Budget 2024-27

Senior-, Social- og Sundhedsudvalget

Reduktionsforslag

kr.1.000 REDUKTIONSFORSLAG - DRIFT
SENIOR-, SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET
Pol.org. Nr. Tekst 2024 2025 2026 2027
005.00.01 Zldreomradet -18.000| -23.621| -23.791| -23.791
1 |Besparelse vedr. syn og IKT -200 -200 -200 -200
2 | Effektivisering i hjemmeplejen -5.210 -5.210 -5.210 -5.210
3 | Den kommunale sygepleje -1.885 -1.885 -1.885 -1.885
4 | Reduktion plejecentre -1.518 -3.035 -3.035 -3.035
5 | Den kommunale sygepleje pa plejecentre -50 -100 -100 -100
6 | Sektionsleder hjemmepleje @st -625 -625 -625 -625
7 | Nedlaeggelse af hjelpemiddelterapeutstilling -405 -405 -405 -405
8 | Nedjustering i antal visitatorer -620 -1.045 -1.045 -1.045
9 |Plejecenter Christinehaven omlaegges til fritvalg -1.000 -2.000 -2.000 -2.000
10 |Reduktion i antal rehabiliteringsterapeuter -686 -1.171 -1.171 -1.171
11 | Omradekontor - administration -250 -500 -500 -500
12 | Lukning af to dagcentre -1.400 -2.800 -2.800 -2.800
13 | Tvaersektiorielle indkgb af stomiprodukter -600 -1.000 -1.000 -1.000
14 | Serviceniveau pa udvalgte hjeelpemidler mv -1.475 -1.475 -1.475 -1.475
15 | Virtuelle besgg -700 -700 -700 -700
16 | Udbringning af varer -1.070 -1.070 -1.070 -1.070
17 | Aflastning af pargrerende i hjemmet ophgrer -306 -400 -570 -570
005.00.02 Socialomradet -10.300| -11.900| -13.500| -13.500
18 | Hurtig og fleksibel stptte -200 -1.500 -1.500 -1.500
19 | Styrke boomradet som leverandgr -2.450 -4.500 -6.100 -6.100
20 | Andring af kvalitetsstand. & serviceniveauer -1.275 -1.550 -1.550 -1.550
21 | Andring i kostordninger -400 -400 -400 -400
22 | Reduktion af ledelse og koordinatorfunktioner -725 -950 -950 -950
23 | Misbrugsbehandling i en botilbudsramme -300 -400 -400 -400
24 | Omlaegning pa hjemlgseomradet -1.625 -2.600 -2.600 -2.600
25 | Generel reduktion pa socialomradet -3.325 0 0 0
005.00.03 Sundhedsomradet -2.700 -3.100 -3.500 -3.500
26 | £Andring af sundhedsplejens praksis -332 -332 -386 -386
27 | Reduktion af konsulentfunktion ift. dagtilbud -50 -50 -50 -50
28 | Reduktion af sundhedsundersggelser, 2. klasse -22 -43 -43 -43
29 | Andring af tilbud i Sund Sex Skolen -64 -112 -128 -128
30 | Personale- og driftsreduktioner i tandplejen -1.044 -1.044 -1.192 -1.192
31 | Opsigelse af kirurgisk konsulent i tandplejen -100 -100 -100 -100
32 | Optimering af arbejdsgange i traeningsafd. -100 -170 -170 -170
33 | Stigning i antal studerende i traeningsafd. 0 -100 -150 -150
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34 | Stratificering af borgere til genoptraening -320 -398 -470 -470
35 | Brugerbetaling for selvtraening -200 -200 -200 -200
36 |Tilpasning af driften i Sundhedshuset -110 -110 -110 -110
37 | Vildmand -35 -35 -35 -35
38 | Stratificering og gget anv. af digitale tilbud -90 -115 -160 -160
39 | Kvalitetskrav til tilbud vedr. kronisk sygdom -155 -195 -210 -210
40 |Tilbud om intimitet og seksualitet -20 -20 -20 -20
41 |Reduktion i administration i sundhedsafd. -58 -76 -76 -76
lalt Drift -31.000| -38.621| -40.791| -40.791
2024 2025 2026 2027
Udmeldt krav -25.461| -30.308| -35.602| -40.641
Negative puljer -5.500 -5.500 -5.030
Besparelskrav i alt -30.961| -35.808| -40.632| -40.641
Afvigelse 39 2.813 159 150

+ angiver merbesparelse
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1. Besparelse pa hjelpemidler og kgrsel vedr. Syn og IKT-omradet

Resume:

Hjzelpemidler & Hverdagsteknologi hjemtager pr. 1. januar 2024 Syn og IKT fra Center
for Kommunikation og Velfaerdsteknologi. Det forventes en besparelse pa szerlige Syns-
og IKT-hjaelpemidler samt pa kgrsel idet tilbuddene forankres lokalt i Svendborg.

Sagsfremstilling:
Det forventes at kunne indfri en besparelse pa saerlige Syns- og IKT-hjaelpemidler samt
pa personalekgrsel idet tilbuddene forankres lokalt i Svendborg.

Forventet effekt:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027

Gevinster/besparelser -200 -200 -200 -200

Implementeringsudgift

Afledte udgifter

Ialt -200 -200 -200 -200

+ = udgift, - = indteegt

Pavirkning af serviceniveau:

Borgere skal lovgivningsmeessigt selv kgbe hjalpemidler under kr. 500,- der vil veere
pavirkning pa produkter som lupper, laeselamper m.m., der vurderes at kunne kgbes til
den pris i almindelig handel.

Pavirkning af andre omrader:

Nej

Personalemaessige konsekvenser:

Nej
1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk 0 0 0 0

Lgnudgift 1.000 kr.

+ = udgift, - = indteegt

CO2-Konsekvensvurdering:

Forankring af et lokalt tilbud i Svendborg anses at have en positiv effekt p& CO2
udledning, da borgere ikke skal kgre til Odense. Personale fra Odense skal heller ikke
kgre til borgere i Svendborg. Der er ikke beregnet yderligere pa denne effekt.

Tids- og handleplan:
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2. Effektivisering i hjemmeplejen

Resume:
Der foresl3s fglgende effektiviseringer i hjemmeplejen:
e Afbureaukratisering
e Dosisdispensering
e Transportbesparelse p& hjemmehjzelpernes kgrelister, s& medarbejdernes pause
og faglige opsamling rykkes fra kl. 11.00 til kl. 12.30

Besparelsesforslagene er naermere beskrevet i sagsfremstillingen herunder. Samlet
forventes forslagene at kunne give besparelser pa 5,2 mio. kr. arligt fra 2024.

Sagsfremstilling:

Afbureaukratisering:

Ved at optimere bruge af hjzelperedskaber i forhold til dokumentation og nem adgang til
retningslinjer og ved at sendre maden at dokumentere pa i omsorgssystemet NEXUS, vil
der blive frigivet tid i forhold til dokumentation.

Ved at gget brugen af fraser og skemaer, hvor medarbejderen kan ngjes med at kopiere
standardtekst eller ved at afkrydse i et skema, skal den enkelte medarbejder ikke bruge
tid pa at skrive fritekst. Der skal fortsat vaere fokus pa den individuelle faglige vurdering.

Dosisdispensering:

Social- og sundhedsassistenterne bruger en stor del af deres arbejdstid pa at dispensere
medicin. En stor del af den tid kan bruges mere effektivt til andre opgaver, hvis
medicinen i stedet bliver dosispakket pa apoteket.

I marts 2023 er der indgdet en ny aftale mellem almen praksis og regionerne om
dosispakket medicin. Aftalen skal bidrage til udbredelsen af dosispakket medicin. Dermed
bidrager almen praksis til at friggre medarbejderressourcer i kommunerne ved at
ivaerksaette dosisdispensering for saerligt patienter, som modtager hjalp fra den
kommunale hjemmepleje, samt evt. andre patienter, sa disses behov for kommunal
hjemmepleje kan udskydes. Leegen vurderer patientens medicinstatus, herunder om
patienten er i stabil medicinsk behandling, og hvorvidt borgeren kan have gavn af at fa
ordineret dosisdispenseret medicin. Samlet set giver dosispakket medicin stgrre tryghed
og faerre medicineringsfejl, da medicinen pakkes maskinelt og pakningerne giver
borgerne et godt overblik over medicinen. Egenbetaling for dosispakket medicin indgar i
det samlede medicintilskud.

Reduktion i transporttid
Stgrste delen af medarbejderne i hjemmeplejen arbejder fra kl. 07:00 til kl. 13:00.
3 - 4 medarbejder pr. sektion arbejder til kl. 15:00.

I dag kgrer alle medarbejdere ind til deres eget sektionslokale for at holde frokostpause
og faglig opsamling ca. kl. 11:00. og ud igen efter pause 11.30, og tilbage igen til
arbejdstidsophgr. Det betyder 3 x transporttid indtil sektionslokalet pa gennemsnitlig 10
min.

Ved at flytte pausen til kl. 12:30 vil der kun veaere transporttid til sektionslokalet 1 gang
for flertallet af medarbejdere. Der vil vaere en besparelse i forhold til 2 x transporttid a
10 minutter, idet medarbejdere som gar hjem kl. 13:00, ikke skal bruge transporttid
frem og tilbage efter pause.
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Forventet effekt:
1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Afbureaukratisering -1.510 -1.510 -1.510 -1.510
Dosisdispensering -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
Transportbesparelse -2.700 -2.700 -2.700 -2.700
Ialt -5.210 -5.210 -5.210 -5.210
+ = udgift, - = indtaegt

Pavirkning af serviceniveau:

Det vil ikke pavirke serviceniveauet.

Pavirkning af andre omrader:

Det vil pavirke medarbejdernes arbejdsdag ikke at have pause og faglig opsamling midt

pd dagen.

Medarbejderne vil fortsat have mulighed for biopauser i lgbet af arbejdsdagen

Personalemaessige konsekvenser:

Besparelserne svarer til

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk -13,5 -13,5 -13,5 -13,5
Lonudgift 1.000 kr. -5.210 -5.210 -5.210 -5.210

+ = udgift, -

= indteegt

Reduktionen vil indgd i den op- og nedjustering i ansaettelser, der Isbende foretages i
hjemmeplejen ift. @&ndringer i visiterede timer.

