K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Sundheds- og Omsorgsudvalget
Budget 2012

Bilag 1. Forvaltningsspecifikke effektiviseringer



Indholdsfortegnelse

. Tojvask, rengering og indkeb som midlertidig ydelse

. Spisetilbud som led i sundhedsfremme og forebyggelse

. Oget udnvttelse af syeeplejeklinikker

. Tidligere visitation til plejebolig

. Faldforebyggelse — Qget profil

. Effektivisering af udredning og opfelgning vedr. bevilling af bleer

. Kommunale aktivitetstilbud i lokalomréderne - tilpasning af enhedsprisen

0 Q| [ [ W |—

. Samling af natplejen pa Norrebro og Dggnbasen

9.

Institutionen for Respirationspatienter, plejehjemsbeboere

10. Implementering af plejetoiletter

11. Modelprojekter for afprevning af ny teknologi

12. Hensigtsmeessige indkeb og forbrug af sygeplejeartikler

13. Storre enheder inden for genoptraening

14. SUF som arbejdsplads - Fastholdelse

15. Indkebsaftaler - Besparelse pa udgiften til madudbringning

16. Tilbageforsel af internt 1an til implementering af Madservice a la Carte

17. Administration 1 Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

10
12
14
15
17
19
20
23
25
27
29
31
32
33



De 17 effektiviseringsforslag har et samlet potentiale pé 42,3 mio. kr. 12012 og 48,8 mio. kr. varigt.

Besparelse
Besparelse .
Nr  |Forslag 2012, mio. | . V3"9¢
Kr. midler, mio.
kr.

Fra passiv til aktiv

1 |Tojvask, rengering og indkeb som midlertidig ydelse 2,1 3,8

2 |Spisetilbud som led i sundhedsfremme og forebyggelse 0,1 0,6

3 |9get udnyttelse af sygeplejeklinikker 0,5 0,5
| alt 2,7 4,9
Tidlig opsporing

4  |Tidligere visitation til plejebolig 4,0 4,0

5 |Faldforebyggelse - Qget profil 1,8 1,8

6 |Effektivisering af udredning og opfelgning vedr. bevilling af bleer 0,5 0,5
I alt 6.3 6.3
Omstilling af aktiverende og forebyggende tilbud

7 IKommunale aktivitetstilbud i lokalomraderne - tilpasning af enhedsprisen 12,5 12,5
| alt 12,5 12,5
Kapacitetstilpasninger

8 JSamling af natplejen p& Nerrebro og Deggnbasen 1,7 1,7

9 |Institutionen for Respirationspatienter, plejehjemsbeboere 3,0 3,0
I alt 4,7 4,7
Velfaerdsteknologi

10 |Implementering af plejetoiletter 3,5 5,7

11 |Modelprojekter for afprevning af ny teknologi 1,0 1,5
I alt 45 7.2
Sundhedsomradet

12 |Hensigtsmassige indkeb og forbrug af sygeplejeartikler 0,5 0,5

13 |Sterre enheder inden for genoptraeening 0,8 0,8
I alt 1,3 1,3
Administration mv.

14 |SUF som arbejdsplads - fastholdelse 0,9 2,5

15 |Indkebsaftaler - Besparelse pa udgiften til madudbringning 2,0 2,0

16 Tilbageforsel af internt 14n til implementering af Madservice a la Carte 5,9 5,9

17 JAdministration i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen 1,5 1,5
| alt 10,3 11,9
TACT 42,3 48.8




Forvaltning Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 1. Tojvask, rengering og indkeb som midlertidig ydelse
Styringsomrade, bevilling | Pleje, service og boliger for &ldre, Eftersporgselsstyret service

Tabel 1. Forslagets samlede ekonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2012 p/1 | Funktion(er) | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Driftseffektivisering

Bruttodriftsbesparelse 5.32.32.1 -5.537 -5.537 -5.537 -5.537

Driftsomkostninger ved ny lesning
(varig driftsudgift)

Implementerings-/driftsomkostninger

Anlegsinvestering

Driftsudgifter til implementering 4.62.82.1 3.457 1.729 1.729 1.729
(midlertidig driftsudgift)

Samlet nettozendring

Samlet driftseendring 5.32.32.1 -2.080 -3.808 -3.808 -3.808

Samlet anlaegsendring

Personalemzessige konsekvenser

(AV)

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Baggrunden for forslaget

Som led 1 Sundheds- og Omsorgsudvalgets overordnede strategi om at age fokus pa at stotte de
@ldre borgere 1 at fortsatte et selvstendigt og aktivt liv foreslas en omlegning af ydelserne tajvask,
rengoring og indkab. Aktuelt bevilges borgere med en mindre til moderat funktionsnedsettelse hjaelp
til tojvask, rengering og indkeb som varige ydelser, hvis behovet ikke umiddelbart er midlertidigt
(eksempelvis en breekket arm).

Forslagets indhold

Det foreslas, at ydelserne tajvask, rengoring og indkeob fremover altid visiteres midlertidigt og 1
kombination med treening ved forstegangsvisitationer. Ydelserne vil saledes kun blive bevilget varigt,
hvis borgerne ikke kan traenes til helt eller delvist selv at varetage opgaverne. Hvis borgerne kan
traenes til helt eller delvist selv at kunne fortsatte med at varetage opgaverne, forventes det at have
en positiv virkning pé borgernes muligheder for at kunne fortsztte en selvstendig tilverelse med et
reduceret behov for hjelp fra kommunen.

Aktuelt gennemfores to pilotprojekter omkring treening og hverdagsgeremél. Evalueringerne af
pilotprojekterne vil bidrage med viden om den indholdsmaessige del 1 treeningstilbuddet,
kompetencebehov i medarbejdergruppen og de ekonomiske konsekvenser af at ivaerksette treening.
Erfaringer fra lignende indsatser i andre kommuner har peget pa, at der bade er gevinster at hente for
borgere og medarbejdere, samt at investeringen i treening samlet set kan udmente sig i en besparelse.

Forslaget vil medfere, at kommunale eller private leveranderer af hjemmepleje, sammen med
treeningscentrets personale, skal forestd traeningen. Erfaringerne fra andre kommuner peger pé at det



@ndrede jobindhold eger medarbejdertilfredsheden 1 hjemmeplejen.

I implementeringsfasen forventes det, at der er en polarisering i forhold til borgertilfredshed. Borgere
der ikke tidligere har modtaget hjelp, forventes at opleve tilbuddet om at genvinde evnen til selv at
kunne varetage en opgave som positivt, mens borgere, der har modtaget hjelp gennem laengere tid,
kan opleve @&ndringen som nedsat service. I takt med forslagets implementering vil den sidste gruppe
udfases.

Det skal navnes, at andelen af @ldre der modtager praktisk hjalp til rengering og tejvask i
Kebenhavns Kommune er hgj sammenlignet med de evrige 6-byer. Dette effektiviseringsforslag vil
derfor bidrage til at tilnaerme niveauet for praktisk hjelp i Kebenhavn til de evrige 6-byers niveau.

Forslagets potentiale

Pr. december 2010 er 5.083 borgere visiteret til ydelsen tgjvaskeordning. Heraf har 1.735 borgere en
funktionsprofil, der indikerer, at der kan vere et potentiale for at gare borgerne selvhjulpne. Det
vurderes, at 174 borgere, svarende til ca. 10 % af borgerne med den omtalte funktionsprofil, kan
blive selvhjulpne.

Det samlede budget for tejvaskeordning udger 33,9 mio. kr. 12011.

3.353 borgere er visiteret til indkebsordning. Heraf har 903 en funktionsprofil, der indikerer, at der
kan vare et potentiale for at gere borgerne selvhjulpne. Det vurderes, at 90 borgere, eller ca. 10 %
af borgerne med den omtalte funktionsprofil, kan blive selvhjulpne.

Det samlede budget for indkebsordning udger 21,4 mio. kr. 12011.

10.375 borgere er visiteret til rengering af gulve. Heraf har 6.005 en funktionsprofil, der indikerer, at
der kan vare et potentiale for at gere borgerne selvhjulpne. Det vurderes, at 601 borgere, eller ca. 10
% af borgerne med den omtalte funktionsprofil, kan blive selvhjulpne. Det antages, at ydelsen leveres
26 gange pr. dr til en pris af 245 kr. pr. gang (45 min.).

Treeningsomkostningerne estimeres til at udgere ca. 4.000 kr. pr. borger. De samlede
treeningsomkostninger ventes at blive reduceret med 50 % efter 2012. Det skyldes, at

treeningsindsatsen fremadrettet vil begranse sig til forstegangshenvendelser.

