Samlet omprioriteringskatalog 2016

Sagsnr.
2014-0122087
Dokumentnr.
2014-0122087-56
Indhold
Bgrnefamilier med S@IIIZe DENOV .........ciiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e 4
Borgere med SINASIIAEISE. ......ciiiiiiiiiiiiiiieee et e e e e e e e e e e e e e taa e eeeeeeee e nnesaaeeens 28
UdSALEE VOKSIIC ....teeeiiitieee ettt ettt e ettt e e ittt e e e ettt e e e eabbt e e e e eabbteeeeabbeeeeenabeeeeeas 35
Borgere Med RANAICAP. .......viiiiiiiiiiiiiiiee et e et e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e nnraaaeaes 53
5 112 10001153 0] (S ST SURR SRR 61

ATLE OMIITAAET ..o e e e e e e e e a e 73



Omprioriteringskatalog 2016

Bgrnefamilier med szrlige behov

Nummer Omprioriteringsforslag 2016 2017 2018 2019
S101 Dget kontinuitet i anbringelsen -100  -100  -100 -100
S102*  Tilpasning af kapacitet pa dggninstitutionsomradet for udsatte bgrn og unge -4.000 -5.100 -5.100 -5.100
Drift 6.200
S103*  Tilpasning af centerstruktur pa omradet for udsatte bgrn og unge 900  -900  -900 -900
S104 Tidlig familierettet indsats -1.000 -3.500 -3.500 -3.500
Anlag 500 350
S105 Effektivisering af familiebehandlingsarbejdet i borgercentrene -4.000 -4.500 -4.500 -4.500
Drift 500
S106 Styrkede kompetencer til arbejdet med familier med anden etnisk baggrund 2.500 -2.500 -2.500 -2.500
Anlag 200 150
Drift 500 500
S107 Kvalificering af brugen af private leverandgrer -2.675 -2.675 -2.675 -2.675
Drift 500 250 0 0
S108 Driftseffektivisering som fglge af Teet pa familien (Budget 2015) 0 0 0 -4.350
Total -12.975 -18.025 -19.275 -23.625
Borgere med sindslidelse
Nummer QOmprioriteringsforslag 2016 2017 2018 2019
S201 Integration af metodeudviklingen ”Vejen til viden” i driften 900  -900  -900 -900
S202*  Tilpasning af kapacitet pa botilbud til borgere med sindslidelse -3.498 -5.996 -5.996 -5.996
Anleg 1.000 0 0 0
5203 Kapacitetstilpasning af aflastningspladser som led i et nyt samlet socialt akuttilbud pa
Griffenfeldsgade -1.731 -1.731 -1.731 -1.731
Total -5.129 -6.896 -6.896 -6.896
Udsatte voksne
Nummer Omprioriteringsforslag 2016 2017 2018 2019
S301 Forebyggelse af udsattelser gennem effektivisering af den boligsociale indsats 2200 -2.200 -2.200 -2.200
Anleg 400 300
S302 Omlagning af misbrugsomradet -2.700 -2.700 -2.700 -2.700
Anleg 1.000 600 300
Drift 600 300 300 300
S303*  Omlagning af alkoholbehandlingstilbud -111 -665  -500 -500
S304*  Tilpasning af misbrugsomradet -100 -2.480 -2.480 -2.480
Anleg 10.070 0 0 0
Total -3.111 -6.845 -7.280 -7.580




Borgere med handicap

Nummer QOmprioriteringsforslag 2016 2017 2018 2019
5401 Samlokalisering af kommunale centerstabe pa handicapomradet -2.000 -2.000 -2.000 -2.000
5402 Sammenlaegning af bofellesskaberne pa handicapomradet i ét center -1.500 -2.000 -2.000 -2.000
5403 Dget fokus pa sammenhang mellem pris og kvalitet i borgerens tilbud -10.500 -10.500 -10.500 -10.500
S404a Bedre match mellem borgerens behov og borgerens dagtilbud 900 -2.300 -2.300 -2.300
S404b  Opfelgning pa borgere (65+) uden handleansvar pa kgbte pladser -1.500 -1.500 -1.500 -1.500
Total -16.400 -18.300 -18.300 -18.300
Hjemmeplejen
Nummer Omprioriteringsforslag 2016 2017 2018 2019
S601 Reduktion i renggring -900 -3.000 -3.000 -3.000
Total -900 -3.000 -3.000 -3.000
Alle omrader
Nummer Omprioriteringsforslag 2016 2017 2018 2019
S701 Udgiftsreduktion, sa rammeaftale pa 1 pct. takstreduktion fra 2014 til 2016

overholdes -10.616 -10.616 -10.616 -10.616
S702 Udgiftsreduktion som fglge af KKR rammeaftale for administrativt overhead -1.300 -1.300 -1.300 -1.300
S703 Generelle besparelser pa SUDs samlede ramme pa 0,5 pct. -25.900 -25.900 -25.900 -25.900
Total -37.816 -37.816 -37.816 -37.816
Drift i alt -76.331 -90.882 -92.567 -97.217
Investeringspuljen
Drift 8.300 1.050 300 300
Anlaeg 13.170  1.400 300 0

*Forslag med *-markering er fortrolige




Bornefamilier med szerlige behov
Covernotat: Bgrnefamilier med sarlige behov

Malgruppen

Hvert ar giver Socialforvaltningen sarlig stgtte til ca. 5.200 bgrn, unge og deres familier — pga. en
funktionsnedsattelse hos barnet/den unge eller pga. sociale problemer i familien. Ca. 1.450 bgrn og
unge er anbragt uden for hjemmet i kortere eller l&ngere tid, og ca. 3.750 bgrn og unge modtager
forskellige former for forebyggende indsatser for at gge deres trivsel og udvikling. Hertil kommer, at
en reekke bgrn, unge og familier benytter sig af Socialforvaltningens abne og anonyme tilbud. Omradet
har i 2015 et budget pa ca. 1.399 mio. kr.

Udfordringer

Bgrnetallet i Kgbenhavn er hurtigt voksende. Det betyder, at der ogsa kommer flere socialt udsatte
bgrn og unge og flere bgrn og unge med funktionsnedsattelser, der har behov for serlig stgtte fra
kommunen. Dette er med til at gge forvaltningens udgifter til udsatte bgrn og unge, samt bgrn og unge
med handicap. Hvis forvaltningen skal kunne fglge med den demografiske udvikling, er det
ngdvendigt at investere i tiltag, der ggr det muligt for Socialforvaltningen at komme tidligere pa banen,
nar bgrn, unge og familier far det sveert, og sammen med familierne finde lgsninger, som far familierne
pa hgjkant og bringer bgrnene og de unge i trivsel og udvikling. Med budget 2015 blev der taget et
vigtigt skridt pa vejen i form af prioriteringen af omstillingen pa ungeomradet - Tat pa familien”.

Men der er stadig et stykke vej til malet, hvorfor der ogsa stadig er behov for at investere i en tidlig,
forebyggende indsats, der kan gge den sociale mobilitet blandt de udsatte bgrn og unge. Bgrn og unge,
der vokser op i en socialt udsat familie med fx misbrug, psykisk sygdom, kriminalitet eller manglende
omsorg fra foreldrene, har et svaert udgangspunkt for deres liv. Mange af disse bgrn og unge forventes
at ende med at gentage historien nar de bliver voksne, hvis ikke der ggres mere, for at bremse
konsekvenserne af deres opvakst. Samtidig betyder flere kgbenhavnske bgrn og unge nye sarlige
behov, fx som fglge af funktionsnedsattelser, som Socialforvaltningen skal vare gearet til at hjelpe
familierne med at handtere. De vigtigste udfordringer er at sikre, at forvaltningen har de faglige og
gkonomiske ressourcer til hurtigt og tidligt at spotte og s@tte ind overfor de forskellige former for
vanskeligheder, som kgbenhavnske bgrn, unge og familier oplever, sa Socialforvaltningen bliver bedre
til, sammen med familierne, at hjelpe bgrnene og de og unge godt i ve;.

Budget 2016

Socialudvalget har med pejlemarkerne ”Flere kpbenhavnske skoleelever klarer sig bedre” og ”Feerre
kpbenhavnske unge begar kriminalitet” formuleret en klar ambition for Socialforvaltningens indsatser i
de kommende ar, sa flere bgrn, unge og familier med s@rlige behov kan opna social mobilitet. Budget
2016 skal bidrage til, at malene nas. Socialforvaltningen har pa baggrund heraf lavet forslag til
omstilling af indsatsen for bgrn, unge og familier med szrlige behov under to overskrifter — Styrket
tidlig indsats sammen med familierne og Bedre anbringelser og kapacitetsoptimering.

Styrket tidlig indsats sammen med familierne

Socialudvalgets grundlagspapir slar fast, at tidlig indsats er alfa og omega, hvis bgrn, unge og voksne
kgbenhavnere med serlige behov skal have de bedste chancer for at leve et godt liv og udvikle sig pa
deres egne preemisser.

Pa bgrneomradet er familien udgangspunktet, nar de socialpolitiske principper i grundlagspapiret om
en styrket tidlig og forebyggende indsats og aktivering af kgbenhavnernes ressourcer og netvaerk skal
fgres ud i livet. Socialforvaltningen har i flere ar haft fokus pa at komme tidligere i kontakt med bgrn,
unge og familier med s@rlige behov for at blive bedre til at iverksatte forebyggende indsatser, der kan



forhindre mere indgribende foranstaltninger senere, fx anbringelser uden for hjemmet. Der er blevet
investeret i forebyggelse og set et fald i antallet af anbragte bgrn og unge, og ogsa i de enkelte
anbringelsers varighed.

Indsatsen kan dog blive endnu bedre til tidligt at leere familierne at kende, forsta deres udfordringer,
hurtigt at tage initiativ til at hjeelpe dem pa vej og at inddrage og ansvarligggre dem i lgsningerne. Ved
at ggre dette, vil flere familier blive i stand til at klare sig selv uden hjelp fra kommunen, og at det vil
ske hurtigere. Socialforvaltningen gnsker derfor med budget 2016 at fortsatte udviklingen af
familiearbejdet ved at styrke den tidlige indsats 1 familier med bgrn og unge med s@rlige behov, hvor
foranstaltning og undersggelse tenkes parallelt; hvor familier tilbydes specialiserede, effektive
familiebehandlingsforlgb; og hvor familier bliver mgdt af en forvaltning, der er kladt pa til
samarbejdet.

Bedre anbringelser og kapacitetsoptimering

Anbragte bgrn og unge er ofte bagud pa point i forhold til deres jeevnaldrende. Sammenbrud i
anbringelser har betydning for de anbragte bgrn og unges trivsel, udvikling og chancer for social
mobilitet, og Socialforvaltningen arbejder pa at gge andelen af anbringelser, der sker i familie- eller
netvaerkspleje, sa flest mulige bgrn og unge vokser op i deres netvark eller under familielignende
forhold, da det er det bedste for de bgrn og unge, der har mulighed for det.

Hyvis det skal lykkes, at flere af de anbragte bgrn og unge bor i netverks- eller familiepleje, og at der
opnas anbringelsesforlgb af hgj kvalitet og med gode resultater, sa skal netvaerks- og plejefamilier
kleedes godt pa til opgaven og stgttes i at handtere problemer eller konflikter, fgr de udvikler sig.
Socialforvaltningen skal ogsa styrke handteringen af sammenbrud, nar de opstar, sa barnet eller den
unge ikke skal anbringes pa ny.

Samtidig har @ndringerne i anbringelsesmgnstret — at en stigende andel af anbragte bgrn og unge
anbringes i netverks- eller familiepleje — konsekvenser for efterspgrgsel efter pladser pa
dggninstitutionsomradet. Det skal der tages hand om. Socialforvaltningens kapacitet og brugen af
private leverandgrer skal optimeres, da det bade kan give bedre og billigere indsatser fra de private
leverandgrer. Med budget 2016 skal brugen af anbringelser optimeres og kapaciteten tilpasse gennem
fglgende forslag:

Kontinuiteten i familie- og netvarksplejeanbringelser for bgrn med handicap skal gges og kapaciteten
og organiseringen pa dggninstitutionsomradet for udsatte bgrn og unge skal tilpasses.

Socialforvaltningen gnsker at indga en rammeaftale med stgrre leverandgrer af udvalgte socialfaglige
ydelser, for derved at opna mere effekt pr krone i ydelserne og friggre midler til andre indsatser for
kgbenhavnerne.

Socialforvaltningen kan opna en effektivisering ved at flytte skaermede dggnpladser til bgrn og unge
med handicap til mere tidssvarende fysiske rammer, samtidig med at pladserne til skeermede
aflastningspladser til malgruppen omlagges.

Onskeforslag Budget 2016

“Teet pa familien” skal udbredes til ogsd at omfatte bern og unge med handicap og deres familier. Der
er igen tale om en ambitigs faglig omstilling, hvor tidlig helhedsorienteret indsats, tet opfelgning,
familierettede og fleksible indsatser og fokus pa overgangen til voksen er i centrum for det sociale
arbejde.



Den tvarprofessionelle indsats for kriminalitetstruede og kriminelle unge med misbrug og/eller
psykiatriske problemstillinger og indsatserne for at inkludere kriminalitetstruede unge pa
dggninstitutioner i almindelige fellesskaber, herunder job og uddannelse skal styrkes.

De lokale foreldrenetverk skal mobiliseres via frivillige ressourcestarke foraldre, den opsggende
gadeplansindsats for forzldre til bgrn, der udviser bekymrende adfaerd i gademiljgerne skal styrkes, og
foraeldrekurser malrettet foreeldre med anden etnisk herkomst end dansk skal udvikles.

Der skal arbejdes pa at styrke hjemmebesgg og screening ved fgrstegangskriminalitet, at
familiebehandlinger altid en del af indsatsen, nar en ung begar kriminalitet og styrke samarbejdet med
familier af anden etnisk herkomst end dansk.

Bgrnefamilier med sarlige behov

Nummer Omprioriteringsforslag 2016 2017 2018 2019

S101 Dget kontinuitet i anbringelsen -100 -100 -100 -100

S102% Tilpasning af kapacitet pa dggninstitutionsomradet for udsatte bgrn og unge -4.000 -5.100 -5.100 -5.100
Drift 6.200

S103* Tilpasning af centerstruktur pa omradet for udsatte bgrn og unge -900 -900 -900 -900

S104 Tidlig familierettet indsats -1.000  -3.500 -3.500 -3.500
Anleg 500 350

S105 Effektivisering af familiebehandlingsarbejdet i borgercentrene -4.000 -4.500 -4.500 -4.500
Drift 500

S106 Styrkede kompetencer til arbejdet med familier med anden etnisk baggrund -2.500 -2.500 -2.500 -2.500
Anleg 200 150
Drift 500 500

S107 Kvalificering af brugen af private leverandgrer -2.675 -2.675 -2.675 -2.675
Drift 500 250 0 0

S109 Driftseffektivisering som fglge af Teet pa familien (Budget 2015) 0 0 0 -4.350

Total -12.975 -18.025 -19.275 -23.625

*Forslag med *-markering er fortrolige




BUSINESS CASE

Kgbenhavns Kommunes effektiviseringsstrategi 2016

Dato 24-02-2015
1. INDLEDNING

Forslag S101 Aget kontinuitet i anbringelsen
@get kontinuitet i familie- og netvarksanbringelser for bgrn og unge med handicap.

Fremstillende  Socialforvaltningen
forvaltning

Type Forvaltningsspecifik effektivisering

2. FORSLAGETS SAMLEDE OKONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

Kr. 1000 2016 p/l 2016 2017 2018 2019 Bevilling

Varige driftseendringer

Stgrre kontinuitet i anbringelser i Borgere med handica
familie- og netvarkspleje -600 -600 -600 -600 & P
Styrkelse af familiehus i Borgercenter .
Handicap 250 250 250 250 Borgere med handicap
Kompetenceudvikling pa .
dggninstitutioner 250 250 250 250 Borgere med handicap
Samlet varig driftseendring (brutto) -100 -100 -100 -100

Samlet pengestrem i forslaget -100 -100 -100 -100

Personalemaessige konsekvenser(AV) +0,5 +0,5 +0,5 +0,5

Tilbagebetalingstid (Break Even) -

Produktivitet og Administration

Medfgrer forslaget produktivitetsforbedringer v

Medfgrer forslaget reducerede udgifter til
administration




3. BAGGRUND FOR FORSLAGET

Socialforvaltningen arbejder pa at gge andelen af anbringelser, der sker i familie- eller netvaerkspleje, sa flest
mulige bgrn og unge vokser op under familielignende forhold. Nogle bgrn og unge har fortsat brug for at blive
anbragt pa en dggninstitution, der kan tilbyde en mere specialiseret indsats end en familie- eller netvaerkspleje.
Forvaltningen forsgger dog ogsa at udvikle omradet, sa plejefamilierne bliver mere specialiserede og
netvarksplejefamilierne far den ngdvendige stgtte og opbakning til at tage et barn eller en ung i pleje.

Pa omradet for udsatte bgrn og unge er der med Budget 2015 afsat midler til at styrke familie- og
netverksplejefamilierne, sa de far hjelp og stgtte fra relevante dggninstitutioner, der kan tilbyde specialiseret
viden eller aflastning. Det er med til at gge kontinuiteten i anbringelserne, da der er en risiko for, at der sker
sammenbrud i familie- og netvarksplejeanbringelserne, nar de unge kommer i teenagealderen og far flere
udfordringer, som kan veare svare at handtere i familie- og netvaerksfamilierne. Disse udfordringer gelder bade
for udsatte og handicappede bgrn og unge, og forvaltningen foreslar derfor, at det ggede samarbejde mellem
dggninstitutioner og familie- og netvaerksplejefamilier ogsa kommer til at omfatte omradet for bgrn og unge
med handicap.

4. FORSLAGETS INDHOLD

Forvaltningen foreslar, at der etableres et tvergaende samarbejde mellem udvalgte dggninstitutioner, Center for
Familiepleje og familichuset i Borgercenter Handicap. Formalet er at levere stgtte, supervision samt rad og
vejledning til netvaerks- og plejefamilier til bgrn og unge med handicap. Indsatsen skal sammentenkes med det
tveergaende samarbejde, der allerede er etableret pa omradet for udsatte bgrn og unge, og derfor vil der veere et
tet samarbejde mellem Borgercenter Bgrn og Unge og Borgercenter Handicap. De to borgercentre skal bl.a.
afklare, hvilke dggninstitutioner der skal indga i det tveergaende samarbejde, da de kan komme fra begge
borgercentre athangig af malgruppens behov.

Hensigten er at have mere fleksible tilbud, der skal skabe stgrre kontinuitet i anbringelserne ved bade at
handtere problemer eller konflikter i familien, fgr de udvikler sig, men ogsa at handtere sammenbrud, nar de
opstar, sa barnet eller den unge ikke skal anbringes pa ny. Ved at samle de kompetencer og den viden, der er pa
institutionerne, i familiehusene og i Center for Familiepleje, er det muligt at udvikle tilbud, der i hgjere grad er
skraeddersyede til den enkelte families behov og som har et helhedsorienteret perspektiv pa plejeforholdet.

S. FORSLAGETS POTENTIALE

Pa omradet for bgrn med handicap, er 35 bgrn og unge anbragt i familie- eller netverkspleje. I 2013 var der otte
bgrn og unge, som matte flytte fra deres plejefamilie og efterfelgende fik en dyrere indsats pa f.eks. en
dggninstitution. Forvaltningen forventer, at det styrkede samarbejde mellem plejefamilier, familiehus og
dggninstitutioner vil ggre det muligt at undga to sammenbrud i anbringelsen for bgrn og unge med handicap.
Det giver en besparelse pa 0,6 mio. kr., men det kraever ogsa en investering i et ¥2 arsverk familiebehandler i
Borgercenter for Handicaps familiehus og derudover afsettes der 0,25 mio. kr. arligt til ekstra stgtte og
kompetenceudvikling pa de relevante dggninstitutioner.

Tabel 2. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/1 2017 2018

Effektiviseringer

Stgrre kontinuitet i anbringelser i familie- og netvarkspleje -600 -600 -600 -600
Omkostninger

Styrkelse af familiehus i Borgercenter Handicap 250 250 250 250




Kompetenceudvikling pa dggninstitutioner 250 250 250 250
Samlet varig driftseendring (brutto) -100 -100 -100 -100

6. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Forvaltningen vil opnormere familiehuset i Borgercenter Handicap med et halvt arsverk til en familiebehandler.
Derudover vil der blive igangsat et tveergaende samarbejde mellem Borgercenter Handicap, Center for
Familiepleje og relevante dggninstitutioner, hvor de udpegede dggninstitutioner vil fa ekstra midler til at Igfte
opgaven. Det tvaergidende samarbejde skal tage udgangspunkt i Borgercenter Bgrn og Unges eksisterende
erfaringer med et lignende samarbejde pa omradet for udsatte bgrn og unge.

7. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT

Forskning viser, at et trygt omsorgsmiljé med nare og stabile relationer til voksne og andre ligesindede bgrn og
unge er en vigtig forudsatning for en god opvakst. Forvaltningen forventer, at forslaget kan bidrage til, at flere
bgrn og unge med handicap far et stabilt anbringelsesforlgb i en familie- eller netvarkspleje.

Derudover forventer forvaltningen, at der etableres nye samarbejdsrelationer eller partnerskaber mellem
plejefamilier til bgrn med handicap og relevante dggninstitutioner. Plejefamilierne og personalet pa
dggninstitutionerne skal derfor rustes til at indga i det forpligtende samarbejder omkring omsorgen og
behandlingen af plejebgrn med handicap.

8. OPFOLGNING PA FORSLAGET (OUTCOME)

Tabel 3. Opfelgning pa forslagets outcome

Succeskriterium

Angiv succeskriterium 2 Angiv succeskriterium 3

Hvordan opnas Ved at gge stgtten til

succeskriteriet? familie- og
netverksplejefamilier til
bgrn og unge med handicap

Hvordan males To bgrn og unge med
succeskriteriet? handicap undgér at skulle

flytte fra deres familie-
eller netvaerkspleje til en
anden og mere indgribende
indsats

Hvem er ansvarlig for Borgercenter Handicap
opfglgning?

Hvornar gennemfores Primo 2017
opfglgning?

9. RISICI

Forslaget om gget kontinuitet i anbringelsen for bgrn og unge med handicap forventes at have en middel risiko.
Forslaget omhandler kun to anbringelsesforlgb og derudover er der allerede iverksat et lignende tiltag i 2015 pa
omradet for udsatte bgrn og unge. Implementeringen af tiltaget pa omradet for udsatte bgrn og unge er endnu




ikke fuldt implementeret, sa forvaltningen kender endnu ikke resultaterne i form af stgrre kontinuitet i
anbringelsen for udsatte bgrn og unge. Forvaltningen vurderer derfor, at der er en middel risiko forbundet med
at implementere tiltaget for bgrn og unge med handicap.

