Sundheds- og Omsorgsudvalget
Effektiviseringskatalog, budget 2021



Budget 2021 - effektiviseringsbidrag

Stigende profiler fra tidligere budgetaftaler i alt -20.938
Stigende profil - tvaergaende indkgbseffektiviseringer i alt -8.153
Tvaergaende effektiviseringsforslag - inaktive pc'er godkendt af BR d. 14. maj 2020 -186
Investeringsforslag godkendt af SOU d. 26.3.2020 (skriftlig votering)

SU1. Flere sygeplejeklinikker i Kebenhavn -3.116
SU2. Borgerbooking — en selvbetjeningslgsning til aftaler i Sundheds- og

Omsorgsforvaltningen -
SU3. Optimering af lager og logistikstyring pa Hjaelpemiddelcentret -90
SU4. Traeningsteknologi i hjemmeplejen -
SUS. Tryghed for borgere med demens og udadreagerende adfaerd -3.665
Investeringsforslagi alt -6.871
Effektiviseringsforslag godkendt af SOU d. 28.5.2020

SU6. Administrative effektiviseringer i SUF -7.533
SU7. Administrative effektiviseringer hos Uddannelse Kgbenhavn -3.000
SU8. Kompressionsstrgmpe af- og patager -1.927
SU9. Kvikservice for bevilling af hjeelpemidler til udvalgte borgere -1.080
SU11. Ophgr af valgfrihed i forhold til tidspunkt for renggring -1.305
SU12. Ophgr af partnerskabspuljen i SUF -532
SU13. Center for Kraeft og Sundhed Kbh - reduceret administration og malrettet

rehabiliteringsindsats til udvalgte grupper -500
SU15. Uforbrugte midler til 'Sundhed for dig - borgere med sindslidelse' -700
SU16. Ny styringsmodel for hjelpemidler til hjemmeboende -2.000
SU17. Klippekort pa plejehjem - ophgr af budget til administrativ forberedelse og

planlzegning af klippekort, scenarie 2: Bortfald af midler til dokumentationskrav om

leverede klip -3.060
SU18. Klippekort pa plejehjem - tilpasning af budget til ordningen som fglge af faerre

brugte klip, scenarie 1: Reduceret budget svarende til uudnyttet kapacitet -643
SU18. Klippekort pa plejehjem - tilpasning af budget til ordningen som fglge af feerre

brugte klip, scenarie 2: Reduceret budget svarende til faerre brugte klip -3.573
SU19. Ophgr af Sundheds- og Omsorgsudvalgets bevilling til 'Kollektivhuset' -573
SU20. Ophgr af indsatsen 'praktisk stgtte — mini blok' -5.362
SU26. Mindreforbrug pa forsikringsordningen -2.100




Godkendte effektiviseringsforslag i alt -33.888

Godkendte effektiviseringsforslag, stigende profiler, tvaergaende
effektiviseringsforslag og forvaltningsspecifikke investeringsforslag i alt -70.036




Forslagets titel: ~ SU1. Flere sygeplejeklinikker i Kebenhavn

Kort resumé: Den demografiske udvikling medfgrer, at Kgbenhavn far flere zeldre borgere og sveerere

ved at rekruttere det tilsvarende antal haender. Arbejdet med at stgtte borgerne til at
kunne selv bliver derfor afggrende, hvis serviceniveauet skal fastholdes, og medarbej-
derne ikke skal overbelastes. Derfor forslas det at ggre sygeplejeklinikker til fgrste valg,
nar det er muligt og sammenhangende hermed at sikre let tilgaengelighed til sygepleje-
klinikker over hele byen.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:
Bergrte forvalt- [ | @konomiforvaltningen [] Socialforvaltningen
ninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[ ] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen [ ] Beskaeftigelses- og Integrationsfor-
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen
. 2021 v|
Angiv p/I: —_—

1.1. Investeringsforslagets samlede pkonomiske konsekvenser
1.000 kr. 2021 p/I

2020 2021

Varige &ndringer

Nye, sygeplejeklinikker sparet tid Service 0 -1.122 -1.122 -1.122 -1.122 -1.122
Sygeplejeklinikker husleje Service 0 180 180 180 180 180
Samlet varig a&ndring -942 -942 -942 -942 -942
Implementeringsomkostninger

Etablering af sygeplejeklinikker Anlzeg 4.400 0 0 0 0 0
Samlede implementeringsomkostninger 4.400 0 0 0 0 0
Samlet gkonomisk p3virkning | 4.400 | -942 | -942 | -942 | -942 | -942

Tilbagebetalingstid baseret pa
serviceeffektivisering

= D

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

1.2. Effektiviseringsforslagets samlede gkonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2021 p/I Styrings- 2020 2021 2022 2023 2024 2025

omrade

Varige &ndringer

N lejeklinikker — sparet
ti:;’aere”de SYBEPIEJEKTINIKKEr =SPAret | service 2474 | 2174 | 2174 | 2174 |  -2.174
Samlet varig a&ndring -2.174 -2.174 -2.174 -2.174 -2.174

* Denne effektivisering er uafhaengig af investeringen, og indgar derfor ikke i udregningen af tilbagebetalingstiden ovenfor. Safremt effektiviserin-
gen medregnes, vil tilbagebetalingstiden veere 1 ar.
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1.3. Baggrund og formal

Den demografiske udvikling betyder, at antallet af aldre i Kebenhavns Kommune frem til 2025 forventes at
stige med ca. 10.000 zeldre borgere. Der er sidelgbende en udvikling med opgaveglidning fra region til kom-
mune, der afspejles i, at antallet af udskrivelser er steget fra 916.000 i 1980 til en forventning om 1,5 mio. i
2020, og antallet af sengedage er faldet fra i snit 10 dage i 1980 til forventet 2,7 dage i 2020. Det betyder
flere og mere komplekse opgaver til SUF. Den demografiske udvikling betyder samtidigt, at der er faerre
borgere i den arbejdsdygtige alder. Der maerkes allerede nu rekrutteringsudfordringer i forhold til SOSU’er
og sygeplejersker. Arbejdet med at st@tte borgerne til at kunne selv er dermed afggrende, hvis serviceni-
veauet skal fastholdes, og medarbejderne ikke skal overbelastes.

Afszettet for Sundheds- og Omsorgsforvaltningens (SUF) tildeling af hjeelp bgr altid veere, at SUF stgtter bor-
gerne i at kunne mest mulig selv. Det giver borgerne en stgrre frihed selv at kunne mestre hverdagen og
vaere herre over egen tid, og det er tvingende ngdvendigt, hvis SUF skal imgdega en tid med langt flere zel-
dre, og mange der lever leengere med kroniske sygdomme.

Skal SUF lykkedes med at fa flere til at kunne mere selv, kraever det, at SUF skaber en driftsorganisation, der
i hgjere grad stgtter borgerne i at handle selv, fx ved at give bedre mulighed for at bruge sygeplejeklinik,
nar borgerne har ressourcerne til det.

1.4. Forslagets indhold

| dag er der forskel pa — pa tvaers af bydele og medarbejdere — hvorvidt borgere visiteres til sygeplejeklinik-
ker vs. modtager sygepleje via et hjemmebesgg. Med dette forslag ggres visitation til sygeplejeklinik til fgr-
stevalg — nar borgerens funktionsniveau tillader det, og borgeren fgler sig tryg ved Igsningen

SUF har i dag 10 sygeplejeklinikker fordelt over byen, om end ujaevnt fordelt pa bydelene. | sygeplejeklinik-
kerne mgder borgerne selv op, fx for at fa behandlet deres sar, fa dispenseret medicin eller lagt kompressi-
onsforbinding — typisk ydelser, der kraever ét ugentligt besgg eller flere ugentlige besgg men over en kor-
tere periode. Nar borgerne mgder op i sygeplejeklinikkerne frem for at fa hjemmebesgg, er det med til at
holde borgerne i gang — de bliver uafhaengige af, hvornar der er besgg i hjemmet, og sygeplejerskerne bru-
ger mere tid pa sygepleje fremfor pa transport. | nogle tilfaelde ligger sygeplejeklinikken i tilknytning til et
andet SUF-tilbud, som fx et aktivitetscenter eller taet pa borgerens hjem i et seldreboligomrade, hvor det i
et borgerperspektiv kan give god mening at borgeren mgder op flere dage ugentlig eller modtager deres
sygeplejeydelser kombineret, nar de mgder op i aktivitetscentret og ellers hjemme.

| dag er det 14 % (1.512) af de 10.502 borgere, der har faet sygepleje i 2019, der er kommet i sygeplejekli-
nikkerne. Andelen af borgere, der bruger sygeplejeklinikkerne, svinger mellem bydelene —fra 7,96 % - 16,73
% ud af det samlede antal borgere, der modtager sygeplejeydelser. Der ses ligeledes variationer mellem
lokalomraderne i, hvilke ydelser der leveres i sygeplejeklinikkerne. Der vurderes derfor at veere et potenti-
ale i, dels at skabe mere ensartethed pa tvaers af bydelene, dels ggre klinikkerne lettere tilgaengelige, sa
borgere fra flere omrader har mulighed for at bruge klinikkerne.

SUFs Center for Sundhed har foretaget et fagligt skon p3, at andelen af borgere, der modtager sygepleje i
klinikkerne kan haeves fra de nuvaerende 14 % til 20 % ved at ggre sygeplejeklinikkerne til fgrstevalg for alle
borgere, der fysisk og kognitivt kan faerdes sikkert i byrummet, samtidigt med at yderligere fem sygepleje-
klinikker etableres og en eksisterende klinik flyttes for at sikre bedre tilgaengelighed for alle byens borgere.
Bemaerk at der hertil allerede er sat penge af til en klinik pa Christianshavn, men etableringen er pauseret
grundet anlaegsloftet. Skgnnet baserer sig pa, at det er muligt at udbrede de gode resultater, der er opnaet
i nogle omrader — bade hvad angar typen af ydelser, der leveres og andelen af borgere, der modtager be-
handling pa klinik.
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Tabel 1. Sygeplejeklinikker i Kebenhavn — nuvaerende klinikker, klinikker pa vej og gnskede klinikker

Nuvezerende sygeplejeklinik- Klinikker pa vej Nye, gnskede klinikker
Amager e Hans Bogbinders Alle 3, e AsgerJorns Allé 5, 2300
2300 Kgbenhavn S Kgbenhavn S
e Sundparken 1-46, 2300 e Gyldenrisvej 4, 2300 Kg-
Kgbenhavn S benhavn S
Valby/Kgs. Eng- e Vesterbrogade 121, e Engholmen 64, 2450 Kg-
have/Vesterbro 1620 Kgbenhavn V benhavn SV (Mozarts
e Valby Langgade 97, Plads)
2500 Valby
Bispebjerg, Ngrrebro | e Frederiksborgvej 77, e Utterslevgard 20, 2400
2400 Kgbenhavn NV Kgbenhavn NV
e  Flytning af Fensmarks-
e Mimersgade 41, 2200 gade til Guldbergs Have
Kgbenhavn N 19, 2200 Kgbenhavn N

e Fensmarkgade 65,
2200 Kgbenhavn

Indre by og @sterbro e Randersgade 60, e  Christianshavn,
2100 Kgbenhavn @ Voldboligerne 2,
1426 Kgbenhavn K
e Rosengade 1,
1309 Kgbenhavn K

(Indre by)
Vanlgse, Brgnshgj, e Indertoften 10, 2720 Van- e  Husum Vange 13, 2700
Husum Igse Brgnshgj

For at sikre brug af klinikkerne skal de nye klinikker veere let tilgaengelige for borgerne i forhold til offentlig
transport i alle bydele. Erfaringsmaessigt giver en indretning med to sygeplejerum bedst mulighed for at op-
timere brugen af de sygeplejefaglige ressourcer, hvorfor der er beregnet omkostninger til denne stgrrelse
klinik.

Etablering af de to nye klinikker pa Amager samtaenkes med eksisterende lokaler til tandplejeklinikker pa
plejehjem, sa kommunens kvadratmeter udnyttes bedst muligt. Klinikkerne pa Mozarts Plads og Husum
Vaenge etableres i ombyggede aldreboliger. Klinikken pa Utterslevgard etableres i eksisterende lokaler,
som SUF rader over i dag. Endeligt rykkes sygeplejeklinikken i Fensmarksgade til Guldbergshave grundet det
lave antal borgere, der bruger den nuvaerende klinik, og fordi der pa den nye lokation opfgres nye boligfor-
mer i Guldbergshave med fokus pa utrygge og ensomme aldre. En stor del af denne gruppe beboere for-
ventes at vaere mobile og dermed at kunne fa leveret deres sygeplejeydelser i en klinik. | Guldbergshave
etableres klinikken ogsa i lokaler, som SUF rader over i dag.

1.5. @konomi
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Investering
Der afseettes 4,4 mio. kr. i anlaegsmidler til at etablere fem nye sygeplejeklinikker teet pa borgerne samt flyt-
ning af en eksisterende klinik.

Tabel 2. Anlaegsinvesteringer i forslaget

1.000 kr. 2021 p/I

2020 2022 2023

Nye sygeplejeklinikker:

Asger Jorns Allé, Amager 400 0 0 0 0 0
Gyldenrisvej, Amager 400 0 0 0 0 0
Mozarts Plads, Kgs. Enghave 1.200 0 0 0 0 0
Flytning af Fensmarksgade til

Guldbergshave, Ngrrebro 600 0 0 0 0 0
Utterlevsgard (Ngrrebro) 600 0 0 0 0 0
Husum Vange, Husum 1.200 0 0 0 0 0
Investeringer totalt, anlaeg 4.400 0 0 0 0 0

Erfaringer fra tidligere opfgrelser af sygeplejeklinikker laegger til grund for ovenfor staende kalkulationer.

P& @restadens Plejehjem (Asger Jorns Allé) og Bomiparkens Plejehjem (Gyldenrisvej) omfatter anlaegsudgif-
ten mindre bygningsmaessige tilpasninger og indretning af eksisterende tandlaegeklinikker og sygeplejeloka-
ler saledes, at lokalerne kan anvendes til udefrakommende borgere. Lokalerne ligger pa plejehjemmenes
servicearealer som Sundheds- og Omsorgsforvaltningen allerede i dag lejer af bygningsejer (almene bolig-
selskaber), og der er saledes ikke ekstra huslejeudgifter eller deponering forbundet med etableringen af
sygeplejeklinikkerne.

| Guldbergs Have og Utterslevgard indrettes sygeplejeklinikkerne i lokaler der tidligere har vaeret anvendt til
andet kommunalt formal (bl.a. mgdelokaler og kontorer mv.). Anleegsudgiften omfatter indretning og byg-
ningsmaessige tilpasninger, herunder etablering af vandforsyning til lokalerne. Sygeplejeklinikker etableres
pa kommunalt ejede arealer som Sundheds- og Omsorgsforvaltningen allerede i dag rade over, og der er
saledes ikke ekstra huslejeudgifter eller deponering forbundet med klinikkerne.

Pa Mozarts Plads og Husum Vange ombygges eksisterende almene aldreboliger — som Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen har anvisningsret og -pligt til - fra nuvaerende beboelsesformal til sygeplejeklinikker. An-
legsudgiften omfatter indretning og stgrre bygningsmaessige tilpasninger af lokalerne. Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen skal afholde tomgangshuslejen for de bergrte zeldreboliger. Arealerne ommeerkes — ef-
ter aftale med almene boligselskaber der ejer arealerne - midlertidigt fra bolig til serviceareal (kommunalt
sundhedsformal) og der skal saledes ikke deponeres for arealerne.

Selve ombygningen foretages af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen der eventuelt efter nsermere aftale
kegber KEID til at Igse opgaven. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ansvaret for budget og tidsplan

vedrgrende byggeopgaven.

Varig drift
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Der er behov for varige driftsmidler til at afholde husleje for klinikkerne etableret i aldreboliger, dvs. pa
Husum Vaenge og Mozarts Plads, svarende til 90 t. kr. pr. klinik arligt — altsa 180 t. kr. arligt i varig drift. Der
vurderes ikke at veere behov for et kapacitetsbudget, idet ydelserne, der gives borgerne, omfatter materi-

ale sdsom bandage etc. Vedligehold af sygeplejeklinikkerne afholdes inden for Sundheds- og Omsorgsfor-

valtningens normale driftsramme. Behandlingen pa klinikkerne varetages af sygeplejersker, der ogsa vare-

tager hjemmebesgg, ligesom det er tilfeeldet pa de gvrige klinikker. Sygeplejerskerne vil saledes fastholde

deres nuvaerende ledelsesreference.

Effektivisering

Der forventes en vaekst pa 338 borgere, hvilket er forskellen mellem sygeplejeklinikkernes nuvaerende be-

sggsandel og de forventede 20 %. Borgerne har i snit 1 besgg pr. uge pa sygeplejeklinikkerne. Nar bor-

gerne benytter sygeplejeklinikkerne, sparer sygeplejerskerne tid pa vejene. | forbindelse med tidligere inve-
steringscase vedr. skaermbesgg er vejtiden beregnet til 7 min. pr. besgg. Samtidig er det erfaringen fra ind-
satser som skarmbesgg og kvikservice, at tiden brugt pa levering af ydelsen halveres, nar medarbejderen
ikke mgder op i borgers hjem, hvorfor der beregnes en yderligere tidsbesparelse pa 5 min. Dette vurderes
muligt, da der i SUF er afsat et minimum pa 10 min pr. fysiske besgg. Dermed forventes der i alt at spares
12 min. pr. besgg ved omlaegning til sygeplejeklinik svarende til 3.516 timer om aret, der spares for sygeple-
jerskerne. Der er regnet med en timepris for sygeplejersker pa 319 kr. i timen. Dette giver i alt en effektivi-

sering pa 1,1 mio. kr. om aret.

Supplerende effektivisering — uafhangig af investeringen
Der er ikke gennemfgrt effektiviseringer i forbindelse med etablering af de eksisterende 10 sygeplejeklinik-
ker, og dermed de 14 % af borgerne, der far sygeplejeydelser leveret pa klinikkerne i dag. Det svarer til 655
borgere pr. maned, og dermed 6.815 sparet timer pr. ar. Dette svarer til en effektivisering pa 2,2 mio. kr.

arligt.

Tabel 3. Varige andringer, service

1.000 kr. 2021 p/I

2022

2023

Nye, sygeplejeklinikker sparet tid 0 -1.222 -1.122 -1.122 -1.122 -1.122
Nuvaerende sygeplejeklinikker -2.174 -2.174 -2.174 -2.174 -2.174 -2.174
Husleje, sygeplejeklinikker pa

Gyldenrisvej, Amager og Guld- 0 180 180 180 180 180
bergshave, Ngrrebro

Varige @&ndringer totalt, service -2.174 -3.116 -3.116 -3.116 -3.116 -3.116

1.6. Effektivisering pa administration

Forslaget indeholder ikke administrative effektiviseringer.

1.7. Implementering af forslaget

Da der er tale om eksisterende tiltag, vurderes der ikke at vaere behov for en stor implementeringsindsats,

men naermere en udbredelse af best practice i forhold til de eksisterende klinikker. | forhold til at fa flere

borgere pa sygeplejeklinikker, er det vigtigt at fa kommunikeret ud til hospitaler og praktiserende laeger, at

henvisning til klinikkerne er fgrste valg.
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Tiltag

Sygeplejeklinik

2020
Klaede sygepleje pa til screening af borgere
og informere samarbejdspartnere om at
henvise til klinikkerne

Ansvar

SUF, Center for
Sundhed

Effekt
De ansvarlige sgr-
ger for at der traek-
kes data pa tiltaget
og evt. justere ind-
satsen ved behov.

Sygeplejeklinik

Etablere nye sygeplejeklinikker

SUF, Center for
Administration

1.8. Inddragelse af samarbejdspartnere
Samarbejdspartnere er medarbejdere i hjemmepleje, sygepleje, myndighed, praktiserende laeger, hospita-

ler, borger og pargrende.

1.9. Forslagets effekt

Tiltagene om at stgtte borgerne til gget selvsteendighed forventes at medfgre gget livskvalitet, da borgerne

bliver mere uafhangige.

1.10. Opfolgning

Succeskriterium

Hvordan males Hvem er ansvarlig for

succeskriteriet? opfolgning?

Hvornar gennemfgres op-
felgningen?

20 % af borgerne benytter

sygeplejeklinikkerne ud af

alle borgere, der modtager
sygeplejeydelser

Data traekkes af SUF, Cen- SUF, Center for Sundhed

ter for @konomi og Data

Q2 0og Q42021

1.11. Risikovurdering

Safremt forslaget vedtages, kan det afstedkomme borgerklager, at sygepleje i stgrre udstraekning ydes pa
sygeplejeklinik frem for i borgers hjem.

1.12. Hvem er hgrt?

Center for @konomi, @ko-
nomiforvaltningen

Dato for godkendelse

Ja 26. februar 2020.
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Ja/Nej/lkke relevant Dato for godkendelse

Ejendomsfaglig vurdering Ja 25. februar 2020.
IT-kredsen Ikke relevant
Koncern-IT Ikke relevant
HR-kredsen Ikke relevant
Velfaerdsanalytisk vurdering | lkke relevant
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Forslagets titel:  SU2. Borgerbooking — en selvbetjeningslgsning til aftaler i Sundheds- og Omsorgsfor-

valtningen

Kort resumé: Med forslaget indkgbes en web- og appl@sning (borgerbooking), hvor borgere selv kan
booke og aflyse besgg eller aftaler/forlgb med Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.
Forslaget vil forventes at medfgre feerre borger-udeblivelser fra aftaler, faerre forgaeves
besgg for hjemme- og sygeplejen hos borgerne, faerre telefonopkald forud for besgg af
hjemme- og sygeplejen, samt feerre modtagelse af telefonopkald ved borgeraflysninger.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte forvalt- [ ] @konomiforvaltningen [] Socialforvaltningen

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

2021 vl

1.1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser

Angiv p/I:

*Implementeringsomkostninger finansieres delvist af uforbrugte midler pa anlaeg.

1.2. Baggrund og formal
Borgerbooking er en Igsning, som g@r det nemmere for borgere at booke, aflyse og fa overblik over deres
aftaler med Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Lgsningen vil geelde alle borgere med tilbud i forbindelse
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med forebyggelse, genoptraening og syge-/hjemmepleje. Borgeren vil kunne tilgd den kommende borger-
bookingslgsning via egen computer eller via en app pa borgerens smartphone — ligesom borger i dag kan
med KK’s foraeldrelgsning "KBH Barn”.