Tabel 2 Driftseffektivisering og nye varige driftsomkostninger

1.000 kr. 2012 p/1 2012 2013 2014 2015
Driftsbesparelse som folge af gget grad af -5.537 -5.537 -5.537 -5.537
selvhjulpenhed

Driftsomkostninger til ny lgsning (treening) 3.457 1.729 1.729 1.729
Samlet bruttodriftsbesparelse -2.080 -3.808 -3.808 -3.808




Forvaltning Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 2. Spisetilbud som led 1 sundhedsfremme og forebyggelse

Styringsomrade, bevilling | Pleje, service og boliger for &ldre, Eftersporgselsstyret service

Tabel 1. Forslagets samlede ekonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2012 p/l

| Funktion(er) |

2012

2013

2014

2015

Driftseffektivisering

Bruttodriftsbesparelse

5.32.32.1

-416

-832

-1.248

-1.248

Mindre indtegter fra brugerbetaling

198

395

593

593

Merudgift ved visitation af faelles-

5.32.32.1

79

79

79

79

spisningsborgere til Spisetilbud

Implementerings-/driftsomkostninger

Anlegsinvestering

Driftsudgifter til implementering
(midlertidig driftsudgift)

Samlet nettoaendring

Samlet driftseendring 5.32.32.1 -139 -358 -576 -576

Samlet anlaegsendring

Personalemzessige konsekvenser 0 0 0

(AV)

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Baggrunden for forslaget
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har udarbejdet koncept for Spisetilbud og implementering af
tilbuddet i forvaltningen, som er godkendt i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 25. november 2010.

Forslagets indhold

Det forventes, at antal visiterede borgere til Spisetilbud, ud fra nuvarende kendskab til borgernes
funktionsvurderinger og demografi, bliver pa ca. 100 borgere fra 2012, 200 borgere 1 2013 og 300
borgere fra 2014 og frem.

Sundheds- og Omsorgsudvalget godkendte den 17. juni 2010 taksten for en hovedret i Madservice
med udbringning til 46 kr. (maksimal egenbetaling), mens taksten for en hovedret i Spisetilbud er 39
kr. Baggrunden for at taksten til Spisetilbud er lavere end for Madservice med udbringning er, at
tilbuddet samlet set er billigere, fordi der ikke indgér udgift til transport af maden til borgerens hjem.

Sundheds- og Omsorgsudvalget godkendte den 16. december 2010 udfasning af Faellesspisning. Det
medforer, at borgere som hidtil har benyttet Faellesspisning visiteres til Spisetilbud, safremt de
opfylder visitationskriterierne for tilbuddet.

Forslagets potentiale

Som folge af etableringen af Spisetilbud forventes en besparelse pé transportudgiften til Madservice
med udbringning. Da taksten for Spisetilbud er lavere end for Madservice med udbringning,
medferer det en mindreindtaegt fra brugerbetaling, som skal modregnes besparelsen pa
transportudgifter. Hertil kommer en netto-merudgift ved visitation af borgere til Spisetilbud som
tidligere har deltaget i Faellesspisning. Den udgeres af forskellen mellem den betaling leveranderer af



Spisetilbud modtager pr. leveret maltid og indtaegten fra brugerbetaling.

Besparelsen pé transportudgiften er storre end summen af mindreindtagten fra brugerbetaling og
merudgiften til tidligere faellesspisningsgester der visiteres til Spisetilbud. Forslaget medferer en
samlet netto-besparelse for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen pa 0,1 mio.kr. 1 2012 stigende til
0,4 mio.kr. 1 2013 og 0,6 mio.kr. 1 2014 og arene frem.

Tabel 2 Driftseffektivisering

1.000 kr. 2012 p/1 2012 2013 2014 2015
Driftsbesparelse som folge af reducerede -416 -832 -1.248 -1.248
transportudgifter

Mindre indtaegter fra brugerbetaling pa grund 198 395 593 593

af takstdifferentiering mellem madservice med
udbringning og Spisetilbud

Merudgift ved visitation af felles- 79 79 79 79
spisningsborgere til Spisetilbud
Samlet bruttodriftsbesparelse -139 -358 -576 -576

Implementering af forslaget
Spisetilbud er implementeret primo 2011 og midlertidige driftsudgifter til implementering er derfor
ogsé atholdti2011.



Forvaltning

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag

3. Oget udnyttelse af sygeplejeklinikker

Styringsomrade, bevilling

Pleje, service og boliger for ®ldre, Eftersporgselsstyret service

Tabel 1. Forslagets samlede ekonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2012 p/l

| Funktion(er) | 2012 |

2013

2014

2015

Driftseffektivisering

Bruttodriftsbesparelse

5.32.32.1 -500

-500

-500

-500

(varig driftsudgift)

Driftsomkostninger ved ny lesning

Implementerings-/driftsomkostninger

Anlegsinvestering

(midlertidig driftsudgift)

Driftsudgifter til implementering

Samlet nettoaendring

Samlet driftseendring

5.32.32.1 -500

-500

-500

-500

Samlet anlaegsendring

(AV)

Personalemzessige konsekvenser

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Baggrunden for forslaget

Sundheds- og Omsorgsudvalget har besluttet, at borgere hvis helbredstilstand geor det muligt for dem

at made pa sygeplejeklinik ved egen hjaelp, skal modtage sygepleje pé klinik frem for i eget hjem.

Formélet er at aktivere borgernes ressourcer, at skabe oget fleksibilitet og kvalitet for borgerne samt

sikre et bedre arbejdsmiljo. Desuden skal klinikker sikre en mere hensigtsmaessig anvendelse af de
sygeplejefaglige ressourcer. Det er malet, at 90 % af borgere 1 malgruppen for sygeplejeklinik skal
henvises til og modtage sygepleje pa klinik. Det betyder, at ca. 900 borgere lobende skal modtage

sygepleje pa klinik.

Der er etableret 1 alt 7 sygeplejeklinikker i1 fire lokalomréder. De syv klinikker har, med den
nuverende dbningstid, en samlet kapacitet til ca. 420 borgere. I 3. kvartal 2010 var 300 borgere
henvist til sygeplejeklinik og der er séledes pt. uudnyttet kapacitet pa nogle af de eksisterende

klinikker.

Forslagets indhold

Der arbejdes labende med, at gge antallet af borgere, der henvises til sygeplejeklinik, saledes at der

opnas fuld kapacitetsudnyttelse pa de eksisterende klinikker.

Forudsatningen for at indfri mélet om at 90 % af borgerne i malgruppen for sygeplejeklinik kan

modtage sygepleje pa klinik, er, at kapaciteten péd sygeplejeklinikker ages. Dette sker ved:
- at pge kapacitetsudnyttelsen i de eksisterede klinikker (l&engere dbningstid, mere hensigtsmassig

planlegning)

- at etablere yderligere klinikfaciliteter, herunder en Sygeplejeklinik i Vanlese/Bronshej/Husum i




forbindelse med det ny Sundhedshus.

Det estimerede behov for kapacitetsudvidelse i de enkelte lokalomrader og planer herfor fremgér af
nedenstaende oversigt.

Kapacitetskrav Kapacitetskrav sifremt 90 % af mélgruppen skal modtage sygepleje pé klinik
Lokalomrader Kapacitet 2010 Kapacitet 2012 Bemzerkninger

Antal behandlings- | Antal behandlings-

lokaler lokaler
Amager 2 2-3 | Mulighed for udvidelse af eksisterende klinik

i Sundhedshus Amager/etablering af klinik i
eksisterende lokaler fx pé plejehjem.

Bispebjerg/Norrebro 2 2-3 | Sundhedshus Nerrebro
Er planlagt og finansieret
Indre By/@sterbro 3 1-2 | Mulighed for udvidelse af eksisterende klinik

i Randersgade 60/etablering af klinik i
eksisterende lokaler fx pé plejehjem.

Vesterbro/Kgs. 5 0 | Ej behov for yderligere kapacitet
Enghave/Valby

Vanlese/Bronshgj/ 0 4-5 | Sundhedshus Vanlese/Brenshgj/ Husum
Husum Er planlagt og finansieret

Forslagets potentiale

Omlagning af besog fra borgers hjem til sygeplejeklinik medferer en driftsbesparelse pa 500.000 kr.
arligt. Den tidsmeessige besparelse pr besgg der omlagges fra borges hjem til sygeplejeklinik udger 6
minutter, herunder pa vejtid og nemmere dokumentation.

Anlegsudgifter til sygeplejeklinikker atholdes inden for eksisterende anlaegsbudget for sundhedshus
eller etableres i eksisterende lokaler pd fx plejehjem. Udgifter til behandlingsudstyr og inventar
atholdes inden for sygeplejens eksisterende budget. Udgifterne udger ca. 300.000 kr. pr nyetableret
behandlingsrum.

Driftsudgifter til sygeplejeklinikker (rengering, el, varme mv.) atholdes indenfor Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens driftsbudget for Sundhedshuse/plejehjem.

