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Oversigt
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TIDLIG OPSPORING

1 | Faldforebyggelse hos hjemmeboende borgere X X 1,7

2 | Tidligere visitation til plejebolig X 1,0
I alt 2,7
HJALPEMIDLER

3 | Hijemtagning af renoveringsopgaver til Hjazelpemiddelcentret X 0,3

4 | Centralisering af bevilling af kropsbarne hjzelpemidler X 0,5
I alt 0,8
TEKNOLOGI OG INNOVATION

5 | Administrative effektiviseringer sfa. nyt hjeelpemiddelsystem | | X 0,3
I alt 0,3
UDVIKLING AF AKTIVITETS- OG DAGTILBUDSOMRADET

6 |Udvikling af aktivitets- og dagtilbudsomréadet | X | X 10,6
I alt 10,6
KAPACITETSTILPASNINGER

7 | Afvikling af aeldreboliger X 2,0

8 | Afvikling af Kollektivhuset Bellahgj X 4,0

9 | Gradvis afvikling af Hjortespring (beliggende i Herlev) X X 3,0

10 | Overdragelse af Institutionen for respirationspatienter til regionen X 3,0

I alt 12,0

SUNDHEDSOMRADET

11 | Reduktion af udgiften til faerdigbehandlede borgere X 5,0

12 | Omsorgstandplejens og tandleegekonsulentens budget X 0,2

13 | Begravelseshjaelp X 4,0

14 | Vederlagsfri fysioterapi X 5,0

15 | Medfinansiering af aktivitetsbestemte sundhedsudgifter X 8,1

I alt 22,3

IALT 48,7




Forslag nr. 1
Faldforebyggelse hos hjemmeboende borgere

Bevilling Pleje, service og boliger for seldre

Styringsomrade Efterspgrgselsstyret service

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Samlet nettoaendring 5.32.32.1 -1.700 -1.700 -1.700 -1.700
Personalemassige - - - -
konsekvenser

Faldforebyggelse hos hjemmeboende borgere med ydelser fra
hjemmepleje/hjemmesygepleje (Fase 1)

Forslaget er nedskaleret. Det skyldes, at der er nogen usikkerhed hvad angar det reelle
gkonomiske potentiale og det vurderes at veere hensigtsmaessigt at starte forsigtigt med
fase 1 og pa basis af erfaringerne herfra evt. opskalere forslaget i de efterfglgende ar.

Beskrivelse af forslaget

Systematisk forebyggelse af eeldres faldulykker iveerksaettes i 3 faser over de naeste 3 ar:
Fase 1: Systematisk faldforebyggelse hos borgere i selvstaendig bolig, som modtager
praktisk og personlig hjeelp og/eller sygepleje, implementeres i hele byen 2011.

Fase 2: Systematisk faldforebyggelse som tilbud til borgere, der modtager forebyggende
hjemmebesgg implementeres 2012. Faldforebyggelse hos borgere i plejeboliger
implementeres ogsa 2012.

Fase 3: Faldforebyggelse som tilbud til borgere i selvsteendig bolig, som modtager
genoptraening, aktivitetstilbud, MKDF eller sundhedsradgivning i sundhedshuse, eller som
ikke i forvejen modtager ydelser fra forvaltningen, implementeres i 2013.

Dette forslag omhandler udelukkende fase 1.

Fase 1: Indsatsen indebeerer:

1. registrering af de faldulykker, borgeren kommer ud for,

2. vurdering af behov for udredning af arsager v. sygeplejerske,

3. evt. udredningsbesgg, intervention og opfglgning v. sygeplejerske.

Udredning omfatter: sygdom, medicinhandtering, fysisk funktionsevne, ernaering, netveerk
m.v.

Relevant opfglgning er fx henvisning til egen lsege, sundhedsfaglig radgivning, og/eller
visitation til ydelser som genoptraening, aktivitetstilbud, boligeendringer og hjeelpemidler.

Pa baggrund af omfattende videnskabelig dokumentation samt konkrete erfaringer fra
pilotprojekter med forebyggelse af faldulykker hos eeldre i hjemmeplejen i 3 lokalomrader i
kommunen kan investeringsomkostninger estimeres forholdsvis realistisk, og en evt.
gevinst ved indsatsen skeonnes. Endvidere er resultater fra forskningsprojektet Bedre
Balance anvendt ved vurdering af udvikling i forbrug af hjemmepleje/sygepleje, samt ved
vurdering af fremskyndede aktiviteter i forbindelse med den faldforebyggende intervention.




Hvilke konsekvenser indebeerer forslaget for medarbejdertilfredshed,
brugertilfredshed og kvalitet

Konsekvenser for medarbejdertilfredshed: At tilbyde borgerne en tidlig forebyggende
indsats rettet mod deres faldulykker giver god mening og faglig tilfredshed, da indsatsen er
baseret pa helhedstaenkning og samarbejde med borgeren, og fokuserer pa bade sygdom,
medicin, mad, motion, netvaerk mm. — de store sundhedsmaessige udfordringer for aeldre
mennesker. De medarbejdere, der har medvirket i pilotprojekterne har set, at
faldforebyggelse nytter og giver borgere bedre livskvalitet og funktionsevne.