Tabel 4. Samlet risikovurdering

Risikovurdering

Hgj risiko e
Middel risiko '3
Lav risiko s

10



BUSINESS CASE

Kgbenhavns Kommunes effektiviseringsstrategi 2016

Dato FORTROLIGT 24-02-2015
1. INDLEDNING

Forslag S102 Tilpasning af kapacitet pa degninstitutionsomradet for udsatte bgrn
og unge

11



BUSINESS CASE

Kgbenhavns Kommunes effektiviseringsstrategi 2016

Dato 24-02-2015
1. INDLEDNING FORTROLIGT
Forslag S103 Tilpasning af centerstruktur pa omradet for udsatte bern og unge

12



BUSINESS CASE

Kgbenhavns Kommunes effektiviseringsstrategi 2016

Dato 24-02-2015
1. INDLEDNING

Forslag S104: Tidlig familierettet indsats
Forvaltningen gnsker at styrke en tidlig indsats i handicappede og udsatte familier, hvor
foranstaltning og undersggelse teenkes parallelt, og hvor der iverksattes familierettede
indsatser enten sidelgbende med en bgrnefaglig undersggelse eller for, der opstar et behov for
en undersggelse.

Fremstillende  Socialforvaltningen
forvaltning

Type Forvaltningsspecifik effektivisering

2. FORSLAGETS SAMLEDE @OKONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

Kr. 1000 2016 p/1 2016 2017 2018 2019 Bevilling

Varige driftseendringer

Driftsbesparelse som fglge af tidlig Flere bevillinger

indstas -3.800 -6.300 -6.300 -6.300

Investering i tidlig indsats 2.800 2.800 2.800 2.800 Flere bevillinger
Implementeringsomkostninger -

anlaeg

Velferdsteknologier i familiebehandling

til gget struktur i hverdagen og bedre Byggeri og modernisering

af tilbud, anleg

kommunikation 500 350 0 0
Samlet varig driftseendring (brutto) -1.000 -3.500 -3.500 -3.500
Samlet pengestrgm i forslaget -500 -3.150 -3.500 -3.500

Personalemaessige konsekvenser(f&V)
Tilbagebetalingstid (Break Even) 1

Sgges der om midler fra

investeringspuljerne? Nej

Produktivitet og Administration

Medfgrer forslaget produktivitetsforbedringer v
Medfgrer forslaget reducerede udgifter til r
administration
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3. BAGGRUND FOR FORSLAGET

Nar en familie har brug for Socialforvaltningens hjelp er det vigtigt, at forvaltningen er i stand til at tilbyde en
tidlig indsats med udgangspunkt i familiens situation og behov. Derfor foreslar forvaltningen at bygge videre pa
de gode erfaringer med at igangsette stgtte i hjemmet samtidig med den bgrnefaglige undersggelse eller fgr der
opstar et behov for en undersggelse. En tidlig indsats ggr det muligt at nedbringe antallet af bgrn, der skal have
en lengerevarende forebyggende foranstaltning eller anbringelse. Forslaget sigter dermed dels mod at udvide
brugen af radgivende § 11-tilbud og dels mod at gge antallet af tidlige foranstaltninger. Forvaltningen gnsker
samtidig at fremtidssikre familiearbejdet i form af velferdsteknologiske lgsninger, der understgtter
familiebehandlingen og familiens kommunikation og dagsstruktur pa nye mader. Der bygges videre pa
igangvaerende afprgvninger i 2015. Som en del af forslaget investeres i videre udvikling af mobile systemer
(apps) til smartphones og tablets, til de familier, der gnsker det.

4. FORSLAGETS INDHOLD

Forvaltningen gnsker at ggre op med det momentumstab, der kan vere i forbindelse med § 50 undersggelsen,
inden iveerksettelse af evt. foranstaltning. Derfor foreslar forvaltningen at styrke integrationen af de to processer
ved i hgjere grad at anvende familieorienteret stgtte i hjemmet samtidig med den bgrnefaglige undersggelse.
Den familieorienterede stgtte vil have forskellig karakter athengig af barnets og familiens behov og kan enten
vere et radgivningsforlgb efter § 11 eller en forebyggende foranstaltning efter § 52. Det vil fx kunne vere en
familiebehandler, som hjelper familien med at skabe struktur i hverdagen og redskaber til at Igse konflikter. Det
vil ogsa kunne veare en skolekontaktperson for bgrn med hgjt skolefraveer, som kan etablere et samarbejde med
klare aftaler mellem barnet, familien og skolen og iverksatte konkrete tiltag som sms- ordning, morgenvaekning
mm. Forvaltningen vil sidelgbende at styrke den tidlige indsats med velferdsteknologiske indsatser i form af
nye digitale vaerktgjer i familiebehandlingen til familiens struktur pa hverdagen, samt nye og bedre
kommunikationsveje med skolekontaktpersoner og netvark. Der bygges videre pa afprgvninger i
familiebehandling i 2015.

S. FORSLAGETS POTENTIALE

Ved at igangsette familieorienteret stgtte i hjemmet parallelt med undersggelsesforlgbet eller fgr der opstar
behov for en bgrnefaglig undersggelse, kan antallet af bgrn og unge, der har brug for en leengerevarende
forebyggende foranstaltning eller anbringelse nedbringes. Dette kreever en investering i 5 familiebehandlere/
kontaktpersoner fordelt med 1 familiebehandler til Borgercenter Handicap samt 4 familiebehandlere til
Borgercenter Bgrn og Unge. De 4 familiebehandlere til Borgercenter Bgrn og Unge vil blive ansat i de 4
bgrnefamilieenheder, som i dag ikke har familiebehandler/ kontaktperson til at foretage
familiebehandlingsarbejde parallelt med undersggelsesforlgb. 2 af disse familiebehandlere omplaceres fra
familiehusene til bgrnefamilieenhederne som fglge af forslag S105: Effektivisering af
familiebehandlingsarbejdet i Borgercentrene.Indsatsen vil medfgre en besparelse pa 3,8 mio. kr. i 2016,
svarende til en reduktion pa 12,5 bgrn, der har brug for en lengerevarende forebyggende foranstaltning i
Borgercenter Bgrn og Unge samt en reduktion pa 4,5 helarsbgrn, der har brug for en anbringelse uden for
hjemmet (fordelt med 3 ferre bgrn, der har brug for en anbringelse uden for hjemmet i Borgercenter Handicap
samt 1,5 i Borgercenter Bgrn og Unge).
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Tabel 2. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/1 2017 2018

Effektiviseringer

Driftsbesparelse som fglge af tidlig indstas -3.800 -6.300 -6.300 -6.300
Omkostninger

Investering i tidlig indsats 2.800 2.800 2.800 2.800
Samlet varig driftseendring (brutto) -1.000 -3.500 -3.500 -3.500

6. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Forvaltningen er allerede i gang med at ggre sig erfaringer med at iverksatte familieorienteret stgtte parallelt
med den bgrnefaglige undersggelse. Det forventes derfor, at dette tiltag vil kunne implementeres fuldt ud i 2016
uden yderligere implementering. Der er afsat midler til, at der ans@ttes 4 medarbejdere i Borgercenter Bgrn og
Unge samt 1 medarbejder i Borgercenter Handicap til ggningen i antallet af sager, hvor der arbejdes med
familien parallelt med undersggelsen. Ud over midler til 1 arsveerk i Borgercenter Handicap, afsettes yderligere
0,3 mio. kr. til investering i forebyggelse.

Tabel 3. Implementeringsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/1 2016 2017 2018 2019

Anlaegsinvesteringer

Velferdsteknologier i familiebehandling til gget struktur i
hverdagen og bedre kommunikation 500 350

Samlede implementeringsomkostninger 500 350

7. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT

Med en investering i tidlig indsats og styrket familiesamarbejde forventes det, at problemer i familien kan
athjelpes tidligere og inden de kreever en l&ngerevarende, forebyggende foranstaltning eller anbringelse uden
for hjemmet.
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8. OPFOLGNING PA FORSLAGET (OUTCOME)

Tabel 4. Opfglgning pa forslagets outcome

Succeskriterium

Metode Angiv succeskriterium 1 Angiv succeskriterium 2 Angiv succeskriterium 3

Hvordan opnas  Flere bgrn og unge modtager Antallet af bgrn, unge og familier der

succeskriteriet?  en tidlig indsats modtager en forebyggende
foranstaltning eller anbringes uden
for hjemmet reduceres

Hvordan méles  Den gennemsnitlige alder ved  Antallet af bgrn, unge og familier der
succeskriteriet?  modtagelse af fgrste modtager en forebyggende
foranstaltning reduceres. foranstaltning reduceres med 12,5
bgrn i 2016 og antallet af bgrn og
unge der anbringes uden for hjemmet
reduceres med 4,51 2016.

Hvem er Borgercenter Bgrn og Unge Borgercenter Bgrn og Unge samt
ansvarlig for samt Borgercenter Handicap Borgercenter Handicap
opfglgning?

Hvornar Primo 2017 Primo 2017
gennemfgres
opfglgning?

9. RISICI

Forslaget ligger i forlengelse af den udvikling, som bgrneomradet allerede er godt i gang med, og forventes
derfor ikke at skabe vasentlige implementeringsudfordringer. Tidlig indsats sporet forventes at kunne blive
implementeres fuldt ud i 2016, mens de to andre spor har brug for en l&ngere implementeringsperiode. Den
gkonomiske effekt af forslaget, herunder estimat pa antallet af bgrn og unge, der har brug for en forebyggende
foranstaltning eller anbringelse uden for hjemmet, er baseret pa bedste skgn og indebzrer en vis risiko.

Tabel 5. Samlet risikovurdering

Hgj risiko s
Middel risiko e
Lav risiko S
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BUSINESS CASE

Kgbenhavns Kommunes effektiviseringsstrategi 2016

Dato 24-02-2015
1. INDLEDNING
Forslag S105: Effektivisering af familiebehandlingsarbejdet i borgercentrene

Forvaltningen gnsker en tidlig og styrket indsats i handicappede og udsatte familier, hvor
familier tilbydes specialiserede, effektive familiebehandlingsforlgb.

Fremstillende  Socialforvaltningen
forvaltning

Type Forvaltningsspecifik effektivisering

2. FORSLAGETS SAMLEDE OKONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

Kr. 1000 2016 p/l 2016 2017
Varige driftseendringer

Driftsbesparelse som fglge af effektive

og koordinerede

familiebehandlingsforlgb -4.200 -4.700

Investering i familiebehandling 200 200

Implementeringsomkostninger - drift

2018

-4.700

200

2019

-4.700

200

Bevilling

Flere bevillinger

Borgere med handicap

Samlet varig driftseendring (brutto) -4.000 -4.500

Samlet pengestrem i forslaget -3.500 -4.500

-4.500

-4.500

-4.500

-4.500

Personalemaessige konsekvenser(AV)
Tilbagebetalingstid (Break Even) 1

Sgges der om midler fra

investeringspuljerne? Nej

17




Produktivitet og Administration

Medfgrer forslaget produktivitetsforbedringer v
Medfgrer forslaget reducerede udgifter til -
administration

3. BAGGRUND FOR FORSLAGET

Nar en familie har brug for Socialforvaltningens hjelp er det vigtigt, at forvaltningen er i stand til at tilbyde en
tidlig, malrettet indsats med udgangspunkt i familiens situation og behov. Derfor gnsker forvaltningen at
effektivisere indsatsen og organiseringen af familiebehandlingsarbejdet i familiehusene og pa institutionerne, sa
der er mulighed for metodeudvikling, hgjere grad af specialisering og bedre matchning.

4. FORSLAGETS INDHOLD

Forvaltningen tilbyder i dag familiebehandling i ni familiehuse, fordelt med otte i Borgercenter Bgrn og Unge -
som er i gang med at blive sammenlagt til 6 svarende til antallet af bgrnefamilieenheder - samt et i Borgercenter
Handicap. Dertil kommer et specialiseret familiebehandlingstilbud, Suhmsgade, malrettet familier med bgrn i
alderen 0-6 ar, samt familiebehandling pa enkelte dggninstitutioner. Forvaltningen vurderer, at der er potentiale
for en bedre ressourceanvendelse, hgjere grad af specialisering i familiebehandlingen og bedre matchning.
Derfor vil forvaltningen i 2016 gennemfgre en kortleegning af flow og metodisk praksis pa omradet mhp. en
pget kvalificering og koordinering af familiebehandlingsindsatsen pa tvears af tilbudsviften. Kortlagningen skal
samtidig komme med anbefalinger til, hvordan der kan ske en gget brug af videns- og evidensbaserede metoder
i familiebehandlingen med afszt i de metoder, man i dag anvender med god effekt, sa der fremadrettet kan ske
en bedre matchning mellem familiens behov og relevant familiebehandlingsmetode.

S. FORSLAGETS POTENTIALE

Et mere effektivt familiebehandlingsarbejde vil ggre det muligt at opna virkningsfulde
familiebehandlingsforlgb, der bevirker, at familierne ikke behgver yderligere forebyggende foranstaltninger
eller anbringelse efter endt behandling. Derved kan der opnas en samlet besparelse pa 3 mio. kr. pa
foranstaltningsbudgettet i 2016, svarende til en reduktion i antallet af bgrn, der har brug for en anbringelse uden
for hjemmet med godt 5,5 helarsbgrn. Det vil samtidig medfgre en reduktion i antallet af familiebehandlere i
Familiehusene pa 2 arsveark, som indeberer, at 2 familiebehandlere omplaceres fra familichusene til
bgrnefamilieenhederne. Her vil de fortsat varetage familiebehandling som led i en tidlig, familierettet indsats i
forlengelse af spareforslag S104: Tidlig familierettet indsats.

Tabel 2. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/1 2016 2017 2018 2019

Effektiviseringer
Driftsbesparelse som fglge af effektive og koordinerede
familiebehandlingsforlgb -4.200 -4.700 -4.700 -4.700

OmkKostninger
Investering i familiebehandling 200 200 200 200

Samlet varig driftseendring (brutto) -4.000 -4.500 -4.500 -4.500
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6. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Forvaltningen vil i 2016 igangsatte analyse af indsats og organisering af familiebehandlingsarbejdet i
Borgercentrene pa tvers af udfgrer- og myndighedsside. Forslaget indebarer investering i en
analysemedarbejder i 2016. Det er forventningen, at analysen vil ggre det muligt at opna en bedre
ressourceanvendelse med kortere ventetid pa familiebehandlingsforlgb, hgjere grad af specialisering af indsatsen
samt bedre match.

Tabel 3. Implementeringsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/1 2016 2017 2018 2019

Driftsudgifter til implementering (midlertidige)

Investering i analysemedarbejder til effektivisering af
familiebehandlingsarbejdet 500

Samlede implementeringsomkostninger 500

7. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT

Med investering i tidlig indsats og styrket familiearbejde forventes det, at savel medarbejdere i forvaltningen
som familierne oplever et styrket samarbejde og mere skreddersyede indsatser. Samtidig forventer
investeringen at fgre til et fald i antallet af bgrn, unge og familier der har brug for lengerevarende forebyggende
foranstaltninger eller en anbringelse uden for hjemmet.
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8. OPFOLGNING PA FORSLAGET (OUTCOME)

Tabel 4. Opfglgning pa forslagets outcome
Succeskriterium

Metode

Angiv succeskriterium 1

Hvordan opnas
succeskriteriet?

Flere familier modtager
specialiseret
familiebehandling med
afsa@t i videns- og
evidensbaserede metoder

Angiv succeskriterium 2 Angiv succeskriterium 3

Antallet af bgrn, unge og
familier der modtager en
forebyggende foranstaltning
eller anbringes uden for
hjemmet reduceres

Hvordan males
succeskriteriet?

Antallet af bgrn og
familier, der efter afsluttet
familiebehandlingsforlgb,
har brug for en mere
indgribende foranstaltning
reduceres.

Antallet af bgrn, unge og
familier der anbringes uden
for hjemmet reduceres med
5,5 helérsbgrn i 2016.

Hvem er ansvarlig for Borgercenter Bgrn og Unge

Borgercenter Bgrn og Unge

opfglgning? samt Borgercenter samt Borgercenter Handicap
Handicap
Hvornar gennemfores Primo 2017 Primo 2017
opfglgning?
9. RISICI

Forslaget ligger i forlengelse af den udvikling, som bgrneomradet allerede er godt i gang med, og forventes
derfor ikke at skabe vasentlige implementeringsudfordringer, men kraver dog en kortere

implementeringsperiode. Den gkonomiske effekt af forslaget, herunder estimat pa antallet af bgrn og unge, der
har brug for en forebyggende foranstaltning eller anbringelse uden for hjemmet, er baseret pa bedste skgn og

indebarer en vis risiko.
Tabel 5. Samlet risikovurdering

Risikovurdering

Hgj risiko s
Middel risiko e
Lav risiko 3
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BUSINESS CASE

Kgbenhavns Kommunes effektiviseringsstrategi 2016

Dato 24-02-2015
1. INDLEDNING
Forslag S106: Styrkede kompetencer til arbejdet med familier med anden etnisk

baggrund

Forvaltningen gnsker en tidlig og styrket indsats i handicappede og udsatte familier, hvor
familier — uanset etnisk herkomst - bliver mgdt af en forvaltning, der er kladt pa til samarbejdet
og har forstaelse for deres s@rlige situation.

Fremstillende  Socialforvaltningen

forvaltning

Type Forvaltningsspecifik effektivisering

2. FORSLAGETS SAMLEDE OKONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

Kr. 1000 2016 p/1

Varige driftseendringer
Driftsbesparelse som fglge af gget viden
og redskaber til arbejdet med etniske
familier
Implementeringsomkostninger -
anlaeg

Velferdsteknologier til at styrke visuel
kommunikation

Implementeringsomkostninger - drift
Investering i kompetenceperson til gget
viden og redskaber til arbejdet med
etniske familier

2016

-2.500

200

500

2017

-2.500

150

500

2018

-2.500

2019

-2.500

Bevilling

Flere bevillinger

Bgrnefamilier med sarlige
behov

Flere bevillinger

Samlet varig driftseendring (brutto)

Samlet pengestrgm i forslaget

-2.500
-1.800

-2.500
-1.850

-2.500
-2.500

-2.500
-2.500

Personalemaessige konsekvenser(f&V)
Tilbagebetalingstid (Break Even)

Sgges der om midler fra
investeringspuljerne?

Nej
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Produktivitet og Administration

Medfgrer forslaget produktivitetsforbedringer v
Medfgrer forslaget reducerede udgifter til -
administration

3. BAGGRUND FOR FORSLAGET

Nar en familie har brug for Socialforvaltningens hjelp, er det vigtigt, at forvaltningen er i stand til at tilbyde en
tidlig og relevant indsats med udgangspunkt i familiens s@rlige situation. Det kraever en forstaelse for barnet og
familien — uanset etnisk baggrund - og stiller store krav til forvaltningens medarbejdere. For at blive kledt bedre
pa til arbejdet med familier med anden etnisk herkomst og andet modersmal, vil forvaltningen igangsette et
analysearbejde, som skal kortlegge, hvad der virker og ikke virker i familiearbejdet med etniske familier. Fx er
erfaringerne, at det kraever mere tid i familiearbejdet, end der normalt bliver afsat til familiebehandling. Pa
baggrund af kortleegningen vil der ske en kompetenceudvikling, sa sagsbehandlingen kan optimeres og
indsatserne blive mere skreddersyede.

4. FORSLAGETS INDHOLD

Forvaltningen mgder en mangfoldighed af familier med forskellige livshistorier og problemstillinger.
Forvaltningen mgder ogsa familier med anden etnisk baggrund og andet modersmal, som kan have veret udsat
for voldsomme og traumatiserende begivenheder. Her oplever forvaltningen, at sprogbarrierer, forskellige
forventninger til samarbejdet og manglende forstaelse for familiernes livssituation og familiestruktur kan
vanskeligggre samarbejdet. Derfor foreslar forvaltningen ans@tte en kompetenceperson i en afgranset periode
pa 2 ar, der kan hjelpe med at analysere omradet, komme med ideer til, hvilke andre veerktgjer vi kan anvende i
det socialfaglige arbejde og kompetenceudvikle.

En investering i analyse og kompetenceudvikling af forvaltningens medarbejdere vil gge kvaliteten i

sagsbehandlingen, samarbejdet med familier med anden etnisk baggrund samt familiebehandlingsarbejdet i
borgercentrene. Samtidig afsattes midler til at afprgve og udvikle brugen af apps i familiebehandlingen til
familier med anden etnisk baggrund end dansk. Forvaltningen forventer at brug af symboler og overskuelig
visuel kommunikation, samt bedre muligheder for oversettelser digitalt, kan mindske sprog og kulturbarrierer i
tet samspil med familiebehandlingens andre indsatser.

S. FORSLAGETS POTENTIALE

Ved bedre viden og redskaber til samarbejdet med familier med anden etnisk herkomst vil antallet af bgrn og
unge, der har brug for leengerevarende, forebyggende foranstaltninger, kunne reduceres, ligesom der vil kunne
skabes mere effektfulde og kortere forlgb. Det vil samlet betyde, at mengden af forebyggende foranstaltninger
kan reduceres med 12 i 2016 — fordelt med 7 i Borgercenter Bgrn og Unge samt 5 i Borgercenter Handicap - og
2 anbringelser uden for hjemmet kan undgas i Borgercenter Bgrn og Unge.

