BUSINESS CASE

Smarte investeringer i kernevelfaerden

Forslagets titel:

Kort resumé:

Online syge- og hjemmepleje med skaermbesgg

Med online skeermbesgg i syge- og hjemmepleje bliver en raekke ydelser til borgerne i

fremtiden udfgrt via en sikret videoforbindelse. Borgerne modtager videoopkaldet via
en pc, tablet eller mobiltelefon. Ydelsen kan dermed gives der, hvor borgeren befinder

sig.

Fremstillende Socialforvaltningen

forvaltning:

@vrige bergrte
forvaltninger:

[] @konomiforvaltningen

[] Kultur- og Fritidsforvaltningen

[ ] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen

[ ] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
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1. Forslagets samlede pkonomiske konsekvenser

tningen

Socialforvaltningen
Teknik- og Miljgforvaltningen
Beskaeftigelses- og Integrationsfor-

1000 kr. 2016 p/I Styringsom- 2016 2017 2018 2019 2020
rade

Varige &ndringer

Reducerede Ipnomkostninger Service -224 -555 -740 -851 -1.022

Nye omkostninger vedr. teknologi Service 68 235 269 293 293

Nye Ignomkostninger, support, uddannelse mm. | Service 6 6 120 122 125

Provenu fra B2014 pa online stgtte Service 150 300 300 300 300

Samlet varig eendring 0 -14 -51 -136 -304

Implementeringsomkostninger

Midlertidige anleegsomkostninger teknologi Anlaeg 0 175 0 0 0

Midlertidige implementeringsomkostninger Anlaeg 150 274 75 0 0

Innovationssamarbejde med leverandgrer om udvik- | Innovations- 300

ling til kk-behov* puljen

Samlede implementeringsomkostninger 450 449 75 0 0

Samlet gkonomisk pavirkning | 150 | 435 | 24| 136  -304

Tilbagebetalingstid baseret pa serviceeffektivisering 6 ar -"';"';f/"':v""' ,-"';"';f/;""' ,-"';"';f/;""' ,-"';"';f/;""' ,-"';"';f/;""',

Tilbagebetalingstid baseret pa totalgkonomi

A SAA

A SAA

S,

SIS Ao

SIS A

*Belob i kursiv er ikke indregnet i tilbagebetalingstid. Se beskrivelse under “implementering”

2. Baggrund og formal

Der kan opnas flere gevinster for medarbejdere og borgere ved at tilbyde online syge- og hjemmepleje

via skeermbesog. Medarbejderne kan give en mere fleksibelt stotte, der lettere kan tilpasses den enkelte

borgers behov.

Pa nationalt plan er der flere erfaringer fra telemedicinske projekter, som tyder pa bedre og kortere be-

handlingsforleb f.eks. i forhold til KOL og diabetes. Derudover er der erfaringer med telepsykiatri i
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forhold til at psykiatrisk behandling foretaget over afstand via skerme har samme effekt som traditionel
samtaleterapi. Det er erfaringer, som Socialforvaltningen ensker at overfore til Den Sociale Hjemme-
pleje og pa sigt andre indsatser pa det sociale omrade.
Forslaget bygger pa erfaringer fra et pilotprojekt i Den Sociale Hjemmepleje ved Borgercenter Hjem-
mepleje, kort ultimo 2014 — medio 2015, der peger pa folgende konklusioner:

e Skarmbesog er mere fokuserede end fysiske besog, og mere personlige end en telefonsamtale.

e Skarmbesog har potentialet til at udnytte tiden bedre, hvilket kan oge kvaliteten af samtalerne.

e Skarmbesog kan potentielt spare borgeren for transport til kommunale instanser, men det er
vigtigt at komme ud.

e Skarmbesog giver adgang til hjem, sygeplejerne ellers ikke kan komme 1.

e Nye arbejdsgange og planlegning omkring Skeermbesog skal implementeres, hvis ressourcege-
vinster skal udnyttes til fulde.
e Borgere og medarbejdere i projektet ser muligheder for, at virtuel stotte kan gavne pa nye om-
rader som fx nedopkald, alternativ til vikarer, skeermtid 1 stedet for telefontid.
Derudover kan skermbesog medvirke til, at borgeren hurtigere bliver i stand til at klare flere af hverda-
gens opgaver selv, og skabe storre tryghed. De nye former for stotte forventes at bidrage til faglig ud-
vikling og nytenkning af den service borgeren far i dag.
Forslaget er et led i Socialforvaltningens handleplan for velfardsteknologi, hvor visionen er, at vel-
ferdsteknologi skal give flere muligheder til borgerne pa det sociale omriade i1 fremtiden.
Forslaget bidrager med en markant nytenkning af maden fremtidens stotte gives til borgerne, som pa
sigt kan udvides til andre velferdsomrader. Indsatsen enskes implementeret, fordi online hjxlp og stot-
te pa tvaers af Socialforvaltningens omrader forventes at kunne give bedre livskvalitet og tryghed for
den enkelte borger gennem mere fleksibel og hurtig hjxlp.

