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FORSLAG TIL FORVALTNINGSSPECIFIKKE
EFFEKTIVISERINGER

Sundheds- og Omsorgsudvalget, budget 2020



Forslag

Sundheds- og Omsorgsudvalgets effektiviseringsmaltal

2021

2022

2023

jf. Indkaldelsescirkulaeret til Budget 2020 -70.630
Stigende profiler fra tidligere budgetaftaler -20.895 -20.895 -20.895 -20.895
Stigende profil - tveergaende indkgbseffektiviseringer -7.289 -7.289 -7.289 -7.289
Innovationsforslag
SU1. Automatisering af standardiserede, administrative
arbejdsgange i SUF 0 0 0 0
Effektiviseringsforslag
SU2. Reduktion i bemanding i dagtimerne pa plejehjemmene 5.500 -5.500 5.500 5.500
SU3. Tgjvaskeordning - eendret serviceniveau og mindreforbrug

-1.150 -1.500 -1.500 -1.500
SU4. Mindreforbrug pa klippekort pa hjemmepleje fra FL2015 5,000 5,000 5 000 5 000
SU5. Ophgr af ekstra arlig renggring -3.800 -3.900 -3.900 -3.900
SU6. Z£ndret serviceniveau pa praktisk stgtte 9550 220.300 220.300 -20.300
SU7. Hjemmeplejens vurderingsblokke — graduering af borgertid
henover dggnet, svarende til gvrige besggsblokke 5.050 -5.050 -5.050 -5.050
SU8. Optimering af natplejen 2.000 2.250 2,500 2.750
SU9. Mindreforbrug pa forebyggende hjemmebesgg afledt af nyt
koncept -1.000| -1.000| -1.000|  -1.000
SU10. Ophgr af puljen 'Nye lokale faellesskaber - bekampelse af
ensomhed i &eldreboliger og almenboligforeninger 2,000 2.000 2.000 2.000
SU11. Delvist driftsophgr af Rygcenter, Sundhedshus Ngrrebro 1.975 -3.950 -3.950 -3.950
SU12. Effektivisering af genoptraening og forebyggende indsatser
i sundhedshusene -7.500 -7.500 -7.500 -7.500
SU13. Reduktion af Rggfrit Kebenhavn 500 -1.000 -1.000 -1.000
SU14. Feerre udgifter til vedligehold og arealpleje i
Bysteevneparken -1.600 -1.600 -1.600 -1.600
SU15.Reduktion af lokale midler til kompetenceudvikling -5.600 -5.600 5.600 5.600
SU16. Mindreforbrug pa 'Lgnanvisning’ og ’Kollektivhuset’ -3.400 3.400 -3.400 -3.400
Effektiviseringskatalog i alt -80.809 -94.734 -94.984 -95.234
Difference fra effektiviseringsbehov i alt 10.179




INDHOLD

SU 1. Innovationsforslag: Automatisering af standardiserede, administrative
arbejdsgange i SUF

SU2. Reduktion i bemanding i dagtimerne pa plejehjemmene
SU3. Tgjvaskeordning - a&endret serviceniveau og mindreforbrug
SU4. Mindreforbrug pa klippekort pa hjemmepleje fra FL2015
SUS. Opher af ekstra arlig renggring

SU6. £ndret serviceniveau pa praktisk stgtte

SU7. Hjemmeplejens vurderingsblokke — graduering af borgertid henover dggnet,
svarende til gvrige bespgsblokke

SU8. Optimering af natplejen
SU9. Mindreforbrug pa forebyggende hjemmebesgg afledt af nyt koncept

SU10. Ophgr af puljen 'Nye lokale feellesskaber - bekeempelse af ensomhed i
ldreboliger og almenboligforeninger’

SU11. Delvist driftsophgr af Rygcenter, Sundhedshus Ngrrebro

SU12. Effektivisering af genoptraening og forebyggende indsatser i sundhedshusene
SU13. Reduktion af Rggfrit Kebenhavn

SU14. Faerre udgifter til vedligehold og arealpleje i Bysteevneparken

SU15. Reduktion af lokale midler til kompetenceudvikling

SU16. Mindreforbrug pa 'Lgnanvisning’ og 'Kollektivhuset’



INNOVATIONSFORSLAG

Forslagets titel:  SU1. Automatisering af standardiserede, administrative arbejdsgange i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen

Kort resumé: Innovationsforslaget vil undersgge potentialer for automatisering af standardiserede,
administrative arbejdsgange i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Potentialer som
bl.a. vil kunne frigive ressourcer til de borgernzere arbejdsopgaver. Forslaget inkluderer
automatisering via Sundheds- og Omsorgsforvaltningens nye omsorgssystem, Cura, og
inddrager virksomheder og vidensinstitutioner i et samarbejde om at undersgge mulig-
hederne for automatisering pa sundheds- og omsorgsomradet.

Der sgges om Innovationspuljen

midler fra:

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte forvalt- [ | @konomiforvaltningen [ ] Socialforvaltningen

ninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen [ ] Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

2020
Angiv p/I: M

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER
1.000 kr. 2020 p/I 2020 2021 2022 2023 2024

Varige &ndringer

Samlet varig @ndring

Implementeringsomkostninger
Udarbejdelse af undersggelse om poten-

. - Service 1.500
tiale for automatisering.
Samlede implementeringsomkostninger 1.500
Samlet gkonomisk pavirkning | 1.500 | | | | |

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Administration er en del af stort set alt arbejde, der udfgres i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, lige fra
den borgernzere service, som Sosu’en eller sygeplejersken yder, til det udviklingsarbejde, der varetages i
centralforvaltningen. Automatisering af standardiserede, administrative arbejdsopgaver kan bidrage til at
friggre ressourcer. Ressourcer, der kan bruges mere hensigtsmaessigt pa borgernaere ydelser og under-



stgtte, at der fortsat leveres den bedste og mest effektive service til det stigende antal sldre borgere i Kg-
benhavn. £ldre der ogsa forventes at leve laengere og deraf fa et gget pleje- og omsorgsbehov, hvorved
den samlede pleje- og omsorgsopgave for Kgbenhavns Kommune forventes at blive stgrre.

Automatisering af standardiserede, administrative arbejdsopgaver vil dels:

e Friggre medarbejderressourcer i hverdagen, da medarbejderne i mindre grad skal bruge tid pa opgaver,
der indeholder en hgj grad af gentagelse. Herved kan medarbejderne ogsa i hgjere grad koncentrere sig
om opgaver, der involverer et fagligt sken og saetter medarbejdernes kernekompetencer i spil.

e Sikre et mere ensartet serviceniveau og minimering af fejl, da automatiseringen medfgrer, at standard-
opgaver udfgres efter ens regler hver gang.

Automatiseringsteknologierne har veeret kendt i nogen tid, og anvendelse er pabegyndt i andre forvaltnin-
ger i Kgbenhavns Kommune. Mckinsey har lavet en analyse, der konkluderer, at potentialet for automatise-
ring ogsa er vaesentligt pa sundhedsomradet med kendt og tilgaengelig teknologi. | Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen er der dog for indevaerende kun igangsat ét pilotprojekt pa den bydaekkende enhed 'Grund-
uddannelse Kgbenhavn’ — et pilotprojekt der har fokus pa administration i forbindelse med elevfravzer,
controlling af refusioner, handtering af dokumenter i forbindelse med ansggninger til elevstillinger og op-
havelse og forlengelse af uddannelsesaftaler.

Nar Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ikke er leengere med indfgrelsen af automatiseringsteknologier er
det bl.a. sammenhangende med, at der pa landsplan er meget begraenset viden om og erfaring med, hvilke
konkrete automatiseringsteknologier, det kan betale sig at implementere, og som rent faktisk er mulige at
fa til at fungere i kommunerne pa sundheds- og omsorgsomradet: KLs analyse af kommunernes erfaring
med automatisering sammenfatter saledes, at ud af 130 identificerede automatiseringsteknologiprojekter
vedrgrer kun 4 projekter sundheds- og omsorgsomradet, og ingen af disse projekter er der arbejdet videre
med.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har med anskaffelse og implementering af Cura faet et nyt omsorgssy-
stem, der i hgjere grad understgtter standardiserede arbejdsgange, da systemet er bygget op om Fzelles-
sprog 11, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er desuden i gang med at etablere et testmiljg? til Cura, der
gor det muligt at invitere tredjeparts leverandgrer ind og afprgve nye Igsninger. Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen har derfor i Cura et godt set up for at undersgge mulighederne for og bidrage til viden om auto-
matisering pa sundheds- og omsorgsomradet samt realisere potentialet.

1.3 FORSLAGETS INDHOLD
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil pa ovenfor beskrevet baggrund gennemfgre et innovationsprojekt,
der:

! Fzellessprog Il er principper og faellesstandarder for dokumentation pa sundheds- og omsorgsomréadet. Det indbefat-
ter blandt andet stgrre brug af preedefinerede valgmuligheder i Cura frem for fritekst. Dette resulterer i stgrre grad af
strukturerede data i dokumentation.

2 Cura testmiljp (OpenLab) er et udviklingsmiljg hvor tredjepartsleverandgrer kan fa adgang at afprgve og udvikle de-
res produkter i Cura, uden at de risikere at lave s&endringer i hovedsystemet. Testmiljget kan ses som en skrivebeskyt-
tet kopi af Cura.
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o Kortleegger og analyserer potentialerne for automatisering af standardiserede, administrative arbejds-
gange pa sundheds- og omsorgsomradet i Ksbenhavns Kommune — dvs. afklare hvilke konkrete automa-
tiseringsteknologier, det kan betale sig at implementere.

e Undersgger de tekniske metoder til at automatisere administrative arbejdsgange.

Samlet set skal innovationsprojektet munde ud i en raekke forslag til tekniske Igsninger til automatisering af
standardiserede, administrative arbejdsopgaver, der er tilpasset sundheds- og omsorgsomradet — herunder
Cura og Feellessprog Ill.

Eksempler pa arbejdsopgaver, hvor automatiseringspotentialet kan afklares er:

¢ Planlaegning af kagrsel (ex. ift. at ruteplan og vagtplan med faste hjeelpere samtankes)
¢ Selvbetjening

¢ Tildeling af bevillinger

o Stgtte til afggrelser

¢ Brevforsendelser

¢ Mellem kommunal/regional afregning

e Opdatering og logistik ift. IT-hardware (mobile enheder)

Innovationsprojektet skal afklare, hvor de stgrste potentialer er, saledes at SUF kan tage strategiske valg i
forhold til implementering — eksempelvis hvor der er stgrst potentiale for at realisere gevinster i form af
sparet tid pa de standardiserede, administrative arbejdsgange. Potentialet vil skulle vurderes dels ud fra
hvor tung arbejdsgangen er — dvs. hvor meget tid der bruges pa den enkelte transaktion/arbejdsgang — og
dels ud fra volumen — dvs. hvor mange gange gentages transaktionen/arbejdsgangen og hvor mange med-
arbejdere udfgrer denne.

Mulige fremtidige potentialer er saledes et af de outputs, som undersggelsen forventes at tilvejebringe.
Den tidligere beskrevne rapport fra McKinsey anslar et potentiale (som fglge af automatisering) i sparet tid
pa administrative arbejdsgange for medarbejderne pa hhv. 40 % pa omsorgsomradet og 35 % pa sundheds-
omradet, hvilket indikerer et potentiale pa sundheds- og omsorgsomradet i Kebenhavns Kommune, som
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil afsgge frem mod budget 2021.

Innovationsprojektet koordineres med arbejdet i Digitaliseringsredeggrelsen om udnyttelse af bl.a. automa-
tiseringsteknologi og vil ogsa inddrage erfaringer fra andre af kommunens forvaltninger i forhold til auto-
matiseringer, og det vil afdaekke hvorvidt arbejdsgangene i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er kompa-
tible med de robotter, der er i drift i andre forvaltninger. Udgangspunktet er at benytte teknologier der alle-
rede er kendt og i anvendelse i andre forvaltninger i Kgbenhavns Kommune. Det er forventningen, at der vil
veere robotter, der nemt og hurtigt kan overfgres til SUF.

Innovationsprojektet gennemfgres som et samarbejde med sundhedsinnovative virksomheder og vidensin-
stitutioner. De sundhedsinnovative virksomheder og vidensinstitutioner vil bidrage med viden, innovation
og bud pa tekniske Igsninger, mens Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil bidrage med viden om forvalt-
ningens forretning og indga som aktive sparringspartner i forhold til automatisering i Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen. Forvaltningen vil ogsa stille Cura testmiljg til radighed for virksomhederne, sadan at de
kan afprgve deres teknologier direkte i Cura testmiljget, safremt det er modent til dette. Pa denne vis skal
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innovationsprojektet munde ud i anbefalinger til fremtidig implementering af tekniske Igsninger vedr. auto-
matisering af standardiserede, administrative opgaver pa sundheds- og omsorgsomradet i Kgbenhavns
Kommune. Og der vil herunder vaere et saerligt fokus pa den fortsatte implementering af Cura.

Det er desuden tanken, at resultaterne af innovationsprojektet ogsa vil kunne vaere inspirationskilde for
andre kommuner, som gerne vil i gang med automatisering pa sundheds- og omsorgsomradet. Da alle kom-
muner skal implementere faellessprog lll, og de derved har investeret i enten opgradering af eksisterende
omsorgssystemer eller i anskaffelse af nye (herunder er der en del, der har anskaffet Cura), vurderes det, at
innovationsprojektet vil vaere relevant for en bred vifte af kommuner. Dette — sammenholdt med at Kgben-
havns Kommune kan tilbyde forretningskendskab og facilitere netvaerk med andre virksomheder og videns-
institutioner fx IT-universitetet eller DTU — betyder, at SUF forventer, at der vil veere interesse fra en bred
vifte af virksomheder til at indga i arbejdet med at undersgge potentialerne for automatisering af standar-
diserede, administrative opgaver.

Innovationsprojektet vil danne grundlag for fremtidige investeringsforslag, der sikrer effektiviseringer pa

baggrund af automatisering. Potentielle fremtidige gevinster kan vaere:

e Feerre fejl i administrative processer, da hgjere grad af automatisering vil betyde, at processer vil blive
udfgrt ens hver gang.

e At medarbejderne vil kunne bruge deres tid pa andre opgaver, der i hgjere grad bringer deres faglighed
i spil og derved forhabentligt medfgrer stgrre arbejdsglaede og vaerdi for borgerne.

e Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil fa vigtige erfaringer med Cura testmiljget i udviklingsprocesser
og involvering af samarbejdspartnere, hvilket kan danne grundlag for fremtidig innovation.

1.4 @konomi

Der ansgges om 1,25 mio. kr. til ekstern ekspertradgivning, herunder juridisk bistand om samarbejdsaftaler,
teknisk viden om robotteknologi (RPA) og IT-arkitektstgtte. Derudover forventes der udgifter til teknisk as-
sistance fra KIT pa bade robotteknologi og IT-sikkerhed mm. for 0,2 mio. kr. Endeligt ansgges der om
50.000 kr. til facilitering af diverse workshops, studiebesgg og leverandgrdialoger.

Projektledelsen i SUF og evt. projektdeltagelse fra kommunens gvrige forvaltninger handteres indenfor
egen ramme.

Tabel 2. Serviceinvesteringer i forslaget

1.000 kr. 2020 p/I Innovations-
pulje (szet X)
2021 2022 2023 2024
Ekspertradgivning 1.250 X
Teknisk assistance mm. X
Fra KIT 200
Workshops, studiebesgg 50 X
mv.
Inve.stermger totalt, 1.500
service

1.5 EFFEKTIVISERING PA ADMINISTRATION

Dette punkt vurderes ikke relevant i forbindelse med innovationsforslaget. Effektiviseringer pa administra-
tion vil blive vurderet i forbindelse med de efterfglgende investeringsforslag.
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1.6 FORDELING PA UDVALG
Forslaget vedrgrer kun Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.7 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET
Projektet forventes at Igbe i Q2 2019 til Q4 2019.

Processen for innovationsprojektet vil vaere fglgende:

¢ |dentificering, invitation og udvaelgelse af relevante sundhedsinnovative virksomheder og vidensinstitu-
tioner.