Besparelse pa vejtid og nemmere dokumentation Kr.
Antal aflagte besog rligt ved 900 sygeplejemodtagere 17.619
Antal timer drligt (6 min. pr besog) 1.762
Besparelse, drligt 502.143
Tabel 2 Driftseffektivisering
1.000 kr. 2012 p/1 2012 2013 2014 2015
Driftsbesparelse som folge af aget udnyttelse -500 -500 -500 -500
af sygeplejeklinikker
Samlet bruttodriftsbesparelse -500 -500 -500 -500

Implementering af forslaget

Tiltag i relation til eget udnyttelse af sygeplejeklinikker pagér allerede lokalt, fx i kraft af lengere
abningstider pa en enkelt klinik, samt oprettelse af nye klinikfaciliteter i forbindelse med etablering af
et sundhedshus.

Fremadrettede tiltag i relation til oget udnyttelse af sygeplejeklinikker planleegges og udvikles i de



enkelte lokalomrader, idet hvert lokalomrédes udfordringer i forhold til kapacitetsudnyttelse, kalder
pé forskellige losninger.
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Forvaltning Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 4. Tidligere visitation til plejebolig
Styringsomrade, bevilling | Pleje, service og boliger for @&ldre, Eftersporgselsstyret service

Tabel 1. Forslagets samlede ekonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2012 p/1 | Funktion(er) | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Driftseffektivisering

Bruttodriftsbesparelse 5.32.32.1 -4.000 -4.000 -4.000 -4.000
Driftsomkostninger ved ny losning

(varig driftsudgift)

Implementerings-/driftsomkostninger

Anlegsinvestering

Driftsudgifter til implementering
(midlertidig driftsudgift)

Samlet nettozendring

Samlet driftseendring 5.32.32.1 -4.000 -4.000 -4.000 -4.000

Samlet anlegsendring

Personalemzessige konsekvenser -10 -10 -10 -10

(AV)

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Baggrunden for forslaget

I forhold til de mest plejekraevende borgere i1 eget hjem, kan det fagligt og ekonomisk vare mere
hensigtsmessigt, at plejen varetages pa plejehjem frem for i hjemmeplejen. Forvaltningen har derfor i
forbindelse med tidligere ars budgetprocesser sat fokus pa timegrensen for, hvorndr visitationen
inddrager borgeren i en dialog om at fa tilbudt plejebolig. Der er behov for at afprave om revisitation
pa rette tidspunkt snarere ligger ved 12-15 timer om ugen, og koble denne indsats med malrettet
dialog med borgere, der fér stillet en serlig diagnose fx demens, siledes at de tidligere far tilbudt
almen plejebolig.

Forslagets indhold

Nearvarende forslag omhandler tidligere visitation til plejebolig for de borgere, der modtager mest
hjeelp, for herved at realisere en nettobesparelse pa ca. 4,0 mio. kr. Besparelsen skal realiseres ved, at
de mest plejekraevende borgere overflyttes fra hjemmepleje til plejehjem, hvorved der opnds en stor
besparelse 1 hjemmeplejen og en merudgift pd plejehjemsomradet. Besparelsen i hjemmeplejen
overstiger dog klart merudgifterne for plejehjemmene.

Besparelsen athenger af hvor mange timer hjemmepleje borgeren modtager og hvilken type af pleje
der tilbydes pa plejehjemmet, hvor der geres brug af 4 typer af plejepakker: grundpakke, pakke 2,
pakke 3 og pakke 4. Timegranserne for hvornar det ekonomisk kan betale sig at flytte
hjemmeplejemodtagere pa plejehjem varierer mellem 15,3 og 19,7 timer om ugen, athengigt af
hvilken plejepakke man vil overflytte til pa plejehjemmet.

11



Timegreense i hjemmepleje ift. visitation til plejebolig

Plejepakke |Antal Timer Antal

pa pr. uge ift. | borgere i
plejehjemme | hjemmeple | malgrupp

t je eni 2010
BUM pakke 4 19,7 389
BUM pakke 3 18,1 86
BUM pakke 2 16,9 69
Grundpakke 15,3 132
| alt 676

Udover det skonomiske aspekt er der faglige gevinster ved at plejen for de mest plejekravende
hjemmeboende i stedet varetages pd plejehjem. P4 plejehjemmene vurderes det, at der generelt er
bedre mulighed for en fleksibel tilretteleggelse af borgerens pleje og omsorg, da personalet er
tettere pd, samt en lettere adgang for borgeren til aktiviteter og trening. Desuden vil borgeren
formentlig f4 bedre mulighed for at indgd i et fellesskab med de agvrige beboere. Forslaget indebzarer
derfor en styrket indsats med henblik pa at gere plejehjemstilbuddet mere attraktivt for denne

gruppe.

Forslaget sa@tter konkret en ny graense for, hvornar visitationen inddrager borgeren i en dialog om at
fa tilbudt plejebolig. Den vejledende timegraense, for hvornér der pabegyndes en dialog med de mest
plejekravende borgere med henblik pa at fa tilbudt en plejebolig, er i dag pd 15-20 timer om ugen i
eget hjem. Den vejledende timegranse for pabegyndelsen af dialogen med borgerne sattes
fremadrettet ned til 12-15 timer om ugen i eget hjem med henblik pa afklaring af rettidig visitation af
de pageldende borgere til det rigtige tilbud inden deres behov for pleje ages..

Det er fortsat et grundleggende princip, at ingen kan visiteres til et tilbud om en plejebolig mod
deres vilje. Séfremt forslaget godkendes, skal der i kvalitetsstandarderne vare fokus pé en
forventningsafstemning herom med borgerne. Endvidere skal forslaget kobles til andre tiltag, der kan
gore plejehjemmene mere attraktive — der kan teenkes mere i at dbne plejehjemmene op ifm.
aktiviteter, spisetilbud, cafeer mv., for dermed at f4 hjemmeboende borgere pé besog pa
plejehjemmene, og dermed give disse en mere positiv opfattelse af plejehjem.

Der er samtidig behov for at udvikle en incitamentsstruktur i organisationen, som understetter en
tettere dialog mellem hjemmepleje og visitation omkring relevante borgere

Det skal bemarkes, at oget overflytning af borgere til plejehjem kan medfere storre kapacitetsbehov 1
forhold til plejehjemspladser. Dette handterer forvaltningen inden for de nuvarende ekonomiske
rammer 1 forbindelse med lebende tilpasninger og justeringer i kapacitetstyper mv.

Forslagets potentiale

Pa baggrund af de nuvarende beregningsforudsatninger er det vurderingen, at 4 mio. kr. er et
realistisk sparepotentiale for 2012. Safremt belabet er stigende kan det indgd 1 de kommende érs
effektiviseringer.
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Forvaltning Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 5. Faldforebyggelse — @get profil
Styringsomrade, bevilling | Pleje, service og boliger for ®ldre, Eftersporgselsstyret service

Tabel 1. Forslagets samlede ekonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2012 p/1 | Funktion(er) | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Driftseffektivisering

Bruttodriftsbesparelse 5.32.32.1 -1.800 -1.800 -1.800 -1.800

Driftsomkostninger ved ny lesning
(varig driftsudgift)

Implementerings-/driftsomkostninger

Anlegsinvestering

Driftsudgifter til implementering 5.32.32.1
(midlertidig driftsudgift)

Samlet nettozendring

Samlet driftseendring 5.32.32.1 -1.800 -1.800 -1.800 -1.800

Samlet anlaegsendring

Personalemzessige konsekvenser -5 -5 -5 -5

(AV)

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Baggrund for forslaget

Med budget 2011 besluttedes det at implementere systematisk faldforebyggelse 1 Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens opgavelosning. Dette forslag til budget 2012 er en udbygning af det vedtagne
effektiviseringsforslag fra budget 2011.

Indsatsen begrundes i problemets store omfang, den omfattende dokumentation for effekt af
systematisk faldforebyggelse samt erfaring og resultater fra praksis i hjemmeplejen.

Blandt kebenhavnere pa over 65 ar kan 17.000 forvente at falde mindst én gang arligt, hvilket
resulterer i omkring 1200 brud, heraf ca. 550 larbenshalsbrud pa et ar. Omkring 55 borgere flytter af
denne grund i plejebolig. Blandt borgere, der modtager hjemmepleje/sygepleje, forventes 7000 at
falde i lobet af et &r. Fald har store negative konsekvenser for borgernes livskvalitet og sundhed, og
betyder vasentlige skonomiske omkostninger for forvaltningen.

Forslagets indhold

Systematisk faldforebyggelse indebarer:

1. Registrering af de faldulykker, borgeren kommer ud for

2. Vurdering af behov for udredning af arsager ved sygeplejerske

3. Evt. udredningsbesgg, intervention og opfelgning ved sygeplejerske.

Udredning omfatter: sygdom, medicinhandtering, fysisk funktionsevne, ernzring, netvaerk mv.
Relevant opfelgning er fx henvisning til egen leege, sundhedsfaglig rddgivning, og/eller visitation til
ydelser som genoptrening, aktivitetstilbud, boligendringer og hjelpemidler. Afgerende for
effektrealisering er sygeplejerskernes kompetencer, treningscentrenes kapacitet, tet kontakt med
samarbejdspartnere, samt intern koordination af delindsatserne.
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Gevinsten ved den samlede indsats skennes at kunne at kunne forebygge 15% af borgernes fald og
mindst 30 larbenshalsbrud. Borgerne far hjelp og redskaber til at forebygge fald i deres
funktionsevne, og dermed til at klare sig selv leengere og opretholde deres aktivitetsniveau. Som del
af indsatsen indgér, at borgerne fir vurdering af helbred og funktionsevne, medicingennemgang,
spise- og drikkevaner, netverk og boligindretning. Dette er en selvstendig gevinst for borgerne.

