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Tabel 1. Effektiviseringsforslag til Sundheds- og Omsorgsudvalgets 2.

behandling af budgetbidrag 2025

Effektiviseringsforslag til Sundheds- og 2025 2025 og
Omsorgsudvalgets 2. behandling af budgetbidrag 2026
2025

(kr.,, 2025 p/1)

SU9. Nedbringelse af forbrug af ekstraordineere midler

gennem demensrejseholdsforlgb 3700 3700
SU12. Reduktion af bevilling til ‘@get Sundhed for Barn'

(0SB) -4.869 -4.869
SU13. Reduktion af ensomhedsmidler mélrettet seldre

borgere

Scenarie 1. Bryd tabuet - reduktion af midlerne (deter

muligt enten at vaelge scenarie 1 eller 2) 1400 1400
Scenarie 2. bryd tabuet - midlerne opharer (det er

muligt enten at vaelge scenarie 1 eller 2) -2 500 2500
SU14B. Praktisk statte - skeerpet visitation og stette hver

3. uge

Scenarie 1. Skeerpede visitationskriterier ift. borgere, der

kan bruge robotstgvsugere/-gulvvaskere 700 4,100
Scenarie 2. Lavere serviceniveau - fra praktisk stgtte

hver 2. uge til hver 3. uge _5.000 21,400
Scenarie 3. Skaerpet visitation og lavere serviceniveau

(scenarie 1 og 2 samlet) 5700 24,000
SU17. Andret styringsmodel - fleksible rammer

' hjemmeplejen -7.000 -7.000
SU20. Nedbringelse af udgifter til vikarer og aflgsere pé

plejehjem -4.000]  -4.000
SU21. Alle borgere skal have mulighed for at deltage i

feellesskaber og aktiviteter i civilsamfundet 57 5153
| alt - effektiviseringsforslag til SOU’s 2. behandling af

budgetbidrag 2025 -27.742 -51.222




SUO9 Nedbringelse af forbrug af ekstraordi-
naere midler gennem demensrejseholdsfor-
lzb

Kort resumé:  Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har etableret Demensrejseholdet i 2021. Rejse-
holdet statter og vejleder medarbejdere pé plejehjem i seerligt komplicerede borger-
sager. £ndring af visitationskriterier og forlgb med rejseholdet har betydet et mindre-
forbrug pa de ekstraordinaere midler til plejehjemmene. Der er budgetophear pa De-
mensrejseholdet ved udgangen af 2024 og i den forbindelse foreslas det, at der effek-
tiviseres pa de ekstraordinaere midler ved at gere Demensrejseholdet varigt.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:

Forslaget udspringer af et innovationsforslag:
OJa
Nej

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

Plejehjemsomradet: Plejehjem, som har behov for ekstra ressourcer i vanskelige borgerforlgb kan sage
ekstraordinaere midler. Med de reviderede visitationskriterier og demensrejseholdets indsats er der ge-
nereret et mindreforbrug p&d omradet, der forslés effektiviseret. Derfor forventes forslaget ikke at bergre
plejehjemmenes gkonomi yderligere.

Forslaget vil medfare en serviceforringelse:
Ja
X Nej

Baggrund

Demensrejseholdet blev etablereti 2021 med det formél at yde praksisneer statte og vejledning i kon-
krete forlgb pa plejehjem, for borgere, der er i svaer mistrivsel og har en adfeerd, der er vanskelig at
handtere for medarbejderne. Rejseholdet har mulighed for at aflaste plejehjemmet frem til, at situatio-
nen er stabiliseret. Demensrejseholdet er bydaeekkende og forankret i demenscentret Lindehusene. Hol-
det bestar af fire medarbejdere med steerke kompetencer indenfor demens, socialpeedagogik og vej-
ledning.

Demensrejseholdet har i 2023 haft 26 forleb pé plejehjem (samt forsggsvis et antal forlab i hjemmeple-
jen), hvor borgerne ofte har haft en udadreagerende adfeerd og/eller har veeret sveaere at hjeelpe med
personlig hygiejne. Forud for et forlgb har plejehjemmene i udgangspunktet afpravet alle relevante
metoder, som ofte har kraevet ekstra ressourcer péa afdelingerne. Tilfredsheden med rejseholdet er stor
blandt plejehjemmene, fordi medarbejderne far sparring og redskaber til at ege borgerens trivsel. Rej-
seholdet har sdledes med succes skabt laering og hgj kvalitet pé et fagligt udfordrende omrade og med-
virket til at forebygge omsorgstraethed hos medarbejderne. Erfaringerne har ogsa vist, at forlgbene fo-
rebygger og/eller mindsker forbruget af fx fast vagt i komplicerede borgerforlgb og som en konsekvens
heraf - i kombination med skaerpede visitationskriterier, som blev e&endret i 2023, har medyvirket til at
skabe et mindreforbrug pa de ekstraordineere midler. Efterspgrgslen efter et demensrejseholdsforlab
har veeret stigende siden opstarten i 2021.

Effektivisering



P& baggrund af ovenstaende fremlaegges et forslag om at effektivisere pa en del af det mindreforbrug,
som er skabt i forhold til de ekstraordinsere midler gennem reviderede visitationskriterier og Demens-
rejseholdets indsats. Demensrejseholdet har i mindst 30% af de 26 borgerforlgb i 2023 erstattet bru-
gen af ekstraordinaere midler og/eller har reduceret belgbet betydeligt og dermed genereret et samlet
mindreforbrug pa de ekstraordinaere midler. Det skyldes bl.a. at Demensrejseholdet har varetaget kom-
plicerede og ressourcekraevende borgerforlab pé plejehjemmene, hvor de ekstraordinaere midler ellers
ville vaere brugt til fast vagt m.v.

Bevillingen til Demensrejseholdet udlgber ved udgangen af 2024. Det foreslés at effektivisere pa de
ekstraordinaere midler ved at gere Demensrejseholdet varigt.

Effektiviseringen frigiver i alt netto 3,7 mio. kr. arligt. Effektiviseringen tager afseet i folgende:

| 30 % af 26 arlige forlab erstattes brugen af ekstraordinaere midler. Dette svarer til, at 6 mio. kr. af de
ekstraordinaere midler kan reduceres arligt ved rekvirering af demensrejseholdsforlgb. Samtidig vil der
veere en varig driftsudgift pa 2,3 mio. kr. til Demensrejseholdet, hvorfor den samlede effektivisering vil
veere pa 3,7 mio. kr. arligt.

Afledt drift
Effektiviseringen medfarer en afledt drift pa 2,3 mio. kr. til varig drift af Demensrejseholdet.

2. @Okonomi

Forudsaetningerne for forslaget indebaerer en effektivisering pa de ekstraordinaere midler svarende til 6
mio. kr., hvilket baserer sig pa eksisterende erfaringer ved at mindske forbruget af fx fast vagt og der-
med de ekstraordineere midler gennem demensrejseholdsforlgb.

Den samlede effektivisering reduceres til 3,7 mio. kr. &rligt, idet 2,3 mio. kr. anvendes til drift af rejsehol-
det, hvilket svarer til de 4 &rsveerk, som udger rejseholdet.

Tabel 1. Forslagets samlede skonomiske konsekvenser
Varige andringer

Mio. kr. 2025 p/I

Styrings- 2025 2026 2027 2028 2029

omrade

Reduktion af ekstraordinsere midler Service

Drift af Demensrejseholdet Service 2,3 2,3 2,3 2,3 2,3

2,3

Samlet varig andring -3,7 -3,7 -3,7 -3,7 -3,7

-3,7

Alle besparelser angives med negativt (-) fortegn.
3. Opfalgning
Ikke relevant.

4. Risikovurdering

Der er ingen risici forbundet med implementering af forslaget.




ADMINISTRATIVT BILAG - EFFEKTIVISERINGSFOR-
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5. Effektivisering pa administration
Ikke relevant.
6. Inddragelse og hgring

Ikke relevant.



SU12 Reduktion af bevilling til ‘@get Sund-
hed for Barn (@SB)’

Fortrolighed

Fortrolighed

Bevillingen @get Sundhed for Bern er udmentet i samarbejde med Berne- og Ungdomsudvalget, og reduktionen vil
skulle afstemmes med dette udvalg, inden forslaget offentliggeres. Reduktionen af bevillingen kan f& betydning for
samarbejdspartnere og medarbejdere, som i sé fald vil skulle varsles. Fortroligheden ophgrer nar forslaget foreleeg-
ges Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Kortresumé: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen foresléar at reducere bevillingen '‘@get Sundhed
for Bern’ med 4,9 mio. kr. fra 2025. Ophgret vil medfgre en serviceforringelse og vil
betyde et mindsket politisk raderum til igangseettelse af initiativer til fremme af bern
og unges sundhed.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:

Forslaget udspringer af et innovationsforslag:
OJa
Nej

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

Forslaget vil medfare en serviceforringelse:
XJa
CINej

1. Beskrivelse af forslag

Baggrund

Sundheds- og Omsorgsudvalget fik i Budget 2009 en varig bevilling i @get Sundhed for Bgrn til indsat-
ser, som kan @ge berns sundhed. Bevillingen udmentes typisk for fire &r ad gangen, og Berne- og Ung-
domsudvalget har fra start vaeret inddraget i udmegntningen af midlerne.

Sundheds- og Omsorgsudvalget og Barne- og Ungdomsudvalget godkendte i november 2022 ud-
montningen af bevillingen for perioden 2023-2026. Bevillingen udger 12,8 mio. kr. i 2025.

Effektivisering
Det foreslas at reducere bevillingen med 4,9 mio. kr. fra 2025 og frem. Reduktionen vil indebeaere ser-
viceforringelser, da konkrete indsatser vil ophgre.