Tabel 2. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/1 2017 2018

Effektiviseringer

Driftsbesparelse som fglge af gget viden og redskaber til arbejdet

med etniske familier -2.500 -2.500 -2.500 -2.500
Samlet varig driftsaeendring (brutto) -2.500 -2.500 -2.500 -2.500
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6. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Forvaltningen vil igangsatte analysearbejde i 2015 og i en afgreenset periode pa 2 ar fra 2016 ansette
en kompetenceperson, der kan afdekke, hvilke typiske udfordringer, der er i samarbejdet med familier
med anden etnisk baggrund, og komme med ideer til hvilke andre varktgjer, vi kan anvende i det
socialfaglige arbejde. Forslaget indebarer samtidig kompetenceudvikling af forvaltningens

medarbejdere til arbejdet med familier med anden etnisk baggrund.
Tabel 3. Implementeringsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/1 2016 2017 2018 2019

Anlzgsinvesteringer

Velferdsteknologier til at styrke visuel kommunikation 200 150

Driftsudgifter til implementering (midlertidige)

Investering i kompetenceperson til gget viden og redskaber til
arbejdet med etniske familier 500 500

Samlede implementeringsomkostninger 700 650

7. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT

Med en investering i arbejdet med familier med anden etnisk baggrund forventes det, at savel medarbejdere i
forvaltningen som familierne oplever et styrket samarbejde og mere skreeddersyede indsatser. Samtidig
forventer investeringen at fgre til et fald i antallet af bgrn, unge og familier der har brug for l&engerevarende
forebyggende foranstaltninger eller en anbringelse uden for hjemmet.
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8. OPFOLGNING PA FORSLAGET (OUTCOME)

Tabel 4. Opfglgning pa forslagets outcome

Succeskriterium
Metode Angiv succeskriterium 2 Angiv succeskriterium 3
Hvordan opnas Antallet af bgrn, unge og familier
succeskriteriet? der modtager en forebyggende

foranstaltning eller anbringes uden
for hjemmet reduceres

Hvordan maéles Antallet af bgrn og unge der

succeskriteriet? modtager en forebyggende
foranstaltning reduceres med 12 i
2016 og antallet af bgrn og unge
der anbringes uden for hjemmet
reduceres med 2 i 2016.

Hvem er ansvarlig for Borgercenter Barn og Unge samt
opfglgning? Borgercenter Handicap

Hvornar gennemfgres Primo 2017
opfglgning?

9. RISICI

Forslaget ligger i forlengelse af den udvikling, som bgrneomradet allerede er godt i gang med, og forventes
derfor ikke at skabe vasentlige implementeringsudfordringer. Den gkonomiske effekt af forslaget, herunder
estimat pa antallet af bgrn og unge, der har brug for en forebyggende foranstaltning eller anbringelse uden for
hjemmet, er baseret pa bedste skgn og indebarer en vis risiko.

Tabel 5. Samlet risikovurdering

Hgj risiko s
Middel risiko S
Lav risiko s
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BUSINESS CASE

Kgbenhavns Kommunes effektiviseringsstrategi 2016

Dato 24-02-2015
1. INDLEDNING

Forslag S107: Kvalificering af brugen af private leverandgrer
Hyvis Socialforvaltningen indgar aftaler med stgrre leverandgrer af udvalgte socialfaglige
ydelser, vil der kunne opnas en bedre pris.

Fremstillende  Socialforvaltningen
forvaltning

Type Forvaltningsspecifik effektivisering

2. FORSLAGETS SAMLEDE @OKONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

Kr. 1000 2016 p/l 2016 2017 2018 2019 Bevilling

Varige driftseendringer

Leverandgraftaler med private Bgrnefamilier med serlige
leverandgrer -2.675 -2.675 -2.675 -2.675 behov

Implementeringsomkostninger - drift
Bgrnefamilier med serlige

Analyse 500 250 0 0 behov
Samlet varig driftseendring (brutto) -2.675 -2.675 -2.675 -2.675
Samlet pengestrem i forslaget -2.175 -2.425 -2.675 -2.675

Personalemaessige konsekvenser(AV)
Tilbagebetalingstid (Break Even) 1

Sgges der om midler fra

investeringspuljerne? Nej

Produktivitet og Administration

Medfgrer forslaget produktivitetsforbedringer v
Medfgrer forslaget reducerede udgifter til r
administration

3. BAGGRUND FOR FORSLAGET

Socialforvaltningen arbejder altid pa at udvikle og optimere de indsatser der gives til udsatte bgrn og unge. Der
er i dette arbejde stort fokus pa, at de enkelte ydelser giver mest effekt pr krone.

Forvaltningen kgber mange ydelser fra private leverandgrer beliggende i nerheden af Kgbenhavn. Det drejer sig
bl.a. om pladser pa socialpedagogiske opholdssteder, ophold for unge i eget vaerelse, familiebehandlingsforlgb
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og stgttekontaktpersonforlgb. En undersggelse viser, at priserne for disse ydelser varierer mellem de forskellige
enheder i myndighedscenteret i Borgercenter for bgrn og unge.

Da forvaltningen kgber mange af de samme ydelser hos de samme leverandgrer, vil der vare et potentiale i at fa
forhandlet samlede aftaler pa plads mellem Socialforvaltningen og disse leverandgrer.

FORSLAGETS INDHOLD

Socialforvaltningen vil indga leverandgraftaler med private leverandgrer af ophold pa egne verelser,
anbringelser pa socialpedagogiske opholdssteder, familiebehandlingsforlgb og kontaktpersonforlgb.

Indgaelsen af aftalerne er athangig af, at der laves yderligere analyser i Borgercenter bgrn og unge.
Leverandgraftalernes succes er athengig af, at der afsattes midler til implementeringen af aftalen i Borgercenter
bgrn og unge.

4. FORSLAGETS POTENTIALE

Borgercenter bgrn og unge brugte i 2014 53,5 mio.kr (2016 p/1) pa indkgb af socialfaglige ydelser fra private
leverandgrer pa udvalgte omrader. Det vurderes, at forvaltningen med leverandgraftaler kan hente en besparelse
pa 5 pct. svarende til 2,7 mio. kr.

Tabel 2.

Tabel 3. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/1 2017 2018
Effektiviseringer
Leverandgraftaler med private leverandgrer -2.675 -2.675 -2.675 -2.675
| Samlet varig driftseendring (brutto) -2.675 -2.675 -2.675 -2.675 !

5. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Det er en forudsatning for forslaget, at der anvendes 0,5 mio.kr i 2016 og 0,25 mio.kr i 2017 pa yderligere
analyse.

Tabel 4. Implementeringsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/l 2016 2017 2018 2019

Driftsudgifter til implementering (midlertidige)

Analyse 500 250

Samlede implementeringsomkostninger 500 250

26



6. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT

Med en indgaelse af leverandgraftaler forventes det, at prisen kan bringes ned pa en reekke socialfaglige ydelser
der leveres af private leverandgrer. Effekten af ydelserne vil vedblive at vaere de samme som fgr indgaelsen af
aftalen. Forvaltningen vil derfor opna en stgrre effekt pr krone pa de enkelte ydelser. Aftalerne vil samtidig
friggre midler, der kan anvendes pa nye tiltag i kommunen til gavn for kommunens borgere.

7. OPFOGLGNING PA FORSLAGET (OUTCOME)

Tabel 5. Opfglgning pa forslagets outcome

Succeskriterium
Angiv succeskriterium 1 Angiv succeskriterium 2 Angiv succeskriterium 3
Hvordan opnas Udgifter til private
succeskriteriet? leverandgrer pa udvalgte
omrader nedbringes med 5
pet.
Hvordan males Regnskabsresultatet i 2015
succeskriteriet? for udgifter til private

leverandgrer pa udvalgte
omrader udggr baseline.
Regnskabsresultat for 2016
for de samme omréader
sammenlignes hermed.

Hvem er ansvarlig for Borgercenteret bgrn og
opfglgning? unge

Hvornar gennemfores Ved afleeggelse af halvars-
opfglgning? og arsregnskab i 2016.

8. RISICI

Det er en forudsatning for forslaget, at leverandgrerne vil vere interesserede i at indga aftaler med
Socialforvaltningen. Det vurderes dog for sandsynligt, at leverandgrerne gnsker at fortsette samarbejdet.

Tabel 6. Samlet risikovurdering

Hgj risiko s
Middel risiko e
Lav risiko 3
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Borgere med sindslidelse
Covernotat: Borgere med sindslidelse

Malgruppen

Kgbenhavnere med psykiske lidelser dekker over en bred og varieret gruppe af mennesker med
forskellige behov, gnsker og ressourcer. Socialforvaltningen har i dag kontakt med ca. 9.000
kgbenhavnere, der har en psykisk lidelse og har behov for forvaltningens tilbud. Ca. 1.500
Kgbenhavnere er visiteret til botilbud eller stgtte i eget hjem, mens den resterende gruppe far et eller
flere tilbud i form af boligradgiver, stgtte-kontaktperson eller kommer pa aktivitets- og
samverstilbuddene.

Samtidig er der en stor gruppe kgbenhavnere med psykiske vanskeligheder, som forvaltningen ikke har
kontakt med, men som er i risiko for, at fa det sa darligt, at der er behov for en social indsats pa
leengere sigt. Dette gelder serligt de unge.

Omradet har i 2015 et budget pa 746 mio. kr.

Udfordringer

Indsatsen for borgere med psykiske lidelser star i en brydningstid. Bade nationalt og lokalt er et
paradigmeskift i gang i forhold til at omstille indsatsen fra et omsorgsparadigme til et mere
recoveryorienteret sigte. Det betyder overordnet set omstilling til mindre indgribende indsatser
gennem mere stgtte i eget hjem frem for botilbud og i1 den regionale psykiatri mere behandling i
borgerens n@rmiljg frem for indleggelse. Udviklingen har rodfeste i en bred faglig enighed om, at
langt de fleste borgere med psykiske lidelser har potentiale for at komme sig. En sver psykisk lidelse
som skizofreni behgver ikke at vaere lig kronisk sygdom. Og en svear psykisk lidelse behgver ikke at
betyde, at man ikke kan have et arbejde, et aktivt fritidsliv eller bo i egen bolig.

Omstillingen til en mere recoveryorienteret stgtte skal ske i en tid hvor vi oplever et stigende pres pa
vores kommunale indsatser. I de senere ar er der kommet flere kgbenhavnere med psykiske lidelser, og
de har stgrre stgttebehov end tidligere. Udviklingen hanger taet sammen med den demografiske
udvikling med et stigende befolkningstal i Kgbenhavns Kommune og strukturelle @ndringer i den
regionale psykiatri med kortere indleggelser og en omstilling fra en sengebaseret psykiatri til en
ambulant psykiatri.

Socialforvaltningen oplever, at indlagte patienter udskrives tidligere og med mere komplekse behov.
Det gger tyngden og efterspgrgslen efter social stgtte 1 Socialforvaltningen til denne gruppe borgere.

Socialforvaltningen er i gang med en stgrre analyse af hvad denne udvikling betyder for vores
botilbudsomrade og hvordan gnskerne om at flere kan klare sig i egen bolig kan realiseres. Kapaciteten
pa omradet skal fglge med efterspgrgslen, samtidig med at de eksisterende botilbud i hgjere grad skal
specialiseres og understgtte borgernes rehabilitering. Resultaterne af denne analyse vil give et overblik
over, hvor der skal omstilles og hvor der skal investeres, for bedst muligt at understgtte udviklingen.

Budget 2016

Socialudvalget har med pejlemarket Flere kpbenhavnere mestrer i hgjere grad deres eget liv
formuleret ambitionen om, at alle kgbenhavnere skal have mulighed for et selvstendigt, aktivt og
meningsfuldt liv. Pejlemarkerne afspejler ogsa malene om, at Socialforvaltningens brugere skal
opleve hgj livskvalitet, og at de der kan skal 1 beskeftigelse og uddannelse, samtidig med at problemer
knyttet til misbrug, bolig og fattigdom reduceres.
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Budget 2016 skal bidrage til, at malene nas. Socialudvalgets grundlagspapir peger pa, at forebyggelse
og en tidlig indsats er en vej til at realisere malene for kgbenhavnere med sarlige behov. Den
forebyggende indsats sigter pa gennem mindre indgribende tiltag, at undga at problemerne vokser sig
store, sa feerre kgbenhavnere ender i en situation, hvor de har brug for omfattende hjelp og risikerer social
marginalisering. I forhold til indsatsen for kgbenhavnere med psykiske lidelser betyder det, at der skal
investeres i en omlaegning med fokus pa rehabilitering og recovery. Socialforvaltningen skal blive
endnu bedre til at aktivere borgerens egne ressourcer til at mestre eget liv. Derfor skal den enkeltes
individuelle recoveryproces understgttes i de kommende ar, sa flere kgbenhavnere med psykiske
lidelser kan fa et liv i egen bolig, hvor aktivitet og deltagelse i samfundslivet er en del af hverdagen.
Det skal ggres gennem omstilling til mere stgtte i eget hjem og udvikling af vores tilbudsvifte, sa
tilbuddene i hgjere grad understgtter, at den enkelte kan leve et aktivt og selvstendigt liv.

Omstilling til mere stgtte i eget hjem og fokus pa rehabilitering i tilbudsviften

I budget 2016 foreslar Socialforvaltningen, at omstillingen fra botilbud til mere stgtte i eget hjem
fortsattes. Der er et potentiale for, at flere Kgbenhavnere med psykisk lidelse kan bo i1 eget hjem med
den rette socialpedagogiske stgtte. Benchmarkanalyser viser, at Kgbenhavns Kommune har en
markant stgrre andel af borgere med psykisk lidelse i botilbud end andre kommuner. Samtidigt er en
rekke af Socialforvaltningens socialpsykiatriske botilbud ikke fysisk tidssvarende.

Socialforvaltningen er derfor i gang med en stgrre analyse af hvordan vi kan sammentanke en
tilpasning af vores kapacitet med gnskerne om flow og mere stgtte i eget hjem. Kapaciteten pa omradet
skal fglge med efterspgrgslen, samtidig med at de eksisterende botilbud i hgjere grad skal specialiseres
og understgtte borgernes recoveryproces. Resultaterne af denne analyse vil give et overblik over, hvor
der skal omstilles og hvor der skal investeres, for bedst muligt at understgtte udviklingen.

Onskeforslag budget 2016: Fleksibel stgtte i eget hjem, gget specialisering og et fzelles psykiatrihus med
Region Hovedstaden.

Forvaltningen gnsker med budget 2016 at understgtte den strategiske omstilling til mindre indgribende
indsats og bedre rehabilitering. Omlegning og reduktion af botilbudspladser forudsatter udvikling af
en mere fleksibel tilbudsvifte. Forvaltningen forslar derfor, at der i budget 2016 investeres i fleksibel
socialpedagogisk stgtte. I andre kommuner er der indfgrt flex bostgtte, hvor bostgtten gives online,
individuelt, gruppebaseret eller intensivt. Tiltaget vil bygge videre pa budget 2015, hvor der blev afsat
4 mio. kr. arligt til flere hjemmevejledere. I 2016 gnskes en kvalitetsmassig udbygning af stgtten med
henblik pa stgrre fleksibilitet og mulighed for en mere intensiv stgtte i alle dggnets timer.

Omstillingen til mere stgtte i eget hjem skal ga hand i hand med en specialisering og modernisering af
botilbudsomradet, sa vi i hgjere grad kan levere en intensiv og kvalificeret indsats for kgbenhavnere
med svere psykiske lidelser, der har brug for en meget massiv og specialiseret indsats, fx borgere med
samtidigt misbrug, domsfzldte og udadreagerede borgere. Det foreslas derfor, at der afsattes midler til
at kunne etablere et specialiseret rehabiliteringstilbud til disse borgere. Der er tale om en gruppe
borgere, som i dag i nogle tilfeelde skaber utryghed for de gvrige borgere pa botilbuddene.

Forvaltningen foreslar endvidere investeringer i bedre rehabilitering gennem et gget tversektorielt
samarbejde med Region Hovedstadens psykiatri, sa borgeren i hgjere grad oplever ssmmenhang
mellem den kommunale sociale indsats og den regionale behandlingsindsats. Forvaltningen forslar
investeringer i et samdriftprojekt med Region Hovedstaden i forhold til etablering af et felles
psykiatrihus efter inspiration fra Silkeborg Kommune.
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Borgere med sindslidelse

Nummer Omprioriteringsforslag 2016 2017 2018 2019
5201 Integration af metodeudviklingen ”Vejen til viden” i driften -900 -900 -900 -900
5202 Tilpasning af kapacitet pa botilbud til borgere med sindslidelse -3.498 -5.996  -5.996 -5.996
Anleg 1.000 0 0 0
5203 Kapacitetstilpasning af aflastningspladser som led i et nyt
samlet socialt akuttilbud pa Griffenfeldsgade -1.731 -1.731 -1.731 -1.731
Total -5.129 -6.896  -6.896 -6.896
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BUSINESS CASE

Kgbenhavns Kommunes effektiviseringsstrategi 2016

Dato 24-02-2015
1. INDLEDNING

Forslag S201: Integration af metodeudviklingen ”Vejen til viden” i driften
Metodeudviklingsprojektet ”Vejen til viden” til at skabe kontakt til isolerede udsatte borgere i
egen bolig, integreres i driften i medarbejdergruppen af Stgtte-Kontakt-Personer (SKP).
Projektet kan derfor nedlegges. Forslaget vil understgtte, at metoden udbredes til hele SKP-
ordningen og dermed undstgtte indsatsen for de mest udsatte borgere og pejlemarket om flere
kgbenhavnere fastholder deres bolig.

Fremstillende  Socialforvaltningen
forvaltning

Type Forvaltningsspecifik effektivisering

2. FORSLAGETS SAMLEDE @OKONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

Kr. 1000 2016 p/1 2016 2017 2018 2019 Bevilling

Varige driftseendringer

Afvikling af projektet "Vejen til viden" -900 -900 -900 -900 Borgere med sindslidelse
Samlet varig driftseendring (brutto) -900 -900 -900 -900

Samlet pengestrem i forslaget -900 -900 -900 -900

Personalemaessige konsekvenser(f\V) 2 -2 -2 -2

Tilbagebetalingstid (Break Even)

Produktivitet og Administration

<]

Medfgrer forslaget produktivitetsforbedringer

Medfgrer forslaget reducerede udgifter til
administration
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3. BAGGRUND FOR FORSLAGET

Metodeudviklingsprojektet ”Vejen til viden” har haft til formal at udvikle og anvende metoder ift.
kontaktskabelse til de mest isolerede borgere i eget hjem.

4. FORSLAGETS INDHOLD

Det foreslas, at metodeudviklingsprojektet ophgrer som selvstendigt projekt med udgangen af 2015, og
metoderne udbredes og integreres i de lokale enheder i Borgercenter Voksne fra 2016.
Det er forvaltningens vurdering, at de udviklede metoder kan udbredes og forankres i de gvrige SKP-grupper

(Stgtte-Kontaktpersoner efter Servicelovens §99) i Borgercenter Voksne og deres samarbejde med
civilsamfundet i lokalomraderne. Metoderne vil saledes fremadrettet vaere en del af SKP-indsatsen generelt i
Socialforvaltningen til gavn for alle bydele, ligesom metoderne kan veare en del af samarbejdet med og
inddragelse af det lokale civilsamfund.

S. FORSLAGETS POTENTIALE

Forslaget indebzrer, at projektet overgar som en del af den almindelige drift i SKP-indsatsen.

Tabel 2. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/1 2017 2018
Effektiviseringer
Afvikling af projektet "Vejen til viden" -900 -900 -900 -900
| Samlet varig driftszendring (brutto) -900 -900 -900 -900 !

6. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Metodebeskrivelsen udfaerdiges i foraret 2015. Udbredelse af metode og afdeekning af eksisterende opsggende
indsats ift. isolerede sindslidende sker 2. halvar 2015 med henblik pa implementering fra 2016.

7. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT

Projektet nedlukkes og personalereduktionen pa 2 arsverk realiseres fra 2016.

8. OPFOLGNING PA FORSLAGET (OUTCOME)

Det forventes, at SKP-indsatsen vil bibeholde tilgangen af nye forlgb, hvor der opnas kontakt til en borger med
sindslidelse i eget hjem. Der forventes saledes ikke en servicereduktion af forslaget.
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Tabel 3. Opfglgning pa forslagets outcome

Succeskriterium
Metode Metode udbredes og
forankres
Hvordan opnas Omplacering af Projektet afslutter med Projektet udarbejder en
succeskriteriet? medarbejdere om muligt, status for opsggende metodebeskrivelse til brug
alternativt afskedigelse indsatser i Borgercenter for udbredelse af metode til
Voksnes enheder med SKP-  medarbejdergruppen for
funktion. SKP
Hvordan males Bemanding nedbragt med 2  Fastholdelse af niveau for Metoden er kendt af
succeskriteriet? arsveerk primo 2016 tilgang af nye SKP-forlgb, medarbejdere i SKP
hvor der opnas kontakt til
borger.
Hvem er ansvarlig for Borgercenter Voksne Borgercenter Voksne Borgercenter Voksne
opfelgning?
Hvornér gennemfgres Ultimo 2015 Ultimo 2016 Ultimo 2016
opfglgning?
9. RISICI

Der vurderes ikke at vaere stgrre risici forbundet med implementering af forslaget, da der legges op til en
integration af metoden i driften. Malgruppen for projektet er isolerede borgere, som ikke udviser tydelige tegn
pa social deroute eller isolation. Derfor kan der vere risiko for isolerede borgere ikke nas af socialforvaltningen,
fgrend de udviser tydelige tegn pa sociale problemer overfor omverdenen.

Tabel 4. Samlet risikovurdering

Hgj risiko e
Middel risiko s
Lav risiko S
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BUSINESS CASE

Kgbenhavns Kommunes effektiviseringsstrategi 2016

Dato FORTROLIGT 24-02-2015
1. INDLEDNING

Forslag S202: Tilpasning af kapacitet pa botilbud til borgere med sindslidelse
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BUSINESS CASE

Kgbenhavns Kommunes effektiviseringsstrategi 2016

Dato 24-02-2015
1. INDLEDNING

Forslag S203: Kapacitetstilpasning af aflastningspladser som led i et nyt samlet
socialt akuttilbud pa Griffenfeldsgade
Socialforvaltningen har i dag 18 aflastningspladser, der er fordelt pa forskellige adresser. T
forbindelse med oprettelse af et nyt socialt akuttilbud i Griffenfeldsgade har Socialudvalget
den 17. december 2014 besluttet, at der overfgres 12 eksisterende aflastningspladser til det nye
akuttilbud i Griffenfeldsgade, som er stgttet med satspuljemidler. Det foreslas, at de resterende
6 pladser lukkes, da de bl.a. er ubesatte.

Fremstillende  Socialforvaltningen
forvaltning

Type Forvaltningsspecifik effektivisering

2. FORSLAGETS SAMLEDE OKONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

Kr. 1000 2016 p/1 2016 2017 2018 2019 Bevilling

Varige driftseendringer

Lukning af 6 akutpladser -1.731 -1.731 -1.731 -1.731 Borgere med sindslidelse
Samlet varig driftseendring (brutto) -1.731 -1.731 -1.731 -1.731

Samlet pengestrem i forslaget -1.731 -1.731 -1.731 -1.731

Personalemaessige konsekvenser(f\V) -4,13 -4,13 -4,13 -4,13

Tilbagebetalingstid (Break Even)

Produktivitet og Administration

Medfgrer forslaget produktivitetsforbedringer X
Medfgrer forslaget reducerede udgifter til r
administration
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3. BAGGRUND FOR FORSLAGET

I budget 2016 foreslar Socialforvaltningen en omstilling af socialpasykiatrien fra botilbud til mere stgtte i eget
hjem, samtidig med at den eksisterende kapacitet pa omradet i hgjere grad skal specialiseres og understgtte
borgernes rehabiliteringsproces. Dette forslag indgar i en samlet kapacitetsinvestering pa omradet for borgere
med sindslidelse. Investeringsplanen udfaerdiges forud for budgetforhandlingerne.