3. Forslagets indhold
Med online syge- og hjemmepleje via skeermbesog tilbydes borgeren direkte online videodialog med
medarbejderne via enten en skarm, tablet eller potentielt en mobiltelefon 1 hjemmet eller der hvor bor-
geren befinder sig. Det kan f.eks. vare i ydelser med antabus, blodsukkermaling, stottende samtaler,
eller stotte til trening.
Forslaget indeholder en fuld skalering af online ydelser via skeermbesog i Den Sociale Hjemmepleje til
hele byen. Malsztningen er, at 115 borgere (5 %) modtager skermbesog som del af deres ydelser fra
Den Sociale Hjemmepleje ved fuld implementering, samt at 75 medarbejdere yder online stotte via
skermbesog. Borgeren vil fortsat modtage besog i hjemmet og den online hjxlp og stotte vil indga som
integreret del af den stotte borgeren i forvejen far. Der er fokus pa grundig evaluering i projektet, der
kan pege mod yderligere potentialer og nye online stotteformer.

4. Forslagets implementering understgttes af igangvaerende pilotafprgvninger og
en proces i 2016, der skal forberede organisationen og kvalificere den tekniske

Igsning inden udbud. @konomi
Beregningerne er baseret pa:

e En teknisk losning med omkostninger pd niveau med Lync/Skype for Business anvendes som
software til dialog mellem medarbejdere og borgere.
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At borgere laner hardware til skeermbesog (tablets) i de forste dr, og at der lobende vil vare flere
At op til 115 borgere i malgruppen (5 %) kan anvende hardware og software.

At der i gennemsnit kan hentes 10 min./ugentligt pr. borger ved reduceret vejtid (skermbesog i
At der i gennemsnit kan hentes 15 min./ugentligt pt. borger fra 2017 og 20 min./ugentligt pt.
borger fra 2019 ved reduceret leveret tid (mere fokuserede samtaler ved skaermbesog).

At gevinster forst kan hentes fuldt fra 2019, hvor alle centre har faet installeret hardware og faet

At der foretages innovationssamarbejde og forberedelse af organisationen 1 2016 for indkeb og

[ ]
borgere, der kan bruge eget device.
[ ]
e At op mod 75 medarbejdere har dialog med borgere via skeermbesog.
[ ]
stedet for fysisk besog).
[ ]
[ ]
implementeret de nye arbejdsgange.
[ ]
implementering i stor skala (se under risici).
[ ]

At projektledelse og organisationsunderstottelse skal prioriteres for at hoste gevinster.

Sidelobende med forslagets er Sundheds- og Omsorgstorvaltningen i gang med at implementere et

lignende projekt. Derfor er det relevant at sammenholde Business Cases pa tvars af forvaltninger samt

gennemfore et eventuelt udbud pé tvars, for at opna synergier og minimere risici (se under implemen-

tering og risici).

Tabel 2. Varige &ndringer, service

1000 kr. (2016 p/I.)
2016 2017 2018 2019 2020
Reducerede Ipnomkostninger -224 -555 -740 -851 -1022
Nye omkostninger vedr. teknologi 68 235 269 293 293
Nye Ignomkostninger, support, uddannelse
mm. 6 6 120 122 125
Provenu fra B2014 pa online stgtte 150 300 300 300 300
Varige aendringer totalt, service 0 -14 -51 -136 -304
Tabel 3. Anlaegsinvesteringer i forslaget
1000 kr. (2016 p/I.)
2016 2017 2018 2019 2020
Midlertidige anleegsomkostninger teknologi 0 175 0 0 0
Midlertidige implementeringsomkostninger 150 274 75 0 0
Innovationssamarbejde med leverandgrer om ud- 300
vikling til kk-behov* (innovationspulje)
Investeringer totalt, anlaeg 450 449 75 0 0

*Belob i kursiv er ikke indregnet i tilbagebetalingstid. Se beskrivelse under “implementering”

5. Implementering af forslaget
Tidsplan for implementeringen

e 2016

Forste halvar fortsxttes pilotprojekt med kendt teknisk losning og fokus pa forberedelse af or-

ganisationen.

Andet halviar testes ny teknologi og gennemfores innovationssamarbejde med en eller flere virk-

somheder (se mere nedenfor).
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o 2017
Udbud primo 2017.
Ultimo 2017 fuldt skaleret og implementeret ved Center Nord, samt pabegyndt videre skalering
og implementering ved Center Midtbyen.
o 2018
Ultimo 2018 fuldt skaleret og implementeret ved Center Midtbyen og Center Amager.
e 2019
Primo 2019 alle 3 centre er i drift.
Rolle- og ansvarsfordeling
Tvargiende projektleder ved Enheden for Velfaerdsteknologi sikrer fremdrift i projektet i samarbejde
med Borgercenter Hjemmepleje, samt styrer parallelt Virtuel Hjemmevejledning ved Borgercenter
Voksne. Derudover fungerer projektleder som bindeled til SUF ift. deres skaerm-projekt.