Den gvrige del af bevillingen bevares, da den del finansierer indsatsen til bearn med sveaer overvaegt i
Center for Barn og Unge Sundhed i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (6,0 mio. kr.) og overvaegts-
indsatsen i sundhedsplejen i Barne- og Ungdomsforvaltningen (1,9 mio. kr.). Hvis disse indsatser ophe-
rer, har Kebenhavns Kommune ingen indsatser til bern med overveegt.

| forhold til nuvaerende udmentning af midler, foreslas det derfor, at falgende indsatser ophgrer med
reduktionen af bevillingen:

*  Monitorering af bern og unges sundhed (BUF)
Monitorering af bern og unges sundhed baseret pa data fra sundhedspleje og tandpleje mhp. at
give et bedre grundlag for at fastleegge og justere indsatser i de tidlige leveadr og videre gennem
skoletiden. Indsatsen bestér konkret af dataanalyse og formidling, som vil bortfalde med indsatsens
opher.



+ Enteenagerifamilien (SUF)
Indsatsen har til formal at fremme en dben dialog om alkohol, fester og ungdomsliv mellem teen-
agere og deres foraeldre. Indsatsen bestar af et dialogmede i skoletiden for elever og et feellesmade
for elever og deres foreeldre uden for normal skoletid. Der afholdes ca. 200 forlgb arligt. Hvert forlgb
involverer en skoleklasse og deres foraeldre, og indsatsen estimeres séledes at n ud til ca. 5.000 fa-
milier arligt.

+ Feelles sprog om vaegt og vejning (SUF)
Formaélet med indsatsen er at udvikle og udbrede et feelles sprog og en platform for, hvordan vaegt
og vejning italesaettes over for barn med overvaegt og deres foraeldre for at forebygge vaegtstigma-
tisering.

+  Pulje til forebyggende indsatser om digital adfaerd, sevn og sammenhaeng til mental sundhed i
grundskolealderen (SUF/BUF)
Puljen er forbeholdt udvikling af initiativer, som kan imgdekomme aktuelle udfordringer, som af-
spejles i f.eks. bgrnesundhedsprofilen. Der er bl.a. aktuel udviklet et nyt undervisningsforlgb til bgrn
i grundskolen omkring sund digital trivsel.

Ved opher af ovenstdende indsatser vurderes kommunens serviceniveau pd omrédet at vaere pé niveau
med eller ringere end i gvrige 6-byer.

2. @konomi
Effektiviseringen tager afsaet i de eksisterende omkostninger forbundet med de konkrete indsatser, som
i dag er finansieret af bevillingen til seksuel sundhed (angiveti 2025 p/I)

Der er taget udgangspunkt i at ovennaevnte indsatser ophgrer.

Tabel 1. Forslagets samlede skonomiske konsekvenser

Varige andringer 1.000 kr. 2025 p/I
Styrings- 2025 2026 2027 2028 2029 2030
omrade
BUF: Monitorering af bern og unges Service 631 631 631 631 631 631
sundhed
SUF: En Teenager i Familien Service -967 -967 -967 -967 -967 -967
SUF: Flles sprog omvesgtog vejning | o picq 167 167 167 167 167 167
(CBUS)
SUF/BUF: Pulje til forebyggende ind-
satser om digital adfeerd, savn og sam- | g ;0o -3104 | -3104 |  -3104 | -3104 | -3104 |  -3.104
menhangen til mental sundhed i
grundskolealderen
Samlet varig andring Service -4.869 -4.869 -4.869 -4.869 -4.869 -4.869

Alle besparelser angives med negativt (-) fortegn.

Hele bevillingen er budgetteret ved SUF. BUF's andel af bevillingen overfgres i det enkelte budgetar.
3. Opfalgning

Tabel 2. Opfalgningsmal
Opfelgningsmal Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfares op-
opfelgningsmalet? opfelgning? folgningen?
Bevillingen til @get Sund- Reduktionen er indarbej- Center for Forebyggelse
hed for Bern reduceres detiBuget 2025 og Folkesundhed og Cen-
ter for @konomi og Kvalitet

4. Risikovurdering
En nedlukning af indsatsen En teenager i Familien kan fa betydning for SSP-Sekretariatet i Socialforvalt-
ningen, idet de modtager midler til administration af indsatsen.



Et opher af Monitorering af bern og unges sundhed vil medfgre en reduktion af lanrammen i Fagligt
Center i Barne- og Ungdomsforvaltningen.
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5. Effektivisering pa administration

@konomiudvalget har tidligere vist interesse for reduktion af kommunens administrative udgifter, se-
nest med malsaetningen om en reduktion pa 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

- Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil afstemme forslaget med Bgrne- og Ungdomsforvaltningen.

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

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




SU13 Reduktion af ensomhedsmidler mal-
rettet seldre borgere

Kort resumé:  Midler til forebyggelse og bekaempelse af ensomhed blandt seldre kebenhavnere i
samarbejde med civilsamfundet reduceres. Konkret foreslas en hel eller delvis effekti-
visering af midlerne til "Bryd tabuet”, som i dag understgtter civilsamfundsindsatser til
aeldre borgere med fokus péa forebyggelse af ensomhed.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:

Forslaget udspringer af et innovationsforslag:
Ja
XINej

Omrader/enheder, der bergres af forslaget:

Sundhedsfremme/forebyggelse/civilsamfundet. Effektiviseringen fordeles mellem udvalgte civilsam-
fundsakterer og gvrige indsatser, der har til formél at nedbryde ensomhed blandt seldre genne feelles-
skaber og oplysning.

Forslaget vil medfare en serviceforringelse:
Ja
XNej

1. Beskrivelse af forslag
Baggrund
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen udmenter ca. 13 mio. kroner arligt til indsatser med det formal at

skabe faellesskaber for aeldre og nedbryde ensomhed. Forskning viser, at ensomhed kan fgre til alvorlige
sygdomme som depression, hjerte-kar-sygdomme og kroniske smerter. Mennesker, der oplever alvor-
lig ensomhed, har hyppigere kontakt til sundheds- og omsorgsveaesnet. Det estimeres, at ensomhed ar-
ligt koster samfundet 8 mia. kroner pé landsplan. Derfor har der gennem de senere ar veeret et stigende
nationalt og kommunalt fokus pa problemet bl.a. gennem en national strategi for ensomhed.

Maélgruppen er overordnet de ca. 70.000 kebenhavnere over 65 ar men seerligt dem, der har brug for
ekstra hjeelp og stette til at blive en del af et meningsfuldt faellesskab. Det er fx &eldre med etnisk eller
seksuel minoritetsbaggrund, eeldre med fysisk og/eller psykisk funktionsnedseettelse og eseldre, der bor
alene eller lever uden partner, som har en forhgijet risiko for at opleve ensomhed og mistrivsel. Aktuelt
samarbejder forvaltningen med omkring 20 civilsamfundsorganisationer om denne dagsorden.

Midlerne fordeler sig péa tre budgetter:

Bryd tabuet - 2,5 mio. kr. (Kebenhavns Kommunes budgetaftale fra 2015)

Midlerne er givet varigt til etablering af partnerskaber og aktiviteter med frivillige organisationer, som
styrker seldres evne til at gennemga en ensom livsfase og deres generelle psykiske sundhed. Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen har gennem &rene primeaert anvendt midlerne under “Bryd tabuet” til at un-
derstgtte ensomhedsforebyggende tilbud for eeldre og til at seette fokus pa afstigmatisering og viden-
deling om ensomhedens konsekvenser. Aktuelt er midlerne allokeret til fem indsatser. Det drejer sig om
samarbejde med Rgde Kors Hovedstaden vedr. en arlig messe for nye og kommende pensionister,
samarbejde med Kebenhavns Stadsarkiv og Thorvaldsens Museum vedr. erindringsklubber og samar-
bejde med forskellige idreetsforeninger. Endeligt afsaettes der ogsé midler arligt til afholdelse og pris-
uddeling i forbindelse med SUFs fallesskabspris samt arrangementet March Mod Ensomhed.
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Ekstra ensomhedsindsats - 4,8 mio. kr. (Kebenhavns Kommunes budgetaftale fra 2015)

Midlerne er givet varigt til aktiviteter med forebyggende og aktiverende sigte med fokus pa at ned-
bringe ensomhed og isolation blandt aeldre uden socialt netvaerk. Midlerne kan sgges af seldreklubber,
der modtager tilskud efter Servicelovens § 79, samt af frivillige organisationer og foreninger.

Aktuelt er midlerne allokeret til fx Muhabet, der tilbyder feellesspisninger til migranter og flygtninge
uden netveerk samt forvaltningen store samarbejde med Rade Kors Hovedstaden, som bl.a. omfatter
turtjenesten, besggsvenner, vdgetjenesten, Seniorguiden mm.

Forebyggelse og bekeempelse af ensomhed - 5,5 mio. kr. (Finanslovsmidler fra 2019)

Med Finansloven 2019 er der afsat midler til kommunernes indsats for forebyggelse og bekeempelse af
ensomhed, tab af livsmod, sorg og selvmord blandt seldre. Midlerne er varige og er siden 2022 tildelt
som bloktilskud. Aktuelt er midlerne allokeret flere indsatser/civilsamfundsorganisationer, herunder
Rede Kors Hovedstaden, der tilbyder seniorvejledning til kommende pensionister om den nye tilvee-
relse, der venter samt et samarbejde med Frivilligcenter Vesterbro om gruppefrivillighed.
Forvaltningens arbejde med tidlig opsporing af ensomhed blandt modtagere af hjemmepleje i Keben-
havn finansieres med midler herfra.

