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Indledning

Kgbenhavns Kommune har inden for de seneste ar igangsat en raekke forskellige tiltag til at
sikre, at borgernes betjening er mere koordineret og helhedsorienteret. Der er saledes etableret
borgerserviceindgange, falles call-center, en samling af indsatsen for voksne med saerlige be-
hov, Sundhedshuse m.v.

Samtidig er der igangsat seerlige samarbejder mellem forvaltningerne, der skal nedbryde uhen-
sigtsmaessige snitflader og sikre en mere sammenhangende betjening pa tveers af fagomrader
og kerneydelser.

Nogle borgere oplever dog fortsat en usammenhaengende betjening som fglge af snitflader mel-
lem kommunens mange forskellige fagligheder og enheder, og far sdledes ikke en helhedsorien-
teret og sammenhaengende servicerejse. Det gaelder for eksempel inden for fglgende omrader:

= Bgrn og unge med seerlige behov

= Ledige med sociale problemstillinger

= Den kriminalpraeventive indsats

= Sundhed for bgrn

= Handicaptraening for bgrn

= Behandling og forebyggelse af misbrug
= Hjemmepleje

I denne delrapport uddybes en reekke tiltag til at skabe stgrre kvalitet og mere helhedsoriente-
rede lgsninger for borgere, der oplever et behov for hjalp, der skal lgses med udgangspunkt i
flere forvaltningers bidrag. Der er sdledes fokus pd Igsninger, der bidrager til:

= En bedre og mere overskuelig servicerejse for borgerne i det kommunale system.

= Stgrre kvalitet i den service kommunen leverer gennem helhedsfokus, koordination og
neerhed i betjeningen, ogsd ndr de har sezerlige behov, der gar p& tvaers af kommunens
fagomrader og kerneydelser.

De enkelte forslag er beskrevet naermere nedenfor og fordeler sig pa forslag malrettet hhv. szer-
lige malgrupper og alle borgere. Det har vaeret en forudsaetning, at forslagene kan indarbejdes
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i kommunens eksisterende kernedrift og saledes ikke indebaerer ekstra ressourcer til etablering
af nye organisatoriske lag oven pa den almindelige drift. Det ma sdledes ligeledes forventes, at
forslagene bidrager til at den nuvaerende sagsbehandling og samarbejde mellem forvaltningerne
bliver mere effektiv.

Nedenfor uddybes forslagene i rapportens afsnit 5.2. Afsnittenes nummerering henviser til af-
snittene i rapporten.

@get sammenhang og kvalitet for saerlige malgrupper

I dette afsnit beskrives en raekke forslag, der har til formal at styrke arbejdet vedrgrende saerli-
ge malgrupper, herunder udsatte borgere og borgere med handicap. Forslagene sigter bl.a. pa
at skabe en mere sammenhangende indsats.

5.2.1 Samling af beskzeftigelsesindsatsen for socialt udsatte borgere

Indsatsen for socialt udsatte borgere med sdvel beskeeftigelsesmaessige som sociale problemer

er i dag placeret i henholdsvis Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen og Socialforvaltnin-

gen. Opgavesplittet vedrgrer faellesborgere i matchgruppe 2 og matchgruppe 3. For sa vidt an-
o . o _ O . . . . .

gar faellesborgere i matchgruppe 3 pagar der p.t. et pilotprojekt om integration af jobsamtaler-

ne i de samtaler de udsatte borgere i gvrigt deltager i, i forbindelse med den sociale indsats i

Radgivningscenter Kgbenhavn.

En samling af opgaverne vedrgrende socialt udsatte borgere med beskaeftigelsesmaessige pro-
blemer vil betyde en forenkling for bade borgerne og for samarbejdsparter, som i dag bruger tid
pa at “finde rundt” i Kebenhavns Kommune. Der etableres én fzelles indgang for borgeren, der
modtager en mere sammenhangende helhedsorienteret social- og beskaeftigelsesrettet indsats,
der skal resulterer i, at borgeren far den stabilitet i livet samt den stgtte, der skal til for, at de
pa sigt bliver i stand til at bestride et job eller p& anden vis kommer taettere pa en “normal”
tilvaerelse. Samlingen af indsatsen sikre mere stabile og progressive kontanthjaelpsforlgb, faerre
sanktioneringer og faerre udsaettelser fra boligen.