Forslagets potentiale
Med vedtagelsen af budget 2011 har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen bidraget med en
nettobesparelse pd 1,7 mio. kr. som folge af implementering af systematisk faldforebyggelse.

12012 forventes yderligere besparelser pa i alt 1,8 mio. kr., dels grundet helarseffekt, dels grundet
den kompetenceudvikling, der sker for gjeblikket i sygeplejen i1 forbindelse med implementering af ny
organisering af sygeplejen. Hvorvidt besparelsen de kommende ar holder samme hoje leje athaenger
af antal nye borgere i hjemmeplejeregi og deres funktionsevne, samt effekten af en oget
forebyggende tankegang i den evrige opgavelosning i driften.

Implementering af forslaget

Siden 1. september 2009 er der registreret fald i alle udfererenheder i forbindelse med registrering af
utilsigtede haendelser. Fra 1. marts 2011 implementeres sygeplejeydelsen “Faldudredning” og der
gennemfores ved hver borgers fald en systematisk vurdering af forebyggelsespotentiale med eventuel
efterfolgende sygeplejeudredning og intervention. Indsatsen omfatter hele hjemmeplejen samt alle
plejeboliger. I forhold til andre borgere kan det overvejes at etablere rddgivningstilbud om fald og
balance 1 tilknytning til sundhedshusene.

2012
Udgift Faldudredning (sygeplejersker) 2.984
Genoptrening (treningscenter) 900
Hjaelpemidler + boligeendringer (hjelpemidler) 270
Besparelse | Almen ambulant genoptrening (Sundhedsloven) -228
Hjemmepleje -4.506
Sygepleje -1.247
Samlet nettozendring -1.827
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Forvaltning

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag

6. Effektivisering af udredning og opfelgning vedr. bevilling af
bleer

Styringsomrade, bevilling

Pleje, service og boliger for ®ldre, Eftersporgselsstyret service

Tabel 1. Forslagets samlede skonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2012 p/l

| Funktion(er) |

2012

2013

2014

2015

Driftseffektivisering

Bruttodriftsbesparelse

5.32.35.1

-500

-500

-500

-500

Driftsomkostninger ved ny lesning
(varig driftsudgift)

Implementerings-/driftsomkostnin

ger

Anlegsinvestering

Driftsudgifter til implementering
(midlertidig driftsudgift)

Samlet nettoaendring

Samlet driftseendring

5.32.35.1

-500

-500

-500

-500

Samlet anlaegsendring

Personalemzessige konsekvenser

(AV)

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Baggrunden for forslaget

Erfaringer fra lokalomriderne viser, at der kan spares penge pa indkeb af bleer ved at sikre en faglig
udredning og opfelgning vedrerende visitationen til bleer.

Forslagets indhold

Der skal udarbejdes ensartede faglige retningslinier for visitationen til bleer herunder udredning.

Derudover skal der systematisk falges op pa korrekt anvendelse af bleer, saledes at overflodige

indkeb af bleer minimeres.

Forslagets potentiale

Der er i forslaget alene taget hajde for effekten af en bedre udredning i forhold til valg af produkter.

Tabel 2 Driftseffektivisering

1.000 kr. 2012 p/1 2012 2013 2014 2015
Driftsbesparelse pd udgifter til bleer som folge -500 -500 -500 -500
af bedre udredning mv.

Samlet bruttodriftsbesparelse -500 -500 -500 -500
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Forvaltning Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 7. Kommunale aktivitetstilbud i lokalomraderne - tilpasning af
enhedsprisen

Styringsomrade, bevilling | Pleje, service og boliger for &ldre, Eftersporgselsstyret service

Tabel 1. Forslagets samlede ekonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2012 p/1 | Funktion(er) | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Driftseffektivisering

Bruttodriftsbesparelse 5.32.33.1 -12.500 -12.500 -12.500 -12.500
Driftsomkostninger ved ny lesning

(varig driftsudgift)

Implementerings-/driftsomkostninger

Anlegsinvestering

Driftsudgifter til implementering
(midlertidig driftsudgift)

Samlet nettozendring

Samlet driftseendring 5.32.33.1 -12.500 -12.500 -12.500 -12.500

Samlet anlaegsendring

Personalemsessige konsekvenser -32 -32 -32 -32

(AV)

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Baggrunden for forslaget

Som et led i implementeringen af ZAldrepolitikken er udviklet et nyt koncept: ”Aktiv hele Livet”.
Malet med konceptet er at skabe et aktivitetstilbud, der imgdekommer de @ldres ensker og behov og
som har fokus pa aktivitet og forebyggelse samt understottelse af sociale relationer.

Konceptet reprasenterer et paradigmeskifte i indsatsen - fra at se borger som passiv modtager af
hjelp - til at se borger som en ressource, der er en aktiv medspiller i sit eget og 1 andres liv. Samtidig
er der et onske om gennem omstilling og udvikling at sikre en optimering af ressourcer og en mere
effektiv udnyttelse af kapaciteten.

Forslagets indhold

Sundheds- og Omsorgsudvalget godkendte den 20. maj 2010 det nye koncept for aktivitetstilbud
”Aktiv hele Livet”, samt den samlede struktur for aktivitetstilbud. 1 forbindelse med
implementeringen af det nye koncept vil der ske en tilpasning af enhedsprisen for henholdsvis
vedligeholdende og forebyggende pladser i1 forhold til den tidligere enhedspris for henholdsvis
daghjems- og dagcenterpladser.

Den gamle budgetmodel for daghjem og dagcentre er viderefort i 2011 for at sikre tid til tilpasning
pa de enkelte institutioner til det nye koncept. I 2012 indferes den nye enhedspris pd det abne
forebyggende tilbud, samt den nye BUM-budgetmodel pa det visiterede vedligeholdende tilbud, som
1 sammenhang med en mindre efterspergsel pa dette tilbud (pa grund af demografien) vil betyde et
samlet besparelsespotentiale pa 12,5 mio. kr.
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Forslaget er derfor ikke udtryk for en ny beslutning i forhold til det godkendte koncept og det vil
ikke medfere negative konsekvenser pa omrédet. Den igangvarende implementering af konceptet og
indferelse af nye visitationskriterier vil betyde et kompetenceudviklingsforleb for medarbejderne.
Medarbejderne vil opleve et bredere fagligt miljo, flere forskellige aktiviteter med udgangspunkt i
den enkelte borgers ensker, samt mulighed for at lese opgaverne med de nedvendige faglige
kompetencer. Borgertilfredsheden forventes at stige som folge af en fuld implementering af
konceptet, da de nye tilbud er tidssvarende, mere fleksible og meget synlige for borgerne.

Forslagets potentiale
Tabel 2 Driftseffektivisering

1.000 kr. 2012 p/1 2012 2013 2014 2015
Driftsbesparelse som folge af indfersel af -9.700 -9.700 -9.700 -9.700
BUM-Model pa de visiterede vedligeholdende

tilbud

Driftsbesparelse som folge af nye enhedspriser -2.800 -2.800 -2.800 -2.800
pé det forebyggende tilbud

Samlet bruttodriftsbesparelse -12.500 -12.500 -12.500 -12.500

Implementering af forslaget

Implementeringen af konceptet foregdr i to dele; en faglig- og indholdsmessig del samt en

okonomisk del:

1. Implementeringen af visitationskriterierne, tilpasning af pladstyper, kompetenceudvikling,
samt tilpasning af indholdet af det nye koncept “aktiv hele livet” indferes gradvist i de nye

tilbud 1 2011.

2. BUM-budgetmodellen for det vedligeholdende aktivitetstilbud indferes 1 2012, samt de nye
enhedspriser for det forebyggende aktivitetstilbud.
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Forvaltning Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 8. Samling af natplejen pd Nerrebro og Dagnbasen

Styringsomrade, bevilling | Pleje, service og boliger for &ldre, Eftersporgselsstyret service

Tabel 1. Forslagets samlede ekonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2012 p/1 | Funktion 12012 12013 12014 12015
Driftseffektivisering

Bruttodriftsbesparelse 5.32.32.1 -1.700 -1.700 -1.700 -1.700
Driftsomkostninger ved ny lesning

(varig driftsudgift)

Implementerings-/driftsomkostninger

Anlegsinvestering

Driftsudgifter til implementering
(midlertidig driftsudgift)

Samlet nettozendring

Samlet driftseendring 5.32.32.1 -1.700 -1.700 -1.700 -1.700

Samlet anlaegsendring

Personalemzessige konsekvenser

(AV)

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Baggrunden for forslaget

I lobet af 2010 er natplejen pa Nerrebro overgaet til Dognbasen. I den forbindelse er det konstateret,
at sammenlegningen har resulteret i en optimering af de samlede udgifter, der kan indgd som
effektiviseringspotentiale 1 budget 2012. P4 lidt lengere sigt vil det ogsd vere relevant at se pa
effektiviseringspotentialet i Dagnbasens budget som folge af etablering af Akut Pleje Pladser og
muligheder for omlaegning af kerselsordningen i Degnbasen.