I forbindelse med etablering af socialt akuttilbud i Griffenfeldsgade er det besluttet, at 12 eksisterende
akutpladser i henholdsvis Nattergalevej og Sct. Hans Gade integreres i akuttilbuddet, sa akutomradet er samlet
under ét tag. Det er forventningen, at et samlet socialt akuttilbud, der er dggnabent og er malrettet handteringen
af borgere med et akut behov vil kunne reducere behovet for akutpladser. Erfaringer fra andre kommuner viser,
at akuttilbuddet i sig selv har en tryghedsskabende effekt for borgeren. Der etableres med lgsningen et nyt
samlet socialt akuttilbud med:

1) 14 akutpladser med mulighed for overnatning,
2) En akuttelefon
3) Mulighed for personlig henvendelse for radgivning, hjelp og stgtte.

Akuttilbuddet er dggnabent og uvisiteret. Nogen af overnatningspladserne vil kunne anvendes til forlgb pa op
til tre maneder. Forvaltningen vurderer, at samlingen af eksisterende akutpladser pa Griffenfeldsgade er mere
gkonomisk beredygtig, da samlingen vil give besparelser pa huslejeudgifter og give mulighed for mere fleksibel
brug af medarbejderressourcer. Fx tenkes natdekningen i akuttilbuddet ind i Center Ngrrebros samlede
nattetjeneste-ordning pa botilbuddet Griffenfeldsgade 31 og Thorupgarden.

4. FORSLAGETS INDHOLD

Socialforvaltningen har i dag 18 pladser, der har karakter af akutpladser fordelt pa forskellige botilbud.

Nuvarende antal pladser:

Botilbud Antal pladser

Nattergalevej

Sct. Hans Gade

Granvej

Lindegardshusene

Herman Koch Garden

il Ll | \S IR | \S I @) fo)

Rgnnebo

Ialt 18

Det er besluttet at pladserne pa Nattergalevej og Sct. Hans Gade overflyttes til det nye akuttilbud i
Griffenfeldsgade, der i forvejen er budgetteret med 2 akutpladser. Det vurderes, at der i forbindelse med
samlingen af akutfunktioner og pladser kan foretages en kapacitetstilpasning, sa der lukkes 6 akutpladser, som i
dag er tilknyttet 4 dggntilbud.

S. FORSLAGETS POTENTIALE

Besparelsespotentialet udggr samlet 1,7 mio. kr. arligt. Beregningen af besparelsen tager udgangspunkt i den
aktivitetsbaserede gennemsnitlige takst, der tildeles pr. akutplads pa de pageldende botilbud, samt de afledte
besparelser pa grundbudgetterne jevnfgr modellen for tildeling af grundbudget pa psykiatriomradet.
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Tabel 2. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/1 2017 2018

Effektiviseringer

Lukning af 6 akutpladser -1.731 -1.731 -1.731 -1.731
Samlet varig driftseendring (brutto) -1.731 -1.731 -1.731 -1.731

6. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Forslaget vil kunne implementeres uden na@rmere omkostninger, idet der alene er tale om at nedlegge 6 pladser
og det tilhgrende budget.

7. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT

Det forventes, at forslaget vil medfgre en bedre kapacitetsudnyttelse og et fagligt og gkonomisk baredygtigt
tilbud, der samtidig kan opbygge ekspertise pa omradet. Forslaget medfgrer en reduktion i antallet af
akutpladser pa netto 4 pladser. Tilbuddet vil til gengeld vare dggndakket, uvisiteret og der integreres nye
funktioner i det samlede akuttilbud med dggndakket akuttelefon og mulighed for personlig henvendelse.

8. OPFOLGNING PA FORSLAGET (OUTCOME)

Akuttilbuddet i Griffenfeldsgade vil evalueres inden udgangen af 2017.
Tabel 3. Opfolgning pa forslagets outcome

Succeskriterium

Metode

Hvordan opnas
succeskriteriet?

Det nye akuttilbud er

oprettet ultimo februar
2015

Angiv succeskriterium 2

Kapacitetstilpasningen
inklusiv overflytning af
pladser er sket senest juni
2015

Angiv succeskriterium 3

Tilbuddet understgtter liv i
egen bolig frem for
botilbud

Hvordan males
succeskriteriet?

Akuttilbuddet er i drift
ultimo februar 2015

Pladserne er overfgrt og 6
pladser er nedlagt

Flere borgere kan bo i egen
bolig frem for botilbud

Hvem er ansvarlig for
opfglgning?

Borgercenter Voksne og
Center Ngrrebro

Borgercenter Voksne,
Center Ngrrebro og Center
Nordvest

Ekstern evaluering af
Deloitte

Hvornar gennemfores
opfglgning?

Medio 2015

Medio 2015

Ultimo 2017
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9. RISICI

Der vurderes ikke umiddelbart, at vaere risici i forbindelse med forslaget.
Tabel 4. Samlet risikovurdering

Risikovurdering

Hgj risiko e
Middel risiko s
Lav risiko =
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Udsatte voksne
Covernotat: Udsatte voksne

Malgruppen

Socialforvaltningen yder hvert ar hjelp, stgtte og radgivning til ca. 7.100 udsatte
kgbenhavnere. Heraf er ca. 400 kgbenhavnere malt i helarspersoner visiteret til et
dggntilbud, ca. 4.800 er visiteret til misbrugsbehandling og ca. 1200 er indskrevet pa
et herbergs- eller kvindekrisecenter. Omradet har i 2015 et budget pa 503 mio. kr.

Udfordringer

Socialforvaltningen oplever et vedvarende stort pres pa efterspgrgslen efter kgbte

pladser pa private og udenbys herberger og krisecentre. En af drsagerne til stigningen i kgb af pladser
pa herberg skal findes i de l&ngere opholdstider pa forvaltningens egne herberger, hvilket mindsker
flowet og gor det ngdvendigt for de hjemlgse borgere at sgge mod de udenbys/private herberger. De
leengere opholdstider kan bl.a. tilskrives manglen pa billige boliger. Pa kgb af krisecenterpladser
skyldes udfordringerne bl.a. de markant hgjere takster i private tilbud end hos forvaltningens egne
krisecentre. Socialforvaltningen har grundet selvhenvenderprincippet pa krisecentre ikke mulighed for,
at forhindre kgbenhavnske borgere i at henvende sig pa private/udenbys krisecentre. Det er
forvaltningens opfattelse, at kgb af herbergs- og krisecenterpladser vil vere den primere langsigtede
gkonomiske udfordring pa bevillingsomradet Udsatte Voksne i de kommende ar.

I forhold til misbrugsomradet er indsatsen overordnet preget af, at socialt udsatte borgere kommer
langt ud i en social deroute, fgr de beder om hjelp. Det betyder, at det ofte f@rst er nar et misbrug er
eskaleret sa vidt, at alle broer er braendt, eller nar de indre deemoner har gjort borgerens liv i egen bolig
umulig, at Socialforvaltningen kommer pa banen. Pa det tidspunkt vil borgeren typisk have mistet sin
bolig, formgblet sine penge eller vaere dranet for fysiske og mentale ressourcer, hvorfor der er lang vej
tilbage til en rimelig hverdag i eget hjem. Med den igangsatte omstilling af misbrugsomradet gnskes
den tidlige indsats styrket.

Hvis den sociale mobilitet blandt malgruppen af udsatte kgbenhavnere skal gges, er det derfor
ngdvendigt til at nyteenke den eksisterende indsats pa udsatteomradet, sa den fremover bedre kan
levere en tidlig og forebyggende indsats, inden derouten bliver uomtvistelig.

Budget 2016

Socialudvalget har med pejlemarkerne i grundlagspapiret formuleret de mal, som skal guide
Socialforvaltningens indsats for udsatte voksne kgbenhavnere de kommende ar, sa borgerens
livskvalitet og sociale mobilitet gges. Grundlagspapiret fremhaver tidlig indsats som afggrende for, at
udsatte kgbenhavnere far mulighed for at leve et liv pa lige fod med andre — med familier og venner,
job eller uddannelse, aktiviteter 1 dagligdagen og lokalsamfundet osv. Grundlagspapiret legger
samtidig vegt pa, at kgbenhavnere med s@rlige behov — som alle andre kgbenhavnere — er mennesker,
som kan udvikle sine ressourcer og kompetencer og blive bedre til at tackle de opgaver og
udfordringer, de oplever i livet. For de udsatte grupper stiller pejlemarkerne desuden skarpt pa, at vi
skal stgtte borgerens evne til at mestre livet, fa en stabil boligsituation, komme i uddannelse eller
beskeftigelse, komme ud af fattigdom og stoppe eller reducere et misbrug.

Budget 2016 skal bidrage til, at malene nas — i trad med de socialpolitiske principper i
grundlagspapiret.

En inddragende, tidlig indsats
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Tidlig indsats for udsatte kgbenhavnere handler om at bryde den negative spiral, inden det kommer sa
vidt. Den tidlige indsats kan tage mange former, ath@ngigt af de problemer som den enkelte star med.
Hyvis det lykkes med den tidlige indsats, styrkes borgerens chancer for at udvikle sine ressourcer og
reducerer risikoen for at kumme ud 1 en social deroute samtidig. En vellykket tidlig indsats betyder, at
den enkelte udsatte kgbenhavner kan blive bedre til at mestre eget liv, og at behovet for indgribende
indsatser fra det offentlige falder.

Med budget 2016 gnskes derfor at styrke den tidlige indsats for udsatte kgbenhavnere gennem
fglgende tiltag:

Antallet af kgbenhavnere, der udsettes fra deres bolig skal reduceres. Det skal ggres ved at gge den
forebyggende og motiverende indsats for at fastholde de borgere, vi anviser en bolig via den
boligsociale anvisning, i egen bolig.

Misbrugsbehandlingen pa bade stof- og alkoholomradet skal effektiviseres ved i hgjere grad at anvende
gruppebehandling frem for individuel behandling med henblik pa at kunne levere en tidlig indsats. Det vil blive
gjort ved at tilbyde flere borgere, der gnsker misbrugsbehandling, et behandlingsforlgb, der er intensivt og
funderet i gruppebehandling. Relevante emner for behandlingsforlgbet sammensattes ud fra borgerens gnsker
og tenkes opdelt i forskellige behandlingsmoduler indenfor motivation, stofreduktion, tilbagefaldsforebyggelse,
fysisk aktivitet, beskaftigelse, bolig mv. Gruppebehandling skal teenkes ind som en del af det samlede
behandlingsforlgb med fortsat mulighed for individuel behandling. Der skal veere mulighed for straksopstart af
behandling, sa borgeren kan starte i behandling, nar motivationen er der.

En sammenhcengende indsats

Socialudvalgets grundlagspapir setter fokus pa, at udsatte kgbenhavnere ofte har mange og komplekse
psykosociale problemer. Socialforvaltningen har mange indsatser og dermed mange muligheder for at
hjelpe borgerne. Men hvis der skal kunne gives en hjelp af hgj kvalitet, er det ngdvendigt at skabe
sammenhang og helhed mellem de forskellige tilbud sammen med borgeren, som kan bidrage til en
lgsning af borgerens problemer. Sammenhang i ydelserne er med til, at brugerne oplever mening og
helhed. Det giver brugertilfredshed, og det giver bedre resultater. Derfor er det vigtigt hele tiden at se
pa, hvad der er af muligheder for samteenkning og synergi mellem tilbuddene.

Et af de omrader forvaltningen i budget 2016 vil sztte fokus pa, er sammenhange pa plejeomradet.
Onskeforslag: Ambitigs og styrket misbrugsbehandling

Der skal skabes en styrket og ambitigs misbrugsbehandling, som kan understgtte borgerens vej ud af
fastlaste misbrugsmgnstre og skabe social mobilitet. Forslaget er tredelt, og indeholder fglgende

elementer:

o Fremskudt indsats pa socialpsykiatriske bocentre, dggntilbud for unge og herberger. Borgerne har ofte

komplekse sociale, psykiske problemstillinger og har ikke overskud til selv at opsgge
misbrugsbehandlingen. Misbruget bliver en barriere for at lykkes med behandlingen, hvor de opholder
sig. Den fremskudte misbrugsbehandling arbejder pa at nedbryde barrieren og understgtter dermed
borgerens bevaegelse mod malet med opholdet det veare sig recovery, integration eller stabilisering.

o FEtablering af 2-4 afrusningspladser. Afrusningspladser er for nogle borgere en ngdvendighed for, at de

kan blive sa stabile, at de kan tage mod hjelp til udvikling af deres livssituation. Det gelder afrusning af
misbrugere, der ikke formar at tage imod behandling af angst for abstinenser, og det geelder afrusning af
metadonbrugere, der er bange for at skulle skifte til buprenorphin, fordi de skal igennem en
abstinensperiode. Nar afrusningen lykkes bliver det muligt for alkoholmisbrugeren at tage imod
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behandling og sette sig mal. Nar omlaegning til buprenorphin lykkes, bliver borgeren mindre bedgvet
og mere klar i hovedet og dermed bedre i stand til at vere aktiv.

o  (get beskeftigelse af borgere med misbrug. Misbrugsbehandling og beskzaftigelse heenger dynamisk
sammen. Misbrugsbehandling giver mulighed for at brugeren bliver i stand til at opna og fastholde
beskaeftigelse, mens beskaftigelse giver grunde til at stoppe sit misbrug og til at atholde sig fra at

begynde at misbruge igen. @gede muligheder for beskeftigelse betyder bedre effekt af
misbrugsbehandlingen og betyder gget tilknytning til arbejdsmarkedet. Beskaftigelse kan bade vere
forlgb i regi af Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen (som fx Hotellet) eller social beskeftigelse.

Udsatte voksne

Nummer Omprioriteringsforslag 2016 2017 2018 2019
S301 Forebyggelse af udsattelser gennem effektivisering af den
boligsociale indsats -2.200 -2.200 -2.200 -2.200
Anlag 400 300
S302 Omlagning af misbrugsomradet -2.700 -2.700  -2.700 -2.700
Anlag 1.000 600 300
Drift 600 300 300 300
S303* Omlazgning af alkoholbehandlingstilbud -111 -665 -500 -500
S304* Tilpasning af misbrugsomradet 0 -2.480  -2.480 -2.480
Anleg 10.070 0 0
Total -3.011 -6.845  -7.280 -7.580

*Forslag med *-markering er fortrolige
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BUSINESS CASE

Kgbenhavns Kommunes effektiviseringsstrategi 2016

Dato 24-02-2015
1. INDLEDNING

Forslag S301: Forebyggelse af udsattelser gennem effektivisering af den boligsociale
indsats
Forslaget indeholder forebyggende og motiverende tiltag for at reducere udsettelser af borgere,
som Socialforvaltningen anviser bolig til.

Fremstillende  Socialforvaltningen
forvaltning

Type Forvaltningsspecifik effektivisering

2. FORSLAGETS SAMLEDE @OKONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

Kr. 1000 2016 p/1 2016 2017 2018 2019 Bevilling

Varige driftseendringer
Skerpelse af vurdering ifm. boligsocial
anvisning -2.200 -2.200 -2.200 -2.200

Implementeringsomkostninger -

anlaeg

Velferdsteknologiske investeringer til

motivering og forebyggelse af Byggeri og modernisering
udsattelser som understgttelse af af tilbud, anleg
boligradgivning, mentorindsatser mm. 400 300 0 0

Udsatte voksne

Samlet varig driftseendring (brutto) -2.200 -2.200 -2.200 -2.200
Samlet pengestrgm i forslaget -1.800 -1.900 -2.200 -2.200

Personalemaessige konsekvenser(f&V)
Tilbagebetalingstid (Break Even) 1

Sgges der om midler fra

investeringspuljerne? Nej
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Tabel 2. Implementeringsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/1 2016 2017 2018 2019

Anlzgsinvesteringer

Velferdsteknologiske investeringer til motivering og
forebyggelse af udsattelser som understgttelse af
boligradgivning, mentorindsatser mm. 400 300

Samlede implementeringsomkostninger 400 300

KEjd er ikke hgrt om gkonomi i anlegsprojektet, da der er tale om IT og teknologiinvesteringer.
Der er ikke angivet afledte serviceudgifter, da vedligehold, drift og kompetenceudvikling fra ar 3 indgar som en
integreret del af driftsbudgetterne.

Produktivitet og Administration

Medfgrer forslaget produktivitetsforbedringer d
Medfgrer forslaget reducerede udgifter til r
administration

3. BAGGRUND FOR FORSLAGET

Kommunen mangler boliger til socialt udsatte. Socialudvalget har fokuseret denne udfordring i sine pejlemarker
om at flere kgbenhavnere far anvist en bolig og feerre udsettes fra deres bolig. Umiddelbart er det svert at
anvise flere boliger, fordi kommunens sociale boliganvisning ikke har nok billige boliger at anvise til socialt
udsatte. Det betyder oget fokus pa at “ferre udsattes fra deres bolig”, for en méde at kompensere for manglen er
at gge fastholdelsen i de anviste boliger, sa de udsatte borgere ikke stiller sig op i boligkgen igen.
Socialforvaltningen har allerede indsatser, der hjelper den udsatte borger til at fastholde boligen og mindske
udgifter i forbindelse med udflytninger. Pa nuverende tidspunkt er forvaltningens forbrug til tomgangsleje og
istandsettelse saledes faldende og det skyldes for det fgrste den oprustede boligsociale indsats, der blev
implementeret i 2013. For det andet har Borgercenter Voksne siden 2012 haft ansat en bygningsansvarlig som
gennemgar stgrre krav fra de almene boligselskaber ift. renovering etc. Forslaget indeholder en gget effekt af
disse to indsatser. Indsatserne har primert vaeret bagudrettet, altsa ift. varslede fogedsager, udsettelsessager og
nar boliganviste borgere er flyttet ud pa anden vis. Med dette forslag styrkes den forebyggende indsats, saledes
at udsattelser mv. undgas.

For at fastholde den positive udvikling og mindske udgifterne i gvrigt vurderes det, at nye tiltag kunne vaere
mere fremskudte og forebyggende og dermed i trad med Socialudvalgets grundleggende princip om tidlig
indsats. Det betyder at - overfor borgeren - understrege vigtigheden af, at boliganviste borgere modtager hjelp,
nar de flytter i egen bolig. Det kan ske i radgivningen og vejledningen af borgeren (der findes ikke nogen
direkte sanktionsmulighed). Dertil patenkes ogsa at ungementorerne evt. skulle treede ind i perioden mellem
indstillingen og anvisningen af boligen.
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Yderligere vil de boligsociale indsatser blive styrket gennem brug af velfeerdsteknologiske lgsninger sisom
online hjelp og stgtte eller applikationer til smartphones. Der er tale om et supplement til de eksisterende
indsatser. Det er frivilligt for borgeren at modtage stgtte via teknologierne, det bygger pa pilotafprgvninger i
Socialforvaltningen i 2015 og erfaringer fra andre kommuner indenfor hjemmevejledning, boligradgivning,
botilbud til unge samt familiebehandling. Udszttelser bunder ofte i kadereaktioner, der starter med en kaotisk
hverdag, missede aftaler og manglende overblik over hverdagens opgaver. Teknologierne giver de borgere, der
gnsker det, nye muligheder for sammen med en medarbejder og senere pa egen hand, at strukturere hverdagen;
herunder betale regninger til tiden, ggre rent og overholde aftaler pa jobcenteret mv. Den konkrete
velferdsteknologiske lgsning athenger af den ovenfor beskrevne udviklings-, inddragelses- og
afprgvningsproces.

4. FORSLAGETS INDHOLD

Dget forebyggelse i den boligsociale indsats

Den boligsociale indsats bygger i dag allerede pa en hgj grad af forebyggelse i den indsats der sker i
samarbejdet med den almene boligsektor. Det vurderes dog, at det vil vere muligt at lave en gget forebyggende
indsats for grupper af boliganviste. Halvdelen af de boliganviste i 2013 blev ifm. indstilling til den boligsociale
anvisning, indstillet med behov for supplerende stgtte efter indflytning. Den supplerende stgtte i forbindelse
med indslusning i ny lejlighed kan vere hjelp fra: boligradgiver, stgttekontaktperson, social vicevert etc.
Hjelpens karakter er afh@ngig af borgerens behov. Imidlertid er det kun ca. 70 pct., af de boliganviste borgere
som modtager den stgtte de vurderes at have behov for i forbindelse med indflytning. En arsag hertil kan vere
den ventetid, borgeren oplever fra boligindstilling til at borgeren far anvist en bolig. Ventetiden har veeret
stigende de senere ar og ultimo 2014 venter en boliganvist i gennemsnit 250 dage pa sin bolig. Dertil har
forvaltningen ingen sanktionsmuligheder ift. at yde stgtten. Det er saledes frivilligt, om borgeren vil tage imod
hjelpen nar borger er flyttet ind i sin nye bolig.

Den ggede forebyggende indsats vil rumme 2 elementer: 1) Arbejdet gges for at motivere de boligindstillede
med behov for stgtte til at modtage stgtte. 2) At der for risikogrupper opretholdes en kontakt i venteperioden pa
bolig.

S. FORSLAGETS POTENTIALE

A. Den forebyggende indsats forventes at reducere antallet af sager, hvor kommunen betaler for
istandszttelse af lejligheden efter udflytning af tidligere boliganviste borger med 20%. Effekt af dette
vil veere 2.200 t. kr. ift. budget. Reduktionen svarer til 85 sager pa arsbasis ud af ca. 425 sager.

44



Tabel 3. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/1 2017 2018

Effektiviseringer

Skerpelse af vurdering ifm. boligsocial anvisning -2.200 -2.200 -2.200 -2.200
Samlet varig driftseendring (brutto) -2.200 -2.200 -2.200 -2.200

6. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

I Igbet af 2015 vil det blive kortlagt, hvorledes der via den boligsociale indsats kan ske en mere fremskudt og
forebyggende indsats for nye boliganviste samt hvordan nye tilbud om velfaerdsteknologi kan bidrage til at
skabe struktur i hverdagen. Tiltag vil kunne ivaerksattes medio 2015 efter udvalgets godkendelse af forslaget,
saledes forudsatningerne for en realisering af 2016 er stgrst mulige.

7. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT

Det forventes at antallet af sager, hvor kommunen betaler for istandsattelse af lejligheder for tidligere
boliganviste vil kunne reduceres med 20 pct.

8. OPFOLGNING PA FORSLAGET (OUTCOME)

Borgercenter Voksne er ansvarlig for at fa foretaget analyse af omraderne og opfglgning omkring analyserne vil
ske i efteraret 2015.

Realisering af effekter af effektiviseringen vil ske ifm. Borgercenter Voksnes prognoser.

Enheden for velferdsteknologi er ansvarlig for organiseringen af de velferdsteknologiske indsatser, der
koordineres med andre indsatser til borgere i eget hjem.

Tabel 4. Opfelgning pa forslagets outcome

Succeskriterium

Hvordan opnas Tidligere indsats samt

iteriet? . .
succeskriteriet? malrettet rad og vejledning
Hvordan males Kortlegning af
succeskriteriet? risikogrupper og indsats ift.

disse. Reduktion ift. antal
sager 20%

Hvem er ansvarlig for ~ Borgercenter Voksne
opfglgning?

Hvornar gennemfores Prognoser 2016
opfglgning?
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9. RISICI

Der er ikke direkte vaesentlige risici omkring forslagets implementering.
Tabel 5. Samlet risikovurdering

Risikovurdering

Hgj risiko e
Middel risiko r
Lav risiko =
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BUSINESS CASE

Kgbenhavns Kommunes effektiviseringsstrategi 2016

Dato 24-02-2015
1. INDLEDNING

Forslag S302: Omlaegning af misbrugsomradet
Brugerne tilbydes kort intensivt behandlingsforlgb i gruppe, som en mere ressourceeffektiv
behandlingsform end individuel terapi.

Fremstillende  Socialforvaltningen
forvaltning

Type Forvaltningsspecifik effektivisering

2. FORSLAGETS SAMLEDE OKONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

Kr. 1000 2016 p/1 2016 2017 2018 2019 Bevilling

Varige driftseendringer

Nedgang i behov for kgb af Udsatte voksne

dagbehandlingspladser -1.400 -1.400 -1.400 -1.400

10% ferre afbrudte forlgb -500 -500 -500 -500 Udsatte voksne
Oml®gning af nuverende

behandlingstilbud -500 -500 -500 500 Udsatte voksne
Forenkling af arbejdsgange og reduceret

administration -300 -300 -300 300 Udsatte voksne
Implementeringsomkostninger -

anlaeg

Implementering af velferdsteknologier i Byggeri og modernisering
gruppebehandlingsmetoder 1.000 600 300 0 aftilbud, anleg

Implementeringsomkostninger - drift

Kompetenceudvikling af nye Udsatte voksne

behandlingsmetoder/tilbud 600 300 300 300
Samlet varig driftseendring (brutto) -2.700 -2.700 -2.700 -2.700
Samlet pengestrem i forslaget -1.100 -1.800 -2.100 -2.400

Personalemaessige konsekvenser(;&V)
Tilbagebetalingstid (Break Even) 2

Sgges der om midler fra

investeringspuljerne? Nej

Anlegsudgifterne referer til udviklingen af apps til borgere med et aktivt stofmisbrug. Udviklingen af app’en
skal teenkes ind i udformningen af gruppebehandlingen til stofmisbrugere, siledes det kan blive en integreret del
af behandlingen af stofmisbrugere. KEjd er ikke hgrt om gkonomi i anlegsprojektet, da der er tale om IT og
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teknologi-investeringer. Der er ikke angivet afledte serviceudgifter, da vedligehold, drift og
kompetenceudvikling fra ar 3 indgar som en integreret del af driftsbudgetterne.

Produktivitet og Administration

Medfgrer forslaget produktivitetsforbedringer v
Medfgrer forslaget reducerede udgifter til r
administration

3. BAGGRUND FOR FORSLAGET

Forslaget fremsettes, som en mulighed for at effektivisere misbrugsbehandlingen pa bade stof- og
alkoholomradet ved i hgjere grad at anvende gruppebehandling frem for individuel behandling. Der er erfaringer
med gruppebehandling i misbrugsbehandling og disse erfaringer kan bruges til at omlaegge en del af
behandlingen fra individuel til gruppebehandling. Gruppebehandlingen kan yderligere effektiviseres ved at kgre
mere intensive og hurtigere forlgb. Ved hurtigere og mere intensive forlgb, sa det muligt i hgjere grad at
fastholde borgernes motivation og opleve ferre afbrudte forlgb og deraf folgende ekstra indskrivninger. En del
af de nye gruppebehandlingsforlgb skal udvikles pa en made, sa de drager nytte af velfeerdsteknologier, saledes
der udvikles og implementeres brug af programmer til monitorering af eget misbrug, motivation til behandling
og bruger-til-bruger-stgtte.

4. FORSLAGETS INDHOLD

Beskrivelse af forslaget:

Forslaget indeberer, at borgere, der gnsker misbrugsbehandling, tilbydes et behandlingsforlgb, der er intensivt
og er funderet i gruppebehandling. Behandlingsforlgbet sammenszttes ud fra borgerens gnsker og tenkes opdelt
i forskellige behandlingsmoduler indenfor motivation, stofreduktion, tilbagefaldsforebyggelse, fysisk aktivitet,
beskzaftigelse, bolig mv.. Gruppebehandlingen er teenkt med intensive motiverende opstartsforlgb med tydelige
malsatninger for behandlingen. Sammenlignet med individuelle behandlingsforlgb pa flere maneder, forkortes
behandlingslangden for gruppebehandling til omkring 6 uger. Gruppebehandling skal taenkes ind som en del af
behandlingsforlgbet, men med fortsat mulighed for individuel behandling. Der skal vere mulighed for straks
opstart af behandling, sa borgeren kan starte i behandling, nar motivationen er der. Velferdsteknologier skal
understgtte omlegningen og indarbejdes i bade opstartfasen og den egentlige behandling efter en analyse af
omradet i 2015 som en del af realiseringen af Kgbenhavns Kommunes handleplan for velferdsteknologi.

Malgruppen for forslaget:

Alle borgere, der gnsker behandling for stof eller alkoholmisbrug, er som udgangspunkt i malgruppen, men
brugere som er massivt belastede af gvrige sociale problemer eller praeget af kaotisk livsfgrelse, forventes ikke
at kunne deltage.

Hvordan skal forslaget realiseres (herunder forudsztninger for forslaget)?

For at gennemfgre forslaget om gruppebehandling, skal en reekke medarbejdere opkvalificeres med
kompetencer indenfor gruppebehandling, og der skal ske implementering af nye behandlingsmetoder.
Medarbejderne skal tilbydes undervisning og der skal udarbejdes undervisningsmateriale/manualer.

Den velferdsteknologiske indsats kraver anlegsinvesteringer til indlgb af hardware og programmer samt til
indarbejdelse af disse i behandlingsmetoderne. Der er tale om indsatser, der bygger pa erfaringer fra andre
kommuner samt fra socialpsykiatrisk gruppebehandling via metoden "MinVej”, men som skal videreudvikles
for at bidrage til en bedre gruppebehandling i denne omlaegning.

Der er ikke umiddelbart kapacitet til gruppebehandling i de nuvaerende rammer og lokaler — det forudsettes
derfor, at dette krav opfyldes i forlengelse af lokalelgsningen i misbrugsomlagningen.
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Tidsplan for implementering af forslaget:

Implementering af gruppebehandlingen skal ske i forlengelse af misbrugsomlegningen. Det vurderes at vare
realistisk, at de udvalgte medarbejdere i 1. halvar 2016 uddannes i specifikke metoder indenfor
gruppebehandling, og i 2. halvar af 2016 er klar til at starte de forste gruppeforlgb op.

5. FORSLAGETS POTENTIALE

Ved i hgjere grad at anvende gruppebehandling frem for individuel behandling + kortere og mere intensive
forlgb, spares personaleressourcer. Derudover indregnes muligheden for at varetage en del af den
dagbehandling, der i dag kgbes hos private aktgrer — dette vil give en besparelse pa kgb af eksterne pladser
(misbrugspuljen). En dagbehandlingsplads for stofmisbrugere bliver typisk bevilliget i en periode pa 3 maneder
med mulighed for eventuel forlengelse. Omregnet kroner koster en dagbehandlingsplads i gennemsnit 180.000
kr. pr. ar, og dermed en forventet besparelse pa knap 8 helars dagsbehandlingspladser.

Hvis forslaget gennemfgres, vil det resultere i, at borgeren kommer hurtigere i behandling, og selv vil kunne
sammensette sit behandlingsmodul. Udover besparelsen pa misbrugspuljen, vil besparelsen derfor udelukkende
blive hentet direkte fra reduktion i personale.

Tabel 2.

Tabel 3. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/1 2016 2017 2018 2019
Effektiviseringer

Nedgang i behov for kgb af dagbehandlingspladser -1.400 -1.400 -1.400 -1.400
10% ferre afbrudte forlgb -500 -500 -500 -500
Omlagning af nuverende behandlingstilbud -500 -500 -500 -500
Forenkling af arbejdsgange og reduceret administration -300 -300 -300 -300
Samlet varig driftseendring (brutto) -2.700 -2.700 -2.700 -2.700

6. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

For at drive grupperne og sikre den forngdne kvalitet, er det ngdvendigt at uddanne og opkvalificere personale.
Derudover er der behov for ressourcer til styring og lgbende udvikling af nye behandlingstilbud/metoder.
Tabel 4. Implementeringsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/l 2016 2017 2018 2019

Anlzegsinvesteringer

Implementering af velferdsteknologier i
gruppebehandlingsmetoder 1.000 600 300

Driftsudgifter til implementering (midlertidige)

Kompetenceudvikling af nye behandlingsmetoder/tilbud 600 300 300 300

Samlede implementeringsomkostninger 1.600 900 600 300
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7. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT

Den forventede effekt af forslaget er, at borgerne i hgjere grad vil bevare motivationen gennem
misbrugsbehandlingen med ca. 10 % farre afbrudte forlgb som resultat. Da borgerne vil opleve et mere intensivt
og hurtigt forlgb, formodes det, at der vil vaere gget brugertilfredshed. Med farre individuelle forlgb, vil
medarbejdere opleve forenkling af arbejdsgange.

8. OPFOLGNING PA FORSLAGET (OUTCOME)

Tabel 5. Opfglgning pa forslagets outcome

Succeskriterium
Metode Angiv succeskriterium 1 Angiv succeskriterium 2 Angiv succeskriterium 3
Hvordan opnas 10 % faerre atbrudte Nedgang i behov for kgb af ~ Forenkling af arbejdsgange
succeskriteriet? forlgb dagsbehandlingspladser
Hvordan maéles Sammenligning af antal Sammenligning af antal Opdatering af geldende
succeskriteriet? afbrudte forlgb de seneste kgbte arbejdsgange fgr og efter
ar. dagsbehandlingspladser, implementering

herunder omkostningerne
ved dagsbehandlingspladser
de seneste ar

Hvem er ansvarlig for Stab + koordinator for Stab + koordinator for Stab + koordinator for
opfelgning? gruppebehandlingen gruppebehandlingen gruppebehandlingen
Hvornar gennemfores Forste opfglgning sker et 2 1 ar efter implementering Lgbende opfglgning
opfglgning? ar efter implementering og
igen 1 ar efter
implementering.
9. RISICI

Der er en pedagogisk udfordring med at vaenne brugerne fra individuel behandling til en hgjere grad af
gruppebehandling, da det formodes, at flere borgere (s@rligt i starten) vil opleve det som en serviceforringelse af
behandlingstilbuddet. Derudover vurderes der at vere en mindre risiko for, at nogle borgere helt vil fravelge
behandling, hvis de kun tilbydes gruppebehandling frem for individuel behandling. Det er dog vanskeligt at
vurdere, hvordan den samlede malgruppe vil opleve gruppebehandling, men da borgerne i dag primert er vant
til at blive tilbudt individuelle behandlingsforlgb, vil det som udgangspunkt vere en serviceforringelse af
behandlingstilbuddet. Derudover er den fremtidige organisering af misbrugsomradet stadig uafklaret, hvilket
giver usikkerhed i forhold til hvem og hvordan forslaget kan implementeres. Risikoen forhgjes ligeledes i takt
med, at det store besparelsespotentiale ligger i reduktion af antal medarbejdere. En umiddelbar vurdering er, at
personalereduktionen kan gennemfgres ved naturlig afgang.

Tabel 6. Samlet risikovurdering

Risikovurdering

Hgj risiko e
Middel risiko 3
Lav risiko e
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BUSINESS CASE

Kgbenhavns Kommunes effektiviseringsstrategi 2016

]ID.a toINDLEDNING FORTROLIGT B

Forslag S 303: Omlaegning af alkoholbehandlingstilbud
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BUSINESS CASE

Kgbenhavns Kommunes effektiviseringsstrategi 2016

Dato FORTROLIGT 24-02-2015
1. INDLEDNING

Forslag S304: Tilpasning af misbrugsomradet
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Borgere med handicap
Covernotat: Borgere med handicap

Malgruppen

Socialforvaltningen yder hvert ar hjelp, stgtte og radgivning til ca. 20.000 kgbenhavnere med
handicap og deres familier. Heraf er ca. 1.500 kgbenhavnere visiteret til et dggntilbud, ca. 1.300
kgbenhavnere er visiteret til et dagtilbud. Omradet har i 2015 et samlet arligt budget pa 1.893 mio. kr.

Udfordringer

Malgruppen af kgbenhavnere med handicap har veret stigende i en arraekke, og er det fortsat. Det
skyldes den demografiske udvikling i Kgbenhavns Kommune, som bade betyder, at der i dag
diagnosticeres flere borgere med et handicap end tidligere, men ogsa, at levealderen blandt borgere
med handicap er stigende. Udviklingen satter det kommunale serviceniveau under pres, fordi den
medfgrer en gget efterspgrgsel efter ydelser.

Derudover stilles der i dag nye krav til fagligheden i forvaltningens tilbud til borgere med handicap,
hvor der skal leveres en tidlig og forebyggende indsats med fokus pa rehabilitering frem for
kompensation. Gennem rehabilitering sammen med borgeren mobiliseres borgerens ressourcer og
borgerens sociale og professionelle netvark i indsatsen. Der skal vere fokus pa samarbejde,
koordination og helhed i de tilbud, en borger kan fa brug for.

Det er tonerne i regeringens handleplan pa handicapomradet og der er derfor behov for, at udvikle den
kommunale indsats til kgbenhavnere med handicap.

Budget 2016

En aktiv hverdag i form af beskeaftigelse eller en anden form for meningsfuld aktivitet er et vigtigt
element for at sikre borgerens inklusion i samfundet. En gget grad af rehabilitering og selvhjulpenhed
har ligeledes en positiv indflydelse pa borgerens livskvalitet. Socialforvaltningen skal understgtte den
enkeltes mulighed for at leve det liv, han eller hun selv gnsker, og har derfor de senere ar haft fokus pa
bade at gge rehabiliteringen og beskaftigelsen blandt kgbenhavnere med handicap. Der er dog stadig
et stort potentiale for at understgtte borgeren i at leve det liv, han eller hun selv gnsker, herunder at gge
aktiveringen og mestringsevnen blandt kgbenhavnerne med handicap til gavn for en gget livskvalitet
og inklusion i samfundet.

Socialudvalget har i forbindelse med vedtagelsen af grundlagspapiret truffet beslutning om en rekke
pejlemarker, som sztter et mal for Socialforvaltningens indsats pa handicapomradet de kommende ar.
Det er ambitionen, at flere kgbenhavnere med handicap fremover skal have muligheden for at leve det
liv, de selv gnsker at leve i form af et mere selvstendigt, aktivt og meningsfuldt liv med hgj
livskvalitet. Det er desuden malet, at der opnas en stgrre tilfredshed med vores indsatser pa
handicapomradet de kommende ar. Det konkretiseres i pejlemarkerne om Flere kgbenhavnere med
scerlige behov kommer i uddannelse eller beskceftigelse, Flere kpbenhavnere mestrer i hgjere grad
deres liv, Flere kpbenhavnerne med scerlige behov oplever hgj livskvalitet og Flere kpbenhavnere er
tilfredse med samarbejdet med Socialforvaltningen.

I forbindelse med budget 2016 pa handicapomradet vil der blive sat fokus pa at understgtte
kgbenhavnernes mulighed for inklusion i samfundet via en gget grad af beskaftigelse, ligesom der skal
arbejdes for en gget livskvalitet blandt kgbenhavnere med handicap ved at understgtte den enkeltes
mestringsevne. Der er et potentiale for at indfri en reekke effektiviseringer som fglge af
samlokaliseringer samt optimering af priser og kvalitet i indsatsen pa kgbte pladser. Endelig kan der
med budget 2016 sattes fokus pa rehabilitering og gget livskvalitet for nogle af de kgbenhavnere, der
har det allerstgrste stgttebehov.
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Samlokalisering og optimering af pris og kvalitet samt dagtilbudsbehov
Socialforvaltningen kan effektivisere administrationen af tilbud til borgere med handicap. Der findes i dag ti

centerfellesskaber pa handicapomradet med hver sin stab. Ved at samlokalisere de af de ti centerstabe, som i en
hvis grad har ensartede opgaver, pa felles adresser vil forvaltningen kunne opna bade gget synergi i indsatsen
via gget samarbejde samt en besparelse pa ejendomsudgifterne. Derudover kan der udvikles en stgrre synergi
mellem forvaltningens bofellesskaber for borgere med handicap ved at samle den organisatoriske forankring af
bofallesskabsomradet fra to centerfellesskaber til et centerfeellesskab. Herved vil en raekke flles og ensartede
opgaver lgses bade bedre og mere effektivt. Det kunne fx vere ledelse, tjenesteplanlegning, uddannelse,
supervision og vikaradministration.

Der kan opnas effektivisering ved at optimere pris og kvalitet pa de pladser Socialforvaltningen kgber. Det kan
ggres ved fplge tet op pa, at kgbte tilbud svarer til borgerens stgttebehov samt at sikre, at de eksterne
leverandgrer arbejder aktivt pa at forbedre funktionsniveauet for meget stgttekreevende borgere. Herudover vil
en tilpasning af ydelsesniveauet, sa det stemmer overens med behovet kunne effektivisere forbruget. Det kan
gores dels ved en tettere opfglgning og gennemgang af borgernes brug af visiterede dagcentertilbud. Dels ved
en teettere opfglgning pa borgere over 65 ar, som bor pa botilbud uden for Kgbenhavn (kgbte pladser).
Forventningen er, at nogle @ldre borgeres stgttebehov nu i hgjere grad knytter sig til omsorg og pleje og i
mindre grad til deres handicap.

Onskeforslag: Dget beskaeftigelse og meningsfuld hverdag for kgbenhavnere med handicap
Der skal skabes bedre muligheder for, at flere kgbenhavnere med handicap kommer i beskaftigelse eller

deltager i meningsfulde beskeftigelsestilbud, sa kgbenhavnere med handicap generelt i hgjere grad inkluderes i
det omgivende samfund. Der er indlysende gevinster ved, at flere kgbenhavnere med handicap kommer i
beskzaftigelse — det geelder for borgere med handicap savel som for borgere uden handicap, at man fgler en
veerdi ved at vere en del af faellesskabet pa en arbejdsplads og at bidrage til produktionen i samfundet.

Derfor skal beskaftigelsen af kgbenhavnere med handicap gges ved at etablere nye samarbejder med frivillige
organisationer/socialgkonomiske virksomheder for at skabe nye lgsninger for borgerne. Socialforvaltningen kan
via samskabelse med de frivillige organisationer og socialgkonomiske virksomheder medvirke til at etablere nye
eller flere jobmuligheder for borgere med funktionsnedszttelse til gavn for bade borgeren og samfundet.

Socialforvaltningen gnsker derudover at udvikle viften af dagtilbud til de kgbenhavnere, der pa grund
af deres funktionsnedsattelse ikke har mulighed for at deltage pa arbejdsmarkedet eller i det ordineere
uddannelsessystem. Der skal derfor vere en bred vifte af dagtilbud, som samlet set styrker borgernes
ressourcer og kompetencer og understgtter borgerens rehabilitering, og der skal fokuseres pa, at
kgbenhavnere med funktionsnedszttelser far samme muligheder for at fa del i den livskvalitet, der er
forbundet med et aktivt liv, som andre borgere.

Borgere med handicap

Nummer ¢, prioriteringsforslag 2016 2017 2018 2019
5401 Samlokalisering af de kommunale centerstabe pa handicapomradet 2000 -2.000  -2.000  -2.000
5402 Sammenlaegning af de to bofellesskabsomrader pa handicapomradet 11500 -2.000  -2.000  -2.000
5403 (get fokus pa sammenhang mellem pris og kvalitet i borgerens tilbud 110500 -10.500 -10.500 -10.500
S404a Bedre match mellem borgerens behov og borgerens dagtilbud 900 2300 2300  -2.300
S404b Opfglgning pa borgere (65+) uden handleansvar pa kgbte pladser 11500 -1500  -1.500  -1.500
Total

-16.400 -18.300 -18.300 -18.300
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BUSINESS CASE

Kgbenhavns Kommunes effektiviseringsstrategi 2016

Dato 24-02-2015
1. INDLEDNING

Forslag S401: Samlokalisering af de kommunale centerstabe pa handicapomradet
Det forslas, at samlokalisere 10 stabe til seks, sa ressourcerne udnyttes bedre. Der er tale
centerstabe, hvorfor forslaget ikke vedrgrer enheder med direkte borgerkontakt.

Fremstillende  Socialforvaltningen
forvaltning

Type Forvaltningsspecifik effektivisering

2. FORSLAGETS SAMLEDE @OKONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

Kr. 1000 2016 p/1 2016 2017 2018 2019 Bevilling

Varige driftseendringer

Samlokalisering Borgere med handicap,

-2.000 -2.000 -2.000 -2.000 demografireguleret
Samlet varig driftseendring (brutto) -2.000 -2.000 -2.000 -2.000
Samlet pengestregm i forslaget -2.000 -2.000 -2.000 -2.000

Personalemaessige konsekvenser(AV)

Tilbagebetalingstid (Break Even) -

Produktivitet og Administration

Medfgrer forslaget produktivitetsforbedringer v
Medfgrer forslaget reducerede udgifter til r
administration

3. BAGGRUND FOR FORSLAGET

Der er i dag i alt ti centerstabe med underliggende tilbud pa handicapomradet. Seks af disse centerstabe er
kommunale og udfgrer ensartede opgaver. Forslaget gar pa at samlokalisere stabene to og to. Herved forventes
sparede ejendomsudgifter til stabene, og der kan opnas synergi gennem samarbejde.