Der er to tilgange til at skabe en mere sammenhaengende social- og beskaeftigelsesindsats for
gruppen af socialt udsatte borgere.

En organisatorisk samling af indsatsen for de mest udsatte borgere i Socialforvaltningen

En organisatorisk samling af indsatsten for de mest udsatte borgere i Socialforvaltningen inde-
bezerer, at Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningens opgaver vedrgrende feellesborgerne i
match 2 og 3-gruppen overflyttes til Socialforvaltningen, mens match 1-borgere og ikke-falles
match 2- og 3-borgere forbliver i Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen.

Der pdgar pa nuveerende tidspunkt et pilotprojekt med overflytning af en den del borgerne i
matchgruppe 3, der er i Radgivningscenter Kgbenhavns malgruppe, dvs. misbrugere. Her er det
blevet klart, at overflytningen kan give mere smidige forlgb for bdde borgere og medarbejdere.
I Beskeeftigelses- og Integrationsforvaltningen gennemfgres der jobsamtaler hver 12. uge. I
Radgivningscenter Kgbenhavn er borgeren til samtaler pd ugentlig basis. I det konkrete pilot-
projekt vedr. feelles BIF/SOF-borgere integreres jobsamtalerne i de gvrige samtaler i Radgiv-
ningscenteret. Erfaringen fra projektet viser, at ndr borgerne er i huset, kan jobsamtalerne ta-
ges Igbende, hvilket medfgrer effektiviseringer, som dels kommer af faerre samtaler og af, at
Socialforvaltningens medarbejdere ikke skal bruge ressourcer pd at fglge borgeren til samtale i
Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen. Yderligere viser erfaringerne faerre sanktionerin-
ger.
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Den organisatoriske samling af opgaven vedrgrende socialt udsatte borgere med beskaeftigel-
sesmaessige problemer vedrgrer kun en lille del af Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningens
samlede opgaveportefglge. Der er dog tale om borgere, som er ressourcekraevende og kraever
en anderledes faglig tilgang end flertallet af de borgere, som Beskzeftigelses- og Integrations-
forvaltningen er i kontakt med. Samlingen af opgaven vedrgrende alle Socialforvaltningens og
Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningens faelles matchgruppe 2 og 3 borgere i Socialfor-
valtningen forventes dog, at medfgrer en effektiviseringsgevinst pa op til 7,4 mio. kr. om aret,
hvilket bl.a. kan henfgres til mindre koordinering forvaltningerne imellem og feelles administra-
tion.

Det kraever en dispensation fra Beskaeftigelsesministeriet, hvis Socialudvalget skal overtage
ansvaret for dele af beskaeftigelsesindsatsen, da lovgivningen definerer, at opgaverne skal vare-
tages adskilt.

Samling af udfarerdelen af den sociale- og beskeaeftigelsesmaessige indsats

Som alternativet til en organisatorisk samling af den sociale- og beskaeftigelsesrettede indsats
for udsatte borgere i Socialforvaltningen kan der etableres en falles udfgrefunktion, som skal
levere tilbud til borgere, der modtager en indsats i sdvel Social- som Beskaeftigelses- og Inte-
grationsforvaltningen. Den faelles udfgrerenhed vurderes ikke at kunne levere det samme effek-
tiviseringspotentiale som en samling af opgaverne i Socialforvaltningen, men vil minimere snit-
fladeproblematikkerne.

Udfgrerfunktionen skal vaere rettet mod de borgere i matchgruppe 2 og 3, der i dag er omfattet
af den fzelles BIF/SOF-strategi. Den fzelles udfgrerfunktion har til formal at handtere borgernes
beskaeftigelsesmaessige og sociale problemstillinger p& samme sted og tid, sdledes at borgeren
modtager en mere sammenhangende og helhedsorienteret indsats.

Den fzelles udfgrerfunktion forventes at kunne levere et effektiviseringspotentiale pd 3-5 mio.
kr., idet der skabes et mere effektivt borgerforigb, hvor indsatsen er optimeret i et faelles bor-
gerflow. Der vil endvidere vaere mindre administrativt forbrug i forbindelse med behandlingen af
borgerens sag, idet der vil vaere en entydig placering af borgeren sag og der ikke skal indhentes
samtykkeerklzering pa tvaers af forvaltningerne.