C0O2-Konsekvensvurdering:

Ingen

Tids- og handleplan:

Besparelserne forventes at kunne effektueres med heldrseffekt allerede fra 2024.
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3. Den kommunale sygepleje

Resume:

Der foreslds besparelser pd folgende omrader inden for den kommunale sygepleje:
Afbureaukratisering

Dosisdispensering

Akutfunktion

Sygeplejeklinik

Besparelsesforslagene er naermere beskrevet i sagsfremstillingen herunder. Samlet
forventes forslagene at kunne give besparelser pa 1,885 mio. kr. arligt fra 2024.

Sagsfremstilling:

Afbureaukratisering:

Ved at optimere bruge af hjeelperedskaber i forhold til dokumentation og nem adgang til
retningslinjer og ved at eendre maden at dokumentere pd i omsorgssystemet NEXUS, vil
der blive frigivet tid i forhold til dokumentation.

Ved at gget brugen af fraser og skemaer, hvor medarbejderen kan ngjes med at kopiere
standardtekst eller ved at afkrydse i et skema, skal den enkelte medarbejder ikke bruge
tid pa at skrive fritekst. Der skal fortsat vaere fokus pa den individuelle faglige vurdering.

Dosisdispensering:

I marts 2023 er der indgdet en ny aftale mellem almen praksis og regionerne om
dosispakket medicin. Aftalen skal bidrage til udbredelsen af dosispakket medicin. Dermed
bidrager almen praksis til at friggre medarbejderressourcer i kommunerne ved at
iveerksaette dosisdispensering for saerligt patienter, som modtager hjalp fra den
kommunale hjemmepleje, samt evt. andre patienter, sa disses behov for kommunal
hjemmepleje kan udskydes.

Laegen vurderer patientens medicinstatus, herunder om patienten er i stabil medicinsk
behandling, og hvorvidt borgeren kan have gavn af at fa ordineret dosisdispenseret
medicin.

Samlet set giver dosispakket medicin stgrre tryghed og feerre medicineringsfejl, da
medicinen pakkes maskinelt og pakningerne giver borgerne et godt overblik over
medicinen. Egenbetaling for dosispakket medicin indgar i det samlede medicintilskud.

Akutfunktion:

Akutfunktionen bestar i dag af 14 sygeplejersker, som arbejder dag-, aften- og nattevagt
alle 8rets dage. Akutfunktionen Igser akutte og komplekse opgaver i hele Svendborg
Kommunes zldreomrade - pa plejecentre og i hjemmeplejen.

I Akutfunktionen er der pt skonomi svarende til en vakant stilling pa 28 timer svarende
til ca. 0,75 arsvaerk.

Det vurderes, at opgaverne i Akutfunktionen vil kunne lgses uden denne stilling. Der
foreslds en reduktion i akutfunktionen gkonomi.

Sygeplejeklinik:

Der er tidligere truffet beslutning om, at sygeplejeydelser som udgangspunkt ydes i
sygeplejeklinikker. Med et malrettet fokus pa, at sygeplejeopgaver skal Igses i en klinik,
vil flere borgere kunne benytte klinikkerne. 18,5% af borgerne far i dag sygepleje i en
sygeplejeklinik. M3let er, at 30-35% af borgerne skal komme i sygeplejeklinik.
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Forventet effekt:
1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Afbureaukratisering -435 -435 -435 -435
Dosisdispensering -450 -450 -450 -450
Akutfunktion -500 -500 -500 -500
Sygeplejeklinik -500 -500 -500 -500
Ialt -1.885 -1.885 -1.885 -1.885
+ = udgift, - = indteegt

P3virkning af serviceniveau:

Dosisdispensering:

Borgerne har en egenbetaling pd dosispakket medicin for pakning af medicin.
Egenbetaling for dosispakket medicin indgar i det samlede medicintilskud.

Akutfunktion:

Ventetiden pa besgg fra akutfunktionen kan blive forlaenget.

Sygeplejeklinik:

For nogle borgere kan brug af sygeplejeklinikker opleves som en serviceforringelse, fordi
der er en forventning om at fa besgg af sygeplejersken i eget hjem. Andre borgere
oplever det som kvalitet, at man far en tid i en klinik og dermed har mulighed for at

pavirke hvornar det passer borgeren.
Borgeren har udgiften til transport.

Pavirkning af andre omrader:

Sygeplejeklinikkerne giver sygeplejerskerne bedre fysiske arbejdsforhold, end der er i

mange hjem. Dette vil medfgre bedre arbejdsmiljg.

Personalemaessige konsekvenser:
Besparelserne svarer til

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk -3,7 ca. -3,7 ca. -3,7 ca. -3,7 ca.
Lgnudgift 1.000 kr. -1.885 -1.885 -1.885 -1.885

+ = udgift, - = indteegt

CO2-Konsekvensvurdering:
Ingen

Tids- og handleplan:

Besparelserne forventes at kunne effektueres med heldrseffekt allerede fra 2024.
Dog vil det i forhold til sygeplejeklinik-besparelsen vil vaere afhaengig af, om der er

vikaransaettelse/naturlig afgang/opsigelse.
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4. Reduktion plejecentre

Resume:
P3 plejecentrene foreslds falgende besparelser, der vil pavirke dels serviceniveauet vedr.
klippekort og plejecentrenes normering:

e Afbureaukratisering.
e Dosisdispensering.
e Afskaffe klippekort.

Forslagene vil samlet give besparelser p& 3,035 mio. kr. arligt fra 2025.
Det svarer til en reduktion i grundnormeringen pa 4.850 kr. pr. plejebolig.

Sagsfremstilling:

Afskaffe klippekort:

Som en del af finansloven 2017 fik Svendborg Kommune tilfgrt klippekortsmidler pa 3,9
mio. kr. og fra 2019 overgik midlerne som bloktilskud. I forbindelse med vedtagelse af
budget 2019 blev midlerne reduceret med 2,2 mio. kr. sdledes at der resterer 1,75 mio.
kr.

Formalet med klippekortet var at hgjne livskvaliteten for plejehjemsbeboere ved at
tilbyde ekstra 2 times ekstra hjelp og stgtte om ugen. I dag anvendes midlerne bredt
som aktivitetstilbud ud over de i forvejen afsatte midler til det formal. Der er i forvejen
afsat midler via den sakaldte aeldremilliard til eftermiddagsaktiviteter i demensboliger
ligesom der fra budgettet er afsat midler til aktiviteter i plejeboliger svarende til 9 timer
pr. boenhed pr. uge.

Afbureaukratisering:

Ved at optimere brugen af hjaelperedskaber i forhold til dokumentation og nem adgang til
retningslinjer og ved at eendre maden at dokumentere p& i omsorgssystemet NEXUS, vil
der blive frigivet tid i forhold til dokumentation.

Ved at gge brugen af fraser og skemaer, hvor medarbejderen kan ngjes med at kopiere
standardtekst eller ved at afkrydse i et skema, skal den enkelte medarbejder ikke bruge
tid pa at skrive fritekst. Der skal fortsat vaere fokus pa den individuelle faglige vurdering.
I dag har alle medarbejder en personlig devise (telefon eller tablet). Ved at aendre til en
“rute-bestemt” deviser kan der reduceres i udgiften til devises.

Dosisdispensering:

I dag har vi borgere, som far dispenseret medicin af primaert SOSU-assistenter.
Sygeplejersker og isser SOSU-assistenter bruger en del af deres arbejdstid pa at
dispensere medicin. En stor del af den tid kan bruges bedre, hvis medicinen i stedet
bliver dosispakket pa apoteket.

I marts 2023 er der indgdet en ny aftale mellem almen praksis og regionerne om
dosispakket medicin. Egen laege kan nu ordinere dosisdispensering til beboere, der er
stabilt medicineret gennem laengere tid. Dosisdispensering er en meget sikker made at
héndtere medicindispensering pa, da det er apotekernes pakkemaskiner der udfgrer
arbejdet.

Laegen vurderer patientens medicinstatus, herunder om patienten er i stabil medicinsk
behandling, og hvorvidt borgeren kan have gavn af at fa ordineret dosisdispenseret
medicin. Samlet set giver dosispakket medicin stgrre tryghed og faerre medicineringsfejl,
da medicinen pakkes maskinelt og pakningerne giver borgerne et godt overblik over
medicinen.
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Dosispakket medicin vil kunne friggre SOSU-assistenttimer svarende til ca. 2 drsveerk pa
plejecenteromradet.

Forventet effekt:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Afbureaukratisering -293 -585 -585 -585

Dosisdisponering -350 -700 -700 -700

Afskaffe klippekort -875 -1.750 -1.750 -1.750
Ialt -1.518 -3.035 -3.035 -3.035
+ = udgift, - = indteegt

Pavirkning af serviceniveau:
Afbureaukratisering:
Serviceniveau vil ikke blive pavirket.

Dosisdispensering:
Borgerne har en egenbetaling pd dosispakket medicin. Denne egenbetaling indgar i det
samlede medicintilskud.

Afskaffe klippekort:
Hvis klippekortsaktiviteter pa plejecentre afskaffes, vil det reducere aktivitetstilbuddene
pa plejecentre.

Samlet set vil besparelsen betyde, at der er faerre medarbejdere i normeringen pa
plejecentrene.

Pavirkning af andre omrader:
Ved dosisdispensering vil der vaere mindre spild af medicin for den enkelte, da der kun
dispenseres til 14 dage.

Personalemaessige konsekvenser:
Besparelserne svarer samlet til ca. 6,6 stillinger:
e Ca. 1,3 stillinger vedr. afbureaukratisering.
e (a. 2 stillinger vedr. dosisdispensering
e Ca. 3,8 stillinger vedr. afskaffelse af klippekort

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk -3,75 -7,1 -7,1 -7,1
Lgnudgift 1.000 kr. -1.518 -3.035 -3.035 -3.035
+ = udgift, - = indteegt

C0O2-Konsekvensvurdering:

Tids- og handleplan:

Der vil vaere en varslingsperiode svarende til personligt varsel. Evt. opsigelsesperiode
samt evt. udbetaling af fratraedelsesgodtggrelse, hvorfor besparelsen i 2024 vurderes at
have halvarseffekt.
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5. Den kommunale sygepleje pa plejecentre

Resume:
Der foreslds forskellige afbureaukratiseringstiltag inden for den kommunale sygepleje pa
plejecenteromradet. Den samlede besvarelse udggr kr. 100.000 om &ret fra 2024.

