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SAMLING af tilbageverende og
supplerende effektiviseringsforslag

Sundheds- og Omsorgsudvalget, budget 2019
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SU7. Omlaegning af det kommunale aktivitetstilbud

SU7a. | Samling af de kommunale aktivitetstilbud pa feerre centre
SU7b. | @get kontingent pa de kommunale aktivitetstilbud

SuU9. Indkgbsordning - skeerpet visitation og levering hver 2. uge

SU17. | Madservice til hjemmeboende borgere — afskaffelse/reduktion af tilskud
til hovedret




| denne samling indgar to forslag (SU7 og SU9) som blev forelagt pa
budgetseminariet. Sundheds- og Omsorgsudvalget har endnu ikke taget stilling til,
om forslagene skal indga i effektiviseringsbidraget til budget 2019.

Herudover indgar tre nye og supplerende forslag (SU7a, SU7b og SU17) i samlingen,
som ligeledes kan indga i effektiviseringsbidraget.

Forvaltningen g@r opmaerksom pa fglgende:
e Udvalget kan enten vaelge SU7 eller SU7a, idet begge forslag omhandler
lukning af de samme centre.
e |SU9 kan ’skaerpet visitation’ og 'levering hver 2. uge’ vaelges uafhaengigt af
hinanden.
e |SU17 kan scenarie b skaleres yderligere end de angive 5 kr., hvilket vil
generere en stgrre eller mindre besparelse.

Af tabel 1 (side 4) fremgar en oversigt over de forslag, som Sundheds- og
Omsorgsudvalget, pa budgetseminariet, sendte videre til 2. behandlingen af
budgetbidraget til budget 2019. Dette medfgrer et fortsat effektiviseringsbehov pa
-3,597 mio. kr. for at na effektiviseringsmaltallet i 2019 pa -65,360 mio. kr.

Tabel 2 (side 5) viser forslagene SU7, SU7a, SU7b, SU9 og SU17, som kan indga i
Sundheds- og Omsorgsudvalgets effektiviseringsbidrag for 2019 for at na
effektiviseringsmaltallet.



Tabel 1. Oversigt over investerings- og effektiviseringsforslag til Budget 2019, som SOU
sendte videre til 2. behandling af budgetbidrag til budget 2019

Besparelsespotentiale budget 2019

Forslag
Effektiviseringsmaltal SOU jf. 1C2019 e R REET R
Stigende profiler fra tidligere budgetaftaler -16.819 -16.819 -16.819 -16.819
Stigende profil - Indkgbsprogram for KK 8297 8.297 -8.297 -8.297
Nye tvaergaende effektiviseringsforslag (OFS) 922 -1.039 1111 .1.168
Effektiviseringsbehov SOU i alt -39.322| -39.205 -39.133 | -39.076

Innovations- og investeringsforslag

SU1. Brug af velfaerdsteknologi om natten pa mellemstore og store
plejecentre -4.000 -9.800 -9.800 -9.800
SU2. Implementering af dockingstationer - opsigelse af pc-
abonnementer -1.825 -3.200 -3.500 -3.500
SU3. Tidlig opsporing blandt borgere med diabetes 0 0 0 -1.600
SUA4. Innovationsforslag: Det Nye Sglund som intelligent plejecenter
0 0 0 0
Investeringsforslag i alt -5.825 -13.000 -13.300 -14.900
Effektiviseringsforslag med servicereduktioner
SU5. Omkonvertering af almene rehabiliteringspladser til midlertidige
plejepladser - fase 1 -9.500 -12.660 -12.660 -12.660
SU6. Effektivisering af hjelpemiddelomradet
-5.000 -5.000 -5.000 -5.000
SU8. Klippekort pa plejecentre — tilpasning af ordnin
PP papiel P € € -5.300 -5.300 -5.300 -5.300
SU11. Ophgr af ekstra arlig renggring
-3.900 -4.000 -4.000 -4.000
SU12. Renggring af kontorer - standardisering af budgettildelingen
-1.500 -1.750 -1.750 -1.750
SU13. Indvendige vedligeholdelsesudgifter pa plejecentrene i
Bystavneparken -1.500 -1.500 -1.500 -1.500
Effektiviseringsforslag med servicereduktioner i alt
& e -26.700 -30.210 -30.210 -30.210
Effektiviseringsforslag uden servicereduktioner
SU14. Mindreforbrug pa begravelsesudgifter
-1.000 -1.000 -1.000 -1.000
SU15. Tilpasning af pulje til scoop-tillae
P € at pul P € -1.200 -1.350 -1.500 -1.650
SU16. Faerre udgifter til drift og vedligehold ved overgang til nye IT-
systemer -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
Effektiviseringsforslag uden servicereduktioner i alt
-3.200 -3.350 -3.500 -3.650
Investerings- og effektiviseringsforslag i alt T e T e
Difference fra effektiviseringsbehov i alt -3.597 7.355 7.877 9.684




Tabel 2. Oversigt over effektiviseringsforslag som kan indga i effektiviseringsbidraget til

Budget 2019

Forslag

Effektiviseringsmaltal SOU jf. 1C2019 -65.360 -65.360 -65.360 -65.360
Stigende profiler fra tidligere budgetaftaler -16.819 -16.819 -16.819 -16.819
Stigende profil - Indkgbsprogram for KK -8.297 -8.297 -8.297 -8.297
Nye tvaergaende effektiviseringsforslag (OFS) -922 -1.039 -1.111 -1.168
Forslag som indgar jf. 1. behandling af budgetbidrag -35.725 -46.560 -47.010 -48.760
Effektiviseringsbehov SOU i alt -3.597 7.355 7.877 9.684
Effektiviseringsforslag med servicereduktioner
SU7. Omlaegning af det kommunale aktivitetstilbud -1.900 -7.700 -7.700 -7.700
7a. li f de k le aktivi il af

SU7a. Samling af de kommunale aktivitetstilbud pa faerre centre -2.500 -4.550 4,550 4550
Lokalomrade Amager 0 0 0 0
Lokalomrade Bispebjerg/Ngrrebro -780 -1.560 -1.560 -1.560
Lokalomrade Indreby/@sterbro -880 -1.780 -1.780 -1.780
Lokalomrade Vanlgse/Brgnshgj/Husum -370 -740 -740 -740
Lokalomrade Vesterbro/kgs. Enghave/Valby -470 -470 -470 -470
SU7b. @get kontingent pa de kommunale aktivitetstilbud
Model A (forebyggende tilbud) -380 -380 -380 -380
Model B (alle tilbud) -520 -520 -520 -520
SU9. Indkgbsordning - sk t visitati | ing hver 2.

