterkorrigeringer, som ikke er mulig & fordele pa plasstyper.

Tabell 3.4 Ansidite og realisert salgsinniekter for Sykehjemsetaten fra bydelene.
Langtidsplasser. Millioner kroner

Budsjett| Bestilling] Fakturest* Awvik mellom

{inntekts- fakturert og

krav) budsjettert

salgsinntekt

Ordinmre sykehjemsplasser 15 1751 1710 139

Plasser i skjermede enheter 648 554 559 (89)

 Forsterkede plasser psykiatri 57 56 60 3

Andre forsterkede plasser 26 6 41 i5

Uspesifisert og priskorrigering 29 29

Totalt 2301 2368 2398 97

Note: * Inkludent plasser solgt til nabokummer. Dette utgjorde 1o sykehjemsplasser og en forsterket plass i 2007,
Kilde: Sykehjemsctaten og Beon PSyrys beregninger

Fakturerte salgsinntekier i alt 14 97 millioner kroner hgyere enn i budsjettet, som fglge
av hgyere bruk av ondinzre sykehjemsplasser og av forsterkede plasser, mens bruk av
plasser i skjermede enheter ga mindre i inntekter enn det som 14 { budsjettet.

32 Analyse av en-blocplasser 2007

3.2.1 Inntektskrav

Tabell 3.4 viser foratsetninger om priser og bruk av en-blocplasser som var grunnlag for
inntektskravet for Sykehjemsetaten i budsjettet for 2007.

Tabell 3.5 Inntekiskrav for en-blocplasser i 2007
Vekter i pris-| Pris perplass|  Plasser|  Inntekiskrav
modell | per dogn (k) (mill ks)
Korttidsplasser 11 1674 527 322
Plasser i rehab avdelinger 124 1887 217 150
Dagsenterplasser* 0,25 381 779 108
Aldershjemplasser 0,75 1142 133] 55
Totalt 1656 635

Note: *=Prison pk dagsenterplasser ble nedjustert frake. 138,900 41 kr, 39.500 per &r med virkning fra 1. juli 2007,
Kilde: Sykehjemsetaten

% Splgsinntekten fra salg av plasser til nabokommuner er ogsh med, §f, fotnote 6.
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Det samlede inntektskravet for en-blocplasser var 635 millioner kroner i 2007. Inntekts-
kravet for ordinzre korttidsplasser utgjorde omtrent haivparien av det samlede inntekts-
\ravet for en-blocplasser, mens om lag en firedel av kravet var knyttet til plasser i
rehabiliteringsavdelinger.

322  Bydelenes bestillinger

Tabell 3.6 viser bydelenes bestillinger av en-blocplasser i 2007. Dette er som tidligere
nevnt plasser som bydelene er forpliktet til & betale for, uansett om de brukes eiler ikke.
Samiet sett falt bestillingene av disse plassens noe gjepnom #ret, vesentlig som felge av
javere bestillinger p dagsenterplasser. ‘

Tabell 3.6 Bydelenes bestilling av en-blocplasser § 2007

B Lterdal | 2 tertial | 3.tertial | Gjennomsnit 2007
Korttidsplasser 413] 420 4271 420
Plasser i rehab avdelinger 104 100 101 101
Dagsenterplasser 719 661 653 678
Aldershjemplasser 121 150 141 137
Totalt 1357 1331 1322 1337
Kilde: Sykehjenmsetaten

3.2.3 Fakturerte en-blocplasser

Tabell 3.7 gir en oversikt over budsjett, bestillinger 08 antall ekstrafakturerte’ en-bloc-
plasser i 2007. Antall fakturerte en-blocplasser er beregnet pé prunnlag av regnskaps-
oversikter fra Sykehjemsetaten.

Tabell 3.7 Antall en-blocplasser i 2007
Budsjett En-bloc| = Ekstra- .
Gontekts-|  bestilling|  faktureste Avvik mellom antall
krav) plasser fakmrerte 0f
budsjetterte plasser
Korttidsplasser 537 420 13 98
Plasser i rehab avdelinger 27 102 5 (111)
Dagsenterplasser 779 678 0 (101)
Aldershjemplasser 133 137 0 4
Totalt 1656 1337 18 (301)
Rilde: Sykehjemsetaten og Econ Piyrys beregninger
Vi ser at bide totalt antall bestilte en-blocplasser fra bydelene og totalt antall fakturerte
en-blocplasser 12 klart lavere enn antall en-blocplasser som ble brukt i prismodellen og i
budsjettet, Tabellen viser at Sykehjemsetaten. fakturerte bydelene for 04 fmrre korttids-

plasser enn det som
rehabiliteringsplasser
fakturert 101 plasser frre en det som Bi

var lagt til grunp i
15 111 plasser under budsjettet. For
budsjettet.

¥ piasser bydelene har henyitét utover de som var bestilt | en-bloe bestiliingene.

budsjettet for 2007. Antall fakturerte
dagsenterplasser ble det
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Avviket mellom bestillingene og faktisk bruk av plasser beskjedent. Samlet biukte
bydelene kun 18 plasser mer enn det de hadde bestilt. Dette utgjgr vel 1 ¥ prosent av
det bestilte antallet en-blocplasser.

Salgsinntekter fra bydelene

Tabell 3.8 viser anslitte og realiserte salgsinntekter for Sykehjemsetaten for bydelenes
bruk av en-blocplasser. Budsjetterte salgsinntekter var 635 millioner kroner. Realiserte
salgsinntekter basert pd oppgavese for fakturering var 476 millioner kroner for
fakturering som er fordelt pd plasser. I tillegg er det fakturert 3 illioner kroner som det
ikke er mulig 4 fordele p& plasser basert p& oppgavene. Fakiurerte salgsinntekter for en-
blocplassene i alt 1 dermed 159 millioner kroner lavere enn budsjetterte salgsinntekter.

Rrsaken til inntektssvikten er at antall en-blocplasser som bydelene benyitet i 2007 14
langt under det som var lagt inn i budsjettet til Sykehjemsetaten. Det stgrste avviket er
for plasser i rehabiliteringsavdelinger, der realiserte salgsinmiekter i 2007 13 76 millioner
kroner lavere enn det som var lagt til grunn i etatens budsjeit, som falge av at bydelene
brukte 111 fierre plasser enn det som 14 til grunn i budsjettet. Inntekissvikten som folge
av langt lavere bruk av rehabiliteringsplasser forsterkes av at dette er dyre plasser, Ogsd
langt lavere bruk av ordinzre korttidsplasser bidro sterkt til inntektssvikten i 2007 med
realiserte salgsinntekter som {8 57 millioner kroner under budsjett.

Tabell 3.8 Anslérte og realisert salgsinntekter fra bydelene. En-blocplasser.
Millioner kroner

Budsjett| Bestilling|  Fakturert Avvik meliom
(inntekts- fakturert of
krav} | budsjettert
salgsinmtekt
Korttidsplasser 322 257 265 57
Plasser i rehab avdelinger 150 70 73 (76)
Dagsenterplasser 108 %4 77 (31}
Aldershjemplasser 35 57 57 2
Uspesifisert 3 3
Totalt 635 478 476 (159)

Kilde: Sykehjemsetaten og Econ P8yrys beregninger

324  Arsakene til inntektssvikten i 2007 — oppsummering

Tabell 3.9 oppsummerer tallmessig inntektssvikten i 2007. 1 tillegg til svikten i salget av
plasser, viser ogsd tabellen betydningen endringen i sammensetningen i ulike type
plasser har hatt for inntektene. Detie kan ses av gjennomsnitiprisene pd plassene.
Dersom gjennomsnitiprisene ligger lavere for fakturerte plasser sammenlignet med
budsjettet, betyr det at samrensetningseffekten trekker inntektene ned og vice versa.
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Tabell 3.9 Oppsummering av drsakene til inntektssvikten § 2007
Avvik mellom realiserte Gjennomsnitilig priser per
stgrrelser og budsjett plass, Kroner per &
Inntekter i alt.
Angal Millioner Budsjett
. plasser kroner (inntektskrav) | Fakturert
Langtidsplasser 150 97 587263 589353
En-blocplasser (30D (159 383579 351197
- herav sykehjemsplasser (54) (35} 594 696 594 165
Talt (151) (63) 526761 529 868

Kilde: Sykehjemsstaten og Econ Poyrys baregninger

Samlet innebarer vire analyser at den samlede svikten i salgsinntektene for
Sykehjemsetaten i 2007 var om lag 63 millioner kroner, Dersom vi ser bort i fra det som
ble faktorert andre kommuner var svikten i salgsinntektene fra bydelene pd knapt 66
millioner kroner, det vil st pa linje med det Sykehjemsetaten rapporterte i sin drs-
melding for 2007. Svikten i salgsinntektene kan oppsumimercs i fplgende hovedpunkter:

1. Bydelene kigpte i 2007 om lag 151 ferre plasser fra Sykehjemsetaten enn det
som var lagt til grunn i budsjettet.

5 Det var salget av en-blocplasser som ble langt lavere enn antati; om lag 301
plasser lavere enn antatt i budsjettet.

3. Bruken av langtidsplasser ble kiart hgyere snn budsjetiert, om lag 150 plasser
hgyere enn i budsjettet.

4. Sammensetningen i plassene trakk i retning av hgyere gjennomsnittpris per
plass, siden en god del av en-blocplasser der bruken gikk ned, koster klart
mindre enn andre plasser. Dette gielder plasser p& dagsenter 08 aldershjem.

5, For sykehjemsplasser alene, dvs. plasser utenom dagsenter og aldershjem, bidro
endringen i sammensetning av plassene (il en inntektsvikt p& om lag 2 millioner
kroner, dvs. bare en marginal del av inntektssvikten 1 2007.

fnformasjon som Econ Pyry har hatt tilgang til, gir ingen indikasjoner om at det er
betydelige avvik mellom budsjetterte og fakturerte priser for plassene som bydelene
kigper.

4 Hva kan ventes for 20087

Sykehjemsetaten har el budsjettert inntekiskrav fot 2008 p& 3 084 miltioner kroner. I
dette kapitlet skal vi vurdere hva slags inntekesoppnéelse vi kan forvente for Syke-
hjemsetaten i 2008 basert ph hva budsjett, faktisk fakturering hittil i &r samt erfaringene
som ble gjort giennom 2007. Vi broker feigende data som grunnlag for & ggre
vurderinger av inntektsoppnaelsen i 2008:

+ Tnntektskravet (budsjettet) for plassene i 2008

« Qmfang av bestilte og fakturerte plasser i 1. kvartal 2008

« Avviket mellom bestilte, fakturerte 0g budsjetterte plasser fgrste kvartal 2008

» Status for budsjett, bestilling og fakturering av plasset fprste kvartal 2007 samt

hele 2007.

