Bilag 1.

Resuméer af investerings-, innovations-
og effektiviseringsforslag til Budget 2022



SU1. Fremtidens myndighed - omlagning af myndighedsomradet

Kategori: Investeringsforslag

Indhold:

Sundheds - og omsorgsforvaltningen har igennem en la&engere periode arbejdet med at formulere en ny

retning og organisering for myndighedsomradet, som kan imadegéd nogle af de udfordringer forandringer i
demografien og udviklingen i sundhedsveesenet giver. P4 baggrund af eksterne og egne analyser af omréadet
og med inddragelse af medarbejdere og ledere i organisationen og mindre afprgvninger er et konkret forslag

til en omlaegning af myndighedsvaretagelsen.

Omlagningen af myndighedsindsatsen indebeerer, at hovedparten af forvaltningens myndigheds-funktioner
vil blive samlet i to nye ‘'omréddemyndigheder’ - Myndighed Nord og Myndighed Syd, hvor myndigheden i
dag er opdelti 5 myndigheder. Udover koblingen til hospitalernes optageomrader forventes dette at give en

mere ensartet tilretteleeggelse og udevelse af myndighedsarbejdet péa tveers af geografi og lovomréder.

| de to nye omrademyndigheder i Nord og Syd vil myndighedsarbejdet blive differentieret med

udgangspunkt i borgernes behov. Der vil i begge omrademyndighederne blive oprettet to nye enheder

"Stotte og Koordinering” og “Udredning og Rehabilitering samt en bydaekkende enhed "Rad og vejledning”
(modtagelse). De tre enheder vil tage sig af felgende borgere:

e Stotte og Koordinering: Borgere i 'komplekse forlgb’ fx med samtidig hjemme- og sygepleje,
indleeggelser og maske gen-indleeggelser og med stort funktionstab.

e Udredning og Rehabilitering: Borgere med "lette” funktionstab, eks. udfordringer med at gere rent

eller kgbe ind.

e Rdadgivning og vejledning: Alle nye borgere og, ved behov, henvise enten til Udredning og
Rehabilitering eller til Statte og Koordinering. Herudover vil der i denne funktion blive samlet en lang
reekke administrative opgaver, som tidligere skulle hdndteres i hver myndigheds-enhed.

@konomi:

1.000 kr. 2022 p/I

Styringso
mrade

2021

2022

2023

2024

2025

2026

Varige eendringer

1) Samlokalisering

Service

-1.300

-1.300

-1.300

-1.300

-1.300

2) Ensartet og effektiv organisering af
myndighedsvaretagelse - herunder
systematisk opfalgning samt teettere
koordinering mellem myndighed og
leverandgr ift. borgers behov (2)

Service

-1.500

-2.000

-3.000

-3.000

3) Dget effektivitet i
myndighedsvaretagelse ved at
sammentaenke rehabilitering og bevilling
samt servicelovs- og
sundhedslovsindsatser omkring borger

Service

-500

-1.000

-1.500

-1.500

-1.500

4) Reduceret behov for hjemmesygepleje
via sget fokus pd udredning,
rehabilitering og koordinering pa tveers af
servicelov og sundhedslov

Service

-1.000

-1.000

-1.000

-1.000

5) Reduceret behov for stette til personlig
pleje og praktisk hjeelp - under og efter
endt udrednings- og rehabiliteringsforlgb

Service

-1.000

-2.000

-3.000

-3.000

-3.000

Samlet varig @endring

Service

-2.800

-6.800

-8.800

-9.800

-9.800

Implementeringsomkostninger

1) Samlokalisering - tilpasning af
bygninger, flytning samt inventar

Anleaeg

7.300
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2) Kvalitetslederstilling (midlertidig N3-

525 750 750 225 0 0

leder)
3) Kompetenceudvikling for
medarbejdere og ledere i de nye 1.250 1.250 0 0 0 0
myndighedsenheder
4) Tilpasning af EOJ - systemet 300 0 0 0 0 0
Samlede implementeringsomkostninger

9.375 2.000 750 225 0 0
Samlet okonomisk pavirkning 9.375 -800 -6.050 -8.575 -9.800 -9.800

Tilbagebetalingstid baseret pa
Serviceeffektivisering

Tilbagebetalingstid baseret pa
Totalgkonomi

Note til alle tabeller: Alle besparelser

Saerlige bemaerkninger:

e Effektiviseringerne er taet forbundet med, at det lykkes at omstille organisationen, og dermed opnéa

de maél der er sat ift. en samling og et kvalitetslaft af myndighedsomradet. Denne usikkerhed forseges

handteret ved et sget fokus pa ledelse, en teet opfalgning pa udviklingen over de naeste par ar samt
oprettelsen af en kvalitetslederstilling med saerligt fokus og ansvar for at felge udviklingen af hgj
faglig kvalitet og effektivitet i omlaegningen af myndigheden.