¢ Indfgring i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens forretningsbehov og arbejdsgange for samarbejdspart-
nere, saledes at disse er klaedt pa til at kunne tilpasse teknologier og forslag til Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningens forretning og indga som aktive sparringspartnere i forhold til automatisering.

e Kortlaegning og analyse af potentiale sker i samarbejdet mellem Sundheds- og Omsorgsforvaltningen,
de deltagende virksomheder og vidensinstitutioner, hvor virksomhedernes teknologier taenkes sammen
med Sundheds- og Omsorgsforvaltningens forretning, afprgves og evt. tilpasses/videreudvikles.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen bliver bl.a. ansvarlig for sikring af deltagelse fra de relevante vidensin-
stitutioner og virksomheder, laver analyse af Kgbenhavns Kommunes potentielle automatiseringer og mu-
lighed for tilpasning af virksomhedernes teknologier til Sundheds- og Omsorgsforvaltningens forretningsbe-
hov, evt. i samarbejde med KIT, treekke relevant data og til sidst at samle anbefalinger, der kan danne
grundlag for fremtidige investeringscases.

Samarbejdspartnerne skal levere den tekniske viden og give sparring om automatisering af sundhedsomra-
det.

Ekspertbistand i forhold til ovenstaende i form af fx IT-arkitekter, Juridisk bistand, Robotteknologi mm. til-
kgbes efter behov.

1.8 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE

Det vides ikke pa nuvaerende tidspunkt, hvilke virksomheder og vidensinstitutioner som vil vaere relevante
at inddrage i undersggelse af automatiseringsmuligheder pa sundheds- og omsorgsomradet. Safremt naer-
vaerende forslag vedtages, vil dette afklares som fgrste del af innovationsprojektet.

Der er startet dialog med Digitaliseringskontoret i @KF om koordinering med Digitaliseringsredeggrelse af-
daekning af automatiseringsteknologier.

1.9 FORSLAGETS EFFEKT
Forslaget vil danne grundlag for fremtidige investeringsforslag, der sikrer effektiviseringer pa baggrund af
automatisering af standardiserede, administrative arbejdsopgaver.
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1.10 OPF@LGNING

Succeskriterium Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres op-
succeskriteriet? opfolgning? felgningen?

Forslag til automatiserin- At der er udarbejdet et ka- | SUF Digital Der udarbejdes investe-

ger talog med forslag til inve- ringsforslag til OFS 2019-
steringer i automatisering 2020.

af standardiserede, admini-
strative arbejdsopgaver.

1.11 RISIKOVURDERING

Der er en stor forventning om at virksomheder og vidensinstitutioner vil have interesse i at deltage i afdaek-
ningen, men det er en risiko, at der er for fa aktgrer, der melder sig pa banen, hvilket vil betyde faerre input
og at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen selv skal finde pa Igsninger. Risikoen vurderes dog at vaere lav.

Cura testmiljg er planlagt til ibrugtagning august 2019, men eventuelle forsinkelser vil betyde, at testmiljget

ikke kan understgtte processen. Projektet kan stadigveek gennemfgres, men trykprgvning af de tekniske
Igsninger vil da fgrst kunne gennemfgres senere.

1.12 HVEM ER H@RT?

Dato for godkendelse

Center for @konomi, @ko- Nej
nomiforvaltningen

Ja/Nej/lkke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden

udvalgsgodkendelse.

Ejendomsfaglig vurdering Ikke relevant

IT-kredsen Ikke relevant

Koncern-IT Ikke relevant Det vurderes ikke, at KIT skal hgres, da innovationsforsla-
get ikke indeholder nogen anskaffelser. KIT vil dog blive
inddraget i forhold til teknisk assistance efter behov.

HR-kredsen Ikke relevant

Velfaerdsanalytisk vurde- Ikke relevant

ring
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel:  SU2. Reduktion i bemanding i dagtimerne pa plejehjemmene

Kort resumé: Sundheds- og Omsorgsforvaltningens plejehjem har gennem de seneste ar faet tildelt
seerlige midler malrettet bemandingen pa plejehjemmene i ydertimerne. Det betyder,
at nogle pleje/omsorgsindsatser og aktiviteter er flyttet fra dagtimerne til sen eftermid-
dag og aften. Dermed er der er et effektiviseringspotentiale ift. bemandingen i dagti-
merne.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:

Bergrte forvalt- [ | @konomiforvaltningen [ ] Socialforvaltningen

ninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[ ] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen [ ] Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER
1.000 kr. 2020 p/I Styrings-

omrade

Varige @&ndringer

Reduktion i bemanding pa plejehjem-
mene

Samlet varig andring Service -5.500 -5.500 -5.500 -5.500 -5.500

Service -5.500 -5.500 -5.500 -5.500 -5.500

Note til alle tabeller: Alle besparelser er angivet med negativt (-) fortegn.

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens plejehjem har gennem de seneste ar faet tildelt midler malrettet at
gge bemandingen pa plejehjemmene i ydertimerne, med henblik pa at skabe mere liv og aktivitet i det tids-
rum. | 2016 blev Sundheds- og Omsorgsforvaltningen tildelt 51,8 mio. kr. varigt fra veerdighedspuljen pa
finansloven, og i 2018 blev der tildelt 18,2 mio. kr. arligt fra en saerskilt finanslovspulje til “Bedre beman-
ding i eldreplejen”. | forbindelse med udmgntningen af begge puljer besluttede Sundheds- og Omsorgsud-
valget, at 38 mio. af veerdighedsmidlerne skulle malrettes bemanding i ydertimer (”Flere haender om aften”
fra kl. 17 — 21) og at midlerne til "Bedre bemanding i eldreplejen” skulle malrettes tidsrummet fra kl. 15—
23.30. Begge med det formal, at bade at understgtte den enkelte borgers mulighed for individuel tilrette-
lagt pleje og bemanding ift. fx feellesaktiviteter og aftensmad og andre sociale aktiviteter.

Forvaltningen vurderer, at tildelingen af midler malrettet ydertimerne har flyttet opgaver til ydertimerne,
og at det derfor er muligt at reducere i bemanding pa plejehjemmene i dagtimerne og samtidig fastholde et
tilstraekkeligt serviceniveau for pleje og aktiviteter over hele dggnet.

1.3 FORSLAGETS INDHOLD

De senere ar har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen — bl.a. med afsat i £ldrepolitikken og Vaerdighedspo-
litikken — haft fokus pa gget bemanding pa plejehjemmene i ydertimerne med det formal at styrke borger-
nes livskvalitet og oplevelser af meningsfuldhed i hverdagen ogsa sen eftermiddag og aften.



De midler, der er afsat til gget bemanding i ydertimerne, har medfgrt bedre muligheder for at sprede aktivi-
teter og pleje ud over dggnet. Dette skaber fleksibilitet for den enkelte borger — eksempelvis ift. den en-
kelte borgers behov og lyst til fx et bad om aftenen, medarbejdernes muligheder for at tilgodese szerlige
behov hos den enkelte i forbindelse med mad og maltider, fleksibilitet ift. gnsker om tidspunkt for at
komme i seng, samt bedre muligheder for liv og feelles aktiviteter generelt i ydertimerne, herunder brug af
klippekort.

Forvaltningen vurderer, at de tilfgrte midler samlet set har bidraget til, at aktiviteter bade ift. den enkelte
borgers behov for hjaelp og st@tte og ift. faellesaktiviteter, i hgjere grad sker i eftermiddags- og aftenti-
merne, og at det udover at have medfgrt et hgjere aktivitetsniveau generelt, ogsa har betydet, at dagti-
merne er blevet aflastet. Det vurderes derfor, at det er muligt at effektivisere for 5,5 mio. kr. i bemandin-
gen i dagtimerne pa plejehjemmene. Dette svarer til 4,5 timer arligt pr. somatisk plejebolig, 7,2 timer arligt
pr. demens plejebolig og 11,7 timer arligt pr. saerlig demens plejebolig.

1.4 @xonomi
Plejehjemmenes budget til pleje og omsorg pa plejehjemmene reduceres samlet med 5,5 mio. kr. jf. antal
pladser pr. plejehjem.

Tabel 1. Varige @&ndringer, service

1.000 kr. 2020 p/|

2021 2022
Reduktion i bemanding pa pleje- -5.500 -5.500 -5.500 -5.500 -5.500
hjemmene
Varige &ndringer totalt, service -5.500 -5.500 -5.500 -5.500 -5.500

1.5 EFFEKTIVISERING PA ADMINISTRATION
Forslaget medfgrer ikke effektivisering pa administration.

1.6 FORDELING PA UDVALG
Forslaget vedrgrer udelukkende Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.7 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET
Forslaget kraever ikke implementeringsaktiviteter. De bergrte enheder vil blive orienteret i forbindelse med
budgetudmelding for 2020.

1.8 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE
De enkelte plejehjem inddrager deres lokale MED-udvalg i forbindelse med implementering af effektivise-
ringen.

1.9 FORSLAGETS EFFEKT

At budgettet til bemanding pa plejehjemmene reduceres med 5,5 mio. kr. pr. 1. januar 2020. Dette svarer
til 4,5 timer arligt pr. somatisk plejebolig, 7,2 timer arligt pr. demens plejebolig og 11,7 timer arligt pr. seer-
lig demens plejebolig.
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1.10 OPF@LGNING

Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres op-

succeskriteriet? opfolgning? felgningen?

At budgettet til bemanding | Udmgntning af budget @S, SUF Primo 2020
pa plejehjemmene reduce- | 2020.

res med 5,5 mio. kr. pr. 1.

januar 2020.

1.11 RISIKOVURDERING

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer, at en reduktion i bemandingen i dagtimerne vil medfgre, at
en del borgere pa plejehjem vil opleve en serviceforringelse, da mulighederne for at tilgodese den enkelte
borgers behov for individuel tilpasset hjlp og stgtte vil blive mindre. Derudover vil tid til nogle fzelles ar-

rangementer i dagtimerne blive reduceret med forslaget.

Der blev med budget 2016 afsat 6,2 mio. kr. i 2016 og i 2017 og 6,1 mio. kr. i 2018 og i 2019 med henblik pa
at understgtte en mere ligelig fordeling af medarbejdere ud over dagen. Midlerne blev givet oveni de til-
forte finanslovsmidler/vaerdighedsmidler. Disse midler bortfalder med udgangen af 2019. Der er derfor en
vis risiko for, at dette bevillingsophgr sammen med hervarende forslag om reduktion af bemandingen i
dagtimerne, tilsammen vil opleves som en forholdsvis stgrre forringelse af serviceniveauet.

1.12 HVEM ER H@RT?

Ja/Nej/lkke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden
udvalgsgodkendelse.
HR-kredsen Nej
IT-kredsen Ikke relevant
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel: ~ SU3. Tgjvaskeordning - aendret serviceniveau og mindreforbrug

Kort resumé: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har identificeret et mindreforbrug pa tgjvaskeord-
ningen pa Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ramme. Der stilles desuden forslag om
2ndring af leveringsfrekvensen pa tgjvaskeordning fra hver 2. uge til hver 3. uge i Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen. Forslaget pavirker serviceni-
veauet pa omradet.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:
Bergrte forvalt- [ | @konomiforvaltningen X] Socialforvaltningen
ninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[ ] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen [ ] Beskeeftigelses- og Integrationsfor-

X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

1.1 TABEL 1. FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER
1.000 kr. 2020 p/I Styrings-

omrade

Varige @&ndringer

Mindreforbrug (SUF) Service -1.000 -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
/E.ndret serviceniveau for tgjvaskeord- Service -400 -500 -500 -500 -500
ning (SUF)

Revisitation af borgere bergrt af for- Service 250 0 0 0 0
slaget (SUF)

/Endret serviceniveau for tgjvaskeord- Service -80 .80 .80 .80 -80
ning (SOF)

Samlet varig ®ndring for SUF -1.150 -1.500 -1.500 -1.500 -1.500
Samlet varig a&ndring for SOF -80 -80 -80 -80 -80

Note til alle tabeller: Alle besparelser er angivet med negativt (-) fortegn.

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

| Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) og Socialforvaltningen (SOF) tilbydes borgere, som ikke selv er i
stand til at varetage tgjvask m.v., enten tgjvaskeordning eller hjzelp til at varetage tgjvask i egen vaskema-
skine.

Tojvaskeordningen bestar i, at SUFs og SOFs leverandgr af tgjvask afhenter vasketgjspose hos borgeren,
vasker t@jet og leverer det vaskede og sammenlagte tgj tilbage. Der er egenbetaling pa ordningen i form af
et abonnement, hvor borgeren betaler et fast gebyr pr. maned i 11 maneder om aret. Den 12. maned er
betalingsfri og deekker borgernes ferie og andet fraveer. Som udgangspunkt kan borgerne fa vasket 8 kg tgj
ad gangen, men ved sarlige behov, fx hvis man er to i husstanden, kan man fa vasket 12 kg. t@j. Prisen for
at veere med i ordningen afhaenger af, om der skal vaskes 8 eller 12 kg. Hertil afhaenger prisen af hvor ofte
borgerne gnsker at fa vasket tgj. | dag er udgangspunktet at borgerne kan fa vasket tgj hver 2. uge, men
borgerne kan ogsa vaelge kun at fa vasket t@j hver 3. eller 4. uge. Abonnementspriserne fremgar nedenfor.
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Leveringsfrekvens Antal kg. Pris i 2019 pr. maned
Hver 2. uge 8 kg 144 kr.

Hver 2. uge 12 kg 235 kr.

Hver 3. uge 8 kg 92 kr.

Hver 3. uge 12 kg 153 kr.

Hver 4. uge 8 kg 66 kr.

Hver 4. uge 12 kg 112 kr.

Der er det seneste ar sket et fald i visiterede borgere til vasketgjsordningen pa 5% pa Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningens omrade, hvilket medfgrer et mindreforbrug i forhold til budgettet.

1.3 FORSLAGETS INDHOLD

Forslaget omhandler @ndring af leveringsfrekvensen pa tgjvaskeordning fra hver 2. uge til hver 3. uge. Mu-
ligheden for levering hver eller hver 2. uge bibeholdes til de tilfeelde, hvor det, efter et individuelt skgn, vur-
deres at vaere borgerens behov. Forslaget indebaerer en forringelse af serviceniveauet.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har desuden identificeret et mindreforbrug pa ordningen, som skyldes
et fald i antallet af borgere som visiteres til ordningen. Dette antages at skyldes, at flere borgere, efter at
have modtaget et udrednings- og rehabiliteringsforlgb, selv kan varetage tgjvask i eget hjem eller pa et va-
skeri. Hertil har flere borgere egen vaskemaskine sammenlignet med tidligere. Niveauet for antallet af bor-
gere visiteret til tgjvask antages at forblive pa niveauet for 2018, hvorfor besparelsen er varig.

Pa den baggrund foreslas en samlet besparelse pa 1,1 mio. kr. i 2020 og herefter en varig besparelse pa 1,5
mio. kr.

1.4 @koNomi

Der er pa nuvaerende tidspunkt 3.053 borgere tilknyttet ordningen, hvoraf 1.112 har ordningen hver 2. uge.
Effektiviseringen er beregnet med udgangspunkt i de borgere, der i dag far vasketgjsordning hver 2. uge.
Det forudsaettes, at 80 pct. af disse fremover vil modtage levering hver 3. uge, mens de resterende 20 pct.
forsat vil have behov for at fa vasket t@gj hver 2. uge. Dette medfgrer en besparelse pa -0,4 mio. kr. i 2020 og
-0,5 mio. kr. i 2021 og frem. Der afszettes 0,25 mio. kr. i 2020 til revisitering af borgere.

Mindreforbruget, som fglge af faerre visiterede borgere, belgber sig til -1 mio. kr.

Tabel 2. Varige @ndringer, service
1.000 kr. 2020 p/I

2020 2021 2022 2023 2024

SUF: Mindreforbrug -1.000 -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
SUF:/En_dret serviceniveau for tgjva- -400 -500 -500 -500 -500
skeordning

SUF: Revisitation af borgere bergrt af 550 0 0 0 0
forslaget

SOF:/En_dret serviceniveau for tgjva- -80 .80 -80 -80 .80
skeordning

:’iac;'ge @ndringer totalt (SUF), ser- -1.150 -1.500 -1.500 -1.500 -1.500
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vice

Varige &ndringer totalt (SOF), ser-

1.5 EFFEKTIVISERING PA ADMINISTRATION

Ikke relevant.

1.6 FORDELING PA UDVALG

Serviceniveauet skal veere det samme i Socialforvaltningen som i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen,

hvorfor en sendring i leveringsfrekvens ogsa vedrgrer Socialforvaltningen.