Sagsfremstilling:

Ved at optimere brugen af hjaelperedskaber i forhold til dokumentation og nhem adgang til
retningslinjer og ved at sendre maden at dokumentere pa i omsorgssystemet NEXUS, vil
der blive frigivet tid i forhold til dokumentation. Ved gget brugen af fraser og skemaer,
hvor medarbejderen kan ngjes med at kopiere standardtekst eller ved at afkrydse i et
skema, skal den enkelte medarbejder ikke bruge tid pa at skrive fritekst. Der skal fortsat
veere fokus p& den individuelle faglige vurdering.

Forventet effekt:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027

Afbureaukratisering -50 -100 -100 -100

Implementeringsudgift

Afledte udgifter

Ialt -50 -100 -100 -100

+ = udgift, - = indtaegt

P3virkning af serviceniveau:
. . o . .
Serviceniveau pavirkes ikke.

Personalemaessige konsekvenser:

Besparelserne svarer til ca. 0,2 fuldtidsstillinger

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk -0,1 -0,2 -0,2 -0,2
Lgnudgift 1.000 kr. -50 -100 -100 -100
+ = udgift, - = indteegt

C0O2-Konsekvensvurdering:

Tids- og handleplan:

Der vil veere en varslingsperiode svarende til personligt varsel. Evt. opsigelsesperiode
samt evt. udbetaling af fratraedelsesgodtggrelse, hvorfor besparelsen i 2024 vurderes at
have halvarseffekt.
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6. Sektionsleder hjemmepleje ST

Resume:

Der har i hjemmepleje @st vaeret afgang af borgere, som har behov for hjemmehjzelp,
hvilket har medfgrt, at to sektioner i hjemmepleje @st er blevet uhensigtsmaessige sma.
Der er nedlagt en sektion, Sektion Byskoven, og dermed reduceret med en sektionsleder
stilling.

Sagsfremstilling:
Ved at nedlaegge sektion Byskoven og flytte medarbejdere og borgere til sektion
Hgmarken og Christiansminde er der spares en sektionsleder i Hjemmepleje @ST.

Forventet effekt:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027

Gevinster/besparelser -625 -625 -625 -625

Implementeringsudgift

Afledte udgifter

Ialt -625 -625 -625 -625

+ = udgift, - = indteegt

Pavirkning af serviceniveau:
Der er ingen pavirkning af serviceniveau, idet ledelsen af medarbejdere m.v. varetages
af gvrige ledere i hjemmepleje @ST.

Pavirkning af andre omréder:
Der bliver et st@grre kontrolspand for den enkelte leder i Hiemmepleje @st

Ledelsen pd aeldreomrddet har gnske om at styrke ledelsen af aeldreomrddet ved at
anszette en ekstra leder uden portefglje, som kan overtage ledelsen i de sektioner, hvor
der midlertidigt mangler en leder. Denne mulighed er der ikke ved nedlzeggelse af denne
stilling.

Personalemaessige konsekvenser:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
Lonudgift 1.000 kr. -625 -625 -625 -625

+ = udgift, - = indtaegt

C0O2-Konsekvensvurdering:

Tids- og handleplan:

Besparelsen kan effektueres med fuld effekt fra 2024.
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7. Nedlzeggelse af hjeelpemiddelterapeutstilling pa 37 timer

Resume:

Der nedlaegges en stilling som Hjaelpemiddelterapeut. P& baggrund af at Hiemmepleje
@st har nedlagt sektion Byskoven og der er faerre sagsbehandlinger pa bilomradet kan
der reduceres med en stilling.

Sagsfremstilling:

Hjzelpemiddelterapeuterne er geografisk tilknytte hjemmeplejesektionerne ift.
sagsbehandling af sager hos de borgere, der er tilknyttet sektionen. Sammenholdt med
en nedgang i sager pa handicapbiler vurderes det, at der kan nedlaegges en
hjeelpemiddelterapeut stilling pa 37 timer.

Forventet effekt:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027

Gevinster/besparelser -405 -405 -405 -405

Implementeringsudgift

Afledte udgifter

Ialt -405 -405 -405 -405

+ = udgift, - = indtaegt

Pavirkning af serviceniveau:
o . -
Ingen pavirkning

Pavirkning af andre omrader:
Ingen pavirkning

Personalemaessige konsekvenser:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
Lonudgift 1.000 kr. -405 -405 -405 -405
+ = udgift, - = indtaegt

CO2-Konsekvensvurdering:
Ikke relevant

Tids- og handleplan:
Der er en vakant stilling der ggr, at stillingen kan nedlaegges pr. 01.01.24
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8. Nedjustering i antal af visitatorer

Resume:

Der foreslds nedlagt to visitator-stillinger, dels som fglge af nedleeggelse af
hjemmeplejesektionen Byskoven og dels som forslag til at der ikke laengere skal visiteres
fra myndighed til seldreboliger, som hgrer under plejecenteromradet. Nedlaeggelse af
stillingerne vil give en netto besparelse p‘a’] 1,045 mio. kr. §rligt fra medio 2024.

Sagsfremstilling:
I Hiemmepleje @st er sektion Byskoven nedlagt. Dette betyder, at der ikke laengere er
behov for visitator til sektionen (37 timers stilling).

Der er i dag ansat en visitator til at varetage visitation af indsatser i aeldreboliger type 2
pa plejecenteromradet (32 timers stilling). Ved nedlaeggelse af stillingen vil sektionsleder
i eeldreboligerne fremover skulle varetage visitationer til aldreboliger tilknyttet
plejecentre.

Forventet effekt:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Visitator 37 t. -320 -545 -545 -545
Visitator 32 t. -300 -500 -500 -500
Ialt -620 -1.045 -1.045 -1.045

+ = udgift, - = indteegt

Pavirkning af serviceniveau:
Ingen.

Pavirkning af andre omrader:
Vedr. besparelse af visitator vedr. hjemmeplejen: Der vil komme flere borgere/opgaver
til de gvrige sektioneres visitatorer

Vedr. besparelse af visitator vedr. aeldreboliger: Sektionsleder vil fremover skulle bruge
tid pa afggrelser og sende dem til beboerne, der vil ikke blive tilfgrt yderligere
ressourcer, hvorfor det skal klares indenfor nuvaerende budget, hvilket vil give en ekstra
arbejdsmeengde for sektionslederne.

Personalemaessige konsekvenser:

Der vil skulle reduceres med to visitatorer (37 t. og 32 t.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk -0,9 -1,8 -1,8 -1,8
Lgnudgift 1.000 kr. -620 -1.020 -1.020 -1.020

+ = udgift, - = indteegt

CO2-Konsekvensvurdering:

Tids- og handleplan:

Der vil vaere en varslingsperiode svarende til personligt varsel. Evt. opsigelsesperiode
samt evt. udbetaling af fratraedelses godtgarelse, hvorfor besparelsen i 2024 er afhaengig
hvorndr dette effektueres. Der er i forslaget regnet med "2 ars virkning i 2024.
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9. Plejecenter Christinehaven omlaegges til frit valg

Resume:

Plejecenter Christinehaven, der bestdr af 100 aeldreboliger p& Sygekassens hjem og i
Wandallshaven, er i dag organiseret som selvstaendig sektion i Plejecenter Vest. Det
foreslds at sektionen nedleegges som selvstaendig sektion, og borgerne fremadrettet far
hjeelp fra hjemmeplejen. Samlet besparelse p% 2,0 mio. kr. om aret fra 2025.

Sagsfremstilling:

Sektion Christinehaven er i dag organiseret som plejecenter under Plejecenter Vest, med
en sektionsleder, et antal dagvagter og aftenvagter svarende til visiterede ydelser.
Derudover er der ansat nattevagter, da Christinehaven - lig de gvrige plejecentre - har
fast budget svarende til 2 nattevagter pr. nat.

Hvis sektion Christinehaven overgdr som fritvalg-sektion kan der reduceres budget til
nattevagter og en sektionsleder, idet ydelserne om natten fremover handteres af
hjemmeplejens nathold og ledelsen af medarbejderne overgar til en sektionsleder i
Hjemmepleje Vest. Ydelserne i dag, aften og weekendtimerne vil fremover blive udfgrt af
hjemmeplejens personale.

Medarbejderne i sektionen vil blive tilknyttet ledelsen i hjemmepleje Vest.

Forventet effekt:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027

Gevinster/besparelser -1.000 -2.000 -2.000 -2.000

Implementeringsudgift

Afledte udgifter

Ialt -1.000 -2.000 -2.000 -2.000

+ = udgift, - = indteegt

Pavirkning af serviceniveau:
Ingen a&ndringer

Pavirkning af andre omrader:

Fritvalg sektionerne i Hjemmepleje Vest vil blive stgrre, hvilket skgnnes at give en
driftsgkonomisk fordel, men en stgrre ledelsesmaessig opgave for sektionslederne i
hjemmeplejen. Visitationsopgaven i myndighedsafdelingen vil overga til visitator i

fritvalg-sektionerne.

Timeprisen for ydelserne i hjemmeplejen vil i alle tre vagtlag dag, aften og weekend
veere lidt hgjere end i zeldreboligerne, da der bl.a. indgar udgifter til transporttid i frit-
valgspriserne. Det er der taget hgjde for i besparelsen.

Personalemaessige konsekvenser:
Besparelsen omfatter nattevagter og sektionsleder. Det antages at det nuvaerende
plejepersonale pa Christinehaven overgar til hjemmeplejen.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk -2,2 -4,3 -4,3 -4,3

Lgnudgift 1.000 kr. -1.000 -2.000 -2.000 -2.000
+ = udgift, - = indteegt
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CO2-Konsekvensvurdering:
Besparelsen vurderes ikke at have nogle CO2-konsekvenser.

