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Oversigt — Forvaltningsspecifikke effektiviseringer 2014

Mailtallet for de forvaltningsspecifikke effektiviseringer i 2014 er 39,588 mio. kr.

Sundheds- og Omsorgsudvalget og @konomiudvalget har dog allerede besluttet
effektiviseringer for knap 21 mio. kr.

Der udestar dermed forvaltningsspecifikke effektiviseringer for 18,767 mio. kr.

De 8 forslag har et samlet potentiale pa 18,767 mio. kr. i 2014 og 32,8 mio. kr.
varigt.

Besparelses- = %
Besparelses- X =
. potentiale o
Indsats potentiale 2014 varigt "5
(1.000ke) () gookr)  E
Vedtagne effektiviseringer, som indgar i det forvaltningsspecifikke
maltal:
Ny lovgivning vedr. tilrettelaeggelse af frit valg, jf. Moderniseringsaftalen 10.637 10.637
Tilbagefgrsel af bidrag til Barselsfonden 4.856 4.856
Stigende profil fra ES 2011, ES 2012, ES 2013,Energirenoveringer, 5.327 5.327
Moderniseringsaftalen (ekskl. Frit valg) og Administrationsplanen
Endelige mdiltal, som udvalget skal finde til B2014: 18.767
Strukturelle mindreforbrug og frigjorte midler:
1|Fzerre udgifter til Individuel handicapkgrsel 2.000 2.000
2|Reorganisering af Folkesundhed Kgbenhavn og driftsoptimering i 7.000 7.000
Nye styringsrelationer:
3|Ny model for faglig og gkonomisk styring pa plejehjem 0 1.300
Effektiv sagsbehandling:
4|Effektivisering af og bedre borgerservice pa myndighedsomradet 1.000 3.500
5|@get genbrug af hjeelpemidler pd kommunens lager 767 1.000
Hjemme- og sygeplejen:
6|Bedre arbejdstilrettelaeggelse i hjemme- og sygeplejen* 4.000 9.100( x
7|Hverdagsrehabilitering i personlig pleje 3.000 5.000
Plejecentre/gvrige dggnpladser:
8|@get produktivitet imoderniserede kgkkener 1.000 3.900( x
Effektiviseringspotentiale i alt 18.767 32.800

* Enkelte forslag forudsaetter en stgrre investering, for at kunne indhente potentialet. Denne investering sgges via Investeringspuljen og

indgar ikke i nettobesparelsespotentialet.
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Forslag 1. Faerre udgifter til Individuel handicapkgrsel

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har et strukturelt mindreforbrug pa det
afsatte budget til Individuel handicapkgrsel og budgettet kan derfor reduceres.

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2014 p/1 2014 2015 2016 2017

Bevilling og
funktion

Driftseffektivisering

Bruttodriftsbesparelse -2.000 -2.000 -2.000 -2.000

Pleje, service
og boliger for
&ldre, service

5.38.53.1

Driftsomkostninger ved ny
Igsning (varig driftsudgift)

Implementeringsomkostninger

Anlagsinvestering

Driftsudgifter til
implementering
(midlertidig driftsudgift)

Samlet nettoeendring

Samlet driftsendring -2.000 -2.000 -2.000 -2.000

5.38.53.1

Samlet anlegsandring

Personalemaessige 0 0 0 0
konsekvenser (AYV)

Break-even (tilbagebetalingstid i hele ar)

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Baggrunden for forslaget
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har gennem flere ar haft et mindreforbrug pa
det afsatte budget til Individuel handicapkgrsel.

Forslagets indhold

Der foreslas en reduktion af det afsatte budget til Individuel handicapkgrsel pa 2
mio. kr., i det der gennem flere ar har veret et mindreforbrug pa det afsatte budget
og forvaltningen vurderer, at det er en varig strukturel ubalance.

Kgbenhavns Kommune overtog i 2007 myndigheds- og finansieringsansvaret for
Individuel handicapkgrsel for svaert bevagelseshemmede over 18 ar og Movia er
leverandgr af kgrselsordningen, som kaldes Flextrafik.

Der er ikke sket et fald 1 antallet af brugere siden 2007, men derimod en svag
stigning fra 3.652 brugere til 3.703 brugere i februar 2013 og langt den stgrste del af
brugergruppen er fortsat +65-arige. Men den kommunale udgift til Movia pr borger
1 ordningen er faldet, hvorfor den samlede udgift er faldet. Den lavere udgift pr
borger skyldes en ra&kke tiltag i Movia, herunder lavere priser som fglge af nyt
udbud og stordriftsfordele.

Individuel handicapkgrsel kan benyttes til fritidsformal — eksempelvis besgg hos
venner og familie, indkgb, kulturelle begivenheder eller andet. Ordningen giver ret
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til 104 enkeltture om aret og borgeren betaler et arligt medlemsgebyr og
grundtakst/kgrselstakster pr km. Det er trafikselskabet, som fasts®tter takster og
taksterne for individuel handicapkgrsel ma ikke vere vasentligt hgjere end taksten

for gvrig trafik, der varetages af trafikselskabet.

Kgbenhavns Borgerservice myndighedsbehandler ansggninger om Individuel

handicapkgrsel og budgettet til driften af ordningen ligger i Socialforvaltningen og
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen atholder
udgifter for medlemmer af ordningen pa 65 ar eller over. Det er som udgangspunkt

et livsvarigt medlemskab, nar borger er visiteret til Individuel handicapkgrsel,

medmindre borgerens funktionsevne forbedres.

For at blive godkendt til ordningen skal borgeren vere sa svert

bevaegelsesh@mmet, at offentlige trafikmidler ikke kan benyttes. Ligesom borgeren
skal vere kgrestolsbruger eller have et ganghjelpemiddel som eksempelvis rollator,
gangbuk eller albuestokke, som er bevilget af kommunen.

Forslagets potentiale

Tabel 2. Driftseffektivisering og nye varige driftsomkostninger

1000 kr. 2014 p/1 2014 2015 2016 2017
Driftsbesparelse som fglge af farre udgifter -2.000 -2.000 -2.000 -2.000
til Individuel handicapkgrsel

Samlet bruttodriftsbesparelse -2.000 -2.000 -2.000 -2.000

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Implementering af forslaget

Der er ingen implementeringsudgifter ved forslaget.

Forslagets forventede effekt

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

Risici
Tabel 3. Samlet risikovurdering (saet ét kryds)

Hgj risiko

Middel risiko

Layv risiko
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Forslag 2. Reorganisering af Folkesundhed Kgbenhavn og driftsoptimering i
Forebyggelsescentrene

Der er frigjort midler efter den gennemfgrte reorganisering af Folkesundhed
Kgbenhavn og bedre udnyttelse af m2 og mindre tomgangshusleje 1
Forebyggelsescentrene.

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2014 p/1 2014 2015 2016 2017 Bevilling og
funktion
Driftseffektivisering
Bruttodriftsbesparelse -7.000 -7.000 -7.000 -7.000 Sundhed,
4.62.88.1

Driftsomkostninger ved ny
Igsning (varig driftsudgift)

Implementeringsomkostninger

Anlagsinvestering

Driftsudgifter til
implementering
(midlertidig driftsudgift)

Samlet nettoeendring

Samlet driftsendring -7.000 -7.000 -7.000 -7.000 4.62.88.1

Samlet anlegsa@ndring

Personalemzessige -9 -9 -9 -9
konsekvenser (AV)

Break-even (tilbagebetalingstid i hele ar)

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Baggrunden for forslaget

Forvaltningen har Igbende igennem de seneste ar arbejdet med at friggre midler til
driften af Sundhedshusene, som kan indga i udvalgets bidrag til effektiviseringer eller
dekning af bevillingsophgr.

Forslagets indhold
Forslaget rummer to allerede gennemfgrte tiltag, som er beskrevet nedenfor.

Nedbringelse af udgifter til arealer og tomgangsleje: 2,5 mio. kr.

Forvaltningen har lgbende arbejdet med at udleje ledige lokaler i Sundhedshusene
til private sundhedsaktgrer. Fra 2013 er der blandt andet udlejet arealer 1
sundhedshusene til tre almene legepraksis, to specialleger, to psykologer og en
fysioterapeutklinik. Dette nedbringer udgifterne til tomme lokaler med samlet 2,5
mio. kr.

Reorganisering af Folkesundhed Kpbenhavn: 4,5 mio. kr.

For at finansiere de borgernare kerneydelser i Sundhedshusene pabegyndte
forvaltningen 1 2011 en proces, der via en reorganisering af Folkesundhed
Kgbenhavn, frem mod 2013 har frigjort 4,5 mio. kr.
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Forslagets potentiale

Tabel 2. Driftseffektivisering og nye varige driftsomkostninger

1000 kr. 2014 p/1 2014 2015 2016 2017
Driftsbesparelse som fglge af reorganisering -4.500 -4.500 -4.500 -4.500
Driftsbesparelse som fglge af -2.500 -2.500 -2.500 -2.500
driftsoptimering

Samlet bruttodriftsbesparelse -7.000 -7.000 -7.000 -7.000

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Implementering af forslaget

Tilpasningen har Igbende fundet sted og der er derfor ikke behov for yderligere

implementering for at indhente besparelsen i effektiviseringsforslaget.