e Tidsplanen for implementeringen

da omradernes ngdvendige fokus her kan begraense de kraefter, der kan anvendes pa

implementeringsarbejdet. For at kunne imgdekomme en del af dette, er der i

an generelt blive udfordret af udviklingen i covid-19 situationen,

kompetenceudviklingsplanen indlagt muligheden for, at forlgbet kan straekkes over laeengere tid, sa
det er muligt at tilpasse til den aktuelle situation.
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SU2. Yderligere potentiale for brug af skaerm

Kategori: Investeringsforslag

Indhold:

Pa grund af den demografiske udvikling af eeldre i Kebenhavns Kommune og rekrutteringsudfordringer i
forhold til SOSU’er og sygeplejersker er det vigtigt at arbejde med at statte borgerne til at kunne selv samt at
bruge medarbejderressourcer bedst muligt. Skeermbesgg, hvor ydelser leveres til borgere via en skaerm i
stedet for fysiske bes@g, er en metode, der understgtter begge dele: borgeren udferer opgaver under
vejledning af medarbejdere, og medarbejderne sparer tid pa vejen, som i stedet kan bruges i mgdet med

borgeren.

Med investeringsforslaget geres skeermbeseag til farstevalg for de borgere, der modtager ydelser fra
hjemmeplejen og hjemmesygeplejen, som det er muligt at levere over skaerm. De relevante ydelser er fx
stette til mad- og veeskeindtag, medicinindtag og hjeelpe til mindre praktiske opgaver, fx indkabsliste.
Forslaget gar derfor ud pa fortsat at udlevere en tablet med kommunikationsplatform til borgerne, men
herudover ogsé at implementerede skeermbesag systematisk ved opstart af nye ydelser ved at gare
vurderingen af skeermbesgg til en integreret del af den indledende udredning og rehabilitering af borgeren.

Det er vurderingen, at det vil veere muligt at levere 11% af de relevante hjemme- og sygeplejeydelser som
skaermbesgg, svarende til ati alt 830 borgere modtager ydelser via skeermbesgg. Da det nuveerende
borgerantal, der modtager skeermbesgg, er omkring 320, mangler der at blive rekrutteret ca. 510 borgere.

Ved implementering af de nedenfor naevnte greb til get rekruttering, forventes rekrutteringsmalet at veere
indfrieti lzbet af en 3-arig periode fra 2021-2023:

e Skeaerm som ferstevalg i myndighed

e Screeningihjemmeplejen

e Understottelse af implementering

Okonomi:
1.000 kr. 2022 p/I Styringso 2021 2022 2023 2024 2025 2026
mrade
Varige aendringer
Tilfersel Myndighed - ny opgave Service 160 230 160 160 160
Drift af arbejdsstationer Service 31 31 31 31
Support Service 400 600 600 600 600
Budgetreduktion som felge af opjusteret Servi -4.000 -8.000 -8.000 -8.000 -8.000
ervice
borgergrundlag
Samlet varig @endring -3.440 -7.139 -7.209 -7.209 -7.209
Implementeringsomkostninger
Implementeringsunderstgttelse Service 325 975 975
Kompetenceudvikling - myndighed Service 900
Etablering af arbejdsstationer Service 63
Drift af indsatser indtil effektivisering*:
Tilfersel Myndighed - ny opgave 100
Support 50
Samlede implementeringsomkostninger 1.375 1.038 975 0 0 0
Samlet gkonomisk pavirkning | 1.375 | -2.402 | -6.159 | -7.209 | -7.209 | -7.209

Tilbagebetalingstid baseret pa
serviceeffektivisering

Tilbagebetalingstid baseret pa
totalgkonomi

Note til alle tabeller: Alle besparelser er angivet med negativt (-) fortegn.
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*Indsatserne beskrives i afsnittet 'Afledt drift'.

Saerlige bemaerkninger:

Pr. 1. april 2021 reorganiseres myndighedsomradet i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, sddan at
de 5 nuvaerende myndighedsomrader samles til 2. Der er derfor risiko for, at det ikke er muligt at
have den forngdne fokus pa implementering af skeermbesag i 2021. En mulig lesning pé problemet
er at udpege en mindre gruppe af 'skeermambassaderer’, som varetager opgaven, hvorefter de
gvrige medarbejdere tilknyttes opgaven lgbende. En anden Igsning er i en overgangsfase at give
hjemmeplejen en mere aktiv rolle ift. at opspore og oplaere borgere til skeermbesag.

Det er en forudseetning for succes, at ledelsen kontinuerligt understatter og motiverer til at have
fokus pé skeermbesgg. Der pégar allerede nu et stort arbejde med at inddrage linjeledelsen lokalt og
understgtte implementering af skeermbeseg. Arbejdet i denne investeringscase vil derfor gere brug
af den eksisterende organisation og tilbyde ressourcer til understottelse, hvis det er nedvendigt.