Konsekvenser for borgertilfredshed: Borgerne har ret til forebyggelse, der har
dokumenteret effekt; dette geelder faldulykker. Derfor vil borgerne opleve, at deres
faldulykker bliver taget alvorligt og at de tilbydes en hurtig kvalificeret indsats. Da
succesfuld forebyggelse af faldulykker bergrer vaesentlig omrader i borgerens hverdagsliv
og forudseetter samarbejde med borgeren om dennes dagligdag og gnsker om forandring,
vil de opleve sig hert, s& deres ressourcer styrkes og de kan bevare mest mulig
uafhaengighed af andres hjeelp.

Konsekvenser for kvalitet: Kvaliteten af hjemmeplejens ydelser gges via medarbejdernes
fokus pa de samvirkende arsager til faldulykker, en tidlig indsats og sammenhangende
opfaelgning pa faldet. Ved forebyggelse af faldulykker adresseres store sundhedsproblemer
hos aeldre (sygdom, uhensigtsmaessig polyfarmaci, erneeringsproblemer, fysisk inaktivitet
mv.), helhedssyn i indsats styrkes og samarbejde med borgeren bliver centralt.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne
Savidt forvaltningen er orienteret, udfores der ikke systematisk forebyggelse af eeldres
faldulykker i andre kommuner.

Forudseetninger for beregninger fase 1:
Der er i det folgende udelukkende taget udgangspunkt i systematisk faldforebyggelse i
hjemmeplejeregi. En udredning med opfelgning omfatter 2 sygeplejetimer a 663 kr.

Endvidere:

2.555 indlaeggelser arligt grundet fald hos 65+ arige, heraf skgnnes 1000 at vaere borgere
med ydelser fra hjemmeplejen.

600 larbenshalsbrud hos 65+arige kebenhavnere arligt (LPR), heraf skennes halvdelen at
have ydelser fra hjemmeplejen.

14-15.000 brugere af hjemmeplejen 2011 og 2012

Ca. 7.000 borgere falder arligt

Ca. 3.000 har behov for/kan/orker udredning af deres faldulykke ved fuld udrulning.

En systematisk forebyggende indsats i hjemmeplejen kan forebygge min. 20% af faldene
og dermed 20% af brud over 2 ar. Indsatsen svarer til ca. 500 udredninger pr ar i
implementeringsfasen (2011), herefter skennes der at vaere behov for ca. 1.000-1.500
udredninger arligt i hele byen (primaert nye borgere fra 2012 og frem). Dette skeon er
muligvis hgjt sat, da synergi med kommunens mange andre tiltag (sygeplejeklinikker,
forebyggende hjemmebesgag, genoptraening, erneeringsterapi, aktivitetscentre,
medicinhandtering mv.) spiller ind pa behov for udredning.

Samlet budget for omradet




Forslag 2
Tidligere visitation til plejebolig

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre

Styringsomrade Efterspgrgselsstyret service

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Samlet nettoaendring 5.32.32.1 -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
Personalemassige - - - -
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Neervaerende forslag omhandler tidligere visitation til plejebolig for de borgere, der
modtager mest hjeelp, for herved at realisere en nettobesparelse pa ca. 1,0 mio. kr.
Besparelsen skal realiseres ved, at de mest plejekraevende borgere overflyttes fra
hjemmepleje til plejehjem.

| forhold til de mest plejekreevende borgere i eget hjem, kan det fagligt og skonomisk veere
mere hensigtsmeaessigt, at plejen varetages pa plejehjem frem for i hjemmeplejen. Pa
plejehjemmene kan borgeren fa en dggndaekkende kvalificeret pleje. Forslaget indebaerer
derfor en styrket indsats med henblik pa at gere plejehjemstilbuddet mere attraktivt for
denne gruppe. Det skal bemaerkes, at @get overflytning af borgere til plejehjem kan
medfgre steorre kapacitetsbehov i forhold til plejehjemspladser. Dette forslag ber derfor
overvejes i sammenhaeng med gnsker vedr. kapacitetsudvidelser, demografitiipasninger
mv.

Forslaget saetter konkret en ny greaense for, hvornar visitationen inddrager borgeren i en
dialog om at fa tilbudt plejebolig. Timegraensen for indsatsen i forhold til de mest
plejekreevende borgere er i dag pa 20 timer om ugen i eget hjem. Timegraensen for
indsatsen saettes fremadrettet ned til 15 timer om ugen i eget hjem.

Det er fortsat et grundlaeggende princip, at ingen kan visiteres til et tilbud om en plejebolig
mod deres vilje. Safremt forslaget godkendes, skal der i kvalitetsstandarderne vaere fokus
pa en forventningsafstemning herom med borgerne.

Beskrivelse af forslagets konsekvenser for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

En tidligere visitation til plejebolig kan komme borgeren til gode, fordi der kan sikres bedre
sammenhasng og mening i den hjeelp der ydes. Ligeledes kan den starre sammenhaeng og
mening i ydet hjaelp fare til stgrre tilfredshed i arbejdet for medarbejderne.

Beskrivelse af forslagets konsekvenser for opgavesnittet til tilknyttede omrader

Beskrivelse af forslagets effekt i forhold til slutbruger

Der vil ikke vaere nogen borgere, der visiteres til et tilbud om plejebolig mod deres vilje.
Forslaget skaber mulighed for, at de mest plejekraevende borgere kan modtage en mere
helstabt omsorg og pleje, qua tilbuddet om en tidligere visitation til plejebolig.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne




Samlet budget for omradet




Forslag 3
Hjemtagning af renoveringsopgaver til

Hjalpemiddelcentret

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre

Styringsomrade Rammebelagt drift

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Samlet nettoaendring 5.35.40.1 -300 -300 -300 -300
Personalemassige - - - -
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Neervaerende forslag omhandler besparelse pa Hjaelpemiddelcentrets drift ved hjemtagning
af renoveringsopgaver, der medfgrer en bedre kapacitetsudnyttelse i vaske- og
renoveringsafdelingen.