Forvaltningerne vil ved etablering af faelles udfgrerfunktion skulle finde en Igsning for organisa-
torisk reference, saledes at forankringen er entydig i forhold til lovgivning og ledelse. Det vurde-
res dog, at der ikke umiddelbart vil vaere konsekvenser for styrelsesvedtaegten ved forslaget.

Seerlige forhold at bemaerke

En samling af den sociale- og beskaeftigelsesrettede indsats for udsatte borgere indebaerer en-
ten, at der udfgres beskaeftigelsesopgaver i to forvaltninger eller at en del af beskaeftigelsesind-
satsen varetages i en feaelles udfgrerfunktion. Begge forslag indebaerer en risiko for, at det be-
skeeftigelsesmaessige fokus falder i baggrunden for det sociale fokus. Det er derfor vigtigt, at
der taenkes i hvilke incitamentsstrukturer, der kan etableres med henblik pa at sikre, at der
fortsat er fokus p&, at rykke borgeren fra specialomradet til almenomradet.

Det skal hertil ogsa bemaerkes, at der, alt andet lige, skabes en ny snitfalde i forhold til de bor-
gere, der grundet dette fokus pa socialt fremskridt, positivt flytter sig s& meget, at de ikke laen-
gere skal modtage tilbud fra Socialforvaltningen. Der skal derfor veere opmaerksomhed pa, at
denne progression for borgeren gives optimale betingelser.

Yderligere skal det bemaerkes, at der ved samling af den social- og beskeeftigelsesrettede ind-
sats fortsat vil vaere snitflader til Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vedrgrende sygemeldte
kontanthjselpsmodtagere og sygedagpengemodtagere, der eksempelvis kan have gavn af et
tilbud i et forebyggelsescenter. Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen, Sundheds- og
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Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen skal endvidere samarbejde om, at etablere en
feelles rehabiliteringsteam, jf. den varslede Fgrtidspensionsreform fra 1. januar 2013. En feelles
udfgrerfunktion vil kunne medyvirke til, at Ilgse denne feelles opgave og styrke samarbejdet til
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen omkring de svageste borgere.

Endelig skal det afklares, hvordan den politiske styring af omraderne kan indrettes hensigts-
maessigt mellem de to ansvarlige fagudvalg.

Fakta

- Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen servicerer arligt ca. 95.000 borgere.

- BIF/SOF-samarbejdet vedrgrer ca. 3.700 feelles borgere.

- Effektiviseringspotentiale ved forslag: 3-7,4 mio. kr. Estimatet tager ikke hgjde for
transaktionsomkostninger i form af IT-lgsninger, lokaleplanlaegning og fysiske flytninger
af medarbejdere, produktionstab i en overgangsfase m.v.

- En samling/overflytning af den beskzeftigelsesrettede indsat for udsatte borgere til Soci-
alforvaltningen kraever dispensation fra den geeldende lovgivning pa omradet.

5.2.2 Tvaerfagligt samarbejde for born med sarlige behov udbygges

Arbejdet vedrgrende bgrn og unge med szerlige behov bestar af en bred vifte af indsatser i sdvel
Socialforvaltningen som Bgrne- og Ungdomsforvaltningen. Det tveaerfaglige samarbejde omkring
disse bgrn og deres foraeldre inkluderer tidlig indsats, forebyggelse, forebyggende foranstaltnin-
ger og anbringelse. Der er tale om en koordineringsopgave, der uagtet forvaltningsstruktur skal
lgftes pa tvaers af mange fagligheder og fagomrader, herunder skoler, dagtilbud, PPR, sund-
hedsplejen og Bgrnefamilieenhederne.

Der arbejdes derfor allerede med et faelles program for forvaltningerne, der skal imgdegd udfor-
dringerne vedrgrende bgrn i folkeskolealderen, der har behov for en samlet social- og undervis-
ningsmaessig indsats. Programmet omfatter bl.a. et aftaleforum, hvor de relevante fagpersoner
mgdes Igbende under sagsforlgbet med henblik pa at sikre, at alle parter er enige om malet for
barnet og er i besiddelse af den relevante information. Saledes sgges det sikret, at der arbejdes
for, at barnet fastholdes teet knyttet til almenomradet.

