BILAG 1

BUSINESS CASE

Effektiviseringsstrategi 2017

Forslagets titel:

Kort resumé:

TVO01 - Bedre brug af hjeelpemidler pa botilbud

Forslaget indeholder en investering i hjelpemidler, som kan gore borgere mere

selvhjulpne, frigive medarbejderressourcer og forbedre medarbejderes arbejdsmiljo.
Derudover satter forslaget fokus pa en rakke velfeerdsteknologiske hjelpemidler til
handicapomradet og i hjemmeplejen, som understotter et krav om national
implementering af bl.a. vasketoiletter og spiseteknologi.

Fremstillende
forvaltning:

Socialforvaltningen

@vrige bergrte
forvaltninger:

[] @konomiforvaltningen
[] Kultur- og Fritidsforvaltningen

[ ] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen

[ ] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

[] Socialforvaltningen
[ ] Teknik- og Miljgforvaltningen
[ ] Beskaeftigelses- og

Integrationsforvaltningen

1. Forslagets samlede pkonomiske konsekvenser

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomi

1.000 kr. 2016 p/I Styringsomra 2016 2017 2018 2019 2020
de

Varige &ndringer

Reducerede Ignomkostninger Service - -2.100 -2.100 -2.100 -2.100

Nye omkostninger vedr. teknologi Service - 300 300 300 300

Samlet varig ®ndring - -1.800 | -1.800 | -1.800 | -1.800

Implementeringsomkostninger

Midlertidige anlaegsomkostninger teknologi Anlaeg 1.900 - - - -

Midlertidige implementeringsomkostninger Anlaeg 700 400 - - -

Samlede implementeringsomkostninger 2.600 400 - - -

Samlet gkonomisk pavirkning 2.600 -1.400 -1.800 -1.800 -1.800

Tilbagebetalingstid baseret pd serviceeffektivisering | 3 ar o A W N o A

Tilbagebetalingstid baseret pa totalgkonomi o A A A A A

2. Baggrund og formal

I dette forslag fokuseres pa:

1. Spiseteknologier. De kan enten vare manuelle i form af en support arm eller elektriske saledes

at borgeren blot skal trykke pa knap, hvorefter skeen fores op til munden.



2. Vasketoiletter. De kan vaske og torre borgeren efter toiletbesog, siledes at borgeren enten
bliver fuldt selvhjulpen ved toiletbesog, eller delvis selvhjulpen, for eksempel hvis borgeren
stadig har behov for hjzlp til af- og pakladning.

3. Vendeteknologien EKA-move. Vendemadrassen tipper pa en vinkel mellem 0-30 grader,
saledes at borgeren undgar tryksar og undgar at skulle vendes om natten.

Teknologierne skal oge borgeres selvhjulpenhed, frigive medarbejderressourcer og forbedre
arbejdsmiljoet. Implementeringen af disse teknologier er med til at styrke en national implementering af
velferdsteknologi, som kom i fokus med Den fzlleskommunale strategi for kommunal velfaerd fra
2011.

Dette forslag understotter to af de politisk vedtagne pejlemarker og mal for 2014-2017: Flere
kebenhavnere mestrer i hojere grad deres eget liv og Flere borgere med sarlige behov oplever hoj
livskvalitet.

Spiseteknologier og vasketoiletter er en del af KI’s nationale program for udbredelse af
velferdsteknologi. Der ligger derfor storre afprovningsprojekter bag, samt nationale business cases.
Dertil har andre kommuner gjort sig erfaringer med teknologierne, og der er derfor et solidt grundlag,.

Vendeteknologien EKA-move er et trykaflastende vendesystem, som gor at borgeren om natten ikke
skal vendes for at forebygge tryksar. Den adskiller sig dermed fra vendelagnet, som indgar i et andet
allerede godkendt forslag til investeringspuljen, og som 1 hojere grad anvendes i forbindelse med
forflytninger med loftslift. EKA-move er fuldt ferdigudviklet, og gevinsterne findes ved ferre
vendinger om natten. Det giver desuden ferre tryksar og storre livskvalitet for borgeren, da borgeren
undgir at blive vaekket om natten i forbindelse med at skulle vendes.

3. Forslagets indhold

De tre teknologier som forslaget indeholder:
1) Spiseteknologi

En del borgere far i dag hjalp til spisning, via en medarbejder som mader borgeren. Spiseteknologi
anvendes til borgere med nedsat funktionsevne i arme og hander, som far hjalp til at blive madet.
Gladen ved at kunne spise selv, betyder at borgeren foler en storre grad af verdighed og selvvard i
hverdagen og kan spise i eget tempo. Den ogede folelse af selvbestemmelse, uathengighed og mestring
understotter drommen, om at komme til at leve et mere selvstendigt liv.

