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SUO1 SOFTWAREROBOTTER SPARER ARBEJDS-
KRAFT

Kort resumé: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen gnsker at etablere et tveerfagligt team, der skal
arbejde med softwarerobotter mhp. automatisering af administrative arbejdsgange
og som afseet for kunstig intelligens-lesninger. Derigennem spares arbejdskraft og
understattes faglighed pa omradet for genoptraening og visitation og ved at udvikle
og implementere automatisering af oprettelse og fordeling af genoptreeningsplaner.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:

Forslaget udspringer af et innovationsforslag:
OJa
XINej

1. Beskrivelse af forslag

Omrader/enheder, der bergres af forslaget:

Der forventes effektiviseringer inden for falgende omréader:
Afd. for forlgbskoordination
Hjeelpemiddelomradet
Omrédevisitationen

Forslaget vil medfare en serviceforringelse:
[1Ja
Nej

Baggrund
De seneste ar har der veeret et stort fokus pé, hvordan automatisering kan bidrage til at afhjeelpe de store

velfeerdsudfordringer i den offentlige sektor. Regeringen, Danske Regioner og KL fremhaever i den feel-
lesoffentlige digitaliseringsstrategi' og KL i Kommunernes digitaliseringspolitik? automatisering som en
vej til at sikre mere effektiv opgavelgsning og dermed friggre tid til kerneopgaven. Staten, kommunerne
og regionerne arbejder nu pa en 10-arsplan for ny teknologi og automatisering, der skal udbrede Igs-
ninger pa tveers af den offentlige sektor. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) ser et potentiale i
at arbejde med softwarerobotter til automatisering af administrative arbejdsgange og som afseet for
kunstig intelligens-lgsninger.

Softwarerobotter kan automatisk udfere de samme handlinger p& en computer, som et menneske kan.
De kan medvirke til hurtigere sagsbehandling, reducere fejl, sikre bedre datakvalitet og dermed frigive
ressourcer fra administrative opgaver. Softwarerobotter kan endvidere i mange tilfeelde danne afseet for
implementering af mere avancerede Al-lgsninger.

Hvis SUF skal lafte omrédet, kraever det ressourcer, steerke kompetencer og opbygning af en organise-
ring. Med denne investeringscase gnsker SUF at etablere et team med kompetencer inden for software-
robotter og kunstig intelligens, som kan samarbejde med fagcentre og driften samt i relevant omfang
traekke pa Koncern It's (Kontor for Udvikling & Teknologi) og andre gvrige forvaltningers erfaringer pa

"DEN FALLESOFFENTLIGE DIGITALISERINGSSTRATEGI 2022-2025 (digst.dk) (maj 2022)
2 Gentaenk velfeerden - Kommunernes digitaliseringspolitik (kl.dk) (maj 2022)




feltet. Teamet skal etablere en proces for arbejdet med automatisering, herunder defineret tydelige rol-
ler samt beslutningskompetence vedrgrende fx leveranderer og gkonomi.

Teamet skal designe, udvikle, implementere og tilpasse softwarerobotter, samt udarbejde en model for
drift og vedligehold af de kgrende robotter inden for falgende 3 omrader:
1. Genoptraeningsplaner

2. Hjeelpemiddelomradet
3. Omrédevisitationen

Teamet skal derudover kontinuerligt arbejde med at identificere nye potentialeomréader for softwarero-
botter og Al.

Investeringsforslaget udfoldes pé disse tre omréder:

Ad 1) Genoptraeningsplaner:

| alle danske kommuner er der "én indgang” for genoptraeningsplaner sendt fra det regionale sund-
hedsvaesen med hjemmel i SUL §§ 84 og 140. Aftalen om "én indgang” er en del af sundhedsaftalerne.
Denne funktion varetages i dag af en enhed under Afdelingen for Forlgbskoordination, Center for
Sundhed og Rehabilitering. Enheden bemandes i dag med 5,7 medarbejdere, der alle er terapeuter af
uddannelse. De ansatte i enheden hédndterer i dag ca. 15.000 genoptraeningsplaner arligt.

Kort beskrevet, er enhedens arbejdsfunktion at oprette genoptraeningsplanen i omsorgsjournalsyste-
met CURA og videresende genoptraeningsplanen til det Center for Genoptraening, der skal varetage
genoptreningsopgaven. Dertil er der en lang raekke af administrative og faglige opgaver knyttet til
handteringen af genoptraeningsplaner. F.eks. diagnoseklassificering i omsorgsjournal-systemet, klassi-
ficering af forlabene som enten avanceret eller basalt, tildeling af forlgb, varetagelse af administration
vedr. fritvalgsmulighederne, kvalitetssikring af indholdet i genoptraeeningsplanen og opfelgning med
hospitalet, hvis der mangler oplysninger, overblik over borgerens evt. andre igangveerende forlgb og
myndighedsfunktion pa rehabilitering pa specialiseret niveau.

Det er ca. 2/3 af forlgbene, der fordeles automatisk til det Center for Genoptraening, som er placeret i
borgerens lokalomréde. Resterende forlgb varetages i specialiserede bydaekkende funktioner af-
haengigt af diagnosen i genoptraeningsplanen.

Med forslaget er det forvaltningens forventning, at en raekke af de administrative funktioner, der er knyt-
tet til den ovenstdende opgave kan automatiseres, og at det administrative ressourceforbrug i Afdelin-
gen for Forlgbskoordination dermed kan reduceres.

Forvaltningen vurderer ikke, at en sddan automatisering vil f& betydning for sagsbehandlingen og der-
med for borgerne. Forslaget indebeerer, at robotlgsningen sorterer genoptraeningsplanerne ud fra ob-
jektive faktorer.

Initiativet har et arbejdskraftbesparende sigte, men i komplekse situationer vil der fortsat veere ansatte i
Afdelingen for Forlgbskoordination til at varetage en evt. borgerkontakt fx ift. frit valg. Forslaget vil i sig
selv ikke ngdvendiggere afskedigelser, safremt der kan aftales omplaceringer og e&endring af arbejds-
funktioner.

Erfaringer fra Odense Kommune viser, at det er muligt at udvikle og implementere en softwarerobot,
der i dag opretter og fordeler 95% af genoptreeningsplanerne. Odense Kommunes softwarerobot er
udviklet til et andet omsorgsjournalsystem end det, der anvendes i Kebenhavn og er sdledes ikke umid-
delbart kompatibelt med en Igsning til Kebenhavns Kommune.

Ad 2) Hjseelpemiddelomréadet:

Erfaringer fra gvrige forvaltninger i Kebenhavns Kommune og andre kommuner peger p4, at der ofte
kan findes mange sma automatiseringspotentialer. Dette forslag fokuserer i farste omgang péa at auto-
matisere felgende omrader i Hjaelpemiddelcentret:

e Oprettelse af sager og overfersel af data til fagsystem Nexus (hjelpemiddelsystem).



e Automatisering af omrader der ikke kraever en faglig vurdering, hvilket giver mulighed for, at
borger kan handtere hele sagsgangen fx bevilling af brystprotese og paryk til brystkraeftpatien-
ter.

Automatisk indhentning af oplysninger fra relevante systemer.
Webblanketter (selvbetjening) der sikrer korrekte og fyldestggrende oplysninger fra borger, og
at henvendelsen ender hos relevante enhed.

Ad 3) Omrédevisitationen:

Den ovennaevnte rapport (se hjeelpemiddelomradet) peger pa felgende omréder i omradevisitationen,
som emner til en automatisering:

e Oprettelse af sager og overforsel af data til fagsystem Cura.
Automatisk indhentning af oplysninger fra relevante systemer.
Webblanketter (selvbetjening) der sikrer korrekte og fyldestggrende oplysninger fra borger, og
at henvendelsen ender hos relevante enhed.

Effektivisering
1.  Genoptreeningsplaner:

Det er forvaltningens vurdering, at der samlet set kan friggres ressourcer svarende til to tera-
peut arsveerk i Afdelingen for Forlgbskoordination, der i dag varetager denne administrative op-
gave.
| 2022 blev der handteret lidt over 15.000 genoptraeningsplaner i Afdelingen for Forlgbskoordi-
nation. Der er i dag tilknyttet 5,7 &rsvaerk til funktionen, og de ansatte har alle en terapeutfaglig
baggrund. Det er vurderingen, at der i dag anvendes ca. 10 min. pr. genoptraningsplan pa de
funktioner, som kan automatiseres. Dette svarer til i alt 2500 timers effektiv arbejdstid eller to
arsveerk.

2. Hjeelpemiddelcentret:
| 2022 var der 8.400 ansggninger angdende personlige hjelpemidler til Hjeelpemiddelcentret.
Der er i dag 11 arsveerk, der handterer ansagninger og udfgrer sagsbehandling pa en computer.
Medarbejderne er HK'ere. Det vurderes, at der kan laves softwarerobotter, der frigiver 8 min pr.
sag, hvilket svarer til et &rsveerk.
Forslaget vil bidrage til en mere effektiv opgavelgsning uden forringelse af serviceniveauet. Ini-
tiativet har et arbejdskraftbesparende sigte, idet fokus er pé at automatisere administrative pro-
cesser. Investeringscasen forventes dog ikke at medfere afskedigelser, men i stedet kompen-
sere for vakante stillinger, og sikre at medarbejderne kan fokusere pa borgerrettede indsatser.
Borgere forventes samtidigt at kunne opleve en bedre service ved, at forvaltningen kan lykkes
med en standardiseret og hurtigsagsbehandling.

3. Omrédevisitationen:
1 2022 blev der oprettet lidt over 60.000 sager i omradevisitationen. Der er i dag 182 arsveerk
tilknyttet, og medarbejderne har hovedsageligt en baggrund som sygeplejersker eller terapeu-
ter. Arbejdet er sagsbehandling og indeholder bade faglige vurderinger samt administrative
opgaver. Det vurderes, at der kan laves softwarerobotter, der frigiver 4 min pr. sag, hvilket svarer
til 3,5 arsveerk.

Afledt drift

Der er en varig udgifti at drifte I@sningerne, da der er behov for medarbejderressourcer til lsbende mo-
nitorering og tilpasning af softwarerobotterne fx i forbindelse med opdateringer af fagsystemer. Dertil
er der udgifter til at betale leverandegrer for at lave tilpasningerne.

Investering
Erfaringer fra andre kommuner og forvaltninger i Kebenhavns Kommune viser, at det kraever en inve-
stering i et dedikeret team af medarbejdere, hvis der skal arbejdes ambitigst med softwarerobotter og



automatisering og med Al-indsatser i tilknytning hertil. Der vurderes at skulle bruges 2 &rsveerk pé at
skabe kernen i et team, som skal opbygge kompetencer og erfaringer indenfor robotteknologi med per-
spektiver til andre Al teknologier.

Udviklingen af en softwarerobot kraever en raekke investeringer. Det er erfaringen fra Odense Kom-
mune, at udviklingen er omkostningskraevende, og at det er vigtigt med mulighed for et teet samar-
bejde mellem softwareudviklere og sundhedsprofessionelle med dyb indsigt i feltet.

Der vil derfor veere brug for investering i softwareudvikling hos en ekstern leverander eller internt i for-
valtningen. Der vil desuden veere behov for ekstern juridisk bistand, da robotten skal behandle person-
oplysninger, som ikke mé deles.

Nar robotlgsningen sorterer genoptraeningsplanerne, sker der behandling af personoplysninger, her-
under sundhedsoplysninger, som karakteriseres som falsomme og seerligt beskyttede oplysninger efter
databeskyttelsesretten. Dette kraever hjemmel til behandling af falsomme oplysninger. Odense Kom-
mune har implementeret en lign. lasning, men henset til Datatilsynets seneste udtalelse om anvendelse
af algoritme til behandling af almindelige personoplysninger, skal der ogsé indtaenkes juridisk bistand
for at sikre, at der er hjemmel til at etablere en s&dan sorteringsfunktion.

2. @konomi
Projektet varer samlet set 2%2 a&r med opstart medio 2024 og er fuldt indfaseti 2027. Effektiviseringen
sker lebende med 1,5 arsvaerk i 2025, 4 arsveerk i 2026 og 6,5 arsveerk i 2027 og frem.

Effektivisering
Effektiviseringsberegningen tager afsaet i, at der kan frigives ressourcer svarende til i alt 5 arsveerk pr. ar.

Genoptreeningsplaner:

Der anvendes i dag 5,7 arsveerk til opgaven i Afdelingen for Forlgbskoordination. Det er vurderingen, at
der er 10 min arbejdstid ifm. med hver af de 15.000 genoptraeningsplaner, som kan varetages af en soft-
warerobot. Dette svarer til to terapeut arsveerk.

Effektiviseringsgevinsten har halvérlig effekt i 2025 og fuld effekt fra 2026. Der effektiviseres herefter
1,2 mio. kr. svarende til to terapeut arsveerk.

Hjeelpemiddelcentret:
Det er vurderet, at der kan frigives 1 drsveerk i Hjaelpemiddelcentret. 1 2027 kan der effektiviseres 1 HK-
arsveerk svarende til 0,5 mio. kr.

Omrédevisitationen:

Det er vurderet, at der i omradevisitationen kan frigives 3,5 arsvaerk.

Forslagets effektivisering har en stigende profil og opnar fuld effekti 2027 og frem. Der effektiviseres
0,6 mio. kr. i 2025 i omradevisitationen svarende til 1,0 sygeplejerske/fysioterapeut-arsvaerk. | 2026 sti-
ger effektiviseringen til 1,2 mio. kr. svarende til 2,0 sygeplejerske/fysioterapeut-arsveerk. 1 2027 og frem
stiger effektiviseringen yderligere til 2,6 mio. kr. svarende til 3,5 sygeplejerske/fysioterapeut-arsveerk og
1 HK-arsvaerk.