Formalet med implementering af borgerbooking er dels at give borgerne mere fleksibilitet og styring med
eget forlgb og dels en forventning om, at det vil lede til feerre opringninger fra og til borgere vedr. bookning
og aflysning af tider med SUF — fx aflysning af tid til genoptraening pa hold eller aflysning af hjemmebesgg
fra hjemmeplejen. Herudover er det forventningen, at bookingsystemet vil kunne mindske antallet af ude-
blivelser, fordi borgeren selv, via borgerbookingsystemer, kan flytte eller aflyse sin tid til en tid der passer
borgeren bedre. Bookingsystemet er ogsa et led i en generel omstilling hen mod, at de borgere, som selv
kan tage hand om deres aftaler med Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, far mulighed for det.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har gennemfgrt to pilotprojekter i henholdsvis hjemmeplejen i Nord
og i Center for Diabetes, som viser, at det er muligt at etablere en borgerbookingslgsning med integration
til SUF’s Omsorgssystem Cura (hvor oplysninger og registreringer om borgerne foretages). Der har veeret
dialog med et borgerpanel, som udtrykte begejstring for en borgerbookingslgsning ifm. med en visning af
en demo for borgerne. Samtidig har medarbejderne udtrykt en efterspgrgsel fra borgerne pa en Igsning
som borgerbooking.

1.3. Forslagets indhold

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil kgbe en bookinglgsning, som muligggr, at alle borgere over 18 ar,
som er tilknyttet et tilbud i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, selv kan booke og aflyse tider til fx genop-
traening og hjemmepleje eller samtaler i forbindelse med forebyggelse mm. Systemet vil blive integreret
med omsorgssystemet CURA, saledes at eks. aflysninger og aflysningsarsag fremgar automatisk i CURA. P3
den made opdateres medarbejdernes planlaegningsveerktgj automatisk.

Med bookingsystemet vil borgeren kunne benytte fglgende muligheder:

e Kalender — bedre overblik over sine aftaler (bade kommende aftaler og tidligere aftaler)

e Pamindelsesfunktioner — bedre mulighed for at huske sine aftaler

e Styring af aftaler — herunder mulighed for aflysning og flytning af aftaler samt placering af nye afta-
ler, saledes det passer borgeren bedst muligt

e Overblik over hvem, der kommer pa besgg gennem information fra Igsningen der vil veere opdate-
ret via CURA.

e Mulighed for understgttelse af mere kontinuitet ift. personale.

Lgsningen kan give mulighed for at tilga en “reklamesgijle”, som viser de ydelser/tilbud, der er findes i Kg-
benhavns Kommune. "Reklamesgijlen” kan afgraenses/tilpasses efter behov. Der vil derudover blive udar-
bejdet kampagnemateriale fx i form af flyers og internet materiale mm. for at ggre borgerne opmaerksom
pa Igsningen. Dette skal sikre at sa mange borgere som muligt bliver opmarksomme pa og benytter Igsnin-
gen saledes at gevinstrealiseringen sikres.

Lgsningen forventes at mindske antallet af udeblivelser samt administrative arbejdsgange sasom:
e Mindre administration og koordinering ift. aflyste tider

o Stgrre fremmgde pa forlgb
e Feerre udeblivelser

e Farre afbud samme dag
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e Lettere administration af lange forlgb hvor borgeren selv skal henvende sig
e Feerre forgaeves besgg i hjemmeplejen
e Faerre udgifter og tid anvendt til pamindelse af borger, faerre kald til vagtcentral om hvornar besg-

get kommer, feerre kald til hjemmeplejen ift. aflysning er tid

Kgbenhavns Kommune er i samarbejde med Aarhus, Esbjerg og Aalborg de fgrste kommuner, der imple-
menterer digital borgerbooking. Regionerne har implementeret borgerbooking med gode resultater. Bor-
gergruppen og ydelserne i kommunerne er dog forskellige fra regionerne, hvorfor resultaterne ikke kan
overfgres direkte til kommunerne. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen forventer, at udeblivelser fra hold
og samtaler samt forgaeves besgg i hjemme-/sygeplejen mindskes med 11 %, da borgerne far en nem ad-
gang til at flytte aftaler, far pamindelser og et bedre overblik. Kgbenhavn er programleder og har gennem-
feért konceptafprgvning. Programmet skal i udbud. Dette sker ligeledes i et samarbejde med Aarhus, Aal-

borg og Esbjerg og vil sikre lavere udgifter til udbud og anskaffelse af programmet.

Borgerbooking I@sningen forventes at vaere tilstraekkelig nem og intuitiv til, at Igsningen ikke kraever, at der
etableres en supportfunktion til borgerne. For de borgere der alligevel oplever problemer med at bruge ap-
pen, vil de nuvaerende muligheder for at kontakte Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vedr. booking og

aflysning stadigvaek vaere tilgeengelige — om end i et mere begraenset omfang.

1.4. @konomi
Implementeringsomkostninger

De samlede anlaegsudgifter inkl. indkgb af systemet, udgifter til udbud (ekstern konsulent og juridisk bi-
stand), udgifter til KIT (afklaring af leverancekoordination, IT-sikkerhed mm.) samt oplysningskampagne til
at understgtte borgeres kendskab til Igsningen forventes at blive 2,140 mio. kr. i 2020.

Heraf finansierer Sundheds- og Omsorgsforvaltningen selv 1,675 mio. kr. pa anlaeg. Midlerne blev med Bud-
get 2012 afsat til et IT-anlaegsprojekt vedr. NemSMS, ankomstregistrering og webbooking. Projektet har til
formal at introducere digitale Igsninger, der skal forenkle administrative arbejdsgange og gare borgere
mere medansvarlige for planlaegningen af aftaler. Projektet har vaeret sat i bero indtil det nye omsorgssy-
stem Cura blev fuldt implementeret i hele driften. Egenfinansieringen daekker indkgb og opsaetning af sy-
stemet (1,4 mio. kr.) og en ekstern projektmedarbejder til at styre udbudsprocessen ift. de gvrige kommu-

ner i projektet.

Der udestar saledes en anlaegsfinansiering pa 465 t.kr., som gnskes fra investeringspuljen. Investeringsfor-
slaget bygger saledes ovenpa den allerede afsatte anleegsbevilling og daekker udgifter til eksterne udbudsju-

rister (0, 3 mio. kr.), udgifter til Kebenhavns IT (50.000 kr.) og oplysningskampagnen (0,1 mio. kr.).

Udbuddet og anskaffelse vil ske i samarbejde med Esbjerg, Aarhus og Aalborg. Udgifterne til udbud og leve-
rance vedr. anskaffelse er derfor korrigeret efter en fordelingsnggle baseret pa borgergrundlag i de fire
kommuner.

Der gnskes endvidere midler til at daekke opstartsudgifterne i 2020 og 2021. Midlerne daekker over udgifter
til udrulning af licenser (0,8 mio. kr. i 2020 og 0,8 mio. kr. 2021) samt driftsudgifter (0,45 mio. kr. i 2020).
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Varig drift
De varige driftsudgifter forventes at vaere 0,5 mio. kr. arligt til drift og vedligehold og 1,8 mio. kr. til licenser

(3x600 t.kr. for licens for henholdsvis forebyggelse, genoptraning og hjemmepleje).

Effektiviseringer

Der er tre kilder til effektiviseringerne:

1. Feerre aflysninger pr. telefon: Der er samlet set 125.174 aflysninger pr. telefon pr. ar. Der forudsaet-

tes, at der spares 5 min. pr. opkald, og at borgerbookingsystemet reducerer antallet aflysninger pr.
telefon med 11%, ved at faerre borger ringer ind for at aflyse deres tid eller hjemmebesgg, hvilket
giver en besparelse pa -0,5 mio. kr. arligt.

2. Faerre udeblivelser fra samtaler og hold og feerre forgaeves besgg i hiemme-/sygeplejen: For hold er

det forudsat, at der skal vaere 4 aflysninger, fgr et hold kan aflyses. Der er pa et ar 22.502 aftaler
hvor borger udebliver fra hold. Det svarer til 29.414 timer/4 = 7.354 timer, hvoraf der kan forventes
at kunne bespares 11 %. For individuelle forlgb er der 6.219 timer, hvor borger udebliver, hvoraf
der forventes at kunne bespares 11 %. Til sammen giver det en besparelse pa -600 t.kr. Der forven-
tes at vaere 240.000 forgaeves besgg pr. ar i hjemme-/sygeplejen. Ved 10 min. besparelse pr. forgze-
ves besgg ved faerre transport og evt. forbrugt tid pa at undersgge om borgeren er ok, og 11 % ned-
gang i antal forgeeves besgg svarer det til en besparelse pa -1,8 mio. kr. Samlet besparelse pa faerre
udeblivelser er -2,4 mio. kr.

3. Automatisk journalisering af afvisning af tiloud: Nar borgerne afviser et tilbud, skal dette journalise-

res i CURA. Ved den nye borgerbookingslgsning far borgerne en mulighed for at angive, at de ikke
gnsker tilbuddet, hvorved afvisningen af tilbuddet automatisk journaliseres. Det forventes at ske
1.000 gange om aret og bespare 15 min pr. gang. Svarende til en besparelse pa -0,1 mio. kr.

Da det ma forventes, at kendskabet til og ibrugtagning af systemet tager tid, er der regnet med halv effekti-
visering i 2021.

Der er pt. ikke indregnet ekstraudgifter til support, da det pa nuveerende tidspunkt ikke forventes, at der
kommer et supportbehov fra borgerne. Derudover forventes det, at det bliver et krav i udbuddet, at leve-
randgren skal kunne varetage en del af supporten i forhold til medarbejdere ved fx nedbrud eller fejl.

Tabel 1. Varige @&ndringer, service

1.000 kr. 2021 p/I

2021 2022 2023 2024 2025
Arlig licensudgift 1.000 1.800 1.800 1.800 1.800
Arlig udgift til drift og vedligehold
af server 500 500 500 500 500
Faerre aflysninger pr. telefon -250 -500 -500 -500 -500
Udeblivelser og forgaeves gang -1.200 -2.400 -2.400 -2.400 -2.400
Automatisk journalisering af afvis-
ning af tilbud -50 -100 -100 -100 -100
Varige @&ndringer totalt, service 0 -700 -700 -700 -700
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Tabel 2. Implementeringsomkostninger, Service

Opstartsudgifter ar 1 og delvist ar 2

1.000 kr. 2021 p/I

2022

2023

(licens- og driftsudgift) 1.250 800 0 0 0 0
Samlede implementeringsomkost-
ninger 1.250 800 0 0 0 0
Tabel 3. Implementeringsomkostninger, Anleg
1.000 kr. 2021 p/I

2020 2021 2022 2023 2024 2025
Udbudsjurister (eksterne) 315 0 0 0 0 0
KIT udgifter 50 0 0 0 0 0
Oplysningskampagne 100 0 0 0 0 0
S?mlede implementeringsomkost- 0 0 0 0 0
ninger 465

Tabel 4. Egenfinansiering, Anlaeg

1.000 kr. 2021 p/I

2022

2023

Ekstern projektkonsulent (udbud) 270 0 0 0 0 0
Indkgb og opsaetning af system 1.405 0 0 0 0 0
Uforbrugte  midler afsat til
NemSMS, ankomstregistrering og
webbooking i B2012 -1.675 0 0 0 0 0
Egenfinansiering i alt 0 0 0 0 0 0

1.5. Effektivisering pa administration
Forslaget medfgrer ikke effektivisering pa administration.

1.6. Implementering af forslaget
Der forventes at vaere gennemfgrt udbud i Q2 2020. Der udrulles i et omrade til at starte med for at sikre

erfaringsopsamling fgr videre udrulning. Kampagneaktiviteter vil blive iveerksat Igbende med implemente-

ring pa de enkelte omrader.

1.7. Inddragelse af samarbejdspartnere
Udbuddet gennemfgres i et samarbejde med Arhus, Esbjerg og Aalborg kommune.

1.8. Forslagets effekt

Der er arligt ca. 400.000 forebyggelses- eller genoptraeningsforlgb i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og

ca. 3 mio. hjemme-/sygeplejebespg. Forslaget forventes at give borgerne bedre fleksibilitet og styring med

eget forlgb. Forslaget forventes at lede til feerre udeblivelser og forgaeves gang, samt feerre opringninger og

mindre administration ved afvisning af tilbud jf. gkonomiafsnittet.
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1.9. Opfelgning

Hvordan males

Hvem er ansvarlig for

Hvornar gennemfgres op-

individuelle forlgb nedsaet-
tesmed 11 %

via Dataware House

succeskriteriet? opfolgning? felgningen?
Udbuddet er gennemfgrt Udbud gennemfgrt og bud- | SUF Digital Ultimo Q3
Q3 2020 og til estimeret get overholdt
pris.
Systemleverancer er leve- Systemleverancerne er le- SUF Digital Primo 2021
ret ultimo 2020. veret
At 1.000 antal borgere bru- | Antal borgere logget pa pr. | SUF Digital Lgbende
ger Igsningen pr. ar dag, samt antal unikke bor-

gere pr. ar samt antal aflys-

ninger og bookninger pr. ar.
At udeblivelser pa hold og | 2019 er basis ar. Opggrelse | SUF Digital Lgbende

At medarbejderne oplever,
at de bruger mindre tid pa
aflysninger og pamindelser
af borgere.

Spgrgeskema.

Data og analyse

6. mdr. efter implemente-
ring

1.10. Risikovurdering

Der er en risiko for, at der kan opsta utilsigtede afledte konsekvenser og uforudsete udgifter, nar systemer
skal interagere med andre systemer. Fx kan der opsta systemfejl, som betyder, at der efterfglgende skal
systemopryddes eller funktionalitet skal tilpasses. Dette vil betyde ekstra udgifter ifth. CURA-leverandg-

rerne. Det forsgges imgdegaet med vurdering af risiko og test inden idriftsaettelse.

1.11. Hvem er hgrt?

Dato for godkendelse

Center for @konomi, @ko-
nomiforvaltningen

Nej

14. februar 2020
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Ja/Nej/lkke relevant

Ejendomsfaglig vurdering Ikke relevant
IT-kredsen Ikke relevant
Koncern-IT Nej (det bliver de i forbin-

delse med anskaffelse)

HR-kredsen Ikke relevant
Velfeerdsanalytisk vurde- Ikke relevant
ring
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Forslagets titel:  SU3. Optimering af lager og logistik pa hjeelpemiddelcentret

Kort resumé: Investeringsforslaget omhandler ombygning af Hjeelpemiddelcentrets lager, investerin-
ger i ny lagerteknologi samt optimering af arbejdsgange — tiltag som skal gge effektivite-
ten og fremtidssikre driften. Formalet er at sikre, at Hjeelpemiddelcentret kan bruge de
nuveerende faciliteter frem mod 2033, pa trods af en forventet stigning i antallet af
hjeelpemiddelsager.

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

2021
Angiv p/I: M

1.1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser
1.000 kr. 2021 p/I 2022 2023 2024 2025

Varige &ndringer
Effektivisering af lager og logistik Service -90 -431 -616 -818 -1.020
Samlet varig a&ndring Service -90 -431 -616 -818 -1.020

Implementeringsomkostninger

Investeringer i lager og logistik Anlaeg 150 790 1.940

Samlede implementeringsomkostninger Anlaeg 150 790 1.940

Samlet gkonomisk pavirkning | 150 | 700 |  1.509 | -616 | -818 |  -1.020
Tilbagebetalingstid baseret pa 6

serviceeffektivisering

Tilbagebetalingstid baseret pa 6

totalgkonomi

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

1.2. Baggrund og formal

Hjeelpemiddelcenteret (HMC) er en enhed i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og centeret er den pri-
maeere aktgr pa hjelpemiddelomradet i Kebenhavns Kommune. HMC er dels et fagligt center, hvor kommu-
nens medarbejdere kan fa specialistradgivning, og hvor borgere kan mgde op og sammen med terapeuter
afprgve og fa tilpasset forskellige typer af hjelpemidler (alt fra kgrestole til pillesesker). Derudover star
HMC for drift af lager og logistik i forbindelse med handteringen af de tekniske hjeelpemidler og arbejdsred-
skaber, som indgar i genbrugsordningen og returneres til HMC efter brug. Hjeelpemidlerne skal plukkes fra
lageret, pakkes og kgres ud til borgerne for senere at blive hentet, vasket, repareret og sat pa lager, sa de
er parate til de naeste borgere. HMC holder til pa det gamle kommunehospital pa Hans Knudsens Plads 3,
2100 Kgbenhavn @ hvilket giver gode transport- og adgangsforhold for borgerne. Lokalerne er dog ikke
skabt til lagerdrift. Blandt andet er lageret fordelt pa tre etager og bestar primzert af mindre depoter.
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HMC handterer 3.470 produktartikler (hjaelpemidler) om maneden, og antallet stiger arligt i takt med stig-
ningen i antallet af sldre borgere. Dertil kommer en stigning i antallet af sveert overvaegtige borgere samt
borgere med komplekse behov, som ggr, at behovet for hjelpemidler til disse borgere forventes at stige
yderligere. Endelig har den teknologiske udvikling medfgrt, at variationen af hjeelpemidler og teknologier
og de behov, de kan imgdekomme, ogsa stiger. Det stiller Igbende stgrre krav til bade lagerfaciliteter og

medarbejdere pa HMC, da antallet og udbuddet af hjaelpemidler vil stige. Sundheds- og Omsorgsforvaltnin
gen vurderer derfor, at der er behov for at investere i lager- og logistikfaciliteterne og -funktionen pa HMC
med det formal, at der ogsa fremadrettet vil vaere plads i de eksisterende bygninger. Dette vil ogsa sikre
effektivitet i den daglige handtering af hjeelpemidlerne. Alternativt vil forvaltningen veere ngdsaget til at
finde nye faciliteter til HMC inden for de kommende ar, hvilket forventes at vaere bade dyrere og medfgre
forringede adgangsforhold for borgere og medarbejdere.

Der er Igbende blevet optimeret pa HMCs lagerdrift gennem smartere indretning af lokalerne. Dette har
dog veaeret mindre enkeltstaende indsatser, og uden et samlet overblik over muligt potentiale for bedre la-
gerindretning, indkgb af materiel samt optimering af arbejdsgange.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har derfor foranlediget en samlet analyse af lager og logistik pa HMC.
Analysen er foretaget af konsulenthuset Langebaek, som er specialiseret i supply chain management (sty-
ring af forsyningskaeder). Analysen har kortlagt den nuvaerende praksis, handteringsflow og bygningens fy-
siske muligheder. Desuden praesenteres konkrete Igsningskoncepter samt anbefalinger til indretning, inve-
steringer og nye arbejdsgange, der tilsammen udggr en helhedsplan for de kommende 8-10 ar mhp. at
fremtidssikre HMC. Langebaek vurderer, at de nuvaerende forhold vil medfgre pladsudfordringer i 2024,
men at Igbende ombygning af lageret kan skabe den forngdne plads til at HMC kan anvende lokalerne frem
mod 2033.

1.3. Forslagets indhold

Forslaget, tager afseet i Langebaeks analyse, og omhandler investeringer i ny lagerteknologi, ombygning og
indretning af HMCs lager samt optimering af arbejdsgange. De overordnede principper er at de hjzelpemid-
ler og veerkstedsfunktioner der har stgrst omsatning, samles pa de mest centrale placeringer pa HMCs la-
ger. Det kraever i fgrste omgang, at nogle af vaerkstederne flyttes til andre dele af lageret for at ggre plads
til eksempelvis kgrestole. Det vil veere ngdvendigt at ombygge dele af lageret, sa der skabe en bedre udnyt-
telse af pladsen samt bedre adgang til hjeelpemidlerne. Det indebzerer at der rives veegge ned mellem dele
af lageret, sa der skabes mere sammenhangene lagerplads, og at der laves en udvidelse af modtagelsen for
returnerede hjalpemidler for at minimere risikoen for at de skades undervejs. Der investeres desuden i to
lagerautomater, der ggr det muligt at samle et stort antal hjeelpemidler pa lidt plads, uden at tilgeengelighe-
den eller arbejdsmiljget forringes. Nar fgrnzaevnte tiltag er gennemfgrt, vil det vaere muligt at samle stgrste-
delen af hjelpemidlerne i kaelderen.

En stor del af effektiviseringspotentialet bestar i at skabe en stgrre sammenhang mellem de forskellige la-
gerfunktioner, sa der skabes feerre enkeltstdende handteringer samt en gget fleksibilitet i opgavelgsningen.
Der vil kunne handteres vaesentligt flere hjeelpemidler end der ggr i dag, hvis medarbejderne har bedre for-
udseaetninger for at koordinere ressourcer mellem afdelingerne, sa der kan fjernes flaskehalse og fokuseres
pa at klarggre de hjaelpemidler, som skal fgrst ud til borgerne. Det kraever, at hovedparten af lagerfunktio-
nerne samles pa én etage, fremfor tre som det er i dag. Dermed opnas en bedre kommunikation mellem
medarbejderne og et mere sammenhangene flow af hjeelpemidler. Det vil medfgre en mere effektiv hand-
tering af hjelpemidlerne, bedre brug af lagerpladsen og en bedre udnyttelse af medarbejderressourcerne.
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Flytning af vaerksteder pabegynder i medio 2020. Ombygningen vil blive igangsat i 2021, og forventes af-
sluttet i 2022. Investeringerne skal understgtte at der Igbende kan blive implementeret nye arbejdsgange
for kassation, pluk fra lager og tilpasning af hjaeelpemidler.

1.4. @konomi

Effektivisering

Pa baggrund af Langebaeks analyse, vurderer Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, at handteringen af hjzel-
pemidler pda HMCs budget kan effektiviseres med 10 % frem mod 2025, svarende til den forventede demo-
grafiske udvikling i perioden. Investeringerne og den Igbende optimering af arbejdsgange vil medfgre en
produktionsforggelse, som ggr at HMC vil kunne handtere en stigning i antallet af hjeelpemidler indenfor
deres nuvaerende ramme. Effektiviseringen tages fra en samlet udgift pa 9,2 mio. kr., som daekker Ignudgif-
ter til lagermedarbejdere og teknikere, og giver et effektiviseringspotentiale pa -1 mio. kr. ved fuld indfas-
ning i 2025. Langebak har beskrevet en raekke forskellige tiltag til optimering af arbejdsgange, hvoraf nogle
kan implementeres allerede indenfor det f@rste ar og andre er afhaengige af de stgrre investeringstiltag.
Effektiviseringen stiger derfor Igbende frem mod 2025, i takt med at investeringstiltagene implementeres,
arbejdsgangene optimeres og produktionen gges. Der er medtaget halv effekt i ar 2021 som fglge af at om-
bygningen fgrst forventes igangsat medio 2021. Derudover vil der blive skabt bedre adgangsforhold for de
returnerede hjalpemidler, som vurderes at give faerre beskadigede hjeelpemidler, hvilket medfgrer en be-
sparelse pa 60 t.kr. fra 2022 og frem.