Projektevalueringer peger p4, at indsatserne bidrager til at skabe feellesskab og mening i den eldre bor-
gers liv, som dermed fér @get livskvaliteten og underbygger dermed den eksisterende forskning pa om-
radet.

Effektivisering
Der foreslas en effektivisering af midlerne til ‘Bryd tabuet’. Midlerne kan enten helt eller delvist effektivi-
seres:

Scenarie 1. Bryd tabuet - reduktion af midlerne

Midlerne til Bryd Tabuet reduceres fra 2,5 mio. kr. til 1,4 mio. kr. arligt.

Med effektiviseringen nedlaegger forvaltningen tiloud om Erindringsklubber i Kebenhavns Stadsarkiv
og Thorvaldsens Museum, Fodbold for seniorer i samarbejde med DBU Kgbenhavn samt forvaltningens
arlige fest for frivillighed.

Scenarie 2. Bryd tabuet - midlerne ophorer

Midlerne til Bryd Tabuet pa 2,5 mio. kr. opharer. Med effektiviseringen nedleegger forvaltningen tiloud
om Erindringsklubber i Kebenhavns Stadsarkiv og Thorvaldsens Museum, Fodbold for seniorer i samar-
bejde med DBU Kgbenhavn, cykelfaellesskaber for seniorer i samarbejde med DGI Kgbenhavn, samar-
bejde med Rede Kors Hovedstaden om seniormessen, forvaltningens arlige fest for frivillighed og ar-
rangementet March Mod Ensomhed.

2. @Okonomi

Tabel 1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser - Scenarie 1. Bryd tabuet - reduktion af mid-
lerne
Varige andringer 1.000 kr. 2025 p/I

Styrings- 2025 2026 2027 2028 2029
omrade

Scenarie 1. Bryd tabuet - reduktion af /Eldre
midlerne -1.400 -1.400 -1.400 -1.400 -1.400 -1.400
Samlet varig andring -1.400 -1.400 -1.400 -1.400 -1.400 -1.400

Alle besparelser angives med negativt (-) fortegn.

Tabel 2. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser - Scenarie 2. Bryd tabuet - midlerne ophgrer
Varige andringer 1.000 kr. 2025 p/I
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Styrings- 2025 2026 2027 2028 2029 2030
omrade
Scenarie 2. Bryd tabuet - midlerne op- /Eldre
hgrer -2.500 -2.500 -2.500 -2.500 -2.500 -2.500
Samlet varig andring -2.500 -2.500 -2.500 -2.500 -2.500 -2.500

3. Opfelgning

Tabel 2. Opfolgnin
Opfoelgningsmal

smal

Antallet af samarbejder og
indsatser tilpasses det nye
budget

Hvordan males
opfelgningsmalet?
Opfelgning pad sammen-
hang mellem budget og
antal samarbejder

Hvem er ansvarlig for
opfelgning?
SUFs Center for Z£ldreliv
og Innovation, Afdeling for

Faellesskaber

Hvornar gennemfores op-

folgningen?
Ultimo 2024, nar budget
2025 leegges

En malrettet indsats for de
borgere, som har vanske-
ligt ved at treede ind i fael-
lesskabet

@get fokus péa hvilke mal-
grupper, som deltageride
forvaltningsstettede til-
bud.

SUFs Center for Zldreliv
og Innovation, Afdeling for
Feellesskaber

Ved afslutningen af samar-
bejder, hvor der foreleeg-
ges skriftlige afrapporte-
ringer. Forventeligt slut
2024 0gi 2025.

4. Risikovurdering

Forvaltningen indgar som hovedregel aftaler med en 2-arig lgbetid med mulighed for forleengelse, hvis

der findes grundlag herfor.

Hvis det samlede budget effektiviseres, vil to aktuelle samarbejdsaftaler skulle afsluttes for tid.

Det er SUFs vurdering, at de aeldre kebenhavnere med en eventuel effektivisering vil opleve et fald i an-
tallet af tiloud malrettet dem.

Det er SUFs vurdering, at Kebenhavns Kommune med f& midler kan n& mange borgere i et bredt sam-
arbejde med civilsamfundet. Forvaltningen vil med en eventuel reduktion af midlerne tilpasse tilouds-
viften og samarbejdet med civilsamfundet sddan, at den tilpassede tilbudsvifte har fokus pa at mede de
aldre, som har stgrst behov for statte ind i et faellesskab. Samtidig vil forvaltningen have fokus p4, at det
er tydeligt og gennemsigtigt for de borgere, der selv kan opsege og deltage i aktiviteter, hvor disse akti-

viteter finder sted.
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ADMINISTRATIVT BILAG - EFFEKTIVISERINGSFOR-
SLAG

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

6. Inddragelse og hgring

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

Der har ikke veeret inddragelse, da der er tale om puljemidler, som der skal ansgges om.

Tabel 5. Horing
NEVA, ] Dato for godkendelse og evt. heringssvar

Ejendomsfaglig vurdering Nej
IT-kredsen Nej
MED-udvalg Nej
HR-kredsen Nej
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SU14B Skeerpet visitation og praktisk statte-
hver 3. uge

Kort resumé: Visitationen til praktisk stette i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen
skaerpes saledes, at borgere, der i dag er visiteret til at fa hjaelp til stevsugning og/eller gulv-
vask, men som selv er i stand til at anvende robotstevsugere/-gulvvaskere, ikke leengere vi-
siteres til rengering af gulve. Samtidig stilles der forslag om, at borgere, der er visiteret til
praktisk statte, fremadrettet modtager rengering hver 3. uge.

Fremstillende  Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:

Bergrte for- O @konomiforvaltningen Socialforvaltningen

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

Forslaget udspringer af et innovationsforslag:

OJa

XINej

Forslaget vil medfare en serviceforringelse:
XJa
CINej

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

1. Beskrivelse af forslag

Baggrund

Kommunerne skal i henhold til servicelovens § 83 tilbyde statte til nedvendige, praktiske opgaver i
hjemmet. Hlemmeboende borgere over 65 ar i SUF, og borgere i alle aldre i SOF, har mulighed for at
modtage praktisk statte i hjemmet, nér der vurderes et behov herfor. Borgerne visiteres med udgangs-
punkt i en konkret og individuel vurdering af den enkeltes samlede situation.

| SUF visiteres borgere, der har brug for praktisk statte, til besagsblokke af varierende starrelse. En be-
sggsblok er en tidsramme, inden for hvilken den visiterede statte gives. Hvilken blok visitator bevilger,
afhaenger bl.a. af borgers funktionsniveau og antallet af opgaver, der skal udfgres af hjemmeplejen. Den
enkelte besggsblok indeholder en raekke typiske opgaver, men det er hjemmeplejens medarbejdere,
der - ud fra en faglig og individuel vurdering og i dialog med borgeren - vurderer, hvordan rammen
skal anvendes ved det enkelte besgg. | SUF er ca. 6.700 borgere bevilget praktisk statte til rengering.

| SOF visiteres borgerne til en konkret ydelse, fx 'Rengering’. 4.200 borgere er visiteret til 'Rengering’,
fordelt pa varianterne 'Rengering I, 'Rengering Il og ‘Rengering III'.

Effektivisering

Scenarie 1. Skaerpede visitationskriterier ift. borgere, der kan bruge robotstevsugere/-gulvvaskere
Ankestyrelsen har i principafgerelser, fra hhv. 2012 og 2022, stadfeestet, at afslag pa rengering efter en
konkret og individuel vurdering kan gives med den begrundelse, at borger kan kebe og anvende en ro-
botstavsuger/-gulvvasker. Robotstgvsuger/-gulvvasker er anerkendt som et almindeligt forbrugsgode,
der indgar i seedvanligt indbo, hvilket betyder, at borgerne selv skal indkgbe den. Principafgerelsen er
ikke for nuveerende indarbejdet i SUFs eller SOFs visitationspraksis.
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Ankestyrelsens principafgerelse bidrager til den udvikling ift. teknologi og rehabilitering, der i disse ar
betyder, at flere kan, vil og skal klare sig uden hjeelp laeengere. Dette ses bl.a. ved, at de aeldre borgere bli-
ver mere digitale og teknologiparate, hvilket ogsa fremgar af kommunens borgerpanel, hvor over halv-
delen i marts 2023 svarede, at de foretraekker digital hjeelp til selvhjeelp frem for, at kommunen meder
op i hjemmet. Iseer de 70+ arige er positive overfor digital hjeelp. Samtidig udvikles og forbedres renge-
ringsrobotterne, der bliver mere effektive og brugervenlige. En udvikling kommunerne ngdvendigvis
skal falge og gere brug af i bestraebelserne pé at skabe en baeredygtig eldrepleje, hvor de knappe per-
sonaleressourcer prioriteres til borgere, der uanset ny teknologi og rehabiliterende indsatser har behov
for stette og omsorg.

Scenarie 1 indebeerer, at de borgere, der i dag modtager hjeelp til stavsugning og/eller gulvvask, men
som kan anvende en robotstgvsuger/-gulvvasker, fremadrettet enten ophgrer med at modtage praktisk
statte, hvis rengering af gulv er eneste indsats, eller overgar til en mindre besggsblok til de indsatser,
borger efter en konkret og individuel vurdering fortsat vurderes at have brug for. Tilsvarende vil alle nye
borgere, der ansgger om statte til rengering af gulve, blive vurderet i forhold til, om de kan anvende en
robotstgvsuger/-gulvvasker. En raekke kommuner fx Frederiksberg og Arhus har skeerpet deres visitati-
onskriterier med udgangspunkt i Ankestyrelsens principafgerelse.