Krav til involverede forvaltninger
En tvergiende dialog og hindtering omkring evt. callcenter- og supportfunktion mellem SUF/SOF,
der pa sigt kan vise sig hensigtsmaessigt.
Grundig forberedelse af organisationen og innovationssamarbejde for udbud
I forste halvar af 2016 vil et igangvarende pilotprojekt forberede organisationen. I dette projekt an-
vendes en teknisk losning, der er dyrere 1 drift end i forslagets endelige businesscase. Losningen er
driftssikker, kendt og vurderes at give de bedste betingelser for at fokusere pa organisationsudvikling og
implementeringsplanlegning.
I andet halvar af 2016 testes en anden teknologisk lasning, der har potentiale ift. forretningsmodel og
prismaessigt er mere attraktiv.
Det er forventningen, at der 1 2016 vil vaere behov for samarbejde med en eller flere virksomheder om
tilpasning eller udvikling af en losning, der specifikt matcher SOFs og SUFs behov for at heste gevin-
ster ved online hjemmeplejeydelser. Derfor soges om 300 t.kr. fra Innovationspuljen til dette udvik-
lingsarbejde. Der vil blandt andet vare fokus pa:

e At brugerfladen med relaterede arbejdsgange og brugerkrav matcher borgernes sarlige behov

og IT-kompetencer.
e Atlicensmodellen for borger- eller medarbejderlicenser understotter gevinsterne om fleksibilitet
og hurtig hjlp.

e At support- og administrationsomkostninger kan loftes indenfor det forventede budget.

e Atlosningen er platformuafhengig og driftssikker.

e At dataopsamling kan bruges til at evaluere og videreudvikle indsatsen.
Pa baggrund af aktiviteterne 1 2016 1 samarbejde med SUF og leverandor(er) forventes udbud foretaget
primo 2017.

6. Inddragelse af medarbejdere, virksomheder og borgere
Medarbejdere

e Involveres i forbindelse med udvalgelse af borgere, ift. match mellem teknologi og relevante
ydelser.

e Involveres som en fast det af arbejdsgruppen.
Borgere
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e Involveres potentielt ved tests af brugerinterfaces, til at kvalificere krav til losningen.
Endvidere skal dialogen med borgere tenkes ind i kommunikationsplanen, ift. relevant information til
borgere omkring systemet og dets betydning for deres hverdag.
Innovationssamarbejde
Der soges om midler i innovationspuljen til dialog med virksomheder og tilpasning af en losning, der
kan matche behovene for at implementere videolosninger pa hjemmeplejeomradet i fuld skala — og som
sikrer at businesscasen kan holde.
Onsket er, at kunne arbejde med medarbejderrettede licenser pa losninger, som er nemt tilgaengelige for
borgerne pa mobile devices og som ikke vil kreeve NemlID for at tilga. Denne mulighed er pt. ikke til-
gaengelig i Kobenhavn, men det er vurderingen at der med midler fra Innovationspuljen vil kunne sikres
de rigtige losninger i dialog med virksomheder.
Dette arbejde vil ligeledes muliggore en mere robust udbredelse af videolosninger til resten af Social-
forvaltningen, herunder handicap, borne- og voksenomradet. Resultatet vil have relevans for Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen, og vil potentielt skabe vakst i vitksomheder 1 forhold til en storre kommunal
eftersporgsel efter losninger. Forslaget er indledningsvis droftet med Innovationshuset.

7. Forslagets effekt
Overordnet integreres stotten som en del af den sociale indsats, saledes at op mod 115 borgere lobende
modtager online hjzlp og stotte fra 2019. Derudover spiller det aktivt ind i kebenhavnerfortallingens
mal om social mobilitet ved at forbedre livssituationen for de borgere, der tilbydes nye stotteformer,
samt spiller aktivt ind i kebenhavnerfortxllingens mal om sund vakst ved at dbne det sociale omrade
op som vakstmarked for velferdsteknologiske losninger.