1
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Vi vurderer forst langtidsplassene, deretter en-blocplassene.

4.1 Analyse langtidsplasser 2008

4.1.1 Inntektskrav

I Tabell 4.1 har vi vist forutsetninger om priser og plasserer for inntektsanslaget for
langtidsplasser i 2008, Vi har ogsh angitt et giennomsnittlig kvartalsmessig inntekiskrav
(25 prosent av rskravet) som sammenligningsgrunnlag for de senere vurderingene av
bestilling og fakturering av plasser | frste kvartat 2008.

Tabell 4.1 Inntektskrav for langtidsplasser 2008
Vekteri| Prisper| Plasser | Inntekis- Gjennomsnittlig
pris- | plass per krav | kvartalsvis inn- |
modell | dggn ) {mill kr) tefaskrav
(mill kn)
Ordinere 1,00 1622 2828 1674 418,6
sykehjemsplasser
Plasser i skjermede 1,18 1914 988 690 172,6
enheter
Forsterkede plasser 1.35 2190 76 61 15,2
psykiatri
Andre forsterkede 1,70 2758 27 27 6,7
plasser
Totalt 3919 2452 613,1

Kilds: Sykehiemsetaten og Econ Poyrys beregninger

Pris per ordiner sykehjemsplass i 2008 er 592 100 kroner, Det samlede inntektskravet
for 2008 for langtidsplasser er 2 452 millioner kroner, tilsvarende et gjemnomsnittlig
inntektskrav pi om lag 613 millioner kroner i kvartaiet for langtidsplassene.

412  Anslagsbestillinger'® og faktisk bruk 1. kvartal 2008

Bydelene ga i desember 2007 anstagsbestillinger pé bruk av fangtidsplasser for fgrste
rertial i 2008. P& tidspunktet for vér analyse har Sykehjemsetaten fakturert bydelene for
bruk av plasser i forste kvartal 2008. I Tabell 4.2 har vi vist bydelenes anslags-
bestillinger for langtidsplassene for 1. kvartal 2008 (tertial) samt hva Sykehjemsetaten
har fakturert bydelene for farste kvartal 2008.

® Bydelens gix et anslag pi hva de forventer eftersparselen etter plasser blir, men betaler kun for de plassene de
faktisk bruker, For enkelthets skyld kaller vi dette anslaget bestilling.

12
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Tabeil 4.2 Anslagsbestilling og fakturerte langtidsplasser 1. kvartal 2008
Anslags- Fakturerte | Anslag inntekt Fakturert
hestilling plasser (mill k1) inntekt
(plasser) (il kr)
Ordinere 3020 3085 44750 456,7
sykehjemsplasser
Plasser i skjermede 871 857 152,1 1496
enheter
Forsterkede plasser 9 79 18,2 15,1
psykiatri
Andre forsterkede 32 44 8.1 10,9
plasser
Uspesifisert 12
Totalt 4014 4065 6253 634,5
Note: Fakurerte plasser er inkindent plasser sorm er fakturert andre kommusier, Disse bestilles ikke. 1 1kvartal 2008
var dette 2 ordinzre sykehjemspleaser og 1 forsterket plass, Til sammen bl det faktureet § underkant av
600 0D kroner for disse plassene.

Kilde: Sykehjemsetaten og Econ Pbyrys beregninger

Totalt anslo bydelene at de ville ha

(tertial). Sykehjernsetaten har fakturert
Fakturerte inntekier for disse plassene i

634 millioner kroner,

4.1.3

behov for 4 014 langtidsplasser i fgrste kvartal

Avviksberegninger 1, kvartal 2008

Tabell 4.3 viser avvik mellom budsj
de ulike langtidsplassene i farste kvartal

for bruk av 4 065 plasser i forste kvartal.
i fgrste kvartal 2008 var i overkant av

tterte, bestilte og fakturerte plasser og inntekter for
2008. Negative avvik er markert med parentes.

Tabell 4.3 Avvik mellom inntektskrav, bestillinger og faktisk bruk 1. kvartal 2008

Avvik Avvik | Avvik fakturerte | Avvik fakturerte
fakturerte og | fakturerteog|! og budsjetterte* og bestilte
budsjetterte bestilte | inntekter (mill ki) | inntekter {mill ke)
plasser plasser
Ordinere 257 65 37.8 9.7
sykehjemsplasser ;
Plasser i skjermede (131) (14 (22.9) (2.5)
enheter |
Forsterkede plasser 3 (12} 0,5 (2.5
psykiatri
Andre forsterkede 17 12 4,1 3.1
plasser
Uspesifisert 1,2 1,2
Totalt 146 51 21,3 9,1
Note: * = Budsjett aatt Tik ¥4 av kyev til Arsinntekt
Fakturerte belap er inklusive fkturert belsp i} crenbys konmuner. Dette e plasser som ikke or bestilt (2

ordinzre sykchiemsplasser og I forsterket plass annet).
Kilds: Sykehjemsetaten og Econ POyrys beregninged

13
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Tabellen viser i hovedsak at det i farste kvartal 2008 er:

+ fakturert bruk av 146 flere langiidsplasser samlet enn det som ex Tagt 4l gruna i
budsjettet (inntektskravet)

+ fakturert bruk av 51 flere langtidsplasser samlet enn det ble bestilt for dette
kvartalet.

Nar det gjelder type plasser er det:

o fakturert 257 flere ordinere sykehjemsplasser enn det som er lagt il grann i
inntekiskravet og 65 flere ordinzre sykehjemnsplasser enn det som er bestilt.

o fakturert 131 fmrre plasser i skjermede enbeter enn det som er lagt il grunn i
inntekstkravet og 14 feerre plasser i skjermede enheter enn det som er bestilt.

o fakturert 20 flere plasser i forsterkede enheter enn det som er Tagt til grunn i
inntekstkravet. Fakturert er imidlertid det samme sont bestilt.

Fakturert bruk fgrste kvartal 2008 malt i plasser et dermed hgyete enn antallet plasser
lagt til grunn i inntektskravet of ogsh hgyere enn bestilt av bydelene. Det er videre en
vridning i bruk av ulike plasser meltom budsjettet, bestillingene og faktureringen.
Generelt er det en kraftig vridning mot bruk av ordinzre sykehiemsplasser.

Samilet sett gir endringene en heyere fakturert inntekt for Sykehjemsetaten biide i for-

hold antatt kvartalsinntekt i budsjettet (21,3 millioner kroner hgyere) og i forhold
inntekt basert ph bestillingene (9,1 miilioner kroner hgyere).

414 Hva sier tallene fra 2007?

I kapittel 3 har vi analysert inntektskrav, bestillingene og fakiurerte plasser og inntekter
for langtidsplasser i 2007. For & belyse situasjonen per fgrste kvartal 2008 har vi i
Tabell 4.4 vist avviksberegningene for 1. vartal i 2007 og hele 2007 for langtids-
plassene.
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Tabeli 44~ Avvikmellom inntektskray, bestillinger og faktisk bruk 2007

Avvik Awvvik Avvik Avvik
fakturerte og faktorerte og fakturerte og fakiurerte og
budsjetterte bestilte plasser | budsjetterte® bestilte
plasser inntekter inntekter

{mill kx) {mili kr)
1. kvartal 2007
Ordinzre 229 (155) . 391 (21,6)
sykehjemsplasser
Plasser i skiermede {121 15 (an 2.5
enheter
Forsterkede plasser i 58 04 it
psykiatri
Andre forsterkede 12 (3) 30 {0,6)
plasser
Halvt forsterket plass 2 2 02 02
Uspesifisert % 0,2
Fotalt 123 (83) 5 8,9)
Hele 2007
Ordinzre 262 (62) 139 (41)
sykehjemsplasser
Plasser i skjermede (131} 11 (89) 5
enheter
Forsterkede plasser 4 5 4 4
psykiatri
Andre forsterkede 15 36 i5 35
plasser .
Uspesifisert o 29 29
prisjustert
Totalt 150 (10 g7 32

Note: *r=Budsjett sant lik % av krav til Arsinniekt
Kilde: Sykehjembetaten op Econ PUyrys beregninger
Tabellen viser i hovedsak at det i frste kvartal 2007 ble:

« fakturert bruk av 123 plasser flere enn det som var lagt tit grunn i budsjettet
(inntektskravet for 2007) |

« fakturert bruk av 83 plasser frere enn det ble bestilt for dette kvartalet.

Nir det gjelder type plasser ble det:

+ fakturert 229 flere ordinzre sykehjemsplasser enn det som er lagt til grunn i
inntektskravet men 155 fztre ordinere sykehjemsplasser enn det som var bestilt.

« fakturert 121 ferre plasser i skjermede enheter enn det som er lagt til grunn i
inntekstkravet men 15 flere plasser i skjermede enheter enn det somi var bestilt.
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2 Gruppens anbefalinger - oppsummering

Prosjektgruppen legger til grunn at Storbylegevakten skal dekke behovet for legevakitjenester for hele
Oslos befolkning, og viderefgre de felles Ipsninger med spesialisthelsetjenesten som i dag finnes i
Legevakien, spesielt skadepoliklinikken, observasjonsposten og psykiatrisk legevakt, Utfordringene i
Srene som kommer vil vere mange. Viktig for prosjektgruppens valg av lgsninger har veert:

s Det store antall pasienter med vanlig akutt sykdom eller skade som oppsegker legevakten

o Muligheter til  gi enda bedre og raskere hjelp til kritisk syke

e Nye muligheter som ligger i nermere samhandling med spesialisthelsetjenesten, med
fastlegene og med pleie- og omsorgstjenesten i kommunen

Prosjektgruppen har med utgangspunkt i studiebesgk og gvrige kontakter i prosjektfasen, sett at det
internasjonalt skjer endringer i méten akuttpasicnter héndteres pa ved legevakter og i sykehus.
Utviklingen stiller krav til at pasienter raskt kommer til riktig behandlingssted, og det gker behovet for
breddekompetanse til 4 gjgre korrekt sortering og akuttmedisinsk kompetanse og kunnskap hos de
personellgrupper som f@rst mgter pasientene.

2.1 Storbylegevaktens innhold

Fremtidens Storbylegevakt bgr som i dag inneholde et tjenestetilbud med full bredde: legevaktsentral,
allmennlegevakt med sykebesgksordning, skadepoliklinikk med ortopedisk stgtte, sosial vakitjeneste,
akutteam, overgrepsmottak, psykiatrisk legevakt og en utvidet observasjonspost.