Der regnes med en gennemsnitlig arslen p4, 0,6 mio. kr. for en sygeplejerske og 0,6 mio. kr. for en fy-
sioterapeut.

Afledt drift
Der er afsat 0,3 mio.kr. arligt til at deekke udgifter til at betale leverandgrer for drift og vedligeholdelse.

De samlede midler er service, fordelt med 0,1 mio. kr.i 2025 og 0,3 mio. kr.i 2026 og frem.

Der er afsat 1,6 mio. kr. arligt til lsnmidler til 2 RPA softwarespecialister fra 2027 og frem. kr. De som skal
have fokus pé& videreudvikling, muligheder og design, og hvilke driftede softwarerobotter der har behov
for tilpasning fx i forbindelse med opdateringer af fagsystemer. Teamet skal desuden fortseette med at
finde potentialer og udvikle softwarerobotlgsninger efter 2027.



Investering
Der investeres i folgende, der skal sikre frigivelse af 5 arsveerk:

e Softwarerobotter: Samlet afsaettes 2 mio. kr. til udvikling af softwarerobotter. Det samlede belgb er
anleeg, fordelt med 0,5 mio. kr.i 2024, 0,85 mio. kr.i 2025 og 0,7 mio. kr.i 2026. Efter 2026 forven-
tes indsatsen at kunne overga til drift.

o Softwarerobotteam: Samlet afseettes 3,3 mio. kr. til teamet. Det samlede belgb er service, fordelt

med 0,7 mio. kr. i 2024 og 1,3 mio. kr. &rligt i 2025 og 2026. Midlerne daekker over 2 &rsvaerk til 2
RPA softwarespecialister til en samlet pris pa 1,6 mio. kr. arligt. Der afsaettes 0,1 mio. kr. pr. ar til traek
pd medarbejdere med datakompetencer. Teamet forventes at opstarte i 2. halvar af 2024, hvorfor
der kun er afsat 50 % af Isnomkostninger i 2024.

o Andet:

Der afsaettes 0,3 mio. kr. (150.000 kr. i 2024 og 150.000 kr. i 2025) pé service til faglig understat-

telse af leverand@ren af softwarerobotten.

Der afsaettes 150.000 kr. (75.000 kr.i 2024 og 75.000 kr. i 2025) til juridisk bistand.

Tabel 1. Forslagets samlede skonomiske konsekvenser

Styrings-
omrade

Varige eendringer (effektiviseringer og drift)

2024

1.000 kr. 2025 p/I

2025

2026

2027

2028

2029

Drift og vedligehold
(leverander)

Service

100

300

300

300

300

RPA softwarespecia-
list 2 drsveerk

Service

1.600

1.600

1.600

Effektiviseringspo-
tentiale

Service

-1.205

-2.410

-3.790

-3.790

-3.790

Samlet varig an-
dring

-1.105

-2.110

-1.890

-1.890

-1.890

Implementeringsomkostninger (midler fra investeringspuljen)

Udvikling af soft-
warerobotter

Anleeg

500

850

700

Automatiserings-
team

Service

660

1.330

1.330

Faglig understattelse
af udvikling

Service

150

150

Juridisk bistand

Service

75

75

Samlede implemen-
teringsomkostnin-
ger

1.385

2.405

2.030

Samlet skonomisk
pavirkning

1.385

1.300

-1.890

-1.890

-1.890

Tilbagebetalingstid
baseret pé
Serviceeffektivise-
ring

4 ar

Tilbagebetalingstid
baseret pé
Totalgkonomi

5ar

Note: Forslaget er udarbejdeti 2025 p/I, men udmentes i overferselssagen i 2024 p/I.

Alle besparelser er angivet med negativt (-) fortegn.



3. Opfelgning

Tabel 2. Opfalgningsmal
Opfoelgningsmal

Hvordan males

Hvem er ansvarlig for

Hvornar gennemfores op-

opfelgningsmalet?
Implementering og anvendelse af investeringsmidler

opfelgning?

felgningen?

Udvikling af softwarero-
botter

Udvikling af softwarero-
botter der kan frigive 5 érs-
veerk

Center for Digitalisering

Lezbende fra 2025-2027,
nar den enkelte software-
robot seettes i drift

Realisering af effektivisering

Tidsbesparelse

Tidsbesparelser pa den en-
kelte softwarerobot i for-
hold til den erstattede ma-
nuelle arbejdsgang

Center for Digitalisering i
samarbejde med fagomra-
derne

Ved implementering af
den enkelte softwarerobot
og efter 6 maneder

Fejlfrit oprettede og ud-
delte genoptreeningspla-
ner

Der maéles pa hvor mange
ud af de 15000 genoptree-
ningsplaner handterer ro-
botten korrekt.

Center for Sundhed og
Rehabilitering Afd. for
Forlgbskoordination

Lgbende i implemente-
ringséret 2026

4. Risikovurdering

Det vurderes, at effektiviseringen kan realiseres, da forslaget indeholder afprevede digitale lasninger. Pa
omradet genoptraeningsplaner er de digitale lasninger opnéeti en anden kommune dog med et andet
omsorgsjournalsystem. Effektiviseringspotentialet pa visitations- og hjeelpemiddelomradet bygger pé
en foranalyse fra 2019, hvilket kan have aendret sig siden. Risiko for at lgbe ind i uforudsete udviklings-
omkostninger, er til stede. Derfor vurderes den samlede risiko for investeringscasen at veere "mellem”.



ADMINISTRATIVT BILAG - INVESTERINGSFORSLAG

5. Effektivisering pa administration

Tabel 3. Varige a&ndringer, administration
Nettoeffekt pa 1.000 kr. 2025 p/I
administrative udgifter

2026 2027 2028 2029
Effekt pa lenudgifter pa hoved-
konto 6 og @vrige adm. udgifter pa
hovedfunktion 6.45 -1.205 -2.410 -3.320 -3.320 -3.320 -3.320
Effekt pa evrige administrative ud-
gifter -470 -470 -470 -470
Varige andringer totalt, admini-
stration -1.205 -2.410 -3.790 -3.790 -3.790 -3.790

Note: Reducerede administrative udgifter er angivet med negativt (-) fortegn og egede administrative udgifter er angivet
med positivt (+) fortegn.

6. Inddragelse og hgring
Tabel 4. Inddragelse

Relevante samarbejdspartnere i kommunen, der er inddraget

Ingen
Tabel 5. Haring
Ja/Nej Dato for godkendelse og evt. haringssvar

Center for @konomi, @ko- Angiv dato for godkendelse.

nomiforvaltningen Alle forslag skal godkendes i deres endelige form af
Center for @konomi i @konomiforvaltningen inden ud-
valgsgodkendelse.

Ejendomsfaglig vurdering Nej Alle forslag, der indeholder eendrede m2-behov, her-
under:
- nye m2 - nyt lejemal, nybyggeri og tilbygning
- samlokalisering - til- og fraflytning af lejemal
- &endring af eksisterende lejemal skal have en ejen-
domsfaglig vurdering inden Center for @konomi kan
lave en endelig godkendelse af investeringsforslaget.
Sendes til: OKFDL Budgetkoordinering

IT-kredsen Nej

Koncern-It Nej Alle nyanskaffelser af it-systemer skal vurderes af Kon-
cern IT inden IT-anskaffelsen, men ikke inden CF@s
godkendelse.

MED-udvalg Nej Angiv dato for godkendelse og evt. hgringssvar.

HR-kredsen Nej Alle investerings- og effektiviseringsforslag, som inde-
holder effektiviseringer pa arbejdsgiveromradet, skal
have veeret i hegring i HR-kredsen inden Center for @ko-
nomi kan lave en endelig godkendelse af forslaget.




BEVA) ()] Dato for godkendelse og evt. horingssvar

Velfaerdsanalytisk vurdering | Nej Angiv dato for godkendelse og evt. hgringssvar.

Forslag med effektiviseringer pé overfgrsler mv. skal
vurderes i forhold til om:

1) forslaget er evidensbaseret,

2) det er godtgjort, at forslaget vil resultere i varige ge-
vinster for Kgbenhavns Kommune,

3) lignende indsatser, herunder i andre forvaltninger, er
teenkt tilstreekkeligt ind i investeringsforslaget

4) forvaltningens forslag til opfelgning pa investerings-
forslaget er tilstraekkeligt i forhold til at sandsynliggere,
at effekterne realiseres eller om der er behov for en se-
parat evaluering.




SUO3 Flere sygeplejeklinikker i Kebenhavn

Kortresumé: Den demografiske udvikling medferer, at Ksbenhavn fortsat far flere borgere med be-
hov for sygepleje samtidig med, at knappe medarbejderressourcer skal bruges effek-
tivt. For fortsat at sikre borgerne let tilgeengelighed til sygepleje over hele byen, fore-
slas det at oge antallet af sygeplejeklinikker.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:

Forslaget udspringer af et innovationsforslag:
OJa
XINej

Omréader/enheder, der bergres af forslaget: Sygepleje

Forslaget vil medfare en serviceforringelse:
Ja
XNej

1. Beskrivelse af forslag

Baggrund

SUF har i dag 14 sygeplejeklinikker fordelt over byen og endnu en pa vej. Med henblik pé at sikre den
nedvendige kapacitet i forhold til den demografiske udvikling anbefales det, at der etableres seks nye
klinikker frem til 2027. Formalet med at oprette yderligere seks sygeplejeklinikker er at imadekomme
kapacitetsbehovet for sygeplejeklinikker, nar flere borgere skal have sygepleje i klinik frem for hjemme.

Der er en politisk beslutning i Kebenhavns Kommune som i flere andre kommuner om, at sygeplejekli-
nik er ferstevalg for sygepleje, nar borgerens funktionsniveau tillader det, og borgeren fgler sig tryg ved
lzsningen. Det betyder, at fokus er pa borgernes sundhed, ressourcer og det rehabiliterende sigte frem
for alene pa borgerens problem. At fa sygepleje i klinik frem for hjemme er et vaesentligt element i den
rehabiliterende tilgang, der er styrende i kommunal sygepleje, hvor vi bl.a. statter borgeren i at bibe-
holde eller genvinde fysiske, mentale og sociale feerdigheder, sundhed og livskvalitet. Borgerne bruger
og fastholder funktionsniveau og kompetencer ved at skulle mgde op i klinik frem for at sidde hjemme
og vente pa en sygeplejerske. Det giver borgerne en oplevelse af selvbestemmelse, frihed, fleksibilitet
og kontinuitet. Med dette forslag eges muligheden for, at flere borgere kan fa sygepleje i klinik.

Den demografiske udvikling betyder, at antallet af seldre i Kebenhavns Kommune frem til 2028 forven-
tes at stige med ca. 7.500 aeldre borgere. Hertil kommer, at Socialforvaltningen har et enske om, bl.a. at
anvende kapacitet pd SUF's sygeplejeklinikker, sd kebenhavnere med behov for sygepleje fa&r samme
tilbud uanset hvilken forvaltning, de er tilknyttet. Det betyder stadig flere og mere komplekse opgaver til
SUF.

Derudover er der er fastholdelses- og rekrutteringsudfordringer i forhold til SOSU’er og sygeplejersker.
Arbejdet med at statte borgerne til at kunne selv er dermed afggrende, sd borgere med behov for syge-
pleje fortsat kan fa det, og medarbejderne ikke overbelastes. Sygeplejeklinikkerne spiller en vaesentlig
rolle i at lgse rekrutteringsudfordringerne i sygeplejen, da klinikpersonalet kan né at yde sygepleje til
flere borgere, bl.a. som fglge af sparet vejtid og mere effektiv behandling. Medarbejderkontinuiteten i
klinikkerne kan desuden betyde, at den enkelte borger har brug for feerre besgg/behandlinger. Det gi-
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ver en bedre udnyttelse af medarbejderressourcerne og bedre forlgb for borgerne. Det vurderes samti-
dig, at sygeplejeklinikkerne kan bidrage til at fastholde og rekruttere medarbejdere, der ikke trives i en
udekgrende funktion, som typisk er kendetegnet ved en mere uforudsigelig hverdag med andre fysiske
og arbejdsmiljgmaessige forhold.

Effektivisering

Effektiviseringen omhandler sparet tid i form af vejtid, lavere frekvens i fx sdrbehandling og kortere for-
lgb. | forste kvartal 2023 kom 16 % af sygeplejemodtagerne i sygeplejeklinikkerne. Andelen af borgere,
der bruger sygeplejeklinikkerne, svinger mellem bydelene fra 9% - 20 % ud af det samlede antal bor-
gere, der modtager kommunal sygepleje.

SUF har gennemfeart en intern analyse af sygeplejeklinikker, der peger pa et potentiale for at @ge kapaci-
teten i de eksisterende sygeplejeklinikker. Beregninger viser, at sygeplejeklinikkerne kan hadndtere 25
pct. af SUF-borgerne med behov for sygepleje, hvis klinikkapaciteten gges med 430 timer om ugen.
Det indebeerer, at sygeplejen skal bemande alle behandlerrum i klinikkerne i hele dbningstiden (typisk
7.30-15.30) fx ved, at sygeplejersker, der lige nu har en udekerende funktion, pa sigt ogséa varetager sy-
gepleje i klinikkerne. Desuden er der behov for at se pa fleksibiliteten i abningstiden/udvidet dbningstid
for nogle klinikker for at @ge tilgeengeligheden af sygepleje i klinik for borgere, der fx er aktive pa ar-
bejdsmarkedet eller af anden grund har brug for sygepleje i sene eftermiddags- eller aftentimer.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har vurderet, at andelen af borgere, der modtager sygepleje i kli-
nikkerne, kan haeves fra de nuvaerende 16 % til op mod 60 %. Derfor er der behov for at anleegge flere
sygeplejeklinikker i takt med, implementeringen af klinik som ferstevalg fortsaetter i taeet samarbejde
mellem Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og samarbejdspartnere som fx hospitaler og almen prak-
sis.