Risici
Tabel 3. Samlet risikovurdering (sat ét kryds)

Hgj risiko

Middel risiko

Lav risiko
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Forslag 3. Ny model for faglig og gkonomisk styring pa plejehjem

Visitation pa plejehjemmene omlaegges, sa der ikke aflagges visitationsbesgg
hos alle beboere, men kun hos de borgere, hvor plejehjemmet skal have ekstra
gkonomi for at lgse plejeopgaven. De frigjorte ressourcer indgar delvis i en
effektivisering og delvis 1 en gentenkning af det faglige styrings set-up for
plejehjemmene 1 forhold til at understgtte den faglige kvalitet i plejen.

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2014 p/1 2014 2015 2016 2017 Bevilling og
funktion
Driftseffektivisering
Bruttodriftsbesparelse 0 -1.300 -1.300 -1.300 | Pleje, service
og boliger for
&ldre,
Demografire
guleret,
6.45.51.1
Driftsomkostninger ved ny
lgsning (varig driftsudgift)
Implementeringsomkostninger
Anlagsinvestering
Driftsudgifter til
implementering
(midlertidig driftsudgift)
Samlet nettoeendring
Samlet driftsendring 0 -1.300 -1.300 -1.300
Samlet anlegs@ndring
Personalemaessige 0 -2,6 -2,6 -2,6
konsekvenser (AV)
Break-even (tilbagebetalingstid i hele ar)

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Baggrunden for forslaget

Drgftelsen af en ny model for faglig og gkonomisk styring pa plejehjemsomradet
udspringer af den overordnede drgftelse af tillid og resultater, herunder
styringsrelationer fra forvaltningen til enhederne og den indledende drgftelse af
indsatser pa plejehjemsomradet, som kan vare med til at friggre tid — hvad enten
det er myndigheds-, pleje- eller administrative ressourcer.

Forslaget ligger ogsa i forlengelse af den faglige udvikling pa plejehjemsomradet
siden 2007, hvor plejehjemmene har faet flere ressourcer til sygepleje og adgang til
leringskonsulenter, demenskoordinatorer, tvarfaglige konferencer 1 forhold til
genoptrening og den generelle kompetenceudvikling af medarbejderne pa
kommunens plejehjem. Alle tiltag, som har Igftet det faglige niveau pa
plejehjemmene.

Forslagets indhold
I dag arbejdes der efter BUM (bestiller-udfgrer-modellen) pa alle kommunens
almene plejehjemspladser. Det betyder, at alle nyindflyttede plejehjemsborgere
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besgges af en visitator, der ssmmen med borgeren, pargrende og plejehjemmets
medarbejdere fastlegger retningsgivende mal for opholdet pa plejehjemmet som
grundlag for borgerens dggn/ugeplan. Samtidig tildeles plejehjemmet en gkonomisk
“pakke”, hvis sterrelse athaenger af, hvor mange ressourcer plejehjemmet forventes
at anvende pa den pagaldende borger.

Formalet med visitationen er saledes:

- At inddrage borgeren i vurdering af egen situation.

- At understgtte sundhedsfremme og forebyggelse.

- At sikre ensartethed og kvalitet i plejen gennem vejledning, radgivning og
sparring.

- At understgtte ssmmenhang mellem plejetyngde og ressourcetildeling pa de
enkelte plejehjem.

Plejehjemmene far en ’grundpakke” til alle borgere pa plejehjemmet. Derudover
kan plejehjemmet fa pakke 2, 3 og 4 til borgere med stgrre plejebehov, og sakaldte
specialpakker til borgere, der kraever ekstraordinar stor opmarksomhed og pleje.

Differentieringen mellem pakkepriserne har veret tilrettelagt saledes, at det kun er
10 % af det samlede plejebudget, der fordeles via tillegspakker og specialpakker.
79 % af borgerne starter pa en grundpakke og langt den stgrste del af plejebudgettet
fordeles via grundpakken.

BUM-modellen pa plejehjem blev indfgrt i 2007. Plejen og
dokumentationsopgaverne Igses i dag langt mere tilfredsstillende end ved
ordningens indfgrelse, sa BUM-modellen har haft god effekt.

Det ligger i trad med Kgbenhavns Kommunes tillidsdagsorden at overlade en stgrre
del af ansvaret for at udfylde de givne rammer til plejehjemmene. Samtidig er det
forvaltningens vurdering, at den nuvarende tidsanvendelse pa BUM-modellen ikke
leengere star mal med effekten. Der vil dog ogsa fremover vere brug for, at der sker
en budgetmessig omfordeling, sa plejehjemmene kompenseres for ekstra
personaletimer til de borgere, der krever ekstra opmarksomhed og pleje.

Forslaget gar i korthed ud pa at friggre tid ved at reducere behovet for visitation ved
indflytning og pakkeandringer og samtidig gge det faglige raderum pa
plejehjemmene til at vurdere den faglige indsats i hverdagen. Plejehjemmene far
ansvar for at vurdere behov for fgrstegangsvisitation efter indflytning og skal selv
fastsette det retningsgivende mal for borgers dggn- og ugeplan.

Der vil fortsat vere en central plejehjemsvisitation og gkonomisk aktivitetsstyring
pa plejehjemsomradet. Men med forslaget satter plejehjemsvisitatorerne i praksis
kun fokus pa de 20 procent af beboerne, der har behov for mere end en grundpakke
ved indflytning samt den Igbende vurdering af beboere, som far behov for en
tillegspakke pa et senere tidspunkt. Det er med til at sikre en fortsat sammenhang
mellem aktivitet(belegningsprocent), beboernes plejetyngde og den gkonomiske
ressourcetildeling til det enkelte plejehjem, sa ressourcefordelingen mellem
plejehjemmene opleves som retferdig og kapaciteten udnyttes bedst muligt.

Forslaget kan ses som en pendant til hjemmeplejens omlaegning fra enkeltydelser til
besggsblokke.
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Figur 1 — Forlgb og visualisering af sendringer

* Faerre visitationsbesgg

* Faerre pakker/blokke

* Frigjort tid decentralt

* Frigjort tid centralt

* Nyt fagligt styrings set-up

Visitation til bolig Plejehjemsplads Indflytning Ny visitation 4 o Pakke
»{ anvises > » uger efter > 234
indflytning NA =

79% af borgerne starter med grundpakke

Der skal udarbejdes en n&rmere beskrivelse af den fremtidige organisering af
omradet, men det skgnnes, at der efter endt implementering vil kunne spares ca. 1,3
mio. kr. ved omleegningen, svarende til ca. 2,6 administrative arsverk i
centralforvaltningen ligesom der friggres tid pa plejehjemmene, bade for ledere og
medarbejdere. Den frigjorte tid pa plejehjemmene kan anvendes til andre formal,
herunder mere tid til faglig supervision og vejledning af medarbejderne, som i
hgjere grad kan anvende egen faglighed i tilretteleeggelse af hjelpen til borgeren.

Forslagets potentiale

Forslaget indebarer dels en omlegning af opgaver og dels en effektivisering af
opgavelgsningen og hovedfokus er omlagningen af opgaver med henblik pa at
skabe stgrre fagligt raderum og friggre tid. Effektiviseringen udggr kun en lille
andel af de ressourcer, som bruges pa omradet.

Konkret indebarer effektiviseringen en mindre personalereduktion centralt og
omlaegningen indebzarer, at der bliver nedlagt stillinger et sted og oprettet nye et
andet sted som led i udviklingen af et nyt fagligt styrings set-up.

Tabel 2. Driftseffektivisering og nye varige driftsomkostninger

1000 kr. 2014 p/1 2014 2015 2016 2017

BUM-modellen vedrgrende plejehjem

Driftsbesparelse som fglge af @ndring af 0 -1.300 -1.300 -1.300

Samlet bruttodriftsbesparelse 0 -1.300 -1.300 -1.300

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Implementering af forslaget

Forslaget indfases fra 1. januar 2014 og indebarer udvikling af et nyt fagligt set-up,
som skal drgftes med de bergrte enheder. Selve effektiviseringspotentialet indhentes
fgrst i 2015, hvor den nye styringsmodel vil vare pa plads.

Forslagets forventede effekt

Den centrale administration forventes mindsket som fglge af de reviderede
styringsrelationer, ligesom der friggres tid hos ledere og medarbejdere pa
plejehjemmene og skabes gget fagligt raderum.

Risici

Tabel 3. Samlet risikovurdering (saet ét kryds)
Hgj risiko
Middel risiko
Lav risiko X
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Forslag

4. Effektivisering af og bedre borgerservice pa myndighedsomradet

I lyset af analysen af myndighedsomradet i Administrationsplanen og
udviklingen pa omradet generelt foreslas en reekke justeringer, herunder
@ndringer i organisering af myndighedsomradet, stgrre grad af
helhedssagsbehandling, reduceret og optimeret myndighedssagsbehandling pa
hjelpemiddelomradet og mindre administration som fglge af implementering af
bespgsblokke og ny frit valgs lovgivning.