Tids- og handleplan:
Der vil vaere en varslingsperiode svarende til personligt varsel. Evt. opsigelsesperiode
samt evt. udbetaling af fratraedelsesgodtggrelse, hvorfor besparelsen i 2024 vurderes at

have halvarseffekt.
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10. Reduktion i antal af rehabiliteringsterapeuter.

Resume:

Det foreslds, at rehabiliteringsindsatsen i hjemmeplejen omlaegges, s geriatrisk teams
traeningsterapeuter fremadrettet understgtter rehabiliteringsindsatsen i hjemmeplejen.
Der nedlaegges dermed 3 rehabiliteringsterapeutstillinger pa seldreomradet.

1 stilling overflyttes til de treenede terapeuter og der reduceres med 2 stillinger.

Sagsfremstilling:

I nuvaerende understgttes rehabiliteringsindsatsen i de 8 udekgrende sektionerne pa
terapeutniveau af tre rehabiliteringsterapeuter, som hver er tilknyttet hhv. 3,3 og 2
sektioner. Deres opgave er at bista personalet i den rehabiliteringsindsats og stgtte,
vejlede og guide til at fastholde fokus pa rehabilitering. Dette ved at deltage i tvaerfaglige
mgder, tidligopsporing, sparring med personale samt observere ved fx besgg i
hjemmene.

I en 3 maneders periode er det afprgvet at traeningsterapeuter fra geriatriskteam laver
rehabiliteringsunderstgttelse i udekgrende grupper med fokus pa sparring, synlighed,
deltagelse i tveerfaglige mgder samt tidligopsporing. Denne opgave opleves meningsfuld
for terapeuternes arbejde og skaber mening i borgerperspektiv, hvor vi bringer
driftspersonalet taettere sammen omkring borgeren og den rehabiliterende indsats.

Ved en permanent omlaagning vil der kunne reduceres med 2 stillinger.

Forventet effekt:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Gevinster/besparelser -686 -1.171 -1.171 -1.171
Implementeringsudgift
Afledte udgifter

Ialt -686 -1.171 -1.171 -1.171

+ = udgift, - = indteegt

Pavirkning af serviceniveau:

Forslaget vil bevirke at tiden i sektionerne, hvor der er rehabiliteringsterapeuter til stede
og tilgengelige reduceres vaesentligt.

Det vurderes at der fortsat vil kunne sikres et rehabiliterende fokus i hjemmeplejen.

Omlaegning af opgaven skal bygge pa et allerede eksisterende samarbejde mellem
Traeningsafdelingen og sektionerne hvor de traenende terapeuter ofte vil kende borgerne
fra treeningsforlgb.

Det forventes, at de 8 hjemmeplejesektioner hver kan understgttes terapeutfagligt ca. 3-
4 timer ugentligt og at dette kan danne grundlag for tzettere samarbejde omkring
borgerne ud fra et drift naert perspektiv.

Der vil ikke vaere det samme niveau af understgttelse i forhold til rehabilitering som nu.

Pavirkning af andre omréder:

De treenende terapeuter i geriatrisk team far en udvidelse af deres nuvaerende arbejde i
de 8 hjemmeplejesektioner, men det er en gget arbejdsmaengde som de kompenseres
for.
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Personalemaessige konsekvenser:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk -1 -2 -2 -2
Lgnudgift 1.000 kr. -686 -1.171 -1.171 -1.171
+ = udgift, - = indteegt

C0O2-Konsekvensvurdering:

Tids- og handleplan:

Der vil vaere en varslingsperiode svarende til personligt varsel. Evt. opsigelsesperiode
samt evt. udbetaling af fratraedelses godtggrelse, hvorfor besparelsen i 2024 er afhangig
hvorndr dette effektueres. Der i forslaget regnet med halvars virkning i 2024.
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11. Omradekontor - administration

Resume:

Der er pd aldreomrddet et omrddekontor i henholdsvis omrade @st og omrade Vest, som
administrativt understgtter de 17 plejecentre og de 12 sektioner i hjemmeplejen.

I dag indtaster medarbejdere pa omradekontoret Ignnen pa samtlige medarbejdere ind i
KMD OPUS vagtplan en gang ugentligt, efter sektionslederne har godkendt og
underskrevet papir-planerne i sektionerne.

Sagsfremstilling:

Indtastningsopgaven effektiviseres ved at blive lagt ud i sektionerne. De to
omradekontorer, vil fa til opgave at kvalitetssikre, at planerne er tastet korrekt i forhold
til geeldende overenskomster inden Ignudbetaling. Der estimeres at der kan spares 1 1/2
timer pr. sektion i 29 sektioner pa omradekontorerne. Svarende til 43,5 time 1,17 stilling

Forventet effekt:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Gevinster/besparelser -250 -500 -500 -500
Implementeringsudgift

Afledte udgifter

Ialt -250 -500 -500 -500

+ = udgift, - = indteegt

Pavirkning af serviceniveau:
- o . . M
Det vil ikke pavirke serviceniveauet for borgerne.

I nogle plejecentre og i nogle hjemmeplejesektioner vil det opleves som en forringelse af
administrativ hjeelp.

For den enkelte medarbejder vil der kunne forekomme spgrgsmal til omradekontoret
omkring deres Ign, som den enkelte administrative medarbejder pd omradekontoret ikke
umiddelbart vil kunne svare pa, da de ikke vil have det samme overblik over Ignnen.

Pavirkning af andre omrader:

Det vil kraeve undervisning af alle sektionsledere, planlaaggere og stedfortraedere, som
skal arbejde i vagtplan i forhold til rammer og regler i overenskomsten. De skal kunne
laese og forsta de forskellige tal i KMD OPUS vagtplan, for at kunne indtaste og sikre den
vejledning, der i dag foretages af omradekontorene.

Personalemaessige konsekvenser:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsveerk -0,6 -1,17 -1,17 -1,17
Lgnudgift 1.000 kr. -250 -500 -500 -500

+ = udgift, -

= indtaegt

CO2-Konsekvensvurdering:

Tids- og handleplan:

Der skal sikres undervisning af alle sektionsledere, planleeggere og stedfortraeder samt
kvalitetssikring af de indtastede vagtplaner, ligesom der skal reduceres i det
administrative personale. Besparelsen vil kunne effektueres fra juli 2024.
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12. Lukning af to dagcentre

Resume:

Antallet af kommunale dagcentre reduceres fra de nuvaerende 8 til 6 dagcentre. Dette vil
kunne medfgre en arlig besparelse pa 2,8 mio. kr. fra 2025. Det foresl3s at dagcentrene
pa Tasinge og Thurg nedlaegges.

Sagsfremstilling:
Svendborg Kommune har i dag i kommunalt regi 7 dagcentre og ét demensdagcenter.
Det foreslas at lukke 2 af de 7 almindelige dagcentre.

I dag kan borgerne komme i dagcenter alle hverdage. Lukning af 2 dagcentre vil kunne
betyde, at der bliver begraensning pa antallet af dage en borger kan komme i dagcenter.
Dette skal ogsa ses sammen med forslag om ophgr af aflgsning i eget hjem, som vil
kunne pavirke antallet af borgere i dagcentre i opadgdende retning.

Safremt der bliver for fa pladser til at alle kan komme i dagcenter, vil der blive aendret i
serviceniveau og blive visiteret til dagcentrene i forhold til borgernes aktuelle behov ud
fra en individuel konkret vurdering.

Der er i dag ansat personale svarende til et Isnbudget pa 1.400.000 kr. pr. dagcenter.

Alle dagcentre er placeret i kommunale bygninger. Alternativ anvendelse af det lukkede
dagcenter-lokale afklares. Lokalerne antages fortsat at vaere i brug efter lukning af
dagcenter-funktionerne. Der vil derfor ikke vaere nogen vaesentlig besparelse pa
driftsudgifter til f.eks. vand, varme og el.

Der peges pa Tasinge og Thurghus dagcenter ud fra en samlet vurdering af geografisk
placering i kommunen og dagcentre med faerrest aeldreboliger tilknyttet, i det der typisk
er borgere fra seldreboliger, der g@r pa besgg i dagcentret.

Forventet effekt:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027

Gevinster/besparelser -1.400 -2.800 -2.800 -2.800

Implementeringsudgift

Afledte udgifter

Ialt -1.400 -2.800 -2.800 -2.800

+ = udgift, - = indteegt

Pavirkning af serviceniveau:

Visiteringsniveau:

Gaester pa de dagcentre der vil blive lukket, vil i stedet blive visiteret til ét af de
resterende dagcentre, det vil betyde aendrede sociale band og netvaerker. Det vil kunne
betyde feerre dage pa dagcenter.

Transport: Det er vanskeligt at konkludere entydigt, om der vil vaere ggede
transportudgifter, da der er en raekke forhold, der vil gge transportudgifterne - mens
andre reducerer udgifterne:
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e Hovedparten af gaesterne er fra eget hjem og transporteres allerede i dag til
dagcentrene, hvorved forslaget vurderes ikke at gge transportudgifterne
vaesentligt for disse gaesters vedkommende.

e N3r der reduceres med to dagcentre, vil det til gengaeld betyde gget transporttid,
og dermed ggede transportudgifter. Til gengaeld vil transporten kunne
effektiviseres ved, at antallet af afstigninger og pastigninger reduceres.

Det er pa baggrund af ovenstdende forhold vurderingen, at transportudgifterne vil vaere
ueendrede.

Pavirkning af andre omrader:
Besparelsen vurderes at pavirke hjemmeplejen i et vist omfang, i det de vil skulle udfgre
de opgaver der i dag udfgres pa dagcentrene.

Ved visitation skal der fremadrettet vaere stgrre fokus pa, at det er de svageste zldre,
der visiteres til et dagcenter. De borgere, som kan profitere af foreningslivet, skal
vejledes til dette.

Hvis der lukkes to dagcentre, vil det reducere kgrsel af madudbringning for Det Gode
Madhus fra 7 til 5 dagcentre.