Dette kan medfgre er gget lageromsaetningshastighed, og hermed en reduktion af indkeb
af standardhjaelpemidler.

Beskrivelse af forslagets konsekvenser for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet
Forventes ikke pavirket.

Beskrivelse af forslagets konsekvenser for opgavesnittet til tilknyttede omrader
Forslaget indebzerer, at der vil ga faerre opgaver til institutioner med hovedvaegt pa sociale
opgaver — her seerligt Cykelveaerkstedet pa Sundholm og Hans Knudsen Instituttet.

Beskrivelse af forslagets effekt i forhold til slutbruger

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Samlet budget for omradet
7,5 mio. kr.




Forslag 4
Centralisering af bevilling af kropsbarne hjzelpemidler

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre

Styringsomrade Efterspgrgselsstyret service

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Samlet nettoaendring 5.35.40.1 -500 -500 -500 -500
Personalemassige - - - -
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Forslaget omhandler en effektivisering i form af administrativ centralisering af bevilling af
kropsbarne hjeelpemidler hos f.eks. hos Borgerservice eller Hjeelpemiddelcentret.
Eksempler pa kropsbarne (personlige) hjeelpemidler er blandt andet ortopzedisk fodtg;j,
stomi-udstyr, proteser, glasgjne og hgreapparater. | modsaetning til tekniske hjaelpemidler,
drejer det sig typisk om hjeelpemidler, som er tilpasset individuelt og som ikke kan
genbruges.

For indeveerende er det Hjeelpemiddelcentret, der administrerer bevillingen af
hgreapparater, mens de gvrige bevillinger af kropsbarne hjeelpemidler ligger pa de fem
lokalomradekontorer. Bevillingen af kropsbarne hjzelpemidler er typisk en administrativ
skrivebordsafgagrelse, som ikke forudseetter bes@g i borgerens hjem. Mere praecist er det
det enkelte lokalomradekontors myndighed, der bevilger hjeelpemidler til hjemmeboende
borgere — ikke behandlende terapeuter, der dog kan bidrage med oplysninger til en sag.
For borgere bosat i plejebolig, har institutionen bevillingskompetencen. Mange af
forvaltningens institutioner har etableret samarbejde med et treeningscenter eller selv ansat
terapeuter, der kan bistd ved beviling af hjeelpemidler. Bevillingen af kropsbarne
hjeelpemidler vil ofte kreeve en udredning feorst — fx hos syns- og @jenleege - ogen
ekspertise omkring det ansggte i forhold til at kunne radgive og vejlede borgeren.

Der er en kobling til igangvaerende udviklingsprojekt vedrgrende ligestilling af borgere pa
plejehjem og i egen bolig i forhold til hjeelpemidler. Dette projekt har ikke haft fokus pa et
eventuelt besparelsespotentiale ved centralisering af bevillingskompetencen, men arbejder
med idé om delvis centralisering af kropsbarne hjeelpemidler i Hjeelpemiddelcentret, bade
for borgere pa plejehjem og i egen bolig — ud fra et ligestillingsperspektiv.

Forslaget vil give en besparelse i form af stordriftsfordele, hvis nuvaerende hjeelp fra
traeningscentre og Hjaelpemiddelcentret til udarbejdelse af ansggninger pa plejehjem og de
administrative ressourcer pa opgaven i lokalomraderne samles.

Hvilke konsekvenser indebeerer forslaget for medarbejdertilfredshed,
brugertilfredshed og kvalitet

Ensartet serviceniveau for borgeren pa tvaers af byen og bedre mulighed for at udvikle best
practice for sagsbehandlingsforlgb mellem sagsbehandler/borger og mellem
sagsbehandler/ udferer — typisk Hjaelpemiddelcentret.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne




Samlet budget for omradet
12,8 mio. kr.
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Forslag 5
Administrative effektiviseringer sfa. nyt

hjeelpemiddelsystem

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre

Styringsomrade Rammebelagt drift / Efterspargselsstyret service

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Samlet brutto 5.35.40.1 -300 -300 -300 -300
driftsbesparelse

Samlet nettoaendring 5.35.40.1 -300 -300 -300 -300
Personalemassige - - - -
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Et nyt hjeelpemiddelsystem vil kunne fore til mere effektive arbejdsgange hos
Hjeelpemiddelcentret og pa lokalomradekontorerne - samt gget genbrug af hjeelpemidler.

Beskrivelse af forslagets konsekvenser for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Indfgrelsen af nyt IT-system forventes at medfgre eget medarbejder tilfredshed for system-
brugerne og dermed medarbejderne. Forslaget forventes ikke at have konsekvens for
hjeelpemiddelbrugerne.