Afledt drift

Forvaltningens analyse af barrierer for brug af sygeplejeklinik viser bl.a., at hvis borgerne starter med at
fa sygepleje i hjemmet, kan det efterfalgende vaere vanskeligt at overga til klinik. Det kan fx handle om
utryghed ved en ny sygeplejerske eller ved at skulle finde vej til klinikken. For at skabe en tryggere over-
gang til sygeplejeklinikkerne ber der afsaettes midler til at etablere en falgeordning til sygeplejeklinik-
kerne. Fglgeordningen skal seerligt have fokus pa udsatte borgere og kan fx etableres i samarbejde med
organisationer, som tilbyder fglgeskab til og fra sundhedsaftaler og sikrer fremmeade og feerre udebli-
velser for den enkelte.

Investering

Der er brug for at etablere seks nye sygeplejeklinikker med i alt 12 kliniklokaler frem til 2027, hvor udvik-
lingen lgbende fglges ift. om en endnu sterre andel af borgerne end forventet kan komme i klinik. Her-
efter vil der blive udarbejdet en ny investeringscase pé baggrund af erfaringer fra implementering af
neervaerende case.

Etablering af nye klinikker samtaenkes s vidt muligt med eksisterende lokaler til fx ombyggede ledige
aldreboliger, tandplejeklinikker pa plejehjem, eksisterende lokaler, som SUF rdder over i dag samt an-
dre kommunale institutioner, sd kommunens kvadratmeter udnyttes bedst muligt. Der vil ogsa veere fo-
kus p&d omréder, hvor der er potentiale for, at flere aeldre kan komme i klinik. Erfaringsmaessigt giver en
indretning med mindst to behandlerrum bedst mulighed for at optimere brugen af de sygeplejefaglige
ressourcer, hvorfor der er beregnet omkostninger til denne starrelse klinik.

De specifikke placeringer af de nye klinikker vil blive afklaret efterfalgende, men det vil primeaert blive i
bydele der i dag ikke har sygeplejeklinikker eller i bydele der har en relativt lav daekning i forhold til det
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voksende eldretal. Det forventes, at der skal etableres klinikker i Folehaven/Vigerslev, ydre @sterbro,
Amager @st, Indre by og Vanlgse -Brenshej/Husum. Desuden tages der hgjde for, at placeringen skal
veere teet pa, hvor borgerne feerdes - fx i aeldrebolig omréder, i forbindelse med aktivitetscentre, tree-
ningscentre eller almen praksis. Selve ombygningen foretages af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen,
der eventuelt efter naermere aftale far KEID til at lase opgaven. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
har ansvaret for budget og tidsplan for byggeopgaven.

Derudover har en raekke af SUFs eksisterende sygeplejeklinikker brug for at blive istandsat med bl.a. nyt
inventar, for at alle tilgeengelige behandlerrum kan udnyttes optimalt. Det geelder fx klinikker, som er
blevet udvidet med et ekstra lokale pa grund af stor efterspargsel. Herudover vurderer SUFs hygiejne-
organisation, at der pa tveers af byens klinikker er behov for at optimere inventaret med henblik pa at fo-
rebygge og begraense smittespredning. @get brug af klinikker indebaerer ogsa, at nogle af de eksiste-
rende sygeplejeklinikker forbedres med bl.a. nyt inventar for at alle tilgeengelige behandlerrum kan ud-
nyttes optimalt. Det geelder fx anskaffelse af min. én obisety behandlerstol i alle lokalomrader.

Sygeplejeanalysen peger desuden pa forskellige barrierer for at komme i klinik, bl.a. tilgeengelighed og
borgernes forventninger til kommunal sygepleje. Omstillingen kraever derfor en fortsat ikke uvaesentlig
organisatorisk implementering af klinik som farstevalg i teet samarbejde mellem Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen og samarbejdspartnere som fx hospitaler og almen praksis. SUF gér i dialog med
TMF ift. trafikale forhold. Omstillingen af sygepleje fra hjem til klinik skal understgttes af konsulenter fra
centralforvaltningen og kalder i hgj grad ogséa pa implementering af arbejdsgange samt et samarbejde
og forventningsafstemning om kommunal sygepleje med borgere, parerende og eksterne samarbejds-
partnere.

Dertil kommer behovet for et mere effektivt og gennemsigtigt bookingsystem, der giver overblik over
klinikkens, bydelens og byens behandlerrum, understatter fleksibel planleegning og tilgodeser borger-
nes behov for, selv at kunne booke tid i klinikkerne. Det anbefales, at der afsaettes midler til analyse, sy-
stemudvikling af et sddant system samt afprevning/testperiode i samarbejde med Systematic.

2. @konomi

Effektivisering

Den arlige effektivisering forventes ved fuld indfasning at veere pa 5,84 mio. kr.i 2027 ved, at flere bor-
gere overgar til at modtage deres sygeplejeindsatser i en sygeplejeklinik. Belgbet indfases med 1,46
mio. kr.i 2025, 4,38 mio. kr.i 2026. Effektiviseringen baseres p4, at der gennemsnitligt bruges mindre
tid pé& behandling i klinik og at sygeplejerskerne sparer vejtiden mellem besag.

Afledt drift
Der skal afsaettes 400 t. kr. arligt til en deltidsansat intern koordinator svarende til 0,5 &rsveerk, der kan

etablere et samarbejde med civilsamfund og evt. relevant organisation, og bl.a. varetage hvervning,
uddannelse, koordinering og ledelse af frivillige brobyggere til felgeordningen.

Derudover afsaettes der varige driftsmidler til husleje. Huslejen til hver af de seks nye sygeplejeklinikker
forventes at veere 90 t. kr. Der afsaettes varigt 540 t.kr. til daekning af udgifter til husleje, dog kun 270
t.ke.i2025. Vedligehold af klinikkerne afholdes inden for Sundheds- og Omsorgsforvaltningens nor-
male driftsramme. Huslejeudgifterne er fastsat pd baggrund af erfaringer fra tidligere omdannelser til
sygeplejeklinikker.
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Investering

Der afsaettes i alt 9 mio. kr. frem til 2027 i anleegsmidler til etablering af seks nye sygeplejeklinikker med

hver 2 behandlerrum. Klinikkerne etableres som felger:

e 3 klinikkeri 2025
e 3 klinikkeri 2026

Udgiften til at etablere en klinik med 2 behandlerrum er 1,5 mio.kr. Derudover afsaettes 350 t. kr. til

istandseettelse af eksisterende klinikker.

Der skal afsaettes i 2025 og 2026 790 t.kr. arligt til projektledelse ved implementering af casen og der-
med understgttelse af en kulturforandring, hvor kommunal sygepleje i langt hejere grad end i dag fore-
gér i klinikker frem for i borgers hjem. Der skal skabes en robust organisering, ledelse og styring lokalt i

hver sygepleje som understoatter dette.

Til systemudvikling af et bookingsystem afseettes 2,2 mio.kr. og til projektledelse og samarbejde med
Systematic om systemudvikling af bookingsystem afsaettes 0,5 arsveerk svarende til 435 t.kr. i 2025.
Bookingsystemet er en videreudvikling af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens eksisterende CURA

Plan.

Tabel 1. Forslagets samlede skonomiske konsekvenser

Styrings-
omrade

2025

1.000 kr. 2025 p/I

2026

2027

2028

2029

Serviceeffektivisering

Varige eendringer (effektiviseringer og drift)
Reduceret tidsforbrug sygeplejen Service -1.460 4.380 -5.840 -5.840 -5.840 -5.840
Husleje sygeplejeklinikker Service 270 540 540 540 540 540
Falgeordning Service 400 400 400 400 400 400
Samlet varig endring, service -790 3.440 -4.900 -4.900 -4.900 -4.900
Samlet varig andring -790 3.440 -4.900 -4.900 -4.900 -4.900
Implementeringsomkostninger (midler fra investeringspuljen)
. g Anlaeg

Etablering af 6 sygeplejeklinikker 4500 4500 0 0 0 0

s . Anlaeg
Udvikling bookingsystem 2200 0 0 0 0 0
Istandseettelse af behandlerrum Service 350 0 0 0 0 0
Projektledelse flere borgere i sygeple- Service
jeklinikker 790 790 0 0 0 0
Projektledelse bookingsystem Service 435
Samlede implementeringsomkostnin-
ger, service 1.575 790 0 0 0 0
Samlede implementeringsomkostnin-
ger, anleg 6.700 3.000 0 0 0 0
Samlede implementeringsomkostnin-
ger 6.700 4.500 0 0 0 0
Samlet okonomisk pavirkning 7.485 | 1.850 | -4900 | -4.900 |  -4.900 |  -4.900
Tilbagebetalingstid baseret pa 5

////////////////////////////////////////////////

Tilbagebetalingstid baseret pa
Totalgkonomi

////////////////////////////////////////////////

Note: Forslaget er udarbejdeti 2025 p/I, me
Alle besparelser er an

udmaeantes

givet med negativt (-) fo tegn

i overfars

12024 p/l.
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3. Opfelgning

Tabel 2. Opfalgningsmal
Opfoelgningsmal

Hvordan males

Hvem er ansvarlig for

Hvornar gennemfores op-

opfelgningsmalet?
Implementering og anvendelse af investeringsmidler

opfelgning?

felgningen?

3 klinikker er etableret og i
drifti 2025

Lgbende dialog med Afde-
ling for Bolig og Moderni-
sering, KEID, hjemmeple-
jeledere og relevante bo-
ligforeninger

SUF, Center for Sundhed
og Rehabilitering og Cen-
ter for Bolig og Modernise-
ring

4. kvartal 2025

3 klinikker er etableretog i
drifti 2026

Lebende dialog med Afde-
ling for Bolig og Moderni-
sering, KEID, hjemmeple-
jeledere og relevante bo-
ligforeninger

SUF, Center for Sundhed
og Rehabilitering og Cen-
ter for Bolig og Modernise-
ring

4. kvartal 2026

Realisering af effektivisering

| 2025 leveres 35 % af sy-
geplejen i klinik

Monitorering af antal syge-
plejeydelser, der leveres i
klinik sammenlignet med
antal sygeplejeydelser le-
veret i hjemmet.

Data trackkes af SUF, Cen-
ter for @konomi og Data

SUF, Center for Sundhed
og Rehabilitering

Kvartalsvis 2025

| 2026 leveres 50 % af sy-
geplejen i klinik

Monitorering af antal syge-
plejeydelser, der leveres i
klinik sammenlignet med
antal sygeplejeydelser le-
vereti hjemmet.

Data traekkes af SUF, Cen-
ter for @konomi og Data

SUF, Center for Sundhed
og Rehabilitering

Kvartalsvis 2026

1 2027 leveres 60 % af sy-
geplejen i klinik

Monitorering af antal syge-
plejeydelser, der leveres i
klinik sammenlignet med
antal sygeplejeydelser le-
vereti hjemmet.

Data traekkes af SUF, Cen-
ter for @konomi og Data

SUF, Center for Sundhed
og Rehabilitering

Kvartalsvis 2027

4. Risikovurdering

Der er samlet set lav risiko for, at potentialet ikke kan realiseres.

Med hensyn til lokationer er der lav risiko i forhold til at finde og ombygge ledige almene aldreboliger
eller andre egnede ledige arealer til sygeplejeklinikker, og vi gar tidligt i dialog med KEID/ejendomsfag-
lig hering.

Da systemkravene til understgttelse af et nyt bookingsystem ikke er endelige, er det ikke muligt for leve-
randgren at estimere en pris for udvikling af CURA Plan. Belgbet til system baserer sig sdledes pa lig-
nende og tidligere erfaringer. Det betyder, at der en risiko for at midler til system enten kan give et mer-
eller mindreforbrug i 2025

Der er tale om en implementering og organisatorisk forandring, hvor en sterre andel af sygeplejen
fremover skal ske i klinik frem for i borgers eget hjem. Ifglge den interne analyse af sygeplejeklinikker
oplever nogle borgere og pargrende det som en forringelse af det eksisterende tilbud om sygepleje,
hvis de skal have sygepleje i klinik. Nogle barrierer handler om, at man selv skal transportere sig til klinik,
hvor der ikke umiddelbart er omkostninger forbundet med at fa sygepleje hjemme.
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Omistillingen af sygepleje fra hjem til klinik kalder derfor ikke blot pa flere lokaler/klinikker, men i hgj
grad ogsé ledelse og styring af klinikkerne, implementering af arbejdsgange samt et samarbejde og for-
ventningsafstemning om kommunal sygepleje med borgere, pargrende og eksterne samarbejdspart-
nere.

Derfor afsaetter viimplementeringsmidler samt midler til udvikling og afprevning af et bookingsystem.

ADMINISTRATIVT BILAG - INVESTERINGSFORSLAG

5. Effektivisering pa administration

Forslaget indeholder ikke administrative effektiviseringer

6. Inddragelse og hgring

Tabel 4. Inddragelse
Relevante samarbejdspartnere i kommunen, der er inddraget

Omradechefer og hjemmeplejeledere har vaeret inddraget ift. den interne analyse af sygeplejeklinikker og fremti-
dens behov for sygeplejeklinikker pa baggrund af data, risikovurdering m.m.