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2014 p/1 2014 2015 2016 2017 Bevilling og
funktion

Driftseffektivisering

Bruttodriftsbesparelse:

Visitation til hjemmepleje og -1.340 -2.345 -2.345 -2.345 | Pleje, service

bolig (Lokalomradekontorer) og boliger til

&ldre,

Demografiregu
leret, 6.45.51.1

Visitation hjelpemidler (HMC -660 -1.155 -1.155 -1.155 | Pleje, service

og lokalomradekontorer) og boliger til

&ldre,

Demografiregu
leret, 5.35.40.1

Driftsomkostninger ved ny

Igsning (varig driftsudgift)

Implementeringsomkostninger

Anlagsinvestering

Driftsudgifter til 1.000 Administration

implementering 6.45.51.1

(midlertidig driftsudgift)

Samlet nettoeendring

Samlet drifts@ndring -1.000 -3.500 -3.500 -3.500

Samlet anlegs@ndring

Personalemaessige -4.4 -7,8 -7,8 -7,8

konsekvenser (AV)

Break-even (tilbagebetalingstid i hele ar)

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Baggrunden for forslaget

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ivaerksat en stgrre forandringsproces pa

myndighedsomradet med en malsatning om at gge kvaliteten, ensartetheden og

effektiviteten 1 visitationen til ydelser efter Serviceloven. Forandringerne

understgttes af nye arbejdsgange, sagsbehandlingsmetoder og nyt it-system.

Indsatserne bidrager til at opna effektiviseringer i relation til administrationsplanens
mal om at nedbringe kommunens administrative udgifter.
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Forslagets indhold

Forslagets overordnede formal er at sikre, at borgernes sager behandles ens og
effektivt pa tvers af kommunen. Det indebarer, at borgernes henvendelser skal
behandles pa samme made, at borgerens sager behandles sa hurtigt og effektivt som
muligt, og at kommunens sagsbehandling star mal med de ydelser, som borgeren
ansgger om.

Fglgende myndighedsomrader bergres af forslaget:
- Visitation til hjemmepleje og bolig (Lokalomradekontorer)
- Visitation til hjelpemidler (Lokalomradekontorer og Hjelpemiddelcentret)

A)Helhedssagsbehandling og organisering af de lokale myndighedsfunktioner
I dag varetager visitator bevilling og bestilling af personlig/praktisk stgtte, bolig og
trening, mens den sagsbehandlende ergoterapeut varetager bevilling og bestilling af
hjelpemidler og boligeendringer. Det kan medfgre, at borger har forskellige
sagsbehandlere ath@ngig af hvilken ydelse, der er behov for. Det kan samtidigt
betyde, at arbejdsgangen vedr. bevilling og bestilling ikke i tilstrekkeligt omfang er
helhedsorienteret, og at der udarbejdes flere vurderinger og aflegges flere besgg
inden for en kortere periode.

Det foreslas, at indfere en vasentlig hajere grad af ”helhedsvisitation”, hvor én og
samme myndighedsperson kan sagsbehandle stgrstedelen af sagstyperne. Borgerne
vil opleve en mere helhedsorienteret sagsbehandling og mgde ferre sagsbehandlere.
Samtidig vil der kunne opnas en ggning af produktiviteten i lokalomraderne, da
man vil visitere til flere ydelser pa baggrund af ét visitationsbesgg. Dog vil det
fortsat, i komplekse sager, vare ngdvendigt at fagopdele bevillingsretten. Forslaget
vil formentlig have en afledt positiv effekt pa borgertilfredsheden med visitationen.

En forudsatning for forslaget er, at der etableres nye arbejdsgange i
lokalomraderne, og at der sker en hgjere grad af opgaveglidning pa tvers af de
medarbejdergrupper, der foretager visitationer.

12013 indfgres en ny sagsbehandlingsmetode, som vil medfere effektiv
sagsbehandling. Med den nye metode er der fokus pa at skrive mindre og mere
malrettet, i det der i hgjere grad arbejdes ud fra retningsgivende mal og mindre ud
fra specifikke ydelser, som tilfaeldet allerede er med besggsblokke.

B)Implementering af besggsblokke
Overgang fra visitation af enkeltydelser til besggsblokke har medfgrt en forenkling
af visitationens arbejde i forhold til:

e Tildeling af ”ydelser”, i det der skal tildeles frre og mere fleksible "ydelser”.
Administrative justeringer, i det besggsblokkene indeholder en vis fleksibilitet
og der derfor ikke skal ske justeringer 1 tid/ydelser ved mindre @ndringer 1
borgernes behov.

Som konsekvens heraf kan der opnas en effektivisering pa myndighedsomradet, da
de lokale visitationer skal handtere vasentligt feerre endringer i ydelser og lave
feerre nye afggrelser. Effektiviseringen relaterer sig alene myndighedsomradet.

C)Reduceret og optimeret myndighedssagsbehandling pa
hjeelpemiddelomradet
I dag sker sagsbehandling af sager om tekniske hjelpemidler i lokalomraderne.
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I flere af de store kommuner har man gennemfgrt effektiviseringer pa
sagsbehandling af hjelpemidler, sa borgere kan fa udleveret mindre hjelpemidler,
som eksempelvis badetaburet eller gribeteenger ved fremmgde pa
hjzlpemiddelcentret. Ved alene at registrere at borgeren har modtaget et
hjelpemiddel, undlader man at gennemfgre omkostningstung sagsbehandling.
Samtidig oplever borgeren hurtig og effektiv kommunal service. Dette forslag er
koblet med et muligt budgetgnske om at etablere en hjelpemiddeludstilling pa
Hjelpemiddelcentret, hvor borgere kan komme og blive inspireret og se, hvilke
simple forbrugsgoder, der kan kgbes i almindelig handel, som kan understgtte
borgerens selvhjulpenhed.

Der skal vare et rimeligt forhold mellem selve hjelpemidlets pris, omkostningen til
sagsbehandlingen og det faglige udbytte ved sagsbehandling. Nar det drejer sig om
billige hjelpemidler, kan det derfor veere mere hensigtsmessigt at bruge tiden pa
god instruktion i hjelpemidlet end pa at sikre og dokumentere, at borgeren i
tilstrekkelig grad opfylder bevillingskriterierne.

Formalet med en effektivisering af sagsbehandlingen pa hjelpemiddelomradet er:
e At borgerne oplever hurtig og smidig sagsbehandling.

e At der alene udfgres sagsbehandling, hvis det har verdi for borgerne.
e At kvaliteten i arbejdet sikres ved, at der anvendes de rette faglige ressourcer til
de rette opgaver.

D)Zndring i frit valgslovgivning
Som konsekvens af ny frit valgslovgivning, hvor kommunen far mulighed for at
lave udbud med stgrre krav til de private leverandgrer, forventes der ferre private
leverandgrer. Det er administrativt nemmere for de lokale visitationer at samarbejde
med ferre private leverandgrer og der er en effektivisering som fglge heraf.

Der ivaerksettes en proces med henblik pa serligt at afklare forslagets samlede
konsekvenser for organiseringen af myndighedsvaretagelsen i SUF.

Forslagets potentiale
Forslagets potentiale opnas gennem:
e Ferre og mere malrettede visitationsbesgg, der baserer sig pa en mere
ensartet modtagelse af henvendelser.
e Ferre afggrelser og ferre justeringer som fglge af implementering af
besggsblokke.
e Mindre sagsbehandling og straksudlevering 1 visse hjelpemiddelsager.
Mere malrettet oplysning af sagen gennem nyt sagsvurderingsredskab.
e Mindre administrativt arbejde som felge af de nye fritvalgsregler.

Samlet set er det vurderingen, at den samlede forandringsproces pa
myndighedsomradet kan bidrage med en effektivisering pa varigt 3,5 mio. kr. pa
lokalomradekontorernes myndighedsenheder og Hjalpemiddelcentret.

Den Centrale Visitation er omfattet af forslaget vedr. @ndret BUM-model pa
plejehjem og indgar derfor ikke i dette forslag.

Effektiviseringen foreslas implementeret med en stigende profil med fuld effekt i
2015.
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Der er 12014 afsat 1,0 mio. kr. til at understgtte implementeringen af den nye
organisering pa myndighedsomradet.

Tabel 2. Driftseffektivisering og nye varige driftsomkostninger

1000 kr. 2014 p/l 2014 2015 2016 2017
Driftsbesparelse som fglge af effektivisering -2.000 -3.500 -3.500 -3.500
af borgerservice pa myndighedsomradet

Samlet bruttodriftsbesparelse -2.000 -3.500 -3.500 -3.500

Implementering af forslaget

Der gennemfgres i foraret 2013 en workshop med de decentrale
myndighedsenheder med henblik pa at fastlegge den konkrete implementering af
effektiviseringen.

Forslagets forventede effekt
Det forventes, at indsatserne pa myndighedsomradet vil medfgre mere malrettet
sagsbehandling af borgerens sag, sa borgerens behov hurtigst muligt tilgodeses.

Konkret forventes det, at borgeren oplever kortere ventetid, da visse sager afggres
hurtigere, og at sagsbehandlingsressourcerne malrettes de mest komplekse sager.

Konkret forventes der ogsa kortere sagsbehandlingstid pa hjelpemidler, der kan
straksudleveres eller straksbevilges.

Der kan forventes en nedgang i medarbejdertilfredshed, da der vil ske @&ndringer i
arbejdsopgaver og enkelte medarbejdere eventuelt skal flyttes organisatorisk.
Reduktionen i medarbejdere vil sa vidt muligt ske gennem naturlig afgang og
omrokeringer. Der kan dog blive behov for afskedigelser.