En yderligere styrkelse af det tveerfaglige samarbejde vil hgjene kvaliteten i opgavelgsningen af
kommunens service for bgrn og familier med saerlige behov ved at skaerpe den faglige baeredyg-
tighed. Yderligere vil fokus pd effekten og resultater for borgeren p& tvaers af kommunen blive
sat yderligere i fokus.

Samarbejdet kan dels styrkes ved en samlokalisering af de lokale omradekontorer i Bgrne- og
Ungdomsforvaltningen samt Socialforvaltningens Bgrnefamilieenheder under Bgrnefamiliecenter
Kgbenhavn. Sledes kan der taenkes i en ens decentral struktur, hvilket vil understgtte en enty-
dig ledelsesramme for det tvaerfaglige arbejde, f.eks. gget brug af netvaerksmgder mellem de
fagprofessionelle og familierne, og gget mulighed for tidligere tvaerfaglige drgftelser og priorite-
ringer af indsatsen lokalt. Yderligere vil en feelles adresse for de to enheder kunne styrke dette
samarbejde.

P& det administrative plan gar forslaget pd, at den feelles strategiske planlaegning i forhold til
den feelles malgruppe styrkes, ved en gget brug af feellesindstillinger mellem Socialforvaltningen
0og Bgrne- og Ungdomsforvaltningen. Dette vil desuden understgtte en sammenhaangende poli-
tisk ledelse af indsatsen for bgrn med szerlige behov.
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Forslagets delelementer forventes at medfgrer et effektiviseringspotentiale, bl.a. som fglge af
samlokalisering, mere effektive arbejdsgange med mindre spildtid til eksempelvis transport mel-
lem enhederne og tidligere drgftelser af indsatsen. Socialforvaltningen har pa nuvaerende tids-
punkt ikke afdeekket det samlede potentiale ved forslaget, der indtil videre er opgjort til 0,3
mio. kr.

5.2.3 Samling af handicaptraening for born

Den korterevarende traeningsindsats for bgrn med handicap i henhold til serviceloven er delt
mellem Socialforvaltningen og Bgrne- og Ungdomsforvaltningen. Saledes yder Bgrne- og Ung-
domsforvaltningen stgtte efter bestemmelserne vedrgrende fysio- og ergoterapi, mens Social-
forvaltningen eksempelvis yder stgtte efter bestemmelserne vedrgrende rehabiliteringsforigb til
bgrn med erhvervet hjerneskade.

En samling af hele den del af traeningsindsatsen for bgrn med handicap, der ikke vedrgrer un-
dervisning og pasning vil kunne medvirke til at skabe gennemsigtighed for barnet og dennes
familie. P& denne vis skabes en mere entydig indgang til kommunen samtidig med at over-
gangsvanskeligheder fra tilbud i den ene forvaltning til tilbud i den anden reduceres, og der
grundlaegges et mere ensartet og feelles fagligt funderet serviceniveau i ydelserne.

En analyse af omradet og den mest hensigtsmaessige Igsning skal gennemfgres med udgangs-
punkt i malsaetningen om savel at koordinere indsatserne bedre, samt at samle indsatserne
vedrgrende traening, genoptraening og hjaelpemidler et sted, der hvor det fagligt viser sig at
veere den rette lgsning.

Effektiviseringspotentialet vurderes forelgbigt at vaere pd 0-1 mio. kr. som fglge af faerre udgif-
ter til koordinering mellem forvaltningerne, og skal naermere kvalificeres frem mod den endelige
rapport.

5.2.4 En sammenhangende behandlings- og forebyggelsesindsats vedrogrende mis-
brug

Misbrugsomradet er i dag delt mellem Socialforvaltningen, der varetager udredning, visitation,

behandling og sociale tilbud til borgere med misbrug, og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen,

der har ansvaret for den generelle forebyggelsesopgave, herunder ogsa vedrgrende misbrug af
stoffer og alkohol.