Beskrivelse af forslagets konsekvenser for opgavesnittet til tilknyttede omrader

Beskrivelse af forslagets effekt i forhold til slutbruger

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Samlet budget for omradet
20,3 mio. kr.
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Forslag 6
Udvikling af aktivitets- og dagtilbudsomradet

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre

Styringsomrade Efterspgrgselsstyret service

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Kapacitetstilpasning (pleje & | 5.32.33.1 -7.600 -7.600 -7.600 -7.600
omsorg)

Administration og 5.32.33.1 -3.000 -3.000 -3.000 -3.000
ejendomsudgifter

Samlet nettoaendring 5.32.33.1 -10.600 -10.600 -10.600 -10.600
Personalemassige -21 -21 -21 -21
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

En analyse af beleegningsprocenterne pa daghjems- og dagcenterpladserne viser, at den
gennemsnitlige netto beleegningsprocent i 2009 for dagcenterpladserne var pa ca. 66 %
og for daghjemspladserne ca. 77 %. Borgerne ansgger saledes ikke i tilstreekkeligt
omfang, saledes at den nuveerende kapacitet kan udnyttes fuldt ud. Resultatet er at en
reekke pladser star tomme. For at opna en bedre udnyttelse af kapaciteten fremover
reduceres antallet af pladser sa kapaciteten svarer til det nuvaerende forbrug. Kapaciteten
reduceres med 45 daghjemspladser og 75 dagcenterpladser.

Af det samlede effektiviseringspotentiale pa 10,6 mio. kr. er der 3 mio. kr., som skyldes
reducerede administrations- og ejendomsudagifter i forbindelse med igangveerende planer
om sammenleegning af selvsteendige dagcentre med dagtilbud pa plejehjem samt
Modernsieringsplanen.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har indteenkt kapacitetstilpasningen i en
sammenhaeng med den generelle udviklingsproces for dagtilbud. Udviklingsprocessen
preesenteres for Sundheds- og Omsorgsudvalget som et nyt koncept for aktivitetstilbud —
"Aktiv — hele livet”, pa madet d. 25. marts 2010.

Hvilke konsekvenser indebeerer forslaget for medarbejdertilfredshed,
brugertilfredshed og kvalitet

Medarbejdertilfredsheden kan evt. pavirkes i negativ retning af den usikkerhed, der fglger
af kapacitetstilpasningen. Der er pt. usikkerhed om, hvorvidt der er medarbejdere i de 21
stillinger, der neevnes i forslaget.

Borgertilfredsheden kan vaere pavirket initialt pa grund af usikkerheden omkring lukninger
og den generelle udviklingsproces, der i gang sidelgbende med kapacitetstilpasningen.
Pa laengere sigt bgr borgertilfredsheden stige markant, fordi den sidelgbende
udviklingsproces ggr, at tilbuddene bliver tidssvarende, mere fleksible og meget mere
synlige for borgerne.

Beskrivelse af forslagets konsekvenser for opgavesnittet til tilknyttede omrader

Beskrivelse af forslagets effekt i forhold til slutbruger

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

12



Samlet budget for omradet
96,7 mio. kr.
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Forslag 7
Afvikling af aldreboliger

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre

Styringsomrade Rammebelagt drift

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Samlet nettoaendring 5.32.30.1 -2.000 -2.000 -2.000 -2.000
Personalemassige - - - -
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har anvisningsretten til 4.248 aeldreboliger fordelt pa
41 bebyggelser. Frem til begyndelsen af 1990’erne ejede Kgbenhavns Kommune
hovedparten af eldreboligerne (herunder de tidligere pensionistboliger). | forbindelse med
den anstrengte gkonomiske situation i kommunen kgbte/overtog de almene boligselskaber
eeldreboligerne mod at kommunen garanterede for huslejeindteegterne ved ledighed. Da
boligselskaberne overtog boligerne blev de endvidere moderniseret. Udgifterne hertil blev
finansieret ved at optage realkreditlan i de bergrte ejendomme.

Antallet af tomme eeldreboliger har siden 2005 veeret under kraftig vaekst, dels som fglge af
den fortsatte demografiske udvikling, dels pa grund af vigende s@gning fra de berettigede
malgrupper. Der er pr. november 2009 i alt 243 tomme boliger.

Fremskrives den nuvaerende ledighedsudvikling forventes der alt andet lige omkring 1.000
ledige boliger i 2015. Uden kompenserende, kapacitetsreducerende tiltag forventes den
arlige kommunale udgift til tomgangsleje at stige fra ca. 20 mio. kr. i 2009 til ca. 40 mio. kr. i
2012 og ca. 80 mio. kr. i 2015.

For at sikre en tilpasning af eeldreboligkapaciteten har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
igennem en arreekke overfgrt ca. 200 aeldreboliger til Socialforvaltningens malgruppe i
forbindelse med etablering af f.eks. bofeaellesskaber. Yderligere 100 aldreboliger
planlaegges overfgrt til Socialforvaltningen i 2010. Der er endvidere udlejet ca. 50 boliger til
studerende mv.

Med henblik pa at sikre en vyderligere, langsigtet og permanent reduktion af
eldreboligkapaciteten vil Kgbenhavns Kommune i samarbejde med de almene
boligorganisationer i lgbet af 1. halvar af 2010 udarbejde en samlet plan for
kapacitetsreducerende initiativer. Planen vil tage udgangspunkt i omfanget af ledige boliger
i de enkelte eeldreboligbebyggelser, boligernes tilgeengelighed for gangbesveerede,
boligstarrelse, de lokale forhold i bebyggelserne, herunder afdelingernes gkonomiske
situation og huslejeniveau og den mulige alternative anvendelse m.v.

