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SAMLING af effektiviseringsforslag
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel:  Omkonvertering af almene rehabiliteringspladser til midlertidige plejepladser - fase 1
i ny organisering og strategi for de midlertidige dégnophold og akutfunktionen

Kort resumé: Forslaget vedrgrer omkonvertering af 60 almene rehabiliteringspladser til en ny plads-
type, ‘'midlertidige plejepladser’.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte forvalt- [ | @konomiforvaltningen [ ] Socialforvaltningen

ninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[ ] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen [ ] Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

) 2019 -
Angiv p/I:

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER
1.000 kr. 2019 p/I Styrings- 2021

omrade

Varige @&ndringer

Fase 1: Omkonvertering af 60 almene

rehabiliteringspladser til midlertidige Service -9.500 -12.660 -12.660 -12.660
plejepladser

Samlet varig eendring -9.500 -12.660 -12.660 -12.660

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens midlertidige dggnophold (MTO) er en indsats til borgere, som fx ud-
skrives fra hospitalet eller som af andre arsager i en periode har brug for mere pleje og behandling, end de
kan fa i deres egen bolig. Pa MTO modtager borgerne en rehabiliterende indsats, der skal understgtte, at
borgere kan genvinde feerdigheder helt eller delvist. Der findes i dag fire forskellige pladstyper med hver
sine malgrupper samt deeknings- og specialiseringsgrader. MTO’s sdkaldte ‘almene rehabiliteringspladser’
er fx malrettet borgere, der oplever begraensninger i forbindelse med praktiske opgaver, mobilitet og/eller
mentale funktioner, og har brug for ekstra pleje, traening og behandling.

| dag optages flere almene rehabiliteringspladser pa MTO af plejehjemsgodkendte borgere, der venter pa
plejebolig. Borgerne kan ikke klare sig hjemme, men har ikke behov for dggnrehabilitering, mens de venter
pa en ledig plejebolig. Derfor er en del af de omkostningstunge MTO-pladser optaget af borgere, som alene
har behov for pleje, omsorg og rehabilitering pa et niveau svarende til den, man modtager i plejebolig. Med
andre ord kan MTO ggres mere effektiv ved at nedjustere serviceniveauet pa MTO-pladser til borgere, som
ikke har behov for dggnrehabilitering, og derved tilbyde en indsats, der sikre bedre sammenhang mellem
borgernes behov og MTO-pladsernes kapacitet og formaen.

1.3 FORSLAGETS INDHOLD

Naerveerende forslag vedrgrer fase 1 i ny organisering og strategi for de midlertidige dggnophold og akut-
funktionen, jf. Sundheds- og Omsorgsudvalget temadrgftelse d. 8. februar 2018. Den nye organisering af



MTO vil forlgbe i tre afhaengige faser og skal sikre, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen bedre imgde-
kommer borgernes behov, og at ressourcer udnyttes bedst muligt. Fase 1 sikrer en mere effektiv kapaci-
tetsanvendelse, ved at der oprettes en ny pladstype, ‘midlertidige plejepladser’. Denne pladstype er malret-
tet gruppen af borgere, der i dag optager en almen rehabiliteringsplads pa MTO, mens de afventer en ple-
jebolig. Det vil sige en ny pladstype, der imgdekommer borgernes behov for pleje, omsorg og rehabilitering
pa et niveau svarende til den, man modtager i plejebolig.

Konkret omkonverteres 60 ud af 219 almene rehabiliteringspladser til midlertidige plejepladser, og antallet
af medarbejdere tilpasses serviceniveauet for pleje, omsorg og traening/rehabilitering pa plejecentre.

Med omkonverteringen af 60 ud af 219 almene rehabiliteringspladser til midlertidige plejepladser vil antal-
let af almene rehabiliteringspladser fremover vaere 159 og antallet af midlertidige plejepladser vaere 60 jf.
tabel 1 nedenfor. Det er Sundheds- og Omsorgsforvaltningens vurdering, at dette svarer til behovet for
midlertidige plejepladser til malgruppen. Udover de almene rehabiliteringspladser rader Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen ogsa over andre typer af midlertidige dggnpladser - i alt 305 midlertidige dggnplad-
ser. De gvrige midlertidige dggnpladser bergres ikke af naervaerende forslag (fase 1), og den samlede kapa-
citet af pladser vil saledes veere uandret.

Tabel 1. Antal fremtidige midlertidige dggnpladser med effektiviseringsforslaget

Almene
rehabilite-
ringspladser

Antal 159 30 15 41 60 305

Neurologiske Palliative Akutpleje- Midlertidige

dggnpladser dggnpladser pladser plejepladser

Note 1: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen drifter MTO-pladser for Socialforvaltningen for borgere under 65 dr svarende til 14
almene rehabiliteringspladser, 15 neurologiske dggnpladser og 2 akutplejepladser, som ogsd indgar i tabellen.
Note 2: Tabellen er eksklusiv aflastnings- og demensvurderingspladser.

Fordeling af pladserne i 2019 vil tage afsat i en raekke forhold, herunder:

e At der sikres en vis spredning af de midlertidige plejepladser over byen.

e At pladserne samles pa afgreensede afdelinger, fx gange eller etager, sa der sikres en fysisk adskillelse
mellem rehabiliteringspladser og midlertidige plejepladser — sadan at borgere, som deler det fysiske
naermiljg, oplever et ensartet serviceniveau.

e At afdelinger med savel rehabiliteringspladser som midlertidige plejepladser har en stgrrelse, som
sikrer bade den rette faglighed og en hensigtsmaessig drift.

Fordeling af de midlertidige plejepladser i 2019 vil ske i samarbejde med lokalomraderne.

Godkendelse af fase 1 — etablering af midlertidige plejepladser — er en forudsatning for en videre omorga-
nisering af MTO-omradet — fase 2 og 3.
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1.4 @koNomI
Tabel 2. Varige @ndringer, service
1.000 kr. 2019 p/I

2019 2020 2021 \ 2022
Effektivisering ved omkonvertering af pladser -9.500 -12.660 -12.660 -12.660
Varige &ndringer totalt, service -9.500 -12.660 -12.660 -12.660

Den varige effektivisering fra 2020 pa -12,7 mio. kr. fremkommer ved omkonvertering af 60 rehabiliterings-
pladser til midlertidige plejepladser pa MTO. | 2019 regnes der med % ars effekt.

Den varige effektivisering pa -12,7 mio. kr. svarer til en reduktion pa 28 arsvaerk, baseret pa gennemsnits-
Ignninger pa MTO.

1.5 FORDELING PA UDVALG

Forslaget vedrgrer alene Sundheds- og Omsorgsudvalget, da det drejer sig om zldre borgere, der visiteres
til somatisk plejebolig. De midlertidige dggnpladser, som Sundheds- og Omsorgsforvaltningen drifter for
Socialforvaltningen, bergres ikke af forslaget.

1.6 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET
Forslaget beskriver fase 1 i en langsigtet, faseinddelt plan for omorganisering af MTO-omradet, som pt. er
skitseret pa fglgende vis:

Fase 1 (2018-2019): Naervaerende effektiviseringsforslag med omkonvertering af 60 almene rehabiliterings-
pladser til midlertidige plejepladser, sa plejeindsatsen tilpasses behovet hos de borgere, som ikke har be-
hov for den intensive pleje, som en rehabiliteringsplads tilbyder.

3. 0g 4. kvartal 2018: Pabegyndelse af drgftelser med relevante parter om, hvilke pladser der skal om-
konverteres — hvor mange pa hvert rehabiliteringscenter, tilhgrende personaletilpasninger mv. —og om
det forberedende arbejde omkring omkonverteringen af pladserne. Center for Omsorg og Rehabilitering
har ansvaret for denne del af processen.

1. kvartal 2019: £ndring af budgettildelingsmodellen og omkonvertering af almene rehabiliteringsplad-
ser til midlertidige plejepladser pabegyndes. @konomisekretariatet varetager andringen af budgettilde-
lingen, Center for Omsorg og Rehabilitering har ansvaret for, at fordelingen af midlertidige plejepladser
faerdigggres, i samarbejde med lokalomraderne.

2. kvartal 2019: Alle pladser er omkonverteret. Lokalomraderne er ansvarlige for implementeringen af
omkonverteringen af pladserne pa rehabiliteringscentrene. Center for Omsorg og Rehabilitering er an-
svarlig for implementeringen pa Hjerneskade- og Rehabiliteringscentret.

Fase 2 (2019-20): Intensivering af borgernes indsats pa MTO og fagligt kvalitetslgft af indsatsen pa alle
MTO-pladser, organisering af leegedaekning, udvikling af fleksibilitet i kapacitetsudnyttelsen samt flytning af
de midlertidige plejepladser ud pa plejecentre.

Side 3 af 5



Fase 3 (2020-2023): Omorganiseringen vil medfgre en bydaekkende organisering af MTO med etablering af
to store enheder op imod supersygehusene i planomrade Byen og Syd. Byggeplanlaegningsproces startes op
i 2020, og bygninger tilpasses efterfglgende organiseringen i to planomrader.

Gennemfgrsel af fase 2 og 3 forudsaetter investeringer, hvorfor Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil arbejde videre
med konkretisering af et fremtidigt investeringsforslag.

1.7 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE
Effektiviseringsforslaget har personalemaessige konsekvenser, hvorfor bergrte samarbejdspartnere vil blive
inddraget i processen omkring fase 1, safremt forslaget vedtages. Dette vil ske via MED-organisationen.

1.8 . FORSLAGETS EFFEKT

Forslaget vedrgrer borgere, der er godkendt til plejebolig, og som ikke kan klare sig hjemme i ventetiden,
men ikke har behov for dggnrehabilitering, mens de venter pa en ledig plejebolig. Med forslaget vil disse
borgere fremadrettet blive visiteret til en midlertidig plejeplads.

1.9 OPF@LGNING

Antal og placering af de midlertidige plejepladser vil Igbende blive vurderet. Det vil endvidere blive evalue-
ret, hvorledes opholdslangden af et rehabiliteringsophold og et ophold pa en midlertidig plejeplads pavir-
kes.

Succeskriterium

Hvordan males

succeskriteriet?

Hvem er ansvarlig for
opf@lgning?

Hvornar gennemfgres
opfolgningen?

At plejeboliggodkendte
borgere, der ikke kan klare
sig hjemme, og som ikke
har behov for dggnrehabi-
litering, opholder sig pa en
midlertidig plejeplads,
mens de venter pa en ledig
plejebolig.

Succeskriteriet males p3, at
malgruppen opholder sig

pa den relevante pladstype.

Center for Omsorg og Re-
habilitering.

Kvartalsvist.

1.10 RISIKOVURDERING

Risikoen ved omkonvertering af 60 almene rehabiliteringspladser til midlertidige plejepladser vurderes at
veere lav. Omkonverteringen svarer til det antal almene rehabiliteringspladser, der i dag optages af borgere,
der har brug for et dggnophold, mens de venter pa at fa en plejebolig.

Der er en risiko for, at borgere, der er pa et midlertidigt degnophold, vil opleve en serviceforringelse, nar de
overgar til en midlertidig plejeplads. De midlertidige plejepladser har, som tidligere naevnt, et serviceniveau
svarende til niveauet pa et plejecenter, hvilket er lavere end pa en rehabiliteringsplads.

Jf. implementeringsafsnittet er den endelige placering af de 60 nye midlertidige plejepladser endnu ikke
afklaret, hvorfor eventuelle udgifter afledt af omflytninger mv. ikke indgar i forslaget.
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1.11 HVEM ER H@RT?

Ja/Nej/lkke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden

udvalgsgodkendelse.

HR-kredsen lkke relevant
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel:  Effektivisering af hjeelpemiddelomradet

Kort resumé: Forslaget indebarer en effektivisering pa i alt 5 mio.kr. indenfor hjeelpemiddelomradet.
Effektiviseringen skal gennemfgres ved at optimere driften af Hjeelpemiddelcentralen
og ved en standardisering af visitationspraksis pa hjaeelpemidler pa tvaers af byen.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte forvalt- [ | @konomiforvaltningen [] Socialforvaltningen

ninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[ ] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen [ ] Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

) 2019 -
Angiv p/I:

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER
1.000 kr. 2019 p/I| Styrings-

omrade

Varige @&ndringer

Optimering af drift af hjeelpemiddelordning Service -2.000 -2.000 -2.000 -2.000
Standardisering af visitationspraksis Service -3.000 -3.000 -3.000 -3.000
Samlet varig eendring -5.000 -5.000 -5.000 -5.000

Note til alle tabeller: Alle besparelser er angivet med negativt (-) fortegn.