Forslagets indhold

Det vurderes, at der pa arsbasis er et besparelsespotentiale pd i alt 1,7 mio. kr., som folge af at
natplejen pd Nerrebro i 2010 er overgdet til Dognbasen. Besparelsen er effektueret i 2010 og
Dognbasens budget 2011 er blevet reduceret svarende til besparelsen. Midlerne er tilgaet den
centrale hjemmeplejepulje, som derfor kan reduceres med 1,7 mio. kr. 12012 og frem.

Plejehjemmet Vigerslevhus er med virkning fra august 2010 ombygget til at rumme borgere, som har
brug for Akut Pleje Pladser. Som folge af dette nye tiltag pd Vigerslevhus kan det forventes, at
plejebehovet om natten til hjemmeboende reduceres. Pleje af borgere om natten foregar fra
Dognbasen, som dakker alle lokalomrader. I januar 2011 er der endnu ikke konstateret et fald i det
antal borgere, som Dggnbasen servicerer. Forvaltningen vil derfor folge udviklingen i Degnbasens
aktivitet 1 2011 med henblik pa en eventuel effektivisering 1 2013.

Degnbasens personale, som leverer ydelser om natten kerer p.t. rundt til borgerne i taxa. Skal denne
taxaordning fortsette, skal ordningen i offentligt udbud.
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Forslagets potentiale
Tabel 2 Driftseffektivisering

1.000 kr. 2012 p/1 2012 2013 2014 2015
Driftsbesparelse -1.700 -1.700 -1.700 -1.700
Samlet bruttodriftsbesparelse -1.700 -1.700 -1.700 -1.700

Implementering af forslaget

Forslag om besparelse pd 1,7 mio. kr. kraever ingen yderligere implementering og kan treede 1 kraft pr
1. januar 2012. Et eventuelt supplerende effektiviseringspotentiale som folge af etablering af Akut
Pleje Pladser og omlagning af kerselsordning kraever neermere undersggelser i 2011 med henblik pa

implementering 1 2013.
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Forvaltning Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 9. Institutionen for Respirationspatienter, plejehjemsbeboere

Styringsomrade, bevilling | Pleje, service og boliger for &ldre, Eftersporgselsstyret service

Tabel 1. Forslagets samlede ekonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2012 p/1 | Funktion(er) | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Driftseffektivisering
Bruttodriftsbesparelse 5.32.32.1 -3.000 -3.000 -3.000 -3.000

Driftsomkostninger ved ny lesning
(varig driftsudgift)

Implementerings-/driftsomkostninger

Anlegsinvestering

Driftsudgifter til implementering
(midlertidig driftsudgift)

Samlet nettozendring

Samlet driftseendring 5.32.32.1 -3.000 -3.000 -3.000 -3.000

Samlet anlaegsendring

Personalemzessige konsekvenser - - - - -

(AV)

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Baggrunden for forslaget
Forslaget er en videreforelse af det vedtagne effektiviseringsforslag fra budget 2011.

Forslagets indhold

BR godkendte den 10. december 2009, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen opsagde
driftsoverenskomsten med Institutionen for Respirationspatienter (IRP). IRP udferte hovedsageligt
opgaver, som var Region Hovedstadens ansvar. Forvaltningen har derfor opsagt
driftsoverenskomsten pr. 1. juli 2010 og Regionen har overtaget IRPs opgaver vedr. specialiseret
genoptraening og rehabilitering. Forvaltningen har overtaget IRPs opgaver vedr. plejehjemsbeboere.

Forslagets potentiale

IRPs samlede budget udgjorde 14 mio. kr. (2012 p/l), hvoraf 8 mio. kr. var dekket af indtaegter fra
salg af pladser udenbys, sdledes at kommunens udgifter var netto 6 mio. kr.. I forbindelse med
budget 2011 afleverede Sundheds- og Omsorgsudvalget 3 mio. kr. som bidrag til kommunens
effektiviseringer og beholdt 3 mio. kr. til dekning af udgifterne til plejehjemsbeboerne. Det vurderes
dog, at forvaltningen kan atholde udgifterne til plejehjemsbeboerne inden for det samlede
plejehjemsbudget og de resterende 3 mio. kr. kan indgd som bidrag til effektiviseringerne i
forbindelse med budget 2012.

Implementering af forslaget
IRP er overdraget til Regionen pr. 1. juli 2010 og besparelsen kan sdledes implementeres
umiddelbart.
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Forvaltning Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Forslag 10. Implementering af plejetoiletter
Styringsomrade, bevilling | Pleje, service og boliger for &ldre, Eftersporgselsstyret service

Tabel 1. Forslagets samlede ekonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2012 p/1 | Funktion(er) | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Driftseffektivisering

Bruttodriftsbesparelse 5.32.32.1 -6.300 -6.300 -6.300 -6.300
Driftsomkostninger ved ny lesning 500 569 569 569
(varig driftsudgift)

Implementerings-/driftsomkostninger

Anlegsinvestering 2.275

Driftsudgifter til implementering
(midlertidig driftsudgift)

Samlet nettoaendring

Samlet driftseendring 5.32.32.1 -3.525 -5.731 -5.731 -5.731

Samlet anlaegsendring

Personalemzessige konsekvenser

(AV)

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Baggrunden for forslaget

I relation til toiletbesag, er en reekke nye hjelpemidler blevet tilgengelige pa markedet. De nye
hjelpemidler har potentiale for at ege borgernes selvhjulpenhed, samt forbedre arbejdsmiljoet for
medarbejderne.

De omtalte hjelpemidler afproves i gjeblikket pd Traeningscenter Bispebjerg og er derudover
afprovet i bl.a. Horsens og Kolding kommuner. Traningscenter Bispebjerg har umiddelbart gode
erfaringer med anvendelsen af toiletterne. Horsens har installeret et bidettoilet pa et daghjem, og har
anvendt hjelpemidlet med gode resultater over en periode pé 1,5-2 ar. Kolding Kommune har
afprovet bidettoiletter samt toiletseedelofter pa et dagcenter, i @ldreboliger, pa et plejehjem samt hos
hjemmeboende borgere.

Konklusionerne fra Traeningscenter Bispebjerg, Horsens og Kolding peger pé, at bidettoiletter og
toiletseedelaftere med fordel kan anvendes 1 forhold til borgere med en moderat funktionsnedsettelse.
Det forudsetter dog at borgerne har en velbevaret kognition for at kunne betjene hjelpemidlet pa
egen hand.

I forhold til borgere, der ikke kan anvende hjelpemidlet uden hjalp, viser erfaringerne at
hjelpemidlet kan bidrage til en forbedring af personalets arbejdsmilje. Isaer i badeverelser med trange

forhold, reducerer hjelpemidlet antallet af belastende arbejdsstillinger.

Bidettoiletterne fungerer efter hensigten, og har samtidig udvist en positiv effekt pa hudforhold som
f.eks. svamp, sidde/tryksar etc.
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Forslagets indhold

Det foreslas at installere bidettoiletter i hjemmeplejen. Der findes en raekke forskellige modeller pd
markedet. P4 nogle modeller er toiletkumme og skylle/terrefunktion integreret i en samlet losning,
hvorimod andre modeller udgeres af et toiletseede med skylle/terrefunktion, der kan monteres direkte
pa det eksisterende toilet.

Ift. borgere, der har vanskeligt ved at rejse/satte sig pa toilettet, kan bidettoilettet med fordel
anvendes sammen med en toiletsedelofter. Toiletsaedelofteren kan ogsé anvendes alene, i fald borger
ikke har behov for vaske/tarre funktion, men alene har vanskeligt ved at rejse/sette sig pa toilettet.

Installationen af bidettoiletterne skal kombineres med treening af borgernes fysiske funktionsevne,
samt instruktion i brug af hjelpemidlet. Kombinationen af bidettoilet, treening samt instruktion har
potentiale for at kunne gore en del af de borgere, der modtager ydelsen toiletbesog, selvhjulpne.

Pa baggrund af de indhentede erfaringer, vurderes det storste potentiale for selvhjulpenhed at ligge
ift. borgere, der har begyndende problemer med at klare toiletbesog pa egen hand, og som ikke
tidligere har faet hjeelp til dette. Denne borgergruppe vurderes at vare motiveret for anvendelsen af
hjelpemidlet, og har det storste potentiale for treening/instruktion.