Da Thurghus og Tasinge Plejecenter har personale, der er er uddannet og deltager i
forhold til Nyorientering og Vedligehold i Svendborg Kommunes Hjerneskadeindsats, vil
det f& konsekvenser i forhold til denne. Desuden vil brugerne ikke i samme omfang fa
skabt relation til personalet, da vedligehold ikke laengere vil forega samme sted som
Nyorientering, hvis de to dagcentre lukkes.

Personalemaessige konsekvenser:

Lukning af to dagcentre vil f& personalemaessige konsekvenser svarende til ca. 6,0
fuldtidsstillinger. Personalereduktionen forventes at kunne handteres ved naturlig afgang
eller tilbud om ansezettelse i plejen.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk -3,0 -6,0 -6,0 -6,0
Lgnudgift 1.000 kr. -1.400 -2.800 -2.800 -2.800
+ = udgift, - = indtaegt

CO2-Konsekvensvurdering:
Besparelsen vurderes ikke at have nogle CO2-konsekvenser.

Tids- og handleplan:

Der vil veere en varslingsperiode svarende til personligt varsel. Evt. opsigelsesperiode
samt evt. udbetaling af fratraedelsesgodtggrelse, hvorfor besparelsen i 2024 vurderes at
have halvarseffekt.
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13. Tvaersektorielle indkgb af stomi produkter

Resume:

Svendborg Kommune er indgdet i et samarbejde vedr. indkgb i det offentlige pa
sundhedsomradet. Det betyder, at kommuner i Region Syddanmark kgber fzelles ind pa
stomiomradet. Aftalen betyder billigere priser pa stomiprodukter

Sagsfremstilling:

Svendborg Kommune tiltraeder pr. 1. april 2024 et nyt tvaersektorielt indkgb pa stomi
omradet. Det vil medfgre en gget kvalitet og service for borgerne, da de vil fortsaette
med de produkter de har anvendt pa sygehuset efter operation. Det vil ogsa medfgre
lavere priser pa sortimentet af stomiprodukter, fordi kommunerne far adgang til at kgbe
til de priserne regionerne kgber til. Sortimentet vil vaere uaendret og indenfor flere
produktkategorier blive udvidet.

Forventet effekt:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Gevinster/besparelser -600 -1.000 -1.000 -1.000
Implementeringsudgift | 0 0 0 0

Afledte udgifter

Ialt -600 -1.000 -1.000 -1.000
+ = udgift, - = indtaegt

Pavirkning af serviceniveau:
Borgerne vil i hgjere grad opleve en bedre service, da de vil fortseette med det produkt
sygehuset har anvendt efter operation.

Pavirkning af andre omrader:

Nej

Personalemaessige konsekvenser:

Ingen
1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsveerk

Lgnudgift 1.000 kr.

+ = udgift, - = indteegt

C0O2-Konsekvensvurdering:

Tids- og handleplan:
Kan effektueres pr. 1. april 2024.
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14. Serviceniveau pa udvalgte hjalpemidler, 13se og ngdkald

Resume:

Serviceniveau pa toiletforhgjere, rollatorer endres, sa der indkgbes i en kvalitet, s det
ikke lzengere er et genbrugshjzelpemiddel, men et personligt hjeelpemiddel som borgeren
som udgangspunkt selv afhente pd depotet, selv skal std for evt. reparationer og selv
skal bortskaffe hjeelpemidlerne efter endt brug. Badetaburetter bevilliges fremadrettet
kun som arbejdsmiljgredskab.

Ligeledes fremadrettet sendring i serviceniveauet vedr. ngdkald og elektroniske l3se set i
lyset af den teknologiske udvikling og brug af mobiltelefoner m.m.

Sagsfremstilling:

Toiletforhgjer og rollator bevilliges fremover efter Servicelovens § 112 ud fra en
individuel konkret vurdering og badetaburet bevilliges kun som arbejdsmiljgredskab
hjeelpemiddel.

Der foreslas fglgende serviceniveauaendring:

e At toiletforhgjere, rollator og badetaburet indkgbes i en billigere version, og at de
kun bruges til en borger.

e At borger som udgangspunkt selv skal afhente disse hjeelpemidler pa
Hjeelpemiddeldepotet.

e At disse hjxlpemidler ikke genbruges, det vil sige at de ikke afhentes hos
borgerne ved endt brug, at borger selv star for drift og vedligehold af
hjaelpemidlerne, som Serviceloven foreskriver (i dag reparerer
Hjzelpemiddeldepotet disse hjalpemidler).

Det vurderes at der kan spares ved indkgb, kgrsel, hdndtering ift. vask og klarggring
samt reparationer.

Hjaelpemidler & Hverdagsteknologi (HH) bevilliger ngdkald og dgrldse til borgere i eget
hjem. Ansggninger om ngdkald og I3se modtages fra interne samarbejdspartnere pa
zeldreomradet samt borgere og deres pargrende.

Ngdkald anvendes af borgere til at komme i kontakt med hjemmeplejen.

Foruden ngdkald til hjemmeplejen findes ogsa telefonkald til hjemmeplejen, hvilket er et
dggndaekket tIf. nr. som borger kan ringe til, hvis denne ikke er bevilliget ngdkald. Det er
den enkelte hjemmeplejesektion, der vurderer og udleverer telefonnummer (telefonkald)
til borgerne.

Lasene anvendes af aeldreomradets personale sa disse har adgang til borgere, der kalder
ngdkald eller borgere der ikke selv er i stand til at 8bne dgren for personalet.

Pr. 1. januar 2023 er der udlant ca. 1.500 ngdkald til borgere i hjemmeplejen.
Den arlige pris for 1 stk. ngdkald med tilbehgr (uden service og support) er 2.225 kr.

Pr. 1. marts 2023 er der udldnt knap 1.400 dgrl3se.
Den arlige pris for 1 stk. standard dgrlds (uden opsaetning, service og support) er 1.250
kr.

Den teknologiske udvikling har betydet at mobiltelefoner samt trédlgse telefoner i dag er
almindeligt forekommende i mange hjem.

Ankestyrelsen har vurderet at mobiltelefoner er saedvanligt indbo.

Derudover er det ogsa i dag muligt at fa alarmsendere (til h&ndled eller om hals), der er
kompatible med flere typer af mobiltelefoner. Ligesom der findes tasker og holder, der
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kan bruges til at beere mobiltelefoner om halsen eller livet. Ogsa szerlig seldrevenlige
mobiltelefoner findes i almindelig handel.

Der vurderes at kunne spare ved justering af serviceniveauet og dermed kriterierne for
bevilling af ngdkald og dgrldse.

Ngdkald bevilliges fremover kun til borgere son som:
e Er ude af stand til at anvende tradlgs-/mobiltelefon til opringning.
e Ikke kan kommunikere pr. telefon grundet f.eks. kognitive udfordringer som
demens eller hjerneskade.

Dgrlase bevilliges fremover bevilges ved borgere som:
¢ Har ngdkald
e Har natbesgg
e Har s3 nedsat mobilitet, hgrelse og/eller kognition, at borger ikke abner dgren nar
personalet kommer.

Forventet effekt:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Gevinster/besparelser -1.300 -1.300 -1.300 -1.300
Reduktion -175 -175 -175 -175
depotpersonale

Afledte udgifter 0 0 0 0
I alt -1.475 -1.475 -1.475 -1.475
+ = udgift, - = indtaegt

Pavirkning af serviceniveau:
Ja

Pavirkning af andre omrader:
Andringerne vil pavirke hjemmeplejen. Det vil give mindre kgrsel og ressourceforbrug
ift. handtering af faerre ngdkald.

Personalemaessige konsekvenser:
Andringerne vil pavirke driften pd hjaelpemiddeldepotet idet der vil skulle bruges faerre
ressourcer pa kgrsel, reparation og handtering og opsaetning af hjaelpemidlerne.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk -0,5 -0,5 -0,5 -0,5
Lgnudgift 1.000 kr. -175 -175 -175 -175

+ = udgift, - = indteegt

CO2-Konsekvensvurdering:
Mindre kgrsel og omkostninger ved vask af hjaelpemidlerne.

Tids- og handleplan:
Kan effektueres pr. 01.01.24
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15. Virtuelle besgg

Resume:

Relevante besgg i hjemmeplejen erstattes af virtuelle besgg. Virtuelle besgg erstatter ud
fra en individuel konkret vurdering udvalgte fysiske besgg. Virtuelle bes@g benyttes i
hgjere grad til at ggre borgerne selvhjulpne. Der vurderes at 64 timer ugentligt kan
erstattes af virtuelle besgg, med en reduktion af kgrsel og tidsforbrug svarende til 32
timer = kr. 700.000

Sagsfremstilling:

Aldreomradet vil benytte virtuelle besgg (Nexus Video) til at minimere fysiske besgg. Der
vurderes at 64 timer ugentligt kan erstattes af virtuelle besgg, med en reduktion af karsel
og tidsforbrug svarende til 32 timer = kr. 700.000 (Svarende til 8 timer pr. sektion om
ugen).

Udsigten til en aeldregruppe, der dagligt handterer digitale devises, muligger flere borgere
besgges virtuelt. Forslaget er endvidere med til at afhjeelpe rekrutteringsproblematikken

Nedenstdende er eksempler pa opgavetyper hvor vi hos nogle borgere vil kunne bruge
virtuelle besgg i stedet for fysiske besgg. Vi kan mindske personale i hjemmet og skabe
tryghed pd afstand, fordi vi holder borgerne tzet pa.

e Medicinadministration, remeinder om ernzering, borgere der er utrygge ved bad og

har brug for tryghed efter bad, psykisk stgtte, borgere der ofte ikke er hjemme hvor
det medfgrer forgaeves kgrsel og derfor med fordel kan kontaktes digitalt.

Funktionen kan foretages vha. smartphone.
Der arbejdes fortsat med reduktion af fritvalgspulje via velfaerdsteknologiske Igsninger.
Forventet effekt:

@get brug af virtuelle besgg i fritvalgssektionerne vil betyde behov for faerre visiterede
timer og dermed mindre udgifter i fritvalgspuljen.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Gevinster/besparelser -700 -700 -700 -700
Implementeringsudgift
Afledte udgifter

Ialt -700 -700 -700 -700
+ = udgift, - = indteegt

Pavirkning af serviceniveau:

Virtuelle besag for nogle borgere i stedet for fysiske besgg vil medfgre at nogle borgerne
vil opleve et @ndret serviceniveau grundet teknologiske Igsninger, samt faerre personaler
i hjemmet.