Tabel 5. Horing
Ja/Nej Dato for godkendelse og evt. haringssvar

Center for @konomi, @ko- Ja Den 23. februar 2024
nomiforvaltningen

Ejendomsfaglig vurdering Ja Den 22. februar 2024
IT-kredsen Nej

Koncern-It

MED-udvalg Nej

HR-kredsen Nej

Velfaerdsanalytisk vurdering | Nej
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Kgbenhavns Kommune Sidehoved

Sygeplejeklinikker
P> 14 sygeplejeklinikker fordelt over byen

™ 1 ny sygeplejeklinikker pa vej
-Engholmen Syd, Sydhavnen

> 6 fremtidige klinikker

p, &

".t."l

A

\
\.,7__1—’

o~

&, -( E,.dr?_:

Vesterbro-

| Kongens

(=)
(S
2 =
= ==""
=
=)
. |
= A Lo
S =

“Enghave

\

Ny
7\ f

b

(S
By
1f-'._f.-‘? A,

|

)
©)

I y
3 AmagerJVest ;
I (f

i

" ,‘,_*_1
S
2]
|

f




Kgbenhavns Kommune

Sygeplejeklinikker

Amager
Sygeplejeklinik Amager
Hans Bogbinders Alle

3, opgang 7, 2. sal

2300 Kgbenhavn S

Sygeplejeklinik Sundparken
Sundparken 17
2300 Kgbenhavn S

Orestad Plejecenter
Asger Jorns Allé 5
2300 Kgbenhavn S

Sidehoved

Indre By
Sygeplejeklinik Indre By
Rosengade 3

1309 Kgbenhavn K

Norrebro/ Bispebjerg
Sygeplejeklinik Mimersgade
Mimersgade 39

2200 Kgbenhavn N

Sygeplejeklinik Guldbergs Have
Guldbergs Have 19, 1. sal
2200 Kgbenhavn N

Sygeplejeklinik Dortheagarden
Frederiksborgvej 77
2400 Kgbenhavn NV

Sygeplejeklinik Utterslevgard
Utterslevgérd 20
2400 Kgbenhavn NV

Valby

Sygeplejeklinik Langgadehus
Valby Langgade 97 A

2500 Valby

Vanlese
Sygeplejeklinik Vanlese
Indertoften 10

2720 Vanlgse

Vesterbro/Kgs. Enghave

Sygeplejeklinik Vesterbro/
Kgs. Enghave

Vesterbrogade 121
1620 Kgbenhavn V

Christianshavn

Sygeplejeklinik
Christianshavn

Voldboligerne 1
1426 Kgbenhavn
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SUOS5 Faste leeger pa plejehjem

Kort resumé: | forbindelse med at ordning om faste leeger pa plejehjem er overgéet til de praktise-
rende laegers overenskomst har Kebenhavns Kommune indgéet aftale med Region
Hovedstaden, der betyder, at regionen fremover vil lzfte dele af udgifterne til ordning
om faste laeger pa plejehjem

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:

Forslaget udspringer af et innovationsforslag:
OJa
XINej

1. Beskrivelse af forslag
Omrader/enheder, der bergres af forslaget:

Samtlige plejehjem i Kebenhavns Kommune

Forslaget vil medfare en serviceforringelse:
LJa
Nej

Baggrund

| 2016 blev ordning om faste leeger pé plejehjem indfart som en del af Satspuljen. Ordningen bestar af
to dele. En del hvor almen praksis er leege for borgerne pé plejehjemmmene og dermed varetager syge-
sikringsydelserne betalt af regionen, og en del hvor de praktiserende laeger udever faglig sparring for
personalet pa plejehjemmene. Satspuljemidlerne blev anvendt til at honorere leegerne for den faglige
sparring. Efter Satspuljemidlernes udlgb fik Kebenhavns Kommune i Budget 2020 varige midler til fort-
sat at kunne udeve faglig sparring for personalet og dermed fortsaette ordningen om faste laeger pa
plejehjem. Ordningen har veeret en stor succes, og man har siden 2019 haft plejehjemslaeger pa samt-
lige plejehjem i Kebenhavns Kommune.

| forbindelse med indgéelse af Overenskomst for almen praksis i 2022 overgik ordning om faste leeger
pa plejehjem til de praktiserende lzegers overenskomst og dermed blev det regionerne, der skal betale
for den faglige sparring af personalet pa plejehjemmene. Kebenhavns Kommune har dog et hgjere ser-
viceniveau end overenskomsten umiddelbart laegger op til, da kommunen generelt har sterre pleje-
hjem og dermed behov for frikeb af flere timer hos plejehjemsleegen. Med overenskomsten finansierer
regionen tre timer til faglig sparring pr. plejehjem, hvilket for Kebenhavns Kommune svarer til en be-
sparelse pa cirka 1,5 mio. kr.

Herudover har Kebenhavns Kommune pa dispensation fra regionen faet en yderligere besparelse sva-

rende til 2,4 mio. kr., hvilket samlet set betyder en besparelse pa 3,9 mio. kr. Der er dog usikkerhed om,
hvorvidt Kebenhavns Kommune forsat vil fa imedekommet sin dispensationsansggning og dermed fa

daekket en storre andel af udgifterne til den faglige sparring, nar den nye overenskomst for almen prak-
sis treeder i krafti 2025.

Effektivisering
Effektiviseringen vil betyde en mindreudgift for det enkelte plejehjem til honorering af faglig sparring til

den faste plejehjemsleege.

Afledt drift
Ikke relevant
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2. @konomi
Ved at dele af finansieringen til ordningen om faste laeger pa plejehjem overgar til Region Hovedsta-
den, opnér Kebenhavns Kommune en besparelse p4d omradet.

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser
Varige andringer 1.000 kr. 2025 p/I

Styringsom- 2025 2026 2027 2028
rade

Besparelser til ordning om faste Sundheds- og
leeger pé plejehjem Omsorgsfor-
valtningen -1500 -1500 -1500 -1500 -1500 -1500
Samlet varig eendring Sundheds- og
Omesorgsfor-
valtningen -1500 -1500 -1500 -1500 -1500 -1500

Alle besparelser angives med negativt (-) fortegn.

3. Opfalgning

Tabel 2. Opfalgningsmal

Opfoelgningsmal Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfares op-
opfelgningsmalet? opfelgning? folgningen?

Opfelgningsmalet er op- Der reduceres i det enkelte | Center for @konomi og Arligt

fyldt nar budget for pleje- plejehjems budget Kvalitet, Sundheds- og

hjem er reduceret Omsorgsforvaltningen

4. Risikovurdering

Der indgéas ny overenskomst for almen praksis gaeldende fra 2025. Séfremt der kommer vaesentlige &en-
dringer i overenskomst for almen praksis p&d omradet for faste leeger pa plejehjem, kan det fa betydning

for realiserbarheden af neervaerende effektivisering. Ligeledes kan en ny overenskomst for almen praksis
ogsé fa betydning for Kebenhavns Kommunes dispensation, hvorfor der i ferste omgang kunne leegges
op til en effektivisering pa 1,5 mio. kr. og ikke 3,9 mio. kr.
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ADMINISTRATIVT BILAG - EFFEKTIVISERINGSFOR-
SLAG

5. Effektivisering pa administration

@konomiudvalget har tidligere vist interesse for reduktion af kommunens administrative udgifter, se-
nest med méalseetningen om en reduktion pd 10 pct. frem mod 2022. Effektivisering pa administration
skal derfor angives.

Tabel 3. Varige a&ndringer, administration
Nettoeffekt pa 1.000 kr. 2025 p/I
administrative udgifter
2027 2028 2029

Effekt pa lenudgifter pa hoved-
konto 6 og @vrige adm. udgifter pa
hovedfunktion 6.45 0 0 0 0 0 0

Effekt pa evrige administrative ud-

gifter 0 0 0 0 0 0

Varige andringer totalt, admini-

stration 0 0 0 0 0 0
Reducerede administrative udgifter angives med negativt (-) fortegn og egede administrative udgifter angives med positivt
(+) fortegn.

6. Inddragelse og hgring

Tabel 4. Inddragelse
Relevante samarbejdspartnere i kommunen, der er inddraget

Forstanderne péa de enkelte plejehjem er blevet orienteret om aendringen og er indforstdet hermed

Tabel 5. Hgring
Ja/Nej Dato for godkendelse og evt. heringssvar

Ejendomsfaglig vurdering Nej
IT-kredsen Nej
MED-udvalg Nej
HR-kredsen Nej
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SUQO6 STRUKTURELT MINDREFORBRUG - BETALING
FOR FZARDIGBEHANDLEDE BORGERE

Kort resumé:  Der har gennem en arraekke veeret mindreforbrug pa Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningens (SUF) budget til betaling for ventedage for feerdigbehandlede patienter, som
dermed vurderes at veere strukturelt. Det foreslas pé den baggrund, at budgettet hertil
reduceres med 5 mio. kr. arligt.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:

Forslaget udspringer af et innovationsforslag:
OJa
XINej

Forslaget vil medfare en serviceforringelse:
Ja
Nej

Omrader/enheder, der bergres af forslaget:
@vrige. Budgettet er placeret i Center for Sundhed og Rehabilitering i SUF.

1. Beskrivelse af forslag

Baggrund

SUF har de seneste ar igangsat flere tiltag for at nedbringe og fastholde et lavt antal ventedage for feer-
digbehandlede borgere. Et stort og kontinuerligt fokus pé koordinering af forhold omkring hjemtag-
ning af borgere og en ambition om, at ingen borgere oplever ungdige ventedage under en hospitals-
indlaeggelse, har betydet, at SUFs udgifter er faldet i bdde 2022 og i 2023. Fra oktober 2023 fglges ud-
viklingen i antallet af ventedage for faerdigbehandlede borgere i en fast opfelgningsstruktur hver 2. mé-
ned i form af en datapakke, der foreleegges borgmesteren i SUF. SUF har gennem en arraekke haft et
mindreforbrug vedregrende betaling til regionerne for ventedage for feerdigbehandlede patienter.

Bevillingen til deekning af udgiften blev givet i forbindelse med den seneste kommunalreform og reg-
lerne om betaling af faerdigbehandlingstakst.

Effektivisering

Forvaltningen vurderer, at mindreforbruget pa budgettet til ventedage for feerdiglbehandlede borgere
er strukturelt betinget, da der selv i helt seerlige &r med hgje udgifter har vist sig at veere et mindrefor-
brug pé budgettet. Forvaltningen vurderer, at der kan gennemfgres en besparelse pd omréadet fra og
med 2025. Besparelsen har ikke konsekvenser for borgerne, da budgettet er givet til at betale feerdigbe-
handlingstakst.

Pa leengere sigt kan der vaere et yderligere potentiale, men pa grund af erfaringer fra tidligere ar, som
viser, at der i det enkelte ar kan veere seerlige forhold, der medferer ekstraordineere udgifter, kan det
veere sveert at opgere det reelle mindreforbrug.

Erfaringerne fra tidligere &r omhandler bland andet COVID-19, der pavirkede regnskabet i arene 2020
og 2021, da antallet af indlagte pa hospitalerne var pavirket og dermed ogsé pavirkede SUFs antal af og
udgifter til ventedage for feerdigbehandlede borgere. Et andet eksempel er effekterne af sygeplejekon-
flikten i 2021, hvor antallet af ventedage for feerdigbehandlede borgere, og dermed udgifterne til omra-
det, steg helt ekstraordinaert under strejken, og efterfalgende vist sig svaere at nedbringe.
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2. @konomi
Effektivisering

| 2021 var budgettet til Betaling for feerdigbehandlede patienter pa 17,9 mio. kr. og udgifterne udgjorde

14,0 mio. kr. svarende til et mindreforbrug pé 3,9 mio. kr. 1 2022 var budgettet 17,8 mio. kr. og udgif-

terne udgjorde 8 mio. kr. svarende til et mindreforbrug pa 9,8 mio. kr. Budgettet udger i 2023 18,4 mio.
kr. Udgifterne i 2023 forventes forelgbigt at veere 5,7 mio. kr., hvilket betyder et mindreforbrug pa 13,0

mio. kr.i 2023.

Det er forvaltningens vurdering, at besparelsespotentialet pd nuvaerende tidspunkt er 5 mio. kr. arligt.

Der vil blive fulgt op pa omradet de kommende ar i forhold til muligheden for yderligere besparelser.

Tabel 1. Forslagets samlede skonomiske konsekvenser
Varige andringer

Strukturelt mindreforbrug - Betaling
for feerdigbehandlede borgere

Styrings-
omrade
Service

2025

-5.000

1.000 kr. 2025 p/I

2026

-5.000

2027

-5.000

2028

-5.000

2029

-5.000

-5.000

Samlet varig aendring

-5.000

-5.000

-5.000

-5.000

-5.000

-5.000

Alle besparelser angives med negativt (-) fortegn.

3. Opfelgning

Budgettet til Betaling for feerdigbehandlede patienter reduceres pr. 1. januar 2025 med 5 mio. kr. i

2025 og frem.

Udviklingen i antallet af ventedage for feerdigbehandlede borgere og gkonomien hertil folges strukture-

ret via en datapakke, der udarbejdes i samarbejde mellem Center for @konomi og Kvalitet, Center for

Zldreliv og Innovation og Center for Sundhed og Rehabilitering. Datapakken foreleegges i gjeblikket for

SUFs borgmester hver anden méned.

Tabel 2. Opfalgningsmal

Opfelgningsmal

Datamonitorering af udvik-
lingen i ventedage for feer-
digbehandlede borgere
og gkonomien hertil

Hvordan males
opfelgningsmalet?
Udviklingen i antal vente-
dage for feerdigbehand-
lede borgere og gkono-
mien hertil falges

Hvem er ansvarlig for

opfelgning?
Center for @konomi og

Kvalitet, Center for Z£ldre-
livog Innovation, Center
for Sundhed og Rehabili-

tering

Hvornar gennemfares op-

folgningen?