En samling af indsatsten p& misbrugsomrader har til sigte at kvalificere forebyggelsesopgaven i
forhold til misbrug ved at skabe en staerkere sammenhang mellem forebyggelse og behandling
til gavn for borgeren. Forslaget indebaerer pa den baggrund en overflytning af forebyggelsesar-
bejdet p& misbrugsomrddet fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen til Socialforvaltningen. Det
vurderes, at der er et potentiale i at sammentaenke forebyggelsesopgaven pa misbrugsomradet,
sdledes at indsatsen vil kunne bruges aktivt til at understgtte og pa lang sigt mindske behovet
for behandling.

Det skal dog tages i betragtning, at alkohol er en s8kaldt KRAM-faktorer, der omfatter, kost,
rygning, alkohol og motion. Ved en overflyttelse af forebyggelsen pa misbrugsomradet til Social-
forvaltningen, adskiller man den indsats, der vedrgrer alkohol fra Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen gvrige forebyggelsesindsats vedrgrende de gvrige KRAM faktorer. Det er en bred og
varieret befolkningsgruppe, der har et sundhedsskadeligt alkoholforbrug, og en raekke af disse
borgere har samtidig en sundhedsskadelig adfeerd pa en eller flere af de andre KRAM faktorer,
kost, reg og manglende fysisk aktivitet. Der kan sdledes ske et tab af synergieeffekter i forhold
til dette forebyggelsesarbejde i den brede befolkning ved overflyttelse af misbrugsopgaven til
Socialforvaltningen.
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Effektiviseringspotentialet ved en samling af forebyggelses- og behandlingsindsatsten er usik-
kert og ansl3s pa nuvaerende tidspunkt at belgbe sig til 0-1 mio. kr. som fglge af synergien mel-
lem samling af forebyggelse og behandling. Det vurderes desuden, at der pa lang sigt vil veere
et effektiviseringspotentiale i form af faerre samfundsrelaterede gener og omkostninger forbun-
det med misbrug af stoffer og alkohol.

@get sammenhang og kvalitet for alle borgere

I indevaerende afsnit beskrives en raekke forslag, der har til formal at styrke arbejdet vedrgren-
de den almene indsats. Formalet er at skabe mere sammenhaeng i kommunens opgavelgsning.

5.2.5 En sammenhangende hjemmepleje

Kgbenhavns Kommune har i dag to hjemmeplejeorganisationer, der til sammen betjener de ca.
21.500 borgere, der som fglge af funktionsnedsaettelse har behov for personlige pleje eller
praktisk hjeelp, herunder ogsa sygepleje. Langt den stgrste del af denne gruppe af borgere,
svarende til ca. 80 pct., er over 65 &r og modtager stgtte fra Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gen. De resterende 20 pct. modtager stgtte fra Socialforvaltningen, hvis primaere malgruppe er
borgere med handicap samt borgere med psykisk sygdom.

En mere sammenhangende hjemmepleje vil understgttes og styrke samarbejdet mellem de to
indsatser og skabe mulighed for at opna faglige synergi fra de to omrader. Dels ved at princip-
perne fra handicapomradet om at ggre borgeren mest muligt selvhjulpen kan stgtte den proces,
der er i gang pa aldreomridet, dels ved at styrke det innovative miljg og potentiale p& udvik-
lingen af velfeerdsteknologi, der skal ggre borgere i stand til i langt hgjere grad at mestre sit
eget liv og dermed opna en stgrre frihed.

Yderligere kan en styrket ssmmenhang pa hjemmeplejeomradet friggre ressourcer grundet en
reduktion af parallelfunktioner, en styrkelse af udbudsprocessen og eventuelt via samlokalise-
ring.

En mere sammenhangende hjemmepleje kan tilvejebringes i tre forskellige set-up.

Samling af hele hjemmeplejen i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslaget indebaerer, at der etableres en samlet hjemmeplejeenhed i Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen, der varetager stgtte til alle borgere med behov for hjemme- eller sygepleje. Enhe-
den vil hdndtere sdvel udfgrer- som myndighedsopgaven pd hjemmeplejeomrddet. Forcen her-
ved er seerligt en sammenhang mellem udvikling og drift, samt en styrkelse af faglig og gko-
nomisk styring af omradet, der bliver mere entydig.

