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Sak 41/09 Protokoll fra mgtet i helse- og sosialkomiteen 04.05.2009

Arkivsak: 200900130
Arkivkode: 027.2
Saksbehandler: Berit Nilsen

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomiteen 08.06.09 41/09

PROTOKOLL FRA M@TET | HELSE- OG SOSIALKOMITEEN 04.05.2009
Saksframstilling:
Protokoll fra helse- og sosialkomiteens mgte 04.05.2009 til godkjenning

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Helse- og sosialkomiteen godkjenner protokollen fra mgtet 04.05.2009



Sak 42/09 Kostnadsbesparende tiltak 2009 prosess 3

Arkivsak: 200900578
Arkivkode: 120.2
Saksbehandler: Stein Vesterkjar

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomiteen 08.06.09 42/09
Bydelsutvalget 18.06.09 103/09

KOSTNADSBESPARENDE TILTAK 2009 PROSESS 3

Sammendrag:

Bydelsdirektaren varslet i Bu-sak 84/09 “regnskapsrapportering 2009 pr 31.03.2009” om a
redegjare for en prosess hvor det ble foreslatt ytterligere kostnadsbesparende tiltak.

Bydelens tjenesteomrader har i mai gjennomfart en prosess med formal om a redusere varig
drift med 10 mill. kroner hvorav 5 mill. effekt i 2009. Resultatet av denne prosessen svarte ikke
til forventningene og det er derfor startet en ny prosess med samme resultatmal.

| denne prosessen er det gitt tydelige resultatmal for respektive fagomrader og de tillitsvalgte er
representert i respektive prosesser.

Det er satt fokus pa & redusere dagens driftsniva da dette i dag er betydelig hgyere enn
budsjettforutsetningene. Vedlagt falger et prosessnotat med vedlegg som beskriver aktivitet og
resultatmal for ny prosess samt oversikt over de tidligere prosesser som er gjennomfart.

Bydelsdirektaren vil falge opp resultatet av denne prosessen og legge frem tiltaksplan til
bydelsutvalget i ferste mate til hgsten.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Bydelsutvalget statter prosessen og forslag til resultatmal som er gitt respektive fagomrader og
administrasjon.

Vidar Haukeland Jan O. Nytveit
Bydelsdirektar @konomi og administrasjonssjef
Vedlegg: Prosessnotat

Oversikt over resultatmal for prosessen

Oversikt over gjennomfarte prosesser



Sak 43/09 Regnskapsrapportering pr.30.04.09

Arkivsak: 200900578
Arkivkode: 120.2
Saksbehandler: Stein Vesterkjar

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomiteen 08.06.09 43/09
Bydelsutvalget 18.06.09 102/09

REGNSKAPSRAPPORTERING PR.30.04.09

Sammendrag:
Saken omfatter rapportering for bydelens gkonomiske situasjon pr 30.04.09.

Regnskapsrapporteringen er basert pa innhentede data fra tjenestestedene i henhold til de
prosedyrer som er lagt for Bydelen.

Bydelsdirektaren henviser til tidligere saker behandlet i bydelsutvalget. Sakene beskrev en
utvikling som ville medfare et merforbruk hvis aktiviteten fortsatte pa samme niva og ikke
kostnadsbesparende tiltak ble innfart.

Bydelen har na utfert rapportering for alle vare fagomrader hvor alle kostnadsbesparende tiltak
er gjennomgatt og inntatt i prognosen.

Bydelsdirektaren opprettholder en aktiv prognose pa 16 mill. kroner i merforbruk. Det knyttes
fortsatt usikkerhet til gjennomfaringsevnen til deler av inntatte kostnadsbesparende tiltak.
Tiltakene fglges opp ukentlig.

Avvikene er beskrevet ut i fra hvordan vi er organisert og ikke fordelt pa funksjonsomrader
som er i trad med bydelsutvalgets faringer.

Vedlegg 1: Tabell 1 viser bydelens totale oversikt fordelt pa kontogrupper samlet for alle
funksjonsomrader. Tabell 2 viser oversikt fordelt pa fagomrader i henhold til bydelens
organisering.

Vedlegg 2: Viser oversikt med kommentarer til avvik i henhold til prognose angitt i tabell 2.

Status iht. sak 62/09 kostnadsbesparende tiltak.

Gjennomfaringsrisikoen er uforandret i forhold til forrige rapportering. Bydelen er i rute iht.
nedtrappingsplan for korttidsplasser og antall utskrivningsklare fra sykehus. Tiltak er inntatt i
regnskapsprognosen for april rapporteringen.

Vurdering
Bydelsdirektaren vurderer den gkonomiske situasjonen som sveaert vanskelig. Det er igangsatt
nedtrappingsplan relatert til bruk av sykehjemsplasser og reduksjon i utgifter ifm
utskrivningsmeldte pasienter fra sykehus. Det er ogsa igangsatt revurderinger i forhold til
vedtak hjemmesykepleie og praktisk bistand med malsetting om reduksjon. Bydelen er
avhengig av at dette arbeidet far forventet effekt for a unnga a legge ned aktiviteter eller



redusere tjenestetilbudet der loven gir mulighet for det. Bydelsdirektaren viser for gvrig til egen
sak om kostnadsbesparende tiltak.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar redegjgrelsen om bydelens gkonomiske situasjon til orientering.

Vidar Haukeland Jan O. Nytveit
Bydelsdirektar @konomi- og administrasjonssjef
Vedlegg: FO1-FO4 Sosial maltall

FOZ2A Barn og unge

FO2B Barnevern maltall
FO3 Pleie og omsorg maltall
Kostnadsbesparende tiltak
Lokale maltall

Beskrivelse av avvik innenfor bydelens fagomrader



Sak 44/09 Tertialrapport 1 tertial 2009

Arkivsak: 200900808
Arkivkode: 101.2
Saksbehandler: Stein Vesterkjar

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomiteen 08.06.09 44/09
Bydelsutvalget 18.06.09 104/09

TERTIALRAPPORT 1 TERTIAL 2009

Saksframstilling:
Vedlagt felger tertialrapport og tertialstatistikken for 1 tertial 2009 til byradet.

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar tertialrapporten og tertialstatistikken til orientering.

Vidar Haukeland Jan O. Nytveit
bydelsdirektar gkonomisjef
Vedlegg: Tertialstatistikk 1.tertial

Tertialrapport 1.tertial
Maltall
Sykefraveer

Momsrefusjon



Sak 45/09 Rapport fra Sykehjemsetaten til Helsetilsynet |
forbindelse med tilsyn ved Hovseterhjemmet

Arkivsak: 200900215
Arkivkode: 240.4
Saksbehandler: Berit Nilsen

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomiteen 08.06.09 45/09
Bydelsutvalget 18.06.09 117/09

RAPPORT FRA SYKEHJEMSETATEN TIL HELSETILSYNET | FORBINDELSE
MED TILSYN VED HOVSETERHIEMMET

Saksframstilling:

| BU-sak 46/09 ba bydelsutvalget om Sykehjemsetatens uttalelse i forbindelse med
Helsetilsynets tilsyn ved Hovseterhjemmet. Uttalelsen fra Sykehjemsetaten til Helsetilsynet
felger vedlagt

Bydelsdirektarens forslag til vedtak
Bydelsutvalget tar Sykehjemsetatens uttalelse til Helsetilsynet i forbindelse med tilsyn ved
Hovseterhjemmet til orientering.

Vidar Haukeland Anne Lindalen
bydelsdirektar avdelingssjef
Vedlegg: Sykehjemsetatens uttalelse til Helsetilsyn av 06.03.2009



Sak 46/09 Egenbetaling - dagrehabiliteringen

Arkivsak: 200900931
Arkivkode: 222.5
Saksbehandler: Anne Lindalen

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomiteen 08.06.09 46/09
Bydelsutvalget 18.06.09 116/09

EGENBETALING - DAGREHABILITERINGEN

Saksframstilling:

Bydel Vestre Aker har rehabilitering som en av sine strategier for en god og brukertilpasset
tjeneste til eldre og funksjonshemmede.

Dagrehabiliteringstilbudet i Pilotveien ble opprettet i budsjett 2009 for & bygge opp under
denne strategien.

Dagrehabiliteringens malgruppe er voksne over 18 ar, primert eldre med
rehabiliteringspotensiale.

Tjenesten tildeles for inntil 6 uker, men med mulighet for forlengelse.

Da tilbudet innbefatter bade frokost og middag, samt aktiviteter som krever forbruksmateriell,
foreslar bydelsdirektgren at det vedtas egenandel lik den til enhver tid gjeldende sats for
dagopphold i institusjon. Brukerne informeres om dette ved tildeling av tjenesten.

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak
Bydelsutvalget slutter seg til bydelsdirektarens forslag om at egenandel for dagrehabilitering
er lik den til enhver tid gjeldende sats for dagopphold, kr. 61,- pr. dag i 2009.

Vidar Haukeland Anne Lindalen
bydelsdirektar avdelingssjef



Sak 47/09 Svineinfluensa-Beredskap

Arkivsak: 200900748
Arkivkode: 211.2
Saksbehandler: Asa Rytter Evensen

Saksgang Mgtedato Saknr
Helse- og sosialkomiteen 08.06.09 47/09
Bydelsutvalget 18.06.09 118/09

SVINEINFLUENSA-BEREDSKAP

Sammendrag:

Trusselen om en pandemi med et nytt influensavirus A (HIN1) medfgrer at landet ma
forberede seg pa a behandle et stort antall syke. Vaksinen finnes forelgpig ikke, men er
under produksjon. Medikamenter som hjelper finnes.

Saksframstilling:

Trusselen om en influensapandemi gjear at sentrale og lokale myndigheter forbereder seg pa a
kunne handtere situasjonen som oppstar. | beste fall regner man med at 30% av befolkningen
blir smittet og 15% blir syke. | verste fall vil 50% bli smittet og 25% blir syke. For Vestre
Akers del vil i beste fall 6200 bli syke, 2065 samtidig nar sykdomsutbredelsen nar toppen. |
verste fall blir 10300 syke, 3400 samtidig nar sykdommen nar toppen. Man regner med at
smitten av sykdommen vil vare 4-6 maneder i landet. Per 29.05 er 4 personer syke av
svineinfluensa, alle er smittet i utlandet. Alle er behandlet i sine hjem. Det har ikke skjedd ny
smitte siden 20 mai.

En vaksine vil ikke bli klar til bruk far om 4-6 maneder. Myndighetene har bestilt tilstrekkelig
vaksine til hele befolkningen. Veste Akers befolkning vil kunne vaksineres | lgpet av 8 dager.
Medikamentet Tamiflu forkorter sykdomsforlgpet og mildner symptomene. 1,4 millioner doser
er innkjgpt. Behandlingen varer i 5 dager. Den sykes fastlege skal forskrive behandlingen.
Sykdommen kan forebygges medikamentelt. Forebyggende behandling skal brukes sa lenge
man kan bli smittet, og bare utvalgte grupper med sveert viktige oppgaver i samfunnet blir
tilbudt forebygging.

Bydel Vestre Akers pandemiplan er ferdigskrevet og blir distribuert til bydelsutvalgets

medlemmer og andre som skal ha den. Bydelens beredskapsgruppe for influensa vil ha
regelmessige mgter i henhold til pandemiens utvikling.

Daglig oppdatering finnes pa www.folkehelsa.no. Link til denne er etablert pa bydelens
hjemmeside.



http://www.folkehelsa.no/

Bydelsdirektgrens forslag til vedtak:
Bu tar saken om Pandemi beredskap til orientering

Vidar Haukeland Asa Rytter Evensen
bydelsdirektar bydelsoverlege

Vedlegg: Beredskapsplanen
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Oslo kommune
Bydel Vestre Aker
Prosessnotat
|
Sak: Saldering prosess 3 - 2009
Til: Avdelingssjefer, seksjonsledere, resultatenheter,

gvrige budsjettansvarlige og de tillitsvalgtes
organisasjoner

Dato: 02.06.2008

Fra: Bydelsdirektaren
Kopi: Bydelsutvalget
Saksbeh.: Jan Olsen Nytveit
Telefon: 23476017
Bakgrunn

Bydelen har etter de 4 farste maneder en aktiv negativ prognose pa 16 mill. kroner.

I den aktive prognosen er det korrigert for effekt av iverksatte innsparingstiltak i henhold til
tidligere prosess relatert til kostnadsbesparende tiltak. Dette er effekt av tiltak relatert til
iverksettelse av prosjekt omsorgstrapp, og effekt av innkjegp, ansettelse, vikar og
overtidsstopp. Disse tiltakene belgper seg til 15,2 mill. kroner som er forbundet med ulik
risiko for gjennomfaringsevne (ref. BU sak 62/09).

Uten kostnadsbesparende tiltak ville negativ prognose veere ca 31 mill. kroner basert pa
driftsnivaet de forste 4 maneder.

Det arbeides intenst med & redusere driften pa tjenester med for hgyt driftsniva i henhold til
budsjettforutsetninger. Det er satt som mal om & komme ned i en drift som balanserer mot
budsjettforutsetninger for 2009 innenfor de tjenestene som i dag har store avvik. Dette for &
kunne handtere tjenestetiloudet i forhold til budsjett 2010.

Omréader med for hgyt driftsniva

Etterfalgende oversikt viser de omrader hvor bydelen er i ubalanse i forhold til
budsjettforutsetningene for 2009. Oversikten er basert pa en passiv prognose for arets farste 4
maneder.

Sykehjemsplasser inkl utgifter til overligger -22 700
Hjemmetjeneste sykepleie/praktisk bistand -4 500
Psykiatri og PU -4 000

Sum -31 200





Aktivitetene for tjenestene relatert til sykehjemsplasser er pa vei ned og spesielt er utgifter til
utskrivningsklare pasienter fra sykehus, som vi betaler for, redusert til et niva som i dag er
lavere enn budsjettforutsetningene pr. maned for 2009. Dette nivaet var hgyere enn

budsjettforutsetningene de farste 3 manedene.

Utgifter til hjemmetjenester og praktisk bistand er gkt de siste maneder. Det er igangsatt tiltak
for & revurdere vedtak med sikte pa en reduksjon i antall vedtakstimer. Sammenlignet med
andre bydeler, som det er naturlig & sammenligne seg med, ligger vi hgyere pa tjenester

innenfor dette omradet.

Innenfor Psykiatri og PU omfatter aktivitetsendringen nye brukere, mer omfattende vedtak og
prisgkning utover det normale for plasser bydelen kjaper.

Forventet driftsniva i forhold til budsjettpremisser som fglge av igangsatte tiltak og

videre prosess for disse tjenesteomradene

Bestillerkontoret har som falge av gkt aktivitetsniva igangsatt en nedrappingsplan for de
tjenester som er i ubalanse. Dette er spesielt relatert til sykehjemsplasser, utskrivningsklare og

aktiviteter innenfor hjemmesykepleie.

Dette arbeidet gjgres i dialog og samarbeid med utfgrertjenesten. Basert pa denne aktiviteten
og satt resultatmal viser etterfglgende oversikt hvor driftsnivaet kan ligge hvis

gjennomfgringsevnen er god.

Passiv prog Aktiv prognose Vurdert for
Tjenester prognose pr 31.03.009 hayt driftsniva
Sykehjemsplasser inkl utgifter til overliggere -22 700 -14 700 -5 000
Hjemmetjeneste sykepleie/praktisk bistand -4 500 -4 500 -1 000
Psykiatri og PU -4 000 -4 000 -4 000
Sum -31 200 -23 200 -10 000

Tabellen med kolonnen til hgyre viser nivaet pa bydelens aktivitetsniva mot slutten av 2009 i
forhold til budsjettforutsetningene. For hgyt aktivitetsniva betyr tilsvarende salderingsbehov.
Ut i fra dette settes salderingsbehovet til 10 mill. kroner i varig driftsreduksjon.

Basert pa disse vurderingen har bydelen gjennomfart en prosess (Prosess 2) med sikte pa a

[}

redusere driften med 10 mill. Resultatmalet pa prosessen var 10 mill. kroner i varig
driftsreduksjon hvorav 5 mill. kroner effektuert i 2009.

Resultatet var et forslag om tiltak innenfor en ramme av 1,65 mill. kroner hvorav 0,35 mill.
kroner i varig driftsreduksjon (ref vedlegg 1). | og med at resultatet ikke ble som forventet er
det na igangsatt en ny prosess for & komme ned i riktig driftsniva i 2009.

Bydelsdirektaren har med angitt resultatmal, relatert til bydelens aktivitetsniva pr.

30.04.2009, gitt falgende forutsetninger:

Bydelen skal ned med 10 mill. kroner i varig drift for & mgte gjeldende og kommende
utfordringer relatert til bydelens tjenestetiloud. For & na dette malet er det gitt spesifikke
resultatmal innefor bydelens tjenestetilbud. Dette vil komme frem av vedlagte vedlegg 2 til

dette notatet.






Saken legges frem for bydelsutvalget 18. juni 2009 og bydelsdirektaren vil komme tilbake til
det endelige resultatet av prosessen pa farste mgte i bydelsutvalget til hgsten.

Prosessens organisering

Respektive seksjonsledere skal gjennomfare prosessene innenfor sitt fagomrade.
Organisasjonene skal delta i de respektive prosesser og resultatet etter endt prosess skal
behandles i lederteam 23 juni.

Respektive avdelingssjefer er ansvarlig for at prosessene gjennomfgres og for at forslagene
skal foreligge mandag 22 juni kl 12 for bydelens lederteam.

Arbeidsgiver har etter draftelser med organisasjonen blitt enige om denne fremgangsmaten og
vil i samarbeid velge ut deltakere i de respektive fagomrader.

Forhold som ma tas i betraktning

Innenfor en ramme pa 10 mill. kroner er det pa det rene at vi innenfor tjenestene ma vurdere
stillingsreduksjoner. Dette vil tvinge oss til & ga igjennom hver enkelt enhet med tanke pa a
utfgre dagens arbeidsoppgaver med mindre menneskelige ressurser. Hva kan endres eller
hvordan kan arbeidet organiseres forskjellig fra i dag?

Konsekvenser for tjenestene og arbeidsmiljget og nivaet pa tjenesten skal vurderes i forhold
til de foreslatte tiltak. Risikoen forbundet med gjennomfaringsevne skal beskrives.

Andre forutsetninger som gjelder:

Dagens prognoser er korrekt

e Alle tjenester faglger opp tiltaksplaner som er vedtatt

e Budsjettdisiplin i forhold til eget budsjett

e At aktivitetsniva ikke gker utover det som i dag er kjent.
Vedlegg: Mal for tiltaksplan med innleveringsfrist 22. juni.