Opfelgningen sker lg-
bende via en datapakke

4. Risikovurdering

Der er ingen risici forbundet med forslaget. | vurderingen af mulighed for yderligere besparelser pa

omradet de kommende ar tages der dog forbehold for den fremtidige udvikling p&d omradet. Det geel-
der fx kapaciteten pa de midlertidige degnpladser set i lyset af demografien og rekrutteringsudfordrin-
gen generelt pa omradet. Derudover kan udviklingen i sygehusveesenet have betydning for hospitaler-

nes sengekapacitet.
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ADMINISTRATIVT BILAG - EFFEKTIVISERINGSFOR-

SLAG

5. Effektivisering pa administration
Forslaget medferer ikke effektivisering pa administration.

6. Inddragelse og hgring

Tabel 4. Inddragelse
Relevante samarbejdspartnere i kommunen, der er inddraget

Center for Zldreliv og Innovation
Sundhed og Zldre - Omréade Syd og Nord

Tabel 5. Hering
Ikke relevant
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SUOQO7 Strukturelt mindreforbrug pa begra-
velseshjeelp

Kort resumé:  Forslagetindebaerer en reduktion af budgettet til begravelseshjeelp, sé& det tilpasses til
det forventede forbrug.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:

Forslaget udspringer af et innovationsforslag:
Ja
Nej

Forslaget vil medfare en serviceforringelse:
OJa
Nej

Omrader/enheder, der bergres af forslaget: @vrige, budgettet til begravelseshjeelp er placeret pd en
central konto i Center for Administration i Centralforvaltningen.

1. Beskrivelse af forslag

Baggrund

For alle borgere fedt for 1. april 1957 eksisterer en ret til begravelseshjeelp pd minimum 1.050 kr. uaf-
haengigt af borgerens formueforhold. Der kan bevilges yderligere begravelseshjaelp, der dog afheenger
af borgerens formuehold. Da der bliver faerre borgere, der har ret til minimumsbelgbet, og da borgerne
i Kebenhavn i gennemsnit har stadig bedre formueforhold, forventes det, at der fortsat vil veere et min-
dreforbrug pa omradet, ogsé selvom antallet af dedsfald forventes at stige svagt som felge af en stig-
ning i antallet af aeldre borgere.

Effektivisering
Der har i de seneste ar frem til 2022 vaeret et mindreforbrug pd omrédet for begravelseshjeelp pé i gen-
nemsnit ca. 3,0 mio. kr. arligt. | 2023 forventes et mindreforbrug pé ca. 4,25 mio. kr.

Udgifterne til begravelseshjeelp bogfares pa en central konto i Center for Administration. Forslaget vil
medfere, at budgettet pd kontoen reduceres svarende til det forventede fremtidige udgiftsniveau pa
omradet. Tilskud til begravelseshjeelp er lovreguleret og forslaget medferer saledes ikke eendringeri
borgernes mulighed for at modtage tilskud.

2. @konomi
Pa baggrund af et forventet mindreforbrug i 2023 pa 4,25 mio. kr. til begravelseshjeelp foreslas det at
reducere budgettet med 4,0 mio. kr. arligt fra 2025 og frem.

Tabel 1. Forslagets samlede skonomiske konsekvenser
Varige andringer 1.000 kr. 2025 p/I

Styrings- 2025 2026 2027 2028
omrade

Mindreforbrug begravelseshjelp Service
Samlet varig andring -4.000 -4.000 -4.000 -4.000 -4.000 -4.000
Alle besparelser angives med negativt (-) fortegn.
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3. Opfelgning

Tabel 2. Opfalgningsmal
Opfoelgningsmal Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfores op-

opfelgningsmalet? opfelgning? folgningen?
Budgettet er tilpasset for- | Ved udarbejdelse af kvar- Center for @konomi og Pa tidspunkternefor udar-
bruget talsprognoser og regn- Kvalitet bejdelse af kvartalsprogno-
skabsafleeggelsen ser og regnskabsaflaeggel-
sen

4. Risikovurdering

Der vurderes kun at veere en begraenset risiko for at forbruget stiger pa omradet igen, men forvaltnin-
gen vil fortsat fglge forbruget pa omradet.

ADMINISTRATIVT BILAG - EFFEKTIVISERINGSFOR-
SLAG

5. Effektivisering pa administration

Forslaget medfarer ikke administrative effektiviseringer.

6. Inddragelse og hgring

Ikke relevant.
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SU10 Ophgr af indsatsen ‘Spring for Livet’

Kort resumé:  Sundheds- og Omsorgsforvaltningen foreslar, at indsatsen 'Spring for Livet ophgrer
fra 2025. Opheret medferer en serviceforringelse, og med indsatsen bortfalder en del
af forvaltningens understattelse af et aktivt og socialt seniorliv i forbindelse med over-
gangen til pensionisttilveerelsen.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:

Forslaget udspringer af et innovationsforslag:
OJa
XINej

Omréader/enheder, der bergres af forslaget:
Sundhedsfremme/forebyggelse

Forslaget vil medfgre en serviceforringelse:
XJa
CINej

1. Beskrivelse af forslag

Baggrund

Siden 2014 har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i samarbejde med DGI Storkgbenhavn afholdt
den &rlige motionsdag 'Spring for Livet' for seniorer i Kebenhavn.

| forbindelse med ferstebehandling af Budget 2018 besluttede Sundheds- og Omsorgsudvalget at af-
saette 565.000 kr. arligt (varigt) til afholdelse af 'Spring for Livet' i samarbejde med DGI Storkgbenhavn
med det formal at give seldre mulighed for at mades pé tveers af byen og veere sammen om fysisk aktivi-
tet. Dagen kan desuden give inspiration til aeldre, der ikke er fysisk aktive i hverdagen.

| september 2023 godkendte Sundheds- og Omsorgsudvalget at videreudvikle formatet for motions-
dagen med henblik pa, at aldersgruppen udvides og konceptet eendres til at besté af flere arlige og lo-
kalt forankrede aktiviteter og tilbud.

Effektivisering
Det foreslas at indsatsen opharer svarende til en effektivisering pa 0,661 mio. kr. fra 2025.

En evaluering af'Spring for Livet’' 2023 viser, at ca. 700-800 borgere 65+ deltog, at aldersgennemsnit-
tet for deltagerne p& motionsdagen er 72 ar, at 94% er gdet pa pension eller efterlen, og at 70% allerede
er tilknyttet en idraetsforening eller lignende. 42 foreninger deltog med stande.

Med Sundheds- og Omsorgsudvalgets beslutning om at udvide malgruppen fra 2024, vil et ophgr af
indsatsen potentielt bergre 1000+ borgere.

Reduktionen vil indebeere serviceforringelser, da den konkrete indsats vil ophere.

Med et ophgr af indsatsen vurderes kommunens serviceniveau pa omradet at veere pa niveau med eller
ringere end i @vrige 6-byers lignende tilbud.

2. @konomi
Effektiviseringen tager afsaet i den eksisterende bevilling forbundet med den konkrete indsats.
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Tabel 1. Forslagets samlede skonomiske konsekvenser
Varige andringer 1.000 kr. 2025 p/I

Styrings- 2025 2026 2027 2028
omrade
Opher af indsatsen "Spring for livet" Service

Samlet varig andring -661 -661 -661 -661 -661

-661

Alle besparelser angives med negativt (-) fortegn.
3. Opfalgning
Tabel 2. Opfalgningsmal

Opfoelgningsmal Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemferes op-
opfelgningsmalet? opfelgning? folgningen?

Angiv konkret opfalg- Reduktionen er indarbej- Center for Forebyggelse 2025
ningsmal ift. realisering af | detiBuget 2025 og Folkesundhed og Cen-
effektiviseringen ter for @konomi og Kvalitet

4. Risikovurdering

Forslaget kan gennemfgres uden risiko, men det ikke kan udelukkes, at DGI Storkebenhavn rejser sagen
politisk.
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ADMINISTRATIVT BILAG - EFFEKTIVISERINGSFOR-
SLAG

5. Effektivisering pa administration

Tabel 3. Varige a&endringer, administration
Nettoeffekt pa 1.000 kr. 2025 p/I
administrative udgifter

2027 2028

Effekt pa lenudgifter pa hoved-
konto 6 og evrige adm. udgifter pa
hovedfunktion 6.45 0 0 0 0 0 0

Effekt pa evrige administrative ud-
gifter 0 0 0 0 0 0

Varige andringer totalt, admini-

stration 0 0 0 0 0 0
Reducerede administrative udgifter angives med negativt (-) fortegn og egede administrative udgifter angives med positivt
(+) fortegn.

6. Inddragelse og hgring

Tabel 4. Inddragelse
Relevante samarbejdspartnere i kommunen, der er inddraget

- Ikke relevant

Tabel 5. Horing
Ja/Nej Dato for godkendelse og evt. heringssvar

Ejendomsfaglig vurdering Nej

IT-kredsen Nej
MED-udvalg Nej
HR-kredsen Nej
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SU15 INDK@BSORDNING - SKZARPET VISITATION
OG LEVERING HVER 2. UGE

Kort resumé:  Visitationen til den kommunale indsats ‘Indkebsordning’ skeerpes, sé alle borgere, som
selv kan bestille dagligvarer ved online supermarkeder, ikke leengere visiteres til ind-
satsen. Samtidig stilles der forslag om, at muligheden for levering af varer hver uge
bortfalder og erstattes af levering hver 2. uge.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:

Bergrte for- O @konomiforvaltningen Socialforvaltningen

valtninger: [0 Kultur- og Fritidsforvaltningen O Teknik- og Miljgforvaltningen
O Berne- og Ungdomsforvaltningen [ Beskaftigelses- og Integrationsfor-
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

Forslaget udspringer af et innovationsforslag:
Ja
XINej

Forslaget vil medf@re en serviceforringelse:
XJa
CINej

Omrader/enheder, der bergres af forslaget: Hlemmeplejeomradet i Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gen (SUF) og Socialforvaltningen (SOF). | SUF fordeles effektiviseringen pé baggrund af antallet af
borgere i ordningen i Omréade Nord og Omrade Syd. | SOF placeres effektiviseringen samlet hos Myn-
dighed (Visitationen).

1. Beskrivelse af forslag
Baggrund

Borgere med nedsat funktionsevne skal ifglge serviceloven tilbydes 'hjeaelp eller statte til nedvendige
praktiske opgaver’. Kommunerne fastseetter selv serviceniveauet, og det er derfor op til den enkelte
kommune at bestemme, i hvilket omfang man tilbyder kommunal indkgbsordning og anden statte til
borgere i forhold til indkeb.

| Kebenhavns Kommune bevilges ydelsen 'Indkgbsordning’ til de borgere, som har fysiske begraensnin-
ger ift. at komme péa gaden og/eller har kognitive problemer i forhold til planleegning af indkgb. Ind-
kebsordningen er den samme, hvad enten borger far hjelp fra SUF eller SOF. Indkgbsordningen inde-
beerer, at borgerne kan bestille dagligvarer hos en af kommunens udvalgte leverandgrer, som efterfal-
gende leverer varerne pa borgerens bopeel og seetter pa plads med det samme - f.eks. de ferske varer
som skal pa kel. Leveranderen péa indkgbsordning seetter varer pé plads for de borgere, der ikke selv kan
pga. funktionsnedseaettelse jf. serviceloven og borgerne betaler selv for varerne, mens leveringen beta-
les af kommunen.

Der er pd nuveerende tidspunkt (pr. november 2023) ca. 2.500 borgere tilknyttet indkebsordningen i
Kegbenhavns Kommune, heraf 1.880 borgere i SUF og 620 borgere i SOF. Af de 2.500 borgere bestiller
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400 borgere online ved indkasbsordningen. Det skannes, at ca. 300 af disse borgere, vil kunne anvende
online supermarkeder til at foretage indkeb af dagligvarer.

Effektivisering
Forslaget bestér af tre scenarier: 1. Skeerpet visitation, 2. Levering hver 2. uge eller 3. En kombination af
skaerpet visitation og levering 2. uge.

Scenarie 1. Skaerpet visitation - faerre borgere visiteres til indsatsen ‘Indkebsordning’

Stadigt flere &eldre borgere har i dag egen pc, og mange er vant til at bega sig pa internettet og gere
brug af forskellige former for teknologiske lgsninger. Det er derfor vurderingen, at en sterre andel af de
aldre borgere vil kunne anvende online supermarkeder til at foretage indkeb af dagligvarer - frem for
at fa hjeelp gennem den kommunale indkgbsordning. Flere kommuner har eendret praksis séledes, at
borgerne i stigende grad henvises til og opleeres i at anvende online supermarkeder. Det geelder fx Fre-
deriksberg, Aalborg og Randers.

Pa den baggrund foreslas en skaerpelse af kriterierne for visitation til indsatsen ‘Indkgbsordning’, sddan
at de borgere, der selv kan bestille ved online supermarkeder, og som selv kan saette varer pa plads, ikke
leengere visiteres til den kommunale indsats. Med forslaget kan kommunen malrette ressourcerne ift.
den mangel der er pa arbejdskraft.

Baseret pa oplysninger fra leveranderen er der for indeveerende 400 borgere - 247 borgere i SUF og
153 borgere i SOF - som bestiller online ved indksbsordningen. Det skannes, at ca. 74 pct. af disse bor-
gere - altsé ca. 300 borgere - vil kunne revisiteres ud af indkabsordningen, mens de resterende 26 pct.
vil skulle blive i ordningen grundet behov for hjeelp til at stille varer pé plads. Ligeledes vil forslaget be-
tyde, at der fremadrettet vil blive visiteret feerre, nye borgere til ordningen: | takt med det stigende po-
tentiale ved at flere eeldre borgere bliver mere digitale, vil der fremadrettet veere flere borgere der selv
kan kebe ind online og potentialet falger sdledes udviklingen. Det handler om stgtte til at kunne selv, og
dette er et stort fokus i visitationen.

Scenarie 2. Lavere serviceniveau pa leveringsfrekvens (fra hver uge til hver 2. uge)
Forslaget indebeerer, at muligheden for levering af varer hver uge opherer og erstattes af levering hver
2. uge.