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Hjeelpemiddelomradet er en vigtig og integreret del af opgavevaretagelsen pa aldreomradet og har berg-
ring med alle dele af driftsorganisationen. | Kgbenhavns Kommune er hjalpemiddelcenteret (HMC) den
primaere aktgr med ansvar for indkgb, lagerstyring, reparation og distribution af de fleste typer af hjelpe-
midler. Centeret bistar desuden med radgivning og har ogsa delvist ansvar for visitation og godkendelse,
om end visitationskompetencen primaert ligger i lokalomraderne.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen foretog i 2017 en analyse af gkonomistyringen i Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen, hvor det om hjelpemiddelomradet blev konkluderet, at der bgr igangsaettes et arbejde
for at styrke samarbejdet mellem hjelpemiddelcenteret og lokalomraderne, idet hjeelpemiddelomradet er
praeget af mange interne afregninger, som fremstar ungdvendigt bureaukratiske for lokalomraderne, og
afregningsmodellerne ikke giver de rigtige gkonomiske incitamenter for lokalomraderne. Udgifterne til
hjeelpemidler for borgere over 65 ar var i regnskab 2016 2.018 kr. pr. borger over 65 ar i Kgbenhavn, hvilket
er 3,4 pct. over gennemsnittet for de gvrige byer i 6-by samarbejdet, jf. 6-by nggletal 2017.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har derfor igangsat en analyse af hjeelpemiddelomradet, som under-
sgger bade potentialer for effektiviseringer og investeringsbehov pa omradet. Analysen, som gennemfg@res
af Implement, viser i fgrste omgang et effektiviseringspotentiale gennem standardisering af visitationsprak-
sis pa tveers af lokalomrader. Derudover peger de forelgbige resultater pa en raekke muligheder for at op-
timere driften af hjeelpemiddelomradet. Samlet foreslas en effektivisering af hjeelpemiddelomradet pa 5
mio. kr.



1.3  FORSLAGETS INDHOLD
Forslaget bygger pa de forelgbige analyseresultater fra den igangsatte analyse af hjeelpemiddelomradet.

Optimering af drift af hjeelpemiddelordning
De forelgbige analyseresultater viser, at der pa Hjaelpemiddelcentret er en raekke forskellige interne opti-
meringsprocesser, som bl.a. vedrgrer bedre lagerstyring og omlaegning af kgrsler.

| dag har Hjeelpemiddelcentret en del hjeelpemidler, hvor lageret er betydeligt stgrre, end den Igbende ef-
terspgrgsel tilsiger. Derudover vurderes det, at en ny arbejdsgang for sortering af returhjalpemidler vil
kunne friggre ressourcer ved ophgr af vask og renggring af hjelpemidler, som ikke genanvendes. Dermed
vil bedre lagerstyring kunne friggre ressourcer.

Endvidere vil det veere muligt at effektivisere kg@rslen af hjaelpemidler ved at omlaegge arbejdsprocessen,
saledes at hjalpemidlerne fgrst fjernes fra lager og klarggres til kgrsel efter kgrselsruten er planlagt. | dag
hentes hjelpemidlerne fra lageret og klarggres for kgrselsruten er planlagt, hvilket medfgrer en ekstra ar-
bejdsgang, idet der hyppigt forekommer sendringer i kgrselsruterne.

Det er pa baggrund af de identificerede muligheder for driftsoptimeringer pa hjeelpemiddelomradet Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningens vurdering, at der umiddelbart kan gennemfgres en samlet effektivisering
pa 2 mio. kr. arligt.

Standardisering af visitationspraksis

De forelgbige analyseresultater viser, at der er forskelle i visitationspraksis vedr. hjeelpemidler primaert for
hjemmeboende borgere, hvor budgetter og myndighedsansvar er delegeret til det enkelte lokalomrade. P&
tveers af analysens input er det den forelgbige vurdering, at de identificerede forskelle overstiger forskelle i
borgerens behov korrigeret for den forskellige ssmmensaetning af boformer lokalomraderne imellem.

Den eksisterende budgettildeling til hjeelpemiddelomradet tager udgangspunkt i tidligere ars forbrug og
bygger saledes ikke pa objektive tildelingskriterier. Der er sdledes svage gkonomiske incitamenter til at
understgtte den faglige behovsvurdering, ligesom der efterlyses stgrre gennemsigtighed i forhold til den
interne afregningsmodel.

Det er pa den baggrund Sundheds- og Omsorgsforvaltningens vurdering, at der ved en standardisering af
visitationspraksis understgttet af en tilpasning af budgettildelingsmodellen kan tilvejebringes en effektivise-
ring pa 3 mio. kr. arligt.

1.4 @KoNoMmI

Forslag til effektivisering af hjeelpemiddelomradet er baseret pa de forelgbige resultater og anbefalinger fra
den igangveerende eksterne analyse af hjelpemiddelomradet. Effektiviseringen vedr. optimering af hjael-
pemiddelordningen tilvejebringes pa baggrund af analysen gennem omlzaegninger af arbejdsgange pa Hjzel-
pemiddelcentret ift. lagerstyring og kgrsel samt gget anvendelse af Hjeelpemiddelcentrets radgivning.

Effektiviseringen vedr. standardisering af visitationspraksis bygger overvejende pa analysens kvalitative
vurderinger og indebaerer saledes, at de samlede udgifter til hjeelpemidler reduceres gennem en tilpasning
af budgettildelingsmodellen efter mere objektive kriterier samt ensretning af visitationspraksis.

Pa baggrund af den endelige analyse vil der efterfglgende blive fremsat effektiviserings- og investeringsfor-
slag i forhold til yderligere potentialer.
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Tabel 1. Varige @&ndringer, service

1.000 kr. 2019 p/I

Optimering af drift af hjeelpemiddelcentralen -2.000 -2.000 -2.000 -2.000
Standardisering af visitationspraksis -3.000 -3.000 -3.000 -3.000
Varige @ndringer totalt, service -5.000 -5.000 -5.000 -5.000

1.5 FORDELING PA UDVALG
Bergrer alene Sundheds- og Omsorgsudvalgets omrade.

1.6 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET
Effektiviseringen vedr. optimering af drift af hjeelpemiddelordningen implementeres pa baggrund af anbe-
falingerne i den endelige analyserapport fra Implement. Arbejdet forankres i Hjeelpemiddelcentret.

Effektiviseringen vedr. standardisering af visitationspraksis implementeres ligeledes pa baggrund af anbefa-
lingerne i den endelige analyserapport fra Implement og indarbejdes i dialog med forvaltningens lokalom-
radekontorer i budgetudmgntning af Budget 2019.

1.7 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE
Socialforvaltningen inddrages i relevant omfang.

1.8 FORSLAGETS EFFEKT

Effektiviseringen indebzerer en forandringsproces i Hjeelpemiddelcentret i forbindelse med omlaegning af
arbejdsgange. Implementeringen forventes at reducere ressourceforbruget pa drift af hjeelpemiddelordnin-
gen. Ligeledes indebaerer standardisering af visitationspraksis en tilpasning af budgettildelingsmodellen for
hjeelpemidler og en forandringsproces, som i varierende omfang vil indebaere adfeerdsmaessige aendringer i
lokalomraderne i forhold til den hidtidige praksis. Effektiviseringen vurderes pa sigt ikke at have negative
konsekvenser for medarbejder- og brugertilfredshed.

1.9 OPF@PLGNING

Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres
succeskriteriet? opfolgning? opfolgningen?
Optimering af drift af hjeel- | Gennemfgrelse af anbefa- Hjeelpemiddelcentret Lgbende budgetopfalgning
pemiddelordningen linger fra analyserapport
Standardisering af visitati- | Tilpasning af budgettilde- De bergrte enheder Lgbende budgetopfglgning
onspraksis lingsmodel pa baggrund af
anbefalinger fra analyse-
rapport

1.10 RISIKOVURDERING
Risikoen vurderes at veere lav.
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Generelt er serviceniveauet for borgerne uandret. Standardisering af visitationspraksis indebaerer dog en
mere ensartet tildeling af hjaelpemidler. Det betyder, at en reekke nye borgere ikke laengere fa samme
hjelpemidler, som de ville ved viderefgrelse af den eksisterende tildelingspraksis.

1.11 HVEM ER H@RT?

Ja/Nej/lkke relevant Huvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden

udvalgsgodkendelse.

HR-kredsen lkke relevant
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel:  Omlaegning af det kommunale aktivitetstilbud

Kort resumé: Forenkling af organiseringen af aktivitetsindsatsen, sa de nuvaerende forebyg-
gende aktivitetstilbud ophgrer som selvsteendig tilbudstype. Fremadrettet visite-
res dermed alene til det lovpligtige, vedligeholdende aktivitetstilbud, hvor mal-
gruppen til gengzeld er bredere end i dag. Samtidig samles aktivitetsindsatsen pa
faerre, mere fagligt robuste enheder.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte forvalt- [ | @konomiforvaltningen [ ] Socialforvaltningen

ninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[ ] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen [ ] Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

. 2019 -
Angiv p/I:

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER

1.000 kr. 2019 p/I Styrings-

Varige @endringer

/ndring af kapacitet (nedlaeggelse af Service -2.200 -4.400 -4.400 -4.400
pladser)

Estimerede hl.JsIeJebespareIser ved Service 470 -3.700 -3.700 -3.700
sammenlagninger

E.stlmerede faerre udgifter til lederlgn- Service 0 -1.050 1.050 -1.050
ninger

Pgede udgifter til transport af borgere Service 670 1.350 1.350 1.350
Pgede udgifter til visitation Service 100 100 100 100
Samlet varig @®ndring -1.900 -7.700 -7.700 -7.700

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Aktivitetscentrene er en del af kommunens sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliteren-
de indsats til + 65 arige borgere. Kommunen har i 2018 i alt 15 almindelige aktivitetscentre®. Her
kan hjemmeboende borgere over 65 ar deltage i forskellige aktiviteter, socialt samvaer og vedlige-
holdende traening.

Borgerne tilbydes i dag to forskellige aktivitetstilbud i kommunens aktivitetscentre:

e Forebyggende aktivitetstilbud: Borger henvender sig direkte til de lokale aktivitetscentre,
som foretager en vurdering af, om borger er i malgruppen for et forebyggende aktivitets-
tilbud. Det vil sige, at borger har behov for let stgtte til udfgrelse og igangsaettelse af aktivi-

! Hertil kommer fem specialiserede aktivitetscentre for borgere med demenssygdomme samt to specialiserede aktivi-
tetstilbud til borgere med hhv. synshandicap og betydelig nedsat fysisk funktionsevne. Disse aktivitetstilbud omfattes
ikke af naervaerende effektiviseringsforslag.



teter og traening, herunder etablering og vedligeholdelse af sociale relationer. Borger kan
have brug for transport til tilbuddet.

e Vedligeholdende aktivitetstilbud: Borger visiteres af den lokale myndighed til et vedligehol-
dende aktivitetstilbud, hvis borger har behov for moderat til omfattende stgtte til at vedli-
geholde fysiske og psykiske faerdigheder ved hjaelp af aktiviteter og traening, herunder
etablering og vedligeholdelse af sociale relationer. Borger har som hovedregel brug for
transport til tilbuddet.

Formalet med naerveerende forslag er at malrette de almindelige kommunale aktivitetstilbud til de
svageste borgere. Dvs. borgere, der pa grund af tab af funktionsevne, har behov for et aktivitets-
tilbud for at gge eller bevare deres nuvaerende funktionsniveau. Samtidig samles indsatsen pa feer-
re men fagligt og driftmaessigt robuste enheder.

1.3 FORSLAGETS INDHOLD

Nedlaggelse af de forebyggende aktivitetspladser

De forebyggende aktivitetspladser benyttes i dag af borgere, der har brug for let til moderat stgtte
til at indgad i sociale relationer og til at udfgre aktiviteter pa aktivitetscentret. De forebyggende
pladser daekker sdledes en malgruppe, hvor der er betydelig forskel pa de enkelte borgeres funkti-
onsniveau og ressourcemaessige formaen. Aktuelt bruger 9612 borgere de forebyggende tilbud. En
betydelig del af malgruppen er selvhjulpne, fx i forhold til toiletbesgg pa aktivitetscentret mv., og
far blot deekket deres behov for aktivitet og forebyggelse i det kommunale aktivitetstilbud. Saledes
modtager ca. 1/3-del af malgruppen (svarende til 373 borgere) ikke — eller kun i begraenset om-
fang — anden hjzlp fra kommunen og har ikke behov for transport til og fra aktivitetstilbuddet.
2/3-del af borgerne (ca. 588) i det forebyggende aktivitetstilbud far relativt omfattende anden
hjaelp fra kommunen, herunder praktisk hjeelp, sygeplejeindsatser, hjemmepleje og genoptraening,
ligesom de typisk har behov for kgrsel.

Det foreslas pa den baggrund, at det forebyggende aktivitetstiloud pr. 1. januar 2019 ophgrer og
at 1/3-del af de tidligere forebyggende pladser nedlaegges (ca. 145 pladsers). Det svarer til, at de
ca. 373 borgere, som i dag er selvhjulpne, og som derfor dels ikke modtager anden indsats end det
forebyggende aktivitetstilbud og dels selv er i stand til at varetage egen transport, fremadrettet vil
veere henvist til at deltage i aktiviteter og danne sociale relationer i frivilligt regi, fx i de kommunalt
stgttede § 79 klubber.