1.7 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET
I 3. kvartal 2019 varsles de private leverandgrer. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er ansvarlig for dette.

| 3. kvartal 2019 varsles borgerne om andringen. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er ansvarlig for dette

i samarbejde med den lokale visitation. Socialforvaltningen er ansvarlig for varsling til egne borgere.

I 1. kvartal 2020 implementeres ordningen og borgerne revisiteres. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er

ansvarlig for dette i samarbejde med den lokale visitation.

1.8 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE
For at sikre et harmoniseret serviceniveau i Kgbenhavns Kommune, vil forslaget blive implementeret i teet

samarbejde mellem de to forvaltninger.

1.9 FORSLAGETS EFFEKT

Forslaget indebzerer en forringelse af det vejledende serviceniveau, da borgerne som udgangspunkt ikke

lengere kan fa vasket t@j hver 2. uge, men i stedet kun kan fa vasket tgj hver 3. uge. Dette kan have betyd-

ning for brugertilfredsheden. For borgerne kan det s&endrede serviceniveau eksempelvis medfgre, at de vil

have behov for at indkgbe ekstra tgj. Men samtidig vil borgerne ogsa opleve at ordningen bliver billigere i

abonnement pr. maned jf. ovenstaende pristabel.

1.10 OPFALGNING

Succeskriterier

Hvordan males

succeskriteriet?

Hvem er ansvarlig for
opfolgning?

Hvornar gennemfgres op-
felgningen?

revisiteres til tgjvask hver
3. uge.

folges

At antallet af visiterede Forbruget til ordningen fgl- | SUF Ifm. med prognosearbej-
borgere til ordningen ikke ges det.

stiger.

At 80 pct. af borgerne kan Antal borgere i ordningen SUF Der fglges op efter 1. og 2.

kvartal af 2020.

1.11 RISIKOVURDERING

Det vurderes, at implementeringen af forslaget har en lav risiko.

Der er indgaet kontrakter med to private leverandgrer af tgjvaskeordningen. De nuvaerende kontrakter
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udlgber 31. maj 2020 med mulighed for forlaengelse to gange af 1 ars varighed. Vedtages forslaget, vil det
imidlertid betyde et fald i udgifterne til opgaven pa ca. 10-12 pct. i forhold til det, der blev beskrevet i ud-

budsmaterialet.

1.12 HVEM ER H@RT?

Ja/Nej/lkke relevant

Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden

udvalgsgodkendelse.

HR-kredsen

Nej

IT-kredsen

Nej

TEKNISK BILAG

Tabel 3. Fordeling af varige sendringer mellem udvalg, service

1.000 kr. 2020 p/I

2021

2022

Sundheds- o] d-| B | -1. -1. -1.
undheds- og Omsorgsu esparelse 1.400 1500 500 500 500
valget
Omkostnin- 250
ger
Socialudvalget Besparelse -80 -80 -80 -80 -80
Omkostnin-
ger
Total Besparelse -1.480 -1.580 -1.580 -1.580 -1.580
Ombkostnin- 250
ger
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel:  SU4. Mindreforbrug pa klippekort pa hjemmepleje fra FL2015

Kort resumé: Forslaget betyder, at budgettet til klippekort i hjemmeplejen tilpasses, sa det svarer til
det faktiske forbrug og udgifter i klippekortordningen.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte forvalt- [ | @konomiforvaltningen [] Socialforvaltningen

ninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[ ] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen [ ] Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @®KONOMISKE KONSEKVENSER
1.000 kr. 2020 p/| Styrings-

omrade

Varige &ndringer

Mindreforbrug pa klippekort pa hjem- | ¢ 2o | 5000 | -2000| -2000| -2.000
mepleje fra FL 2015
Samlet varig @ndring -2.000 -2.000 -2.000 -2.000

Note til alle tabeller: Alle besparelser er angivet med negativt (-) fortegn.

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Kommunen har via finansloven siden 2015 modtaget varige midler til klippekortordning, malrettet de sva-
geste ldre blandt modtagere af personlig stgtte og pleje i hjemmepleje. Der blev tildelt midler svarende

til, at kunne tilbyde borgerne i malgruppen 30 minutters valgfri hjaelp hver uge. | perioden 2015-2016 blev
midlerne udmgntet som puljemidler, og fra 2017 har kommunerne modtaget midlerne via bloktilskuddet.

Fra 2017 og frem er der tilfgrt 9,120 mio. kr. til hjemmeplejens rammebudget til finansiering af klippekort-
ordningen. Regnskabet for 2017 og 2018 viser, at det faktiske forbrug og aktivitetsniveau til klippekortord-
ningen er noget mindre. Det skyldes dels, at nogle borgere ikke gnsker at anvende alle deres klip og dels, at
nogle borgere ikke gnsker at benytte ordningen. Det er derfor muligt at reducere hjemmeplejens ramme-

budget til klippekortsordningen fra 9,120 mio. kr. til ca. 7 mio. kr. og dermed opna en effektivisering pa 2,0
mio. kr.

1.3 FORSLAGETS INDHOLD

Hjemmeplejens rammebudget reduceres med 2,0 mio. kr. fra og med 2020.

1.4 @koNomi

Effektiviseringspotentialet er beregnet ud fra forbruget af klippekortsordningen i 2017 og 2018. Omradet
indgar i demografiregulering, hvilket betyder, at nye borgere ogsa fortsat vil veere ombefattet af ordningen.



Tabel 1. Varige @&ndringer, service

1.000 kr. 2020 p/|

2021 2022

Mindreforbrug pa klippekort pa
hjemmepleje fra FL 2015 2.000 2.000 2.000 2.000
Varige &ndringer totalt, service -2.000 -2.000 -2.000 -2.000

1.5 EFFEKTIVISERING PA ADMINISTRATION
Ikke relevant.

1.6 FORDELING PA UDVALG
Forslaget vedrgrer udelukkende Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.7 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET
Forslaget implementeres i forbindelse med udmgntningen af budget 2020 til hjemmeplejen.

1.8 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE
Ikke relevant.

1.9 FORSLAGETS EFFEKT
Forslaget medfgrer ingen andring i serviceniveauet for borgerne, da klippekortordningen fortsaetter uaen-
dret.

1.10 OPF@LGNING

Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres op-
succeskriteriet? opfelgning? falgningen?
At hjemmeplejens budget Reduktionen fremgar af Pkonomisekretariatet Ifm. udmgntning af budget
reduceres med 2,0 mio. kr. | budgetudmgntningen for 2020
2020

1.11 RISIKOVURDERING

De midler, der i dag ikke anvendes til daekning af udgifterne til klippekortordningen indgar i hjemmeplejens
samlede budgetramme. Reduktionen af hjemmeplejens budget med 2,0 mio. kr. kan derfor blive oplevet
som en generel rammebesparelse.

1.12 HVEM ER H@RT?

Ja/Nej/lkke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden

udvalgsgodkendelse.

HR-kredsen Ikke relevant

Side 2 af 2



EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel: ~ SU5. Ophgr af ekstra arlig renggring

Kort resumé: Forslaget betyder, at de borgere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvalt-
ningen, som har modtaget indsatsen ’Ekstra renggring’ en gang arligt, pr. 1 januar 2020
ikke vil modtage den ekstra arlige renggring. Forslaget pavirker serviceniveauet pa omra-

det.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte forvalt- [ | @konomiforvaltningen X Socialforvaltningen

ninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[] Berne- og Ungdomsforvaltningen [ ] Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
X Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

1.1 TABEL 1. FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER
1.000 kr. 2020 p/I Styrings-

omrade

Varige &ndringer
Ophgr af ekstra arlig renggring i SUF Service -3.900 -3.900 -3.900 -3.900 -3.900
Udgifter til information til borgere i .

Service 100 0 0 0 0
SUF
Ophgr af ekstra drlig renggring i SOF Service -1.200 -1.200 -1.200 -1.200 -1.200
Udgifter til information til borgere i .

Service 100 0 0 0 0
SOF
Samlet varig sndring i SUF -3.800 -3.900 -3.900 -3.900 -3.900
Samlet varig aendring i SOF -1.100 -1.200 -1.200 -1.200 -1.200

Note til alle tabeller: Alle besparelser er angivet med negativt (-) fortegn.

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Indsatsen "ekstra arlig rengg@ring” er en ekstra renggring, som er tidsfastsat til 2 timer og 40 min. Indsatsen
tilbydes i dag alle borgere over 65 ar i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, og borgere i alle aldre i Social-
forvaltningen, der er visiteret til én af tre forskellige besggsblokke til praktisk st@tte: “praktisk stgtte — lille
blok”, “praktisk stgtte — mellem blok” og ”praktisk stgtte — stor blok”. Planlaegningen af indsatsen foregar i
hjemmeplejen sammen med den pagaeldende borger.

Det er borgers begreensede funktioner og omfanget af borgers begraensninger, der danner grundlag for,
hvilken bes@gsblok til praktisk stgtte borger visiteres til. Praktisk stgtte indeholder en eller flere fortlgbende
praktiske opgaver eksempelvis renggring af gulve, kgkken, badevaerelse og skift af sengetgj.

Borgerne far med den ekstra renggring eksempelvis hjzelp til renggring af mere end 65 m2, vask af dgre,
paneler, karme. Ved ophgr af indsatsen Ekstra renggring fra 2020 bortfalder denne service for ca. 4.400
borgere, og der opnas en arlig besparelse pa 3,9 mio. kr. i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og 1,2 mio.
kr. i Socialforvaltningen.

Erfaringsmaessigt er der stor forskel pa det antal borgere, som kan fa indsatsen og det faktiske antal bor-
gere, som benytter indsatsen. Nogle borgere i malgruppen gnsker ikke indsatsen, og nogle borgere aflyser
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planlagt besgg og far ikke genbestilt indsatsen. Naervaerende forslag tager derfor udgangspunkt i antal bor-
gere, der i praksis modtager indsatsen, idet det giver det mest retvisende billede af niveauet for effektivise-
ringspotentialet.

| 2018 var der i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen planlagt ekstra renggring for ca. 4.400 borgere og for
ca. 1.900 borgere i Socialforvaltningen dette ar.

1.3 FORSLAGETS INDHOLD

Forslaget indebaerer, at tilbuddet om en ekstra arlig rengg@ring til borgere over 65 ar i Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen og borgere i alle aldre i Socialforvaltningen ophgrer og vil for de bergrte borgere opleves
som en serviceforringelse.

1.4 @konomi

Forslaget vil betyde en arlig reduktion i antallet af hjemmehjaelpstimer pa i alt ca. 9.900 timer i Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen og i alt ca. 4.700 timer i Socialforvaltningen.

| alt skal 4.400 borgere modtage brev om ophgr af indsatsen, dette betyder en udgift i 2019 pa 0,1 mio. kr. i
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og 0,1 mio. kr. i Socialforvaltningen.

Tabel 2. Varige @&ndringer, service

1.000 kr. 2020 p/I

2021 2022

Ophgr af ekstra arlig renggring i SUF -3.900 -3.900 -3.900 -3.900 -3.900
Udgifter til information til borgere i

100 0 0 0 0
SUF
Ophgr af ekstra arlig renggring i SOF -1.200 -1.200 -1.200 -1.200 -1.200
Udgifter til information til borgere i

100 0 0 0 0
SOF
Varige &ndringer totalt i SUF, service -3.800 -3.900 -3.900 -3.900 -3.900
Varige &ndringer totalt i SOF, service -1.100 -1.200 -1.200 -1.200 -1.200

1.5 EFFEKTIVISERING FRA ADMINISTRATION
Ikke relevant.

1.6 FORDELING PA UDVALG
Forslaget vedrgrer bade Sundheds- og Omsorgsudvalget og Socialudvalget.

1.7 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET
Det vurderes, at implementeringen af forslaget har en lav risiko.
For at sikre et ensartet serviceniveau i Kgbenhavns Kommune gennemfgres forslaget som et samarbejde
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mellem Social- og Sundhedsforvaltningen og Socialforvaltningen.

Den fremlagte model medfgrer en andring af kvalitetsstandarderne for hjemmehjalp, som skal koordine-
res mellem de to forvaltninger. Alle borgere, som i dag modtager ekstra renggring, skal modtage informa-
tion om tilbuddets ophgr. De reviderede kvalitetsstandarder kan traede i kraft 1. januar 2020.

1.8 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE
Samarbejdspartnere, ud over Socialforvaltningen, vil vaere kommunale og private leverandgrer af hjemme-
hjzelp.

1.9 FORSLAGETS EFFEKT

Forslagets malgruppe er de borgere, som i dag modtager en ekstra arlig renggring. Borgere, der modtager
bade praktisk stgtte lille, mellem eller stor blok bliver bergrt af forslaget. Forslaget betyder en serviceforrin-
gelse for borgere i malgruppen, der ikke laengere far den arlige, ekstra renggring.

1.10 OPF@LGNING

Succeskriterier Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres op-

succeskriteriet? opf@lgning? falgningen?

1.11 RISIKOVURDERING

Borgere som er visiteret til renggring, vil opleve ophgr af den ekstra arlige renggring som en serviceforrin-
gelse. Forslaget blev fremstillet i budget 2019 og blev i forbindelse med budgetforhandlingerne 2019 rullet
tilbage.

Forslaget blev fremstillet i budget 2019, men blev i forbindelse med budgetforhandlingerne 2019 rullet til-
bage.

1.12 HVEM ER H@RT?

Ja/Nej/lkke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden

udvalgsgodkendelse.

HR-kredsen Ikke relevant

IT-kredsen Ikke relevant
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1.13 TEKNISK BILAG
Tabel 3. Fordeling af varige eendringer mellem udvalg, service

1.000 kr. 2020 p/I

2021 2022 2023
Sundheds- og Omsorgsudvalget Besparelse -3.900 -3.900 -3.900 -3.900 -3.900
Omkostninger 100
Socialudvalget Besparelse -1.200 -1.200 -1.200 -1.200 -1.200
Ombkostninger 100
Total Besparelse -5.100 -5.100 -5.100 -5.100 -5.100
Omkostninger 200
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel: ~ SUG6. Zndret serviceniveau pa praktisk stgtte

Kort resumé: Forslaget betyder, at de borgere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvalt-
ningen, som er visiteret til praktisk stgtte, pr. 1. januar 2020 vil modtage praktisk stgtte
hver 3. uge i stedet for hver 2. uge. Forslaget pavirker serviceniveauet pa omradet.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte forvalt- [ | @konomiforvaltningen X Socialforvaltningen

ninger: |:| Kultur- og Fritidsforvaltningen |:| Teknik- og Miljgforvaltningen
[ ] Borne- og Ungdomsforvaltningen [ ] Beskaftigelses- og Integrationsfor-
|E Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

1.1 TABEL 1. FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER

1.000 kr. 2020 p/I Styrings-

omrade

Varige @&ndringer

/Endret serviceniveau pd praktisk Service | -10.150 | -20.300 | -20.300 | -20.300 | -20.300
stptte SUF

ReV|5|.tat|on af I?orgere, som modtager Service 600

praktisk stgtte i SUF

#ndret serviceniveau pa praktisk Service 2250 | -4500| -4.500| -4.500 -4.500
stgtte | SOF

Rews:ltatlon af t.7orgere, som modtager Service 200

praktisk stgtte | SOF

Samlet varig sendring i SUF -9.550 -20.300 -20.300 -20.300 -20.300
Samlet varig aéendring i SOF -2.050 -4.500 -4.500 -4.500 -4.500

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Hjemmeboende borgere over 65 ar hos Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, og borgere i alle aldre hos So-
cialforvaltningen, har mulighed for at modtage praktisk stgtte i hjemmet gennem tildeling af en besggsblok
til praktisk stgtte i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, mens hjemmeboende borgere i Socialforvaltnin-
gens malgruppe har mulighed for at fa en konkret ydelse til hjeelp i Socialforvaltningen.

| Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indeholder blokkene med praktisk stgtte en eller flere almindelige
fortlgbende praktiske opgaver som fx renggring af gulve, kgkken, badevaerelse og skift af sengetgj.

Borgerne visiteres med udgangspunkt i en konkret individuel vurdering af den enkeltes samlede situation
og funktionsevne. Med udgangspunkt heri visiteres borgeren til én af tre forskellige besggsblokke: ”praktisk
stptte — lille blok”, ”praktisk stgtte — mellem blok” og ”praktisk stgtte — stor blok”, borgeren modtager som
udgangspunkt if. nugaeldende kvalitetsstandard praktisk stgtte hver 2. uge. Standarden kan altid afviges i
frekvens efter individuel vurdering, hvis borgers behov giver anledning til mere eller mindre hyppig modta-
gelse af stgtte.