Oversikt over gitte resultatmal pr fagomrade/adm
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Bydel Vestre Aker Prosess 3

Vedlegg

2

KOSTNADSBESPARENDE TILTAK

Prosess 3

Varige driftsreduksjoner

03.06 - 22.06.2009

Tjenesteomrader tusenkronerl - pisiko
Administrasjon mv
Omfatter administrative funksjoner, lgnn og drift, politisk
utvalg, avsetning til lannsoppgjer 2009, opplaering og utgifter
til forsikringer og interne service enheter og husleie til senere
Prosess 3
Forventet resultat av ny prosess med sikte pa a redusere aktivitet 1100
innenfor et angitt resultatmal i henhold til prosessnotat
Pleie omsorg i institusjon
Omfatter sykehjemsplasser, korttidsplasser, utgifter til
utskrivningsmeldte pasienter fra sykehus og vederlagsinntekter
sykehjem.
Prosess 3
Omfatter tiltak med a trappe ned med aktivitet til et driftsnivad som ligger 5 mill
over maltall for 2009 innen 31.12.2009 - ref prosessnotat
Pleie omsorg i hjemmet
Omfatter svedtak om hjemmesykepleie og praktisk bistand for privat og
kommunal utfgrer
Prosess 3
Omfatter tiltak med a trappe ned med aktivitet til et driftsnivad som ligger 1 mill
over maltall for 2009 innen 31.12.2009 - ref prosessnotat
@vrig bestillerkontor
Omfatter gvrige vedtaksomrader og drift bestillerkontor som ikke
tidligere har veert gjenstand for vurderinger i
Prosess 10g 2
Andre tjenester
500
Forebygging og rehabilitering
Dagrehabilitering, innsatsteam og boliger i 4-6 etasje - Pilotveien 6
Prosess 3
Forventet resultat av ny prosess med sikte pa a redusere aktivitet 500
innenfor et angitt resultatmal i henhold til prosessnotat
Boliger
Boliger for funksjonshemmede
Prosess 3
Forventet resultat av ny prosess med sikte p& a redusere aktivitet 1000
innenfor et angitt resultatmal i henhold til prosessnotat

saldering3[1]

03.06.2009 kl 10:24 Side 1 av 3





Bydel Vestre Aker Prosess 3 Vedlegg 2
Prosess 3
KOSTNADSBESPARENDE TILTAK Varige driftsreduksjoner
03.06 - 22.06.2009
ref |Tjenesteomrader itusen kroner| .
7 |Hjemmetjenester
Praktisk bistand og hjemmesykepleie kommunal utfgrer
Prosess 3
Forventet resultat av ny prosess med sikte p& a redusere aktivitet 500
innenfor et angitt resultatmal i henhold til prosessnotat
8 |Eldresenter
Roga Eldresenter og Vinderen seniorsenter
Prosess 3
Forventet resultat av ny prosess med sikte pa a redusere aktivitet 300
innenfor et angitt resultatmal i henhold til prosessnotat
9 |Ykonomisk sosialhjelp
Omfatter utgifter til sosialhjelp
Prosess 3
Forventet resultat av ny prosess med sikte p& a redusere aktivitet 1 000
innenfor et angitt resultatmal i henhold til prosessnotat
10 |Sosialsenter
Seksjon for sysselsetting, behandling og rehabilitering, nyankomne
flyktninger og kvalifiseringstgnad samt drift av sosialsenteret.
Prosess 3
Forventet resultat av ny prosess med sikte pa a redusere aktivitet 800
innenfor et angitt resultatmal i henhold til prosessnotat
11 |Barnevern
Uteteam, barnevern drift og barnevernstiltak i og utenfor hjemmet.
Prosess 3
Forventet resultat av ny prosess med sikte p& a redusere aktivitet 600
innenfor et angitt resultatmal i henhold til prosessnotat
12 |Barnehager
Bydelens kommunale barnehager, opptak, kommunal tilskudd
private og statstilskudd til private- og kommunale barnehager.
Prosess 3
Forventet resultat av ny prosess med sikte pa a redusere aktivitet 1500
innenfor et angitt resultatmal i henhold til prosessnotat

saldering3[1]
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Bydel Vestre Aker Prosess 3

Vedlegg

2

KOSTNADSBESPARENDE TILTAK

Prosess 3

03.06 - 22.06.2009

Varige driftsreduksjoner

ref

Tjenesteomrader

i tusen kroner

Risiko

13

Ungdom og kultur

Bydelens ufritidsstiloud for ungdom, ungdomsrad og
frivillighetsmidler

Prosess 3

Forventet resultat av ny prosess med sikte p& a redusere aktivitet
innenfor et angitt resultatmal i henhold til prosessnotat

400

14

Resurssenter for barn og unge

Styrket tilbud fgrskolebarn, barne fysioterapi og ergoterapi og
administrativ ressursenter.

Prosess 3

Forventet resultat av ny prosess med sikte p& a redusere aktivitet
innenfor et angitt resultatmal i henhold til prosessnota

1300

15

Helsestasjon

Helsestasjon og skolehelsetjenste

Prosess 3
Forventet resultat av ny prosess med sikte pa a redusere aktivitet
innenfor et angitt resultatmal i henhold til prosessnotat

500

SUM BYDELEN TOTALT

10 000
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Bydel Vestre Aker Prosessl og 2

Vedlegg 3

KOSTNADSBESPARENDE TILTAK

Prosess 1
Resultat av prosess
31.03.2009

Prosess 2
Resultat av prosess
15.15.2009

Tjenesteomrader

i tusen kroner| L
Risiko

i tusen kroner|

Risiko

Administrasjon mv

Omfatter administrative funksjoner, lgnn og drift, politisk
utvalg, avsetning til lannsoppgjgr 2009, oppleering og utgifter
til forsikringer og interne service enheter og husleie til senere

Prosess 1
Ledige stillinger innenfor administrasjonen holdes vakante

1009 L

Prosess 2
Ledige stillingsbragker pa til sammen inndras 0,90 arsverk i

administrasjonen

350 L

Pleie omsorg i institusjon

Omfatter sykehjemsplasser, korttidsplasser, utgifter til
utskrivningsmeldte pasienter fra sykehus og vederlagsinntekter

sykehjem.

Prosess 1
Nedtrappingsplan for bruk av korttidsplasser og utgifter til

utskrivningsklare pasienter

8 000 H

Prosess 2
Vurderer ny prognose i forhold til aktivitet pr uke 20 med nye

forutsetninger

Forebygging og rehabilitering

Dagrehabilitering, innsatsteam og boliger i 4-6 etasje - Pilotveien 6

Prosess 1
Omfatter lsnnsmidler til drift 4 etasje hvor stillingene ikke er besatt

1008 L

Prosess 2
Oppsummert i alternative tiltak som ma spesifiseres

300 L

Boliger

Boliger for funksjonshemmede

Prosess 1
Tilpasse turnus, redusere overtid og vikarer. Lederstillinger har veert

ubesatte i perioder. Redusert drift

1566 M

Prosess 2

Hjemmetjenester

Praktisk bistand og hjemmesykepleie kommunal utfgrer

Prosess 1
Stillinger gkt i budsjett for 2009 som ikke er besatt

1398 L

Prosess 2
Ikke angitt sum - forklart mulige innsparingspotensiale

Eldresenter

saldering3[1]
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Bydel Vestre Aker Prosessl og 2

Vedlegg 3

KOSTNADSBESPARENDE TILTAK

Prosess 1

Resultat av prosess

31.03.2009

Prosess 2

Resultat av prosess

15.15.2009

Tjenesteomrader

i tusen kroner|

Risiko

i tusen kroner|

Risiko

Rga Eldresenter

Prosess 1
@kt inntjening fotterapi

40

Prosess 2

Sosialsenter

Seksjon for sysselsetting, behandling og rehabilitering, nyankomne
flyktninger og kvalifiseringstgnad samt drift av sosialsenteret.

Prosess 1
Vakante stillinger innen seksjonen og innsparinger pa driftsbudsjett

382

Prosess 2
Prosjektmidler kompenserer for faste stillinger og vakanser

200

Barnevern

Uteteam, barnevern drift og barnevernstiltak i og utenfor hjemmet.

Prosess 1
Begrense vikar for sykefravaer og overtid.
Utsette fagutvikling/vedlikehold og diverse driftskostnader

360

Prosess 2

Henlegge flere saker hvor det ikke er alvorlige bekymring for &
frigjare tid til vanslekige saker

Endre uteteamets arbeidsfokus

350

Barnehager

Bydelens kommunale barnehager, opptak, kommunal tilskudd
private og statstilskudd til private- og kommunale barnehager.

Prosess 1

Ubesatt stilling og inntekter i forbindelse med merinntak av barn i
barnehagene var 2009.

862

Prosess 2

Ungdom og kultur

Bydelens ufritidsstiloud for ungdom, ungdomsrad og
frivillighetsmidler

Prosess 1
Ingen vurdering

Prosess 2
Red pa drift - 100"
Reduserte lgnnsutgifter pga arbeidsbasert fgrskoleutdanning - 300

400

saldering3[1]
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Bydel Vestre Aker Prosessl og 2 Vedlegg 3
Prosess 2
Resultat av prosess

15.15.2009

Prosess 1
Resultat av prosess

KOSTNADSBESPARENDE TILTAK
31.03.2009

i tusen kroner|

i tusen kroner|

Risiko Risiko

Tjenesteomrader

Resurssenter for barn og unge
Styrket tilbud fgrskolebarn, barne fysioterapi og ergoterapi og

administrativ ressursenter.

Prosess 1
500 L

Forventer hgyere statstilskudd enn budsjettert

Prosess 2

Helsestasjon
Helsestasjon og skolehelsetjenste

Prosess 1
120 L

Ikke benytte vikar for langtids sykefraveer

75 L

Prosess 2
Vakanser og red i skolehelsetj

Annet
SUM BYDELEN TOTALT 15 245 1676
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		Tiltak kostnadsbesparende




Oslo kommune

Bydel Vestre Aker

Bydelsadministrasjonen

Maltall for funksjonsomrade 1 - Sosialtjenesten

Vedlegg 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Res i Res i Res i Maltall Status Status Status Status Status Status Status Status Status Prognos
2006 2007 2008 2009 28.feb 30.mar Tertial 31.mai 31.jul 2Tertial 30.sep 30.0kt 30.nov 2009
*Husstander gitt finansiering til kjgp av bolig
20 20 24 30 3 5 9 30
*Husstander gitt finansiering til utbedring av
; 7 12 9 15 2 3 6 15
bolig
Antall aktive klienter med gkonomisk statte pr.
mnd 235 195 204 205 208 209 212 212
Sum utbetalt pr klient brutto (inkludert flyktninger
med opphold p& humanitert grunnlag 7500 8034 8786 9000 9139 9176 9461 9500
Antall personer i kvalifiseringsprogrammet
akkumelert 2009 44 60 45 51 55 70
*Finansiering til kjgp av bolig andel sgknader . . . . . ) . .
behandlet innen 1 mnd (%) 46 % 79,7 % 50,0 % 80 % 58 % 43 % 65 % 70 %
*Finansiering til kjgp av bolig andel sgknader . . . 0 0 0 0 0
behandlet innen 3 mnd (%) 90 % 85 % 2% 95 % 75 % 66 % 71 % 80 %
*Antall personer i dggn- overnattingssteder over
0 1 0 0 3 1 0
3 mnd
*Antall personer i dggnovernattingssteder uten
kvalitetsavtale 0 1 1 0 0 6 1 0
*Andel positive vedtak for kommunal bolig . . . . ) . . .
effektuert innen 6 mnd (%) 55 % 80 % 29 % 50 % 40 % 59 % 62 % 60 %
*@konomisk sosialhjelp — andel sgknader . 0 0 0 0 0 0 0
behandlet innen 2 uker (%) 95 % 91 % 90 % 95 % 92 % 92 % 90 % 95 %
Minimum andel forngyde brukere etter . 0 0
brukerundersgkelser i sosialtjenesten NAV 70% B 0% 70 %
Antall personer som har eller har hatt et
institusjonstilbud innen russektoren 41 44 42 42 41 41 42 42

ﬁ% Bydel
&5y Vestre Aker






Oslo kommune Vediegg 4
Bydel Vestre Aker
Bydelsadministrasjonen
Maltall for funksjonsomrade 2A - Barnehager
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Res i Res i Res i Maltall Status Status Status Status Status Status Status Status Status | Prognose
2006 2007 2008 2009 29.feb 30.mar Tertial 31l.mai 31.jul 2Tertial 30.sep 30.0kt 30.nov 2009
Antall barn i barnehager, inkl 2429 2554 2727 2775 2780 2783 2783 2885
familiebhg.1-5 &r, bedriftsbhg,
*Dekningsgrad A
959 85 % 92 % 91 % 94 % 93 % 93 % 93 %
Maltall for funksjonsomrade 2B - Fritidsklubber/ungdomstiltak
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Res i Res i Res i Maltall Status Status Status Status Status Status Status Status Status | Prognose
2006 2007 2008 2009 29.feb 30.mar Tertial 31l.mai 31.jul 2Tertial 30.sep 30.0kt 30.nov 2009
. e 26 31 33 33
*Apningstid fritidsklubb t/u 33
. 1050 Ikke malt 1000 1000 .
*Besgkstall av fritidsklubbene pr.mnd. ikke reg
Medlemstall fritidsklubben 180 330 300 20 ke reg
Maltall for funksjonsomrade 2B -Ressursenter for barn og unge
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Res i Res i Res i Maltall Status Status Status Status Status Status Status Status Status | Prognose
2006 2007 2008 2009 29.feb 30.mar Tertial 31.mai 31.jul 2Tertial 30.sep 30.0kt 30.nov 2009
" - —
Antall barn med hjelpetiltak i bydelens 42 7 85 85 04 95 95 %
barnehager
7
*Antall barn i spesialbarnehager 6 8 8 8 ! ! !
Antall bam/unge med hjelptiltak innen 67 66 70 70 7 7 71 70
ergoterapi
Ant_all barr_1 med ber:andllng fra kommunal 143 85 % % 85 o1 91 %
fysioterapi under 6 ar
Antall parn/unge over 6 ar med behandling 52 a8 40 40 37 a2 42 40
fra fysioterapeut

Bydel
&Y Vestre Aker





Oslo kommune

= Vedlegg 4
Bydel Vestre Aker
Bydelsadministrasjonen
Maltall for funksjonsomrade 2B - Helsestasjon og skolehelsetjeneste
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Res i Res i Res i Maltall Status Status Status Status Status Status Status Status Status | Prognose
2006 2007 2008 2009 29.feb 30.mar Tertial 31.mai 31.jul 2Tertial 30.sep 30.0kt 30.nov 2009
Antall nyinnskrevne gravide til 226 244 275 300 51 72 72
svangerskapskontrol
629 670 649 660 106 165 165
Antall nyfgdte
Antall ferstegangs hiemmebesgk til 324 290 286 330 59 110 110
nyfgdte
520 326 609 620 93 167 167
Antall 4 &rs kontroller
441 400 450 450 81 81 81
Antall helseundersgkelser i 1. klasse
Antall konsultasjoner / helsestasjon for 263 200 210 210 26 43 43
ungdom
Antall the. kontroller/personer ved Vestre 110 115 120 120 20 25 25

Aker helsestasjon

W Bydel

f=if=_ Vestre Aker
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Oslo kommune

Bydel Vestre Aker Vedlegg 4
Bydelsadministrasjonen
Maltall for funksjonsomrade 2B - Barnevern
1 2 3 4 5) 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Res i Res i Res i Maltall Status Status Status Status Status Status Status Status Status | Prognose
2006 2007 2008 2009 29.feb 30.mar Tertial 31.mai 31.jul 2Tertial 30.sep 30.0kt 30.nov. 2009
Antall meldinger til barnevernet
(akkumulert) 208 153 190 24 32 44
Antall undersgkelser 18 16 22
= =
r:‘:(;j'el avsluttede undersgkelser innen 3 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
*Andel avsluttede undersgkelser innen 6
mnd. 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Antall barn under tiltak i familien (pr
rap.dato) 66/132 72 65 74 76 80
Antall barn og unge i tiltak utenfor
familien (pr.rap.dato) Herav plassert i: 39/43 36 40 38 38 38
- Hybel ikke reg. | ikke reg. | ikke reg. 3 7 7 7
- Privat plassering ikke reg. | ikke reg. | ikke reg. 1 0 0 0
- Fosterhjem ikke reg. | ikke reg. | ikke reg. 14 15 16 16
- Forsterket fosterhjem ikke reg. | ikke reg. | ikke reg. 13 13 13 14
- Beredskapshjem ikke reg. | ikke reg. | ikke reg. 1 0 0 0
- Institusjon - frivillig ikke reg. | ikke reg. | ikke reg. 6 3 4 3
- Institusjon tvang ikke reg. | ikke reg. 0 0 0 0
Antall giennomfgrte tilsynsbesgk pr.
fosterbarn u. 18 ar hvor Oslo har 4 2,88 4 4 0.2 0.4 0.6
plasseringsansvar ( akk. snitt)
Antall gjennomfarte tilsynsbesgk pr.
fosterbarn u. 18 &r hvor Oslo har 4 3,5 4 4 1 1 1,3
tilsynsansvar (akk. snitt)
*Antall gjennomfarte oppfalgingsbesgk
pr. fosterhjem av bydelen (akk.snitt) 4 4,72 4 4 0.2 0.4 13
Ant saker beh i (akk:)FN: 9 0 0 0
Oslo Tingrett: 5 0 1 1
Borgarting lagmannsrett: 0 0 0 0
Antall oversendte sosialrapporter for " "™ " 9 o 1 )
ikke reg. | ikke reg. | ikke reg.

adopsjon til BUFETAT: (akk.)

ﬁ% Bydel
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Oslo kommune
Bydel Vestre Aker

Bydelsadministrasjonen

Maltall for funksjonsomréde 3 — pleie og omsorg

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Res i Res i Res i Maltall Status Status Status Status Status Status Status Status Status Prognos
2006 2007 2008 2009 28.feb 31l.mar Tertial 31.mai 31.jul 2Tertial 30.sep 30.0kt 30.nov 2009

Saksbehandlingstid* for sgknad om 26 29.2 30 337 217 235 25
institusjonsplass 1) ' ' ' '
Saksbehandlingstid* for sgknad om praktisk 26 136 14 125 93 89 10
bistand ' ' ' '
Saksbehandlingstid* for ssknad om 9 43 5 35 55 48 5
hjemmesykepleie ' ' ' '
Iverksettingstid* for sgknad om 47 4 07 292 18 4
hjemmesykepleie ' ' ' '
Iverksettingstid* for sgknad om praktisk 17 8 78 48 19 5
bistand ' ' ' '
Andel innbyggere 66 ar og under ar som 0,40 % 1,00 % 1,00 % 1,00 % 335/37611|341/37611 1% 1%
mottar hjemmetjenester 2) 0,9% 0,9%
Andel innbyggere 67-79 & som mottar 5,60 % 6,00 % 16,60 % 6.50 % 194/3216 | 190/3216 6% 7%
hjemmetjenester per 31.12 2) 6,03% 5,9%
Andel innbyggere 80-89 & som mottar 26,70 % 27.00% 31,60 % 27.00 % 480/1824 | 487/1824 26 % 27 %
hjemmetjenester per 31.12 2) 26,3% 26,7%
Andel innbyggere 90 &r og over som mottar o o o o 196/431 | 192/431 o o
hjemmetjenester per 31.12 2) 32.90% 55,00% 52,00% 50,00% 45,5% 44,6% 51% 50%
Andel innbyggere 67-79 &r som er beboere i 170 % 1.33% 2,00 % 1,50 % 44/3216 | 46/3216 | 51/3192 1,50 %
institusjon per 31.12 1) 1,4% 1,4% 1,6%
Andel innbyggere 80-89 &r som er beboere i 9,30 % 9,15 % 1000% | 10,00 9% 184/1824 | 175/1824 | 176/1892 10 %
institusjon per 31.12 1) 10,1% 9,6% 10,8%
Andel innbyggere 90 &r og over som er 27.90 % 34,20 % 33,00 % 30,00 % 121/431 | 126/431 | 129/374 30 %
beboere i institusjon per 31.12 1) 29% 29,2% 34,5%
Andel heldggnsheboere pa tidsbegrenset o o o o 55/374 51/370 44/375 o
opphold i institusjon 1) 7,50 % 11,70 % 11,00 % 10% 14,7% 13,8% 11,7% 1%
Antall brukere i lgpet av maneden kun
hiemmesykepleie 352 338 363 323 333 330
Antall brukere i lgpet av maneden kun
praktisk bistand 438 467 493 510 511 504
Antall brukere som mottar begge tjenester i 332 368 382 369 366 358

lgpet av méaneden

ﬁ% Bydel
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Oslo kommune
Bydel Vestre Aker

Bydelsadministrasjonen

1 2 3 4 5) 6 7 8 9 10,00 11 12 13 14
Res i Res i Res i Maltall Status Status Status Status Status Status Status Status Status Prognos
2006 2007 2008 2009 29.feb 31.mar Tertial 31l.mai 31.jul 2Tertial 30.sep 30.0kt 30.nov 2009
*Antall sykehjemsplasser
322 340 350 357 374 370 374 371
Herav somatiske plasser
209 230 249 245 237 236 246 250
Herav skjermet plasser
56 56 56 58 62 63 63 63
Herav forsterket psykiatriske plasser
14 14 12 14 15 15 16 13
Herav korttids-/rehab. plasser
43 40 33 33 55 51 44 40
Herav forsterket (annet) plasser
2 2 1 1
Herav spesial plasser (etter egen
avtale/kontrakt) 2 2 4 4
Andel heldggnsbeboere pa . . . . . . . .
kortidsopphold i institusjon 12,60% | 10,60 % | 12,00 % 10 % 14,70% | 13,80 % | 11,80 % 12 %
*Andel skjermede plasser av totalt antall . . . ) . . . .
sykehjemsplasser 20 % 14,9 % 157 % 17 % 16,60 % | 17,00% | 16,80 % 17,00 %
*Venteliste
10 9 9 9 10 9 3 3
*Andel med mere enn 4 ukers ventetid . ) . . ) ) o
pa plass i sykehjem 50 % 55 % 11 % 0% 20 % 50 % 0%
Antall vedtakstimer Hiemmesykepleie . .
Privat ikke malt 1800 2500 2266 2579 2391
Antall vedtakstimer Hiemmesykepleie . .
Kommunalt ikke malt 8700 8900 7591 8472 8292
Antall vedtakstimer Praktisk bistand . .
Kommunalt ikke malt 1310 1400 1342 1436 1339
Antall vedtakstimer Praktisk bistand privat . .
ikke malt 1400 1670 1747 1991 1985
*Trygghetsalarm, antall brukere
1135 1087 1163 1150 1111 1097 1107
*Antall brukere som har vedtak om TT
Kigri 1164 1130 1130 1146 1124 1139
joring
Brukertilfredshet i sykehjem R .
Ikke malt | Ikke malt >80