Storbylegevakten bgr ha en styrket faglig kontakt med relevante spesialister, flere mpteplasser
(organisatorisk og fysisk), og systematisk tilrettelegging for raskere og mer effektivt samarbeid og
kompetanseoverfgring. Bade kommunen og spesialisthelsetjenesten mi vaere tungt involvert i drift og
finansiering, Storbylegevakten bgr samles i en organisasjon med felles ledelse. Storbylegevakten bgr
ligge innenfor gangavstand til sykehuset med omréadefunksjon i sykehusomride Sentrum. Det bgr
legges til rette for en kontinuerlig videreutvikling i tett samarbeid mellom kommune- og
spesialisthelsetjenesten, slik at oppgavefordeling og pasientforlgp til enhver tid kan justeres ut fra
pasientenes behov. Slik kan man best mgite skiftende forutsetninger bade faglig, organisatorisk og i
samfunnet for gvrig. Det mé etableres utdanningslgp som sikrer hevet kompetanse for leger og
sykepleiere.

Det sees pa som viktig for en vellykket Igsning & bringe inn elementer som styrker allmennmedisinen i
den nye Storbylegevakten. Tiltak for 4 knytte fastlegene sterkere inn i et positivt samarbeide vil vare
av stor betydning. Storbylegevakten mé vere en selvstendig enhet, ha et eget bygg, 0g det bpr
strukturelt sett legges til rette for en samlokalisering med kommunale helsetjenester etter modell fra
prosjekter i Trondheim. :

Man bgr tilstrebe at andre relevante helsetjenester samlokaliseres (ikke samorganiseres) med
Storbylegevakten. En ambulansestasjon er viktig, spesielt dersom Storbylegevakten ikke
samlokaliseres med et sykehus, for 4 gi hurtigst mulig transport av kritiske darlige pasienter.
Prosjektgruppen foreslér samlokalisering med Institutt for Alimenn- og samfunnsmedisin ved
Universitetet i Oslo, og at det etableres kurs- og mgtelokaler og en forskningsenhet. For & styrke
serviceaspektet bgr pasientene ha tilgang til et dggnapent apotek. Det bgr vurderes om deter
hensiktsmessig 4 legge tannlegevak, Olafiaklinikken, en intenmediarenhet, et allmennlegekontor eller
andre relevante virksomheter i tilknytning til Storbylegevakten.

Det anbefales en modell for fremtidens Storbylegevakt som inneberer utvidelse og vesentlig styrking i
forhold til dagens Legevakt. Storbylegevaktens organisering og lokalisering mé understgtte en
fremtidsrettet utvikling av tjenestetilbudet.






2.2 Gode pasientforigp

Storbylegevakten ma innreties slik at man understgiter fplgende mél 1 pasientbehandlingen:

Alle som oppsgker Storbylegevakten skal gjennomga en standardisert hastegradsvurdering
(triage) der man kategoriseres som rpd, gul eller grgnn prioritet pa medisinsk faglig grunnlag.
Pasienter som kan vente p behandling hos fastlege neste dag oppfordres til 4 bruke denne.

Flest mulig pasienter skal ferdigbehandles pé ett sted uten & mitte oppsgke flere instanser,

De involverte fagmiljgene skal utvikle flere gode pasientforlgp der pasientgrupper utredes pa
en gjennomtenkt og standardisert mite.

2.3 Lokalisering
Rapporten peker i hovedsak pé to prinsipielle lokaliseringer for en fremtidig Storbylegevakt:

Frittliggende
Samlokalisert med omridesykehus med kirurgiske og andre viktige akuttfunksjoner

Fremtidens Storbylegevakt i Oslo bgr lokaliseres og dimensjoneres slik at det ligger til rette for et neert
samarbeide med mottaksavdelingen i det akuttsykehuset som skal behandle flertallet av de pasienter
som legges inn fra Legevakien, Gruppens betegninger viser at omradesykehuset i sykehusonwide
sentrum vil motta det klart stgrste pasientvolumet, og dertil ha stgrst bredde i tilbudet.

Prosjektgruppens flertall anbefaler at en fremtidig Storbylegevakt i Oslo plasseres som en
selvstendig enhet sammen med det fremtidige omridesykehuset i Oslo. Flertallet mener en slik
lokalisering er ngdvendig for den utvidelse og styrking av innholdet i Storbylegevakten som
hele prosjektgruppa anbefaler. To av gruppens medlemmer (Gjetrang og Mosvold) anbefaler
en frittliggende Storbylegevakt,

Dersom man ikke faglger gruppens anbefaling, men velger en frittliggende Storbylegevakt,
mener gruppen at man ma legge stor vekt p en helhetlig vurdering av de funksjoner man
mener skal vaere med, samlokalisering med andre instanser, tilgjengelighet og tomtens
egnethet for 4 fi en god og publikumsvennlig lgsning.

2.4 Organisasjon og ledelse

Det viktigste tiltaket for 4 bedre organisasjon og ledelse er at det inngds en overordnet
samarbeidsavtale mellom Oslo kommune og Helse Sgr-@st om drift av Storbylegevakten.
Avtalen mé omhandle finansiering og ledelse og veere konkret og forpliktende for partene pd
alle vesentlige punkter av betydning for tienesten/virksomheten.

Felles eierskap vil veere den beste og mest visjonzre organisatoriske lgsningen, og dpne for
den mest vidtrekkende modellen innholdsmessig. Dette er imidlertid ikke mulig i dag, pa
grunn av helseforetakslovgivningen.

For & oppné felles ledelse innenfor dagens regelverk anbefales det at kommunen overtar
driftsansvaret, mens deler av personellet er ansatt i spesialisthelsetjenesten. Det md tydelig
fremkomme i samarbeidsavtalen hvor grensene skal gé mellom partenes ansvarsomréder. Et
partssammensatt samarbeidsorgan mA ha myndighet til & forvalte samarbeidsavtalen og lgse
uenighet. Dette kan for eksempel oppnis dersom virksomheten organiseres som et kommunalt
foretak med et styre.
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® Dersom man ikke finner frem til en god 1gsning med felles ledelse ma man videreutvikle
dagens modell ved styrkede avtaler og samarbeidsfora. Med en slik modell oppnés imidlertid
ikke mélet om felles ledelse.

2.5 Finansiering

» Finansieringen av Storbylegevakten forankres i den overordnede samarbeidsavtalen meliom
Oslo kommune og Helse Sgr-@st. Avtalen mé sikre en forutsigbar finansiering.

¢ Samhandlingsreformen bgr legge til rette for finansiering av samhandlingsprosjekter. En av
hindringene i dag skyldes at finansieringen knyttes opp mot hvilket forvaliningsniva som yter
tjenesten, fremfor hvilken behandling som gis. Fremtidens Storbylegevakt vil ba elementer av
bade primar- og spesialisthelsetieneste, og trenger en finansieringsordning som stimulerer til
behandling etter prinsippet om behandling pa laveste effektive omsorgsniva (LEON).

2.6 Storbylegevaktens rolle i akuttkjeden

Figuren nedenfor viser hvordan prosjektgruppa ser for seg Storbylegevaktens rolle som behandlings-
og sorteringsinstans innenfor fremtidens akutte helsetjeneste.

Triage - Logistikk

Storby-
| Legevakt>

Modifisert etter O Raise, okt 2008

Marnge pasienter vil bli innlagt direkte i sykehus av sin lege eller ambulansetjenesten. Dette
vil gjelde alle som har vel definerte problemstilinger og man ikke er i tvil om hvilket sykehus
som kan yte beste hjelpen. Disse pasientene skal ikke innom Storbylegevakten.

Paslenter som ikke er tilstrekkelig avklart skal gjennomga systematisk triage og sortering i
Storbylegevakten, S& mange som mulig (over 90 %) ferdigbehandles pa ett sted. Pasienter
som trenger innleggelse henvises direkte il riklig behandlingsnivd. Det sterste antallet
pasienter vil avklares pa Storbylegevakten.






2.7 Storbylegevaktens indre logistikk og pasientforlop

I et bygg med Storbylegevaktens store antall besgkende og ansatie 0g sammensatie funksjoner, er gode
strukturer viktig. Prosjektgruppen anbefaler at det i planleggingen av et fremtidig legevakisbygg
legges vekt p3 at pasientene kommer raskt til riktig behandlingsnivi uten & métte krysse andre
pasientgrupper, Bygget mé deles inn i soner der man samler funksj oner/pasientgrupper som naturlig
hgrer sammen. Bygget bgr utformes med funksjonelle kontaktflater mot ankomst/parkering,
ambulanseinngang, sykehusets akuttmottak og andre samlokaliserte virksomheter.
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Figuren viser prinsippene | Storbylegevakiens indre organisering med fokus pa friage og
gode pasientforlep. Hovedprinsippet er at pasientene sorleres basert pd problemets
hastegrad og typen helseproblem. Fiest pasienter vil behandles i grann sone. Venterommene
her er skjermet for de sykeste og eventuelt urolige pasienter. Barna, som utgjer en stor andel
av pasientene, vi! ha sitt eget venterom. De sykeste bringes raskt inn i gut og red sone. Der
blir de behandiet av hayt kvalifisert personell, det er mulighet for avansert undersekelse og
behandling, og leger fra spesialisthelsetjenesten er raskt tilgjengelige. I figuren er
Storbylegevakien samiokalisert med et sykehus, men den indre organisering ber vasre den
samme ogsa i en frittliggende Storbylegevakt.
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2.8.1

2.8.3

2.8.4

2.8 Pasientenes behov

Ventetid

Triage brukes systematisk for 3 sikre at de som ikke bgr vente behandles raskt.

Pasientene gis informasjon om hvilken hastegrad de har, hva dette innebarer og hvor lang
ventetid de mé paregne akkurat nd.

Det Jages kvalitetsmél for akseptabel ventetid og settes inn tiltak for & sikre miloppnaelse.

Fleksibel bruk av personell ndr det er stor pdgang. Sikre at en stgrst mulig andel av legene har
tilstrekkelig erfaring il & ke behandlingsterapoet nér det er behov for det.

2.8.2 Syke barn

Storbylegevakten skal opprettholde et lavterskeltilbud til akutt syke barn, De syke barna skal
ogs4 gjennomga triage, men grunnet fagomradets karakter skal terskelen for 4 undersgke bam
pi legevakt vaere lav.

Pasienter med skader

Storbylegevakten ma ogs4 i fremtiden inkludere skadepoliklinikk. Samarbeid med relevante
ortopediske enheter viderefpres.

Sykehjemsbeboere og syke eldre

Storbylegevakten og Sykehjemsetaten tar initiativ til & etablere en szrskilt vaktordning for
sykehjemmene nér det gjelder telefonrdgivning og sykebesgk.

Storbylegevaktens akutteam kan bistd sykehjemmene nér det er behov for spesiell
sykepleiefaglig kompetanse, pd samme méte som teamet i dag bistér hjemmetjenesten.
Bistanden kan véere telefonisk eller utfgres ambulant. Sykehjemmene kan bruke Akutteamet
som et sykepleiefaglig sikkerhetsnett.