Den eksisterende Igsning er billigere i drift end de fleste andre produkter, der pt. er pd markedet, hvis

der péa et senere tidspunkt bliver behov for at skifte til en anden og dyrere Igsning, kan
driftsomkostningerne stige markant.
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SU3. Styrket indsats pa inkontinensomradet

Kategori: Investeringsforslag

Indhold:

| Kgbenhavn er der ca. 67.000 borgere over 65 ar, og heraf vurderes det, at 10-25 % har inkontinens.
Inkontinens - hvad enten det er urin- eller analinkontinens - fordrsager for mange mennesker en lavere

livskvalitet og begraenser deres deltagelse i sociale og fysiske aktiviteter. Undersegelser viser, at mennesker

med inkontinensproblematikker er utrygge ved at forlade hjemmet og derfor har et langt mindre aktivt og
socialt liv, end de gnsker. Inkontinensproblematikker er stigmatiserende, fa er opmaerksomme pé
muligheden for at fa hjeelp og ofte gar mennesker alene med deres bekymringer.

Med investeringscasen styrkes indsatsen mod inkontinensproblematikker, idet der indfgres en overordnet
systematik inden for felgende tre omrader:

e Styrket rekruttering af borgere med urin- og analinkontinens

e Malrettede tilbud;

o Borgeruddannelsesforlgb

o Genoptraeningsforlgb pa hold

o Individuelt genoptraeningsforlgb

o Individuel udredning

e Styrketfaglighed af medarbejdere ift. urin- og analinkontinens

Indsatsen opstartes med halv effekti sommeren 2021 (svarende til 150 forlgb for i alt 200 borgere). Fra
sommeren 2022 har indsatsen fuld effekt (svarende til 300 forlgb for i alt 400 borgere). SUF vil falge
rekrutteringsmalsaetningen, borgernes oplevelser og effekten af tilbuddene.

@konomi:

1.000 kr. 2022 p/I Styring 2021 2022 2023 2024 2025 2026
somrad
e

Varige aendringer

Varige driftsudgifter: Service 1.616 2.207 2.207 2.207 2.207

Reduceret fremtidigt behov for Servi 2,500 3.800 5100 5100 5100

hjemmeplejeindsatser ervice - e e e e

Samlet varig sendring -884 -1.593 -2.893 -2.893 -2.893

Implementeringsomkostninger

Udvikling af kommunikationsmateriale til Servi

. ervice 55

styrket rekruttering

Evaluering Service 150

Projektledelse Service 300 600 300

Drift af indsatser indtil effektivisering Service 1255

indtreeffer (midlertidig deekning) )

Samlede implementeringsomkostninger 1.610 750 300

Samlet gkonomisk pavirkning | 1.610 | 134 | 1293 | -2.893| -2.893 | -2.893

Tilbagebetalingstid baseret pa
Serviceeffektivisering

Tilbagebetalingstid baseret pa
Totalgkonomi

//

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

e Erfaringer fra tidligere indsatser vedr. inkontinens er forskellige i forhold til, hvor let det har veeret at
opna tilfredsstillende rekruttering til inkontinenstilbuddene. Investeringsforslaget vil gere brug af en
kombination af malrettet kommunikation (aviser og pjecer) samt revurdering af borgere visiteret til
ble.
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SU4. Optimeret fremmeade pa Sundheds- og Omsorgsforvaltningens plejehjem

Kategori: Investeringsforslag

Indhold:

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er en stor driftsforvaltning med godt 10.000 medarbejdere og 80 pct.
af forvaltningens samlede budget gar dermed til Ianudgifter. Derfor er en professionel vagtplanleegning
afgerende for at sikre optimal brug af ressourcer samt for at minimere udgifter til vikarer.

Dette forslag omhandler en professionalisering af vagtplanleegningsopgaven pa Sundheds- og
Omesorgsforvaltningens plejehjem, hvor der ansaettes dedikerede vagtplanleeggerfunktioner, som kan
varetage den lgbende planlaegning. En vigtig del af professionaliseringen er endvidere at udvikle feelles
standarder pa tveers af kommunens plejehjem, for vagtplanleegningen og brugen af KAS, som understegtter
god vagtplanlaagning samt at etablere kompetenceudvikling og faglig stette til de lokale vagtplanleeggere.
Med en professionalisering af vagtplanleegningen og ansaettelse af vagtplanleeggere sikres det forngdne
overblik og kompetencer, samt korrekt anvendelse af KAS. Herved kan fremmeadet blandt det fastansatte
personale optimeres, hvilket vil reducere behovet for- og udgifter til vikarer.