Det foreslas, at installere bidettoiletseede/toiletsaedelofter pa et antal treeningscentre. Borgere, der
vurderes at veere i malgruppen for hjelpemidlerne tilbydes et trenings- og instruktionsforleb pa et
treeningscenter. Derved kan det vurderes om den pagaldende kan anvende hjelpemidlet, inden det
installeres 1 hjemmet.

Projekt "Herre i eget hus” afprover 1 gjeblikket en losning, hvorved en traditionel beekkenstol
kombineres med et bidettoiletseede med integreret vandforsyning. Denne losning kan benyttes 1
situationer, hvor badevarelset ikke kan anvendes, enten som felge af nedsat funktionsevne eller pga.
badevarelsets indretning.

Forslagets potentiale
Det ber bemerkes, at folgende opstilling baserer sig pa estimater, og derfor er forbundet med en vis
usikkerhed.

Ultimo 2010 var 1.045 borgere visiteret til ydelsen toiletbesog. Ud af denne borgergruppe estimeres
379 borgere at have en funktionsprofil, der indikerer et potentiale for at kunne anvende
hjelpemidlerne. Af disse estimeres 100 borgere at kunne blive fuldt selvhjulpne i forhold til
toiletbesog.

Tidsforbrug pr. besgg i min 6
Antal besgg pr. dagn 4
Timepris dag 360
Timepris aften 659
Antal besagg dag 3
Antal besgg aften 1

Estimeret besparelse pr. borger, der bliver selvhjulpen ift. toiletbesog: ca. 63.000 kr.
Ovenstaende estimat forudsetter at ydelsen leveres 365 dage om aret. Eventuelt afledte besparelser
som folge af reduceret transporttid er ikke inkluderet.
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Fra 2013 og frem er ligeledes forudsat, at der arligt skal introduceres 25 nye borgere for at beholde

gruppen af selvhjulpne borgere pa ca. 100. Det vil sige at udgift til treening, instruktion og

indkeb/installering af bidettoiletter i mindre omfang ogsé er en varig driftsudgift. Toiletsedeloftere

vil kunne genbruges.

Tabel 2 Driftseffektivisering og nye varige driftsomkostninger

1.000 kr. 2012 p/1 2012 2013 2014 2015
Driftsbesparelse som foelge af selvhjulpenhed -6.300 -6.300 -6.300 -6.300
ift. toiletbesog

Driftsomkostninger til treening og instruktion 500 125 125 125
Driftsomkostninger til bidettoilet inkl. 2.275% 444 444 444
installation og toiletseedelofter

Samlet bruttodriftsbesparelse -3.525 -5.731 -5.731 -5.731

* 12012 er det store hovedindkeb og installering af bidettoiletter og toiletseeder anfort som en
anlaegsinvestering jf. tabel 1.

Implementering af forslaget

Det foreslas at hjelpemidlerne i forste omgang installeres pd udvalgte treningscentre. Borgere, der
vurderes at kunne have gavn af hjelpemidlerne kan afpreve dem pa treeningscentret i kombination
med treening af fysisk formden og instruktion i brug af hjelpemidlerne. Borgere, der pa baggrund af
afprevning, trening og instruktion vurderes at kunne anvende hjelpemidlerne visiteres hertil,
hvorefter installation i borgers hjem kan foretages.

Bidettoiletter findes i mange forskellige modeller. Der er stor forskel pa priserne alt efter model.
Priserne ligger mellem 7.000 — 33.500 kr. pr. stk.
Overslagspriser pa montering og tilslutning til strem:

e VVS:2.500-5.000 kr.

e EI:2.000 —6.000 kr.

En toiletsedelofter koster ca. 20.000 kr. Det anbefales, at markedet afseges nermere mhp. at atklare
om billigere modeller er tilgeengelige.

En implementering af hjelpemidlerne pa plejehjem eller rehabiliteringsafdelinger kan eventuelt ogsa
veare tidsbesparende, men formentlig i mindre omfang. Beboere pé plejehjem vil, for sterstepartens
vedkommende, fortsat skulle have hjlp til toiletbesog. Anvendelsen af hjelpemidlerne er
umiddelbart langsommere end traditionelle metoder, hvorfor en implementering vurderes at oge
medarbejdernes tidsforbrug ift. opgaven. Hjelpemidlerne har dog potentiale for at forbedre
medarbejdernes arbejdsmiljo ved at reducere antallet af belastende arbejdsstillinger.

Toiletter

Estimeret pris pr. toilet 10.000
Estimeret pris VVS 3.750
Estimeret pris el 4000
Pris pr. toilet inkl. montering 17.750
Samlet pris for toiletter inkl. montering (100 stk.) 1.775.000
Toiletsaedelgfter

Pris pr. toiletsaedelafter 20.000
Antal toiletszedelgftere 25
Samlet pris for toiletsaedelaftere 500.000
Traening

Pr. borger 5.000
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Treening i alt
Samlede omkostninger

500.000
2.775.000
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Forvaltning Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 11. Modelprojekter for afprevning af ny teknologi

Styringsomrade, bevilling | Pleje, service og boliger for &ldre, Eftersporgselsstyret service

Tabel 1. Forslagets samlede ekonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2012 p/1 | Funktion(er) | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Driftseffektivisering

Bruttodriftsbesparelse 5.32.32.1 -2.000 -2.000 -1.700 -1.700
Driftsomkostninger ved ny lesning 200 200 200 200
(varig driftsudgift)

Implementerings-/driftsomkostninger

Anlegsinvestering 500 300 0 0
Driftsudgifter til implementering 300 0 0 0

(midlertidig driftsudgift)

Samlet nettozendring

Samlet driftseendring -1.000 -1.500 -1.500 -1.500
Samlet anlaegsendring 500 300 0 0
Personalemzessige konsekvenser -4 -4 -4 -4
(AV)

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Baggrunden for forslaget

Det vurderes, at en raekke teknologier kan anvendes til at effektivisere opgaverne i hjemmeplejen og
pé plejehjemmene, herunder stottestrompe pa- og aftager og forflytningshjelpemidler mv. Forslaget
skal kvalificeres yderligere i forhold til en sammenstilling af teknologier og henholdsvis
ydelsesmonster i hjemmeplejen og praksis pa plejehjemmene.

Forslagets indhold

Oget anvendelse af teknologi og eventuelt traening indebaerer, at der kan visiteres mindre tid til pleje
og borgeren kan blive mere selvhjulpen, hvilket forventes at have en positiv effekt pa
brugertilfredshed og kvalitet i opgavevaretagelsen. Gevinsterne realiseres gennem mindre visiteret tid
og reduktion af driftsbudgetter pa plejehjemmene. Teknologien vil typisk have gavnlig indflydelse pa
arbejdsmiljeet og dermed ogséd pa medarbejdertilfredsheden.

Uddybende om stottestromper/kompressionsstromper

Der bruges i dag mange ressourcer pa at hjelpe @ldre borgere med at tage
stottestromper/kompressionsstromper af og pd. En stor del af aftenbesggene 1 hjemmeplejen er hjelp
til at tage stottestromper/kompressionsstromper af. Der er derfor behov for udvikling af nye
losninger, fx ved hjelp af traening, hjeelpemidler til at tage stottestromper af og pa eller brug af nye
intelligente tekstiler. Nye losninger i forhold til at tage stottestromper/kompressionsstramper af og pa
udvikles, afproves og implementeres i samarbejde med private virksomheder og
forskningsinstitutioner.

Borgeren opnar eget selvhjulpenhed med forslaget og det er en tidsbesparelse for personalet.
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Malgruppen for forslaget er @ldre borgere der far hjalp til at tage stottestromper af og pa (ydelsen
’kropsbarne hjelpemidler”). I alt 1.377 borgere havde ydelsen "’kropsbarne hjelpemidler” i december

méned og det estimeres, at det for 80-90 % af borgerne vedrorer

stottestromper/kompressionsstramper. Resten vedrarer hjelp til andre typer af kropsbérne

hjelpemidler.

Ydelsen leveres 1-2 gange i dognet og tidsvarigheden er mellem 5-10 minutter pr besog. Der er i
december méned leveret 318.358 besog, fordelt med 222.472 besog om dagen og 95.886 besog om

aftenen.

Forslagets potentiale

Der er tale om et modelprojekt med et forste forsigtigt sken over besparelsespotentialet.
Erfaringerne kan afdakke yderligere investerings- og effektiviseringsmuligheder.