Fastlegene skal ha ansvaret for sykebesgk innenfor sin arbeidstid. Storbylegevakien skal utfgre
akutte sykebesgk nér fastlegen ikke kan utfgre slike. Storbylegevakien ma rapportere til
fastlegene etter sykebesgk.

Geriatriske pasienter med komplisert sykdomsbilde og sammensatte problemer bgr ikke
innlegges i observasjonsposten pa Storbylegevakten, men innlegges i geriatrisk enhet pa
lokalsykehus eller henvises til geriatrisk poliklinikk.

2.8.5 Pasienter med psykiatriske plager

Involverte fagmiljper analyserer forskjellige pasientgrupper og forbedrer pasientforlgp pa
tvers av institusjoner og tjenestenivaer. Det utarbeides Klarere felles retningslinjer for
ansvarsomréder og pasientflyt innenfor psykisk helse, inkludert ambulante team. Legevakten,
DPS og representanter for fastlegene bpr delta, eventuelt ogsa psykiatriske akuttavdelinger.
Retningslinjene ma kommuniseres utad til pasienter og helsepersoneil. I den grad man finner
det hensiktsmessig deltar rusbehandlere i arbeidet.

Man bgr etablere en felles bakvaktsordning for spesialister i psykiatri om natten (nér
psykiatrisk Legevakt ikke er tilgjengelig), og vurdere om bakvakten kan benyttes ambulant
ved behov for spesialistvurdering om natten. .
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»  De psykososiale tjenestene i fremtidens Storbylegevakt samles i en felles vaktbase som mottar
henvendelser og fordeler oppgaver ut fra pasientenes behov. Vaktbasen inkluderer Sosial
vakitjeneste, Akutteamet, Psykiatrisk Legevakt og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

2.8.6 Pasienter med rusproblemer
*  Det etableres flere plasser for akutt avrusning/avgiftning,

s Det etableres en vaktordning som sikrer at personell fra spesialisthelsetjenestens tverrfaglige
rusbehandling deltar i arbeidet pé Storbylegevakten pa kveldstid og i helger, og det etableres
en direktetelefon for konferering (for eksempel ved avgiftningsenhet eller en fremtidig
rusakutt).

2.8.7 Personer utsatt for overgrep

¢ Tilbudet til personer utsatt for vold i nare relasjoner styrkes ved at man utvikler et systematisk
tilbud etter mgnster fra Voldtektsmottaket.

e Det etableres en serskilt oppfylgingsenhet tilknyttet overgrepsmottaket.

o  Det legges til rette for at pasicnter kan oppsgke overgrepsmottaket ogsé en tid etter at
overgrepet fant sted. Tilbud om slik senhenvendelse markedsfgres i befolkningen.

2.8.8 Pasienter med fremmedkulturell bakgrunn

e Storbylegevakten skal bistd pasienter med pasienter med fremmedkulturell bakgrunn til &
forstd det norske helsesystem, informere om fastlege og evt hjelpe dem med 4 sgke fastlege.

s Storbylegevakten skal utvikle bedre samarbeid med tolketjenesten.

2.8.9 Pasienter som ikke bruker fastlege

e Man bgr vurdere & etablere en ordning som sikrer at pasienter som star utenfor
fastlegeordningen (EU-borgere som er turister/arbeider her midlertidig etc.) kan tilbys
ordinare legetjenester andre steder enn pa Storbylegevakten. Et legekontor som tilbyr slike
tjenester kan samlokaliseres med Storbylegevakien.

2.9 Forskning og kompetanseutvikling

e Det etableres en szrskilt forsknings- og undervisningsenhet i Storbylegevakten. Enheten bgr
knyttes til Universitetet i Oslo og Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin.

»  Universitetet i Oslo inviteres til dialog omkring en samlokalisering med Institutt for allmenn-
og samfunnsmedisin,

¢ Hpyskolene bgr inviteres til et samarbeid om utdanning av sykepleiere og helsefaglig
personell, forskning og kvalitetsutvikling i Storbylegevakten.

2.9.1 Utdanning av leger

+ Fastlegene i Oslo bgr jobbe tettere sammen med de ansatte legene pd Storbylegevakten, slik at
kompetanse overfures begge veier.

* Legestudenter bgr i stgrre grad ha klinisk undervisning i Storbylegevakten.

e Man bgr etablere standardiserte ordninger der tjeneste pa Storbylegevakten inngér som en del
av et utdanningslgp innen spesialiteten allmennmedisin og andre relevante kliniske
spesialiteter.






2.9.2 Utdanning av sykepleiere og annet helsepersonell
o Det jobbes videre med interne utdanningsprogrammer samtidig som det utvikles

videreutdanningslgp i akutisykepleie.

Storbylegevakten bgr i stgrre grad benyttes som praksissted for studenter,

2.10 Samhandling

2.10.1

Observasjonsposten

Det utarbeides felles retningslinjer/prosedyrer med sykehusene for pasienter som defineres i
grenseomradet mellom Storbylegevakten og spesialisthelsetjenesten, og som kan ivaretas i
Storbylegevaktens observasjonspost. Med relativt enkle grep antas det at man kan tilby minst
50% flere pasienter enn i dag et godt tilbud pé denne maten.

Liggetiden pa observasjonsposten bgr utvides til inntil 3 dggn. Pasienter som trenger
sykehusinnleggelse skal ogsé i fremtiden innlegges i sykehus uten forsinkelse.

Utvidelse av observasjonspostens arbeidsomréde vil kreve forsterket bemanning og
kompetanseheving hos personellet, seerlig leger og sykepleiere.

Det md tilrettelegges for at pasientgrupper som ikke trenger spesialisthelsetjenester, men idag
likevel innlegges i sykehus, i fremtiden kan overfgres direkte fra Storbylegevakten til
sykehjem/hjemmetjeneste.

Frem mot 2020 bssr man etablere organisatoriske Igsninger som legger til rette for & utvikle
den kompetanse som er ngdvendig for at Storbylegevakten kan fungere optimalt i en
helsetjeneste som stadig utvikler seg.

2.10.2 Samhandling med fastlegene

Legevaktens barneseksjon og legevaktbasene bgr samles i Storbylegevaktens lokaler.

Tilgjengeligheten hos fastlegene mé bedres gjennom forskj ellige tiltak:

- BEtablere "time pé dagen” hos fastlegene

- Etablere timebestilling over internett, som legevaktspersonell kan benytte til & avtale tid for
kontroll eller akuttime basert pa legevaktens triage.

- Ngdnettsterminaler pé alle legekontorer

Antallet fastleger i Oslo bpr gkes
- Opprette flere hjemler i bydeler som i dag har nesten bare lukkede lister.
- Vekting av lister bpr vurderes (incitament til 4 ha “tunge” pasienter pé listene).

Storbylegevakten ma sende elektronisk epikrise til fastlegene, slik at pasientene raskt kan
fglges opp videre.

Gjennom bygningsmessige og organisatoriske tiltak legges det til rette for at Storbylegevakien
blir en naturlig mgteplass mellom fastleger, legevaktens leger og annet helsepersonell.
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2.10.3 Samhandling med hjemmeljenesten

* Hjemmetjenestén ber ha bedre telefontilgjengelighet. Storbylegevakten ma ha tilgang til
oppdaterte telefonlister til hjemmetjenestens dggnbemannede vakttelefon i alle distrikter.

#  Dagapparatet i bydelene bgr ha en akuttelefon/kollegatelefon.

¢ Hjemmetjenesten mé titknyttes helsenett og kunne kommunisere elektronisk med fastlege og
andre aktgrer (Gerica).

2.10.4 Samhandling med spesialisthelsetjenesten

e Involverte fagmiljger analyserer forskjellige pasientgrupper og forbedrer pasientforlgp pd
tvers av institusjoner og tjenestenivéer. Rutiner som utvikles bgr vaere felles innenfor et
sykehusomréde.

¢ Strukturelle forhold mi tegge til rette for kontinuerlig kompetanseutveksling mellom
Storbylegevaktens personell og et bredt utvalg spesialister. Behov og virkemidler vil veere
forskjellig fra fagomréde til fagomride.

s Rutiner ved akuttinnleggeiser i sykehus forenkles og standardiseres.

¢ Pasienter som bor i bydeler som sokner til Akershus Universitetssykehus tilbys samme
akuttbehandling pa Storbylegevakten som resten av byens befolkning.

2.10.5 Brukermedvirkning

¢ [ Storbylegevaktens sentrale organer skal brukerne vare representert.

e Det utredes om en person med brukerkompetanse kan ansettes i pasientrettet arbeid for & gi
pasienter veiledning og informasjon om riktig bruk av byens helsetjenester.

# Det gjgres systematiske og regelmessige brukerunderspkelser. Disse tas med i
beslutningsgrunnlaget for den videre utviklingen av Storbylegevakten.

2.10.6 Informasjon til befolkningen

e Det er ngdvendig & informere befolkningen om hvordan de best kan benyttes seg av det
offentlige helsetilbudet, Serlige tiltak md vurderes overfor enkelte grupper, som for eksempel
fremmedspraklige og personer som ikke er kjent med norsk helsetjeneste.
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2.11 Strukturelle forhold

2.11.1

Bygningsmessige forhold
Storbylegevakten mé sikres et bygg som er tilpasset virksomheten.

Utformingen begr gi et vennlig, dpent og trygt mgte for publikum og god intern logistikk, god
oversikt over pasientene og trygge arbeidsforhold.

Tomten og bygget trenger fleksibilitet, det vil si at bygget kan tilpasses bide de endringer man
kan forutse og gi mulighet for tilpasning til andre behov som mitte oppsté.

Legevaktens beredskapsfunksjon m# opprettholdes og videreutvikles i fremtidens
Storbylegevakt, i samarbeid med relevante institusjoner. Lokalene mé tilrettelegges for
hendelser som rammer store grupper.

2.11.2 IKT-lgsninger

Det er et overordnet gnske at man beveger seg mot et system for pasientopplysninger som gir
mulighet i akutte situasjoner & f4 tilgang til 4 lese viktig medisinsk informasjon om pasienten
som en blalysfunksjon,

P4 kort sikt vil det veere mest hensiktsmessig A fortsette & benytte to pasientjournalsystemer pa
Storbylegevakten: ett beregnet for kommunehelsetjenesten og ett beregnet pé
spesialisthelsetjenesten. Kommunikasjon mellom disse kan i hovedsak sikres ved elektroniske
meldinger.

Prosjektet vil utfordre relevante myndigheter 4 tilpasse lovgivningen med en stgrre vekt pd et
legitimt behov for innsyn i pasientopplysninger ved akutt behandling, og som i mindre grad
enn néd mi hindres av personellets organisatoriske tilknytning.