Investering
Investeringsbehovet er baseret pa Langebaks erfaringer, og implementeres Igbende pa baggrund af anbe-

falingerne fra Langebak. Der gnskes 150 t.kr. til at flytte vaerksteder, sa de vigtigste funktioner far de mest
centrale placeringer pa lageret. Der er blevet udarbejdet et budget for ombygning af lageret, som lyder pa
1.790 t.kr. Dette daekker en udvidelse af adgangsforholdene for de returnerede hjalpemidler, nedrivning af
veegge for bedre udnyttelse af rum samt radgivning, byggeplads og uforudsete udgifter. Der vil desuden
blive investeret i to lagerautomater (samlet pris 940 t.kr.), som g@r at hjeelpemidler med stor omsatning
kan samles centralt pa lageret, og dermed handteres effektivt.

Tabel 1. Varige @&ndringer, service

1.000 kr. 2021 p/I

2022 2023
Effektivisering af hjaelpemiddel- 0 -90 -371 -556 -758 -960
handteringen
Faerre skader pa returnerede 0 0 -60 -60 -60 -60
hjelpemidler
Varige andringer totalt, service 0 -90 -431 -616 -818 -1.020
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Tabel 2. Anlaegsinvesteringer i forslaget
1.000 kr. 2021 p/I

2020 2021 2022 2023 2024 2025
Flytning af veerksteder 150
Ombygning af lager 790 1.000
Indkgb af lagerautomater 940
Investeringer totalt, anlaeg 150 790 1.940

1.5. Effektivisering pa administration
Forslaget medfgrer ikke effektivisering pa administration.

1.6. Implementering af forslaget
HMC (Afdeling for Logistik og Service) har ansvaret for at implementere tiltagene med understgttelse fra
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens Center for Innovation og Evaluering.

Selve ombygningen foretages af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen der eventuelt efter naermere aftale
kgber KEID til at I¢se opgaven. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ansvaret for budget og tidsplan
vedrgrende byggeopgaven.

Implementeringsplanen er baseret pa Langebaeks anbefalinger, som vurderer, at det er ngdvendigt at im-
plementere tiltagene over en arraekke. Det er dels pa grund af afhaengigheder tiltagene imellem, som ggr at
nogle tiltag skal veere faerdige, fgr andre kan igangszettes, og dels fordi en opdeling af byggeprocessen i
mindre bidder gar det muligt for HMC at opretholde produktionen undervejs.

Ombygningen forventes at tage 1% ar, eftersom der er tale om stgrre bygningsmaessige indgreb der kraever
planlaegning, byggeansagning, tegning og indhentning af indhentning af tilbud, og som kraever involvering

og koordinering af en lang reekke faggrupper.

Plan for implementering
2022 2023

Flyt af vaerksteder
Ombygning af lager

Opsaetning af lagerautomat
Samling af hjelpemidler i kaelder
Optimering af arbejdsgange

1.7. Inddragelse af samarbejdspartnere
Forslaget er udarbejdet i teet samarbejde med ledere og medarbejdere pa HMC.

1.8. Forslagets effekt

Investeringerne skal sikre optimale muligheder for gode logistiske I@sninger og mere effektiv lagerstyring og
handtering af hjeelpemidlerne, saledes at de nuvaerende faciliteter pa HMC fremtidssikres frem mod 2033 —
dette pa trods at en stigning i antallet af hjaelpemidler. Driftsledelsen pa HMC vil have ansvaret for Igbende
at optimere arbejdsgangene pa baggrund af anbefalingerne fra Langebaek, saledes at investeringerne om-
saettes til en mere effektiv handtering af hjalpemidlerne. Forslaget forventes ikke at medfgre forandringer
der vil pavirke den kontakt borgerne har med HMC og hjzlpemidler i det hele taget.

Side 21 af 81



1.9. Opfelgning

HMC vil Igbende lave opf@lgning pa udnyttelse af lagerpladsen og effektivisering arbejdsgange, i takt med

at de forskellige tiltag implementeres.

Hvordan males

Hvem er ansvarlig for

Hvornar gennemfgres op-

Fyldningsgraden pa lageret
reduceres til (og holdes)
under 70 %, fra de 77 % de
eridag.

succeskriteriet?

Gennemgang af lager

opfelgning?

Hjeelpemiddelcentret

felgningen?
Lebende frem mod 2025

Medarbejderressourcerne
reduceres med -960 t.kr.
frem mod 2025

Lgndata

Hjeelpemiddelcentret

Lebende frem mod 2025

Byggetilladelsen til ombyg-
ningen af lageret er ind-
hentet senest juli 2021

Byggetilladelse

Hjzelpemiddelcentret

Juli 2021

1.10. Risikovurdering

Ombygningen af lageret kraever byggetilladelse. Der kan vise sig at veere uforudsete udfordringer forbundet

med ombygningen af lageret, da der kun foreligger en indledende forundersggelse af bygningen, denne

usikkerhed er Sundheds- og Omsorgsforvaltningen bekendt med. Derudover er sagsbehandlingstiden for

byggesager i Kebenhavns Kommune lange, hvilket kan pavirke den samlede tidsplan for implementeringen

af tiltagene.

Langebaek har vurderet at investeringerne vil kunne sikre, at HMC kan benytte de nuvaerende faciliteter til

2033, med det forbehold at der er usikkerhed omkring udviklingen i antallet af hjelpemidler. De demografi-

ske prognoser viser en arlig stigning i antallet af borgere over 65 ar, pa 2-3 % arligt, men den teknologiske

udvikling og stigningen i antallet af svaert overvaegtige borgere og borgere med komplekse behov forventes

at medfgre en yderligere stigning i antallet af hjeelpemidler. Dermed er der usikkerhed forbundet med at

HMC kan blive i de nuvaerende faciliteter frem til 2033.

1.11. Hvem er hgrt?

Dato for godkendelse

Center for @konomi, @ko-
nomiforvaltningen

Ja

24. februar 2020
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Ja/Nej/lkke relevant 1.000 kr. 2021 p/I

Ejendomsfaglig vurdering Ja 24. februar 2020
IT-kredsen Ikke relevant

Koncern-IT Ikke relevant

HR-kredsen Ikke relevant

Velfeerdsanalytisk vurde- Ikke relevant

ring
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Forslagets titel:  SU4. Traeningsteknologi i hjemmeplejen

Kort resumé:

Fremstillende
forvaltning:

Med implementering af treeningsteknologi i hjemmeplejen forventes borgernes fysiske
funktionsniveau at kunne forbedres eller vedligeholdes over lzengere tid, hvorved bor-
gernes behov for hjemmepleje udskydes.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Bergrte forvalt-
ninger:

[ ] @konomiforvaltningen
|:| Kultur- og Fritidsforvaltningen

|:| B@rne- og Ungdomsforvaltningen

|E Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

2021 -

1.1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser
1.000 kr. 2021 p/I

Angiv p/I:

[ ] Socialforvaltningen
|:| Teknik- og Miljgforvaltningen

[] Beskaeftigelses- og Integrationsfor-
valtningen

.

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

1.2. Baggrund og formal

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i en arraekke arbejdet systematisk med rehabilitering af seldre bor-
gere. Borgere, som oplever et fysisk funktionsfald, far i dag tilbudt udredning- og rehabiliteringsforlgb (U&R
forlgb) efter servicelovens §83a og genoptraningsforlgb efter §86. Derudover arbejder hjemmeplejen ogsa
med rehabilitering af borgere som en del af den daglige stgtte og pleje.
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningens erfaringer viser, at indsatserne har en positiv effekt i form af at gge
borgernes selvhjulpenhed og derigennem udskyde deres behov for hjemmehjzelp. Men ogsa at der er ud-
fordringer med at ramme alle borgere med de nuveaerende tilbud samt at fastholde de positive effekter over
leengere tid. Manglede fastholdelse af forebyggende og vedligeholdende indsatser er en generel udfordring
i sundhedsvaesenet, da det ofte kraever livstilseendringer hos borgerne. Forvaltningen vurderer derfor, at
der er et potentiale i at oprette vedligeholdende traeningsforlgb i regi af hjemmeplejen med det overord-
nede formal at fastholde effekten af indsatserne og samtidig ramme en bredere malgruppe for pa den
made at udskyde borgerens behov for hjeelp fra Kgbenhavns Kommune.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i 2019 gennemfgrt en afprgvning af en traeningsteknologi, der ggr
det muligt for hjemmeplejen at sammensatte et treeningsprogram til borgeren og understgtte borgeren i
at treene i hjemmet. Traeningsteknologien bestar af en digital platform (en hjemmeside), hvor SOSU-hjalpe-
ren logger ind og far adgang til borgerens personlige treeningsprogram. De nuvarende erfaringer viser, at
bade borgere og medarbejdere har taget godt imod traeningsteknologien, og medarbejderne vurderer, at
borgerne vedligeholder deres nuveerende funktionsniveau ved at anvende teknologien.

1.3. Forslagets indhold

Med dette forslag gnsker Sundheds- og Omsorgsforvaltningen at tiloyde borgere, der har afsluttet et U&R
forlgb, traening med hjemmeplejen for at fastholde effekten af U&R indsatsen. Forslaget indeholder inve-
stering i en digital platform samt en opkvalificering af medarbejderne, sa de kan udvaelge de relevante bor-
gere og understgtte disse i at gennemfgre et traeningsforlgb. Treeningen foregar i borgers hjem og under-
stgttes af videoinstruktioner. Arbejdet med traening skal udbygge den rehabiliterende tilgang, sa Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen har mulighed for at saette ind med traening, fgr der bevilges hjelpemidler eller
hjemmepleje. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indkgber eksterne skaerme, som kan sta ude hos borger,
og bruges sammen med medarbejdernes egne devices. Indsatsen har til formal at fastholde eller Igfte bor-
gerens fysiske funktionsniveau og dermed udskyde behovet for (yderligere) hjemmehjzelp.

De nye vedligeholdende traeningsforlgb vil forega ved, at terapeuten i U&R enheden vurderer, om borgeren
vil have gavn af et traeningsforlgb efter endt U&R forlgb. Hvis dette er tilfaldet, vil der blive ansggt og visi-
teret en ydelse til et traeningsforlgb, og hjemmeplejen vil levere treeningsforlgbet. Det foregar ved, at
SOSU-hjeelperen kommer pa besgg hos borgeren, hvor de opretter borgeren i den digitale platform (hjem-
meside) og gennemfg@rer en screening af borgerens funktionsevnetilstand og fysiske funktionsniveau. Pa
baggrund af screeningen sammensatter den digitale platform et personligt treeningsprogram til borgeren.
SOSU-hjaelperen hjzlper borgeren med at gennemfgre traeningen hjemme hos borgeren. Traeningen fore-
gari 2 x 20 min. ugentligt i 12 uger og bestar af op til ni gvelser, som fx at rejse og satte sig pa en stol.

Alle SOSU-hjaelpere/-assistenter (900 medarbejdere) i hjemmeplejen samt medarbejdere i U&R-enhederne
modtager undervisning i den digitale platform, hvilket vil ggre dem i stand til at udvzelge, screene og traene
borgere. Medarbejderne frikgbes til undervisningen, der varer mellem 2-4 timer. Omfanget af undervisnin-
gen afhaenger af medarbejdergruppens forudgaende erfaring med treening. Undervisningen giver medar-
bejderne viden om traening og vigtigheden af dette, samt viden om og praksisgvelser i brugen af den digi-
tale platform. Efterfglgende vil nye medarbejdere blive sidemandsopleaert af kollegaer.

En raekke kommuner?! anvender allerede den digitale platform og vurderer pd baggrund af interne evalue-
ringer og effektanalyser, at traeningen er med til at forebygge en stigning i behovet for hjeelp hos borgeren,
hvilket giver en gevinst i form af reduceret tid i hjemmeplejen?. Investeringsforslaget bygger pa deres og
Kgbenhavns Kommunes egne erfaringer med teknologien.

! Aalborg, Aarhus, Viborg, Vejen, Faaborg-Midtfyn og Odense Kommune
2 https://digirehab.dk/digirehab-cases/ (fx casen om Viborg)

Side 25 af 81



Pa baggrund af den afprgvning som Sundheds- og Omsorgsforvaltningen gennemfgrte i 2019 vurderes det,
at 25 % af de borgere, der i dag er i et U&R-forlgb, svarende til 8752 borgere arligt, kan have gavn af et ved-
ligeholdende videounderstgttet traeningsforlgb efter endt U&R forlgb. Det vurderes endvidere, at 25% af
borgerne, der har takket ja til et treeningsforlgb (220 borgere) vil fa udskudt deres behov for hjemmehjzelp i
seks maneder. De borgere, der far tilbudt et traeningsforlgb, er typisk borgere, der ikke har mulighed for at
deltage i treening pa fx et aktivitetscenter eller som har brug for stgtte og motivation fra en medarbejder til
at gennemfgre traeningen. Traeningsforlgbene er et supplement til de eksisterende traeningstilbud i Kgben-
havns Kommune, og skal sikre at flere borgere kan tilbydes og gennemfgre traening.

Det opfglgende traeningsforlgb fokuserer pa, om borgeren i stgrre udstraekning kan traene selv efter det
forste 12-ugers forlgb. En SOSU-hjaelper vil deltage i treeningen med borgeren én gang om ugen hver 14.
dag. | den mellemliggende periode vil hjemmeplejen opfordre borgeren til at traene selv, nar de er i borgers
hjem ifm. hjzelp til personlig pleje eller praktisk hjaelp. Derudover registrerer den digitale platform, hvor
ofte borgeren traener. Hjemmeplejen har derfor mulighed for at reagere, hvis en borger ikke far traenet
selv.

1.4. @konomi

Effektivisering
Pa baggrund af afprgvningen forventes det, at der fra 2021 og frem vil vaere 875 borgere arligt, der modta-

ger et treeningsforlgb. Erfaringer fra andre kommuner viser, at 25 % af de borgere, der far et traeningsfor-
Igb, far udskudt deres behov for personlig pleje. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer, at indsatsen
vil medfgre et udskudt behov for hjaelp pa 2,9 hjemmeplejetimer om ugen i seks maneder for omkring 220
borgere arligt. Det svarer til en varig besparelse pa -8,7 mio. kr. fra 2023 og frem. | 2021 regnes der med, at
en fjerdedel af effektiviseringen kan realiseres og i 2022 stiger det til to tredjedele, da effekten af de igang-
satte forlgb gradvist slar igennem. Dette skyldes, at de 875 borgere bliver sat i gang med et traeningsforlgb
Igbende hen over aret.

Drift

Indsatsen kraever, at hjemmeplejen foretager en opstartsscreening af borgeren (ca. 60 min.) og star for tree-
ningen i 2 x 20 minutter ugentligt i 12 uger. Tidsforbruget hertil er medtaget som en varig driftsudgift pa 2,9
mio. kr. Derudover er der vaere varige udgifter pa 0,7 mio. kr. til leverandgren af platformen, 0,15 mio. kr. til
drift af Cura-integrationen, samt en Igbende udgift til udskiftning af skaerme pa 0,1 mio.kr fra 2024 og frem.
Samlet set er driftsudgifterne pa 3,854 mio. kr. arligt.

Fra 2023 og frem vil der vaere en varig besparelse pa -8,7 mio. kr. samt en varig driftsudgift pa 3,854 mio. kr.
Samlet set giver det en arlig effektivisering pa -4,874 mio. kr. fra 2023.

Investering
Der gnskes midler til implementeringsunderstgttelse i form af en projektleder i 2 ar. Implementeringen

igangsattes medio 2020, og afsluttes medio 2022. 1 2020 og 2022 er der kun medtaget halv udgift til imple-
menteringsunderstgttelse. Inden opstart af indsatsen gennemfgres et mini-udbud ift. valg af leverandgr.
Mini-udbuddet gennemfgres med hjaelp fra KIT og koster 20.000 kr. Derudover afsaettes 50.000 til udvikling
af Cura-integration til KIT, samt 0,2 mio. kr. i 2020 og 0,1 mio. kr. i 2021 til en teknisk projektleder.

Den tekniske projektleder skal bista projektlederen med at etablere system-setup’et, herunder integratio-
ner, dokumentere systemet og sikre at det opnar en ibrugtagningstilladelse.

3Tallet inkluderer ikke de borgere, der modtager anden traening, som fx §86 (genoptraening efter Serviceloven i fx et
sundhedshus) eller §140 (genoptraeningstilbud efter Sundhedsloven).
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Der gnskes endvidere midler til indkgb af 250 skaerme (0,7 mio. kr. i 2020), frikgb og opkvalificering af 900
medarbejdere i hjemmeplejen og i U&R-enhederne (1,8 mio. kr. i 2020 og 2021) samt gennemfgrelse af en
evaluering af indsatsen og af forsgget med selvtraening i det opfglgende tilbud (50.000 kr. arligt i arene 2020-
2022). Dette belgber sig til i alt 4,3 mio. kr.

| 2021 spges der om 1,572 mio. kr. til at deekke de midlertidige opstartsdriftsudgifter til IT-drift (0,852 mio.
kr.) og visiteret tid til traeningsindsatsen (0,720 mio. kr.)

Tabel 1. Varige @&ndringer, service
1.000 kr. 2021 p/I

2021 2022 2023 2024 2025
Udskudt behov for personlig pleje -2.182 -6.546 -8.728 -8.728 -8.728
Visiteret tid til treeningsindsatsen 2.182 2.902 2.902 2.902 2.902
Licenser og drift af Cura integra-
tion 852 852 852 852
Udskiftning af skaerme 50 100 100
Varige &ndringer totalt, service 0 -2.792 -4.924 -4.874 -4.874

Tabel 2. Anlaegsinvesteringer i forslaget

1.000 kr. 2021 p/I

2020 2021 2022 2023 2024
Opkvalificering af medarbejdere 95 185
Indkgb af skeerme 715
Teknisk projektleder 200 100
Investeringer totalt, anlaeg 1.010 285

Tabel 3. Serviceinvesteringer i forslaget
1.000 kr. 2021 p/I

2020 2021 2022 2023 2024
Integration til Cura samt mini-ud-
bud (KIT) 71
Implementeringsunderstgttelse 400 600 300
Frikpb ifm. opkvalificering 500 1.000
Evaluering af indsatsen 50 50 50
Midlertidig driftsudgift (IT-drift og
visiteret tid til traeningsindsatsen) 1.572
Investeringer totalt, service 1.021 3.222 350

1.5. Effektivisering pa administration
Forslaget indeholder ikke effektivisering pa administration.

1.6. Implementering af forslaget

Implementeringen af traeningsteknologien opstartes medio 2020, og er gennemfgrt medio 2022.

Felgende aktiviteter gennemfgres i 2020 — 2022:

2020 (2. halvar)

e Etablering af projektorganisation omkring de fem hjemmeplejeenheder

e Beskrivelse af nye arbejdsgang og ydelsesbeskrivelse
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¢ Indgaelse af kontrakt og databehandleraftale med leverandgr

¢ Udvikling af integration til Cura

¢ Indhente ibrugtagningstilladelse og sikkerhedsvurdering fra KIT

¢ Undervisning af to hjemmeplejeender og to U&R enheder (ultimo 2020)
¢ Lgbende implementeringsunderstgttelse

e Evaluering

2021

¢ Undervisning af tre hjemmeplejeenheder og tre U&R-enheder (primo 2021)
e Opstart af 875 borgere i den digitale platform

e Udvikling af integration til Cura

¢ Lgbende implementeringsunderstgttelse

e Evaluering

2022 (1. halvar)
e Opstart af 440 borgere i den digitale platform

¢ Lgbende implementeringsunderstgttelse
e Evaluering

| forbindelse med udvaelgelsen af borgere til traeningsforlgbene vil der vaere fokus p3, at traeningen i hjem-
met ikke skaber gget ensomhed for borgerne. Tilbuddet skal ikke holde borgere, der kan deltage i holdtrae-
ning pa aktivitetscentre eller i sundhedshuse, i eget hjem. Traeningen er ikke en erstatning for de eksiste-
rende tilbud, men er malrettet borgere, der ikke modtager anden traening.

Evaluering
Der gennemfgres Igbende i implementeringsperioden (2020 — 2022) en evaluering af indsatsen med hen-

blik pa at undersgge, om forslaget lever op til dets succeskriterier, og om indsatsen skal udbredes til nye
malgrupper. Evalueringen vil derudover fokusere pa, hvilke borgere der kan traene selv samt effekten af de
opfelgende traeningsforlgb pa 24 uger.

1.7. Inddragelse af samarbejdspartnere

Implementeringen af traeningsteknologien varetages af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens Afdeling for
Velfaerdsinnovation i teet samarbejde med U&R-enhederne og hjemmeplejen. Udviklingen af integration til
Cura vil forega i samarbejde med Center for Digitalisering og Center for Omsorg og Rehabilitering, sa der
sikres sammenhang med den nuvaerende dokumentationspraksis i Felles Sprog 3. Ligeledes vil der fortsat
veere dialog med andre kommuner, der anvender samme teknologi i forhold til at udveksle erfaringer. Det
forventes, at leverandgren vil have en central rolle i forhold til at opkvalificere medarbejderne. Evaluerin-
gen vil blive foretaget af Afdeling for Evaluering i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

1.8. Forslagets effekt

Studier viser, at det er afggrende, at borgere over 60 ar holder sig fysisk aktive for at forebygge funktions-
fald, livsstilssygdomme og tidlig d@ samt reducere eller udskyde behovet for hjaelp, sa borgerne kan leve et
selvstaendigt og frit liv®. Ligeledes viser erfaringerne fra andre kommuner, at der er et gkonomisk potentiale

4 Sygdomsbyrden i Danmark: risikofaktorer. Version 2.0 ed. 2016, Sundhedsstyrelsen
Fysisk aktivitet - handbog om forebyggelse og behandling. Revideret udgave ed. 2011, Sundhedsstyrelsen.
Fysisk inaktivitet — konsekvenser og sammenhange, Motions- og Ernaeringsradet, 2007

Side 28 af 81



i at pge aktivitetsniveauet blandt zeldre borgere ved hjlp af tidsafgraensede traeningsforlgb i hjemmet. Det
forventes derfor, at implementeringen af treeningsteknologien kan generere en effektivisering som fglge af,
at borgerne vedligeholder deres nuvaerende funktionsniveau eller far et forbedret funktionsniveau. Dermed
udskydes behovet for hjemmepleje.

Pa baggrund af erfaringerne fra de gvrige kommuner forventes det, at medarbejderne i hjemmeplejen vil
opleve et kompetencelgft, og at deres muligheder for at understgtte borgernes fysiske rehabilitering styr-
kes. Afprgvningen viste at medarbejderne var motiverede i forhold til at traene med borgerne, og de var

overordnet set tilfredse med teknologien.