Malgruppen for forslaget er borgere, der alene modtager praktisk statte. Borgere, der ogséd modtager
stotte til personlig pleje, medregnes ikke i mélgruppen, da de som udgangspunkt vurderes at have et
lavere funktionsniveau og dermed ikke at kunne anvende en robotstevsuger/-gulvvasker.

Borgergrundlaget for SUF:

Der er ca. 3.400 borgere i SUF, der er visiteret til praktisk stotte til rengering af gulve uden samtidig at
modtage personlig pleje. Ud af de 3.400 borgere er der ca. 1.100 borgere, der er bevilget ‘praktisk stotte
lille blok’, og det vurderes, at 50 pct. af disse borgere kan anvende en robotstevsuger/-gulvvasker, hvil-
ket svarer til ca. 550 borgere. Derudover er der ca. 1.800 borgere, som er bevilget ‘praktisk statte mel-
lem blok’ uden samtidigt at modtage personlig pleje, og det vurderes, at 25 pct. af disse borgere kan
anvende en robotstevsuger/-gulvvasker, hvilket svarer til ca. 450 borgere. Det vurderes séledes, at ca.
1.000 borgere i SUF vil kunne anvende en robotstavsuger/gulvvasker - og derfor ikke leengere vil skulle
tilbydes praktisk statte til rengering af gulve.

Borgergrundlaget for SOF:

Der er ca. 3.000 borgere i SOF, der er visiteret til praktisk statte til rengering uden samtidigt at modtage
personlig pleje. Nar en borger i SOF vurderes at have behov for stette til stavsugning og gulvvask, bevil-
ges borgeren typisk indsatsen '‘Rengering I’ hver 14. dag. Aktuelt er ca. 300 borgere i SOF bevilget 'Ren-
gering I' hver 14. dag, uden samtidig at modtage personlig pleje. Det vurderes, at ca. 10 procent af disse
borgere kan anvende en robotstgvsuger/gulvvasker, hvilket svarer til ca. 30 borgere - der derfor ikke
leengere vil blive visiteret til praktisk stette til rengering af gulve. For SOFs vedkommende vurderes in-
gen borgere med '‘Rengering II' eller 'Rengering Il at kunne komme i betragtning til skeerpelsen, som
folge af SOFs seerlige borgersammensaetning.

Scenarie 2. Lavere serviceniveau - fra praktisk stotte hver 2. uge til hver 3. uge.

Scenarie 2 indebeerer, at standardfrekvensen for besagsblokke til praktisk statte i SUF, samt til renge-
ring som individuel ydelse i SOF, sendres fra hver 2. uge til hver 3. uge. Dette vil betyde, at ca. 6.000
borgere i SUF og 2.452 borgere i SOF fremover vil fa renggring hver 3. uge. Dette er sammenfaldende
med praksis i en del andre kommuner, fx Silkeborg, Slagelse, Hjarring, Helsinger, Rudersdal, Hillerad,
Greve, Thisted, lkast-Brande, Gribskov, Assens, Norddjurs - samt Allerad, hvor frekvensen er hver 4.
uge.

Visitationskriterier og besggsblokkenes starrelse i SUF eendres ikke i dette scenarie, og det er fortsat den
enkelte medarbejder, der i samarbejde med borgeren vurderer, hvilke opgaver det er vigtigst at udfere
ved det enkelte besgg. Tilsvarende a&ndres heller ikke den estimerede tid for de padgeeldende renge-
ringsydelser i SOF.

Alle bergrte borgere, dvs. alle borgere, der modtager praktisk statte til rengering, skal revisiteres med
henblik pa en konkret og individuel vurdering af den enkelte borgers behov. Borgere, der i dag er visite-
ret til rengering hyppigere end hver 2. uge (pé grund af seerlige behov som fx nedsat syn eller kognitive
eller mentale begraensninger), vil ikke blive bergrt af forslaget. Det drejer sig om ca. 300 borgere i SUF
og ca. 320 borgere i SOF. Der vurderes ligeledes at veere en mindre gruppe borgere, som i forbindelse
med revisitation fortsat vil blive vurderet at have behov for statte til rengering hver 2. uge. Det kan fx
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veere borgere, hvis sundhedstilstand er darlig, eller hvor borgerens samlede situation vurderes som
kompleks.

Borgergrundlaget for SUF:

Der er ca. 6.400 borgere i SUF, der er visiteret til praktisk statte hver 2. uge. Heraf er ca. 1.600 borgere
visiteret til ‘praktisk statte lille blok’, hvoraf det vurderes, at 3 pct. fortsat vil have behov for praktisk stette
hver 2. uge. Dette svarer til ca. 50 borgere. Tilsvarende er der ca. 3.000 borgere, som er visiteret til
‘praktisk stette mellem blok’, hvoraf det vurderes, at 6 pct. fortsat vil have behov for praktisk statte hver
2. uge. Dette svarer til ca. 180 borgere. Ydermere er der ca. 1.800 borgere i SUF, der er visiteret til ‘prak-
tisk statte stor blok’, hvoraf det vurderes, at 8 pct. fortsat vil have behov for praktisk stette hver 2. uge.
Dette svarer til ca. 150 borgere.

Pa baggrund af ovenstadende, vurderes der séledes at veere ca. 6.000 borgere i SUF, der fremadrettet vil
modtage praktisk statte til rengering hver 3. uge.

Borgergrundlaget for SOF:

Der er ca. 3.300 borgere i SOF, der er visiteret til renggring hver 2. uge. Heraf er ca. 470 borgere visite-
ret til Rengering |, ca. 1.400 borgere til Rengering I, og ca. 1.600 borgere til Rengering Ill. Det vurderes,
at 15 pct. forsat vil have behov for rengering hver 2. uge. Dette svarer til ca. 500 borgere.

Desuden er ca. 410 borgere visiteret til flere varianter af rengering hver 2. uge. Disse borgere omfattes
ikke af forslaget, da deres samlede situation vurderes som kompleks.

Pa baggrund af ovenstdende, vurderes der sdledes at vaere ca. 2.400 borgere i SOF, som fremadrettet
vil modtage statte til rengering hver 3. uge.

Scenarie 3. Skaerpet visitation og lavere serviceniveau (Scenarie 1o0g 2 samlet)
Det er muligt at veelge scenarie 1 og scenarie 2 samtidigt og pad den made bade skaerpe visitationskrite-
rierne for praktisk stotte og samtidigt overgé til levering af praktisk statte hver 3. uge.

2. @konomi
Alle beregninger er foretaget pa baggrund af data fra forvaltningernes omsorgssystem CURA.

Scenarie 1. Skaerpede visitationskriterier ift. borgere, der kan bruge robotstovsugere/-gulvvaskere

Scenarie 1 medfgrer en effektivisering pé 2,2 mio. kr. i SUF og 0,08 mio. kr.i SOF i 2025, mens effektivi-
seringen i 2026 er 5,6 mio. kr. i SUF og 0,15 mio. kr. i SOF. Den varige effektivisering er pa 6,6 mio. kr. i

SUF og 0,15 mio. kr. i SOF fra 2027 og frem. Den varige effektivisering vil betyde en érlig reduktion i an-
tal visiterede timer pa ca. 12.500 timer i SUF og ca. 380 timer i SOF.

Alle nye borgere, som sgger om praktisk statte til rengering af gulve, vil fra 1. januar 2025 blive vurderet
ud fra de nye visitationskriterier. Alle eksisterende borgere med hjaelp til stevsugning og/eller gulvvask,
som ikke modtager statte til personlig pleje, vil blive revisiteret.

For at kunne vurdere, om en borger kan anvende robotstgvsuger/-gulvvasker, laegger Ankestyrelsen
vaegt pd, at visitator ved et fysisk visitationsbes@g foretager en konkret og individuel afprevning og vur-
dering. Det betyder, at alle nuveerende borgere med statte til rengering af gulve, vil skulle revurderes i
forhold til deres mulighed for at anvende robotstgvsuger/-gulvvasker. Revisitationsopgaven er meget
omfattende og forudseetter tilfarsel af ressourcer til visitationen, ligesom der skal tilfgres ressourcer til
den ggede klagesagshandtering, der i en overgang mé forventes. | 2025 afseettes der 1,5 mio. kr. til revi-
sitation i SUF og 0,04 mio. kr. i SOF, inklusive klagesagshéandtering. | 2026 afseettes der 1,5 mio. kr. til
revisitation i SUF, inklusive klageh&ndtering.

Scenarie 2. Lavere serviceniveau - fra praktisk stette hver 2. uge til hver 3. uge.

Scenarie 2 medfgrer en effektivisering pa 8,4 mio. kr.i SUF og 5,2 mio. kr. i SOF i 2025, mens effektivise-
ringen i 2026 er 23,1 mio. kr. i SUF. Den varige effektivisering er p& 25,2 mio. kr. i SUF og 10,4 mio. kr. i
SOF fra 2027 og frem. Den varige effektivisering vil betyde en érlig reduktion i antal visiterede timer pa
ca. 48.000 timer i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og ca. 26.000 timer i Socialforvaltningen.

Alle nye borgere, som sgger om praktisk statte, vil fra 1. januar 2025 blive vurderet ift. til det nye service-

niveau med praktisk statte hver 3. uge. Alle eksisterende borgere med praktisk stette vil blive revisiteret.
Revisitationsopgaven er omfattende og forudseetter tilfarsel af ressourcer til visitationen, ligesom der
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skal tilferes ressourcer til den ggede klagesagshéandtering, der i en overgang ma forventes. | 2025 af-
saettes der 3,4 mio. kr. til revisitation i SUF og 1,5 mio. kr. i SOF, inklusive klagesagshandtering. 1 2026
afsaettes der 1,7 mio. kr. til revisitation i SUF, inklusive klagesagshandtering.