Forslaget rummer saledes en konkret besparelse pa eksempelvis husleje og en forventet synergi i form af et gget
samarbejde mellem stabene. De relevante centre inddrages i en proces, hvor de konkrete muligheder for
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samlokalisering defineres.

4. FORSLAGETS INDHOLD

De seks bergrte centres stabe har i dag til huse pa seks lokationer. Der anvendes betragtelige belgb til huslejer.
Ved at samlokalisere stabene to og to vil der kun vare behov for tre lokationer. Selvom disse tre lokationer skal
vere stgrre end hver af de nuverende seks, kan der opnas huslejebesparelser. Samlokaliseringen vil blive
foretaget, sadan at centrenes opgaveportefgljer matcher, og centrene vil blive inddraget i processen med at
tilretteleegge, hvordan samlokaliseringen skal ske.

Samlokaliseringen forventes ogsa at opna en synergieffekt gennem samarbejde mellem stabene. Der kan
treekkes pa hinandens ekspertiser, opnas lering og nytenkning ift. maden at lgse opgaver pa.

For at fa en vellykket rehabilitering for borgerne skal der lgbende vere fokus pa samarbejde mellem enheder,
samt koordination og helhed i borgerens tilbud.

Forslaget indeholder kun reduktion af udgifterne til husleje og lign., men pa sigt kan der evt. opnas andre
potentialer.

5. FORSLAGETS POTENTIALE

Der forventes at kunne opnas en reduktion i udgifterne til husleje og lignende pa 1,5 mio. kr. med helarseffekt
allerede 1. ar. Derudover forventes opnaet faglige og administrative synergier ved et gget samarbejde svarende
til 0,5 mio. kr. og pa sigt kan der forventes delvis samdrift med det felles administrative og faglige personale.

Tabel 2. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/l 2017 2018
Effektiviseringer
Samlokalisering -2.000 -2.000 -2.000 -2.000
| Samlet varig driftseendring (brutto) -2.000 -2.000 -2.000 -2.000 !

6. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Socialforvaltningen forestar information om implementeringen af forslaget og inddrager de relevante centre i
tilretteleggelsen af samlokaliseringen, herunder afdekning af de samlokaliseringsmuligheder der er bedst
egnede i forhold til opgaveportefgljen. De relevante centre forestar den konkrete samlokaliseringsproces.
Socialforvaltningen forestar sammen med centrene kontakten til Kgbenhavns Ejendomme vedrgrende stgrre
lejemal. Der er ingen implementeringsudgifter, udover flytteudgifter og evt. istandszttelse der holdes inden for
rammen.

7. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT

Der forventes en reduktion af udgifterne til husleje og lignende.
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8. OPFOLGNING PA FORSLAGET (OUTCOME)

Tabel 3. Opfglgning pa forslagets outcome

Succeskriterium

Angiv succeskriterium 1 Angiv Angiv
succeskriterium 2 succeskriterium 3

Hvordan opnas 6 centre pa handicapomradet samlokaliseres og

succeskriteriet? de samlede huslejeudgifter kan derved
nedbringes

Hvordan males Ved sammenligning af udgifterne til husleje og

succeskriteriet? lign. 12015 og 2016

Hvem er ansvarlig for ~ Socialforvaltningen
opfelgning?

Hvornar gennemfgres  Ved regnskabsafslutningen 2016
opfglgning?

9. RISICI

Det vurderes, at det kan vise sig vanskeligt at erhverve lokationer pa ca. 1.000 m2 til administrative formal
gennem Kgbenhavns Ejendomme, hvorfor at risikovurderingen er middel.

Tabel 4. Samlet risikovurdering

Hgj risiko -
Middel risiko iv
Lav risiko r
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BUSINESS CASE

Kgbenhavns Kommunes effektiviseringsstrategi 2016

Dato 24-02-2015
1. INDLEDNING

Forslag S402: Sammenlzegning af bofxllesskaberne pa handicapomradet i ét center
Der foreslas en sammenlagning af to administrative centre for bofellesskaberne pa
handicapomradet i ét center. Samlingen forventes bade at give en bedre ressourceudnyttelse, og
at der kan opnas synergier, der giver bedre kvalitet og bedre sammenhang for borgerne. Da der
er tale om en sammenlagning af to administrative enheder, vil forslaget ikke have nogen
umiddelbar betydning for borgerne i bofallesskaberne pa handicapomradet.

Fremstillende  Socialforvaltningen
forvaltning

Type Forvaltningsspecifik effektivisering

2. FORSLAGETS SAMLEDE OKONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

Kr. 1000 2016 p/1 2016 2017 2018 2019 Bevilling

Varige driftseendringer

Sammenlagning af bofellesskaberne Borgere med handicap,

-1.500 -2.000 -2.000 -2.000 demografireguleret
Samlet varig driftseendring (brutto) -1.500 -2.000 -2.000 -2.000
Samlet pengestrem i forslaget -1.500 -2.000 -2.000 -2.000
Personalemaessige konsekvenser(AV) -4 -5,33 -5,33 -5,33

Tilbagebetalingstid (Break Even) -

Produktivitet og Administration

Medfgrer forslaget produktivitetsforbedringer d
Medfgrer forslaget reducerede udgifter til -
administration

3. BAGGRUND FOR FORSLAGET

De administrative centre tilknyttet bofaellesskabsomradet pa handicapomradet er i dag forankret i to centre og
tilsvarende geografisk opdelt (syd/vest og nord/gst). Tidligere var de administrative stabe opdelt i tre centre med
tilsvarende geografisk spredning. Sammenla@gningen fra tre til to centre har opfyldt et gnske om at skabe
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yderligere synergi og bade gget kvaliteten og give en mere hensigtsmassig ressourceanvendelse. Det vurderes,
at der er en gevinst ved lgbene at se pa, om forvaltningens forskellige tiltag og enheder kan ggre mere enkle og
sammenhangende. Pa den baggrund foreslés det, at samle de nuvaerende to administrative centre tilknyttet
bofellesskabsomradet i ét center.

4. FORSLAGETS INDHOLD

Forslaget medfgrer en organisatorisk sammenlagning af de to administrative centre tilknyttet
bofellesskabsomradet.

Der er ikke forhold vedrgrende malgruppen, der tilsiger, at der skal veere en specialisering, fordelt pa to centre.
Socialforvaltningen gnsker at udnytte de synergier, der ligger i en sammenlagning af de to centre. En reekke
feelles og ensartede opgaver vil kunne udfgres bade billigere og bedre i én frem for to organisationer. Disse
opgaver vedrgrer bl.a. ledelse, tjenesteplanlegning, uddannelse/kompetenceudvikling, supervision og
vikaradministration. Derudover vil der vere administrative synergier i forhold til beregning og opkravning af
husleje.

5. FORSLAGETS POTENTIALE

Der forventes at kunne opnas en reduktion pa 1,5 mio. kr. i 2016 og fra 2017 2 mio. kr. arligt. Derudover
forventes synergieffekt ved sammenlagning til en stgrre organisation, bl.a. i forhold til vikardekning.

Tabel 2. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/1 2017 2018
Effektiviseringer
Sammenlagning af bofzllesskaberne -1.500 -2.000 -2.000 -2.000
| Samlet varig driftseendring (brutto) -1.500 -2.000 -2.000 -2.000 !

6. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Socialforvaltningen forventer at kunne implementere forslaget allerede med virkning fra 2. kvartal af 2016 og
med fuld effekt i 2017. Det er Borgercenter Handicap, der forestar processen med en sammenlagning, med
inddragelse af de to implicerede centre. I processen indgar bl.a. drgftelse af, hvilket center der skal overtage den
samlede opgave, planlegning af proces og inddragelse af MED-udvalg og personale. Der er ingen
implementeringsudgifter.

7. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT

En implementering af forslaget vil betyde en mere rational og hensigtsmessig drift uden pavirkning af den
kvalitet eller det serviceniveau, som borgerne aktuelt oplever. Derudover forventes synergieffekt ved
sammenlagning til en stgrre organisation, bl.a. i forhold til vikardekning.

Endvidere forventes det at borgerne oplever en mere sammenh@ngende indsats.
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8. OPFOLGNING PA FORSLAGET (OUTCOME)

Socialforvaltningen vil lgbende fglge op bade under processen og efter endelig implementering.
Tabel 3. Opfglgning pa forslagets outcome

Succeskriterium
Metode

Hvordan opnas Gennem samling af bofallesskaberne i et center opnas en mere rationel drift.
succeskriteriet?

Hvordan males Der er opnaet en reduktion i udgifterne til driften af bofzllesskaberne sammenlignet med
succeskriteriet? 2015

Hvem er ansvarlig for ~ Borgercenter Handicap
opfelgning?

Hvornar gennemfgres I forbindelse med regnskabsafslutningen 2016 og 2017
opfelgning?

9. RISICI

Der vurderes ikke at vare risici.
Tabel 4. Samlet risikovurdering

Hgj risiko r
Middel risiko .
Lav risiko i
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BUSINESS CASE

Kgbenhavns Kommunes effektiviseringsstrategi 2016

Dato 24-02-2015
1. INDLEDNING

Forslag S403: Dget fokus pa sammenhang mellem pris og kvalitet i borgerens tilbud
Forslaget gar pa at sikre bedre sammenheng mellem pris og kvalitet ved at iveerksatte en
rekke tiltag, der dels kan sikre en bedre pris for de ydelser, som Socialforvaltningen kgber af
eksterne leverandgrer, og dels sikre og fglge op pa, at eksterne leverandgrer arbejder aktivt i
forhold til at forbedre funktionsniveauet for meget stgttekrevende borgere ved at fglge tettere
op med stgrre kompetencer vedr. pedagogik og psykologi fra myndighedssiden.

Fremstillende  Socialforvaltningen
forvaltning

Type Forvaltningsspecifik effektivisering

2. FORSLAGETS SAMLEDE OKONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

Kr. 1000 2016 p/l 2016 2017 2018 2019 Bevilling

Varige driftseendringer

Takstoptimering ift. borgere i botilbud Borgere med handicap,
pé kgbte pladser (1) -8.500 -8.500 -8.500 -8.500 demografireguleret
Searlig opfglgning pa meget Borgere med handicap,
stgttekreevende borgere (2) -4.000 -4.000 -4.000 -4.000 demografireguleret

To nye sagsbehandlere ift. s@rlig .
opfelgning pa § 104 tilbud (1) 1.000 1.000 1.000 1.000 Borgere med handicap
Ansattelse af to nye sagsbehandlere

med se&rlig viden indenfor hhv. Borgere med handicap
p&dagogik og psykologi (2) 1.000 1.000 1.000 1.000

Samlet varig driftseendring (brutto) -10.500 -10.500 -10.500 -10.500

Samlet pengestrem i forslaget -10.500 -10.500 -10.500 -10.500

Personalemaessige konsekvenser(AV) 4 4 4 4

Tilbagebetalingstid (Break Even) -

3. BAGGRUND FOR FORSLAGET

For at kunne fa en god pris, kraever det et gget fokus pa at skabe rummelighed pa Kgbenhavns Kommunes egne
institutioner, saledes at Borgercenter Handicap star i den bedst mulige forhandlingsposition i forhold til private
leverandgrer.

For at kunne lykkes med at skabe klare mal for resultater for meget stgttekreevende borgere hos private
leverandgrer, kraver det at der ggres en stgrre indsats fra myndighedens side. Der skal sattes flere ressourcer af
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til at fglge op pa hvilke resultater som opnas og hvordan indsatsen kan tilrettes, sa der opnas bedre resultater.
4. FORSLAGETS INDHOLD

Forslaget bestar af 2 delforslag.
1) Takstoptimering i forhold til borgere pa botilbud (kgbte pladser).
2) Serlig opfglgning pa meget stgttekraevende borgere (kgbte pladser).

Det samlede besparelsespotentiale for forslagene udggr ca. 3 % af budgettet til kgbte dggntilbudspladser i 2016.

Delforslag 1. Takstoptimering i forhold til borgere pa botilbud (kebte pladser)

Taksterne pa private tilbud er meget varierende, da tilbuddene selv setter prisen efter deres omkostninger.
Formalet med forslaget er at stille samme krav til priser til de eksterne leverandgrer, som til Kgbenhavns
Kommunes egne tilbud.

Malsatningen med dette forslag er at sikre, at alle borgere pa kgbte tilbud er vurderet i forhold til deres
stgttebehov for pa den made at kunne sammenligne kvalitet og pris i forhold til kommunens egne tilbud og
andre leverandgrer.

Konkret ggres dette ved at have to ekstra sagsbehandlere, som gennemgar en raeekke kontrakter for at sikre, at
Kgbenhavns Kommune far konkurrencedygtige priser pa eksterne tilbud.

Delforslag 2. Scerlig opfolgning pa meget stottekrevende borgere

Der ansettes to nye medarbejdere med pedagogiske/psykologiske kvalifikationer, der far ansvaret for at fglge
teet op pa borgergruppen som er sarligt stottekreevende. Medarbejderne sikrer en grundig udredning af borgerne,
herunder evt. en VISO-udredning (VISO er den nationale Videns- og Specialradgivningsorganisation).
Medarbejderne sikrer, at borgerne bor pa det rette tilbud, og at tilbuddet har ivaerksat de rette pedagogiske
tiltag, og fglger lgbende op pa, at indsatsen har effekt.

De to medarbejdere med psykologisk/padagogisk viden skal sikre, at de igangvarende indsatser er tilrettelagt
ud fra den samlede viden, der er om borgeren, og ud fra hvilke pedagogiske indsatser, der tidligere har virket
eller ikke virket. Samtidig skal de fglge kontinuerligt og ofte op pa indsatsen pa botilbuddet. Derigennem opnar
borgerne gget social mobilitet og stgrre livskvalitet. Samtidig er der brug for mindre stgtte, hvorfor indsatsen
bliver billigere. Indsatsen ivaerkseattes for ca. 40 borgere.

S. FORSLAGETS POTENTIALE

Potentialet i takstoptimering ift. borgere i botilbud pa kgbte pladser er ambitigst, og betegnes som havende en
hgj risiko. Det vil kreve ansattelse af personale i 2016, som skal findes indenfor rammen, sa det er ikke sikkert
det er muligt at iveerksatte forslaget for d. 1.1.2016. I potentialet er inkluderet muligheden for at i hgjere grad at
anvende egne tilbud frem for eksterne tilbud. Nettopotentialet er 7,5 mio. kr. i ar 1 og frem.

Potentialet i forhold til serlig opfglgning pa meget stgttekraevende borgere vurderes til at vaere ca. 5 pct. om
aret. Besparelsen forventes opnaet ved, at det er muligt at mindske antallet af stgttetimer for en del af borgerne
som fglge af borgerens lavere stgttebehov. For at opna helarseffekt i 2016 forsgges det at ansatte personale
allerede i 2015. Budgettet, som der regnes ud fra, er den samlede omkostning til 40 serligt tunge stgttekreevende
borgere.
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Tabel 2. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/1 2016 2017 2018 2019
Effektiviseringer

Takstoptimering ift. borgere i botilbud pa kgbte pladser (1) -8.500 -8.500 -8.500 -8.500
Sarlig opfglgning pa meget stgttekraevende borgere (2) -4.000 -4.000 -4.000 -4.000
Omkostninger

To nye sagsbehandlere ift. serlig opflgning pa § 104 tilbud (1) 1.000 1.000 1.000 1.000
Anseattelse af to nye sagsbehandlere med s@rlig viden indenfor

hhv. pedagogik og psykologi (2) 1.000 1.000 1.000 1.000
Samlet varig driftseendring (brutto) -10.500 -10.500 -10.500 -10.500

6. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Nyt personale rekrutteres i efteraret 2015 med henblik pa opstart primo januar.

Der folges op separat en gang om maneden.

Det er en udfordring af opna den fulde effekt af tiltagene allerede det fgrste ar. Derfor kraever det, at de stgrste
besparelser falder tidligt pa aret.

Der vil blive arbejdet pa at se pa om det er muligt at iverksatte nogle af tiltagene i Igbet af efteraret 2015, for at
forbedre muligheden for at komme i mal allerede fra 2016.

7. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT

I forhold til kgb af pladser vil effekten vere en bedre forhandlingssituation, som fglge af at alle borgere pa kgbte
pladser er vurderet i forhold til stgttebehov, og at Borgercenter Handicap dermed vil have en langt bedre
grundlag for at sammenligne med andre priser pa kgbte tilbud, samt pa pladser i Kgbenhavns Kommune. Det
ggede samarbejde i det nye Borgercenter Handicap skal sikre, at der i hgjere grad vil kunne stilles interne
pladser til radighed, hvilket vil stille kommunen bedre i forhold til forhandlinger med andre leverandgrer.
Forslagets del 2 forventes at have en positiv effekt, idet en begrensning af udadreagerende/selvskadende adferd
vil fgre til en mere uathengig hverdag, hvilket medvirker til borgerens sociale mobilitet og ggede livskvalitet.
Den effekt er heraf ogsa, at bliver muligt at mindske antallet af stgttetimer for en del af borgerne, som fglge af
borgerens lavere stgttebehov.

8. OPFOLGNING PA FORSLAGET (OUTCOME)

Opfglgningen pa disse fire dele af forslaget foretages hver maned mellem Voksenenheden og @konomiteamet i
det nye Borgercenter.
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Tabel 3. Opfglgning pa forslagets outcome

Succeskriterium
Metode Kgbte pladser §107 Serlig opfglgning pa
meget stgttekrevende
borgere
Hvordan opnas 5 pct. besparelse pa botilbud 5 pct. besparelse pa 40
succeskriteriet? sager.
Hvordan méles  Der udvalges 250 sager i januar, hvoraf er udvaelges 40 sager i januar,
succeskriteriet? besparelsen i 2016 samlet set skal udggre 5 pct. hvoraf besparelsen i 2016 samlet
af de disponerede omkostning i 2016-niveau. set skal udggre 5 pct. af de
disponerede omkostning i 2016-
niveau.
Hvem er Borgercenter Handicap Borgercenter Handicap
ansvarlig for
opfglgning?
Hvornar Hver maned fra februar 2016 Hver maned fra februar
gennemfgres 2016
opfglgning?
9. RISICI

Der er tale om estimater i forslaget, idet at det er vanskeligt at forudsige resultatet af den faglige gennemgang og
resultatet af forhandlinger med de eksisterende private tilbud. Dog vurderes det, at der er gode muligheder for at
opna resultater ved at foretage en koncentreret indsats.

Tabel 4. Samlet risikovurdering

Hgj risiko e
Middel risiko s
Lav risiko S




BUSINESS CASE

Kgbenhavns Kommunes effektiviseringsstrategi 2016

Dato 12-03-2015
1. INDLEDNING

Forslag S404a Bedre match mellem borgerens behov og borgerens dagtilbud
Forslaget gar pa at sikre bedre ssmmenhang mellem pris og kvalitet ved at tilpasse
ydelsesniveaut til behov. Det gores dels ved en tettere opfalgning og gennemgang af
borgernes brug af visiterede dagcentertilbud.

Fremstillende Socialforvaltningen
forvaltning

Type Forvaltningsspecifik effektivisering

2. FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

Kr. 1000 2016 p/I 2016 2017 2018 2019 Bevilling

Varige driftseendringer

Bedre match mellem borgerens behov Borgere med handicap,

-1.400 -2.800 -2.800 -2.800

og borgerens dagtilbud demografireguleret
Sagsbehandler til saerlig opfglgning 500 500 500 500 Borgere med handicap
Samlet varig driftsaendring (brutto) -900 -2.300 -2.300 -2.300

Samlet pengestrgm i forslaget -1.900 -3.300 -3.300 -3.300

Personalemaessige konsekvenser(AV) 2 2 2 2

Tilbagebetalingstid (Break Even) -

3. BAGGRUND FOR FORSLAGET

P4 Handicapomradet i Kebenhavns Kommune er alle borgere pa egne tilbud blevet udredt efter
voksenudredningsmetoden (VUM) og far i den forbindelse vurderet deres stattebehov. Dette giver
mulighed for at koble behov og tildeling af ressourcer i hgjere grad pa Kgbenhavns Kommunes egne
institutioner, men det giver ogsa mulighed for at udbrede fokus til borgere, som er pa tilbud drevet af
private leveranderer.

Forslaget betyder, at man i hgjere grad vil sikre den samme sammenhang mellem behov og tildelte
ressourcer - ogsa for borgere i kgbte tilbud. Dette gores ved at gennemga, om der er en fornuftig
sammenhang mellem den indsats borgeren har behov for og den pris der betales for denne pa den
ene side og sikre en opfelgning i forhold til de svageste med klare malsatninger og god vejledning pa
den anden side.
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4. FORSLAGETS INDHOLD

Forslaget omhandler en tattere opfelgning og gennemgang af borgernes brug af visiterede
dagcentertilbud. En stikprave har vist, at borgerne har et varieret fremm@demeonster, hvor nogle
borgere ikke fuldt ud benytter deres dagtilbud. Hidtil har der iser veret fokuseret pa at folge op pa,
om botilbudsindsatsen var den rette, nar borgeren var i kgbt tilbud. Forslaget vil have szrlig fokus pa
opfelgningen i forhold til dagtilbud.

Opfolgningerne vil kunne betyde, at nogle skal tilbydes andre tilbud, som passer bedre til dem. | disse
tilfeelde vil der ikke umiddelbart vaere et gkonomisk besparelsespotentiale, men pengene vil vere
brugt bedre ift borgerens behov. | nogle tilfeelde vil et bedre match mellem tilbud og borgers behov
pa lengere sigt @ge borgerens mulighed for at blive mere selvhjulpenhed.

Nogle borgere har muligvis et dagtilbud flere dage om ugen, end de har behov for. En tredje gruppe
borgere kan have udviklet sig, sa de ikke lengere er i malgruppen for et dagtilbud. | begge tilfelde er
der et besparelsespotentiale, uden at der er til ugunst for borgerne.

5. FORSLAGETS POTENTIALE

Potentialet for forslaget omkring bedre match mellem borgerens behov og borgerens dagtilbud er
lavere i 2016 end i 2017 og frem, da projektet forst startes op 1.1.2016, og derfor ikke kan na
helarseffekt i ar 1. Nettopotentialet er 0,9 mio. kr. det forste ar Stigende til 2,3 mio. kr. i ar 2017 og
frem.

Tabel 2. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

~ Kr. 1000 2016 p/l 2016 2017 2018 2019
Effektiviseringer
Bedre match mellem borgerens behov og borgerens dagtilbud -1.400 -2.800 -2.800 -2.800
Omkostninger
Sagsbehandler til saerlig opfglgning) 500 500 500 500
Samlet varig driftsaendring (brutto) -900 -2.300 -2.300 -2.300

6. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Nyt personale rekrutteres i efteraret 2016 med henblik pa opstart primo januar.