1.9. Opfelgning

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil fglge antallet af borgere, der far tilbudt den nye indsats, samt effek-

ten af indsatsen.

Hvordan males

succeskriteriet?

Hvem er ansvarlig for
opfolgning?

Hvornar gennemfgres op-
fglgningen?

25% af borgerne, der har
afsluttet et U&R-forlgb,
takker ja til et traeningsfor-
Igb (875 borgere).

Borgerne oprettes med en
profil i treningsteknologien

Afdeling for Velfaerdsinno-
vation

Kvartalsvis

25% af borgerne, der har
takket ja til et traeningsfor-
lgb, far udskudt behovet
for hjemmepleje i seks ma-
neder (220 borgere).

Udviklingen i borgers funk-
tionsniveau og behov for
hjaelp dokumenteres i trae-
ningsteknologien

Afdeling for Evaluering

Hver 6. maned

Borgere, der modtager op-
fglgende traening, far ud-
skudt behovet for hjemme-
pleje mere end seks mane-
der.

Udviklingen i borgers funk-
tionsniveau og behov for
hjeelp dokumenteres i tree-
ningsteknologien

Afdeling for Evaluering

Hver 6. maned

1.10. Risikovurdering

Der er risiko for, at feerre borgere end forventet takker ja til indsatserne, og at feerre borgere end forventet

far positiv effekt af traeningsforlgbet. Forslaget tager hgjde for dette ved at afszette tid og ressourcer til at

gennemfgre et undervisningsforlgb for medarbejderne, der klaeeder dem pa i forhold til at forsta og formidle

de positive effekter af traening til borgerne og derigennem motivere borgerne til traening.

Integrationen til Cura udvikles af leverandgren i samarbejde med Systematic og omkostningen forbundet
hermed beror pa erfaringer fra andre Cura-integrationer. SUFs samarbejde med systemleverandgren skal
sikre at systemet lever op til Kebenhavns Kommunes mange sikkerhedskrav i forretningscirkulzaeret for in-

formationssikkerhed.

Side 29 af 81




1.11. Hvem er hgrt?

Dato for godkendelse

Center for @konomi, @ko- | Ja 26. februar 2020
nomiforvaltningen

Ja/Nej/lkke relevant 1.000 kr. 2021 p/I

Ejendomsfaglig vurdering Ikke relevant

IT-kredsen Ikke relevant

Koncern-IT Ja Alle nyanskaffelser af it-systemer skal vurderes af
Koncern IT inden IT-anskaffelsen, men ikke inden
CF@’s godkendelse

HR-kredsen Ikke relevant

Velfaerdsanalytisk vurde- Ikke relevant

ring
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Forslagets titel:

Kort resumé:

forbedres.

Fremstillende

forvaltning:
Bergrte forvalt- [ | @konomiforvaltningen [] Socialforvaltningen
ninger: |:| Kultur- og Fritidsforvaltningen |:| Teknik- og Miljgforvaltningen
[] Barne- og Ungdomsforvaltningen [] Beskeftigelses- og Integrationsforvalt-
|Z| Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ningen
2021
Angiv p/I: M

1.1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser
1.000 kr. 2021 p/I

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

2021

2022

SUS5. Tryghed for borgere med demens og udadreagerende adfaerd

Med en systematisk tilgang til at forebygge, registrere og handle pa udadreagerende adfaerd
kombineret med brug af sansestimulerende teknologier er det muligt at nedbringe den tid, med-
arbejderne bruger hos 450 borgere med demens og udadreagerende adfserd, bosiddende pa ple-
jehjem. Borgerne oplever gget livskvalitet samtidig med, at det psykiske og fysiske arbejdsmiljg

T T o e

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

1.2. Baggrund og formal

Cirka 50 % af beboerne pa Kgbenhavns almene plejehjem har demens eller demenslignende symptomer.
Nar antallet laegges sammen med de borgere, der bor pa demensplejehjemmene, svarer det til ca. 1.850
borgere. Demensanalysen udarbejdet i SUF i 2019 viste, at ud af disse borgere udviser godt en fjerdedel
stpdende eller voldelig adfeerd?, svarende til ca. 450 borgere. Udadreagerende adfzerd kan skyldes, at

! Demensana lysen (SUF 2019).
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grundlaeggende fysiske og psykologiske behov ikke er opfyldt. Borgerne kan fx opleve manglende trivsel og
inklusion, bivirkninger fra medicin, mangel pa meningsfulde aktiviteter eller have sveert ved at sortere i san-
seindtryk. Seaerligt den udadreagerende adfaerd pavirker - udover borgeren selv - trivslen blandt de gvrige
beboere samt medarbejderne.

Fra 2016-2018 deltog 5 plejehjem i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) i et projekt under Sundheds-
styrelsen, hvor der blev arbejdet med en metode til at forebygge, registrere og handle pa adfeerdsforstyr-
relser blandt borgere med demens (Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia = BPSD). Projek-
tet, der udover de 5 kgbenhavnske plejehjem ogsa havde deltagelse af 4 andre kommuner, viste at op mod
80 % af borgerne med demens pa de almene plejehjem har en mistrivsel, der kommer til udtryk i fx udadre-
agerende adfzerd, apati eller andre psykiske symptomer, og at man med den systematiske tilgang naesten
halverede de adfaerdsmassige udfordringer og ggede beboernes livskvalitet og trivsel markant?.

Det seneste ar har SUF dertil testet, hvordan sansestimulerende teknologier er med at gge trivslen og redu-
cere udadreagerende adfaerd blandt borgere med demens. Ved afprgvningen virkede teknologierne bade
fremmende og beroligende, og stimulerede pa hver sin made af de 8 sanser; balance, bevaegelse, bergring,
hgrelse, syn, lugt, smag og den emotionelle sans. De understgttede forskellige behov hos den enkelte bor-
ger og styrkede aktivitet, interaktion og dialog, mindskede sgvn-forstyrrelser, angst og natlig uro, ggede
kropsfornemmelsen via bergring samt hjalp til en fglelse af tryghed, omsorg og emotionel tilknytning.

De gennemfgrte test viste fx, at lyslgsninger med sensorbaseret natlys gav en borger med sgvn-forstyrrel-
ser og faldtendens markant bedre sgvn og faerre fald. En anden borger fik bedre nattesgvn pga. trygheds-
skabende belysning med mindre uro og forstyrrelser af nattevagten til fglge. Et tredje eksempel er to bor-
gere, der gennem laengere tid havde haft indbyrdes skaenderier og konflikter. Ved brug af interaktive kzele-
dyr fik disse to borgere opbygget en relation og et fllesskab, som betgd vaesentlig bedre stemning for hele
afdelingen og bedre udnyttelse af personaleressourcerne.

Med naervaerende investeringsforslag vil den tid medarbejderne bruger pa udadreagerende borgere med
demens blive nedbragt gennem forebyggelse og mere hensigtsmaessig handtering af adfaerden. Indsatsen
forventes derudover at resultere i gget livskvalitet blandt borgerne med demens og deres medbeboere
samtidig med, at det psykiske og fysiske arbejdsmiljg forbedres.

1.3. Forslagets indhold

Med udgangspunkt i de positive erfaringer med BPSD-metoden og sansestimulerende teknologier gnsker
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen at implementere de to tiltag pa alle forvaltningens 40 plejehjem.

Med implementering af BPSD-metoden sikres en ny helhedsorienteret og systematisk ramme for den kon-
krete beboerindsats overfor borgere med demens/demenslignende symptomer, hvor graden og hyppighe-
den af borgernes symptomer systematisk screenes, hvorefter der iveerksaettes malrettede indsatser til ned-
bringelse af symptomerne. Den hgje grad af systematik er vigtig i demensindsatsen, fordi borgerne ofte har
svaert ved at udtrykke sig, og det derfor kan vaere sveert at opdage arsager til mistrivsel. Det kan vaere ba-
nale arsager som en generende bh, for lidt bevaegelse eller for meget eller for lidt stimulering af sanserne,
der skaber irritation, rastlgshed og darlig sgvn.

Screeningen sikrer saledes, at borgeren med demens/demenslignende symptomer vurderes kontinuerligt
pa en reekke vaesentlige parametre, der skaber et afsaet for at tilretteleegge en faelles tilgang til den enkelte
borger. Erfaringerne fra arbejdet med BPSD-metoden viser, at medarbejderne bliver bedre i stand til at om-

seette og anvende deres eksisterende kompetencer, ligesom den interne videndeling med kolleger og det

2 Sammenfatning af evaluering af BPSD, Sundhedsstyrelsen januar 2019.
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tveerfaglige samarbejde sker i hgjere grad. Derudover oplever medarbejderne, at den systematiske indsats
resulterer i, at der skal bruges mindre tid pa at handtere uro og konflikter i dagligdagen.

Handvarkerforeningens plejehjem var et af de plejehjem der deltog i BPSD projektet. | efteraret 2019 del-
tog plejehjemmet endvidere i en afprgvning af 18 sanseteknologier, der viste, at der skabes en yderligere
positiv effekt for borgere med udadreagerende adfeerd, nar den systematiske demensindsats kobles med
brug af sanseteknologi. De afprgvede sanseteknologier var bl.a. dukker, interaktive kaeledyr, lysguidning fra
seng til toilet om natten, gyngestole og saerlige musikpuder.

Erfaringerne fra de to indsatser viser, at det kraever en kontinuerlig implementeringsunderstgttelse at fa
integreret BPSD-metoden og sanseteknologier i hverdagens praksis. Det skyldes blandt andet, at plejehjem-
mene skal blive fortrolige med systematikken og laere at lave de rette match mellem beboere og teknologi.
Implementeringen af de to indsatser pa alle forvaltningens 40 plejehjem skal derfor understgttes af en kon-
sulent, der skal drive processen og sgrge for, at ngglepersoner pa plejehjemmene og deres ledere uddan-
nes i BPSD-metoden og brug af sanseteknologi — og den fortsatte brug af begge. Demensomradet har i for-
vejen en staerk organisering med demensvidenpersoner pa alle plejehjem, der vil fa en vigtig rolle som ngg-
lepersoner i implementeringen.

Indsatsen igangsaettes pa alle almene plejehjem medio 2020 og afsluttes med udgangen af 2021.

1.4. @konomi
Investering
Anleeg:
Der investeres i ca. 700 stk. sanseteknologier; kramme- og samtaledyr, lys til natten samt gyngestole. | alt
fordelt pa 7-8 forskellige slags teknologier til en sum af 2.627.000 kr. Belgbet fremkommer sfa. erfaringer
fra afprgvning pa Handvaerkerforeningens Plejehjem og priskatalog over de forskellige sanseteknologier.

Indkgbet af sanseteknologier, mv. til de enkelte plejehjem afhaenger af pladstyperne. Der indkgbes sanse-
teknologier til 25 % af de somatiske pladser og 50 % af demenspladserne.

Tabel 1. Indkgb af sanseteknologier fordelt pa plejeboligtype

Investering,

kategori

Boligtype

Samlet antal
pladser

Andel af

borgerne, der

indkgbes til

Gnm. pris per
indkgb i kr.

Samlet
Investering, i
1.000 kr.

Indkgb af sanse- | Somatiske 3.060 25% 2.807 2.147
teknologier Demens 342 50 % 2.807 480
lalt 3.402 2.627

Herudover investeres der 102.000 kr. i laeringsmateriale, som understgtter korrekt brug af teknologi, sale-

des at der investeres 2.729.000 kr. i anlaeg i alt. Investeringen foretages i 2020.
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Tabel 2. Anlagsinvesteringer i forslaget

1.000 kr. 2021 p/I

2020 2021 2022 2023 2024 2025
Indkgb af sanseteknologier 2.627 0 0 0 0 0
Leeringsmateriale, BPSD 102 0 0 0 0 0
Investeringer totalt, anlaeg 2.729 0 0 0 0 0

Service:

400 SOSU-assistenter frikpbes og kompetenceudvikles i brug af BPSD-metoden samt sanseteknologi. Der

estimeres med omkring 9 timer per SOSU-assistent, til timeprisen 278 kr. Investeringen pa 1.020.000 kr.

foretages i 2020 og 2021.

Derudover afsaettes der 1.050.000 kr. i alt til implementeringsunderstgttelse til konsulent i ar 2020 og

2021.

Saledes at det investeres 2.070.000 kr. i service i alt.

Tabel 3. Serviceinvesteringer i forslaget

1.000 kr. 2021 p/I

2022 2023
Kompetenceudvikling af medar-
bejdere og frikgb af nggleperso- 510 510 0 0 0 0
ner (BPSD + Teknologi)
Implementeringsunderstgttelse 450 600 0 0 0 0
Investeringer totalt, service 960 1.110 0 0 0 0

Varig drift

Der afszettes varige driftsudgifter pa 12.000 kr. pr. plejehjem pr. ar, svarende til 480.000 kr. pr. ar, fra 2020,
som dakker udgifter til vedligeholdelse og genanskaffelse af teknologi, baseret pa erfaringer fra Aarhus
Kommune.

Effektiviseringen

Med fuld implementering af sanseteknologi og BPSD-metoden, genereres en effektivisering pa -7.330.000
kr. arligt. 1 2021, hvor BPSD-metoden og sanseteknologierne fortsat er under implementering, er effektivi-
seringen dog kun pa -3.665.000 kr. Fra 2022 er der varige driftsudgifter pa 480.000 kr., hvilket svarer til en
varig arlig effektivisering pa -6.850.000 kr. fra 2022 og frem.

Baseret pa SUFs demensanalyse skgnnes det, at der er ca. 450 borgere i malgruppen for indsatsen. Det for-
ventes, at der i gennemsnit kan frigives tid svarende til 10 minutter pr. dag pr. borger med udadreagerende
adfeerd. Dette understgttes af besparelsespotentialet fra undersggelser i Aarhus Kommune, som viser at
tidsforbruget til borgere med demens og udadreagerende eller anden urolig adfaerd er stgrre end de gvrige
borgere samt at systematisk brug af sanseteknologi kan nedbringe tidsforbruget med 15-20 min pr. urolig
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borger pr. dpgn3. Der er ikke lavet en tilsvarende undersggelse af tidsbesparelsen i Kgbenhavn, men erfa-
ringerne fra BPSD-projektet under Sundhedsstyrelsen viste, at den systematiske tilgang nasten halverede
antallet af udfald hos borgere med demens pa de involverede plejehjem.

Effektiviseringen fremkommer ved at sammenholde en SOSU-assistents gennemsnitlige timelgn (278 kr.)
med frigivet tid pa 10 minutter pr. borger pr. dag. Dette er et konservativt skgn, ssmmenlignet med erfarin-

gerne fra Aarhus Kommune og kan potentielt Igftes, nar Kgbenhavns Kommune har gjort egne erfaringer.

Tabel 4. Varige andringer, service

1.000 kr. 2021 p/I

2022 2023

Varige driftsudgifter: Systemved-

ligeholdelse + ekstra indkgb per 0 0 480 480 480 480
plejehjem

Effektivisering: Sparet tid (p3 0 -3.665 -7.330 -7.330 7330 7.330
tveers af alle plejehjem)

Varige &ndringer totalt, service 0 - 3.665 - 6.850 - 6.850 - 6.850 - 6.850

Effektiviseringen har halvarseffekt i 2021 og helarseffekt fra 2022.

Fordelingen af effektiviseringen pa forskellige plejehjemskategorier

Der er en stor variation i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens plejehjem. Fglgende sker fordeling af oven-
forstaende effektivisering med afszet i plejehjemmenes stgrrelse og omfang af demenspladser. Der indde-
les i fglgende seks forskellige kategorier:

Sma plejehjem (<40 pladser), hvor stgrstedelen af pladserne er somatiske pladser

Sma plejehjem (<40 pladser), hvor alle pladserne er demenspladser

Mellemstore plejehjem (41-80 pladser), hvor stgrstedelen af pladserne er somatiske pladser
Mellemstore plejehjem (41-80 pladser), hvor alle pladserne er demenspladser

Store plejehjem (81+ pladser), hvor stgrstedelen af pladserne er somatiske pladser

ok wWwNPRE

Store plejehjem (81+ pladser), hvor stgrstedelen af pladserne er demenspladser

Der laves denne kategorisering af plejehjemmene, idet plejehjem med overvejende demenspladser formo-
des at have en stgrre andel af borgere med udadreagerende adfzerd, end plejehjem, som enten kun har
somatiske pladser eller et overvejende antal somatiske pladser. Derudover bliver der, grundet stgrrelses-
forskellene, taget hgjde for, at antallet af borgere med udadreagerende adfaerd afhaenger af plejehjemme-
nes stgrrelser.

3 Undersggelser i Aarhus kommune viser, at tidsforbruget til borgere med demens og udadreagerende eller anden
urolig adfzerd er stgrre end de gvrige borgere. Her anslas en besparelse pa 15-20 min pr. urolig borger pr. dggn. Aar-
hus anviser sansestimulerende teknologier (roligheds- og aktivitetspakker) som et vigtigt supplement til medarbejder-
nes mgde og kommunikation med borgeren. https://velfaerdsteknologi.aarhus.dk/media/27534/rapport-aktivitets-

og-rolighedspakke-ver-4.pdf

Side 35 af 81



Nedenstaende tabel 5 angiver de enkelte kategorier med dertilhgrende oplysninger om antallet af pleje-

hjem og antal borgere med positivt resultat per plejehjem, samt effektiviseringen per ar, ved helarseffekt.

Tabel 5. Oversigt over effektiviseringer per plejehjemskategori

Antal pleje-
hjem

Kategori

Antal borgere
per plejehjem,
som forventes
at reagere po-

sitivt pa BPSD
og trygheds-
skabende tek-
nologi

Antal sparede
minutter per
borger per dag

Timepris for
SOSU-assi-
stent*

Effektivisering
per ar (helars-
effekt), i 1.000
kr.

1. Sma plejehjem, uden 4 5 10 278 -338
demenspladser

2. Sma plejehjem, med 2 10 10 278 -338
demenspladser

3. Mellemstore pleje- 12 7,5 10 278 -1.520
hjem, uden demens-
pladser

4. Mellemstore pleje- 2 15 10 278 -507
hjem, med demens-
pladser

5. Store plejehjem, 19 13 10 278 -4.171
uden demenspladser

6. Store plejehjem, 1 27 10 278 -456
med demenspladser

lalt 40 434 -7.330

1.5. Effektivisering pa administration

Forslaget foranlediger ikke, at der foretages administrative besparelser.

Tabel 6. Varige @ndringer, administration

1.000 kr. 2021 p/I

2022

2023

Nettoeffekt pa administrative ud-
gifter eksklusiv myndighedsopga-
ver (skgn), jf. afgraensning af mal-
saetning™®.

Nettoeffekt pa administrative op-
gaver pa omrader uden for af-
graensning af malsaetningen (sken).

Varige andringer totalt, admini-
stration

4 Baseret p& 1.650 timer per ar.
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1.6. Implementering af forslaget
Implementeringen skal sikre, at medarbejderne oplaeres i de valgte teknologier samt oplaeres i brug af
BPSD-metoden. Der udpeges ngglepersoner pa plejehjemmene, der sammen med deres ledere modtager
kompetenceudvikling i andet halvar 2020 og f@rste halvar 2021 — i alt ca. 400 deltagere. Kompetenceudvik-
lingen fglges op pa det enkelte plejehjem i 2021 med traening i praksis i brug af BPSD-systemet, anvendelse
af sanseteknologier og organisatorisk forankring. Indsatsen igangseaettes pa alle plejehjem medio 2020 og
afsluttes med udgangen af 2021.

3. —4. kvartal 2020
e 400 medarbejdere fra 40 plejehjem oplaeres i brug af BPSD-metoden og sanseteknologi ved fzlles
kompetenceudvikling.

e 700 sanseteknologier anskaffes og fordeles til 40 plejehjem.
e 40 plejehjem pabegynder brugen af BPSD-metoden ved sidemandsoplaering.

1. - 4. kvartal 2021
Individuel traening af udvalgte medarbejdere og opfglgning pa 40 plejehjem i praksis i brug af BPSD-sy-

stemet samt brug af teknologi.

4, kvartal 2021
¢ 20 plejehjem evalueres pa fald i udadreagerende adfaerd samt anvendelse af BPSD-metoden.

4, kvartal 2022
¢ De resterende 20 plejehjem evalueres pa fald i udadreagerende adfaerd samt anvendelse af BPSD-meto-
den.

1.7. Inddragelse af samarbejdspartnere
Ved planlagning af undervisning og implementering inddrages ledere og demensvidenspersoner fra de in-
volverede plejehjem.

| relation til oplaering i brugen af de sanseteknologiske hjeelpemidler samarbejdes med de virksomheder,
som indkgbene foretages hos samt Hjaelpemiddelcenter Kgbenhavn.

1.8. Forslagets effekt
Brugen af BPSD-systematikken og sanseteknologierne skal udover at fremme beboernes trivsel frigive tid til
medarbejderne om dagen savel som om natten. Brugen af sanseteknologierne kan fx reducere antallet af
beboere, der sover darligt og vandrer hvilelgst rundt og vaekker de gvrige beboere. Der forventes faerre
udadreagerende episoder blandt borgere med demens pa plejehjemmene, hvilket betyder en gget borger-
tilfredshed/pargrende tilfredshed. Dette kombineret med de styrkede kompetencer/faglighed blandt med-
arbejdere vil udover stgrre tryghed for borgere ogsa betyde bedre arbejdsmiljg for medarbejderne, fx i
form af mindre uro og feerre voldsepisoder. Forslaget vil dog ogsa medfgre en personalereduktion, der kan
opleves som en serviceforringelse.
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| dag kan meget urolige borgere tildeles en fast vagt. | takt med implementeringen af BPSD-systemet, vil
forbruget af faste vagter til meget urolige borgere blive fulgt ngje, da et potentielt fald i forbruget er mu-
ligt.

1.9. Opfelgning

Succeskriterium

Hvordan males

succeskriteriet?

Hvem er ansvarlig for
opfeglgning?

Hvornar gennemfgres op-
felgningen?

Alle 40 plejehjem anven-
der sansestimulerende
hjeelpemidler

Spprgeskema vedr. brug af
de indkgbte hjaelpemidler

Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningens, Afdeling for
Velfaerdsinnovation

Udgangen af 2021.

BPSD-metoden anvendes
til vurdering, planlaegning
og evaluering af indsatser
overfor borgere med ud-

adreagerende adfeaerd.

Der traekkes data i CURA
Omsorgssystem pa anven-
delse af BPSD.

Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningens, Afdeling for
Velfaerdsinnovation

Vurdering og planlaegning,
hele 2021.