Tabel 3. Samlet risikovurdering (sat ét kryds)
Hgj risiko
Middel risiko
Lav risiko X
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Forslag 5. @get genbrug af hjelpemidler pa kommunens lager

pa kommunens lager og reducerer dermed udgifter til nyindkgb.

Implementeringen af ny-udvikling til it-system gger genbruget af hjelpemidler

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2014 p/1 2014 2015 2016 2017 Bevilling og
funktion
Driftseffektivisering
Bruttodriftsbesparelse =767 -1.000 -1.000 -1.000 | Pleje, service
og boliger til
ldre,
demografireg
uleret,
5.32.35.1
Driftsomkostninger ved ny
lgsning (varig driftsudgift)
Implementeringsomkostninger
Anlagsinvestering
Driftsudgifter til
implementering
(midlertidig driftsudgift)
Samlet nettoeendring
Samlet driftsendring -767 -1.000 -1.000 -1.000 5.32.35.1
Samlet anlegsandring
Personalemaessige 0 0 0 0
konsekvenser (AV)

Break-even (tilbagebetalingstid i hele ar)

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Baggrunden for forslaget

Som felge af implementeringen af ny-udvikling til it-system er det muligt at gge
genbruget af hjelpemidler pa kommunens lager og dermed reducere udgifter til
nyindkgb af hjelpemidler.

Forslagets indhold

Hjelpemiddelsystemet, Care Hjelpemidler, som blev implementeret 1 Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen i efteraret 2011, har allerede i 2012 medfert stgrre genbrug
af hjelpemidler og tilsvarende ferre nyindkgb, selvom der samlet set er leveret
flere hjelpemidler til borgerne.

12013 implementeres en ny funktionalitet i systemet, s der automatisk foreslas
alternative brugte hjelpemidler fra lageret, hvis bestilleren sgger efter et
hjelpemiddel, som ikke er pa lager og derfor skal nyindkgbes.

Der kan derfor indhentes en gevinst som fglge af en mere effektiv opgavelgsning pr
1. januar 2014.
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Forslagets potentiale

Der kan friggres en besparelse pa Hjelpemiddelcentrets driftsbudget pa ca. 0,8 mio.

kr. 12014 stigende til 1,0 mio. kr. 1 2015.

Tabel 2. Driftseffektivisering og nye varige driftsomkostninger

1000 kr. 2014 p/1 2014 2015 2016 2017
Driftsbesparelse som fglge af gget genbrug af =767 -1-000 -1.000 -1.000
hjelpemidler pa kommunens lager

Samlet bruttodriftsbesparelse =767 -1.000 -1.000 -1.000

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Implementering af forslaget

Der er ingen implementeringsudgifter ved forslaget.

Forslagets forventede effekt

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

Risici
Tabel 3. Samlet risikovurdering (saet ét kryds)

Hgj risiko

Middel risiko

Lav risiko
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Forslag

6. Bedre arbejdstilretteleggelse 1 hjemme- og sygeplejen

Forslagene skal bidrage til bedre rammevilkar for driften i hjemme- og sygeplejen
og derigennem en bedre anvendelse af medarbejdernes tid.

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2014 p/1 2014 2015 2016 2017 Bevilling og
funktion
Driftseffektivisering

Bruttodriftsbesparelse: Pleje, service
- Feelles rammer for og boliger til
mgdeafholdelse -1.200 -1.200 -1.200 eldre,
demografireg
- Elcykler -1.500 -2.500 -2.500 -2.500 uleret,
5.32.32.1

- Elektroniske nggler -1.500 -1.500 -1.500

- Reduktion af forgeeves gang -1.100 -2.200 -2.200 -2.200

- Elektronisk ruteplanlcegning -200 -200 -200

- KOS TO GO -4.000 -4.000 -4.000 -4.000

- Dokumentation pd farten -3.800 -3.800 -3.800 -3.800
Driftsomkostninger ved ny Pleje, service
Igsning (varig driftsudgift): og boliger til
- Elcykler 500 500 500 500 eldre,
demografireg
- KOS TO GO 2.500 2.500 2.500 2.500 uleret,
5.32.32.1

- Dokumentation pa farten 3.100 3.100 3.100 3.100

- Elektroniske nggler | | 200 2001  200] 5.35.40.1 |
Implementeringsomkostninger
Anla®gsinvestering 8.150 7.600 Pleje, service
og boliger til
®ldre, Anleg
5.32.32.3
Driftsudgifter til
implementering
(midlertidig driftsudgift)
- Dokumentation pa farten 300
Samlet nettoeendring

Samlet driftsendring -4.000 -9.100 -9.100 -9.100 5.32.32.1
Samlet anlegs@®ndring 8.150 7.600 0 0 5.32.32.3

Personalemaessige -26 -39 -39 -39

konsekvenser (AV)

Break-even (tilbagebetalingstid i hele ar)

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn
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Baggrund for forslaget

I den politisk vedtagne Budgetaftale 2012 er der enighed om at satte fokus pa at
afdakke potentialet for produktivitetsforggelser i kommunen. Pa baggrund af
analyse af enhedspriser pa @ldreomradet og sammenligningen med @vrige 6-byer
har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen arbejdet videre med produktiviteten i
hjemmeplejen i forhold til 2 dimensioner:

A) Generel produktivitet i maden forvaltningen leverer besgg pa, og
B) Spidsbelastningstidspunkter som udfordrer en effektiv
arbejdstidstilretteleggelse.

Den samlede overskrift for de konkrete forslag er bedre arbejdstilrettelceggelse i
hjemme- og sygeplejen.

Ud fra gnsket om at bidrage til en forggelse af produktiviteten, pa en made som
medarbejderne udtrykker som hensigtsmassig, fremsattes her forslag indenfor
omraderne mgder, vejtid, dokumentation og bedre udnyttelse af kapaciteten.

Forslagets indhold

De konkrete forslag, der praesenteres pa budgetseminaret, omhandler den generelle
produktivitet i maden forvaltningen leverer besgg pa. Det drejer sig om fglgende
forslag:

L

| Mgder | 1. Feelles rammer for mgdeafholdelse i hjemme- og sygeplejen
Vejtid

. Elcykler i hjemme- og sygeplejen

. Elektroniske nggler — Business case for pilotprojekt i 2014
. It-modul til elektronisk ruteplanlegning

. Aflysning og forgaves gang

. Dokumentation pa farten — mobil it-lgsning til sygeplejen
. KOS to go — mobil it-lgsning til hjemmeplejen

. Dokumentationskrav (kritisk gennemgang ifm.
implementering af KOS2)

Dokumentation

OO\]O\UI-PUJI\JP—‘

Forslagene fokuserer pa, hvordan driften kan fa bedre rammevilkar, og hvordan der
opnas bedre anvendelse af medarbejdernes tid.

Den frigjorte tid kan udnyttes 3 veje:
A) Mere tid til de brugere, forvaltningen allerede har.
B) Nye ydelser.
C) Indhente besparelser til effektiviseringsrummet i form af feerre medarbejdere.

Det estimerede besparelsespotentiale i de fremlagte forslag kan derfor dels indga i
udvalgets maltal for de forvaltningsspecifikke effektiviseringer i 2014 og dels indga
i udvalgets interne omstilling med henblik pa at finansiere enkelte af udvalgets
budgetgnsker.

Forvaltningen arbejder videre med at undersgge og konkretisere muligheder for
bedre kapacitetsudnyttelse, som kan bidrage til at mindske "hvid tid’ omkring
spidsbelastningstidspunkter 1 hjemme- og sygeplejen. Det kan vare forslag, som
kreever en politisk stillingtagen. Eksempelvis er der i udvalget taget hul pa
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drgftelsen af fremtidens frit valg modeller, senest med temadrgftelsen i december
2012. Nedenfor er fremh@vet en rekke muligheder, som forvaltningen arbejder
videre med at undersgge, og lgbende vil fremlagge til politisk beslutning bl.a. pa
naste ars budgetseminar.

Muligheder for | 1. Hjemtagning af opgaver og bedre ydelsessammensatning, jf.

bedre arbejdet med ny frit valg model (politiske drgftelse er i gang)
udnyt?else af.' 2. @get samdrift og udnyttelse af ressourcer pa tvers
k:f\pa(:lteten 1 3. Overenskomstmassige rammer, herunder tidspunkt for
hjemme- og levering af ydelser

sygeplejen

4. Tidlig hjemtagning fra hospitaler og akutpladser

I det fglgende prasenteres de 8 konkrete forslag, der omhandler et Igft af den
generelle produktivitet i maden forvaltningen leverer besgg pa.

Forslag til at lgfte den generelle produktivitet i hjemme- og sygeplejen

Mgder

1. Feelles rammer for mgdeatholdelse i hjemme- og sygeplejen

Forslaget sigter mod pa én gang at reducere den tid, som medarbejdere bruger pa at
deltage i mgder, og have den faglige kvalitet af tiden brugt pa mgder. Tidligere
undersggelser har vist, at medarbejderes og lederes faglige og trivselsmassige
udbytte af mgder bl.a. heenger tet sammen med om mg@dernes lengde er passende,
om indhold og form er relevant for deltagerne samt om medarbejderne mener, at
deres deltagelse i mgdet er relevant.