Initiativerne vil bl.a. fokusere pa folgende:

e Overdragelse af yderligere eeldreboliger fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen til
Socialforvaltningen

Ommaerkning af aeldreboliger til ungdomsboliger

Ommeaerkning af eeldreboliger til familieboliger

Tiltag med henblik pa at nedbringe huslejen

Ombygning af eeldreboliger til andre malgrupper, herunder etablering af plejeboliger,

14



seniorboliger og seniorbofaellesskaber

Ombygning af aeldreboliger til stgrre familieboliger

Nedlaeggelse af sveert udlejelige boliger

Nedleeggelse/salg af eeldreboligafdelinger

Kommunale visitationskriterier for zeldreboliger

Seerlige udlejningsaftaler for eeldreboliger med f.eks. Forsvaret og Kgbenhavns
Universitet

o Forsteerket og malrettet markedsfering af de ledige boliger

Det skal bemeerkes at huslejeniveauet i alle @eeldreboligerne — pa grund af
realkreditbelaningen - er relativt hgj (ca. 6.000 kr. pr. maned for en 2-rumsbolig). Eventuel
ombygning kan dermed ikke udelukkende finansieres via yderligere lanoptagelse i
bebyggelserne, idet huslejen derved bliver for hgj. Med hensyn til en ommeerkning af
boligerne - hvor anvisningsretten overfgres fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen til
boligorganisationen — vil dette medfare (safremt boligerne ikke gares mere attraktive for
andre malgrupper), at udgifterne til eventuel tomgangshusleje vil blive pafert den lokale
boligorganisation/afdeling.

Ovenstaende forhold — herunder det eventuelle finansieringsbehov - vil indga iden
samlede og langsigtede plan for kapacitetsreducerende tiltag som udarbejdes i samarbejde
mellem Kgbenhavns Kommune og de almene boligorganisationer.

Den samlede plan forventes pabegyndt implementeret i 2011. | forhold il
tomgangshuslejen vil tiltagene have en langsigtet effekt og der forventes derfor kun en
mindre reduktion af tomgangsudgifterne i de indledende ar. Afheengigt af udfaldet af de
mange initiativer forventes effektiviseringspotentialet at blive gget i de efterfalgende ar.

Udlejning af ledige ldreboliger til andre malgrupper f.eks. kunstnere

Almene @eldreboliger, skal som hovedregel, udlejes til den berettigede personkreds og
kommunen har anvisningsretten, jf. AlImenboligloven § 54. Malgruppen for en aeldrebolig er
eeldre og handicappede, som ikke kan klare sig i en almindelig bolig.

Ved laengerevarig ledighed kan boligerne midlertidigt udlejes til anden personkreds.
Kgbenhavns Kommune har i den forbindelse indgaet en udlejningsaftale med de almene
boligselskaber, hvor boligerne i prioriteret raekkefslge udlejes til visiterede borgere,
visiterede borgere via den boligsocialventeliste, studerende og endeligt til ikke visiterede
borgere over 60 ar. Tomme aldreboliger kan pa nuvaerende tidspunkt ikke udlejes til andre
malgrupper.

Kgbenhavns Kommune samarbejder pt. med den almene sektor omkring en tilpasning og
fremtidssikring af eeldreboligkapaciteten, herunder muligheden for udlejning af tomme
boliger til en bredere personkreds. Det skal bemaerkes, at der er bopeelspligt til seldreboliger
og boligerne ma derfor ikke udlejes til eksempelvis atelier mv.

Beskrivelse af forslagets konsekvenser for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Beskrivelse af forslagets konsekvenser for opgavesnittet til tilknyttede omrader

Beskrivelse af forslagets effekt i forhold til slutbruger

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Samlet budget for omradet
57,5 mio. kr.
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Forslag 8
Afvikling af Kollektivhuset pa Bellahgj

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre

Styringsomrade Efterspgrgselsstyret service

Pkonomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Samlet nettoaendring 5.32.32.1 -4.000 -4.000 -4.000 -4.000
Personalemassige - - - -
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Kollektivhuset pa Bellahgj, Bellahgjvej 44 i Brgnshgj er en kommunal institution under
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, som modtager yngre og eldre borgere med fysiske
handicaps og psykisk sygdom samt borgere med behov for pleje, omsorg og tryghed.

Kollektivhuset er oprindeligt bygget til kollegium/ungdomsboliger men blev aldrig ibrugtaget
som sadant. Kollektivhuset har rummet beskyttede boliger siden ibrugtagningen i 1971.

Institutionen har 70 boliger fordelt pa 10 etager. Beboerne bor til leje i eiendommen, der
administreres af KAB og alle beboere har egen huslejekontrakt. Boligerne er pa ca. 41 til
48 m?. | stueetagen er der 3 feellesstuer med mulighed for feellesspisning. Aldersmaessigt er
beboerne mellem 25 og 98 ar. Beboersammenseetningen har igennem de seneste ar
gradvist aendret sig, og hovedparten af Kollektivhusets beboere — ca. 70 % - er nu under 65
ar. Alle beboere under 65 ar har en psykiatrisk diagnose. Beboerne over 65 ar er typisk
almindelige aeldre borgere visiteret til en beskyttet bolig.

Den zndrede beboersammensaetning har medfart, at Kollektivhuset — savel fagligt som
aldersmeessigt - ligger uden for Sundheds- og Omsorgsforvaltningens malgruppe. Det
foreslas derfor at Kollektivhuset afvikles og beboerne overflyttes til andre institutioner.

