INNOVATIONSFORSLAG

BUDGET 2022

Forslagets titel: Teknologisk understgttelse af medicinhdndteringen for borgere i Socialforvaltningen

Kort resumé: Mere end 3.500 borgere i Socialforvaltningen far praktisk statte og hjeelp til medicin ind-
tag, da de pa grund af psykisk lidelse, handicap eller et udsat liv har sveert ved at plan-
leegge, vaere systematisk og vedholdende med deres vaner i hverdagen. Statten gives i
dag af medarbejderen manuelt. Der er nu modne teknologier, som kan statte nogle af
disse borgere i egen handtering af deres medicin i rette maengde og til rette tid. Disse
teknologier giver mulighed for en helt ny indsats i hverdagen og mulighed for sterre selv-
steendighed for borgeren. Forslaget vil forberede investeringscases til implementering af
sundhedsteknologier til borgere enten selvboende eller pa botilbud, der er afhaengige af
haj medicinsikkerhed.

Fremstillende  Socialforvaltningen

forvaltning:

Bergrte forvalt- [0 @konomiforvaltningen Socialforvaltningen

ninger: OO0 Kultur- og Fritidsforvaltningen 0 Teknik- og Miljgforvaltningen
0O Begrne- og Ungdomsforvaltningen [l Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
0 Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

Tabel 1 Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser

Styringsom-
rade

1.000 kr. 2022 p/I

Innovations projektomkostninger

Anskaffelse af teknologi, samt support fra leverandgr Service - 500 700 200
Projektledelse, udarbejdelse af arbejdsgange og instrukser,

implementering og support, evaluering, rapportering, skale- Service 280 1.185| 1.245 530
ringspotentiale

IT-sikkerhedsgodkendelse og it-arkitekturstgtte hos KIT Service 200 200 100
Frikgb af medarbejdere til uddannelse og evaluering Service - 250 250 -
Undervisningsmateriale, e-lzering, digital sidemand mv. Service - 100 100 -
Markedsdialog, konsulentbistand Service - 150 - -
Markedsdialog, aktiviteter Service - 50 50

OPI, konsulentbistand Service - 100 300
Samlede projektomkostninger 280 2.435| 2.645| 1.130
samlet gkonomisk pavirkning | 280| 2435| 2845] 930 |

1. Baggrund og formal
Socialforvaltningen ser et stort potentiale i at forbedre medicinhadndteringen herunder medicinsikkerheden
for borgerne ved ny borgerrettet teknologi. Men denne transformation af praksis behgver en innovativ pro-
ces. Der er en stgrre udviklingsopgave i at sikre en god organisering af arbejdsgange omkring de nye meto-



der, s& medicinsikkerheden fortsat er hgj og borgernes behov og forudsaetninger imgdekommes. Baggrun-
den for innovationsforslaget ligger i at gé fra en ressourcekraevende, men sikker manuel medicinhandtering
til en mere teknologisk understattet medicinhdndtering, som vil have indflydelse pa borgerens hverdag,
medarbejdernes arbejdsgange og andre kontroller til sikring samt ift. patientsikkerhed.

Hvis en borger fx har udfordringer med at veere systematisk nar det kommer til medicinhdndtering, kan en
medicinrobot veere borgerens statte til at falge den systematik som er angivet af leegen i forhold til indtag af
medicinen.

I vedlagte bilag 1 er uddybet eksempler pd borgeres udfordringer, medarbejdernes og organisationens
udfordringer og de tekniske udfordringer som dette projektforslag skal adressere. Der er tale om om-
leegning og supplerende metoder til hdndtering af en helt kritisk opgave for borgeren - at f4 den rigtige
medicin til tiden.

Det er formélet med forslaget at afdaekke og forberede en eller flere investeringscases til implementering af
sundhedsteknologier til borgere - sdvel selvboende som borgere pé botilbud. Denne afdeekning bidrager
med naermere afklaring af malgruppens starrelse og hvor stor en andel der ville kunne blive helt eller delvist
selvhjulpne med deres medicinhdndtering, og hvad det i givet fald vil kraeve fra forvaltningens side ift. un-
derstottelse. | kvalificeringen af antallet af borgere, for hvem medicinteknologier vil veere relevant, ligger
bl.a. en udelukkelse af borgere der kraever fx seerlig stor paedagogisk motivation for at indtage deres medi-
cin. P4 samme made vil nogle af Socialforvaltningens tilbud veere mere aktuelle end andre at afdaekke beho-
vet pd. Dette vil ligeledes vaere en del af den indledende behovsafdaekning. Det vil altid vaere en konkret og
individuel vurdering om en borger er i malgruppen for teknologisk understgttet medicinhdndtering. | den
forbindelse vil det veere afgerende, at borgeren selv er motiveret.