Formalet med mgdeafholdelse i hjemme- og sygeplejen er at sikre en veltilrettelagt
arbejdsdag, en fagligt kvalificeret indsats og det rette niveau af

informationsudveksling mellem ledere og medarbejdere og medarbejderne imellem.

Der er i efteraret 2012 indsamlet data fra dag- og aften hjemme- og
sygeplejegrupper, der viser store lokale variationer i, hvor lang tid der bruges pa
mgder. Forvaltningen foreslar derfor, at arbejde malrettet med frekvens, varighed,
indhold og organisering i de afholdte mgder.

Forvaltningen vurderer at der, gennem en skarpelse af rammerne for
mgdeafholdelse, herunder hvad et mgde handler om, hvem der bgr deltage og
mgdets leengde, kan hentes en tidsbesparelse pa 10% for ugentlige gruppemgder i
hjemme- og sygeplejen. Hvis forslaget vedtages, vil det medfgre en reduktion 1
mgdetid pa 6 minutter pr. medarbejder pr. uge i dag- og aftenhjemmepleje og dag-
og aftensygepleje. Dette fgrer til en samlet effektivisering pa 1,2 mio. kr.

Det vurderes at denne skarpelse, 1 tilleg til tidsbesparelsen, vil medfgre
kvalitetsmassige forbedringer i de ansattes oplevelse af, hvad de far ud af at ga til
mgde. Forslaget vil kunne implementeres i alle lokalomrader fra 1. januar 2014.
Selve besparelsen pa 1,2 mio. kr. indhentes fra 1. januar 2015 for at give
lokalomraderne tid til at implementere de nye rammer for mgdeatholdelse.

Vejtid

Veijtid er den tid, som medarbejdere i hjemme- og sygeplejen bruger pa at
tilbagelegge afstanden fra kontor til borgers hjem og mellem borgere, der skal
besgges. Omfanget af vejtid er et afledt resultat af beslutninger om arbejdets og
forvaltningens organisering. I de senere ar er kontorer blevet lagt sammen, hvilket
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betyder, at afstanden fra kontoret til borgers hjem ofte er mellem 7 og 10 km. I
daghjemmeplejen udggr vejtiden ca. 6 % af den samlede fremmgdetid. I
dagsygeplejen udggr vejtiden ca. 7 % af den samlede fremmgdetid. De nedenfor
beskrevne forslag sigter mod at nedbringe den tid som medarbejdere bruger pa
transport, nar der skal afleegges besgg i borgeres hjem.

2. Elcykler i hjemmeplejen

Ved brug af elcykler gges hastigheden betragteligt og transporttiden nedsattes
tilsvarende. Den gkonomiske gevinst beregnes i sparet transporttid og er baseret pa
en 1 % reduktion i den samlede vejtid. En kvalitativ gevinst ved brug af denne type
cykel er, at der bruges faerre kreefter ved at kgre pa elcykel og at medarbejderen
derfor er mindre treet, nar vedkommende nar frem til borgeren. Elcykler afprgves
allerede i nogle lokalomrader, hvor udvalgte medarbejdere har kunnet prgve
cyklerne i en frivillig ordning. Med dette forslag vil elcykler i videst muligt omfang
erstatte almindelige cykler.

En elcykel koster 8.000 kr. (mod 4.000 kr. for en almindelig cykel). I fa tilfeelde vil
der veere brug for at benytte en el-ladcykel, som er dyrere at anskaffe. Der vil vare
driftsudgifter til labende udskiftning af cykler, som er indregnet i de lgbende
driftsomkostninger. Forslaget kan implementeres fra 1. januar 2014 og medfgrer en
varig nettoeffektivisering pa 1,0 mio. kr. i 2014 stigende til 2,0 mio. kr. i 2015 og
frem. Effektiviseringspotentialet afh@nger af en opstartsinvestering til indkgb af
elcykler pa 0,95 mio. kr. i 2014. Denne vil forvaltningen sgge via
@konomiudvalgets Investeringspulje i budget 2014 og frem.

3. Elektroniske nggler

Der bruges meget tid i hjemmeplejen til at handtere, udveksle og styre nggler.
Lgsningen med elektroniske nggler bestar i, at borgerens dgrlas bade kan abnes
mekanisk af borgeren og elektronisk via tildelte rettigheder af SUF-medarbejderens
mobiltelefon. Herved fungerer medarbejderens mobiltelefon reelt som en
universalnggle, hvis rettigheder kan styres centralt. Borger og pargrende anvender
fortsat egne nggler.

Et pilotprojekt finansieret af ABT-fonden blev afprgvet i Kgs. Enghave i 2010, men
havde ikke den gnskede effekt — bl.a. fordi ikke alle borgere i et omrade deltog pga.
frivillighed og problemer med den brugte teknologi i dgrene. Det betgd, at
hjemmehjalpen fortsat skulle have bade fysiske og elektroniske nggler. Siden da er
teknologien modnet, og indfgrt i andre kommuner.

Et nyt pilotprojekt gennemfgres pa @sterbro. Gevinsten med elektroniske nggler
ligger ikke sa meget i hurtigere abning af dgre, som i fraveret af fysiske nggler, og
at alle nggler kan modtages nar som helst, hvor som helst og i et begraenset tidsrum.
Forslaget medfgrer en nettoeffektivisering pa 1,3 mio. kr. i 2015 og frem.
Effektiviseringspotentialet ath@nger af en opstartsinvestering pa 6,6 mio. kr. i 2015.
Denne vil forvaltningen sgge via @konomiudvalgets Investeringspulje i budget
2014 og frem.

4. It-modul til elektronisk ruteplanlegning

Den rute, som medarbejderne kgrer for at aflegge besgg hos borgerne, har
betydning for omfanget af vejtiden. Ruteplanlaegning foregar i alle hjemme- og
sygeplejegrupper, hvor der udarbejdes kgrelister, som angiver hvilke borgere, der
skal besgges i Igbet af en medarbejders vagt samt rekkefglgen. Planleegningen
foretages af disponenter eller planleggere; medarbejdere som har sarligt kendskab
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til de borgere, der skal modtage besgg og som kender de geografiske forhold, der
gor sig geldende i gruppens omrade. De bruger planlgningsmodulet i det
nuverende KOS system og udarbejder manuelt en kgreliste for hver enkelt
medarbejder. Kgrelisten fremgar af medarbejderens handholdte PDA eller printes

pa papir.

Med forbedret it-understgttelse vurderer forvaltningen, at det vil vere muligt
elektronisk at generere kgrelister, pa baggrund af forud indtastede kriterier. Disse
omfatter, hvilke borgere der skal modtage besgg, og hvilke medarbejdere der er til
stede pa vagten. Specifikke oplysninger, der har betydning for besgget, indtastes
som “regler”, fx hvis en borger skal modtage insulin inden kl. 9 eller skal i
genoptreningscenter kl. 10. Pa baggrund af de indtastede oplysninger danner it-
systemet en optimeret kgreliste.

Nar elektroniske planlagningssystemer er i stabil drift vil tidsforbruget kunne
nedbringes bade for de planlaggere eller disponenter, der foretager planleegningen
og for medarbejderne, der far den hurtigste rute for de planlagte borgerbesgg
udleveret.

Der forberedes primo 2013 et pilotforsgg med elektronisk ruteplanlegning i
lokalomrade Vanlgse-Brgnshgj-Husum. Dette finder sted som en del af en
tvaerforvaltningsindsats i samarbejde med Teknik- og Miljgforvaltningen,
Socialforvaltningen og Kultur og Fritidsforvaltningen. Ligesom KOS2-systemet,
der lanceres i forvaltningen i april 2013, kan udvides til at indeholde funktionen
'Automatisk Besggs Planlaegning', der ogsa vil kunne levere elektronisk genererede
kgrelister.

Effektiviseringsgevinsten ved at nedbringe administration og vejtid med elektronisk
ruteplanlegning er pa 0,2 mio. kr. i 2015 og frem. Forslaget med udgangspunkt i
KOS 2 systemet indebzarer en investeringsudgift pa 1,0 mio. kr. til udvikling af
ruteplanlegningsverktgj i 2015. Denne udgift vil forvaltningen sgge dakket via
@konomiudvalgets Investeringspulje i budget 2014 og frem.

5. Aflysning og forgeves gang

Det sker, at medarbejdere i SUF gar forgaves til et planlagt besgg, eller at en borger
aflyser et planlagt besgg sa sent, at medarbejderens kgreliste allerede er udarbejdet.
Aflysningsgraden for i 2012 fordeler sig saledes:

Hjemmepleje (dag og aften) 4-7 %
Sygepleje (dag og aften) 5-10 %

Hvis borgeren ikke er hjemme, nar medarbejderen mgder pa adressen, pavirkes
tidseffektiviteten negativt. Dels tilbagelegger medarbejderen ungdig vejtid, dels
kreever en raekke procedurer, at medarbejderen handler for at finde arsagen til at
borger ikke lukker op. Det omfatter blandt andet, at medarbejderen forsgger at
kontakte borger telefonisk, at det undersgges 1 KOS om der findes relevante
oplysninger om borgers fraver, at der tages kontakt til borgers primare hjelper
eller andre leverandgrer (af fx mad og tgjvask), som kan have besggt borger samme
dag og som maske har oplysninger om borgers fravar, samt at hospitalets
patientinformation og evt. treningscenter eller aktivitetscenter kontaktes.