Evaluering, 4. kvartal 2021.

Fald i borgernes sympto-
mer

Der traekkes data i CURA
Omsorgssystem.

Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningens Afdeling for

Udgangen af 2021 og 2022

Velfeerdsinnovation

1.10. Risikovurdering
For at implementere BPSD-metoden skal den screening, der indgar i redskabet kunne anvendes i CURA.
Hvis dette viser at vaere mere vanskelig end antaget, kan tidsplanen blive udskudt.

Om end brugen af BPSD-systematikken og sanseteknologierne vil frigive tid til medarbejderne og den styr-
kede faglighed vil medfgre stgrre tryghed for borgere og et bedre arbejdsmiljg for medarbejdere, vil effek-
tiviseringen pa sparet tid pr. udadreagerende borger medf@re en personalereduktion, hvilket kan opleves
som en serviceforringelse. Det vil vaere den lokale ledelse, pa den enkelte plejeenhed, der skal traeffe be-
slutning om, hvordan personalereduktionen skal implementeres.

1.11. Hvem er hgrt?

Dato for godkendelse

Center for @konomi, @ko- Ja 7. februar 2020.

nomiforvaltningen
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Ejendomsfaglig vurdering

Ja/Nej/lkke relevant

Ikke relevant

1.000 kr. 2021 p/I

IT-kredsen Ikke relevant
Koncern-IT Ikke relevant
HR-kredsen Ikke relevant

Velfaerdsanalytisk vurdering

Ikke relevant
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Forslagets titel:  SU6. Administrative effektiviseringer i SUF

Kort resumé: Som fglge af de organisatoriske andringer der blev pabegyndt i 2019 med overgangen

fra ”5 til 2” lokalomrader, bliver der gennemfgrt en raekke administrative effektiviserin-
ger i hele forvaltningen.

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

1.1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser
1.000 kr. 2021 p/I

Styrings-
omrade

Varige @&ndringer
Administrative besparelser
Samlet varig @ndring

-7.533
-7.533

-7.533
-7.533

-7.533
-7.533

-7.533
-7.533

-7.533
-7.533

Service
Service

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

1.2. Baggrund og formal

Processen ‘fra 5 til 2’ er en anledning til naermere analyse af hvilke muligheder der vil vaere for effektivise-
ring af administrationen i hele forvaltningen. En sadan analyse vil kunne vaere afszet for udarbejdelse af et
forvaltningsspecifikt effektiviseringsforslag til Budget 2021

1.3. Forslagets indhold

Forslaget vil have fokus pa de administrative funktioner i en bred forstaelse pa tvaers af hele forvaltningen.
En konkretisering af selve analysen fglger i Igbet af f@rste halvar 2020 med henblik pa bidrag til budget
2021.

1.4. @konomi

Der er tale om en effektivisering pa baggrund af en analyse af de administrative funktioner i hele forvaltnin-
gen. Analysen gennemfgres i forleengelse af den igangveaerende omstrukturering af SUFs organisation fra 5
til 2 omradekontorer.

Tabel 1. Varige @&ndringer, service
1.000 kr. 2021 p/I

2021 2022 2023 2024 2025
Administrative besparelser -7.533 -7.533 -7.533 -7.533 -7.533
Varige &ndringer totalt, service -7.533 -7.533 -7.533 -7.533 -7.533

1.5. Effektivisering pa administration

Forslaget medfgrer en reduktion pa -7,5 mio. kr. af de administrative udgifter under Sundheds- og Om-
sorgsudvalget. | nedenstaende tabel er reduktionen inddelt jf. @KFs definition af, hvilke konti besparelsen
henhgrer under.
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Tabel 2. Varige @&ndringer, administration

1.000 kr. 2021 p/I

2022 2023 2024 2025

Nettoeffekt pa administrative ud-
gifter eksklusiv myndighedsopga-
ver -5.000 -5.000 -5.000 -5.000 -5.000
Nettoeffekt pa administrative op-
gaver pd omrader uden for

OKF's afgrensning af malsat-

ningen (skon). -2.533 -2.533 -2.533 -2.533 -2.533
Varige andringer totalt, admini-
stration -7.533 -7.533 -7.533 -7.533 -7.533

Note: Reducerede administrative udgifter angives med negativt (-) fortegn og ggede administrative udgifter angives med positivt (+)
fortegn.
* Afgraensning af malsaetning om reducerede administrative udgifter vedtaget af @U den 11. december 2018.

1.6. Fordeling pa udvalg
Forslaget vedrgrer kun Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.7. Implementering af forslaget

Der gennemfgres en analyse af de administrative funktioner i bred forstand pa tveers af hele forvaltningen
frem imod budget 2021. Analysen kgrer parallelt med processen for den generelle konsolidering af omra-
dernes gkonomi. Analysen forventes afsluttet i foraret 2020.

1.8. Inddragelse af samarbejdspartnere
Forslaget vedrgrer kun Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

1.9. Forslagets effekt
Forslaget vil medfgre en permanent reduktion af de administrative udgifter. Derudover vil det medfgre en
gget grad af standardisering af de administrative arbejdsgange.

1.10. Opfalgning

Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres op-
succeskriteriet? opfolgning? felgningen?
At de administrative udgif- | Controlling Center for @konomi og Udmgntning af budget
ter reduceres med 1,5 mio. Data 2021

kr. fra og med 2021

1.11. Risikovurdering
Realiseringen af potentialet afhanger af den samlede konsolidering af forvaltningens gkonomi i 2020.

Side 41 af 81



1.12. Hvem er hgrt?

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

udvalgsgodkendelse.

HR-kredsen Nej

IT-kredsen Nej
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Forslagets titel:  SU7. Administrativ effektivisering hos Uddannelse Kgbenhavn

Kort resumé: Forslaget medfgrer en forenkling og effektivisering af Uddannelse Kgbenhavns admini-
strative driftsunderstgttelse.

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

1.1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2021 p/I Styrings- 2023 2024
omrade
Reduktion af Uddannelse Kgbenhavns | ¢ 0| 3000 | 3.000| -3.000| -3.000| -3.000
administrative budget
Samlet varig @ndring Service -3.000 -3.000 -3.000 -3.000 -3.000

1.2. Baggrund og formal

Uddannelse Kgbenhavn varetager i dag en raekke opgaver i relation til erhvervsuddannelseselever i Kgben-
havns Kommune. Uddannelse Kgbenhavn star for kommunens administration vedrgrende elevernes ansaet-
telse samt for understgttelse af eleverne og deres praktiksteder under deres uddannelsesforlgb.

Uddannelse Kgbenhavn arbejder Isbende med forenkling og effektivisering af den administrative driftsun-
derstgttelse. Udvidelsen af antallet af elever i kommunen samt den administrative samling af kommunens
elever i Uddannelse Kgbenhavn indebaerer et samlet volumen, der gennem fokus pa forenkling og effektivi-
sering af den administrative driftsunderstgttelse muligggr en besparelse.

1.3. Forslagets indhold

Forslaget medfgrer en forenkling og effektivisering af Uddannelse Kgbenhavns administrative driftsunder-
stgttelse. Uddannelse Kgbenhavns administrative budget reduceres fglgende.

1.4. @konomi
Tabel 1.2. Varige a&ndringer, service

1.000 kr. 2021 p/I

2021 2022 2023 2024 2025

Redgkfuon a'f Uddannelse Kgbenhavns -3.000 -3.000 -3.000 -3.000 -3.000
administrative budget
Varige &ndringer totalt, service -3.000 -3.000 -3.000 -3.000 -3.000
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1.5. Effektivisering pa administration

Forslaget medfgrer en reduktion af de administrative udgifter under Sundheds- og Omsorgsudvalget — dog
ikke indenfor afgraensningen af méalsaetningen i Budgetaftale 2019, jf. @KFs definition, da Uddannelse Kg-
benhavns Ignudgifter er placeret pa hovedkonto 5.

1.6. Fordeling pa udvalg
Forslaget vedrgrer alene Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

1.7. Implementering af forslaget

Safremt forslaget vedtages, tilpasses det administrative budget til Uddannelse Kgbenhavn i forbindelse
med udmgntningen af budget 2021.

1.8. Inddragelse af samarbejdspartnere
Ikke relevant.

1.9. Forslagets effekt
Forslaget har ingen konsekvenser for uddannelsesindsatsen pa SOSU-omradet, men vedrgrer alene en
mere effektiv administration.

1.10. Opfolgning

Succeskriterium Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres op-
succeskriteriet? opfolgning? felgningen?

Det administrative budget | Reduktionen er indarbejdet | SUF - Uddannelse Kgben- 2021.

til Uddannelse Kgbenhavn | ibudget 2021 havn og Center for @ko-

reduceres nomi

1.11. Risikovurdering
Der vurderes ikke at veere risici forbundet med forslaget.

1.12. Hvem er hgrt?

Ja/Nej/Ikke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden
udvalgsgodkendelse.
HR-kredsen Ikke relevant
IT-kredsen Ikke relevant
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Forslagets titel: ~ SU8. Kompressionsstrgmpe af- og patager

Kort resumé: Den demografiske udvikling medfgrer, at Kgbenhavn far flere aeldre borgere og svaerere

ved at rekruttere det tilsvarende antal haender. Arbejdet med at stgtte borgerne til at
kunne selv bliver derfor afggrende, hvis serviceniveauet skal fastholdes, og medarbej-
derne ikke skal overbelastes. Det forslas at ggre kompressionsstrgmpe af- og patager til
f@rste valg. Hermed sikres det ogsa, at borgerne kan komme i gang med dagen og i seng
om aftenen uden at skulle vente pa hjalp fra SUFs medarbejdere.

Fremstillende
forvaltning:

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Bergrte forvalt-
ninger:

[] @konomiforvaltningen

[] Kultur- og Fritidsforvaltningen

[ ] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Socialforvaltningen

Teknik- og Miljgforvaltningen
Beskaeftigelses- og Integrationsfor-
valtningen

NN

1.1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser
1.000 kr. 2021 p/I

Styrings-
omrade

Varige @&ndringer

Reducerede antal bespg vedr. kom- | ¢ ;o 2300 | -4.600 | -4.600| -4.600 | -4.600
pressionsstrgmper

Implementeringsunderstgttelse Service 300 0 0 0 0
Inodk(bb af kompressionsstrgmpe af- og Service 73 145 145 145 145
patager

Samlet varig &ndring -1.927 -4.455 -4.455 -4.455 -4.455

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

1.2. Baggrund og formal

Antallet af sldre i Kebenhavns Kommune forventes at stige med ca. 10.000 zeldre borgere frem til 2025.
Der er sidelgbende en udvikling med opgaveglidning fra region til kommune, der afspejles i, at antallet af
udskrivelser er steget fra 916.000 i 1980 til en forventning om 1,5 mio. i 2020, og antallet af sengedage er
faldet fra i snit 10 dage i 1980 til forventet 2,7 dage i 2020. Det betyder, at SUF skal varetage flere og mere
komplekse opgaver.

Den demografiske udvikling medfdrer ogsa, at der er faerre borgere i den arbejdsdygtige alder. Der maerkes
allerede nu rekrutteringsudfordringer i forhold til SOSU’er og sygeplejersker. Arbejdet med at stgtte bor-
gerne til at kunne selv er dermed afggrende, hvis serviceniveauet skal fastholdes, og medarbejderne ikke
skal overbelastes.

Afszettet for Sundheds- og Omsorgsforvaltningens (SUF) tildeling af hjeelp bgr altid veere, at SUF stgtter bor-
gerne i at kunne mest mulig selv. Det giver borgerne en stgrre frihed til selv at kunne mestre hverdagen og

vaere herre over egen tid, og det er tvingende ngdvendigt, hvis SUF skal imgdega en tid med langt flere zel-
dre, og mange der lever leengere med kroniske sygdomme.

Skal SUF lykkedes med at fa flere til at kunne mere selv, kraever det, at SUFs driftsorganisation i hgjere grad
giver borgerne mulighed for at handle selv, at frontmedarbejderne giver den forngdne stgtte til at laere
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borgerne fx at bruge en ny teknologi eller hjelpemiddel, og at bade medarbejdere og borgere bliver skar-
pere pa, hvorvidt borgere kan stgttes til at blive selvhjulpne.

1.3. Forslagets indhold

Borgere, der bruger kompressionsstrgmper, kan ikke altid fa stremperne af og pa uden hjalp. Der findes i
dag hjeelpemidler, der kan hjeelpe borgeren til selv at kunne tage kompressionsstrgmper af og p3, sa de kan
komme i gang med dagen og i seng om aftenen uden at skulle vente pa hjaelp fra SUFs medarbejdere. Kom-
pressionsstrgmpe af- og patagere kan med andre ord bidrage til, at borgerne kan blive selvhjulpne morgen
og aften.

| dag er der forskel pa — pa tvaers af bydele og medarbejdere — hvorvidt borgere visiteres til kompressions-
stromper af- og patagere vs. modtager hjlp til at fa stgttestremperne af- og pa. Ved at ggre hjelpemidlet
til det obligatoriske fgrste valg — nar borgernes funktionsniveau tillader det, og borgeren fgler sig tryg ved
Igsningen — forventes der en stigning i antallet af borgere, der benytter Igsningerne.

Det foreslas, at kompressionsstrgmpe af- og patagere bliver fgrste valg for alle borgere, der er i stand til at
benytte Igsningen. Der indfgres samtidig en ydelse, hvor borgeren oplaeres i at anvende hjalpemidlet.

1.4. @Pkonomi
Tabel 1. Varige andringer, service
1.000 kr. 2021 p/I

2021 2022 2023 2024 2025
Besparelse, besgg vedr. kompressions- 2,300 -4.600 -4.600 -4.600 4,600
strgmper
Implementeringsunderstgttelse 300 0 0 0 0
Indkgb af kompressionsstrgmpe af- og pa- 73 145 145 145 145
tager
Varige &ndringer totalt, service -1.927 -4.455 -4.455 -4.455 -4.455

Effektivisering

| en gennemgang i sensommeren 2019 af 125 sager pa tvaers af bydelene var der 18 af besggene fra hjem-
meplejen, der indebar hjaelp til af- og patagning af kompressionsstrgmper, men som ogsa indeholdt hjaelp
til andet. | 10 af bes@ggene blev der alene givet hjaelp til kompressionsstrgmper, hvoraf fire af disse (altsa
svarende til 40 %) blev vurderet at have potentiale for at borger kunne ggres selvhjulpen ved at tildele
hjeelpemidlet en kompressionsstrgmpe af- og patager.

Ydelsen leveres typisk bade af dagvagt og aftenvagt (evt. nattevagt hvis borger gar sent i seng). | 2019 var
der pa en uge i snit 436 borgere, der fik leveret 352 timer i dagtid som enkeltstaende ydelse til hjeelp med
at fa kompressionsstrgmper pa, og 433 timer i aften- og nattid til at fa dem af. Med afszet i sagsgennem-
gangen er et konservativt skgn, at min. 20 % af borgerne, der alene modtager stgtte til kompressionsstrgm-
per, kan blive selvhjulpne ved hjalp af en kompressionsstrgmpe af- og patager.

Borgere, der alene far hjeelp til af- og patagning af kompressionsstrgmper, er i snit visiteret til 1,8 times hjalp
til dette om ugen. Hvis 20 % af disse borgere ggres selvhjulpne, ved at blive oplaert i at benytte en kompres-
sionsstrgmpe af- og patagere, svarer det til 3.656 sparede timer pr. ar i dagtimer og 4.526 sparede timer pr.
ar i aften- og nattetimer hos SOSU’erne. Dagtimerne er beregnet med en timepris 406 kr. pr. time, mens
aften- og nattetimer er beregnet med en timepris pa 673 kr. Dermed spares der Ignudgifter for 4,6 mio. kr.,
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hvoraf de 3,1 mio. kr. er for aften- og nattetimer. Effektiviseringen gennemfgres med halvarseffekt det fgrste
ar for at sikre tid til gennemgang af de eksisterende relevante borgersager.

Afledt drift

Der afsaettes 300.000 kr. til implementeringsunderstgttelse, der indebaerer opleering i brug af kompressi-
onsstrgmpe af- og patagere og gennemgang af relevante eksisterende borgersager. Nytilkomne borgere
forventes efterfglgende at blive screenet som del af arbejdsgangen med at visitere ydelser og hjelpemid-
ler.

En kompressionsstrgmpe af- og patager, der daekker stgrstedelen af borgerbehovene koster 1.000 kr. pr.
styk. Kompressionsstrgmpe af- og patagere kan typisk ikke genbruges. | 2019 var der 724 unikke borgere,
der over aret havde faet hjzelp til at tage kompressionsstrgmper af og/eller pa. Vi forventer, at 20 % af disse
kan ggres selvhjulpne med en kompressionsstrgmpe af- og pa tager, hvilket svarer til et behov for indkgb af
145 stykker pr. ar. Der skal derfor overfgres 145.000 kr. til indkgb ved Hjalpemiddelcentret.

1.5. Effektivisering pa administration
Forslaget indeholder ikke administrative effektiviseringer.

1.6. Fordeling pa udvalg
Forslaget vedrgrer kun Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.7. Implementering af forslaget

Implementering

Forste halvar 2021 Ansvar
Kompressionsstrgmpe Skaerpede visitationskriterier samt ydelse SUF, Center for | De ansvarlige sgr-
af- og patager med stgtte til at bruge teknologi. Der er af- Innovation og ger for at der treek-
sat midler til implementeringsunderstgt- Evaluering kes data pa tiltaget
telse. og evt. justere ind-

satsen ved behov.

1.8. Inddragelse af samarbejdspartnere

Tiltaget vedrgrer udbredelse af best practice, hvorfor der vil veere tale om et styrket samarbejde med eksi-
sterende partnere, herunder medarbejdere i hjemmepleje, sygepleje, Hjeelpemiddelcentret og myndighed.
Disse medarbejdere vil veere kontaktleddet til nye borgere, der skal stgttes til at kunne selv via udbredelse
af tiltagene.

1.9. Forslagets effekt
Tiltaget forventes at medfgre gget livskvalitet, da de bergrte borgerne bliver mere uafhangige. Tiltaget be-
tyder samtidig, at spidsbelastningen for medarbejderne i morgen og aftentimerne reduceres.
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1.10. Opfelgning

Succeskriterium

Hvordan males
succeskriteriet?

Hvem er ansvarlig for

Hvornar gennemfgres op-

20 % borgere med ”Stgtte
til kropsbarne hjelpemid-
ler”, som enkeltstaende
ydelse, ggres selvhjulpne
ved hjalp af kompressions-
strgmpe af- og patagere

Data treekkes af SUF, Cen-
ter for @konomi og Data

opfolgning?

SUF, Center for Innovation
og Evaluering

folgningen?
Q2 og Q4i2021.

1.11. Risikovurdering

Forvaltningen undersgger frem mod budgetseminariet, om der er en risiko for overlap mellem ydelser.

Hvem er hogrt?

Ja/Nej/lkke relevant

Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden

udvalgsgodkendelse.

HR-kredsen

Ikke relevant

IT-kredsen

Ikke relevant
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Forslagets titel: ~ SU9. Kvikservice for bevilling af hjeelpemidler til udvalgte borgere

Kort resumé: Med forslaget etableres tilbuddet ’'Kvikservice’, saledes at Hjazelpemiddelcenteret kan
bevillige hjeelpemidler uden et forudgaende hjemmebesgg fra en visitation. Kvikservice
er rettet mod borgere, som kan faerdes sikkert i byrummet.

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

1.1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2021 p/I Styrings-
omrade

Varige a&ndringer

Besparelse pa sagsbehandling Service -400 -400 -400 -400 -400
Besparelse pa transport til borger Service -150 -150 -150 -150 -150
Besparelse pa ombytninger Service -50 -50 -50 -50 -50
Besparelse pa levering Service -200 -200 -200 -200 -200
Besparelse pa opfglgningsbesgg Service -280 -280 -280 -280 -280
Samlet varig @ndring Service -1.080 -1.080 -1.080 -1.080 -1.080

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

1.2. Baggrund og formal

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har siden oktober 2018 afprgvet Kvikservice, som er et tilbud, hvor
borgere kan mgde op pa Hjeelpemiddelcentret (HMC), fa behandlet deres hjelpemiddelansggning pa ste-
det og fa et hjeelpemiddel med hjem samme dag. Kvikservice udleverer kun hjelpemidler som i mindre grad
kraever tilpasning, og som kan bevilges uden et foregaende hjemmebesgg fra visitator. Det er f.eks. rollato-
rer, stokke og badebaenke.

Den nuvaerende standardprocedure for bevilling af hjeelpemidler indebzerer, at visitatoren tager pa hjem-
mebes@g, vurderer borgers behov, bestiller det aftalte hjeelpemiddel og udarbejder den ngdvendige doku-
mentation. Derefter bliver hjeelpemidlet kgrt ud til borgeren, og visitator tager efterfglgende ud og sikrer,
at hjelpemidlet er indstillet korrekt.

Erfaringerne fra afprgvningen af Kvikservice er overvejende positive. Borgere og pargrende oplever, at det
er let og fleksibelt og medarbejderne er szerligt optagede af, at borgerne kan afprgve hjelpemidlet pa ste-
det og dermed fa det rette hjeelpemiddel med hjem fgrste gang. Erfaringerne fra afprgvningen viser desu-
den, at flere opgaver ifm. bevilling af hjeelpemidler (levering, sagsbehandling, transport, ombytning) frafal-
der eller reduceres, nar borgerne selv kan mgde op i Kvikservice. | afprgvningsperioden har Kvikservice haft
abent én gang ugentligt og vaeret et frivilligt tilbud til borgere i Indre by/@sterbro.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer, at der er effektiviseringspotentiale i, at alle borgere i Kpben-
havns Kommune (der kan faerdes sikkert i byrummet) som udgangspunkt forventes at benytte Kvikservice.

1.3. Forslagets indhold
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Med forslaget permanentligggres og udbredes Kvikservice til alle de borgere over 65 ar i Kgbenhavns Kom-
mune, som kan feerdes sikkert i byrummet. Kvikservice gar fra at have abent én gang om ugen til at have
abent hver dag, hvilket kraever at der flyttes ressourcer fra visitationen til HMC. Det ggr det muligt for bor-
gerne at fa en hurtigere sagsbehandling og giver en stgrre fleksibilitet for de pargrende, der vaelger at tage
med ud til hjeelpemiddelafprgvningen. Kvikservice vil blive fgrstevalget til de borgere, hvor visitationen vur-
derer, at der ikke er behov for hjemmebesgg og borger samtidig kan feerdes sikkert i byrummet og selv
transportere sig til HMC. Kvikservice bliver samtidigt et tilbud til alle ldre borgere i Ksbenhavns Kom-
mune, saledes at alle borgere over 65 ar ogsa kan bevilliges et standardhjeelpemiddel direkte i HMC.