Socialforvaltningen har tidligere gennemfeart et innovationsprojekt' om teknologi til statte af egenmestring
af medicin til borgere med psykiske lidelser. Projekt havde seerligt fokus pé teknologier, som borgeren selv
kunne anskaffe sig, samt dialog med borgeren ved forvaltningens ferste kontakt, under udredningen og in-
den visitation. Der er ikke overlap mellem neervaerende innovationsforlaget og det tidligere udarbejdede
innovationsforslag.

Forslaget fremgér af KK digitaliseringspipeline.

2. Forslagets indhold
Innovationsprojektet skal modne og udvikle Socialforvaltningens anvendelse af medicinteknologier til bor-
gerne. De skal komme i anvendelser der, hvor det gger borgerens selvsteendighed i medicinhandteringen,
hvor medarbejderen fagligt kan inddrage teknonologien i indsatsen, og hvor det giver en mere effektiv ud-
nyttelse af ressourcerne samt en hgjere medicinsikkerhed.

Innovationsforslaget adresserer en af Socialforvaltningens kritiske kerneopgaver med at understoatte bor-
gere i medicinhandtering saledes, at borgeren modtager rette medicin til rette tid og i rettemaengde med
optimal udnyttelse af modne, tekniske lgsninger. Der er tale om helt nye metoder, som adresserer kendte
udfordringer, men som der ikke har veeret fyldestgerende lgsninger pa.

En borger, kan i dag eksempelvis f& hjeelp ved at en medarbejder kommer og doserer og udleverer medici-
nen i borgerens hjem. Derved fastholdes borgeren i at veere hjemme i bestemte tidsintervaller. En medicin-
maskine kan udlevere medicinen korrekt efter laegens anvisninger og sikre at borgeren modtager sin medi-
cin til rette tid og tilpasses borgeren gnske til aktiviteter i labet af dagen.

Nar stgtten péa botilbuddet til borgernes medicinhédndtering sker ved medarbejdernes manuelle handte-
ring, fastholdes borgeren i en afhaengighed til den ydelse eller det tilbud, som medicinadministrationen er
knyttet til. Med medicinteknologi kan det vaere muligt at stette borgeren i netop det som er vanskeligt, sa-
som dérlig hukommelse, og udfordringer ved at planleegge og felge en systematik. Teknologien kan ogsé
give en besked til medarbejderne, hvis der opstar uregelmaessigheder, som kraever lidt ekstra stotte midler-
tidigt. Pa den made far man endnu et redskab til statte i overgangen mellem botilbud og at bo for sig selv.

Séledes kan medicinteknologi i en reekke forskellige scenarier stotte borgerne i sikker og selvstaendig medi-
cinhandtering, s borgeren opnaér positiv effekt af den medicinske behandling, ikke oplever bivirkninger og
oplever en stgrre frined. Endvidere reduceres ressourceforbruget til opgaven fra forvaltningens side.

! Behovsafdaekningen og markedsdialogen kan laeses her: https://socialveltek.kk.dk/artikel/opfoelgningsrapport-mar-
kedsdialog-om-medicinhaandtering
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Planlagte malgrupper som skal afdeekkes er: Voksne og unge pa degn- og botilbud, borgere med statte i
hjemmeplejen, voksne og Familier med statte fra Socialforvaltningen eller med egne hjeelpere, som har
vanskeligheder ved ansvar for egen medicin, samt voksne og unge i misbrugsbehandling.

Projektet har alle potentielle mélgrupper med i samme afdaekning, hvorved der opnés en vigtig synergief-
fekt. Det sker dels ved at alle forvaltningens sundhedsfaglige specialister er inddraget samtidig, s viden pé
omrédet styrkes. Dels ved at projektet opbygger et momentum, som bade omfatter borgeres, medarbej-
dere og leverandgrernes engagement. Dels at mélgruppernes problematikker kan overlappe hinanden, sé&
viden kan bruges pa tveers, ligesom de enkelte teknologier kan komme i spil flere steder. Dels at projektet
med denne volumen samles hos personer, der arbejder dedikeret pa projektet, hvilket gor det mere effektiv.