De gvrige 2/3-del af de tidligere forebyggende pladser konverteres til vedligeholdende aktivitets-
pladser (ca. 290 pladser). Det svarer til, at de ca. 588 borgere, som i dag har nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne, eller som har saerlige sociale problemer — og som kommunen som fglge af

> pr. juni 2017, som er de seneste tilgaengelige data fra KOS 2.
® Da hver enkelte borger ikke benytter aktivitetspladsen hver dag, er der reelt 2,5 borgere om at dele en forebyggende
aktivitetsplads.
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servicelovens § 86, stk. 2, er forpligtet til at tilbyde hjaelp til at fastholde fysiske eller psykiske faer-
digheder® — fremadrettet tilbydes et vedligeholdende aktivitetstilbud.

De § 79 stgttede klubber er drevet af frivillige, men stgttes kommunalt med ca. 24 mio. kr. arligt.
Det vurderes, at nogle af § 79 tilbuddene godt kan rumme flere borgere, forudsat at de ikke har
brug for saerlig stgtte og personlig pleje, mens de er i klubtilbuddet, og selv kan transportere sig til
og fra klubtilouddet. Forvaltningen vil, i fald forslaget vedtages, ga i dialog med de frivillige klubber
med henblik pa at understgtte, at klubberne modtager flere nye medlemmer. Forvaltningen fglger
allerede og vil ogsa fremadrettet fglge udviklingen i klubbernes medlemstal.

Reduktion i antallet af aktivitetscentre

Det foreslas, at de almindelige aktivitetscentre samles pa faerre enheder — saledes at der fremad-
rettet er et til to almindelige aktivitetscentre i hvert af de fem lokalomrader. Dette betyder, at der
nedlaegges fem aktivitetscentre, sa der fra at vaere 15 almindelige aktivitetscentre i Kgbenhavn
fremover vil vaere 10.

Lukningen af centrene skal ses som konsekvens af lukningen af de forebyggende aktivitetspladser,
som er beskrevet ovenfor. En samling af aktivitetsindsatsen pa faerre aktivitetscentre vil samtidig
styrke de faglige miljger og skabe en st@rre variation i aktiviteter til gavn for borgeren. Desuden
forventes det, at en reduktion af centre vil skabe en mere rentabel drift og bedre udnyttelse af
personaleresurser. | dag er enkelte aktivitetscentre efterhanden sa sma og med sa fa medarbejde-
re, at stabil drift kan vaere vanskelig. | udvalgelsen af de centre, som skal lukkes, vil der blive set
pa de seneste ars udvikling i belaegningsprocenter. Der vil blive lagt vaegt p3, at de tilbagevaerende
aktivitetscentre har en god geografisk spredning, og at de har en fysisk eller ledelsesmaessig sam-
menhaeng til andre kommunale tilbud til hjemmeboende borgere, samt at de har fysiske rammer,
der fremmer mulighederne for en rentabel drift og imgdekommer malgruppens behov for aktivite-
ter, socialt samveer og vedligeholdende traening.

1.4 @xonomi

Forslaget vil medfgre en samlet besparelse pa aktivitetsbudgettet pa -7,7 mio. kr. fra 2020 og
frem. Besparelsen findes dels ved at lukke 1/3 af de forebyggende aktivitetspladser (svarende til
ca. 145 pladser) samtidig med, at de resterende 2/3 af de forebyggende aktivitetspladser konver-
teres til vedligeholdende pladser, som beskrevet ovenfor. Dertil kommer lukning af fem aktivitets-
centre som konsekvens af reduktion og samling af kapaciteten.

Der er i dag forskel pa pladsprisen og normeringen pa henholdsvis forebyggende pladser og vedli-
geholdende pladser. Pa forebyggede pladser er normeringen i dag ca. 0,08 arsvaerk pr. borger. Pa
vedligeholdende pladser er normeringen i dag ca. 0,35. arsvaerk pr. borger. Under forudszetning af,
at konverteringen af de relativt billigere forebyggende pladser, til de relativt dyrere vedligehol-
dende pladser, skal vaere udgiftsneutral, vil normeringen for de fremtidige vedligeholdende plad-

‘g 86, Stk. 2: “"Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjzelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske faerdigheder til perso-
ner, som pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale problemer har behov herfor.”
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ser vaere ca. 0,19 arsvaerk pr. borger. Dvs. en hgjere normering end de nuvaerende forebyggende
pladser — men en lavere normering end de nuvaerende vedligeholdende pladser.

De forebyggende aktivitetstilbud tilbydes i dag efter en intern vurdering i aktivitetscentrene — hvor
de vedligeholdende tilbud visiteres via den lokale myndighed. Som fglge af konvertering af pladser
fra forebyggende til vedligeholdende vil der vaere en gget udgift forbundet med, at flere borgere
skal igennem en egentlig myndighedsvisitation.

Reduktionen af centre medfgrer, at udgifterne til transport forgges med cirka 1,3 mio. kr. fra 2020.
Det skyldes, at afstandene til aktivitetstilbuddene for en del af borgerne forgges, hvorved de kan
fa behov for transport, hvilket ikke er tilfaeldet i dag. Endvidere forventes en udgift til visitation af
de 2/3 af borgerne i forebyggende tilbud, som fremadrettet skal tilbydes et vedligeholdende tilbud
efter § 86.2.

Tabel 1. Varige andringer, service

1.000 kr. 2019 p/I

2019 2020 2021
Zndring af kapacitet (nedlaeggelse af pladser) -2.200 -4.400 -4.400 -4.400
Estimerede huslejebesparelser ved sammenlaegning -470 -3.700 -3.700 -3.700
Estimerede faerre udgifter til lederlgnninger 0 -1.050 -1.050 -1.050
Pgede udgifter til transport af borgere 670 1.350 1.350 1.350
Pgede udgifter til visitation 100 100 100 100
Varige @&ndringer totalt, service -1.900 -7.700 -7.700 -7.700

1.5 FORDELING PA UDVALG
Forslaget vedrgrer kun Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.6 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

| Igbet af anden halvdel af 2018 og 2019 lukkes de forebyggende aktivitetspladser, hvilket betyder,
at ca. 373 borgere i forebyggende tilbud fremadrettet vil vaere henvist til aktiviteter i det frivillige
foreningsliv og ca. 588 borgere i forebyggende tilbud visiteres til et vedligeholdende aktivitetstil-
bud. De borgere, der allerede er i et forebyggende aktivitetstilbud, vil i en overgangsperiode pa et
halvt til et helt ar - alt efter hvilke centre de bruger - kunne fortsaette pa aktivitetscentret, hvis de
gnsker det, og der vil i videst mulig udstraekning tages hensyn til den enkelte borgers gnsker.

Omlaegningen af aktivitetscentrene, hvor nogle skal lukke og andre skal udvides, vil ligeledes fore-
ga over en periode pa halvandet ar.

Den samlede omlaegning og malretning af aktivitetsindsatsen forventes saledes fuldt implemente-
ret ved udgangen af 2019, og borgere, der ikke opfylder de i dette forslag fremsatte kriterier for et

Side 4 af 7



vedligeholdende aktivitetstilbud, vil senest pr. 1. januar 2020 vaere henvist til aktiviteter i civilsam-
fundsregi — fx de kommunalt stgttede § 79 klubber.

1.7 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE

Samarbejdspartnere i dette forslag vil veere de lokale § 79 klubber.

1.8 FORSLAGETS EFFEKT

Forslaget vil samlet set reducere udgifterne til det kommunale aktivitetstilbud til hjpmmeboende

borgere over 65 ar.

Med forslaget gennemfgres en forenkling af aktivitetstilouddet, sa der fremadrettet kun findes én

pladstype, der malrettes de borgere, som har behov for understgttende aktiviteter og vedligehol-

dende traening. For ca. en tredjedel af de borgere, som i dag benytter de kommunale aktivitetstil-

bud, medfgrer forslaget dermed en serviceforringelse. Samlingen af aktivitetsindsatsen pa feerre

aktivitetscentre forventes at styrke de faglige miljger og skabe en st@rre variation i aktiviteter til

gavn for malgruppen. Desuden forventes det, at en reduktion af centre vil skabe en mere rentabel

drift og bedre udnyttelse af personaleresurser.

Ifglge de arlige brugertilfredshedsundersggelser (BRUS) er der stor tilfredshed med de kommunale

aktivitetstilbud. Fremover vil de mest friske borgere ikke leengere komme pa aktivitetscentrene,

hvilket kan pavirke den generelle brugertilfredshed. Dertil kommer, at en del borgere skal flytte

aktivitetscenter ifm. nedlaeggelsen af 5 centre, hvilket ogsa ma forventes at pavirke BRUS i 1-2 ar

fra gennemfgrelsen af flytningerne.

1.9 OPFALGNING

Succeskriterium

Hvordan males
succeskriteriet?

Hvem er ansvarlig for
opfelgning?

Hvornar gennem-

fores opfalgnin-
gen?

Den strukturelle omlaegning til
faerre, stgrre aktivitetscentre
medfgrer, at de faglige miljg-
er pa aktivitetscentrene styr-
kes, bade hvad angar faglig
ledelse og medarbejdernes
mulighed for faglig udvikling.

Forvaltningen gennemfgrer en
evaluering af aktivitetstilouddet i
den nye struktur.

| evalueringen indgar bade udvik-
lingen i BRUS, medarbejdertil-
freds-undersggelser samt en
kvalitativ analyse af personalets
og ledelsens oplevelse af den
faglige udvikling.

Center for Omsorg og
Rehabilitering med ind-
dragelse af Afdeling for
Data og Analyse.

Et ar efter at effek-
tiviseringen og den
strukturelle omlaeg
er fuldt ud imple-
menteret - dvs.
ultimo 2020-primo
2021.
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De borgere, som overflyttes Forvaltningen fglger relevant Center for Omsorg og Lgbende over hele

fra et af de aktivitetscentre, data pa de implicerede borgere. Rehabilitering fglger data implementerings-
der skal lukke, til et af de med inddragelse af Afde- perioden 2019-
tilbagevaerende centre, fast- ling for Data og Analyse. 2021.

holdes i aktivitetstilbuddet.
Desuden sikres det lokalt,

at de implicerede borgere
far den hjzelp og stptte, de
har behov for, nar de skal
overga fra et aktivitetscen-
ter til et andet.

De borgere, som ikke laengere | Forvaltningen fglger udslusningen | Center for Omsorg og Lgbende over hele
tilbydes et kommunalt, for- af borgere fra aktivitetstilbuddet Rehabilitering er i Igbende | implementerings-
byggende aktivitetstilbud som | og vejledning om andre aktivi- dialog med relevante akti- | perioden 2019-
folge af effektiviseringen, tetstilbud i den forbindelse. vitetstilbud i civilsamfun- 2021.

vejledes om konkrete relevan- det og vil i den forbindelse

te tilbud i civilsamfundet fx de sikre fokus pa gruppen af

§ 79 stpttede eldreklubber. borgere, som stopper i det

kommunale aktivitetstil-
bud i perioden 2019-2021.

Brugertilfredsheden med BRUS for 2020. Afdelingen for Data og 2020 og 2021.
aktivitetstilbuddet er tilbage Analyse ift. BRUS.
pa det nuvaerende hgje ni-

veau i 2020. Center for Omsorg og
Rehabilitering ift. evt.
opfglgning pa BRUS-

resultat.

1.10 RISIKOVURDERING

Ifglge de arlige brugertilfredshedsundersggelser (BRUS) er der stor tilfredshed med de kommunale
aktivitetstilbud. Fremover vil de mest friske borgere ikke leengere komme pa aktivitetscentrene,
hvilket kan pavirke den generelle brugertilfredshed. Dertil kommer, at en del borgere skal flytte
aktivitetscenter ifm. nedlaeggelsen af 5 centre, hvilket ogsa ma forventes at pavirke BRUS i 1-2 ar
fra gennemfgrelsen af flytningerne.

Gennemfgres forslaget om at lukke de forebyggende aktivitetspladser, vil der veere en risiko for, at
den 1/3 del af borgerne, der fremover ikke har et kommunalt tilbud, heller ikke deltager i klubtil-
bud, fordi de enten ikke gnsker eller ikke fgler, at de har ressourcerne til at ops@ge og deltage i de
frivillige klubaktiviteter. For disse ca. 373 borgere vil den manglende forebyggelse kunne betyde
gget risiko for tab af funktionsevne og dermed et tidligere behov for hjemmepleje og plejebolig.

§79 klubberne er meget forskellige. Nogle klubber vil have kapacitet til at optage nye medlemmer
og patage sig at Igfte en stgrre opgave ift. en bredere malgruppe af medlemmer og en bredere
vifte af tilbud, mens andre klubber ikke vil kunne Igfte denne opgave. Kgbenhavns Kommune har
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dog ikke indflydelse pa optaget af nye medlemmer, men kan understgtte det via samarbejde. Der-
udover er der en risiko for et gkonomisk pres pa den kommunale pulje til § 79 klubberne jf. for-
ventningerne om et stgrre medlemsoptag.