Spiseteknologi indebarer dels en armstotte, som kan stotte borgeren ved hjalp af et balance- og
vegtkompensations system. Dels omfatter spiseteknologi en spiserobot, som ved egen styring og hjalp
af forudprogrammering gor det muligt for borgeren at spise selv.

2) Vasketoiletter

Borgere som 1 dag far hjalp til toiletbesog, kan ved brug at et vasketoilet der vasker og terre borgeren
klare toiletbesoget uden hjxlp fra en medarbejder. Udover en tidsbesparelse kan der opnés en markant



foreget livskvalitet. I Aarhus Kommune har man ligeledes set et fald i hudproblemer og
blerebetandelse. Dertil forbedres arbejdsmiljoet, da medarbejderne skanes for darlige arbejdsstillinger.

3) Vendeteknologi — EKA-move

EKA-move er en madras som vender borgeren automatisk om natten, hvorved borgeren undgar at fa
tryksér, og at blive forstyrret i sin nattesovn. EKA-move er en nyere teknologi, som er afprovet 1
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, samt i et par andre kommuner. Den er mere lydsvag end andre
kendte teknologier. Man undgar uhensigtsmassige forflytninger, hvorfor teknologien bade forbedrer
livskvaliteten og arbejdsmiljoet. Samtidig frigores der ressourcer hos nattevagten.

4. @konomi

Omkostninger

- Indkeb af teknologier. Indkebspriserne er baseret pa priser fra Hjzlpemiddelcenteret i

Kobenhavns Kommune samt Socialstyrelsens Hjelpemiddelbase.
o Spiseteknologi 28.00-40.000 kr. stykket
o Vasketoilet 8.000-20.000 kr. stykket
o EKA-move 27.000 kr. stykket

- Forberedelse af organisation. For indkebet fortages og projektet sattes i1 gang skal
organisationen forberedes, hvilket bla. betyder omkostninger 1 forbindelse med
informationsmoeder for medarbejdere og forberedelse af borgere.

- Projektledelse og organisationsunderstottelse prioriteres hojt. Der er pa tvars af de tre
implementering (Spiseteknologi, vasketoilet, EKA-move) indregnet midler til projektledelse og
organisationsunderstottelse:

o Projektledelse 2016 (300 t.kr.) og 2017 (150 t.kr.)
o Kompetenceudvikling 2016 (350 t.kr.) 2017 (250 t.kr.)
= Udgifterne fremgar under midlertidige implementeringsomkostninger. Efter de
forste to ars implementering loftes lebende kompetenceudvikling indenfor det

eksisterende budget.

Volumen
- Spiseteknologi implementeres hos 28 borgere.
- Vasketoiletter implementeres hos 41 borgere.

- EKA-move implementeres hos 6 borgere.

Gevinster
- Spiseteknologi: I de nationale projekter ses en besparelse pa 15. minutter per maltid per borger.
I dette forslag er beregnet en besparelse pa 10 minutter per maltid per borger, da det kun er
dele af den frigjorte tid, der kan realiseres som besparelse. Den resterende frigjorte tid vil
anvendes til at styrke medarbejdernes ovrige arbejde med borgeren.
- Vasketoilet: I de nationale projekter er besparelsen opdelt i en rakke cases, der differentierer
mulighederne for besparelse. Disse cases er dog ikke lavet pracis til malgrupperne i dette



forslag, hvor der er forudsat en forholdsvis lav besparelse 1 form af en reduktion pd 14 minutter

1 degnet for borgere, der bliver fuldt selvhjulpne og 6 minutter i dognet for borgere der bliver

delvist selvhjulpne.

- EKA-move: Beregningerne er foretaget pa baggrund af en undersogelse fra Aarhus Kommune

samt pa de erfaringer som Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kebenhavns Kommune hidtil

har gjort sig. Den beregnede tidsbesparelse er sat forholdsvis lavt, da volumen i forslaget er lav
(6 borgere fordelt pa flere tilbud), og det derfor ikke vurderes muligt at realisere den frigjorte tid

fuldt ud skonomisk.