Scenarie 3. Skaerpet visitation og lavere serviceniveau (Scenarie 10g 2 samlet)

Scenarie 3 medferer en effektivisering pa 9,9 mio. kr. i SUF og 5,2 mio. kr. i SOF i 2025, mens effektivi-
seringen i 2026 er 26,7 mio. kr. i SUF og 10,4 mio. kr. i SOF. Den varige effektivisering er pa 29,6 mio. kr.
i SUF 0g 10,4 mio. kr. i SOF fra 202709 frem. Effektiviseringen ved at vaelge begge scenarier er mindre
end summen af scenarie 1 og 2 opgjort hver for sig, hvilket skyldes, at implementering af scenarie 1 ef-
terfelgende reducerer effekten af scenarie 2.

| 2025 afsaettes der 4,2 mio. kr. til revisitation i SUF og 1,5 mio. kr. i SOF, inklusive klagesagshandtering. |
2026 afseettes der yderligere 2,7 mio. kr. til revisitation i SUF, inklusive klagesagshéndtering. De bor-
gere, der béde er i malgruppe for scenarie 1 og 2, vil blive revisiteret i forhold til begge effektiviseringer
samtidigt.

Tabel 1. Samlede skonomiske konsekvenser - Scenarie 1. Skeerpede visitationskriterier ift. borgere, der
kan bruge robotstgvsuger/-gulvvasker

Varige andringer 1.000 kr. 2025 p/I
Styrings- 2025 2026 2027 2028 2029
omrade
SUF
Scenarie 1. Skaerpede visitationskrite-
rier ift. borgere, der kan bruge robot- Service
stevsuger/-gulvvasker -2.200 -5.600 -6.600 -6.600 -6.600 -6.600
Revisitation og klagesagsbehandling Service 1.500 1.500
Samlet varig aendring i SUF -700 -4.100 -6.600 -6.600 -6.600 -6.600
SOF
Scenarie 1. Skaerpede visitationskrite-
rier ift. borgere, der kan bruge robot- Service
stevsuger/-gulvvasker -75 -150 -150 -150 -150 -150
Revisitation og klagesagsbehandling Service 40
Samlet varig eendring i SOF -35 -150 -150 -150 -150 -150
Samlet varig andring i SUF og SOF -735 -4.250 -6.750 -6.750 -6.750 -6.750

Alle besparelser angives med negativt (-) fortegn.

Tabel 2. Samlede skonomiske konsekvenser - Scenarie 2. Lavere serviceniveau - fra praktisk stgtte
hver 2. uge til hver 3. uge.

Varige andringer 1.000 kr. 2025 p/I
Styrings- 2025 2026 2027 2028 2029
omrade
SUF
Scenarie 2. Lavere serviceniveau - fra
praktisk statte hver 2. uge til hver 3. Service
uge.
-8.400 -23.100 | -25.200 | -25.200 | -25.200 | -25.200
Revisitation og klagesagsbehandling Service 3.400 1.700
Samlet varig eendring i SUF -5.000 -21.400 -25.200 -25.200 -25.200 -25.200
SOF
Scenarie 2. Lavere serviceniveau - fra
praktisk statte hver 2. uge til hver 3. Service
uge.
-5.173 -10.345 -10.345 -10.345 -10.345 -10.345
Revisitation og klagesagsbehandling Service 1.456
Samlet varig sendring i SOF -3.717 -10.345 -10.345 -10.345 -10.345 -10.345
Samlet varig sendring i SUF og SOF -8.717 -31.745 | -35.545 | -35.545 | -35.545 | -35.545

Alle besparelser angives med negativt (-) fortegn.
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Tabel 3. Samlede skonomiske konsekvenser - Scenarie 3. Skaerpet visitation og lavere serviceniveau
(scenarie 1 0og 2 samlet)
Varige andringer

1.000 kr. 2025 p/I

Styrings- 2025 2026 2027 2028 2029

omrade
SUF
Scenarie 3. Skaerpede visitationskriterier
og lavere serviceniveau (scenarie 1 og 2 Service
samlet) -9.900 -26.700 | -29.600 | -29.600 | -29.600 -29.600
Revisitation og klagesagsbehandling Service 4.200 2.700
Samlet varig aendring i SUF -5.700 | -24.000 | -29.600 | -29.600 | -29.600 | -29.600
SOF
Scenarie 3. Skeerpede visitationskriterier
og lavere serviceniveau (scenarie 1 0g 2 Service
samlet) -5.211 -10.420 -10.420 -10.420 -10.420 -10.420
Revisitation og klagesagsbehandling Service 1.476
Samlet varig aendring i SOF -3.735 -10.420 -10.420 -10.420 -10.420 -10.420
Samlet varig aendring i SUF og SOF -9.435 | -34.420 -40.020 -40.020 | -40.020 | -40.020

Alle besparelser angives med negativt (-) fortegn.

3. Fordeling pa udvalg

Forslaget vedrerer bade Sundheds- og Omsorgsudvalget og Socialudvalget, da serviceniveauet skal
veere det samme for borgerne i Kgbenhavn.

4. Opfglgning

Tabel 2. Opfalgningsmal
Opfoelgningsmal

Scenarie 1

e Revisitation af alle bor-
gere i malgruppen

e  Reduktion iantal visi-
terede timer

e  Reduktion iantal visi-
terede borgere

Hvordan males
opfelgningsmalet?
Det folges om rele-
vante borgere er revi-
siteret
Treek af data pa antal
visiterede timer til
praktisk hjeelp
Treek af data pé antal
visiterede borgere til
besagsblokke til prak-
tisk stotte

Hvem er ansvarlig for
opfelgning?
Begge forvaltninger ift. de-
res respektive borgere.

Hvornar gennemfores op-
felgningen?

Medio 2025, ultimo 2025

samt ultimo 2026.

Scenarie 2

e Revisitation af alle bor-
gere i malgruppen

e  Reduktion iantal visi-
terede timer

Det falges, om rele-
vante borgere er revi-
siteret

Treek af data péa antal
visiterede timer til
praktisk hjelp

Begge forvaltninger ift. de-
res respektive borgere.

Medio 2025, ultimo 2025
samt ultimo 2026.

Scenarie 3

e Revisitation af alle bor-
gere i malgruppen

e  Reduktion iantal visi-
terede timer

e  Reduktion iantal visi-
terede borgere

Det folges om rele-
vante borgere er revi-
siteret

Treek af data péa antal
visiterede timer til
praktisk hjeelp

Treek af data péa antal
visiterede borgere til
besagsblokke til prak-
tisk stotte

Begge forvaltninger ift. de-
res respektive borgere.

Medio 2025, ultimo 2025
samt ultimo 2026.

5. Risikovurdering

Scenarie 1. Skaerpede visitationskriterier ift. borgere, der kan bruge robotstovsugere/-gulvvaskere
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Med forslaget vil borgere, der vurderes at kunne anvende en robotstgvsuger/-gulvvasker, ikke laengere
modtage statte til stevsugning/-gulvvask fra kommunen, men vil i stedet blive anbefalet at kabe en ro-
botstgvsuger/-gulvvasker. Det méa forventes, at en del borgere vil klage over den manglende mulighed
for stette til rengering af gulve, da det kan opleves som en serviceforringelse. Omvendt viser erfaringer
fra andre kommuner, at det kan opleves som en frihed for borgere at veere selvhjulpne og selv teende for
robotstevsugeren, nar de oplever et behov herfor.

Scenarie 2. Lavere serviceniveau - fra praktisk stgtte hver 2. uge til hver 3.
Med forslaget vil borgerne i malgruppen opleve at modtage rengering sjeeldnere, end de plejer. Det mé
forventes, at en del borgere vil klage over dette, da de vil opleve det som en serviceforringelse.

Scenarie 3. Skarpet visitation og reduceret serviceniveau
Med forslaget vil de to risici beskrevet under scenarie 1 og 2 blive gaeldende samtidig.
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ADMINISTRATIVT BILAG - EFFEKTIVISERINGSFOR-
SLAG

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

7. Inddragelse og haring

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. Maltalseffekt - Scenarie 1. Skaerpede visitationskriterier ift. borgere, der kan bruge robotstev-
sugere/-gulvvaskere (nettoeffektivisering)

1.000 kr. 2025 p/I

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

Sundheds- og Om-
sorgsudvalget /ldre - 3415 -700 -4.100 -6.600 -6.600 -6.600 -6.600
Socialudvalget Den Sociale
Hjemmepleje -
3100 -35 -150 -150 -150 -150 -150
Total -735 -4.250 -6.750 -6.750 -6.750 -6.750

* | 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 B. Méltalseffekt - Scenarie 2. Lavere serviceniveau - fra praktisk stgtte hver 2. u
1.000 kr. 2025 p/I

ge til hver 3. uge.