1.11 HVEM ER H@RT?

Ja/Nej/Ikke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden

udvalgsgodkendelse.

HR-kredsen Ikke relevant
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel:  Klippekort pa plejecentre — tilpasning af ordning

Kort resumé: Med Finanslov 2017 blev klippekortsordningen pa plejecentre i Kgbenhavns Kommune
udvidet fra 26 klip til 61 klip arligt. Ordningen tilpasses, sa der fremadrettet gives 52 klip
arligt, dvs. 1 klip ugentligt svarende til tilbuddet for hjemmeboende.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:
Bergrte forvalt- [ | @konomiforvaltningen [ ] Socialforvaltningen
ninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen []
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen Beskaeftigelses- og Integrationsfor-
valtningen

. 2019 -
Angiv p/I:

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER
1.000 kr. 2019 p/I Styrings- 2020

omrade

Varige @&ndringer

Reducering af antal klip pa plejecentre Service 5300 | -5300| -5.300| -5.300
til 52 arligt
Samlet varig andring Service -5.300 -5.300 -5.300 -5.300

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Kgbenhavns Kommune indfgrte i 2015 klippekortsordning for borgere i plejebolig i Kebenhavns Kommune.

Formalet med klippekort er at give den enkelte borger mulighed for individuel tid med en medarbejder. Tid,
som borgeren selv bestemmer, hvordan skal anvendes. Det kan eksempelvis vaere tid til hygge og snak med
hjeelperen, aktiviteter ud af huset, hjaelp til vaertskab o.a.

Ved start pa klippekort i 2015 var ordningen baseret pa ét klip (1/2 time) hver 14. dag. Ordningen har vee-
ret en succes i Kgbenhavn og blev med Finanslov 2017 udbredt som en national ordning med ét klip ugent-
ligt. Kebenhavns Kommune har i forbindelse med finanslovsbevillingen faet tildelt midler svarende til, at
hver borger kan anvende 61 klip om aret — ét ugentligt samt 9 ekstra klip arligt.

Erfaringen fra 2017 er, at det for en del borgere i plejebolig er vanskeligt for borgerne at anvende alle klip.
Dels fordi borgere i plejebolig generelt har stgrre funktionsbegransninger, dels fordi man som borger i
plejecentret har adgang til personale og aktiviteter. Derfor foreslas det, at klippekortsordningen tilpasses til
1 klip ugentligt.

1.3 FORSLAGETS INDHOLD

Der andres ikke pa formalet med ordningen eller omfang af det ugentlige klip, som fortsat vil vaere pa %
time. Det vil fortsat veere den enkelte borger, der tildeles klip, og borgeren bestemmer selv, hvordan og til
hvad klippet skal anvendes. Det vil ligeledes fortsat veere muligt at spare klip sammen og anvende klip
sammen med andre borgere. Endelig vil det enkelte plejecenter ogsa fremover skulle fordele overskydende



klip til de gvrige borgere pa plejecentret, som anvender klippekortsordningen. Det kan dreje sig om klip fra
borgere, der takker nej til ordningen eller afgar ved dgden.

| forslaget tilpasses klippekortsordningen til 1 klip ugentligt, sa borgeren har ret til 52 klip arligt. Dette sva-
rer stort set til det gennemsnitlige forbrug af klip pr. borger i 2017.

Mange borgere i plejebolig har en generelt reduceret funktionsevne, og har derfor vanskeligt ved at anven-
de alle klip og samtidig deltage i andre tilbud pa plejecentrene som fallesarrangementer, underholdning,
gudstjenester mv. Derudover er der pa plejecentrene medarbejdere til stede dggnet rundt, hvilket betyder
at borgerne generelt har mulighed for hjzelp og stgtte ved behov. Det er saledes ogsa erfaringen, at det har
kraevet meget stgtte at fa borgere til at bruge de mange klip i 2017.

1.4 @koNomI
| forslaget forudsaettes det, at midlerne til klippekort pa plejecentre overgar pr. 1. januar 2019 til at blive
tildelt til kommuner gennem bloktilskuddet.

Ved at reducere ordningen med 9 klip arligt, sadledes at den enkelte borger fremover har et klip om ugen,
svarende til 52 klip arligt — og dermed det samme som hjemmeboende borgere - vil der opnas en effektivi-
sering svarende til -5,3 mio. kr. arligt.

Tabel 1. Varige @&ndringer, service

1.000 kr. 2019 p/I

2019 2020 2021 2022
Reducering af antal klip pa plejecentre til 52 arligt -5.300 -5.300 -5.300 -5.300
Varige &ndringer totalt, service -5.300 -5.300 -5.300 -5.300

1.5 FORDELING PA UDVALG
Forslaget vedrgrer kun Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.6 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET
Forslaget vil indebeere, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ”“Vejledning om klippekort pa plejecentre”
skal revideres.

Lokalomradechefer og plejecenterledere orienteres i forbindelse med budgetvedtagelse 2019 samt bud-
getudmegntning.

1.7 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE
Ikke relevant.
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1.8 FORSLAGETS EFFEKT
Forslaget indebzerer, at klippekortsordningen nedjusteres og tilpasses til det faktiske forbrug af klippekort
for borgere pa plejecentre.

1.9 OPF@LGNING
Idet midler til klippekort pa plejecentre pr. 1. jan. 2019 overgar til at blive tildelt til kommunerne med blok-
tilskuddet, ophgrer ministeriets krav om dokumentation for leverede klip.

Succeskriterium Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres
succeskriteriet? opfeglgning? opf@lgningen?

At kendskab til og til- Ved hjalp af Brugertilfreds- Center for Omsorg og Brugerundersggelse pa

fredshed med klippe- hedsundersggelse og pargren- Center for Kvalitet og HR, | plejecentre gennemfgres

kortsordningen pa pleje- deundersggelse Sundheds- og Omsorgs- arligt.

centre, ikke pavirkes ne- forvaltningen Brugerundersggelse for

gativt. pargrende pa plejecentre

gennemfgres arligt.

1.10 RISIKOVURDERING
Reduktion af ordningen kan opleves som en serviceforringelse af de borgere pa plejecentrene, som i 2017
har vaeret i stand til at anvende de 9 ekstra klip.

Tildeling af midlerne til klippekort pa plejecentre har i 2017 og 2018 vaeret underlagt dokumentationskrav
med henblik pa at sikre, at midlerne anvendes til det tiltaenkte formal. | det lys kan en tilpasning af ordnin-
gen med virkning fra 2019 give anledning til mediemaessig opmaerksomhed, uagtet at det fortsat er muligt
at give beboere pa plejecentre klippekort svarende til en halv time ugentligt.

1.11 HVEM ER H@RT?

Ja/Nej/lkke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal veere afsluttet inden

udvalgsgodkendelse.

HR-kredsen lkke relevant
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel:  Indkgbsordning - skaerpet visitation og levering hver 2. uge

Kort resumé: Kgbenhavn Kommunes serviceniveau for indkgbsordningen er hgjt sammenlignet med
andre kommuner. Samtidig bliver byens borgere mere digitale, og der udbydes flere
digitale indkgbsordninger malrettet privatkunder. Med forslaget skaerpes visitation til
indkgbsordningen og leveringen af varer @&ndres fra hver uge til hver 2. uge.

Fremstillende

forvaltning: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen.
Bergrte forvalt- [ | @konomiforvaltningen X] Socialforvaltningen
ninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
Barne- og Ungdomsforvaltningen
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen [ ] Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
valtningen

. 2019 -
Angiv p/I:

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER
1.000 kr. 2019 p/I Styrings-

omrade

Varige @endringer

Skaerpet visitation til indkgbsordning og Service 1.700 -1.800 1.800 1.800
levering hver anden uge (SUF)
Skaerpet visitation til indkgbsordning og Service 240 240 240 940
levering hver anden uge (SOF)
Samlet varig a&ndring -1.940 -2.040 -2.040 -2.040

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Borgere med nedsat funktionsevne skal ifglge serviceloven tilbydes 'hjaelp eller stgtte til ngdvendige prakti-
ske opgaver’. Kommunerne fastsaetter selv serviceniveauet, og det er derfor op til den enkelte kommune, i
hvilket omfang, man gnsker at tilbyde en kommunal indkgbsordning, eller om man vil stgtte borgeren i
forhold til indkgb pa anden vis.

Kgbenhavns Kommune har med én ugentlig levering af varer, for borgere visiteret til indkgbsordning, et
hgjere serviceniveau i forhold til sammenlignelige kommuner, som Arhus og Odense. Hvor Kgbenhavns
Kommune i udgangspunkt tilbyder én ugentlig levering af varer, tilbyder Arhus Kommune i udgangspunkt
levering af varer hver 2. uge. Det er dog muligt, hvis borgeren gnsker det, at kgbe sig til levering den mod-
satte uge hos den private leverandgr, dvs. uden om kommunen.

Arhus Kommune har samtidig skaerpet visitationen til indkgbsordningen, sa borgere, der selv er i stand til at
bestille varer online eller opkald til en lokal ksbmand og herefter fa varerne leveret, ikke visiteres til kom-
munes indkgbsordning. Det vurderes, at tiden er moden for en tilsvarende skaerpelse af visitationspraksis i
Kgbenhavns Kommune, idet markedet for indkgb via online supermarkeder er i hastig fremgang, saledes at
alle borgere i Kgbenhavn i dag har mange muligheder for at fa leveret varer til dgren i selvvalgte tidsinter-
valler, safremt borgerne kan bestille online og kgber for over 400 kr.



1.3 FORSLAGETS INDHOLD
Med naervaerende forslag foreslas en tilpasning af Ksbenhavns Kommunes serviceniveau pa indsatsen Ind-
k@gbsordning (indsats 3 nedenfor).

Konkret har Kebenhavns Kommune i dag tre forskellige indsatser, som borgere, der har brug for hjelp og
stptte til indkgb, kan bevilges:

1. Indkgbspakke, der i udgangspunkt bevilges som engangsindsats i forbindelse med udskrivelse fra hos-
pital, til indkgb af dagligvarer, bankbesgg og lignende, hvor pargrende ikke kan varetage opgaven, og
hvor der er behov for indkgb, indtil anden ordning er kommet i stand. Denne indsats findes kun i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, og ikke i Socialforvaltningen.

2. Turkgb, der bevilges til de borgere, der har lette til moderate begransninger i relation til indkgb af
dagligvarer. Turkgb indbefatter transport til indkgbscenter og hjzelp til at bringe varer fra bus til
hjemmet. Turkgb indebaerer saledes en social/ensomhedsreducerende funktion, idet borgerne far
mulighed for socialt faellesskab via indkgbet.

3. Indkgbsordning, der bevilges til de borgere, som har fysiske vanskeligheder med at komme pa gaden
og/eller har kognitive problemer i forhold til planlaagning af indkgb, og som derfor ikke kan indga i Tur-
kgb.

Der er aktuelt 2.303 borgere tilknyttet indsats 3, Indkgbsordning - 1.772 borgere i Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen og 531 borgere i Socialforvaltningen.

Af de 1.772 borgere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har 314 borgere behov for hjzelp til at satte dag-
ligvarer pa plads, mens de resterende 1.458 borgere tilknyttet indkgbsordningen selv saetter varerne pa
plads. Socialforvaltningen vurderer, at det er et tilsvarende antal borgere, der far hjalp til at sette vare pa
plads i Socialforvaltningen.

Af de 1.458 borgere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, der selv satter varer pa plads, har de fleste brug
for hjaelp til at foretage bestillingen af varer og vil derfor ikke uden videre kunne overga til selv at bestille
hos en privat leverandgr. | Socialforvaltningen har ca. 40 pct. af borgerne behov for hjalp ved bestilling.

Forslag til effektivisering — Skeerpet visitation til indkgbsordning og levering hver 2. uge
Skaerpet visitation — feerre borgere visiteres til indkgbsordningen

Flere zeldre borgere benytter sig i dag af online supermarkeder, og flere zldre har i dag pc’er. Forslaget
indebzerer en skaerpelse af kriterierne for visitation til indsatsen Indkgbsordning, sddan at de aldre, der
selv kan bestille ved online supermarkeder, ikke laengere visiteres til den kommunale indsats Indkgbsord-
ning.

Konkret medfgrer forslaget, at den gruppe af borgere, som i dag ikke far stgtte til at seette varer pa plads,
og som ikke har brug for opkald ved bestilling af varer, tages ud af ordningen.

Baseret pa leverandgroplysninger om, hvordan borgerne afgiver bestilling, drejer det sig for indevaerende
om 110 borgere - 80 borgere i SUF og 30 borgere i SOF.