Ved at reducere frekvensen for besgg til praktisk stgtte fra hver 2. uge til hver 3. uge, i lighed med en del

andre kommuner, fra og med 2020 vil Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i 2020 opna en besparelse pa
9,550 mio. kr. og herefter arligt 20,3 mio. kr.
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| 2018 er der i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen visiteret 8.373 borgere til praktisk stgtte i de 3 besggs-
blokke (fordelt med 2.392 borgere til praktisk stgtte — lille blok, 4.032 til praktisk stgtte — mellem blok og
3.084 borgere til praktisk stgtte — stor blok). | Socialforvaltningen implementeres a&ndringen som en a&n-
dring i den vejledende frekvens for borgere, der far hjeelp til renggring hver anden uge — ca. 2150 borgere.

Med forslaget reduceres kommunens nuvaerende serviceniveau pa praktisk stgtte.

1.3 FORSLAGETS INDHOLD

Forslaget indebaerer, at standardfrekvensen for besggsblokke til praktisk stgtte ("lille”, “mellem” og ”stor”-
blok) eller til renggring som individuel ydelse a&ndres fra hver 2. uge til hver 3. uge pr. 1. januar 2020. For-
slaget vedrgrer ikke andre typer af stgtte (sasom stgtte til personlig pleje, klippekort mv.), som borgeren
ogsa kan modtage.

Alle bergrte borgere skal revisiteres, med henblik pa en konkret og individuel, faglig vurdering af den en-
kelte borgers behov.

Borgere der i dag, efter en faglig og individuel vurdering, er bevilget praktisk stgtte hyppigere end hver 2.
uge (pa grund af seerlige behov), vil ikke blive bergrt af forslaget. Det drejer sig om ca. 500 borgere i SUF og
ca. 275 borgere i SOF, der grundet fx nedsat syn eller kognitive, mentale begraensninger har behov for prak-
tisk stgtte hyppigere end normen. Der kan ligeledes vaere en mindre gruppe borgere, som i forbindelse med
revisitation vurderes til fortsat at have behov for stgtte til praktiske opgaver hyppigere end hver 3. uge. Det
kan fx veere borgere, hvis sundhedstilstand er darlig eller hvor borgerens samlede situation vurderes som
kompleks. Resten, ca. 7.800 borgere i SUF og 2150 borgere i SOF, vil med forslaget fremover fa praktisk
stgtte hver 3. uge mod hver 2. uge i dag.

De visitationskriterier, som borgeren visiteres efter, samt den estimerede tid i blokkene for praktisk stgtte
forbliver uzendret, og det er fortsat den enkelte medarbejder, der i samarbejde med borgeren fagligt vurde-
rer, hvilke opgaver det er vigtigst at udfgre ved det enkelte besgg.

Alle bergrte borgere (ca. 7.800 borgere i regi af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og ca. 2150 borgere i
regi af Socialforvaltningen) skal revisiteres med henblik pa en konkret og individuel faglig vurdering af den
enkelte borgers behov.

For at sikre et ensartet serviceniveau i Kgbenhavns Kommune, skal forslaget gennemfgres pa tveers af
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen.

1.4 @koNomi

Forslaget medf@rer en arlig reduktion i antallet af visiterede timer pa i alt ca. brutto 56.000/netto 52.000
timer i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og ca. 16.120 timer i Socialforvaltningen, hvilket vil give en va-
rig besparelse pa hhv. 20,3 mio. kr. i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og 4,5 mio. kr. Socialforvaltningen
fra 2021 og frem. Da alle borgere skal revisiteres til praktisk stgtte i fgrste halvdel af 2020, vil det kun veere
muligt at opna en besparelse i den sidste halvdel af 2020.

Besparelsen er reduceret i forhold den forventeligt mindre gruppe af borgere, hvor det konkret og individu-
elt vil blive vurderet, at borger har seerlige behov for praktisk stgtte og dermed hyppigere end hver 3. uge.
Forvaltningerne har vurderet, at ca. 3 pct. af borgerne, som modtager praktisk stgtte — lille blok, ca. 6 pct.
af borgerne, som modtager praktisk stgtte — mellem blok og ca. 8 pct., som modtager praktisk stgtte — stor
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blok, stadig vil have behov for renggring hver 2. uge. Denne andel er derfor ikke medtaget i besparelsespo-
tentialet.

Da der er ca. 9800 borgere i alt, som skal revisiteres, vil der vaere brug for ekstra ressourcer til visitation i
ferste halvdel af 2020. Der afszettes derfor 0,6 mio. kr. i 2020 til revisitation i Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen og 0,2 mio. kr. til revisitation i Socialforvaltningen.

Beregningerne er foretaget pa baggrund af data fra forvaltningernes omsorgssystemer hhv. CURA for Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen og CSC Omsorg for Socialforvaltningen.

Tabel 2. Varige @&ndringer, service

1.000 kr. 2020 p/I

2021 2022

/Zndret serviceniveau pa praktisk

stgtte SUF -10.150 -20.300 -20.300 -20.300 -20.300
Revisitation af borgere, som modta-
ger praktisk stgtte i SUF 600

4ndret serviceniveau pd praktisk

stotte i SOF -2.250 -4.500 -4.500 -4.500 -4.500
Revisitation af borgere som modta-
ger praktisk stgtte i SOF

200
Varige aendringer totalt i SUF, service
-9.550 -20.300 -20.300 -20.300 -20.300
Varige aendringer totalt i SOF, ser-
vice -2.050 -4.500 -4.500 -4.500 -4.500

1.5. EFFEKTIVISERING PA ADMINISTRATION
Ikke relevant.

1.6 FORDELING PA UDVALG
Forslaget vedrgrer bade Socialudvalget og Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.7 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET
Den fremlagte model medfgrer en aendring af serviceniveauet for praktisk stgtte og hjaelp hos Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen, som skal beskrives i kvalitetsstandarderne.

Alle borgere, som i dag har en af de tre bergrte besggsblokke, skal revisiteres med henblik pa, at afggrelse
og tildeling af hjzelp fortsat tager udgangspunkt i en konkret og individuel vurdering af borgerens behov.
Forslaget medfgrer ikke aendringer ift. visitationskriterierne eller besggsblokkenes typiske indhold af opga-
ver. Z£ndringen traeder i kraft 1. januar 2020 og de reviderede kvalitetsstandarder ”Zldre i Kgbenhavn” ud-
sendes umiddelbart herefter efter seedvanlig forelaeggelse for Sundheds- og Omsorgsudvalget ultimo 2019.
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1.8 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE
Samarbejdspartnere vil, udover Socialforvaltningen, veere kommunal og private leverandgrer af hjemme-

hjzelp.

1.9 FORSLAGETS EFFEKT

Forslagets malgruppe er borgere, som modtager praktisk stgtte i form af besggsblokkene ’praktisk stptte’ —
lille, mellem eller stor blok. Forslaget indebeerer, at ca. 9800 borgere i denne malgruppe fremover vil mod-

tage den praktiske hjaelp mindre hyppigt end i dag. Det betyder reduceret serviceniveau i forhold til stgtte
til praktiske opgaver for en stor gruppe borgere.

1.10 OPF@LGNING

Der vil Igbende blive fulgt op pa udviklingen i antallet af borgere, der overgar fra at modtage 'praktisk

stgtte’ — lille, mellem og stor blok fra hver 2.uge til hver 3.uge.

Succeskriterier

Hvordan males
succeskriteriet?

Hvem er ansvarlig for
opfolgning?

Hvornar gennemfgres op-

felgningen?

At frekvensen for besggs-
blokke til praktisk stgtte
2&ndres til hver 3.uge (i ste-
det for hver 2.uge)

Antallet af borgere, der er
overgaet fra hver 2.uge til
hver 3.uge vil Igbende blive
evalueret.

Center for Omsorg og Reha-
bilitering, Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen.

Borgercenter Hjemmepleje,
Socialforvaltningen.

Medio 2020

1.11 RISIKOVURDERING

Det vurderes, at implementeringen af forslaget har en lav risiko.

1.12 HVEM ER H@RT?

Ja/Nej/lkke relevant

Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden

udvalgsgodkendelse.

HR-kredsen

Ikke relevant

IT-kredsen

Ikke relevant

TEKNISK BILAG

Tabel 3. Fordeling af varige @ndringer mellem udvalg, service

Sundheds- og Omsorgsud-
valget

2020

Besparelse -10.150

-20.300

1.000 kr. 2020 p/I

2021 2022 2023

-20.300 -20.300

-20.300
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Omkostnin- 600
ger
Socialudvalget Besparelse -2.250 -4.500 -4.500 -4.500 -4.500
Omkostnin-
200
ger
Total Besparelse -12.400 -24.800 -24.800 -24.800 -24.800
Ombkostnin- 800
ger
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel: ~ SU7. Hjemmeplejens vurderingsblokke — graduering af borgertid henover dggnet, sva-
rende til gvrige besggsblokke

Kort resumé: Vurderingsblokke indeholder stgtte til personlig pleje for hiemmeboende borgere over
65 ar og derudover ogsa en vurdering af borgerens fremtidige behov for stgtte. Vurde-
ringsblokke bevilges i henhold til servicelovens § 83 og anvendes i tilfaelde, hvor visitati-
onen ikke traeffer en afggrelse om bevilling af indsatser. Forslaget indebzerer en gradue-
ring af tid til besgget henover dggnet, svarende til gvrige besggsblokke, som anvendes i
hjemmeplejen til personlig pleje.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte forvalt- [ ] (konomiforvaltningen [] Socialforvaltningen

ninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen [ ] Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
X Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER
1.000 kr. 2020 p/I Styrings-

omrade

Varige @&ndringer

Reduktion i minuttildeling til vurde-

ringsblokke malrettet hjemmeboende Service -5.050 -5.050 -5.050 -5.050 -5.050
borgere over 65 ar

Samlet varig @ndring -5.050 -5.050 -5.050 -5.050 -5.050

Note til alle tabeller: Alle besparelser er angivet med negativt (-) fortegn.

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

| Sundheds- og Omsorgsforvaltningen bevilger visitationen personlig pleje og praktisk stgtte til hjemmebo-
ende borgere over 65 ar i henhold til servicelovens § 83. Hiemmeplejen bliver bevilget som "besggsblokke”,
der er fleksible rammer med en vejledende tid. Tidsrammen er grundlaget for afregningen mellem visita-
tion og leverandgr og kan bruges vejledende af leverandgren i forbindelse med tilrettelaeggelsen af opga-
verne hos borgeren. Besggsblokke har forskellig st@rrelse afhaengig af borgers behov og afhaengig af, hvor-
nar pa dggnet, hjeelpen bliver leveret. Visitator og hjemmepleje samarbejder Igbende i forhold til at til-
passe den visiterede stgtte til borgers behov.

I nogle situationer bevilges — frem for de almindelige besggsblokke — en ”vurderingsblok” *. Det kan fx vaere
i forbindelse med, at en borger udskrives fra hospitalet. Hvis borgeren har tilknyttet en udskrivningskoordi-
nator, vil koordinatoren udskrive borgeren til hjemmet med en vurderingsblok. Vurderingsblokke indehol-
der stgtte til personlig pleje og derudover ogsa en vurdering af borgerens fremtidige behov for stgtte.
Denne vurdering sker i et samarbejde mellem visitation og hjemmepleje. Vurderingsblokke er sdledes mid-
lertidige og afsluttes, nar visitator har besggt borger, vurderet vedkommendes situation og behov for stgtte
og truffet afggrelse om “endelig” bevilling.

1 Fra 2019 kaldet vurderingsforlgb.



| modsaetning til de gvrige besggsblokke til personlig pleje i hjemmeplejen er tidsrammen for vurderings-
blokke ikke gradueret i tid over dggnet. Det vil sige, at den tidsramme, der fglger med indsatsen, er den
samme uafhangigt af, om hjelpen leveres morgen, middag eller aften, om end behovet for hjzaelp typisk
varierer henover dggnet. Forvaltningen er ifm. gennemgang af indsatskataloget blevet opmaerksomme pa
denne forskel og vurderer, at der ikke er en faglig begrundelse for denne forskel. SUFs erfaringen med vur-
deringsblokke er, at den faglige vurdering, der indgar i vurderingsblokkene, med tiden er blevet en integre-
ret del af de almindelige besggsblokke til personlig pleje og det er derfor vurderingen, at blokkene ikke
kraever ekstra tid og dermed kan reduceres og tilpasses svarende til de gvrige besggsblokke, som anvendes
i hjemmeplejen til personlig pleje.

1.3 FORSLAGETS INDHOLD

Med forslaget gradueres tidsrammen for vurderingsblokke, afhaengig af, hvornar pa dggnet, hjalpen bliver
leveret. Dette svarer til gradueringen af tidsrammerne for gvrige besggsblokke, som anvendes i hjemme-
plejen til personlig hjzelp.

Konkret medfgrer forslaget, at antallet af minutter i de enkelte vurderingsblokke reduceres med mellem 20
og 70 % alt efter tidspunktet pa dagen, hvor indsatsen leveres.

Figuren nedenfor viser, at forslaget medfgrer en reduktion i vurderingsblokkenes minuttal — her illustreret
med en ‘mellem’-vurderingsblok, som er den oftest visiterede vurderingsblok.

Fig. 1.
Antal minutter i 'mellem'-vurderingsblok
40 35 35 35 35
35
30
25
20
15
10
Morgen Middag Aften
B Mellemblok - fgr sendring B Mellemblok - efter s&endring

Ca. 3.400 borgere har inden for det seneste ar (november 2017 til november 2018) afsluttet en vurderings-
blok med en gennemsnitlig varighed pa 23 dage.

1.4 @konomI
Beregningen tager udgangspunkt i Cura-data fra 2018.

Tabel 2. Varige @ndringer, service

Side 2 af 4



1.000 kr. 2020 p/I

p{1p] 2021 2022 2023
Reduktion i minuttildeling til vur-
deringsblokke malrettet hjemme- -5.050 -5.050 -5.050 -5.050
boende borgere over 65 ar
Varige &ndringer totalt, service -5.050 -5.050 -5.050 -5.050

1.5 EFFEKTIVISERING PA ADMINISTRATION

Forslaget medfgrer ikke en effektivisering pa administration.

1.6 FORDELING PA UDVALG

Forslaget vedrgrer kun Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.7 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Forslaget kan implementeres i sammenhang med forvaltningens indsatskatalog for 2020 og med ikrafttrae-

delse den 1. januar 2020.

1.8 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE
Lokal visitation, udskrivningskoordinationen og leverandgrer af hjemmepleje vil blive inddraget i forbin-

delse med udmgntning af forslaget.

1.9 FORSLAGETS EFFEKT

Forslaget medfgrer, at antallet af minutter i de enkelte vurderingsblokke reduceres med mellem 20 og 70 %

alt efter tidspunktet pa dagen, hvor indsatsen leveres. Forslaget vil bergre det aftalte afregningsgrundlag

mellem myndighed og leverandgrer — henholdsvis kommunal og privat hjemmepleje — for sa vidt angar vur-

deringsblokke.

1.10 OPF@LGNING

Det er Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (Center for Omsorg og Rehabilitering), der har ansvar for op-

felgning i samarbejde med myndighed og hjemmepleje. Udover opfglgning pa naervaerende effektivise-

ringsforslag, vil en arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra myndighed og hjemmepleje i 2019 af-

dakke evt. muligheder for pa sigt helt at udfase vurderingsblokkene, idet de gvrige besggsblokke til per-

sonlig pleje eller et udrednings- og rehabiliteringsforlgb vil kunne anvendes i stedet.

Hvordan males

succeskriteriet?

Hvem er ansvarlig for

opfealgning?

Hvornar gennemfgres op-

falgningen?

Tidsrammer for vurderings-
blokke gradueres i tid over
dggnet afhaengig af, om
hjzelpen bliver leveret mor-
gen, middag eller aften,
svarende til gvrige besggs-
blokke til personlig pleje.

At afregningen reduceres
svarende til effektivise-
ringskravet.

Center for Omsorg og Reha-
bilitering.

Medio 2020.
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1.11 RISIKOVURDERING
Der vurderes ikke at veere risici forbundet med forslaget.

