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Oversigt — Effektiviseringsforslag/udisponerede midler til intern omstilling 2016

Sundheds- og Omsorgsudvalget skal i forbindelse med behandlingen af udvalgets budgetforslag tage
stilling til bevillingsophgr, herunder om de skal finansieres ved intern omstilling indenfor udvalgets
egen ramme i forbindelse med udarbejdelsen af budgetforslag 2016 eller sgges finansieret i forbindelse
med forhandlinger om budget 2016.

Udvalget har bevillingsophgr for i alt 39,8 mio. kr. 1 2016.

De fremlagte effektiviseringsforslag har et sparepotentiale pa i alt 23,6 mio. kr. i 2016. Hertil kommer
udisponerede midler pa ca. 3,4 mio. kr. arligt i 2016 og frem fra Sundhedspakke 2014, jf. forslag 12,
som er reserveret til fremtidige indsatser for den celdre medicinske patient. Det vedlagte notat om formalet
med de bevilgede midler fra Sundhedspakke 2014, opridser hvilke bevillingsophgr i 2016, som falder ind
under det aftalte formal med midlerne i budgetaftale 2014.

I alt en pakke pa 27,0 mio. kr. 1 2016.

1 |Skaerpede visitationskriterier for godkendelse til plejebolig 2.250 4.500 4.500 X /ldre

2 |Effektivisering og feerre medarbejdere i hjemmeplejen 4.181 5.000! 5.000( x /Eldre
Flere borgere pa Spisetilbud og feerre borgere, der far Mad

3 > o 750 1.500 1.500 X /ldre
med udbringning (skaerpet visitation)

4 |Feerre ventedage pa hospital 2.000 2.000 2.000 X Sundhed
Reduktion af il ktivi i

s eduktion af ressourcer til borgerrettede aktiviteter i 4,400 4,400 4.400 . sundhed
Forebyggelsescentrene

6 |Reduktion af centrale sundhedsmidler 1.600 1.600 1.600 Sundhed

; Zndret hyppighed for renggring hos hjemmeboende 1.400 2.100 2.100 X i

re

borgere

8 |Brugerbetaling pa Indkgbsordningen* 1.250 1.250 1.250 X /ldre

9 |Skeerpet visitation til Indkgbsordningen 350 350 350 X Zldre

10 [Omlaegning af Madservice - optimering af kgreruter ** 1.925 2.100 2100 X £ldre

1 Omlzaegning af Mad med udbringning - MAP-pakket mad 3.505 5.405 5.405 X i

re

leveret koldt 2 gange ugentligt
Anvendelse af udisponerede midler fra Sundhedspakke 3.414 3363 3.400

12 Sundhed
2014

Omstillingspotentiale i alt 27.025 33.568 33.605

* Hvis forslag om skaerpet visitation tiltraedes, reduceres potentialet i dette forslag med 100.000 kr.
** Hvis forslag om MAP-pakket mad tiltraedes falder dette forslag bort og vice versa.



Ovrige overvejelser i arbejdet med ideer til effektiviseringer

Der er ikke udarbejdet effektiviseringsforslag vedr. forebyggende hjemmebesgg grundet ny vejledning
pa omradet. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen kender endnu ikke de fulde konsekvenser af
lovendringen, men vurderer, at forvaltningen ikke vil kunne leve op til indholdet i den nye model for
forebyggende hjemmebesgg, hvis det nuvaerende budget reduceres. Forvaltningen vurderer derfor, at
der ikke kan effektiviseres pa dette omrade, for det er afklaret, om @ndringen vil blive dyrere eller
status quo for Kgbenhavn.

Der er fortsat ikke lovhjemmel til at den enkelte kommune kan fasts@tte forskellige indtaegts-
/formuebestemte takster for madservice og der er derfor ikke udarbejdet effektiviseringsforslag om
indtaegtsregulering i taksten for Madservice.

Kvalitetsstandarder og sikring af ensartet serviceniveau mellem Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen

Da flere af forslagene vedrgrer service@ndringer, som er politisk besluttet i BR, vil disse skulle
godkendes af BR. Safremt SOU vedtager disse forslag, vil forvaltningen aftale den videre proces for
godkendelse i BR med Socialforvaltningen og @konomiforvaltningen.

o Specifikt om forslag der pavirker et ensartet servicenvieau

Safremt forslagene om Brugerbetaling pa Indkgbsordningen, Skeerpet visitation til Indkgbsordningen
og Zndret hyppighed for renggring hos hjemmeboende borgere vedtages for borgere over 65 ar, bgr
serviceniveauet tilpasses tilsvarende i Socialforvaltningen, jf. gnsket om en ensartet kvalitetsstandard
mellem de to forvaltninger. De to forvaltninger har adskilte budgetter til de to opgaver og de fremsatte
effektiviseringsforslag viser alene besparelsespotentialet pa Sundheds- og Omsorgsforvaltningens
budget.

Herudover bergrer forslagene pa madomradet ogsa Socialforvaltningen, da Kgbenhavns Madservice a
la Carte dels leverer mad til Socialforvaltningens borgere, og safremt forslagene vedtages for borgere
over 65 ar, bgr serviceniveauet tilpasses tilsvarende i Socialforvaltningen. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen har budgettet til denne opgave for alle borgere, herunder ogsa borgere under 65
ar i Socialforvaltningen. De fremsatte effektiviseringsforslag viser besparelsespotentialet pa Sundheds-
og Omsorgsforvaltningens samlede budget til opgaven:

e Flere borgere pa Spisetilbud og feerre borgere, der far mad med udbringning (skeerpet visitation)

Socialforvaltingen estimerer, at der vil vere fglgende antal borgere som bergres af forslaget 1
Socialforvaltningen: 40 borgere revisiteres til spisetilbud og 20 borgere revisiteres til kombineret
spisetilbud og Madservice med udbringning. Disse borgere er medregnet i besparelsespotentialet i det
fremsatte effektiviseringsforslag, da Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har det samlede budget pa
omradet for begge forvaltninger.



e  Omlegning af Mad med udbringning - MAP-pakket mad leveret koldt 2 gange ugentligt

Ud af de 1.971 borgere visiteret til madservice med udbringning, har Socialforvaltningen ca. 400
borgere. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har budgettet til madservice med udbringning for begge
malgrupper og besparelsen ved at @ndre serviceniveauet er beregnet for det samlede budget.

Ved overgang til MAP-pakket mad, vil nogle borgere skulle skal have hj&lp til opvarmning af mad.
Den afledte ekstra udgift til hjemmeplejen i begge forvaltninger er indregnet i de nye driftsudgifter i
forslaget.

e  Omlegning af madservice — optimering af kgreruter

Ud af de 1.971 borgere visiteret til madservice med udbringning, har Socialforvaltningen ca. 400
borgere visiteret til madservice. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har budgettet til madservice med
udbringning for begge malgrupper og besparelsen ved at @ndre serviceniveauet er beregnet for det
samlede budget.



Forslag 1. Skaerpede visitationskriterier for at blive godkendt til
plejebolig

Muligheden siden . januar 2014 for at blive godkendet til plejebolig, hvis man har svaert ved at
overkomme og overskue hverdagens opgaver, foler sig utryg eller ensom i en grad, der
begranser hverdagen, rulles tilbage.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning
Type Forvaltningsspecifik effektivisering

1. FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

Kr. 1000 2016 p/I Bevilling

Varige driftseendringer
Pleje, service og boliger

Reduktion af 18 plejeboliger -2.250 -4.500 -4.500 -4,500 for zeldre,
demografireguleret

Samlet varig driftsaendring (brutto) -2.250 -4.500 -4.500 -4.500
Samlet pengestrgm i forslaget -2.250 -4.500 -4.500 -4.500
Personalemaessige konsekvenser(AV) -6 -12 -12 -12

Tilbagebetalingstid (Break Even) -

Produktivitet og Administration

Medfgrer forslaget produktivitetsforbedringer |:|

Medfgrer forslaget reducerede udgifter til |:|
administration




2. BAGGRUND FOR FORSLAGET

Fra |. januar 2014 er der indfgrt lempede visitationskriterier for tildeling af plejebolig, sa det nu er muligt at
blive godkendet til plejebolig, hvis man har svaert ved at overkomme og overskue hverdagens opgaver, foler sig
utryg eller ensom i en grad, der begranser hverdagen. De lempede visitationskriterier blev indfert uden
tilfersel af ekstra midler, da der pa tidspunktet for beslutningen ikke var pres pa plejeboligkapaciteten, og disse
borgere derfor kunne godkendes til plejebolig inden for rammerne af den eksisterende kapacitet.

3. FORSLAGETS INDHOLD

Visitationskriterierne skarpes, sa det ikke lengere er muligt at blive godkendt til plejebolig, hvis man har sveert
ved at overkomme og overskue hverdagens opgaver, fglger sig utryg eller ensom i en grad, der begrenser
hverdagen, og pladskapaciteten af plejeboliger reduceres med 18 boliger.

Forvaltningen vurderer pa baggrund af erfaringerne fra I. halvar af 2014, at de nye visitationskriterier har haft
afgerende betydning for afgerelsen i |5 % af de sager, hvor borgere under 80 ar er blevet godkendt til
plejebolig. Dette svarer til 36 borgere i forste halvar af 2014. For de +80-arige er det vurderingen, at der er
relativt fa borgere, der er blevet visiteret til en plejebolig pa baggrund af de nye visitationskriterier.

Da de nye visitationskriterier er indfert fra |. januar 2014, er forventningen, at estimatet for fgrste halvar 2014
pa 36 pladser rummer et vist "eftersleb” og derfor vil falde lidt pa leengere sigt. Det skal bemarkes, at ikke alle
i gruppen ngdvendigvis har faet anvist plads endnu. Det kan fx vaere tilfeldet for borgere, der ikke har gnsket
at gore brug af ventetidsgarantien, men i stedet har valgt at komme pa venteliste til en bolig pa et bestemt
plejecenter.

Plejeboligkapaciteten har veret under pres det seneste ar, primart grundet vaekst i antallet af borgere, der
godkendes til en plejebolig, og vekst i borgernes gennemsnitlige opholdstid. Endvidere er plejeboligkapaciteten
lige nu presset grundet eget behov for hjemtagning af feerdigbehandlede borgere fra hospitaler. Presset
pavirker bade 4-ugersgarantien og ventetiden for borgere omfattet af det frie plejeboligvalg.

Forvaltningen har pa denne baggrund vurderet, at man med en skarpelse af visitationskriterierne kun kan

reducere kapacitetsbehovet med |8 plejeboliger. En fuld reduktion af pladser svarende til effekten af de
skaerpede visitationskriterier vil kunne skabe et yderligere pres pa plejeboligkapaciteten.

