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Alle belgb er i 1.000 kr. i 2017 p/I B2018 B2019 B2020
Smarte investeringer 2016/2017

11 |Opdateret og udbygget digitalt netvaerk 0 0 0 0

12 |Digital parathedi alle ledelseslag 0 0 0 0

13 |Velfaerdsteknologisk Akademi -1.840 -2.450 -1.740 -1.740

14 |Skaermteknologi - bedre flow og logistikstyring -7.020 -6.460 -10.250 -10.250

15]2 til 1 i hjemmeplejen ved hjzlp af loftlifte og mobile lifte -1.290 -2.290 -1.980 -1.980

16 |Fastholdelse og udbredelse af holdbart arbejdsliv 670 220 -920 -2.140

Forvaltningsspecifikke effektiviseringsforslag

1 Faerrcj:‘ medarbejdere i hjemmeplejen via optimering af -8.000 -11.800 -11.800 -11.800
kgrelister

5 Nedlaeggelse af'forebyggende pladser pa aktivitetscentre - -4.000 7.000 7.000 -7.000
faerre medarbejdere

3 Afkortning af ophold pa midlertidigt dégnophold —lukning af 1.920 -3.840 -5.120 -6.400
pladser
Zndret opholdstid pa midlertidigt degnophold ved de korte

4 Jomsorgsophold og for borgere godkendt til plejebolig — -840 -1.680 -2.240 -2.800
lukning af pladser

5 |Feerre borgere tilbydes plejebolig -3.000 -5.400 -5.400 -5.400

6 Tllt?agerulnlngafudwdelseaftld pa klippekortet pa 7120 -10.620 10.620 110.620
plejecentre

7 |Besparelser pa tilskud til kropsbarne hjaelpemidler -2.000 -2.000 -2.000 -2.000

3 Besparelser pa rygestopindsatsen i Kgbenhavn / Rggfrit -3.000 -3.000 -3.000 -3.000
Kgbenhavn

9 Red'uktlon af budgettet EI| beta'llng for feerdigbehandlede -3.000 -3.000 -3.000 -3.000
patienter, som venter pa hospitalet

10[Nedjustering af budget til vederlagsfri fysioterapi -1.500 -1.500 -1.500 -1.500

11 Effektlwserm.g pa grundudda.nnelsesorr?rade.zt p.a ,grund af 15520 5300 -6.300 -8.500
faerre elever i SUF samt samling af studieunits i én enhed

12|Omlaegning af administrative opgaver - feerre medarbejdere -4.000 -4.000 -4.000 -4.000

Samlet -63.380 -70.120 -76.870 -82.130
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FORVALTNINGSSPECIFIKKE EFFEKTIVISERINGSFORSLAG
Effektiviseringsstrategi budget 2017

Forslagets titel: 1. Feerre medarbejdere i hjemmeplejen via optimering af kgrelister

Kort resumé: Det foreslas, at medarbejderne i den kommunale hjemmepleje indleder morgenbesgg-
ene en % time tidligere end i dag. Herved vil der veere bedre mulighed for at sammen-
seette de enkelte kgrelister mere optimalt i spidsbelastningsperioden om morgenen.
Det vil betyde, at den enkelte medarbejder far mulighed for at na at besgge flere borge-
re, og herved kan det samlede antal kgrelister og antallet af medarbejdere reduceres.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:

Kategori: Driftsoptimering

1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser

1000 kr. 2017 p/I Styrings- 2017 2018 2019 2020
omrade

Varige &ndringer

Reduktion af medarbejdertimer Service -8.800 -11.800 -11.800 -11.800
Omlaegning af driften Service 800

Samlet varig eendring -8.000 -11.800 -11.800 -11.800
Samlet gkonomisk pavirkning -8.000 -11.800 -11.800 -11.800
Personalemaessige konsekvenser (Arsvaerk) -19,6 -26,2 -26,2 -26,2

Tilbagebetalingstid baseret pa serviceeffektivisering

Tilbagebetalingstid baseret pa totalgkonomi

2. Baggrund og formal

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgorelser viser, at der er betydelige forskelle mellem de enkelte
kommunale hjemmeplejeenheder, nar det kommer til omkostningsniveauer og produktivitet. Forvalt-
ningen har foretaget en analyse af lonomkostningerne og planlegningen af korelister i den kommunale
hjemmepleje, som bl.a. viser at det lokalomrade, som har de laveste omkostninger pr. borger i hjemme-
plejen, ligger ca. 12 pct. under gennemsnitsomkostningerne for en borger i hjemmeplejen, selvom selve
medarbejdernes gennemsnitslon er den samme. Der vurderes pa den baggrund at vere grundlag for at
optimere driften bl.a. gennem en bedre tilretteleggelse og bemanding af opgaverne.

3. Forslagets indhold

Forslaget skal give mulighed for bedre planlegning af korelister. Spidsbelastningsperioden om morge-
nen bredes mere jevnt ud ved at medarbejderne i daghjzlpsgrupperne moder kl. 7.00 i stedet for 7.30,
hvormed morgenbesogene kan indledes tidligere. Besogene kan pa den baggrund handteres af ferre
medarbejdere og antallet af korerlister reduceres — jf. figur 1 nedenfor.
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Vurderingen af effektiviseringspotentialet tager hojde for, at der er lokale forskelle 1 geografi, som bl.a.
influerer pa vejtiden. Falles for enhederne er, at dette effektiviseringsforslag giver mulighed for at na
’best practice’ ved optimal planlegning af kereruter og effektiv organisering af de ikke-borgerrettede
morgenaktiviteter — og dermed sikre, at medarbejderen kommer hurtigt ud i forste borgerbesog. Der er
taget hojde for, at der i dag er enheder med fa medarbejdere, der moder kl. 7.15 som figur 1 illustrerer.

Figur 1.
Omfordeling af planlagt ydelsestid og potentiel karelistebesparelse
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Figuren (karelister fordelt pé tidsrum) illustrerer de planlagte borgerrettede opgaver.

Forslaget forudsetter, at den enkelte hjemmeplejeenhed planlaegger borgerbesog gennemsnitligt 30 mi-
nutter tidligere end vanligt. Nar der er farre besog i tidsrummet fra 8-11 (fordi besog er flyttet til tids-
rummet 7.15-8.00) falder antallet af korelister og dermed antallet af medarbejdere/vikarer.

4. Pkonomi
Samlet set skonnes det, at der kan reduceres med ca. 30 korelister, hvilket kan omregnes til en besparel-

se pa ca. 11,8 mio. kr. arligt. Skennet er behaxftet med usikkerhed grundet kompleksiteten i forhold til
datavaliditet, udvikling i forhold til demografi, opgavesammensatning (antallet af indsatser og indsat-
sernes varighed), forskellige geografiske udfordringer (vejtid) og allerede forekommende tidlig medeti-
der - forhold der alle kan pavirke effektiviseringspotentialet. Der vil der kun vare %4 ars effekt 1 2017.

I forbindelse med omlaxgning af driften vil der vaere udgifter pa 0,8 mio. kr., som vil ga til bl.a. skriftlig
varsling til samtlige medarbejdere, handtering af evt. personaleflytninger og opsigelser, omlegning af
tjenestetidsplaner samt omlegning af korelister.

Tabel 1. Varige ®&ndringer, serviceudgifter

Reduktion af medarbejdertimer -8.800 -11.800 -11.800 -11.800
Omlagning i driften 800
Varige @ndringer totalt, service -8.000 -11.800 -11.800 -11.800
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5. Fordeling pa udvalg

Ikke relevant.

6. Forslagets effekt

Ud over en okonomisk effektivisering vurderes forslaget at kunne bidrage til storre brugertilfredshed,
idet borgere, der onsker det, har mulighed for at modtage morgenhjxlp tidligere. Forslaget kan om-
vendt have negativ effekt pa medarbejdertilfredsheden pga. krav om tidligere fremmeode.

Forslaget er afgrenset til hjemmepleje 1 dagvagt pa hverdage og skal bibringe erfaringer, der pa lengere
sigt ogsa kan munde ud 1 dels en mere effektiv planlegning af hjemmeplejen i aftentimerne, og dels en
mere effektiv organisering og tjenestetidsplanlegning bredt set. Pa endnu lengere sigt kan medarbej-
derne starte med at mode direkte ude hos borgerne.

Forslagene omfatter ikke den private leverandor. Leverandoren benytter ikke Kobenhavns Kommunes
elektroniske planlegningssystem, hvorfor det ikke er muligt at vurdere, om der ligeledes er effektivise-
ringsmulighed hos den private.

7. Implementering af forslaget

Forslaget kan implementeres i forste kvartal 2017 med okonomisk effekt fra april 2017. Det er Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen ved Center for Omsorg, der i samarbejde med den kommunale hjem-
mepleje har ansvar for implementering,

8. Inddragelse af samarbejdspartnere
Forslaget forudsztter inddragelse af relevante fagforbund - bade centralt og lokalt - samt Kebenhavns
Kommunes ZAldrerad.

9. Opfalgning
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ansvar for kontinuerligt at monitorere pa effekten 1 2017 samt
evaluere i forbindelse med arsregnskaberne 2017-2020 med henblik pa fastholdelse.

10. Risiko

Forslaget kan risikere at have negativ effekt pa medarbejdertilfredsheden, hvis det tidligere fremmeode
ikke kan ske ved frivillighed

Der er i forslaget ikke taget hojde for datavaliditet, sesonudsving og demografiske @ndringer.

Side 6 af 41



FORVALTNINGSSPECIFIKKE EFFEKTIVISERINGSFORSLAG
Effektiviseringsstrategi budget 2017

Forslagets titel: 2. Nedlzeggelse af forebyggende pladser pa aktivitetscentre — feerre medarbejdere

Kort resumé: De forebyggende pladser i aktivitetscentrene lukkes. Halvdelen af borgerne pa disse
pladser (ca. 800) tilbydes en vedligeholdende plads i aktivitetscentrene, og den anden
halvdel tilbydes stgtte til at begynde i et § 79 klubtilbud i frivilligt regi. Desuden lukkes
de vedligeholdende pladser, som i dag ikke bliver benyttet. Der er i dag hgj brugertil-
fredshed med tilbuddene og det er uklart, hvordan de frivillige klubber stiller sig til at
Igfte en st@grre opgave.

Fremstillende for-  Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
valtning:

Kategori: Serviceforringelse for borgerne og omlzaegning af drift

1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser

1000 kr. 2017 p/I Styrings- 2017 2018 2019 2020
omrade

Varige sndringer

Afvikling af forebyggende aktivitetstilbud og udvidelse

af vedligeholdende aktivitetstilbud Service -2:000 ->-000 --000 --000
Afvikling af ubenyttet kapacitet Service -2.000 -2.000 -2.000 -2.000
Samlet varig eendring -4.000 -7.000 -7.000 -7.000
Samlet gkonomisk pavirkning -4.000 -7.000 -7.000 -7.000
Personalemaessige konsekvenser (Arsvaerk) -8,9 -15,6 -15,6 -15,6

Tilbagebetalingstid baseret pa serviceeffektivisering

Tilbagebetalingstid baseret pa totalgkonomi

2. Baggrund og formal

Aktivitetstilbuddene er en del af kommunens sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende
indsats. Aktivitetstilbud udbydes af de kommunale aktivitetscentre og tilbuddene ligger generelt hoijt 1
brugertilfredshedsundersogelserne.