Fastlegeregisteret mi gjgres tilgjengelig for maskinelt oppslag fra journalsystemene. Inntil
dette er pé plass m& NAV sende fastlegedisketter til Legevakten.

Helseenhetsregisteret HER mé kompletteres ved at alle aktgrer i helsetjenesten fér en unik
elektronisk adresse for pA denne méten 4 sikre at meldinger kommer frem til riktig person og
pé rette arbeidsplass. Det ma tilrettelegges for maskinelt oppsiag mot HER.

Sykehusene og kommunen ma arbeide videre med 2 tilrettelegge systemer for elektronisk

meldingsutveksling mellom Storbylegevakten, fastlegene, sykehusene, hjemmetjenestene og
sykehjemmene.
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2.11.3 Samlokalisering

¢ Storbylegevakten samlokaliseres med en ambulansestasjon.

¢  Dggnipent apotek ber finnes i Storbylegevaktens naerhet,
Det ber legges til rette for at ogsé andre institusjoncr‘ kan lokaliseres nar Storbylegevakten. Disse
tienestene er ikke innenfor kjernevirksomheten, men det vil vaere gode muligheter for gjensidige
nytteeffekter. Ideene er blant annet basert pd de positive erfaringene fra helsehusene i Trondheim.

e Det er gnskelig med en samlokalisering med Institutt for allmenn- og samfunnsmedisin.

¢ Det legges til rette med metelokaler etc til bruk for fastlegenes videre og etterutdanning.

¢ En eventuell intermedizravdeling kan vurderes samlokalisert med Storbylegevakten.

e Det vurderes andre aktuelle samlokaliseringsparter.

2.12 Arbeid videre fremover

Det har blitt tydelig for prosjekigruppen at mye nd endres samtidig innenfor helsetjenesten, og flere
prosesser ma vurderes parallelt. I det videre arbeidet mi disse prosessene fglges, og efter hvert vil det
tegne seg et tydeligere bilde av hvordan akuttjenestene i Oslo kommer til 4 se ut i fremtiden. Et godt
samarbeid mellom planleggere, brukere og ansatte i den videre prosessen er viktig. Bruk av eksterne
ridgivere i viktige stadier av prosessen kan medvirke til at hensynet ti] de overordnete mal ivaretas.

Figuren nedenfor skisserer noen av de viktigste prosessene fremtidens Storbylegevakt avhenger av.

Fremtidens Storbylegevakt

Prosessen videre — flere parallelle lop
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200804902-24 Tatle Bratt, 23461137 121

BYSTYRETS BUDSJETT 2009 FOR BYDELENE - VST

1. Overordnede mél, strategiske utfordringer og satsningsomrider

Bystyret vedtok 11.12.2007 &rsbudsjettet for Oslo kommune og skonomiplan 2009-2012.
Hovedutfordringer, overordnede mil, strategier og tiltak vil fremg8 i Sak 1. Byrddsavdeling for
velferd og sosiale tienester presiserer at bydelenes virksomhet skal skje innenfor de rammer
som felger av de til enhver tid gjeldende fullmakter, rutiner og instrukser. Det vises til
bystyresak 431/08 om budsjettfullmakter delegert til bydelsutvalgene og fastsetting av
instrukser for gkonomiforvaltningen i bydeler,

Byridsavdelingen ensker & presisere folgende mal:

¢ Fortsette arbeide med & bedre kvaliteten pé pleie- og omsorgstjenester til eldre og yngre
brukere.
s Etablere flere intermedizre enheter/forsterkede kortidsenheter for eldre pasienter som
skrives ut av sykehus, slik at flere fir muligheten til 4 bo i eget hjem.
Viderefere arbeidet med & etablere Omsorg+, et nyit tilbud mellom hjem og sykehjem.
Gjennomfere fritt brukervalg i hjemmesykepleien i alle bydelene.
Viderefore arbeidet med booppfolging og botiltak til vanskeligstilte.
Styrke tilbudet til personer med dobbeltdiagnose og det akutte botilbudet innen
rusomsorgen. ‘
e Fortsatt satse pd sysselsetting, aktive tiltak og kvalifisering for personer utenfor
arbeidsmarkedet.
Satse pa kriminalitetsforebyggende arbeid.
Ha et hethetlig og differensiert barnevern som er tilpasset brukernes behov.
Tilby tilrettelagte omsorgstiltak for barn og unge som utsettes for tvangsekteskap
kjennslemlestelse.

Vedrarende strategier og tiltak for 4 oppnd mélene vises det til Sak 1, kapittel 2.1 Bydelene —
VST. Bydelenes ndvarende aktiviteter og nye tiltak som igangsettes i 2009 skal dekkes
innenfor budsjettrammen.

Byridsavdeling for velferd og  Postadresse:
sosiale tienester
: Rédhuset, G037 Oslo

E-post: postmottak@byr.osto. kommune.no






2. Verbalvedtak

Byradsavdelingen viser til bystyrets vedtak. Nedenfor gjengis viktige verbalvedtak av direkte
eller indirekte betydning for bydelene.

Funksjonsomrade 1: Helse, sosial og nermilje
F2. Mettak av flyktninger

Oslo kommune tar imot 300 flyktninger i 2009. Byradet gis fullmakt til 4 foreta nadvendige
budsjettjusteringer.
Merk: Bydelene er tilskrevet i brev av 08.01.2009.

F3 Neermifjeprosjekt

Det etableres et neermiljeprosjekt pi nedre Griinerlekka, i tréd med foringene i bystyresak
412/08, og hvor midlene til prosjektet organiseres og koordineres av bydelsutvalget i Bydel
Griinerlekka.

H1. Innsatsteam

Byradet bes opprette innsatsteam og arbeide med tettere individuell oppfalging av mennesker
som er i overgangen fra fengsel til frihet.

Merk: Vedtaket mé ikke forveksles med oppretielsen av innsatsteam i bydelene vedrerende
FO3.

H3Z. Kommunale tilleggspensjoner
Kommunal tilleggspensjon og kommunalt barnetillegg avvikles gradvis ved at ingen nye
personer tas inn i ordningen. Enslige forsergere tas fortsatt opp i ordningen.

H35. Bydelsbetaling og dognpris for opphold pi Rusmiddeletatens institusjoner

a) Bydelsbetaling for opphold pa samtlige institusjoner under Rusmiddeletaten prisjusteres med
4,63 % og utgjer i 2009 kr 249 pr. degn. pr. klient.

b) Rusmiddeletaten gis i samarbeid med aktuell bydel fullmakt til & fastsette en hoyere
bydelsbetaling for ekstrakjep av private institusjonsplasser utover plantallene.

H26/2008 Egenandel ved rusinstitusjoner
Byradet gis fullmakt til & fastsette egenbetaling for klienter ved rusinstitusjoner der
vederlagsforskriftene ikke brukes.

Funksionsomréde 2B: Oppvekst
H62. Ettervernspott i barnevernet

Bydelene far et kriteriefordelt tilskudd som skal benyttes til ettervernstiltak. Bydelene redegjor
i lopet av aret for ettervernsarbeidet i barnevernet.

Merk: Bystyret har vedtatt & ske bydelsrammen med 5 mill. for & styrke arbeidet med ettervern
for ungdom som har fylt 18 &r. Bydelene skal i tertialrapporteringen oppgi antall ungdom
mellom 18 og 23 &r som har et tilbud fra barnevernet, samt redegjere for organisering og
omfang av dette arbeidet.






H65. Fosterforeldre

Byradet bes i samarbeid med Barne- og familieetaten snarlig ferdigstille opplegg for bydelene
for & sikre opplering, oppfelging og tilsyn i fosterhjemfamilier, slik at fosterhjemsbarn far en
s& kvalitativt god livssituagjon som mulig.

Merk: Det vises til Kommunerevisjonens rapporter om bydelenes fosterhjemsarbeid.
Bydelene skal felge opp det kvalitetsutviklingsarbeid som er igangsatt for & sikre at de
lovbestemte kravene til arbeid med oppfelging av, og tilsyn med, fosterhjem er forsvarlig
ivaretatt.

Funksjonsomréde 3: Pleie og omsorg
HS. Leiligheter for mennesker med nedsatt funksjonsevne

Leiligheter som planlegges for funksjonshemmede ber gi sterst mulig grad av valgmuligheter,
enten man ensker enkeltstiende leiligheter i vanlige bomilje, eller leiligheter gruppert i mindre
enheter, som gir grunnlag for sosialt felleskap

H6. Kompetanseplaner i eldreomsorgen

Byradet bes medvirke til at Sykehjemsetaten og bydelene utarbeider kompetanseplaner i
eldreomsorgen. Byradet bes disponere de midlene som er satt av til kompetansetiltak, pa en slik
mate at sykehjem og bydeler kan seke om midler. Byréadet bes rapportere til helse- og
sosialkomiteen om hvordan midlene er brukt.

Merk: Byradet har avsatt 5 mill. kroner pé kap 311 Helse- og velferdsetaten til utvikling av
kompetanseplaner i bydelene og Sykehjemsetaten. VST vil sende ut brev med ngrmere
retningslinjer og prosedyrer for seknadene.

H10, Egenbetaling for renhold, matlaging nt.m.

Med hjemmel i forskrift til lov om sosiale tjenester m.v. fastsetes fra og med 01.01.2009
folgende betalingssatser og utgifter for renhold, matlaging m.m.:
Husstandens samlede skattbare | Timesats i Utgiftstak i
nettoinntekt for serfradrag — i kroner kroner (timer)
h.h.t. forskrift til lov om sosiale
tienester m.v,

Inntil 140 512 (under 2 G) 20 1 800 (90 timer)
Fra 140 513 (2-3 G) 50 4 500 (90 timer)
Fra210 768 (3-4 G) 125 11 250 (90 timer)
Fra 281 024 (over 4 G) 2135 19 350 (90 timer)

*) Inntektsgruppene justeres i samsvar med endringer i Folketrygdens grunnbelep pr. mai 2009.

H12. Egenbetaling for trygghetsalarm

Husstandens samlede skattbare nettoinntekt far | Méanedssats
swrfradrag — i henhold til forskrift til lov om kroner

sosiale tienester mv.
Fra 210 768 (over 3 G) 185

*) Inntektsgruppene justeres i samsvar med endringer i folketrygdens grunnbelep pr. mai 20609.

H13. Valgfri innkreving av egenbetaling for trygghetsalarm
Bydelene gis fullmakt til & avgjere hvorvidt de vil la vaere 8 innkreve egenandeler pé
trygghetsalarm.






H25, Hjemmehjelp for herselshemmede
Storbyavdelingen opprettholder sitt tilbud om hjemmehjelp til herselshemmede pé dagens niva.

H26. Pris pr vektet plass i sykehjem i 2009
Pris pr vektet sykehjemsplass i 2009 fastsettes til kr 627 400.