Der eksisterer allerede en raekke medicinteknologier p&d markedet, som dog er udviklet til &eldreomrédet. Der
er derfor behov for dialog med markedet om en tilpasning til de behov som borgerne i Socialforvaltningen
har. Nogle teknologier hjeelper alene med pdmindelse, andre teknologier har mange flere funktioner til op-
bevaring, sortering, alarmer med videre. Der er brug for mere guides til hvordan man kan matche den rig-
tige teknologi til borgerens praecise behov og der er brug for et udvalg af godkendte teknologier, som med-
arbejderne kan praesentere for borgeren.

Innovationsforslaget omfatter falgende hovedaktiviteter:

e en behovsafdaekning af Socialforvaltningens relevante mélgrupper. Resultatet skal anvendes til at
identificere den rigtige teknologi og prioritering af afprevninger. Viden skal ogséa geres tilgeengeligt
for leverandgrer og andre interessenter,

e en markedsafdakning og - dialog, som sikrer aktuel viden om modne teknologier og deres effekt fra
andre kommuner, samt bidrager til at virksomheder gennem viden om borgernes behov kan
fremme bedre lgsninger for borgerne,

e udvikling af dialogredskab, som kan anvendes n&r medarbejderen skal hjeelpe borgeren i at finde
den rette teknologi til deres behov,

en juridisk afklaring af forhold omkring medicinhdndtering og patientsikkerhedsspgrgsmal, samt
GDPR og it-sikkerhed,

e anskaffelse af relevante teknologier, som skal afpraves hos de forskellige malgrupper og daekke de
forskellige behov som borgerne har, opleering af borger og medarbejdere i teknologierne og udvik-
ling af metoder til at fa teknologierne i anvendelse,

o et Offentlig-Privat Innovationssamarbejde (OPI), som skal finde nye Igsninger for borgere, som
med den rigtige teknologi kan blive selvhjulpne, men hvor teknologien ikke findes endnu,

e evaluering af afprevningerne med fokus pa effekt og betydning for borger, medarbejdere, ressour-
ceforbrug og medicinsikkerhed,

e gkonomisk vurdering af driftsomkostninger og gevinstrealisering.

OPIl-samarbejdet etableres efter behovsafdaekning, markedsdialog og teknologimatch. Her konkluderes,
hvilke behov, som mangler match eller teknologier, som er praktisk anvendelige, men ikke tilstraekkeligt
imgdekommer lovgivning, sikkerhed eller andet afgerende. OPI modellen veelges, idet samarbejdet kan ud-
springe af de forudgdende aktiviteter i projektet og fordi der er krav om efterfalgende at offentliggere den
viden, hvorved andre leverandgrer far sterre indsigt i de behov og krav, som stilles til udvikling af lasninger
til Kebenhavns Kommune.

Der vil veere fokus pa at forberede mulighederne for fuldskala implementering af teknologi til medicinadmi-
nistration hos relevante borgere, ved at sikre, at de efterfalgende investeringsforslag er baeredygtige, og at
it-sikkerhedsmaessige, juridiske og udbudsretslige krav er overholdt. Dette gor det muligt atimplementere
teknologien selvsteendigt og som del af en faglig omstilling. De tentative business cases er beskrevet i afsnit
4.

Innovationsprojektet gennemfares i trad med socialstrategiens mal om et veerdigt liv og et selvsteendigt liv-
samtidig med, at det understatter borgerens ‘recovery’ og medarbejdernes rehabiliterende indsats, samt
understgttes af den neuropsykologiske og -paedagogiske tilgang.

3. @konomi
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@konomien omfatter flere poster. Der seges samlet om ca. 6,5 mio. kr. Projektforslaget straekker sig over
knapt 3 &r og omfatter delprojekter, som gennemferer behovsafdeekningen, daekkende for de mere end
3.500 borgere, som i dag for stette til medicinhdndtering. Projektet gennemfarer 7-10 repreesentative af-
prevninger hos grupper af borgere, med en variation af teknologier pé botilbud, degntilbud og udkerende
ydelser.

Anskaffelse af teknologi indeholder udgifter til abonnementer og licenser da mange af de potentielle tekno-
logier udbydes som abonnementer og licenser, hvor hardware og software er del af en pakkelgsning. Den
afsatte budgetramme er tilstraekkeligt til finansiering af afprevning (baseret pé kendskab til priser pa kendte
teknologier), men dog begraenset, sa der skal foretages en prioritering, samt findes rentable lgsninger.
Dette afspejler samme gkonomiske forhold, som fremtidige investeringsforslag vil veere underlagt. Det kan
udelukke de dyreste lgzsninger pd markedet. Der er for flere af teknologierne tale om leasing og abonnemen-
ter, hvorfor der ikke er store initialomkostninger.