Disse ngdvendige procedurer kan vere tidskrevende for den eller de medarbejdere,
der skal besgge pagaldende borger. Det opleves ofte, at de ovenfor beskrevne
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procedurer kan tage 1-2 timer ud af en medarbejders arbejdsdag, ud over den
ungdigt tilbagelagte vejtid og den tid, som besgget var planlagt til at vare.
Forvaltningen vurderer, at forgeves gang udggr en vasentlig omkostning og at der
saledes er et betydeligt potentiale i at arbejde med systematisk at nedbringe antallet
af besgg, hvor forvaltningens medarbejdere gar forgaeves.

Forvaltningens frontpersonale og -ledere tilkendegiver, at der kan arbejdes malrettet
med gensidig forventningsafstemning med borgerne. Dette omfatter en
tydeligggrelse af serviceniveauet i forbindelse med anvendelse af ngdkald og
afmelding af planlagte besgg. Forvaltningen bgr her klart kommunikere regler og
procedurer for brug af ngdkald og understrege betydningen af, at borger husker at
kontakte forvaltningen, hvis der er brug for at aflyse eller flytte et planlagt besgg.
Samtidig bgr forvaltningen forpligte sig til at underrette borger, hvis et besgg ikke
kan gennemfgres som planlagt. Reducering af forgaves gang handler ogsa om
bedre kommunikation internt i forvaltningen, sa beskeder fra borgerne bliver givet
korrekt videre til alle med henblik pa at undga forgaves gang.

Der foretages lokalt forsggsvise ordninger med en systematisk rundringning til
borgere for at informere om planlagt besgg en dag i forvejen og sikre sig at borger
er hjemme. Sadanne systematiske opkald er samtidig en mulighed for at opna en
teettere dialog med borgeren om borgerens velbefindende og evt. @ndringer, opstaet
sygdom mv. Disse forsgg med @ndret praksis forventes at medfgre kvalitative
forbedringer i kommunikation mellem borger og forvaltningen og gger muligheden
for at fglge op pa endringer i borgers behov eller sundhedstilstand.

Den besparelse, der kan opnas, hvis forslaget vedtages, bygger pa, at omfanget af
forgeves gang reduceres med 10 %. Forslaget vil i 2014 medfgre en effektivisering
pa 1,1 mio. kr. stigende til 2,2 mio. kr. i 2015 og frem.

Dokumentation
Forvaltningen arbejder efter, at den faglige dokumentation skal opfylde fire
principper:
e Sikre at forvaltningen lever op til geldende lovgivningskrav.
e Understgtte at hver enkelt borger far pleje og behandling med hgj faglig
kvalitet.
Opleves som et effektivt arbejdsredskab af medarbejderne.
e Sikre at forvaltningen har datagrundlag til lgbende at rapportere til politisk
niveau pa kvaliteten i forvaltningens indsatser.

En undersggelse foretaget 1 2010 viste, at hovedparten af medarbejderne finder den
sundhedsfaglige dokumentation relevant og brugbar. Derimod mente mange
medarbejdere, at it-systemernes driftsikkerhed var ustabil. Dette pavirker
medarbejdernes oplevelse af, om tid brugt pa dokumentationsopgaven er ”god tid”.

En problemstilling i relation til tidsforbrug og dokumentation er den sakaldte
dobbeltdokumentation. Dette bestar i at en medarbejder, i forbindelse med levering
af en ydelse hos en borger, foretager den ngdvendige dokumentation pa en
“huskelap”, som medbringes til kontoret, hvor den skrives ind i KOS-journalen.
Nogle medarbejdere, som ikke selv er autoriseret til at skrive 1 KOS, overleverer
mundtligt deres information til kollegaer, der derefter skriver oplysningerne ind i
borgers journal. Dobbeltdokumentation er bade besvearlig, tidskreevende og
medfgrer stgrre risiko for fejl. Der er fra nogle medarbejderes side udtrykt gnske

Side 22 af 31



om, at det bliver muligt at foretage dokumentation i forbindelse med besgget i
borgers hjem. Dette vil mindske den nuverende dobbeltdokumentation.

Det forventes, at forbedret it-understgttelse — og s@rligt overgangen til
forvaltningen nye omsorgssystem KOS 2 i foraret 2013 — vil skabe forbedringer pa
it-omradet. Forbedringen bestar i, at det er et nyere system, at der kun skal logges
ind i et system og at alle data er bedre tilgeengelige 1 KOS 2. Endelig er en rekke
nye it-redskaber og arbejdsgange ved at blive implementeret, som vil understgtte
sygeplejens daglige administration, koordinering af sagsgange og kontakt til andre
parter pa tveers af sektorer, herunder implementering af elektronisk kommunikation
med almen praksis og hospitaler, samt indfgrelse af Det Faelles Medicinkort.

De konkrete forslag presenteres nedenfor; alle sigter mod reducering af den tid som
medarbejderne i hjemme- og sygeplejen bruger pa at foretage den pakraevede
faglige og praktiske dokumentation, uden at der slekkes pa den faglige kvalitet.

6. Dokumentation pa farten — mobil it-lgsning til sygeplejen

Som led i udrulningen af KOS 2 i april 2013 bliver der i bade hjemme- og
sygeplejen stillet nye mobile dokumentationsenheder til radighed for forvaltningens
udekgrende medarbejdere. De nye mobile enheder forventes at forbedre den
nuvarende praksis vedrgrende dobbeltdokumentation i sygeplejen og opgradering i
hjemmeplejen. I fremtiden vil det, oftere end det er tilfeldet i dag, vaere muligt for
medarbejderen at afslutte dokumentationsopgaven i forbindelse med besgget i
borgerens hjem. Udover en ren tidsbesparelse forventes det, at mobil
dokumentationspraksis ggr dokumentationsopgaven mere overskuelig, samt at
antallet af fejl i den faglige dokumentation reduceres. Dette vil sa igen hgjne
kvaliteten af data i KOS 2.

En anden forbedring bestar i, at store dele af driften af de eksisterende mobile
enheder fremover kan styres fra centralt hold. Dette betyder, at eksempelvis nye
applikationer i fremtiden kan legges pa alle hjemmeplejens smartphones via én
central handling og ikke som nu, hvor hver enkelt medarbejder selv har ansvar for
at installere ny software pa enheden.

Medarbejdere i sygeplejen vil blive udstyret med tablets (formentlig iPads), hvilket
gor det muligt for medarbejderen at foretage de ngdvendige registreringer 1
forbindelse med besgget hos borgeren. Kvalitetsprogrammet har 1 2012 gennemfgrt
forsgg, hvor sygeplejen har medbragt laptops 1 forbindelse med besgg hos borgere.
Erfaringer herfra viser bl.a., at nar medarbejderne fgrst er blevet fortrolige med at
dokumentere 1 hjemmet, bruges dokumentationen i forhold til et stigende antal
ydelser. Ved fx medicinhandtering kan sygeplejen bestille medicin til borgeren og
spgrge borgeren, om der er andre forhold, der skal anf@res til borgerens egen lege.
Savel borgere som pargrende oplever det som en tryg og hurtig proces, at
sygeplejen - inden borgers hjem forlades — dels har dokumenteret og dels har sendt
ngdvendige anmodninger videre, sa borgeren ikke har oplevelsen af at vente "et
sted i systemet". Nar forvaltningen har valgt at udstyre sygeplejen med tablets frem
for laptops, skyldes det hensynet til brugervenlighed, netvaerk og integration med
KOS 2. Der skal samtidig investeres 1 software til sygeplejens tablets, som giver
nem adgang til felles faglige retningslinier og procedurer for sygeplejen. Det
konkrete databasesystem (PPS) kan bidrage til et markant fagligt loft og en stgrre
ensartethed pa tvars af byen. PPS er afprgvet i hjemme- og sygeplejen i
lokalomrade Amager og afprgvningen viser, at PPS giver tilgengelig faglig viden,
som let kan overfgres til de daglige opgaver i1 borgerens hjem.
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Effektiviseringsgevinsten ved at nedbringe tidsanvendelse til dokumentation 1
sygeplejen er pa 0,4 mio. kr. i 2014 stigende til 0,7 mio. kr. i 2015 og frem.
Forslaget indebzarer en investeringsudgift pa 2,3 mio. kr. til indkgb af PPS i 2014.
Denne udgift vil forvaltningen sgge dekket via @konomiudvalgets
Investeringspulje 1 budget 2014 og frem. Forvaltningen indkgber tablets i 2013
indenfor egen ramme og udgifter til udskiftning af udtjente tablets er lagt ind i de
lgbende driftsudgifter til den nye lgsning.

7. KOS to go — mobil it-1gsning til hjemmeplejen

Medarbejdere i hjemmeplejen far udskiftet de nuverende PDA'er med
Smartphones. De nye enheder understgtter KOS2. Lgsningen er mere
moderne/webbaseret og medarbejderne har i1 princippet adgang til alle data og ikke
kun kgrelistedata, som det er tilfaeldet i dag. Dette betyder bl.a., at borgernes dggn
og ugeplaner kan lases i den mobile enhed og at medarbejderen kan skrive i planen,
hvis dette er ngdvendigt. Dette forventes at have indflydelse pa tidsforbruget i
forbindelse med dokumentationsopgaven, da medarbejderne vil kunne foretage de
forngdne registreringer i forbindelse med besgget.