Tabel 2. Varige a&ndringer, service

Reducerede Ignomkostninger -2.100 -2.100 -2.100 -2.100 8.400

Nye omkostninger vedr. teknologi 300 300 300 300 1.200

Varige a&ndringer totalt, service -1.800 -1.800 -1.800 -1.800 9.600
Tabel 3. Anlaegsinvesteringer i forslaget

Midlertidige anlaegsomkostninger teknologi 1.900 1.900

Midlertidige implementeringsomkostninger 700 400 1.100

Investeringer totalt, anleeg 2.600 400 3.000

5. Fordeling pa udvalg

Ikke relevant.

6. Implementering af forslaget

Implementeringen starter op medio 2016.

2. halvar af 2016:

Implementeringsprocesserne starter med en neje screening af borgerne, pa baggrund af den screening,

der er gennemfort i januar 2016. Derudover vurderes hvilke medarbejdere, der skal involveres 1

implementeringsarbejdet som superbrugere. Det forventes at alle de 6 centerfallesskaber der har meldt

borgere ind til screeningen i januar 2016, pabegynder implementeringen af de tre teknologier.

1. halvar af 2017:

Der er afsat en reekke midler til at sikre fastholdelse og lobende kompetenceudvikling 1 2017. Disse

midler anvendes lokalt til at sikre fastholdelse af implementeringen.

2. halvar af 2017:

Fuld implementering er gennemfort.



7. Inddragelse af samarbejdspartnere

Samarbejdspartnere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen inddrages efter behov for sparring.
Derudover hentes erfaringer fra bl.a. Aarhus Kommune, samt fra andre kommuner som har godt
kendskab til arbejdet med de enkelte teknologier.

8. Forslagets effekt

De tre teknologier forventes at have vasentlig effekt i form af forbedret livskvalitet for borgeren, dels i
form af storre selvhjulpenhed samt eksempelvis vendeteknologien, der giver en bedre nattesovn, og
toiletterne, der giver bedre hygiejne.

Derudover giver samtlige teknologier et bedre arbejdsmiljo for medarbejderne, da de undgar gentagne
og nedslidende arbejdsstillinger.

Slutteligt forventes alle tre teknologier at give en okonomisk effekt i form af frigivelse af tid hos
medarbejderne (jf. ovenfor om okonomi).

9. Opfelgning

Socialforvaltningens Borgercenter Handicap har ansvar for implementeringen af og opfelgningen pa

forslaget.
Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres
Succeskriteriet opfglgning opfglgningen
Alle tre teknologier Som et led i det afsluttende Borgercenter Handicap Ultimo 2017
er fuldt implementeringsarbejde,
implementeret hos sikrer den
antallet af indmeldte  implementeringsansvarlige i
borgere. Borgercenter Handicap,
udarbejdelse af endelig status
hos de enkelte
centerfallesskaber.
Alle medarbejdere er Som et led i det afsluttende Borgercenter Handicap Ultimo 2017
fortrolige, eller har implementeringsarbejde
mulighed for at blive  sikrer den
fortrolige med implementeringsansvarlige i
brugen af Borgercenter Handicap,
teknologierne, pa lige udarbejdelse af endelig status
fod med andre hos de enkelte
hjaelpemidler. centerfzllesskaber.

10. Risikovurdering
- Der kan vaere nogen usikkerhed forbundet med at ansla, hvor stor effektiviseringsgevinsten er i
forhold til alle forslagets elementer.

o Handtering: Den beregnede okonomiske gevinst er i forslaget er blevet nedjusteret, da
kun en del af den frigjorte tid kan realiseres som besparelser.




Alle teknologierne frigiver tid, og der kan ved en @ndring af arbejdsgange spares ressourcer.
Det gxlder dog for alle teknologierne, at der fokuseres pa hvordan arbejdsgangen andres,
saledes at den tid der frigives reelt omlegges til andre arbejdsopgaver, og at besparelserne
derved kan hostes.

o Handtering: Der er indberegnet midler til grundig projektledelse gennem
implementeringsforlobet, der skal sikre at @ndringen af arbejdsgangen kan
gennemfores.

Der skal vare massiv ledelsesopbakning til brugen af de specifikke teknologier og til @ndringen
af arbejdsgangen, da der kan opstd modstand hos medarbejderne.

o Handtering: Der er indberegnet midler til grundig projektledelse gennem
implementeringsforlobet, der skal sikre at projektet kan gennemfores. Dertil har den
lokale ledelse varet med til at melde det antal borgere ind, som de forventer vil kunne
indga i projektet, hvilket sikrer ledelsesopbakning.