ﬁ% Bydel
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Oslo kommune
Bydel Vestre Aker

Bydelsadministrasjonen

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Res i Res i Res i Maltall Status Status Status Status Status Status Status Status Status Prognos
2006 2007 2008 2009 29.feb 31.mar Tertial 31.mai 31.jul 2Tertial 30.sep 30.0kt 30.nov 2009
Antall brukere dagsenter
Hovseter - Somatisk
50 58 59 59 59
Hovseter - Demens
44 33 32 32 33
VBS - Somatisk
29 30 29 29 30
VBS - Demens
22 20 19 20 20
Venteliste dagsenter ikke malt
Hovseterhjemmet - demens
11 8 4 6 5 6
Hovseterhjemmet — somatikk
26 20 25 36 25 28
VBS- somatikk
4 8 7 12 15 11
VBS - demens
21 4 11 14 18 14
*Antall brukere pr. dag ved Rga eldresenter .
164 184 190 190 ikke talt 185 185
*Antall brukere pr. dag ved Vinderen .
eldresenter 120 104 104 ikke talt 95 95
*Antall frivillige ved Rga Eldresenter
114 115 113 114 119 123 116
*Antall frivillige ved Vinderen Eldresenter
94 94 105 105 105
*Antall aktivitetstilbud ved Rga eldresenter
30 30 32 35 40 40 39
pr.uke
*Antall aktivitetstilbud ved Vinderen
eldresenter pr.uke 20 19 22 23 23 23
*Antall solgte middager pr mnd ,Rga
eldresenter 585 626 620 600 560 683 583
*Antall behandlinger fotterapeut pr. mnd.
Rga eldresenter 228 220 232 271 234 271 246
*Omsorgsbolig demente
8 8
Pilotveien 6 — 6.etg
Brukertilfredshet mottakere av 0
hjemmehijelp 4% >80
Venteliste dagsenter . 2
ikke malt






Oslo kommune
Bydel Vestre Aker

Bydelsadministrasjonen

1 2 3) 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Res i Res i Res i Maltall Status Status Status Status Status Status Status Status Status | Prognos
2006 2007 2008 2009 29.feb 31.mar Tertial 31.mai 31.jul 2Tertial 30.sep 30.0kt 30.nov 2009
*Omsorgsboligen, Hovseterveien 88
6 6 6 6 6 6 6
*Antall boenheter i trygdeboligen
¥o g 81 83 63 63 63 63 63
* Omsorgsbolig Pilotveien 6, 5.et
g g g 11 11 19 11 11 11 11+10
*Barneboli
9 3 2 2 2 2 2 2
*Antall boliger utvikl.h.
12 12 12 12 12 12 12
*Antall brukere bolig utvikl.h
72 79 79 79 79 79
*Antall familier med avlastning
100 97 91 89 89 88 93
*Antall familier som mottar 73
sommeravlastning 50 58 63 65 67 68
Antall funksjonshemmede barn over 12 &r 1 15
som mottar etter skoletilbud 15 14 14 14 14
*Antall personer som mottar 50 o
omsorgslgnn/kontantst. 45 48 46 47 50
*Antall som mottar stgttekontakt
utviklingshem. 50 64 81 64 64 64 69
* Antall stgttekontakt andre
38 43 39 34 34 34 34
*Antall som far fritidstilbud
50 81
Antall brukere med personlig assistanse . .
ikke malt 25 24 24 24 24 25
Antall brukere, lov om sosiale tjenester § 4a,| .
bruk av tvang ikke malt 7 9

@% Bydel
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Bydel Vestre Aker Tiltaksplan 2009

Vedlegg 3

KOSTNADSBESPARENDE TILTAK

GJENNOMFZRINGSRISIKO

i tusen kroner

LAV

MIDDELS

H@Y

Administrasjon mv

1 009

Omfatter administrative funksjoner, lgnn og drift, politisk utvalg,
avsetning til lannsoppgjar 2009, oppleering og utgifter til
forsikringer og interne service enheter og husleie til senere
fordeling .

Foreslatte kostnadsbesparende tiltak :

Ledige stillinger innenfor administrasjonen holdes vakante

Pleie omsorg i institusjon

8 000

Omfatter sykehjemsplasser, korttidsplasser, utgifter til
utskrivningsmeldte pasienter fra sykehus og vederlagsinntekter
sykehjem.

Foreslatte kostnadsbesparende tiltak :

Nedtrappingsplan for bruk av korttidsplasser og utgifter til
utskrivningsklare pasienter

Forebygging og rehabilitering

1 008

Dagrehabilitering, innsatsteam og boliger i 4-6 etasje - Pilotveien 6
Foreslatte kostnadsbesparende tiltak :
Omfatter lannsmidler til drift 4 etasje hvor stillingene ikke er besatt

Boliger

1 566

Boliger for funksjonshemmede

Foreslatte kostnadsbesparende tiltak :

Tilpasse turnus, redusere overtid og vikarer. Lederstillinger har
veert ubesatte i perioder. Redusert drift

Hjemmetjenester

1398

Praktisk bistand og hjemmesykepleie kommunal utfgrer
Foreslatte kostnadsbesparende tiltak :
Stillinger gkt i budsjett for 2009 som ikke er besatt

Eldresenter

40

Rga Eldresenter
Foreslatte kostnadsbesparende tiltak :
@kt inntjening fotterapi

BU-rapport
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Bydel Vestre Aker Tiltaksplan 2009

Vedlegg 1

KOSTNADSBESPARENDE TILTAK

GJENNOMFZRINGSRISIKO

i tusen kroner

LAV

MIDDELS

H@Y

Sosialsenter

382

Seksjon for sysselsetting, behandling og rehabilitering, nyankomne
flyktninger og kvalifiseringstgnad samt drift av sosialsenteret.
Foreslatte kostnadsbesparende tiltak :

Vakante stillinger innen seksjonen og innsparinger pa driftsbudsjett

Barnevern

360

Uteteam, barnevern drift og barnevernstiltak i og utenfor hjiemmet.
Foreslatte kostnadsbesparende tiltak :

Begrense vikar for sykefraveer og overtid.

Utsette fagutvikling/vedlikehold og diverse driftskostnader

Barnehager

862

Bydelens kommunale barnehager, opptak, kommunal tilskudd
private og statstilskudd til private- og kommunale barnehager.
Foreslatte kostnadsbesparende tiltak :

Ubesatt stilling og inntekter i forbindelse med merinntak av barn i
barnehagene var 2009.

Resurssenter for barn og unge

500

Styrket tilbud fgrskolebarn, barne fysioterapi og ergoterapi og
administrativ ressursenter.

Foreslatte kostnadsbesparende tiltak :

Forventer hgyere statstilskudd enn budsjettert

Helsestasjon

120

Helsestasjon og skolehelsetjenste

Foreslatte kostnadsbesparende tiltak :
Ikke benytte vikar for langtids sykefraveer

SUM BYDELEN TOTALT

15 245

BU-rapport
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		Tiltak kostnadsbesparende




Bydel Vestre Aker Vedlegg 1
Konto Are;s Justgrt Regnskap Regnskoap hittil i B_uque:tt Korr av Awvik Pr&%s&se
budsijett budsijett d/mnd ar hittil i ar regnskap .
budsijett)
10 Lgnn og sosiale utgifter 406 563 413 312 38 941 149 720 146 447 -3 299 -6 572 -3 638
11-12 Kjgp som inngar i produksjon 358 158 358 110 29 598 121 015 119 370 -1893 -3537 -30 407
13 Kjgp som ikke inngdr i prod. 180 862 183 262 12 945 60 194 66 467 -9 046 -2 773 -3173
14  Overfgringsutgifter 139 927 140 056 3936 63 075 46 685 -1415 -17 805 -4 187
15 Finanskostnader 480 480 73 239 160 -79
BRUTTO DRIFTSKOSTNADER 1085990] 1095220 85 494 394 243 379 129 -15 653 -30 765 -41 405
16  Salgs- og leieinntekter -92 494 -92 554 -9 097 -33 458 -31 686 36 1808 2335
17 Refusjoner -112 834 -115 658 -10 744 -41 513 -52 435 20 346 9424 17 165
18 Overfgringsinntekter -150 963 -151 782 -27 398 -59 906 -52 427 7 265 14 744 5 905
19 Finansinntekter
DRIFTSINNTEKTER -356 291 -359 994 -47 238 -134 878 -136 548 27 647 25 976 25 405
NETTO DRIFTSUTGIFTER 729 699 735 226 38 256 259 365 242 581 11 995 -4 789 -16 000

Kommentar:

Tabellen viser totaloversikt over alle funksjonsomrader fordelt pa kontogrupper. Avvik p& kontogruppe 10 lgnn ma ses i sammenheng
med kontogruppe 17 refusjoner. Langtidsvikarer og sykepengerefusjoner er ikke budsjettert derfor avvik. | kollonne for "korr. av
regnskap" er det korrigert for utgifter/inntekter som ikke tilhgrer perioden slik at perioden er avstemt.

. Progn
ResutatApri 2000 | B | uSer | RN | RSP | | regnutan | A | o
budsjett)
Administrasjon mv 71 197 71 305 5 609 21 476 24 171 -1104 1591 1684
Uloba - borgerstyrt assistanse 18422 | 18469 1645 5551 6 163 613 355
Diverse omsorgslgnn, avlastning o] 29 032 29 032 1894 8 473 9778 -560 745 -435
Psykratritjenester 22176 22 029 2371 12 251 5510 5100 -1641 -3 900
Pleie omsorg i institusjon 198 715 | 198 715 17 638 73277 | 66238 -1 000 -8 039 -14 901
Pleie og omsorg i hjemmet 8 546 9196 610 3181 3065 -1730 -1 845 -4 567
TT-transport /trygghetsalarmer 16 977 17 027 1105 5731 5676 -258 -313 -215
Forebygging og rehabilitering 17 808 18 275 1485 5591 6 393 101 902 1877
Boliger 93403 | 93403 8 449 32424 | 33043 170 790 -155
Hjemmetjenester 66 617 | 66617 5836 21831 | 23664 -371 1462 554
Eldresenter 2953 2953 121 1162 1053 -109
Annet Helse, oppvekst og velferd 4163 3858 703 1836 1367 390 -79
@konomisk sosialhjelp 18969 | 18969 1984 6 824 6 323 607 106 301
Sosialsenter 14970 | 19621 1892 6 417 6 792 16 392 634
Barnevern 31028 | 31358 3410 7376 | 10639 -2 767 496 1238
Barnehager 75 649 76 225 -20 462 30 306 19129 11 510 333 502
Kultur og Ungdom 3144 3244 311 1100 1117 -56 -40
Resurssenter for barn og unge 10 236 8 986 1280 5129 3277 2020 168 908
Helsestasjon 11485| 11485 1071 4087 4049 -38 120
Annet Helse, oppvekst og velferd 4742 4992 442 1881 1765 -73 -189
SUM BYDELEN TOTALT 729 699 | 735 226 38 256 259 365 | 242 581 11 995 -4 789 -16 000
forslag til overordnet rapport(1) Side 1
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Bydel Vestre Aker Vedlegg 2

. Prognose
Resultat April 2009 Arets | Justert |Regnskap | Regnskap | Budsjett| Korrav | , o | oo
budsjett | budsjett d/mnd hittil i ar hittil i ar | regnskap .
budsjett)
Administrasjon mv 71197 71 305 5 609 21 476 24171 -1 104 1591 1684

Omfatter administrative funksjoner, lgnn og drift, politisk utvalg, avsetning til Isnnsoppgjgr 2009, oppleering og utgifter til
forsikringer og interne service enheter og husleie til senere fordeling.
Aktiviteten er uforandret og kostnadsbesparende tiltak er inntatt i prognosen.

Uloba - borgerstyrt assistanse | 18 422 | 18 469 | 1645 | 5551 | 6 163 | | 613 | 355

Omradet omfatter brukerstyrt assistanse innenfor psykisk utviklingshemmende.
Prognosen er positiv med 0,355 mill. kroner som skyldes redusert omfang for 2 brukere.

Diverse omsorgslgnn, avlastning og 5| 29 032 | 29 032 | 1894 | 8473 | 9778 | -560 | 745 | -435

Omfatter omsorgslgnn, stgttekontakt psykratri, dagsenterplass, avlastning i de ulike distrikt ( Vindern og Rga) samt
tilskudd til privat fysioterapi.
Prognosen er negativ med 0,435 mill. kroner som skyldes gkte vedtak innenfor omradet.

Psykratritjenester 22176 | 22029 2371 12251 5510] 5100 -1641] -3900

Gjelder kjgp av psykratritjenester og kjgp av institusjonsplasser ennefor psykisk utviklingshemmede.
Prognosen er negativ med 3,900 mill. kroner som skyldes nye brukere, justerte vedtak og prisgkning utover det normal prisstigning for plasser
bydelen kjaper

Pleie omsorg i institusjon 198 715 | 198 715 17 638 73277 | 66238 -1 000 -8 039 -14 901

Omfatter sykehjemsplasser, korttidsplasser, utgifter til utskrivningsmeldte pasienter fra sykehus og vederlagsinntekter
sykehjem.

Prognosen er justert i forhold til kostnadsreduserende tiltak. Prognosen viser en forbedring fra sist rapportering med 2,1 mill. kroner som skyldes ny
vurdering i forhold til nedtrappingsplan. Det understrekes at planen for besparelse fortsatt har hgy gjennomfaringsrisiko.

Pleie og omsorg i hjemmet 8 546 9196 610 3181 3065 -1730 -1 845 -4 567

Brukervalg praktisk bistand og hjemesykepleie samt fellesinntekter hjemmetjeneste
Den negative prognosen skyldes gkte vedtak innen hjemmesykepleie og praktisk bistand. Prognosen er forverret med med 2,5 mill. kroner fra sist
rapportering. Prognosen er ikke justert i forhold til kostnadsbesparende tiltak. Dette vil vurderes i forhold til rapportering pr 31.05.2009.

TT-transport /trygghetsalarmer | 16977| 17027| 1105| 5731 5676 258 313 -215

Trygghetsalarmer, TT- Kjgring og tilskudd til Vinderen eldresenter og Vestre aker frivillighetsentral.
Prognosen viser et merforbruk pa 0,215 mill. kroner som skyldes gkt antall trygghetsalarmer og gkning i TT-kjgring.

Forebygging og rehabilitering | 17808| 18275 1485 5591 | 6393] 101 902] 1877

Dagrehabilitering, innsatsteam og boliger i 4-6 etasje - Pilotveien 6
Prognosen viser et mindreforbruk pa 1,877mill. kroner som skyldes ubesatte stillinger pa innsatsteam og dagreabilitering samt redusert drift.
Kostnadsbesparende tiltak er inntatt i prognosen.

Boliger 93403 | 93403 8 449 32424 | 33043 170 790 0

Boliger for psykisk utviklingshemmede
Prognosen gar i balanse etter korrigering av de kostnadsbesparende tiltakene som ble meldt.

forslag til overordnet rapport(1) Side 1





Bydel Vestre Aker Vedlegg 2

. Prognose
Resultat April 2009 Arets | Justert |Regnskap | Regnskap | Budsjett| Korrav | , o | oo
budsjett | budsjett d/mnd hittil i ar hittil i ar | regnskap .
budsjett)

@konomisk sosialhjelp 18 969 18 969 1984 6 824 6 323 607 106 0
@konomisk sosialhjelp
Balanse
Sosialsenter 14 970 19 621 1892 6 417 6 792 16 392 634

Inneholder seksjon for sysselsetting, behandling og rehabilitering, nyankomne flyktninger og kvalifiseringstgnad samt drift av
sosialsenteret.
Positiv prognose pa 0,634 mill. kroner som skyldes vakanser i ubesatte stillinger. Kostnadsbesparende tiltak er innarbeidet.

Barnevern 31028 31 358 3410 7376 10 639 -2 767 496 1238

Uteteam, barnevern drift og barnevernstiltak i og utenfor hjemmet.
Positiv prognose viser 1,238 mill. kroner. Prognosen er redusert med 0,4 mill. kroner som skyldes gkt bruk av institusjonsplasser.

Barnehager 75649 | 76225 -20 462 30 306 19129 11510 333 502

Bydelens kommunale barnehager, opptak, kommunal tilskudd private og statstilskudd til private- og kommunale barnehager.
Prognosen er justert etter kostnadsbesparende tiltak og forventes en positiv prognose pa 0,5 mill. kroner.

Kultur og Ungdom 3144 3244 311 1100 1117 -56 -40
Fritisklubb, lgrdagstilbud og Gule huset samt drift av disse.

Balanse

Resurssenter for barn og unge 10 236 8 986 1280 5129 3277 2020 168 908

Styrket tilbud fgrskolebarn, barne fysioterapi og ergoterapi og administrativ ressursenter.
Prognosen er positiv med 0,9 mill. kroner som skyldes reduserte vedtak og statstilskudd som er hgyere enn forventet.

Helsestasjon 11 485 11 485 1071 4 087 4049 -38 120

Helsestasjon og skolehelsetjeneste
Prognosen er positiv med 0,12 mill. kroner og kostnadsbesparende tiltak er innarbeidet

Annet Helse, oppvekst og velferd 4742 4992 442 1881 1765 -73 -189

Salto prosjekter, frivillighetsmidler BU, nordmarka vel og administrasjon av HOV

Balanse

SUM BYDELEN TOTALT 729 699 | 735 226 38 256 259 365 | 242 581 11 995 -4 789 -16 000

forslag til overordnet rapport(1) Side 2
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TERTIALSTATISTIKK FOR BYDELENE
PR. 1. TERTIAL
2009

01.01-30.04

BYDEL: vestre Aker BYDELSNR: 007

Utfylling av data er utfert a'Svein Tore Mathisen, spesialkonsulent Telefon: 23476026

(navn og stillingsbetegnelse) Telefax: 23476001

E-postadresse: svein.tore.mathisen@bva.oslo.kommune.no
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Tertialstatistikk

FUNKSJONSOMRADE 1 - HELSE, SOSIAL OG NAERMILJO

I hele
Tabell 1 - 1 Flyktningetilskudd/Endring i sosialhjelpsrammen: 1000

kroner
Til flyktninger hele 2009, jfr. kommunaldirekterens sak 17/2009 1474
Overfering fra sosialhjelp til driftsrammen: XXXXX
1. Overforing til lonn under introduksjonsordningen fort pi KOSTRA-funksjon 275. art 10890 0
2. Til aktive tiltak overfor klienter og styrkingstiltak ved sosialkontorene 0
3. Rehabiliterings- og omsorgsinstitusjoner under Rusmiddeletaten 0
4. Til andre driftsformal i bydelen 0
Sum overforinger fra sosialhjelp til driftsrammen 0
Overforinger fra driftsrammen til sosialhjelp 3 000
Netto omdisponert sosialhjelpsmidler 3000

Sosialhjelpsramme forstas som tildelt bydelen i tab. 4.1. i grent hefte, hensyntatt eventuelle endringer i
DOK 3 (Bystyrets budsjettvedtak), virkning av kommunaldirektorens sak xx/2009 (under godkjenning) omberegning
av rammen som folge av fjordrets regnskap og midler til flyktninger tildelt i kommunaldirektorens sak 17/2009

BYDELENS KOMMENTARER OG SAMLEDE VURDERINGER

Spesielt skal kommenteres :

1. Avvik mellom helérsforbruk og disponibel budsjettramme for bade ordineer drift og sosialhjelp (merinntekter/merutgifter
og mindreinntekter/mindreutgifter)

2. Har revisjoner av 2008-budsjettet medfert vesentlige endringer i aktivitetsnivaet 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 Arets budsjett ut fra overnevnte punkter:

1. Sosialhjelpen ble redusert i.h.t kriteriesystemet basert pa regnskap 2008. Bydelen har valgt & ikke avsette midler til aktive tiltak fra sosialhjelpsramme.