Ud over de kommunale tilbud findes der aktivitetstilbud i de § 79 stottede klubber i frivilligt regi. Naer-
verende effektiviseringsforslag medferer udelukkende besparelser pa de kommunale tilbud

Pa de kommunale aktivitetscentre kan kommunens borgere efter individuel vurdering og visitation i dag
tilbydes tre forskellige former for aktivitetstilbud:

o Forebyggende aktivitetstilbud (servicelovens § 79). Borger visiteres i aktivitetscentret til let stotte til
udforelse og igangsettelse af aktiviteter og traening, herunder etablering og vedligeholdelse af
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sociale relationer. Borger kan have brug for transport til tilbuddet. Aktuelt er der ca. 1.650 bor-
gere visiteret til tilbuddet.

o [Vedligeholdende aktivitetstilbud (servicelovens § 806, stk. 2). Borger visiteres af myndighed til mode-
rat til omfattende stotte til at vedligeholde fysiske og psykiske fardigheder ved hjlp af aktivite-
ter og treening, herunder etablering og vedligeholdelse af sociale relationer. Borger har som ho-
vedregel brug for transport til tilbuddet. Aktuelt er der ca. 500 borgere visiteret til tilbuddet.

o [Vedligeholdende aktivitets- og samverstilbud for meget svwkkede borgere (projekt indenfor rammerne af
servicelovens § 104). Borger har brug for omfattende til fuldstendig stotte fra medarbejder for
at kunne deltage i aktiviteter og sociale relationer. Borger har brug for transport til tilbuddet.
Aktuelt er der ca. 8 borgere visiteret til tilbuddet.

De § 79 stottede klubber er malrettet borgere som er 65 +. § 79 klubberne har et forebyggende og akti-
verende sigte, hvor malgruppen kan skabe netvaerk og fastholde og udvikle deres sociale, fysiske og
psykiske funktionsevne leengst muligt samt styrke deres sundhed generelt.

3. Forslagets indhold

Afvikling af de forebyggende aktivitetstilbud

Det foreslas, at de kommunale aktivitetscentres tilbud fremover malrettes den vedligeholdende indsats
efter serviceloven, som er en vigtig del af borgerens rehabilitering, mens den forebyggende og sund-
hedsfremmende indsats alene tilbydes i § 79 klubberne. Dermed prioriteres kommunens midler til de

borgere, som vurderes at have storst behov for en kommunal indsats.

Konkret betyder det, at det forebyggende aktivitetstilbnd 1 kommunalt regi afvikles. Borgere, der efter et
udrednings- og rehabiliteringsforlob har brug for en vedligeholdende indsats, vil fremover visiteres til et
af kommunens aktivitetscentre, mens borgere, der primeart er selvhjulpne men kunne have gavn af akti-
viteter med forebyggende og sundhedsfremmende sigte, opfordres til at begynde i en § 79 klub 1 frivil-
ligt regi.

ZEndring af visitationskriterier

I dag rummer de forebyggende pladser en malgruppe med store forskelle 1 funktionsniveau og ressour-
cemassig formaen. Mens ca. 50 pct. af borgerne kun i begrenset omfang modtager hjalp og er uden
behov for transport til og fra aktivitetstilbuddet, viser en gennemgang af Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningens statistiske data, at de ovrige 50 pct. modtager relativt omfattende hjalp, herunder praktisk
hjxlp, sygeplejeindsatser, hjemmepleje, ligesom de typisk har behov for kersel. Gruppen af borgere, der
modtager mere omfattende hjxlp vurderes fortsat at vere malgruppen for de vedligeholdende kommu-
nale aktivitetstilbud.

Ivarkszttes den foresliede afvikling af de forebyggende pladser, vil visitationskriterierne for de vedlige-
holdende pladser derfor skulle @ndres, sa de fremadrettet ogsa vil kunne inkludere de borgere fra de
forebyggende pladser, der har brug for mere omfattende stotte. Samtidig vil prisen for de vedligehol-
dende pladser skulle reduceres, da malgruppen for vedligeholdende pladser folgelig vil vare bredere,
hvad angar funktionsniveau. Endelig vil det kreve en reorganisering af de eksisterende aktivitetscentre
for at sikre, at de tilbagevarende enheder er tilstraekkeligt robuste.
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Styrket samarbejde med de frivillige klubber

Det vurderes at et tettere samarbejde/tilbud om understottelse til klubberne er nedvendigt, hvis klub-
berne 1 hojere grad skal kunne leve op til deres forebyggende og sundhedsfremmende forpligtelse, og
hvis det skal lykkes at fa de ca. 800 borgere, som ikke lengere vil vare malgruppen for de kommunale
tilbud, til at skifte til et klubtilbud.

De § 79 stottede klubber er drevet af frivillige, men stottes kommunalt med ca. 25 mio. kr. arligt. Det
vurderes, at en overvejende del af § 79 tilbuddene godt kan rumme flere borgere, forudsat at medlem-
merne er selvhjulpne og kan transportere sig selv.

I forbindelse med kommunens ensomhedsindsats er der planlagt kompetenceudvikling for de frivillige i
klubberne samt et forlob omkring det gode vartskab, herunder hvordan der tages godt imod nye bor-
gere. Derudover har forvaltningen en partnerskabsaftale med Folgesvendsnetvarket, som tilbyder en
folgesvend til borgere, der har svart ved at komme af sted til en ny aktivitet. Disse indsatser kan med
fordel teenkes ind i arbejdet med at sikre borgerne en god overgang fra aktivitetscenter til § 79 klub.

Afvikling af pladser svarende til den aktuelt uudnyttede kapacitet
Ved at tilpasse pladserne/budgetterne til den nuvarende anvendelse (belegningsprocent), kan der fri-
gores samlet 2 mio. kr. pa ubenyttede kapacitet for de vedligeholdende pladser.

Transport

En stor del af borgerne, der benytter aktivitetscentrene, far tildelt korsel. Erfaringer viser, at aktivitets-
centre, der selv henter og bringer centrets medlemmer, har vasentlig ferre korselsudgifter sammenlig-
net med centre, der benytter en korselsordning. Forvaltningen vil derfor arbejde for at hjemtage befor-
dringen til/fra aktivitetscentre. En sidan insourcingsmodel vil satligt vare relevant, hvis det ovrige
effektiviseringsforslag gennemfores, da insourcing kun er rentabelt for enheder af en vis storrelse. For-
valtningen vil udarbejde et investeringsforslag herom.

4. Pkonomi

Det samlede budget til de forebyggende aktivitetstilbud er i dag godt 15 mio. kr. arligt. (pladsprisen er
30.500 kr. arligt). Ved nedlaeggelse af det forebyggende aktivitetstilbud, er der siledes en besparelse pa
15 mio. kr. arligt. Da 50 pct. af borgerne, som tidligere fik et forebyggende aktivitetstilbud, skal have et
vedligeholdende aktivitetstilbud, vil ca. 10 mio. kr. skulle anvendes til det vedligeholdende aktivitetstil-
bud, hvor budgettet oges fra ca. 17 mio. kr. til ca. 27 mio. kr. Pladsprisen for de vedligeholdende plad-
ser vil med modellen blive reduceret fra ca. 100.000 kroner pr. plads til ca. 64.000 kroner pr. plads. Re-
duktionen af pladsprisen vurderes realistisk, da visitationskriterierne samtidig bliver lempet, og det gen-
nemsnitlige funktionsniveau blandt borgerne péa de vedligeholdende pladser derfor vil vaere bedre.

50 pct. af borgerne, som tidligere fik et forebyggende aktivitetstilbud, tilbydes plads i en § 79 klub. Det-
te har ingen okonomisk konsekvens, idet det vurderes, at det kan handteres inden for den nuvarende
kapacitet 1 § 79 klubberne.

Endelig tilpasses pladserne/budgetterne ved de vedligeholdende aktivitetstilbud til den nuverende an-
vendelse (belegningsprocent). Det giver en besparelse pa 2 mio. kr.

Side 9 af 41



Tabel 1. Varige @&ndringer, serviceudgifter

1000 kr. (2017 p/I.)
2017 2018 2019 2020
Afvikling af forebyggende aktivitetstilbud -6.000 -15.000 -15.000 -15.000
Udvidelse af vedligeholdende aktivitetstilbud 4.000 10.000 10.000 10.000
Afvikling af ubenyttet kapacitet -2.000 -2.000 -2.000 -2.000
Varige andringer totalt, service -4.000 -7.000 -7.000 -7.000

5. Fordeling pa udvalg

Ikke relevant.

6. Implementering af forslaget

De forebyggende pladser afvikles med 40 pct. i 2017 og de resterende 60 pct. 1 2018. Samtidig udvides
de vedligeholdende pladser tilsvarende for den halvdel af brugerne, som vurderes fremadrettet at have
behov for et vedligeholdende kommunalt tilbud. Lokalomriderne har organiseret aktivitetstilbuddene
forskelligt 1 forhold til sterrelse, placering og sammensatning, ligesom klubberne er meget forskellige.
Det vil derfor blive udlagt til lokalomrdderne at legge en plan for, hvordan den konkrete afvikling pa-
tenkes gennemfort, samt hvordan samarbejdet med § 79 klubberne loftes. I forbindelse med planlag-

ningen er det afgorende, at der fokuseres pa at skabe robuste enheder.

En revurdering og en evt. revisitation af nuverende borgere pa forebyggende pladser 1 aktivitetscentre-
ne vil ske 1 samarbejde mellem visitatorer og aktivitetscentrene.

7. Inddragelse af samarbejdspartnere
Samarbejdspartnere i dette forslag vil vaere internt 1 SUF samt de lokale § 79 klubber. Det vil primart
vare lokalomriderne, som har samarbejdet med klubberne.

8. Forslagets effekt

Gennemfores forslaget, vil borgerne ikke lengere kunne tilbydes forebyggende aktivitetstilbud i kom-
munalt regi. Der vurderes imidlertid, at en ny organisering kan skarpe aktivitetscentrenes rehabiliteren-
des rolle og styrke samarbejdet med § 79 klubberne om deres forebyggende indsats.

9. Opfalgning

Der vil forsat vere opfelgning pa, hvor mange borgere der visiteres til aktivitetscentrenes vedligehol-
dende pladser. Derudover vil der vaere opfelgning med aktivitetscentrene og de lokale §79 klubber i
forhold til, hvordan det gar med at hjxlpe de 800 borgere, der skal stoppe pa et aktivitetscenter og star-
te i en klub.

10. Risikovurdering

Ifolge de arlige brugertilfredshedsundersogelser er der stor tilfredshed med de kommunale aktivitetstil-
bud. Gennemfores forslaget vil ca. 800 borgere skulle flytte til en § 79 klub i frivilligt regi. Desuden vil
andre ca. 800 borgere fa et andet (vedligeholdende) tilbud i et aktivitetscenter og en gruppe borgere vil
skulle flytte til et andet aktivitetscenter, fordi nogle af de mindre aktivitetscentre vil skulle lukke. For
mange borgere vil det opleves som et tab at skulle tage afsked med kendte aktiviteter og relationer. Der
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er endvidere risiko for, at ikke alle borgerne vil kunne motiveres til at skifte til et klubtilbud, hvorved
der er risiko for, at de taber funktionsevne.

§79 klubberne er meget forskellige, og derfor er der nogle klubber, som har kapacitet til at optage nye
medlemmer og andre der ikke har. Ligeledes er nogle klubber sméd og meget specialiseret omkring en
interesse fx roning, frimeerker eller historie, at det kun vil vare relevant at komme der, hvis man deler
interessen. Samtidig er § 79 klubberne drevet af frivillige, sa kommunen har ikke indflydelse pa optaget
af nye medlemmer, men kan understotte det via samarbejde.