1.12 HVEM ER H@RT?

Ja/Nej/lkke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal veere afsluttet inden
udvalgsgodkendelse.
HR-kredsen Ikke relevant
IT-kredsen Ikke relevant

Side 4 af 4



EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel:  SU8. Optimering af natplejen

Kort resumé: Forslaget omhandler en reduktion i antallet af besgg om natten gennem gget brug af
teknologi og optimering af arbejdsgange. Feerre besgg om natten vil betyde, at feerre
medarbejdere udsaettes for natarbejde, og at borgerne ikke forstyrres ungdigt om nat-
ten. Forslaget omhandler derudover en effektivisering af kgrslen, sa der ikke laengere
automatisk kgrer to medarbejdere ud til alle besgg.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte forvalt- [ ] (konomiforvaltningen [ ] Socialforvaltningen

ninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[ ] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen [ ] Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER
1.000 kr. 2020 p/I Styrings-

omrade

Varige &ndringer
Driftsbesparelse Service -2.000 -2.250 -2.500 -2.750
Samlet varig eendring Service -2.000 -2.250 -2.500 -2.750

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Antallet af besgg om natten skal reduceres til det ngdvendige samtidig med, at der fortsat opretholdes en
ordentlig pleje. En uforstyrret nattesgvn bidrager til et hgjere funktionsniveau for borgeren. Feerre besgg
om natten betyder samtidig, at faerre medarbejdere udsaettes for den negative pavirkning af natarbejde. En
reduktion i antallet af besgg om natten vil endvidere medfgre feerre udgifter til natplejen.

Kgbenhavns Kommunes bydaekkende natplejeenhed varetager bade faste og planlagte borgerbesgg, akutte
ngdkald fra hjemmeboende borgere samt sygeplejeydelser pa plejehjem. 1 2018 har den kommunale leve-
randgr dagligt leveret fast natpleje til mellem 75 og 95 hjemmeboende borgere i tidsrummet 23.30 til
07.30. | regi af innovationspuljeprojektet ’Afprgvning og udvikling af sensorer i SUF’ har Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen igangsat et arbejde med at mindske behovet for bade planlagte og akutte besgg om nat-
ten. Der er blevet identificeret forskellige tiltag, hvoraf en effektivisering af kgrsel ud til borgerbesag vil
kunne implementeres i 2020, mens andre tiltag sasom bedre handtering af ngdkald og en reduktion i antal-
let af bleskift om natten kraever et yderligere forberedende arbejde og derfor f@rst vil kunne implemente-
res fra 2021 og fremefter. Malet er at sikre en natpleje, der skaner bade borgere og medarbejdere, og som
samtidig er robust og ressourceeffektiv.

1.3  FORSLAGETS INDHOLD

| forste omgang vil der med forslaget blive effektiviseret pa natplejens kgrsel ud til borgerbesgg. Kortlaeg-
ningen af natplejen har bl.a. vist en organisering, hvor medarbejderne hidtil har kgrt sammen ud til alle bor-
gerbesgg, dvs. to medarbejdere i hver bil, til trods for at der kun er visiteret to medarbejdere til omkring 25
% af borgerbesggene. Organiseringen er sket for at skabe tryghed for medarbejderne, men medfgrer ogsa



en ineffektiv opgavehandtering, da den ene medarbejder — grundet arbejdets karakter — ofte sidder i bilen
og venter, mens den anden udfgrer arbejdet. Samtidig gges den samlede maengde af tid, der anvendes til
transport. Med naervaerende forslag gar natplejen fra at kgre to medarbejdere ud til alle borgerbesgg, til at
kgre alene ud til alle de besgg, hvor der kun er visiteret en hjeelper, samt til de ngdkald der kan klares af én
hjeelper. Konkret betyder der, at der friggres 6 af i alt 34 arsvaerk?, og at natplejen stadig vil kunne handtere
den samme mangde borgerbesgg, med den samme kvalitet som tidligere.

Der bliver derudover arbejdet med at reducere de faste og akutte besgg om natten. Fra 2021 vil der forven-
teligt kunne etableres en mere effektiv organisering af natplejens opgavehandtering, herunder samarbejds-
flader til hhv. dag- og aftenvagt samt vagtcentralen. Stgrstedelen af de faste besgg omhandler bleskift, toi-
letbesgg og lignende opgaver. Med en gget brug af teknologiske hjaelpemidler og en sammenhangende
indsats pa tveers af vagtlag forventes en reduktion i antallet af bleskift om natten og dermed ogsa antallet
af faste besgg. Der er store udsving i antallet af akutte besgg, mellem 5 og 30 per nattevagt, hvilket ggr det
sveert for natplejen at sikre en optimal bemanding. En stor del af besggene er udlgst af fejlopkald fra bor-
gerne, hvor natplejen risikerer forgaeves kgrsel ud til borgeren. Derudover oplever natplejen ofte at mangle
oplysninger om borgers situation, hvilket ggr det sveert at prioritere og planlaegge de akutte besgg. Det er
forventningen, at der kan skabes en mere effektiv handtering af ngdkald ved at bruge teknologisk under-
stgttelse og sikre bedre arbejdsgange for vagtcentralen og natplejen.

Natplejen er en lille enhed, der er sarbar overfor udsving i borgergrundlaget, antallet af akutbesgg, sygefra-
veer med mere. Det er derfor vigtigt, at natplejen fortsat er robust, fleksibel og kompetent nok til at hand-
tere store variationer i dagligdagen. Derfor er effektiviseringen beregnet med henblik pa at kunne opret-
holde serviceniveauet i perioder med udsving og spidsbelastninger.

1.4 @xonomi

| forbindelse med effektivisering af kgrslen regnes der med en reduktion af 6 arsvaerk, med en arlig gen-
nemsnitslgn pa 396 t. kr., svarende til ca. 2,4 mio. kr. i alt. Heraf afsaettes 400 t.kr. til at handtere udsving,
hvilket giver en arlig besparelse pa 2 mio. kr. i 2020. Dertil forventes det, at der kan effektiviseres pa bag-
grund af arbejdet med at reducere de faste og akutte besgg fra 2021 med en stigende effekt over de naeste
ar. Dette vurderes at kunne skabe en samlet effektivisering pa 2,75 mio. kr. fra 2023.

Tabel 1.2. Varige andringer, service
1.000 kr. 2020 p/I

2020 2021 2022 2023
Driftsbesparelse -2.000 -2.250 -2.500 -2.750
Varige @&ndringer totalt, service -2.000 -2.250 -2.500 -2.750

1.5 EFFEKTIVISERING AF ADMINISTRATION
Forslaget medfgrer ikke en effektivisering pa administration.

1.6 FORDELING PA UDVALG
Forslaget vedrgrer kun Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1 Om natten udger et arsvaerk 0,8 pct. af en dagsarsvaerk.
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1.7 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Medarbejderne skal i forste omgang informeres om den nye k@rselsordning, hvor der kgres alene ud til bor-
gerbesgg. Der skal derudover arbejdes med at reducere antallet af faste og akutte besgg frem mod 2021.
Det vil ske i et internt samarbejde mellem natplejen, dag- og aftenvagt i de gvrige lokalomrader, vagtcen-
tralen og Centralforvaltningen. Natplejens budget skal reduceres med 2 mio. kr. fra 2020 med en stigning til
2,75 mio. kr. i 2023. Der skal dermed reduceres tilsvarende i bemandingen.

1.8 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE

Den nye kgrselsordning har vaeret afprgvet pa frivillig basis med opbakning fra medarbejderne og har vaeret
drgftet med lokalomradet Indre by/@sterbros MED-udvalg. Der er generelt opbakning til forslaget, da med-
arbejderne har fglt sig trygge, nar de er kgrt ud alene i bil til borgerne. Der er derudover etableret et teet
samarbejde med natplejen og den gvrige hjemmepleje i Indre by/@sterbro med henblik pa at reducere de
faste og akutte besgg, og der vil ligeledes blive indledt et samarbejde med de gvrige hjemmeplejeenheder.

1.9 FORSLAGETS EFFEKT

Den overordnede effekt af forslaget er en reduktion i udgifterne til natplejen. Der forventes som udgangs-
punkt ikke andringer i medarbejdertilfredsheden som fglge af den eendrede kgrselsordning, da medarbej-
derne, som en del af et frivilligt initiativ, har valgt at kgre alene om natten. Ligeledes forventes borgertil-
fredsheden at veere usendret, da borgerne fortsat vil modtage samme pleje og omsorg som hidtil. Det er i
forslaget fastholdt, at der kgrer to medarbejdere ud til henholdsvis sygeplejebesgg og andre besgg med
behov for to medarbejdere. Hvis det i en periode skulle blive usikkert at kgre ud alene i enkelte bydele, vil
der i denne afgraensede periode kunne sendes to medarbejdere ud sammen. | tilfaelde af, at kommunerne
fx far overdraget nye opgaver fra regionerne, vil der ogsa kunne justeres, sa der kgrer to medarbejdere ud.

Arbejdet med at reducere antallet af faste og akutte besgg vil kunne medfgre utilfredshed, hvis der sker
forringelser af serviceniveauet for borgerne eller arbejdsforholdene for medarbejderne.

1.10 OPF@LGNING

Der skal fglges op pa, at medarbejderne kgrer ud alene i de tilfeelde, hvor der kun er visiteret én medarbej-
der. Opfglgningen vil ske i et samarbejde mellem natplejen og SUFs Afdeling for Velfeerdsinnovation. Der-
udover skal der fglges op pa om den ggede brug af teknologi og eendrede arbejdsgange reducerer antallet
af bes@g om natten. Parterne vil foretage en Igbende opfglgning i det f@rste halve ar efter implementerin-
gen af de nye tiltag.

1.11 RISIKOVURDERING
Risikoen i forslaget om kgrselsordningen vurderes at vaere lav, idet kgrselsordningen har allerede vaeret af-
prevet med gode resultater.
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1.12 HVEM ER H@RT?

Ja/Nej/lkke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden
udvalgsgodkendelse.
HR-kredsen Ikke relevant
IT-kredsen Ikke relevant
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel:  SU9. Mindreforbrug pa forebyggende hjemmebesgg afledt af nyt koncept

Kort resumé: Et nyt koncept for forebyggende hjemmebesgg i Kgbenhavns Kommune, der er imple-
menteret som fglge af en lovaendring har medfgrt et strukturelt mindreforbrug pa fore-
byggende hjemmebesgg ift. budgettet.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte forvalt- [ | @konomiforvaltningen [ ] Socialforvaltningen

ninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen [ ] Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER
1.000 kr. 2020 p/I Styrings-

omrade

Varige &ndringer

Nyt koncept for forebyggende hjem- Service | -1.000 | -1.000 | -1.000 |  -1.000
mebesgg
Samlet varig andring -1.000 -1.000 -1.000 -1.000

Note til alle tabeller: Alle besparelser er angivet med negativt (-) fortegn.

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Et forebyggende hjemmebespg skal understgtte borgerens handlekompetencer og oplevelse af tryghed og
trivsel, sa aldre borgere kan leve et sa godt og selvhjulpent liv som muligt.

Den 1. januar 2016 tradte en ny lovgivhing om forebyggende hjemmebesgg i kraft!, og afledt heraf god-
kendte Sundheds- og Omsorgsudvalget, d. 27. oktober 2016 et nyt mere fleksibelt og malrettet koncept for
forebyggende hjemmebesgg i Kebenhavns Kommune. Det mere fleksible og malrettede koncept for fore-
byggende hjemmebesgg medfgrer en reduktion i antallet og dermed ogsa udgifterne til individuelle, fore-
byggende hjemmebesgg. Der er dog samtidig nye udgifter til kollektive arrangementer men de modsvarer
ikke mindreforbruget pa individuelle besgg, hvorfor der samlet er en reduktion i udgifterne til forebyg-
gende hjemmebesgg.

1 Med lovaendringen blev aldersgraensen for hvorndr kommunerne skal tilbyde arlige obligatoriske hjemmebesgg hee-
vet fra 75 ar til 80 ar. £ndringen skyldes bl.a. at undersggelser viser, at effekten af forebyggende hjemmebesgg er
langt st@rre for de 80- arige end for de 75-arige, hvoraf mange stadigvaek er ressourcestaerke og lever et aktivt liv.
Kommunerne skal dog ogsa definere en raekke risikogrupper, sa sarbare zldre tilbydes forebyggende hjemmebesgg
fra 65 ar. Endelig laegger lovgivning op til, at kommunerne kan tilbyde andre former for forebyggende indsatser, som
alternativ til individuelle besgg i borgerens eget hjem - fx kollektive arrangementer.



1.3  FORSLAGETS INDHOLD

Baseret pa erfaringer fra 2017 — dvs. det fgrste ar med det nye koncept for forebyggende hjemmebesgg —
blev det anslaet, at der fra 2018 vil blive gennemfgrt ca. 6.775 arlige individuelle, forebyggende hjemmebe-
spg i Kebenhavns Kommune samt ca. 20 kollektive arrangementer med alt ca. 2.400 deltagere (mod 10.035
individuelle besgg i 2015). Dette svarer til en forventet reduktion i udgifterne pa ca. 1 mio. kr. Ultimo 2018
kan det nu konstateres, at den forventede reduktion i udgifterne er opnaet, hvorfor det er muligt at hente
en varig effektivisering pa omradet fra budget 2020 og frem.

1.4 @xoNomi
Tabel 1. Varige andringer, service
1.000 kr. 2020 p/I

2020 2021 2022 2023
Forebyggende hjemmebesgg -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
Varige @endringer totalt, service -1.000 -1.000 -1.000 -1.000

1.5 EFFEKTIVISERING PA ADMINISTRATION
Forslaget medfgrer ikke en effektivisering pa administration.

1.6 FORDELING PA UDVALG
Forslaget vedrgrer kun Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.7 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET
Safremt forslaget vedtages tilpasses budgettet.

1.8 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE
Besparelsen har ingen effekt for samarbejdspartnere, idet besparelsen vedrgrer uforbrugte midler.

1.9 FORSLAGETS EFFEKT
Besparelsen har ingen direkte effekt for borgerne, idet besparelsen vedrgrer uforbrugte midler.

1.10 OPF@LGNING

Succeskriterium Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres

succeskriteriet? opfelgning? opfglgningen?

Reduktion af budgettet til fo- Reduktionen er indarbejdet i budget 2020 | @S, Center for Sundhed 2020
rebyggende hjemmebesgg

svarende til strukturelt min-

dreforbrug

1.11 RISIKOVURDERING
Der vurderes ikke at veere risici forbundet med forslaget.
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1.12 HVEM ER H@RT?

Ja/Nej/lkke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden
udvalgsgodkendelse.
HR-kredsen Ikke relevant
IT-kredsen Ikke relevant
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel:  SU10. Ophgr af puljen ”"Nye lokale fallesskaber - bekaampelse af ensomhed i seldrebo-
liger og almenboligforeninger”

Kort resumé: Der foreslas at nedlaegge en pulje pa 2 mio. kr. under SUFs indsats ift. forebyggelse og
bekaempelse af ensomhed blandt zeldre

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte forvalt- [ | @konomiforvaltningen [] Socialforvaltningen

ninger: [ ] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[ ] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen [ ] Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER
1.000 kr. 2020 p/I Styrings-

omrade

Varige &ndringer

Reduktion af midler til lokale falles- Service 2,000 -5.000 2,000 -5.000
skaber
Samlet varig eendring -2.000 -2.000 -2.000 -2.000

Note til alle tabeller: Alle besparelser er angivet med negativt (-) fortegn.

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Ensomhed er en selvstaendig risikofaktor for kroniske sygdomme, funktionsevnetab og livstruende til-
stande, pa lige fod med eksempelvis rygning, alkohol og fysisk inaktivitet. Sundhedsprofil 2017 peger pa en
sammenhang mellem ensomhed og en raekke @vrige risikofaktorer: Forbrug af alkohol, usundt kostmgn-
ster, undervaegt og svaer overvaegt. Derudover er der sammenhang mellem svage sociale relationer og
mental sundhed. Sundhedsprofilen 2017 viser, at 20 procent af borgerne i Kgbenhavn har svage sociale re-
lationer og at 10 procent er ensomme.

Der blev med budget 2015 afsat varige midler til to overordnede indsatser, som understgtter kommunens
arbejde med at forebygge og bekaempe ensomhed. De to overordnede indsatser er "Bryd tabuet” (2 mio.
kr. arligt) og "Ekstra ensomhedsindsats” (2,5 mio. kr. i 2015 stigende til 5,5 mio. kr. arligt fra 2016). Mid-
lerne er primaert udmgntet i form af samarbejdsaftaler og projekter med organisationer i civilsamfundet.
Dette forslag omhandler en reduktion i midlerne til indsatsen ”Ekstra ensomhedsindsats” - puljen til ‘Nye
lokale faellesskaber’ som er én ud af en raekke indsatser, som blev igangsat ifm. den ekstra ensomhedsind-
sats. Puljen, ”Nye lokale feellesskaber”, blev etableret som forsggsordning med 2 mio. kr. arligt i 2018-
2019. Puljen giver almene boligforeninger i samarbejde med foreninger, sldreklubber mv. mulighed for at
igangsaette lokale tiltag, som har til formal at skabe nye lokale faellesskaber og forebygge ensomhed blandt
beboerne.