H68. Tilskudd til Omsorg+

Investeringstilskuddet p4 83 mill. som ble bevilget til Omsorg+-prosjektet i Okernveien skal
benyttes til 4 redusere husleien i andre Omsorg+-prosjekter som etableres innenfor den gitte
kostnadsrammen pa 500 mill. Redusert husleiekostnad fordeles proporsjonalt med starrelsen av
kostnadsramme for hvert prosjekt, dvs. at 83/500= 16,6 % skal beregnes som finansiert av
kommunalt tilskudd,

Merk: I forbindelse med byradets mél om realisering av Omsorg+ er det vedtatt & avsette
midler for & redusere bydelenes husleie til fellesarealer i aktuelle prosjekter. Midlene kan
tildeles pa bakgrunn av seknad til byrédsavdelingen. Til orientering skal aile aktuelle prosjekter
godkjennes av byrdsavdelingen for de kan benevnes Omsorg+.

Husbanken har investeringstilskudd til sykehjem og omsorgsboliger. Innenfor dette vil bygging
av sykehjem og boliger innen Omsorg+ prioriteres. Endelig prioritering foretas fortlepende av
byrddsavdelingen pa bakgrunn av innmeldte prosjekter.

H5/2008 Seniorveiledertjeneste

Alle bydeler skal tilby en seniorveiledertjeneste som har ansvar for 4 tilrettelegge systematisk
oppsekende virksomhet og gjennomfare forebyggende hjemmebesek hos alle over 80 4r som
ikke er i kontakt med kommunens tjenester. I tillegg skal det vurderes om andre mélgrupper er
aktuelle for dette. Bydelenes seniorveiledertjeneste ber samarbeide med seniorsentrene i
bydelene om oppgaven.

H10/2007 Betaling for plasser for yngre demente

Det gjeres folgende unntak fra vedtakspunkt om vektet pris for sykehjemsplass:

For plasser for yngre demente ved Villa Enerhaugen betales kostnadsdekkende priser,

For plass ved MRSA-avdelingen p4 Ammerudlunden betales pris som for ordinzr
sykehjemsplass.

Merk: Gjelder ogsd MRSA-plasser opprettet pé andre sykehjem og MRSA-plasser som opp-
rettes i lepet av aret.

H25/2008 Fastsettelse av salgspris for tilbud pa kap. 312 Storbyavdelingen
Salgspris for tilbud pé kap. 312 Storbyavdelingen fastsettes i samsvar med de
inntektsforutsetninger som er lagt til grunn i kapitlets budsjett.

H55/2006. Eldresentrene — tilfredsstillende tilbud til alle over 67 ér

Bystyret mener eldresentrene er en viktig del av tiltakskjeden for eldre i byen, og ber bydelene
innenfor rammen av de ekte skonomiske rammene serge for at eldresentrene gir alle eldre over
67 &r et godt tilbud,

$2. Transporttjenesten for forfiytningshemmede mellom 6 og 67 ér - fritidsreiser

For brukere av transporttjenesten for forflymingshemmede mellom 6 og 67 r settes kvoten til
150 reiser pr. 4, For brukere 6 ~ 67 &r som for forste gang seker etter | . juli settes kvoten til 75
fritidsreiser forste aret.






$3. Transporttienesten for forflytningshemmede over 67 ar som ikke er blinde eller
svaksynte - fritidsreiser

For brukere av transporttjenesten for forflymingshemmede over 67 &r som ikke er blinde eller
svaksynte, settes kvoten for fritidsreiser til 50 reiser pr. &r. For brukere som for ferste gang
seker etter 1. juli settes kvoten til 25 fritidsreiser forste dref,

$4. Transporttjenesten for forflytningshemmede over 67 ér som er blinde eller svaksynie
eller spesialbilbrukere - fritidsreiser

For primerbrukere av transporttjenesten for forflytningshemmede over 67 r som er blinde
eller svaksynte eller spesialbilbrukere gis en kvote pa 150 fritidsreiser pr. r. For
primarbrukere over 67 &r som for farste gang seker etter 1. juli settes kvoten til 75 fritidsreiser
forste &ret.

88, Transporttjenesten for forflytningshemmede - egenandel
Egenandelen innenfor Oslos grense for turer innen transporttjenesten for forflytningshemmede
settes til kr. 30 for voksne og kr. 15 for barn under 18 ar.

89. Egenandel for reiser til arbeid og dagsentra
Egenandelen for transporttjenester for reiser til arbeid og dagsentra for forflytningshemmede
over 16 ir settes til kr. 315 pr. maned.

Funksjonsomrade 4: @konomisk sosiathielp

H14, Veiledende normer for skonomisk sosialhjelp til livsopphold
Satser for skonomisk sosialhjelp ekes med 1,8 % utover prisjusteringen foretatt til Sak 1/2009
og fastsettes slik:

Enslige aleneboende 5 392

Ektepar/samboere 8 464

Enslige forsergere 6 140

Barnetillegg 0-10 ar 1 213

Barnetillegg 11-18 ar 1 609

Ung hjemmeboende 18-23 ar 1 609

Merk: Bydelene er tilskrevet i brev av 13.01.2009.

H24/2008 Barn av sosialklienter
Byrédet bes i samarbeid med bydelene medvitke til at sosialkontorene ogsa legger vekt pd
barnas behov for fritidsaktiviteter ndr de vurderer stetten til barnefamilier.

3. Merknader til budsjett 2009

Vi ber bydelene om & vere spesielt oppmerksom pé folgende flertallsmerknad:

Komiteen er opptatt av at byrddet i sterkere grad prioriterer innfariﬁg av og bruk av

individuelle planer for & hjelpe vanskeligstilte med & forbedre sin livssituasjon. Det er videre
behov for fortsatt kompetanseheving og — utvikling pd saksbehandlerniva i bydelene pa dette
Seltet.






4. Saker behandlet i bystyret/byradet i 2008

Nedenfor listes viktige saker som ble behandlet av bystyret/byrddet i 2008. Sakene er ikke
avsluttet og krever fortsatt oppfelging.

Bystyremelding 2/2008 Bystyremelding om sosiale boligvirkemidler i Oslo kommune.
Merk: Byradsavdelingen sender ut eget brev om oppfulging av tiltak i boligmeldingen.

Bystyremelding 1/2007 Bystyremelding om aktivisering.

Bystyremelding nr 1/2008 Bystyremelding om fremtidens eldreomsorg i Oslo — Byrddssak 34
av 11.03.2008

Byrddet bes vurdere d etablere et prosjekt tilsvarende “undervisningssykehjem’ i
hjemmesykepleien i en av bydelene i Oslo.

Merk: Byradsavdelingen vil sende ut brev til bydelene med invitasjon til deitagelse i
prosjektet.

Bystyrets sak 250/2008 Handlingsplan mot prostitusjon
Merk: Det forventes at bydelene gjor seg kjente med planen og spesielt merker seg tiltak

4, *@ke kunnskap om arbeid med mindredrige ofre for menneskehandel” og
11, "Forebygge prostitusjon blant ungdom”,

Bystyrets sak 371/2008 Utvidelse av brukervalgordningen innen hjemmesykepleien
Det innfores fritt brukervalg i hjemmesykepleien i alle bydeler. Implementeringen finner tidligst

sted fra hasten 2009.
Merk: Byradsavdelingen forutsetter at dette skal gjennomfares i et sentralt prosjekt.

5. Andre faringer

Tilbudet til barn og unge med spesielle behov

Bydelene skal utarbeide samordnende planer for bistand til barn og unge i en vanskelig
livssituasjon; konkretisert til & gjelde utsatthet for vold i nare relasjoner, oppvekst i familier
med rusmisbruk og/eller psykisk sykdom, eller der barn og unge stér i fare for & bli utsatt for
tvangsekteskap eller kjennslemlestelse. Bydelene er i brev av 21.10.2008 bedt om a fremlegge
skisse og fremdriftsplan for defte arbeidet innen 01.03.2009.

Omsorg +

Bystyret har vedtatt en laneramme for Omsorgsbygg Oslo KF pa 500 mill. kroner i
gkonomiplanperioden 2009-2012 for Omsorg+ prosjekter.

Merk: VST har overordnet bestillerfunksjon. Bydelene er oppfordret til & sende inn forslag til
omsorg+ prosjekter.

Universell utforming :

Oslo kommunes strategiske plan for universell utforming ligger til behandling i bystyret. Det
overordnede malet i planen er at alle virksomhetene i kommunen skal ha en egen strategi for
universell utforming, Det stilles krav til hvordan virksomhetene skal ivareta universell
utforming ved anskaffelser, leie av lokaler med mer.






Kvalitetssikring av storre investeringsprosjekter
Bystyret har vedtatt nye krav til planlegging og kvalitetssikring av sterre investeringsprosjekter
for de vedtas. Se kapittel 4 under "Instruks for gkonomiforvaltningen” i ekonomireglementet.

Anskaffeiser
Byradsavdelingen papeker betydningen av gode rutiner pd anskaffelsesomradet. Felgende sitat
er hentet fra skonomireglementet:

Alle bydeler skal foreta en analyse av anskaffelseskostnadene i forhold til virksomhetens

budsjett. Dette gielder kostnader ved & gjennomfore anskaffelser av bade varer og tjenester.
Videre skal det utarbeides en strategi/plan for hvordan virksomheten vil organisere og gjore
anskaffelsene mer kosteffektive, Med kostnader i forbindeise med anskaffelser menes bade de
direkte vare- og ljenestekostnadene, samt alle kostnader som oppstar i forbindelse med

giennomforingen av anskaffelsesprosessen,

Sykefravzer og HMS-arbeid

Det er stort fokus pa sykefravaer fra bystyrets side. Byridet vil derfor gjennom eget rundskriv
ettersparre status pa sykefravaer sammenlignet med fjordret. Det er viktig at tiltak av
holdningsskapende og forebyggende art blir opprettholdt og videreutviklet.

Innen HMS-omridet mé bydelene selv holde oversikt over gjeldende lover og forskriftskrav og
straks iverksette tiltak ved behov. Det forventes at bydelene implementerer HMS-mélene ut i
hele organisasjonen.

Merk: Byridsavdelingen forventer s@rskilt oppfalging av arbeidstilsynets pilegg.
Byradsavdelingen vil presisere avdelingens tilsyn med HMS pi bydel i eget fellesskriv.

Milje
Jfr. bystyremelding 3/2003 Grenn kommune. Alle kommunens virksomheter skal
miljesertifiseres.

6. Oppfelging

Det understrekes at bydelene mé legge inn realistiske prognoser béde for ordiner drift og for
aremerkede prosjekter ved hver periodeavslutning. Betingelser for periodisering av budsjettet i
Agresso, innlegging av budsjettjusteringer og prognoseavvik gis i rundskriv 3/2009 og i egne
informasjonsskriv via UKEs intranettside for Agresso.