Med Kvikservice som udgangspunktet for alle borgere, der fysisk og kognitivt kan faerdes sikkert i byrum-
met, vurderer Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, at der arligt vil blive behandlet ca. 1.200 sager i Kvikser-
vice. Antallet er baseret pa de rollatorsager, hvor ansgger ikke modtager hjemmepleje eller andre ordnin-
ger og derfor ma formodes at kunne faerdes trygt i trafikken — hvilket svarer til 38 % af sagerne. Dertil kom-
mer sager angaende gvrige hjelpemidler, sdsom stokke og badebasnke.

Erfaringer fra det fgrste ars afprgvning viser, at visitationen bruger mindre tid pa sagsbehandling og trans-
port ud til borger, nar sagen handteres i Kvikservice. Det vil medfgre en effektivisering, da sagsbehandlings-
tiden reduceres, nar borger mgder op i Kvikservice og visitator dermed ikke har transport til og fra borge-
ren. | tilleeg hertil er ogsa feerre udgifter til transport af hjeelpemidler i og med, at flere borgere selv afhen-
ter deres hjaelpemidler.

1.4. @konomi

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer, at der arligt vil vaere 1.200 sager, som kan handteres i Kvik-
service. Dette medfgrer en samlet effektivisering pa -1,08 mio. kr. i 2021 og frem. Sager der handteres i
Kvikservice vurderes at give en reduktion i den gennemsnitlige sagsbehandlingstid pa 60 min. per sag, sva-
rende til -0,4 mio. kr. arligt. Reducerede udgifter til transport til og fra borger udggr gennemsnitligt 22 min.
per sag og svarer til en besparelse pa -0,15 mio. kr. Antallet af ombyttede hjeelpemidler forventes halveret,
fra 160 til 80, for de hjalpemidler som afprgves og udleveres i Kvikservice, hvilket svarer til en besparelse
pa -0,05 mio.kr. Det vurderes at 85 % af borgere som benytter Kvikservice selv kan transportere deres hjzl-
pemiddel hjem, hvilket giver en besparelse pa omkring -0,2 mio.kr. Kvikservice vil halvere behovet for op-
felgningsbesgg som udggres af 60 min. sagsbehandling og 22 min. transport hvilket giver en besparelse pa
0,28 mio.kr.

Tabel 1. Varige @&ndringer, service
1.000 kr. 2021 p/I

2021 2022 2023 2024 2025
Besparelse pa sagsbehandling -400 -400 -400 -400 -400
Besparelse pa transport til borger -150 -150 -150 -150 -150
Besparelse pa ombytninger -50 -50 -50 -50 -50
Besparelse pa levering -200 -200 -200 -200 -200
Besparelse pa opfglgningsbesgg -280 -280 -280 -280 -280
Varige &ndringer totalt, service -1.080 -1.080 -1.080 -1.080 -1.080

1.5. Effektivisering pa administration

Forslaget forventes ikke at medfgre en effektivisering pa administration.

1.6. Fordeling pa udvalg

Forslaget vedrgrer kun Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.7. Implementering af forslaget
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Kvikservice vil blive implementeret medio 2020. Visitationen har ansvaret for at henvise borgere til Kvikser-
vice, nar de modtager en ansggning eller anden henvendelse angaende hjeelpemidler. Det forventes at
1200 borgere arligt vil fa deres sager handteret i Kvikservice fra begyndelsen af 2021 og frem.

1.8. Inddragelse af samarbejdspartnere
Kvikservice er udarbejdet og afprgvet i teet samarbejde med Hjeelpemiddelcentret og Visitationen i Indre
By/@sterbro.

1.9. Forslagets effekt

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer, at Kvikservice bade vil medfgre en gkonomisk gevinst, samt
et kvalitetslgft for borgerne. Afprgvningen af Kvikservice har vist en stor tilfredshed blandt borgerne, som
oplever at det er let og fleksibelt at fa de hjeelpemidler de har behov for, og at de far en tryghed i at have
afprgvet hjelpemidlet inden de far det med hjem.

1.10. Opfolgning

Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres op-

succeskriteriet? opfolgning? felgningen?

1200 hjzelpemiddelsager Data fra Cura, om antallet Innovation og Evaluering Lgbende i 2020 og 2021
handteres arligt i Kvikser- af Kvikservice sager (Afdeling for Velfaerdsinno-
vice vation)

1.11. Risikovurdering

Der er en risiko for at ikke alle borgere i malgruppen henvises til Kvikservice, da det kraever en andring i
den made visitationen behandler hjeelpemiddelsager pa. Det har hidtil veeret standardprocedure for visita-
tor at besgge borger i hjemmet, nar der ansgges om hjalpemidler. Denne praksis kan fortsaette, hvis visita-
tor vurderer at borger ikke selv kan transportere sig til Kvikservice, eller at borger ogsa vil have gavn af et
hjemmebesgg. Derfor vil der skulle udarbejdes klare retningslinjer for, hvornar en borger skal henvises til
Kvikservice, og hvornar der er behov for at visitator tager pa hjemmebesgg.

1.12. Hvem er hgrt?

Ja/Nej/Ikke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden
udvalgsgodkendelse.
HR-kredsen Ikke relevant
IT-kredsen Ikke relevant
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Forslagets titel:  SU11. Ophgr af valgfrihed i forhold til tidspunkt for renggring

Kort resumé: Borgers mulighed for at veelge tidspunkt for renggring ophgrer.

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

1.1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser
1.000 kr. 2021 p/I Styrings- 2023 2024

omrade

Valgfrined i forhold til tidspunkt for Service | -1.305| -1.305| -1.305| -1.305| -1.305
reng@ring
Samlet varig andring -1.305 -1.305 -1.305 -1.305 -1.305

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

1.2. Baggrund og formal

| perioden 2016-2019 har Kgbenhavns Kommune, ligesom landets gvrige kommuner, faet tilfgrt puljemidler fra
veerdighedspuljen vedtaget med Finansloven 2016. Midlerne er fordelt mellem kommunerne ud fra en objektiv
fordelingsnggle pa seldreomradet. | Kgbenhavns Kommune er veerdighedsmidlerne fordelt mellem Socialfor-
valtningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Fra 1/1 2020 overgik midlerne fra at veere puljemidler med
dertilhgrende krav om dokumentation til ministeriet til at indga i det generelle bloktilskud til kommunerne.
Indsatserne, finansieret af veerdighedsmidler, er fortsat uaendret i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i 2020.

Med vaerdighedspuljen er der i Kgbenhavn afsat midler til at de borgere, der er bevilget renggring, kan
vaelge, hvornar pa dagen renggring udfgres. Med dette effektiviseringsforslag fiernes denne mulighed.

1.3. Forslagets indhold

Valgfrihed ved tidspunkt for renggring har giver borgerne mulighed for at vaelge at fa renggring frem til kl.
22. Ordningen har haft til formal at gget borgernes valgfrihed og selvbestemmelse.

Det foreslas at ophave det eksplicitte tilbud om valgfrihed ift. tidspunkt for renggring. Der er afsat 1,3 mio.
kr. arligt som en varig bevilling til indsatsen.

Omfanget af renggring, borgerne visiteres til, reduceres ikke som fglge af forslaget. Hemmeplejen vil fort-
sat —i videst muligt omfang - imgdekomme borgers gnsker og behov ift. tidspunkt for levering af renggring
i dagtimerne, sa borgere fortsat kan komme fx i aktivitetscentre og passe andre aftaler.

1.4. @konomi

Ved ophgr af indsatsen er det muligt at spare 1,3 mio. kr. arligt.
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Tabel 1. Varige @ndringer, service
1.000 kr. 2021 p/I

2021 2022 2023 2024 2025
Valgfrihed ift. tidspunkt for renggring -1.305 -1.305 -1.305 -1.305 -1.305
Varige @ndringer totalt, service -1.305 -1.305 -1.305 -1.305 -1.305

1.5. Effektivisering pa administration
Forslaget medfgrer ikke effektivisering pa administration.

1.6. Fordeling pa udvalg
Forslaget omfatter Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.7. Implementering af forslaget

Ophgr af valgfrihed ift. tidspunkt for renggring vil medfgre behov for at orientere de bergrte medarbejdere
og borgere samt en revideret planlaegningspraksis, som pabegyndes ultimo 2020, saledes ophgret kan
traede i kraft pr. 1. januar 2021.

1.8. Inddragelse af samarbejdspartnere
Samarbejdspartnere er den kommunale og private leverandgrer af hjemmepleje.

1.9. Forslagets effekt
De borgere, der har valgt tidspunkt for renggring, vil opleve en reduceret valgfrihed. Opf@lgning

Succeskriterium Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres op-
succeskriteriet? opfeglgning? falgningen?

Budgettet til renggring re- Budget 2021 indeholder re- | C@D, SUF Primo 2021

duceres pr. 1/1 2021 duceringen

1.10. Risikovurdering
Forslaget medfgrer en serviceforringelse, da borgerne ikke laengere kan veaelge tidspunkt for deres rengg-
ring.

1.11. Hvem er hgrt?

Ja/Nej/lkke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal veere afsluttet inden
udvalgsgodkendelse.
HR-kredsen Nej
IT-kredsen Ikke relevant
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Forslagets titel:  SU12. Ophgr af Partnerskabspuljen i SUF

Kort resumé: Forslaget betyder, at den szerlige pulje til at stgtte aktiviteter pa plejehjem i Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen, der afholdes i samarbejde med frivillige eller andre aktgrer
fra lokalomradet, ophgrer.

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

1.1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser
1.000 kr. 2021 p/I Styrings- 2022

omrade

Varige a&ndringer
Ophgr af partnerskabspuljen Service -532 -532 -532 -532 -532
Samlet varig @ndring -532 -532 -532 -532 -532

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

1.2. Baggrund og formal

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens plejehjem har mulighed for at sgge Partnerskabspuljen om stgtte til
konkrete aktiviteter og samarbejdsinitiativer, som, i samarbejde mellem et plejehjem og frivillige, forenin-
ger og/eller andre aktgrer, kan gge kontakten til medborgere i det omgivende lokalsamfund og mindske og
forebygge ensomhed blandt beboere pa plejehjem.

Partnerskabspuljen har siden oprettelsen af puljen i forbindelse med budgetaftalen 2003 bevaeget sig fra
1,5 mio. kr. til de 0,5 mio. kr. arligt, puljen har udgjort de seneste 3 ar. Puljen administreres af Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen og fordeles efter plejehjemmenes ansggning om stgtte to gange arligt. Efter en aktiv
kommunikationsindsats for at gge antallet af ansggere er der cirka 20-30 ansggere pr. ansggningsrunde, og
der blevi 2. runde 2019 sggts belgb mellem 2.500 og 50.000 kr. Midlerne fordeles under hensyntagen til, at
sa mange plejehjem som muligt far del i midlerne over tid.

Malet med oprettelse af Partnerskabspuljen i 2003 var blandt andet et gnske om at understgtte fokus pa og
igangseette samarbejder mellem plejehjem og frivillige, foreninger og lokalsamfundet. Puljen har gennem
arene bidraget til en udvikling, hvor plejehjemmene i dag i langt stgrre omfang har forskellige samarbejder
og partnerskaber med det omgivende lokalsamfund. Seneste interne undersggelse af plejehjemmenes sam-
arbejde med frivillige og andre aktgrer viser, at alle plejehjemmene samarbejder med frivillige, foreninger,
skoler, institutioner mv. Plejehjemmene finansierer sddanne aktiviteter, arrangementer og samarbejder
med frivillige indenfor rammen af eget budget eller med stgtte fra puljer og fonde — private savel som of-
fentlige. Desuden har frivillige foreninger, der gnsker at samarbejde med plejehjem, ogsa mulighed for at
sgge en bred vifte af puljer og fonde.

1.3. Forslagets indhold

Forvaltningen vurderer, at Partnerskabspuljen har opfyldt sit formal og bidraget til at plejehjemmene i dag
har fokus pa og igangsat samarbejder med frivillige og andre aktgrer.

Siden oprettelsen af puljen i 2003 er den danske frivillighedssektor samt fokus pa partnerskaber mellem
den kommunale sektor og civilsamfundet generelt styrket, og det er i dag almindeligt for plejehjem at
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samarbejde med frivillige eller andre aktgrer. Sidelgbende er fokus pa ensomhed styrket — bade nationalt
og i Kgbenhavns Kommune — hvilket medfgrer et gget fokus pa samarbejder med frivillige og andre aktgrer.
Pa Sundheds- og Omsorgsforvaltningens plejehjem er der pt. flere projekter og aktiviteter, der understgtter
plejehjemmenes samarbejde med frivillige og andre aktgrer om at skabe aktivitet pa plejehjemmene, det
kan fx vaere besggsbabyer, cykling uden alder, kor pa plejehjem, musikfestival, madklubber mv. Desuden er
alle aktiviteter og tilgange, der blev udarbejdet under projekt Liv pa plejecentre (2014-2017) implementeret
og stadig eksisterende.

Pa den baggrund vurderes det, at plejehjemmene ved ophgr af Partnerskabspuljen fortsat vil samarbejde
og indga i partnerskaber med frivillige, foreninger og det omgivende lokalsamfund omkring af skabe liv og
aktiviteter for beboerne, selvom de ikke har mulighed for at fa tilskud fra Partnerskabspuljen.

1.4. Pkonomi
Partnerskabspuljen er pa 0,5 mio. kr. arligt. Ved et ophgr af puljen fglger en effektivisering pa 0,5 mio. kr.

Tabel 1. Varige @&ndringer, service
1.000 kr. 2021 p/I

2021 2022 2023 2024 2025
Ophgr af Partnerskabspuljen -532 -532 -532 -532 -532
Varige &ndringer totalt, service -532 -532 -532 -532 -532

1.5. Effektivisering pa administration
Forslaget medfgrer ikke effektivisering pa administration

1.6. Fordeling pa udvalg
Forslaget vedrgrer udelukkende Sundheds- og Omsorgsudvalget

1.7. Implementering af forslaget

Forslaget kraever ikke implementeringsaktiviteter. De bergrte enheder vil blive orienteret i forbindelse med
budgetudmelding for 2021 og i samme ombaering blive orienteret om evt. andre muligheder for at sgge
stptte.

1.8. Inddragelse af samarbejdspartnere
De bergrte enheder orienteres via deres MED-udvalg.

1.9. Forslagets effekt
Der spares 0,5 mio. kr. og plejehjemmene vil ikke lzengere have mulighed for at sgge denne pulje til aktivi-
teter i samarbejde med frivillige og civilsamfund.

1.10. Opfolgning

Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres op-
succeskriteriet? opfolgning? felgningen?

At Partnerskabspuljen op- Budgetudmgntning 2021 @s, COR Primo 2021

hgrer

1.11. Risikovurdering

Nogle plejehjem vil muligvis opleve en begraensning i deres muligheder for at afholde arrangementer og
aktiviteter i samarbejde med frivillige og civilsamfund.
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1.12. Hvem er hgrt?

Ja/Nej/Ikke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden
udvalgsgodkendelse.
HR-kredsen Nej
IT-kredsen Ikke relevant
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Forslagets titel:  SU13. Center for Krzeft og Sundhed Kgbenhavn - reduceret administration og malret-
tet rehabiliteringsindsats til udvalgte grupper

Kort resumé: Forslaget omhandler reduktion af budget til administration og rehabiliterende forlgb
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

1.1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser
1.000 kr. 2021 p/I Styrings- 2022 2023 2024

omrade

Varige &ndringer

Administrative besparelser Service -500 -500 -500 -500 -500
Eﬁ"ektlwserlng gennem gget differenti- Service 0 500 500 -500 -500
ering

Samlet varig ndring -500 -1.000 -1.000 -1.000 -1.000

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

1.2. Baggrund og formal

Center for Krzeft og Sundhed Kgbenhavn leverer rehabiliteringsforlgb i henhold til Sundhedslovens §119 og
§ 140 samt Sundhedsstyrelsens 'Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft'.
Borgerforlgb i CKSK startes ved henvisning fra hospital eller praktiserende laege. CKSK tilbyder rehabilitering
til borgere i Kebenhavns Kommune, der har eller har haft kraeft. Forlgbet planlaagges sammen med en kon-
taktperson, og borgeren kan bl.a. deltage i fysisk aktivitet, madlavning og undervisning. Formalet er, at
kreeftpatienter og deres pargrende bevarer eller fremmer livskvalitet under og efter kraeftsygdom og be-
handling, genvinder funktionsniveau og reducerer bivirkninger og senfglger af behandling.

1.3. Forslagets indhold

Forslaget bestar af en fasevis effektivisering over 2021 og 2022 pa hhv. en administrativ besparelse og pa
forslag om reducering af rehabiliteringsindsatsen til udvalgte grupper pa baggrund af en gennemgang af
data.

Effektiviseringsforslaget er delt i to faser:

1. Administrative besparelser —fra 2021 og frem. Der foretages en administrativ besparelse fra 2021 og
frem.

2. Effektivisering gennem gget differentiering; Reduceret rehabiliteringsindsats til udvalgte grupper — fra
2022 og frem

CKSK anvender i dag Patient Rapporterede Oplysninger (PRO-data), der giver viden om de mest fremtrae-
dende behov/problemstillinger hos den enkelte borger. Disse data bruges i dag som dialogstgtte til at mal-
rette og justere de indsatser, som borgeren tildeles i et rehabiliteringsforlgb.
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Disse data vil, kombineret med data fra kommunens omsorgssystem, kunne give viden om, hvilke be-
hov/problemstillinger, der udlgser hvilke indsatser vurderet i relation til ken, alder, kraeftdiagnose, komor-
biditet etc. Der udarbejdes en overordnet analyse pa den samlede kraeftpopulation, hvorefter det er muligt
at vurdere, hvordan man vil kunne reducere i indsatsen. Det betyder, at data fra analysen kan kvalificere
hvilke indsatser forskellige borgergrupper kan tildeles og dermed ogsa, hvilke borgere, der ud fra deres be-
hov/problemstillinger kan tildeles et kortere rehabiliteringsforlgb. Aktuelle dataindsamling afsluttes medio
2021, hvorfor kvalificerede justeringer af rehabiliteringsindsatsen pa basis af data f@rst kan indfgres fra
2022.

Et effektprojekt malrettet kvinder med brystkraeft har tidligere vist, at medarbejderne er dygtige til at til-
dele flest indsatser til de borgere, der har de stgrste behov, og at det ogsa er dem med de stgrste behov,
der profiterer mest af rehabiliteringsforlgbet. Center for Kreeft og Sundhed arbejder saledes med faglig dif-
ferentiering, og det forventes at dette vil kunne ggres i et stgrre omfang.

1.4. @konomi
Forslaget medfgrer en reduktion af budgettet til CKSK pa samlet 1,0 mio. kr., fordelt med en reduktion pa
0,5 mio. kr. fra 2021 og yderligere 0,5 mio. kr. fra 2022, hvorefter driftsbudgettet vil veere pa 13,5 mio. kr.

Tabel 1. Varige andringer, service
1.000 kr. 2021 p/I

2021 2022 2023 2024 2025
Administrative besparelser -500 -500 -500 -500 -500
Effektivisering gennem gget diffe-
rentiering 0 -500 -500 -500 -500
Varige &ndringer totalt, service -500 -1.000 -1.000 -1.000 -1.000

1.5. Effektivisering pa administration
Forslaget medfgrer ikke effektivisering pa administration jf. @KFs definition.

1.6. Fordeling pa udvalg
Forslaget vedrgrer kun Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.7. Implementering af forslaget

Analysen af PRO-data kombineret med data fra kommunens omsorgssystem afsluttes medio 2021, hvoref-
ter planlaegning af differentieringen af rehabiliteringsforlgbene kan pabegyndes og implementeres primo
2022.

1.8. Inddragelse af samarbejdspartnere
Ikke relevant.

1.9. Forslagets effekt

Forslaget vil betyde en servicereduktion i rehabiliteringsindsatsen til borgere med kraeft i Kgbenhavn, idet
der vil veere feerre ressourcer til CKSK’s kerneopgave og mindre tid til det borgerrettede arbejde. For bor-
gere og samarbejdspartnere vil det endvidere betyde forringet service i forhold til tilgeengelighed.

1.10. Opfolgning
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Succeskriterium Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres op-

succeskriteriet? opfalgning? falgningen?
At budgettet er reduceret Controlling ifbm udmgnt- Center for @konomi og Ultimo 2021
med 1 mio. kr. til budget ning af budget 2022. Data
2022

1.11. Risikovurdering

Der er en risiko for, at borgerne vil opleve gget ventetid og at ressourcer til nogle malgrupper (alt efter
hvad analysen peger pa) reduceres. Forslaget kan have indvirkning pa resultater i BRUS eller pa borgernes
helbredsrelaterede livskvalitet.

1.12. Hvem er hgrt?

Ja/Nej/Ikke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden
udvalgsgodkendelse.
HR-kredsen Ikke relevant
IT-kredsen Ikke relevant
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Forslagets titel:  SU15. Uforbrugte midler til 'Sundhed for dig — borgere med sindslidelse’

Kort resumé: | forbindelse med Sundheds- og Omsorgsudvalgets omorganisering af den borgerret-
tede forebyggelse i 2016, blev indsatsen ‘Sundhed for dig — borgere med sindslidelser’
afsluttet og efterlod varige uforbrugte midler svarende til 0,7 mio. kr. arligt.

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

1.1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser
1.000 kr. 2021 p/I Styrings- 2022

omrade

Varige a&ndringer

Uforbrugte midler til ophgrt indsats

’Sundhed for dig — borgere med sinds- Service -700 -700 -700 -700 -700
lidelse’

Samlet varig eendring -700 -700 -700 -700 -700

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

1.2. Baggrund og formal

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) blev med Aftale om Budget 2013 tildelt varige midler pa 1,4 mio.
kr. om aret til en indsats forankret i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i et samarbejde med Socialforvalt-
ningen (SOF) om borgere med sindslidelse. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen overfgrte 0,7 mio. kr. arligt
i perioden 2013-2016 til Socialforvaltningen for at understgtte deres del af samarbejdet om indsatsen.

| forbindelse med Sundheds- og Omsorgsudvalgets omorganisering af den borgerrettede forebyggelse i
2016 blev indsatsen lukket ned og 0,7 mio. kr. af de varige midler pa 1,4 mio. kr. blev omdisponeret til nye
indsatser. Denne opgave udfgres dermed ikke leengere af Socialforvaltningen, hvorfor de resterende 0,7
mio. kr. kan indga som et effektiviseringsforslag til budget 2021.