1.3 FORSLAGETS INDHOLD
Forslaget indebeerer en effektivisering pa 2 mio. kr. arligt, som realiseres ved ikke at fortsaette puljen for
Nye lokale feellesskaber - bekaempelse af ensomhed i seldreboliger og almenboligforeninger.



SUF gennemfgrte projektet ”Livskvalitet for seldre i almene boligomrader” fra 2014-2017, som skulle stgtte
sarbare borgere i at indga i nye faellesskaber. Projektet gav ny viden om betydningen af lokale faellesskaber
for malgruppen og om vilkar for, at beboeraktiviteter kan forankres og drives videre af beboere efter ophgr
af kommunalt tilskud. Med puljen ”“Nye lokale feellesskaber — bekeempelse af ensomhed i &eldreboliger og
almenboligforeninger”, der blev etableret som forsggsordning med 2 mio. kr. arligt i 2018-2019, har almene
boligforeninger i samarbejde med foreninger, zldreklubber mv. haft mulighed for at igangszette lokale til-
tag, som har til formal at forebygge ensomhed blandt beboerne.

Det er forvaltningens erfaring, at det har vaeret vanskeligere end forventet at finde tilstraekkeligt med initia-
tiver, hvor boligselskaberne og deres samarbejdspartnere til puljeansggningen kan opfylde puljens kriterier,
herunder at sandsynligggre en effekt for malgruppen og baeredygtighed efter ophgr af puljemidlerne. Det
har saledes vaeret ngdvendigt at give afslag pa flertallet af de modtagne ansggninger og opsla en ekstra an-
sggningsrunde. | alt 7 projekter har faet stgtte i 2018 og omfanget af initiativer i 2019 forventes at vaere
tilsvarende.

Det er forvaltningens vurdering, at nar forsggsordningen udlgber med udgangen af 2019, er der etableret
en reekke relevante samarbejder med boligselskaber i forskellige boligomrader, og der er genereret viden,
som fremadrettet kan anvendes i kommende indsatser og samarbejdsaftaler under den gvrige ensomheds-
indsats.

1.4 @KoNomI

Der foreslas en reduktion pa 2 mio. kr., sadledes at midlerne til “Ekstra ensomhedsindsats” fremover vil vaere
pa 3,7 mio. kr. arligt.

Tabel 2. Varige @&ndringer, service

1.000 kr. 2020 p/I

2020 2021 2022 2023
Ophgr af indsatsen Nye lokale feellesskaber -
bekaempelse af ensomhed i 2eldreboliger og
almenboligforeninger -2.000 -2.000 -2.000 -2.000
Varige &ndringer totalt -2.000 2.000 2.000 2.000

1.5 EFFEKTIVISERING PA ADMINISTRATION
Ikke relevant.

1.6 FORDELING PA UDVALG
Forslaget vedrgrer kun Sundheds- og omsorgsudvalget.

1.7 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Ved realisering af effektiviseringsforslaget vil der med udgangen af 2019 ikke laengere vaere en ansggnings-
pulje malrettet seldreboliger og almenboligforeninger. Ansggere til puljemidlerne i 2019 vil blive orienteret
om, at puljen nedlaegges i 2020, hvorfor det ikke vil vaere muligt at sgge puljen fremadrettet.

1.8 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE
Der er ikke indgaet juridisk bindende aftaler for puljen for budgetarene 2020 og frem. Forvaltningen vurde-
rer, at ingen af de nuvaerende samarbejdspartnere i puljen har en forventning om at modtage midler i 2020
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og fremadrettet, da ét af puljens kriterier er, at indsatsen skal forankres og drives videre lokalt uden gkono-

misk stgtte fra forvaltningen.

1.9 FORSLAGETS EFFEKT

Med effektiviseringen nedlaegges puljen “Nye lokale faellesskaber - bekaampelse af ensomhed i aeldreboli-

ger og almenboligforeninger” fra og med 2020, og der kan ikke laengere stgttes lokale projekter herfra.

1.10 OPF@LGNING

Succeskriterier

Hvordan males

succeskriteriet?

Hvem er ansvarlig for

Hvornar gennemfgres op-

At midlerne reduceres med
2 mio. kr.

Budgettet for 2020 til eks-
tra ensomhedsindsats redu-
ceres fra 5,7 til 3,7 mio. kr.

opfglgning?

@konomisksekretariat

falgningen?
1. januar 2020

At den gvrige ensomheds-
indsatsopretholdes med
relevante samarbejdsafta-
ler og aktiviteter

Ved udmgntning af de re-

sterende 3,7 mio. kr. til re-
levante samarbejdsaftaler
og aktiviteter

Center for Omsorg og Reha-
bilitering (Afdeling for
Zldreliv)

Ultimo 2020

1.11 RISIKOVURDERING

Forvaltningen g@ér opmaerksom p3, at der bade pa nationalt plan og i den kommende zeldrepolitik er fokus

pa faellesskaber og forebyggelse af ensomhed som et centralt tema.

Med finanslovsaftalen for 2019 afsaettes 100 mio. kr. arligt til bekeempelse af ensomhed, tab af livsmod,

sorg og selvmord i 2019-2022. SUF forventes at fa tilfgrt omkring seks mio. kr. arligt i perioden. Midlerne

giver Kgbenhavns Kommune mulighed for at styrke ensomhedsindsatsen samt relaterede omrader, fx den

igangvaerende indsats vedr. opsporing af kompliceret sorg blandt zeldre i Ksbenhavn. Midlerne fra finanslo-

ven er 4-arige, hvorfor der kun kan igangseettes initiativer, som er midlertidige eller som kan forventes at

blive gkonomisk selvbarende pa laengere sigt.

1.12 HVEM ER H@RT?

Ja/Nej/lkke relevant

Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden

HR-kredsen

Ikke relevant

udvalgsgodkendelse.

IT-kredsen

Ikke relevant
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel:  SU11. Delvist driftsophgr af Rygcenter, Sundhedshus Ngrrebro

Kort resumé: Kgbenhavns Kommune har siden ar 2000 finansieret et udrednings- og traeningstilbud til
borgere med ryg- og nakkeproblemer. Ifglge Forlgbsprogrammet for Laenderyg, Region
Hovedstaden er udredningsforlgb for leenderygspatienter en regional opgave. Traenings-
forlgb er derimod en kommunal forpligtelse for borgere med leenderygbesveer. Det fo-
reslas at Kgbenhavns Kommune ophgrer med at drifte den udredende del af tilbuddet.
Dette vil medfgre et effektiviseringspotentiale pa 2 mio. kr. i 2020 og 3,95 mio. kr. 2021

og frem.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte forvalt- [ | (konomiforvaltningen [ ] Socialforvaltningen

ninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[ ] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen [X] Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER

1.000 kr. 2020 p/I Styrings- 2020 2021 2022 2023
omrade

Varige @&ndringer

Delvist driftsophgr af Rygcenter (regi- Service
onale opgaver) -1.975 -3.950 -3.950 -3.950
Samlet varig ndring Service 1975 | -3.950| -3.950 |  -3.950

Note til alle tabeller: Alle besparelser er angivet med negativt (-) fortegn.

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Ryg - og nakkeproblemer udfordrer borgernes livskvalitet og deres tilknytning til arbejdsmarkedet. Borger-
repraesentationen vedtog derfor i 1999, at der i forbindelse med nedlaeggelse af de fysiurgiske klinikker,
skulle oprettes et seerligt Rygcenter. Rygcenteret gik i drift primo 2000, hvormed borgere med ryg- og nak-
kebesveer tilbydes en tvaerfaglig udredning og behandling med fysioterapi, kiropraktor, specialleege i reu-
matologi samt socialradgivning. Fra 2004 blev det muligt for Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen
(BIF), at henvise kontanthjeelpsmodtagere og ny-sygemeldte Kgbenhavnere. BIF har herefter bidraget med
3,9 mio. kr. (2019 p/I) til driften af Rygcenter. | 2018 skgnner Rygcenter, at der var ca. 100 forlgb fra BIF,
hvoraf langt de fleste er kontanthjalpsmodtagere. Antallet af borgere henvist til Rygcenteret i Sundheds-
hus Ngrrebro er stigende og siden 2013 er antallet af henviste steget fra 2.271 i 2013 til 3.456 i 2018. Ven-
tetiden pa et tilbud er 5 uger pr. december 2018.

Data fra et forskningsprojekt pa Rygcenter viser at 50 % af borgerne, der modtager et tilbud i centeret, er
uden uddannelse eller har en kort uddannelse, og at 50 % af borgerne er psykisk pavirkede af deres rygli-
delse. Effekten af behandlingen viser, at ved behandlingsstart er 50 % sygemeldte og ved afslutningen af
behandlingen er 32 % sygemeldte og efter et ar er 16 % sygemeldte. Indsatsen er altsa medvirkende til, at



borgere uden uddannelse og borgere med en kort uddannelse Igftes ud af deres sygemelding, hvilket ogsa
gger deres mulighed for at blive fastholdt pa arbejdsmarkedet.

1.3 FORSLAGETS INDHOLD

Ifglge Forlgbsprogrammet for Leenderyg, Region Hovedstaden er udredningsforlgb og den socialmedicinske
opgave for borgere med laenderygbesvaer en regional opgave. Rygskole og traeningsforlgb er derimod en
kommunal forpligtelse for borgere med laenderygbesvaer. Rygskole og Traeningsforlgb vil derfor stadig vaere
en del af Rygcenteret i Sundhedshus Ngrrebro.

Det foreslas at Kpbenhavns Kommune ophgrer med at drifte de dele af tilbuddet, som ikke er omfattet af
Forlgbsprogrammet, nemlig udredning af borgere med laenderygbesveer ved laege og kiropraktor og udred-
ning og traening af borgere med nakkebesveaer — idet dette er en regional opgave. Dette vil medfgre en be-
sparelse pa den indsats, som bestar af udgifter til kiropraktorer, socialradgiver, ansatte lsegekonsulenter,
legesekreteer og scanninger. Udgifterne til kiropraktorer og socialradgiver udgjorde 1,9 mio. kr. i 2018. Ud-
gifterne til leegekonsulenterne udgjorde i 2018 1,3 mio. kr., udgifterne til leegesekretaer og scanninger 0,8
mio. kr.

| neervaerende forslag forudsaettes det, at samtlige 3456 borgere, der blev henvist i 2018 til Rygcenter vil
formodentligt vaere omfattet af den del af Forlgbsprogrammet, som kommunerne har ansvaret for at Igfte,
hvilket betyder at borgerne fortsat skal modtage et tilbud om traening og rygskole. Der vil saledes ikke vaere
et besparelsespotentiale pa den del af udgifterne.

Rygcenteret Igser i dag opgaver for Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen, der siden 2004 har hen-
vist borgere direkte til Rygcenteret. Denne udgift udggr i dag 3,9 mio. kr. af det samlede budget for Rygcen-
ter, hvilke skal tilbagefgres til BIF, hvis tilbuddet ophgrer, idet BIFs kommunale henvisningsret bortfalder.

1.4 @konomi

Rygcenteret er finansieret med et samlet belgb pa 13,8 mio. kr. arligt. Lukning af Rygcenterets udrednings-
funktion vil betyde en besparelse pa -3,95 mio. kr. i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen samt en tilbagefgr-
sel af midler til BIF pa 3,9 mio. kr. Samlet set betyder det, at der fortsat vaere 5,95 mio. kr. til drift af den
kommunale opgave vedr. treeningsforlgbene i Rygcenteret.

Tabel 1. Varige @&ndringer, service
1.000 kr. 2020 p/I

2020 2021 2022 2023
Delvist driftsophgr af Rygcenter
(regionale opgaver) -1.975 -3.950 -3.950 -3.950
Varige &ndringer totalt, service -1.975 -3.950 -3.950 -3.950

1.5 EFFEKTIVISERING PA ADMINISTRATION
Ikke relevant.

1.6 FORDELING PA UDVALG
Forslaget vedrgrer Sundheds- og Omsorgsudvalget og Beskaeftigelses-og integrationsudvalget.
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1.7 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET
Ved beslutning om lukning af udredningstilbud ved Rygcenter vil der skulle igangsaettes en proces med op-

sigelser af kiropraktorer, og lsegesekretaer. Laegerne er ansat som konsulenter og har ingen opsigelsesvar-

sel. Det er Lokalomrade Ngrrebro, der igangseetter processen, der vedrgrer opsigelser.

1.8 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE
Der skal igangszettes en proces med Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen, der leder til ophgr af

samarbejdsaftalen kgbenhavnere med ryg- og nakkeproblemer.

1.9 FORSLAGETS EFFEKT

Da efterspgrgslen pa indsatserne pa Rygcenter, Sundhedshus Ngrrebro har vaeret stigende de seneste ar vil

lukning af Rygcenter lede til, at borgere med ryg- og nakkeproblemer vil vaere henvist til at modtage udred-

ningen i regionalt regi. Dette vil formodentlig betyde yderligere ventetid i det regionale tilbud. Der er i gje-

blikket 4 uger ventetid til den regionale udredning.

1.10 OPF@LGNING

Hvordan males

succeskriteriet?

Hvem er ansvarlig for
opfelgning?

Hvornar gennemfgres op-
falgningen?

At regionale opgave vedr.
udredningsforlgbene op-
hgrer fuldstendig pr. 1.
juli 2020

At opsigelsesfrister er over-
holdt og rettidige og at
praktiserende laeger og bor-
gere er informeret om hvor
de skal henvende sig frem-
tidigt

Lokalomradekontoret Ngr-
rebro

Medio 2020

1.11 RISIKOVURDERING

Forslaget kan pavirke ventetiden pa traening og rygskoleforlgbene.

Forslaget kan endvidere fa betydning for antallet af borgere, som efter forlgb i Rygcenteret kan vende til-

bage til deres arbejde, jf. tidligere naevnte forskningsprojektet, som beskriver at 18 % ophgrer med at vaere

sygemeldte efter forlgb i Rygcenteret.

Eftersom lukningen af Rygcenteret vil betyde at borgerne skal benytte Regionens tilbud, kan der veere en

risiko for en stigning i flere langvarige sygefravaersperioder for udsatte kgbenhavnere. Det ma ogsa forven-

tes, at der vil opsta forgget ventetid pa det regionale tilbud, da potentielt +3.000 borgere vil have behov for

udredning i dette tilbud.
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1.12 HVEM ER H@RT?

Ja/Nej/lkke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden
udvalgsgodkendelse.
HR-kredsen Ikke relevant
IT-kredsen Ikke relevant
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel:  SU12. Effektivisering af genoptraning og forebyggende indsatser i Sundhedshusene

Kort resumé: Forslaget indeholder en effektivisering pa ledelse og administration samt optimering af
arbejdsgange i sundhedshusene. Effektiviseringen pa de forebyggende indsatser inde-
baerer ophgr af samtale om forebyggende indsatser til borgere, der modtager genop-
traening, samt en ny organisering af forebyggende tilbud til kebenhavnerne. Forslaget
medfg@rer en effektivisering pa 4 mio. kr. pa genoptraening efter sundhedsloven og 3,5
mio. kr. pa de forebyggende indsatser i alt 7,5 mio.kr.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte forvalt- [ ] (konomiforvaltningen [ ] Socialforvaltningen

ninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen [ ] Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER
1.000 kr. 2020 p/I Styrings-

omrade

Varige @&ndringer

Ledelse, administration og arbejds- Service

gange -4.000 -4.000 -4.000 -4.000 -4.000
Forebyggende indsatser Service -3.500 -3.500 -3.500 -3.500 -3.500
Samlet varig @ndring -7.500 -7.500 -7.500 -7.500 -7.500

Note til alle tabeller: Alle besparelser er angivet med negativt (-) fortegn.

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Den nuvaerende organisering af sundhedshuse og traeningscentre i Kgbenhavns Kommune blev etableret i
sommeren 2016. Her blev de tidligere treeningsenheder og forebyggelsescentre lagt sammen til faelles
sundhedshuse under én samlet ledelse i det enkelte hus. Samlingen af opgaverne skulle give mulighed for
et mere ensartet serviceniveau, gget specialisering og gge kapaciteten samt styrke og understgtte en mere
helhedsorienteret tilgang til borgerne.