Der er behov for en juridisk afklaring af, om Sundheds- og Omsorgsforvaltningen kan
afvikle Kollektivhuset, og i positivt fald under hvilke vilkar (- i det beboerne har egne
huslejekontrakter).

Beskrivelse af forslagets konsekvenser for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Beskrivelse af forslagets konsekvenser for opgavesnittet til tilknyttede omrader

Beskrivelse af forslagets effekt i forhold til slutbruger

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Samlet budget for omradet
11,8 mio. kr.
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Forslag 9
Gradyvis afvikling af Omsorgscenteret Hjortespring

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre

Styringsomrade Efterspgrgselsstyret service

Pkonomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Samlet nettoaendring 5.32.32.1 -3.000 -3.000 -3.000 -3.000
Personalemassige - - - -
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Omsorgscenteret Hjortespring, Sennepshaven 4 i Herlev, er et selvejende plejehjem opfart
i 1978. Plejehjemsbygningen ejes af Dansk Almennyttigt Boligselskab. Plejehjemmet
rummer 156 boliger. Alle boligerne indeholder et kombineret opholds- og soveveerelse med
et mindre utidssvarende bad / toilet. Boligerne har typisk en starrelse pa 25 m2.

Kgbenhavns Kommune har driftsoverenskomst med Hjortespring og alle pladser visiteres
via Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Efter gensidig aftale har Herlev Kommune i
perioden 2006-2009 Igbende overtaget plejehjemspladser pa Hjortespring, og disponerer
pr. 1. januar 2010 over i alt 30 pladser. Herlev Kommune afregner til Kagbenhavns
Kommune for de pageeldende pladser efter geeldende takster. Herlev kommune har givet
udtryk for et snske om at overtage institutionen.

Forslaget vil medfegre, at driftsoverenskomsten skal opsiges, og at Herlev Kommune i
stedet indgar overenskomst med Omsorgscenteret Hjortespring. Overdragelsen
forudseetter dels, at Herlevn Kommune fastholder @nsket om at overtage
driftsoverenskomsten, dels at Kgbenhavns Kommune kgber et anseligt antal pladser i en
arraekke, hvilket medfarer at effektiviseringspotentialet er begreenset.

Beskrivelse af forslagets konsekvenser for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Beskrivelse af forslagets konsekvenser for opgavesnittet til tilknyttede omrader

Beskrivelse af forslagets effekt i forhold til slutbruger

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Samlet budget for omradet
69,1 mio. kr.

18



Forslag 10
Overdragelse af Institutionen for

Respirationspatienter til regionen

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre

Styringsomrade Efterspgrgselsstyret service

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Samlet nettoaendring 5.32.32.1 -3.000 -3.000 -3.000 -3.000
Personalemassige -29 -29 -29 -29
konsekvenser (alle IRP’s

stillinger overfgres til regionen)

Opsigelse af driftsoverenskomst med Institution for Respirationspatienter og
overdragelse af opgaver til regionen:

BR godkendte den 10. december 2009, at SUF opsagde driftsoverenskomsten med
Institutionen for Respirationspatienter (IRP). IRP udfgrer hovedsageligt opgaver, som er
regionens ansvar. SUF har derfor opsagt driftsoverenskomsten pr. 1. juli 2010 med henblik
pa, at regionen overtager IRP’s opgaver vedr. specialiseret genoptreening og rehabilitering.
SUF overtager IRP’s opgaver vedr. plejehjemsbeboere. Regionen, SUF og IRP er ved at
indga aftale om vilkarene for overdragelsen. Det forventes, at regionen overtager IRP’s
lejemal. Evt. afholdelse af udgifter ved genetablering af lejemal er endnu ikke afklaret.

IRP er en selvejende institution normeret til 11 pladser. IRP har gennemsnitligt 7-8
patienter, hvoraf 2-3 er plejehjemsbeboere, og 5-6 er patienter pa midlertidige aflastnings-
eller rehabiliteringsophold. Tilbuddet benyttes hovedsageligt af udenbys borgere.

Beskrivelse af forslagets konsekvenser for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Overdragelsen forventes ikke at pavirke medarbejdertilfredsheden generelt. Det forventes,
at bestyrelsen overdrager medarbejderne efter virksomhedsoverdragelsesloven, sa
medarbejderne folger deres opgave og opretholder deres nuveerende vilkar. Det forventes,
at alle medarbejdere overgar til regionen, og at regionen overtager IRP’s lejemal, sa
medarbejderne skifter ikke arbejdssted.

Forslaget forventes ikke at have konsekvenser for patienternes tilfredshed, idet regionen
forventes at opretholde de nuvaerende funktioner pd den samme adresse efter
overdragelsen. Under hensyn til borgernes frie valg flyttes IRP’s plejehjemsbeboere til et
plejecenter, der fysisk kan rumme denne begraensede malgruppe, og som har forudgaende
erfaring med respirationsopgaven.

Kvaliteten af opgavevaretagelsen forventes ikke at aendres som folge af overferslen af
opgaver til regionen eller til SUF’s egne plejeboliger.

Overdragelsen af IRP’s opgaver til regionen og SUF forventes ikke at have langsigtede
konsekvenser for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed og kvalitet i opgavelgsningen.