' Indkgbsordningen far alle borgere stgtte til at sztte kgle- og frostvarer pa plads.
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Levering hver 2. uge — lavere serviceniveau ift. leveringsfrekvens (fra hver til hver 2. uge)

Indkgb sker i dag efter visitation:

e En gang ugentligt for borgere, der ikke selvstaendigt kan foretage indkgb fysisk i butik
e Engang hver 2. uge for borgere, der selv kan foretage indkgb af lette friskvarer, men ikke af tunge
og langtidsholdbare varer.

Forslaget indebaerer, at frekvensen for levering af indkgb aendres til hver 2. uge i udgangspunktet. Dog er
vurderingen, at 5 pct. af borgerne fortsat vil have brug for at fa levering hver uge. Der kan eksempelvis vae-

re tale om borgere med demens eller lignende, som har brug for en taettere indsats.

Baseret pa leverandgroplysninger vil 1.700 borgere — 1.500 borgere i SUF og 200 borgere i SOF — blive be-
rgrt af eendringen.

Forslaget indebaerer, at alle bergrte borgere skal revisiteres, med henblik pa en konkret og individuel faglig
vurdering af den enkelte borgers behov.

1.4 @dkoNomi

Tabel 2. Varige @&ndringer, service
1.000 kr. 2019 p/I

2019 2020 2021 2022
Skaerpet visitation til indkgbsordning og levering hver -1.700 -1.800 -1.800 -1.800
anden uge (SUF)
Skaerpet visitation til indkgbsordning og levering hver 240 240 240 240
anden uge (SOF)
Varige &ndringer totalt, service -1.940 -2.040 -2.040 -2.040

Den samlede effektivisering for skaerpet visitation og levering hver 2. uge er pa -1,9 mio. kr. i 2019 og -2,0
mio. kr. varigt, fordelt med - 1,8 mio. kr. i SUF og -0,2 mio. kr. i SOF. Beregningerne er foretaget pa bag-
grund af faktiske tal for levering, hvor borgere i Indkgbsordningen i gennemsnit far leveret varer 3,47 gange
pr. maned med en nedskrivning af provenuet for Socialforvaltningen, der tager udgangspunkt i den ander-
ledes malgruppe i denne hjemmepleje.

FORDELING PA UDVALG
Forslaget vedrgrer bade Sundheds- og Omsorgsudvalget og Socialforvaltningen.

Fordelingen af effektiviseringen, mellem de to udvalg, er baseret pa antal borgere, der bergres af forslaget i
hver af forvaltningerne: Med en skarpelse af indkgbsordningen, hvor 110 borgere - 80 borgere i SUF og 30
borgere i SOF - overgar til selv at bestille ved online supermarkeder, opnas en effektivisering pa -0,275 mio.
kr. arligt; -0,2 mio. kr. i SUF og -0,075 mio. kr. i SOF. Med en andret leveringsfrekvens for levering af indkgb
til hver 2. uge i udgangspunktet, for 1.700 borgere — 1.500 borgere i SUF og 200 borgere i SOF — opnas en
effektivisering pa -1,765 mio. kr. arligt; -1,6 mio. kr. i SUF og -0,165 mio. kr. i SOF. Der er taget hgjde for, at
5 pct. af borgerne i SUF og 60 pct. af borgerne i SOF fortsat af forskellige arsager, vil have brug for levering
hver uge.
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IMPLEMENTERING AF FORSLAGET
Savel borgere som private leverandgrer skal varsles 3 maneder fgr implementering af forslaget:

e 3. kvartal 2018: Private leverandgrer varsles om andringer i Indkgbsordningen.
| Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har Afdeling for Frit Valg ansvaret for dialog og varsling af de pri-
vate leverandgrer. | Socialforvaltningen har Borgercenter Hjemmepleje ansvaret.

e 3. kvartal 2018: borgerne varsles om sndringer og revisiteres.
| Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har Center for Omsorg og Rehabilitering ansvaret for at varsle og
revisitere borgerne. | Socialforvaltningen har Borgercenter Hjemmepleje ansvaret.

e 1. kvartal 2019: Ny indkgbsordning traeder i kraft.

Generelt skal serviceniveauet vaere det samme i Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gen, hvilket betyder, at effektiviseringsforslaget er betinget af, at bade Socialudvalget og Sundheds- og
Omsorgsudvalget bakker op om forslaget.

1.7. INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE
| udarbejdelsen af forslaget har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen veeret i kontakt med Arhus Kommune,
for at fa viden om kriterierne for deres indkgbsordning og deres serviceniveau.

Arhus Kommune tilbyder, at borgere som visiteres til indkgb hver 2. uge, far mulighed for via den private
leverandgr selv at kgbe en ekstra levering af varer via den private leverandgr, saledes at borgerne samlet
far levering hver uge. Borgerne afregner selv med den private leverandgr for varer og levering i den uge,
som kommunen ikke har visiteret til. Dette kan ogsa overvejes i Kgbenhavn.

Det skal bemaerkes, at Kebenhavns Kommune ikke har indgaet aftale om denne Igsning med de private
leverandgrer, da opgaven senest var i udbud. Leverandgrerne er saledes ikke forpligtet til at tilbyde bor-
gerne denne ydelse, ligesom afregningsprisen for levering til borgerne ikke kendes.

1.8 FORSLAGETS EFFEKT
Effekten af forslaget er, at borgere der selv kan bestille ved online supermarkeder fremover ikke visiteres til
Indkgbsordningen. Borgerne henvises i stedet til at foretager deres indkgb via online supermarkeder.

Borgere der fortsat visiteres til indkgbsordningen vil i udgangspunkt blive tilbudt levering af varer hver 2.
uge. Borgere der har brug for levering af varer hver uge — ex. borgere med demens— vil fortsat modtage én
ugentlig levering.

Levering hver 2. uge vil betyde et forringet serviceniveau for borgerne, da der vil veere varer, som borgerne
fremadrettet vil vaere ngdt til at kpbe som langtidsholdbart, fx meelk. Endvidere er 12,6 pct. af varerne, som
borgerne far leveret, (malt i kr.) frugt og gregnt, hvor holdbarhedstiden ogsa kan vaere relativ kort. Det bgr
derfor bemaerkes, at der vil vaere tale om et vaesentligt kvalitetstab for borgeren, hvis frisk frugt, grentsager
og malk skal erstattes med langtidsholdbare varer i den sidste del af den 2-ugers periode, inden der kom-
mer friske forsyninger.
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1.9 OPF@LGNING

Succeskriterium

Hvordan males

Hvem er ansvarlig for

Hvornar gennemfgres

Skaerpet visitation

succeskriteriet?

At de borgere som selv kan
bestille online tages ud af
ordningen

opfolgning?

SUF, Center for Omsorg og

Rehabilitering.
SOF, Borgercenter Hjem-
mepleje.

opfolgningen?
1. kvartal 2019

Levering hver 2. uge

At 80 % af borgerne er

overgaet til levering hver 2.

uge

SUF, Center for Omsorg og
Rehabilitering og Afd. for
Frit Valg.

1. kvartal 2019

SOF, Borgercenter Hjem-
mepleje.

1.10 RISIKOVURDERING
Skeerpet visitation
For borgeren er det en ulempe, at de ved online supermarkeder, som Nemlig.com skal kgbe ind for mini-

mum 400 kr. ved bestilling. Stgrstedelen af borgerne kgber normalt ind for mindre, hvilket kun kan lade sig
g@re gennem Indkgbsordningen.

Levering hver 2. uge ved privat leverandgr

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen i Kgbenhavns Kommune har indgaet kontrakter
med to private leverandgrer af indsatsen Indkgbsordning. Kontrakterne udlgber fgrst d. 30. april 2021.
Vedtages forslaget vil det betyde et fald i udgifterne til opgaven pa ca. 40 pct. i forhold til det, der blev be-
skrevet i udbudsmaterialet. | udbudsmateriale og kontrakt er der taget forbehold for opgavemangde, men
leverandgrerne vil muligvis paberabe sig, at der er tale om vaesentlige sendringer i forudsaetningerne for
deres tilbud. | veerste fald, vil dette kunne udskyde den fulde implementering af forslaget med %-1 ar, lige-
som der skal gennemfgres et nyt udbud med dertilhgrende risiko for aendrede priser. Risikoen for, at leve-
randgrerne skulle fa medhold vurderes om lille.

Der er ikke indgaet aftale med leverandgrerne om levering til borgerne, hvor borgerne selv bestiller og

betaler. Det vides saledes ikke, om leverandgrerne gnsker at Igfte denne opgave, eller hvilke priser de vil
afregne over for borgerne.

1.11 HVEM ER H@RT?

Ja/Nej/lkke relevant

Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet
inden udvalgsgodkendelse.

HR-kredsen Ikke relevant.
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1.12 TEKNISK BILAG
Tabel 3. Fordeling af varige @ndringer mellem udvalg, service

Udvalg | 1.000 kr. 2019 p/|
| 2019 2020 2021 2022
Sundheds- og Omsorgsudvalget Besparelse -1.700 -1.800 -1.800 -1.800
Ombkostninger
Socialudvalget Besparelse -240 -240 -240 -240
Ombkostninger
Total Besparelse -1.940 -2.040 -2.040 -2.040
Omkostninger
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel:  /Endret serviceniveau pa praktisk stgtte

Kort resumé: Forslaget betyder, at de borgere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvalt-
ningen, som er visiteret til praktisk stgtte, pr. 1. januar 2019 vil modtage praktisk stgtte
hver 3. uge i stedet for hver 2. uge.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte forvalt- [ | @konomiforvaltningen Xl Socialforvaltningen

ninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[ ] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen [ ] Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

) 2019 -
Angiv p/I:

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER
1.000 kr. 2019 p/I Styrings-

omrade

Varige @&ndringer

/Zndring i hyppighed af praktisk stgtte i . -7.300 -14.700 -14.700 -14.700
Service

SUF

REVISItf:ltIO.n af borgere, som modtager Service 600 0 0 0
renggring i SUF

ngd””g thyppighed af praktisk stotte i Service -2.300 -4.700 -4.700 -4.700
ReV|5|tjat|o.n af borgere, som modtager Service 200 0 0 0
renggring i SOF

Samlet varig eendring -8.800 -19.400 -19.400 -19.400

Note til alle tabeller: Alle besparelser er angivet med negativt (-) fortegn.

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Hjemmeboende borgere over 65 ar har mulighed for at modtage praktisk stgtte i hjemmet gennem tildeling
af en besggsblok til praktisk stgtte i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen eller en konkret ydelse til hjeelp i
Socialforvaltningen.

| Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indeholder blokkene med praktisk stgtte en eller flere almindelige
fortlpbende praktiske opgaver som fx renggring af gulve, kgkken, badevaerelse og skift af sengetgj.

Borgerne visiteres med udgangspunkt i en konkret individuel vurdering af den enkeltes samlede situation
og funktionsevne. Med udgangspunkt heri visiteres borgeren til én af tre forskellige besggsblokke: ”praktisk
stgtte — lille blok”, ”praktisk stgtte — mellem blok” og ”praktisk stgtte — stor blok”, og borgeren modtager
som standard praktisk stgtte hver 2. uge. Standarden kan altid afviges i frekvens efter individuel vurdering,
hvis borgers behov giver anledning til mere eller mindre hyppig modtagelse af stgtte.

Ved at reducere frekvensen for besgg til praktisk stgtte fra hver 2. uge til hver 3. uge fra og med 2019, op-
nas i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i 2019 en besparelse pa -6,7 mio. kr. og herefter arligt -14,7 mio.
kr.



| december 2017 er der i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen visiteret 6.875 borgere til praktisk stgtte i de
3 besggsblokke (fordelt med 1.581 borgere til praktisk stgtte — lille blok, 3.046 til praktisk stgtte — mellem
blok og 2.248 borgere til praktisk stgtte — stor blok).

Med forslaget reduceres kommunens nuvarende serviceniveau pa praktisk stgtte.

1.3 FORSLAGETS INDHOLD

Forslaget indebzerer, at frekvensen for besggsblokke til praktisk stgtte (“lille”, “mellem” og "stor”-blok)
@ndres fra at veere hver 2. uge til at blive hver 3. uge pr. 1. januar 2019. Forslaget vedrgrer ikke andre typer
af stgtte (sasom stgtte til, personlig pleje, klippekort mv.), som borgeren ogsa kan modtage.

Alle bergrte borgere skal revisiteres, med henblik pa en konkret og individuel faglig vurdering af den enkel-
te borgers behov.

Borgere der i dag, efter en faglig og individuel vurdering, er bevilget praktisk stgtte hyppigere end hver 2.
uge (pa grund af seerlige behov), vil ikke blive bergrt af forslaget. Det drejer sig om ca. 400 borgere, der
grundet fx nedsat syn eller kognitive mentale begraensninger har behov for praktisk stgtte hyppigere end
normen. Der kan ligeledes vaere en mindre gruppe borgere, som i forbindelse med revisitation vurderes til
fortsat at have behov for stgtte til praktiske opgaver hyppigere end hver 3. uge. Det kan fx veere borgere,
hvis sundhedstilstand er darlig, hvor der kommer mange medarbejdere i hjemmet, eller hvor borgerens
samlede situation vurderes som kompleks. Resten ca. 6.000 borgere, vil med forslaget fremover fa praktisk
stgtte hver 3. uge mod hver 2. uge i dag.