Yderligere vil en samling af hele hjemmeplejen i Sundheds- og Omsorgsforvaltning reducere
snitfladerne for de ca. 120 borgere hvert ar at skifte fra Socialforvaltningen til Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen pa grund af alder, mens ca. 80 borgere foretager det modsatte skift
grundet psykisk sygdom. Dette skift kan medfgrer usikkerhed for borgeren, der skal skifte
hjemmepleje og dermed indgang til kommunen. Ved samling af sdvel visitationen som den ud-
fgrende del af hjemmeplejen i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, vil denne gruppe af borgere
fa reduceret denne usikkerhed mest muligt.

Forslaget kan dog skabe nye snitfalder for nogle af de borgere, der ved sammenlagning af de
to hjemmeplejer overflyttes fra Socialforvaltningen til Sundheds- og Omsorgsforvaltning. Der er
sdledes en vigtig sammenhaeng til visiteringen af Socialforvaltningens gvrige tilbud, fx stotte-
kontaktperson, hjemmevejleder og botilbud. Det skal derfor sikres, at der skabes de rette gko-
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nomiske incitamentsstrukturerer i forhold til visitering samt at der sikres en sammenhaeng til
andre tilbud til borgeren.

Den organisatoriske samling af hele hjemmeplejen forventes at medfgre et effektiviseringspo-
tentiale pa 6-15 mio. kr. grundet samlokalisering, samlede udbudsprocesser, reduktion af paral-
lelfunktioner og mindre administration, herunder bl.a. udgifter til visitationen samt ressourcer
anvendt pa de borgere, der arligt skifter forvaltning. Der er dog en fare for at forslaget pd nogle
saet kan veere udgiftsdrivende, safremt Socialforvaltningen ender med at visitere til dyrere og
mere indgribende foranstaltninger jf ovenstaende.

En faelles udfgrerfunktion

Forslaget indebaerer, at Socialforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningens hjemme-
pleje samles pa udfgrersiden. Visitationen holdes fortsat adskilt af hensyn til den helhedsorien-
terede indsat for de af Socialforvaltningens borgere, hvor hjemmeplejen tilrettelaegges i sam-
menhang med forvaltningens gvrige indsats for borgeren. Yderligere gzelder, at den samlede
hjemmepleje fortsat vil have underliggende specialenheder grundet hensynet til de to overord-
nede malgruppes forskellige behov.

P& den baggrund vurderes forslaget at medfgre et mindre effektiviseringspotentiale end en or-
ganisatorisk samling af hele hjemmeplejen i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, da der ek-
sempelvis ikke hentes effektiviseringer pa visitationen. Potentialet vurderes til 4,4 mio. kr.

Ved forslaget skabes en adskilles mellem den visiterende enhed og den udfgrende enhed, hvor-
for der bgr rettes fokus pa at grundlaegge de rette gkonomiske incitamenter.

Harmonisering af kvalitetsstandarder og udbud

Som alternativt til de to forslag om hel eller delvis sammenlaegning af hjemmeplejen er forsla-
get om fortsat at opretholde to hjemmeplejer grundet malgruppernes forskelligartede behov.
Dog styrkes de overordnede rammer for hjemmeplejerne og den faglige udvikling. Dette skal
bl.a. ske ved, at serviceniveauerne harmoniseres, saledes, at forvaltningerne er forpligtede til at
udarbejde feelles kvalitetsstandarder. Dette eliminerer ikke borgernes overgang fra en forvalt-
ning til en anden, men sikrer, at borgere oplever en fastholdelse af serviceniveauet uanfaegtet
af malgruppeskift.

Forslaget omfatter yderligere, at der konsekvent udfgres feelles udbudsrunder i forhold til priva-
te leverandgrer af hjemmepleje. Derved sikres ens standarder for kvaliteten af hjeelpen fra pri-
vate leverandgrer, ligesom videndelingen om konkrete leverandgrer forvaltningerne imellem
styrkes.

Endeligt indebaerer forslaget, at der fremadrettet foretages Igbende benchmarking af de to
hjemmeplejer med henblik pd at sikre et Igbende fokus pd kvalitet for borgere hvad angar bru-
gertidsprocenten, aflysninger og brugertilfredshed.

Socialforvaltningen har pa nuvaerende tidspunkt ikke afdaekket forslagets effektiviseringspoten-
tiale.