Fordelene vil derudover veere:

e Frigive mere tid til ledelse

e Fokuseret planlaagning og bedre mulighed for gkonomistyring

e Mindre tidsforbrug til registrering i forbindelse med planleegningsopgaven
e @getgennemsigtighed i vagtplanleegningen for medarbejdere

@konomi:

1.000 kr. 2022 p/I

Styringso 2021 2022 2023 2024 2025 2026
mrade

Samlet gkonomisk pavirkning | 3::: | 215.22 | -:j:: | -2.800 | -:::Z | -2.800
Ry iy - .
gy > oS T e A e e )

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

For at sikre opbakning og forankring af projektet vil der blive foretaget en teet involvering af
forvaltningens driftsorganisation, fordrer at situationen vedr. Covid-19 er stabiliseret. Dette forventes
at veere tilfeeldet, nar projektet opstartes i april/maj. Indtil da er der en raekke 'skrivebordsopgaver’
som vil kunne lgses i forbindelse med projektet. Der forventes derfor ikke en starre forsinkelse som
felge af Covid-19.

Det vil veere en forudseetning for projektets fulde implementering, at de nedvendige kompetencer til
planleeggerfunktionen kan rekrutteres. Dette seges imadekommet ved en tidlig opstart af
rekrutteringsprocessen samt udarbejdelse af en tydelig kompetenceprofil.

Implementeringen af KAS WEB kan forsinkes af manglende tekniske leverancer fra KMD. Det vil
potentielt betyde at vagtplanleegningsopgaven kraever et starre tidsforbrug, end der erindregnet i
denne case. Det er dog vurdering at tekniske leverancer maksimalt vil kunne forsinke

implementeringen med 1-3 maneder, hvilket ikke forventes at give store konsekvenser for forslagets
effekt.

Forslaget afgraenses til at vedrere plejehjem, idet der er stor forskel pé& organiseringen af
vagtplanleegningen indenfor hhv. SUFs plejehjem og i hjemmeplejen.
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SUS. Forbedret service til borgere i Kebenhavn med telefoni - bedre brug af kontakt-

centerlgsning pa sundheds- og omsorgsomradet

Kategori: Investeringsforslag

Indhold:

Det er vigtigt at Kebenhavns borgere har en god oplevelse nar de kontakter Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen - nar de fx ringer til visitationen eller til hjemmeplejen. Hidtil har borgere og
medarbejdere kun kunne ringe til Sundheds- og Omsorgsforvaltningens 19 callcentre, som alene har kunnet
handtere kefunktion og optimering af opkald, samt traekke data til overholdelse af servicemal. Med

implementeringen af den nye callcenterlgsning i Kebenhavns Kommune i april - november 2021 er der
mulighed for at introducere nye supplerende teknologier i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens callcentre:

e Call-back: | stedet for at std i kg, indtaster borger sit telefonnummer, og bliver ringet op af ferste ledige

medarbejder

¢ SMS-lgsning: Borger sender en SMS med sit spergsmal i stedet for at ringe

¢ Chat-lesning: Borger kan live-chatte i en Messenger-lignende lgsning i stedet for at ringe til kommunen
(kan veere en hjeelp for bl.a. hareheemmet eller svage borgere)

¢ Integration til andre registre, fx cpr-registeret: Borger kan indtaste sit cpr-nummer, sd medarbejder har
adgang til alle relevante filer og oplysninger om borgeren, nar opkaldet garigennem

De nye supplerende lgsninger vil betyde, at borgerne kan komme i kontakt med Sundheds- og
Omesorgsforvaltningen pa nye, hurtigere og mere fleksible mader, ved at bruge de kommunikationskanaler

som passer bedst i den enkelte borgers hverdag. Der vil desuden veere et effektiviseringspotentiale i, at de
nye kommunikationskanaler forventes at kunne udjeevne spidsbelastninger og medfare en mere fleksibel

bemanding af callcentrene, hvilket vil hgjne udnyttelsesgraden af de medarbejderressourcer, som anvendes
til at handtere opkaldene. Samtidig med introduktionen af de nye teknologier vil der blive arbejdet med at

implementere organisatorisk best practice péa tveers af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens callcentre. Da

callcentrene har forskellige borgergrundlag og leser mange forskellige opgaver, er der ogsé behov for
forskellige lezsninger for de enkelte typer callcentre alt efter funktionsomréade. Kultur- og Fritidsforvaltningen
er ansvarlig for telefoniomrédet i Kebenhavns Kommune og vil i samarbejde med Sundheds- og
Omesorgsforvaltningen sta for tilpasning af best practice til en Sundheds- og Omsorgsforvaltning-kontekst og
implementeringen af nye supplerende teknologier.