Beskrivelse af forslagets konsekvenser for opgavesnittet til tilknyttede omrader

Beskrivelse af forslagets effekt i forhold til slutbruger

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Samlet budget for omradet
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Forslag 11
Reduktion af udgiften til faerdigbehandlede borgere

Bevilling Pleje, service og boliger for aeldre

Styringsomrade Rammebelagt drift

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014

Samlet nettoaendring 4.62.90.1 -5.000 -5.000 -5.000 -5.000

Personalemaessige - - - -

konsekvenser

Beskrivelse af forslaget

Neerveerende forslag omhandler en reduktion af udgiften til feerdigbehandlede borgere, som
venter pa at blive udskrevet fra hospital. Med et konservativt sken vil der i 2010 veere i
gennemsnit 25 feerdigbehandlede borgere, som venter pa at blive udskrevet fra hospital,
hvilket forventes at medfgre en besparelse pa 5 mio. kr. i 2011 og frem.

Beskrivelse af forslagets konsekvenser for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Forslaget forventes at skabe en gget brugertilfredshed, i det kommunen i hgjere grad vil
kunne tilbyde en tilpas hjeelp til rette tid— enten i egen bolig eller i (midlertidig) plejebolig, og
hermed ogsa en gget kvalitet i det kommunale tilbud. Medarbejdertilfredshed ma forventes
at fglge af at kunne tilbyde tilpas hjeelp til rette tid — altsd en meningsfuld jobudfersel for
den involverede medarbejder.

Beskrivelse af forslagets konsekvenser for opgavesnittet til tilknyttede omrader

Beskrivelse af forslagets effekt i forhold til slutbruger
Borgeren der venter pa udskrivning fra hospital vil hurtigere kunne vende tilbage til eget
hjem med tilpasset hjeelp fra kommunen, eller alternativt fa tilbudt (midlertidig) plejebolig.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Samlet budget for omradet
24,2 mio. kr.
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Forslag 12
Omsorgstandplejens og tandlagekonsulentens

budget
Bevilling Sundhed
Styringsomrade Rammebelagt drift

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Samlet nettoaendring 4.62.85.1 -200 -200 -200 -200
Personalemassige -0,6 -0,6 -0,6 -0,6
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Effektiviseringen gennemfgres hos savel omsorgstandplejen som hos
tandleegekonsulenten: Ved stillingsvakance genbesaettes en stilling pa nedsat tid.

Beskrivelse af forslagets konsekvenser for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Forslaget medfarer en reduktion i medarbejderstaben pa 0,3 personer i henholdsvis
Tandlaegekonsulenten og Omsorgstandplejen - i alt 0,6 medarbejdere. Reduktionen opnas
ved naturlig afgang. Forslaget vil medfare et sterre arbejdspres pa de gvrige medarbejdere
og kan, specielt i Tandlaegekonsulenten, betyde i alt leengere ventetider i spidsbelastede
perioder af aret. Der forventes ingen kvalitetsnedgang i opgaveudferslen.

Beskrivelse af forslagets konsekvenser for opgavesnittet til tilknyttede omrader
Plejehjem og hjemmepleje burde ikke opleve laengere ventetider i Omsorgstandplejen, men
det kan ikke udelukkes i spidsbelastede perioder. Pensionskontorer og lokalkontorer i SOF
vil kun opleve forleengede ventetider i spidsbelastede perioder. Praktiserende tandlaeger vil
derimod, i perioder, kunne opleve forlaenget ventetid pa afregning.

Beskrivelse af forslagets effekt i forhold til slutbruger

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Samlet budget for omradet
13,6 mio. kr.
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Forslag 13
Begravelseshjalp

Bevilling Sundhed

Styringsomrade Rammebelagt drift

Pkonomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Samlet nettoaendring 4.62.90.1 -4.000 -4.000 -4.000 -4.000
Personalemassige - - - -
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Neervaerende forslag omhandler en minimering af budgettet til begravelseshjelp.
Kgbenhavns Kommunen yder begravelseshjalp til byens borgere — en ydelse der er
formuebestemt, dog saledes at der udbetales et minimumsbelgb pa p.t. 1.050 kr. som
tilskud til en begravelse.

Konkret stilles det forslag om, at budgettet til offentlig begravelseshjaelp reduceres med 4
mio. kr., sa det svarer til det realiserede forbrug gennem de seneste ar.

Beskrivelse af forslagets konsekvenser for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet
Forslaget har ingen konsekvenser for medarbejdere eller borgere.

Beskrivelse af forslagets konsekvenser for opgavesnittet til tilknyttede omrader

Beskrivelse af forslagets effekt i forhold til slutbruger
Forslaget har ingen effekt i forhold til slutbruger, dvs. borgeren der har behov for at
modtage ydelsen begravelseshjzelp.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Samlet budget for omradet
21,7 mio. kr.

23



Forslag 14
Vederlagsfri fysioterapi

Bevilling Sundhed

Styringsomrade Rammebelagt drift

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Brutto driftsbesparelse 4.62.84.1 -5.000 -5.000 -5.000 -5.000
Samlet nettoaendring 4.62.84.1 -5.000 -5.000 -5.000 -5.000
Personalemassige

konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Det vurderes, at budgettet for vederlagsfri fysioterapi kan nedseettes med 5 mio. kr. uden at
dette medfgrer serviceforringelser for borgerne. Det realiserede forbrug og
budgetgrundlaget for 2010 og frem giver mulighed for at foretage en budgetreduktion. Der
vil fortsat veere plads til handtering af en evt. stigende aktivitet inden for rammerne af det
samlede traeningsbudget.