Sundhedshusenes opgaver er at tilbyde genoptraening til borgere med en genoptraningsplan, forebyg-
gende indsatser som fx rygestop og forebyggende samtaler om alkohol til borgere, der modtager genop-
traening, samt patientrettet forebyggelse til borgere med KOL eller hjertekar-sygdom.

Pa baggrund af vedvarende udfordringer med overholdelse af den politisk fastsatte ventetid pa 10 hver-
dage pa genoptraning efter sundhedsloven, blev Projekt Ventetid 2017-2019 sat i gang i maj 2017 som et
initiativ til at understgtte sundhedshusene.

Folketinget vedtog senere den 24. maj 2018 en ny lov om frit valg til genoptraening efter sundhedsloven
§140. Den nye lovgivning tradte i kraft 1. juli 2018 og betyder, at kommunen skal tilbyde opstart af genop-
traeningsforlgb inden for syv kalenderdage efter udskrivning fra sygehus med en genoptraeningsplan.



Hvis kommunen ikke tilbyder traening inden for syv dage, har den enkelte borger mulighed for at veelge en
privat leverandgr af genoptraeningen i stedet for det kommunale tilbud. Sundhedshusene har i dag ned-
bragt ventetiden til syv hverdage, men med en manglende robusthed ift. udsving i antallet af henviste bor-
gere.

Sundheds-og Omsorgsforvaltningen har pa ovenstdende grundlag faet udarbejdet en analyse af sundheds-

husene og traeningscentrene med henblik pa at sikre robusthed i forhold til overholdelse af ventetidsgaran-
tien, sikre et ensartet serviceniveau pa tvaers af byen samt optimere den samlede kapacitets- og ressource-
anvendelse.

Som en del af analysen har Sundheds-og Omsorgsforvaltningen ogsa gnsket at ggre status for sundhedshu-
senes tilbud om forebyggende indsatser (KRAM) og for den patientrettede forebyggelse til borgere med
henholdsvis KOL og hjertesygdom.

Analysen, som er blevet gennemfgrt af Implement, peger efter forvaltningens vurdering pa et muligt effek-
tiviseringspotentiale pa ledelse og administration. Derudover peger resultaterne pa en rakke muligheder
for at optimere arbejdsgange pa genoptraeningsomradet. Analysen peger ligeledes pa et effektiviseringspo-
tentiale i forhold til de forebyggende indsatser.

1.3 FORSLAGETS INDHOLD

Samlet foreslas en effektivisering af genoptraeningsomradet og de forebyggende indsatser pa -7,5 mio. kr.
Forslaget bygger pa analyseresultater fra analyse af sundhedshuse og traeningscentre og indeholder to
spor:

1. Effektivisering af ledelse og administration og optimering af arbejdsgange

Analyseresultaterne viser store forskelle pa genoptreeningsomradet, ift. hvordan den daglige driftsstyring
varetages i sundhedshusene. Der anvendes forskellige redskaber og tilgange til planlaegning, styring og opti-
mering af medarbejdernes tid pa tvaers af de fem enheder. Samtidig ses varierende udfordringer med at
udnytte ledig kapacitet i forbindelse med borgeres afbud og udeblivelser. Husene anvender forskellige red-
skaber, og ansvaret for den daglige driftsstyring varetages som udgangspunkt ogsa pa forskellige niveauer
fra hus til hus.

Personalesammensaetningen pa tvaers af huse er meget forskelligartet. Det bunder blandt andet i forskel-
lige prioriteringer af faglighed. Blandt andet ses, at andelen af administrative arsvaerk svinger mellem 3 og
19 pct.

Borgerne oplever forskellige typer af indsatser og forlgb, tilbud og tilgange pa tveers af sundhedshusene.
Der ses samtidig et uensartet niveau af implementering af faglige retningslinjer, hvilket bidrager til forskel-
ligheder mellem husene.

Det er pa baggrund af de identificerede forskelligheder i opgavelgsningen Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gens vurdering, at der kan foretages en driftsoptimering pa genoptraeningsomradet samt en effektivisering
af ledelse og administration svarende til en samlet effektivisering pa 4 mio. kr. arligt.

2. Effektivisering af de forebyggende indsatser

Analyseresultaterne viser endvidere vaesentlige forskelle pa, hvorledes sundhedshusene i den daglige drift
arbejder med et helhedsorienteret syn pa borgerne og tilbuddene om forebyggende indsatser. Analysen
viser bl.a., at det er fa borgere, der tager imod tilbud om forebyggende indsatser om rygestop og alkohol-
samtaler, og der ses betydelige forskelle mellem sundhedshusene. Det betyder, at de forebyggende indsat-
ser reelt set kommer fa borgere til gode.
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Det er forvaltningens vurdering, at der kan ske en effektivisering ved en ny organisering af forebyggende
tilbud under Center for Sundhed, der allerede driver en raekke initiativer pa forebyggelsesomradet, herun-
der rygestoptilbud til kebenhavnerne. Det er saledes forventningen, at der kan opnas en raekke synergief-
fekter ved at samle de forebyggende indsatser under én hat, ligesom tilbuddene vil kunne ggres mere flek-
sible og komme flere borgere til gode. Samlet vil der med re-organiseringen kunne opnas en effektivisering

pa de forebyggende indsatser pa i alt 3,5 mio. kr.

1.4 @koNoMmI

Effektiviseringen vedr. ledelse og administration samt optimering af arbejdsgange tilvejebringes gennem
reduktion af arsvaerk pa ledelse og administration samt omlaegninger af arbejdsgange pa sundhedshuse ift.

driftsstyring.

De to spor kan veelges til og fra uafhaengigt af hinanden.

Tabel 1. Varige @&ndringer, service

1.000 kr. 2020 p/I

2020 2021 2022 2023 2024
Ledelse, administration og ar-
bejdsgange -4.000 -4.000 -4.000 -4.000 -4.000
Forebyggende indsatser -3.500 -3.500 -3.500 -3.500 -3.500
Varige &ndringer totalt, service -7.500 -7.500 -7.500 -7.500 -7.500

1.5 EFFEKTIVISERING PA ADMINISTRATION

Tabel 2. Varige @&ndringer, administration

1.000 kr. 2020 p/I

Nettoeffekt pa administrative op-
gaver pa omrider uden for af-
graensning af mélsetningen

2021

2022

(skon). -4.000 -4.000 -4.000 -4.000 -4.000 -4.000
Varige eendringer totalt, admini-
stration -4.000 -4.000 -4.000 -4.000 -4.000 -4.000

Note: Reducerede administrative udgifter angives med negativt (-) fortegn og ggede administrative udgifter angives med positivt (+)

fortegn.

* Afgraensning af mdlsaetning om reducerede administrative udgifter vedtaget af @U den 11. december 2018.

1.6 FORDELING PA UDVALG

Forslaget vedrgrer kun Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.7 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Effektiviseringen vedr. ledelse og administration samt optimering af arbejdsgange implementeres pa bag-

grund af anbefalingerne i analyserapporten fra Implement. Arbejdet forankres i Center for Omsorg og reha-

bilitering og Center for Sundhed.

1.8 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE
Sundhedshusene inddrages.
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1.9 FORSLAGETS EFFEKT

Effektiviseringen indebaerer en forandringsproces pa genoptraening i forbindelse med omlagning af ar-

bejdsgange, som bidrager til gget robusthed ift. overholdelse af ventetiden samt ensartet serviceniveau pa

tveers af byen. Implementeringen skal derudover reducere ressourceforbruget pa ledelse og administration

pa genoptraeningsomradet. Effektiviseringen pa de forebyggende indsatser vil reducere ressourceforbruget

pa medarbejdere.

1.10 OPF@LGNING

Hvordan males
succeskriteriet?

Hvem er ansvarlig for

opfelgning?

Hvornar gennemfgres op-
falgningen?

Effektivisering af ledelse og
administration og optime-
ring af arbejdsgange

Tilpasning af budgettilde-
lingsmodel pa baggrund af
anbefalinger fra analyse-
rapport

Centralforvaltningen

At budgettet er reduceret
med 7,5 mio. kr. til Budget
2020.

Controlling ifm. udmegnt-
ning af Budget 2020.

@konomisekretariatet

Ultimo 2019.

Angiv succeskriterium 3

1.11 RISIKOVURDERING

Det vurderes, at serviceniveauet for borgerne pa genoptraeningsomradet og forebyggelsesomradet forbli-

ver uandret.

1.12 HVEM ER H@RT?

Ja/Nej/lkke relevant

Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden

udvalgsgodkendelse.

HR-kredsen

Ja

Vil afhaenge af omfang af omlaegning

IT-kredsen

Ikke relevant
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel: ~ SU13. Reduktion af Rggfrit Kebenhavn

Kort resumé: Reduktion af midler til Rggfrit Kebenhavn, som vil indebaere, at aktiviteter malrettet to-
baksforebyggelse vil blive reduceret med ca. to medarbejdere og fremtidige udviklings-
opgaver pa tobaksforebyggelse vil vaere begraensede.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte forvalt- [ | @konomiforvaltningen [ ] Socialforvaltningen

ninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen [ ] Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @®KONOMISKE KONSEKVENSER
1.000 kr. 2020 p/I Styrings- 2021 2022 2023

omrade

Varige &ndringer

Forebyggelse af rygestart blandt unge Service -500 -500 -500 -500 -500
Reduktion af Rggfri Skoletid Service -500 -500 -500 -500
Samlet varig andring -500 -1.000 -1.000 -1.000 -1.000

Note til alle tabeller: Alle besparelser er angivet med negativt (-) fortegn.

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Rygning er den risikofaktor, der har stgrst betydning for sygdom og dgd. Hvert ar dgr 13.600 danskere af
rygning. Over halvdelen af dem, der ryger, er startet, inden de fyldte 18, og 80 % inden de fyldte 20 ar.
Derfor vedtog Kgbenhavns Borgerrepraesentation i 2012 en vision om et rggfrit Kgbenhavn, hvor bgrn og
unge kan feerdes uden at blive generet af tobaksrgg, hvor nye generationer ikke begynder at ryge og hvor
mennesker, som ryger, kan fa hjzelp til at blive rggfrie. Malet er at reducere antallet af dagligrygere i Kgben-
havn fra de nuvaerende 18 % til 4 % i 2025.

Med Aftale om Budget 2013 blev der afsat en bevilling pa 10 mio. kr. arligt til Rggfrit Kgbenhavn til gratis
rygestopkurser, partnerskaber og rygestopkampagner. Bevillingen blev i 2017 reduceret til 8 mio. kr. arligt
med udgangspunkt i, at antallet af rygere var faldende. Indevaerende forslag indebzerer en yderligere re-
duktion af den arlige bevilling.

1.3 INDHOLD

Forslaget medfgrer en reduktion af budgettet til Rggfrit Kebenhavn pa samlet 1,0 mio kr., fordelt med
en reduktion pa 0,5 mio kr. fra 2020 og yderligere 0,5 mio kr. fra 2021. Hvor efter budgettet vil veere pa
7 mio. kr. arligt.

Forslaget vil betyde en nedskalering af den kommunale rygestopindsats, idet der vil vaere faerre res-
sourcer til forvaltningens udviklingsarbejde malrettet forebyggelse af rygestart blandt unge og studerende.
Besparelsen vil herudover pavirke aktivitetsniveauet vedrgrende Rggfri Skoletid, hvor indsatsen for-
ventes at kunne nedskaleres med en medarbejder fra 2021, idet Rpgfri Skoletid forventes at vaere
overgaet til en driftsfase, hvor arbejdet for forvaltningen i hgjere grad bliver at understgtte forankrin-
gen af indsatsen end som i dag ogsa at udvikle og implementere den.



Der planlaegges ikke at reducere i arbejdet omkring rygestop for voksne.

1.4 @xoNomi
Tabel 1. Varige andringer, service

1.000 kr. 2020 p/I

2020 2021 2022 2023 2024
Rogfrie Kollegier -500 -500 -500 -500 -500
Regfri skoletid -500 -500 -500 -500
Varige @ndringer totalt, service -500 -1.000 -1.000 -1.000 -1.000

1.5 EFFEKTIVISERING PA ADMINISTRATION
Ikke relevant.

1.6 FORDELING PA UDVALG
Forslaget vedrgrer kun Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.7 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET
Safremt effektiviseringsforslaget vedtages, tilpasses budgettet for Rggfrit Kebenhavn 2025 fra 2020 og akti-
viteterne vil blive reduceret som beskrevet.

1.8 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE
Borne- og Ungdomsforvaltningen vil blive orienteret om, at SUF i mindre omfang vil kunne bidrage til effek-
tivimplementering af Rggfri Skoletid fra 2021.

1.9 FORSLAGETS EFFEKT

Forslaget vil betyde reduktion i kommunens forebyggelsesaktiviteter pa tobaksomradet, da der vil vaere
faerre midler til at igangseaette nye aktiviteter. Konkret vil arbejdet med at skabe en yderligere indsats mal-
rette unge ikke blive gennemfgrt og muligheden for nye initiativer pa omradet vil veere meget begraensede.

1.10 OPF@LGNING

Hvornar gennemfgres op-
falgningen?

Hvordan males

Hvem er ansvarlig for

succeskriteriet? opfolgning?

Controlling ifm. udmgnt- @konomisekretariatet Ultimo 2020

ning af budget 2021.

At budgettet er reduceret
med 1 mio. kr. til budget
2021.

1.11 RISIKOVURDERING
Efter mange ars fald i andelen af rygere viste seneste Sundhedsprofilundersggelse en stigning i rygning hos
kebenhavnerne, og tendensen pa landsplan er, at stigningen saerligt sker blandt de unge. Dette indikerer et
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fortsat behov for tobaksforebyggelse. Det er ikke muligt at estimere, hvor mange ekstra unge rygere der vil
veere, pa baggrund af den manglende indsats.

Der er en gget risiko for at malsaetningen om Rggfrit Ksbenhavn ikke nas.

1.12 HVEM ER H@RT?

Ja/Nej/lkke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal veere afsluttet inden
udvalgsgodkendelse.
HR-kredsen Ikke relevant
IT-kredsen Ikke relevant.
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel:  SU14. Feerre udgifter til vedligehold og arealpleje i Bystavneparken

Kort resumé: Udgifterne til Teknisk service i Bystavneparken reduceres som fglge af den kommende
implementering af moderniseringsplanen, som betyder, at de eksisterende plejehjem i
Bystaevneparken i perioden ca. 2021-2024 rives ned, og at der efterfglgende bygges nye
moderne plejeboliger.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte forvalt- [ | (konomiforvaltningen [ ] Socialforvaltningen

ninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[ ] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen [ ] Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER
1.000 kr. 2020 p/I Styrings-

omrade

Varige &ndringer

Reduktion af budget til teknisk service Service
i Bystaevneparken -1.600 -1.600 -1.600 -1.600 -1.600
Samlet varig andring -1.600 -1.600 -1.600 -1.600 -1.600

Note til alle tabeller: Alle besparelser er angivet med negativt (-) fortegn.

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Teknisk service — der ligger under Sundheds- og Omsorgsforvaltningen — varetager den bygningsmaessige
drift og arealpleje mv. for de fire kommunale plejehjem i Bystaevneparken og afholder udgifterne forbundet
hermed. | Igbet af de kommende ar vil de fire plejehjem blive afviklet og der vil blive bygget nye og moderne
plejeboliger i Bysteevneparken.

Formalet med forslaget er, at der i de kommende ar ikke vil blive foretaget stgrre bygningsmaessige ombyg-
ninger/istandsaettelser, renoveringer af tekniske installationer eller arealplejemaessige forbedringer — med
mindre det har plejedriftsmaessige konsekvenser ikke at foretage istandsaettelserne/udskiftningerne.
Det er pa denne baggrund muligt at reducere de Igbende bygningsmaessige driftsudgifter samt udgifterne til
arealpleje frem til nedrivningstidspunktet i ca. 2021 til 2024 samtidigt med, at der opretholdes et acceptabelt
fysisk bygningsmaessigt niveau indvendigt og udvendigt i forhold til beboere og medarbejdere.