Der vil forekomme udgifter til it-sikkerhedsgodkendelse og leverancer fra KIT forud for alle afprevninger.
Priserne er indhentet fra KIT.

Projektressourcerne omfatter projektledelse og -deltagelse i projektaktiviteter som behovsafdaekning, udar-
bejdelse af projektleverancer til testimplementering, support og opfelgning pa test, udarbejdelse af evalue-
ring, gevinstvurderinger, samt at indgé i arbejdet med det forventede OPI-samarbejde. Der budgetteres
med to arsveerk i hele projektperioden. Dette omfatter en fuldtidsallokeret projektleder, allokerede projekt-
ressourcer svarende til et drsvaerk, samt to studentermedhjeelpere til facilitering, teknisk support og evalue-
ring i afprevningsperioden.

Desuden er der afsat midler til frikeb af medarbejdere til kursus og evalueringsaktiviteter ifm. afprevnin-
gerne.

Implementeringsomkostninger omfatter udgifter til udvikling af undervisningsmateriale, e-laering og on-
site-guidening ved hjaelp af QR-koder, hvilket gor det mere tilgeengeligt at fastholde afprevningen over
leengere tid, hvor nye medarbejdere kommer til, samt at udbrede lzsningerne efter innovationsforslaget er
gennemfert. Materialet vil blive evalueret.

Der er afsat midler til gennemfersel af markedsdialog i form af konsulentbistand, som kan fungere som en
professionel facilitator, svarende til 150 t. kr. og udgifter til seminarer for samlet 100 t. kr. Priserne er fastsat
pé baggrund af erfaringer fra tidligere projekter

Endelig seges der om midler til konsulentbistand ifm. OPI-samarbejde. Priserne er fastsat pa baggrund af
tidligere erfaringer.

Tabel 2 Serviceinvesteringer i forslaget

1.000 kr. 2022 p/1 Bevilling,

profitcen-

ter
ﬁ;fkaffelse af teknologi, samtsupport fraleveran- 500 200 200
IT-godkendelse og -arkitektur - 200 200 100
Projektledelse, udarbejdelse af arbejdsgange og
instrukser, implementering og support, evalue- 280 1.185 1.245 530

ring, rapportering, skaleringspotentiale
Frikeb af medarbejdere til uddannelse, afprov-

. . - 250 250 -
ning og evaluering
Undervisningsmateriale, e-leering, digital side- ) 100 100 )
mand muv.
Markedsdialog, konsulentbistand - 150 - -
Markedsdialog, aktiviteter - 50 50
OPI, konsulentbistand - 100 300
Investeringer totalt, 280 | 2.435 | 2.645 | 1.130

service

Note: Hvis der ikke er ledige servicemaltal i 2021, bortfalder denne del af bevillingen.
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4. Tentativ businesscase og kriterier til prioritering

Resultaterne forventes at fa betydning for en del af de 3.500 borgere, som i dag far stette til medicinhandte-
ring og inddrage ca. 35 enheder (botilbud, degntilbud og udkgrende ydelser.) Innovationsforslaget afdeek-
ker og forbereder potentielle investeringsforslag fx:

«  Enfuld skalering af det relevante antal medicinrobotter i Den sociale hjemmeplejes sygepleje og til
andre relevante malgrupper, som nedbringer keretid og omlaegger ydelsen.

+ Enteknologisk lgsning for borgere i misbrugsbehandling, som sikrer hgjere compliance med den
medicinske behandling og reducerer risikoen for tilbagefald.

+  Enny teknologisk Igsning til stette for borgere, for hvem det er planen at flytte fra botilbud til selv-
boende. Dette er bade aktuelt for borgere med psykiske lidelser og for borgere med handicap. Les-
ningen inddrager borgeren og statter borgeren i sikker medicinhandtering, samt forstaelse for syg-
dom og behandling.

+  Teknologiske Igsninger til familier, som i det daglige handterer medicinen for en borger (barn, ung
og voksen), og som sikrer bedre compliance med medicinplanen og forebygger at mere intensiv
stotte er ngdvendig.

Innovationsprojektets resultater vil veere interessante for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Sikkerheds-
godkendelserne af medicinteknologierne giver ogsa mulighed for efterfelgende anvendelse af teknologi-
erneiandre forvaltninger.