2. Noe

Tabell 1 -3 - A - Bistand til Antall

kjep/utbedring av bolig hittil i r

Antall husstander gitt finansiering tilkjep av bolig gjennom Husbanken 9

Antall husstander gitt finansiering tilutbedring av bolig gjennom Husbanken 6

Tabell 1-3 - BI - Saksbehandlingstid - bistand ti perel B
bolig 30.04 | hittil i ar
Finansiering til kjep av bolig
giennom Husbanken XXXX XXXX

1. Antall mottatte spknader 47 47
2. Antall behandlede segknader... 26 26
3.Herav antall behandlet innen 1 mnd. 1) 17 17
4. Andel behandlet innen 1 mnd. 65,4%) 65,4%
5. Antall innvilget lan 9 9
6. Antall avslatte seknader 11 11
Tildeling av kommunal bolig XXXX XXXX

7. Antall mottatte sgknader 32 32
8. Antall behandlede sgknader... 22| 22
9. Herav antall behandlet innen 3 mnd. 1) 13 13
10. Andel behandlet innen 3 mnd. 59,1% 59,1%
11. Antall innvilget kommunal bolig* 10 10
12. Antall sgknader som ble avslatt 14 14
13. Antall effektuerte boligtildelinger 8 8
14. - herav effektuert innen 6 md. 5 5
15. Andel effektuert innen 6 mnd. 62,5% 62,5%

1) Saksbehandlingstid skal regnes fra komplett soknad er mottatt til vedtak er fattet.
* "innvilges" forstas her som tilsagn / positivt vedtak
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Antall hittil i &r Antall
Tabell 1 -4 Med Med Med Med Sum som er i
Bruk av private degnovernattingstilbud varighet | varighet | varighet | varighet tilbudet
(som hospits, hotell og pensjonat) <1lmd. |1-3md. |4-6md. [|>6md. pr.

30.04

Antall barn under 18 ar i priv. degnovernattingstilbud 4 0 0 0 4 0
Antall yoksne over 18 ar i priv. degnovernattingstilbud 5 4 1 1 11
Sum antall personer 9 4 1 1 15

Kontrollformel I:l

Antall personer i tilbudet pr. 30.04 med opphold >3 mnd.

Tabell 1 -5 Isteder | Isteder Antall
Bruk av private degnovernattingstilbud - antall som er i med uten personer
tilbudet pr. 30.04 (som hospits, hotell og pensjonat) kvalitets- [kvalitets-
avtale |avtale 1)
Antall barn under 18 ér i priv. degnovernattingstilbud 0 0 0
Antall yoksne over 18 ar i priv. degnovernattingstilbud 1 1 2
Sum antall personer 1 1 2
1) Bystyrets maltall for 2009 er 0 Kontrollformel: Husk & kommenter nedenfor
Kontrollformel

Kommenter arsaken til at bydelen benytter steder uten kvalitetsavtale:
En familie ble plassert ut fra en faglig vurdering ut fra hva som var av ledige plasser med kvalitetsavtale den dagen - bodde der en uke.
Har fra tid til annen vzert fullt pa steder med kvalitetsavtale

Antall | Personer | Personer| Antall Antall
Tabell 1 -6 personer | isteder isteder | personer med
Bydelens oppfoelging av personer i besokt | m/avtale | u/avtale ikke alter-
private degnovernattingstilbud 1) linnen 14 d] besokt besokt besokt native
Antall personer som er i tilbudet pr. 30.04 etter inn-|  hvert hver planer

flytting kvartal]| maéned 2)
Antall barn under 18 ar i priv. degnovernattingstilbud 0 0 0 0 0
Antall voksne over 18 ar i priv. degnovernattingstilbud 0 0 0 0 2
Totalt 0 0 0 0 2

Automatisk utregnet: Antall beboere i steder med kvalitetsavtale

som ikke har fatt oppfelgingsbesok i trid med fellesskriv:

Automatisk utregnet: Antall beboere i steder uten kvalitetsavtale

som ikke har fatt oppfelgingsbesok i trid med fellesskriv:

Tabell 1 -7
Saksbehandlingstid ved sosialsentrene i perioden 01.01-30.04 1)
(Bystyrets krav er 2 uker)

2 uker-2 Andel <2
<2 uker |md. 2-4md. |4-6md. |6-12md. [>12md. |Sum saker uker
Antall saker beh. administrativt 1326, 139 4 5 0 0 1474 90%

1) Saksbehandlingstiden er 4 regne tiden fra dato seknad er levert til dato vedtak er fattet.

Tabell 1 -8
Behandlingstid for klagesaker til Fylkesmannen i perioden 01.01-30.04 1)
2 uker-2 Andel <2
<2 uker |md. 2-4md. |4-6md. ]6-12md. |>12md. |Sum saker uker
Antall saker 1 1 1 2 0 0 5 20%

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.
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Gjennom-
Tabell 1 -9 - Tilgjengelighet Sosial- | Sosial- Sosial- | snitt for
ved sosialsentrene pr. 30.04 senter 1 | senter 2 | senter 3 |alle sentre
Ventetid: (angitt i antall dager) XXXX XXXX XXXX XXXX
- for ordiner timeavtale: 0 0 0 3
- for timeavtale v/akutte behov: 0 0 0 0
- for nysekere (mottak): 0 0 0 2

Ventetid oppgis i dager (en uke = 5 dager). Oppgi kun ett 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:

Angi navn pa sosialsentrene:
Sosialsenter 1: Bydel Vestre Aker

Efylles ut automatisk etter utfylling av navn pa de(t) aktuelle senter

Sosialsenter 2:

Sosialsenter 3:

Bruker-
under- Svar-
sokelsei | prosent
sosial- |ved under-
tjenesten | sekelsen
M D " 2)
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
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 "sveert forneyd" (summen av disse)

2) Andel besvart av antall som ble spurt

Eventuelle kommentarer til gjennomferingen og resultatene (pr. senter) fores inn nedenfor:

Sum bydelstiltak

Tabell1-11-B Pr. 30.04
Kbvalifiserings- og sysselsettingstiltak. Deltakere| Deltakere SUM
Antall personer i tiltak pr. 30.04 , (ikke akkumulert) finansiert| finansiert | deltakere
av av oppg.-
Aectat | diff. midler
Arbeidspraksis 13 0 13
Lonnstilskudd 2 0 2
Midlertidig sysselsettingstiltak 0 0 0
AMO-kurs med bydel som tiltaksarranger 0 0 0
AMO-kurs med Aetat/andre som tiltaksarranger 7 0 7
Tiltak i attferingsbedrift 10 0 10
Sum deltakere i tiltak 32 0 32
Tabell 1-11-C Deltakere
Kbvalifiserings- og sysselsettingstiltak i regi av bydelen Pr. 30.04
Antall personer i tiltak pr. 30.04 , (ikke akkumulert)
Kvalifisering/hospitering - trygdede 1) 0
Kvalifisering av sosialhjelpsmottakere 2) 8
8

Tabellen fylles ut med basis i registreringer som bydelen gjor i form av
deltakerlister, fremmetelister, journaler.

1) Minimum 15 timer pr. uke. Med trygdede menes her personer som mottar overgangsstenad eller uferetrygd (ikke yrkesrettet attforing).

2) Sosialhjelpsmottakere som deltar i avklarings-/kvalifiseringsprogram eller hospitering i bydelen uten midler fra NAV Arbeid,
minst 15 timers deltakelse pr. uke. Tiltaksdeltakere hos eksterne arbeidsgivere som far aktiv oppfelging fra bydelen,

registreres ikke her.

Utskrift: 14:25 03.06.2009
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Tabell 1-11-D Ant. del- | Ant. del-

Resultat for deltakere som avsluttet arbeidsmarkedstiltak takere takere

i perioden - akkumulerte tall 01.01-30.04] hittil i r
Ordinert arbeid 2 0
Utdanning/verneplikt 0 0
Uteblitt, ikke sosialhjelp siste tre méneder 0 0
Dagpenger 2 0
Andre trygdeytelser 3 0
Tilbakefort sosialkontor - ikke aktuell for kvalifiseringstiltak né 5 0
Sum bydelstiltak 12 0
Sum antall deltakere i introduksjonsprogram i bydelen pr. 30.04 1)

1) Personer som mottar introduksjonsstenad ved deltakelse i introduksjonsprogram,
som er fort pA KOSTRA-funksjon 275. art 10890 (KOSTRA-art 089)

Tabell1-11-E

Antall personer som har eller har hatt et institusjonstilbud Antall

innen russektoren i 2008 hittil
iar

I rehabiliterings- og omsorgsinstitusjon  3) 42

I statlig behandlingsinstitusjon 0

Antall personer som har fatt ett eller flere tilbud  4) 0

Side 5 av 15

Antall
pr.
30.04
2)

42
0

Sum| 42

Kontrollformel! 42 lAntall personer med ett eller flere tilbud ma minst vzere lik a

Kontrollformel
1) Her skal det fores opp antall personer som har fitt behandlingsplass og/eller rehabiliterings -og omsorgstilbud gjennom
bydelen 1 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
i mer enn en av kategoriene i lopet av perioden, skal vedkommende tas med pa hver av de aktuelle linjene.

2) Antall personer som har et tilbud den 30.04. En person kan bare ha ett tilbud pa en gitt dato. Tallet ma veare likt eller lavere

enn tilsvarende tall for 01.01-30.04

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 antall personer som har benyttet
ett eller flere tilbud. Ma vere lik eller mindre enn summen av antall personer i de to kategoriene.

Tabell 1-15- Bruk av Individuell Plan (IP) pr. 30.04 - For
klienter med behov for langvarige og koordinerte tjenester 1)

Antall
klienter
pr. 30.04

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
- ¢) - annet
2. Antall klienter der IP ikke er ferdig utarbeidet
3. Antall klienter som har takket nei til a fa IF

193
85
108
13
8
41
41
5
34
38

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 & fa utarbeidet IP, men har fatt avslag. 1) | 0|

1) Som er definert til ikke & ha behov for langvarige og koordinerte tiltak.

Kommenter eventuelt tabellen nedenfor:

Utskrift: 14:25 03.06.2009
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FUNKSJONSOMRADE 2 A - BARNEHAGER

1kke-
Tabell 2A -1 - A - Ansatte i Komm. komm.
barnehager pr. 30.04.2009 barne-  barne-
hager  hager 1) SUM
Antall barnehager i bydelen 22 62 84
Antall ansatte i bydelens
barnehager 345 428 773
Antall ansatte omregnet til arsverk]340 391 732
Antall ansatte med
forskolelarerutdanning 118 147 265
Antall ansatte som styret 21 62 83
Antall ansatte som pedagogisk
leder 97 85 182
Antall ansatte med dispensasjon
fra kravet om
forskolelarerutdanning 47 47 94
- herav ansatt som styrer 0 11 11
- herav ansatt som pedagogisk
leder 47 36 83
1) Inkluderer familiebarnehager
Tabell 2A -1 - B - Pedagogiske
ledere med dispensasjon fra
kravet om
forskolelzererutdanning pr. Kommnale Ikke-kommunale
30.04.2009 barnehager barnehager 1) |Sum
Ikke Ikke
Annen (annen (Annen |annen
ped. ped. ped. ped.
Utdanni |Utdanni |Utdanni |Utdanni
ng2) ng3) ng2) ng3)
Varig dispensasjon 3 0 5 0 8
Midlertidig dispensasjon 29 15 12 19 75
- herav varighet under tre mnd 0 0 0 0 0
- herav varighet over 3 mnd 29 15 12 19 75
Sum 32 15 17 19 83

1) Inkludert familiebarnehager

2) Eksempler pé annen ped. Utdanning: allmennlearer, faglerer, spesialpedag og barnevernspedagog.

3) Barne- og ungdomsfagarbeider tilherer kategorien "Ikke annen pedagogisk utdanning".

FUNKSJONSOMRADE 2 B - OPPVEKST

BARNEVERN

Tabell 2 - 2 Antall
Meldinger til barnevernet i perioden 01.01-30.04 saker/

barn

1. Antall meldinger mottatt i perioden 01.01-30.04 44
2. Antall ubehandlede meldinger fra for 01.01 0
3. Sum meldinger (punkt 1 +2) = pkt.7 44
4. Antall henlagte meldinger i perioden 01.01-30.04 8
5. Antall opprettede u.sgk.saker i perioden 01.01-30.04 35
6. Antall ubehandlede meldinger pr. 30.04 1
7. Sum (punkt 4+5+6) = pkt. 3 44
8. Antall ba% omfattet av meldingene 44

&t er viktig at tall som \

benyttes i tabellene 2.2 og
2.3 stemmer overens.

Pkt. 2:

Tall fra "fer 01.01.09"
gjenspeiler tall som er
rapportert inn i
arsstatistikken for 2008, som
ubehandlede meldinger pr.
31.12.08, Kontrollér tallene.

Merknader til tabell 2-2

Kontrollformel

o

Hvert barn regnes som en sak, jf. klientskjemaet til SSB, og fylkesmannens veiledningsskriv nr. 03/2001

Se ogsa "Rutinehindbok for barnevernstjenesten i kommunene' av mars 2007, kapittel 3.

Utskrift: 14:25 03.06.2009
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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. 31.12.08

Vedr. punkt 4:
- Under henlagte meldinger regnes ogsa barn/unge som er henvist videre til annen instans,

dvs. henlagt fra barnevernets side.

Vedr. punkt S:
- Dus. at barnevernet har besluttet at det skal foretas en undersgkelse etter lov om

barnevernstjenester § 4.3 (akuttsaker etter § 4.6 regnes ogsa med her). Undersokelsen behaver
ikke & vaere pabegynt ved registreringstidspunktet (pr. 30.04).
Antall undersokelsessaker skal overfores til tabell 2-3 pkt. 1.

Side 7 av 15

Tabell 2 - 3 Antall
Undersokelsessaker i barnevernet saker/
og resultater av disse: barn
1. Antall u.sek.saker opprettet i perioden 01.01-30.04 (jf.tab.2 - 2, pkt.5) 1) 35
2. Antall undersekelsessaker overfort fra ifjor, (jf. arsstatistikk, 23
tab. 2.3 - pkt. 16 - ikke-avsluttede undersekelsessaker pr 31.12.) XXX
3. Sum antall undersekelsessaker = pkt. 17 58
Undersgkelser avsluttet med vedtak etter barnevernloven: XXX
4. Avsluttet med frivillige hjelpetiltak i hjemmet (inkl. senter for foreldre og barn o.1.): 10
5. Avsluttet med plasseringsvedtak for barnet : 0
Herav: XXX
5.1 Plassering § 4-4, 5. ledd 0
5.2 Omsorgsovertagelser § 4-12 0
5.3 Atferdstiltak § 4-24 - § 4-26 0
6. Venter pa tiltak 6
7. Sum antall undersekelsessaker avsluttede med vedtak 16|
Undersgkelser avsluttet uten tiltak etter barnevernloven: XXX
8. Venter pa behandling i Fylkesnemnda 0
9. Seknad avslatt 0
10. Overfort til annen bydel 0
11. Samtykke trukket 0
12. Henlagt (inkl. gitt rdd/veiledning/flyttet til annen kommune) 16
13. Sum antall undersokelsessaker avsluttede uten tiltak 16
- hvor mange av de avsluttede sakene var mer enn 3 md. gamle ved avslutningstidspunktet 0
- hvor mange av de avsluttede sakene var mer enn 6 md. gamle ved avslutningstidspunktet 0
I undersekelsessaker som ikke er avsluttet, oppgi hvor mange som: XXX
14. Star pa venteliste for & bli undersokt. 3
15. Fortsatt er under undersokelse 23
16. Sum ikke-avsluttede saker 26
- hvor mange av de ikke avsluttede sakene er mer enn 3 md. gamle? 0
- hvor mange av de ikke avsluttede sakene er mer enn 6 md. gamle? (inngér i tallet foran) 0
17. Kontrollsum (pkt. 7 + pkt.13+ pkt. 16 = pkt. 3) 58
18. Antall barn omfattet av undersgkelsene 58
- herav innvandrerbarn 2
19. Hvor mange husstander omfattes av undersokelsene 49
1) Tallet hentes automatisk fra tabell 2-2 nar den er utfylt. Sjekk samsvar! | Kontrollformel

Utskrift: 14:25 03.06.2009
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Vedr. punkt 2:

- Skal samsvare med antall ikke avsluttede undersekelsessaker pr. 31.12. foregaende ar"

Vedr. punkt 4

Her skal ogsé 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 omréadene.

Andel avsluttede undersekelsessaker innen 3 md., i %: 100%

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 underseokelsessaker innen 6 md., i %: 100%
Beregnes som % av totalt antall avsluttede underseokelsessaker (inkl. henlagte) i perioden
Utregningen skjer automatisk etter at tabell 23 er utfylt. Sjekk rimeligheten av tallet.

Kommentar til tabell 2-3:
1 forhold til barn uten tiltaksplan er det i alle de sakene tiltaksplan under utarbeidelse. Vi har hatt flere akuttplasseringer i ar sett i forhold til fjorarets 1. tertial.

Herav
Tabell 2 - 4 - 1A - Barn og unge flyttet til
under tiltak i og utenfor familien andre
bydeler
Pr. 30.04 | Hittil i ar |hittil i ar
1) Antall barn og unge under tiltak i familien 76 86 4
- herav i alderen 0 - 17 &r 71 30 4
2) Antall barn og unge under tiltak utenfor familien 39 41 0
- herav i alderen 0 - 17 &r 31 33 0
- Antall akuttplassert (av totalt antall i pkt. 2 over) pr. 30.04 2 XXXX XXXX
- etter § 4-6, 1. ledd 1 XXXX XXXX
- etter § 4-6, 2. ledd 1 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) 115 126 4
4)- herav antall barn med tiltak bade i og utenfor familien i lopet av perioden XXXX 1 0
5) Antall barn ventet pa 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 XXXX 4 0

Kommentar til tabell 2 - 4 - 1:

Tabell 2 - 4 -1B - Barn med hjelpetiltak og omsorgstiltak,
med gyldige planer ved periodeslutt Pr. 30.04
1) Antall barn i hjelpetiltak totalt 1a) 94
- herav barn med gyldig tiltaksplan  1b) 87
2) Andel barn med hjelpetiltak som har tiltaksplan 92,6%
3) Antall barn under omsorg totalt  2a) 21
- herav barn med gyldig omsorgsplan  2b) 21
4) Andel barn under omsorg som har omsorgsplan 100,0%

la) Alle som hadde lopende hovedtiltak ved periodeslutt, hjemlet i 4-4, 4-24 eller 4-26.

1b) Samme som la), pluss ferdigstilt tiltaksplan i henhold til hovedtiltakets §, og der planen var gyldig ved periodeslutt.
2a) Alle som hadde lepende hovedtiltak ved periodeslutt, hjemlet i 4-12, 4-8,2. eller 4-8,3.

2b) Samme som 3a), pluss ferdigstilt omsorgsplan, og der planen var gyldig ved periodeslutt.
Alle tall kan hentes fra halvarsrapporten til fylkesmannen. Ref. egen Familiamelding.
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FUNKSJONSOMRADE 3 - PLEIE OG OMSORG

Tabell3-1-B
Antall beboere i institusjon

som bydelen betaler for 1) pr

30.04 - etter kjenn og alder 0-17 &r  |18-49 ar |50-66 ar |67-74 ar |75-79 ar |80-84 ar  |85-89 ir 90 ar + SUM
Menn 4 9 14 11 11 27 19 28 123
Kvinner 6 7 14 9 21 44 87 101 289
Sum egne beboere 10 16| 28 20 32 71 106, 129 412
HeraV: XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX

- 1isykehjem 0 4 16 19 32 70, 106 128 375

- 1ialdershjem 0 0 0 0 0 0 0 1 1
- 1 boform m/ heldegns oms. og
pleie 0 8 12 1 0 1 0 0 22
- i barneboliger/avlastningsboliger 10 4 0 0 0 0 0 0 14
Kontrollsum 10 16, 28 20 32 71 106 129 412
HeraV: XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
- med vedtak om korttidsopphold
2) 2 2 1 7 9 11 12 0 44
- i skjermet plass for demente 0 0 2 8 7 12 21 13 63
Sum 2 2 3 15 16, 23 33 13 107

1) Beboere i plasser som forvaltes av Sykehjemsetaten (SYE) innenbys og utenby:
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,

2) Alle typer korttidsopphold

Kontrollformel

Andel beboere i korttidsplasser som bydelen betaler for, i forhold til samlet antall beboere i institusjon 10,7%
Regnes ut automatisk nar tab. 3-1-B er fylt ut.