Okonomi:
1.000 kr. 2022 p/I Styringso 2021 2022 2023 2024 2025 2026
mrade
Varige eendringer
Effektivisering - Ign Service 0 -500 -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
Samlet varig @ndring 0 -500 -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
Implementeringsomkostninger
Gennemfegrsel Service 900 300
Uddannelse Service 400 100
Evaluering af lgsningerne Service 150 150
Samlede implementeringsomkostninger 1.450 550
Samlet gkonomisk pavirkning | 1.450 | 50 | -1.000 | -1.000 | -1.000 | -1.000

Tilbagebetalingstid baseret pa
serviceeffektivisering

Tilbagebetalingstid baseret pa
Totalgkonomi

%

%
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Saerlige bemaerkninger:

Gennemfarslen er betinget af implementeringen af Ny Kontaktcenterlgsning og indsatsen Fremtidens
Myndighed, og forsinkelser heraf vil ogsa have indvirkning pa Kultur- og Fritidsforvaltningens mulighed for at
lzse opgaven. Det vurderes dog muligt atimplementere naervaerende forslag i takt med at &endringerne pé
myndighedsomrédet udfolder sig, og om end der er hgij risiko for at Ny Kontaktcenterlgsning forsinkes er det
vurderingen fra Kultur- og Fritidsforvaltningen, at Igsningen vil vaere implementeret med udgangen af 2021 -
hvorfor risiko ift. implementering af neerveerende forslag vurderes lav.
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SU11. Udvikling af simulationsakademi til traening af medarbejdernes kompetencer i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Kategori: Innovationsforslag

Indhold:

Opgaveglidningen fra hospitalerne til kommunerne betyder bade forandring i eksisterende opgaver og tilgang
af nye opgaver. Det stiller krav om et generelt eget kompetenceniveau og en gget specialisering. Der er derfor
brug for ikke kun at udbyde mere kompetenceudvikling, men ogsa smartere kompetenceudvikling.

Med dette innovationsforslag kortleegges og undersgges dermed potentialer, begreensninger, skonomi og
mulige gevinster ved etablering af et simulationsakademi i Kebenhavns Kommune. Det overordnede formal er
saledes at skabe klarhed over de faktiske potentialer knyttet til simulation differentieret pa anvendelsesomrader
(fag, opgavetyper, kompetencer) og malgrupper i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Forslaget omfatter:

e Ad1) Foranalyse: Foranalysen vil omfatte en vidensindsamling om simulationsmetoder, malgrupper
og hvilke kompetencer/ferdigheder, som (med fordel) kan traenes ved simulation.

e Ad2) Konceptudvikling: Konceptet skal mélrettes de kompetencer, der er starst behov for og gevinst
ved styrket traening af i forvaltningen. Et centralt led i konceptudviklingen er desuden valg og
afgraensning af mélgrupper fx pba. faggrupper, enhedstype, stilling, erfaringsniveau, mv.

e Ad3) Afprevning: Udover de mindre test og afprevninger som gennemferes som led i
konceptudviklingen, laves en afprgvning af et fuldt treeningsforlgb baseret p& simulationsmetoden

e Ad4) Afprovning af VR-simulation: Afprevningen skal dels afdeekke mulighederne for at anvende
teknikken til opleering i pleje- og omsorgsfaglige opgaver og dels danne grundlag for, at forvaltningen
fremadrettet selv kan udvikle drejebgger til VR-simulation.

e Ad5) Lokaleafklaring: Det skal afklares hvorvidt seerligt indrettede simulationsfaciliteter i et fysisk
akademi, kan veere veerdifulde for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. | forleengelse heraf skal
mulighederne for fysiske lokaler samt forventningerne til investeringsbehov og driftsudgifter af
akademiet kortleegges og vurderes

Foranalyse, konceptudvikling, afprevning og lokaleafklaring forventes feerdig ultimo 2022. Afslutningsvis laves
der en opsamlende beskrivelse af kvalitative og kvantitative gevinster samt argumentationer for, hvorfor der
skal etableres et simulationsakademi i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Disse vil indgéa i det kommende
investeringsforslag.

Konceptet afpreves i samarbejde med Copenhagen Academy for Medical Education and Simulation (CAMES)
samt Kgbenhavns Professionshgjskole.

@konomi:

1.000 kr. 2022 p/I Styringsomrade = 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Implementeringsomkostninger

Konceptudvikling af et
simulationsakademi i SUF 350 450

Service

Afpravning af
simulationsbaseret treening pa Service
hygiejneomradet i eksternt regi 300

Afpregvning af VR-simulation Service 150 300

Samlede implementerings-
omkostninger 800 750
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Saerlige bemaerkninger:

e Dadette er etinnovationsforslag, er der ikke koblet en effektivisering péa forslaget. Det er dog et krav,
at forvaltningen arbejder hen imod udarbejdelse af et investeringsforslag, med relation til
innovationsforslaget, til et af de kommende budgetar. De forventede potentialer ved
investeringsforslaget forventes p& nuveerende tidspunkt at vaere falgende:

o Medarbejderne vil bruge mindre tid péa kurser

o Kortere opleeringstid af de studerende

o Kuvalitative effekter, herunder gget borgersikkerhed, @get arbejdsgleede og fastholdelse af
kvalificeret arbejdskraft

e | forbindelse med evt. kommende investeringscase, skal der eventuelt findes egnede lokaler til
oprettelse af et fysisk akademi.
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SUé6. Indkebsordning - skaerpet visitation og levering hver 2. uge