1.3 FORSLAGETS INDHOLD

Plejecentrene i Bystaevneparken — der har ca. 400 plejeboliger - er relativt nedslidte og Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen har i 2018 anvendt ca. 6,3 mio. kr. pa den indvendige vedligeholdelse af plejecentrene
mv. Disse midler anvendes til Igbende istandsaettelse af boliger, faellesrum, gangarealer og servicearealer,
vedligehold af kaldesystem og tekniske installationer samt arealpleje. Det vil frem til nedrivningstidspunktet
af plejehjemmene fortsat vaere ngdvendigt at vedligeholde bygningsarealer og installationer, men der gen-
nemfgres ingen stgrre varige bygningsforbedringer med en levetid, der raekker ud over nedrivningstidspunk-
terne for de implicerede plejehjem. De samlede udgifter til bygningsmaessigt vedligehold og arealpleje kan
pa denne baggrund reduceres med -1,6 mio. kr. arligt.



1.4 @konomi

Effektiviseringsforslaget forudsaetter at helhedsplanen for Bystaevneparken igangsaettes planmaessigt jf. be-
slutning med indgaelsen af budget 2018. Det bemazerkes at helhedsplanen forventes behandlet i forbindelse
med Overfgrelsessagen 2018-2019.

Tabel 1. Varige @&ndringer, service

1.000 kr. 2020 p/I

2021 2022
Reduktion af budget til teknisk
service i Bystaevneparken -1.600 -1.600 -1.600 -1.600 -1.600
Varige &ndringer totalt, service -1.600 -1.600 -1.600 -1.600 -1.600

1.5 EFFEKTIVISERING PA ADMINISTRATION
Forslaget medfgrer ikke effektivisering pa administration.

1.6 FORDELING PA UDVALG
Forslaget vedrgrer kun Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.7 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET
Budgettet til Teknisk service reduceres pr. 1. januar 2020.

1.8 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE
Ikke relevant.

1.9 FORSLAGETS EFFEKT
Kun de strengt ngdvendige renoveringer foretages frem mod nedrivningen af de fire plejecentre.

1.10 OPF@LGNING

Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres op-
succeskriteriet? opfolgning? felgningen?

Budgettet til Teknisk ser- Udmgntning af budget @s Primo 2020

vice reduceres pr. 1. jan. 2020

2020

1.11 RISIKOVURDERING
Det bemaerkes, at der i Budgetaftalen for 2018 er aftalt, at @konomiforvaltningen i samarbejde med for-
valtningerne skal udarbejde modeller for indvendig vedligeholdelse frem mod budget 2020.
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1.12 HVEM ER H@RT?

Ja/Nej/lkke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden
udvalgsgodkendelse.
HR-kredsen Ikke relevant
IT-kredsen Ikke relevant
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel: ~ SU15. Reduktion af lokale midler til kompetenceudvikling

Kort resumé: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen foreslar en samlet tilgang til kompetenceudvik-
lingsomradet, saledes at medarbejdere pa tvaers af plejehjemmene og de midlertidige
opholdspladser har adgang til et feelles udbud af kompetenceaktiviteter, og der pa den
made opnas bedre balance mellem udbud og efterspgrgsel af kompetenceaktiviteter i
SUF. Dette vil medfgre en effektivisering af lokale midler til kompetenceudvikling.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte forvalt- | | @konomiforvaltningen [ ] Socialforvaltningen

ninger: |:| Kultur- og Fritidsforvaltningen |:| Teknik- og Miljgforvaltningen
|:| B@rne- og Ungdomsforvaltningen |:| Beskaeftigelses- og Integrationsfor-
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER
1.000 kr. 2020 p/I Styrings-

omrade

Varige &ndringer

Reduktion midler til kompetenceud- Service
vikling pa SUFs enheder -5.600 -5.600 -5.600 -5.600
Samlet varig aendring Service -5.600 -5.600 -5.600 -5.600

Note til alle tabeller: Alle besparelser er angivet med negativt (-) fortegn.

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

| Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) er der et stort udbud af centralt planlagte kompetenceaktivite-
ter, blandt andet fordi der tilfgres en del statslige puljemidler til kompetenceudvikling til de sundhedsfag-
lige medarbejdere. | tillaeg til dette har alle plejehjem og de midlertidige opholdspladser® i SUF sammenlagt
et fast budget pa 10,1 mio. arligt til uddannelsesforpligtende aktiviteter, som fx ajourfgring af kurser og op-
kvalificeringsforlgb. Derudover tildeles alle plejehjem og de midlertidige opholdspladser samlet 5,6 mio. til
kompetenceudvikling fx ved brug af eksterne undervisere til lokalt planlagte kompetenceaktiviteter. Der
foregar derfor planlaegning og udbud af kompetenceaktiviteter bade fra centralt hold og pa de lokale drifts-
enheder. Det resulterer i, at kompetenceaktiviteterne ikke koordineres i henhold til en samlet tilgang til
kompetenceudviklingsomradet. Det bevirker yderligere, at en forholdsvis stor andel af de centralt plan-
lagte kompetenceaktiviteter ma aflyses, fordi der ikke er et tilstraekkeligt antal deltagere. Hvilket blandt an-
det vurderes at skyldes, at der opstar en utilsigtet intern konkurrence mellem kompetenceaktiviteterne.

Formalet med naervaerende effektiviseringsforslag er dels at nedskalere det samlede udbud af kompetence-
aktiviteter, sa der opnas en fuld kapacitetsudnyttelse pa de udbudte kompetenceaktiviteter og dels udeluk-
kende at udbyde kompetenceaktiviteterne fra centralt hold, sa alle plejehjem og midlertidige opholdsplad-

ser har samme adgang til og mulighed for relevant kompetenceudvikling.

1 Midlertidige opholdspladser er for de borgere, der i en kortere periode har behov for ekstra pleje, traening eller be-
handling. Hjerneskade- og rehabiliteringscentret omfattes ogsa af dette effektiviseringsforslag.



1.3 FORSLAGETS INDHOLD
Alle plejehjem og midlertidige ophold i SUF tildeles samlet 5,6 mio. kr. arligt via budgetpost til kompetence-
udvikling "kurser”. Forslaget indebaerer en permanent effektivisering af de 5,6 mio. kr.

Safremt naervaerende effektiviseringsforslag besluttes vil plejehjemmene og de midlertidige opholdspladser
ikke have det samme gkonomiske raderum til at planlaegge og gennemfgre lokale kompetenceaktiviteter.
Det stiller ggede krav til forvaltningen om at kunne imgdekomme driftens Igbende behov for kompetence-
udvikling. | lyset af dette vil forvaltningen i 2019 ivaerksaette to konkrete tiltag, sa det bliver endnu tydeli-
gere for medarbejdere og ledere hvilke kompetenceudviklingsmuligheder, der findes i SUF.

De nye tiltag er:

e Envidereudvikling af det centrale udbud af kompetenceaktiviteter i form af nyt Kompetencepro-
gram for medarbejderne i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

e En styrket feedback struktur mellem driftsenhederne og centralforvaltningen, sa der sker en Ig-
bende gensidig forventningsafstemning om behov og gnsker inden for kompetenceudviklingsom-

radet, bl.a. via et arshjul.

Det forventes, at det nye Kompetenceprogram for medarbejdere i SUF ogsa vil have en positiv effekt pa re-
kruttering og fastholdelse af kvalificerede sundhedsfaglige medarbejdere.

1.4 @konomi

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen afseetter arligt 5,6 mio. kr. til kompetenceudviklingsaktiviteter pa
tveers af SUFs plejehjem og midlertidige ophold. Midlerne fordeles via fordelingsnggle og indgar i driftsen-
hedernes selvforvaltningsbudget, hvilket betyder, at midlerne ikke er gremaerkede til kompetenceudvikling.

Tabel 1. Varige @&ndringer, service
1.000 kr. 2020 p/I

2020 2021 2022 2023
Reduktion midler til kompetence-
udvikling pa SUFs enheder -5.600 -5.600 -5.600 -5.600
Varige &ndringer totalt, service -5.600 -5.600 -5.600 -5.600

1.5 EFFEKTIVISERING PA ADMINISTRATION
Ikke relevant.

1.6 FORDELING PA UDVALG
Forslaget bergrer kun Sundheds- og Omsorgsudvalget.
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1.7 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET

Ved implementering af forslaget vil der blive ivaerksat en kommunikationsplan med henblik pa at sikre, at

alle plejehjem og midlertidige opholdspladser bliver grundigt informeret om formal og baggrunden for ef-

fektiviseringen.

Udviklingsarbejdet, i relation til udvikling af Kompetenceprogram for medarbejderne i Sundheds- og Om-

sorgsforvaltningen samt etablering af en tydeligere feedback struktur, er allerede planlagt og gennemfgres

i 2019 uagtet om nzervaerende effektiviseringsforlag besluttes. Alle driftsledere, herunder ledere af pleje-

hjem og midlertidige opholdspladser, vil Isbende blive orienteret om udviklingsarbejdet. Derudover vil ud-

valgte driftsledere ogsa indga i udviklingen af de konkrete nye tiltag.

1.8 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE
Der er planlagt inddragelse af ledere og medarbejdere fra lokalomradekontorerne og centralforvaltningen i

SUF i forbindelse med udvikling af nyt Kompetenceprogram.

1.9 FORSLAGETS EFFEKT
Det forventes, at forslaget

- vil have en positiv effekt pa den samlede balance mellem udbud og efterspgrgslen pa kompetence-

aktiviteter, saledes at antallet af aflyste kompetenceaktiviteter falder

- vil understgtte at driftsenhederne pa tvaers af byen har adgang til det samme udbud af strategisk

prioriteret kompetenceudvikling.

1.10 OPF@LGNING

Hvordan males
succeskriteriet?

Hvem er ansvarlig for
opfe@lgning?

Hvornar gennemfgres op-

falgningen?

Tompladsbetalingerne til
AMU skal falde (baseline
2018)

Center for Analyse, HR og
Kvalitet traekker data pa
tompladsbetaling holdt op i
mod det samlede udgifter
til kompetenceaktiviteter.

Center for Analyse, HR og
Kvalitet i SUF

Der fastsaettes baseline for
2018 i januar 2019. Der la-
vet stikprgve 01-06-19 og
evaluering af effekten og
evt. ny baseline ved udgan-
gen af 2019.

Antal aflyste kurser skal
veere faldende (baseline
2018)

Center for Analyse, HR og
Kvalitet traekker data pa an-
tal aflyste kurser.

Center for Analyse, HR og
Kvalitet i SUF

Der fastsaettes baseline for
2018 i januar 2019. Der la-
vet stikprgve 01-06-19 og
evaluering af effekten og
evt. ny baseline ved udgan-
gen af 2019.

1.11 RISIKOVURDERING

Plejehjemmene og de midlertidige ophold selvtilretteleegger og finansierer nogle forholdsvis store kompe-

tenceaktiviteter pa nuveerende tidspunkt. Forslaget vil reducere plejehjemmenes handlemuligheder pa

kompetenceudviklingsomradet markant, hvilket medfgrer en risiko for, at forslaget vil blive modtaget nega-

tivt af nogle plejehjem.
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1.12 HVEM ER H@RT?

Ja/Nej/lkke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden
udvalgsgodkendelse.
HR-kredsen Ikke relevant
IT-kredsen Ikke relevant
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EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Forslagets titel:  SU16. Mindreforbrug pa ’Lgnanvisning’ og ’Kollektivhuset’

Kort resumé: Regnskabsresultaterne for 2018 har vist to mindreforbrug, som vurderes at vaere struk-
turelle, hvormed de kan indga i opfyldelsen af effektiviseringsmaltallet for budget 2020.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Bergrte forvalt- [ | @konomiforvaltningen [] Socialforvaltningen

ninger: [] Kultur- og Fritidsforvaltningen [] Teknik- og Miljgforvaltningen
[ ] Bgrne- og Ungdomsforvaltningen [ ] Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
X] Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

1.1 FORSLAGETS SAMLEDE @KONOMISKE KONSEKVENSER
1.000 kr. 2020 p/| Styrings-

omrade

Varige &ndringer

Mindreforbrug pa Ignanvisning (admi- | ¢ ;o 2.000 | -2.000| -2.000| -2.000|  -2.000
nistration)

Mmc!reforbrug pa kb af pladser i Kol- Service -1.400 -1.400 -1.400 -1.400 -1.400
lesktivhuset

Samlet varig andring -3.400 -3.400 -3.400 -3.400 -3.400

Note til alle tabeller: Alle besparelser er angivet med negativt (-) fortegn.

1.2 BAGGRUND OG FORMAL

Hvert ar gennemgar Sundheds- og Omsorgsforvaltningen regnskabsresultaterne for det netop afsluttede
regnskabsar. Resultaterne af gennemgangen af 2018 har vist to mindreforbrug, som vurderes af veere af
strukturel karakter og varige og der er dermed mulighed for, at midlerne kan indga i opfyldelsen af effekti-
viseringsmaltallet til B2020.

1.3 FORSLAGETS INDHOLD

| 2018 er der identificeret et mindreforbrug pa SUFs betaling for Lgnanvisning til Koncern Service pa 2,45
mio. kr. 1 2017 var mindreforbruget pa 1,75 mio. kr. P4 den baggrund vurderes det, at der er mulighed for
at effektivisere 2,0 mio. kr. arligt fra 2020 og frem.

Kollektivhuset er et kgbenhavnsk socialpsykiatrisk botilbud, hvor beboerne har psykiske lidelser og sociale
vanskeligheder. Institutionen har tidligere henhgrt under Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, men en an-
dret beboersammensatning og dermed malgruppe medfgrte, at tilbuddet i 2011 overgik til at henhgre un-
der Socialforvaltningen. | takt med at SUFs borgere er flyttet/afgaet ved dgden friggres de midler, som blev
afsat til finansiering af pladser til SUFs borgere i overgangsperioden. | budget 2016 indgik en budgetreduk-
tion pba. mindreforbrug til kgb af pladser i overgangsperioden pa Kollektivhuset pa 3 mio. kr. 12018 er der
identificeret et mindreforbrug pa kegb af pladser i overgangsperioden pa Kollektivhuset pa 1,4 mio. kr.,
hvorfor det er muligt at reducere budgettet til kgb af disse pladser med 1,4 mio. kr.



1.4 @konoMmI
De strukturelle mindreforbrug udggr samlet set -3,4 mio. kr. i 2020 og frem.

Tabel 1. Varige @&ndringer, service

1.000 kr. 2020 p/I

2021 2022

Mindreforbrug pa lananvisning -2.000 -2.000 -2.000 -2.000 -2.000
(administration)

Mmdreforbrug pa keb af pladser i -1.400 -1.400 -1.400 -1.400 -1.400
Kollektivhuset

Varige &ndringer totalt, service -3.400 -3.400 -3.400 -3.400 -3.400

1.5 EFFEKTIVISERING PA ADMINISTRATION
Tabel 2. Varige @&ndringer, administration

1.000 kr. 2020 p/I

2021 2022

Nettoeffekt pa administrative ud-
gifter eksklusiv myndighedsopga-
ver (skon), jf. afgrensning af
mélsetning*.

Varige andringer totalt, admini-
stration

-2.000 -2.000 -2.000 -2.000 -2.000

-2.000 -2.000 -2.000 -2.000 -2.000

1.6 FORDELING PA UDVALG
Forslaget vedrgrer kun Sundheds- og Omsorgsudvalget.

1.7 IMPLEMENTERING AF FORSLAGET
Budgettet til hhv. Ignanvisning og kgb af pladser i Kollektivhuset reduceres pr. 1. januar 2020.

1.8 INDDRAGELSE AF SAMARBEJDSPARTNERE
Ikke relevant.

1.9 FORSLAGETS EFFEKT
Reduktion af budgettet til hhv. Ignanvisning og kgb af pladser i Kollektivhuset forventes ikke at pavirke
hverken medarbejder- eller brugertilfredshed, idet der er tale om en mindreforbrug.

1.10 OPF@LGNING

Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfgres op-

succeskriteriet? opfelgning? felgningen?

Budgetterne reduceres Controlling ifm.budget @konomisekretariatet i SUF | Jan. 2020
med hhv. 2 mio. kr. og 1,4 2020.
mio. kr. pr. 1 jan. 2020

1.11 RISIKOVURDERING
Der vurderes ikke at veere risici forbundet med forslaget, idet der er tale om strukturelle mindreforbrug.
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1.12 HVEM ER H@RT?

Ja/Nej/lkke relevant Hvis ja, skriv kort konklusionen. Skal vaere afsluttet inden
udvalgsgodkendelse.
HR-kredsen Ikke relevant
IT-kredsen Ikke relevant
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