Andel beboere i skjermede enheter som bydelen betaler for, i forhold til samlet antall beboere i institusjon 15,3%
Regnes ut automatisk nar tab. 3-1-B er fylt ut.

Tabell 3-1-D1 Antall pasienter
Beboere i utenbys sykehjem pr.30.04 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
Sester Ninas sykehjem 0532 2 2
Villa Skaar 0626 2 2
Valstad Sykehjem 0237 1 1
0
0
Sum beboere i utenbys plasser i regi av SYE: 5 0 5
Plasser kjopt utenbys i regi av bydelen selv: XXXX XXXX XXXX XXXX
Heyenhall bo- og rehab 3 3
0
0
0
Sum beboere i utenbys plasser i regi av bydelen selv: 0 3 3
Sum beboere i utenbys sykehjem 3) 5 3 8

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 flere rader 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 vare inkludert i tabell 3-1-B

Kommentarer:

Plassene som kjopes i egen regi gjelder spesielle/langvarige rehabiliteringsplasser.
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Tabell 3-1-D2

Beboere i gvrige plasser som bydelen kjoper - pr.30.04 1) Komm.-/ Sum

bydelsnr. plasser

Skriv inn institusjonens navn (én rad pr. inst.): 2) XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX

Skaarbu Gard 0702 2

Skjeggerud Bo- og omsorgshjem 0626 1

Holtet Bosenter og Verksted 0301 1

Sum beboere i plasser som bydelen kjoper direkte 4

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:

Tabell3-2-A
Tid pa ventelister til fast plass i

sykehjem pr. 30.04 1) Tidsintervall

Angi hvor lenge personene har
statt pa venteliste til <1md. | 1-2md. | 2-3md. | 3-4md.

4-6 md.

fast plass i sykehjem a-30d) | 31-60a) | (61-900) | (91-1204) | (121-180d)

6-12 md.
(181-365d)

>12 md.
> 366 d)

Sum
personer

Antall personer som venter pa XXX XXX XXX XXX
sykehjemsplass: 2) XXX XXX XXX XXX
a) [ eget hjem

b) I somatiske sykehusavdelinger
c) I psykiatriske sykehusavdelinger
d) I andre institusjoner 2)

e) Korttidsplasser 3)

XXXXX

XXX
XXX

o OO O
o O O O

XXXXX

XXX
XXX

XXXXX

o OO O

XXX
XXX

o OO O

XXXXX

XXX
XXX

Wl O O O —
=l ===
S O O O O O

Sum ant. pa venteliste sykehjemsplass

WIN S S S -

Herav antall som i hht. fritt
sykehjemsvalg venter pa plass i et
bestemt sykehjem 2 0 0

0 0

0

0

Bruk rapport nr 3-2-A i obligatorisk veileder for uttak av tall til rsstatistikk 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 som venter pa plass ved et annet sykehjem skal ikke medregnes her.

3) KOSTRA-def.: "Innleggelse i institusjon med formél rehabilitering/avlastning. tidsbegrenset opphold er opphold der vedtak og

innskriving

tilsier at oppholdet har begrenset varighet (inntil 3 maneder). 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. 30.04 - Institusjonstjenesten 1) dager
Saksbehandlingstid for seknad om institusjonsplass ~ 2) 23,5
- Herav saksbehandlingstid for seknad om sykehjemsplass 25,1
- Herav saksbehandlingstid for seknad om korttidsopphold i inst. 19,8
- Herav saksbehandlingstid for seknad om plass i aldershjem 0,0
- Herav saksbehandlingstid for seknad om plass i andre boform med heldegns omsorg og pleie 0,0

1) Gjennomsnittlig saksbehandlingstid i perioden 01.01-30.04
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 15.12.2008
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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 & 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 | Okt/08

HJEMMETJENESTER OG BOLIGER

Herav
Tabell 3 - SA.‘ - Anta‘ll personer Mottaker| Mot a"tt:ll(lel::)t_
som mottar hjemmetjenester pr. eav takere av Mot- med
30.04 1) BARE BARE | takere av private
hjemme- | praktisk | BEGGE |SUM mot-| tjeneste-
syke-pleie] bistand | tjenester takere ytere
Antall mottakere 0-49 ar 57 89 20 166 27
Antall mottakere 50-66 ar 61 75 42 178 43
Antall mottakere 67-79 ar 49 77 61 187 69
Antall mottakere 80-84 ar 54 84 69 207 103
Antall mottakere 85-89 ér 68 117 86) 271 132
Antall mottakere> 90 ar 41 62 80 183 89
SUM - alle aldersgrupper 330 504 358) 1192 463
Sum mottakere > 80 &r 163 263 235) 661 324

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, tilrettelagt boliger og bofellesskap
T henhold til loven er praktisk bistand definert som hjemmehjelp, husmorvikar og annen hjelpe-
virksomhet i hjemmet, herunder miljoarbeid, opplaering i dagliglivets gjoremal, boveiledning og brukerstyrt personelig assistent m.v.

Tabell 3 - 5B - Antall | et
vedtakstimer og antall utferte vedtakstim| vedtaksti
timer i hjemmetjenesten er 01.01- |mer 01.01-

30.04 30.04
Antall timer praktisk bistand 163711 129461
- herav antall timer praktisk bistand til daglige gjoremal, egenomsorg og personlig stell 1) 19468 10322
- herav antall timer praktisk bistand - opplering i daglige gjeremél 2) 119155 119155
- herav antall timer praktisk bistand - BPA 3) 25088 25088
Antall timer hjemmesykepleie 4) 46060 35678

- herav antall timer hjemmesykepleie innenfor kategorien psykisk helsearbeid/utfort av

psykiatriske sykepleiere eller andre 1483 620
SUM antall timer pr maned for hjemmetjenesten 5) ved utgangen av méneden fordelt pa: 209771 165139

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 gjeremal - 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 - oppleering: daglige gjeremal - vedtak fattet etter lov om sosiale tjenester §4-2, pkt. a, jfr. § 4-3. (Formalet
med praktisk bistand - opplering er a gjore den enkelte mest mulig selvstendig i dagliglivet, dvs. opplaring i husarbeid og
matstell, personlig hygiene, pakledning og i forbindelse med méltider) 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 (brukerstyrt personlig assistent) dvs. Uloba).

4) Hjemmesykepleie (jfr. lov om helsetjenesten i kommunene § 1-3 annet ledd nr. 3

Hjemmesykepleie skal ogsa omfatte tjenester innenfor benevnelsen psykisk helsearbeid.
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Tabell 3 - 6 SUM
Antall innbyggere 1), og andel mottakere av hjemmetjenester <67 ar | 67-79 ar |80-89 ir >90 ar |80 ar +
<67 ar, 67-79 ar, 80 ar-89 ar, > 90 ar , pr. 30.04
Antall innbyggere i bydelen 1) 37369 3186 1873 358 2231
Andel mottakere av hjemmetjenester 2) 1% 6% 26% 51% 29,6%
+5

1) Antall innbyggere i bydelen basert pa befolkningsstatistikk pr. 1.1.2008. For aldersgruppen 67-79 ér og 80-89 ér, og 90 ér
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 ér, 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 2008

Tabell 3-7 - Saksbehandlingstider i pleie- og Antall
omsorgstjenesten - hittil i ar - Hjemmetjenester 1) dager
Saksbehandlingstid for seknad om praktisk bistand 8,9
Saksbehandlingstid for seknad om hjemmesykepleie 4,8
Iverksettingstid for vedtak om praktisk bistand ~ 2) 1,9
Iverksettingstid for vedtak om hjemmesykepleie 1,8

1) Gjennomsnittlig saksbehandlingstid hittil i &r (Fra seknad er mottatt til vedtak er fattet)

2) Med fritt brukervalg for leverander av hjemmetjenester vil ogsé private leveranderer ha ansvar for iverksettingstid for vedtak

om hjemmetjenester. Bydelene vil likevel ha et oppfolgingsansvar for iverksettelse av vedtakene, i tillegg til 4 ha ansvaret for
iverksettingstid der kommunen ved bydelen er leverander.

Bruk rapport nr 3-7 i obligatorisk veileder for uttak av tall til arsstatistikk 2008 og tertialstatistikk for 2009 fra Gerica, oppdatert 15.12.2008

Kvalitetsméling i hjemmetjenesten

Brukerundersekelse Andel forneyde *) brukere i %| 75%
Angi tidspunkt for nar maling ble gjennomfert (skriv slik: 11/00): Mnd/ar sept
*)Angi verdien som representerer brukernes svar pa spersmal om helhetlige vurdering av hjemmetjenester
Kommentarer til "Brukertilfredshet i hjemmetjenesten":
Kvalitetsrevisjon i hjemmetjenesten
Er det gjennomfert kvalitetsrevisjon i hjemmetjenesten i lopet av dret? Ja/Nei Ja
Har kvalitetsrevisjonen avdekket storre avvik? Ja/Nei Nei
Kommentarer:
Avdekket mangel pé rutiner i forhold til medisinhéndtering. Nye rutiner er under utarbeidelse og ferdig innen mai 2009.
BOLIGER FOR ELDRE OG FUNKSJONSHEMMEDE

Tabell 3 - 9 - Beboere med vedtak
om bolig til pleie- og omsorgsformal | Antall Antall Antall Antall Antall Antall Antall Antall SUM
- etter kjonn og alder, pr. 30.04 1) | beboere | beboere | beboere | beboere | beboere | beboere | beboere [beboere 90| antall

0-17 ar | 18-49 ar | 50-66 ar | 67-74 4r | 75-79 ar | 80-84 ar | 85-89 ar ar + beboere

Menn XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
Eldre 0 7 7 6 3 4 3 1 31
Fysisk funksjonshemmede 0 0 0 0 0 0 0 0 0)
Utviklingshemmede 0 25 8 4 1 0 0 0 38
Personer med psykiske lidelser 0 4 2 0 0 0 0 0 6
SUM menn 0 36 17 10 4 4 3 1 75
Kvinner XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
Eldre 0 2 5 9 3 16 12 16 63
Fysisk funksjonshemmede 0 0 0 0 0 0 0
Utviklingshemmede 0 16 16 3 0 0 0 0 35
Personer med psykiske lidelser 0 0 2 1 0 0 0 0 3
SUM Kkvinner 0 18 23 13 3 16 12 16, 101
SUM menn + kvinner 0 54| 40 23 7 20 15 17 176

1) Med bolig til bolig- og omsorgsformal menes kommunalt eide eller disponerte boliger (boenheter) for eldre, funksjonshemmede,

utviklingshemmede og personer med psykiske lidelser

NB ! Boform i institusjon som er hjemlet (som det kan kreves vederlag for) etter kommunehelseloven, eller sosialtjenesteloven

skal ikke registreres her, men i tabell 3-1-A

Utskrift: 14:25 03.06.2009
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Tertialstatistikk

FUNKSJONSOMRADE 4 - OKONOMISK SOSIALHJELP

(I 1000 kroner)

"Ordinzere" Flyktn./ pers
Tabell 4 -1 sosialhjelps- m/opphold Sum
Okonomisk sosialhjelp mottakere pé humaniteert pr.
Regnskapsfort pr. 30.04 grunnlag 1) 30.04
Bidrag Lén Bidrag Lan

Diverse tap 2) 104 XXXXX| 0 XXXXX| 104
Basisbelop 2947 23 192 0] 3162
Husleie 3) 3598 153 96 0] 3847
Midlertidig botilbud 4) 203 0 0 0 203
Boligetablering 221 6 30 0 257,
Renter/avdrag boligldn 35 0 0 0 35
Annen hjelp til livsopphold 184 57 3 0 244
Andre formal - tilleggsytelser 105 0 1 0 106
Omgjering til bidrag 0 0 0 0 0
Sum brutto 7397 239 322 0 7 958
Inntekter 1057 77 0 0 1134
Sum netto 6 340 162 322 0 6 824

1) Utgifter skal gjelde tilskuddsberettigede flyktninger i 5-arskullet.

2) Her fores summen av tap pa sosiallén (artskonto 4731), tap pa renter ved omgjoring til bidrag (artskonto 4732)
og tap pa refusjon trygd (artskonto 4739). Bydelene ma summere belgpene og sette inn totalsummen.

3) Lan gitt til "husleiedepositum - kostnadsart 5209 - feres her, i kolonnen for lan.
4) Herunder degnovernatting, jf. kostnadsart 4703

Bydelens kommentarer til tab 4-1:

Side 13 av 15

Sett i forhold til 01.01.08, hvor netto utgifter var kr. 6 509 159 er det en gkning pa kr. 315 198. Utgifter pa bo og rehab har gkt og normene pa gk.
sosialhjelp har gt gkt fra 2008 til 2009. Brutto er gkningen pa gk. Sosialhjelp noe stgrre, men inntektene fra NVA forvaltning er gkt i 2009.

Gj.snitt Gj.snitt
Tabell 4 -2 antall antall
Antall aktive klienter pr. maned 1) 01.01-30.04] hittil i ar
2) 3)
Antall aktive klienter med ok. stotte, pr. md. i perioden 212 212
som fordeler seg slik: XXXXX XXXXX
- herav klienter 18-24 ar, flyktninger 0 0
- herav klienter 18-24 ar, ovrige 20 20
- herav klienter 25 ar og eldre, flyktninger 3 3
- herav klienter 25 ar og eldre, ovrige 189 189
Kontrollsum (alle herav) 212 212
Kontrollformel:
1) Aktive klienter er det antall klienter som har fatt utbetalt ekonomisk stette i perioden.
2) Alle tall skal regnes pr. md. Manedstallene summeres og deles pa 4 (“sept., okt., nov., des.).
3) Sumtallet for hele aret deles med 12
Gj.snitt Gj.snitt

Tabell 4 - 3A - Brutto utbetaling pr.
klient pr. md.

01.01- | hittil i ar
30.04 1) 2)

Brutto utbetalt pr. klient m/ek. stette - pr. md.

9461 9461

1) Alle tall skal regnes pr. md. Manedstallene summeres og deles pa 4 (sept., okt., nov.,
2) Summen for hele aret deles med 04
Ref. OSKAR-melding

Utskrift: 14:25 03.06.2009
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Tertialstatistikk

MALTALL OG PROGNOSER

FUNKSJONSOMRADE 1
HELSE, SOSIAL OG NARMILJO

Side 14 av 15

Andel Prognose | Vedtatt Avvik
Tabell P-1-3-B Saksbehandlingstid - bistand til bolig 01.01- | for hele |maltall for | prognose -
30.04 dret iar miéltall
Andel seknad om finansiering til kjep av bolig behandlet innen 1 mnd. 65% 70% 80% -10%
Andel seknad om kommunal bolig behandlet innen 3 mnd. 69% 60% 80% -20%
Andel innvilget kommunal bolig effektuert innen 6 mnd. 63% 50% 50% 0%
Kommentar til prognosen:
Saksbehandlingstiden ligger litt under maltall for kjop av bolig. Det er mange sokere som ikke sender inn tilstrekkelig dokumentasjon i tide.
Andel Seknader om kommunal bolig behandlet innen 3 mnd., ligger under méltall. Dette kan prioritere hoyere.
Tildelt kommunal bolig er hayere enn maltallet. Det har kommet flere ferdigstilte fra Boligbygg enn forventet.
Tabell P - 1-5 Antall
Bruk av degnovernattingstilbud uten som er i Vedtatt Avvik
kvalitetsavtale (hospits, hotell og pensjonat) 1) tilbudet | Prognose | maéltall | prognose-
pr.30.04 | hele aret | foriar maltall
Antall barn under 18 ar i degnovernatting u/kval.avtale 0 0 0 0
Antall voksne over 18 ér i dognovernatting u/kval.avtale 2 1 0 1
Sum antaﬂersoner 2 1 0 1
Ant. personer med opphold > 3 méneder i degnovernatting 2) XXXX 0 0 0
1) Bystyrets mél er null. B
2) Med og uten kvalitetsavtale
Kontrollformel:
Kontrolltall: Sum barn og voksne i perioden 01.01-30.04 med opphold > 3 md. (fra tabell 1-4) 0

Kommentar til prognosen:

Det er ikke mulig & unngé at man fra tid til annen ma benytte andre tilbud enn de som har kvalitetsavtale.

FUNKSJONSOMRADE 2A - BARNEHAGER

Tabell P2A-1- A - Antall barn i Prognose pr. JL.12
0-24r (1 3-64r (2 I alt

barnehage, jfr. KOIS)TRA-skjema 16 Kommun (Ik)ke - | Kommun (Ik)ke - |Kommuna| Ikke-

al komm. al komm. 1 komm. Sum
SUM pr. 30.04 5) 295 328 979 1200 1274 1528 2 802
Prognose pr. 31.12. 373 334 1015 1200 1388 1534 2922
Endring til 31.12 6) 78 6 36 0 114 6 120
SUM heldags storbarnsplasser
(ekvivalenter) 590 656 979 1200 1569 1856 3425
Prognose pr. 31.12. 746 668 1015 1200 1761 1868 3629
Endring til 31.12  6) 156 12 36 0 192 12 204

1) 0-2 &r: barn som utleser statstilskudd for smébarnsplasser: jf seknad om statstilskudd for barn under 2 ar pr 31.12.08

2) 3-6 ar: barn som utleser statstilskudd for storbarnsplasser: jf seknad om statstilskudd for barn over 3 ar pr 31.12.08

Kommentarer til tabell P-2A -1 - A
endring fra 31.12-30.04 kommunale plasser skyldes oppstart 2 avd Marrabekken

endring private plasser skyldes at Ballongen var midlertidig stengt og dermed ikke med i Kostra rapporteringen

Utskrift: 14:25 03.06.2009
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FUNKSJONSOMRADE 2B - OPPVEKST

Barnevern
Tabell P-2-3
Undersgkelsessaker, barn og unge Resultat | Prognose | Maltall Avvik
under tiltak og fosterhjemsoppfelging pr. for for prognose-
30.04 2009 2008 maltall
Andel avsluttede undersekelsessaker innen 3 md. (i %). 1) 100% 100%) 100% 0%
Andel avsluttede undersokelsessaker innen 6 md. (i %). 1) 100% 100% 100% 0%

1) 1% av totalt antall avsluttede undersekelsessaker (inkl. henlagte) i perioden. Tallene er overfort fra tabell 2-3, samt fra
spersmalene under denne, hvor de er automatisk utregnet . Sjekk samsvar!

Kommentar til prognosen:

FUNKSJONSOMRADE 4
OKONOMISK SOSIALHJELP

Resultat

Tabell P-4-2 01.01-30.04] Prognose
Gj.snittlig antall klienter/utbetaling pr. md. 2009

i perioden 1) 2)
Gj.snittlig antall aktive klienter med ek. stette, pr. md. i perioden 212 212
- herav klienter 18-24 ar, flyktninger 0 0
- herav klienter 18-24 ar, ovrige 20 20
- herav klienter 25 ar og eldre, flyktninger 3 3
- herav klienter 25 ar og eldre, ovrige 89 189
Gj.snittlig bto. utbetalt pr. klient m/ek. stotte pr. md. i perioden 9461 9500,

1) Tallene her overfores automatisk fra tabell 4-2 og 4-3. Sjekk samsvar!
2) Gjennomsnitt pr. md. for hele aret under ett.

Kommentarer til tabell P-4-2:

1. Gjennomsnittlige antall klienter ligger over méltall 205. Vi forventer normalt lavere antall klienter i juni, juli og august, men at det gér opp igjen pa hesten
til snitt 212.

2. Gjennomsnittlig utbetalt pr. klient er i maltall satt til kr. 9000. Det kan se ut som om snitt utbetalt pr. klient blir heyere og prognosen er satt til kr. 9500.

Utskrift: 14:25 03.06.2009 Bydelsstatistikk pr. 1. tertial 2009
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Oslo kommune
Bydel Vestre Aker

Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester

Radhuset
0037 Oslo

Dato: 07.05.2009
Deres ref.: Var ref. (saksnr.): 200900808-1  Saksbeh.: Stein Vesterkjeer Arkivkode: 101.2

TERTIALRAPPORT PR. 30.04.2009- BYDEL VESTRE AKER

Bydelen viser til Rundskriv 7/2009 og oversender bydelen status som foreskrevet.
Opplysninger og redegjarelse for sykefraveer og den gkonomiske situasjon er gjengitt i
etterfalgende oversikt. Vedlagt falger vedlegg som gir oversikt over obligatoriske plantall og
agresso sparremaler.