1.3. Forslagets indhold

’Sundhed for dig’ var et tilbud om kost- og motionstilbud til borgere med sindslidelse i SUFs davaerende fo-
rebyggelsescentre samt om hjemmevejlederstgtte fra SOF. Formalet var at tilbyde borgere med sindslidelse
et gruppebaseret forlgb med henblik pa at gge borgernes handlekompetence i forhold til egen sundhed,
fysisk funktionsevne og livskvalitet samt at treene borgerne i at indga i sociale relationer.

| 2016 godkendte Sundheds- og Omsorgsudvalget en ny ramme og retning for den borgerrettede og pati-
entrettede forebyggelse, og omdisponerede samtidigt midlerne til den borgerrettede forebyggelse. Med
den nye retning blev indsatsen 'Sundhed for dig — borgere med sindslidelser’ afsluttet, og den andel af mid-
lerne, som daekkede SUFs del af indsatsen, indgik i omdisponeringen til nye indsatser. De resterende 0,7
mio. kr. er ikke blevet udmgntet efter at tilouddet lukkede ned i 2016, og kan derfor indga som et effektivi-
seringsforslag.
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1.4. @konomi

Siden 2017 har midlerne blandt andet indgaet i SUFs indmelding af mindreforbrug samt deekket merudgif-
ter pa bgrne- og ungeindsatsen med partnerskabet Headspace jf. udvalgsbeslutning d. 7. 12. 2017.

De uforbrugte midler kan indga i Sundheds- og Omsorgsudvalgets opfyldelse af effektiviseringsmaltallet for
budget 2021.

Tabel 1. Varige @&ndringer, service
1.000 kr. 2021 p/I

2021 2022 2023 2024 2025
Uforbrugte midler til ophgrt ind-
sats ‘Sundhed for dig — borgere
med sindslidelse’ -700 -700 -700 -700 -700
Varige &ndringer totalt, service -700 -700 -700 -700 -700

1.5. Effektivisering pa administration
Forslaget medfgrer ikke effektivisering pa administration.

1.6. Fordeling pa udvalg
Forslaget vedrgrer kun Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.7. Implementering af forslaget
Ikke relevant.

1.8. Inddragelse af samarbejdspartnere
Ikke relevant.

1.9. Forslagets effekt
Effektiviseringsforslaget har ikke konsekvenser for borgerne, idet indsatsen blev lukket ned i 2016.

1.10. Opfolgning
Ikke relevant.

1.11. Risikovurdering
Der vurderes ikke at veere risici forbundet med forslaget.

1.12. Hvem er hgrt?

Ja/Nej/lkke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal veere afsluttet inden
udvalgsgodkendelse.
HR-kredsen Ikke relevant
IT-kredsen Ikke relevant
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Forslagets titel:  SU16. Ny styringsmodel for hjeelpemidler til hjemmeboende

Kort resumé: Forslaget omhandler et reduceret af indkgb af specialhjeelpemidler, gennem gget brug

af standardhjzaelpemidler, og genbrug af allerede indkgbte hjselpemidler. Derudover in-
deholder forslaget en mere effektiv administration og handtering af hjalpemidler, samt
en reduktion i brugen af ekstern radgivning i boligsager.

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

1.1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser
1.000 kr. 2021 p/I

Styrings-
omrade

Varige a&ndringer

Reduktion i indkgb af specialhjzelpe- Service

midler -1.000 -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
Effektivisering af administration og la- Service

gerhandtering -500 -500 -500 -500 -500
Reduktion i brug af ekstern radgivning .

. . Service

i boligsager -500 -500 -500 -500 -500
Samlet varig aendring Service -2.000 -2.000 -2.000 -2.000 -2.000

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

1.2. Baggrund og formal

Konsulenthuset Implement har i 2018 gennemfgrt en analyse af hjeelpemiddelomradet, som peger p3, at
der er en stor variation i udgifterne til hjaelpemidler pa tveers af byen, samt at udgifterne til hjeelpemidler
fremstar hgje sammenlignet med andre kommuner. | forbindelse med budgetforhandlingerne 2019 blev
der vedtaget en effektivisering pa 5 mio. kr. af det samlede budget til hjelpemiddelomrade i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen. Forvaltningen vurderer, at der er et yderligere effektiviseringspotentiale ved at sikre
gget brug af allerede indkgbte hjazelpemidler, samt ved at styrke fagligheden i de komplekse hjelpemiddel-
sager.

Den nuvaerende styringsmodel i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen for hjaelpemidler til hjemmeboende
borgere er indrettet saledes at visitationen bevilger og betaler for hjeelpemidler til borgere over 65 ar i hen-
hold til servicelovens §112. Hjeelpemidlerne bestilles hos Hjalpemiddelcenteret (HMC), som indkgber, re-
noverer og leverer hjelpemidlerne til borgerne som en del af genbrugsordningen.

Analysen fra Implement har vist, at den nuvaerende styringsmodel ikke i tilstraekkelig grad skaber incita-
ment til at bruge de hjaelpemidler, som allerede er indkgbt, og som kommunen har indkgbsaftaler pa. Det
skyldes at udvalget af hjeelpemidler har vaeret stort og uoverskueligt for den enkelte visitator, og det krae-
ver et udvidet kendskab til hjeelpemidlerne at vaelge det der er bedst og billigst. Samtidig medfgrer det en
stor maengde administration, da mange hjalpemidler i dag kebes ind enkeltvis og hver bevilling skaber en
intern afregning mellem visitationen og HMC, som skal handteres af en medarbejder. Derudover bruges der
uforholdsmaessigt mange ressourcer pa at inddrage ekstern radgivning i komplekse boligsager, som bevil-
ges af visitationen i henhold til servicelovens §116.
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1.3. Forslagets indhold

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har udarbejdet en ny styringsmodel, der omhandler hjzlpemidler til
hjemmeboende borgere. Den bygger pa en vurdering af, at standardhjaelpemidler kan daekke en langt
stgrre del af borgernes hjaelpemiddelbehov sammenlignet med i dag. Det betyder, at behovet for at ind-
kgbe dyre specialhjeelpemidler kan reduceres, uden at det vil pavirke den kvalitet som borgerne oplever.
Visitation af hjeelpemidler vil stadig bero pa borgernes individuelle behov, sa de, der har behov for et speci-
alhjeelpemiddel, vil fa det bevilget. Desuden er omradet omfattet af frit valg, sa borgeren har mulighed for
at bruge bevillingen til indkgb af alternativt hjeelpemiddel. Modellen har til formal at gge visitationens gko-
nomiske incitamentet for at genbruge hjaelpemidler og samtidigt reducere maengden af administrative op-
gaver forbundet med bevilling af hjeelpemidler. Derudover skal fagligheden omkring komplekse boligindret-
ninger styrkes, sa flere sager kan handteres internt i forvaltningen, i stedet for at ggre brug af eksterne rad-
givere.

Med den nye styringsmodel vil hjeelpemidler, der er pa lager, fremover kunne bestilles af visitationen uden
afregning. Det skal sikre, at visitationen fgrst og fremmest sgger at imgdekomme borgers behov med gen-
brugshjzelpemidler. Den nye styringsmodel forventes dermed at medfgre en reduktion pa 18 % til indkgb af
dyre specialhjelpemidler. Der afsaettes fremover et mindre budget til visitationen, som visitationen kan
bruge til at bestille specialhjalpemidler, til borgere som de vurderer, har et specialiseret behov.

Den nye model forsimpler og afbureaukratiserer desuden processen for bevilling af hjeelpemidler. De in-
terne afregninger mellem enhederne og reducerer maengden af Igbende ad hoc indkgb, hvormed mang-
den af administration ved bevilling af hjeelpemidler reduceres. Et mere standardiseret lagersortiment vil
ogsa skabe en mere effektiv handtering af hjeelpemidlerne, nar de skal klarggres til den naeste borger.

Endelig samles sagsbehandlingen af komplekse boligsager i en enhed pa HMC, i modsaetning til i dag hvor
den handteres af borgerens faste visitator. Dermed oparbejdes en specialisering, der skal sikre hurtigere
sagsbehandling af en bedre kvalitet pa sagsomradet og feerre udgifter til ekstern radgivning.

1.4. @konomi

Med afsaet i en gennemgang af specialhjelpemiddelsager fra 2019, vurderes det, at det er muligt at redu-
cere indkgbet af specialhjeelpemidler med -1 mio. kr. arligt, fra 5,5 mio. kr. til 4,5 mio. kr., ved genbruge de
hjeelpemidler der allerede er indkgbt.

En afskaffelse af de interne afregninger og et mere strgmlinet lagersortiment vurderes derudover at kunne
nedbringe omkostninger til administration og lagerhandtering med -0,5 mio. kr. De interne afregninger ud-
gores af op mod 25.000 enkeltstaende hjelpemiddel- og tilbehgrsbestillinger om aret, og vil helt frafalde
med den nye model. Dertil kommer de Ipbende ad hoc indkgb af specialhjelpemidler, som forventes at
blive reduceret med 300 stk. om aret. Effektiviseringen af lagerhandteringen er fordelt pa en raekke forskel-
lige funktioner, herunder renovation, vask, opbevaring, som alle kan standardiseres i hgjere grad end tilfzel-
det er i dag, som fglge af en indsnaevring i antallet af forskellige hjeelpemidler.

Og endelig forventes forbruget af ekstern radgivning i boligsager at blive reduceret med -0,5 mio. kr., fra
1,5 mio. kr. til 1 mio. kr., som fglge af en mere specialiseret sagsbehandling. Det vurderes at omkring 10
boligsager arligt traekker langt stgrstedelen af udgifterne, sa det besparelsen skal findes pa et relativt lille
antal sager.
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Tabel 1. Varige @ndringer, service

1.000 kr. 2021 p/I

2021 2022 2023 2024 2025
Reduktion i indkgb af special-
hjaelpemidler (HMCs budget) -1.000 -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
Effektivisering af administration
og lagerhandtering -500 -500 -500 -500 -500
Reduktion i brug af ekstern rad-
givning i boligsager -500 -500 -500 -500 -500
Varige &ndringer totalt, service -2.000 -2.000 -2.000 -2.000 -2.000

1.5. Effektivisering pa administration

Forslaget medfgrer ikke effektivisering pa administration jf. @KFs definition.

1.6. Fordeling pa udvalg
Forslaget vedrgrer kun Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.7. Implementering af forslaget
Den nye styringsmodel implementeres fra og med marts 2020, og der forventes at vaere en effektivisering

fra 2021.

1.8. Inddragelse af samarbejdspartnere

Den nye styringsmodel er udarbejdet i samarbejde med visitationen og HMC.

1.9. Forslagets effekt

Den nye styringsmodel vil primaert medfgre en reduktion i hjaelpemiddelbudgettet. Derudover vil en specia-
lisering af de komplekse boligsager medfgre en hurtigere og bedre sagsbehandling. En reduktion i de speci-
aliserede hjazlpemidler forventes ikke at blive oplevet som en serviceforringelse af borgerne, da langt de

fleste behov vurderes at kunne imgdekommes af standardhjaelpemidler.

1.10. Opfolgning

Det er Sundheds- og Omsorgsforvaltningens Afdeling for Velfaerdsinnovation der star for at fglge op pa im-
plementeringen af den nye styringsmodel. Det f@grste ar vil der blive fulgt op pa overholdelsen af de nye
budgetter, samt pa udviklingen ift. bevilling og indkgb af bade standard og specialhjelpemidler.

Hvordan males

succeskriteriet?

Hvem er ansvarlig for

Hvornar gennemfgres op-

alhjeelpemidler reduceres
med 1 mio. kr.

Udgifter til indkgb af speci-

Forbrugsdata for hjzlpe-
midler

opfolgning?

Innovation og Evaluering
(Afdeling for Velfeerdsinno-
vation)

felgningen?
Lgbende i 2020 og 2021

Udgifter til administration
og lagerhandtering reduce-
res med 0,5 mio. kr.

Lgndata for administrative
medarbejdere og lager
medarbejdere

Innovation og Evaluering
(Afdeling for Velfaerdsinno-
vation)

Lgbende i 2020 og 2021

Udgifter til ekstern radgiv-
ning reduceres med 0,5
mio. kr.

@konomidata for boligind-
retninger

Innovation og Evaluering
(Afdeling for Velfeerdsinno-
vation)

Lgbende i 2020 og 2021
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1.11. Risikovurdering

Der er risiko for at den nye incitamentsstruktur ikke far effekt med det samme, hvis visitationen ikke formar
at @ndre praksis i forhold til at bestille standardhjaelpemidler som fgrstevalg. Derfor er der planlagt Ig-
bende opfglgning i 2020 pa bevilling af standard og specialhjeelpemidler, sa visitationen har mulighed for
Igbende at justere praksis ud fra et oplyst grundlag. Da standardhjalpemidler fremover vil kunne bestilles
uden afregning, vil der ogsa veere en risiko for at den nye incitamentsstruktur skaber en ungdig stigning i
det samlede antal af bevillinger. Der skal laves Ipbende opfglgning pa antallet af bevillinger af bade stan-
dard- og specialhjaelpemidler.

1.12. Hvem er hgrt?

Ja/Nej/lkke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal veere afsluttet inden
udvalgsgodkendelse.
HR-kredsen Ikke relevant
IT-kredsen Ikke relevant
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Forslagets titel:  SU17. Klippekort pa plejehjem — ophgr af budget til administrativ forberedelse og
planlaegning af klippekort

Kort resumé: Selve klippekortsordningen pa plejehjem med 1 klip ugentligt bevares, mens budget til
ordningen tilpasses, sa budget til administrativ forberedelse og planlagning af klippe-
kortsaktiviteter udgar.

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

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER

1.000 kr. 2021 p/I Styrings-

Varige @&ndringer

Scenarie 1: Reducering af budget til
klippekort med bortfald af midler til
forberedelse/planlaegning af klippe-
kortsaktiviteter

Scenarie 2: Reducering af budget til
klippekort

jf. bortfald af dokumentationskrav om
leverede klip -3.060 -3.060 -3.060 -3.060
Samlet varig eendring -3.060 -3.060 -3.060 -3.060

Service

Service

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

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Kgbenhavns Kommune indfgrte i 2015 klippekortsordning for borgere i plejebolig. Formalet med klippekor-
tet er at give den enkelte borger mulighed for individuel tid med en medarbejder, tid som borgeren selv
bestemmer, hvordan skal anvendes — det kan f.eks. vaere tid til hygge og snak med hjzelperen, aktiviteter ud
af huset og hjzelp til vaertskab.

Med finansloven for 2017 blev klippekortet udbredt som en national ordning, og Kebenhavns Kommune fik
midler fra finanslovspuljen ”Pulje til klippekort til plejehjemsbeboere” i 2017 og 2018 til en ordning sva-
rende til 1 klip (30 min.) ugentligt. Siden 1. januar 2019 er midlerne udmgntet som en del af bloktilskuddet,
og de indgar derfor som en del af det ordinaere budget til plejehjemmene.

| forbindelse med finanslovspuljen kunne kommunerne sgge om ekstra midler til forberedelse og planlaeg-
ning af klippekortsordningen pa det enkelte plejehjem. Det nuvaerende budget til klippekort pa plejehjem
er derfor sammensat af et belgb til borgerens klip (30. min.) og et ekstra belgb til administrativ forbere-
delse og planlaegning (5. min.).

Da midlerne til klippekort i 2017 og 2018 har vaeret puljefinansierede, var de underlagt omfattende doku-

mentationskrav over for Sundheds- og Zldreministeriet, og plejehjemmene skulle derfor dokumentere alle
leverede klip. Dette dokumentationskrav er bortfaldet med overgang til finansiering af
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klippekortsordningen via bloktilskuddet. Derudover har plejehjemmene gennem de seneste fem ar opnaet
betydelig erfaring med at forberede og planlaegge mange forskellige slags klippekortsaktiviteter. Samlet set
har det reduceret behovet for tid til forberedelse, planlaegning og administration af klippekortsordningen.

Pa baggrund af ovenstaende foreslar Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, at budgettet til klippekort pa
plejehjem reduceres med det belgb, der hidtil har vaeret afsat til planleegning og forberedelse samt admini-
stration.

1.3 FORSLAGETS INDHOLD

Sundheds — og Omsorgsforvaltningen foreslar, at budget til klippekort pa plejehjem reduceres, sa budget til
administrativ forberedelse og planlaegning af klippekortsaktiviteter udgar — uden at der derved sendres pa
formalet med klippekortsordningen eller omfang af det ugentlige klip til alle borgere (som fortsat vil veere
pa 30 min.). Det vil fortsat veere den enkelte borger, der tildeles klip, og borgeren bestemmer selv, hvordan
og til hvad klippet skal anvendes. Den enkelte borger vil ligeledes fortsat have mulighed for at spare klip
sammen og anvende klip sammen med andre borgere. Forslaget vedrgrer alle 3.402 plejeboliger i Kgben-
havns Kommune.

Forslaget medfgrer, at budgettet til klippekort pa plejehjem reduceres ved, at der ikke laengere afszettes
midler, og dermed tid (samlet set 5 min.), til administrativ forberedelse og planlaegning af klippekortsaktivi-
teter. Forslaget er inddelt i 2 mulige scenarier. Det fgrste omhandler et reduceret budget til forberedelse
og planlagning af klippekortsaktiviteterne (svarende til ca. 2 min.) Scenarie 2 omhandler reduceret budget
til dokumentationskrav ift. antal leverede klip som fglge af, at klippekortsordningen ikke lzengere er puljefi-
nansieret og der derfor ikke leengere er et omfattende dokumentationskrav over for ministeriet (svarende
til 3 min.).

1.4 @konomi

Forslaget (scenarie 1 og 2) medfgrer en samlet besparelse pa -5,1 mio. kr. fra 2021, idet plejehjemmene (i
alt 3.402 plejeboliger) ikke lzengere tildeles 28 kr. pr. klip til administration, forberedelse og planlagning af
klippekortsaktiviteter.

Scenarie 1 og 2 kan vaelges sammen eller uafthangigt af hinanden.

Tabel 1. Varige @ndringer, service

1.000 kr. 2021 p/I

2022 2023
Scenarie 1: Reducering af budget
til klippekort med ophgr af midler
til forberedelse/planleegning af
klippekortsaktiviteter
Scenarie 2: Reducering af budget

til klippekort

jf. bortfald af dokumentations-

krav om leverede klip -3.060 -3.060 -3.060 -3.060
Varige &ndringer totalt, service -3.060 -3.060 -3.060 -3.060

1.5 EFFEKTIVISERING PA ADMINISTRATION
Forslaget medfgrer ikke effektivisering pa administration jf. @KFs definition.

Side 67 af 81



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

1.7 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET
Forslaget vil indebzere, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ”Vejledning om klippekort pa plejehjem”
skal revideres.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens omradechefer og plejehjemsforstandere orienteres i forbindelse med

budgetvedtagelse 2021 samt budgetudmgntning.

1.8 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE
Ikke relevant.

1.9 FORSLAGETS EFFEKT

Budgettet til klippekort pa plejehjem nedjusteres, sa der ikke lsengere afsaettes midler til at forberede og
planlaegge klippekortsaktiviteter. Borgerne vil dog stadig modtage klip pa vanlig vis.

1.10 OPF@LGNING

Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres op-
succeskriteriet? opfolgning? folgningen?

Budgettet reduceres som Controlling ifm. budget Afdeling for @konomi i SUF | Jan. 2021

beskrevet i scenarie 2 2021.

pr. 1. januar 2021

1.11 RISIKOVURDERING

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer, at det vil vaere en serviceforringelse for beboerne med et
reduceret budget til klippekortsordningen, idet tid til eventuel planleegning og koordinering fremover vil
skulle indga i de 30 minutter, der afszettes til afholdelse af selve klippet.

1.12 HVEM ER H@RT?

HR-kredsen Ikke relevant

IT-kredsen Ikke relevant
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Forslagets titel:
brugte klip

Kort resumé:

SU18. Klippekort pa plejehjem — tilpasning af budget til ordningen som fglge af faerre

Budgettet til klippekortsordningen pa plejehjem tilpasses. Forslaget har to forskellige

scenarier for tilpasning, der kan kombineres. Klippekortsordningen med et klip ugentligt

(30 minutter) pr. beboer bevares.

Fremstillende
forvaltning:

Bergrte forvalt-
ninger:

[] @konomiforvaltningen
[] Kultur- og Fritidsforvaltningen

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

[ ] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER

[] Socialforvaltningen

[] Teknik- og Miljgforvaltningen

[ ] Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
valtningen

1.000 kr. 2021 p/I Styrings-
omrade
Scenarie 1
Reducering af budget til klippekort
ved bortfald af midler svarende til for- | Service -643 -643 -643 -643 -643
ventet uudnyttet kapacitet i plejeboli-
gerne
Scenarie 2
Reducering of budget til Kiippekort | o yjicq 3573 | -3573| -3573| -3573| -3573
ved bortfald af midler svarende til de
faerre brugte klip
Samlet varig &ndring Service -4.216 -4.216 -4.216 -4.216 -4.216

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

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Kgbenhavns Kommune indfgrte i 2015 klippekortsordning for borgere i plejebolig. Formalet med klippekor-
tet er at give den enkelte borger mulighed for individuel tid med en medarbejder, tid som borgeren selv
bestemmer, hvordan skal anvendes — det kan f.eks. vaere tid til hygge og snak med hjzlperen, aktiviteter ud

af huset og hjaelp til veertskab.

Med finansloven for 2017 blev klippekortet udbredt som en national ordning, og Kebenhavns Kommune fik
midler fra finanslovspuljen ”Pulje til klippekort til plejehjemsbeboere” i 2017 og 2018 til en ordning sva-
rende til 1 klip (30 min.) ugentligt. Siden 1. januar 2019 er midlerne udmgntet som en del af bloktilskuddet,

og de indgar derfor som en del af det ordinaere budget til plejehjemmene.

| det nuvaerende budget til klippekort korrigeres der ikke for perioder med tomme boliger (i forbindelse
med ud- og indflytning), og der tages heller ikke hgjde for, at nogle beboere pa plejehjemmene ikke anven-

der alle deres klip.

Pa baggrund af ovenstaende foreslar Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, at budgettet til klippekort pa

plejehjem reduceres.
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1.3 FORSLAGETS INDHOLD

Sundheds — og Omsorgsforvaltningen foreslar to forskellige scenarier for reduktion af budgettet. Udgangs-
punktet for begge scenarier er, at der hverken andres pa formalet med klippekortsordningen eller omfan-
get af det ugentlige klip til alle borgere (som fortsat vil veere pa 30 min.). Det vil fortsat vaere den enkelte
borger, der tildeles klip, og borgeren bestemmer selv, hvordan klippet skal anvendes. Den enkelte borger vil
ligeledes fortsat have mulighed for at spare klip sammen og anvende klip sammen med andre borgere.
Begge scenarier vedrgrer alle 3.402 plejeboliger i Kebenhavns Kommune og kan effektueres enkeltvis eller
kombineres.