Kategori: Effektiviseringsforslag

Indhold:

| Kebenhavns Kommune bevilges "Indkabsordning” til de borgere, som har fysiske begraensninger ift. at
komme pé gaden og/eller har kognitive problemer i forhold til planleegning af indkeb. Det er forvaltningens
vurdering, at borgerne i stigende grad tager de teknologiske lgsninger i brug, og dermed nu er mere parate
til at anvende online supermarkeder end tidligere.

Forslaget bestér af to scenarier - skaerpet visitation og nedsat leveringsfrekvens. Det er muligt at skalere
effektiviseringsforslaget ved at vaelge et af de to scenarier eller begge scenarier.

| det forste scenarie skeerpes visitation til indkgbsordningen sddan at de borgere, der selv kan bestille
dagligvarer ved online supermarkeder, ikke leengere visiteres til den kommunale indsats “Indkgbsordning”.
Visitator vil i sin dialog med borgeren vurdere dennes mulighed for at benytte online supermarkeder. | det
andet scenarie vil muligheden for levering af varer hver uge ophearer, og erstattes af levering hver 2. uge.

Det er muligt at skalere effektiviseringsforslaget ved at vaelge ét af de to scenarier eller begge scenarier.

Okonomi:

1.000 kr. 2022 p/I Styrings 2022 2023 2024 2025 2026
omrade

Varige eendringer

Scenarie 1: Skaerpet visitation til Service

indkgbsordning i alt (SUF) -310 -410 -410 -410 -410

Scenarie 2: Levering hver 2. ugei alt Service

(SUF) -1.440 -1.540 -1.540 -1.540 -1.540

Béde scenarie 1 og scenarie 2 SUF i alt Service -1.850 -1.950 -1.950 -1.950 -1.950

Revisitation i alt uanset scenarie (SUF) Service 100

Skaerpet visitation til indkebsordning Service

(SOF)

Levering hver 2. uge (SOF) Service

Saerlige bemaerkninger:

¢ Endel online supermarkeder stiller krav om, at kunderne skal kebe ind for et minimumsbelgb (ofte
400 kr.) og nogle gor leveringen dyrere safremt, man keber ind for mindre end minimumsbelgbet.
Det betyder, at gruppen af borgere der ikke kaber stort ind, vil opleve en hgjere pris for indkeb af
dagligvarer via online supermarkeder.

e Effektiviseringsforslaget er betinget af, at badde Socialudvalget og Sundheds- og Omsorgsudvalget
tilslutter sig forslaget, da serviceniveauet i de to forvaltninger skal veere ens.

¢ Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen i Kebenhavns Kommune har indgéet
kontrakter med to private leverandegrer af Indkgbsordning. Kontrakterne udlgber d. 30. april 2022.
Vedtages forslaget vil det betyde et fald i udgifterne til opgaven pa ca. 40 pct. i forhold til det, der er
beskrevet i udbudsmaterialet. | udbudsmateriale og kontrakt er der taget forbehold for
opgavemangde, men leverandgrerne vil muligvis paberabe sig, at der er tale om vaesentlige
aendringer i forudsaetningerne for deres tilbud. Dette kan medfere, at fuld implementering af
forslaget udskydes med Y2-1 ar, da der skal gennemfgres et nyt udbud med dertilhgrende risiko for
hgjere priser.
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SU7. Mini-katalog pa plejehjem: Besparelse pa personaleressourcer

Kategori: Effektiviseringsforslag

Indhold:

Grundet den aktuelle COVID-19 situation har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ikke haft mulighed for at
gennemfgre storre skonomiske analyser af plejehjemsomradet i 2020 med henblik pé at identificere mere
specifikke effektiviseringspotentialer. Neervaerende forslag indeholder en raekke forslag til tiltag, som kan
bidrage til at indhente besparelsen jf. scenarie 1, scenarie 2 eller scenarie 3.

P& plejehjemmene er der mange forskellige faggrupper ansat - SOSU-hjeelpere og -assistenter, ergo- og
fysioterapeuter, sygeplejersker, aktivitetsmedarbejder paedagoger og ernaeringsfaglige- og
kekkenmedarbejde-re. Det er ledelsen péa det enkelte plejehjem der er ansvarlig for at have de rette
kompetencer og sikre passende bemanding under hensyntagen til faglige overvejelser og indenfor de givne
rammer. Der er derfor en vis variation i medarbejdersammensatningen pa de enkelte plejehjem - og dermed
i udgifterne til lan (selv-forvaltningsprincippet).

| trdd med selvforvaltningsprincippet praesenteres en raekke forslag der - enten enkeltvist eller i kombination -
kan bidrage til udmentning af besparelsen.