De visitationskriterier, som borgeren visiteres efter, samt den estimerede tid i blokkene for praktisk stgtte
forbliver uzendret, og det er fortsat den enkelte medarbejder, der i samarbejde med borgeren fagligt vur-
derer, hvilke opgaver det er vigtigst at udfgre ved det enkelte besgg.

Alle bergrte borgere (ca. 6.400 borgere i regi af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og ca. 2.000 borgere i
regi af Socialforvaltningen) skal revisiteres med henblik pa en konkret og individuel faglig vurdering af den
enkelte borgers behov.

For at sikre et ensartet serviceniveau i Ksbenhavns Kommune, skal forslaget gennemfgres pa tvaers af
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen.

1.4 @xonomi

Forslaget medfgrer en arlig reduktion i antallet af visiterede timer pa i alt ca. 39.000 timer i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen og ca. 16.120 timer i Socialforvaltningen, hvilket vil give en varig besparelse pa hhv. -
14,7mio. kr. i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og -4,7 mio. kr. Socialforvaltningen fra 2020 og frem. Da
alle borgere skal revisiteres til praktisk stgtte i fgrste halvdel af 2019, vil det kun vaere muligt at opna en
besparelse i den sidste halvdel af 2019.

Besparelsen er reduceret i forhold den mindre gruppe af borgere, hvor det konkret og individuelt er vurde-
ret, at borger har szerlige behov for praktisk stgtte hyppigere end hver 3. uge. Forvaltningen har vurderet,
at ca. 3 pct. af borgerne, som modtager praktisk stgtte — lille blok, ca. 6 pct. af borgerne, som modtager
praktisk stgtte — mellem blok og ca. 8 pct., som modtager praktisk stgtte — stor blok, stadig vil have behov
for renggring hver 2. uge. Denne andel er derfor ikke medtaget i besparelsespotentialet.

Side 2 af 4



Da der er ca. 8.400 borgere i alt, som skal revisiteres, vil der vaere brug for ekstra ressourcer til visitation i
f@rste halvdel af 2019. Der afsattes derfor 0,6 mio. kr. i 2019 til revisitation i Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen og 0,2 mio. kr. til revisitation i Socialforvaltningen.

Beregningerne er foretaget pa baggrund af data fra det gamle omsorgssystem (KOS), idet det ikke har vae-
ret muligt at traekke data fra det nye omsorgssystem CURA, hvilket medfgrer en lille usikkerhed ift. bespa-
relsespotentialet. Socialforvaltningens tal er udarbejdet pa basis af data fra CSC Omsorg.

Tabel 1. Varige @&ndringer, service

1.000 kr. 2019 p/I

2021

Zndring i hyppighed af renggring i SUF -7.300 -14.700 -14.700 -14.700
Revisitation af borgere som modtager praktisk stgtte i

600 0 0 0
SUF
Zndring i hyppighed af renggring i SOF -2.300 -4.700 -4.,700 -4.700
Revisitation af borgere som modtager praktisk stgtte i 200 0 0 0
SOF
Samlede varige andringer totalt, service -8.800 -19.400 -19.400 -19.400

1.5 FORDELING PA UDVALG
Forslaget vedrgrer bade Socialudvalget og Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.6 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET
Den fremlagte model medfgrer en andring af serviceniveauet for praktisk stgtte og hjaelp, som skal beskri-
ves i kvalitetsstandarderne og koordineres med Socialforvaltningen.

Alle borgere, som i dag har en af de tre bergrte besggsblokke, skal revisiteres med henblik p3, at afggrelse
og tildeling af hjeelp fortsat tager udgangspunkt i en konkret og individuel vurdering af borgerens behov.
Forslaget medfgrer ikke andringer ift. visitationskriterierne eller besggsblokkenes typiske indhold. £ndrin-
gen traeder i kraft 1. januar 2019 og de reviderede kvalitetsstandarder ”Zldre i Kgbenhavn” udsendes
umiddelbart herefter efter sadvanlig foreleeggelse for Sundheds- og Omsorgsudvalget ultimo 2018.

1.7 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE
Samarbejdspartnere vil, udover Socialforvaltningen, veere kommunal og private leverandgrer af hjemme-
hjeelp.

1.8 FORSLAGETS EFFEKT

Forslagets malgruppe er borgere, som modtager praktisk stgtte i form af besggsblokkene ’praktisk stgtte’ —
lille, mellem og stor blok. Forslaget indebaerer, at ca. 6.000 borgere i denne malgruppe fremover vil visite-
res til mindre hyppig hjelp end i dag. Det betyder reduceret serviceniveau i forhold til stgtte til praktiske
opgaver for en stor gruppe borgere.
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1.9 OPFALGNING

Der vil Igbende blive fulgt op pa udviklingen i antallet af borgere, der overgar fra at modtage ’'praktisk stgt-

te’ — lille, mellem og stor blok fra 2.uge til hver 3.uge.

Succeskriterium

Hvordan males
succeskriteriet

Hvem er ansvarlig for
opfolgning

Hvornar gennemfgres

opfglgningen

At frekvensen for bes@gs-
blokke til praktisk stgtte
aendres til hver 3. uge (i

Datamonitorering i antallet
af borgere, der er overgdet
fra praktisk stgtte hver 2.

Center for Omsorg og Re-
habilitering, Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen.

Medio 2019

stedet for hver 2. uge). uge til praktisk stgtte hver

3. uge. Borgercenter Hiemmepleje,

Socialforvaltningen

1.10 RISIKOVURDERING
De bergrte borgere vil opleve forslaget som en serviceforringelse.

Forslagets reduktion af frekvens for praktisk stgtte vil ogsa reducere den del af udgifterne, der i dag daekkes
af puljemidler fra den sdkaldte “Vaerdighedsmilliarden” (givet til kommunerne med Finanslov 2016). Det
drejer sig om midler til besgg, der gives efter borgerens gnske om tidlig renggring under vaerdighedspuljens
indsats “valgfrihed ift. tidspunkt for renggring’. Det vil medfgre en mindreudgift pa denne indsats, som sa-
ledes kan omdisponeres til andre vaerdighedsindsatser.

1.11 HVEM ER H@RT?

Ja/Nej/lkke relevant

Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden
udvalgsgodkendelse.

HR-kredsen Ikke relevant

1.12 TEKNISK BILAG

Tabel 2. Fordeling af varige sendringer mellem udvalg, service

1.000 kr. 2019 p/I
2021

2020 |

Sundheds- og Omsorgsudvalget Besparelse -7.300 -14.700 -14.700 -14.700
Ombkostninger 600 0 0 0
Socialudvalget Besparelse -2.300 -4.700 -4.700 -4.700
Ombkostninger 200 0 0 0
Total Besparelse -8.800 -19.400 -19.400 -19.400
Omkostninger 800 0 0 0
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel:  Ophgr af ekstra arlig renggring

Kort resumé: Forslaget betyder, at de borgere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvalt-
ningen, som er visiteret til indsatsen ”ekstra arlig renggring”, pr. 1. januar 2019 ikke vil
modtage den ekstra arlige renggring.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte forvalt- [ | @konomiforvaltningen X] Socialforvaltningen

ninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[ ] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen [ ] Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

. 2019
Angiv p/I: M

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER

1.000 kr. 2019 p/I| Styrings-
omrade

Varige sendringer

Ophgr af ekstra arlig renggring i SUF Service -4.000 -4.000 -4.000 -4.000
Udgifter til revisitation i SUF Service 100 0 0 0
Ophgr af ekstra arlig renggring i SOF Service -1.400 -1.400 -1.400 -1.400
Udgifter til revisitation i SOF Service 100 0 0 0
Samlet varig eendring Service -5.200 -5.400 -5.400 -5.400

Note til alle tabeller: Alle besparelser er angivet med negativt (-) fortegn.

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Indsatsen "“ekstra arlig rengg@ring” er en ekstra renggring, som er tidsfastsat til 2 timer og 40 min. Indsatsen
tilbydes i dag alle borgere over 65 ar, der er visiteret til én af tre forskellige besggsblokke til praktisk stgtte:
"praktisk stgtte — lille blok”, ”praktisk stgtte — mellem blok” og ”praktisk stgtte — stor blok”. Planlaegningen
af indsatsen foregar i hjemmeplejen sammen med den pagaeldende borger.

Det er borgers begraensede funktioner og omfanget af borgers begraensninger, der danner grundlag for
hvilken besggsblok til praktisk st@tte borger visiteres til. Praktisk stgtte indeholder en eller flere fortlgbende
praktiske opgaver eksempelvis renggring af gulve, kgkken, badevarelse og skift af sengetgj.

Borgerne modtager med den ekstra renggring eksempelvis hjzelp til renggring af mere end 65 m2, vask af
dgre, paneler, karme. Ved ophgr af indsatsen Ekstra renggring fra 2019 bortfalder denne service for ca.
4.000 borgere, og der opnas en arlig besparelse pa 4 mio. kr. i Sundheds- og omsorgsforvaltningen og 1,4
mio. kr. i Socialforvaltningen.

Erfaringsmaessigt er der stor forskel pa det antal borgere, som er visiteret til indsatsen, og det faktiske antal
borgere som benytter indsatsen. Nogle borgere i malgruppen gnsker ikke indsatsen og nogle borgere afly-
ser planlagt besgg og far ikke genbestilt indsatsen. Naervaerende forslag tager derfor udgangspunkt i antal
borgere, der i praksis modtager indsatsen, idet det giver det mest retvisende billede af niveauet for effekti-
viseringspotentialet.

Primo 2017 var der i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen planlagt ekstra renggring for ca. 4.000 borgere og
for ca. 1.900 borgere i Socialforvaltningen dette ar.



1.3 FORSLAGETS INDHOLD

Forslaget indebaerer, at tilbuddet om en ekstra arlig renggring til borgere over 65 ar ophgrer og vil for de
bergrte borgere opleves som en serviceforringelse.

Borgere med szerlige behov i forhold til praktisk stgtte skal, som hidtil, tilbydes ekstra stgtte indenfor de
eksisterende blokke til renggring.

Hvis forslaget besluttes, skal alle bergrte borgere modtage en skriftlig afggrelse om, at ekstra renggring
ikke laengere tilbydes.

1.4 @xonomi
Forslaget vil betyde en arlig reduktion i antallet af visiterede timer pa i alt ca. 9.000 timer i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen og i alt ca. 4.700 timer i Socialforvaltningen.

| alt skal 4.000 borgere modtage en ny afggrelse og dette betyder en udgift i 2019 pa 0,1 mio. kr. i Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen og 0,1 mio. kr. i Socialforvaltningen, idet det skal vurderes om borgerne har
behov for andre understgttende indsatser.

Tabel 1. Varige a&ndringer, service

1.000 kr. 2019 p/I

Ophgr af indsatsen Ekstra arlig renggring i SUF -4.000 -4.000 -4.000 -4.000
Udgifter til revisitation i SUF 100 0 0 0
Ophgr af indsatsen Ekstra arlig renggring i SOF -1.400 -1.400 -1.400 -1.400
Udgifter til revisitation i SOF 100 0 0 0
Varige @endringer totalt, service -5.200 -5.400 -5.400 -5.400

1.5 FORDELING PA UDVALG
Forslaget vedrgrer bade Sundheds- og Omsorgsudvalget og Socialudvalget.

1.6 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

For at sikre et ensartet serviceniveau i Kgbenhavns Kommune skal forslaget gennemfgres i samarbejde med
Socialforvaltningen.

Den fremlagte model medfgrer en a&ndring af kvalitetsstandarderne for hjemmehjzlp, som skal koordine-
res med Socialforvaltningen. Alle borgere, som i dag modtager ekstra renggring, skal modtage information
om tilbuddets ophgr. De reviderede kvalitetsstandarder kan traede i kraft 1. januar 2019.

1.7 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE

Samarbejdspartnere, ud over Socialforvaltningen, vil vaere kommunale og private leverandgrer af hjemme-
hjzelp.
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1.8 FORSLAGETS EFFEKT

Forslagets malgruppe er de borgere, som er visiteret til en ekstra arlig renggring. Borgere, der modtager
bade praktisk stgtte lille, mellem eller stor blok bliver bergrt af forslaget. Forslaget betyder en servicefor-
ringelse for borgere i malgruppen, der ikke laengere far den arlige ekstra renggring.

1.9 OPFALGNING

Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres

opfelgningen?

Hvordan males
succeskriteriet?

opfolgning?

Ophgr af indsatsen ekstra
drlig renggring

De omfattede borgere
modtager et brev med
informationer om ophgr af

Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen, Center for Om-
sorg og Rehabilitering

Der gennemfgres opfolg-
ning i 3.kvartal 2019.

ekstra renggring
Socialforvaltningen, Bor-

gercenter Hiemmepleje

1.10 RISIKOVURDERING
Borgere som er visiteret til renggring vil opleve ophgr af den ekstra arlige renggring som en serviceforrin-
gelse.