Tabel 2 Driftseffektivisering og nye varige driftsomkostninger

1.000 kr. 2012 p/1 2012 2013 2014 2015
Driftsbesparelse som folge af tidsbesparelse pé -2.000 -2.000 -1.700 -1.700
plejen i hjemmeplejen og plejehjem
Driftsomkostninger til opsetninger, 200 200 200 200
reparationer, trening, undervisning m.v.
Samlet bruttodriftsbesparelse 1.800 1.800 1.500 1.500
Implementering af forslaget
Tabel 3 Implementeringsomkostninger
1.000 kr. 2012 p/1 2012 2013 2014 2015
Anlagsinvestering 500 300 0 0
Driftsudgifter til implementering (midlertidige) 300 0 0 0
Samlede omkostninger 800 300 0 0
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Forvaltning

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag

12. Hensigtsmaessige indkeb og forbrug af sygeplejeartikler

Styringsomrade, bevilling

Pleje, service og boliger for ®ldre, Eftersporgselsstyret service

Tabel 1. Forslagets samlede ekonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2012 p/l

| Funktion(er) | 2012 |

2013

2014

2015

Driftseffektivisering

Bruttodriftsbesparelse

5.32.32.1 -500

-500

-500

-500

(varig driftsudgift)

Driftsomkostninger ved ny lesning

Implementerings-/driftsomkostninger

Anlegsinvestering

(midlertidig driftsudgift)

Driftsudgifter til implementering

Samlet nettoaendring

Samlet driftseendring

5.32.32.1 -500

-500

-500

-500

Samlet anlaegsendring

(AV)

Personalemzessige konsekvenser

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Baggrunden for forslaget

Udfererenhederne indkeber i dag sygeplejeartikler under faelles rammeaftaler. Der er indgéet aftale

med 3 leveranderer, og med hver leverander er der aftalt faste priser (der kan reguleres efter fastsatte

retningslinjer én gang om aret) pa specifikke varenumre inden for hver varegruppe. Derudover kan

enhederne kobe fra leveranderens gvrige varesortiment til listepris — med en fastsat rabat. Rabatten,

der indgés pa disse produkter, er vaesentlig mindre end de rabatter, der geelder for faste priser.

Forslagets indhold

Udfererenhederne kan, som det fremgar af ovenstaende, kabe fra hele varesortimentet hos de tre
leveranderer. Forslaget indebarer, at der indferes en praksis, hvor udfererenhederne kun kan

indkebe en begrenset del af varesortimentet, til faste priser.

Ca. halvdelen af udgifter til sygeplejeartikler vedrerer sarpleje. Det anbefales, at Sundheds- og

Omsorgsforvaltningens sortimentsliste over sdrbehandlingsartikler udarbejdes pa basis af faglige

standarder for sarbehandling. Dette forventes at kunne give bedre indkebsaftaler og begrense spild,
herunder ikke anvendte produkter, som ligger i lokale sygeplejedepoter og i borgers hjem.

Forslagets potentiale

Udgifterne til sygeplejeartikler i 2009 var pd 16,3 mio. kr., heraf 8,4 mio. kr. til sarplejeprodukter og

forbindstoffer. Det vurderes umiddelbart, at der kan spares 500.000 kr. som folge af ovennaevnte

indsats.
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Tabel 2 Driftseffektivisering

1.000 kr. 2012 p/1 2012 2013 2014 2015
Driftsbesparelse som folge af sortimentsliste -500 -500 -500 -500
og udbud af indkebsaftaler

Samlet bruttodriftsbesparelse -500 -500 -500 -500

Implementering af forslaget

De eksisterende indkebsaftaler med folgende leveranderer skal i fornyet udbud senest medio marts

2011:

- Mediq: forbindstoffer, sarplejeprodukter, handsker, sprojter og kanyler, sugekatetre,

personlig pleje samt diverse sygeplejeartikler
- Danpleje: sirplejeprodukter, personlig pleje og hoftebeskyttere.
- Abena: personlig pleje, handsker og trykaflastning

De(n) nye indkebsaftaler forventes at treede i kraft den 1.juli 2011, hvorefter forslaget vil kunne

implementeres.
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Forvaltning Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 13. Sterre enheder inden for genoptraening

Styringsomrade, bevilling | Pleje, service og boliger for &ldre, Eftersporgselsstyret service

Tabel 1. Forslagets samlede ekonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2012 p/1 | Funktion(er) | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Driftseffektivisering

Bruttodriftsbesparelse 4.62.82.1 -750 -750 -750 -750
Driftsomkostninger ved ny lesning

(varig driftsudgift)

Implementerings-/driftsomkostninger

Anlegsinvestering

Driftsudgifter til implementering
(midlertidig driftsudgift)

Samlet nettoaendring

Samlet driftseendring 4.62.82.1 -750 -750 -750 -750

Samlet anlaegsendring

Personalemzessige konsekvenser -1 -1 -1 -1

(AV)

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Baggrunden for forslaget

I bydelen Indre By og @Osterbro findes to treeningscentre som en reminiscens fra da de to bydele var
organisatorisk adskilt. Dette er en uhensigtsmassig organisering da Traningscenter Indre By er en
mindre organisatorisk enhed.

Pa Norrebro og Bispebjerg har der ligeledes varet to treeningscentre. Traningscenter Norrebro samt
Treningscenter Bispebjerg. Efter oprettelsen af Neurologi- og Rehabiliteringscenter Kebenhavn
medflytter en del af medarbejderne fra Traningscenter Norrebro. Den resterende del af
treeningscenteret har dermed en sterrelse, hvor der kan opnas fordele ved en sammenlaegning med
Treningscenter Bispebjerg. Lukningen af Traningscenter Nerrebro vil finansiere lederen af den nye
enhed Neurologi- og Rehabiliteringscenter Kabenhavn.

Sterre treningscentre giver erfaringsmaessigt en mere effektiv administration, en eget fleksibilitet
samt en storre faglighed via viden- og kompetencedeling.

Forslagets indhold

Forslaget indebzrer en organisatorisk sammenlaegning af Treningscenter Indre By med
Treningscenter Dsterbro, og en sammenlaegning af Traningscenter Norrebro med Traningscenter
Bispebjerg.

Ved sammenlagningen opnds der besparelser pé lon til leder og faglig vejledning. Samtidig samles
kompetencerne i ét center i hvert af de to lokalomrader, og pa sigt kan der dermed forventes en
storre videndeling og kompetencedeling i centrene. Antallet af teamledere vil vere uendret og de
ansatte vil dermed kunne bibeholde samme faglig sparring i1 forhold til opgaverne. Samtidig vil
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borgeren stadig blive medt med samme store faglighed og samme serviceniveau, da kompetencerne
forbliver i treningscenteret.

En fysisk sammenlegning af Traeningscenter Indre By og Traningscenter Osterbro athanger af at
der findes en passende lokalitet. De nuvaerende lokaler vurderes saledes ikke at have den
tilstraekkelige kapacitet til at kunne rumme en vasentlig ogning i antallet af borgere og personale.

Forslagets potentiale
Forslaget forudsetter at der kun findes en leder i1 hvert treeningscenter, samt at den faglige vejledning

bliver mere effektiv.

Tabel 2 Driftseffektivisering

1.000 kr. 2012 p/l 2012 2013 2014 2015
Driftsbesparelse som folge af sammenlaegning -106 -106 -106 -106
af TC Bispebjerg og TC Neorrebro

Driftsbesparelse som folge af sammenlagning -644 -644 -644 -644
af TC Indre By og TC Osterbro

Samlet bruttodriftsbesparelse -750 -750 -750 -750

Implementering af forslaget

Implementeringen af forslaget vil have fuld effekt allerede 1 2012, da sammenlagningerne vil
foretages fra starten af 2012. Forslaget medferer, at sdfremt der ikke findes lokaler med tilstreekkelig
kapacitet, vil Treningscenter Indre By blive en satellitenhed til Traningscenter Osterbro.

For Traningscenter Norrebro vil der gradvist fra slutningen af 2011 blive stoppet for visitation til

treening via serviceloven og sundhedsloven. Der vil derefter ske overflytning af medarbejdere i takt
med at visitationen stoppes.
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Forvaltning Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 14. SUF som arbejdsplads - Fastholdelse

Styringsomréde, bevilling | Sundhed, Rammebelagt drift,

Pleje, service og boliger for ®ldre, Rammebelagt drift,
Administration, Rammebelagt drift,

Pleje, service og boliger for ®ldre, Eftersporgselsstyret service

Tabel 1. Forslagets samlede ekonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2012 p/1 | Funktion(er) | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Driftseffektivisering

Bruttodriftsbesparelse alle -2.400 -3.200 -4.000 -4.000
Driftsomkostninger ved ny lesning alle 1.500 1.500 1.500 1.500
(varig driftsudgift)

Implementerings-/driftsomkostninger

Anlegsinvestering 0 0 0 0
Driftsudgifter til implementering 0 0 0 0

(midlertidig driftsudgift)

Samlet nettozendring

Samlet driftseendring alle -900 -1.700 -2.500 -2.500
Samlet anlaegsendring 0 0 0 0
Personalemzessige konsekvenser 0 0 0 0
(AV)

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Baggrunden for forslaget

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har en forholdsvis hej personaleomsatning hvilket forer til sdvel
hgje rekrutterings-, som oplerings- og uddannelsesomkostninger. Der har de senere ar varet
arbejdet systematisk med udviklingen af SUF som attraktiv arbejdsplads blandt andet gennem
etableringen af klippekortsordningen og deltagelse i Danmarks Bedste Arbejdsplads. Som en naturlig
del af dette arbejde onskes der nu en malrettet indsats for at sikre en oget fastholdelse 1
forvaltningen.