ndkebsordning - skaerpet visitation og levering hver 2. uge 1,700 -1.800 1.800 1,800
Skaerpet visitation -200 -200 -200 -200
Levering hver 2. uge -1.500 -1.600 -1.600 1.600
SU17. Madservice til hjemmeboende borgere - afskaffelse/reduktion
af tilskud til hovedret
Scenarie a (afskaffelse) -4.250 -4.250 -4.250 -4.250
Scenarie b (reduktion) -2.350 -2.350 -2.350 -2.350




Kagbenhavns 15 almene aktivitetscentre

Rad indikerer de centre, som forslas lukket
\‘\,/"—‘_' SN, \ \ \“‘

\ \ 3

\ o
: Aktivitetstilbud Bomi-Parken
Hargardens Aktivitetscenter

Aktivitetscenter Peder Lykke Centret

Aktivitetscenter Baldersgade
Aktivitetscenter Bispebjerg
Aktivitetscenter Midtpunktet

Aktivitetscenter Indre By
Aktivitetscenter Randersgade
Aktivitetscenter QJsterbro

Aktivitetscenter Branshgj*
Aktivitetscenter Vanlgse
Plejecentret Damsggard

13 Aktivitetscenter Langgadehus
14 Aktivitetscenter Vesterbro

15 Aktivitetscenter Vigerslevhus

‘;W

*Nr. 10 er valgt af demografiske arsager, ikke geografiske
KOBENHAVNS KOMMUNE KK kort (se effektiviseringsforslag SU7 og SU7a).



EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel: ~ SU7. 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.,lslejebesparelser ved Service 470 3,700 -3.700 3,700
sammenlaegninger

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 eendring -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 aktivitetscentrel. 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-

1 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 neervaerende effektiviseringsforslag.



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

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 feerdigheder 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 pladser3). 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
vaere henvist til at deltage i aktiviteter og danne sociale relationer i frivilligt regi, fx i de kommunalt
stpttede § 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

2 Pr. juni 2017, som er de seneste tilgeengelige data fra KOS 2.
3 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 klubtilbuddet. 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 Ksbenhavn
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 stgrre 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 tilbageveerende
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-

4§ 86, Stk. 2: "ZKommunalbestyrelsen skal tilbyde hjaelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske fardigheder til perso-
ner, som pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller saerlige 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 a&ndringer, 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 @endringer 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 veere 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
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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
opfolgning?

Hvornar gennem-

fores opfglgnin-
gen?

Den strukturelle omlaegning til
faerre, st@rre 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 aktivitetstilbuddet 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 omlzaeg
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 stgtte, de
har behov for, nar de skal
overga fra et aktivitetscen-
ter til et andet.

De borgere, som ikke leengere | Forvaltningen fglger udslusningen | Center for Omsorg og Lgbende over hele
tilbydes et kommunalt, for- af borgere fra aktivitetstilbuddet Rehabilitering er i Ipbende | implementerings-
byggende aktivitetstiloud 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 stgttede zldreklubber. 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/lkke relevant Huvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vare afsluttet inden

udvalgsgodkendelse.

HR-kredsen lkke relevant
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets SU7a. Samling af de kommunale aktivitetstilbud pa feerre centre
titel:

Kort resumé:  Med forslaget foreslas det at samle aktivitetsindsatsen pa fzerre,
mere fagligt robuste enheder, hvormed der kan opnas en effekti-
visering pa aktivitetscenteromradet.

Fremstillende  Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:
Bergrte for- [ ] @konomiforvaltningen [ ] Socialforvaltningen
valtninger: Kultur- og Fritidsforvaltnin- Teknik- og Miljgforvaltnin-
(1] gen [] gen
Bgrne- og Ungdomsfor-
[] valtningen []
Sundheds- og Omsorgsfor- Beskeaeftigelses- og Integra-
X valtningen tionsforvaltningen

) 2019 -
Angiv p/I:

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE KONSEKVENSER

1.000 kr. 2019 p/I| Styrings-

Varige @&ndringer

Amager Service 0 0 0 0
Bispebjerg/Ngrrebro Service -780 -1.560 -1.560 -1.560
Indre By/@sterbro Service -880 -1.780 -1.780 -1.780
Vanlgse/Brgnshgj-Husum Service -370 -740 -740 -740
Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby Service -470 -470 -470 -470
Maksimal samlet varig aendring -2.500 -4.550 -4.550 -4.550

1.2 BAGGRUND 0G FORMAL

Aktivitetscentrene er en del af kommunens sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende indsats
til + 65arige borgere. Kommunen har i 2018 i alt 15 almindelige aktivitetscentre! (se gerne vedlagte kort).
Her kan hjemmeboende borgere over 65 ar deltage i forskellige aktiviteter, socialt samvaer og vedligehol-
dende traening.

Borgerne tilbydes to forskellige aktivitetstilbud i kommunens aktivitetscentre:

e Forebyggende aktivitetstilbud: Borger henvender sig direkte til de lokale aktivitetscentre, som fore-
tager en vurdering af, om borger er i malgruppen for et forebyggende aktivitetstiloud. Det vil typisk

1 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 neervaerende effektiviseringsforslag.



sige, at borger har behov for let stgtte til udfgrelse og igangsaettelse af aktiviteter og traening, her-
under etablering og vedligeholdelse af sociale relationer. Borger kan have brug for transport til til-
buddet.

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

Formalet med naervaerende forslag er at samle aktivitetstilbuddene pa faerre, men fagligt og driftsmaessigt
robuste enheder. Det betyder at borgere, som er tilknyttet et af de aktivitetscentre som evt. flyttes til an-
dre adresser, fremover tilknyttes et nyt aktivitetscenter. Borgerne fastholder deres enten forebyggende
eller vedligeholdende tilbud. Det tilstraebes at borgerne flyttes til de nye aktivitetscentre i samlede grupper,
sa det sikres, at borgernes netveerk og venskaber kan fortszette i de nye rammer.