Det er en generel udfordring af opna den fulde effekt af tiltagene allerede det forste ar, da det ikke vil
vare muligt at opna helarseffekt. Derfor kraver det at der arbejdes med princippet om de
lavthangende frugter”, saledes at de storste besparelser falder tidligt pa aret. Der vil blive arbejdet pa
at se pa om det er muligt at iveerksatte nogle af tiltagene i Igbet af efteraret 2015, for at forbedre
muligheden for at komme i mal allerede fra 2016.

7. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT

| forhold til at opna bedre match mellem borgerens behov og borgerens er fokus pa dagtilbuddene,
hvor man tidligere har haft fokus pa borgere i kgbte tilbud. Da der er tale om et nyt fokus, forventes



forslaget at have en umiddelbar effekt. Det ma forventes, at nogle borgere skal have andre tilbud

(som kan vaere en meromkostning), nogle skal have faerre dage og endelig vil nogen ikke lengere vaere
i malgruppen for dagtilbud.
8. OPF@LGNING PA FORSLAGET (OUTCOME)

Opfelgningen foretages hver maned af Borgercenter Handicap.

Tabel 3. Opfglgning pa forslagets outcome

Metode

Hvordan
opnas

succeskriteri

et!

Dagtilbud

2,5 pct. besparelse pa kabte dagtilbud.

Hvordan
males

succeskriteri

et!

Gennemgang af alle sager p, hvor kravet er
2,5 pct. 12016 og 5 pct. fra 2017

Hvem er

ansvarlig for

opfalgning?

Borgercenter Handicap

Hvornar

gennemfares

opfalgning?

Hver maned fra februar 2016

9. RISICI

Der er tale om estimater i forhold til forslaget om bedre match mellem borgerens behov og
dagtilbud, idet at det er vanskeligt at forudsige resultatet af den faglige gennemgang. Dog vurderes
det, at der er gode muligheder for at opna resultater ved at foretage en koncentreret indsats pa

omradet for dagtilbud.

Samlet risikovurdering
Risikovurdering

Hgij risiko
Middel risiko

Lav risiko

Ol
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BUSINESS CASE

Kgbenhavns Kommunes effektiviseringsstrategi 2016

Dato 12-03-2015
1. INDLEDNING

Forslag S$404b Opfelgning pa borgere (65+) uden handleansvar pa kgbte pladser
Forslaget gar pa at folge tettere op pa borgere over 65 ar, som bor pa botilbud uden for
Kebenhavn (kebte pladser). Forventningen er, at nogle ®ldre borgeres stottebehov nu i
hojere grad knytter sig til omsorg og pleje og i mindre grad til deres handicap, hvorfor de
med fordel kan tilbydes en plads inden for kommunens xldreomrade.

Fremstillende Socialforvaltningen
forvaltning

Type Forvaltningsspecifik effektivisering

2. FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

Kr. 1000 2016 p/I 2016 2017 2018 2019 Bevilling

Varige driftseendringer

Opfelgning pa borgere (65+) uden Borgere med handicap,

-2.000 -2.000 -2.000 -2.000

handleansvar pa kgbte pladser demografireguleret
Sagsbehandler til seerlig opfglgning 500 500 500 500 Borgere med handicap
Samlet varig driftsaendring (brutto) -1.500 -1.500 -1.500 -1.500

Samlet pengestrgm i forslaget -2.500 -2.500 -2.500 -2.500

Personalemaessige konsekvenser(AV) 0 0 0 0

Tilbagebetalingstid (Break Even) -

3. BAGGRUND FOR FORSLAGET

Kgbenhavns kommune har fortsat en del borgere i andre kommuner uden handleansvar. Det betyder,
at der er bopzlskommunen som treffer de faglige beslutninger og har myndighedsopgaven, herunder
visitationer. Der soges efterfolgende refusion hos Kgbenhavns Kommune.

4. FORSLAGETS INDHOLD

Socialforvaltningen har en gruppe af borgere med handicap over 65 ar som bor pa botilbud uden for
Kgbenhavn. Kgbenhavns Kommune er betalingskommune, men har ikke handleansvaret for borgeren.
For manges vedkommende vil der med tiden blive sterre behov for omsorg og pleje, som fleste &ldre
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har, mens handicappet vil udgere en mindre del af stottebehovet. Forventningen er, at det via en
henvendelse til borgerens kommune, vil vise sig, at nogle af disse borgere er i malgruppen for et
tilbud inden for zldreomradet. Plejehjemspladser er billigere at drive end botilbud, hvorfor der kan
spares penge ved, at borgerne flytter dertil, samtidig med at borgerne modtager pleje og omsorg,
som er malrettet til deres behov.

Nar Kgbenhavns Kommune ikke har handleansvar, betyder det naturligvis en vis usikkerhed i forhold
til resultatet. Forventningen er dog, at en henvendelse vil medfgre en reduktion i udgifterne.

5. FORSLAGETS POTENTIALE

Potentialet i forsgget med opfalgning pa borgere (65+) uden handleansvar pa kebte pladser er uden
sagsbehandlerressourcer og betegnes som en forsggsordning. Nettopotentialet er pa |,5 mio. kr.
Tabel 2. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/I 2016 2017 2018 2019
Effektiviseringer

Opfglgning pa borgere (65+) uden handleansvar pa kgbte
pladser -2.000 -2.000 -2.000 -2.000

Omkostninger
Sagsbehandler til saerlig opfglgning 500 500 500 500

Samlet varig driftsaendring (brutto) -1.500 -1.500 -1.500 -1.500

6. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Nyt personale rekrutteres i efteraret 2016 med henblik pa opstart primo januar.

Det er en generel udfordring af opna den fulde effekt af tiltagene allerede det forste ar, da det ikke vil
vaere muligt at opna helarseffekt. Derfor kraever det at der arbejdes med princippet om “de
lavthangende frugter”, saledes at de storste besparelser falder tidligt pa aret. Der vil blive arbejdet pa
at se pa om det er muligt at iveerksatte nogle af tiltagene i Igbet af efteraret 2015, for at forbedre
muligheden for at komme i mal allerede fra 2016.

7. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT
Der er en del borgere (65+) med handicap pa kebte pladser, som ikke lengere har behov for det

udviklingsorienterede tilbud, som de bor i, da deres handicap er tradt i baggrunden og de i hgjere
grad har samme behov som andre ldre, hvor det primare fokus er omsorg og pleje.
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8. OPFOLGNING PA FORSLAGET (OUTCOME)

Opfolgningen foretages hver maned af Borgercenter Handicap.

Tabel 3. Opfglgning pa forslagets outcome

Metode

Hvordan opnas
succeskriteriet?

2 mio. kr. pa borgere
65+ uden handleansvar

Hvordan males
succeskriteriet?

Der er i alt 94 sager
uden handleansvar. Der
sammenlignes med den
disponerede udgift pa
disse borgere.

Hvem er ansvarlig for
opfalgning?

Borgercenter Handicap

Hvornar gennemfores
opfalgning?

Hver maned fra februar
2016

9. RISICI

For borgere over 65 uden handleansvar, er det ikke sikkert, hvad der kan opnas. Omvendt vil fa
succeser kunne bidrage til gode resultat. Det skal formentligt blot 5 borgere, som kommer i
plejeboliger frem for botilbud til, for at na det estimerede potentiale.

Tabel 4. Samlet risikovurdering

Risikovurdering

Hgij risiko

0.

Middel risiko

Lav risiko I




Hjemmepleje
Covernotat: Hjemmepleje

Malgruppen

Socialforvaltningen giver hvert ar hjelp til ca. 3.200 kgbenhavnere via den Social Hiemmepleje, som er
malrettet borgere med sindslidelse, handicap eller udsatte borgere med behov for personlig eller praktisk
hjelp for at kunne opretholde et liv i egen bolig. Omradet har i 2015 et samlet arligt budget pa 337 mio. kr.

Udfordringer

Der stilles i dag nye krav til fagligheden i Socialforvaltningens tilbud til kgbenhavnerne, hvor leveringen af
en tidlig, forebyggende og sammenhangende indsats med fokus pa rehabilitering frem for kompensation
skal forbedres. Det er et krav i en rekke lovendringer, som tradte i kraft den 1. januar 2015, og som far
betydning for indsatsen pa hjemmeplejeomradet de kommende ar.

For det forste er der indfgrt en ny rehabiliteringsbestemmelse i servicelovens § 83 a, som betyder, at
Socialforvaltningen fremover har mulighed for at tilbyde kgbenhavnerne et tidsafgraenset
rehabiliteringsforlgb, for der visiteres til hjemmepleje, hvis det vurderes, at rehabiliteringsforlgbet kan
medvirke til at forbedre borgerens funktionsevne. Formalet med rehabiliteringsforlgbene er siledes at
hjelpe kgbenhavnerne til en stgrre grad af selvhjulpenhed, fgr der ydes en kompenserende indsats, hvorved
borgerens mestringsevne gges og behovet for hjemmepleje mindskes. Dette betyder, at Socialforvaltningen
i hgjere grad end tidligere skal tilbyde borgerne specialiseret rehabilitering. Forvaltningen har pa
nuverende tidspunkt ikke den ngdvendige kapacitet inden for specialiserede rehabiliteringstilbud, som
lever op til de nye lovkrav og vil derfor vare ngdsaget til helt eller delvist at kgbe disse forlgb. Det
skgnnes, at udgifterne til praktisk hjelp og personlig pleje som folge af lovendringerne vil stige med 7,2
mio. kr. arligt.

Derudover er der pr. 1. januar 2015 indfgrt nye krav til kommunernes indsats pa genoptra@ningsomradet,
som ogsa far betydning for indsatsen pa hjemmeplejeomradet de kommende ar, idet kommunens samlede
indsats pa genoptraeningsomradet i langt hgjere grad end tidligere skal leveres og tilretteleegges tet pa
borgeren og med afsat i borgerens livssituation. Det stiller nye krav om at kunne levere en mere
sammenhangende og koordineret indsats pa hjemmeplejeomradet — i seerdeleshed i forbindelse med
genoptrening og rehabilitering af borgere med komplekse hjerneskader.

Helt generelt for hjemmeplejen er tendensen, at der er pres pa de visiterede timer og hermed efterspgrgslen
til hjemmepleje samt hjemmesygepleje. Det betyder, at hjemmeplejen fremadrettet er udfordret i arbejdet
med at holde udgifterne nede med henblik pa overholdelse budgetrammen.

Budget 2016

Socialudvalget har med pejlemarkerne Flere kpbenhavnere mestrer i hgjere grad deres liv, Flere
kpbenhavnerne med scerlige behov oplever hgj livskvalitet og Flere kpbenhavnere er tilfredse med
samarbejdet med Socialforvaltningen formuleret en ambition om, at alle kgbenhavnere skal have
muligheden for at leve et selvstendigt, aktivt og meningsfuldt liv med hgj livskvalitet. Derudover er det
malet, at kgbenhavnerne oplever en stor tilfredshed med vores indsatser.

Derfor settes der i budget 2016 pa hjemmeplejeomradet fokus pa at understgtte kgbenhavnernes mulighed

for at mestre eget liv med henblik pa at opna en gge selvhjulpenhed og livskvalitet. Herved understgttes
ogsa kgbenhavnermalet om gget social mobilitet.
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Onskeforslag: Kvalitetslgft og gget efterspgrgsel pa genoptraeningsomradet
Den 1. januar 2015 er en reekke @ndringer af reglerne pa genoptreeningsomradet tradt i kraft som fglge af
opfglgningen pa evalueringen af kommunalreformen.

De nye regler betyder, at fagligheden i genoptrenings- og rehabiliteringsindsatsen gges, og der vil blive
stillet stgrre krav til kvaliteten og samarbejdet mellem aktgrerne pa omradet (regionen, Sundheds- og
omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen). Samtidig vil reglerne kunne medfgre en opgaveglidning fra
region til kommune, det gelder fx fra specialiseret genoptraning i regionalt regi til treening jf.
sundhedsloven i kommunalt regi. Herved vil der komme ggede krav til og efterspgrgsel pa trening efter
serviceloven pa avanceret og basalt niveau, samt gge efterspgrgslen pa midlertidige opholdspladser med
tilhgrende rehabiliteringsforlgb, der omfatter sygepleje og trening. Det drejer sig desuden om accelererede
forlgb pa sygehusene, som stiller krav til kommunerne om at tilrettelegge individuelle og velkoordinerede
forlgb i forbindelse med udskrivelsen til eget hjem.

Der vil derfor vare behov for ressourcer til at imgdekomme de ggede krav og den ggede efterspgrgsel pa
omradet til visitering, koordinering og udfgrelse af treening, hjemmesygepleje m.m.

Hjemmeplejen

Nummer Omprioriteringsforslag 2016 2017 2018 2019
S601 Reduktion i renggring -900 -3.000  -3.000 -3.000
Total -900 -3.000  -3.000 -3.000
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BUSINESS CASE

Kgbenhavns Kommunes effektiviseringsstrategi 2016

Dato 24-02-2015
1. INDLEDNING

Forslag S601: Reduktion i renggring
Det foreslas at reducere serviceniveauet til hjemmehjaelp for Socialforvaltningens malgruppe af
borgere med sindslidelse og handicap ved at reducere den typiske renggrings-frekvens fra hver
anden til hver tredje uge.

Fremstillende  Socialforvaltningen
forvaltning

Type Forvaltningsspecifik effektivisering

2. FORSLAGETS SAMLEDE @OKONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

Kr. 1000 2016 p/1 2016 2017 2018 2019 Bevilling

Varige driftseendringer

.. . Hjemmeplejen,
Reduktion i renggring -1.500 -3.000 -3.000 3.000  demografireguleret
Anseattelse af jurist 600 0 0 0 Hjemmepleje
Samlet varig driftseendring (brutto) -900 -3.000 -3.000 -3.000
Samlet pengestrem i forslaget -900 -3.000 -3.000 -3.000
Personalemaessige konsekvenser(f\V) 2 3 -3 -3

Tilbagebetalingstid (Break Even) -

Produktivitet og Administration

Medfgrer forslaget produktivitetsforbedringer r

Medfgrer forslaget reducerede udgifter til
administration
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3. BAGGRUND FOR FORSLAGET

For hjemmeplejen er tendensen, at der er pres pa de visiterede timer og hermed efterspgrgslen til hjemmepleje.
Det betyder, at hjemmeplejen i hgj grad er udfordret i arbejdet med at holde udgifterne nede med henblik pa
overholdelse af hjemmeplejens budgetramme. Det er derfor ngdvendigt at foretage egentlige servicereduktioner
i hjemmeplejen med henblik pa at skabe rum for omprioriteringer.

I det omfang serviceniveauet skal reduceres yderligere, vurderes det som mest hensigtsmaessigt at spare pa den
praktiske hjelp frem for den personlige pleje, som typisk er hjelp til toiletbesgg, personlig hygiejne og bad, og
er malrettet de hjemmehjaelpsmodtagere, som har stgrst behov for hjlp.

Renggring er den stgrste ydelsesgruppe indenfor praktisk hjelp, og dermed den ydelsesgruppe, der isoleret set
kan indbringe det stgrste bidrag til omstillingskataloget ved en servicereduktion.

Forslaget indebzrer en reduktion i serviceniveauet til hjemmehjalp for Socialforvaltningens malgruppe af
borgere med sindslidelse og handicap, ved at reducere den typiske renggringsfrekvens fra hver anden til hver
tredje uge.

4. FORSLAGETS INDHOLD

Socialforvaltningen har ca. 1900 borgere, som modtager Socialforvaltningens standardrenggringsydelser hver
anden uge. Samlet er der bruttovisiteret ca. 850 timer om ugen. Hertil kommer ca. 300 borgere, som modtager
standardrenggring hver uge. Disse borgere bergres ikke af forslaget, da det for dem konkret er vurderet, at deres
behov ikke er dekket med renggring hver 14. dag. Forslaget indebzrer saledes, at de standardrenggringsydelser,
som nu leveres hver anden uge, fremover vil blive leveret hver tredje uge.

En reduktion af antal renggringer i hjemmeplejen vil medfgre en forringelse af serviceniveauet, og at
Socialudvalgets serviceniveau vil vere pa et minimum i forhold til gvrige kommuners niveau for hjemmehjalp
pa eldreomradet.

I forslaget er indregnet en forventning om, at 20 pct. af borgerne fortsat vil fa renggring hver anden uge efter en
konkret og individuel vurdering.

Forslaget forudsatter en ®ndring af kvalitetsstandarderne for hjemmehjelp fgrend @&ndringerne kan
implementeres, herunder at forslaget koordineres med Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, da det er besluttet,
at de to forvaltninger har faelles serviceniveau og kvalitetsstandard. Herefter vil forslaget kraeve, at der sker en
individuel revisitation af samtlige bergrte borgere. Pa den baggrund forventes det, at det ikke vil vaere muligt at
opna helarseffekt i 2016, men forst i 2017.

S. FORSLAGETS POTENTIALE

Hyvis ca. 1900 borgere, der i dag modtager samlet ca. 850 timers visiteret renggring til levering hver 2. uge, i
stedet visiteret til disse ydelser hver 3. uge, opnas en reduktion pa 285 timer pr. uge.

Det forventes, at s@rlige forhold i ca. 20 pct. af tilfeldene vil betyde, at renggringsfrekvensen for disse borgere
ikke kan reduceres til hver 3. uge. Dermed bliver det samlede besparelsespotentiale pa 230 timer om ugen
svarende til 3,0 mio. kr. om aret ved en forventet enhedspris pa 255 kr. pr. time.

Tabel 2.

Tabel 3. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/1 2017 2018

Effektiviseringer

Reduktion i renggring -1.500 -3.000 -3.000 -3.000
OmkKostninger

Ansattelse af jurist 600

Samlet varig driftseendring (brutto) -900 -3.000 -3.000 -3.000
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6. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Forslaget forudsatter en @ndring af kvalitetsstandarderne for hjemmehjalpen, som skal koordineres med
Sundheds- og Omsorgsudvalget og endeligt vedtages af @konomiudvalget og Borgerreprasentationen, fgrend
&ndringerne kan implementeres. Herefter skal de ca. 1900 borgere med renggring hver anden uge revisiteres til
det nye serviceniveau. Socialforvaltningen vurderer, at der i ca. 20 pct. af tilfeldene vil vere serlige
omstandigheder, som betyder, at der efter en konkret og individuel vurdering vil skulle afviges fra det nye
serviceniveau.

Revisitationen ma ikke gennemfgres administrativt, men skal veere konkret og individuel og forudsetter
almindeligvis et hjemmebesgg.

Safremt @ndringen i kvalitetsstandarden gennemfgres ultimo 2015, vil det vaere muligt at revisitere samtlige
borgere i Igbet af 2016, hvis der ydes yderligere ressourcer til klagesagsbehandling i form af mindst 1 arsveerk
af en jurist. Ved dette implementeringsforlgb vil effekten i 2016 kunne blive pa 0,9 mio. kr.

7. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT

En reduktion af antal renggringer i hjemmeplejen vil medfgre en forringelse af serviceniveauet og vil medfgre,
at Socialudvalgets serviceniveau vil blive opfattet som et minimumsniveau. I den forbindelse kraves en stor
indsats i forhold til kommunikation og formidling af spareforslaget, idet der ma forventes en raeekke klagesager
og negativ presseomtale.

Det nuvarende serviceniveau i Sundheds- og omsorgsforvaltningen er ligeledes hver anden uge, og derfor bliver
det ngdvendigt at koordinere forslaget med Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

De bergrte renggringsydelser leveres af den kommunale og 2 private leverandgrer, som afregnes pr. leveret
ydelse og vil derfor skulle tilpasse antallet af medarbejdere til de faerre opgaver. Det ma forventes, at
medarbejderne der kommer i hjemmene ogsa vil blive mgdt med borgere, der ikke finder endringerne rimelige.

8. FORSLAGET (OUTCOME)

Vedtages forslaget vil Borgercenter Hiemmepleje ivaerksatte en plan for revisitation af 1900 borgere. Planen vil
inddrage alle tilgengelige visitationsressourcer, udover de ressourcer, der anvendes til visitation af henvendelser
fra nye borgere. Planen vil omfatte korte, malrettede besgg hos malgruppen og dermed tilsidesztte fokus pa
gvrige revisitationstemaer med et rehabiliteringsfokus, da disse forudsatter lengere besgg, koordinering af
indsatser og opfglgning.

Tabel 4. Opfolgning pa forslagets outcome

Succeskriterium

Flere malrettede Flere borgere modtager
rehabiliteringsforlgb i SOF  treening

Hvordan opnas Reduktion af antal

succeskriteriet? visiterede renggringer i
hjemmeplejen

Hvordan males Registrering i CSC,

succeskriteriet? manedlig afrapportering

Hvem er ansvarlig for Staben, Borgercenter
opfglgning? Hjemmepleje

Hvornar gennemfores Maénedligt
opfglgning?

75



9. RISICI

Det er i forslaget anslaet at det ma forventes at der i 20 % af revisitationerne viser sig serlige at veere serlige
omstendigheder, som betyder, at der efter en konkret individuel vurdering ikke vil udmales minimumshjalp
efter den nye kvalitetsstandard. Dette skgn kan vise sig i praksis at vere for lavt sat og vil dermed reducere den
forventede effekt af forslaget.

Det forventes, at der med forslaget vil vaere borgere der klager over udfaldet af den individuelle udmaling af
hjelpen. Deres klage vil skulle endeligt behandles i Ankestyrelsen og her kan borgeren fa medhold, hvis
reduktionen i hjelp ikke er konkret begrundet i borgerens situation og funktionsevne, men overvejende i en
@ndret kvalitetsstandard.

Tabel 5. Samlet risikovurdering

Hgj risiko s
Middel risiko =
Lav risiko r
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Alle omrader

BUSINESS CASE

Kgbenhavns Kommunes effektiviseringsstrategi 2016

Dato 24-02-2015
1. INDLEDNING

Forslag S701: Udgiftsreduktion, sa rammeaftale pa 1 pct. takstreduktion fra 2014 til
2016 overholdes

Forslaget indebaerer en budgetreduktion pa 1 pct. ved tilbud omfattet af KKR-rammeaftalen om
en udgiftsudvikling pa minus 1 pct. fra 2014-16.