Effektiviseringsgevinsten for hjemmeplejeomradet er pa 1,5 mio. kr. i 2014
stigende til 2,8 mio. kr. 1 2015 og frem. Forslaget indebarer en investeringsudgift
pa 4,9 mio. kr. til indkgb af smartphones i 2014. Denne udgift vil forvaltningen
sgge daekket via @konomiudvalgets Investeringspulje i budget 2014 og frem.
Udgifter til udskiftning af udtjente smartphones er lagt ind i de lgbende
driftsudgifter til den nye Igsning.

8. Dokumentationskrav

Som en del af skiftet til KOS 2, og sammenfaldende med udmgntningen af
tillidsdagsordenen, har forvaltningen igangsat en proces med at tilpasse de
geldende dokumentationskrav til praktisk og faglig dokumentation. De forbedrede
rammevilkar kan anvendes af den enkelte leder til at bedrive tillidsbaseret ledelse i
det daglige. Altsa den ledelsesopgave der skal understgtte medarbejdernes optimale
mgde med borgerne, med fokus pa relation, meningsfuldhed og faglighed.

Forvaltningens arbejdsgange i forbindelse med dokumentation er ligeledes blevet
gennemgaet i forbindelse med forberedelsen af det nye it-system. I denne proces er
arbejdsgange, som af forvaltningens medarbejdere blev vurderet som verende
overflgdige eller undvarlige, blevet revurderet.

Samtidig med indfgrelsen af Besggsblokke 1 hjemmeplejen er der implementeret en
arbejdsgang, der afvikler registrering af medarbejdernes komme- og gatider hos
borgerne. Ved overgangen til KOS 2 vil tidsregistrering blive yderligere forenklet.
Forenklingen vil omfatte bade hjemmepleje og sygepleje.

Det har ikke vaeret muligt at estimere et konkret potentiale for den frigjorte tid som
fglge af feerre dokumentationskrav, og der indgar derfor ikke et
effektiviseringspotentiale vedr. @ndrede dokumentationskrav, som gennemfgres i
lpbet af 2013.

Forslagets potentiale
De 8 indsatser skal ses som en palet af indsatsomrader, som samlet friggr tid
svarende til 4,0 mio. kr. 12014 og 9,1 mio. kr. varigt.

Side 24 af 31



Enkelte af forslagene forudsetter en opstartsinvestering for at kunne indhente
potentialet og denne sgges via @konomiudvalgets Investeringspulje i budget 2014
og frem.

Forvaltningen vurderer, at 3 af indsatserne vedr. it-teknologi (Elektroniske nggler,
elektronisk ruteplanlegning og KOS TO GO) rummer et stgrre
effektiviseringspotentiale end angivet i tabellen. Men dette potentiale vil fgrst blive
endeligt kvalificeret, nar indsatserne er fuldt ud implementeret og kan i sa fald
meldes ind i effektiviseringsrummet som en gget profil pa de nevnte
effektiviseringer.

t over frigjort potentiale ved generelt produktivitetslgft

Besparelses- Besparelses- . .
) . Investering Investering
potentiale potentiale

Indsats 2014 varigt 2014 2015
(1.000 kr.) (1.000 kr.)

Tabel 2. Samlet oversig

(1.000 kr.) ~ (1.000 kr.)

Bedre arbejdstilrettelaeggelse i hjemme- og

sygeplejen:

Faelles rammer for mgdeafholdelse i hjemme- og sygeplejen 0 1.200

Elcykler 1.000 2.000 950

Elektroniske nggler 0 1.300 6.600
Reduktion af forgaeves gang 1.100 2.200

Elektronisk ruteplanlaegning 0 200 1.000
KOS 2 GO (hjemmeplejen) 1.500 1.500 4.900
Dokumentation pa farten (sygeplejen) 400 700 2.300

Netto effektiviseringspotentiale i alt 4.000 9.100 8.150 7.600|

Implementering af forslaget
I implementeringen af de konkrete indsatser kan der godt &ndres pa selve

fordelingen af gevinsterne mellem de enkelte indsatser, safremt nogen forslag viser
sig at rumme et mindre potentiale eller andre forslag har et stgrre potentiale end
beregningsforuds@tningerne for det enkelte forslag angiver.

Risici

Risikovurderingen er generelt lav for dette forslag, mens implementeringen af
elektroniske nggler har en middelrisiko, da resultatet af nyt pilotprojekt endnu ikke
kendes.

Tabel 3. Samlet risikovurdering (sat ét kryds)

Hgj risiko
Middel risiko (elektroniske nggler) (x)
Lav risiko X
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Forslag 7. Hverdagsrehabilitering 1 personlig pleje

fuldt udrullet.

Hverdagsrehabilitering i praktisk hjelp er justeret pa baggrund af de fgrste
erfaringer i 2012 og i 2013 udvidet til ogsa at gelde for personlig pleje. Der kan
derfor indhentes et gget effektiviseringspotentiale fra 2014, hvor konceptet er

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2014 p/1 2014 2015 2016 2017 Bevilling og
funktion
Driftseffektivisering
Bruttodriftsbesparelse -3.000 -5.000 -5.000 -5.000 | Pleje, service
og boliger til
&ldre,
demografireg
uleret,
5.32.32.1
Driftsomkostninger ved ny
lgsning (varig driftsudgift)
Implementeringsomkostninger
Anlagsinvestering
Driftsudgifter til
implementering
(midlertidig driftsudgift)
Samlet nettozendring
Samlet driftsendring -3.000 -5.000 -5.000 -5.000 5.32.32.1
Samlet anlegs@ndring
Personalemaessige - - - -
konsekvenser (AV)

Break-even (tilbagebetalingstid i hele ar)

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Baggrunden for forslaget

Alle ®ldre 1 Kgbenhavn skal have mulighed for at klare sig selv l&ngst muligt. Det
betyder, at kommunen vil hjelpe og trene ®ldre til at blive helt eller delvist
selvhjulpne. Fra 1. januar 2013 kan borgerne ud over hverdagsrehabilitering 1
praktiske opgaver ogsa tilbydes hverdagsrehabilitering (vejledning eller trening) i
personlige opgaver. Personlige opgaver indebarer opgaver 1 forbindelse med
personlig hygiejne, samt mad og maltider.

Hverdagsrehabilitering i personlig pleje fortsztter i 2014. Pa basis af erfaringerne
fra 2013 kan der komme enkelte @ndringer, fx i forhold til malgruppe, men ellers
forts@ttes konceptet fra 2013 som udgangspunkt.

Forslagets indhold

Hverdagsrehabilitering i personlig pleje udrulles i 2013 og frem som et kan”-tilbud
til borgerne. Det vil sige at hverdagsrehabiliteringsforlgb med vejledning og
trening kun tilbydes borgere, som selv er motiverede for at blive helt eller delvist
selvhjulpne i forbindelse med personlig pleje.
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Fra 2013 og frem vil to typer hverdagsrehabiliteringsforlgb (vejledning og traening)
i forhold til personlige opgaver kunne tilbydes. Ved indsatsen medvirker bade
hjemmeplejen og terapeuter fra treeningscentrene.

Vejledning i personlige opgaver: Indsatsen tilbydes borgere med lette
begrensninger i funktionsevnen, som er motiverede for at deltage i forlgbet.
Indsatsen omfatter vejledning i hjemmet af en terapeut i relation til personlig pleje,
mad og maltider.

Treening i personlige opgaver: Indsatsen tilbydes borgere med lette til moderate
begraensninger i funktionsevnen, som er motiverede for at deltage 1

forlgbet. Indsatsen indeholder et tr&ningsforlgb, hvor en social- og
sundhedshjelper stgtter borger i selv at klare opgaver i relation til personlig pleje,
mad og maltider. Forlgbet planleegges i samarbejde med borgeren og under
supervision fra en terapeut. Terapeuten og medarbejderen fra hjemmeplejen mgdes i
borgerens hjem og planlegger indsatsen.

Borgere som henvender sig til kommunen vedr. hjelp til personlige opgaver, bliver
vurderet af visitator. Hvis borger vurderes at have rehabiliteringspotentiale og vere
motiveret, bliver borger tildelt et hverdagsrehabiliteringsforlgb, som streekker sig
over max 12 uger. Vejledning i personlige opgaver tilbydes med henblik pa at ggre
borgerne helt selvhjulpne i forhold til personlige opgaver, fx selv at klare at tage
bad eller tilberede mad. Treening i personlige opgaver tilbydes med henblik pa at
ggre borgerne helt eller delvist selvhjulpne i forhold til personlige opgaver. Dette
kan veere i dele af aktiviteten, fx selv udfgre personlig hygiejne, men at fa stgtte til
pakladning, eller med stgtte til hele aktiviteten, fx at deltage i tilberedning af
morgenmad og kold mad.

Der vil i 2014 formentlig vere mulighed for at bade vejledning og trening i
personlige opgaver vil kunne understgttes af velferdsteknologi.

Forslagets potentiale

Vejledning i personlige opgaver tilbydes ca. 200 borgere. Ca. 60 % af borgerne
(120 borgere), som modtager vejledning i personlige opgaver forventes at blive helt
selvhjulpne efter endt vejledningsforlgb.