Fakta

- Socialforvaltningen servicerer ca. 4.500 borgere i hjemmeplejen.

- Sundheds- og Omsorgsforvaltningen servicerer ca. 17.000 borgere i hjemmeplejen.
- Det samlede budget til hjemmeplejen er i budget 2012 pa 1,22 mia. kr.

-  Effektiviseringspotentiale: 0-15 mio. kr.
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5.2.6 En samlet sundhedsindsats for born og andre borgere

Sundhedstilstanden for bgrn har stor betydning for indlzering i skolen og barnets sociale trivsel.
Herudover har sundhedstilstanden i de tidlige &r betydning for de efterfslgende ungdomsar og

voksenlivet, og den “smitter af” pa sundheden hos de bgrn vi selv far i voksenlivet. Saledes er
bgrns sundhed taet forbundet med foraeldrenes livsstil og foraeldrenes sundhedsproblemer.

Bgrn og deres foraeldre kommer i kontakt med kommunens sundhedstilbud dels ved sundheds-
plejerskerne i de tidlige bgrnedr, sundhedsplejen i skolen, bgrnetandplejen og ved de kommu-
nale tilbud, der eksempelvis er nar der er problemer i forhold til eksempelvis overvaegt. I tand-
plejen opdages ikke kun problemer i forhold til tandsundhed. Her kan ogsa opdages problemstil-
linger i forhold til eksempelvis kost og rygning, der har betydning for levetid. Dertil kommer, at
kommunen gennem disse tilbud har mulighed for at vaere i dialog med forzeldrene inden for en
normal ramme, og ikke fgrst opsgges, nar det er gaet galt.

Forslaget indebaerer en samling af sundhedsindsatsen for bgrn og andre borgere i et samlet
kommunalt sundheds- og forebyggelsestilbud. Derved etableres én indgang til kommunens bre-
de sundhedsindsats og borgerne imgdekommes, der hvor de er. Barn og familie se i det kom-
munale sundhedstilbud som en helhed, og der er fokus pa savel leering som trivsel bade i folke-
skoledrene og i de efterfslgende ar, hvor den unge og dennes familie ofte mister tilknytningen
til sundhedssystemet.

Et alternativt forslag er, at samle sundhedsindsatsen for bgrn i Bgrne- og Ungdomsforvaltningen
i kobling til skolerne. Dette skal eventuelt konkretiseres yderligere.

Det skal bemezerkes, at der ved samling af sundhedsindsatsen i et feelles sundheds- og forebyg-
gelsestilbud, der ikke er placeret i forleengelse af folkeskolen skabes en ny snitfalde i forhold til
den samlede indsats vedrgrende lzering og trivsel.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har pd nuveerende tidspunkt ikke afdaekket noget effektivi-
seringspotentiale ved forslaget.

5.2.7 Sammentaenkning af folke- og skolebiblioteker

I dag findes der skolebiblioteker pa folkeskolerne og samtidig et stort antal folkebiblioteker i
Kgbenhavn. Der vurderes at veere synergieffekter ved at samle biblioteksfunktionerne flere ste-
der i byen og dermed undgd denne parallelitet i opgavelgsningen. Ud over den fysiske bog
(hvis anvendelse er dalende) omhandler synergierne i hgj grad om nytaenkning af informations-
spgning, vidensafdakning samt samling af faglige kompetencer og viden. Det vil styrke tilbud-
det bade til folkeskoleelever og de borgere, der benytter folkebibliotekerne.

Der er to mulige variationer af sammenteaenkningen af bibliotekerne. Den ene gar pa en fysisk
0g organisatorisk sammenlagning af folkebiblioteker og skolebiblioteker. Det vurderes at bidra-
ge med serviceforbedringer for borgerne generelt og for skoleeleverne konkret i form af stgrre
biblioteker med flere materialer, laengere 8bningstider og stgrre faglighed i betjeningen og fgre
til effektiviseringsgevinster. Den anden variation gar pa, at bibliotekerne anvender samme sy-
stem og indkgber materialer faelles, men holdes adskilt organisatorisk. Det vil primaert have
gkonomiske gevinster.

Forslaget vurderes p.t. til at have et effektiviseringspotentiale p& 0-3 mio. kr.
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