4. FORSLAGETS POTENTIALE
En reduktion af pleje- og omsorgsmidler(basis) til 18 pladser svarer til ca. 4,5 mio. kr. og kan pa kort sigt
implementeres ved at lukke en afdeling pa et eksisterende plejecenter. Kapacitetsbudgettet til de 18 pladser,

herunder udgifter til husleje, el og varme, kan ikke reduceres, da disse udgifter ikke falder bort pa kort sigt.

Der vil vere behov for en gradvis afvikling af afdelingen, hvorfor besparelsen kun er lagt ind med halvarseffekt i
2016.

Tabel 2. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/I 2017 2018

Effektiviseringer
Reduktion af 18 plejeboliger -2.250 -4.500 -4.500 -4.500

Samlet varig driftsaeendring (brutto) -2.250 -4.500 -4.500 -4.500




5. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Der er ingen udgifter ved implementering af forslaget.

6. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT

Forslaget vil ikke fremme Sundheds- og Omsorgsudvalgets strategi for “tidligere i plejebolig”, herunder
intentionen om at skabe mere liv pa kommunens plejecentre.

7. RISICI

Tabel 3. Samlet risikovurdering

Risikovurdering

Hgij risiko
Middel risiko
Lav risiko

(I




Forslag 2. Effektivisering og faerre medarbejdere i hjemmeplejen
En bedre balance i den kommunale hjemmepleje mellem ydelser, der skal ligge i bestemte
tidsrum ud fra borgers behov, og ydelser, som kan ligge fleksibelt henover dagen, giver bedre
mulighed for at tilretteleegge vagtplanlegningen for dagvagten, sadan at feerre medarbejdere
kan levere de planlagte timer hos borgerne.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning
Type Forvaltningsspecifik effektivisering

1. FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 4. Forslagets samlede gkonomi

Kr. 1000 2016 p/I Bevilling

Varige driftseendringer
Pleje, service og boliger

Besparelse pa driften som fglge af gget -4.181 -5.000 -5.000 -5.000 for ldre,

produktivitet demografireguleret
Samlet varig driftsandring (brutto) -4.181 -5.000 -5.000 -5.000
Samlet pengestrgm i forslaget -4.181 -5.000 -5.000 -5.000
Personalemaessige konsekvenser(AV) -11 -13 -13 -13

Tilbagebetalingstid (Break Even) -

Produktivitet og Administration

Medfgrer forslaget produktivitetsforbedringer d

Medfgrer forslaget reducerede udgifter til r
administration




2. BAGGRUND FOR FORSLAGET

Der er sket en udvikling i omfanget af praktisk hjelp i den kommunale hjemmepleje, herunder blandt andet
som fglge af tilfarsel af nye midler til arlig hovedrengering hos hjemmeboende borgere, og det giver anledning
til at se pa driftsskonomien i hjemmeplejen.

3. FORSLAGETS INDHOLD

Den kommunale hjemmepleje har faet vasentlig flere opgaver vedr. praktisk hjalp, blandt andet som fglge af
den nye ydelse arlig hovedrenggring. Det giver en bedre ydelsessammensatning i hjemmeplejen, hvor personlig
pleje typisk er ngdt til at ligge i serlige tidsrum, hvor borgeren har brug for hjelpen, mens praktisk hjeelp kan
ligge mere fleksibelt pa flere tidspunkter af arbejdsdagen. Med en sterre andel af praktisk hjelp i hjemmeplejen
er der i arbejdstilretteleggelsen og vagtplanlegningen bedre mulighed for at sprede opgaverne jevnt henover
dagvagten og dermed kunne levere de planlagte timer med ferre medarbejdere pa arbejde i daghjelpsgruppen.

Pa lengere sigt kan der ogsa vare en positiv effekt pa andelen af praktisk hjzlp i den kommunale hjemmepleje
som fglge af den nye udbudsmodel pa fritvalgsomradet for personlig og praktisk hjaelp, hvor der i det
gennemforte udbud blev stillet krav om, at tilbudsgiver skal kunne levere bade personlig og praktisk hjlp.

Forvaltningen vil arbejde videre med, hvordan man pa baggrund af konkrete kvantitative data fra
hjemmeplejeomradet kan analysere den gkonomiske effekt af udviklingen i den kommunale hjemmeplejes
sammensatning af ydelser, som skal leveres til borgerne.

4. FORSLAGETS POTENTIALE

Besparelsen pa driften i den kommunale hjemmepleje er estimeret ud fra det forhold, at der fra 2016 sker en
varig tilfgrsel af 6,8 mio. kr. til ydelsen arlig hovedrenggring, og at den nye udbudsmodel pa frit valgsomradet
pa lengere sigt forventes at bidrage til en bedre balance mellem praktisk hjelp og personlig pleje i den
kommunale hjemmepleje.

Forvaltningen har allerede pa baggrund af de overordnede tal for hjemmeplejen i regnskab 2014 konstateret en
hejere produktivitet i hjemmeplejen som felge af en bedre ydelsessammensatning og vurderer derfor at

besparelsen kan realiseres.

Forslaget pavirker ikke det afsatte budget til afregning med de private leverandgrer, da afregningen med disse
folger de indgdede afregningstimepriser fra udbud.

Tabel 5. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/I

Effektiviseringer
Besparelse pa driften som fglge af gget produktivitet -4.181 -5.000 -5.000 -5.000

Samlet varig driftseendring (brutto) -4.181 -5.000 -5.000 -5.000

5. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Besparelsen i forslaget indregnes i den udmeldte timepris til afregning af de kommunale leveranderer af
hjemmehjelp i forbindelse med budgetudmentning 2016.

10



Hjemmeplejen arbejder som hidtil i den daglige vagtplanlegning med den mest optimale arbejdstilrettelaggelse
ud fra det antal timer og typer af ydelser, som skal leveres til borgerne pa en given dag og udviklingen i
ydelsessammensatningen i den kommunale hjemmepleje vil automatisk blive handteret i denne
planlegningsopgave.

6. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT

Forslaget forventes ikke at have negative konsekvenser for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed eller
kvaliteten i opgavevaretagelsen.

7. RISICI

Forslaget er baseret pa et estimat, men forvaltningen vil arbejde videre med en analyse af udviklingen indenfor
den kommunale hjemmepleje pa baggrund af erfaringerne i 2014 og 2015.

Tabel 6. Samlet risikovurdering

Risikovurdering

Hgij risiko I
Middel risiko I
Lav risiko &

11



Forslag 3. Flere borgere pa Spisetilbud og feerre borgere, der far mad
med udbringning (skaerpet visitation)
En del af de borgere, som i dag visiteres til mad med udbringning, vil vere i stand til at
bevage sig hen pa et spisested, typisk pa et plejecenter eller aktivitetscenter, og spise
et varmt maltid mad sammen med andre eller tage det med hjem. At fa et spisetilbud
fremfor udbringning af mad bidrager til et rehabiliterende og forebyggende fokus, hvor
borgeren dels stottes i at kunne sa meget som muligt og dels far mulighed for at
deltage i lokalomradets sociale liv. Som led i forvaltningens arbejde med at udvikle og
stotte den rehabiliterende tilgang pa sundheds- og omsorgsomradet og samtidig sikre
effektiv, malrettet brug af ressourcerne pa madservice foreslas en &ndring i
visitationspraksis, sa flere borgere visiteres til spisetilbud frem for mad med

udbringning.
Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning
Type Forvaltningsspecifik effektivisering

1. FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

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

Varige driftseendringer
Pleje, service og boliger
Bruttodriftsbesparelse pa transport -824 -1.649 -1.649 -1.649 for zeldre,
demografireguleret

Pleje, service og boliger
Mindre indtaegter fra brugerbetaling 74 149 149 149 for zldre,
demografireguleret

Samlet varig driftsaendring (brutto) -750 -1.500 -1.500 -1.500
Samlet pengestrgm i forslaget -750 -1.500 -1.500 -1.500
Personalemaessige konsekvenser(AV) 0 0 0 0

Tilbagebetalingstid (Break Even) -

Produktivitet og Administration

Medfgrer forslaget produktivitetsforbedringer [
Medfgrer forslaget reducerede udgifter til r
administration
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2. BAGGRUND FOR FORSLAGET

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen arbejder systematisk med at understgtte og udvikle borgernes
funktionsevne, sa de i videst muligt omfang kan klare hverdagens opgaver. Fokus er pa rehabilitering, sa
borgernes selvhjulpenhed og selvstendighed @ges. Samtidig ved man, at det at vaere i sociale relationer og
kunne klare vesentlige dele af livet selv gger borgerens livskvalitet.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har en raekke visiterede madetilbud til borgere som ikke leengere er i stand
til selv at lave mad. Praksis har hidtil varet, at man som udgangspunkt kun kan visiteres til et af de tre
madetilbud. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen har som en del af harmoniseringen af
tilbud til borgere i de to forvaltninger indgaet en samarbejdsaftale i forhold til madtilbud. Desuden har SUF det
samlede budget ift. madtilbud for begge forvaltninger.

Storstedelen (1.971 borgere) far madservice med udbringning, hvor borger far leveret mad i sit hjem op til 7
dage om ugen. | denne gruppe udger borgere, som er visiteret fra Socialforvaltningen ca. 400 borgere.

En mindre gruppe borgere fra begge forvaltninger er visiteret til enten spisetilbud(298) eller madklippekort
(98).

Spisetilbud blev indfert i 201 | og er muligheden for at komme pa et spisetilbud, ofte i regi af et plejecenter, og
spise sit varme maltid, eller tage det med hjem. Borgere, som er visiteret til spisetilbud, kan dog modtage
madservice med udbringning i weekenden, hvis de er syge eller i tilfzlde af sne og lign. darligt vejr.

Med madklippekortet kan man fa en rabat pa 12,50 kr. pr. maltid hos godkendte restauranter, cafeer og take-
away steder i Kgbenhavn.

3. FORSLAGETS INDHOLD

Det vurderes, at en del af de borgere fra bade Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen, som
pa nuvarende tidspunkt modtager madservice med udbringning, vil vare i malgruppen for de mindre
omfattende tilbud: spisetilbud og madklippekort. Det foreslas derfor at skerpe visitationspraksis, saledes at
borgere visiteres til enten spisetilbud eller madklippekort med mindre deres funktionsevne gor, at borgeren
ikke selv kan komme i et spisetilbud eller komme frem til en leverander af madklippekortet.

Samtidig foreslas det at oge fleksibiliteten i tilbuddet ved at kombinere madservice med udbringning og
madklippekort/ spisetilbud. Det gor det muligt for borger at blive visiteret til madservice med udbringning op
til fire dage ugentligt og sa er der mulighed for at komme pa et spisested eller kebe mad med madklippekortet
de resterende dage af ugen. Borgeren kan ogsa vazlge at tage maden med hjem fra spisestedet for at spise
derhjemme.