1.11 HVEM ER H@RT?

Ja/Nej/lkke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden

udvalgsgodkendelse.

HR-kredsen lkke relevant

1.12 TEKNISK BILAG
Tabel 2. Fordeling af varige sendringer mellem udvalg, service

1.000 kr. 2019 p/I

2020 2021
Sundheds- og Omsorgsudvalget Besparelse -4.000 -4.000 -4.000 -4.000
Omkostninger 100 0 0 0
Socialudvalget Besparelse -1.400 -1.400 -1.400 -1.400
Ombkostninger 100 0 0 0
Total Besparelse -5.200 -5.400 -5.400 -5.400
Omkostninger 200 0 0 0

Side 3 af 3



EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel:  Renggring af kontorer - standardisering af budgettildelingen

Kort resumé: En standardiseret budgettildeling for renggring pr. m2 for Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningens lokalomradekontorer, kontorer hos hjemme- og sygeplejen og i centralfor-
valtningens lokaler vil medfgre faerre renggringsudgifter.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte forvalt- [ | @konomiforvaltningen [] Socialforvaltningen

ninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[ ] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen [ ] Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

) 2019 -
Angiv p/I:

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER
1.000 kr. 2019 p/I| Styrings- 2020 2021

omrade
Driftsbesparelse, som fglge af en ensar-
tet renggringsbudgettildeling pa lokal-
omradekontorer, hjemme- og sygepleje- Service -1.500 -1.750 -1.750 -1.750
kontorer og lokaler i SUFs centralfor-
valtning
Samlet varig @®ndring -1.500 -1.750 -1.750 -1.750

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Budgettildelingen for renggring pr. m2 for lokalomradekontorerne, kontorer hos hjemme- og sygeplejen og
lokaler i centralforvaltningen varierer og ligger i stgrstedelen af tilfaeldene over niveauet for budgettildelin-
gen for renggring af servicearealer’ pa pleje- og aktivitetscentre i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Servicearealerne pa pleje- og aktivitetscentrene er ikke-borgerrettede lokaler, hvorfor denne renggrings-
budgettildeling med rimelighed kan anvendes, som sammenligningsgrundlag for renggringsbudgettildelin-
gen for de tidligere naevnte kontorer, som ligeledes er ikke-borgerrettede.

1.3 FORSLAGETS INDHOLD

Med forslaget standardiseres budgettildelingen for renggring pr. m2 til lokalomradekontorerne, kontorer i
hjemme- og sygeplejen samt centralforvaltningens lokaler, saledes at renggringsbudgettildelingen pr. m2
felger den tilsvarende renggringsbudgettildeling for servicearealer pa pleje- og aktivitetscentre i Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen. Derved vil der ikke vaere forskel i renggringsstandarderne for kontorerne pa
tvaers af lokalomraderne og centralforvaltningen.

'p3 pleje- og aktivitetscentrene skelnes der mellem service- og feellesarealer. Fallesarealer, som er borgerrettede, har
en hgjere budgettildeling for renggring pr. m2 end de ikke-borgerrettede servicearealer.



1.4 @KoNoMmI

Tabel 1. Varige @ndringer, service

1.000 kr. 2019 p/I

2020
Driftsbesparelse, som fglge af en ensartet renggrings-
budgettildeling pa lokalomradekontorer, hjemme- og -1.500 -1.750 -1.750 -1.750
sygeplejekontorer og lokaler i SUFs centralforvaltning
Varige @&ndringer totalt, service -1.500 -1.750 -1.750 -1.750

Den samlede varige besparelse pa 1,75 mio. kr, er baseret pa en fremtidig budgettildelingssats for rengg-
ring pa 176 kr. (2019 p/I) pr. m2, jf. budgettildelingen for servicearealer pa pleje og aktivitetscentre.

Effektiviseringen fordeler sig pa fglgende vis mellem de enkelte enheder:

Tabel 2. Fordeling af effektivisering pa tvaers af kontor-/enhedstyper

1.000 kr. 2019 p/I

Lokalomradekontorer -200
Hjemmeplejeenheder -1.300
Sygeplejeenheder -250
Centralforvaltningen 0
1 alt -1.750

Beregningerne for centralforvaltningen har vist, at udgiften til renggring pr. m2 allerede ligger pa niveau
med budgettildelingssatsen for pleje- og aktivitetscentrene. En standardisering af budgettildelingen for
renggring pr. m2 vil derfor ikke medfgre nogen besparelse i centralforvaltningen.

1.5 FORDELING PA UDVALG
Forslaget vedrgrer kun Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.6 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Safremt naervaerende effektiviseringsforslag vedtages, standardiseres budgettildelingen for renggring, og
dermed ogsa serviceniveauet for renggring af kontorarealer. Afledt af dette, skal de enkelte lokalomraders
enheder justere de gaeldende renggringsaftaler. Budgetreduktionen indfases gradvist i 2019, med fuld virk-
ning i 2020.

1.7 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE
Ikke relevant.

1.8 FORSLAGETS EFFEKT

Effekten af forslaget vil vaere, at de overordnede renggringsudgifter reduceres. Pa grund af variationen i de
nuvaerende standarder vil forslaget medfgre, at nogle enheder og medarbejdere vil opleve et servicelgft,
mens flere enheder og medarbejdere vil opleve en servicereduktion.
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1.9 OPFALGNING

Succeskriterium Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres

succeskriteriet? opfolgning? opfelgningen?
Reducerede renggringsud- | Regnskaber/budgetter De bergrte enheder Regnskabsopfglgninger
gifter

1.10 RISIKOVURDERING
Risikoen vurderes at vaere lav.

Budgetaftale 2018 indeholder en hensigtserklaering om udarbejdelse af modeller for en bedre og mere
effektiv styring og planlagning af indvendigt bygningsvedligehold samt modeller for samling og koordine-
ring af ejendomsdriftsopgaver i Kebenhavns Kommune. @konomiudvalget forventes at fa forelagt forslag til
forskellige modeller for indvendigt vedligehold og ejendomsdrift i Igbet af 2018. Initiativer som fglge heraf
kan potentielt overlappe med naervaerende effektiviseringsforslag.

1.11 HVEM ER H@RT?

Ja/Nej/lkke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden

udvalgsgodkendelse.

HR-kredsen Ikke relevant
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel:  |Indvendige vedligeholdelsesudgifter pa plejecentrene i Bystaevneparken

Kort resumé: De indvendige vedligeholdelsesudgifter pa de fire eksisterende plejecentre i Bystaevne-
parken reduceres som fglge af den kommende implementering af moderniseringspla-
nen, som betyder, at plejecentrene i perioden 2021-2024 rives ned, og at der efterfgl-
gende bygges nye moderne plejeboliger.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte forvalt- [ | @konomiforvaltningen [] Socialforvaltningen

ninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[ ] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen [ ] Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

) 2019 -
Angiv p/I:

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER
1.000 kr. 2019 p/I| Styrings- 2021

omrade

Varige @&ndringer

Reduktion af budget tilindvendige ved- | ¢, ;0 1500 | -1500 |  -1.500 |  -1.500
ligeholdelsesudgifter
Samlet varig aendring -1.500 -1.500 -1.500 -1.500

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har pt. fire kommunale plejecentre i Bystaevneparken og afholder ud-
gifterne til den indvendige vedligeholdelse af plejecentrene. | Igbet af de kommende ar vil de fire plejecent-
re blive nedrevet og der vil blive bygget nye og moderne plejeboliger i Bystaevneparken.

Formalet med forslaget er, at der i de kommende ar ikke vil blive foretaget stgrre indvendige ombygninger
eller renovationer sasom udskiftning af lofter og gulve mv., med mindre det har plejedriftsmaessige konse-
kvenser ikke at foretage udskiftningerne. Det er pa denne baggrund muligt at reducere de Igbende vedli-
geholdelsesudgifter frem til nedrivningstidspunktet i 2021 til 2024 samtidigt med at der opretholdes et
acceptabelt fysisk vedligeholdelsesniveau i forhold til beboere og medarbejdere.

1.3 FORSLAGETS INDHOLD

Plejecentrene i Bystaevneparken — der har ca. 400 plejeboliger - er relativt nedslidte og Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen har i 2017 anvendt ca. 5,5 mio. kr. pa den indvendige vedligeholdelse af plejecentrene.
Disse midler anvendes til Isbende istandsaettelse af boliger, feellesrum, gangarealer og servicearealer. Det
vil frem til nedrivningstidspunktet af plejecentrene fortsat vaere ngdvendigt at vedligeholde arealerne, men
der gennemfgres ingen stgrre varige bygningsforbedringer med en levetid, der raekker ud over nedrivnings-
tidspunkterne for de implicerede plejecentre. De samlede vedligeholdelsesudgifter kan pa denne baggrund
reduceres med 1,5 mio. kr. arligt.



1.4 @xonomi
Det forudsaettes at helhedsplanen for Bystaevneparken igangsaettes planmaessigt, som vedtaget med ind-
gaelsen af budget 2018.

Besparelsen pa samlet 1,5 mio. kr. svarer til en reduktion af vedligeholdelsesudgifterne pa 52 kr. pr. etage-
kvadratmeter pr. ar.

Tabel 1. Varige @&ndringer, service
1.000 kr. 2019 p/I

2019 2020 2021 2022
Red_uktlon af budget til indvendige vedligeholdelses- 1,500 -1.500 1.500 -1.500
udgifter
Varige @endringer totalt, service -1.500 -1.500 -1.500 -1.500

1.5 FORDELING PA UDVALG
Forslaget vedrgrer kun Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.6 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET
Budgettet til den indvendige vedligeholdelse reduceres pr. 1. januar 2019.

1.7 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE
Ikke relevant.

1.8 FORSLAGETS EFFEKT
Kun de strengt ngdvendige renoveringer foretages frem mod nedrivningen af de fire plejecentre.

1.9 OPF@LGNING
Forslaget medfgrer ikke behov for opfglgning.

1.10 RISIKOVURDERING
Det bemaerkes, at der i Budgetaftalen for 2018 er aftalt, at forvaltningerne skal udarbejde modeller for
indvendig vedligeholdelse frem mod budget 2019.

1.11 HVEM ER H@RT?

Ja/Nej/lkke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden

udvalgsgodkendelse.

HR-kredsen Ikke relevant
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel: ~ Mindreforbrug pa begravelsesudgifter

Kort resumé: Pargrende kan fa begravelseshjzlp, hvis de selv star for begravelsen og afdgde har haft
ret til dansk sygesikring. Der har vaeret mindreforbrug pa begravelseshjzelp i 2016 og
2017.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte forvalt- [ | @konomiforvaltningen [] Socialforvaltningen

ninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[ ] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen [ ] Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

) 2019 -
Angiv p/I:

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER

1.000 kr. 2019 p/I| Styrings- 2019 2020 2021 2022
omrade

Varige @&ndringer
Mindreudgifter til begravelseshjalp Service -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
Samlet varig @&ndring -1.000 -1.000 -1.000 -1.000

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Sundhedslovens § 160 stk. 1 og § 232 stk. fastszetter, at pargrende til personer med ret til dansk sygesikring
kan fa begravelseshjalp af Kgbenhavns Kommune.

Begravelseshjaelpens stgrrelse afhanger af afdgdes alder, familieforhold, formue og evt. segtefalles for-
mue. Begravelseshjalpen udbetales som et engangsbelgb.

Hvis afdgde var 18 ar eller mere, kan de pargrende fa 10.750 kr. (2017 p/l) i begravelseshjelp.

Dog afhaenger begravelseshjalpen af afdgdes eller denne segtefaelles formue samt om afdgde efterlader
sig en agtefaelle og/eller bgrn under 18 ar. Overstiger formuen eksempelvis 46.750 kr. (2017 p/l), bortfal-
der retten til begravelseshjelp helt.

Hvis afdgde var fgdt fgr 1. april 1957, kan pargrende fa mindst 1.050 kr. i begravelseshjelp, uanset formue.
Hvis afdgde er under 18 ar, er begravelseshjalpen et fast belgb (9.000 kr.). Det geelder ogsa ved bgrn, som
er dgdfgdte.

1.3 FORSLAGETS INDHOLD

Baseret pa regnskabsresultatet for 2016, hvor der var et mindreforbrug pa 1,4 mio. kr. pa begravelseshjeelp,
og regnskabsresultatet for 2017, hvor der pa hovedaktiviteten er et mindreforbrug pa 2,3 mio. kr. vurderes
det, at udgifterne til omradet er faldende, og at det nuvaerende budget derfor kan reduceres.

Mindreforbruget henfgres til, at faerre afdgde/pargrende i dag er berettiget til begravelseshjeelp i henhold
til de geldende regler.