1.3 FORSLAGETS INDHOLD

Reduktion i antallet af aktivitetscentre

Det foreslas, at de almindelige aktivitetscentre samles pa feerre enheder — sdledes at der fremadrettet er to
til tre almindelige aktivitetscentre i hvert af de fem lokalomrader. Dette betyder, at der kan nedlaegges op
til fem aktivitetscentre, sa der fremover vil vaere 10-14 almene aktivitetscentre i Kebenhavn — alt efter hvor
stor en besparelse, der gnskes pa omradet.

Det skal bemaerkes, at der ikke kan peges pa yderligere effektiviseringspotentiale gennem indfgrelse af delt
ledelse. Der er allerede i dag delt ledelse pa de aktivitetscentre, som er placeret pa kommunale plejecentre
eller rehabiliteringscentre.

Flere af aktivitetscentrene er i dag sa sma og med sa fa medarbejdere, at stabil drift kan vaere vanskelig. En
samling af aktivitetsindsatsen pa feerre aktivitetscentre vil give mulighed for at styrke de faglige miljger og
mulighed for en st@rre variation i aktiviteter til gavn for borgerne. Desuden forventes det, at en reduktion
af centre vil skabe en mere rentabel drift og bedre udnyttelse af personaleresurser.

| udveelgelsen af de centre, som foreslas lukket, er der set pa de seneste ars udvikling i belaegningsprocen-
ter samt hvor der findes det stgrste enkeltstaende effektiviseringspotentiale og hvor der er bygningsmaes-
sige forhold, der taler for lukning. Der er lagt vaegt pa, at de tilbagevaerende aktivitetscentre har en god
geografisk spredning, og at de har en fysisk eller ledelsesmaessig sammenhaeng til andre kommunale tilbud.

Lokalomrdade Amager:
Aktivitetscenter Hgrgarden: Forslag om lukning ud fra et geografisk og demografisk perspektiv

Pa Amager er der i dag tre aktivitetscentre, hvoraf aktivitetscentrene pa Hgrgarden og Peder Lykke Centret
ligger geografisk meget teet pa hinanden. Aktivitetscentret pa Hgrgarden har i de seneste 3% ar haft en lav
belaegningsprocent savel pa de forebyggende som pa de vedligeholdende pladser, og kapaciteten er Igben-
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de blevet nedjusteret over denne periode. Det faldende medlemstal kan delvist skyldes, at aktivitetscen-
tret er genhuset i mindre lokaler i forbindelse med ombygning af Hgrgarden, men ogsa den demografiske
udvikling i Amager Vest kan have betydning, da befolkningsgruppen 80 — 89 ar stadig er faldende her. Akti-
vitetscentret er planlagt til at flytte i nye lokaler pa det ombyggede Hgrgarden i Igbet af 2019, men det vil
veere muligt at bruge disse lokaler til andre formal og pa denne made lukke aktivitetscenter Hgrgarden.
Dette vil ikke generere en besparelse, da udgiften til husleje, ejendomsdrift og lederlgn er en del af budget-
tet til Plejecenter Hgrgarden.

Medlemmerne af aktivitetscentret Hgrgarden, vil efter en eventuel lukning kunne fa et tilbud pa det naer-
liggende aktivitetscenter pa Peder Lykkecentret eller evt. i Aktivitetscenter Bomiparken.

Medlemmer Forebyggende Vedligeholdende

i alt pr. 1. januar 2018 43 21

Besparelse ved lukning af AC Hgrgarden 1.000 kr. 2019 p/I

2019 2020 2021 2022
Estimerede faerre udgifter til lederlgn 0 0 0 0
Estimerede besparelser i forbindelse med husleje og 0 0 0 0
ejendomsdrift
Varige @ndringer totalt 0 0 0 0

Lokalomréde Bispebjerg/Ngrrebro:

Aktivitetscenter Baldersgade: Forslag om lukning pd baggrund af stgrrelsen pa effektiviseringspotentiale og
geografi

Aktivitetscentret drives af en selvejende institution, som Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har en drifts-
overenskomst med. Aktivitetscentret har udelukkende forebyggende pladser og er det aktivitetstilbud i
lokalomradet Bispebjerg Ngrrebro, der har de mest friske borgere. Tilouddet har en hgj belaegningsprocent,
mange aktiviteter og derudover bruges husets lokaler af eksterne brugere udenfor abningstid (anslaet til
200 brugere om maneden). Driftsoverenskomsten kan opsiges med en frist pa 6 maneder, herefter kan den
fulde besparelse indfries. Driftsoverenskomsten omfatter relativt store udgifter til husleje og vedligehold,
hvorfor der er et relativt stort besparelsespotentiale forbundet med lukning af centret, i forhold til hvad der
kan findes pa gvrige centre. Samtidig ligger centret placeret midt mellem de to gvrige aktivitetscentre i
lokalomradet, hvorfor der ogsa efter en eventuel lukning af Baldersgade vil kunne opnas en vis geografisk
spredning af de kommunale aktivitetstilbud i lokalomradet.

Medlemmerne af aktivitetscentret vil efter en eventuel lukning kunne fa et tilbud pa Aktivitetscenter Sg-
lund, som efter en mindre ombygning af lokaler vil kunne rumme flere medlemmer i de eksisterende ram-
mer. Plejecenter Sglund star overfor en stgrre ombygning i naer fremtid, men tilbuddene pa aktivitetscen-
tret kan opretholdes i byggeperioden. Alternativt kan en mindre del af Baldersgades medlemmer flyttes til
aktivitetscenter Bispebjerg.
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Medlemmer Forebyggende Vedligeholdende

pr. 1. januar 2018 168 0

Besparelse ved lukning af AC Baldersgade 1.000 kr. 2019 p/I

2020 | 2021
Estimerede feaerre udgifter til lederlgn -265 -530 -530 -530
Estimerede besparelser i forbindelse med husleje og 515 -1.030 -1.030 -1.030
ejendomsdrift
Varige &ndringer totalt -780 -1.560 -1.560 -1.560

Lokalomrdde Indre By, @sterbro

Aktivitetscenter Randersgade: Forslag om lukning ud fra et demografisk perspektiv samt effektiviseringspo-
tentiale

Aktivitetscentret er en del af lejemalet i Sundhedshuset pd @sterbro. Medlemstallet er faldet fra 198 til 144
i arene 2013 — 2017, hvorfor der Ipbende er foretaget kapacitetstilpasninger. Den demografiske udvikling i
lokalomradet kan ogsa have haft en betydning for udviklingen i medlemstallet, da befolkningsgruppen 80 —
89 &r stadig er faldende her. Aktivitetscentret er ledelsesmaessigt knyttet til Rehabiliteringscenter @sterbro
pa Strandvejen, hvorfor der ikke vil vaere feerre udgifter til lederlgnninger. Lokalerne kan overtages af en
anden institution i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, herefter kan besparelsen pa aktivitetscenterbud-
gettet 1,8 mio. arligt indfries.