Forslagets indhold

Reduktion i personaleomsatningen i SUF ses som en naturlig del af det allerede igangsatte arbejde
med at etablere SUF som en attraktiv arbejdsplads. Den malrettede indsats, der skal sikre faldende
personaleomsatning, forventes at udvikle og implementere en systematisk og bedre introduktion af
nyansatte, herunder fastleggelse af udviklingsplaner for den enkelte medarbejder som en del af
introduktionen.

Indsatsen ventes udviklet og implementeret i lobet af 2012.
Forslaget forventes at oge medarbejdertilfredsheden og derigennem bidrage til at udvikle SUF som
en attraktiv arbejdsplads. En gget fastholdelse forventes ogsa at bidrage til hgjnelse af det faglige

niveau hos medarbejderne, samt en oget brugertilfredshed idet borgerne vil mede ferre
medarbejdere.
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Forslagets potentiale

I 3 kvartal 2010 var der en samlet fratreedelse i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen pd 511 personer

svarende til ca. 2.000 personer pa drsbasis. Det svarer til en rlig fratredelsesrate pé ca. 28 %.

Forventes personaleomsatningen reduceret fra de nuvarende ca. 28 % til ca. 27 % svarer dette til
ca. 72 medarbejdere eller en reduktion pé ca. 3,6 % i antallet af nyansatte. Antages der i gennemsnit
tabt 2 méaneders arbejde a4 28.000 kr. per fratredelse/nyansettelse betyder dette en arlig besparelse
pa ca. 4 mio. kr. Det forventes, at 60 % af potentialet kan indhentes 1 2012, 80 % 1 2013, hvorefter
det fulde potentielle vil vaere indfriet fra 2013 og frem.

Antages det, at der skal anvendes ca. 2 dage pd hver nyansat medarbejder for at sikre det foresldede
introduktionsforleb, forventningsafstemning og opfelgning svarer dette til en arlig udgift pé ca. 1,4

mio. kr. 1 det tiden skaffes ved frikeb.

Tabel 2: Driftseffektivisering og nye varige driftsomkostninger

1.000 kr. 2012 p/1 2012 2013 2014 2015
Driftsbesparelse som falge af faldende -2.400 -3.200 -4.000 -4.000
personaleomsatning

Driftsomkostninger til indsatsen 1.500 1.500 1.500 1.500
Samlet bruttodriftsbesparelse -900 -1.700 -2.500 -2.500

Implementering af forslaget

Implementeringen og den efterfolgende drift foreslas placeret decentralt i de enkelte enheder. Center
for Organisation udvikler et koncept for det nye introduktionsforleb som en del af deres

arbejdsopgaver.
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Forvaltning

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag

15. Indkebsaftaler - Besparelse pd udgiften til madudbringning

Styringsomrade, bevilling

Pleje, service og boliger for ®ldre, Eftersporgselsstyret service

Tabel 1. Forslagets samlede skonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2012 p/l

| Funktion(er) |

2012

| 2013

| 2014

2015

Driftseffektivisering

Bruttodriftsbesparelse

5.32.32.1

-2.000

-2.000

-2.000

-2.000

Driftsomkostninger ved ny lesning
(varig driftsudgift)

Implementerings-/driftsomkostnin

ger

Anlegsinvestering

Driftsudgifter til implementering
(midlertidig driftsudgift)

Samlet nettoaendring

Samlet driftseendring

-2.000

-2.000

-2.000

-2.000

Samlet anlaegsendring

Personalemzessige konsekvenser

(AV)

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Baggrunden for forslaget

Der er indhentet et storre besparelsespotentiale i udbud af madudbringning til hjemmeboende end
estimeret 1 det vedtagne effektiviseringsforslag for budget 2011.

Forslagets indhold

Pa baggrund af det gennemforte udbud i efteraret 2010, er besparelsen pd omkostningen vedrerende
madudbringning til hjemmeboende borgere endt med at blive storre end den estimerede besparelse,

der er indhentet 1 budget 2011.

Aftalen treeder i kraft 1. februar 2011 og leber 1 2 ar. Aftalen kan forleenges 2 x 1 ar til 31 januar

2015.
Forslagets potentiale

Tabel 2 Driftseffektivisering

1.000 kr. 2012 p/1 2012 2013 2014 2015
Driftsbesparelse som folge af udbud -2.000 -2.000 -2.000 -2.000
Samlet bruttodriftsbesparelse -2.000 -2.000 -2.000 -2.000

Implementering af forslaget

Forslaget er implementeret pr. 1. februar 2011 og det resterende besparelsespotentiale kan indhentes

uden yderligere implementering.
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Forvaltning Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 16. Tilbageforsel af internt 14n til implementering af Madservice a
la Carte

Styringsomrade, bevilling | Pleje, service og boliger for &ldre, Rammebelagt drift

Tabel 1. Forslagets samlede ekonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2012 p/1 | Funktion(er) | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Driftseffektivisering

Bruttodriftsbesparelse 5.32.32.1 -5.900 -5.900 -5.900 -5.900
Driftsomkostninger ved ny lesning

(varig driftsudgift)

Implementerings-/driftsomkostninger

Anlegsinvestering

Driftsudgifter til implementering
(midlertidig driftsudgift)

Samlet nettoaendring

Samlet driftseendring 5.32.32.1 -5.900 -5.900 -5.900 -5.900

Samlet anlaegsendring

Personalemzessige konsekvenser 0 0 0 0

(AV)

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Baggrunden for forslaget

Borgerreprasentationen godkendte den 20. januar 2005 en tillegsbevilling pa 27,3 mio. kr. til
Sundheds- og Omsorgsudvalgets budget 2005 pé bevilling Pleje, service og boliger for @ldre, anleg,
konto 5.32.3, Pleje og omsorg mv., til implementeringen af ny struktur for produktionen af
madservice for hjemmeboende pensionister.

Forslagets indhold
Tilleegsbevillingen blev finansieret ved en intern ldneordning, hvor 1net afdrages over 6 &r med 5,2

mio. kr. arligt i perioden 2006-2010 samt 5,9 mio. kr. 1 2011.

Fra 2012 er midlerne disponible og kan indga i Sundheds- og Omsorgsudvalgets forslag til
forvaltningsspecifikke effektiviseringer.

Forslagets potentiale
Forslagets samlede potentiale er pa 5,9 mio. kr.

Implementering af forslaget
Forslaget kan implementeres umiddelbart pr. 1. januar 2012.
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Forvaltning Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forslag 17. Administration 1 Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Styringsomrade, bevilling | Pleje, service og boliger for &ldre, Efterspargselsstyret service &
Administration, Rammebelagt drift

Tabel 1. Forslagets samlede ekonomiske konsekvenser

1.000 kr. 2012 p/l | Funktion(er) | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Driftseffektivisering

Bruttodriftsbesparelse 6.45.51.1 -1.500 -1.500 -1.500 -1.500
Driftsomkostninger ved ny lesning

(varig driftsudgift)

Implementerings-/driftsomkostninger

Anlegsinvestering

Driftsudgifter til implementering
(midlertidig driftsudgift)

Samlet nettoaendring

Samlet driftseendring 6.45.51.1 -1.500 -1.500 -1.500 -1.500

Samlet anlegsendring

Personalemzessige konsekvenser 0 0 0 0

(AV)

Note: Besparelser/mindreudgifter angives med negativt fortegn

Baggrunden for forslaget

Forslaget folger op pa allerede gennemforte administrative effektiviseringer, der kan skabe rum til
serviceforbedringer og nye initiativer, jf. arbejdet med effektiviseringsstrategi i budget 2010 og
budget 2011.

Forslagets indhold

Besparelsen er realiseret gennem en optimering af forvaltningens administrative struktur pa tvaers af
det centrale og decentrale niveau, og er en fortsattelse af de sidste ars budgetudmentninger i
Sundheds- og Omsorgsudvalget, som bl.a. har indebaret reduktioner i forvaltningens udgifter til
lederlonninger i Centralforvaltningen (direktion og koncernchefniveau).

Forslagets potentiale

Det skal gores opmarksom pé, at @konomiforvaltningen/Koncernservice har igangsat en
undersogelse af de administrative opgaver i forvaltningerne, hvilket kan medfere yderligere
administrative besparelser som en del af Sundheds- og Omsorgsudvalgets bidrag til de tveergdende
effektiviseringer. Disse besparelser vil komme oveni dette forslags potentiale péa 1,5 mio. kr.

Implementering af forslaget

Forslagets implementering kvalificeres nermere, nar de tvaergaende effektiviseringsforslag er pa
plads.
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