4. FORSLAGETS POTENTIALE

Forvaltningen betaler i dag transportudgift pa 22,14 kr. pr. borger pr. dag, hvis borgeren far mad med
udbringning. Forslaget om at flytte en gruppe af borgere, som i dag visiteres til madservice med udbringning,
over pa spisetilbud rummer saledes en besparelse pa transportudgiften. Da taksten for spisetilbud, som
opkraves hos borger, er 2 kr. lavere end taksten, som opkraves for madservice med udbringning, medfarer
det en mindre indtagt til forvaltningen fra brugerbetaling. Denne mindre indtegt modregnes besparelsen pa
transport. Taksten for spisetilbud har siden introduktionen af tilbuddet varet sat lavere for at fremme mobile
borgeres motivation for at tage imod spisetilbud frem for tilbud om madservice med udbringning.

Forslaget om at gge fleksibiliteten ved at gere det muligt at kombinere madservice med udbringning og
spisetilbud/klippekort indebarer en mindre besparelse pa transportudgiften, i forhold til hvis alle borgere i
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malgruppen for de mindre omfattende tilbud, skiftede fra madservice med udbringning til spisetilbud. Omvendt
vurderes det, at muligheden for at kombinere vil udvide malgruppen, sa borgere som ikke har ressourcerne til
at spise uden for egen bolig hver dag, men som maske vil have ressourcerne nogle dage i Izbet af en uge, kan
komme med i kombination af madservice med udbringning og spisetilbud/madklippekort.

Udgiften til revisitation af borgere og planlegning handteres indenfor den eksisterende budgetramme.

Tabel 2. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

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

Bruttodriftsbesparelse pa transport -824 -1.649 -1.649 -1.649
Omkostninger

Mindre indtaegter fra brugerbetaling 74 149 149 149
Samlet varig driftsaendring (brutto) -750 -1.500 -1.500 -1.500

5. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

| 2015 udarbejdes der nye visitationskriterier, der tydeligt adskiller spisetilbud fra mad med udbringning og
beskriver muligheden for at visitere til en kombination af madservice med udbringning og
spisetilbud/madklippekort. Visitationskriterierne bliver geldende fra 1. januar 2016.

| tilfelde hvor borger visiteres til bade madservice med udbringning og spisetilbud/madklippekort vurderer
visitator, hvor mange dage borger kan ga pa et spisetilbud/ gere brug af madklippekortet. Vurderes dette
eksempelvis at vere fire dage ugentligt, visiteres borger samtidig til madservice med udbringning 3 dage
ugentligt.

| forbindelse med revisitation af borgerne i 2016, vil borgere, der i dag modtager mad med udbringning, og som
vurderes at vare i malgruppen for spisetilbud eller for en kombination, blive visiteret til dette. Derfor
forventes 50 % af besparelsen at blive realiseret i 2016 og fuld effekt opnas i 2017.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen har som en del af harmoniseringen af tilbud til
borgere i de to forvaltninger indgaet en samarbejdsaftale i forhold til madtilbud. | forhold til indsatsen
spisetilbud betyder det, at SOF kan visitere borgere, der far statte af SOF, til at komme i et af SUF’s spisetilbud
og spise et varmt maltid mad i samvaer med andre borgere. De fleste spisesteder i SUF er i regi af et
aktivitetscenter eller et plejecenter.

6. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT

For borgere, som modtager statte fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen forventes en ndret
visitationspraksis at betyde, at ca. 200 borgere fremover vil blive visiteret til enten spisetilbud eller
madklippekort, frem for madservice med udbringning. Yderligere 100 borgere forventes at blive visiteret til en
kombination af madservice med udbringning og spisetilbud/madklippekort.

For borgere, som modtager stotte fra Socialforvaltningen, forventes ca. 40 borgere at blive visiteret til

madklippekort eller spisetilbud, frem for madservice med udbringning. Derudover forventes ca. 20 borgere at
blive visiteret til en kombination af madservice med udbringning og spisetilbud/madklippekort.
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At borger gar pa spisetilbud alle eller flere dage ugentligt vil understotte bade borgerens mobilitet, generelle
selvhjulpenhed og sociale relationer. Spisetilbud er et af forvaltningens tilbud, som kan vaere med til at
bekampe ensomhed.

7. OPF@LGNING PA FORSLAGET (OUTCOME)

| 2016 er 180 borgere helt eller delvist overgaet fra mad med udbringning til spisetilbud, og i 2017 er 360
borgere overgaet helt eller delvist til spisetilbud.

8. RISICI

Der er en risiko for, at borgere vil vere utilfredse med at skulle overga fra mad med udbringning til
Spisetilbud, da det kan opleves som en serviceforringelse. Borgerne vil have mulighed for at klage over deres
afgerelse. Der udarbejdes en samlet beskrivelse, som visitator kan sende til borgerne sammen med den
individuelle afggrelse.

Borgere som spiser mad pa spisetilbud bliver ikke registreret, og det er derfor muligt at borger pa samme dag

kan spise pa bade et spisested og modtage madservice med udbringning. Da man ved visitation til kombinatio
af madtilbud vil blive visiteret til et fast antal dage med madservice med udbringning, vil muligheden dog vaere

n

begranset til at borger kommer flere gange pa spisested eller kgber flere maltider med madklippekortet, end

der blev vurderet mulighed for ved visitation.

Tabel 3. Samlet risikovurdering

Risikovurdering

Hgij risiko -
Middel risiko I
Lav risiko &
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Forslag 4. Ferre ventedage pa hospital
Den malrettede indsats for nedbringelse af antallet af ventedage ser ud til at bare
frugt med ferre ventedage i 2014. Den positive udvikling forventes at fortsette
yderligere som folge af den intensiverede indsats i forhold til rehabilitering og hurtig
hjemtagning til eget hjem.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning

Type Forvaltningsspecifik effektivisering

1. FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

Kr. 1000 2016 p/I Bevilling

Varige driftseendringer
Feerre udgifter til betaling af dagstakst

for feerdigbehandlede patienter pa -2.000 -2.000 -2.000 -2.000 Sundhed
hospital

Samlet varig driftsandring (brutto) -2.000 -2.000 -2.000 -2.000

Samlet pengestrgm i forslaget -2.000 -2.000 -2.000 -2.000
Personalemaessige konsekvenser(AV) 0 0 0 0

Tilbagebetalingstid (Break Even) -

Produktivitet og Administration

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

Sundheds- og Omsorgsudvalget har gennem de senere ar prioriteret flere midler til get kapacitet af almene
og specialiserede rehabiliteringspladser, reduktion af opholdstiden pa rehabiliteringspladserne samt nye
indsatser til hjiemmeboende borgere, sa de kommer trygt og hurtigere hjem fra hospital. Alle indsatser som er
med til at reducere antal ventedage for ferdigbehandlede patienter og dermed kommunens betaling til
hospitalerne for ferdigbehandlede patienter, som venter pa at komme hjem.

3. FORSLAGETS INDHOLD
Der foreslas en reduktion af budget til feerdigbehandlede patienter i 2016 og frem pa 2,0 mio. kr.

Budgettet til ferdigbehandlede patienter var i 2014 pa 26,4 mio. kr. og forbruget i regnskab 2014 var pa 24,2
mio. kr., hvilket betyder at der har vaeret et mindreforbrug pa 2,2 mio. kr.

Kommunerne har siden kommunalreformen haft finansieringsansvaret for feerdigbehandlede patienter, som
optager en seng pa hospitalerne. Kommunerne betaler en dagtakst pa 1.951 kr. pr ventedag (2015 pris og
Iznniveau).

Sundheds- og Omsorgsomradet har senest med Sundhedspakke 3.0 i budgetaftalen for 2015 faet tilfert midler
til @get kapacitet af almene rehabiliteringspladser og intensiveret trening og pleje pa rehabiliteringspladserne,
da det kan vere med til at sikre borgerne en hurtigere tilbagevenden til deres habituelle tilstand samt oge
flowet pa rehabiliteringspladserne. Ligeledes er der med Vinterplanen gget fokus pa hjemtagning til eget hjem,
ligesom den nye Kom trygt hjem indsats under Aldrepuljen setter fokus pa ekstra hjelp til borgere, der
kommer hjem fra hospital eller midlertidig degnplads.

Forvaltningen vurderer pa baggrund af de igangsatte indsatser, at det realiserede mindreforbrug i regnskab
2014 pa betaling for ferdigbehandlede patienter ogsa vil veere der i de kommende ar og derfor kan indga i
effektiviseringsrummet i 2016.

4. FORSLAGETS POTENTIALE

Tabel 2. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/I

Effektiviseringer
Fzerre udgifter til betaling af dagstakst for faerdigbehandlede

patienter p3 hospital -2.000 -2.000 -2.000 -2.000

Samlet varig driftseendring (brutto) -2.000 -2.000 -2.000 -2.000

5. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Der er ingen implementeringsudgifter ved forslaget.
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6. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT

Forslaget forventes ikke at have negative konsekvenser for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed og
kvalitet i opgavevaretagelsen.

7. RISICI

Udviklingen i antal ventedage for faerdigbehandlede patienter er fortsat i fokus, da Kgbenhavns Kommune
ligger vaesentligt over bade landsgennemsnit, gennemsnittet for 6-byerne og gennemsnittet for regionen.

Det kraever et kontinuerligt fokus pa samarbejdet med hospitalerne at fastholde en faldende udvikling i antallet
af ventedage, herunder i lyset af forventningerne til stadigt kortere indleggelsesforlgb og erfaringer fra den

igangverende evaluering af kommunikationsaftalen mellem hospital og kommune.

Tabel 3. Samlet risikovurdering

Risikovurdering

Hgij risiko I
Middel risiko e
Lav risiko I
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Forslag 5. Reduktion af ressourcer til borgerrettede aktiviteter i

Forebyggelsescentrene
De sarlige midler til udgaende funktioner i samarbejde med narmiljget afskaffes, og

den opsegende funktion integreres i den almindelige drift af de borgerrettede

aktiviteter.
Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning
Type Forvaltningsspecifik effektivisering

1. FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

Kr. 1000 2016 p/I 2019 Bevilling

Varige driftseendringer
Ophgr af midler til Sundhed i

s -4.400 -4.400 -4.400 -4.400 Sundhed
Neaermiljget
Samlet varig driftsaendring (brutto) -4.400 -4.400 -4.400 -4.400
Samlet pengestrgm i forslaget -4.400 -4.400 -4.400 -4.400
Personalemaessige konsekvenser(AV) -6,5 -6,5 -6,5 -6,5

Tilbagebetalingstid (Break Even) -

Produktivitet og Administration

Medfgrer forslaget produktivitetsforbedringer |:|
Medfgrer forslaget reducerede udgifter til |:|
administration
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2. BAGGRUND FOR FORSLAGET

Ifelge sundhedslovens § 19 er kommunerne forpligtet til at fremme sundheden gennem etablering af
forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne og ved at sikre rammer for en sund levevis. Men der
er ikke i lovgrundlaget udstukket mere pracise rammer om indsatsen. Forslaget tager udgangspunkt i en
reduktion af de kommunale ressourcer til borgerrettede aktiviteter i forebyggelsescentrene.