Medlemmerne af aktivitetscentret vil efter en eventuel lukning kunne fa et nyt tilbud pa Aktivitetscenter
Indre By pa Rosenborgcentret, der efter en mindre ombygning vil kunne rumme flere medlemmer i de eksi-
sterende rammer. Alternativt kan en del af medlemmerne fa et tiloud pa Aktivitetscenter @sterbro.

Medlemmer Forebyggende Vedligeholdende

pr. 1. januar 2018 145 0

Besparelse ved lukning af AC Randersgade 1.000 kr. 2019 p/I

2020 | 2021
Estimerede faerre udgifter til lederlgn 0 0 0 0
Estimerede besparelser i forbindelse med husleje og -880 -1.780 -1.780 -1.780
ejendomsdrift
Varige &ndringer totalt -880 -1.780 -1.780 -1.780
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Lokalomrédde Vanlagse/Bronshgj/Husum
Aktivitetscenter Brgnshgj: Forslag om lukning ud fra et demografisk og bygningsmaessigt perspektiv

Aktivitetscentret er beliggende i Bystaevneparken og har flles ledelse med plejecentrene Poppelbo og
Laerkebo. Planerne for byudvikling af Bystaevneparken betyder imidlertid, at aktivitetscentret pa sigt ville
skulle flytte fra omradet. Belaegningsprocenten har vaeret jeevnt faldende, hvorfor der Igbende er foretaget
kapacitetstilpasninger. Den demografiske udvikling i omradet kan have haft en betydning, da befolknings-
gruppen 80 — 89 ar stadig er faldende her.

Medlemmerne af aktivitetscentret vil efter en eventuel lukning kunne fa et nyt tilbud pa Aktivitetscenter
Vanlgse, der har afdelinger pa hhv. plejecentrene Damsggaard og Bonderupgaard.

Medlemmer Forebyggende Vedligeholdende

pr. 1. januar 2018 32 30

Besparelse ved lukning af AC Brgnshgj 1.000 kr. 2019 p/I

2020 | 2021
Estimerede faerre udgifter til lederlgn -264 -527 -527 -527
Estimerede besparelser i forbindelse med husleje og -106 213 213 213
ejendomsdrift
Varige @ndringer totalt -370 -740 -740 -740

Lokalomrdde Vesterbro/Kgs. Enghave/ Valby:
Aktivitetscenter Vigerslev: Forslag om lukning ud fra et geografisk og bygningsmaessigt perspektiv

Aktivitetscentret er en afdeling af Aktivitetscenter VKV og er beliggende i pavilloner i tilknytning til Rehabili-
teringscenter Vigerslevhus. Det er en mindre afdeling med i alt 14 pladser, belaegningsprocenten er hgj
bade pa de forebyggende og de vedligeholdende pladser. Lejemalet af pavillonerne skal imidlertid fornyes
eller opsiges i 2018, og der skal derfor tages stilling til placering af aktivitetstilbuddet under alle omstaen-
digheder. Den nuvaerende geografiske placering af aktivitetscentret i udkanten af kommunen er ikke opti-
mal. Det vurderes derfor at veere mest hensigtsmaessigt at fastholde lokalomradets to gvrige aktivitetstil-
bud pa Langgadehus i Valby og pa Vesterbro i Lyrskovgade, hvor sidstnaevnte med en mindre ombygning
kan rumme et stgrre antal borgere i vedligeholdende tilbud.

Medlemmerne af aktivitetscentret vil efter en eventuel lukning kunne faet tilbud pa Langgadehus eller i
aktivitetscenteret i Lyrskovgade.

Medlemmer Forebyggende Vedligeholdende

pr. 1. januar 2018 34 24
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Besparelse ved lukning af AC Vigerslev 1.000 kr. 2019 p/I

2020 2021
Estimerede feerre udgifter til lederlgn 0 0 0 0
Estimerede besparelser i forbindelse med husleje og -470 -470 -470 -470
ejendomsdrift
Varige &ndringer totalt -470 -470 -470 -470
1.4 @xoNowmI

Det er muligt at vaelge, et eller flere af de 5 ovenstaende aktivitetscentre, som skal lukkes (og hvormed
borgerne flyttes til andre og omkringliggende aktivitetscentre). Nedenfor vises det samlede overblik over
det maksimale samlede effektiviseringspotentialet, hvis alle 5 foresldede aktivitetscentres lukkes.

Tabel 1. Samlede varige @ndringer, service

1.000 kr. 2019 p/I

2020 2021
Amager 0 0 0 0
Bispebjerg/Ngrrebro -780 -1.560 -1.560 -1.560
Indre By/@sterbro -880 -1.780 -1.780 | -1.780
Vanlgse/Brgnshgj/Husum -370 -740 -740 -740
Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby -470 -470 -470 -470
Maksimal samlet varig eendring -2.500 -4.550 -4.550 -4.550

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 op til fem aktivitetscentre, hvilket betyder, at de bergrte
medlemmer af aktivitetscentre fremadrettet skal skifte aktivitetstilbud. Udvidelse af de aktivitetscentre,
der skal modtage disse borgere, vil ligeledes forega over en periode pa halvandet ar. Forslaget forventes
saledes fuldt implementeret ved udgangen af 2019.

1.7 FORSLAGETS EFFEKT
Forslaget vil samlet set reducere udgifterne til det kommunale aktivitetstilbud til hjemmeboende borgere
over 65 ar.