Innovationsprojektet skal afdeekke potentialet i forhold til effekt og omfang. Det er forventningen, at der ud-
arbejdes to eller flere investeringsforslag til enten OFS 2022/2023, 2023/2024 eller budget 2024.

Tabel 3 Kriterier til prioritering

Tentativ businesscase Kriterier til prioritering

Udgift Forventet vedta- Potentiale for varig Tvaergaende ef- Potentiale for Modne anven-
1.000 kr. gelse effektivisering fektivisering storskala delse af ny tek-
2022 p/I (styringsomrade) nologi

2,0 OFS 2024 4,0-8,0 X X

5. Implementering af forslaget
Projekt foreslés at labe over en periode pa 3 ar.

Tabel 4 Projektplan

Projektplan for innovationsforslag medicin 2021 2022 2023 2024

Hovedaktivitet Dkt‘Nw|Dec Jan‘Feb|Mar Apr | Maj | Jun Jul[Aug|Sep|0kt Nov | Dec | Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug

Sep | Okt

1) Projektorganisering

2) Behovsafklaring, flere malgrupper, 2 mdr sprint

3) Markedsafdaekning

4) Metode og match af teknologi+behov

5) Anskaffelser til afprgvning, flere teknologier

6) Afprgvning af metode og teknologi, herunder
udarbejdelse af vejledninger, instruktioner,
undervisning, samt midt og afslutnings evaluering. 7-
10 malgrupper/ steder

7) OPI

8) Fgrste investeringsforslag OFS 2023/2024 ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ | ‘ | ‘ | ‘

For at understgtte ressourceprioriteringen i projektet, er der lagt tre hovedgates i processen, her markeret
med en stjerne. Detailplanleegningen af projektet er ikke sket endnu og nogle af de senere faser baserer sig
pé resultaterne fra de forste. Detailplanleegningen gennemfgres i teet samarbejde med organisationens gv-
rige aktiviteter, herunder bl.a. implementeringen af nyt fagsystem.

Projektet styres og dokumenteres efter Socialforvaltningens projektmodel for projekter med teknologi, samt
i krav om dokumentation i Kebenhavns Kommunes FISKK-processer.
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6. Inddragelse af samarbejdspartnere

Virksomheder fra Danmark og andre lande inddrages i forbindelse med markedsdialogen. Dette omfatter
béde leverandgrer af teknologi og leverandgrer af medicin. Det er ambitionen at vaere i teet dialog med bade
andre kommuner i Danmark, Norge og Holland, Region Hovedstaden samt vidensinstitutioner, som kan
skaerpe kendskabet og forstdelsen af problemstillinger og l@sninger.

Sammenhaeng med tidligere og andre projekter

Innovationsforslaget gennemferes i samarbejde med de sundhedsfaglige netveerk i Socialforvaltningen og i
trdd med @vrige aktuelle medicinprojekter i forvaltningen fx indsatsen ‘Medicinsikre botiloud’, der har fokus
pé medarbejdernes handtering af medicinen.

7. Effekt af innovationsforslaget

Innovationsprojektet skal modne og udvikle Socialforvaltningens anvendelse af medicinteknologier til bor-
gerne. | projektet arbejdes der med hypoteser og for hver af disse undersgges hvilken positiv effekt det har
for forvaltningens borgere, medarbejdere og for en mere effektiv ressourceudnyttelse. Eksempel pé& hypo-
teser:

e Storre selvsteendighed i borgerens medicinhandtering, med hgj(-ere) compliance til borgerens
medicinplan, som falge af teknologiens funktion som hjaelpemiddel til planleegning, systematik og
vedholdenhed.

e Forebyggelse af borgerens bivirkninger ved uregelmaessig medicinering, som falge af rettidig og
korrekt medicin hver gang, alle ugens dage.

e Storre frihed og fleksibilitet i forhold til borgerens hverdagsliv, som felge af en mere individuel til-
retteleeggelse af medicinadministrationen, efter borgerens egen hverdag og degnrytme og ikke
efter medarbejdernes ruter og rutiner.

e Muligheden for at bo mere selvsteendigt, fordi de nye ydelser med teknologien giver en selvsten-
dig handtering af medicin, med support til teknologien og tilkaldesystem til medarbejdere, hvis der
er uregelmaessigheder.