Bevil- 2026 2027 2028
ling, pro-
fitcenter
mv.*
Sundheds-
og Om-
sorgsudval- Aldre -
get 3415 -5.000 -21.400 -25.200 -25.200 -25.200 -25.200
Socialud- Den So-
valget ciale
Hjem-
mepleje
- 3100 -3.717 -10.345 -10.345 -10.345 -10.345 -10.345
Total -8.717 -31.745 -35.545 -35.545 -35.545 -35.545

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

Tabel C. Maltalseffekt - Scenarie 3. Skaerpet visitation og lavere serviceniveau (scenarie 1 ogd
1.000 kr. 2025 p/I

2 samlet)

Bevil- 2026 2027 2028
ling, pro-
fitcenter
mv.*
Sundheds-
og Om-
sorgsudval- Aldre -
get 3415 -5.700 -24.000 -29.600 -29.600 -29.600 -29.600
Socialud- Den So-
valget ciale
Hjem-
mepleje
- 3100 -3.735 -10.420 -10.420 -10.420 -10.420 -10.420
Total -9.435 -34.420 -40.020 -40.020 -40.020 -40.020

* | 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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Notat vedr. erfaringer med brug af robotstevsugere i 20. marts 2024
andre kommuner

Dette notat beskriver de erfaringer, som nogle kommuner har med
brug af robotstevsuger/ -gulvvaskere.

Ankestyrelsen har i principafgerelser fra hhv. 2012 og 2022 stadfaestet,
at afslag péd rengering kan gives efter en konkret og individuel vurdering
med den begrundelse, at borger kan kebe og anvende en robotstavsu-
ger/-gulvvasker. Robotstgvsuger/-gulvvasker er anerkendt som et al-
mindeligt forbrugsgode, der indgar i seedvanligt indbo, hvilket betyder,
at borgerne selv skal indkgbe denne.

Det er en generel forudseetning for optimal anvendelse af robotstavsu-
gere/-gulvaskere, at hjemmet er hensigtsmaessigt indrettet. Ved vurde-
ring af, om en borger kan anvende robotten, skal det ogséa vurderes, om
hjemmet er egnet, eller om hjemmet kan geres egnet til stevsugning og
gulvvask ved robot. | sidstnaevnte tilfaelde er det borger, der skal sikre, at
hjemmet er egnet til anvendelse af robotstavsuger/ -gulvvasker.

Ankestyrelsen stiller krav om, at der sker en konkret afprgvning i borge-
rens hjem, hvorudfra det vurderes, hvorvidt borgeren kan anvende en
robotstavsuge/-gulvvasker.

Teknologien bliver lzbende forbedret pd omradet. Der ses ogsé en
mere teknologiparat &eldre borgergruppe, bl.a. i kommunens borgerpa-
nel, hvor over halvdelen af deltagerne i marts 2023 svarede, at de pa
aeldreomradet foretraekker digital hjeelp til selvhjeelp frem for, at kom-
munen mgder op i hjemmet. Isaer de 70+ arige er positive overfor digi-
tal hjeelp.

Forvaltningen har gennemfert et'desk research’ ved at undersgge kvali-
tetsstandarder for alle landets kommuner. Dette for at fa et overblik over
hvor mange kommuner, der har implementeret robotstevsugere i for-
bindelse med rengering af gulve. Det geelder tilsyneladende for lidt
over halvdelen af landet kommuner, at de pé forskellig vis har imple-
menteret brugen af robotstevsugere.

De resterende kommuner naevner ikke robotstgvsugere i deres kvali-
tetsstandard, hvilket kan betyde, at de enten er i gang med
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forberedelser forud for implementering eller, at de endnu ikke har for-
holdt sig til muligheden.

Forvaltningen har udover ovennaevnte desk research vaeret i dialog med
Frederiksberg, Odense, Arhus og Harsholm kommuner for at kvalificere
beskrivelsen af, hvordan brug af robotstevsugere og-gulvvaskere er im-
plementeret her.

Erfaringer fra Odense Kommune

| Odense Kommune implementerede man brugen af robotstevsugere
tilbage i 2013, og det er dermed en af de kommuner, der har anvendt
robotstevsugere i leengst tid.

| 2013 havde Odense Kommune kun den fgrste principafgerelse fra An-
kestyrelsen at laene sig op, hvorfor man valgte at indfere en model, hvor
hjemmeplejen anvender robotten som et arbejdsredskab. Efter at man
har gjort sig flere erfaringer, og pa baggrund af Ankestyrelsens 2. prin-
cipafgerelse, overvejer man nu at overga til, at robotstevsuger betragtes
som et almindeligt forbrugsgode, der indgér i seedvanligt indbo, og
som borger selv skal indkebe.

De forste ar var der en del borgerklager over, at renggringen nu blev fo-
retaget af en robot i stedet for manuelt. | dag fortaeller de fra Odense
Kommune, at oplevelsen er en helt anden, og der kommer kun meget f&
klager.

Erfaringer fra Arhus Kommune

Byradeti Arhus Kommune besluttede i 2023, at borgere der kan anvende
en robotstevsuger ikke tilbydes statte fra hjemmeplejen til opgaven. Bor-
geren skal selv indkebe og anvende robotstavsugeren.

Zldrerddet i Arhus Kommune havde i begyndelsen stor opmaerksom-
hed p4, at borgere kunne opleve beslutningen som en serviceforrin-
gelse. Men efterhdnden oplever kommunen, at borgerne giver udtryk
for, at det er en frihed, at de kan teende for robotten, nar de selv synes,
det er ngdvendigt.

Erfaringer fra Hersholm Kommune

| Hersholm Kommune afsatte man midler til et pilotprojekt vedr. brugen
af robotstevsugere i 2023. Erfaringerne fra pilotprojektet viste sig at
veere gode, hvorfor borgere, der kan anvende en robotstevsuger fra
2024 ikke leengere visiteres til stavsugning. | Harsholm Kommune kan
borgere, der ikke selv kan temme posen, bevilliges statte fra hjemme-
plejen til dette.

Erfaringer fra Frederiksberg Kommune

| Frederiksberg Kommune er det politisk besluttet, at der fra 1. januar
2024 ikke tilbydes stevsugning i borgers hjem. Hvis borger ikke selv kan
stevsuge, anbefaler visitator, at borger anskaffer sig en robotstevsuger
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eller far pargrende til at varetage opgaven. | Frederiksberg Kommune
kan borgere, der ikke selv kan starte deres robotstevsuger, bevilliges
stotte fra hjemmeplejen til dette.

Den foresldede model i Kebenhavn

Med udgangspunkt i Ankestyrelsens afggrelse og de erfaringer andre
kommuner - saerligt Odense Kommune - har gjort sig, foreslar forvalt-
ningen felgende model:

Kan borger anvende en robotstevsuger/-gulvvasker, gives borger ikke
stotte til rengering af gulve ved hjemmeplejen. Borger skal selv indkabe
en robotstevsuger/-gulvvasker, da disse er anerkendt som et alminde-
ligt forbrugsgode, derindgér i seedvanligt indbo.

Da robotter, der bade kan stevsuge og vaske guly, er et almindeligt for-
brugsgode anbefales det, at KK afslar at bevilge stotte til stavsugning
sével som gulvvask, ndr borger kan betjene en robot. Ligeledes anbefa-
les det, at kun borgere, der er helt selvhjulpne i forhold til brug af robot-
stgvsuger/-gulvvasker gives afslag pa stette til rengering af gulve, séle-
des at hjemmeplejen ikke skal komme i hjemmet for at yde stotte til
f.eks. tamning af pose.
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SU17 Andret styringsmodel - fleksible ram-
mer i hjemmeplejen

Kort resumé: Med udgangspunkti bl.a. afprevningen af Tvaerfaglige Teams med Naervisitation og med
fokus pa bl.a. fleksibilitet, faglighed og rehabilitering i en kommmende revision af blokkon-
ceptet findes en effektivisering i hjemmeplejen.

Fremstillende = Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:

Bergrte for- O @konomiforvaltningen O Socialforvaltningen

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

Forslaget udspringer af et innovationsforslag:

OJa

XNej

Forslaget vil medfare en serviceforringelse:
Ja
XINej

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

1. Beskrivelse af forslag

Baggrund

| SUF visiteres borgere, der har brug for personlig pleje og praktisk stette, til besagsblokke af varierende
storrelse. En besagsblok er en fleksibel tidsramme, inden for hvilken den visiterede stotte gives. Hvilken
blok, visitator bevilger, afheenger bl.a. af borgers funktionsniveau, hjemmets ressourcer og antallet af
opgaver, der skal udferes af hjemmeplejen. Den enkelte besggsblok indeholder en raekke typiske opga-
ver, men det er hjemmeplejens medarbejdere, der - ud fra en faglig og individuel vurdering og i dialog
med borgeren - vurderer, hvordan rammen skal anvendes ved det enkelte besag. | SUF er ca. 6.700
borgere bevilget besggsblokke til praktisk statte og 3.300 borgere er bevilget besggsblokke til person-

lig pleje.

Effektivisering
Forslaget er bestilt pd SOUs budgetseminar.

SUF er i gang med at udvikle og afpreve samarbejdsmodellen ‘Tvaerfaglige Teams med Neervisitation’
mellem hjemmeplejen, sygeplejen og visitationen i ét omrade; Vanlgse- Brgnshgj-Husum. Afprevnin-
gen skal bl.a. sge medarbejdernes faglige rdderum pé tveers af faggrupper og understegtte afbureaukra-
tisering i forhold til arbejdsgange og kommunikation.

SUF vil samtidig arbejde med en revision af det nuvaerende koncept for besggsblokke, s detiendnu
hejere grad bidrager til at sgge medarbejdernes faglige rdderum og sikrer mulighed for at prioritere ti-
den i forhold til borgernes behov gennem mere fleksible rammer.

| forleengelse af erfaringerne, der opnas med den nye samarbejdsmodel og kombineret med det nye
koncept for besagsblokke, er det forventningen, at der kan realiseres en effektivisering pé ca. 7 mio. ar-
ligtfra 2026. | begyndelsen af 2025 vil Sundheds- og Omsorgsudvalget blive praesenteret for en neer-
mere beskrivelse af den konkrete udmegntning af effektiviseringen, herunder hvorledes hjemmeplejens
muligheder for fleksibel og relevant prioritering af den borgerneere tid styrkes.
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2. @konomi
Forslaget medfarer en forventet arlig effektivisering pa 7,0 mio. kr. i SUF fra 2026.