@konomisk rapportering

Virksomhetens gkonomiske situasjon

| februar informerte bydelsdirektaren bydelsutvalget om en utvikling som ville medfare et
merforbruk pa 25 mill. kroner dersom aktivitetsnivaet ble opprettholdt. Bydelsdirektaren innfarte
kostnadsbesparende tiltak den 12. mars, med restriksjoner i forhold til ansettelser, anskaffelser,
overtid og bruk av vikarer. Samtidig ble det igangsatt en prosess pa hvert enkelt fagomrade med a
utarbeide kostnadsbesparende tiltak.

Etter bydelens rapportering for mars ble disse tiltakene vurdert i henhold til gjennomfgringsrisiko og
delvis inntatt i prognosen.

Bydelsdirektaren varsler i tertial en aktiv prognose pa 16 mill. kroner i merforbruk.
Dette er omtalt under respektive funksjonsomrader. Bydelens prognoser er basert pa intern
avviksrapportering pr. 31.03.2009, grunnet den korte tiden mellom periodeavslutning og fristen

for tertialrapport. Det er likevel gjort en vurdering av resultatet for april.

Korrektive tiltak

Bydelsdirektgren har igangsatt et arbeide med frist 29.05.2009. som skal kartlegge hvilke tiltak som
kan igangsettes for varig reduksjon pa ca.10 millioner kroner. Endringen forventes a fa mest
innvirkning pa saldering av 2010 budsjett.

Bydel Vestre Aker Besgksadresse: Postadresse: Telefon: 02180
0 Bydelsadministrasjonen Sgrkedalsveien 148 Sgrkedalsveien 148 Telefaks: 23 47 60 01
. AN aad 0754 Oslo E-post:
Bankgiro: 6004 06 24093 postmottak@bva.oslo.kommune.no

Orgnr.:970145311






Aktivitetsendringer og endrede budsjettforutsetninger

Funksjonsomrade 1.

Bydelen rapporterer innenfor funksjonsomradet 1 et mindreforbruk pa 2 mill. Arsakene til dette er
igangsatte kostnadsbesparende tiltak innenfor administrasjon og sosialkontor med henholdsvis 1,5
mill og 0,5 mill. Ledige stillinger holdt vakante og noe reduksjon i driftsmidler.

Tall i mill. kroner

Aktivitet Aktivitets- Aktivitets-
endring endring
(- neg) (+ pos)
1 | Kostnadsbesparende tiltak 0 2,0
Sum aktivitetsendring 0 2,0
Funksjonsomrade 1 0 2,0

Funksjonsomrade 2A- barnehager.

Bydelen melder om en prognose med mindreforbruk pa 0,5 mill. kroner innenfor
barnehageomradet og en prognose med midreforbruk pa 0,5 mill. innenfor ressurssenter for barn
og unge. Arsakene til dette er merinntak av barn og ubesatt stilling innenfor barnehagene og et
midreforbruk i forhold til budsjett for ressurssenteret.

Tall i mill. kroner

Aktivitet Aktivitets- | Aktivitets-
endring endring
(- neg) (+ pos)
Ubesatt stilling og merinntak 0 0,5

Besparelser

0,5

0
Sum aktivitetsendring 0 1,0
Funksjonsomrade 2A 0 1,0

Funksjonsomrade 2B- oppvekst.

Bydelen melder om en positiv prognose pa 1,6 mill. kroner innenfor barnevern. Arsakene til dette
er de restriksjoner som ble innfgrt gjennom kostnadsbesparende tiltak og at bydelen har hatt
mindre akuttplasseringer hittil i ar enn tidligere. Situasjonen innenfor barnevern er fortiden stabil
men risikoen for endringer er hgy. Dersom det oppsta akuttplasseringer kan prognosen raskt
endres i negativ retning.






Tall i mill. kroner

Aktivitet Aktivitets- Aktivitets-
endring endring
(- neg) (+ pos)
4 | Besparelser og tiltak 0 1,6
Sum aktivitetsendring 0 1,6
Funksjonsomrade 2 B 0 1,6

Funksjonsomrade 3.

Bydelen melder en negativ prognose pa 20,6 mill. Hovedtyngden i dette merforbruket er et stort
antall utskrivningsklare pasienter fra sykehus og hgy bruk av korttidsplasser. Bydelen har en
nedtrappingsplan. Planen legger opp til en besparelse pa ca 10 mill. hvor 8 mill. er inntatt i
prognosen for 1.tertial.

Innen psykiatri meldes en negativ prognose pa 2,2 mill. som knyttes opp mot en usikkerhet innen
feltet.

Brukervalg praktisk bistand og hjemmesykepleie meldes det en negativ prognose pa 2,0 mill.
Arsaken til dette ligger i gkte vedtak. Innenfor funksjonsomradet er det mindre avvik som vi har
valgt & ikke kommentere.

Tall i mill. kroner

Aktivitet Aktivitets- Aktivitets-
endring endring
(- neg) (+ pos)
5 | Utskrivningsklare og kortidsplasser -17,0
6 | Brukerstyrt assistanse 0,5
7 | Psykiatritjenester -2,2
8 | Praktisk bistand og hjemmetjenester privat drevet -2,0
9 |Boliger for psykisk utviklingshemmede 0
10 | Forebygging og rehabilitering 0,5
11 | Trygghetsalarmer -0,3
12 | Diverse omsorgslagnn, stgttekontakt og avlastning -0,3
13 | Hjemmetjenester kommunal drift 0,2
Sum aktivitetsendring -21,8 1,2
Funksjonsomrade 3 -20,6 0

Funksjonsomrade 4.

Funksjonsomrade melder om prognose i balanse.





Totalt alle funksjonsomréder:

Tall i mill. kroner

Funksjonsomrade Aktivitets- | Aktivitets-
endring endring

(- neg) (+ pos)
Funksjonsomrade 1 0 2,0
Funksjonsomrade 2a 0 1,0
Funksjonsomrade 2b 0 1,6
Funksjonsomrade 3 -21,8 1,2
Funksjonsomrade 4 0 0
Sum aktivitetsendring -21,8 5,8
Totalt -16

Risikovurderinger

Bydelen vurderer omradene innenfor barnevern, sosial og pleie og omsorg som det knyttes szrlig
hay risiko til. Barnevern og sosial er relativt stabile, mens pleie og omsorg har store svingninger.
Det er fortsatt et stort press pa sykehjemsplasser og det er til tider mange utskrivingsmeldte fra
sykehus. Presset pa korttidsplasser er meget hgyt. Bydelen er likevel i rute iht. nedtrappingsplan for
korttidsplasser og antall utskrivningsklare fra sykehus.

Awik mellom regnskap og budsjett hittil i ar

Resultatet viser et negativt avvik p& 14,1 mill. per 30.04.09. Arsakene til avviket skyldes uteglemt
anordnet poster i regnskapet.

Fglgende omrader er berart:

o Refusjon av statstatte til kostnadskrevende pasienter ikke anordnet utgjer tertial +13 mill.
e Forventninger til refusjon av husleie og nye barnehageplasser ikke anordnet + 5
e PU internt er ikke anordnet i forhold til kjgp internt i Oslo kommune - 9 mill.

Det vil forekomme noe periodiseringsavvik innen de enkelte funksjonsomrader. Bydelen har nylig
benyttet seg av muligheten i Agresso for periodisering av regninger, noe som vil gi resultater
fremover. Ellers har bydelen bokfart regnskapsposter sa langt det er mulig. Riktig resultat pr.
30.04.09 skal veere riktig med et merforbruk lik 5,1 mill.

Bruk av gremerkede midler

Bydel Vestre Aker forventer a benytte alle gremerkede midler i 2009. Bydelens prognose vil
derfor veere i balanse pa prosjekter knyttet til bydelens kapittel 007. Driftsprosjekter forventes
avsluttet i siste kvartal 2009.





Reduserende Igpende tiltak

Bydelsdirektaren vurderer fortlgpende vurdere tiltak innenfor alle funksjonsomrader. Det blir
grundige gjennomganger i samrad med lederne i forhold til bruk av midler. Som et ledd i
restriksjonene i forhold til ansettelser, anskaffelser, overtid og bruk av vikarer er det
seksjonsledere og avdelingssjefer som falger opp dette arbeidet. Bydelen rapporterer manedlig pa
dette til bydelsutvalget.

Status sykefraveer
Status for sykefraveer er gjengitt i egen tabell for sykefraveer. Gjennomsnittlig sykefraveer 1 tertial
har gkt sammenlignet med tilsvarende periode i fjor.

Totaloversikten viser en generell nedgang i egenmeldte fravar, men et gkt antall sykemeldinger.
@kningen i sykefraveer skyldes mest langtidsfraveer.

Kvinners fraveer har en stor gkning i forhold til i fjor. Hovedsakelig innenfor langtidsfraveer.
Menns fraveer har sammenheng med gkt benyttelse av egenmeldinger. Avvik fra tidligere
rapportering vil forekomme da en del sykefraveer har tilbakevirkende kraft.

Bydelsdirektaren forbereder sak ovenfor AMU angaende tiltak i forhold til det hgye sykefravaret i
bydelen.

Investeringsprosjekter
Bydelen har 2 investeringsprosjekter.

1. Prosjekt 105073 BARNEHAGER INVENTAR OG UTSTYR
Prosjektet er til lgpende investeringer i inventar og utstyr i barnehager. Prosjektet ligger
under kapittel 271 Byomfattende barnehageoppgaver. Forventes avsluttet nar full
barnehagedekning er oppnadd.

2. Prosjekt 108064 GANGFORBINDELSE, JERPEFARET - GRINDBAKKEN SKOLE
Prosjektet er til utbedringstiltak i “sikksakkstien” i bydelen. Prosjektet ligger pa bydelens
kapittel 007 Bydel Vestre Aker. Forventet avsluttet i siste kvartal 20009.

Nar det gjelder investeringsprosjektene i bydelen er disse prosjektene fortlapende disponerte
midler som er vanskelig a sette prognoser etter. Bydelen har valgt & sette prognose lik balanse for
forste tertial, men understreker at disse vil kunne ga med noe midreforbruk.





Vurdering

Bydelsdirektagren vurderer den gkonomiske situasjonen som svert vanskelig med vedvarende press pa
korttidsplasser og antall utskrivingsmeldte fra sykehus som er hgyt. Bydelsdirektgren har innfart tiltak
som det skal rapporteres pa sarskilt hver maned. Bydelsdirektaren vil starte prosess med a finne nye
kostnadshesparende tiltak som etter planen vil legges frem for bydelsutvalget i juni maned.

Med hilsen

Jan O. Nytveit Stein Vesterkjeer
Fung. Bydelsdirektar Fung. @konomisjef
Vedlegg:

1. Agresso spgrremaler

2. Tabell for rapportering om maltall

3. Tabell for status om sykefraveer

4. Tabell for rapportering om arsprognose for mva. refusjon for investeringer 2009

Kopi til: Byradsavdelingen for finans og utvikling





		TERTIALRAPPORT PR. 30.04.2009- BYDEL VESTRE AKER

		Økonomisk rapportering

		Aktivitet

		Sum aktivitetsendring

		Funksjonsområde 1

		Aktivitet



		Besparelser

		Sum aktivitetsendring

		Funksjonsområde 2A

		Aktivitet



		Sum aktivitetsendring

		Funksjonsområde 2 B

		Aktivitet



		Brukerstyrt assistanse

		Psykiatritjenester

		Praktisk bistand og hjemmetjenester privat drevet

		Boliger for psykisk utviklingshemmede 

		Forebygging og rehabilitering

		Trygghetsalarmer

		Diverse omsorgslønn, støttekontakt og avlastning

		Hjemmetjenester kommunal drift

		Sum aktivitetsendring

		Funksjonsområde 3

		Funksjonsområde 2a

		Funksjonsområde 2b

		Funksjonsområde 3

		Funksjonsområde 4

		Sum aktivitetsendring

		Totalt

		Avvik mellom regnskap og budsjett hittil i år





		Status sykefravær

		1. Prosjekt 105073 BARNEHAGER INVENTAR OG UTSTYR 






Tabell 1 Rapportering om maltall for kapittel 007 Bydel Vestre Aker

Maltall for funksjonsomrade 1 - Sosialtjenesten med mer

fosterhjem av bydelen (akk.snitt)

I 1 i v \% VI
Resultat|  Resultat|  Maltall Status Ars- Awvik
prognose
2007 2008 2009 1. tertial| 2008 (1m-v)
2008
*Finansiering til kjgp av bolig andel 79,7 % 50 % 80 % 65 % 70 % -10%
sgknader behandlet innen 1 mnd (%)
*Finansiering til kjgp av bolig andel 85 % 72 % 95 % 71 % 80 % -15%
sgknader behandlet innen 3 mnd (%)
*Andel positive vedtak for kommunal bolig 80 % 29 % 50 % 62 % 60 % +10 %
effektuert innen 6 mnd (%)
*Antall personer i dggnovernattingssteder 1 1 0 1 0 0
uten kvalitetsavtale
*Antall personer i dggn- overnattingssteder 1 0 1 0 0
over 3 mnd
*@konomisk sosialhjelp — andel sgknader 91 % 90 % 95 % 90 % 95 % 0
behandlet innen 2 uker (%)
Minimum andel forngyde brukere etter 70 % Ikke malt 70 % 0
brukerundersgkelser i sosialtjenesten (NAV)
Maltall for funksjonsomrade 2A - Barnehager
| 1 1 v \% VI
Resultat | Resultat | Maltall Status Ars- Awik
2007 2008 2009 1. tertial | Prognose (1-v)
2009 2009
Antall barn i barnehager, inkl. familiebhg.1-5 ar, 2554 2727 2775 2802 2922 + 147
bedriftsbhg, spesialbhg. og Apen bhg.
Maltall for funksjonsomrade 2A - Barnevern
I 1 i v \% VI
Resultat Resultat Maltall Status Ars- Awvik
2007 2008 2009 1. tertial| Prognose (1-V)
2009 2009
Andel avsluttede undersgkelser innen 3 mnd. 100 % 100 % 100 % 100 % 100% 0
Andel avsluttede undersgkelser innen 6 mnd. 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 0
Antall gjennomfarte tilsynsbesgk pr. 2,88 4 4 0,7 4 0
fosterbarn u. 18 &r hvor Oslo har
plasseringsansvar ( akk. snitt)
Antall gjennomfarte tilsynsbesgk pr. 3,5 4 4 1,2 4 0
fosterbarn u. 18 &r hvor Oslo har
tilsynsansvar (akk. snitt)
Antall gjennomfarte oppfelgingsbesgk pr. 4,72 4 4 0,9 4 0






Maltall for funksjonsomrade 3 — Pleie og omsorg

| 1 ]| v Vv Vi
Resultatf  Resultat|l  Maltall Status Ars- Awvik
2007 2008 2009 1. tertial{ Prognose (11-V)
2009 2009
Brukertilfredshet i hjemmetjenesten — 75 % 76 % 80 % Ikke malt 80% 0%

andel forngyde brukere







Status sykefraveer for kapittel 007 VESTRE AKER

Vedlegg nr. 2

%

pr. 31.03.08

%
pr. 31.03.09

1. Kvinner 11,2 %

2. Menn

6,3 %

3. Totalt 10,2%

1. Kvinner 12,7 %
2. Menn 6,6 %
3. Totalt 115 %

Kilde: Datavarehuset







Arsprognose for momsrefusjon

Vedlegg nr. 4

Regnskap hittil | Regulert budsjett Arsprognose Awvik (Reg.
2008 (forventet budsj. 2008 -
inntekt i 2008) arsprognose)
Art 17280 130 663 0 500 000 500 000

Investeringsmoms
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VEDR. HOVSETERHJEMMET - UANMELDT TILSYN 11.11.2008

Sykehjemsetaten viser til oversendelse mottatt 20. mars 2009 vedrerende uanmeldt tilsyn ved
Hovseterhjemmet.

Sykehjemsetatens tilbakemelding p& Helsetilsynet i Oslo og Akershus sin tilsynsrapport felger
vedlagt. Vi oversender av hensiktsmessighetshensyn ikke alle vedleggene.

Med hilsen

¢
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Vedlegg: Sykehjemsetatens tilbakemelding til Helsetilsynet i
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I
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Oslo kommune
Sykehjemsetaten

Helsetilsynet i Oslo og Akershus
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2008/15705 200900257-5 Lars Endre Paulsen, 23433084 204

VEDRORENDE RAPPORT FRA TILSYN VED HOVSETERHJEMMET

Sykehjemsetaten viser til endelig rapport fra Helsetilsynet i Oslo og Akershus datert 9. februar
2009, vedrerende tilsyn ved Hovseterhjemmet sykehjem i perioden fra 24. oktober til 4. februar
2009.

Tilsynet avdekket to avvik og Sykehjemsetaten er bedt om & redegjore for hvordan de papekte
avvikene skal lukkes. Frist for oversendelse av planen ble satt til 9. mars 2009.

Nedenfor folger en gjennomgang av rapporten med var redegjorelse for lukking av avvikene.

Tema for tilsynet var:
e Medisinsk undersekelse, behandling og oppfelging nér pasientene er akutt
og/eller kritisk syke
o Tilgjengelighet til lege
e Samhandling med spesialisthelsetjenesten
e Bemanning og kompetanse

Det er i rapporten kommet fram to avvik:

Avvik 1:
Sykehjemmet har ikke gjennom sin internkontroll sikret at pasientene far nodvendig helsehjelp
ved akutt og/eller kritisk sykdom.

Avvik 2:

Sykehjemmet sikrer ikke gjennom sin internkontroll at nodvendige og relevante
pasientopplysninger blir dokumentert.

Tilsynet bemerker ellers at det i forbindelse med skifte av utferer kan veere risiko for svikt i
tjenesten for ny utforers kvalitetssystem er implementert.

Redegjoerelsen har folgende innhold:
Innledning

Oppstart og overtakelse

Redegjorelse avvik 1:

Bemanning med helsefaglig bakgrunn

Sprakkunnskap
R
:’“ ‘ Sykehjemsetaten Postadresse: Besgksadresse: Telefon: 02 180 Organisasjonsnr.
g { Drcthbe A28 Qemtrirm Nedre Qlattcat Tolafake: 92 42 30 00 000 17 408





Bemanning og rutiner for natt og ved akutte hendelser
Trening/oppleering i forstehjelp

Redegjorelse avvik 2:

Journalansvarlig

Legedokumentasjon

Sykepleiedokumentasjon

Oppsummering

Innledning:
Attendo Care AS overtok driften av Hovseterhjemmet 01.10.08. Helsetilsynets varslet tilsyn

24.10.08, med planlagt gjennomfering 1. og 2. desember 2008. Ved besgket ble det lagt fram 9
pasientjournaler fra 2007. I tillegg ble 8 personer intervjuet. Virksomhetens kvalitetssystem ble
framlagt til gjennomsyn.

Oppstart og overtakelse:
‘Arbeidet med virksomhetens kvalitetssystem startet 1. oktober med & gjennomga aktuelle
rutiner knyttet til avviksbehandling, IK mat osv. for a sikre risikoomradene pa best mulig mate.

I forbindelse med overtakelsen er det viktig & presisere folgende:
e kvalitetssystemet stod pé plass i alle avdelinger for overtakelsen og var lett tilgjengelig
for alle
e arbeidet med implementering startet umiddelbart
o eget oppleringsskjema til den enkelte ansatte
o egne kvitteringslister for gjennomgang av systemet
o avdelingsvise postmgter
o fellesmoater med ny leder for alle ansatte
o oppslag om ansvarsforhold samt telefonnummer var tilgjengelig pé alle avdelinger i
forkant av overtakelsen
e etablering av kontakt med vernetjenesten, tillitsvalgte og brannansvarlig ble utfort
dagen etter overtakelsen
e informasjonsskriv til alle beboere, pargrende og ansatte startet forste uke

I etterkant av tilsynet har ledergruppen ved Hovseterhjemmet gétt gjennom arbeidet med &
sikre at det nye kvalitetssystemet er et aktivt arbeidsverktoy. Lederne har dokumentert sitt
arbeid for aktivt & implementere det nye kvalitetssystem for medarbeiderne i avdelingen.