Mini-katalog med forslag der kan realisere besparelser:

o Effektivisering af mgdeaktivitet og medeafholdelse

e Bedre udnyttelse af de sygeplejefaglige ressourcer og treeningsfagligt personale
e Tilpasning af ressourceforbrug for visse faggrupper

e Forbedret arbejdstilretteleeggelse

e Reduktion i bemanding pa plejehjemmene

Okonomi:
1.000 kr. 2022 p/I Styringso 2022 2023 2024 2025 2026
mrade
Varige eendringer
Scenarie 1) Besparelse pa drift af Service
plejehjem -3.693 -3.693 -3.693 -3.693 -3.693
Scenarie 2) Besparelse pa drift af Service
plejehjem -9.000 -12.000 -12.000 -12.000 -12.000
Scenarie 3) Besparelse pa drift af Service
plejehjem -12.000 -15.000 -15.000 -15.000 -15.000

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

Saerlige bemaerkninger:

e Scenarie 2 og 3 medferer en servicereduktion for beboerne pa plejehjemmene sfa. besparelsen pa
lenbudgettet. Det forudsaettes at scenarie 1 kan gennemferes uden kvalitative forringelserne for
borgerne. Scenarie 1 kan opfattes som en forringelse af vilkdrene for medarbejderne.

e Grundetstor variation i blandt andet beboer- og personalesammensaetning, fysiske forhold, digital-
modenhed mv. er det ikke alle forslag, der er relevante for alle plejehjem. Ledelsen pé det enkelte
plejehjem vurderer selv - i overensstemmelse med selvforvaltningsprincippet - hvordan deres andel
af den samlede besparelse udmeantes pa det pageeldende plejehjem. Der er tre skaleringsmuligheder
ift. det samlede besparelsespotentiale jf. scenarie 1, scenarie 2 og scenarie 3 i gkonomiafsnittet.
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SU8. Besparelse pa vedligehold og arealpleje i Bystaevneparken

Kategori: Effektiviseringsforslag

Indhold:

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens afdeling for Teknisk service varetager den bygningsmaessige drift og
arealpleje mv. for de fire kommunale plejehjem i Bystaevneparken. | labet af de kommende é&r vil de fire
plejehjem blive afviklet og der vil blive bygget nye og moderne plejeboliger i Bystaevneparken.

Det er muligt at reducere de lgbende bygningsmaessige driftsudgifter samt udgifterne til arealpleje frem til
nedrivningstidspunktetica. 2023 til 2026 samtidigt med, at der opretholdes et acceptabelt fysisk
bygningsmaessigt niveau indvendigt og udvendigt i forhold til beboere og medarbejdere.

Plejehjemmmene i Bystaevneparken - der har ca. 400 plejeboliger - er relativt nedslidte og Sundheds- og
Omesorgsforvaltningen har i 2020 anvendt ca. 5 mio. kr. p& den indvendige vedligeholdelse af
plejehjemmene. Det vil frem til nedrivningstidspunktet af plejehjemmene fortsat veere ngdvendigt at
vedligeholde bygningsarealer og installationer, men der gennemfgres ingen sterre varige
bygningsforbedringer med en levetid, der reekker ud over nedrivningstidspunkterne for de implicerede
plejehjem.

Okonomi:
1.000 kr. 2022 p/I Styrings 2022 2023 2024 2025 2026
omrade
Varige eendringer
Reduktion af budget til teknisk service i Service
Bystaevneparken -1.000 -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
Samlet varig sendring -1.000 -1.000 -1.000 -1.000 -1.000

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

Saerlige bemaerkninger:

e Effektiviseringsforslaget forudseetter at helhedsplanen for Bysteevneparken igangseettes planmaessigt
jf. kommende beslutning i budget 2022.

e Det bemaerkes at Center for Rehabilitering og akutpleje ikke indgér i byggeplanerne for
Bystaevneparken og at centret derfor ikke bergres af effektiviseringsforslaget.
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SU9. Andret serviceniveau pa praktisk stotte

Kategori: Effektiviseringsforslag

Indhold:

Hjemmeboende borgere over 65 ar i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, og borgere under 65 ari
Socialforvaltningen, har mulighed for at fa bevilget praktisk statte i hjemmet. | Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen sker dette ved tildeling af en besggsblok til praktisk statte. | Socialforvaltningen sker
dette ved tildeling af en konkret ydelse til praktisk statte. | begge forvaltninger visiteres borgerne med
udgangspunkt i en konkret individuel vurdering af den enkeltes samlede situation og funktionsevne.