Tabel 1. Samlede gkonomiske konsekvenser - £ndret styringsmodel - fleksible rammer

Varige andringer 1.000 kr. 2025 p/I
Styrings- 2025 2026 2027 2028 2029

omrade
SUF
Andret styringsmodel - fleksible ram-
mer Service

0 -7.000 -7.000 -7.000 -7.000 -7.000

Samlet varig aendring i SUF 0 -7.000 -7.000 -7.000 -7.000 -7.000

Alle besparelser angives med negativt (-) fortegn.

3. Fordeling pa udvalg

Forslaget vedrgrer kun Sundheds- og Omsorgsudvalget.

4. Opfolgning

Tabel 2. Opfalgningsmal
Opfoelgningsmal Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfares op-
opfelgningsmalet? opfelgning? folgningen?

Afventer Afventer Afventer Afventer

5. Risikovurdering

SOU orienteres i begyndelsen af 2025, nér den konkrete udmegntning af effektiviseringen er fastlagt,
dvs. inden den nye styringsmodel effektueres. | den forbindelse vil udvalget ligeledes blive praesenteret
for evt. risici.

26



ADMINISTRATIVT BILAG - EFFEKTIVISERINGSFOR-
SLAG

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

7. Inddragelse og haring

Tabel 3. Haring
Ja/Nej Dato for godkendelse og evt. hgringssvar

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

8. Tekniske tabeller til korrektioner i Kvantum

Tabel A. Maltalseffekt - ££ndret styringsmodel - fleksible rammer
1.000 kr. 2025 p/I

Bevilling, 2026 2027 2028 2029 2030

profitcenter
mv.*

Sundheds- og Om-
sorgsudvalget Aldre - 3415 0 -7.000 -7.000 -7.000 -7.000 -7.000
Total 0 -7.000 7.000 7.000 7.000 7.000

* | 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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SU20 Nedbringelse af udgifter til vikarer og
aflasere pa plejehjem

Kort resumé:  Setilyset af de seneste ars arbejde med fastholdelse og rekruttering forslar Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen at nedbringe udgifter til vikarer og afl@gsere pa pleje-
hjem med 4,0 mio. kr. fra 2025 og frem.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:

Forslaget udspringer af et innovationsforslag:
Ja
XINej

Omrader/enheder, der bergres af forslaget: Plejehjemsomradet.

Forslaget vil medfgre en serviceforringelse:
[1Ja
X Nej

1. Beskrivelse af forslag

Baggrund

| forbindelse med Sundheds- og Omsorgsudvalgets 1. behandling af effektiviseringsbidrag 2025 bad
udvalget Sundheds- og Omsorgsforvaltningen om at udarbejde et effektiviseringsforslag, der muligger
effektiviseringer pé plejehjemsomréadet.

Der var i 2023 samlede vikarudgifter for 68,4 mio. kr. til interne og eksterne vikarer og aflgsere pé pleje-
hjem i Kebenhavns Kommune. Forbruget af vikarer og aflesere pa de enkelte plejehjem varierede i
2023 imellem 0 0g 12,0 mio. kr. Variationen skyldes, at tre ud af kommunens 39 plejehjem ikke havde
vikarudgifter i 2023.

| december 2023 godkendte SOU en strategi for hdndtering af arbejdskraftmangel med prioriterede og
ambitigse mal, der samlet set skal bidrage til at lzse en betydelig del af arbejdskraftudfordringen frem
med 2030. Strategiens indsatser, der bl.a. har fokus pa at skabe attraktive arbejdspladser, nedbringe
sygefraveer, fa flere medarbejdere til at gé op i tid og fastholde seniorer i leengere tid, ma forventes at
have en positiv indvirkning pa vikarforbruget i SUF, idet det forventes at behovet for vikarer og aflgsere
falder pa sigt.

Effektivisering

Der effektiviseres 4,0 mio. kr. pad Kgbenhavn Kommunes 39 plejehjem, svarende til at de samlede vikar-
udgifter nedbringes med 6 pct. Plejehjemmenes afsaet for indfrielse af besparelsen vil vaere forskellig-
artet. Effektiviseringen fordeles pa plejehjemmene péa baggrund af pladser, jf. de vanlige styringsmeka-
nismer i budgetmodellen pa plejehjemsomradet.

Afledt drift
Effektiviseringsforslaget medferer ikke afledt drift.

2. @konomi

Med godkendelse af forslaget indarbejdes der en effektivisering pé 4,0 mio. kr. fra 2025 og frem jf. tabel
1. Effektiviseringen i 2025 udger ca. 0,3% af plejehjemmenes samlede budget til pleje- og omsorg (dvs.
huslejeudgifter mv. indgar ikke).
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Konkret vil implementering betyde felgende budgetreduktion i 2025 for disse to eksempler af typiske
plejehjem i Kebenhavns Kommune:

e Et mindre plejehjem med 40 pladser (som har et samlet budget pé ca. 20,0 mio. kr.) vil opleve en
besparelse pa ca. 0,045 mio. kr. arligti 2025.

e Etstarre plejehjem med 150 pladser (som har et budget péa ca.74,0 mio. kr.) vil opleve en besparelse
pé ca. 0,165 mio. kr. arligti 2025.

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

Styrings- 2025 2026 2027 2028 2029 2030
omrade

Nedbringelse af udgifter til vikarer og Service
aflgsere -4.000 -4.000 -4.000 -4.000 -4.000 -4.000
Samlet varig aendring -4.000 -4.000 -4.000 -4.000 -4.000 -4.000

Alle besparelser angives med negativt (-) fortegn.

3. Opfalgning

Tabel 2. Opfalgningsmal

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

Ved udarbejdelse af kvar- Center for @konomi og P& tidspunkterne for udar-

Budgettet er tilpasset for-

bruget talsprognoser og regn- Kvalitet bejdelse af kvartalsprogno-
skabsaflaeggelsen ser og regnskabsafleeggel-
sen

4. Risikovurdering
Der er ingen risici forbundet med forslaget.
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ADMINISTRATIVT BILAG - EFFEKTIVISERINGSFOR-
SLAG

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

6. Inddragelse og hgring

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

Ikke relevant.

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

Ejendomsfaglig vurdering Nej
IT-kredsen Nej
MED-udvalg Nej
HR-kredsen Nej
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SU21 Alle borgere skal have mulighed for at
deltage i faellesskaber og aktiviteter i civil-
samfundet

Kort resumé:  Sundheds- og Omsorgsforvaltningen foreslar at etablere et nyt malrettet tiloud, der
skal give hjemmeplejens medarbejdere tid til og mulighed for at gennemfare borger-
forlgb, med henblik pa at hjeelpe borgerne ind i aktiviteter og sociale feellesskaber i el-
ler uden for hjemmet. Samtidig med, at det nye tilbud implementeres, udfases klippe-
kortsordningen i hjemmeplejen over en tredrig periode.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:

Bergrte for- O @konomiforvaltningen Socialforvaltningen

valtninger: OO0 Kultur- og Fritidsforvaltningen O Teknik- og Miljgforvaltningen
O Berne- og Ungdomsforvaltningen [ Beskeeftigelses- og Integrationsfor-
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen valtningen

Forslaget udspringer af et innovationsforslag:
OJa
XINej

Forslaget vil medfagre en serviceforringelse:
XJa
CINej

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

1. Beskrivelse af forslag

Baggrund

Med regeringens udspil til eeldrereform er et steerkt samspil mellem kommune og civilsamfundet en
beerende veerdi. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har arbejdet for at fremme denne dagsorden i
mange ar, fordi vi ved, at naere relationer og deltagelse i meningsfulde aktiviteter i faellesskaber gger
livskvaliteten, fremmer den mentale sundhed og kan bidrage til at forebygge fysisk funktionstab og be-
hov for hjeelp fra kommunen. Der er etableret lokale samarbejder med foreninger og klubber, indgéet
samarbejdsaftaler om laesevenner, besggsvenner og aktivitetsvenner, og de sidste ar har hjemmeplejen
arbejdet systematisk med at opspore borgere, der kunne have gavn af at blive hjulpet ud i feellesskaber i
civilsamfundet - eller fa besgg i hjemmet af en frivillig fra en civilsamfundsorganisation. Det kunne fx
veere de borgere som i dag modtager klippekortet, og som har vanskeligt ved at komme ud af hjemmet.

Hjemmeplejen har i dag derfor et godt indblik i, hvilke borgere der kan have behov for stgtte til at del-
tage i et socialt feellesskab, og for de barrierer de kan opleve - men desveerre kun fa muligheder for reelt
at understotte dem i at opsege og deltage i sociale faellesskaber.

Da serviceniveauet pad Sundheds- og Omsorgsforvaltningens omrade og Socialforvaltningens omrade
skal felges ad, vil dette investeringsforslag ogséa have en lignende effekt pa den klippekortsordning, som

findes for borgere tilknyttet socialomradet mellem 18-65 ar.

Tid til at arbejde med borgernes udfordringer og samarbejde med civilsamfundet

31



Et helt afgerende parameter i at stotte borgerne ind i et faellesskab har vist sig at veere tid. Tid til at tale
med borgerne om de barrierer, de oplever for at deltage i et socialt feellesskab. Tid til at motivere, til at
felge hen, folge op og skabe tryghed. Derfor foreslas det at etablere et nyt malrettet tiloud, der skal give
hjemmeplejens medarbejdere tid til og mulighed for at gennemfare borgerforlzb, med henblik pa at
hjeelpe borgerne ind i aktiviteter og sociale feellesskaber i eller uden for hjemmet.