Fremstillende  Socialforvaltningen
forvaltning

Type Forvaltningsspecifik effektivisering

2. FORSLAGETS SAMLEDE @OKONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

1000 kr. 2016 p/l 2016 2017 2018 2019 Bevilling

Driftseffektiviseringer
Bgrnefamilier med serlige

Budgetreduktion pd bprneomradet 2.806 2.806 2.806 2.806  behov

Budgetreduktion pa handicapomradet Borgere med handicap,

-2.860 -2.860 -2.860 -2.860 demografireguleret
Budgetreduktion pa L
sindslidendeomrédet -4.267 -4.267 -4.267 4267 Borgere med sindslidelse
Budgetreduktion pa udsatteomradet -683 -683 -683 -683  Udsatte voksne
Samlet driftseendring (varig) -10.616 -10.616 -10.616 -10.616
Samlet pengestrem i forslaget -10.616 -10.616 -10.616 -10.616
Personalemaessige 9 9 9 9
konsekvenser(AYV)

Tilbagebetalingstid (Break Even) -

Produktivitet og Administration

Medfgrer forslaget produktivitetsforbedringer r

Medfgrer forslaget reducerede udgifter til
administration

3. BAGGRUND FOR FORSLAGET
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KKR Hovedstaden og Region Hovedstaden har indgaet en flerarig strategi for takstudviklingen pa det
specialiserede socialomrade og specialundervisning, der indbefatter at priserne i de takstbelagte tilbud
pa det specialiserede socialomrade og specialundervisning til 2016 maksimalt ma stige 1 pct. (inkl
p/D).

Maden hvorpa overholdelsen af aftalen bliver kvalificeret pa er gennem en analyse, der sammenholder
udgiftsudviklingen ved de omfattede tilbud.

Dette forslag gar saledes pa at indarbejde en budgetreduktion ved Socialforvaltningens tilbud pa 1 pct.
med henblik pa at overholde aftalen.

Da beregningen i forslaget bygger pa en alt-andet-lige betragtning, er en budgetreduktion ikke
ngdvendigvis lig med en tilsvarende takstreduktion, da taksten ogsa athanger af den generelle
udvikling pa tilbudsomradet. Omstillingen mod @gget specialisering bidrager fx til at taksterne generelt
stiger og samtidig er beregningen af taksten ogsa afhengig af andet end blot tilbuddenes
driftsomkotsninger, idet mer- og mindreforbrug fra tidligere ar ogsa indregnes.

Socialforvaltningen fremsetter derfor dette forslag som et alternativ til gvrige forslag pa
tilbudsomradet, som vil medvirke til en reduktion i driftsomkostningerne, og dermed bidrager til
overholdelse af den politiske aftale indgaet i KKR-regi. Der vil blive udarbejdet en kvalificering af
niveauet i forslaget gennem den analyse, der udarbejdes i januar 2015 for at vurdere Kgpbenhavns
Kommunes udvikling fra 2014-15 mht. at overholde rammeaftalen. Samtidig bliver det angivet, hvilke
forslag i omstillingskataloget for budget 2016, der bidrager til overholdelse af rammeaftalen.

4. FORSLAGETS INDHOLD

Ved at indarbejde en budgetreduktion pa 1 pct. pa Socialforvaltningens budget til institutionsdriften,
pavirkes tilbuddenes takster alt andet lige med en tilsvarende reduktion pa 1 pct. For at sikre
gennemslaget pa takstudviklingen indarbejdes budgetreduktionen i tilbuddenes direkte omkostninger
forbundet med driften.

Socialforvaltningen vil implementere en generel besparelse i budgettet, der derfor vil vedrgre alle
malgruppeomrader med takstbaserede tilbud. Placeringen af de faktiske besparelser indarbejdes af det
enkelte institutionscenter.

S. FORSLAGETS POTENTIALE

Forslagets potentiale tager udgangspunkt i, hvor meget Vedtaget budget 2014 skal reduceres med, for
at opfylde malet om en 1 pct. reduktion. Herefter er effektiviseringer fra budget 2015 med betydning
for institutionernes drift fratrukket. Dette svarer til grundlaget for beregningen af takstudviklingen 1
KKR-regi. Beregningen for budgetreduktionen fremgar af nedenstaende tabel 2.
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Tabel 2. Beregning af budgetreduktionen pa baggrund af vedtaget budget 2014 (t. kr., 2016 p/l)

Bevillingsomrade Funktion Vedtaget 1 pct. budget- Driftseffektiviseringer Budgetreduktion

budget 2014  reduktion fra Budget 2015 for at na KKR-
malet

Bgrnefamilier med sarlige behov

343.885 -3.506 -700 -2.806

Borgere med handicap,
demografireguleret 780.143 -7.954 -5.094 -2.860

Borgere med sindslidelse
460.724 -4.698 -431 -4.267

Udsatte voksne

88.209 -899 -216 -683
1.672.690

6. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Det er veesentligt for implementeringen, at det sikres at budgetreduktionen indarbejdes pa de
udgiftsomrader, hvor potentialet for en reduktion er stgrst. For at sikre dette udmeldes den overordnede
budgetreduktion til de enkelte Drifts- og Udviklingskontorer, der i samarbejde med de omfattede tilbud
indarbejder budgetreduktionen pa de relevante budgetposter.

Udgiftsreduktionen forventes primert at blive implementeret pa lgnomradet, da dette udggr den stgrste
udgiftspost ved institutionerne. Besparelserne pa lgnudgifterne kan for eksempel implementeres
gennem en reduktion i vikartimer.

Forslaget indebarer ikke implementeringsomkostninger.
7. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT

Effekten af en generel besparelse ath@nger naturligvis af stgrrelsen samt af, hvordan den besluttes
udmgntet. Overordnet set vil en generel besparelse betyde serviceforringelser og
medarbejderafskedigelser. Serviceforringelserne ma forventes at give en negativ effekt pa
tilfredsheden hos brugerne af forvaltningens tilbud og ydelser. Besparelsen vil blandt andet kunne fgre
til feerre ansatte pa institutioner mv. til at radgive, vejlede og hjelpe brugerne i det daglige. Dette ma
endvidere forventes at kunne affgde en reekke negative konsekvenser for brugerne pa sigt.

En generel besparelse og deraf fglgende medarbejderafskedigelser kan ligeledes forringe de
tilbageverende ansattes arbejdsglede og trivsel med risiko for fastholdelsesproblemer, forgget
sygefraver mv. Medarbejderne kan fgle, at de ikke l&ngere har tilstreekkelige rammer til at udfere
arbejdet 1 en fagligt tilfredsstillende standard.

Det forventes dog at de negative konsekvenser af dette forslag vil vaere begranset pa baggrund af
forslagets begrensede omfang og implementeringen vil ske gennem mindre justeringer af
bemandingen pa de omfattede tilbud.



8. OPFOLGNING PA FORSLAGET (OUTCOME)

Tabel 3. Opfglgning pa forslagets outcome

Succeskriterium

Metode Gennemsnitlig 1 pct. Angiv succeskriterium 2 Angiv succeskriterium 3
udgiftsreduktion

Hvordan opnas Ved at reducere

succeskriteriet? budgetterne forbundet med
de omfattede tilbud

Hvordan maéles Der laves arligt en analyse

succeskriteriet? af udgiftsudviklingen, som

viser om der er i 2016 er
opnaéet en reduktion pa 1
pet. ift. 2014

Hvem er ansvarlig for Kontoret for Regnskab
opfglgning?

Hvornar gennemfgres Januar 2016
opfglgning?

9. RISICI

Forslaget implementeres som en generel besparelse pa 1 pct., der har en relativt begrenset omfang,
hvorfor den forventede risiko forventes at vare af lav.
Tabel 4. Samlet risikovurdering

Hgj risiko e
Middel risiko s
Lav risiko S
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BUSINESS CASE

Kgbenhavns Kommunes effektiviseringsstrategi 2016

Dato 24-02-2015
1. INDLEDNING

Forslag S702: Udgiftsreduktion som fglge af KKR rammeaftale for administrativt

overhead
Implementering af ny overheadsprocent som fglge af ny beregning i Region Hovedstaden

Fremstillende  Socialforvaltningen
forvaltning

Type Forvaltningsspecifik effektivisering

1. FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

Kr. 1000 2016 p/1 2016 2017 2018 2019 Bevilling
Varige driftseendringer

Implementering af ny overheadsprocent -1.300 -1.300 -1.300 -1.300 Flere bevillinger
Samlet varig driftseendring (brutto) -1.300 -1.300 -1.300 -1.300

Samlet pengestregm i forslaget -1.300 -1.300 -1.300 -1.300

Personalemsessige konsekvenser(AV)

Tilbagebetalingstid (Break Even)

Produktivitet og Administration

Medfgrer forslaget produktivitetsforbedringer [
Medfgrer forslaget reducerede udgifter til v
administration

2. BAGGRUND FOR FORSLAGET

Kommunaldirektgrkredsen i KKR Hovedstaden (K29) besluttede pa mgde den 26. august 2014, at foretage en
uvildig kortlegning af overheadprocenten i tilbuddene pa det specialiserede socialomrade og
specialundervisning i hovedstadsregionen. Undersggelsen skulle danne grundlag for fastsettelse af en felles
overheadprocent i Styringsaftalen i den sociale rammeaftale for 2016. Baggrunden for kortlagningen var et
gnsket om et validt og gennemsigtigt datagrundlag for fastsattelsen af det felles overheadniveau i
hovedstadsregionen. Revisionsfirmaet BDO har pa denne baggrund kortlagt det eksisterende grundlag for en
faelles overheadprocent til beregning af de indirekte omkostninger for kommunalt drevne tilbud pa det
specialiserede socialomrade og specialundervisning i hovedstadsregionen.
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Overheadprocenten dekker over de indirekte omkostninger i den takstmodel, som danner grundlaget for
beregningen af takster for tilbud pa det specialiserede socialomrade og specialundervisning. Overheadprocenten
fastsattes regionalt og er ensartet for alle kommuner i den pageldende region, dog undtaget Region Nordjylland
hvor overheadprocenten er fastsat af driftsherren.

3. FORSLAGETS INDHOLD

BDO har indsamlet og modtaget data fra samtlige 29 kommuner i hovedstadsregionen. BDO har tilstrebt, at
medtage alle indsamlede data i kortlegningen, og har derigennem identificeret et konkret overheadniveau for
hovedstadsregionen pa 6,6 pct. Dette er 0,4 pct.enheder lavere end det hidtidige overheadniveau, som har veret
fastsat til 7,0 pct.

4. FORSLAGETS POTENTIALE

Dette betyder konkret for Socialforvaltningen, at nettoudgifterne fra 2016 bliver reduceret med 1,3 mio. kr. pa
de omrader, som bliver overheadreguleret, da forvaltningen vil kunne kgbe billigere pladser internt i Region
Hovedstaden. Omvendt vil forvaltningen dog ogsa slge pladser billigere til andre kommuner internt i Region
Hovedstaden som konsekvens af den lavere overheadprocent. Da Socialforvaltningen kgber flere pladser end
der szlges vil den samlet konsekvens dog betyde en nettoeffektivisering pa 1,3 mio. kr.

Tabel 2. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/1 2017 2018
Effektiviseringer
Implementering af ny overheadsprocent -1.300 -1.300 -1.300 -1.300
| Samlet varig driftszendring (brutto) -1.300 -1.300 -1.300 -1.300 |
1

S. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Den nye overheadprocent vil sla igennem i taksterne i 2016 og de bergrte bevillingsomrade vil fa korrigeret
budgettet.

6. RISICI

Forslaget vurderes til at have en lav risiko. Den nye overheadsprocent er endnu ikke besluttet i
Kommunaldirektgrkredsen, men forventes endeligt besluttet snarest.

Tabel 3. Samlet risikovurdering

Risikovurdering

Hgj risiko e
Middel risiko e
Lav risiko 3
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BUSINESS CASE

Kgbenhavns Kommunes effektiviseringsstrategi 2016

Dato 24-02-2015
1. INDLEDNING

Forslag S703: Generelle besparelser pa SUDs samlede ramme pa 0,5 pct.
Forslaget indebaerer en generel besparelse pa 0,5 % pa alle forvaltningens omrader.

Fremstillende  Socialforvaltningen
forvaltning

Type Forvaltningsspecifik effektivisering

2. FORSLAGETS SAMLEDE @OKONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

Kr. 1000 2016 p/1 2016 2017 2018 2019 Bevilling

Varige driftssendringer

Generel besparelse. 0.5 pet Bgrnefamilier med serlige

pareise, U pet -7.000 -7.000 -7.000 -7.000  behov

Generel besparelse, 0,5 pct. -100 -100 -100 -100 Hjemmepleje
Hjemmeplejen,

Generel besparelse, 0,5 pet -1.600 -1.600 -1.600 -1.600  demografireguleret

Generel besparelse, 0,5 pct. -3.700 -3.700 -3.700 -3.700 Borgere med sindslidelse

Generel besparelse, 0,5 pct. -2.500 -2.500 -2.500 -2.500 Udsatte voksne

Generel besparelse, 0,5 pct. -1.300 -1.300 -1.300 -1.300 Borgere med handicap
Borgere med handicap,

Generel besparelse, 0,5 pet. -8.300 -8.300 -8.300 8300 demografireguleret
Tvaergaende opgaver og

Generel besparelse, 0.5 pet -1.400 -1.400 -1.400 -1.400  administration

Samlet varig driftseendring (brutto) -25.900 -25.900 -25.900 -25.900

Samlet pengestrgm i forslaget -25.900 -25.900 -25.900 -25.900

Personalemaessige konsekvenser(f&V) -50 -50 -50 -50

Tilbagebetalingstid (Break Even) -

Produktivitet og Administration

Medfgrer forslaget produktivitetsforbedringer r

Medfgrer forslaget reducerede udgifter til
administration
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3. BAGGRUND FOR FORSLAGET

Ved at anvende en generel besparelse kan der hentes et relativt stort provenu pa tvers af forvaltningens
omrader. En generel besparelse indebzrer, at de direkte konsekvenser er forholdsvis begrensede pa de enkelte
omrader, fordi besparelsen spredes meget.

En generel besparelse har dog den ulempe, at den rammer relativt hardt pa omrader, hvor der i forvejen er
budgetmassige udfordringer. Det kan saledes vaere problematisk at handtere en generel besparelse, hvis man pa
et omrade i forvejen er i gang med at tilpasse budgetter og udgifter uden fx at matte nedlaegge konkrete tilbud
eller standse konkrete ydelser. En generel besparelse vil endvidere kunne medfgre reduktioner af
serviceniveauet pa de bergrte malgruppeomrader. Socialudvalget vil derfor efterfglgende skulle treffe
beslutning om den konkrete udmgntning af spareforslaget pa baggrund af opleg fra de enkelte omrader.

4. FORSLAGETS INDHOLD

For at beskrive effekterne bedst muligt inddeles effektbeskrivelsen i fire kategorier:
e Mpyndighedscentrenes ydelsesbudget: -6,8 mio. kr. (se tabel 3 for fordeling pa malgruppeomrader)
o Dggninstitutionsomradet: -13,5 mio. kr. (se tabel 4 for fordeling pa mdlgruppeomrdder)
e (vrige institutioner: -2,0 mio. kr. (se tabel 5 for fordeling pa malgruppeomrdader)
¢ Administrationsbudgettet i myndighedscentrene samt de centrale kontorer: -3,6 mio. kr. (se tabel 6 for
fordeling pa mdlgruppeomraider)

Hver af kategorierne beskrives nedenfor. Beskrivelserne tager udgangspunkt i en besparelse pa 0,5 pct. svarende

til 25,9 mio. kr. Hvis den generelle besparelse enten op- eller nedskaleres i forhold til dette niveau, vil det
resultere i en tilsvarende stigning eller fald i de beskrevne konsekvenser.

S. FORSLAGETS POTENTIALE

Besparelsespotentialet tager udgangspunkt i bevillingsomradernes serviceudgifter i vedtaget budget 2015. Af
nedenstaende tabel 2 fremgar provenuet pa omprioriteringsforslaget i 2016 og frem.

Tabel 2. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/1 2016 2017 2018 2019
Effektiviseringer

Generel besparelse, 0,5 pct. -7.000 -7.000 -7.000 -7.000
Generel besparelse, 0,5 pct. -100 -100 -100 -100
Generel besparelse, 0,5 pct. -1.600 -1.600 -1.600 -1.600
Generel besparelse, 0,5 pct. -3.700 -3.700 -3.700 -3.700
Generel besparelse, 0,5 pct. -2.500 -2.500 -2.500 -2.500
Generel besparelse, 0,5 pct. -1.300 -1.300 -1.300 -1.300
Generel besparelse, 0,5 pct. -8.300 -8.300 -8.300 -8.300
Generel besparelse, 0,5 pct. -1.400 -1.400 -1.400 -1.400
Samlet varig driftseendring (brutto) -25.900 -25.900 -25.900 -25.900

6. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Myndighedscentrenes ydelsesbudget (-6,8 mio. kr.):

Myndighedscentrenes ydelsesbudget gar til kgb af ydelser hos kommunale og private leverandgrer. Endvidere er
medregnet budgettet til @vrige sociale formal. Fordelingen af besparelsen vedr. myndighedscentrenes
ydelsesbudgetter pa bevillingsomrader fremgar af tabel 3 nedenfor.

84



Tabel 3 Driftseffektivisering fordelt pa myndighedscentrenes ydelsesbudgetter

1.000 kr. 2016 p/1 Vedtaget budget 2015 2016 2017 2018 2019
Bgrnefamilier med sarlige behov 503.910 -2.500 -2.500 -2.500 -2.500
Hjemmeplejen, demografireguleret 316.330 -1.600 -1.600 -1.600 -1.600
Borgere med sindslidelse 55.639 -300 -300 -300 -300
Udsatte voksne 85.805 -400 -400 -400 -400
Borgere med handicap 115.359 -600 -600 -600 -600
Borgere med handicap, demografireguleret 261.560 -1.300 -1.300 -1.300 -1.300
Tvargiende opgaver og administration 22.698 -100 -100 -100 -100
Samlet budget 1.361.301

Samlet bruttodriftsbesparelse -6.800| -6.800| -6.800| -6.800

Botilbud og dggninstitutionsomradet (-13,5 mio. kr.):
En generel besparelse pa dggninstitutionsomradet vurderes primert at skulle udmgntes via reduktioner i
myndighedscentrenes budget til kgb af dggninstitutionspladser.
Fordelingen af besparelsen vedr. dggninstitutionsomradet pa bevillingsomrader fremgar af tabel 4 nedenfor.

Tabel 4 Driftseffektivisering fordelt pa botilbud og

dggninstitutionsomradet

1.000 kr. 2016 p/l Vedtaget budget 2015 | 2016 2017 2018 2019
Bgrnefamilier med serlige behov 333.772 1700 1700 -1.700|  -1.700
Borgere med sindslidelse 586.149 2900 -2.900] -2.900|  -2.900
Udsatte voksne 384.290 1.900]  -1.900]  -1.900|  -1.900
Borgere med handicap, demografireguleret 1.390421 ~7.000 ~7.000 ~7.000 7.000
Samlet budget 2.694.632

Samlet bruttodriftsbesparelse 13500 -13.500] -13.500| -13.500

Dvrige institutioner (2,0 mio. kr.):

Effekten af en generel besparelse pa kategorien gvrige institutioner er vanskelig at redeggre for. Dette skyldes,
at der tale om mange institutioner med vidt forskellige tilbud inden for forebyggende, radgivende og
misbrugstilbud. Dertil kommer, at institutionerne har vidt forskellige stgrrelser mv.
Fordelingen af besparelsen vedr. gvrige institutioner pa bevillingsomrader fremgar af tabel 5 nedenfor.

Tabel 5 Driftseffektivisering fordelt pa gvrige institutioner

1.000 kr. 2015 p/1 Vedtaget budget 2014 2015 2016 2017 2018
Bgrnefamilier med sarlige behov 363.719 -1.800 -1.800 -1.800 -1.800
Borgere med sindslidelse 651 0 0 0 0
Udsatte voksne 20.475 -100 -100 -100 -100
Borgere med handicap 11.141 -100 -100 -100 -100
Samlet budget 395.986

Samlet bruttodriftsbesparelse -2.000 22.000 -2.000 -2.000

85




.
ME>-
I

i

NOTAT

Administrationsbudgettet i myndighedscentrenes samt de centrale kontorer (-3,6 mio. kr.):
En generel besparelse pa forvaltningens administrationsbudget vurderes primert at skulle udmgntes via

reduktioner i lgnbudgetterne og heraf fglgende afskedigelser.

Fordelingen af besparelsen vedr. administrationsbudgettet pa bevillingsomrader fremgar af tabel 6 nedenfor.
Tabel 6 Driftseffektivisering fordelt pa administrationsbudgettet

1.000 kr. 2016 p/1 Vedtaget budget 2015 2016 2017 2018 2019
Bgrnefamilier med szrlige behov 197.936 -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
Hjemmeplejen 20.639 -100 -100 -100 -100
Borgere med sindslidelse 103.602 -500 -500 -500 -500
Udsatte voksne 12.521 -100 -100 -100 -100
Borgere med handicap 114.953 -600 -600 -600 -600
Tvergaende opgaver og administration 266.581 -1.300 -1.300 -1.300 -1.300
Samlet budget 716.232

Samlet bruttodriftsbesparelse -3.600 -3.600 -3.600 -3.600

7. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT

Effekten af en generel besparelse athenger naturligvis af, hvordan den besluttes udmgntet. Det vil dog ikke
kunne undgas, at en generel besparelse af denne stgrrelsesorden vil betyde serviceforringelser og
medarbejderafskedigelser.

Serviceforringelserne ma forventes at give en negativ effekt pa tilfredsheden hos brugerne af forvaltningens
tilbud og ydelser. Besparelsen vil blandt andet kunne fgre til feerre ansatte pa institutioner mv. til at radgive,
vejlede og hjelpe brugerne i det daglige. Dette ma endvidere forventes at kunne affgde en reekke negative
konsekvenser for brugerne pa sigt.

En generel besparelse og deraf fglgende medarbejderafskedigelser kan ligeledes forringe de tilbagevaerende
ansattes arbejdsglade og trivsel med risiko for fastholdelsesproblemer, forgget sygefravaer mv. Medarbejderne
kan fgle, at de ikke leengere har tilstreekkelige rammer til at udfgre arbejdet i en fagligt tilfredsstillende standard.

8. RISICI
Risikoen i forhold til forslagets implementering atha@nger af den konkrete udmgntning. Risikoen ved generelle
besparelser vurderes som udgangspunkt at vere lav, men pa omrader med budgetmessige udfordringer i

forvejen, vil risikoen som navnt ovenfor vare hgjere.

Tabel 3. Samlet risikovurdering

Risikovurdering

Hgj risiko s
Middel risiko e
Lav risiko S

86