3. FORSLAGETS INDHOLD

Der stilles forslag om en budgetreduktion pa de borgerrettede aktiviteter i Forebyggelsescentrene, nemlig de
afsatte midler til Sundhed i Nermiljzet, hvor evalueringen ikke har vist den gnskede effekt.

| Sundhed i Naermiljget arbejdes der med at udligne ulighed i sundhed ved at tilpasse tilbuddene til malgruppen
af kortuddannedes behov og dermed forskelsbehandle borgere, sa de borgere, der har det sterste behov, far
mest hjelp.

| sundhedspolitikken 2015-2025 er der en vision om at sikre stotte til de kebenhavnere, som har det storste
behov. Det betyder, at indsatsen for at udligne ulighed i sundhed og differentiere indsatser til borgerne derfor
bor gelde i alle tilbud og indsatser i forebyggelsescentrene og vaere en tilgang eller metode, alle medarbejdere
praktiserer, og ikke kun ses som en isoleret indsats for at skabe sundhed i nermiljget, der hviler pa nogle
enkelte medarbejdere.

Ved at fijerne midlerne til Sundhed i Narmiljget understottes denne nye tankegang om at tenke lighed i
sundhed ind i driften pa en ny made.

4. FORSLAGETS POTENTIALE

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i 2015 udmgntet 4,4 mio. kr. til Sundhed i Nermiljget, som ophgrer
som en selvstendig indsats fra |. januar 2016, safremt forslaget vedtages.

Tabel 2. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/I

Effektiviseringer
Ophgr af midler til Sundhed i Naermiljget -4.400 -4.400 -4.400 -4.400

Samlet varig driftseendring (brutto) -4.400 -4.400 -4.400 -4.400 I
1

5. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Der er ingen implementeringsudgifter ved forslaget.

6. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT

Den forventede effekt er, at tilgangen om at arbejde differentieret og tilbyde borgere, som har det storste
behov, mest hjalp, bliver udbredt til alle medarbejdere og aktiviteter i forebyggelsescentrene.
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Det forventes, at brugertilfredsheden vil stige, fordi flere bliver madt af en skraddersyet indsats, og
medarbejdertilfredsheden vil pa sigt stige, da flere medarbejdere vil opleve at deres indsats gor en forskel for
borgeren i form af gget effekt.

Det forventes, at forebyggelsescentrene vil kunne se deres tydelige aktive rolle, til at indfri visionerne i
Kgbenhavns Kommunes Sundhedspolitik.

7. RISICI

Tabel 3. Samlet risikovurdering

Risikovurdering

Hgij risiko
Middel risiko
Lav risiko

(I
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Forslag 6. Reduktion af centrale sundhedsmidler
Genprioritering af centrale sundhedsmidler til shared care indsatser fra budget 2013.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning

Type Forvaltningsspecifik effektivisering

1. FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

Kr. 1000 2016 p/I Bevilling

Varige driftseendringer

Reduktion af centrale sundhedsmidler -1.600 -1.600 -1.600 -1.600 Sundhed
Samlet varig driftsandring (brutto) -1.600 -1.600 -1.600 -1.600
Samlet pengestrgm i forslaget -1.600 -1.600 -1.600 -1.600
Personalemaessige konsekvenser(AV) 0 0 0 0

Tilbagebetalingstid (Break Even) -

Produktivitet og Administration

Medfgrer forslaget produktivitetsforbedringer r

Medfgrer forslaget reducerede udgifter til
administration
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2. BAGGRUND FOR FORSLAGET

Der er i 2016 mulighed for at genprioritere anvendelse af centrale sundhedsmidler til shared care indsatser, i
lyset af bevillingsopher pa sundhedsomradet i 201 6.

3. FORSLAGETS INDHOLD

Der foreslas en reduktion af centrale sundhedsmidler med henblik pa at frigere (omprioritere) midler til varig
finansiering af bevillingsophgr pa sundhedsomradet.

Der er i budget 2015 og frem afsat centrale sundhedsmidler pa i alt 2,5 mio. kr., som er givet til udbygning af
modeller for ”shared care”. Midlerne er i 2015 anvendt til finansiering af felgende samarbejdsindsatser:

o Delvis finansiering af TUE (0,8 mio. kr. i 2015, stigende til 0,9 mio. kr. i 2016, safremt TUE besluttes
viderefort i 2016)

e Delvis finansiering af rehabiliteringsprofessorat
e Kom Trygt Hjem (supplerende forlgb i 2015)

¢ NRK-ambassadgrer — sammenhangende udskrivningsforlgb i samarbejde med udskrivningskoordinationen

4. FORSLAGETS POTENTIALE

Tabel 2. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/I

Effektiviseringer
Reduktion af centrale sundhedsmidler -1.600 -1.600 -1.600 -1.600

Samlet varig driftsaendring (brutto) -1.600 -1.600 -1.600 -1.600 I
|

5. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Der er ingen implementeringsudgifter ved forslaget.

6. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT

Forslaget forventes ikke at have negative konsekvenser for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed og
kvalitet i opgavevaretagelsen.

7. RISICI

Tabel 3. Samlet risikovurdering
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Risikovurdering

Hgj risiko I
Middel risiko I

Lav risiko &




Forslag 7. /Endret hyppighed for rengering hos hjemmeboende
borgere

Hjelp til rengering, herunder ogsa skift af sengetgj, hos hjemmeboende borgere, reduceres
fra hver 2. uge til hver 3. uge for besagsblokken “Let stotte til renggring”, som tilbydes de
mest selvhjulpne borgere i malgruppen for hjzlp til renggring.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning

Type Forvaltningsspecifik effektivisering

1. FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

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

Varige driftseendringer
Pleje, service og boliger

Reduktion i antal visiterede timer til -1.400 -2.100 -2.100 2100 for ldre,

praktisk hjzlp demografireguleret
Samlet varig driftsaendring (brutto) -1.400 -2.100 -2.100 -2.100
Samlet pengestrgm i forslaget -1.400 -2.100 -2.100 -2.100
Personalemaessige konsekvenser(AV) -4 -5 -5 -5

Tilbagebetalingstid (Break Even) -

Sgges der om midler fra
investeringspuljerne?

Produktivitet og Administration

Medfgrer forslaget produktivitetsforbedringer |:|

Medfgrer forslaget reducerede udgifter til |:|
administration




2. BAGGRUND FOR FORSLAGET

Kommunen kan indenfor servicelovens rammer fastsatte et generelt og vejledende serviceniveau. Forslaget
tager udgangspunkt i en &ndring af det nuverende kommunale serviceniveau for renggring hos hjemmeboende
borgere over 65 ar.

3. FORSLAGETS INDHOLD

| kvalitetsstandarden for Kgbenhavns Kommune er der fire besggsblokke til praktisk statte. For det forste tre
besggsblokke: Let statte til rengering, Moderat statte til rengering og Omfattende statte til rengering, som gives én
gang hver fijortende dag. Alle disse besagsblokke omfatter ogsa skift af sengetgj, udover hjelp til rengering
(skaleret alt efter besagsblok), let oprydning, og omsorg og statte til at fa hverdagen til at fungere.

Der er pr 10. februar 2015 visiteret i alt 7.137 borgere til de tre besggsblokke, fordelt med 1.539 borgere pa
den lette besggsblok, 3.073 borgere pa den moderate besggsblok og 2.525 borgere pa den omfattende
besogsblok.

Den fierde besggsblok Sarlig statte til praktisk hjelp i hiemmet er en ydelse, som gives til szrlige opgaver i
forhold til fx rengering, tejvask og oprydning, og efter grundprincippet i kvalitetsstandarderne fastlegges
frekvensen efter borgers behov.

Dette forslag fokuserer pa besggsblokken Let statte til rengering, som ca. 1.539 borgere er visiteret til. Forslaget
medferer at frekvensen for besggsblokken Let stotte til rengoring 2endres fra at blive givet hver 2. uge til at blive
givet hver 3. uge. Den afsatte standardtid til besagsblokken er uendret. Det er den enkelte medarbejder, der i
samarbejde med borger, fagligt vurderer hvilke opgaver, der er vigtigst den pageldende besagsdag.

Ved tildeling af stette til rengering indgar flere forhold, der har betydning for hvilke indsatser, der bevilges fx
boligens indretning, borgers netvaerk og familiemaessige forhold. Der bliver som udgangspunkt ikke ydet hjalp
til rengering, hvis der i husstanden er andre raske myndige personer. Ca. 180 af de borgere, der modtager
besaggsblokken Let statte til rengering modtager samtidigt enten let (134), moderat (31) eller omfattende (I1)
stotte til personlig pleje.

| kvalitetsstandarden for Kgbenhavns Kommune indgar ogsa andre ydelser til praktisk hjaelp, herunder de
tidsbegraensede indsatser til praktisk stotte i forbindelse med trening/hverdagsrehabilitering. Disse ydelser
bergres ikke af dette forslag.

Forslaget medferer en reduktion af det generelle kommunale serviceniveau. Alle borgere, som i dag er tildelt

ydelsen Let stotte til rengoring, skal derfor revisiteres med henblik pa at sikre, at der i den enkelte afgarelse er

foretaget en tilstrakkelig konkret og individuel vurdering af borgerens behov i forbindelse med nedsattelse af
omfanget af praktisk hjelp i hjemmet.

Ankestyrelsen har i principafgerelse fra 2012 afgjort, at en kommunes generelle serviceniveau — fx at rengegring
bevilges hver fjerde uge — som et vejledende udgangspunkt ikke er i strid med serviceloven, men et lavere
serviceniveau skal fraviges i de tilfeelde, hvor borgerens behov ngdvendigger dette, og mere subjektivt praegede
forhold skal indga i vurderingen af borgerens behov, sasom borgerens vardighed, integritet og personlige
glede ved at leve i et rent hjem, og navnlig borgerens mulighed for at leve et sa normalt liv som muligt,
herunder et socialt liv”.

26



4. FORSLAGETS POTENTIALE

En @ndret frekvens for den lette renggringsblok vil medfere en reduktion i visiterede timer til rengaring pa i
alt ca. 9.300 timer arligt.