Samlingen af aktivitetsindsatsen pa faerre aktivitetscentre forventes at styrke de faglige miljger og skabe en
stgrre 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.
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1.8 OPF@LGNING

Succeskriterium

Hvordan males
succeskriteriet?

Hvem er ansvarlig for
opfelgning?

Hvornar gennem-
fores opfglgnin-
gen?

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

Forvaltningen monitorerer udvik-
lingen pa aktivitetscentrene med
udgangspunkt i data fra hhv.
BRUS og medarbejdertilfreds-
undersggelser.

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.

De borgere, som overflyttes
fra et af de aktivitetscentre,
der skal lukke, til et af de
tilbageveerende centre, fast-
holdes i aktivitetstilbuddet.

Forvaltningen fglger relevant
data pa de implicerede borgere.

Center for Omsorg og
Rehabilitering fglger data
med inddragelse af Afde-
ling for Data og Analyse.

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.

Lgbende over hele
implementerings-
perioden 2019

Brugertilfredsheden med
aktivitetstilbuddet er tilbage
pa det nuvarende hgje ni-
veau i 2020.

BRUS for 2020.

Afdelingen for Data og
Analyse ift. BRUS.

Center for Omsorg og
Rehabilitering ift. evt.
opfglgning pa BRUS-
resultat.

2020

1.9 RISIKOVURDERING

Ifglge de arlige brugertilfredshedsundersggelser (BRUS) er der stor tilfredshed med de kommunale aktivi-
tetstilbud. Tilfredsheden hos de borgere, der skal flytte aktivitetscenter ifm. samlingen af centre, ma for-

ventes at pavirke BRUS i 1-2 ar fra gennemfgrelsen af flytningerne.

Gennemfgres forslaget om at lukke op til fem aktivitetscentre, er der en risiko for, at de borgere, som skal
flytte til et nyt aktivitetscenter fravaelger dette, enten fordi de ikke gnsker det nye tilbud eller ikke fgler, at
de har ressourcerne til at skifte til et nyt sted. For disse borgere vil den manglende aktivitet betyde gget

risiko for tab af funktionsevne og dermed et tidligere behov for hjemmepleje og plejebolig. Sundheds- og

Omsorgsforvaltningen vil bestraebe sig pa dels at flytte borgerne i grupper, dels pa at give borgerne et indi-

viduelt valg af nyt aktivitetscenter.
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1.10 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:

Kort resumé:

Fremstillende
forvaltning:

Bergrte forvalt-
ninger:

Angiv p/I:

SU7b. @get kontingent pa de kommunale aktivitetstilbud

Med forslaget fremlaegges to modeller for forhgjet kontingent pa Kgbenhavns aktivi-
tetscentre, hvormed der kan opnas en reduktion i udgifterne til Aktivitetscentrene.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

[] @konomiforvaltningen [] Socialforvaltningen

[] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen

[] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen [ ] Beskaeftigelses- og Integrationsfor-
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

2019 -

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

omrade

Varige @endringer

Model A — forebyggende tilbud Service -380 -380 -380 -380

Model B — alle tilbud Service -520 -520 -520 -520

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

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Aktivitetscentrene er en del af kommunens sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende indsats

til + 65 arige borgere.

Tilbuddene pa de

rettet mod forskellige malgrupper. Der tilbydes fem forskellige aktivitetstilbud, som borgerne kan modtage

kommunale aktivitetscentre fglger af tre forskellige bestemmelser i serviceloven og er

efter individuel vurdering og/eller visitation:

Forebyggende aktivitetstilbud (servicelovens § 79): Borger henvender sig direkte til et lokalt aktivi-
tetscenter, som foretager en vurdering af, om borger er i malgruppen for et forebyggende aktivi-
tetstilbud. Aktuelt bruger ca. 1167 borgere dette tilbud (tal fra februar 2018).

Vedligeholdende aktivitetstilbud (servicelovens § 86, stk. 2): Borger visiteres af den lokale myndig-
hed til et vedligeholdende aktivitetstilbud, hvis borger har behov for moderat til omfattende stgtte
til at vedligeholde fysiske og psykiske feerdigheder ved hjeelp af aktiviteter og traening, herunder
etablering og vedligeholdelse af sociale relationer. Borger har som hovedregel brug for transport til
tilbuddet. Aktuelt er ca. 367 borgere visiteret til dette tilbud, (tal fra februar 2018).
Vedligeholdende aktivitetstilbud til borgere med demens (servicelovens § 84 og § 86, stk. 2,). Borger
visiteres af den lokale myndighed, hvis borger er diagnosticeret med demenssygdom eller har de-
menslignende symptomer, som vurderes at vaere forarsaget af demenssygdom. Ligeledes kan bor-
ger visiteres til et vedligeholdende aktivitetstilbud, som aflastning for de pargrende. Borgeren har
som hovedregel brug for transport til tilbuddet. Aktuelt er ca. 141 borgere visiteret til dette tilbud,
(tal fra februar 2018).

Vedligeholdende aktivitets- og samveerstilbud for meget svaekkede borgere (Servicelovens § 86 og §
104). Borger visiteres af den lokale myndighed, hvis borger vurderes at have sveere eller totale be-



graensninger ift. egenomsorg eller mobilitet. Borger har brug for omfattende til fuldsteendig st@tte
fra medarbejder for at kunne deltage i aktiviteter og sociale relationer. Borger har brug for trans-
port til tilbuddet. Aktuelt er ca. 62 borgere visiteret til dette tilbud, (tal fra februar 2018).

5. Vedligeholdende aktivitetstilbud til borgere med synshandicap (Servicelovens § 86 stk. 2 ). Borger
visiteres af den lokale myndighed, hvis borger har synshandicap og herudover brug for stgtte til at
vedligeholde funktionsevne og moderate til svaere begraensninger ift. mentale funktioner, og/eller
det vurderes, at borger har moderate til sveere begraensninger ift. egenomsorg eller mobilitet. Akti-
vitetstilbuddet har saerligt fokus pa hverdagslivet med et synshandicap. Aktuelt er ca. 15 borgere
visiteret til dette tilbud, (tal fra februar 2018).