Endelig er der en risiko for, at aktivitetscentrene vil blive mindre attraktive og svarere at drive, fordi de
mest ressourcesterke borgere ofte bidrager til stotte andre og svagere borgere pé aktivitetscentrene.
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FORVALTNINGSSPECIFIKKE EFFEKTIVISERINGSFORSLAG
Effektiviseringsstrategi budget 2017

Forslagets 3. Afkortning af ophold pa midlertidige dggnophold — lukning af pladser
titel:

Kort resumé: Antallet af opholdsdage for borgere pa midlertidige dggnophold (MTO) reduceres fra op
til 28 dage i dag til op til 21 dage fremover, saledes at der kan lukkes 16 MTO pladser.

Fremstillende  Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:

Kategori: Serviceforringelse for borgerne samt omlaegning af drift

1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser

1000 kr. 2017 p/I Styrings- 2017 2018 2019 2020
omrade

Varige &ndringer

Besparelse ved lukning af 16 MTO pladser Service -1.920 -3.840 -5.120 -6.400
Samlet varig eendring -1.920 -3.840 -5.120 -6.400
Samlet gkonomisk pavirkning -1.920 -3.840 -5.120 -6.400
Personalemaessige konsekvenser (Arsvaerk) -4,3 -8,5 -11,4 -14,2

Tilbagebetalingstid baseret pa serviceeffektivisering

Tilbagebetalingstid baseret pa totalgkonomi

2. Baggrund og formal

I 2013 viste nationale sundhedsdata, at Kebenhavns Kommune havde sxrlige udfordringer med hjem-
tagelsen af ferdigbehandlede somatiske patienter fra hospitalerne. Derfor vedtog Sundheds- og Om-
sorgsudvalget med Sundhedspakke 3.0, at kapaciteten skulle udvides pa de midlertidige dognpladser
samtidig med, at der blev givet ressourcer til intensivering af genoptraning og den rehabiliterende pleje
under opholdet. Intensiveringen blev udmentet pr. 1. januar 2015 i en forlebsbeskrivelse for MTO op-
holdene, der rammesatte den rehabiliterende indsats i forleb pa gennemsnitlig 28 dage.

Effekten af ovenstiende indsatser betod, at der i 2015 generelt var tilstrakkelige kapacitet pa MTO-
enhederne, set pa arsbasis — dog med visse sesonudsving. I de kommende ar forventes det generelt, at

der vil vere behov for eget kapaciteten.

Formalet med dette forslag er at forkorte varigheden af ophold pa MTO fra 28 dage i dag til 21 dage
fremover. Ved at afkorte det antal dage borgeren kan vaere pa MTO, kan der bade realiseres besparelser
svarende til lukning af 16 pladser, og skabe de nedvendige ekstra pladser, som vil blive efterspurgt i de
kommende ar.
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3. Forslagets indhold
Kapaciteten pa de nuvarende degnrehabiliteringstilbud er folgende:

Oversigt over MTO pladser 2015
. Almen rehabilitering [ Neuro. rehabilitering Akutpleje Palliativ | Samlet
Sted (lokalomrade)
SUF SOF SUF SOF SUF SOF

Hgrgarden (AMA) 38 38
Bispebjerg (BIN) 46 46
Emdrup (BIN) 23 23
Hasselbo - almen og NRK (VBH) 36 16 15 15 82
IB@ 53 53
Vigerslevhus (VKV) 30 39 2 15 86
Samlet 226 16 15 15 39 2 15 328

For at imedekomme det fremtidige behov for eget kapacitet pa MTO foreslas en reduktion af op-
holdstiden pd de almene midlertidige dognpladser. Fagligt vurderes det muligt at reducere opholdstiden,
da Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ivaerksat en raekke indsatser', som netop understotter, at
borgerens rehabiliteringsforlob kan fortsatte i eget hjem.. Den gennemsnitlige opholdstid reduceres,
saledes at borgere pa et rehabiliteringsophold gennemsnitligt kan opholde sig 21 dage, hvorefter rehabi-
literingen fortsatter i borgerens hjem. Afkortningen af opholdstiden implementeres over en trearig
periode.

Pa lengere sigt kan der vaere behov for at se pa en ny organisering af MTO-omradet. En fremtidig ana-
lyse kan klarlegge, om det er nerhedsprincippet og dermed placering i lokalomradet og tat kobling til
hjemmepleje og sygepleje, der har betydning for borgeren, eller om der er behov for faglig speciali-
sering pa to store rehabiliteringscentre, ét 1 planomrade Byen og ét i planomrade Syd med tat kobling til
hospital.

4. @konomi

Reduktionerne i gennemsnitlig opholdstid for de forskellige typer af rehabiliteringsforleb gor, at der
kan effektiviseres svarende til 16 MTO pladser. Den gennemsnitlige udgift til en MTO plads er pa ca.
400.000 k.

Samlet set vil det betyde en besparelse pa 6,4 mio. kr. Effektiviseringen vil blive implementeret over tre
ar med 30 pct. effekt 1 2017, 60 pct. effekt 1 2018, 80 pct. 1 2019 og fuld effekt fra 1. januar 2020.

I forhold til nedleggelse af 16 MTO pladser giver det folgende @ndringer i serviceudgifter:

Tabel 1. Varige s&ndringer, serviceudgifter

1000 kr. (2017 p/1.)
2017 2018 2019 2020
Lukning af 16 MTO pladser -1.920 -3.840 -5.120 -6.400
Varige &ndringer totalt, service -1.920 -3.840 -5.120 -6.400

5. Fordeling pa udvalg

Ikke relevant.

! Blandt andet Udrednings og rehabiliteringsforlgb og Kom trygt hjem
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6. Implementering af forslaget
Lukning af pladser vil ske lebende, idet implementeringen af reduktionen i opholdsdage pa MTO plad-
ser vil forega en tredrig periode, siledes effektiviseringen er fuldt gennemfort pr. 31. december 2019.

7. Inddragelse af samarbejdspartnere
Da effektiviseringsforslaget har personalemassige konsekvenser vil de berorte samarbejdspartnere blive
inddraget i den videre proces, safremt forslaget vedtages.

Medarbejdere og ledere skal deltage i udarbejdelsen af de faglige beskrivelser og planlegningen af for-
lobene. Det vil dreje sig om ledere og medarbejdere i lokalomraderne.

Pa MTO pladserne er der ogsa pladser, som anvendes af borgere under 65 ar i regi af Socialforvalt-
ningen, som derfor ogsa skal inddrages 1 implementeringen af forslaget.

8. Forslagets effekt

Forslaget vil umiddelbart opleves som en serviceforringelse, idet antallet af opholdsdage pa MTO redu-
ceres. Dog skal forslaget ses i lyset af, at der vil blive sat ydetligere fokus pa sammenhzngende forlob
for borgeren. Borgeren vil derved opleve kortest mulige ophold pa MTO og et effektivt og sammen-
hangende rehabiliteringsforlob i eget hjem.

9. Opfelgning
Lukning af MTO pladser sker i samarbejde med Afdeling for Bolig og Modernisering, der varetager den
samlede kapacitetsplanlegning pa plejecentrene. I ovrigt vil der blive fuldt op pa felgende:

Hvordan males succeskriteri- Hvem er ansvarlig for op- Hvornar gennemfgres

et folgning opfalgningen
Gennemsnitlige antal  Gennemsnitlige antal op- CKS Kvartalsvis. Der fglges op
opholdsdage pa holdsdage nedbringes fra 28 med data fra VI databasen
MTO. til 21 dage over en trearig (HAF data).

periode.

10.Risikovurdering
Malgruppen af borgere, der har ophold pa MTO enhederne, er de svageste xldre borgere. Ofte borgere

med komplekse sygdomsbilleder og flere indlaeggelser bag sig. Det er derfor i beregningerne forudsat, at
1/3 af borgerne vil have behov for op til 28 dages ophold pa MTO. Dette er borgere, som har fysiske,
psykiske og/eller sociale udfordringer, som bevirker, at de har brug for dognassistance. Antallet af disse
borgere er skonnet pa baggrund af flowanalyser pa opholdene, og kan vare vanskeligt at forudsige pra-
cist.

Tidligere hjemskrivelse til eget hjem vil stille storre krav til de opfoelgende indsatser, som skal sikre, at
borgerens rehabiliteringsforlob viderefores og afsluttes. Disse indsatser er traening, hjemmepleje og
hjzlpemidler, Kom trygt hjem, Udrednings og rehabiliteringstilbud samt fast vagt.
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FORVALTNINGSSPECIFIKKE EFFEKTIVISERINGSFORSLAG
Effektiviseringsstrategi budget 2017

Forslagets 4. Loft over opholdstid pa midlertidige degnophold ved de korte omsorgsophold og

titel: for borgere godkendst til plejebolig— lukning af pladser

Kort resumé: Med henblik pa at kunne lukke 7 pladser ved midlertidige dggnophold (MTO) foreslas
felgende to tiltag: For det f@rste indfgres et loft over varigheden af de korte midlertidi-
ge omsorgsophold uden traening, sa et borgerforlgb nu maksimalt kan vare 14 dage.
Denne opholdstype er der i dag ikke tidsbegraensninger pa. For det andet afkortes op-
holdet pa MTO for borgere, der er godkendt til en plejebolig, til maksimalt 7 dages op-
hold efter plejeboliggodkendelsen. | dag opholder borgere sig i gennemsnitligt 28 dage
pa MTO efter plejeboliggodkendelsen.

Fremstillende  Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Kategori: Serviceforringelse for borgerne samt omlaegning af drift

1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser

1000 kr. 2017 p/I Styrings- 2017 2018 2019 2020
omrade

Varige &ndringer

Besparelse ved lukning af 7 MTO pladser Service -840 -1.680 -2.240 -2.800

Samlet varig eendring -840 -1.680 -2.240 -2.800

Samlet gkonomisk pavirkning -840 -1.680 -2.240 -2.800

Personalemaessige konsekvenser (Arsvaerk) -1,9 -3,7 -5,0 -6,2

Tilbagebetalingstid baseret pa serviceeffektivisering

Tilbagebetalingstid baseret pa totalgkonomi

2. Baggrund og formal

Som beskrevet i effektiviseringsforslag 3. Afkortning af ophold pa MTO, sa forventes det i de kommende
ar, at der vil vere behov for at ege kapaciteten ved midlertidigt degnophold (MTO)

Formalet med dette forslag er saledes at reducere opholdstiden ved at indfore et loft over den gennem-
snitlige tid man som borger kan opholde sig pa MTO pa henholdsvis de korte omsorgsophold og for
borgere der er godkendst til en plejeboligsplads. Ved at afkorte antallet af dage borgeren kan vare pa
MTO, kan der bade realiseres besparelser svarende til lukning af 7 MTO-pladser, og bidrage til at skabe
de nodvendige ekstra pladser, som vil blive efterspurgt i de kommende ar.
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3. Forslagets indhold

Med udgangspunkt i den nuverende kapacitet jf. effektiviseringsforslag 3. Afkortning af ophold pa MTO
samt onsket om at finde besparelser og imedekomme det fremtidige behov for eget kapacitet pa MTO
anbefales to tiltag:

e at tidsfastsztte opholdstiden pa korte omsorgsophold uden traning til 14 dage. Denne opholds-
type er 1 dag ikke tidsfastsat. Omlagningen implementeres over en tredrig periode. Det skonnes,
at 1/4 af borgerne i denne gruppe vil have behov for et lengetre ophold.

e at tidsfastsztte plejehjemsgodkendte borgeres ophold til 7 dage efter plejehjemsgodkendelsen. I
dag opholder borgere, som er plejehjemsgodkendte sig gennemsnitlig 28 dage, efter plejehjems-
godkendelsen. Borgerne vil med denne losning vende tilbage til egen bolig for at afvikle vente-
tiden pa plejebolig i hjemmet. Det skonnes at 1/3 af borgerne vil have behov for et ophold, der
straekker sig over 4 uger, svarende til ventetidsgarantien pa plejebolig, da de ikke kan opholde
sig alene 1 hjemmet mellem besogene fra hjemmeplejen.