Tabel 2. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/| 2019

Effektiviseringer
Reduktion i antal visiterede timer til praktisk hjzelp -1.400 -2.100 -2.100 -2.100

Samlet varig driftsaendring (brutto) -1.400 -2.100 -2.100 -2.100

5. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Alle borgere, som i dag har de bergrte indsatser, skal revisiteres med henblik pa at afgerelsen fortsat tager
udgangspunkt i en individuel vurdering af borgers behov. Leverandgren skal samtidig indarbejde @&ndringen i
vagtplanerne. Udgifter til revisitation og planlegning handteres indenfor den eksisterende ramme.

De reviderede kvalitetsstandarder traeder i kraft pr 1. januar 2016.

6. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT

Forsalget medferer en serviceforringelse for borgere, der tildeles rengering, men der vil for de flestes
vedkommende fortsat kunne opretholdes en forsvarlig hygiejnisk standard i borgeres hjem. Safremt &ndringen
fra hver 2. til hver 3. uge giver anledning til behov for mere stotte hos den enkelte borger, vil dette kunne
imgdekommes via indsatsen Sarlig stotte til praktisk hjelp, der enten gives som enkeltydelse eller som tilleg til
de 3 blokke.

7. RISICI

Forslaget tager ikke hgjde for det igangverende arbejde med fremtidens hjemmepleje, hvor udrednings- og
rehabiliteringsforlgbene forventes at reducere antallet af borgere, der tildeles praktisk stotte.

Besogsblokkene til praktisk hjelp omfatter udover rengering ogsa omsorg og stgtte til at fa hverdagen til at
fungere. Faerre besgg vil betyde mindre social og psykisk stette og omsorg og mindre fysisk aktivitet for
borger, idet alle indsatser har et aktiverende sigte ud fra egenomsorgs- og hjalp til selvhjelpsprincippet.

Forslaget har en hgij risiko for aget brug af enkeltindsatser fx sarlig stotte til praktisk hjzlp. Dget brug af
enkeltindsatser 'udhuler’ besggsblokkonceptet og dermed @nsket om tillid og plads til faglighed.

Det &ndrede serviceniveau kan for de borgere, som ogsa modtager klippekort, fa den konsekvens, at den
enkelte borger i hgjere grad valger at benytte sin klippekortstid pa rengering frem for sociale aktiviteter. De
forelgbige erfaringer viser, at borgere, der modtager klippekort, vaelger individuelle og kulturelle sociale
aktiviteter som varende det, den enkelte borger oplever, giver kvalitet og vaerdi.
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Safremt forslaget vedtages for borgere over 65 ar, bar serviceniveauet tilpasses tilsvarende i
Socialforvaltningen, jf. ensket om en ensartet kvalitetsstandard.

Tabel 3. Samlet risikovurdering

Risikovurdering

Hgj risiko
Middel risiko
Lav risiko

XL
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Forslag 8. Brugerbetaling pa Indkebsordningen

Forslaget indferer brugerbetaling pa Indkebsordningen i form af en abonnementsordning.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning
Type Forvaltningsspecifik effektivisering

1. FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

Kr. 1000 2016 p/I Bevilling

Varige driftseendringer

Pleje, service og boliger
-1.250 -1.250 -1.250 -1.250 for zeldre,
Demografireguleret

Besparelse som fglge af indtaegt fra
abonnementsordning

Samlet varig driftsaendring (brutto) -1.250 -1.250 -1.250 -1.250
Samlet pengestrgm i forslaget -1.250 -1.250 -1.250 -1.250
Personalemaessige konsekvenser(AV) 0 0 0 0

Tilbagebetalingstid (Break Even) -

Sgges der om midler fra

. . . nej
investeringspuljerne? )

Produktivitet og Administration

Medfgrer forslaget produktivitetsforbedringer |:|
Medfgrer forslaget reducerede udgifter til |:|
administration
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2. BAGGRUND FOR FORSLAGET

Serviceloven forudsatter, at kommunen skal tilbyde den 'nedvendige praktiske hjelp’ til borgere med nedsat
funktionsevne. Det er kommunen selv, der fastsaetter serviceniveauet, og det er siledes op til den enkelte
kommune om de vil tilbyde en formel indkgbsordning eller om de vil bista med indkeb for borger pa anden vis.

Hvis borger har lette til moderate begransninger i relation til indkeb af dagligvarer, kan de i dag blive bevilget
Turkeb. Turkeb indbefatter transport til indkgbscenter og hjzlp til at bringe varer fra bus til hjemmet. Borgere
som enten har fysiske vanskeligheder ved at komme pa gade og/eller har kognitive problemer i forhold til
planlaegning af indkab bevilges Indkgbsordning.

Der er tre muligheder for at bestille varer gennem Indkgbsordningen i Kebenhavns Kommune:
I. Borger bestiller selv online. Kommunen betaler for levering.

2. Borger bliver ringet op/ringer selv op og afgiver bestilling. Kommunen betaler et call gebyr pr opkald
plus levering.

3. Hjemmeplejen hjelper borger med at bestille enten online eller via mail/fax. Kommunen betaler for
hjemmeplejens tid plus levering.

De borgere som ikke selv kan stille deres varer pa kel modtager statte fra leveranderen, som i forbindelse
med levering stiller varerne pa kel og kommunen betaler herfor.

Fordelene ved den nuverende ordning er:

- Borger kan bestille for mindre end 400 kr. pr gang. Gennemsnitligt kebte borgerne i 2013 ind for 350 kr.
pr gang.

- Borger kan blive ringet op/selv ringe og afgive bestilling.

- Leverander af Indkebsordning stiller varer pa plads hos de borgere, der har behov for dette.

3. FORSLAGETS INDHOLD

Forslaget indebaerer, at Indkgbsordningen bibeholdes (ca. 2.000 borgere er visiteret til ordningen), men der
indferes brugerbetaling i form af en abonnementsordning. Saledes skal borgere for at kunne benytte sig af
Indkebsordningen betale abonnement, som vi kender det fra Tojvaskeordningen. Abonnementsordningen
indebaerer, at borger betaler et fast gebyr pr maned i |1 maneder om aret, saledes er den 12. maned
betalingsfri, hvilket deekker for ferie og andet fravaer. En tilsvarende model benyttes af Brandby Kommune.

Overvejelser i forhold til videregdende forslag om helt at nedlegge Indkebsordningen

Forvaltningen har ogsa set pa muligheden for helt at nedlzgge Indkebsordningen. | stedet for Indkgbsordning
kan borger visiteres til stotte til indkeb via enten Turkeb eller stotte til bestilling af dagligvarer hos online
supermarkeder, varetaget af hjemmeplejen. Hertil satter hjemmeplejen varer pa plads, hvis der er behov for
det. Odense kommune har en lignende model for indkab, og har gode erfaringer med denne, is&r har de
succes med at fa pargrende involveret i opgavelgsningen.

Forvaltningen har vurderet potentialet ved en nedlzggelse af Indkgbsordningen pa baggrund af de faktiske
omkostninger til den nuvaerende Indkgbsordning og modregnet de driftsomkostninger, som skgnnes at komme
i forbindelse med at hjemmeplejen skal lofte flere opgaver i forbindelse med indkgb af dagligvarer end det er
tilfeldet i dag. Det er forvaltningens vurdering, at der ikke pt. er mulighed for at hente et besparelsespotentiale
ved en nedlzggelse af Indkgbsordningen. Det vil krave, at der arbejdes videre med at involvere
pargrende/frivillige i forbindelse med hjlp til bestilling af varer og hjelp til at sette varer pa plads.
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4. FORSLAGETS POTENTIALE
Besparelsespotentialet er estimeret pa baggrund af indtzgter fra en manedlig abonnementsordning pa 56 kr.
for brugere af Indkebsordningen. Taksten er beregnet pa baggrund af gzldende vejledning om

takstberegninger.

Forslaget kan kombineres med forslag om skarpet visitation til Indkgbsordning, men det reducerer i sa fald
besparelsespotentialet i indevarende forslag med ca. 100.000 kr. arligt.

Tabel 2. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/I

Effektiviseringer
Besparelse som fglge af indtaegt fra abonnementsordning -1.250 -1.250 -1.250 -1.250

Samlet varig driftsbesparelse (brutto) -1.250 -1.250 -1.250 -1.250

5. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Fra 1. januar 2016 implementeres en abonnementsopkravning pa Indkgbsordningen i stil med @vrige
takstopkravninger for fx madservice og tejvask.

6. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT

Generelt medfgrer forslaget ferre udgifter for kommunen i forbindelse med borgers indkeb af dagligvarer for
kommunen. For borgeren medferer forslaget en merudgift i form af abonnementsordningen.

7. RISICI

Safremt forslaget vedtages for borgere over 65 ar, bar serviceniveauet tilpasses tilsvarende i
Socialforvaltningen, jf. ensket om en ensartet kvalitetsstandard.

Tabel 3. Samlet risikovurdering

Risikovurdering

Hgij risiko
Middel risiko
Lav risiko

(I
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Forslag 9. Skaerpet visitation til Indkebsordningen
Skarpet visitation til Indkegbsordningen ift. selvhjulpne borgere, som selv/eller med hjzlp fra
pargrende kan bestille dagligvarer online

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning
Type Forvaltningsspecifik effektivisering

1. FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

Kr. 1000 2016 p/I Bevilling

Varige driftseendringer

Pleje, service og boliger
-350 -350 -350 -350 for eldre,
Demografireguleret

Besparelse som fglge af reduceret
malgruppe til Indkgbsordning

Samlet varig driftsaendring (brutto) -350 -350 -350 -350
Samlet pengestrgm i forslaget -350 -350 -350 -350
Personalemaessige konsekvenser(AV) 0 0 0 0

Tilbagebetalingstid (Break Even) -

Sgges der om midler fra

. . . nej
investeringspuljerne? )

Produktivitet og Administration

Medfgrer forslaget produktivitetsforbedringer |:|
Medfgrer forslaget reducerede udgifter til |:|
administration
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2. BAGGRUND FOR FORSLAGET

Serviceloven forudsatter, at kommunen skal tilbyde den 'nedvendige praktiske hjelp’ til borgere med nedsat
funktionsevne. Det er kommunen selv, der fastsztter serviceniveauet, og det er saledes op til den enkelte
kommune om de vil tilbyde en formel indkgbsordning eller om de vil bista med indkeb for borger pa anden vis.

Hvis borger har lette til moderate begransninger i relation til indkeb af dagligvarer, kan de i dag blive bevilget
Turkeb. Turkeb indbefatter transport til indkgbscenter og hjalp til at bringe varer fra bus til hjemmet. Borgere
som enten har fysiske vanskeligheder ved at komme pa gade og/eller har kognitive problemer i forhold til
planlaegning af indkab bevilges Indkgbsordning.

3. FORSLAGETS INDHOLD

Brugen af online supermarkeder er stigende hos den danske befolkning generelt, og en undersggelse lavet af
webbureauet Dwarf blandt over 2.000 danskere, viser at op mod 50% forventer at prove online
supermarkeder i 2014. Pa den baggrund kan man antage at brugen af online supermarkeder er sa almindeligt, at
leveringsudgifterne er at betragte som en integreret del af dagligvareindkeb.