For alle tilbuddene gaelder det, at der opkraeves et kontingent, som gar til at deekke aktivitetscentrenes
udgifter til fx kaffe, the, materialer til aktiviteter og udgifter til ture ud af huset mv. En forhgjelse af borger-
nes kontingent reducerer Sundheds- og Omsorgsforvaltningens driftsudgifter til aktivitetscentrene.

Ud over kontingentet har borgerne udgifter til delvis brugerbetaling pa hhv. transport til tilouddet samt kgb
af mad pa tilbuddet.

De samlede udgifter for borgeren ifm. et aktivitetstiloud bestar saledes af fglgende elementer:
e Kontingentet pa aktivitetstilbuddet, 113 kr. pr. maned.
o Kgrsel, ved behov, 178 kr. pr maned.

e Udgifter til mad (enten en eller to retter): vedligeholdende tilbud; 44 kr. eller 52 kr. Forebyggende
tilbud 55 kr. eller 65 kr.

| gennemsnit besgger en borger aktivitetscentret 2-3 gange om ugen.

Der opkraeves ligeledes kontingent og forskellige former for brugerbetaling i de frivillige klubber, som
kommunen yder gkonomisk tilskud til efter servicelovens § 79 med ca. 24. mio. kr. arligt. Kontingent og
brugerbetaling i § 79 klubberne fastsaettes af klubberne selv og ligger derfor pa forskellige niveauer, lige-
som kombinationen af kontingent og brugerbetaling pa enkelte aktiviteter varierer fra klub til klub. Det er
derfor ikke muligt at sammenligne niveauet for brugerbetaling i § 79-klubberne med de kommunale aktivi-
tetscentres.

1.3 FORSLAGETS INDHOLD

Med forslaget fremleegges to modeller for forhgjelse af kontingentet med 25 kr. pr maned pa hhv. de fore-
byggende aktivitetstilbud (tilbud 1 beskrevet indledningsvist) og alle aktivitetstilbud (tilbud 1-5 beskrevet
indledningsvist).

Forhgjelsen af kontingentet skal ses som et alternativ til at gennemfgre sammenlaegning af de kommunale
aktivitetscentre og en samtidig malretning af centrenes tilbud til borgere, visiteret til vedligeholdende til-
bud (jf. det fremlagte effektiviseringsforslag SU7 "Forenkling og malretning af det kommunale aktivitetstil-
bud”).

Model A: Forhgjelse af kontingentet pd de forebyggende aktivitetstilbud
Med model A forhgjes kontingentet med 25 kr. udelukkende for de almene forebyggende aktivitetstilbud
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(tilbud 1 beskrevet indledningsvist), mens det nuvaerende kontingent fastholdes for de resterende tilbud
(tilbud 2-5 beskrevet indledningsvist). Det betyder, at der fremadrettet vil vaere et uensartet niveau for
brugernes udgifter pa de forskellige typer af aktivitetstilbud.

Model B: Forhgjelse af kontingentet pd alle aktivitetstilbud
Ved denne model forhgjes kontingentet med 25 kr. for alle fem typer af aktivitetstilbud (tilbud 1-5 beskre-
vet indledningsvist). Det betyder, at alle borgere i alle kommunale aktivitetstilbud vil opleve en forggelse af

deres udgifter ifm. deres brug af aktivitetscentrets tilbud, og at kontingentet fortsat vil veere ens for bor-
gerne pa de forskellige typer af aktivitetstilbud.

1.4 @xonomi
Det beregnede effektiviseringspotentiale i begge modeller forudsaetter, at det nuvaerende antal borgere
fortszetter i aktivitetstilbuddene pa trods af det forhgjede kontingent.

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

2019 | 2020 | 2021 2022
Model A — forebyggende tilbud -380 -380 -380 -380
Model B — alle tilbud -520 -520 -520 -520

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

1.6 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

| begge modeller forhgjes kontingentet pr. 1. januar 2019 og en evt. forhgjelse af kontingentet for aktivi-
tetstilbuddene i aktivitetscentrene vil fremga af takstkataloget.

Det nye niveau for kontingentet rettes desuden til i kommunens gvrige relevante informationsmaterialer,
hvor aktivitetstilbuddene beskrives. Det gaelder fx ‘Aktiv i Kebenhavn’ og '&ldre i Kgbenhavn’ samt hjem-
mesiden.

De bergrte enheder i forvaltningen orienteres om @ndringerne i kontingentet med henblik pa vejledning af
borgerne.

1.7 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE
Forvaltningen orienterer de bergrte borgere hurtigst muligt efter forslagets vedtagelse.

1.8 FORSLAGETS EFFEKT
Med forslaget findes en effektivisering pa aktivitetsomradet uden, at der aendres pa organisering, indhold
eller malgrupper i selve tilbuddene.

Forhgjelsen af kontingentet kan dog forventes at medfgre, at nogle borgere fremadrettet vil fravaelge akti-
vitetstilbud eller undlade at begynde i tilbud af gkonomiske arsager, hvilket kan pavirke den forebyggende
effekt af det kommunale aktivitetstilbud negativt.

Sociale aktiviteter og fysisk aktivitet, som dem der tilbydes i aktivitetscentrene, har betydning for oprethol-
delse af ldres fysiske, mentale og sociale funktionsevne og dermed for borgernes livskvalitet og mulighed
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for at forblive aktive og selvhjulpne laengst muligt. Hvis feerre borgere i malgruppen benytter aktivitetstil-
buddene, kan det derfor betyde, at flere i malgruppen far behov for andre plejetilbud tidligere.

1.9 OPFALGNING

Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres
succeskriteriet? opfolgning? opfelgningen?
De andrede takster for Der tjekkes op pa om det @konomisekretariatet i SUF | Primo 2019.
brugerbetaling traeder i forhgjede kontingent ind-
kraft pr. 1. januar 2019 bringer det forudsatte be-

Igb og dermed opfylder
effektiviseringen.

1.10 RISIKOVURDERING

Risikoen ved at forhgje kontingentet til aktivitetstilbuddene kan vaere, at szerligt socialt udsatte borgere
med fa ressourcer, ikke har mulighed for at benytte sig af de kommunale aktivitetstiloud af gkonomiske
arsager. Ydermere er det forvaltningens erfaring, at saerligt seldre med anden etnisk baggrund end dansk, i
hgjere grad fravaelger tilbud med brugerbetaling, og at st@rrelsen af kontingentet har betydning for denne
gruppes brug af aktivitetstilbud.