Der forudsaettes at borgeren har en smartphone der kan benyttes til opkald.

Pavirkning af andre omrader:
Teknologien kan bevirke, at antallet af forskellige personaler i hjemmene mindskes.
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Personalemaassige konsekvenser:

Reduktion af medarbejdere pa fritvalgsomradet indgar i den Igbende op- og nedjustering
af personale som fglge af andringer i visitationer.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk -1,2 -1,2 -1,2 -1,2
Lonudgift 1.000 kr. -700 -700 -700 -700
+ = udgift, - = indteegt

CO2-Konsekvensvurdering:

Implementeringen af ovenstaende teknologier vil medfgre mindre vej tid for personalet,
da det vil medfgre en mere optimal planlaegning af fysiske besgg hos borgerne.
Uhensigtsmaessige besgg vil mindskes.

Tids- og handleplan:
Indsatsen og implementering vil igangsaettes ultimo 2023 med fuld effektuering i 2024.
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16. Udbringning af varer

Resume:

Andre serviceniveauet saledes, at Svendborg Kommune kun betaler for vareudbringning
af dagligvarer for borgere, som ikke selv har mulighed for at bestille varer via telefon
eller digitale hjemmesider.

Borgere vil blive tilbudt rehabiliteringsforlgb med henblik pd opleaering i at bestille daglig
varer.

Borgere der bor i plejebolig kan fa dagligvarer via servicepakken og er ikke laengere
omfattet gratis vareudbringning.

Sagsfremstilling:
Det foreslds at serviceniveauet i Svendborg Kommune andres saledes, af Svendborg
Kommune fremadrettet kun betaler for vareudbring af dagligvarer for borgere
e som ikke selv har mulighed for at bestille varer via telefon eller digitale
hjemmesider
e Hvor ingen i husstanden kan foretage indkgb eller kan bestille via telefon eller
digitale hjemmesider
e Hvor der ikke er dagligvarebutikker der bringer varer ud gratis

Borgere der bor i plejebolig kan f& dagligvarer via servicepakken og er fremadrettet ikke
omfattet gratis vareudbringning

Borgere vil ved ansggning om hjeelp til indkgbsordning blive tilbudt rehabiliteringsforigb
med henblik pad opleering i at bestille daglig varer.

Udbringning af varer er blevet en naturlig del af vores hverdag og flere fgdevarebutikker
tilbyder vareudbringning gratis og til mindre belgb. I Svendborg kommune er den
kommunale pris pr uge for udbringning aktuelt kr. 85.

Forventet effekt:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027

Gevinster/besparelser -1.070 -1.070 -1.070 -1.070

Implementeringsudgift

Afledte udgifter

Ialt -1.070 -1.070 -1.070 -1.070

+ = udgift, - = indteegt

Pavirkning af serviceniveau:
Det vil opleves som en vaesentlig forringelse for nogle borgere at de ikke lsengere kan fa
betalt vareudbringning

Pavirkning af andre omrader:

Hvis forslaget effektueres, vil det pavirke de lokale ksbmaend der har budt ind pa
opgaven og har leveret varer. Stgrre koncerner leverer varer gratis eller mod mindre
belgb.

Personalemaassige konsekvenser:
Ingen
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CO2-Konsekvensvurdering:

Givet udgiften de sidste 4 ar er antagelsen at man typisk far levering en gang om ugen.
Besparelsen kan appellere til at borgerne er opmaerksom pa at samle sine indkgb over
faerre gange pr maned, hvorfor det vil mindske transport og CO2 udledning.

Tids- og handleplan:
Borgerne og kgbmaend skal have et varsel ift at Svendborg Kommune ikke laengere har
et serviceniveau hvor kommunen betaler for vareudbringning.

Der er pt. ingen kontrakt pa omradet, s& det vurderes at besparelsen kan implementeres
fra 01.01.24
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17. Aflgsning af pargrende i hjemmet

Kort resumé:

Muligheden for aflgsning af pargrende i hjemmet sendres sdledes, at aflgsningen
fremadrettet gives pa aktivitetscentre, hvilket forventes at medfgre en besparelse pa
fritvalgspuljen pa 570.000 kr.

Sagsfremstilling:

Hjemmeplejen leverer timer til stgtte til pargrende, der har brug for aflgsning i hjemmet.
Timerne betales af fritvalgspuljen. En opggrelse viser, at der i perioden 1. januar 2022 -
30. april 2023 er visiteret 1.737 timer. Pa arsbasis svarer dette til en udgift for
fritvalgspuljen pa omkring 570.000 kr.

Safremt muligheden for aflgsning af pargrende i hjemmet aendres saledes at aflgsning for
den pargrende i kommunalt regi kun foregar i kraft af borgerens deltagelse i
aktivitetscenter, anslas det derfor, at der kan spares 570.000 kr. arligt.

Forventet effekt:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Gevinster/besparelser -306 -400 -570 -570
Implementeringsudgift

Afledte udgifter

Ialt -306 -400 -570 -570

+ = udgift, - = indteegt

Pavirkning af serviceniveau:
Muligheden for aflgsning af pargrende reduceres, hvilket vil have betydning for
hverdagen for de pargrende der bor sammen med meget syge borgere.

Pavirkning af andre omréder:
Der forventes at blive flere borgere p& aktivitetscentrene.

Personalemaessige konsekvenser:

Besparelsen vil svare til ca. 1,4 feerre stilling i hjemmeplejen, men reduktionen vi indga i
den op- og nedjustering i ansaettelser, der Igbende foretages i hjemmeplejen ift.
visiterede timer.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk -0,7 -0,9 -1,4 -1,4
Lgnudgift 1.000 kr. -306 -400 -570 -570

+ = udgift, - = indteegt

C0O2-Konsekvensvurdering:

Ikke relevant.

Tids- og handleplan:

Serviceniveau og visitationspraksis andres fra beslutning - successiv afskaffelse af

aflgsning i hjemmet
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18. Hurtig og fleksibel stgtte med afledte administrative besparelser

Resume:

Forslaget indebaerer en forggelse af Socialdelingens muligheder for og redskaber til at
arbejde med hurtig og fleksibel stgtte. Forslagets sigte er samtidig at nedbringe brugen
af § 85 stgtte over tid og i den forbindelse reducere det samlede omfang af
sagsbehandling i Socialafdelingen Myndighed.

Sagsfremstilling:

Socialafdelingen oplever til stadighed en betydelig sggning til socialpsedagogisk bistand
efter § 85. Samtidig er det borgernes oplevelse, at visitationsprocessen til § 85 kan vaere
langvarig grundet ngdvendig sagsoplysning og andre processer. Det er tillige oplevelsen,
at stgtte efter § 85 kan veere langsommelig at tilpasse dynamisk i omfang og art til de
behov, den enkelte borger oplever er centrale.

Hele sagsbehandlingsprocessen med udredning og visitation af nye sager, opfglgning pa
eksisterende borgerforlgb og tilpasning af stgtte samt afslutning af borgerforlgb medfgrer
samlet set en betydelig sagsbehandlingsopgave i Myndighed i Socialafdelingen.

For at udvikle mulighederne for at arbejde rehabiliterende, fleksibelt, hurtigt og
administrativt let, foresl@r Socialafdelingen, at Svendborg Kommune etablerer tilbud efter
servicelovens § 82 a og b.

§ 82 a bestar af tilbud om gruppebaseret hjaelp, omsorg eller stgtte samt gruppebaseret
optraening og hjeelp til udvikling af faerdigheder.

§ 82 b bestdr af tilbud om tidsbegraenset individuel hjaelp, omsorg eller stgtte samt
tidsbegraenset individuel optraening og hjezelp til udvikling af faerdigheder. Tilbuddet kan
gives i op til 6 maneder.

Tilbuddet indebaerer ikke myndighedsmaessig sagsbehandling, udredning og visitation
men alene en umiddelbar vurdering og en simpel afggrelse ift. malgruppen. En afggrelse
der ikke kan indbringes for anden administrativ myndighed. Dette indebaerer at tilbud
kan igangseettes hurtigt og meget enkelt.

Med § 82 a og b tilbud vil borgerne blive tilbudt hjaelp og stgtte baseret pd en tilgang,
der fokuserer pa netop det, den enkelte borger oplever er vigtigst at fa hjzelp til her og
nu.

Forslaget indebaerer etablering af en enhed i Socialafdelingens dagomrade, der i forvejen
varetager driften af § 85 tilbud, som kan tilbyde hjzelp til borgere efter § 82 a og b. Dette
medfgrer oprettelse af et antal stillinger til varetagelse af opgaven med 3 stillinger i 2024
stigende til forventeligt 6 stillinger i 2025. Dette er udgiftsneutralt, da der reduceres
tilsvarende i antallet af stillinger indenfor § 85 stagtte.

Forslaget indebzerer, grundet reduktion i sagsbehandling ift. § 85 stgtte, en reduktion i
medarbejdere i Socialafdelingen Myndighed, der i dag er beskaeftiget med
sagsbehandling. Der reduceres med 1 sagsbehandlerstilling i 2024 og yderligere 2
sagsbehandlerstillinger i 2025.

Der reserveres 300.000 til mulige etableringsomkostninger i 2024 bl.a. til mulig
ombygning og indretning af lokaler m.m.
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Forventet effekt:
1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Gevinster/besparelser | -500 -1.500 -1.500 -1.500
Implementeringsudgift | 300 0 0 0
Afledte udgifter
I alt -200 -1.500 -1.500 -1.500
+ = udgift, - = indteegt
Pavirkning af serviceniveau:
Pavirkning af andre omrader:
Personalemaassige konsekvenser:
1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk -1 -3 -3 -3
Lgnudgift 1.000 kr. -500 -1.500 -1.500 -1.500

+ = udgift, -

= indteegt

C0O2-Konsekvensvurdering:

Tids- og handleplan:
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19. Styrke boomradet som leverandgr

Resume:

Det forslas at styrke boomradet ved at omlaagge ét stgttecenter til degndaekket botilbud
og undersgge mulighederne for omlaegning af ét stgttecenter til deggndaekket midlertidigt
botilbud for borgere med erhvervet hjerneskade. Derudover foreslas etablering af
driftsfaellesskaber pd tvaers af stgttecentre. Malet er at mindske botilbudsplaceringer i
eksterne kommuner eller pa private tilbud.