4. @konomi

Tidsfastszttelsen af de korte omsorgsophold uden traning til 14 dage forventes at medfore, at der kan
lukkes 2 MTO pladser. Tidsfastszttelsen pa ophold for de plejehjemsgodkendte borgere til 7 dage efter
plejehjemsgodkendelsen forventes at medfore, at der kan lukkes 5 MTO pladser. Samlet set kan der
lukkes 7 MTO pladser svarende til 2,8 mio. kr., idet den gennemsnitlige udgift til en MTO plads er ca.
400.000 kr.

Effektiviseringen vil blive implementeret over tre ar med 30 pct. effekt 1 2017, 60 pct. effekt 1 2018, 80
pct. 12019 og fuld effekt fra 31.december 2019.

Tabel 1. Varige &ndringer, serviceudgifter

1000 kr. (2017 p/I.)
2017 2018 2019 2020
Lukning af 7 MTO pladser -840 -1.680 -2.240 -2.800
Varige &ndringer totalt, service -840 -1.680 -2.240 -2.800

5. Fordeling pa udvalg

Ikke relevant.

6. Implementering af forslaget
Lukning af pladser vil ske lebende, idet implementeringen af reduktionen i opholdsdage pa MTO plad-
ser vil forega en tredrig periode, siledes effektiviseringen er fuldt gennemfort pr. 31. december 2019.

7. Inddragelse af samarbejdspartnere
Da effektiviseringsforslaget har personalemassige konsekvenser, vil de berorte samarbejdspartnere bli-

ve inddraget 1 den videre proces, safremt forslaget vedtages.

Medarbejdere og ledere skal deltage i udarbejdelsen af de faglige beskrivelser og planlegningen af for-
lobene. Det vil dreje sig om ledere og medarbejdere i lokalomraderne.
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Pa MTO pladserne er der ogsa pladser, som anvendes af borgere under 65 ar i regi af Socialforvalt-
ningen, som derfor ogsa skal inddrages i implementeringen af forslaget.

8. Forslagets effekt

Forslaget vil umiddelbart opleves som en serviceforringelse, idet antallet af opholdsdage pa MTO redu-
ceres. Dog skal forslaget ses i lyset af, at der vil blive sat yderligere fokus pa sammenhzngende forlob
for borgeren. Borgeren vil derfor opleve kortest mulige ophold pa MTO og et effektivt og sammen-
hangende rehabiliteringsforlob i eget hjem.

9. Opfalgning
Lukning af MTO pladser sker i samarbejde med Afdeling for Bolig og Modernisering, der har ansvaret
for den samlede kapacitetsudnyttelse pd plejecentrene. I ovrigt vil der blive fuldt op pa felgende:

Hvordan males succeskriteri- Hvem er ansvarlig for op- Hvornar gennemfgres

et folgning opfglgningen
Gennemsnitlige antal  Gennemsnitlige antal op- CKS Kvartalsvis. Der fglges op
opholdsdage pa korte holdsdage pa de korte om- med data fra VI databasen
omsorgsophold pa sorgsophold tidsfastsaettes til (HAF data).
MTO. op til 14 dage over en trearig

periode
Gennemsnitlige antal  Gennemsnitlige antal op- CKS Kvartalsvis. Der fglges op
opholdsdage efter holdsdage efter godkendelse med data fra VI databasen
godkendelse til ple- til plejehjem (HAF data).
jehjem Tidsfastsaettes til op til 7 dage

over en trearig periode

10.Risikovurdering
Malgruppen af borgere, der har ophold pa MTO enhederne, er de svageste zldre borgere. Ofte borgere

med komplekse sygdomsbilleder og flere indlaeggelser bag sig. Det er derfor 1 beregningerne forudsat, at
1/4 af borgerne pa korte omsorgsophold uden traning, vil have brug for et lengere ophold.

Ligeledes er der i beregningerne forudsat, at 1/3 af borgerne, godkendt til plejebolig vil have behov for
at opholdet pa MTO er pa 4 uger, svarende til ventetidsgarantien pa plejebolig. Antallet af disse borgere
er skonnet pa baggrund af flowanalyser pa opholdene, og kan vare vanskeligt at forudsige pracist.
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FORVALTNINGSSPECIFIKKE EFFEKTIVISERINGSFORSLAG
Effektiviseringsstrategi budget 2017

Forslagets titel: 5. Faerre borgere tilbydes plejebolig

Kort resumé: Borgere, der er ensomme, utrygge eller pa anden made sarbare og som fglge heraf har
sa vaesentlige begransninger i dagligdagen, at det medfgrer tab af funktionsevne, vil
ikke lengere kunne blive godkendt til en plejebolig.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Kategori: Serviceforringelse for borgerne

1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser

1000 kr. 2017 p/I Styrings- 2017 2018 2019 2020
omrade

Varige &ndringer

Skzerpede visitationskriterier -3.000 -5.400 -5.400 -5.400
Samlet varig eendring -3.000 -5.400 -5.400 -5.400
Samlet gkonomisk pavirkning -3.000 -5.400 -5.400 -5.400
Personalemaessige konsekvenser (Arsvaerk) -6,6 -12,0 -12,0 -12,0

Tilbagebetalingstid baseret pa serviceeffektivisering

Tilbagebetalingstid baseret pa totalgkonomi

2. Baggrund og formal
Fra 1. januar 2014 blev malgruppen, der kan godkendes til en plejebolig udvidet. Udvidelsen indebar, at

borgere, som er ensomme, utrygge eller pa anden made sarbare - og som folge heraf har si vasentlige
begraensninger 1 dagligdagen at det medferer tab af funktionsevne i hojere grad fik mulighed for at blive
visiteret til en plejebolig. Udvidelsen havde til formal at dakke et behov for aget stotte og tryghed
blandt sarbare xldre i Kobehavn.

3. Forslagets indhold

Det foreslas at rulle udvidelsen af malgruppen tilbage ved at skerpe de eksisterende visitationskriterier.
Herved vil ovennavnte malgruppe af xldre ikke lengere kunne blive godkendst til plejebolig - hvorved
antallet af plejeboliger siledes kan reduceres. Visionskriterierne vil efterfolgende svare til dem, der var
gxldende for 1. januar 2014.

Det er forvaltningens vurdering, at det gennem disse @ndringer er muligt at reducere plejeboligkapacite-
ten med 18 boliger. Vurderingen er baseret pa et skon, som tager udgangspunkt i en stikproveunderso-
gelse fra 2014. Det er ikke muligt at trakke oplysninger pa arsager til godkendelse i KOS. En mere pra-
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cis vurdering af antallet af borgere, som er blevet godkendt pa baggrund af de lempede visitationskrite-
rier, vil kreeve endnu en stikproveundersogelse eller en decideret audit.

Da de borgere, som 1 dag er omfattet af de lempede visitationskriterier, kun modtager hjemmepleje i et
begranset omfang forventer forvaltningen ikke, at de skarpede visitationskriterier vil vere forbundet
med vasentlige merudgifter til hjemmepleje.

4. Pkonomi
En reduktion pa 18 plejeboliger ved skarpelse af visitationskriterierne vil give en varig driftsbesparelse
pa 5,4 mio. kr., idet der generelt regnes med, at de arlige driftsudgifter til en plejebolig er pa 300.000 kr.

Implementering af reduktionen i plejeboliger sker ved at nedlegge afdelinger pa eksisterende plejecent-
re. Kapacitetsbudgettet herunder udgifter til husleje, el og varme kan ikke reduceres, da disse udgifter
ikke falder bort pa kort sigt.

Der vil vare behov for en gradvis afvikling af afdelingerne, hvorfor besparelsen kun er lagt ind med
mindre effekt i 2017.

Tabel 1. Varige endringer, serviceudgifter

1000 kr. (2017 p/I.)
2017 2018 2019 2020
Skeaerpet visitationskriterier -3.000 -5.400 -5.400 -5.400
Varige &ndringer totalt, service -3.000 -5.400 -5.400 -5.400

5. Fordeling pa udvalg

Ikke relevant.

6. Implementering af forslaget
De skxrpede visitationskriterier indferes fra 1. januar 2017. I lobet af 2017 reduceres antallet af plejebo-

liger ved at lukke afdelinger pa eksisterende plejecentre. Den fulde reduktion af plejeboliger er gennem-
fort pr. 1. januar 2018.

7. Inddragelse af samarbejdspartnere
Samarbejdspartnere i forbindelse med dette forslag vil primart vare internt i Sundheds- og Omsorgs-

forvaltningen herunder de plejecentre, som skal reducere antallet af plejeboliger.

8. Forslagets effekt

Forslaget vil bevirke at borgere, der ensker en plejebolig fordi de er isolerede, psykisk ustabile, ensom-
me eller pa andre mader sarbare, ikke leengere vil kunne blive godkendst til en plejebolig. Forslaget om at
skaerpe visitationskriterierne vil saledes ikke fremme Sundheds- og Omsorgsudvalgets mal om at flere
borgere skal tidligere 1 plejebolig - herunder intentionen om at skabe mere liv pa plejecentrene.
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9. Opfalgning

Hvordan males succeskriteri- Hvem er ansvarlig for op- Hvornar gennemfgres

et folgning opfglgningen
Tilpasning i antal At der er nedlagt 18 plejeboli-  @konomisekretariatet | januar 2018 og juli 2018.
plejeboliger geri2018.

10. Risikovurdering
Det er usikkert, om det er muligt at lukke 18 plejeboliger i lobet af 2017, og dermed opna det fulde

effektiviseringspotentiale med fuld virkning fra 2018. Safremt antallet af borgere, godkendt under de
lempede visitationskriterier, er lavere end antaget jf. afsnit 3, kan en reduktion pa 18 boliger medfore et

oget pres pa plejeboligkapaciteten.

Hyvis effekten af de @ndrede visitationskriterier er lavere, end hvad der svarer til lukning af 18 plejeboli-
ger, kan det fa betydning for 4-ugersgarantien, og det aktuelle pres pa plejeboligkapaciteten.
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FORVALTNINGSSPECIFIKKE EFFEKTIVISERINGSFORSLAG
Effektiviseringsstrategi budget 2017

Forslagets titel: 6. Tilbagerulning af udvidelsen af tid pa klippekortet pa plejecentre

Kort resumé: Klippekort pa plejecentre blevimplementeret i august 2015. Fra 2017 er der afsat mid-
ler, der muligggr en udvidelse af klippekortet, saledes at hver borger tilbydes mere tid
end i dag. Borgernes faktiske efterspgrgsel efter tid pa klippekortet vurderes imidlertid
at vaere deekket med det nuvaerende niveau. Derfor foreslas de ekstra afsatte midler fra

2017 effektiviseret.
Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:
Kategori: Omlaegning af drift

1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser

1000 kr. 2017 p/I Styringsom- 2017 2018 2019 2020
rade

Varige &ndringer

Omlagning af drift vedrgrende klippekort Service -7.120 -10.620 -10.620 -10.620
Samlet varig eendring -7.120 -10.620 -10.620 -10.620
Samlet gkonomisk pavirkning -7.120 -10.620 -10.620 -10.620
Personalemaessige konsekvenser (Arsvaerk) 0 0 0

Tilbagebetalingstid baseret pa serviceeffektivisering

Tilbagebetalingstid baseret pa totalgkonomi

2. Baggrund og formal

Formalet med klippekortsordningen er at give beboere pd plejecentre mulighed for valgfri hjzlp og uforstyrret
tid med kontaktpersonen eller andre medarbejdere. Den nuvarende tidsmassige ramme for klippekort pa pleje-
centre er en halv time hver 14. dag med mulighed for at spare 3 timer sammen til en lengerevarende aktivitet
Fra 2017 udvides budgettet til klippekort pa plejecentre fra 8,8 mio. kr. til 15,8 mio. kr. og fra 2018 til 19,8 mio.
kr., hvilket gor det muligt at tildele hver borger mere tid pa klippekort. Imidlertid viser de hidtidige erfaringer, at
borgernes faktiske eftersporgsel efter tid pa klippekortet allerede daekkes med det nuvarende niveau.