Aktivitetstilbuddene ligger generelt hgjt i brugertilfredshedsunderundersggelserne, en forhgjelse af bru-
gerbetalingen kan pavirke den hgje brugertilfredshed.

Valges model 1 medfgrer det, at borgere der kommer pa det samme aktivitetscenter, men efter to forskel-
lige bestemmelser, vil opleve at skulle betale forskelligt kontingent, og at aktivitetscentrets administration
af kontingentindbetalinger derfor gges.

1.11 HVEM ER H@RT?

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

udvalgsgodkendelse.

HR-kredsen Ikke relevant
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel:  SU9. 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

Bg@rne- 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 @&ndringer

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 -240
levering hver anden uge (SOF)
Samlet varig eendring -1.940 -2.040 -2.040 -2.040

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Borgere med nedsat funktionsevne skal ifglge serviceloven tilbydes 'hjlp 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 kebmand og herefter fa varerne leveret, ikke visiteres til kom-
munes indkgbsordning. Det vurderes, at tiden er moden for en tilsvarende skeerpelse 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 Kgbenhavns Kommunes serviceniveau pa indsatsen Ind-
kgbsordning (indsats 3 nedenfor).

Konkret har Kgbenhavns 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 indebarer sdledes en social/ensomhedsreducerende funktion, idet borgerne far
mulighed for socialt feellesskab 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 planleegning af indkgb, og som derfor ikke kan indga i
Turkgb.

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 hjzlp til at saette dag-
ligvarer pa plads, mens de resterende 1.458 borgere tilknyttet indkgbsordningen selv saetter varerne pa
pladst. Socialforvaltningen vurderer, at det er et tilsvarende antal borgere, der far hjaelp til at seette vare pa
plads i Socialforvaltningen.

Af de 1.458 borgere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, der selv saetter varer pa plads, har de fleste brug
for hjeelp 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 hjzlp ved bestilling.

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

Flere zldre borgere benytter sig i dag af online supermarkeder, og flere zldre har i dag pc’er. Forslaget
indebaerer en skaerpelse af kriterierne for visitation til indsatsen Indkgbsordning, sadan at de zldre, 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 saette 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.

!'I Indkgbsordningen far alle borgere stgtte til at sztte kple- 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 Engang ugentligt for borgere, der ikke selvstandigt kan foretage indkgb fysisk i butik
e Enganghver 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 andres 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-
rert af ®ndringen.

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

2020 2021
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 @endringer 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 skaerpelse 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 a&ndret 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 andringer 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 Kgbenhavns 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 tiloyde 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 kgbe som langtidsholdbart, fx maelk. Endvidere er 12,6 pct. af varerne, som
borgerne far leveret, (malt i kr.) frugt og grgnt, hvor holdbarhedstiden ogsa kan veere relativ kort. Det bgr
derfor bemaerkes, at der vil vaere tale om et vaesentligt kvalitetstab for borgeren, hvis frisk frugt, grgntsager
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

Skarpet 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
Skaerpet 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
gore gennem Indkgbsordningen.

Levering hver 2. uge ved privat leverandgr

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen i Ksbenhavns 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 opgavemaengde, men
leverandgrerne vil muligvis paberabe sig, at der er tale om vaesentlige andringer i forudssetningerne 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 andrede 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 sdledes 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/I
‘ 2019 \ 2020 2021 2022
Sundheds- og Omsorgsudvalget Besparelse -1.700 -1.800 -1.800 -1.800
Ombkostninger
Socialudvalget Besparelse -240 -240 -240 -240
Omkostninger
Total Besparelse -1.940 -2.040 -2.040 -2.040
Omkostninger
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel: ~ SU17. Madservice til hjemmeboende borgere — afskaffelse/reduktion af tilskud til
hovedret

Kort resumé: Forslaget medfgrer en prisstigning for en hovedret til hjemmeboende borgere, der
modtager madservice. Den nuveerende pris er 44 kr. for en hovedret. Ved model A sti-
ger prisen til 53 kr. Ved model B stiger prisen til 49 kr.

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

Scenarie A: Afskaffelse af tilskud til ho- . -4.250 -4.250 -4.250 -4.250
Service

vedret

Scenarie B: Halvering af tilskud til ho- . -2.350 -2.350 -2.350 -2.350
Service

vedret

Samlet varig endring -4.250/ -4.250/ -4.250/ -4.250/

-2.350 -2.350 -2.350 -2.350

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen leverer ugentligt mad til naesten 1.800 hjemmeboende borgere, som
er tilknyttet enten Sundheds- og Omsorgsforvaltningen eller Socialforvaltningen. Stgrstedelen af borgerne
er svage ldre borgere, som ogsa modtager hjemmepleje. Der er via lovgivningen fastsat en maksimal pris
pa 53 kr. (2018 pris) for en hovedret for hjemmeboende borgere, der modtager madservice med udbring-
ning. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen yder et tilskud pa 9 kr. pr. hovedret mhp. at nedsaette borgernes
egenbetaling, saledes at prisen i 2018 er 44 kr. pr. hovedret. Hensigten med tilskuddet pa 9 kr. er, at bor-
gerne tilskyndes til at kpbe erneseringsrigtige mad, som har betydning for borgernes sundhedstilstand og
opretholdelse af funktionsevne.

Beslutningen om at yde tilskud til madservice for hjemmeboende aeldre i 2012-2015 blev truffet i forbindel-
se med budgetaftale 2012, og er senest konfirmeret med budget 2016. | den forbindelse omprioriterede
Sundheds- og Omsorgsudvalget pa udvalgsmgdet i juni 2015 4,4 mio. kr. i 2016 og frem (2016 p/I) til fast-
holdelse af tilskuddet og den nedsatte takst, mens de resterende 0,9 mio. kr. (2016 p/l), der var ngdvendige
for at fastholde tilskud og takstreduktion blev tilvejebragt i forhandlingerne om Kgbenhavns Kommunes
budget 2016.



Kgbenhavns Kommune har saledes et hgjt serviceniveau pa madservice. @vrige 6-byer yder ikke tilskud til
madservice, men opkraever fuld takst.