Forslaget indebzrer, at de borgere, som selv kan lafte opgaven med bestilling af dagligvarer fx via
onlinelasning, revisiteres ud af Kebenhavns Kommunens Indkgbsordning, hvorfor der er tale om en
servicereduktion, da borger fremadrettet selv skal betale for levering modsat i dag. Har borger behov for hjzlp
til at stille pa plads, vil borger modtage denne hjelp fra hjemmeplejen.

Generelt ma det forventes at antallet af borgere der anvender online lgsninger er stigende, hvorfor potentialet
lebende vil foreges.

4. FORSLAGETS POTENTIALE

Besparelsespotentialet er estimeret ud fra en forventning om at 183 borgere blandt de nuvarende brugere af
Indkgbsordningen selv eller med hjelp fra parerende vil kunne bestille varer i online supermarkeder via egen

pC.

Det er forudsat i beregningerne, at udgiften til hjzlp fra hjemmeplejen til at sette pa plads til de 183 borgere,
som revisiteres ud af Indkebsordningen, handteres indenfor nuvaerende budget. Det drejer sig ifglge
leverandgropgerelse fra december 2014 om 28 borgere der far hjelp til at sette pa plads ud af de 183
borgere, som i dag selv bestiller online.

Tabel 2. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/I

Effektiviseringer
Besparelse som fglge af reduceret malgruppe til Indkgbsordning -350 -350 -350 -350

Samlet varig driftsbesparelse (brutto) -350 -350 -350 -350

5. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET
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Med virkning fra I. januar 2016 revisiteres alle borgere, der i dag selv bestiller online, ud af Indkgbsordningen,
og fremadrettet vil borgere der selv kan bestille online, herunder har en computer til radighed, ikke kunne
modtage Indkebsordning.

6. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT
Forslag medferer ferre udgifter for kommunen i forbindelse med borgers indkeb af dagligvarer for kommunen.

For borgeren er de forventede effekter:
- Sterre valgfrihed for borger i forhold til valg af leverander og levering

- Sterre varesortiment til billigere priser (alt efter hvilken leverander borger valger)
- Merudgift for borger i form af leveringsomkostninger (ned til 4 kr. pr levering)

7. RISICI

Borgerne forventes ikke at blive vasentligt belastet gkonomisk af ikke lengere at fa leveret sine dagligvarer
gratis gennem Kgbenhavns Kommunes Indkgbsordning, idet levering hos nogle online supermarkeder fas for
helt ned til 4 kr. Dog skal det bemarkes at online supermarkeder generelt stiller krav om at man bestiller for
minimum 400 kr. pr bestilling, hvilket kan blive en udfordring for mange borgere.

Gennemsnitligt kebte borgerne i 2013 ind for 350 kr. pr gang i Indkebsordningen.

Safremt forslaget vedtages for borgere over 65 ar, bar serviceniveauet tilpasses tilsvarende i
Socialforvaltningen, jf. ensket om en ensartet kvalitetsstandard.

Tabel 3. Samlet risikovurdering

Risikovurdering

Hgij risiko
Middel risiko
Lav risiko

D
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Forslag 10. Omlaegning af madservice — optimering af kereruter
Forslaget omhandler omlagning af leveringen af madservice med udbringning til
hjemmeboende borgere med henblik pa at opna besparelser pa transportudgiften.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning
Type Forvaltningsspecifik effektivisering

1. FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

Kr. 1000 2016 p/I Bevilling

Varige driftseendringer
Pleje, service og boliger

Reduktion af transportudgifter -1.925 -2.100 -2.100 -2.100 for zeldre,
demografireguleret

Samlet varig driftsaendring (brutto) -1.925 -2.100 -2.100 -2.100
Samlet pengestrgm i forslaget -1.925 -2.100 -2.100 -2.100
Personalemaessige konsekvenser(AV) 0 0 0 0

Tilbagebetalingstid (Break Even) -

Produktivitet og Administration

Medfgrer forslaget produktivitetsforbedringer |:|
Medfgrer forslaget reducerede udgifter til |:|
administration
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2. BAGGRUND FOR FORSLAGET

Pr. april 2015 far 1.971 borgere leveret madservice med udbringning, fra enten den kommunale eller en af de
to private leverandgrer. Ca. 400 af denne gruppe er visiteret fra Socialforvaltningen. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen har som en del af harmoniseringen af tilbud til borgere i de to
forvaltninger indgaet en samarbejdsaftale i forhold til madtilbud. Desuden har SUF det samlede budget ift.
madtilbud for begge forvaltninger

Borgeren vzlger selv pa hvilken tid af dagen maden skal leveres. 37 % af de visiterede borgere far leveret deres
mad midt pa dagen og 63 % far leveret om aftenen. | forhold til andre kommuner har Kgbenhavns Kommune
et hgjt serviceniveau pa madomradet.

Kebenhavns Kommune prioriterer kvalitet og valgfrihed hgijt i forhold til madtilbud, og har i forhold til andre
kommuner derfor et hgijt serviceniveau. Det er for nyligt vedtaget at udvide borgernes valgfrihed og
fleksibilitet i hverdagen ved at give borgere mulighed for at valge at fa leveret MAP pakket mad fra privat
leverander 2 gange ugentligt.

3. FORSLAGETS INDHOLD

Der er budgetteret med en samlet kommunal udgift pa transport af mad i forbindelse med madservice i 2014
til 14,7 mio. kr.

Forslaget indebzrer en optimering af kareruter, ved at borgerne ikke lzengere kan frit vaelge, hvornar pa dagen
de vil have deres mad leveret — om det er omkring frokost eller til aften. Frafald af borgerens valgfrihed i
forhold til tidspunkt for levering af mad giver mulighed for optimering af kereruter for levering af madservice.

| dag kerer Post Danmark maden ud i alle bydele og kvarterer bade middag og aften, idet borgere i samme
kvarter kan velge at fA maden bragt pa forskellige tidspunkter. Forslaget betyder, at forvaltningen i stedet
fremover, sammen med leverandgren af transporten (pt. Post Danmark), kan planlegge de mest optimale ruter
for udbringningen. Eksempelvis ved, at der kun udbringes i bestemte kvarterer ved middagskerslen, mens de
ovrige kvarterer betjenes ved aftenturen. Pa den made reduceres vejtiden, og transportudgifterne vil falde.

4. FORSLAGETS POTENTIALE

Besparelsen skal indhentes via en billigere kontrakt med Post Danmark (eller en evt. anden leverander) og
vurderes til at vaere minimum ca. |15 % af den nuvarende transportudgift. Besparelsen forventes at vare pa ca.
2,1 mio. kr. arligt, dog lidt mindre i 2016, hvor det kun har effekt for 11 maneder.

Tabel 2. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/I 2017

Effektiviseringer
Reduktion af transportudgifter -1.925 -2.100 -2.100 -2.100

Samlet varig driftsaeendring (brutto) -1.925 -2.100 -2.100 -2.100
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5. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Hvis forslaget vedtages kan det medtages i det kommende udbud i efteraret 2015, og ny kontrakt vil traede i
kraft pr. 1. februar 2016.

6. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT

Borgeren vil miste sin valgfrihed i forhold til den daglige madleverance. Dette giver borgerne mindre
fleksibilitet, og forringer deres mulighed for at tilrettelegge dagen.

Borgere, som er visiteret fra Socialforvaltningen, har en del forpligtelser som skole eller arbejde i Izbet af
dagtimerne. Det kan derfor vaere en udfordring for dem, hvis de er tvunget til at veere hjemme for at modtage
mad omkring frokost.

Erfaringer fra plejecentre viser, at varm mad om aftenen gger ernzringstilstanden hos smatspisende zldre, idet
de bedre nar at oparbejde appetit mellem maltiderne og sover bedre om natten. Hyis flere ®ldre mod deres
onske far leveret deres varme maltid til middag, kan der derfor vaere nogle, der ikke nar at oparbejde appetit. .
For borgere i malgruppe for levering af MAP-pakket mad er det imidlertid muligt at opvarme og spise varm
middag om aftenen.

7. RISICI

Tabel 3. Samlet risikovurdering

Risikovurdering

Hgij risiko
Middel risiko
Lav risiko

(I
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Forslag 11. Omlaegning af Mad med udbringning — MAP-pakket mad
leveret koldt 2 gange ugentligt
Overgang til MAP-pakket mad leveret koldt til alle borgere 2 gange pr. uge.
Maden leveres kold til flere dage ad gangen, sa borgeren selv skal opvarme maden i mikroovn
i hjemmet. Derved kan der leveres ferre gange pr. uge og opnas besparelser pa transport.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning

Type Forvaltningsspecifik effektivisering

1. FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

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

Varige driftseendringer
Pleje, service og boliger

Driftsbesparelse pa transport -9.000 -9.000 -9.000 -9.000 for ldre,
demografireguleret

Pleje, service og boliger

Udgifter i hjemmeplejen og pa KMS 3.595 3.595 3.595 3.595 for zldre,
demografireguleret

Implementeringsomkostninger - anlaeg
Pleje, service og boliger

Anlzegsinvesteringer 1.900 for zldre
Samlet varig driftsaendring (brutto) -3.505 -5.405 -5.405 -5.405

Samlet pengestrgm i forslaget -3.505 -5.405 -5.405 -5.405
Personalemaessige konsekvenser(AV) 10 10 10 10
Tilbagebetalingstid (Break Even) 1

Sgges der om midler fra

. . . nej
investeringspuljerne? )

Produktivitet og Administration

Medfgrer forslaget produktivitetsforbedringer |:|
Medfgrer forslaget reducerede udgifter til |:|
administration
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2. BAGGRUND FOR FORSLAGET

| dag modtager 1.971 hjemmeboende borgere madservice med udbringning, heraf er ca. 400 borgere visiteret
fra Socialforvaltningen. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen har som en del af
harmoniseringen af tilbud til borgere i de to forvaltninger indgaet en samarbejdsaftale i forhold til madtilbud.
Desuden har SUF det samlede budget ift. madtilbud for begge forvaltninger.

Praksis er i dag at maden bliver kglet ned efter tilberedning, og leveret koldt til ca. 30% af borgerne. Ca. 70 %

af borgerne gnsker at modtage maden varm, og for dem opvarmes maden under transporten. Denne mulighed
for at modtage maden opvarmet betyder, at der skal leveres mad alle dage, hvor borgeren har behov for mad.

Borgeren bestemmer selv, om maden skal leveres kold eller opvarmet, og om maden leveres omkring frokost

eller tidlig aften. Hver borger far kun bragt mad én gang pr. dag.