I forbindelse med Aldrepuljen fra finanslovsaftalen 2014 blev der ansegt om midler til klippekort i hjemmeple-
jen fra 2014 og samtidig budgetteret med midler til klippekort pa plejecenter fra 2017. Med finanslovsaftalen
2015 fik kommunen imidlertid finansieret klippekortet i hjemmeplejen direkte. P4 Sundheds- og Omsorgsudval-
gets mode den 11. december 2014 blev det derfor besluttet, at omprioritere de frigjorte midler fra klippekort i
hjemmeplejen til klippekort i plejebolig for at kunne opstarte implementering af klippekort i plejebolig allerede
fra august 2015.
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Med omprioriteringen blev det samlede budget til klippekort pa plejecentre imidlertid samtidig eget fra 2017,
fordi der allerede var budgetteret med midler hertil med @ldrepuljeaftalen fra 2014.

3. Forslagets indhold

Erfaringerne fra implementeringen af klippekort pd plejecentrene viser, at det tidsmessige indhold 1 klippekorts-
ordningen ligger pa et passende niveau med den nuverende model. P4 plejecentrene er der i forvejen en del akti-
viteter og muligheder for adspredelse. Da der samtidig er medarbejdere til stede hele dognet, betyder det, at bor-
gerne pa plejecentre har flere anledninger til social kontakt i hverdagen.

Pa den baggrund foreslar forvaltningen at fastholde det nuvaerende serviceniveau pa klippekortet for borgere i
almindelige plejecentre og borgere i demenscentre.

Ved at fastholde den tidsmaessige ramme som beskrevet reduceres de allerede budgetterede udgifter til ordningen

fra 2017 og fremover.

4. Pkonomi
Som konsekvens af den beskrevne omfordeling af tidligere bevilligede midler fra hjemmeplejen til plejecentre, er
det muligt at reducere det budgetterede forbrug til klippekort i plejecentre betragteligt fra 2017 og fremover.

Tabel 1. Varige ®&ndringer, serviceudgifter

1000 kr. (2017 p/I.)
2017 2018 2019 2020
Omlagning af drift vedrgrende klippekort -7.120 -10.620 -10.620 -10.620
Varige &ndringer totalt, service -7.120 -10.620 -10.620 -10.620

5. Fordeling pa udvalg

Ikke relevant.

6. Implementering af forslaget
Klippekortsordningen fortsztter i sin nuverende form fra 2017 og frem. Det forventes derfor ikke, at der er
omkostninger forbundet med implementeringen.

7. Inddragelse af samarbejdspartnere
Ikke relevant.

8. Forslagets effekt

Forslaget giver alle beboere pa plejecentrene i SUF mulighed for et klip 4 en halv times ekstra hjelp til selvvalgte
aktiviteter hver 14. dag. Maengden af tid, som den enkelte borger kan bruge og spare sammen pa klippekortet,
fastholdes pa dette niveau fra 2017 og frem. Dermed reduceres det forventede budget som beskrevet.

9. Opfelgning

Forvaltningen vil fortsat felge op klippekortsordningen og justere ordningen, sdfremt der opstir behov for det.

10. Risikovurdering

Der vurderes ikke at veare risici forbundet med forslaget.
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FORVALTNINGSSPECIFIKKE EFFEKTIVISERINGSFORSLAG
Effektiviseringsstrategi budget 2017

Forslagets titel: 7. Besparelser pa tilskud til kropsbarne hjlpemidler

Kort resumé: Bevillingspraksis skaerpes, sa det ikke er muligt i samme omfang at fa tilskud til anskaf-
felse af kropsbarne hjaelpemidler fx inden for stomiomradet. Herudover benyttes nye
muligheder for konkurrenceudszaettelse af prisaftaler pa kropsbarne hjeelpemidler, som
forventes at kunne reducere udgifterne til kropsbarne hjelpemidler yderligere.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:

Kategori: Omlaegning af drift og serviceforringelse

1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser

rade

1000 kr. 2017 p/I Styringsom- 2017 2018 2019 2020

Varige &ndringer

Besparelser pa tilskud til kropsbarne hjelpemidler Service -2.000 -2.000 -2.000 -2.000
Samlet varig eendring -2.000 -2.000 -2.000 -2.000
Samlet gkonomisk pavirkning | -2.000 -2.000 -2.000 -2.000
Personalemaessige konsekvenser (Arsvaerk) 0 0 0

Tilbagebetalingstid baseret pa serviceeffektivisering

Tilbagebetalingstid baseret pa totalgkonomi

2. Baggrund og formal
Formalet med forslaget er dels at foretage en opstramning af bevillingspraksis 1 forhold til tilskud til

anskaffelse af kropsbérne hjalpemidler, og dels at realisere en forventet besparelse som folge af nye
muligheder for at konkurrenceudsztte priser og tilskudssatser for kropsbarne hjelpemidler.

3. Forslagets indhold
Tilskud til anskaffelse af kropsbarne hjxlpemidler ydes efter Serviceloven {112 ud fra sundhedsfaglige

oplysninger om hjzlpemidlets vasentlighed for borgeren samt ud fra prisaftaler, der fastsztter den
maksimale tilskudssats, som borgeren kan modtage til anskaffelse af hjelpemidlerne.

Med forslaget legges der op til en stramning af rammerne for bevillingerne i forbindelse med indhent-
ning af sundhedsfaglige oplysninger. Det kan for eksempel vare i forhold til kravene til sundhedsfaglig
dokumentation af vaesentlighed ved ansegning om tilskud til dyre produkttyper inden for stomiomra-

det, hvor der er meget store prisforskelle mellem alternative produkter. Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningen og Socialforvaltningen er 1 dialog med Stomiambulatoriet pa Bispebjerg Hospital om en model,
der sikrer, at der kun ydes tilskud til meget dyre produkter, hvor det er direkte sundhedsfagligt begrun-
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det. Kobenhavns Kommune har hidtil prioriteret at have et relativt hojt serviceniveau pa omradet. En

eventuel opstramning vil bringe Kobenhavn pa niveau med andre kommuner.

En ny model for indgaelse af prisaftaler pa kropsbarne hjelpemidler er under afprovning i 2016 og for-
ventes at gore det muligt at konkurrenceudsztte aftalerne oftere, sa tilskudssatserne kan holdes i ro
uden at borgerne oplever serviceforringelser. Det forventes, at der kan hentes en mindre arlig besparel-

se, men omfanget er pt. uatklaret.

4. Pkonomi
Hjalpemiddelcentret vurderer, at det er muligt at realisere besparelser pa 2 mio. kr. om aret pa det sam-
lede budget for kropsbarne hjzlpemidler som folge af ovenstdende @ndringer.

Det er forudsat, at @ndringerne i bevillingspraksis gennemfores som en del af den lebende udviklings-
proces 1 sagsbehandlergruppen og i samarbejde med samarbejdspartnere, brugerorganisationer, leve-

randorer m.fl.

Tabel 1. Varige &ndringer, serviceudgifter

1000 kr. (2017 p/I.)
2017 2018 2019 2020
Ny model for indgaelse af prisaftaler samt
opstramning af bevillingsrammer for ydel- -2.000 -2.000 -2.000 -2.000
se af tilskud til kropsbarne hjalpemidler.
Varige &ndringer totalt, service -2.000 -2.000 -2.000 -2.000

5. Fordeling pa udvalg

Ikke relevant.

6. Implementering af forslaget
Hjaelpemiddelcentret er ansvarlig for forslagets implementering og koordinering med Socialforvaltnin-

gens tilsvarende indsats.

Ny prisaftale for diabeteshjxlpemidler er indgdet i 2015 og forventes konkurrenceudsat igen i 2017.
Prisaftaler pa katetre og stomihjelpemidler konkurrenceudszttes i 2016. Rammerne for bevilling af
tilskud til hjelpemidlerne justeres lobende, men sarligt i forbindelse med indgaelse af nye prisaftaler.

7. Inddragelse af samarbejdspartnere
De vasentlige samarbejdspartnere er Borgercenter Handicap 1 Socialforvaltningen samt Stomiambula-

toriet pa Bispebjerg Hospital.

Ved konkurrenceudsaxttelse af prisaftaler om kropsbarne hjelpemidler inddrages de bevilgende enhe-
der/medarbejdere, sundhedsfagligt personale fra kommunen eller hospitalerne, relevante brugerorgani-

sationer samt leveranderer pa omradet.

/Endringer i bevillingsrammerne vil, athaengig af omfanget af @ndringerne, involvere de samme samar-
bejdspartnere.
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8. Forslagets effekt

Der vil forsat ydes tilskud til hjelpemidler, der gor hverdagen vasentligt lettere for borgerne. Med for-
slaget vil nogle borgere dog kunne opleve, at de vil fa afslag pa tilskud til produkter, hvor der ikke er en
direkte sundhedsfaglig begrundelse for vasentligheden af at bruge netop det produkt, som de foretrak-
ker. Borgeren kan i sadanne tilfelde valge selv at anskaffe det enskede produkt efter reglerne om frit
valg. Det betyder, at borgeren far tilskud til et standardprodukt, og herefter selv betaler merudgiften til
det onskede produkt.

9. Opfalgning
Hjalpemiddelcentret folger op pa, at besparelsen realiseres pa en made, sa samarbejdet med borgere,
sundhedsfaglige samarbejdspartnere og leveranderer fortsat foregar enkelt og effektivt.

Hvordan males succeskriteri- Hvem er ansvarlig for op- Hvornar gennemfgres
et folgning opfelgningen
Besparelsen er reali- Budgetoverholdelse i 2017 Hjeelpemiddelcentret Lgbende samt ved regn-
seret skabsafleeggelsen 2017
Sagsbehandlingstider  Sagsbehandlingstider fremgar  Hjalpemiddelcentret Lgbende
overholdes af kvartalsrapporterne
10.Risikovurdering

Udgifterne til kropsbéarne hjelpemidler omfatter hjelpemidler, hvor der ses en stigende tendens, og
hvor selv sma udsving 1 antallet af bevillinger kan have stor effekt pa det samlede forbrug. Saledes kan
bare en enkelt ekstra bevilling af tilskud til en benprotese resultere i en ekstraudgift pa 300.000 til
600.000 kr. Der er i rimeligt omfang taget hojde for denne risiko i besparelsesforslaget.
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FORVALTNINGSSPECIFIKKE EFFEKTIVISERINGSFORSLAG
Effektiviseringsstrategi budget 2017

Forslagets titel: 8. Besparelser pa rygestopindsatsen i Kebenhavn / Rggfrit Kebenhavn

Kort resumé: Forslaget reducerer de arlige budgetmidler til Rggfrit Ksbenhavn fra 10,9. mio. kr. til 7,9
mio. kr. Der vil veere tre medarbejdere mindre til at drive indsatsen. Sammen med de
gvrige besparelser vil det betyde, at der vil veere feerre ressourcer til at udvikle, mar-
kedsfgre og rekruttere til kommunens rygestopkurser og udbrede visionen om et Rgg-
frit Kebenhavn.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:

Kategori: Serviceforringelse

1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser

1000 kr. 2017 p/I Styringsom- 2017 2018 2019 2020
rade

Varige &ndringer

Tilpasning af serviceniveau for Rggfrit Kgbenhavn Service -3.000 -3.000 -3.000 -3.000
Samlet varig eendring -3.000 -3.000 -3.000 -3.000
Samlet gkonomisk pavirkning -3.000 -3.000 -3.000 -3.000
Personalemaessige konsekvenser (Arsvaerk) -3,0 -3,0 -3,0 -3,0

Tilbagebetalingstid baseret pa serviceeffektivisering

Tilbagebetalingstid baseret pa totalgkonomi

2. Baggrund og formal

Kobenhavn har en vision om at vare rogfri 1 2025. Dette realiseres blandt andet ved at udvikle og mar-
kedsfore rygestoptilbud overfor borgere og ansatte, udvikle og indga partnerskaber, igangsxtte projek-
ter og skabe ny viden samt at arbejde for en rogfri generation.