Allerede pa nuveerende tidspunkt modtager en mindre andel borgere levering hver anden uge - det
kan fx veere i tilfeelde, hvor borger far stette fra netvaerk til indkeb - men sterstedelen modtager levering
hver uge. Baseret péa leverandgroplysninger drejer det sig om i alt 2.481 borgere (fra SUF og SOF) -
som péa nuvaerende tidspunkt modtager levering hver uge, og som séledes vil blive bergrt af eendringen
og overga til levering hver 2. uge. De fleste kommuner tilbyder levering hver uge, mens fa andre kom-
muner har levering hver 2. uge. Det gaelder fx Hjgrring og Thisted-kommune.

Scenarie 3. Skaerpet visitation og lavere serviceniveau (scenarie 1og 2 samlet)
Det er muligt at veelge begge ovenstdende scenarier samtidigt, og pa den made bade skaerpe visitati-
onskriterierne samt overga til levering hver 2. uge.

Serviceniveau - konsekvenser for borgerne

Alt efter hvilke scenarier der vaelges, vil forslaget have varierende betydning for borgerne. Saerligt sce-
narie 2 (levering hver 2. uge) og 3 (skeerpet visitation og levering hver 2. uge) indeberer en forringelse
af serviceniveauet. Far borgerne ikke la&engere leveret varer hver uge vil det betyde, at der kan veere va-
rer, som borgerne fremadrettet, i et vist omfang, er ngdt til at kebe i langtidsholdbare versioner, fx meel-
keprodukter, hvor holdbarheden er relativt kort. Scenarie 1 (skaerpet visitation) har mindre betydning
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ift. borgernes oplevelse af serviceniveau, og kan opleves som en naturlig forleengelse af den generelle
udvikling, hvor flere og flere - ogsa aeldre - keber ind via online nethandel.

2. @konomi
Det er muligt at skalere effektiviseringsforslaget ved at vaelge ét eller begge scenarier jf. nedenstédende.

Scenarie 1. Skaerpet visitation - faerre borgere visiteres til indsatsen ‘Indkebsordning’

Med en skaerpelse af visitationskriterierne for indkgbsordningen, opnas en varig effektivisering péa -0,7
mio. kr. i SUF og -0,5 mio. kr. i SOF. Jf. afsnit og tabel nedenfor er der udgifter til revisitation af borgere
i ar 1, hvilket reducerer effektiviseringen i 2025. Da der skal ske en varsling af leveranderer og revisita-
tion af borgere opnés der i 2025 kun en effektivisering pa 75 pct. af den endelige effektivisering.
Effektiviseringen fremkommer ved at ca. 183 borgere i SUF og 113 borgere i SOF mister ordningen.

Scenarie 2. Lavere serviceniveau pd leveringsfrekvens (fra hver uge til hver 2. uge)

Med opher af muligheden for levering af indkab hver uge, opnés en varig effektivisering pé -2,5 mio. kr.
i SUF og -0,6 mio. kr. i SOF. Jf. afsnit og tabel nedenfor er der udgifter til revisitation af borgerei ar1,
hvilket reducerer effektiviseringen i 2025. Effektiviseringen fremkommer ved at 1.861 borgere i SUF og
620 borgere i SOF (ud af de nuveerende 2.500 borgere, der for indeveerende modtager indkgbsord-
ning) forudseettes at fa antallet af leveringer reduceret med i gennemsnit 16 pr ar. For SOFs vedkom-
mende vurderes kun ca. 473 af de 620 borgere at kunne komme i betragtning til reduktionen, som
folge af SOFs seerlige borgersammensaetning. Da der skal ske en varsling af leverandgrer og revisitation
af borgere opnés der i 2025 kun en effektivisering pa 75 pct. af den endelige effektivisering. Der er séle-
des taget hgjde for kontrakterne med leverandgrerne.

Scenarie 3. Skarpet visitation og lavere serviceniveau (scenarie 1o0g 2 samlet)

Den samlede varige effektivisering for bade scenarie 1 og scenarie 2 er pa -3,0 mio. kr. i SUF og -1,0 mio.
kr. i SOF. Effektiviseringen ved at veelge begge scenarier er mindre end summen af scenarie 1 og 2 op-
gjort hver for sig. Det skyldes, at vedtagelsen af det ene scenarie efterfalgende reducerer effekten af det
andet scenarie: Hvis scenarie 1 vedtages, vil potentialet i scenarie 2 veere reduceret, da der er feerre bor-
gereiindkgbsordningen og dermed ogsa feerre borgere, der oplever en reduceret leveringsfrekvens.
Hvis scenarie 2 vedtages, vil potentialet i scenarie 1 veere reduceret, da udgiften pr. borger der mister
ordningen, er lavere, nar der kun leveres hver 2. uge. Jf. afsnit og tabel nedenfor er der udgifter til revi-
sitation af borgere i &r 1, hvilket reducerer effektiviseringen i 2025. Da der skal ske en varsling af leveran-
degrer og revisitation af borgere opnas der i 2025 kun en effektivisering p& 75 pct. af den endelige effek-
tivisering. Der er sdledes taget hgjde for kontrakterne med leverandgrerne.

Revisitation

Belgbet afsat til revisitation er skennet ud fra antallet af borgere, der skal revisiteres, og det belab, der
normalt antages at veere daekkende for udgiften til revisitation pr. borger. Hvis kun ét af scenarierne 1
eller 2 gennemfgres, afsaettes der 0,1 mio. kr. i SUF til revisitation/omregistrering af borgerne og 0,05
mio. kr. i SOF. Hvis scenarie 3 skal gennemfares, skal afsaettes 0,2 mio. kr. i SUF og 0,1 mio. kr. i SOF.

Tabel 1. Samlede skonomiske konsekvenser - Scenarie 1. Skaerpet visitation - feerre borgere visiteres til

indsatsen ‘Indkgbsordningen’
Varige andringer 1.000 kr. 2025 p/I

Styrings- 2025 2026 2027 2028 2029
omrade

SUF
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Scenarie 1. Skeaerpet visitation - feerre bor-

gere visiteres til indsatsen ‘Indkebsord- Service

ning’ -510 -680 -680 -680 -680 -680
Revisitation af borgere Service 100

Samlet varig sendring i SUF -410 -680 -680 -680 -680 -680
SOF

Scenarie 1. Skaerpet visitation - feerre bor-

gere visiteres til indsatsen 'Indkebsord- Service

ning’ -410 -510 -510 -510 -510 -510
Revisitation af borgere Service 50

Samlet varig &endring i SOF -360 -510 -510 -510 -510 -510
Samlet varig andring i SUF og SOF -770 -1.190 -1.190 -1.190 -1.190 -1.190

Alle besparelser angives med negativt (-) fortegn.

Tabel 2. Samlede skonomiske konsekvenser - Scenarie 2. Lavere serviceniveau pa leveringsfrekvens

(fra hver uge til hver 2. u
Varige andringer

e)

1.000 kr. 2025 p/I

Styrings- 2025 2026 2027 2028 2029

omrade
SUF
Scenarie 2. Lavere serviceniveau pa leve-
ringsfrekvens (fra hver uge til hver 2. Service
uge) -1.838 -2.450 -2.450 -2.450 -2.450 -2.450
Revisitation af borgere Service 100
Samlet varig &endring i SUF -1.738 -2.450 -2.450 -2.450 -2.450 -2.450
SOF
Scenarie 2. Lavere serviceniveau pé leve-
ringsfrekvens (fra hver uge til hver 2. Service
uge) -540 -640 -640 -640 -640 -640
Revisitation af borgere Service 50
Samlet varig aendring i SOF -490 -640 -640 -640 -640 -640
Samlet varig eendring i SUF og SOF -2.228 -3.090 -3.090 -3.090 -3.090 -3.090

Alle besparelser angives med negativt (-) fortegn.

Tabel 3. Samlede gskonomiske konsekvenser - Scenarie 3. Skaerpet visitation og lavere serviceniveau

(scenarie 1 og 2 samlet)
Varige andringer

1.000 kr. 2025 p/I

Styrings- 2025 2026 2027 2028

omrade

SUF

Scenarie 3. Skeerpet visitation og lavere Service

serviceniveau (scenarie 1 og 2 samlet) -2.220 -2.960 -2.960 -2.960 -2.960 -2.960
Revisitation af borgere Service 200

Samlet varig &endring i SUF -2.020 -2.960 -2.960 -2.960 -2.960 -2.960
SOF

Scenarie 3. Skaerpet visitation og lavere Service

serviceniveau (scenarie 1 og 2 samlet) -940 -1.040 -1.040 -1.040 -1.040 -1.040
Revisitation af borgere Service 100

Samlet varig aendring i SOF -840 -1.040 -1.040 -1.040 -1.040 -1.040
Samlet varig andring i SUF og SOF -2.860 -4.000 -4.000 -4.000 -4.000 -4.000

Alle besparelser angives med negativt (-) fortegn.

3. Fordeling pa udvalg

Serviceniveauet til Kgbenhavns borgere skal veere det samme i SUF og SOF, hvorfor alle tre scenarier

vedregrer begge forvaltninger.
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Fordelingen af effektiviseringen mellem de to udvalg er baseret pa antal borgere, der bergres af forsla-
geti hver af forvaltningerne.

4. Opfglgning

Savel borgere som private leverandgrer skal varsles 3 méneder fgr eendringerne traeder i kraft, dvs. i 3.
kvartal 2024. £ndringen traeder i kraft og borgere revisiteres i 1. kvartal 2025. Der er sdledes taget hgjde
for kontrakterne med leverandgrerne.

Tabel 4. Opfalgningsmal
Opfoelgningsmal Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfares op-
opfelgningsmalet? opfelgning? folgningen?

Mél: At de borgere som Det folges om relevante SUF fglger udviklingen i 1.januar 2025.
selv kan bestille online og borgere er revisiteret. antal SUF-borgere, og SOF

som ikke har behov for felger udviklingen i antal

hjeelp til at seette varer pa SOF-borgere.

plads revisiteres ud af ord-

ningen.

Mél: At borgerne overgar Det folges om relevante SUF fglger udviklingen i 1.januar 2025.
til og fremover visiteres til borgere er revisiteret. antal SUF-borgere, og SOF

levering af indkeb hver 2. felger udviklingen i antal

uge. SOF-borgere.

5. Risikovurdering

Det bemeerkes, at leverandgrerne af indkgbsordning kan paberabe, at der med eendringerne kan veere
tale om vaesentlige eendringer for forudsaetningerne i deres tilbud. Dette kan medfere, at leverande-
rerne kraever erstatning eller ophgr af aftalen. Dog er der lav risiko for, at leverandererne vil padberébe, at
der er tale om veesentlige eendringer idet det allerede er signaleret overfor leverandgrerne, at der kan
treeffes politiske beslutninger om aendringer i serviceniveauet undervejs i kontraktens lgbetid. Risikoen
for at leverandererne rejser krav bgr derfor veere begraenset og kan begreenses yderligere ved at orien-
tere leverandgrerne. Der er sdledes taget hejde for kontrakterne med leverandererne.

Det bemeerkes, at online supermarkeder meget ofte stiller krav om, at kunderne skal kgbe ind for et mi-
nimumsbelgb (ofte 500 kr.). Det kan f& betydning for de borgere, der ikke har mulighed for at modtage
ydelsen 'Indkebsordning’, fra Kebenhavns Kommune, hvis scenarie 1 eller scenarie 3 vedtages. Det gen-
nemsnitlige belgb som borgerne péa indkgbsordning keber ind for er 383 kr., og dermed pavirkes bor-
gerne, nar de almindeligvis keber ind for et lavere belab end minimumsbelgbet hos online supermar-
keder. Denne udfordring er muligvis sterre i Kebenhavns Kommune sammenlignet med andre, mindre
kommuner, hvor der i hgjere grad kan veere tradition for, at der kan laves lokale aftaler om indkgb og le-
vering i mindre skala - fx en aftale med den lokale kebmand.
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ADMINISTRATIVT BILAG - EFFEKTIVISERINGSFOR-
SLAG

6. Effektivisering pa administration
Forslaget medfarer ikke effektivisering pd administration.

7. Inddragelse og haring

Tabel 5. Hgring
Ja/Nej Dato for godkendelse og evt. haringssvar

Ejendomsfaglig vurdering Nej
IT-kredsen Nej
MED-udvalg Nej
HR-kredsen Nej

8. Tekniske tabeller til korrektioner i Kvantum

Tabel A. Maltalseffekt - Scenarie 1. Skaerpet visitation - faerre borgere visiteres til indsatsen ‘Indkabs-
ordningen’ (nettoeffektivisering)

1.000 kr. 2025 p/I
Bevilling, pro- 2025 2026 2027 2028 2029 2030

fitcenter mv.*

Sundheds- og Om-
sorgsudvalget Aldre - 3415 -410 -680 -680 -680 -680 -680
Den Sociale
Socialudvalget Hjemmepleje -
3100 -360 -510 -510 -510 -510 -510
Total -770 -1.190 -1.190 -1.190 -1.190 -1.190

* | forbindelse med godkendelse i Effektiviseringskredsen er det forvaltningernes eget ansvar at udfylde de relevante oplys-
ninger til teknisk udmentning (i Kvantum) af forslaget.