Sagsfremstilling:
Forslaget bestar af tre delelementer:

1) Omlagning af Stgttecenter Keervej til degndaekket botilbud

Stgttecenter Kaervej omlaegges til et deégndaekket botilbud. Der er i dag mangel p3
botilbudspladser for borgere med udviklingshandicap og behov for stgtte gennem
hele dggnet. Der er venteliste til bade Botilbuddet Ryttervej og Bo- og Aktivitets-
tilbuddet Sydbo. Konsekvensen er, at Socialafdelingen visiterer til botilbud i
eksterne kommuner og hos private leverandgrer.

Ved at boplacere flere borgere i egne tilbud, reduceres presset pa Social-
afdelingens kgbsbudget, fordi prisen for en intern plads ifglge erfaringerne, er
lavere end sammenlignelige eksterne tilbud.

Kzervej har 8 pladser, med mulighed for udvidelse af flere lejemal i tilknytning til
matriklen.

Prisen for en plads pa Kaervej vil stige, da der er behov for fx ansaettelse af
nattevagter, og der i gvrigt vil komme nye driftsudgifter, fx tilsynsafgift til
Styrelsen for Patientsikkerhed. Der vil endvidere vaere engangsudgifter forbundet
med at omlaegge de fysiske rammer pa Kaervej, fx personalefaciliteter, tilpasning
af udendgrsareal osv.

Beboernes lejemal er omfattet af almenboligloven (§ 105). Pladserne vil Isbende
blive ledige til den nye beboermalgruppe i takt med, at de nuveerende beboere
fraflytter af naturlige arsager. Derfor vil omlaegningen til et fuldstaendigt
dggndaekket botilbud ske over tid.

2) Omlaegning af Stgttecenter Storkehavevej til dggndaekket midlertidigt botilbud for
borgere med erhvervet hjerneskade

Stgttecenter Storkehavevej omlaagges til et dggndaekket botilbud for borgere med
erhvervet hjerneskade med behov for et midlertidigt degndaekket ophold (§ 107).
Der eksisterer i dag ikke et internt botilbud af den karakter. Socialafdelingen
kgber derfor eksterne pladser. Ved at omlaegge stgttecentret til et dogndaekket
botilbud for borgere med erhvervet hjerneskade, mindskes behovet for at
boplacere i eksterne tilbud som fx Bjerggardshaven eller Vejle Fjord. Derved er
der samme positive effekt pa kgbsbudgettet, som beskrevet ovenfor vedrgrende
omlagning af Kaervej.

Stgttecenter Storkehavevej har i dag 8 pladser dag til borgere med udviklings-
handicap, som kan klare sig med let tilgeengelig stgtte i dag- og aftentimer.
Storkehavevej basistakst vil stige af samme arsag som ved Kaervej.

Beboernes lejemal er omfattet af almenboligloven (§ 105). Pladserne vil derfor
Isbende blive ledige i takt med, at beboere fraflytter af sig selv, hvorfor
omlaegningen til et fuldstaendigt botilbud for borgere med erhvervet hjerneskade,
vil ske over tid. Det vurderes, at en del af borgerne gerne vil flytte, safremt vi kan
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stille noget mere byneert i udsigt. Det bemeerkes, at omlaegningen kraever
godkendelse fra Socialtilsynet for midlertidig blandet malgruppe, hvis alle beboere
ikke flytter samtidig samt endelig godkendelse af den sendrede malgruppe.

I samme bygning som Storkehavevej er der i dag aktivitets- og samveerstilbud (§
104) og genoptraenings-/rehabiliteringstilbud i forlaengelse af sygehusindlaeggelse
(§ 140 SUL) til borgere med erhvervet hjerneskade. Synergieffekt mellem disse
tilbud og botilbuddet forventes at skabe betydelig veerdi.

3) Etablering af driftsfeellesskaber pa tveers af stgttecentre

Stgttecentre reorganiseres ved at skabe driftsfeellesskaber pd tveers af flere
stgttecentre. Stgttecentrene drives i dag som selvstandige arbejdspladser. Der er
generelt fa boliger tilknyttet per stgttecenter, og dermed f& medarbejdere ansat
(ned til tre medarbejdere). Den mulige spaendvidde i medarbejdernes faglige
kompetencer pa det enkelte stgttecenter har derved en begraensning. Det har
betydning for, hvor bred malgruppegodkendelsen ved Socialtilsynet kan veere for
det enkelte stgttecenter, da det har afszet i medarbejdergruppens faglige
kompetencer. M3lgruppegodkendelsen har videre betydning for, hvilke borgere
Socialafdelingen kan visitere til det enkelte stgttecenter, da der altid skal vaere
match mellem den malgruppe borgeren tilhgrer og stgttecentrets faglige
kompetencer. Ved at sammenlaegge driften af flere stgttecentre, skabes der
mulighed for, at de samlede faglige kompetencer hos medarbejderne kan bruges
pa tvaers af stgttecentre, hvorved malgruppegodkendelsen ved Socialtilsynet for
det enkelte stgttecenter, kan ggres bredere. Det giver Socialafdelingen en mere
fleksibel visitationsmulighed ved behov for boplacering af en borger i et
stgttecenter, fremfor at sgge mod eksterne tilbud. Herved opnds samme positive
effekt pa Socialafdelingens kgbsbudget, som beskrevet i forslagene ovenfor.

Forventet effekt:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027

Gevinster/besparelser | -2.450 -4.500 -6.100 -6.100

Implementeringsudgift

Afledte udgifter

Ialt -2.450 -4.500 -6.100 -6.100

+ = udgift, - = indtaegt

Pavirkning af serviceniveau:

De nuvaerende beboerne pa Kaervej og Storkehavevej vil f& den samme stgtte, som de
modtager i dag, men over tid fa nye medbeboere med en veesentligt anden
funktionsevne end dem selv. Hvad angdr Storkehavevej vil beboerne i overgangsfasen,
hvor botilbuddet bdde har gamle og nye beboere, have sveert ved at spejle sig i
hinanden, da drsagen til deres nedsatte funktionsevne er vaesensforskellig.

Baseret pa tidligere erfaringer kan stgttebehovet stige hos nogle af de nuvaerende
beboere, alene i kraft af, at der er lettilgaengelig adgang til personalet hele dggnet.

Etablering af driftsfeellesskaber pa tveers af stgttecentre kan medfgre, at stgtten til den
enkelte borger i hgjere grad vil ligge pa faste tidspunkter, da personalet skal deekke flere
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stgttecentre. Den fleksibilitet som beboerne er vant til, fordi personalet er til stede pa
stgttecentrets adresse meget af tiden, bliver mindre.

Pavirkning af andre omrader:

Ingen

Personalemaessige konsekvenser:

Personalet skal varetage nye arbejdsopgaver, fx plejerelaterede og sundhedsfaglige
opgaver. De vil ogsa fa arbejdstider som ligger tidligere og senere pa dggnet, end de har
nu.

Derudover vil der blive behov for kompetenceudvikling for medarbejdere seerligt pa
Storkehavevej, da stgtten til en borger med erhvervet hjerneskade er anderledes end til
en borger med udviklingshandicap.

Personalet skal varetage arbejdsopgaver pa flere stgttecentre frem for kun pa et
stgttecenter.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsveerk 0 0 0 0
Lgnudgift 1.000 kr. 0 0 0 0

+ = udgift, - = indteegt

C0O2-Konsekvensvurdering:

Tids- og handleplan:
Forslaget er omfattende og vil tage ar at gennemfgre med fuld besparelseseffekt.
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20. Andring af kvalitetsstandarder og serviceniveauer pa Socialomradet.

Resume:
Det foreslas at foretage en raekke sendringer i kvalitetsstandarder og serviceniveauer pa
Socialomradet.

Sagsfremstilling:

Forslaget bestar af fire delelementer:

1)

2)

Andring af muligheder for ledsagelse til borgere, der bor p& botilbud.

Det foreslas at sendre serviceniveauet for ledsagelse af borgere pa Socialafdelingens
botilbud, ved at sondre mellem skal og kan ledsagelse, og ophgre med kan ledsagelse
dog altid forudgaet af en individuel og konkret vurdering.

Skal ledsagelse vil vaere ledsagelse til 'selvvalgte aktiviteter’ som er bevilget udover
selve botilbudsbevillingen (efter serviceloven § 97 eller § 85). Skal ledsagelse sker
0gsa til behandlingstilbud, uddannelse og eksternt dagtilbud, eller som led i
udredning og traenende indsats primaert i midlertidige botilbud (§ 107).

Kan ledsagelse, som det foreslas at ophgre med, er ledsagelse udover det
ovennavnte. Nogle botilbud leverer det som en del af botilbudsindsatsen til
forskellige hverdagsggremal som fx frisgr, indkgb i supermarked eller tgjbutik eller til
fritidsaktivitet.

AEndringen medfgrer feerre personaletimer med afsmittende effekt pa
Socialafdelingens kgbsbudget samt reducerede leasingudagifter til kgretgjer og
drivmidler, idet det forventes at flere af botilbuddene kan undveaere et af deres
kgretgjer.

Forslaget medfgrer en besparelse pa 450.000 kr. i Svendborg effekt.
Nedlaegge psykologfunktionen pa@ behandlingsomrdderne

Socialafdelingens to behandlingstilbud til borgere med stofmisbrug tilbyder ambulant
radgivning, udredning og behandling til borgere, som har et forbrug af stoffer og/eller
medicinske praeparater.

Personalet i behandlingstilbuddene er tvaerfagligt sammensat, herunder blandt andet
paedagoger, socialrddgivere, administrativt personale, laage og psykolog.