Antallet af rygere i Kobenhavn er faldende, og de seneste tal viser, at ca. 17 pct. af kebenhavnerne er
dagligrygere. Det indebzarer imidlertid ikke, at udgiftsbehovet til kommunens rygestopindsats falder
tilsvarende. Det skyldes, at det i dag primert er borgere med ingen eller kort uddannelse, der er ryger,
og de er svaerere at rekruttere til og fastholde pa rygestopkurser og har mindre langtidseffekt af at delta-
ge pa et rygestopkursus end rygere med en mellemlang eller lang uddannelse.

Der er derfor behov for fortsat at sxtte ind, bade nar det handler om rekruttering, udvikling af mere
malrettede tilbud blandt andet hvad angar kursuslengde, deltagerantal og sterrelsen af tilskud til niko-
tinerstatning,.
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3. Forslagets indhold

Forslaget indebazrer en reduktion af den arlige bevilling til Rogfrit Kebenhavn med 3 mio. kroner. Den
nuvarende bevilling er pa 10,9 mio. kr. arligt (2016 pris- og lonniveau) og bestar af 10 mio. kr., der blev
bevilliget til budget 2013, samt midler som inden da var afsat til rygestopkurser. Forslaget medferer en
nedskalering af den kommunale rygestopindsats, idet der vil vare ferre ressourcer til at udvikle, mar-
kedsfore og rekruttere til kommunens rygestopkurser og andre rygestoptilbud sa som den nationale
Stoplinien og e-kvit. Besparelsen vil ogsa kunne pavirke aktivitetsniveauet i forhold til ensket om at
udbrede visionen om et Rogfrit Kebenhavn blandt andet via partnerskaber og rogfrie arealer i byrum-

met.

4. @konomi
Besparelsen vil blive udmontet pé folgende made:

Reduktion i antal medarbejdere
Bortfald af to fuldtidsstillinger i centralforvaltningen (en fast og en midlertidig stilling, der udlober med
udgangen af 20106) samt en fuldtidsmedarbejder, som hidtil har varet placeret i et lokalomrade.

Bortfald af tilskud til forebyggelsescentrenes markedsfering af rygestoptilbud
Der afsattes ikke lengere midler til markedsforing af forebyggelsescentrenes rygestoptilbud eller tilskud
til aflonning af en kommunikationsmedarbejder pa forebyggelsescentrene.

Markedsforing, udvikling og internationalt arbejde

Budgettet til markedsforing og udvikling af nye rygestoptilbud vil blive reduceret, ligesom der ikke af-
seettes midler til at samarbejde med byer 1 andre lande om rogfrihed.

Tabel 1. Varige &ndringer, serviceudgifter

1000 kr. (2017 p/1.)

2017 2018 2019 2020
Driftsbesparelse vedrgrende personale -1.632 -1.632 -1.632 -1.632
D.rlftsbesparelse. vedrgrende markedsfg- 526 526 526 526
ring af rygestoptilbud
Driftsbesparelse vedrgrende generel mar-
kedsfgring, udvikling af nye rygestoptilbud -842 -842 -842 -842
samt internationalt samarbejde
Varige &ndringer totalt, service -3.000 -3.000 -3.000 -3.000

5. Fordeling pa udvalg

Ikke relevant.

6. Implementering af forslaget

Budgettet til Rogfrit Kebenhavn vil blive tilpasset fra 1.

tigst muligt efter en eventuel vedtagelse af forslaget.

januar 2017. Personaletilpasningen vil ske hur-
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7. Inddragelse af samarbejdspartnere
Samarbejdspartnere i forbindelse med dette forslag vil primert vare internt i Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen.

8. Forslagets effekt

Besparelsen vil kunne pavirke effekten og omfanget af kommunens rygestoptilbud, idet der vil vare
feerre ressourcer til at udvikle nye, malrettede tilbud. Pa samme vis vil feerre ressourcer til markedsforing
af/rekruttering til kommunens rygestoptilbud kunne betyde, at ferre borgere i de relevante mélgrupper
far kendskab til, og dermed kan benytte rygestoptilbuddene.

Det er ikke muligt konkret at vurdere, hvor mange faerre borgere man i fremtiden vil kunne na med et
reduceret budget til markedsforing. Erfaringer viser imidlertid, at det iszr er storrygere og de rygere, der
har forsegt at stoppe gentagne gange, der tiltraekkes af nye “kombinationstilbud”, hvor rygestop kom-
bineres med andre aktiviteter som fx fysisk aktivitet. Samtidig er der grupper med hoj rygepravalens fx
grupper med anden etniske baggrund end dansk eller socialt udsatte, som kun kan nas med en sarlig
malrettet rekrutterings- og markedsforingsindsats. Det bliver med andre ord mere og mere udfordren-
de at na rygerne med rygestoptilbud.

Besparelsen vil nodvendiggere omprioriteringer 1 Rogfrit Kebenhavns aktiviteter med henblik pé at
sikre opretholdelsen og udvikling af de rette rygestoptilbud. En yderligere reduktion af bevillingen ud-
over 3 mio. kr. vil kunne indebzre, at der gennemfores ferre markedsforingsaktiviteter og dermed, at
kapaciteten pa rygestopomradet ikke udnyttes.

9. Opfelgning
Rogtrit Kebenhavns arbejde vil fortsat blive udviklet og tilpasset, siledes at det bedst muligt bidrager til
at indfri visionen om at gore Kobenhavn rogfrit inden for den givne okonomiske ramme.

10. Risikovurdering

Indsatsen vil blive tilpasset til den givne bevilling med henblik pa sa vidt muligt at sikre, dels at der er
de rette rygestoptilbud til kebenhavnerne, dels at tilbuddene markedsferes pa den rigtige made, saledes
at kobenhavnerne far gavn af tilbuddet. Der vil dog vare en risiko for, at nogle kebenhavnere oplever,
at der ikke er et tilbud til dem. Dermed vil faerre borgere kunne fa gavn af et rygestoptilbud — enten
fordi tilbuddet ikke udvikles, eller fordi markedsforingen/rekrutteringen ikke nar malgruppen effektivt.
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FORVALTNINGSSPECIFIKKE EFFEKTIVISERINGSFORSLAG
Effektiviseringsstrategi budget 2017

Forslagets titel: 9. Reduktion af budgettet til betaling for faerdigbehandlede patienter, som venter pa
hospitalet

Kort resumé: Forvaltningen har de seneste ar haft et mindreforbrug pa det afsatte budget til betaling
for faerdigbehandlede patienter, som venter pa hospitalet. Det skyldes, at forvaltningen
Igbende har ivaerksat tiltag, der har nedbragt antallet af ventedage for feerdigbehandle-
de. Forvaltningen foreslar derfor en varig reduktion af budgettet pa 3.0 mio. kr. fra

2017.
Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:
Kategori: Strukturelt mindreforbrug

1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser

1000 kr. 2017 p/I Bevilling 2017 2018 2019 2020

Varige &ndringer
Betaling for feerdigbehandlede patienter, som

. . Service -3.000 -3.000 -3.000 -3.000
venter pa hospitalet
Samlet varig eendring -3.000 -3.000 -3.000 -3.000
Samlet gkonomisk pavirkning -3.000 -3.000 -3.000 -3.000
Personalemaessige konsekvenser (Arsvaerk) 0 0 0 0

Tilbagebetalingstid baseret pa
serviceeffektivisering
Tilbagebetalingstid baseret pa totalgkonomi - - - -

2. Baggrund og formal

Kommunerne betaler et aktivitetsafthengigt bidrag for behandling af kommunens borgere pa hospita-
lerne og finansierer ventedage for fardigbehandlede borgere pa 1.976 kr. per borger per dogn (2016).
Hensigten med den kommunale medfinansiering er, at den skal give kommunerne et incitament til at

investere i forebyggelse og samarbejde om sammenhangende patientforlob.

Hele budgettet til betaling for feerdigbehandlede patienter, som venter pa hospitalet, er placeret i Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen, mens ansvaret for hjemtagning af feerdighehandlede patienter er delt
mellem Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen for borgere hhv. over og under 65
ar.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har gennem de seneste ar haft et mindreforbrug pa det afsatte
budget til feerdigbehandlede patienter, som venter pa hospitalet. Det skyldes, at forvaltningen lebende
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har iverksat en rakke tiltag, som understotter borgerens forleb mellem hospital og kommune og ned-

bringer antallet af ventedage for ferdighehandlede patienter pa hospitalerne:

e FEtablering af flere midlertidige dognpladser (MTO).

e Implementering af 4 ugers ophold og intensiveret genoptraning og rehabiliterende pleje, som har
oget flowet pa MTO.

e Udpyvikling af udskrivningskoordinationen i et tet samarbejde med hospitalerne, med henblik pa
hurtigere falles afklaring af borgernes behov i forbindelse med udskrivning fra hospitalet.

e Udyvikling af Kom trygt hjem, der har til formal at stotte den skrobelige og utrygge «xldre borger,
som udskrives fra hospital eller MTO.

Som det fremgar af nedenstaende tabeller, har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, i takt med imple-
menteringen af de forskellige tiltag, lobende registret faerre ventedage for faerdighehandlede patienter pa
hospitalet:

Ventedage for borgere over 65 ar

9000
8000 7957
7000
6000 6302
5000
4000
3000
2000
1350
1000
537

0

3543

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

e )013 ATD  =====2014 ATD 2015 ATD

Tabellen viser, at antallet af ventedage er faldet fra 7.957 1 2013 til 6.302 1 2014 og 3.543 1 2015 for bor-

gere over 65 ar.
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Ventedage for borgere under 65 ar

Apr Maj

Jun Jul

e ))13 ATD e 2014 ATD

Tabellen viser, at antallet af ventedage er faldet fra 4.596 1 2013 til 3.802 i 2014, hvorefter der har varet

Aug

Sep Okt

2015 ATD

en stigning 1 2015 til 3.960 ventedage for borgere under 65 ir.

3. Forslagets indhold

Forslaget indebarer en varig reduktion af budgettet til hjemtagning af fardigbehandlede patienter fra

2017 pa 3,0 mio. kr.

4. @konomi

Folgende tabel viser den okonomiske forudsatning for, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen kan

reducere budgettet for hjemtagning af feerdigbehandlede patienter.

Tabel 1. Udvikling i udgifter til feerdigbehandlede patienter

Nov Dec

Regnskab 2015 (1.000 kr.) Budget Forbrug Afvigelse
Feerdigbehandlede patienter 17.495 14.473 3.022
Regnskab 2014 (1.000 kr.) Budget Forbrug Afvigelse
Feerdigbehandlede patienter 20.342 17.753 2.589
Regnskab 2013 (1.000 kr.) Budget Forbrug Afvigelse
Feerdigbehandlede patienter 20.134 24.213 -4.079

Med udgangspunkt i mindreforbruget i 2015 samt forvaltningens arbejde med fortsat at nedbringe ven-

tetiden forventes det, at der kan spares 3 mio. kr. arligt.