Med dette forslag praesenteres 2 scenarier for reduktion i serviceniveauet for praktisk stette - og forslaget er
saledes skalerbart. Forslaget indebaerer, at standardfrekvensen i SUF og SOF for hhv. besagsblokke til praktisk
stotte (“lille”, "mellem” og "stor"- blok) eller til rengering (“Rengering 1", "Rengering 2" og "Renggring 3")
reduceres. Ved scenarie 1 reduceres frekvensen for besag til praktisk stette fra 26 gange om aret til 23 gange
om éaret, ved scenarie 2 reduceres frekvensen for besgg til praktisk statte fra 26 gange om éaret til 21 gange om
aret fra og med 2022.

Mange af de borgere, der i dag, efter en faglig og individuel vurdering, i dag er bevilget praktisk statte
hyppigere end 26 gange om aret, vil i forbindelse med revisitation fortsat vurderes i forhold til eventuelt
behov for statte til praktiske opgaver hyppigere end 23 eller 21 gange om éret.

@konomi:

Tabel 1. Forslagets samlede skonomiske konsekvenser - Scenarie 1 (fra praktisk stotte 26 gange om aret til
23 gange om aret)

1.000 kr. 2022 p/I Styrings 2022 2023 2024 2025 2026
omrade

Varige eendringer

Andret serviceniveau pé praktisk statte Service

SUF (23 gange arligt) -3.800 -7.600 -7.600 -7.600 -7.600

Revisitation af borgere, som modtager Service

praktisk stette i SUF 600

SUFialt -3.200 -7.600 -7.600 -7.600 -7.600

SOF Udestar

Tabel 1.a. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser - Scenarie 2 (fra praktisk stotte 26 gange om aret
til 21 gange om aret)

1.000 kr. 2022 p/I Styrings 2022 2023 2024 2025 2026
omrade

Varige eendringer

Andret serviceniveau pa praktisk stotte Service

SUF (21 gange arligt) -6.450 -12.900 -12.900 -12.900 -12.900

Revisitation af borgere, som modtager Service

praktisk statte i SUF 600

SUFialt -5.850 | -12.900 | -12.900 | -12.900 -12.900

SOF Udestar
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Saerlige bemaerkninger:

e Forslaget medferer en serviceforringelse for alle de borgere, som er visiteret til praktisk statte, idet de
fremover vil modtage praktisk stotte 23 eller 21 gange om éret fremfor 26 gange om éret.

e Effektiviseringsforslaget er betinget af, at bdde Socialudvalget og Sundheds- og Omsorgsudvalget
tilslutter sig forslaget, da serviceniveauet i de to forvaltninger skal veere ens.
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SU10. Ophor af indsatsen ‘bankbesag’

Kategori: Effektiviseringsforslag

Indhold:

Bankbesgg er en ydelse, der visiteres til borgere med et begraenset netvaerk, der pga. mobilitets- eller
kognitive udfordringer ikke selv kan komme til banken og foretage kontanthaevninger. | Sundheds- og
Omesorgsforvaltningen tilbydes ydelsen til hjemmeboende borgere over 65 ar indenfor rammen af indsatsen
‘Indkgbs-blok’ - i Socialforvaltningen bevilges indsatsen til borger under 65 ar som en enkeltindsats til
bankbesgg. De sidste ars udvikling i banksektoren, med betragtelig reduktion i antal bankfilialer, der tilbyder
kontantudbetaling samt banker der helt ophgrer med kontantudbetaling har gjort det ekstraordinaert
tidskraevende at levere ydelsen, og i andre tilfaelde at ydelsen slet ikke kan leveres.

Forslaget indebeaerer, at der fra 1.1. 2022 ikke leengere tilbydes ydelsen bankbesgg til borgere over 65 ér i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og borgere under 65 ar Socialforvaltningen. Dette vil veere en
serviceforringelse.

Alle borgere, der i dag er bevilget bankbesgg i de to forvaltninger, skal dermed revisiteres med henblik p& en
konkret og individuel vurdering af borgerens samlede behov. De 138 borgere (SUF), der i dag modtager
bankbesgg, vil fremover selv fx med pargrendes hjeelp skulle varetage bankforretning.

Okonomi:

1.000 kr. 2022 p/I Styrings 2022 2023 2024 2025 2026
omrade

Varige eendringer

Opher af Bankbesag SUF Service -500 -500 -500 -500 -500

Revisitation af borgere, som modtager Service

bankbesgg stette i SUF 100

SUF i alt Service -400 -500 -500 -500 -500

Opher af Bankbesag SOF Service Udestar

Saerlige bemaerkninger:

e Forslaget medferer en serviceforringelse for de 138 SUF borgere (SOFs andel udestar), som ikke
laengere vil modtage hjelp til bankbesag, og disse borgere vil fremadrettet selv skulle finde anden
made at ordne bankforretninger pa.

e Effektiviseringsforslaget er betinget af, at badde Socialudvalget og Sundheds- og Omsorgsudvalget
tilslutter sig forslaget, da serviceniveauet i de to forvaltninger skal veere ens.
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