Yderligere vil skaermbesog give folgende effekter:

Medarbejderrettede effekter, hvor medarbejdere:
e Oplever en oget fleksibilitet 1 deres hverdag idet de 1 hojere grad kan vare fleksible 1 tidspunktet
for stotten til borgeren, og ikke har samme behov for fysisk at kere ud til borgeren.
e Oplever at de kan yde borgeren en bedre service.
e Oplever at de kan have et mere kontinuerligt forlob sammen med borgeren.
e Ser muligheder i, at skeermbesog kan gavne pa nye omrader som fx nedopkald, alternativ til vi-
karer, skeermtid i stedet for telefontid.
e Ser muligheder i, at skeermbesog kan give adgang til hjem, hvor medarbejdere ellers ikke kan
komme 1.
Borgerrettede effekter, hvor borgere:
e Oplever at de fir en bedre service og deraf er mere tilfredse med samarbejdet med Socialfor-
valtningen, som der er fokus pa i Pejlemaerke 9.
e Ser muligheder i at skaermbesog potentielt kan spare borgeren for transport til andre kommuna-
le instanser.
e Oplever at det er mere fleksibelt at modtage skeermbesog, idet de har mulighed for at tage devi-
cet med ud af hjemmet.
e Oplever at de 1 hojere grad kan mestre flere goremal i hverdagen, og deraf i hojere grad kan me-
stre deres eget liv, som der er fokus pa i Pejlemarke 5.
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8. Opfelgning

Det vil som udgangspunkt vaere projektlederen, der i samarbejde med Enheden for Velfardsteknologi

og Borgercenter Hjemmepleje, som har ansvaret for at felge op pa succeskriterierne, som lobende vil

blive behandlet.

Implementeringen vil blive evalueret bide indledningsvis, midtvejs og afslutningsvis hver gang et center

overgir til drift. Overordnet set vil det vare tale om en intern evaluering primert foretaget af projektle-

deren, der bygger pa bade pa kvantitative og kvalitative datakilder, som rapporteres ved brug af redska-
bet VTV, VelfardsTeknologiVurdering.

Op til 75 medarbej-
dere arbejder med
skaermbesgg

Hvordan males succeskriteri-
et

Ved opteelling
og spgrgeskema

Hvem er ansvarlig for op-
folgning

Borgercenter Hiemmepleje
Projektleder

Hvornar gennemfgres
opfalgningen

Indledningsvis, midtvejs og
afslutningsvis for hver
center

115 borgere modta-
ger skeermbespg

Ved opteelling

Borgercenter Hiemmepleje
Projektleder

Indledningsvis, midtvejs og
afslutningsvis for hver
center

Den samlede visite-
rede tid er i gennem-
snit faldet med 15
minutter pr. borger
pr. uge som modta-
ger skeermbesgg.

Ved tidsmaling

Borgercenter Hiemmepleje
Projektleder

Indledningsvis, midtvejs og
afslutningsvis for hver
center

9. Risikovurdering
De erfaringer forslaget bygger pa er alle hentet i projekter og afprevninger, og der er endnu ikke erfa-

ringer med at udbrede Online syge- og hjemmepleje til mange borgere, som en systematisk del af of-

fentlige velfaerdsydelser — specielt ikke pa det sociale omrade.

Der er identificeret og vurderet folgende risici i projektet, som der lobende bor folges op pa ved hhv.

styregruppe- og pa projektgruppemeoder, hvor det er et fast punkt pa dagsordenen.

e Det er usikkert om der findes en egnet teknisk losning, hvor borgerne i malgruppen vil kunne

betjene brugergrensefladen. Blandt andet ift. Lync. KS har givet udtryk for at man kan tilpasse

det grafiske interface saledes at malgruppen lettere vil kunne betjene systemet.

o Handteres ved innovationssamarbejde med en eller flere virksomheder 1 2016 for ud-

bud.

e Det skal afklares om sikkerhedskrav stir i vejen for at borgere kan/vil bruge losningen. Konkret

om der er behov for et NemlID login hver gang el lign.

o Hindteres ved dialog med KS 12016 og indgar evt. i innovationssamarbejdet.

e Det er forventningen, at priserne pa udstyr i fremtiden vil falde — og at borgerne i hojere grad

anvender eget udstyr. Begge dele er dog ligeledes behxftet med en vis usikkerhed.

o Handteres ikke for lobende i projektet, hvor udviklingen skal folges og skonomien lo-

bende justeres.

Side 6 af 7




Der skal udvikles modeller for, hvordan borgeren skal visiteres og stottes online. Det betyder
for medarbejderne nye mader at arbejde pa — og en omstilling i eksisterende arbejdsgange.

o Handteres ved pilotafprevninger og forberedelse af organisationen 1 2016.
Erfaringer fra Aalborg og Aarhus kommune peger pa at tradet netvark er at foretreekke ift. vi-
deodialog. Aarhus kommune har dog fornuftige erfaringer med anvendelse af 3G og/eller 4G.
KS er dog i tvivl om infrastrukturen i KK er muligt med 3G /4G, og giver udtryk for at det
forst vil kunne testes reelt i KK-regi medio 2016.

o Handteres i piloter og innovationssamarbejde. Kan medfore behov for at revidere busi-

nesscase athangig af resultatet.

Side 7 af 7