¢ Hgjere sikkerhed og feerre konflikter om medicinadministration pa forvaltningens tilbud, da suffici-
ent medicinering kan bidrage til bedre trivsel hos borgeren og mindre selvskadende og udadreage-
rende adfaerd. Dette giver ogsa bedre arbejdsmiljgbetingelser for medarbejderne.

e Mere stabil medicinering af et barn eller voksen i familier med midlertidigt kaotiske liv, idet teknolo-
gien stetter foraeldre eller partner i rettidig medicinering og letter en kritisk opgave i hverdagen, sa
der ikke opstar mere kaos pa grund af uregelmeaessigheder i medicinen.

¢ Integrerede tekniske Igsninger der stemmmer overens med forvaltningens organisering, metoder og
socialstrategier.

e Opfyldte forudseetninger for storskala implementering af teknologier som er it-sikkerhedsgodkendt
og GDPR kompatibel.

e Lettilgeengelig, sikker teknologi til mindre steder, som normalt ikke har mélgruppe eller volumen til
at have eget sundhedsfagligt personale.

8. Opfealgning
| forbindelse med budgetbidraget i maj skal forvaltningerne felge op pa samtlige investerings- og innovati-
onsforslag. Derudover sker opfalgningen i Socialforvaltningens Teknologistyregruppe. Felgende opfaelg-
ningsmal kan angive, hvorvidt forslaget falger planen.

Tabel 5 Oversigt over opfalgning

Opfolgningsmal Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfo-
opfelgningsmalet? opfelgning? res opfelgningen?

Behovsafklaringen er gennemfert for alle re- | Afrapporteringen fo- | Projektets styregruppe 2Q 2022

levante malgrupper. religger. Afrapportering til Tekno- 4Q 2022

Relevante teknologier er udvalgt og god- logistyregruppen i Social-

kendt til test og dernaest til videre drift forvaltningen

P& den baggrund udveelges malgrupper,
enheder og teknologier til test.
Plan for to beglger af afprevning.
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Test af teknologi og metoder er i gang med VTV (velfeerdsteknolo- | Projektets styregruppe 2Q 2023

relevante mélgrupper. gisk vurdering) fore- | Afrapportering til Tekno-

Pa den baggrund afgeres fokus i OPI-samar- | ligger. logistyregruppen i Social-

bejde. forvaltningen

Investeringsforslag er udarbejdet og frem- Fremgar af Socialud- | Digitalisering 1Q 2023

sendt valgets budgetforslag. 1Q 2024
2Q 2024

9. Risikovurdering
Der er tale om et innovationsprojekt, som blandt andet skal teste nye lgzsninger og undersgge hvor mange
borgere og for hvem indsatsen er relevant. Det vil derfor veere et resultat af projektet, at risici ved implemen-
tering afklares, sa der tages hgjde for disse i implementeringsforslagene.
| relation til selve innovationsprojektet kan felgende risici have betydning for succes af projektet:

e De kendte teknologier anvendes pa aeldreomradet. Der er en risiko for at de ikke er tilstraekkelig rele-
vante for socialforvaltningens malgrupper. Dette efterpreves i innovationsprojektet. Risiko: lav

e Der errisiko for at teknologierne er for dyre til at effektiviseringsgevinsten kan finansiere bade tek-
nologi og en varig besparelse. Dette imgdekommes gennem udbud, som skal sikre rimelige priser,
samt at innovationsprojektet giver indblik i teknologiernes gevinster og dermed mulighed for at pri-
oritere indkgb og implementering af teknologierne. Risiko: middel

¢ De mulige teknologier lever ikke i tilstraekkelig grad op til Kebenhavns Kommunes sikkerhedskrav
og geaeldende dansk lov, hvorved der ikke kan opnés godkendelse til varig drift og derfor ikke er rele-
vant for test eller vil medfere starre investeringsomkostninger ved implementering. Dette imade-
kommes ved, at der i dialogen med markedet indgar KK krav og deltagelse af KIT i anskaffelsen. Ri-
siko: lav

10. Hvem er hort?

Tabel 6 Oversigt over hgrte parter
1.000 kr. 2022 p/I ‘ Dato for godkendelse

Center for @konomi, @ko- Ja
nomiforvaltningen

Ja/Nej/lkke relevant ‘ Dato for godkendelse og evt. hagringssvar

Ejendomsfaglig vurdering Ikke relevant

IT-kredsen Ja (Plan: Orienteres skriftligt efter beslutning i K-DIR)
Koncern-IT Ja

HR-kredsen Ikke relevant

Velferdsanalytisk vurdering | lkke relevant

Side 7 af 7