Tabel B. Maltalseffekt - Scenarie 2. Lavere serviceniveau pa leveringsfrekvens (fra hver uge til hver 2.
uge) (nettoeffektivisering)

1.000 kr. 2025 p/I

Bevilling, pro- 2025 2026 2027 2028 2029 2030
fitcenter mv.*

Sundheds- og Om-
sorgsudvalget Aldre - 3415 1738 |  -2.450 | -2.450 | -2.450| -2.450 | -2.450
Den Sociale
Socialudvalget Hjemmepleje -
3100 -490 -640 -640 -640 -640 -640
Total -2.228 -3.090 -3.090 -3.090 -3.090 -3.090

* | forbindelse med godkendelse i Effektiviseringskredsen er det forvaltningernes eget ansvar at udfylde de relevante oplys-
ninger til teknisk udmentning (i Kvantum) af forslaget.
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Tabel C. Maltalseffekt - Scenarie 3. Skaerpet visitation og lavere serviceniveau (scenarie 1 og 2 samlet)

)

(nettoeffektivisering

1.000 kr. 2025 p/I

Bevilling, pro- 2025 2026 2027 2028 2029 2030
fitcenter mv.*
Sundheds- og Om-
sorgsudvalget Aldre - 3415 2020 | -2960| -2960| -2960| -2.960| -2.960
Den Sociale
Socialudvalget Hjemmepleje -
3100 -840 -1.040 -1.040 -1.040 -1.040 -1.040
Total -2.860 -4.000 -4.000 -4.000 -4.000 -4.000

* | forbindelse med godkendelse i Effektiviseringskredsen er det forvaltningernes eget ansvar at udfylde de relevante oplys-
ninger til teknisk udmentning (i Kvantum) af forslaget.
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SU16 Takster - ophar af tilskud til borgernes
egenbetaling

Kort resumé: Det foreslas, at tilskud, der i dag, nedseetter borgernes egenbetaling for madservice,
tejvask og aktivitetstiloud ophaeves eller reduceres. Det foreslés ogsa at befordring til
aktivitetstiloud ophgrer for borgere, der modtager et forebyggende tilbud.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:

Forslaget udspringer af et innovationsforslag:
Ja
XINej

Omrader/enheder, der bergres af forslaget:
Hjemmeplejeomréadet i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF)og Socialforvaltningen (SOF):
Betaling for madservice og tgjvask
Plejehjem: Betaling for tgjvask
Aktivitetstilbud/klubber: Kontingent og betaling/ophegr af befordring

Forslaget vil medfare en serviceforringelse:
LJa
Nej

Forslagets scenarie 4a om opher af befordring til aktivitetstilbud for borgere, der modtager et forebyg-
gende tilbud, medfgrer en serviceforringelse. @vrige scenarier i forslaget om tilpasning af takster med-
forer ikke en serviceforringelse, da de bergrte tilbud til borgerne vil veere useendrede. Dog kan en tilpas-

ning af takster opleves som en serviceforringelse for borgerne, idet deres egenbetaling vil blive forgget
for samme ydelse.

1. Beskrivelse af forslag

Baggrund

Jf. Serviceloven skal danske kommuner tiloyde en raekke ydelser, hvor borgerne kan opkraeves betaling
for ydelserne - en sdkaldt takst. Kommunerne fastsaetter i udgangspunkt en takst for den enkelte ydelse,
der daekker de omkostninger, der méa opkraeves betaling for.

| Kebenhavns Kommune er flere af taksterne pa sundheds- og omsorgsomradet fastsat, sa de er lavere
end den lovbestemte maksimale betaling. Det drejer sig om taksterne for madservice, tgjvask og aktivi-
tetstilbud.

Effektivisering

Det foreslas, at taksterne, dvs. borgernes egenbetaling for madservice, tejvask og aktivitetstilbud eges.
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) skenner - baseret pa 2022-2023 priser - at det er realistisk
at oge taksterne med op til 13,4 mio. kr. i 2025 stigende til 18,7 mio. kr. varigt. Der er lovhjemmel til at
haeve taksterne til 27,6 mio. kr. i 2025 og frem. De mulige forggelser af borgernes egenbetaling udfol-
des nedenfor. Det bemeerkes, at forslaget ikke eendrer pa indholdet og kvaliteten af de ydelser, der tilby-
des borgerne - med undtagelse af scenarie 4a.

Scenarie 1. Opher af tilskud til madservice - hjemmeboende borgere

Ca. 2.000 hjemmeboende borgere i Kebenhavns Kommune (1.500 SUF- og 500 SOF-borgere) modta-
ger ydelsen madservice. Den maksimale betaling for en hovedret er i dag nedsat med 12 kr. pr. dag
(2024-takst), svarende til et samlet tilskud pa 7,9 mio. kr., hvoraf 6,7 mio. kr. er varige midler, mens de
resterende 1,15 mio. kr. har bevillingsudlgb i 2027 og ikke indgar i effektiviseringsforslaget. Hermed ko-
ster en hovedret 49 kr.
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Det varige tilskud pa 6,7 mio. kr. bestér af 2 forskellige takstreduktioner: 5,6 mio. kr. er bevilget i forbin-
delse med budgetaftale 2016 og kan ophaeves fra og med 2025. De resterende 1,1 mio. kr. er bevilget i
forbindelse med budgetaftale 2024 og kan dermed farst opheeves fra og med 2028 - som fglge af afta-
len om, at tilfersler/reduktioner fra budgetaftaler er fredeti 4 ar.

Safremt den varige takstnedseettelse pd dei alt 6,7 mio. kr. bortfalder, vil en hovedret koste 57,5 kr. i
2025-2027, og 61kr.fra 2028 og frem.

Det er vanskeligt at sammenligne takster pa tveers af kommuner, da kommunernes sammensaetning af
ydelser og dermed takster er forskelligartede. SUF har ikke et fyldestgerende overblik over andre kom-
muners takster pd madservice. SUF har dog kendskab til, at Frederiksberg, Arhus, Esbjerg, Odense og
Randers Kommune ikke har seenket betalingen for en hovedret til hjemmmeboende. Randers og Esbjerg
kommune har derimod seenket betalingen for fuld kost til plejehjemsbeboere med 2-3 kr. pr. dag.

Scenarie 2. Ophor af tilskud til tojvask - hjemmeboende borgere og borgere i plejebolig

Ca. 3.200 hjemmeboende borgere i Kebenhavns Kommune (2.500 SUF- og 700 SOF-borgere) og ca.
2.900 beboere pa plejehjem modtager ydelsen tajvask. For tajvask kan der veelges mellem forskellige
ydelser, maengder og hyppighed. Visitator foretager en vurdering sammen med borger omkring vaske-
behovet.

Der er af 2 omgange bevilget tilskud til nedsaettelse af borgernes betaling for tgjvask med i alt 5,6 mio.
kr.:1,3 mio. kr. er bevilget i forbindelse med budgetaftale 2020 og kan ophaeves fra og med 2025. De
resterende 4,3 mio. kr. er bevilget i forbindelse med budgetaftale 2024 og kan dermed farst ophaeves
fra og med 2028 - som felge af aftalen om, at tilfersler/reduktioner fra budgetaftaler er fredet i 4 ar.

Hjemmeboende borgere: | dag betaler hjemmeboende borgere eksempelvis en takst for 8 kg vask hver
anden uge pé 199 kr. om méaneden. S&fremt den varige takstnedsaettelse pa de i alt 5,6 mio. kr. bortfal-
der, vil en hjemmeboende borger eksempelvis skulle betale en takst for 8 kg vask hver anden uge pé 219
kr. om maneden. Fra 2028 og frem vil prisen vaere 299 kr. om maneden.

Borgere i plejebolig: | dag betaler borgere i plejebolig eksempelvis 432 kr. om maneden for vask af pri-
vat tgj samt leje og vask af linned om méaneden. Safremt den varige takstnedseettelse pa de i alt 5,6 mio.
kr. bortfalder, vil en borger péa plejehjem eksempelvis skulle betale 458 kr. om maneden for vask af pri-
vat tgj samt leje og vask af linned om méneden. Fra 2028 og frem vil prisen veaere 549 kr. om maneden.

Det er vanskeligt at sammenligne takster péa tveers af kommuner, da kommunernes sammenseaetning af
ydelser og dermed takster er forskelligartede. SUF har ikke et fyldestgerende overblik over andre kom-
muners takster. SUF har dog kendskab til, at Frederiksberg, Odense og Esbjerg Kommune ikke har ned-
sat egenbetalingen for tgjvask. SUF har ogsé kendskab til, at Arhus Kommune har nedsat egenbetalin-
gen for tgjvask til hjemmeboende.

Scenarie 3. Aktivitetstilbud - reduktion af tilskud til kontingent for borgere i forebyggende og vedli-
geholdende aktivitetstilbud

Ca. 1.370 kebenhavnske borgere er tilknyttet et forebyggende eller vedligeholdende aktivitetstilbud.
Aktivitetstilbuddet er for eeldre, der ansker hjeelp til at vedligeholde fysisk og mental sundhed samt
indgé i meningsfulde faellesskaber. Borgere pa det forebyggende tiloud er kendetegnet ved at veere al-
dre med mindre funktionsnedseettelser, der har behov for let til moderat personassistance. Borgere pa
det vedligeholdende tilbud har typisk vaesentlige funktionsnedsaettelser og behov for omfattende per-
sonassistance. Det konkrete belgb, som borgerne betaler pr. maned for kontingent til aktivitetstilbud,
daekker kun en mindre del af omkostningerne. Taksterne prisreguleres hvert ar, og kontingentet er i
2024130 kr. pr. méned. Kontingentet kan haeves betragteligt, til 1.800 kr. pr. maned, svarende til en
samlet sum pé 17 mio. kr. En sddan prisstigning er dog ikke realistisk, da medlemstallet vil falde drastisk.

l et scenarie 3a, hvor kontingentet stiger med 50 %, vil medlemskontingentet for alle borgere i aktivi-
tetstilbud fremadrettet veere 195 kr. pr. maned, svarende til en samlet effektivisering pa ca. 1 mio. kr. ar-

ligt.

l et scenarie 3b, hvor kontingentet stiger med 100 %, vil medlemskontingentet for alle borgere i aktivi-
tetstilbud fremadrettet vaere 260 kr. pr. maned, svarende til en samlet effektivisering pa ca. 2 mio. kr.
arligt.
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For begge scenarier geelder det, at effektiviseringen forudsaettes af, at medlemstallet ikke falder som
konsekvens af prisstigningen.

Scenarie 4. Aktivitetstilbud - ophor af befordring for borgere i forebyggende aktivitetstilbud og/el-
ler ophor aof tilskud til befordring for alle borgere i aktivitetstilbud

Ca. 600 borgere pé forebyggende og vedligeholdende aktivitetstilbud modtager befordring til aktivi-
tetstilbud. Der er ikke lovpligtigt at tilbyde befordring til aktivitetstilbud, men det forventes, at borgere i
det vedligeholdende tilbud vil have brug for befordring for fortsat at kunne deltage. Det foreslas derfor
at befordring til aktivitetstilbud alene ophearer for borgere i det forebyggende tilbud, da disse borgere
forudseettes selv at kunne transportere sig. Der er i dag ca. 220 borgere i det forebyggende aktivitetstil-
bud, der er tilmeldt befordring og som hermed bergres af forslaget. Dog vil en mindre andel af disse
borgere fortsat have brug for og derfor ogséa fa tilbudt befordring.

| et scenarie 4a, hvor befordring opherer for borgere i det forebyggende aktivitetstilbud, opnas en
samlet effektivisering pa 3 mio. kr.

Takst for befordring er, i 2024, 203 kr. pr. maned. Borgernes betaling for befordring kan haeves betrag-
teligt, til 600 kr. pr. maned. Det samlede effektiviseringpotentiale afhaenger dog af antal borgere, der
modtager befordring:

| et scenarie 4b, hvor det antages at scenarie 4a ovenfor besluttes - og der dermed er ca. 380 borgere i
forebyggende og vedligeholdende aktivitetstilbud, som modtager befordring - vil en gget egenbeta-
ling for befordring til aktivitetstilbud muliggere en effektivisering pa 1,4 mio. kr.

| et scenarie 4c, hvor det antages at scenarie 4a ovenfor ikke besluttes - og der dermed er ca. 600 bor-
gere i forebyggende og vedligeholdende aktivitetstilbud, som modtager befordring - vil en gget egen-
betaling for befordring til aktivitetstiloud muliggere en effektivisering pa 3 mio. kr.

Det er vanskeligt at sammenligne takster pa tveers af kommuner, da kommunernes sammenseetning af
ydelser og dermed takster er forskelligartede. SUF har ikke et fyldestgerende overblik over andre kom-
muners takster. SUF har dog kendskab til, at Esbjerg Kommmune opkraever betaling for befordring til ak-
tivitetstiloud svarende til de reelle omkostninger. SUF har ogsé kendskab til, at Randers Kommune kun
opkraever en betaling for befordring, som daekker en tiendedel af omkostningerne, sammenlignet med
en tredjedel i Kebenhavns Kommune.
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2. @Okonomi

Tabel 2. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser
Varige andringer

1.000 kr. 2025 p/I

Styrings- 2025 2026 2027 2028

omrade

Scenarie 1. Opher af tilskud til
madservice - hjemmeboende bor-
gere

Scenarie 2. Opher af tilskud til tej-
vask - hjemmeboende borgere og
borgere i plejebolig

Scenarie 3a. Aktivitetstilbud - re-
duktion af tilskud til kontingent -
50 % kontingentstigning (det er
muligt enten af veelge scenarie 3a
eller 3b)

Scenarie 3b. Aktivitetstilbud - re-
duktion af tilskud til kontingent -
100 % kontingentstigning (det er
muligt enten af veelge scenarie 3a
eller 3b)

Scenarie 4a. Aktivitetstilbud - op-
her af befordring for borgere i fo-
rebyggende aktivitetstilbud (det
er muligt samtidigt at veelge sce-
narie 4a og 4b)

Scenarie 4b. Aktivitetstiloud - op-
her af tilskud til befordring - ca.
380 borgere (deter muligt samti-
digt at veelge 4a o0g 4b)

Scenarie 4c. Aktivitetstiloud - op-
her af tilskud til befordring - ca.
600 borgere (valg afscenarie 4c
udelukker valg af 4a og 4b)
Samlet varig aendring

-5.600

-5.600 -5.600 -6.700 -6.700 -6.700

Service

-1.400 -1.400 -1.400 -5.600 -5.600 -5.600

Service

-1.000 -1.000 -1.000 -1.000 -1.000 -1.000

Service

-2.000 -2.000 -2.000 -2.000 -2.000 -2.000

Service

-3.000 -3.000 -3.000 -3.000 -3.000 -3.000

Service

-1.400 -1.400 -1.400 -1.400 -1.400 -1.400

Service

-3.000
-12.400

-3.000
-12.400

-3.000
-12.400

-3.000
-17.700

-3.000
-17.700

-3.000
-17.700

-13.400 | -13.400 | -13.400 | -18.700 | -18.700 | -18.700

Alle besparelser angives med negativt (-) fortegn.