Det forventes at bydelene har oversikt over gkonomisk risiko og gjennomfaringsrisiko pa de
ulike funksjonsomriidene, Bydelene mé ha utarbeidet liste over tiltak som kan settes i verk
dersom uforutsette hendelser som har skonomiske konsekvenser oppstér.






Oppfolging av bydeler med merforbruk skjer etter beslutning i BOS (styringsgruppen for
ekonomisk oppfelging av bydelene), og felger etablerte prosedyrer.
Med vennlig hilsen

Bjerg Manum Andersson Tone Pahlke

kommunaldirektor seksjonssjef

Godkjent og ekspedert elektronisk

Kopi til: Byradsavdeling for kultur og utdanning
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Oppnevning og betingelser for politikere og andre som deltar i gjeremal som representant

for Bydel Nordstrand

Vedtatt av Nordstrand Bydelsutvalg: 5.3.2009

1. Reglementet gjelder for:

1. Politikere pa lokalt plan som sitter i
bydelsutvalg, arbeidsutvalg, komiteer, rid og
utvalg

2. Representanter fra politiske partier som er
registrert i Bydel Nordstrand

3. "Ressurspersoner” som gnskes med,
vavhengig av bosted/enkeltpersoner

4. Personer som representerer
interesseorganisasjoner

5. Personer oppnevnt etter pkt. 1.1-1.4 mottar
samme godtgjerelse. Personer oppnevnt etter
pkt. 3 kan i egenskap av sin kompetanse
honoreres med avvikende belep. Dette skal
veere avklart og framlagt for bydelsutvalget
forut for/senest samtidig med oppnevnelsen.

2. Anvendelsesomrade
1. Nér bydelsutvalget fatter vedtak om

oppnevnning av personer. Ved individuell
vurdering kan bydelsutvalget ogsé beslutte at
deltakelse etter pkt. 2.2. d - k skal gis rett til
metegodtgjerelse. Dette skal vurderes ut fra
hvor byrdefullt deltakelsen antas & ville veere,
men dette representerer unntaket i forhold til
opplistningen i dette punktet.

2. Deltakelse i forhandsbestemte prosesser;
Det gis godtgjerelse ved deltakelse:

a. Resultatkonferanse for bydelsutvalget

b. Strategikonferanse for bydelsutvalget

c. Deltakelse knyttet til oppgaver som av
bydelsutvalget forut for iverksettelse
blir vurdert sa

Det gis ikke godtgjerelse ved deltakelse:

d. Representant for bydelen 1 andre
organisasjoner, kommunale instanser
utenom bydel.

e. Ev. deltakelse i forste gangs
utarbeidelse eller senere rullering av
planverk pé bydelsniva

Utfyllende kommentarer:

Ansatte berores ikke av
ordningen, da deres
bruk av tid reguleres i
arbeidsmiljolov og
tariffavtaler

Dette punktet omhandier
de omrader en tenker seg
reglementet skal gjelde
for. Dette gjelder forhold
som ikke er regulert av
Reglementet for
godtgioring av folkevalgte
verv i Oslo komme, og
hvor bydelsutvalget har
fattet vedtak/tilpasninger.





3.
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f.  Bydelsdirekterens invitasjoner til
prosessdeltakelse 1 budsjett- og
gkonomiplansammenheng

Temameter

Deltakelse i deputasjoner

Deltakelse i befaringer

Deltakelse 1 arrangementer,

Ad-hoc relaterte sammenhenger;
komiteer/arbeidsgrupper/referanse-
grupper/utredningsgrupper og lignende

T e

Myndighetsavklaring
a. Myndigheten begrenses til deltakelse 1
plenum, og iht. det til enhver tid fastsatte
mandat fra bydelsutvalget
b. Til inviterte meter er myndigheten
begrenset til det formal
metet/arrangementet har, og i forhold til
de bestemmelser som anvises av meoteeier.
Dette er uavhengig av om det tilstis godtgjerelse
eller ikke

Hvem representerer oppnevnte personer
Den enkelte representerer Bydel Nordstrand, og
de interesser/det formal en er oppnevnt for

Forholdet til media

Det er ikke anledning til & veere aktiv overfor
media og framstd som” representant for Bydel
Nordstrand”, hvis slik fullmakt ikke er gitt.

Mogtegodtgjorelsens storrelse og metevarighet

a. Maeter som skal honoreres godtgjeres med:
1. Mpter inntil 1 time kr. 500,-

2. Mater utover 1 time  kr. 1000,

b. Mateprotokollen skal angi metets
oppstartstidspunkt og tidspunkt nér metet
slutt samt oversikt over deltakernes
tilstedeverelse.

Begrepet "msotegodtgjorelse”.

a. Godtgjerelse etter dette reglement
begrenses til bare & gjelde
metegodtgjerelse .

b. Refusjon av reise- og oppholdsutgifter,
eller refusjon av andre kostnader dekkes
ikke.






8.

10.

Deltakelse med bakgrunn i oppnevning av
andre enn bydel (bydelsutvalg)

Personer som blir forespurt fra andre enn
kompetent nivd i Bydel Nordstrand — i egenskap
av 4 inneha et politisk verv/valgt verv 1 Bydel
Nordstrand — om deltakelse 1 arrangementer, ad-
hoc komiteer/arbeidsgrupper/referansegrupper/
ufredningsgrupper/ og lignende, skal melde dette
til bydel v/ bydelsdirekter.

Supplement til annet regelverk

Dette regleverk kommer i tillegg til Reglement for
godtgjoring av folkevalgte verv i Oslo
kommune/tilpasset vedtak i bydelsutvalget

Rapportering

Der hvor bydelsadministrasjonen ikke stiller med
sekreteer er det leder for organet som har ansvar
for 4 sende melding til bydelsadministrasjonen v/
bydelsutvalgets sekreteer
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Oslo kommune
Sykehjemsetaten o
Administrasjon CSa08 posowsd
SoF % 49 i
Bydel Nordstrand 2
PB 98 Nordstrand 3oy
Ekebergveien 243 1166 Oslo
1112 OSLO
Dato:  10.12.2008
Deres ref: Vir ref (saksnr): Saksheh: Arkivkode:

200801019-2 Inger-Lise Kjos, 23433064 204

VEDR. RAPPORT FRA MELDT TILSYN VED RYENHJEMMET 28.05,2008

Sykehjemsetaten mottok rapport om meldt tilsyn ved Ryenhjemmet 02.12,.2008
Sykehiemsetaten har ingen kommentarer til rapporten.

Rapporten tas til orientering.
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Med hilsen
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Bente Riis Anne Bergé Serli
konst.etatsdirektor omradedirekter IT

0103 Oslo E-post: postmottak@sye.oslo.kommune.no

— Sykehjemsetaten Postadresse: Beseksadresse: Telefon: 02 180 Organisasjonsnor.
- ‘ Posthoks 435, Sentrum ~ Nedre Slotisgt. 3 Telefaks: 2343 3009 990 612 498
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RAPPORTSKJEMA

Nava pi tjenestested: Ryenhjemmet

Date for beseket: 28.05.2008 Tidspunkt fra ki 14.00 til i 16.00:

Meldt/ nanmeldt besok/ ekstraordinzert besok: Meldt besok

Hvis ekstraordinzert bessk — hva var drsaken til besoket? Hvem har begjart det?

Av tilsynsutvalgets medlemmer var folgende tilstede:
Anne-Marie Donati, leder

Guunar A. Hasle

Ingeborg Midttun

Forfall:

Matesekretzer:
Anne-Marie Donati

Kontakter under tilsynet:

(Hvilke personer har tilsynet hatt kontakt med under oppholdet (pasienter, pirarende, ansatte,
federe, andre}

Wenche Odden, Institusjonssjef

Beboere og ansatte i forbindelse med presentasjon av nytt tilsynsutvalg da vible

vist rundt i Ryenhjemmet

Hvordan ble tilsynet gjennomfert
(Institusjons-/hjermmebesek, skriftligfmuntlig kommunikasjon)

Institusjonsbesgk

Tilsynsutvalgets oppgaver:

o Tilsynsutvalget skal pase at fjenestestedene drives i samsvar med regler og retningslinjer
gitt av staten og Oslo kommune.

o Tilsynsutvalget skal pase at ifenestestedene gir den enkelte beboer/bruker forsvarlig
omsorg og hielp, og behandler den enkelte beboer/bruker med respekt.
Har utarbeidet milsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet for den enkelte bruker.
Folger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdet, herunder bestemmelse om
bruk av tvang. :

»  Hor lokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er i samsvar med formdlet for

virksomheten.

Drives med forsvarlige personalforhold.

Har oppreitet medisinsk tilsyn for de institusioner hvor dette er forutsatt?

Oppbevarer beboernes midler forsvarlig dersom tjenestestedene er gitt ansvar for dette.

Sorger for at informasjon om Helse- og sosialombudet og om hvordan ombudet kan

kontaktes er lett tilgjengelig for brukere/beboere.

s Medisinskfaglige oppgaver ligger utenfor tisynsutvalgels oppgaver.
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Bortsett fra at informasjon om tilsynsutvalget ikke var oppdatert pi taviene i
forbindelse med de nyoppnevnte medlemmene, sd fant Tilsynet ingen
uregelmessigheter i forhold til de ovennevate punkiene om Tilsynsutvalgets
oppgaver

Institusjonssjef Wenche Odden tok imot Tilsynsutvalget og ga 0ss folgende
informasjon;

Ryenhjemmet har 152 plasser som stod ferdig i 1983.

96 langtidssykehjemsplasser for brukere som er for syke til 4 bo i eget hjem. Disse
somatiske plassene er fordelt pa 3 etasjer med 32 plasser i hver etasje (1;20g4-
posten). Det er to tomannsrom i hver etasje, ellers enkeltrom.

26 plasser for aldersdemente brukere. Alle har enerom. Enheten er skjermet og
Ygger 1 5, efasje.

30 plasser i Korttidsaveling, plassert i 3 etasje. Korttidsavdelingsplassene ex
mélrettet og tidsavgrenset

Ryenhjemmet har egen bioingenior og fysioterapeut.

Lege hver dag . Ved fraveer settes det inn vikar.

Ca 80% av brukerne av lider av demens.

Det er aktivitorer i hver etasje, 5 i alt. Det arrangeres turer og uker med tema, sist
temaarrengement var en husmoruke for brukerne. Det er ni planlagt tur til Slottet.

Det utarbeides tiltaksplan for hver eneste beboer og IPKOS opplegg— senest T uke
etter at beboeren er pa plass for langtidsplassene. For korttidsplassene skal
tiltaksplan vzere utarbeidet innen og senest 3 dager etter ankomst..