Det nye tilbud skal styrke den enkelte eldres sundhed og forebygge funktionstab fysisk, socialt og kog-
nitivt og dermed udskyde borgerens behov for hjeelp og stette fra kommunen. Samtidig erstatter til-
buddet den nuveerende klippekortsordning i hjemmeplejen, idet det forventes, at de aktiviteter, hjem-
meplejen i dag tilbyder i regi af klippekortet, i vid udstraekning vil kunne varetages af civilsamfundsakte-
rer, frivillige eller lokalt netveerk, sa det uddannede personale kan anvende deres faglige kompetencer
der, hvor der er brug for dem. Dog geres der opmaerksom pé, at indsatsen her selvfglgelig adskiller sig
fra den klippekortsordning, der i dag gives til udvalgte grupper, hvor borgerne fast far en halv time om
ugen, som de selv kan bestemme over anvendelsen af sammen med en medarbejder fra hjemmeple-
jen. Med forslaget udfases klippekortet, sa der ikke visiteres nye borgere til ordningen. | regi af den av-
rige hjeelp, borgerne modtager fra hjemmeplejen, vil borgerne fortsat have stor indflydelse pa, hvordan
tiden med hjemmeplejen anvendes, som det ogsa er sigtet med regeringens eeldrereformudspil.

Mdalgruppe

Malgruppen for det nye tilbud er de borgere i hjemmeplejen, som @nsker hjelp og/eller falgeskab til
igen eller pa ny, at deltage i aktiviteter og feellesskaber med andre i eller uden for hjemmet. Det anslas,
at méalgruppen vil veere pa 800 - 1000 borgere &rligt. Det vurderes, at sterstedelen af borgerne er relativt
friske og vil kunne hjelpes ind i aktiviteter og feellesskaber med beskeden statte, mens en mindre
gruppe pa cirka 250 borgere, vil have et starre behov for hjaelp og statte for at kunne deltage. | denne
mindre gruppe er inkluderet borgere, der i dag screenes ensomme i forbindelse med den tidlige op-
sporing af ensomhed, som hjemmeplejen allerede udfgrer, samt de borgere, der i dag far klippekort,
fordi de har et begreenset netveerk.

For SOFs vedkommende modtager cirka 360 borgere pt Klippekortsordningen. Det anslés, at malgrup-
pen for forslaget vil vaere péa cirka 200 borgere arligt, der vil kunne deltage med beskeden statte, mens

det vurderes, at en mindre gruppe pa cirka 50 borgere vi have et starre behov for hjeelp og statte for at

kunne deltage.

Borgerne i malgruppen for det nye tilbud kan fa tilbudt mellem en og ni timers statte indenfor en fleksi-
bel ramme, som den enkelte hjemmeplejeenhed kan forvalte hen over aret. For de borgere, som dertil
har brug for yderligere stette, forsgges det at indgé samarbejdsaftaler med relevante civilsamfundsor-
ganisationer. De medarbejdere, der kommer i borgernes hjem, far med det nye tilbud tid til aktivt at
stgtte borgerne i at deltage i aktiviteter og feellesskaber gennem motivationsarbejde, viden om forskel-
lige tilbud i frivilligt regi, falgeskab/ledsagelse, afprevning af aktiviteten og opfelgning.

Effektivisering

Samtidig med, at det nye tilbud implementeres, udfases klippekortsordningen i hjemmeplejen over en
trearig periode. De borgere, der allerede er bevilget klippekort, beholder det i udfasningsperioden,
hvorved der er ganske fé borgere, der forventes at opleve at blive frataget klippekortet.

Klippekortsordningen er oprindeligt opfundet i Kebenhavns Kommune og er efterfalgende, via finans-
lovsaftalen for 2015, blevet udbredt til samtlige kommmuner i Danmark. Dog viser en rundsperge til lan-
dets kommuner, som Kommunernes Landsforening har foretaget i 2021, at er der ogsa er flere andre
kommuner, der de seneste ar har valgt at reducere klippekortsordningen eller helt afskaffe ordningen.
Ud af de 74 kommuner, som svarede pé rundspegrgen, har 19 kommuner valgt ikke at beholde klippe-
kortsordningen.

Setilyset af den stigende demografi forventes implementering af forslaget i sig selv ikke at medfere
afskedigelser.

Afledt drift
Som noget nyt foreslas det, at der afseettes varige midler til, at medarbejdere (eksisterende eller nye)
understgtter brobygning mellem hjemmeplejen og civilsamfundet i de fem hjemmeplejeenheder.

2. @konomi
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Effektivisering
Der anvendes ca. 13 mio. kr. arligt til klippekortet. Effektiviseringsberegningen tager afsaet i, at klippe-
kortet udfases med ca. 1/3 del effekt i 2025, 2/3 dele effekt i 2026 og fuld effekt fra 2027 og frem.

Driftsudgifter

Der afseettes 1,5 mio. kr. til brobygning i de fem hjemmeplejeenheder samt en fleksibel ramme pé 1,972
mio. kr. arligt, som hjemmeplejen kan anvende til at borgernes faste hjeelpere far tid til aktivt at stotte
borgerne i at deltage i aktiviteter og feellesskaber. For SOFs vedkommende er der afledte driftsudgifter
til statte inden for en fleksibel ramme pa 0,3 mio. kr. arligt, og 0,5 mio. kr. til en deltidsansat brobygger i
hjemmeplejen.

Implementeringsudgifter
Der afseettes midler til en central projektleder svarende til et arsveerk i halvandet ar.

Tabel 1. Forslagets samlede skonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2025 p/I

Styrings- 2025 2026 2027 2028

omrade
SUF
Reduktion i klippekortet til hjemme- Service
hjelp -4.500 -9.000 -13.000 -13.000 -13.000 -13.000
Stette indenfor en fleksibel ramme Service 1.972 1.972 1.972 1.972 1.972 1.972
Brobyggere Service 1.500 1.500 1.500 1.500 1.500 1.500
Projektledelse Service 750 375
Héandtering pé tveers af SUF/SOF 305
Samlet varig eendring i SUF 27 -5.153 -9.528 -9.528 -9.528 -9.528
SOF
Reduktion i klippekortet til hjemme- Service
hjelp -670 -1.350 -1.950 -1.950 -1.950 -1.950
Stgtte indenfor en fleksibel ramme Service 225 300 300 300 300 300
Brobyggere Service 500 500 500 250 250 250
Projektledelse Service 250
Héandtering pé tveers af SUF/SOF -305
Samlet varig eendring i SOF 0 -550 -1150 -1400 -1400 -1400
Samlet varig eendring i SUF og SOF 27 -5.703 -10.678 -10.928 -10.928 -10.928

Det bemaerkes, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen handterer implementeringsudgifterne i 2025
for begge forvaltninger.

3. Fordeling pa udvalg
Forslaget vedrgrer bdde Sundheds- og Omsorgsudvalget og Socialudvalget, da serviceniveauet skal
veere det samme for borgerne i Kgbenhavn.

4. Opfglgning

Tabel 2. Opfelgningsmal
Opfelgningsmal Hvordan males Hvem er ansvarlig for Hvornar gennemfares op-

opfelgningsmalet? opfelgning? folgningen?

Ansaettelse af 5brobyg- Ved at felge op pd om de Central projektledelse Primo 2025
gere i hjemmeplejen er ansat/udpeget
Udpegning af central pro- | Ved at felge op pd om pro- | Berit Soon Olsen, Lederaf | Primo 2025
jektleder jektleder er udpeget afd. For Feellesskaber, CAI
Opfelgning pé antal bor- Datatraek Afd. For Faellesskaber og 2025
gere i den nye indsats Center for @konomi og

Kvalitet
Opfelgning pé hvor Datatraek og kvalitative un- | Afd. For Feellesskaber og 2025
mange af ovenstédende dersggelser Afd. For Data og Analyse
borgere, der kan opné del-
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tagelse i et socialt feelles-
skab som felge af indsat-
sen

5. Risikovurdering

Klippekortsordningen er en populaer ordning blandt borgere og medarbejdere i hjemmeplejen. De
borgere, der far klippekort, fordi de har et begraenset netvaerk, vil blive tilbudt den nye indsats. Men de
borgere, der alene far klippekort, fordi de far meget hjemmepleje i hverdagen, vil ikke veere omfattet af
malgruppen for den nye indsats. For de borgere, kan afskaffelsen af klippekortsordningen betyde et tab
af livskvalitet, fordi de ikke far en halv times ekstra valgfri stgtte pr. uge med klippekortet.

Klippekortsordningen er oprindeligt opfundet i Kebenhavns Kommune og er efterfalgende, via finans-
lovsaftalen for 2015, blevet udbredt til samtlige kommuner i Danmark. En afskaffelse af ordningen méa
forventes at blive bemaerket i offentligheden.
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6. Effektivisering pa administration
Forslaget medfarer ikke effektivisering pd administration.

7. Inddragelse og haring

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

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. Maltalseffekt - Scenarie 1. Skaerpede visitationskriterier ift. borgere, der kan bruge robotstev-
sugere/-gulvvaskere (nettoeffektivisering)

1.000 kr. 2025 p/I

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

Sundheds- og Om-
sorgsudvalget /ldre - 3415 27 -5.153 -9.528 -9.528 -9.528 -9.528
Socialudvalget Den Sociale
Hjemmepleje -
3100 0 -550 -1150 -1400 -1400 -1400
Total 27 -5.703 -10.678 -10.928 -10.928 -10.928

* | 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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