1.4 @KoNoMmI

Budgettet kan samlet set reduceres med 1 mio. kr. Det nuvaerende budget er pa 16,1 mio. kr. (2017 p/I)
arligt og vil, hvis forslaget vedtages, fremadrettet vaere pa 15,1 mio. kr. arligt.

Budgettet til begravelsesgodtggrelse ligger pa samme hovedaktivitet som betaling for ophold pa hospice,
hvor aktivitetsniveauet har vaeret stigende, idet merforbruget her daekkes af mindreforbruget pa begravel-
sesgodtggrelse. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer, at udgifterne til betaling af hospiceophold vil
veere stigende de kommende ar, og foreslar pa den baggrund, at budgettet til begravelsesgodtggrelse kun
reduceres med 1 mio. kr.

Tabel 1. Varige @ndringer, service
1.000 kr. 2019 p/I

2019 2020 2021 2022
Mindreudgifter til begravelseshjalp -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
Varige @&ndringer totalt, service -1.000 -1.000 -1.000 -1.000

Besparelsespotentialet er baseret pa regnskabsresultatet for 2017.

1.5 FORDELING PA UDVALG
Forslaget vedrgrer kun Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.6 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET
Det reducerede budget udmeldes med budgetudmgntningen til Budget 2019.

1.7 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE
Ikke relevant.

1.8 FORSLAGETS EFFEKT
Budgettet til begravelseshjaelp reduceres med 1 mio. kr. fra 2019 og frem.

1.9 OPFALGNING
Ikke relevant.

1.10 RISIKOVURDERING
Der vurderes ikke at veere risici forbundet med forslaget.

1.11 HVEM ER H@RT?
Ikke relevant.
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel:  Tilpasning af pulje til scoop-tillaeg

Kort resumé: Udgifter til scoop-lgntillaeg kan reduceres som fglge af at medarbejdere, der hidtil har
modtaget varige scooptillaeg, Isbende fratraeder deres job i SUF pga. jobskifte eller til-
bagetraekning fra arbejdsmarkedet.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte forvalt- [ | @konomiforvaltningen [] Socialforvaltningen

ninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[ ] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen [ ] Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

) 2019 -
Angiv p/I:

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER
1.000 kr. 2019 p/I| Styrings- 2020 2021

omrade

Varige @&ndringer
Faldende udgifter til scoop-tillaeg Service -1.200 -1.350 -1.500 -1.650
Samlet varig @&ndring Service -1.200 -1.350 -1.500 -1.650

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har en pulje til udbetaling af scoop-lgntillaeg til medarbejdere, deri
perioden 2007-2010 har gennemfg@rt en bestemt kompetenceudvikling. Da antallet af medarbejdere, som
modtager scoop-tillaeg er faldende over tid, kan der friggres midler, som kan indga som en effektivisering i
budget 2019.

1.3 FORSLAGETS INDHOLD

| perioden 2007 - 2010 kunne sosu-hjalpere og sosu-assistenter i SUF opna et varigt Igntilleeg (scoop-
tillaeg), nar medarbejderen havde gennemfgrt mindst tre AMU-kurser (arbejdsmarkedsuddannelser), hvor-
af det ene var et obligatorisk kursus i samarbejde og konflikthandtering. Scoop-tillaaggene var omfattet af
en aftale mellem Kgbenhavns Kommune og FOA.

Scoop-midlerne blev finansieret af en szerlig pulje til kompetenceudvikling, som blev afsat i budgetaftale
2007. De szerlige midler til kompetenceudvikling indgik i budget 2007, 2008 og 2009. Da aftalen med FOA
om scoop-tillaeg udlgb i 2010, valgte Kgbenhavns Kommune at aftalen ikke skulle forlaenges, og der blev
derefter ikke tildelt nye scoop-tillaeg. Men da de tildelte tillaeg er varige, vil Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningen have udgifter til scoop-tilleeg sa leenge de medarbejdere, der modtager scoop-tilleeg, er ansat i for-
valtningen.



Et scoop-tillaeg udger 5.362,23 kr. (2017-pl) pr. ar ved fuldtidsansaettelse. Ved deltidsansaettelse reduceres
scoop-tillaegget i forhold til timebrgken.

Udgifterne til scoop-tillaeggene er imidlertid faldende fra ar til ar, fordi en del af de medarbejdere, der mod-
tager scoop-tillaeg, fratraeder deres job pga. jobskifte eller tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet, jf. neden-
stdende tabel. Dette giver mulighed for at lade en del af scoop-midlerne indga som en effektivisering i
budget 2019.

Udgifter til scoop-tillaeg

2012 3.934.622 kr.
2013 3.425.973 kr.
2014 2.737.577 kr.
2015 2.397.434 kr.
2016 1.884.443 kr.
2017 1.670.207 kr.

| perioden fra 2010-2018 har ikke-udbetalte scoop-midler vaeret anvendt til finansiering af andre kompe-
tenceudviklingsaktiviteter i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. En gennemfgrelse af forslaget vil saledes
betyde, at der samlet set er feerre midler til kompetenceudvikling. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
besluttede saledes i juni 2017, at ikke-forbrugte scoop-midler kunne indga til at finansiere udbetaling af
delvis Isnkompensation ved sosu-hjalperes og sosu-assistenters deltagelse i kompetenceudviklingstilbud
om faglig opkvalificering af medarbejdere med en sosu-uddannelse fra fgr 2007. Hvis scoop-midlerne re-
duceres, vil udgifterne til Isgnkompensation skulle finansieres af gvrige kompetencemidler eller det skal
besluttes at der ikke udbetales Ignkompensation ved deltagelse i opkvalificeringskurserne.

1.4 @KoNOMI

| budget 2017 var der afsat 2.476.000 kr. til scoop-tillaeg. Der blev udbetalt 1.670.207 kr. til scoop-tilleg.
Budgettet til scoop-tillaeg er 2,5 mio. kr. i 2018. Med et forventet forbrug pa 1.353.000 kr. i 2019 giver det
et besparelsespotentiale fra 2018 til 2019 pa 1,2 mio. kr. i 2019. | 2020 forventes udbetalingerne yderligere
reduceret med 161.000 kr., med 141.000 kr. i 2021 og endelig med 124.000 kr. i 2022.

Tabel 1. Varige @endringer, service
1.000 kr. 2019 p/I

2019 2020 2021 2022
Faldende udgifter til scoop-tillaeg -1.200 -1.350 -1.500 -1.650
Varige &ndringer totalt, service -1.200 -1.350 -1.500 -1.650

1.5 FORDELING PA UDVALG
Forslaget vedrgrer kun Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.6 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET
Der er ikke saerlige krav til implementeringen.

1.7 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE
Effektiviseringsforslaget har ikke betydning for de nuvaerende modtagere af scoop-tillaeg, som fortsat vil
modtage tilskuddet sa leenge de er ansat i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.
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1.8 FORSLAGETS EFFEKT

En reducering af scoop-midlerne kan betyde at det kan blive vanskeligere at gennemfgre de kompetence-
udviklingsaktiviteter, som vurderes hensigtsmaessige eller ngdvendige, og hvor det ikke er muligt at fa eks-
tern finansiering. Der er i disse ar mulighed for at sgge finansiering fra mange statslige puljer, som ogsa
omfatter midler til kompetenceudvikling, men disse puljer er malrettet kompetenceudvikling pa bestemte

faglige omrader, fx demens, palliation mv. Hvis scoop-midlerne reduceres, vil der saledes vaere feerre “frie’
midler til kompetenceudvikling.

1.9 OPF@LGNING
Der er ikke behov for szerlig opfglgning.

1.10 RISIKOVURDERING

Det er vurderingen, at udgifterne til scoop-tillaeg vil vaere faldende over arene, men det er usikkert med
hvilken hastighed, udgifterne falder, da det ikke kan forudsiges hvornar de medarbejdere, der modtager
scoop-tillaeg, stopper i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

1.11 HVEM ER H@RT?

Ja/Nej/lkke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden

udvalgsgodkendelse.

HR-kredsen Ikke relevant
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel:  Faerre udgifter til drift og vedligehold ved overgang til nye IT-systemer

Kort resumé: Udskiftningen af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens it-system til hhv. omsorg og bo-
ligvisitering medfgrer besparelser pa udgifter til drift og vedligehold, da de nye IT-
systemer er billigere i drift og vedligehold end de forudgaende.

Fremstillende Sundheds- og omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte forvalt- [ | @konomiforvaltningen [] Socialforvaltningen

ninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[ ] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen [ ] Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

) 2019 -
Angiv p/I:

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER
1.000 kr. 2019 p/I Styrings-

omrade

Varige @&ndringer

KOS2 (gammel omsorgssystem) Service -5.300 -5.300 -5.300 -5.300
iJ)'TEN (gammel traening og forebyegel- | ¢ ;o 1200 | -1.200| -1.200 |  -1.200
CURA Omsorg (ny omsorgssystem og Service 4.800 4.800 4.800 4.800
traening og forebyggelse)

CURA Bolig (ny boligvisiteringssystem) Service 700 700 700 700
Samlet varig aendring -1.000 -1.000 -1.000 -1.000

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i 2017 implementeret IT-systemerne Cura Omsorg og Cura Bolig —
arbejdet fortseetter i 2018.

Formalet med Cura Omsorg er, at det skal vaere lettere for medarbejderne at udfgre dokumentationsopga-
ven ved at skabe et bedre overblik og arbejdsgange tilpasset den enkelte medarbejder og den enkelte bor-
ger. Det nye system giver for fgrste gang et overblik pa tvaers af faggrupper og som det eneste system i
Danmark, kan dokumentationen ske pa mobile enheder taet pa opgaven — sammen med borgeren.

CURA Bolig er forvaltningens nye boligvisiteringssystem, der optimerer forvaltningens visitering af ldrebo-
liger, plejeboliger og midlertidige opholdspladser m.v.

De to nye IT-systemer — Cura Omsorg og Cura Bolig — erstatter tilsammen IT-systemerme KOS2, SUITEN og
VlI-systemet, som er de gamle omsorg-, traening og forebyggelse- og boligvisiteringssystemer. Da Cura Om-
sorg og Cura Bolig er billigere i drift, end de forudgaende IT-systmer, opnas en besparelse pa drift og vedli-
gehold.

1.3 FORSLAGETS INDHOLD

CURA Omsorg og CURA Bolig er billigere i drift og vedligehold, sammenlignet med de forudgaende systemer
(KOS2, SUITEN og VI-systemet), idet drift og vedligehold er samlet hos én leverandgr og i ét system.

Pa den baggrund opnar Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, nar de gamle systemer er fuldt udfaset, en
effektivisering.



Den arlige effektivisering er pa 1 mio. kr., som er det mindreforbrug, der fglger af, at drifts- og vedligehol-
delsesudgifterne er lavere til de nye IT-systemer.

1.4 @KoNomI
De gkonomiske beregninger er baseret pa forskellen i drifts- og vedligeholdelsesudgifterne for de gamle
systemer sammenholdt med drifts- og vedligeholdelsesudgifterne til de nye IT-systemer.

Tabel 1. Varige @&ndringer, service

1.000 kr. 2019 p/I

2019 2020 2021 2022
KOS2 -5.300 -5.300 -5.300 -5.300
SUITEN -1.200 -1.200 -1.200 -1.200
CURA Omsorg 4.800 4.800 4.800 4.800
CURA Bolig 700 700 700 700
Varige @&ndringer totalt, service -1.000 -1.000 -1.000 -1.000

1.5 FORDELING PA UDVALG
Forslaget vedrgrer kun Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.6 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Implementeringen af CURA har pagaet siden maj 2017 og forventes at fortsaette til medio 2018. Pa grund af
opsigelsesperioder pa henholdsvis 6 maneder for Suiten og 3 maneder KOS2, forventes de eksisterende
systemer ikke at kunne opsiges tidsnok til at realisere en effektivisering i 2018, da en eventuel besparelse
pa de gamle systemer udlignes af en periode med udgifter til dobbeltdrift af de to systemer.

1.7 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE
Ikke relevant.

1.8 FORSLAGETS EFFEKT
Potentialet ved opsigelse af de gamle systemer udnyttes.

1.9 OPF@LGNING
Besparelsespotentialet vil Isbende blive vurderet via de periodiske budgetopfglgninger.

Succeskriterium Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres
succeskriteriet? opfalgning? opfglgningen?

Budgetoverholdelse Opfeglgning pa budgetover- | SUF Digital Ved de periodiske budget-
holdelse opfglgninger

1.10 RISIKOVURDERING

Da der er tale om allerede indgaede kontrakter, er risikoen minimal. Dog er kontrakterne ikke fuldt sam-
menlignelige i forhold til betaling for drift og vedligehold af ny funktionalitet. Der er derfor en risiko for, at
udgifterne til drift og vedligehold kan stige for CURA over tid pa grund af ny funktionalitet.
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1.11 HVEM ER HORT?

Ja/Nej/lkke relevant Huvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vare afsluttet inden

udvalgsgodkendelse.

HR-kredsen lkke relevant
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