Trening 1 personlige opgaver tilbydes ca. 320 borgere. Ca. 70 % af borgere som
modtager trening i personlige opgaver forventes (260 borgere) at blive helt eller
delvist selvhjulpne, og dermed at kunne klare sig med mindre hjelp.

Udgifterne til vejlednings- og treningsforlgb 1 personlige opgaver er finansieret
indenfor de varigt afsatte midler til drift af hverdagsrehabiliteringsindsatser.

Pa udgifterne til praktisk hjelp vurderes den gkonomiske gevinst at vare pa ca. 10-
15 mio. kr. Derfor vurderes det som realistisk at forvente en effektivisering pa

personlig pleje pa 3 mio. kr. 12014 og 5 mio. kr. i 2015 og frem.

Tabel 2. Driftseffektivisering og nye varige driftsomkostninger

1000 kr. 2014 p/l 2014 2015 2016 2017
Driftsbesparelse pa udgifter til hjemmepleje -3.000 -5.000 -5.000 -5.000
Samlet bruttodriftsbesparelse -3.000 -5.000 -5.000 -5.000

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn
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Implementering af forslaget

Hverdagsrehabilitering 1 personlig pleje implementeres i1 2013 og Team
Genoptrening og Team Hjemmeboende borgere er sammen med lokalomraderne
ansvarlige for at fglge op pa indsatsen i 2014.

Forslagets forventede effekt

Der forventes en positiv effekt pa borgernes aktivitetsniveau og en nedgang i
ydelser i op til et ar efter afsluttet intervention for de nye borgere og efter 6
maneder for de kendte borgere. Borgerne forventes ogsa, at opleve en gget
tilfredshed, ved at kunne varetage opgaver i forbindelse med personlig hygiejne og
spisning.

Opfgelgning pa forslaget (outcome)

Team genoptrening og Team Hjemmeboende borgere er ansvarlige for opfglgning.

Der folges op hvert kvartal i forhold til nggletal.

Risici

Indfgrelse af besggsblokke betyder, at der er en risiko for at besparelsen ikke
realiseres, hvis en borger bliver helt eller delvis selvhjulpen i en aktivitet uden at
besggsblokken @ndres. Dette indebrer, at der eventuelt skal flere borgere ind i
projektet for at opna besparelsen.

Tabel 3. Samlet risikovurdering (sat ét kryds)
Hgj risiko
Middel risiko
Lav risiko X
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Forslag 8. Dget produktivitet i moderniserede plejehjemskgkkener

arbejdsredskaber og bygningsforhold.

Indhentning af effektiviseringsgevinst som fglge af investeringer 1 bedre

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2014 p/1 2014 2015 2016 2017 Bevilling og
funktion
Driftseffektivisering
Bruttodriftsbesparelse - 1.000 -3.900 -3.900 -3.900 | Pleje, service
og boliger for
&ldre,
Demografire
guleret,
5.32.32.1
Driftsomkostninger ved ny
lgsning (varig driftsudgift)
Implementeringsomkostninger
Anlagsinvestering 2.000
Driftsudgifter til
implementering
(midlertidig driftsudgift)
Samlet nettozendring
Samlet drifts@ndring -1.000 -3.900 -3.900 -3.900 5.32.32.1
Samlet anlegsandring 2.000
Personalemaessige -2,9 -11,4 -11,4 -11,4
konsekvenser (AV)
Break-even (tilbagebetalingstid i hele ar) 2

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Baggrunden for forslaget

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har gennem de senere ar investeret i nyt
kgkkenudstyr, samt moderniseret og ombygget kgkkener pa plejehjem/plejecentre,
hvilket har forbedret drifts- og arbejdsvilkar pa kgkkenomradet. Samtidig har
budgetfordelingsmodellen pa kgkkenomradet ikke varet revideret i mange ar. Det
er derfor relevant at indhente en effektiviseringsgevinst som fglge af investeringer i
bedre arbejdsredskaber og bygningsforhold og en opdateret budgetfordelingsmode
pa kgkkenomradet.

Forslagets indhold

Der foreslas at legge en generel produktivitetsforggelse pa 5 % ind i den samlede
budgetramme for kgkkenomradet. For det enkelte plejehjem indgar budgettet for
kgkkenomradet i det samlede budget, hvor plejehjemmet kan prioritere fordelingen
af ressourcer pa tveers af opgaveomrader og den konkrete fordeling af
arbejdsopgaver. Det understgtter, at ogsa sma plejehjem kan udnytte de frigjorte
ressourcer ved at se pa tvers af opgaveomrader og pa denne friggre
effektiviseringspotentialet 1 organisationen som en helhed.

Forslaget rummer p.t. to elementer:
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A) Generel produktivitetsforggelse pa kgkkenomrdadet
Der er taget udgangspunkt i at produktiviteten pa kgkkenomradet kan gges som
fglge af forbedringer med driftsoptimerende potentiale pa plejecentre/plejehjem,
bade i forhold til modtagerkgkkener og produktionskgkkener.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har gennem de senere ar faet nyere og bedre
kgkkenfaciliteter, herunder gennem moderniseringer af hele plejehjem og serskilte
kgkkenrenoveringer, hvor plejehjemmet ikke er moderniseret. Det har medvirket til
at opna bedre drifts- og arbejdsmiljgforhold pa kgkkenomradet.

Det estimerede besparelsespotentiale i forslaget kan enten indga i udvalgets maltal
for de forvaltningsspecifikke effektiviseringer i 2014 eller de frigjorte ressourcer
kan forblive pa kgkkenomradet og indga i den fortsatte omstilling til gkologi.

B) Revideret budgetfordelingsmodel pa kgpkkenomradet
Den nuverende budgetfordelingsmodel pa kgkkenomradet er revideret med henblik
pa at sikre en mere ensartet tildeling af ressourcer. Historisk har nogle plejehjem
faet tildelt flere ressourcer pa grund af sarlige forhold, herunder serlige krav til
madomradet og bygningsmassige forhold mv.

Det frigjorte potentiale, som fglge af en revideret budgetfordelingsmodel, vil vere
op til 600.000 kr. i 2014 og frem og det kan indga i effektiviseringsforslaget.
Safremt effektiviseringsforslaget ikke vedtages, vil disse midler fortsat indga i den
samlede budgetramme for kgkkenomradet, som fordeles med den reviderede
budgetfordelingsmodel.

Forvaltningen arbejder pa at kunne inkludere et tredje element i forslaget, nemlig
implementeringen af et nyt it-redskab, som kan lette arbejdet med egenkontrol i
kgkkenerne og dermed bidrage til en mere sikker og enkel drift. It-redskabet kan
styre kgkkeners egenkontrol og fortalle medarbejdere, nar der er noget de skal ggre
og holde dem ajour med nye regler/love mv.

Forslagets potentiale

Effekten af en revideret budgetfordelingsmodel, svarer til 600.000 kr. eller 1,8
arsvaerk. Revideringen bergrer specifikke plejehjem og forvaltningen vurderer pa
baggrund af de bergrte plejehjems regnskabsresultat for 2012, at @ndringen kan
implementeres med budgetudmeldingen for 2014.

Den resterende del af effektiviseringen vil blive fordelt generelt pa baggrund af
antal fuldkostportioner pa det enkelte plejehjem/plejecenter og svarer til en
produktivitetsforggelse pa ca. 5 % for bade produktionskgkkener og
modtagerkgkkener.

Den samlede besparelse i forslaget pa 3,9 mio. kr. skal ses i lyset af det samlede
plejehjemsbudget pa 1,8 mia. kr. Svarende til en reduktion pa 0,2% af det samlede
plejehjemsomrade. I 2014 afleveres der kun 1,0 mio. kr. til effektiviseringsrummet,
mens den resterende del af effektiviseringspotentialet bliver pa plejehjemmene med
henblik pa at understgtte den fortsatte omstilling til gkologi. Fra 2015 indgar det
fulde effektiviseringspotentiale pa 3,9 mio. kr. i udvalgets forvaltningsspecifikke
effektiviseringer.

Forvaltningen vil pa baggrund af forundersggelser i 2012 udrulle 2-3
kgkkendriftsoptimeringer i 2013 med fokus pa sma kgkkener for at opna gget
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effektivitet pa de udvalgte plejehjem. Projekterne finansieres indenfor den samlede
driftsramme 1 2013. Forvaltningen vil samtidig sgge om 2 mio. kr. fra
@konomiudvalgets Investeringspulje i budget 2014, til kgkkendriftsoptimeringer i

2014 og til det neevnte elektroniske egenkontrolsystem, med henblik pa at

understgtte driftseffektiviseringen pa kgkkenomradet.

Tabel 3. Driftseffektivisering og nye varige driftsomkostninger

1000 kr. 2014 p/1 2014 2015 2016 2017
Driftsbesparelse som fglge af moderniserede -1.000 -3.900 -3.900 -3.900
kgkkener og revideret budgetfordelingsmodel

Samlet bruttodriftsbesparelse -1.000 -3.900 -3.900 -3.900

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Implementering af forslaget

Der er ingen driftsudgifter til implementering af forslaget, men forslaget indeberer
en anlaegsinvestering pa 2 mio. kr. i 2014 til driftsoptimering af kgkkener pa enkelte

moderniserede plejehjem.

Forslagets forventede effekt

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

Risici
Tabel 4. Samlet risikovurdering (saet ét kryds)

Hgj risiko

Middel risiko

Lav risiko
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