I forbindelse med Helsetilsynets besgk ble det ikke bedt om at sykehjemmet framla
dokumentasjon for arbeidet som er utfert i forbindelse med overtakelsen. Denne prosessen ble
kommentert, men ikke gjennomgétt ved beseket.

Avvik 1:
Sykehjemmet har ikke gjennom sin internkontroll sikret at pasientene far nodvendig helsehjelp
ved akutt og/eller kritisk sykdom.

Avvik bygger pa folgende:
e Det er en stor andel ansatte uten helsefaglig utdanning
o Det er en stor andel ansatte med fremmedspraklig bakgrunn
e Bemanning pé natt med 1 hjelpepleier per avdeling med ansvar for 32 beboerer og 2
sykepleierer med ansvar for 185 beboere, er svert sarbart ved samtidighetskonflikter
dersom akutte hendelser oppstér pa natt






e Det er ikke framlagt retningslinjer for hvordan samtidighetskonflikter skal hindteres

e Ansatte har ikke fatt trening/opplering i ferstehjelp de siste arene

e Hjelpepleieren tar kontakt med sykepleier nar akutte hendelser oppstér og sykepleier
kontakter evtuelt lege/legevakt. Disse rutinene er kjent, men det er fa sykepleiere pa
kveld, natt og helg og derfor et sarbart omrade

I forbindelse med tilsynet ble det framlagt kontrakt mellom Oslo Kommune og Attendo, samt
personaloversikt med navn og stilling.

Bemanning med helsefaglig utdanning:

I kontrakten mellom Oslo kommune og Attendo Care AS har Attendo forpliktet seg til 4 ha en
dekning av fagpersonell ved sykehjemmet pa minst 80 %. Ved overtakelsen av
Hovseterhjemmet overtok Attendo personalet i virksomheten. Total bemanning/arsverk i bruk
ved Hovseterhjemmet skal pr i dag veere som folger nedenfor:

Total bemanning/arsverk i bruk ved Hovseter

Daglig led 1,00
Kvalitetsleder 1,00
Avd leder 4,00
Driftsleder 1,00
Spesial sykepleier demens 1,00
Spesial sykepleier psykiatri 1,00
Sykepleier 26,31
Nattavd sykepleiere 1,97
Nattsykepleier 1,97
Hjelpepleier/omsorgsarbeider 76,79
hjelpepleier/omsorgsarbeider natt 11,83
Pleieass 17,18
fysio 3,50
Ergo 2,00
kultur/aktiviter 2,50
musikk terapaut 0,50
vaktmester 0,50
Sekretaer 2,60
Lege 1,80
Kafe 1,50
mottakskjgkken/vaskeri 1,80
Total stillinger i bruk 161,75

Vedlegg nr 6: Total bemanning Hovseter i bruk.

Dette er som nevnt antall arsverk, antallet personer er hoyere. Dette viser at andelen ansatte
uten helsefaglig utdanning er lavere enn 20 %, eller motsatt at fagdekningen er over 80 %.

Det er i dag tre personer som er under utdanning som hjelpepleiere. Disse vil vere ferdig til
sommeren 2009. To erfarne hjelpepleiere arbeider for ayeblikket med & f& godkjenning som
sykepleiere. Det er flere hjelpepleiere som ogsé har tilleggsutdannelse bl.a i psykiatri. I tillegg
er en sykepleier under videreutdanning i psykiatri.






Attendo pa Hovseterhjemmet har startet et samarbeid med et profesjonelt rekrutteringsbyrd,
Headhunter. Dette blant annet for & sikre ansettelsesprosessen i forhold til fagkunnskap og
sprék. Det vil veere et krav for ansettelser at de har fagutdanning og et godt norsk sprék.

Det er utarbeidet egen opplarings- og kompetanseplan for Hovseterhjemmet for & bedre
kompetansen til den enkelte ansatte, se vedlegg nr 14: Kompetanse og oppleringsplan 2009.
Videre vil den enkeltes kompetanse bli kartlagt, se vedlegg nr 7: Kompetansekartlegging.

For 4 sikre nedvendig opplering har Attendo sitt eget opplaringsprogram. Ordningen
inneholder blant annet en egen fadderordning, se vedlegg nr 15: Fadderordning.

I tillegg er det en egen oppleringsliste som folger arbeidstaker og skal sikre at all nedvendig
opplering er gitt, se vedlegg 16: Oppleringsskjema.

Opplaringsrutinene er omarbeidet noe etter helsetilsynets rapport, og det er lagt inn
obligatorisk undervisning i forstehjelp og dokumentasjon.

Sprakkunnskaper:

I forbindelse med tilsynet ble 8 personer intervjuet:

Line Ida K. Hagen — daglig leder — utdannet sykepleier, med videreutdannelse i geriatri og
helseadministrasjon.

Anne Karen Boe — lege.

Zhara Fahrak - avdelingsleder — utdannet sykepleier i Norge, og psykologutdannelse fra
hjemlandet.

Marilla Malmquist — norsk utdannelse som hjelpepleier.

Ivana Vuliic — godkjent sykepleier med godkjenning fra autorisasjonskontoret i Norge.
Bozena Wisniewska - godkjent sykepleier med godkjenning fra autorisasjonskontoret i Norge.
Miroslavska Sukara - godkjent hjelpepleier med godkjenning fra autorisasjonskontoret i Norge.
Muno Khala — pleieassistent.

Hovseterhjemmet har en stor andel medarbeidere av annen opprinnelse enn norsk. Dette
inneberer en utfordring i forhold til sprak. Vi ma til en hver tid serge for en
gruppesammensetning som dekker behovet for gode sprakkunnskaper, samt utvikling av
spréket til de som allerede er ansatt.

Sykehjemsetaten og Attendo tar krav til norsk sprék meget alvorlig og arbeidere aktivt for &
bedre sprakkunnskapene til medarbeiderene. Attendo har i kontrakten med Oslo kommune
v/Sykehjemsetaten forpliktet seg til at nedvendig sprakkunnskap ma dokumenteres ved
ansettelser. Enten ved norsk helsefaglig utdanning eller niva 3 i norsk opplaring eller tidligere
Bergenstest.

Ved Hovseterhjemmet er det iverksatt folgende tiltak:

- Seknad om Voxmidler til sprakopplering, se vedlegg nr: 5.

- Alt personell skal ha egen utviklingssamtale med kartlegging av kompetanse og
sprak, se vedlegg nr 6.

- Sperreundersgkelse til beboere og pargrende med kartlegging av sprék i hverdagen, se
vedlegg nr: 8.






Bemanning og rutiner for natt og ved akutte hendelser:

Grunnbemanningen ved Hovseterhjemmet skal sikre ordiner drift ved sykehjemmet. I tillegg er
det mulighet for ekstra personell ved behov, samt en fleksibel bruk av personalressursene.
Situasjonen i sykehjem er til tider uforutsigbar og derfor skal ressursene brukes fleksibelt og
mest mulig i takt med behovene, se vedlegg nr: 10.

Sykepleiebemanningen er minimum som folger:

Dag helg: 6 sykepleiere
Kveld alle dager: 6 sykepleiere
Natt: 2 sykepleiere

I tillegg til dette er det hjelpepleiere pa alle avdelinger. Samt &pning for & styrke bemanningen
nar det er ekstra krevende perioder/vakter, se vedlegg nr 11: Innleie av ekstra personell.

Det er et nzrt samarbeid mellom nattpersonalet, da spesielt sykepleierne og institusjonsledelsen
om bruk av/og behov for personalressurser, se vedlegg nr 9 og 10: Samhandlingsrutiner.

I etterkant av Helsetilsynets besgk gikk nattsykepleierne sammen om en redegjorelse om
nattsituasjonen pa Hovseterhjemmet. Rutinene som legges fram i vedlegg nr: 9 og 10 er basert
pa deres beskrivelse av rutiner og praksis.

Ved gjennomgang er det funnet at det pd Hovseterhjemmet har veert ekstra personalressurser
siden desember 2008 i tillegg til grunnbemanningen pa 6 hjelpepleiere og 2 sykepleiere. Dette
som folge av at nattpersonalet i samarbeid med lederne har funnet utfordringer som krever en
hoyere bemanning. Dette er et arbeid som kontinuerlig observeres og justeres i forhold til
utfordringene som er pa sykehjemmet. Ved enkelte netter har det vart behov for to ekstra
personell for & sikre kvaliteten pa tjenesten. Disse har blitt leid inn, se vedlegg nr 11: Rutiner
for inneleie av ekstra personell.

Alt personell skal vere kjent med beredskapsplan for alvorlige hendelser, se vedlegg nr 12:
Beredskapsplan for Hovseterhjemmet.

Det fores konstant avviksskjema for hendelser ved sykehjemmet. Det er ikke registrert
sammenheng mellom hendelser/avvik og manglende dekning av sykepleiere eller samhandling
mellom disse pa vaktene beskrevet i helsetilsynets rapport, se vedlegg nr 29: Avvikssystem.

Trening/opplering i ferstehjelp

Det settes i gang intensiv oppleering i ferstehjelp. Det vil bli avholdt tre kurs i forstehjelp for
sommeren 2009, og ytterligere tre kurs vil bli avholdt hgsten 2009. Hvert kurs har plass til
mellom 15 til 20 deltakere. Sykepleiere vil bli prioritert i ferste omgang, men alt personell skal
ha nedvendig opplaring i ferstehjelp. Det er nd lagt inn som obligatorisk undervisning i
oppleringssystemet, se vedlegg nr: 14 Kompetanse/oppleringsplan, vedlegg nr: 16
Opplaringsskjema og vedlegg nr:17 Oversikt og tilbud fra Rade Kors.

Avvik 2:
Sykehjemmet sikrer ikke gjennom sin internkontroll at nedvendige og relevante
pasientopplysninger blir dokumentert.

e Journalansvarlig person er ikke utpekt
o Sykepleierdokumentasjonen innholder svert lite av plan og tiltak for hva som burde
gjennomfores av helsehjelp og resultat av helsehjelpen som var blitt gitt






e Deler av sykepleierdokumentasjonen var handskrevet og gav et uoversiktig bilde av
beboerens tilstand

e Legedokumentasjonen var i flere tilfeller ikke datert

o [de9 gjennomgatt pasientjournalene, er det ikke funnet noen kvalitetsplaner, jf.
Sykehjemmets egne rutiner om dokumentasjon

e Tiltaksplaner var i liten grad aktive. Det framgikk heller ikke om iverksatte tiltak var
evaluert

e Det er ikke forelagt retningslinjer for hvilke nedvendige opplysninger som skal
dokumenteres

e Noen av de gjennomgatte pasientjournalene var ikke fortlepende og kronologisk fort

e Deler av sykepleiedokumentasjonen inneholdt ikke tilstrekkelig informasjon om
pasientens tilstand og i liten grad hvordan beboeren skulle folges opp etter en akutt
hendelse

e Det mangler samsvar mellom HLR- i en av pasientjournalene, det framgikk heller ikke
om det hadde vert foretatt ny vurdering av HLR- og begrunnelse for dette. Beslutning
om HLR- var ikke datert

o Manglende kunnskap om journalforskriftens krav til journalens innhold

Journalansvarlig:
Helsetilsynet papekte ved sitt besek at journalansvarlig ikke er utpekt. Ansatte ved alle
avdelinger har gjennomgétt journalene og forholdet er ni rettet.

Legedokumentasjon:
I perioder har det i Gerica vart problemer med dateringen. Forholdet er né rettet og all
dokumentasjon skal vere sikret nedvendig datering.

Tilsynslegen ved sykehjemmet skal innen utgangen av mars ha HLR — status pa alle beboere
med begrunnelse. Eventuelt ny vurdering fortas pa den enkelte.

Sykepleiedokumentasjon:
Det er utarbeidet plan for opplering og internkontroll av dokumentasjonsrutinene, se vedlegg
nr 14 Oppléring / kompetanseplan og vedlegg nr 1 Virksomhetsplan for 2008/2009.

Prosjekt med Diakonhjemmet

Etter overtakelsen startet Hovseterhjemmet et samarbeidsprosjekt vedrerende dokumentasjon
og emnzring med professor Wergeland Serby pa Diakonhjemmet. Store deler av prosjektet er
knyttet til dokumentasjon. Alle kontaktpersoner og sykepleiere har i dette arbeidet veert nedt til
4 gjennomga og oppdatere all dokumentasjon. Det er nedlagt mye tid til oppdatering og
ajourforing av beboerjournalene, se vedlegg nr 19: Prosjektbeskrivelse og utskrift
dokumentasjonssystem RAL

Oppleering
For 4 sikre nedvendig individuell oppfelging og dokumentasjon er det utarbeidet en egen plan

for opplering i journalforskriften og krav til dokumentasjon. Denne opplaringen skal ta for seg
krav til dokumentasjon, tiltaksplaner, kvalitetsplaner og oppfolging av daglig dokumentasjon.
Kurset skal ha fokus p4 sikring av nedvendig dokumentasjon og oppfelging ved akutte
hendelser/endringer og gjennomgang av mottatt informasjon/dokumentasjon, se vedlegg nr 14
— Opplering/kompetanseplan.






Kontaktperson

Det er et stort fokus pa kontaktpersonenes rolle i oppfolgingen og dokumentasjon om den
enkelte beboer. Kontaktpersoner sertifiseres i henhold til gjeldende krav, se vedlegg nr: 20
Kontaktpersonsystem. Tiltaksplanene skal vare aktive dokument.

Kvalitetsplaner
Tilsynet bemerker at beboere ikke hadde kvalitetsplan. Arbeidet med kvalitetsplaner er i gang,
se vedlegg nr: 1 Virksomhetsplan og vedlegg nr 30 Kvalitetsplan.

Intern kontroll:
I henhold til dokumentasjonsrutinene skal kvalitetsleder i samarbeid med avdelingens ledere
foreta gjennomgang av en internkontrollrapport hver 6. méned. Dette for & sikre at
dokumentasjonen er:

o er oppdatert

o at den brukes aktivt

o atdeneritrdd med forskriften
Rapporten leveres institusjonens leder etter gjennomgang, se vedlegg nr 3: Internkontroll i
Attendo Care. I tillegg kommer kontrollen fram i andre prosedyrer knyttet til dokumentasjon og
oppfelging av beboer.

I tillegg til dette vil det innfores en rutine hvor den enkelte avdelingsleder innen utlepet av hver
maned rapporterer at sikring av dokumentasjon er foretatt. Omréder som skal sikres er:

o Innkomst for nye og tiltaksplan utarbeidet
Oppdatering av dokumentasjon etter plan
Sikring av oppgaver og dokumentasjon etter legevisitt og ved innkomst fra sykehus
Sikring av dokumentasjon og tiltak etter akutte hendelser
Sikring av ajourfering medisinark

O 00O

Kvalitetssystem:

Det foreligger et omfattende kvalitetssystem som har strenge krav til oppfelging og
internkontroll, se vedlegg nr: 4 Innhold i kvalitetssystemet. Flere av prosedyrene omhandler
krav til dokumentasjon. Avdelingens leder skal sikre at det er fast tema pé& postmgtene hver
maned. Alle endringer skal gjennomgas og kvitteres ut pa egen liste. Som felge av
Helsetilsynets rapport er det foretatt noen presiseringer i rutiner og det er laget nye rutiner pa
noen omrader. Prosedyrer som felger som vedlegg er oppgradert etter tilsynet.






Sykehjemsetaten har et konstant fokus pa kvalitet og forbedringer, og héper Helsetilsynet i
Oslo og Akershus finner redegjorelsen for arbeidet som er igangsatt tilfredsstillende.

Med hilsen

Bente Riis | Morten Gohn
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Vedlegg:

Virksombhetsplan for Hovseterhjemmet

Kvalitets — og kompetanseutvalg

Internkontroll med div prosedyrer

Innhold i kvalitetssystemet

Segknad om Voxmidler — til kartlegging av sprak/ oppleering i Norsk
Total bemanning

Oppstart kompetansekartlegging/ sprék

Info og sperreundersekelse til beoer og pérerende
Samhandlingsrutiner for ansvarshavende sykepleier
Samhandlingsrutiner nattpersonell

Rutiner for innleie av ekstra personell

Beredskapsplan Hovseterhjemmet

HMS plan for Hovseterhjemmet

Opplaring og kompetanseplan for Hovseterhjemmet
Fadderordningen

Opplaringsskjema

Tilbud og innhold av ferstehjelpopplaring Rede Kors

Krav til dokumentasjon — hentet fra Egenkontrollen — Attendo
Prosjektbeskrivelse og utskrift dokumentasjonssystem RAI
Kontaktpersonsystem

Nedvendig medisinsk behandling, rehabilitering, pleie og omsorg
Sikre nedvendig medisinsk behandling i akutte situasjoner
Korttidsopphold

Mottak av nye brukere / beboere

Muntlig rapport

Skriftlig rapport

Fering av journal og arkivering av beboer/ brukerdokumentasjon
Beredskapsplan Gerica

Avvikssystem

Kvalitetsplan

Tiltaksplan

—
OV~ WnM A WD —

W WO RN RN M N DN DN NN DN = et et et b e et
— OOV IO NAEWND—,ODOVWRIANWNPR WD~












1 Influensaberedskapsplan

Influensapandemier rammer verden med varierende mellomrom og kan fa store
skadevirkninger helsemessig og samfunnsekonomisk. I april 2009 opptradte en influensa med
et ukjent virus i Mexico og spredte seg raskt til USA og til en rekke andre land. Pa grunn av
den raske spredningen og det faktum at vaksinen er utilgjengelig og ikke vil bli tilgjengelig
for om 6 maneder, forbereder verden seg pa en pandemi. Medikamentet Tamiflu er virksomt
mot sykdommen og forkorter sykdomsforlgpet hvis behandlingen starter tidlig. Medikamentet
Relenza er ogséa virksomt, men har en del bivirkninger som gjor at bruken ma vurderes noye
hos personer med astma.

To scenarier for utbredelsen av influensa er skissert, et hvor 30% av befolkningen er smittet i
lopet av ¥4 ir og et hvor 50% av befolkningen er smittet i lopet av 2 ar.

Ved denne influensaen ser det ut som yngre aldersgrupper er mest utsatt for smitte. Alle som
har blitt registrert med sykdommen i Norge har blitt smittet i utlandet. Ingen av pasientene i
Norge har vert alvorlige syke og har ikke vert innlagt pa sykehus. Dersom influensaen ikke
blir mer alvorlig, kan man hépe at storparten av de syke kan behandles hjemme.

Det er beregnet at det tar ca 6 uker fra det forste tilfellet registreres til man har en hoy
forekomst over store deler av landet. Det er ogsa beregnet at pandemien vil vare 1 3-5
maneder.

Kapittel 2. Pandemiplanens malsetting

Pandemiplanen skal gjere bydelen og hjelpeapparatet forberedt pa:

e A forebygge pandemien gjennom radgivning til befolkningen og massevaksinasjon
dersom vaksine er tilgjengelig

« A diagnostisere, behandle og pleie syke

e A opprettholde nedvendige samfunnsfunksjoner

o A gi fortlapende kunnskapsbasert og samordnet informasjon til
kommunehelsetjenesten, andre sektorer, innbyggerne, regionale og sentrale
myndigheter og massemediene.

Kapittel 3. Lovgrunnlag og ansvar

Under en krise skal den personen som er ansvarlige for en tjeneste ivareta den ekstraordinere
situasjonen. Jfr Lov om helsemessig beredskap § 2-1. § 2-2 angir at kommunen skal utarbeide
en beredskapsplan for de helse- og sosialtjenestene som den er ansvarlig for. Videre skal
virksomheten samordne sine beredskapsplaner i samsvar med spesialisthelsetjenesteloven

§ 2-1 b, lov om helsetjenestene i kommunene § 1-5 og lov om sosiale tjenester § 3-6 forste
ledd.

Kommunen har ogsa ansvar for:
e Vaksinasjon av befolkningen
e Ha oversikt over arten og omfanget av de smittsomme sykdommene som finnes i
kommunen
o A drive opplysning om smittsomme sykdommer jfr. Lov om vern mot smittsomme
sykdommer §7-1, annet ledd
o A girad og veiledning om hvordan smittsomme sykdommer forebygges og serge for






at individuelt forebyggende tiltak settes i verk jfr. § 7-1 annet ledd
o A vedta smitteverntiltak som meteforbud, stengning av virksomheter, ,begrensning i
kommunikasjon og lignende, jfr § 4-10.