Scenarie 1

Scenarie 1 korrigerer det samlede budget for klippekort pa plejehjem for forventede antal tomme boliger —
altsa de perioder, hvor plejeboliger star tomme i forbindelse med ud- og indflytning, og hvor der derfor ikke
er beboere, der kan anvende klip. Scenarie 1 vil indebaere, at hver borger stadig kan fa det, der svarer til 1
klip ugentligt, men at det enkelte plejehjem ikke fremover vil kunne tilbyde overskydende klip fra tom-
gangsperioder til plejehjemmets gvrige beboere.

Scenarie 2

| scenarie 2 reduceres det samlede budget for klippekort i plejeboliger ift. det forventede mindre forbrug pa
klippekort. Det er erfaringen, at en del af beboerne pa plejehjem ikke har lyst eller overskud til at anvende
alle deres 52 arlige klip og samtidig deltage i andre tilbud pa plejehjemmene som faellesarrangementer, un-
derholdning mv. Pa den baggrund skgnnes det, at midlerne til klippekort pa plejehjemmene vil kunne redu-
ceres med 10 %. Skgnnet er baseret pa en stikprgve af forbrugte klip pa seks plejehjem i 2018. Scenarie 2 vil
indebaere, at hver borger stadig kan fa det, der svarer til 1 klip ugentligt, men det enkelte plejehjem vil ikke
fremover vil kunne tilbyde overskydende klip fra beboere, der takker nej til klip, til plejehjemmets gvrige
beboere.

1.4 @KoNomI
Scenarie 1

Forslaget medfgrer en besparelse pa 0,6 mio. kr. arligt fra 2021 i det plejehjemmene ikke laengere vil fa til-
fert midler til klippekort svarende til fuld belaegning. Effektiviseringen belgber sig til 1,8% svarende til den
gennemsnitlige andel tomme boliger.

Scenarie 2

Forslaget medfgrer en besparelse pa 3,6 mio. kr. arligt fra 2021, idet det samlede budget til klippekort pa
plejehjem reduceres med 10% svarende til det estimerede mindreforbrug.

Samlet

De to scenarier kan effektueres individuelt eller kombineres.
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Tabel 1. Varige @&ndringer, service

1.000 kr. 2021 p/I Styrings-
omrade
Scenariel
Reducering af budget til klippekort
ved bortfald af midler ift. svarende til Service -643 -643 -643 -643 -643
forventet uudnyttet kapacitet i pleje-
boligerne (tomgangsperioder)
Scenarie 2
Reducering af budget til klippekort .
ved bortfald af midler svarende de Service -3.573 -3.573 -3.573 -3.573 -3.573
faerre brugte klip
Samlet varig andring Service -4.216 -4.216 -4.216 -4.216 -4.216

1.5 EFFEKTIVISERING PA ADMINISTRATION

Forslaget medfgrer ikke effektivisering pa administration.

1.6 FORDELING PA UDVALG

Forslaget vedrgrer kun Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.7 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Forslaget vil indebzere, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ”Vejledning om klippekort pa plejehjem”

skal revideres.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens omradechefer og plejehjemsforstandere orienteres i forbindelse med
budgetvedtagelse 2021 samt budgetudmgntning.

1.8 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE

Ikke relevant.

1.9 FORSLAGETS EFFEKT

Budgettet til klippekort pa plejehjem nedjusteres jf. scenarie 1 eller scenarie 2. Borgerne vil dog stadig

modtage 1 klip ugentligt.
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1.10 OPF@LGNING

Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres op-
succeskriteriet? opfolgning? felgningen?

Scenarie 1-2 Controlling ifm. budget Afdeling for @konomi i SUF | Jan. 2021

Budgettet reduceres jf. 2021.

det/de valgte scenarie/sce-
narier pr. 1. januar 2021

1.11 RISIKOVURDERING

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer, at det vil vaere en serviceforringelse for beboerne med et
reduceret budget til klippekortsordningen.

Ved scenarie 1 og 2 vil beboerne ikke lzengere have mulighed for at fa glaede af overskydende klip, hvilket
de hidtil har haft.

| forhold til scenarie 2 skal det bemaerkes, at opmaerksomheden omkring og forbruget af klippekortet er
svingende — bade fra plejehjem til plejehjem og over tid — og det vurderes, at de overskydende klip ikke
ngdvendigvis fordeler sig ligeligt plejehjemmene imellem.

1.12 HVEM ER H@RT?
HR-kredsen Nej

IT-kredsen Ikke relevant
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Forslagets titel:  SU19. Ophgr af Sundheds- og Omsorgsudvalgets bevilling til ’Kollektivhuset’

Kort resumé: Forslaget omhandler ophgr af bevilling til ‘Kollektivhuset’ som konsekvens af, at der
ikke laengere bor borgere fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

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

1.1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser
1.000 kr. 2021 p/I Styrings- 2022

omrade

Varige @&ndringer
Ophgr af bevilling til Kollektivhuset Service -573 -573 -573 -573 -573
Samlet varig a&ndring -573 -573 -573 -573 -573

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

1.2. Baggrund og formal

Kollektivhuset er et kgbenhavnsk socialpsykiatrisk botilbud, hvor beboerne har psykiske lidelser og sociale
vanskeligheder. Institutionen har tidligere henhgrt under Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, men en &n-
dret beboersammensaetning, og dermed a&ndret malgruppe, medfgrte, at tilbuddet i 2011 overgik til at
henhgre under Socialforvaltningen. De af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen borgere, som boede pa Kol-
lektivhuset i 2011, blev boede, og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har betalt Socialforvaltningen for
disse borgere. De senere ar har det medfgrt et mindreforbrug pa bevillingen sfa. at SUFs borgere er flyt-
tet/afgaet ved dgden (senest ifm. budget 2020 hvor et mindreforbrug pa 1,4 mio. kr. indgik i Sundheds- og
Omsorgsudvalgets budgetbidrag til budget 2020). En opggrelse pr. januar 2020 viser, at der ikke leengere
bor borgere fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen pa Kollektivhuset, hvorfor den afsatte bevilling helt
kan ophgre.

1.3. Forslagets indhold

Med forslaget ophgrer Sundheds- og Omsorgsforvaltningens bevilling til kgb af pladser pa Kollektivhuset pr.
1. januar 2021.
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1.4. @konomi
Dette medfgrer en arlig besparelse pa -0,6 mio. kr. fra 2021 og frem.

Tabel 1. Varige @&ndringer, service

1.000 kr. 2021 p/I
2021 2022 2023 2024 2025

Ophgr af bevilling til Kollektivhu-
set -573 -573 -573 -573 -573

Varige @ndringer totalt, service -573 -573 -573 -573 -573

1.5. Effektivisering pa administration
Forslaget medfgrer ikke effektivisering pa administration.

1.6. Fordeling pa udvalg
Forslaget vedrgrer Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.7. Implementering af forslaget
Det resterende budget k@b af pladser i Kollektivhuset reduceres pr. 1. januar 2021.

1.8. Inddragelse af samarbejdspartnere
Socialforvaltningen orienteres om budgetophgret.

1.9. Forslagets effekt
Ophgr af budgettet til kgb af pladser i Kollektivhuset forventes ikke at pavirke hverken medarbejder- eller

brugertilfredshed, idet der ikke laengere er borgere fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, som benytter
tilbuddet.

1.10. Opfolgning

Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres op-
succeskriteriet? opfolgning? felgningen?

Budgettet reduceres med Controlling ifm.budget Afdeling for @konomi i SUF | Jan. 2021

0,6 mio. kr. pr. 1. januar 2021.

2021

1.11. Risikovurdering
Der vurderes ikke at veere risici forbundet med forslaget.

1.12. Hvem er hgrt?

Ja/Nej/Ikke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden
udvalgsgodkendelse.
HR-kredsen Ikke relevant
IT-kredsen Ikke relevant
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel: ~ SU20. Ophgr af ’praktisk stgtte — mini blok’

Kort resumé: Forslaget medfgrer, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningens og Socialforvaltningens
indsats "praktisk stgtte — mini blok’ ophgrer.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte [] @konomiforvaltningen X] Socialforvaltningen
forvaltninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen

[] Be@rne-og Ungdomsforvaltningen ] Beskaftigelses- og

X Sundheds- og Omsorgsforvaltningen Integrationsforvaltningen

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER

1.000 kr. 2021 p/I Styrings 2021 2022 2023 2024 2025
omrade
Varige &ndringer
Ophgr af Praktisk Stgtte — mini blok i .
SUF Service -5.362 -9.000 -9.000 -9.000 -9.000
Ophgr af Praktisk Stgtte — mini blok i .
Service -600 -1.100 -1.100 -1.100 -1.100

SOF
Udgifter til konvertering og .

. Service 300 0 0 0 0
opkvalificering
Samlet varig @endring i SUF -5.362 -9.000 -9.000 -9.000 -9.000
Samlet varig endring i SOF -300 -1.100 -1.100 -1.100 -1.100

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

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Indsatsen ’praktisk stgtte — mini blok’ er en indsats/ydelse, der tilbydes hjemmeboende borgere over 65 ar i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og borgere i alle aldre i Socialforvaltningen?. Indsatsen er den
"mindste’ blok/ydelse til praktisk stgtte, der kan bevilges. Indsatsen bevilges som hjalp til én praktisk
opgave som - f.eks. ga ned/ud med skrald, aftgrring af toilet, ordne tgjvask eller stgtte til at strukturere
hverdagen.

Det foreslas, at indsatsen mini-blok ophgrer. Der er i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen visiteret ca. 123
borgere udelukkende til mini-blokken, og det estimeres, at det vil dreje sig om ca. 40 borgere i
Socialforvaltningen, som fremover ikke vil modtage denne ydelse.

Udover disse borgere er der ogsa 1.364 borgere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, som far suppleret
deres lille, mellem eller store blok til ‘praktisk stgtte’ med en miniblok. Disse borgere vil typisk fa deres lille,
mellem eller stor blok i en uge og miniblokken i den efterfglgende uge. Det estimeres, at det tilsvarende tal

i Socialforvaltningen er ca. 500 borgere.

Eksempelvis kan en borger saledes vaere bevilliget praktisk stgtte mellem blok til renggring, hver 2. uge — i
ulige uger. Borgeren kan samtidigt vaere bevilliget praktisk stgtte mini blok til nedbeering af affald i

1 Det bemaerkes, at Socialforvaltningen ikke visiterer i tilsvarende ”blokke” som Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.
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modsatte uge ift. renggringen — i lige uger. Med afskaffelse af praktisk stgtte mini blok, vil borger fa baret
affald ifm. renggring i ulige uger og ikke i lige uger. Altsa hver 2. uge og ikke hver uge. Ophgret af
miniblokken vil altsa ogsa bergre de 1.364 borgere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, som far suppleret
deres lille, mellem eller store blok med en miniblok. Og tilsvarende de estimerede 500 borgere i
Socialforvaltningen.

Samlet set medfgrer forslaget at 1.487 borgere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ikke leengere vil
modtage mini-blokken — heraf er 123 borgere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ikke visiteret til anden
blok til praktisk stgtte fra Ksbenhavns Kommune. De tilsvarende tal for Socialforvaltningen estimeres til
hhv. 540 og 40.

Ovenstaende fglger den praksis som Sundheds- og Omsorgsforvaltningen anvender ift. borgere, som er
visiteret til ‘personlig stgtte og pleje’ (1.024 borgere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen), idet mini-
blokken ikke bevilges ikke til borgere, der modtager blok til personlig stgtte og pleje, da denne ene
praktiske opgave Igses som del af blokken til personlig stgtte og pleje.

Forslaget nedseetter serviceniveauet for modtagere af hjemmepleje pa tveers af forvaltningerne.

Da Socialforvaltningen ikke har samme visiteringspraksis ift. blokke, er det Socialforvaltningens vurdering at
implementering af forslaget vil kraeve 200 t.kr. til konvertering af borgersager og 100 t.kr. til opkvalificering
af medarbejdere. Safremt effektiviseringsforslaget SU10. Skaerpede visitationskriterier for ‘praktisk stgtte —

lille blok’ ogsa vedtages, vil de samlede omkostninger for de to forslag vaere 300 t.kr. i alt i 2021.

1.3 FORSLAGETS INDHOLD

Forslaget indebeerer, at indsatsen ’praktisk stgtte — mini blok’ til borgere over 65 ar i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen og borgere i alle aldre i Socialforvaltningen ophgrer. Dette vil vaere en
serviceforringelse for de i alt ca. 2.000 borgere.

Alle borgere, der i dag er bevilget indsatsen i de to forvaltninger, skal revisiteres med henblik pa en konkret
og individuel vurdering af borgerens samlede behov. For de borgere der er bevilget en anden blok til
praktisk stgtte (lille, mellem eller stor) forventes det, at den ene opgave fra miniblokken kan varetages
inden for rammen blok til praktisk stgtte.

De 163 borgere der i dag, udelukkende er bevilget 'praktisk stgtte — mini blok’ vil fremover selv skulle
handtere opgaven — eks. ga ned/ud med skrald, aftgrring af toilet eller ordne tgjvask. Forvaltningerne
forventer, at der i forbindelse med revisitation vil veere nogle af de 163 borgere, som kan tilbydes et
Udrednings- og Rehabiliteringsforlgb jf. Serviceloven §83a, eller have behov for anden blok til praktisk
stotte.

1.4 @konomi
Forslaget vil betyde en arlig reduktion i antallet af hjemmehjalpstimer pa i alt ca. 22.500 timer i Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen og i alt ca. 6.700 timer i Socialforvaltningen ved fuld implementering.

Tabel 2. Varige andringer, service

1.000 kr. 2021 p/I

2022 2023

Ophegr af Praktisk Stgtte — mini blok i

. -5.362 -9.000 -9.000 -9.000 -9.000
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
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Udgifter til konvertering og
e o . 300 0 0 0

opkvalificering i Socialforvaltningen
Ophgr af Praktisk Stgtte — mini blok i

. . -600 -1.100 -1.100 -1.100 -1.100
Socialforvaltningen
Varige @&ndringer totalt i SUF, service -5.362 -9.000 -9.000 -9.000 -9.000
Varige a&ndringer totalt i SOF, service -300 -1.100 -1.100 -1.100 -1.100

| 2021 er der reduceret effekt, da der arbejdes med lang indfasningsperiode pa ca. 5 maneder, jf.
beskrivelsen i afsnit 1.7 om implementering af forslaget.

1.5 EFFEKTIVISERING FRA ADMINISTRATION
Forslaget medfgrer ikke effektivisering pa administration.

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

1.7 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

For at sikre et ensartet serviceniveau i Kgbenhavns Kommune gennemfgres forslaget som et samarbejde
mellem Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen.

Den fremlagte model medfgrer en andring af kvalitetsstandarderne for hjemmehjalp, som skal
koordineres mellem de to forvaltninger. Alle borgere, som i dag modtager 'praktisk stgtte — mini blok’ skal
revisiteres. De reviderede kvalitetsstandarder kan traede i kraft 1. januar 2021.

Implementering af effektiviseringen forudsaetter en indfasningsperiode, hvor der er saerligt fokus pa de
borgere, som fremover ikke kan tilbydes ”praktisk stgtte — mini blok”. For disse borgere skal alle
muligheder for stgtte i at klare hverdagen helt eller delvis selv anvendes. Det kan vaere, at der for den
enkelte borger skal vaere en overgangsperiode, hvor indsatsen langsomt udfases, sidelgbende med
opleering og traening, fx gennem et udrednings- og rehabiliteringsforlgb. Det kan ogsa vaere, at der ifm.
revisitation tilbydes traening pa et aktivitetscenter, digital genoptraening leveret af hjemmeplejen og/eller
hjeelp i form af ordninger, fx tgjvask, og lignende.

1.8 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE
Samarbejdspartnere, ud over Socialforvaltningen, vil vaere kommunale og private leverandgrer af
hjemmehjzlp.

1.9 FORSLAGETS EFFEKT
Forslagets malgruppe er de borgere, som i dag modtager ’praktisk stgtte — mini blok’. Forslaget medfgrer at
163 borgere fremover selv skal varetage den opgave, som blev varetaget ifm. mini-blokken.

Provenuet i Socialforvaltningen er yderligere nedskrevet i forhold til det i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen, da der grundet borgergrundlaget i Socialforvaltningen forventes at flere borgere
end i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil have behov for ydelsen trods aendringen af serviceniveauet

efter en konkret, individuel vurdering.

1.10 OPF@LGNING
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Succeskriterier Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres

succeskriteriet? opfalgning? opfglgningen?
At indsatsen ’‘praktisk stgtte | Controlling Center for @konomi og Primo januar 2021.
— mini blok’ og tilhgrende Data

budget reduceres pr. pr. 1.
jan. 2021 og ophgrer pr. 1.

januar 2022.
At indsatsen ’praktisk stgtte | @konomiopfelgning Socialforvaltningens Primo januar 2021.
— mini blok’ og tilhgrende Borgercenter Voksne

budget reduceres pr. pr. 1.
jan. 2021 og ophgrer pr. 1.
januar 2022.

1.11 RISIKOVURDERING

Socialudvalget fik d. 20. maj forelagt de tvaergaende effektiviseringsforslag mhp. at beslutte, om disse skal
indga i Socialudvalgets budgetbidrag til budget 2021. Socialudvalget besluttede, at de tvaergaende forslag
ikke skal indga i deres budgetbidrag til budget 2021. Sundheds- og Omsorgsudvalget skal beslutte, om de
med 2. behandlingen af budget 2021 vil videresende et eller flere af de tvaergaende effektiviseringsforslag.
Safremt dette besluttes, vil det vaere op til BR at godkende dette endeligt. Der vil dermed vaere mulighed
for, at BR ikke godkender de tveergaende effektiviseringsforslag som en del af Sundheds- og
Omsorgsudvalget budgetbidrag og at Sundheds- og Omsorgsudvalget derfor efterfglgende skal finde
supplerende effektiviseringer mhp. at opfylde det fulde effektiviseringsmaltal.

Forslaget medfgrer en serviceforringelse for de 163 borgere, som ikke lzengere vil modtage mini-blokken,
da disse borgere fremover skal finde en anden made at Igse opgaven vedr. ga ned/ud med skrald eller
renggre toilettet. Disse borgere vil ikke fa yderligere kommunal stgtte til denne type opgaver.

Estimering af forslagets provenu i Socialforvaltningen er behaftet med betydelig usikkerhed, da estimatet
ikke kan tage udgangspunkt i en opggrelse over faktiske borgere indenfor malgruppen, men udelukkende
er baseret pa et skgn over, hvor mange borgere der er i malgruppen, samt hvor meget der spares ved at
faerre borgere fremover modtager indsatsen.

1.12 HVEM ER H@RT?

Ja/Nej/Ikke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden
udvalgsgodkendelse.
HR-kredsen Ikke relevant
IT-kredsen Ikke relevant

1.13 TEKNISK BILAG
Tabel 3. Fordeling af varige sendringer mellem udvalg, service

Udvalg 1.000 kr. 2021 p/I
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Sundheds- og Omsorgsudvalget Besparelse -5.362 -9.000 -9.000 -9.000 -9.000
Socialudvalget Besparelse
-600 -1.100 -1.100 -1.100 -1.100
Ombkostninger
300 0 0 0 0
Total Besparelse -5.962 -10.100 -10.100 -10.100 -10.100
Omkostninger 300 0 0 0 0
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Forslagets titel:  SU26 Mindreforbrug pa forsikringsordningen

Kort resumé: Forsikringsordningen er en intern solidarisk ordning mellem fagudvalgene i Kgbenhavns

Kommune. Ordningen har i flere ar haft et samlet mindreforbrug. Budgettet til forsik-
ringsordning reduceres svarende til mindreforbruget.

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

1.1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser
1.000 kr. 2021 p/I

Styrings- 2022 2023 2024

omrade

Varige @endringer

g/'e':dmforbr“g pa forsikringsordnin- Service | -2.100 | -2.100 | -2.100 | -2.100 -2.100
Samlet varig a&ndring -2.100 -2.100 -2.100 -2.100 -2.100

1.2. Baggrund og formal

Forsikringsordningen er en intern solidarisk ordning mellem fagudvalgene i Ksbenhavns Kommune. Ordnin-
gen omfatter forsikring af bygninger, l@sgre, motorkgretgjer samt erhvervsansvar. Administrationen og ud-
viklingen af den interne forsikringsordning varetages af Kgbenhavns Ejendomme og Indkgb (KEID). Ordnin-
gen har i flere ar haft et samlet mindreforbrug som fglge af EU-udbud af kommunens forsikringer samt hi-
storisk lave nytilkomne skader, hvorved SUFs andel af preamiesummen i 2021 forventeligt reduceres med
2,1 mio. kr., hvilket kan indga som en del af forvaltningens effektiviseringsmaltal.

1.3 Forslagets indhold
Budgettet til forsikringsordning reduceres med -2,1 mio. kr., svarende til mindreforbruget.

1.4 @konomi
Tabel 1. Varige @endringer, service
1.000 kr. 2021 p/I

2021 ‘ 2022 2023 2024 2025
Mindreforbrug pa forsikrings- -2.100 -2.100 -2.100 -2.100 -2.100
ordningen
Varige &ndringer totalt, service -2.100 -2.100 -2.100 -2.100 -2.100

1.5 Effektivisering pa administration

Forslaget medfgrer ikke effektivisering pa administration.
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1.6 Fordeling pa udvalg

Forslaget vedrgrer alene Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.6. Implementering af forslaget
Budgettet reduceres pr. 1. januar 2021.

1.7. Inddragelse af samarbejdspartnere
Ikke relevant.

1.8. Forslagets effekt
Ikke relevant.

1.9. Opfelgning

Succeskriterium Hvordan males

succeskriteriet?

opfolgning?

Hvornar gennemfgres op-
folgningen?

Hvem er ansvarlig for

Controlling ifm. budgetud-
mgntning 2021.

Budgettet til forsikrings-
ordningen reduceres.

Center for @konomi og
Data.

1. januar 2021.

1.10. Risikovurdering

Det bemaerkes, at det endelige belgb fgrst kendes ved august indstillingen samt at praamiesummen for for-
sikringsordningen hvert ar genberegnes, hvorved der er en vis procesrisiko forbundet med at indmelde

mindreforbruget som en permanent besparelse.

1.11. Hvem er hort?
Ja/Nej/lkke relevant

Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden

udvalgsgodkendelse.

HR-kredsen Nej

IT-kredsen Nej
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