Kebenhavns Kommune prioriterer kvalitet og valgfrihed hgijt i forhold til madtilbud, og har i forhold til andre
kommuner derfor et hgijt serviceniveau. Det er for nyligt vedtaget at udvide borgernes valgfrihed og
fleksibilitet i hverdagen ved at give borgere mulighed for at valge at fa leveret MAP pakket mad fra privat
leverander to gange ugentligt.

3. FORSLAGETS INDHOLD

Der er budgetteret med en samlet kommunal udgift pa transport af mad i forbindelse med madservice i 2014
til 14,7 mio. kr.

Dette forslag indebzrer omlagning af leveringen af madservice med udbringning til hjemmeboende borgere
med henblik pa at opna besparelse pa transportudgiften. Den nuvaerende madservice med udbringning
omlaegges, sa der leveres kold, MAP-pakket (modificeret atmosfare pakning) mad til flere dage ad gangen til
alle borgere 2 gange ugentligt, hvorefter borger selv eller med hjelp varmer maden op i mikroovn i hjemmet,
nar borger gnsker at spise.

Maden leveres altsa kold til flere dage ad gangen og derved reduceres udbringningen fra at ske dagligt til 2
gange pr. uge, og der opnas besparelse pa transportudgifterne.

De private leverandgrer MAP-pakker i forvejen al mad, og har allerede nu muligheden for at levere to dage
ugentligt til de borgere, der vaelger denne mulighed. Denne fleksibilitet har siden |. maj 2015 veeret et tilbud til
kebenhavnske borgere. | forbindelse med SOUs beslutning om at tilbyde denne fleksibilitet til borgere, der
veelger privat leverander, blev det besluttet at undersgge nermere, om den kommunale leverander skal kunne
tilbyde samme fleksibilitet og altsa foretage investeringer, der gor MAP-pakning muligt. Dette
effektiviseringsforslag betyder, at den kommunale leverander af mad, Kgbenhavns Madservice a la Carte, skal
omlaegge deres pakkemetode til MAP-pakning.

4. FORSLAGETS POTENTIALE

Det skannes, at ca. 365 borgere, heraf ca. 65 borgere fra Socialforvaltningen, vil have brug for hjalp fra
hjemmeplejen til at varme sin mad op. Af de 300 borgere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen forventes ca.
50 borgere at kunne trznes til selv at klare opvarmning af mad. Der vil derfor vere ekstra udgifter til
hjemmepleje til stotte under maltidet og - for nogle fa borgere - til trening i at kunne handtere den leverede
mad (varme op). Udgiften til hjemmepleje og traning er ca. 2,8 mio. kr.
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Transportudgifterne vil med forslaget kunne reduceres med ca. 9,0 mio. kr.

Der vil vare nye driftsomkostninger ved forslaget for den kommunale leverander, som reducerer den samlede
besparelse. De private leveranderer MAP-pakker allerede al mad, sa de vil ikke have ekstra drift- eller
etableringsomkostninger. For den kommunale leverander vil pakningen af den enkelte madportion tage
lengere tid pga MAP-pakning, svarende til | arsvaerk a 0,3 mio. kr. samt ggede driftsudgifter til vedligehold, el
og lagerkel pa i alt 0,3 mio. kr. arligt.

Ca. 25 % af borgerne kontakter Kebenhavns Mad Service (KMS) én gang om ugen for @ndringer i deres
leveringer, og borgere, der bliver udskrevet fra hospital kan bestille mad samme dag helt frem til klokken
16.00. Fra KMS kundekartotek vurderes der at vere tale om ca. 1.500 bergrte borgere pr. ar (tal fra 2012).
Til fortsat at imgdekomme dette nye behov vil der skulle oprettes ekstra kersel med madudbringning til
nyudskrevne borgere, anslaet ca. '/2 arsvaerk (150.000 kr.) samt leasing af en el-bil til 65.000 kr. arligt.

Tabel 2. Driftseffektiviseringer og nye varige driftsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/I 2016 2017 2018 2019

Effektiviseringer
Driftsbesparelse pa transport -9.000 -9.000 -9.000 -9.000

Ombkostninger
Udgifter i hjemmeplejen og pa KMS 3.595 3.595 3.595 3.595

Samlet varig driftsaendring (brutto) -5.405 -5.405 -5.405 -5.405

5. IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Implementeringen af forslaget indebzerer opstartsinvesteringer samt afklaring af hvilke borgere, der kan klare
opgaven selv, og hvilke borgere som skal have ekstra stgtte fra hjemmeplejen. Siden |. maj 2015 opnas
erfaringer med MAP-pakkket mad og feerre udbringninger til de borgere, der matte valge en mulighed fra
privat leverander.

Implementeringen vil vare tilendebragt i januar 2016, hvorfor der er regnet med helarseffekt i 2016.

Den nedvendige tilpasning af kakken,- keole og lagerkapacitet hos den kommunale leverander (nyetablering af
40 kvm. kglerum) vurderes at koste I mio. kr. i anleg.

Der skal investeres i ny pakkemaskine med anslaet nyanskaffelsespris pa 4,7 mio. kr., hvoraf de 3,8 mio.
allerede er indregnet i vedligeholdelsesplanen for Kgbenhavns Madservice a la Carte. Der udestar dermed en
finansiering af anleg pa 0,9 mio. kr.

Tabel 3. Implementeringsomkostninger

Kr. 1000 2016 p/I 2018
Anlzegsinvesteringer 1.900
Samlede implementeringsomkostninger 1.900
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6. FORSLAGETS FORVENTEDE EFFEKT

Forslaget vil med stor sandsynlighed betyde, at en starre gruppe borgere vil opfatte overgang til levering af
kold, MAP-pakket mad to gange ugentligt som en forringelse. Oplevelsen af at fa serveret frisk og nytilberedt
mad og muligheden for fx friskbagt bred har betydning for borgerens oplevelse af kvalitet. Der vil saledes i
forlengelse af en omlegning som den forslaede skulle arbejdes med alternativer og med det kulinariske
indtryk.

Smerrebred er en ret, som er en udfordring i forhold til efter MAP-pakning at kunne holde sig frisk i
koleskabet. Bradet kan ikke holde sig frisk og spredt med palaegget ovenpa. De private leverandgrer har
forskellig praksis for at sikre kvalitet af smarebrad, og den ene leverer bred og paleg hver for sig.

Levering af maden to gange ugentligt giver for nogle borgere en storre fleksibilitet, idet borger kan spise
maden, nar det passer, frem for, nar maden bliver leveret. Borgerne vil desuden fa den fleksibilitet, at de ikke
skal vaere hjemme og tage imod maden hver dag.

Forslaget er klimaforbedrende, i form af mindre CO2 udledning og partikelforurening, grundet minimeret
transport.

7. RISICI

Forslaget indebzrer, at alle borgere selv eller med hjalp skal opvarme maden. Det er meget vanskeligt at
vurdere, hvor mange borgere, som vil have brug for ekstra stotte til dette, da det ikke er muligt at treekke
sikre data pa det. Der er derfor risiko for at denne vurdering er sat for lavt i forslaget og at flere borgere end
de skannede har behov for statte, hvilket vil betyde yderligere, agede udgifter i hjemmeplejen i bade
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen, og dermed et mindre besparingspotentiale.

Transportprisen er uzndret i forhold til den nuvarende ordning, da der er forhold, der traekker i begge
retninger for prisfastsettelsen. Der skal transporteres mere ud til den enkelte borger, hvilket gor prisen
dyrene. | modsat retning trakker, at der ikke skal leveres mad i weekenderne og at vognene ikke skal kunne
opvarme maden under transporten.

Det er sandsynligt, at en storre andel af borgerne vil skulle anskaffe sig en mikrobglgeovn og et sterre
koleskab. Anskaffelse af dette er ikke indregnet som en del af forslaget.

For at sikre holdbarheden pa maden er det afgarende af maden bliver opbevaret tilstraekkeligt keligt (maks. 5
C) og at emballagen ikke bliver brudt, for maltidet skal spises. Evalueringen af pilotprojekt med MAP pakket
mad viste, at disse to vigtige forudsatninger for madens holdbarhed er en udfordring for en del af deltagerne,
som er blandt de mest velfungerende og ressourcestarke i gruppen af borgere, der modtager Madservice med
udbringning. Flere borgere fik ikke sikret, at keleskabet havde den rette lave temperatur, men mest alvorligt
var, at flere abnede emballagen for maden skulle spises, og eksempelvis udskiftede kartofler med ris. Nar
maden skal spises, er det afggrende for bade madens kvalitet og fedevaresikkerhed, at maden opvarmes
korrekt og til en tilpas varm temperatur. Det vil vare en udfordring for en del borgere som far stette fra
enten Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen. | dag foretages opvarmning af
transportfirmaet efter faste standarder.

Tabel 4. Samlet risikovurdering
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Risikovurdering

Hgj risiko
Middel risiko
Lav risiko
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12. Anvendelse af udisponerede midler fra Sundhedspakke 2014

Sundheds- og Omsorgsudvalget er tildelt midler i Sundhedspakke 2014 til fremtidige indsatser for den
eldre medicinske patient. 1 2016 og 2017 ligger der pa Sundheds- og Omsorgsudvalgets budgetramme 3,4
mio. kr. og fra 2018 og frem 9,7 mio. kr.

Den overordnede ramme i @konomiaftalen mellem kommunerne og regeringen for sundhedspakkemidlerne
12014 har fokus pa at understgtte indsatsomraderne i den nye sundhedsaftale, herunder den patientrettede
forebyggelse samt i forhold til personer med kronisk sygdom og @ldre medicinske patienter, der typisk har
behandlingsforlgb pa tveers af sektorgreenser. Indsatserne skal forfglge de fire nedenstaende mal:

e Farre uhensigtsmassige hendelser

e Fearre forebyggelige indleggelser

e Farre uhensigtsmassige akutte korttidsindleggelser

e Fearre feerdigbehandlede patienter, der optager en seng pa sygehusene.

I forhandlingsoplegget til sundhedspakke 2014 fremgéar det, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har
gnske om at prioritere et gkonomisk raderum efter 2014 til at kunne implementere nye indsatser, der aftales
iregi af den nye sundhedsaftale. Dette notat redeggr for mulig anvendelse af midlerne fra 2016 og frem.

I budgetaftaleteksten fra 2014 star, at der er tale om midler til implementering af teknologiske lgsninger til
understpttelse af en sikker medicinindtagelse og fremtidige indsatser for den eldre medicinske patient.

Det stigende belgb fra og med 2018 reserveres til senere udmgntning, da forvaltningen fortsat ikke kender
konsekvenser af praksisplan/sundhedsaftale. Det betyder, at der kan disponeres over fglgende belgb i den
interne omstilling:

2015 p/l 2016 2017 2018 og frem
Service 3414 3.363 3.400

Indsatser med bevillingsophgr, som falder indenfor formalet for de udisponerede midler
Det foreslas at en eller flere af nedenstaende indsatser prioriteres indenfor budgetrammen pa 3,4 mio. kr.