Tabel 2. Varige &ndringer, serviceudgifter

4596
3960

3802

1000 kr. (2017 p/l.)

2017 2018 2019 2020
Betaling for taerdlg!:)ehandlede patienter, -3.000 -3.000 -3.000 -3.000
som venter pa hospitalet
Varige &ndringer totalt, service -3.000 -3.000 -3.000 -3.000

5. Fordeling pa udvalg

Ikke relevant.
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6. Implementering af forslaget
Effektiviseringen kan implementeres med virkning fra 1. januar 2017.

7. Inddragelse af samarbejdspartnere
Forslaget kraever ikke inddragelse af samarbejdspartnere.

8. Forslagets effekt
Forslaget forventes ikke at fa negative konsekvenser for, hverken kvaliteten 1 hjemtagning af ferdigbe-
handlede patienter fra hospitalerne eller medarbejdernes og borgernes tilfredshed.

9. Opfelgning
Den opfoelgning, som der lobende sker 1 forhold til hjemtagning af borgere og begranse udgifterne til
terdigbehandlede patienter, fortsatter.

10. Risikovurdering
Den foreslaede effektivisering pa midlertidige dognophold (forslag 3) kan fa indflydelse pa ventedage
for feerdighehandlede patienter pa hospitalet.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ingen indflydelse pa udvikling i ventedage for borgere under
65 ar.
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FORVALTNINGSSPECIFIKKE EFFEKTIVISERINGSFORSLAG
Effektiviseringsstrategi budget 2017

Forslagets titel:

Kort resumé:

Fremstillende
forvaltning:

Kategori: Strukturelt mindreforbrug

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

10. Nedjustering af budget til vederlagsfri fysioterapi

1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser

Budgettet til vederlagsfri fysioterapi nedjusteres varigt med 1,5 mio. kr., sdledes at bud-
gettet svarer til det forventede forbrug i 2017 og frem.

1000 kr. 2017 p/I Styringsom- 2017 2018 2019 2020
rade

Varige &ndringer

Nedjustering af bevilling til vederlagsfri fysioterapi Service -1.500 -1.500 -1.500 -1.500

Samlet varig eendring

Samlet gkonomisk pavirkning -1.500 -1.500 -1.500 -1.500

Personalemaessige konsekvenser (Arsvaerk) 0 0 0

Tilbagebetalingstid baseret pa serviceeffektivisering

Tilbagebetalingstid baseret pa totalgkonomi

2. Baggrund og formal

Borgere med en funktionsnedszttelse pa grund af et fysisk handicap eller en fremskridende sygdom kan

fa vederlagsfri fysioterapi. Kommunen betaler hele udgiften til vederlagsfri fysioterapi, som borgerne

modtager hos praktiserende fysioterapeuter efter legeanvisning,.

Formalet med forslaget er at reducere budgettet til vederlagsfri fysioterapi, saledes at det svarer til de

forventede udgifter i 2017 og frem.

3. Forslagets indhold

Med udgangspunkt i udviklingen i forbruget til vederlagsfri fysioterapi gennem de seneste ar er det for-

valtningens vurdering, at budgettet til vederlagsfri fysioterapi kan reduceres med 1,5 mio. kr. I 2015 var
forbruget saledes pa 54,3 mio. kr. (2016 pris- og lenniveau) og budgettet for 2016 er pa 56,3 mio. kr.

4. @konomi

Bevillingen til vederlagsfri fysioterapi reduceres med 1,5 mio. kr. jf. afsnit 3.
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Tabel 1. Varige @ndringer, serviceudgifter

Nedjustering af bevilling til vederlagsfri
fysioterapi
Varige @&ndringer totalt, service -1.500 -1.500 -1.500 -1.500

-1.500 -1.500 -1.500 -1.500

5. Fordeling pa udvalg

Ikke relevant.

6. Implementering af forslaget
Forslaget vil umiddelbart kunne implementeres med virkning fra 1. januar 2017.

7. Inddragelse af samarbejdspartnere
Omridet er overenskomstreguleret. Lagehenvisningen til vederlagsfri fysioterapi foregar ud fra sund-
hedsstyrelsens diagnoseliste.

8. Forslagets effekt
Forslaget vil ikke have effekt for borgerne, idet de kan modtage vederlagsfri fysioterapi efter de samme
regler som hidtil.

9. Opfelgning

Forvaltningen vil folge udviklingen i forbruget til vederlagsfri fysioterapi. Hvis forbruget mod forvent-
ning skulle stige, sd vil forvaltningen finde en losning inden for den samlede budgetramme i Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen.

10. Risikovurdering

Der kan vare en risiko i forhold til en uventet stigning i forbruget til vederlagsfri fysioterapi, for ek-
sempel hvis antallet af henvisningerne til vederlagsfri fysioterapi stiger. Det vurderes dog, at denne risi-
ko er begranset.
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FORVALTNINGSSPECIFIKKE EFFEKTIVISERINGSFORSLAG

Effektiviseringsstrategi budget 2017

Forslagets titel: ~ 11. Effektivisering pa grunduddannelsesomradet pa grund af faerre elever i Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen samt samling af studieunits i én enhed

Kort resumé: Forslaget omfatter besparelser pa elevign samt administrative besparelser savel cen-
tralt som lokalt som fglge af reduceret elevoptag inden for SOSU-omradet. Desuden
foreslas det at samle forvaltningens lokale studieunits til én central enhed. Samtidig

foreslas en raekke initiativer til gennemfgrelse af Erhvervsuddannelsesreformen.

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

forvaltning:

Kategori: Omlaegning af drift samt strukturelt mindreforbrug

1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser

1000 kr. 2017 p/I Styrings- 2017 2018 2019 2020
omrade

Varige &ndringer

Besparelser ved GRUK og studieunits Service -13.330 -15.410 -15.410 -15.410

Varige udgifter til kompetenceudvikling i forbindelse Service 6.910 6.910 6.910 6.910

med Erhvervsuddannelsesreformen

Samlet varig eendring -6.420 -8.500 -8.500 -8.500

Implementeringsomkostninger

Mindreudgifter til elevign pga. lavere optag i 2015 -14.000

Implementerlngsomkostnlnger ved GRUK og studie- Service 4.900 3.200 2200 0

units samt Erhvervsuddannelsesreformen

Samlede implementeringsomkostninger -9.100 3.200 2.200 0

Samlet gkonomisk pavirkning -15.520 -5.300 -6.300 -8.500

Personalemaessige konsekvenser (Arsvaerk) -7,5 -11,5 -13,5 -13,5

Tilbagebetalingstid baseret pa serviceeffektivisering

Tilbagebetalingstid baseret pa totalgkonomi

2. Baggrund og formal

Trepartsaftalen fra 2007 indebar, at Kobenhavns Kommune arligt har skullet udbyde 912 nye uddan-
nelsespladser til SOSU-hjxlperelever og 236 uddannelsespladser til SOSU-assistentelever. Trepartsafta-

len opherte ved udgangen af 2015 og er pt. til genforhandling. Kebenhavns Kommunes uddannelses-

forpligtelse pa SOSU-omradet er for 2016 reduceret til 622 SOSU-hjxlperelever og 196 SOSU-assi-

stentelever, en reduktion pa 28,7 pct. i elevtallet indenfor SOSU-omradet. Det forventes, at dimensio-

neringen for 2017 og frem vil blive pa samme niveau.
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3. Forslagets indhold

Forslaget gar ud pa at reducere samtlige uddannelsesopgaver 1 SUF, der er direkte pavirket af dimensio-
neringsnedgangen pa SOSU omradet. Samtidig gennemfores en rakke initiativer som folge af Er-
hvervsuddannelsesreformen.

Reduktion af uddannelsesaktiviteter pga. ferre elever

Forslaget tager udgangspunkt 1 det reducerede elevoptag, og der er pa basis af dette foretaget en reduk-
tion 1 alle dele af det SOSU relaterede elevomrade, det vil sige elevlon, central administration og den
decentrale administration pa 28,7 pct.

Samling af studieunits til én central enhed

Forvaltningens uddannelsesaktiviteter er i dag organiseret 1 5 studieunits i de respektive lokalomrader.
Med aktivitetsnedgangen vurderer forvaltningen, at de lokale studieunits bliver af en storrelse, der vil
pavirke deres funktion og effektivitet, hvorfor det foreslas at samle dem i én central enhed. Dermed
sikres en tilstrakkelig volumen, til at opgaven loftes effektivt og med hoj faglig kvalitet. Udover de di-
rekte besparelser i elevlonnen vil det primert betyde personalemaessige reduktioner.

Gennemforelse af Erhvervsuddannelsesreformen

I forslaget indgar desuden udgifter til deekning af tiltag i Erhvervsuddannelsesreformen. Det drejer sig
om ckstra elevlonsudgifter til EUX-elever samt elever pa mesterlere med mentorstotte og sprogunder-
visning, herunder elever pd EUX samt talentspor, og initiativer til at forbedre elevernes trivsel og oget
gennemforsel. Herudover afsaettes der midler til frikeb til praktikvejledere til lovbundne praktikvejle-
deropgaver som udarbejdelse af praktikerklaeringer, provetidsvurderinger, elevsamtaler samt introdukti-

on af nye elever.

Derudover implementeres tiltag som understotter malsxtninger 1 Erhvervsuddannelsesreformen ved-
rorende oget gennemforelsesprocent og professionalisering af praktikvejlederfunktionen. Det sker gen-
nem dels en reduktion i antallet af praktikvejledere og dels opkvalificering af de tilbagevarende praktik-
vejledere, sa de fagligt og padagogisk matcher Erhvervsuddannelsesreformens kompetencekrav. Im-
plementeringen indfases over tre ar for at sikre, at kernedriften belastes mindst muligt af, at et stort
antal noglemedarbejdere skal deltage i uddannelsen som praktikvejledere.

4. Pkonomi
Baggrunden for forslaget er, at der fra 2017 forventes en samlet reduktion i antallet af dimensionerede

elever indenfor SOSU omradet pa 28,7 pct.

Det betyder en varig arlig besparelse vedrerende elevlon pa 7,1 mio. kr. fra 2017. Desuden kan admini-
strative opgaver nedjusteres, og der vil vare besparelser i forbindelse med samling af studieunits til en
enhed, hvilket giver arlige besparelser pa 8,3 mio. kr. Der vil vere nye varige driftsudgifter pa 6,9 mio.
kr. til kompetenceudvikling 1 forbindelse med Erhvervsuddannelsesreformen. Den samlede varige net-
todriftsbesparelse vil vere pa 8,5 mio. kr. De varige @ndringer i serviceudgifter fremgar af tabel 1.

Der vil vaere ekstraordinare udgifter til kompetenceudvikling af praktikvejledere i forbindelse med Er-

hvervsuddannelsesreformen samt implementeringsudgifter ved GRUK og studieunits. Disse udgifter
fremgar af tabel 2.
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I forbindelse med Erhvervsuddannelsesreformens indferelsestase 1 2015 og 2016 er der et betydeligt

mindreoptag af elever. Der er derfor midlertidigt ferre udgifter til elevlenninger i 2016 og 2017. For-

valtningens skon er, at de ekstraordinzre mindreudgifter til elevlenninger i 2017 vil vaere pa 14 mio. kr.

Disse mindreudgifter er medtaget under implementeringsomkostninger i tabel 2.