1.3 FORSLAGETS INDHOLD
Forslaget indebaerer, at tilskuddet til nedsaettelse af prisen pa en hovedret enten fjernes (Scenarie A) eller
halveres (Scenarie B).

Scenarie A

Scenarie A indebeerer, at borgernes udgifter stiger med 9 kr. pr. hovedret. Safremt tilskuddet fjernes og
prisen pr. hovedret gges fra 44 kr. til 53 kr. (2018 pris) tilvejebringes en arlig effektivisering pa 4,25 mio. kr.
Forvaltningens udgifter til madservice vil i gvrigt veere uaendrede, det er alene indtaegterne fra brugerbeta-
lingen, der vil blive forgget.

Det er ca. halvdelen af borgerne, der modtager madservice med udbringning, der bestiller en hovedret hver
dag. For disse borgere, vil en forggelse af prisen til 53 kr. for hovedretten medfgre en ekstra manedlige
udgift pa 274 kr. | gennemsnit vil denne ggede pris for hovedretten medfgre en ekstra manedlig udgift pa
205 kr. for borgere, som modtager madservice. Den enkelte borgers udgift er den samme uanset valg af
leverandgr. Forslaget har ingen indflydelse pa kvaliteten af den mad, der leveres, og safremt forslaget ved-
tages, vil kgbenhavnske borgere, der modtager madservice, betale samme takst som tilsvarende borgere i
gvrige 6-byer.

Scenarie B

Scenarie B indebaerer, at borgernes udgifter stiger med 5 kr. pr. hovedret. Safremt tilskuddet halveres og
prisen pr. hovedret gges fra 44 kr. til 49 kr. (2018 pris) tilvejebringes en arlig effektivisering pa 2,35 mio. kr.
Forvaltningens udgifter til madservice vil i gvrigt veere uandrede, det er alene indtaegterne fra brugerbeta-
lingen, der vil blive forgget.

For borgere, der dagligt modtager en hovedret, vil en gget pris pa 49 kr. for hovedretten medfgre en ekstra
manedlig udgift pa 152 kr. | gennemsnit vil den ggede pris pa 49 kr. for hovedretten medfgre en ekstra
manedlig udgift pa 114 kr. for borgere, som modtager madservice. Den enkelte borgers udgift er den sam-
me uanset valg af leverandgr. Forslaget har ingen indflydelse pa kvaliteten af den mad, der leveres, og sa-
fremt forslaget vedtages, vil kebenhavnske borgere, der modtager madservice, fortsat betale en lavere
takst end tilsvarende borgere i gvrige 6-byer.

1.4 @koNowmi

Besparelsespotentialet er baseret pa antal leverede hovedretter fra privat og kommunal leverandgr i 2017,
svarende til ca. 474.000 leverede hovedretter pa et ar. Antal hovedretter er herefter ganget med det nuvae-
rende tilskud pa 9 kr. (scenarie A) og med 5 kr. (scenarie B), hvorved besparelsen er fremkommet.
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Tabel 1. Varige @&ndringer, service

1.000 kr. 2019 p/I

2019 2020 | 2021 | 2022

Scenarie A: Afskaffelse af tilskud til hovedret -4.250 -4.250 -4.250 -4.250

Scenarie B: Halvering af tilskud til hovedret -2.350 -2.350 -2.350 -2.350

Var dringer totalt . -4.250/ -4.250/ -4.250/ -4.250/
arige aendringer totalt, service -2,

g g -2.350 2.350 -2.350 -2.350

1.5 FORDELING PA UDVALG
Forslaget vedrgrer kun Sundheds- og Omsorgsudvalget, da budgettet til madservice (herunder taksnedsaet-
telsen) henhgrer under dette udvalg.

1.6 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

4. kvartal 2018 informerer Sundheds- og Omsorgsforvaltningen den kommunale og private leverandgr om
vedtagelsen af de nye takster, med henblik pa udarbejdelse af nyt informationsmateriale til borgerne om
a@ndring i pris for en hovedret.

4. kvartal 2018 udsender kommunal og privat leverandgr informationsmateriale til borgerne.

1. januar 2019 traeder de nye takster traeder i kraft.

1.7 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE

Samarbejdspartnere vil vaere den kommunale og private leverandgr af madservice, der safremt naervaeren-
de forslag vedtages, vil blive orienteret hurtigst muligt. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil tilsvarende
orientere Socialforvaltningen. | det Sundheds- og Omsorgsudvalget har myndighedsansvaret pa omradet
skal naervaerende forslag ikke godkendes i Socialudvalget.

1.8 FORSLAGETS EFFEKT

Kgbenhavnske borgere, der modtager madservice — borgere, som ikke er i stand til selv at lave mad og hel-

ler ikke kan hente mad eller spise ude — vil enten:

e Scenarie A: ikke modtage et tilskud til hovedret og sidestilles dermed med borgere i gvrige 6-byer.

e Scenarie B: trods en hgjere egenbetaling, fortsat modtage et tilskud pa 4 kr. pr. hovedret, og derfor
betale en lavere takst end borgere i gvrige 6-byer.
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1.9 OPF@LGNING
Der vil blive fulgt op p3, at sikre at taksterne for borgerne bliver opdateret.

Succeskriterium Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres

succeskriteriet opfolgning opfglgningen

Prisen pr. hovedret gges til | Taksten opdateres og effek- | Center for Omsorg og Re- Medio 2019
53 kr./ 49 kr. tueres. habilitering, Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen

1.10 RISIKOVURDERING

Ved vedtagelse af scenarie A er det en risiko, at en del af de svageste borgere, som har begraensede gko-
nomiske ressourcer, vil vaelge maden fra eller alternativt veelge at modtage feerre maltider, og dele malti-
derne ud over flere dage. Skulle ldre, svaekkede borgere valge at modtage faerre eller ingen maltider, vil
de sandsynligvis ikke fa den rette og tilstraekkelige mad og ernaering, og dette kan have konsekvenser for
borgerens sundhed, funktionsevne og livskvalitet. Ved vedtagelse af scenarie B vil den beskrevne risiko
fortsat veere der, men den vil vaere mindre, pga. den lavere stigning i egenbetaling for borgerne.

1.11 HVEM ER H@RT?

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

udvalgsgodkendelse.

HR-kredsen Ikke relevant
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