3. Opfelgning

Tabel 3. Opfolgnin
Opfoelgningsmal

smal

Hvordan males
opfelgningsmalet?

Hvem er ansvarlig for
opfelgning?

Hvornar gennemfores op-
AT

Tilpasning af borgernes
egenbetaling implemente-
res som besluttet.

Bogfert takstindteegt for de
respektive ydelser i forhold
til foregdende érs takstind-
taegt.

Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen, Center for
@konomi og Kvalitet

Lebende opfelgning med
startjanuar 2025.

Borgernes fortsatte tilslut-
ning til tilbuddene, hvor
egenbetalingen tilpasses
og befordring ophearer.

Datatreek.

SUFs Center for Aldreliv
og Innovation i samar-
bejde med Center for @ko-
nomi og Kvalitet, Afdeling
for Data.

Lebende opfelgning med
start 1. kvartal 2025.

Scenarie 4a: Befordring for
borgere i forebyggende
tilbud er ophert.

Datatreek/overblik over
praksis pa aktivitetscen-
trene ift. tilbud om befor-
dring.

SUFs Center for Aldreliv
og Innovation i samar-
bejde med aktivitetscen-
trene.

1. kvartal 2025.
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4. Risikovurdering

@gede takster kan medfare risiko for, at borgere vil fraveelge et tiloud. Hvad angér madservice vil dette
kunne medfere risiko for, at svage hjemmeboende borgere ikke far en varieret kost. Hvad angar tejvask,
vil det kunne medfegre risiko for, at svage hjemmeboende borgere ikke kan opretholde almindelig stan-
dard for personlig hygiejne.

Heeves prisen pa aktivitetstilbud for bade kontingent og befordring, kan det resultere i et fald i med-
lemstallet og dermed borgernes traening og sociale samveer.
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ADMINISTRATIVT BILAG - EFFEKTIVISERINGSFOR-
SLAG

5. Effektivisering pa administration
Forslaget medfarer ikke effektivisering pd administration.

6. Inddragelse og hgring

Tabel 4. Hgring
Ja/Nej Dato for godkendelse og evt. heringssvar

Ejendomsfaglig vurdering Nej
IT-kredsen Nej
MED-udvalg Nej
HR-kredsen Nej
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SU18 Ophgr af arlig 'Ekstra renggring’

Kort resumé: Forslaget indebeerer, at de borgere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvalt-
ningen, som modtager indsatsen 'Ekstra rengering’ en gang arligt, pr. 1. januar 2025 ikke vil
modtage indsatsen leengere.

Fremstillende = Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Berorte for- O ©@konomiforvaltningen Socialforvaltningen

valtninger: 0O Kultur- og Fritidsforvaltningen O Teknik- og Miljgforvaltningen
O Berne- og Ungdomsforvaltningen L Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

Forslaget udspringer af et innovationsforslag:
Ja
XINej

Forslaget vil medfere en serviceforringelse:
XJa
ONej

Omréder/enheder, der bergres af forslaget: Hlemmeplejeomradet i Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gen (SUF) og Socialforvaltningen (SOF).

1. Beskrivelse af forslag

Baggrund

Indsatsen 'Ekstra rengering’ er en arlig ekstra rengering. Indsatsen er tidsfastsat til 2 timer og 40 min én
gang éarligt. Indsatsen tilbydes i dag automatisk til alle borgere, der er visiteret til rengering. Planleg-
ningen af indsatsen foregar mellem hjemmeplejen og borger.

Effektivisering

Forslaget er bestilt i forbindelse med Sundheds- og Omsorgsudvalgets budgetseminar d. 28.-29. fe-
bruar 2024 og det efterfelgende ordineere udvalgsmeade, hvor udvalget 1. behandlede effektiviserings-
bidrag 2025. Forslaget indebeerer, at borgere i SUF og SOF pr. 1. januar 2025 ikke l&engere modtager
indsatsen ‘Ekstra rengering’.

Ved opher af indsatsen 'Ekstra rengering’ fra 2025 bortfalder denne service for ca. 2.800 borgere i SUF
og 1.475 borgere SOF, og der opnas en arlig besparelse pa -5,0 mio. kr. i SUF og -1,3 mio. kr. i SOF.

Borgere, der er bevilliget praktisk statte, bliver Iabende vurderet ift. deres konkrete behov, og hos bor-
gere, hvor der opstéar behov for mere tid til rengering, tildeles denne.

Erfaringsmaessigt er det ikke alle borgere, der har ret til indsatsen, der benytter sig af denne mulighed.
Nogle borgere i malgruppen gnsker ikke indsatsen, og nogle borgere aflyser planlagt beszg og genbe-
stiller ikke. Effektiviseringspotentialet har derfor udgangspunkt i det antal borgere, der i praksis modta-
ger indsatsen.

Med forslaget vil borgere der modtager 'Ekstra rengering’ i SUF og SOF modtage et brev med besked
om opher af indsatsen ultimo 2024.

2. Okonomi
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Ophgr af arlig Ekstra rengering medferer en varig arlig effektivisering pa -5,0 mio. kr. i SUF og -1,3 mio.
kr.i SOF fra 2025.

Tabel 1. Samlede gkonomiske konsekvenser - Ophear af arlig Ekstra rengaring

Varige andringer 1.000 kr. 2025 p/I

Styrings- 2025 2026 2027 2028 2029

omrade
SUF
Opher af arlig Ekstra rengering Service -5.000 -5.000 -5.000 -5.000 -5.000 -5.000
Samlet varig endring i SUF -5.000 -5.000 -5.000 -5.000 -5.000 -5.000
SOF
Opher af arlig Ekstra rengaring Service 1277 | 4277 | 4277 | 4277 | 4277 |  -1.277
Samlet varig &endring i SOF -1.277 -1.277 -1.277 -1.277 -1.277 -1.277
Samlet varig sendring i SUF og SOF -6.277 -6.277 -6.277 -6.277 -6.277 -6.277

Alle besparelser angives med negativt (-) fortegn.

3. Fordeling pé& udvalg
Forslaget vedrgrer bade Sundheds- og Omsorgsudvalget og Socialudvalget, da serviceniveauet skal
veere det samme for borgerne i Kebenhavn.

4. Opfelgning
Tabel 2. Opfalgningsmal
Opfoelgningsmal Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfores op-
opfelgningsmalet? opfelgning? felgningen?
e Reduktion iantal visi- Treek af data pé antal Begge forvaltninger ift. de- | Primo 2025
terede timer visiterede timer til res respektive borgere.
praktisk hjeelp

5. Risikovurdering
Med forslaget vil borgerne i méalgruppen ikke leengere blive tilbudt en arlig ekstra rengering. Det ma
forventes, at en del borgere vil opleve det som en serviceforringelse.
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ADMINISTRATIVT BILAG - EFFEKTIVISERINGSFOR-
SLAG

6. Effektivisering pd administration
Forslaget medfarer ikke effektivisering pd administration.

7. Inddragelse og hgring

Tabel 4. Inddragelse
Relevante samarbejdspartnere i kommunen, der er inddraget

Forslaget er koordineret mellem SUF og SOF.

Tabel 5. Hgring
Ja/Nej Dato for godkendelse og evt. horingssvar

Ejendomsfaglig vurdering Nej
IT-kredsen Nej
MED-udvalg Nej
HR-kredsen Nej

8. Tekniske tabeller til korrektioner i Kvantum

Tabel A. Méltalseffekt - Ophgr af arlig Ekstra rengering

1.000 kr. 2025 p/I

Bevilling, 2026 2027
profitcenter
mv.*

Sundheds- og Om-
sorgsudvalget Aldre - 3415 -5.000 -5.000 -5.000 -5.000 -5.000 -5.000
Socialudvalget Den Sociale
Hjemme-
pleje - 3100 -1.277 -1.277 -1.277 -1.277 -1.277 -1.277
Total -6.277 -6.277 -6.277 -6.277 -6.277 -6.277

* | forbindelse med godkendelse i Effektiviseringskredsen er det forvaltningernes eget ansvar at udfylde de relevante oplys-
ninger til teknisk udmentning (i Kvantum) af forslaget.

Tabellerne ‘Bevillingsmaessig effekt - varig drift’ og ‘Bevillingsmaessig effekt - hvis forslaget indarbejdes’
er slettet, da der ikke skal flyttes midler mellem SUF og SOF.
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SU19 Reduktion af bevillingen Seksuel
Sundhed - tilskud til Sex & Samfund

Kort resumé:  Det foreslas at reducere bevillingen pé 4,9 mio. kr. til Seksuel Sundhed med 228 t. kr.
fra 2026 og frem. Reduktionen vil medfere en serviceforringelse og betyde, at eksiste-
rende indsatser til fremme af seksuel sundhed reduceres. Konkret vedrgrer det til-
skuddet til Sex & Samfund.

Forslaget er bestilt pd Sundheds- og Omsorgsudvalgets budgetseminar den 28.fe-
bruar 2024.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:

Forslaget udspringer af et innovationsforslag:
OJa
Nej

Omréader/enheder, der bergres af forslaget:
- Sundhedsfremme/forebyggelse

Forslaget vil medfgre en serviceforringelse:
XJa
CINej

1. Beskrivelse af forslag

Baggrund

Under Sundheds- og Omsorgsudvalgets budget er der besluttet en varig bevilling til fremme af seksuel
sundhed. Udmegntningen af midlerne behandles politisk hvert fijerde ar, og den gaeldende udmeantning
i 2023-2026 er politisk behandlet i oktober 2022. Bevillingen udger 4,9 mio. kr. i 2025.

Midlerne udmentes typisk inden for falgende tre temaer:

+  Kompetent alderssvarende seksualundervisning
+ Forebyggelse af smitte med sexsygdomme
* Bedre sundhed og trivsel blandt LGBT+-personer

| den nuveerende udmentning er der blandt andet afsat 1,228 mio. kr. til i samarbejde med Sex & Sam-
fund at tilbyde supplerende seksualundervisning til elever i 4.-10. klasse pa kebenhavnske grundskoler
og seksualundervisning til unge pé de kebenhavnske ungdomsuddannelser, klubber og botilbud. |
grundskolen og pa gymnasier er tilbuddet et supplement til den obligatoriske seksualundervisning. Der
er kapacitet til at gennemfare ca. 400 klasseundervisninger arligt.

Effektivisering

Det foreslas at, reducere midlerne, der anvendes til supplerende seksualundervisning i 4.-10 klasse samt
til unge i og uden for ungdomsuddannelse reduceres med 228 t. kr. fra 2026 og frem. Reduktionen er
skalerbar.

Reduktionen vil indebaere serviceforringelser for kebenhavnerne, da det vil betyde at der kan gennem-
fores feerre klasseundervisninger, og dermed vil feerre bern og unge modtage den supplerende seksu-

alundervisning.

Der vil fortsat veere behov for administration af den @vrige, reducerede bevilling samt projektledelse af
tilbageveerende, reducerede indsatser og samarbejder.
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Med reduktionen af supplerende seksualundervisning skennes det, at Kebenhavn vil veere pa niveau
med de gvrige 6-byer.

2. @konomi

Effektiviseringen tager afsaet i de eksisterende omkostninger forbundet med samarbejdet med Sex &
Samfund om supplerende seksualundervisning til 4.-10. klasse samt seksualundervisning til unge
i/udenfor uddannelse.

Sex & Samfund modtageridagialt1,33 mio. kr. arligt i tilskud til indsatsen. Som fglge af momsrefusi-
onsordningen er Kgbenhavn Kommunes udgift hertil reelt 7,8 pct. lavere - svarende til at udgiften er pa
ialt1,228 mio. kr. arligt.

Med den foresldede reduktion pa 228 t. kr. arligt, vil kommunens udgift fra 2026 og frem veere pa 1 mio.
kr. arligt - svarende til at Sex og Samfund fremover vil modtage et tilskud pé 1,084 mio. kr. arligt.

ets samlede skonomiske konsekvenser
1.000 kr. 2025 p/I

Tabel 1. Scenarie 1. Forsla
Varige andringer

Styrings- 2025 2026 2027 2028

omrade

Reduktion: Supplerende seksualunder-

visning til 4.-10. klasse + Seksualunder- Service 0 -228 -228 -228 -228 -228
visning til unge i/udenfor uddannelse

Samlet varig eendring 0 -228 -228 -228 -228 -228

Alle besparelser angives med negativt (-) fortegn.

3. Opfalgning

Tabel 3. Opfalgningsmal
Opfelgningsmal

Hvordan males
opfelgningsmalet?
Reduktionen er indarbej-
detiBuget 2026

Hvem er ansvarlig for
opfelgning?
Center for Forebyggelse
og Folkesundhed og Cen-
ter for @konomi og Kvalitet

Hvornar gennemfares op-
folgningen?

Bevillingen til seksuel
sundhed reduceres

4. Risikovurdering

Der vurderes ikke at vaere seerlige risici forbundet med effektiviseringen.
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ADMINISTRATIVT BILAG - EFFEKTIVISERINGSFOR-
SLAG

5. Effektivisering pa administration
Forslaget medfarer ikke en effektivisering pa administration.

6. Inddragelse og hgring

Tabel 5. Inddragelse
Relevante samarbejdspartnere i kommunen, der er inddraget

Ikke relevant

Tabel 5. Horing
Ja/Nej Dato for godkendelse og evt. heringssvar

Ejendomsfaglig vurdering Nej
IT-kredsen Nej
MED-udvalg Nej
HR-kredsen Nej
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