2015 p/l, (1.000 kr.) 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Indsatser med (delvist) bevillingsophgr

i2016

TUE (national handlingsplan for den 2.400

@ldre medicinske patient)

Sundhedspakke — Idéklinik — 1.000 | 1.000
sammenhangende borgerforlgb

(Velfaerdsklinikken)

Sundhedspakke - Telesundhed til 1.000 | 1.000
nydiagnosticerede diabetikere

I alt 4.400 | 2.000

1. Viderefgrsel af TUE — 3.3 mio. kr. i 2016
TUE er i 2015 hhv. finansieret af DUT-midler fra *National handlingsplan for den @ldre medicinske
patient’ (2,4 mio. kr. som opherer i 2016) og 0,8 mio. kr. fra Shared Care puljen under Center for Sundhed
(varige midler).
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En evaluering af TUE er i gjeblikket under udarbejdelse. Der er opstéet usikkerhed om hvorvidt TUE
rammer den rigtige malgruppe. Derudover er der rejst spgrgsmal om en potentiel risiko for
forskelsbehandling, da TUE ikke er bydekkende. Det foreslas derfor at 2016 bruges som et udviklingsar,
hvor der blandt andet udvikles en indsats for resten af byen under overskriften ”’Kommunen pa hospitalet”.

Budgettet til TUE er 3,2 mio. kr. men herudover gnskes 0,1 mio. kr. til videreudviklingen. De 0,1 mio. kr.

kan finansieres fra Shared Care puljen under Center for Sundhed.

2. Viderefgrsel af Velferdsklinikken (Ideklinikken) — 1 mio. kr.
Budget til denne indsats blev givet ifm. Sundhedspakke 2014.

Enheden star for indsamling, behandling og afprgvning af Igsninger fra navnlig borgere og sekundart
medarbejdere. Indsatsen er startet i 2014 og viderefgres til og med 2017. Velferdsklinikken har et fokus pa
brugerinddragelse og tet samarbejde med virksomheder, hvor der er et potentiale for brug af teknologi.
Idéer fra klinikken har til dato fert til stor skalaindsats omkring bl.a. skermbesgg og brug af vaskeklude og
der er flere produkter under udvikling. Fremadrettet forbereder enheden bl.a. at det nye plejecenter Sglund
bliver et velferdsteknologisk fyrtarn. Bevillingsophgret er pa 1 mio. kr. arligt fra 2016 frem mod 2018 (i
2014-2015 har bevillingen varet pa 3 mio. kr. arligt).

Safremt midlerne ikke findes er konsekvensen af ophgret, at Velferdsklinikken fortsatter aktiviteterne pa
et lavere niveau 1 2016 og 2017. Der vil vaere et videnstab udover aktivitetsnedgangen.

3. Telesundhed til nydiagnosticerede diabetikere — 1 mio. kr.
Finansieringen af dette tvarsektorielle innovationsprojekt blev i 2014 og 2015 delt ligeligt med Region
H og det kommunale budget til denne indsats blev givet ifm. Sundhedspakke 2014.

I teet samarbejde med Region H, borgere, Steno Diabetes Center og Bridge I'T samt kommunal og
regional drift udvikles i 2015 en prototype pa en digital applikation, som kan fremme selvmestringen
blandt borgere med type 2 diabetes ved at skabe et metodisk og funktionelt afsat for at handtere de
daglige udfordringer med diabetes. Business casen for, og evalueringen af, udviklingsarbejdet
foreligger i efteraret 2015. Initiativets potentiale taget i betragtning planlaegges allerede nu videre
afprgvning af prototypen i pilottest med flere borgere primo 2016, og efterfglgende stgrre
demonstrationsprojekt med udbredelse 1 2016-17.

Der er forventning om, at Region H igen medfinansierer projektet. Videreudviklingen og
driftsmodningen af prototypen i 2016 og 2017 vil kreeve et kommunalt budget pa 1 mio. kr. arligt.
Dette vil sikre, at projektets nyteenkende resultater bliver nyttiggjort og at Kgbenhavns Kommune
fortsat kan vare projektholder.
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Bilag — Baggrundsnotat om Tveersektoriel Udredningsenhed (TUE)

Kgbenhavns Kommune og Bispebjerg Hospital abnede i september 2012 Tversektoriel
UdredningsEnhed (TUE). TUE er fysisk placeret pa Bispebjerg Hospital og har abent pa alle hverdage
mellem kl. 9 og 22. Kgbenhavns Kommunes sygeplejersker leverer sygepleje, omsorg og mobilisering,
mens specialleger fra hospitalet sikrer hurtig udredning og behandling.

Formalet med TUE er at give medicinske patienter et hurtigere og sammenhangende forlgb uden
indleggelse.

1. ’Modellen TUE’

TUE er det forst kendte eksempel pa et integreret samarbejde, hvor kommunalt ansatte sygeplejersker
modtager, plejer, koordinerer ophold og fglger op pa borgerforlgb i teet samarbejde med hospitalets
leger.

Borgerne som henvises til TUE skal:

e Veare over 18 ar og bosiddende i Kgbenhavns Kommune i Bispebjerg Hospitals optageomrade

e Have en medicinsk diagnose, som kraever akut vurdering, udredning og behandling ved
speciallege

e Kunne ga og sta med personstgtte eller gangredskab

e Vurderes til at kunne komme tilbage til eget hjem, herunder ogsa plejehjem, eller midlertidig
kommunal dggnplads indenfor 3-4 timer

Da projektet startede, var malgruppen @ldre medicinske patienter — det vil sige borgere over 65 ar. Fra
1. maj 2014 har TUE dog omfattet medicinske patienter ned til 18 ar. De 18-64-arige udger i 2015 ca.
1/3 del af borgerne pa TUE.

I TUE mgder borgeren specialekompetente leger, der kan vurdere, udrede og behandle patienten.
Patienten mgder samtidig kommunale sygeplejersker med erfaring i akutsygepleje og med kendskab til
kommunens tilbud. Derfor kan de yde kvalificeret sygepleje samt koordinerende hjelp og stgtte, sa
patienten kan komme hjem eller eventuelt til en kommunal midlertidig dggnplads samme dag. Hvis
der bliver behov for indleggelse, foregar dette fra TUE.
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Opholdet forlgber efter nedenstaende model:
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2. Evaluering af TUE

TUE har vist, at det er muligt at skabe sammenha@ngende forlgb for borgerne gennem kommunal
tilstedevaerelse pa hospitalet. Med TUE er det lykkedes at undga indleggelser ved at tilbyde udredning
og behandling i tet samspil mellem hospital og kommune.

Pa TUE er Kgbenhavns Kommune til stede pa hospitalet med konkret viden om de borgere, der inden
hospitalsopholdet har faet stgtte af kommunen. Og kommunen er til stede med indgaende kendskab til
de kommunale tilbud og muligheder, der findes for borgeren efter opholdet i TUE.

De borgere, der hjemsendes, gar hjem efter ca. fire timer med en plan for det videre forlgb og
opfelgning ved hjemmeplejen, hvis der er behov herfor. Nedenfor fglger et kort overblik over de
vigtigste evalueringsresultater.

Borgerne, medarbejdernes og leegernes vurdering
Evalueringen af TUE viser, at borgere, personale og praktiserende l&ger vurderer tilbuddet meget
positivt. Den positive vurdering gelder, bade
» sygeplejerskernes og hospitalslegens faglige indsats,
» omgivelser og atmosfare,
» opholdets l&ngde,
» samarbejdet mellem kommune, almen praksis og hospital.

Borgere i TUE
Borgerindtaget var 1 perioden oktober 2013 til juni 2014 2,3 borgere pr. dag. Borgerindtaget har siden
1. juli 2014 ligget rimeligt stabilt pa 5 borgere pr. dag. Dette dels som fglge af, at man siden 1. maj
2014 har inkluderet de 18-64-arige. Dels som fglge af, at abningstiden er blevet indskranket, sa der
ikke l&ngere er abent i weekenderne (hvor borgerindtaget var meget lavt).

Forebyggelse af indlaeggelser
I evalueringsperioden' opholdt borgerne sig i gennemsnit i TUE i 4% time. Herefter blev 60 % af
borgerne "hjemsendt’ fra TUE til eget hjem, plejebolig og/eller midlertidigt ophold uden

! Evalueringsperioden var fra oktober 2013 til juni 2014.
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hospitalsindleggelse. 82 % af disse borgere blev ikke indlagt indenfor 30 dage efter hjemkomsten fra
TUE.

Okonomien i samarbejdsmodellen
Samarbejdsmodellen har besparelsespotentiale bade for kommune (sparet medfinansiering) og for
hospital (reduceret antal senge og reduceret plejenorm). I projektperioden har det dog ikke veret
muligt at realisere disse besparelser pga. gget aktivitet pa Bispebjerg Hospital.

3. Viderefgrelse af TUE

Erfaringerne med TUE har vist, at der er gode resultater at bygge videre pa, men ogsa at der er behov
for at videreudvikle den nuvaerende model for kommunen pa hospitalet. Udviklingsbehovet skyldes
dels den generelle udvikling i sundhedsvesnet, dels ensket om en generisk model for ’kommunen pa
hospitalet’, der kan anvendes 1 samarbejdet med andre hospitaler.

I den netop godkendte Sundhedsaftale III er Region Hovedstaden og kommunerne blevet enige om at
arbejde med modelprojekter for nye samarbejdsformer. Formalet med de nye samarbejdsformer er, at
blive bedre i stand til at tilgodese de borgeres behov, hvor der er brug for udstrakt grad af
koordinering, samtidighed og fleksibilitet i indsatserne fra forskellige dele af sundhedsveesnet.

Det er Sundheds- og Omsorgforvaltningens vurdering, at der er et stort potentiale i, at kommunen er til
stede pa hospitalet, for netop de borgerne der har brug for koordinering, samtidighed og fleksibilitet.
Samtidig har udviklingen af TUE vist, at det tager tid at udvikle og implementere nye
organisationsformer pa tvers af sektorerne. Der er behov for videre udvikling, fgr samarbejdsmodellen
mellem kommune og hospital finder sin endelige form.

Derfor anbefaler forvaltningen, at 2016 bruges til i samarbejde med Bispebjerg Hospital at bygge
videre pa erfaringerne med TUE og udvikle en generisk samarbejdsmodel for “kommunen pa

hospitalet”.

Der sgges om en etarig bevilling i 2016 pa 3,2 mio. kr. til viderefgrelse samt 100.000 kr. til
videreudvikling af TUE.
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