Ikke alle brukere har primzrkontakter. Dette jobbes det med fra Ryenhjemmet
side. Tilsynsutvalget vil falge opp dette ved neste besak.

Solvang sykehjem har matleveringen til Ryenhjemmet. Brukerne far mat som de
kjenner fra egen oppvekst og de vi snakket med satte pris pi matexn.

Nir det gjelder stillingsfordeling fikk Ryenhjemmet tildelt 7,23 arsverk, mens de ba
om 9,23 arsverk. Det er lagt opp til turnus.

Det er lagt opp (i pirerendemoter 4 ganger i dret. Det ex igangsatt en egen
hygienegruppe som har mste hver méined.

Kvalitetssikringssystemet med perm til sykepleier osv ble lagt frem til gjennomsyn.

Tilsynsutvalget ble vist rundt pi avdelingene og hilste pd beboere og ansatte som vi
traff under rundturen. Rommene virket store og greitt meblert.
Oppholdsrommene likesd. De var tilrettelagt for bevegelseshemmede og grei tilgang
til uteareal.

Wenche Qdden bekreftet at informasjonen omn tilsynsutvalgets nye medlemmer
skulle umiddelbart bli rettet opp.

Oslo ...






tilsynsutvalg

Leder tilsynsutvalg Iem tils sutvalg

Taushetsplike:
Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir jent med i sitt arbeide.
For avrig gielder forvalimingslovens bestemmelser om taushetsplike.

Mal for rapport er utarbeidet i henhold til "Reglement for kommunale tilsynsutvolg for
institusjon " vedtatt i Oslo bystyre 25.05.2005






Oslo kommune
Bydel Nordstrand

Bydelsadministrasjonen

Rapport fra tilsynsbeseok i institusjoner,
dagsenter og bemannede boliger i Bydel
Nordstrand

Virkeomrade: '

*Det skal fores tilsyn med bydelens sykehjem og boliger med heldogns omsorg og plete, dagsenter
P& svkehjem, dagsenter for fysisk og psykisk funksjonshemmede og aviastningsboliger. Hijemmel til
& fore tilsyn med private institusjoner folger av avialer inngdtt med de private institusjonene.” Det
er opprettet tilsynsutvalg for folgende steder vedtatt i bydelsutvalget sak 118/07

Institusjoner:

Lambertseter sykehjem, @sterliveien 42, 44- t1f 23 49 55 00

1ambertseter sykehjem, avdeling Marmorberget, Marmorberget 2 - t1f 23 49 55 50
Ryenhjemmet, Solfjelishagda 23 - #1£23 3045 50

Nordseter sykehjem, Nyquistveien 28 - t1f 23 49 52 50

Bekkelagshjermmet, Ekebergveien 122 - 11§23 16 83 00

Midtasenhjermmet, Midtésen 30 - t1f 23 49 59 00

Boliger/ dagsenter:

Storésveien bokollektiv, Storisveien 52, tf 22 75 01 00
Marmorberget dag- og aktivitetssenter, Marmorveien 2, t1f 23 49 55 59

Formdl:

“Tilsynsutvalgene skal fore kontroll og tilsyn med hvordan helsetjenesten faktisk virker.
Tilsynsutvalgene skal rapportere avvik dersom tjenesten ikke er i samsvar med krav fastsatt av
staten eller Oslo kommune i lov, forskrift, instruks og lignende. Utvalgene skal videre pdpeke
Jorkold som kan bedres.”

Rapport:

"Tilsynsutvalget skal etter avtale rapportere til bydelsutvalget og bydelsadministrasjonen.
I rapporten skal det eventuelt pdpekes og gis anmerkninger om forhold som ber endres.
Tilsynsrapportene 1il bydelsutvalget skal veere offentlige og anonymiserte”

Bydel Nordstrand Postboksadresse: Telefon: 02 180 Bankgiro: 6004.06.08128
Bydelsadministragionen  Pb. 98 Nordstrand Telefax: 23 49 50 50 Qrgar.: 970 534 679
Ekebergveien 243 1112 Oslo

£166 Osio Epost: postrmottaki@bns.oslo. kormmune.no
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Navn pi tjenestésted: Storisveien bokollektiv

Date for besoket: 25.06.2068 Tidspunkt fra k1 15.15 # ki 16.30:

Meldt/ nanmeldt besgk/ ekstraordinzrt bessk: Meldt besok

Hvis ekstraordinzert bessk — hva var arsaken til bespket? Hvem har begjzert det?

Av tilsynsutvalgets medlemmer var felgende tilstede:
Anne-Marie Donati, feder

Gunnar A. Hasle

Ingeborg Midttun

Forfalk:

Mptesekretaor:
Anne-Marie Donati

Kontakter under tilsynet:

(Hvilke personer har tilsynet hatt kontakt med under oppholdet (pasienter, pérgrende, ansatte,
Iedere, andre)

Anders Flydal, vernepleier

Beboerne - I

Hvordan ble tilsynet giennomfort
(Institusjons-/hjemmebesek, skriftlig/muntlig kommunikasjon)
Institusjonsbesgk

Tilsynsutvalgets eppgaver:

*  Tilsynsutvalget skal pése at Yenestestedene drives i samsvar med regler og retningslinjer

&itt av staten og Oslo kommune.

o Tilsynsutvalges skal pise ot Yenestestedene gir den enkelte beboer/bruker Sforsvarlig
omisorg og kjelp, og behandier den enkelte beboer/bruker med respekt.

®  Har utarbeidet malsetting, opplegg og tidsplan for oppholdet Jor den enkelte bruker.

*  Foiger bestemmelsene som regulerer forhold under oppholdes, herunder bestemmelse om

bruk av tvang.
*  Har Iokaler, utstyr, aktivitetsmateriell og lignende som er | samsvar med Sormélet for
virksomheten.
Drives med forsvarlige personalforhold.
Har opprettet medisinsk tilsyn Jor de institusioner hvor dette er forufsait?

* & 5 2

Serger for at informasjon om Helse- og sosialombuder og om hvordan ombudet kan
kontakies er lett tilgiengeliy for brukere/beboere.

*  Medisinsifaglige oppgaver ligger utenfor tilsynsutvalgets oppgaver.

Oppbevarer beboerres midler Jorsvarlig dersom tjenestestedene er gitt ansvar for dette,

-






Tilsynet fant ingen uregelmessigheter i forhold til de ovennevnte bestemmelsene,

Stordsveien Bokollektiv har 4 beboere. Det ble opplyst at dette antallet hadde veert
stabilt de siste 12-13 ir, uten utskiftninger. Beboerne bringes hver dag til dagsenter,
3 av dem til Ragna Rindal dagsenter, den 4de til Mollehjulet dagsenter. Dette gior
at beboerne ikke er tilstede p3 dagtid, men at de returnerer til Bokoliektivet sinn ca.
15.30.

Det arrangeres arlig Danmarkstar som har en varighet pi ca. 12 dager.

Beboerne var nettopp kommet tilbake fra drets Danmarkstur, da Tilsynsbesaket
fant sted. Turen ble ansett som vellykket.

3 av beboerne har stattekontakt ~ for den 4de har det veert litt fram og tilbake , men
fra hesten av ville dette bli stabilt.

Bemanningsfaktor ved Stordsveien bokollektiv er nd 10,2 mot tidligere 10,11. Herav
4 stillinger pa nattevakt, styrer (institusjonssjef Inger Lise Dahl) 108% og en
omsorgsarbeider.

Det er stor tilfredshet med beboernes fastlege,

Tilsynsutvalget hilste pi samtlige av beboerne.

Beboernes rom var store, og greitt utstyrt. En av dem hadde en datamaskin som
ikke kunne brukes. Flydal skulle sjekke opp med Bydelsutvalget om mulighet for &
fi maskinen i stand slik at beboeren kanne bruke den.

Oslo ... ‘
e Mo Do Toabon, Ly - K/cu

Eeder tilsynsutvalg Medlem tfisffnsutvaig edlem tﬂsynsutvalg

Taushetsplikt:
Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personlige forhold som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide.
For avrig gielder forvaltningslovens bestemmelser om taushetsplikt.

Mal for rapport er utarbeidet i henhold til "Reglement for kommunale tilsynsutvalg for
institusion” vedtait { Oslo bystyre 25.05.2005






Oslo kommune
Bydel Nordstrand

Bydelsadministrasjonen

Rapport fra tilsynsbesok i institusjoner,
dagsenter og bemannede boliger i Bydel
Nordstrand

Virkeomrade:

"Det skal fores tilsyn med bydelens sykehjem og boliger med heldogns omsorg og pleie, dagsenter
pd sykehjem, dagsenter for fysisk og psykisk funksjonshemmede og aviasiningsboliger. Hjemmel til
a fore tilsyn med private institusjoner folger av avtaler inngdtt med de private institusjonene.” Det
er opprettet tilsynsutvalg for folgende steder vedtatt | bydelsutvalget sak 118/07

Institusjoner:

Lambertseter sykehjem, @sterliveien 42. 44- t1f 23 49 55 00

Lambertseter sykehjem, avdeling Marmorberget, Marmorberget 2 - t1f 23 49 55 50
Ryenhjemmet, Solfjellshagda 23 - t1f 23 30 45 50

Nordseter sykehjem, Nyquistveien 28 - £1f 23 49 52 50

Bekkelagshjemmet, Ekebergveien 122 - 123 16 83 00

Midtasenhjemmet, Midtasen 30 - t1£23 49 59 00

Boliger/ dagsenter:

Stordsveien bokollektiv, Stordgveien 52, 11f 22 75 02 00
Marmorberget dag- og aktivitetssenter, Marmorveien 2, tIf 23 49 55 59

Formal:

"Tilsynsutvalgene skal fove kontroll og tilsyn med hvordan helsetienesten fakiisk virker.
Tilsynsutvalgene skal rapportere avvik dersom ijenesten ikke er | samsvar med krav fastsatt av
staten eller Oslo kommune § lov, forskrift, instruks og lignende. Utvalgene skal videre pipeke
Jorhold som kan bedres.”

Rapport:

"Tilsynsutvalget skal etter avtale rapportere til bydelsutvalger og bydelsadministrasjonen.
I rapporten skol det eventuelt pdpekes og gis anmerkninger om forhold sem bor endres.
Tilsynsrapportene til bydelsutvalget skal veere offentlige og anonymiserte”

Byde! Nordsirand Postooksadresse: Telefon: 02 180 Bankgiro: 6604.06.08128
Bydelsadininistrasjonen  Pb. 98 Nordstrand Telefax: 23 49 50 50 Orgar.: 970 534 679
Ekebergveien 243 1112 Oslo

1166 Gslo Epost: postmotiak@bns.oslo kommune.no