Tabel 1. Varige @&ndringer, serviceudgifter

1000 kr. (2017 p/I.)
2017 2018 2019 2020
Besparelse pa elevign -7.095 -7.095 -7.095 -7.095
Besparelse GRUK -1.035 -1.380 -1.380 -1.380
Besparelser pa udd. ledere decentralt -560 -750 -750 -750
Besparelser pa studieunit -3.490 -4.650 -4.650 -4.650
Besparelser pa praktikvejledertilleg -1.150 -1.535 -1.535 -1.535
Udgifter til kompetenceudvikling i forbind- 1.810 1.810 1.810 1.810
else med Erhvervsuddannelsesreformen
Udgifter til lovbundne praktikvejlederop- 5.100 5.100 5.100 5.100
gaver
Varige &ndringer totalt, service -6.420 -8.500 -8.500 -8.500
Tabel 2. Serviceinvesteringer i forslaget (implementeringsomkostninger)
1000 kr. (2017 p/I.)

2017 2018 2019 2020 | alt
Mlndrgudglfter til elevign pga. lavere -14.000 -14.000
optagi 2015
Erhvervsqd(.jannelsesre-forrpen og kompe- 3580 2 500 2 200 8.280
tenceudvikling af praktikvejleder
Implementering af effektiviseringsforslag-
et vedr. GRUK 420 220 640
Implementer.lng f-"f effektiviseringsforslag- 900 480 1.380
et vedr. studieunit
Investeringer totalt, service -9.100 3.200 2.200 0 -3.700

5. Fordeling pa udvalg

Ikke relevant.

6. Implementering af forslaget

Center for HR vil have ansvaret for implementeringen af forslaget i teet samarbejde med lokalomrader-

ne.

Implementeringen af forslaget vil pabegyndes, nar effektiviseringsforslaget er vedtaget med henblik pa,

at besparelserne far den beskrevne virkning fra 2. Kvartal 2017.

7. Inddragelse af samarbejdspartnere
Forslaget bliver implementeret af Center for HR i samarbejde med lokalomradechefer, uddannelsesle-

dere 1 lokalomraderne, studieunit og uddannelsesansvarlige pa praktiksteder i Sundheds- og Omsorgs-

forvaltningen. Derudover sker kommunikation og samarbejde via MED strukturen.
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8. Forslagets effekt

Overordnet set tilpasses grunduddannelsesomradet til det faldende elevtal. De administrative funktio-
ner i forbindelse med grunduddannelsesomradet tilpasses ligeledes til det faldende elevtal. Det vil sam-
let set betyde en reduktion af personalet bade ved GRUK og i lokalomraderne. Samling af studieunits 1
en enhed vil medfore en robust og professionel enhed, der dekker hele byen, og som kan give ensartet
radgivning og stotte over hele byen. Forslaget forventes ikke at fa umiddelbare konsekvenser for bot-

gerne.

9. Opfalgning

Der folges op pa, om tilpasningen i arsvaerk og besparelserne sker som planlagt, om de planlagte forlob
pa EUX, talentspor og mesterlere ivarksattes og om 500 praktikvejeledere kommer pa praktikvejleder-
kursus 12017, 2018 og 2019.

10. Risikovurdering
Forslaget har folgende risici:

e Elevantallet for 2017 og frem er endnu ikke ferdigforhandlet mellem parterne, hvorfor der kan
vare usikkerhed omkring reduktionens storrelse og som folge deraf besparelsens storrelse.
Desuden kan det vise sig, at sogningen til SOSU-uddannelserne bliver lavere end dimensione-
ringen.

e Der er risiko for, at den forventede dimensionering af SOSU-assistentuddannelsen er for lav set
1 forhold til kommunens behov for nyuddannede i 2017 og fremefter. Der arbejdes nationalt
med en indholdsmaessig og strukturel tilpasning af SOSU-uddannelsen. Det kan fa konsekven-
ser for antallet af praktikuger i kommunerne, og omfordeling af dimensioneringen af social- og
sundhedshjzlper- og social- og sundhedsassistenteleverne.

e Afstanden fra den bydekkende enhed til de enkelte praktiksteder bliver storre, hvorved lokal-
kendskabet kan formindskes med lavere kvalitet i enhedens vejledning af uddannelsesansvarli-
ge/praktikvejledere samt elever til folge.

e Omorganiseringen af studieunits sker samtidig med implementeringen af Erhvervsuddannelses-
reformen. Kompetencetabet vil kunne reducere implementeringshastigheden, idet der ikke vil
vaere de samme ressourcer som hidtil til at stotte og udvikle Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gens praktikvejledere, sa vejledningen lever op til reformens intentioner.
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FORVALTNINGSSPECIFIKKE EFFEKTIVISERINGSFORSLAG
Effektiviseringsstrategi budget 2017

Forslagets titel:  12. Omlaegning af administrative arbejdsopgaver — faerre medarbejdere

Kort resumé: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen forventes i de kommende ar at skulle gennemga
omfattende forandringer, som skal ggre forvaltningen i stand til at I@fte store nye opga-
ver og udfordringer. | den forbindelse er der behov for at omlaegge eksisterende opga-
ver, revurdere kompetenceprofil og foretage administrative effektiviseringer savel i
centralforvaltningen som pa lokalomradekontorerne. Omlzaegningen vil samlet set kunne
medfgre en nettoreduktion i antallet af administrative medarbejdere i stgrrelsesorde-
nen 4 - 8 arsveerk .

Fremstillende Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
forvaltning:

Kategori: Omlaegning af drift

1. Forslagets samlede gkonomiske konsekvenser

1000 kr. 2017 p/I Styringsom- 2017 2018 2019 2020
rade

Varige &ndringer

Administrative besparelser Service -4.000 -4.000 -4.000 -4.000
Samlet varig eendring -4.000 -4.000 -4.000 -4.000
Samlet gkonomisk pavirkning -4.000 -4.000 -4.000 -4.000
Personalemaessige konsekvenser (Arsvaerk) -4 - -8 -4 - -8 -4 - -8 -4 - -8

Tilbagebetalingstid baseret pa serviceeffektivisering

Tilbagebetalingstid baseret pa totalgkonomi

2. Baggrund og formal
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har tidligere 1 forbindelse med budget 2014 gennemfort omfat-

tende administrative effektiviseringer svarende til ca. 10 pct. af administrationsbudgettet. Effektiviserin-
ger blev tilvejebragt gennem faglige omstillinger og samling af opgaver pa tvars af centre i centralfor-

valtningen og pa lokalomradekontorer.

Nye store opgaver — herunder en ny kvalitetsorganisation, ny digital infrastruktur, endrede sundheds-
huse og nyt diabetescenter — vil imidlertid kraeve en markant omlaegning af den made forvaltningen
arbejder pa, ligesom der i nogle tilfzelde vil vaere behov for en revurdering af, hvilke kompetencer, der
er behov for at lofte nye opgaver bedst muligt.

Omstillingen af forvaltningen som folge af nye opgaver og arbejdsmader forventes at kunne fore til en
reduktion i det samlede antal administrative medarbejdere i SUF
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3. Forslagets indhold

Forslaget indebzrer omlegning af opgaver, revurdering af organisationens kompetencer og administra-
tive effektiviseringer i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens centralforvaltning og lokalomradekonto-
rer: Tiltag der skal gore forvaltningen i stand til at gennemfore de forandringer, der er nodvendige for at
kunne lofte nye store opgaver og fremtidige udfordringer — og som samlet set vil medfore en reduktion
1 antallet af administrative medarbejdere.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil siledes pa baggrund af de galdende lovkrav og politiske mal-
setninger pa xldre- og sundhedsomradet nytenke og redefinere den administrative organisering og
opgavevaretagelse og 1 den forbindelse identificere omrader, hvor det er muligt at reducere ressource-
anvendelsen gennem omstilling og driftsoptimering af administrative opgaver.

Safremt der identificeres effektiviseringspotentialer, som ligger ud over den fastsatte administrative
besparelse, vil disse indga 1 det fremadrettede effektiviseringsarbejde.

4. @konomi
Det er forvaltningens vurdering, at der kan gennemfores effektiviseringer for 4,0. mio. kr. Omstillingen
forventes at medfore en reduktion pa samlet 4-8 arsvark.

Tabel 1. Varige @&ndringer

1000 kr. (2017 p/I.)
2017 2018 2019 2020
Administrative besparelser -4.000 -4.000 -4.000 -4.000
Varige &ndringer totalt, service -4.000 -4.000 -4.000 -4.000

5. Fordeling pa udvalg

Ikke relevant.

6. Implementering af forslaget
Effektiviseringen realiseres pa baggrund af en gennemgang af den eksisterende administrative organise-

ring og opgavevaretagelse med henblik pa at afklare hvilke ressourcer og kompetencer, der er behov for
1 forhold til at realisere aktuelle og fremtidige opgaver og malsztninger. I den forbindelse foretages en
omstilling, hvor ressourceanvendelsen pa udvalgte omrader reduceres gennem driftsoptimering og/eller
omlegning af administrative opgaver med relativt begransede konsekvenser i forhold til kvalitet og
omfang af opgavelosning, driftsunderstottelse og service.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil blandt andet se pa folgende muligheder:

e Tilpasning og omlaegning af opgaver i forhold til realisering af aktuelle fremtidige malsetninger
e Synergier ved justering og omlegning af organisering og opgavelosning

e TForsat forenkling af interne procedurer og styringsmodeller

De administrative effektiviseringer besluttes i 2. halvar 2016 og forventes at have helarseffekt 1 2017.
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7. Inddragelse af samarbejdspartnere
Den konkrete udmentning af de administrative besparelser droftes i de relevante samarbejdsfora 1

MED organisationen efter geldende retningslinjer.

8. Forslagets effekt

For medarbejdere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil omlagningen medfere ndringer 1 den
daglige opgavelosning, herunder tilpasninger og eventuel bortfald af opgaver, nye eller endrede ar-
bejdsgange samt mulige organisatoriske justeringer. Dette vil samlet fore til en reduktion i antallet af
administrative medarbejdere, men forventes ikke at medfore et yderligere arbejdspres, idet der forud-
settes at ske en modsvarende optimering og tilpasning af opgavelosningen.

Omlzgningen vurderes at have begranset effekt i forhold til den direkte borgerrettede service, men de
kan i et relativt begreenset omfang have negative konsekvenser i forhold til kvalitet og omfang af den
cksisterende opgavelosning, driftsunderstottelse og service.

9. Opfelgning

Sundheds- og Omsorgsudvalget orienteres om de konkrete andringer i den administrative organisering
og opgavevaretagelse efter budgettets vedtagelse og senest i forbindelse med orienteringen om budget-
udmentningen 1 2017.

Der udarbejdes implementeringsplaner i forhold til gennemforelse af de konkrete @ndringer i organise-
ring og opgavevaretagelse pa de omrader, hvor der som led i omlegningen gennemfores driftsoptime-

ringer eller omlagning af driften.

Hvordan males succeskriteri- Hvem er ansvarlig for op- Hvornar gennemfgres

et folgning opfalgningen
At omlaegningen Dialog mellem involverede Direktionen Pa det i implementerings-
realiseres med de parter om realisering af udar- planen fastsatte tidspunkt.
gnskede effekter. bejdede implementeringspla-

ner.

10. Risikovurdering
Omlzgningen vil blive gennemfort med storst muligt hensyn til, at det ikke skal pavirke medarbejder-

nes arbejdspres, eller kvaliteten og omfanget af den eksisterende opgavelosning, driftsunderstottelse og
service. Der vil dog alligevel vare en risiko for at medarbejdere og / eller borgere vil opfatte omlagnin-
gen anderledes i forhold til arbejdspres, kvalitet og omfang.
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