Kommunelegen utforer enkelte av disse oppgavene, jfr § 7-2.

Sentrale helsemyndigheter kan angi retningslinjer for tiltak som kommunen ma folge, f.
Eksempel retningslinjer om bruk av vaksine og antiviralia, jfr §7-10, annet og tredje ledd.

Kapittel 4. Informasjon og kommunikasjon

Prinsippene for kommunikasjon om pandemi til befolkningen er:
Tillit, aktiv informasjon, dpenhet, publikumsforstaelse og samordning.

Nasjonale helsemyndigheter vil ha ansvar for overordnet budskap, oversikt over situasjonen,
informasjon om sykdommen og rad, feringer og avklaringer etter behov ettersom krisen
utvikler seg.

Bydelsoverlegen, i samarbeid med bydelsdirektoren, har et ansvar for & videreformidle sentral
informasjon og for kommunikasjon i lokalmiljeet. Bydelens nettsider ma anvendes til dette
formélet. Informasjonen ma samordnes med informasjonen fra sentrale myndigheter.

Bydelen mé ogsé samordne sin kommunikasjon med sine samarbeidspartnere.

Nasjonale myndigheter skal holdes lepende orientert om den lokale smitte- og
beredskapssituasjonen, og skal ha informasjonen for den nér offentligheten.

Budskapet til publikum skal tilpasses situasjonen og den fasen pandemien er i.

Ved utbrudd av pandemien skal publikum fa vite hvor de kan henvende seg,
massevaksinering, behandling og omsorg for syke og ivaretakelse av samfunnets
infrastruktur.

Kommunens ansatte kan informeres via e-post, intranett, faks, telefon og trykt materiell.
Publikum kan informeres via Internett med lenke til www.pandemi.no, trykt materiell,
servicetorg og lokalavisen.

Kapittel 5 Oppgaver under pandemiens forskjellige faser
5.1 Pandemiens faser
En pandemi inndeles i 7 faser

Interpandemisk periode
1. Ingen ny virus.
2. Nytt virus hos dyr. Det sirkulerer dyreinfluensavirus som utgjer reell risiko for
sykdom hos mennesker

Prepandemisk arvakenhetsperiode
3. Smitte til menneske(r). Sykdom hos menneske med ny subtype, men ingen spredning
mellom mennesker, eller sjeldne tilfelle av smitte til narkontakter.
4. Begrenset smitte mellom mennesker. Sma klynger med begrenset spredning mellom
mennesker, men geografisk begrenset, noe som antyder at viruset er i ferd med 4
tilpasse seg mennesker, men fortsatt ikke smitter lett mellom mennesker (betydelig

pandemirisiko).






5. ©kende, men ikke svaert smittsomt Okende og vedvarende smitte i den generelle
befolkningen.

Pandemisk periode
6. Pandemi. Okende og vedvarende smitte i den generelle befolkningen

Postpandemi
7. Postpandemi. Tilbake til interpandemisk periode
Bydelens befolkning

Bydel Vestre Aker har en befolkning p& 41302 personer pr. 01.01.2007:
Kvinner: 21614  Menn: 19688

Aldersfordeling:
0-4 5-14 15-24 |25-34 |35-44 [45-64 |65+

2929 5289 4783 4978 {6009 |11450 |[5864

Fordeling av innvandrede personer:

Innvandrere | Fra Europa og Fra lkke vestlige  [Sum % av
Pr.01.01.03 jvestlige land land innb.antall
Vestre Aker {2278 2066 4344 10,8%
Oslo 22336 personer. | |87472 personer. 109808 pers (21,2 %

Antall syke ved ulike smittescenarier:

Antall Antall syke | Max antall syke | Samtidig antall syke | Overdedelighet
smittede

30% 15%= 6195 | 5%= 2065 2065 0,4%= 165
50% 25%= 10325 | 8%= 3304 3304 1%=413

5.1 Mobilisering av helsepersonell

Bydel Vestre Aker har 16 helsesgstre som kan vaksinere. [ en pandemisituasjon vil
rutineundersekelse av barn opphere, og alle vil bli beordret til & vaksinere befolkningen. Ved
en antatt kapasitet pd 300 vaksinasjoner per dag. kan 4800 personer vaksineres daglig.

I og med at vaksinen ankommer over tid og de hoyest prioriterte gruppene skal vaksineres
fort, mé opplysninger om hvem som skal vaksineres, tid og sted annonseres pa bydelens
intranettsider.






Dersom alle vaksinene ankommer bydelen samtidig og man ikke benytter annet personell enn
helseswstrene, vil det ta om lag 8 dager 4 vaksinere alle. Forutsetningen er tilstrekkelig
hjelpepersonale som kan bistd med koer, utstedelse av vaksinasjonsbevis og elektronisk
registrering av vaksineringen

Bydelen har flere store lokaler (idrettshaller) og bydelens resepsjonslokale, som kan benyttes
til massevaksinasjon ..

Hjemmetjeneste ma vaksinere personer som er for skropelige til & reise til vaksinasjonssted.
Sykehjemmenes personale vaksinerer pasienter , pleiere og andre ansatte .

Bydelsoverlegen kan vaksinere ansatte i hjemmetjenesten.

Bydelens fastleger kan vaksinere egne pasienter.

5.2 Ivaretakelse av samfunnskritiske tjenester

Nér influensaen starter a spre seg i Norge, vil personer som ivaretar samfunnskritiske
oppgaver vare blant de forste som far forebyggende behandling. Behandlingen er ikke 100 %
effektiv, men gir ca 70 % beskyttelse.

Det kan bli nedvendig 4 stenge barnehager, skoler og undervisningsinstitusjoner, kinoer og
steder der mange samles.
e Eksisterende kriseledelse og kommandolinjer ber handtere situasjonen
¢ De organene i bydelen som forvalter lovverket ber vare smidige og kunne foreta raske
beslutninger.
¢ Informasjonen til befolkningen skal vare tydelig, enhetlig og konkret. Kun
kriseledelsen og den som kriseledelsen utpeker skal uttale seg.
o Beredskapsgvelser for pandemisk influensa ber gjennomfores.

Helsetjenesten i bydelen plikter & yte bistand til andre bydeler ved akutte situasjoner
5.3 Rapportering

Alminnelige varslingsregler til MSIS og IHR gjelder. P& www.pandemi.no blir det gitt
oppdateringer om eventuelle endringer i rapporteringsrutiner.

5.4 Mottak, diagnostisering, behandling og pleie av pasienter

Nar sykdommen sprer seg, gjelder det & hindre smitte lengst mulig. Influensasyke personer
som ikke er svart syke kan behandles per telefon, eventuelt komme til legekontorene i
bestemte tidsrom, da andre pasienter ikke er der. Bydelen har 26 leger, 3 har solopraksiser,
resten arbeider i gruppe. Muligheten for at en lege reiser i sykebesok til praksisens pasienter
er derfor hovedsakelig til stede. Behandlingen med Tamiflu skal startes innen 48 timer etter
sykdomsdebut. Myndighetene har 1,4 mill doser pa lager. Hvordan disse skal fordeles vil
myndighetene bestemme. Helsepersonell og ansatte i hjemmetjenesten er prioriterte grupper.
Hvor mange personer som vil trenge innleggelse i sykehus avhenger av sykdommens
alvorlighetsgrad. Gamle personer som blir syke kan f& problemer med veske og
naringsinntak og bli avhengig av pleie pa sykehus eller i sykehjem. Alle innleggelser i
sykehus som ikke er strengt tatt nodvendige mé unngés.

Influensasyke ber benytte annen inngang og annet venterom enn andre pasienter om mulig
Man ber unngé at det samme personalet ivaretar influensasyke og andre pasienter. Det kan
bety at man midlertidig ma dele opp kontoret. Eventuelt kan det opprettes eget mottak for
pasienter med antatt influensa for & hindre smitte til andre.






[ en pandemisituasjon vil influensa sannsynligvis ogsi ramme personalet i hjemmetjenesten
og pa sykehjemmene. Det kan derfor bli nedvendig a opprette ekstra pleieplasser i bydelen for
d gjore pleien mer rasjonell. Ved Hovseter sykehjem kan det opprettes 50 ekstra pleieplasser
ved a ta i bruk fellesrom. Ved Vinderen bo- og servicesenter kan det ogsa opprettes ekstra
pleieplasser. Sykehjemsetaten administrerer sykehjemmene. Tillatelse til bruk av lokalene ma
gis av ctaten.

Bydelen disponerer noen ekstra senger, men det kan bli nedvendig 4 transportere senger ,
madrasser og sengetay dit de ekstra pleieplassene opprettes.

[ en krisesituasjon kan det bli nedvendig & palegge familier & ta vare pa egne gamle og
pleietrengende.

Bydelen kan komme i en situasjon som fordrer straksvurderinger:
¢ Pasienter som meldes fra pleie- og omsorgssektoren med behov for avansert
medisinsk hjelp
e Pasienter som skrives raskt ut av sykehus
e Utbrudd blant mange beboere i bofellesskap, vurdering av isolasjonstiltak
e Eventuell oppgradering av hjemmebaserte tjenester pa grunn av press pa kommunale
Institusjoner

5.5 Samordning med spesialisthelsetjenesten.

Bydel Vestre Akers lokalsykehus er Diakonhjemmet. Det er rimelig & anta at sykehuset vil
utarbeide retningslinjer for innleggelse av influensasyke pasienter og prioriteringslinjer for
innleggelse av andre i samrdd med samarbeidende bydeler. Det blir sannsynligvis
samarbeidsmeter mellom de ansvarlige i bydelene og sykehuset.

5.6 Virologisk diagnostikk

[ starten av epidemien skal det tas blodprever av personer mistenkt for & ha influensa, slik at
sykdom kan verifiseres. Etter hvert vil laboratoriet ikke kunne handtere prover fra alle.

Det blir utarbeidet sentrale foringer for indikasjonsstilling, og hvor langt man skal g i
karakterisering av det enkelte virusisolat. Oppdaterte retningslinjer blir gitt i henhold til
situasjonen.

Malsettingen er & folge utbruddet geografisk, samt fange opp endringer i virusets
egenskaper/genetikk.

5.7 Legemidler og nedvendig medisinsk utstyr

For pandemirelaterte legemidler er apotekene som bydelens innbyggere bruker lokale
distribusjonspunkter. Distribusjonen av legemidler vil bli tilrettelagt for & skje mest mulig
uhindret.
Viktig utstyr som md vere tilgjengelig under en pandemi er:

e Hjelpemidler til diabetikere

e Stomiutstyr

e Oksygen til hjemmebehandling

5.8 Prioritering ved bruk av legemidler:

[ oyeblikket foreligger det ingen vaksine. Dersom vaksinen blir tilgjengelig for pandemien nar
Norge, mé en regne med at storparten av bydelens befolkning vil onske & bli vaksinert.






Befolkningen kan ogsa bli palagt & vaksinere seg. Det er avtalt en leveranse pa et tilstrekkelig
antall doser mot pandemisk influensa slik at hele befolkningen kan vaksineres med 2 doser
med 3 ukers mellomrom.

Vaksinen vil bli utlevert i flere forsendelser atskilt i tid. Befolkningen vil bli vaksinert i den
rekkefolgen de er prioritert. Det ma avgjores om de hayest prioriterte skal fa 2 doser for alle
cr vaksinert. Prioriteringen kan endres i trad med hvordan influensaen arter seg. HOD
beslutter hvilke grupper som skal prioriteres.

Mal for vaksineringen er & opprettholde nedvendige samfunnsfunksjoner og funksjoner som
sikrer befolkningens liv og helse

Milgruppe: Personer om ivaretar viktige samfunnsfunksjoner

Personer i helsetjenesten som har direkte kontakt med influensasyke

Nokkelpersoner i ledelse nasjonalt, regionalt og lokalt, inklusive media.

Nokkelpersoner i helsetjenesten, dyrehelsetjenesten, stremforsyning, vannforsyning,

matforsyning, renovasjon, offentlig transport, post- og telekommunikasjon, apotek,

personell i brann- og redningstjenesten, politi, tolletat. Personer som arbeider med

mattrygghet og kontrollerer ved innreise fra pandemiland.

4. Nokkelpersoner innen sikkerhet i industrien inkludert offshorevirksomhet

5. Nokkelpersoner i Forsvaret, sivilforsvaret Utenrikstjenesten og i humanitare
hjelpeorganisasjoner

6. Annet nokkelpersonell i samfunnskritiske posisjoner
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Miilgruppe: Beskyttelse til personer som er mest utsatt for alvorlig sykdomsforlep,
komplikasjoner og ded. Ved mildere sykdomsforlep ber personer med underliggende
alvorlig sykdom prioriteres foran friske.

1.~ Voksne og barn med alvorlige luftveissykdommer, spesielt de med nedsatt
lungekapasitet

2. Voksne og barn med kroniske hjerte- og karsykdommer, spesielt de med alvorlig

hjertesvikt, lavt minuttvolum eller pulmonal hypertensjon

Voksne og barn med sykdom som gir nedsatt infeksjonsresistens

Beboere pa alders- og sykehjem

Personer som er 65 ar og eldre

Personer med diabetes type 1 og 2

Barn fra 6 mnd til 24 mnd.

Gravide hvis nytten av behandlingen vurderes som sterre enn den potensielle risikoen

for fosteret.
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Malgruppe: Personer utsatt for okt smittebelastning

I. Helse- og omsorgspersonell med pasientkontakt som ikke allerede er prioritert for
vaksinering
2. Frivillige pleiere innen pleie- og omsorgstjenesten og andre med pasientkontakt.
Miilgruppe: Personer som kan overfore influensa til mange andre

Barn i barnehage og barnehage personale

Barn i grunnskolen og skolens personaleskole inkludert SFO
Sjaferer og andre med kundekontakt i kollektivtransport
Personell i servicenaringer med stor publikumskontakt
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Vaksinasjon av alle.

Under pandemien vil befolkningen gjennom ulike medier og via sin lege ta rad om hvordan
man best beskytter seg mot sykdommen , samt hvordan man skal unnga & smitte andre.

5.9 Behandling av influensa ved bruk av antiviralia

Forebyggende behandling anbefales til folgende personer:

Mal: Hindre alvorlige komplikasjoner

I. Voksne og barn med alvorlige luftveissykdommer, spesielt de med nedsatt
lungekapasitet

2. Voksne og barn med kroniske hjerte- og karsykdommer, spesielt de med alvorlig

hjertesvikt, lavt minuttvolum eller pulmonal hypertensjon

Voksne og barn med sykdom som gir nedsatt infeksjonsresistens

Beboere pi alders- og sykehjem

Personer som er 65 ar og eldre

Personer med diabetes type | og 2 diabetes

Personer med kronisk nyresvikt.
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5.10 Andre prioriterte grupper for forebyggende bruk av antiviralia.
Mil: opprettholde nedvendige funksjoner som gruppen ivareta

I. Personer i helsetjenesten som utsettes for vedvarende smitteeksponering

2. Nokkelpersonell i ledelse nasjonalt, regionalt og lokalt, inklusive media

3. Nokkelpersonell i helsetjenesten, dyrehelsetjenesten, strom forsyning, vannforsyning,
matforsyning, renovasjon, offentlig transport, post- og telekommunikasjon, personell i
brann- og redningstjenesten, apotek, polititolletat, personer som arbeider med
mattrygghet og kontrollgrer ved innreise fra pandemiland.

4. Nekkelpersoner innen sikkerhet i industrien, inkludert offshorevirksomhet

5. Nokkelpersoner i Forsvaret, Sivilforsvaret, utenrikstjenesten og i humanitare
hjelpeorganisasjoner

6. Annet nokkelpersonell i samfunnskritiske posisjoner.

Behandlingen igangsettes for eksponering og fortsetter i hele eksponeringsperioden.

Tamiflu og Relenza kan begge mildne sykdomsforlapet og forkorte det. Tamiflu gis
forebyggende som 1 tablett daglig sa lenge risiko for smitte er tilstede. Relenza gis som
inhalasjon til voksne og barn over 12 &r som 2 inhalasjoner 2x daglig i 5 dager. Preparatet er
ikke vist effektivt hos eldre, personer med kronisk luftveissykdommer, personer med ustabil
kronisk sykdom eller immunkompromitterte personer.

Influensaen behandles med Tamiflu | tabl x2 . Behandlingen starter innen 48 timer etter
sykdomsdebut. Fastlegen forskriver behandlingen. Apoteket utleverer preparatet etter resept.

Hvis apotekets tilgjengelighet vurderes som utilstrekkelig, kan man vurdere at pasientens lege
utleverer medikamentet. Dette kan vare fornuftig for 4 hindre at apoteket blir en

’smittesentral”

5.11 Smitteverntiltak, inkludert bruk av beskyttelsesutstyr






Separasjon av mistenkte med influensa og andre pa legekontoret bor tenkes gjennom pé
forhand. Likesa bor man i sykehjem forsoke 4 plassere influensasyke i enerom eller egne
avdelinger.

Smittefrakk, hansker og munnbind skal brukes av helsepersonell i kontakt med
influensapasienter.

Infeksjonsforebyggende tiltak er:
e Handhygiene med alkoholbasert handdesinfeksjonsmiddel.
* Hansker ved kontakt med slimhinner, kroppsvasker og kontaminert materiale
* Beskyttelsesfrakk og visir for sprut av biologisk materiale.

Bruk av tidligere pandemisyke til stell av syke pasienter om mulig

Helsearbeidere skal beskytte egne luftveier ved kontakt med smittsomme influensapasienter:
¢ Kirurgisk munnbind av godkvalitet brukes ved kortvarig eksponering i omkring 1
meter avstand i om lag 20 min.
o Andedrettsvernbrukes ved eksponering som ventes 4 vare sammenhengende i mer enn
20 minutter og ved heyrisikoeksponering som trakealsuging Vernet skal tilfredsstille
kravet i klasse FFP2.

5.12 Opplzering og gjennomfering av ovelser

Det er anbefalt at planen tas inn i introduksjonspakke til nytilsatte kommunale ledere. Ledere
ber giennomfere gvelser for at enhetens kompetanse utvikles og vedlikeholdes. Det bor
arrangeres arlig beredskapsseminar med bred deltagelse fra aktuelle enheter og
samarbeidspartnere. Det ber arrangeres arlige gvelser for kriseledelsen med
verstefallsscenario fra egen bydel.

Ajourfert plan skal vare tilgjengelig pa bydelens nettside med stikkord beredskap. Planen
skal oppdateres ved behov og godkjennes av legen med ansvar for smittevern i kommunen.

5.13 Ansvar, rapportering og ledelsesforankring

Bydelens smitteberedskapsteam under pandemien bestar av bydelsoverlegen, overhelsesoster
og to praktiserende leger. Bydelsoverlegen vil ha tett kommunikasjon med bydelsdirektoren
under en pandemi, og de vil sammen bli enige om hvordan pandemien skal handteres.

Lokal pandemikomité

Den lokale pandemikomiteen er lik smitteberedskapsteam, og milet for beredskapsgruppen
er & kunne:

* redusere sykelighet og dedelighet av influensa

* tahdnd om et stort antall syke og deende pasienter

* opprettholde nodvendige tjenester til tross for et stort sykefraveer

Man vil kunne sta overfor to scenarier:
e pandemi uten tilgjengelig vaksine
e virus som gir et alvorligere sykdomsbilde enn vanlig, slik at et stort antall blir alvorlig
syke, til tross for tilgjengelig vaksine






Beredskapsgruppen innkalles av bydelsoverlegen eller bydelsdirekteren. Tiltak overfor
befolkningen iverksettes etter sentrale retningslinjer fra Nasjonalt folkehelseinstitutt og Helse-
og velferdsetaten.

5.14 Risiko og sarbarhetsanalyse

Befolkningen i Vestre Aker har byens hoyeste gjennomsnittsalder. De sosiale forholdene i
bydelen md betegnes som stort sett meget gode, men det er ogsd sdrbare grupper. Forelopig
har epidemien rammet forholdsvis unge mennesker i de landene der den er tilstede. Per 28.
mai er kun 4 mennesker rammet i Norge, og de er smittet i Mexico og USA.

Fortsetter dette smittemensteret kan vi hipe pa at de aller fleste syke vil kunne behandles
hjemme og klare seg selv.

Det er beregnet at en pandemi i landet vil vare 5-6 maneder Bestefallsscenariet er 15% syke,
verstefallsscenariet er 25% syke