Kommunerne har haft myndigheds- og finansieringsansvaret for vederlagsfri fysioterapi
siden august 2008. Vederlagsfri fysioterapi gives efter leegehenvisning ud fra retningslinier,
der er beskrevet i Sundhedsstyrelsens vejledning og i overenskomsten om vederlagsfri
fysioterapi pa praksisomradet. Patienterne, der er henvist til vederlagsfri fysioterapi, har frit
valg mellem at modtage den vederlagsfri fysioterapi i praksissektoren eller i et eventuelt
kommunalt tilbud. Kgbenhavns Kommune har ind til videre ikke oprettet kommunale tilbud
om vederlagsfri fysioterapi. Kommunen har ingen direkte styringsmuligheder, idet
kommunen hverken har indflydelse pa, hvor mange patienter, der modtager vederlagsfri
fysioterapi eller pa hvor mange ydelser patienterne modtager.

Kommunerne har indirekte indflydelse pa omradet via:

¢ Praksisplanen for fysioterapi for regionen

¢ Den landsdeekkende overenskomst pa praksisomradet for vederlagsfri fysioterapi

e Dakning med fysioterapi m.v. i kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi og
tilgreensende tilbud: vedligeholdende treening efter serviceloven, fysioterapi i botilbud
for handicappede m.v.

Der er en stigning i udgifterne pa omradet, bl.a. som fglge af, at malgruppen blev udvidet i
forbindelse med loveendring i 2008. Stigningen i labende priser fra 2008 til 2009 var pa ca.
14 pct. i Kebenhavns Kommune. Det forventes ikke, at udvidelsen af malgruppen er slaet
fuldt igennem endnu.

Ind til videre har forbruget dog ligget under det forventede ved opgaveoverdragelsen og
den generelle DUT-kompensation pa omradet, bl.a. fordi Kebenhavns Kommune
traditionelt har ligget lavt i forhold til forbrug af vederlagsfri fysioterapi. Derfor foreslas det,
at budgettet til vederlagsfri fysioterapi reduceres med 5 mio. kr. om aret i 2011 og
overslagsarene.
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Beskrivelse af forslagets konsekvenser for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Der er ingen direkte konsekvenser.

Beskrivelse af forslagets konsekvenser for opgavesnittet til tilknyttede omrader

Forslaget har ikke direkte konsekvens for andre tilknyttede omrader. Men udviklingen i
forhold til f.eks. vedligeholdende traening efter serviceloven kan have indflydelse pa, om
forslaget kan gennemfares.

Beskrivelse af forslagets effekt i forhold til slutbruger
Der er ingen konsekvenser for slutbrugerne.

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Vederlagsfri fysioterapi:

Omrade Antal patienter pr. 1000 Udgifter pr. patient - 2008
indbyggere - 2008

Kgbenhavns Kommune 5,9 10.436 kr.
Region Hovedstaden 7,4 11.140 kr.
Hele landet 8,6 11.194 kr.

Samlet budget for omradet
60.7 mio. kr.
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Forslag nr. 15
Medfinansiering af aktivitetsbestemte

sundhedsudgifter
Bevilling Sundhed
Styringsomrade Rammebelagt drift

@konomiske konsekvenser
1.000 kr. — 2011 PL

Forslag Funktion 2011 2012 2013 2014
Samlet nettoaendring 4.62.81.1 -8.106 -8.106 -8.106 -8.106
Personalemassige - - - -
konsekvenser

Beskrivelse af forslaget
Neervaerende forslag omhandler en reduktion af budgettet til medfinansiering af
sundhedsvaesenet.

I 2011 skal der udarbejdes forslag til effektiviseringer pa de enkelte forvaltningers omrader
for samlet set 200 mio. kr. Maltallet pa 200 mio. kr. pa forvaltningsspecifikke
effektiviseringer fordeles mellem udvalgene efter andelen af kommunens samlede
serviceudgifter i Vedtaget Budget 2010. Sundheds- og Omsorgsudvalgets andel af
kommunens samlede serviceudgifter udger 24,357 pct., hvilkket medfgrer, at der skal
udarbejdes forslag til effektiviseringer svarende til 48,714 mio. kr. inden for Sundheds- og
Omsorgsudvalgets budget. Eftersom Medfinansiering af Sundhedsvaesenet udger 16,64
pct. af Sundheds- og Omsorgsudvalgets budget 2010, svarer dette til, at budgettet il
medfinansiering skal reduceres med 8,1 mio. kr.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har aftalt med @konomiforvaltningen, at den samlede
gkonomi for medfinansiering droftes og afklares i forbindelse med statens
midtvejsreguleringer. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen forventer, at draftelserne vil
medfgre, at effekten af effektiviseringsforslaget vil blive neutraliseret, idet Kebenhavns
kommunes budget vil blive reguleret pa basis af det aftalte niveau for aktivitetsbestemte
sundhedsudgifter i gkonomiaftalen mellem regeringen og KL.

Beskrivelse af forslagets konsekvenser for medarbejdertilfredshed, brugertilfredshed
og kvalitet

Beskrivelse af forslagets konsekvenser for opgavesnittet til tilknyttede omrader

Beskrivelse af forslagets effekt i forhold til slutbruger

Nggletal, herunder sammenligning med 6-byerne

Samlet budget for omradet
905,4 mio. kr.
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