Det foreslds, at psykologfunktionen nedlaagges. Psykologfunktionens opgave er blandt
andet at udrede for psykiske vanskeligheder, gennemfgre samtaleforlgb og foresta
henvisninger til den regionale behandlingspsykiatri. Der er ikke i de nationale
retningslinjer for stofmisbrugsbehandling krav om psykologudredning eller -samtaler i
behandlingstilbuddene. Det er ikke alle borgere, der visiteres til behandling, der far
tilbud om psykologisk udredning eller -samtaler.

Der er fortsat ansat behandlingsansvarlig overlaege med omfattende psykiatrisk
erfaring i stofmisbrugsbehandlingen i Svendborg Kommune.

Forslaget medfgrer en besparelse pa 275.000 stigende til 550.00 kr. i Svendborg
effekt.
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3) Fastseaette et ensartet serviceniveau for kostpris pa botilbud

En borger, der bor pa et botilbud, visiteres til en kostordning, hvor maden bliver
tilberedt i tilbuddets kgkken, hvis borgernes ikke kan varetage veesentlige aktiviteter i
forbindelse med madproduktionen, og borgerens deltagelse i madproduktionen derfor
ikke kan paregnes.

Den kommune, der visiterer borgere til botilbuddet, fastsaetter serviceniveauet for
indsatsen pa tilbuddet, herunder kostordninger. Nar socialafdelingen kgber en plads
pa et tilbud i en anden kommune, er det sdledes Svendborg Kommunes
serviceniveau, der geelder. Dette fglger af retssikkerhedslovens regler om
mellemkommunale betalinger.

Serviceniveauet beskrives i kvalitetsstandarder. Det har ikke tidligere veeret praksis i
Socialafdelingen at fastsaette en pris pa kost i kvalitetsstandarderne for botilbud.
Borgerne er saledes blevet opkraevet den pris, som botilbuddet fastsaetter.

For at ensrette serviceniveauet for borgere, der bor i Socialafdelingens egne botilbud
og i eksterne botilbud, foresls det at fastsaette en pris pa kost i
kvalitetsstandarderne for botilbud, som tager udgangspunkt i den pris, der opkraeves
pd& kommunens egne tilbud (3847 kr. i 2023 priser).

Borgerne pa eksterne botilbud betaler i dag mellem 1950 kr. og 3847 kr. om
maneden for kost inkl. forarbejdningstillaeg.

Forslaget medfgrer en besparelse pa 450.000 kr.

4) Fastseette et ensartet serviceniveau for betaling af kost under aflastningsophold.

Svendborg Kommune tilbyder aflgsning eller aflastning til segtefaelle, foraeldre eller
andre naere pargrende, der bor sammen med en person med nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne. Visitationen kan ske enten fra Familie-, /Aldre- eller
Socialafdelingen.

Under et aflastningsophold kan kommunen opkraave borgeren en egenbetaling for
kost. P& Aldreomrddet opkraeves borgerne 138,5 kr. pr. dag for kost (2023 priser)
Socialomradet har ikke anvendt muligheden for opkraevning.

Det foreslas at opkraeve betaling for kost fra borgere med visitation fra
Socialafdelingen og pa den made ensrette serviceniveauet pa tveers af omraderne.

Forslaget medfgrer en besparelse pa 100.000 kr.

Forventet effekt:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Gevinster/besparelser | -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
Implementeringsudgift

Lgnudgifter -275 -550 -550 -550
Ialt -1.275 -1.550 -1.550 -1.550

+ = udgift, - = indteegt

Pavirkning af serviceniveau:
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Forslagene vil pdvirke serviceniveauet pa forskellige mader grundet delelementernes
forskellige karakter.

Borgere, som har faet ledsagelse som led i botilbuddets ydelse, skal finde andre
lgsninger. Fx i form af at betale en frisgr for at komme pa botilbuddet eller kgbmanden
for at levere varerne. Alternativt at pargrende skal vaere behjaelpelige. I yderste
konsekvens kan et ggremal ikke laengere finde sted.

Der vil ikke kunne tilbydes psykologisk udredning eller samtaler med psykolog som
integreret del af stofmisbrugsbehandlingen. Dette vil kunne medfgre reduceret indsigt i
psykologiske forhold med betydning for borgeres behandlingsforlgb, ligesom behandlere
ikke vil kunne sparre fagligt med psykolog om konkrete behandlingsforlgb.

Forslagene om ensartning af kostpriser pd bo- og aflastningstilbud vil kvalitativt ikke
medfgre aendringer for borgerne.

P3virkning af andre omrader:
Ingen

Personalemaessige konsekvenser:
Lgnudgiften er angivet i nettoindtaegt for Svendborg Kommune. Psykologfunktionen
benyttes ogsa at gvrige kommuner, der kgber ydelser i behandlingstilbuddene.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk -1 -1 -1 -1
Lgnudgift 1.000 Kkr. -275 -550 -550 -550
+ = udgift, - = indtaegt

CO2-Konsekvensvurdering:
Ingen

Tids- og handleplan:
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21. Andring i kostordninger

Resume:
Det foresl3s at revisitere relevante kostordninger pa botilbuddet Sgndergade samt
reducere i timeantallet i kskkenfunktionen pa fire botilbud.

Sagsfremstilling:
Forslaget bestar af to delelementer:

1) Revisitation af kostordning til borgere pa botilbuddet Sgndergade

Borgere kan visiteres til forskellige kostordninger, alt efter om den enkelte borger er i
stand til at deltage i madproduktionen. Hvis en borger ikke kan deltage, visiteres til
en kostordning, hvor borger betaler et forarbejdningstilleeg.

Stgrstedelen af borgerne pa botilbuddet Sgndergade har boet pa tilbuddet i mange ar
og har i denne periode lidt vaesentlige funktionsevnetab som fglge af progression i
deres udviklingshandicap og aldring. Skgnsmaessigt har minimum 12 ud af de 18
beboere et funktionsevnetab, som er sa omfattende, at de ikke langere stabilt og
kontinuerligt vil kunne varetage vaesentlige aktiviteter i forbindelse med
madproduktionen.

Det foreslas, at relevante beboere p& botilbuddet Sgndergade visiteres til en
kostordning med forarbejdningstillaeg (serviceloven § 83, stk. 1, nr. 3). Visitationen
giver mulighed for at opkraeve forarbejdningstillaeg udover den opkraevning af
udgifter til rAvarer, som allerede sker. Denne indtaegt vil medfinansiere kommunens
udgift til kekkenpersonale. Forslaget vil medfgre en besparelse pa 200.00 kr. i
Svendborg effekt.

2) Reduktion af timer til kokkenfunktion pa botilbuddene Sydbo, Vestereng, Ryttervej og
Skovsbovej 111

Det foreslas at reducere i antallet af timer til kgkkenfunktion pa ovennaevnte botilbud
svarende til 6-8 timer ugentligt (afhaengig af botilbuddets stgrrelse). Det svarer til en
reduktion pd op til 8% af de samlede kgkkenressourcer.

Tilbuddene saelger ca. 1/3 af deres pladser til andre kommuner, hvilket betyder at
Svendborg Kommune opnar en besparelse svarende til 2/3 af reduktionen svarende
til 200.000 kr.

Forventet effekt:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027

Gevinster/besparelser | -400 -400 -400 -400

Implementeringsudgift

Afledte udgifter

Ialt -400 -400 -400 -400

+ = udgift, - = indteegt

Pavirkning af serviceniveau:

Borgere, der revisiteres til kostordning med forarbejdningstillaeg, vil blive opkraevet en
hgjere pris end nu. Kostprisen vil for de pagaeldende borgere stige fra 1548 kr. til 3873
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kr. (2023 priser) og er i overensstemmelse med den pris, som borgere p& andre botilbud
med adgang til alle maltider via produktionskgkken, betaler.

Feerre timer til kekkenfunktion vil betyde, at maden vil i nogen grad komme til at besta
af praefabrikerede rdvarer eller at ekstramaltider kan blive skaret vaek, fx desserter.
Endvidere kan der i mindre grad tages individuelle kosthensyn, medmindre det er
laegeordineret.

Pavirkning af andre omrader:
Ingen

Personalemaessige konsekvenser:
Nogle kgkkenpersonaler vil skulle g& ned i ugentlig arbejdstid.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk -0,5 -0,5 -0,5 -0,5
Lonudgift 1.000 kr. -200 -250 -250 -250
+ = udgift, - = indteegt

C0O2-Konsekvensvurdering:
Ingen

Tids- og handleplan:
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22. Reduktion af ledelse samt koordinatorfunktioner i Socialafdelingen

Resume:
Det foreslas at reducere i ledelse samt koordinatorfunktioner i Socialafdelingen.

Sagsfremstilling:
Forslaget bestar af to delelementer:

1) Der nedlaegges en lederstilling i Socialafdelingens Dagomrade. Ledelsesomraderne
skal reorganiseres, saledes at driften p& Dagomradet kan varetages af fem i stedet
for seks ledere. Dagomradet szelger pladser til andre kommuner, hvilket betyder at
besparelsen for Svendborg Kommune ikke har fuld gennemslagskraft.

2) Reduktion i faglig koordinatorfunktion pa botilbud

Boomradet i Socialafdelingen bestar af syv ledelsesomrader, som hver har 37 timer til
faglig koordinatorfunktion. Det foresl3s at reducere 8 ud af 37 timer i hvert
ledelsesomrade. I alt 56 timers reduktion.

Botilbuddene saelger 1/3 af pladserne til andre kommuner, hvilket betyder at
besparelsen for Svendborg Kommune er 2/3 af belgbet.

Forventet effekt:
1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Gevinster/besparelser | -725 -950 -950 -950

Implementeringsudgift

Afledte udgifter

Ialt -725 -950 -950 -950

+ = udgift, - = indteegt

Pavirkning af serviceniveau:

Det vurderes, at forslagene kan gennemfgres pd en made, sa serviceniveauet ift.
borgernes direkte stgtte ikke sendres. Det vil pavirke pa andre parametre som fx tid til
pargrendesamarbejde.

Pavirkning af andre omréder:

De administrative besparelser vil pavirke samarbejdet intent mellem afdelingerne i
Socialafdelingen men ogsa med gvrige afdelinger, idet der bliver mindre tid til Isbende
faglig udvikling og tvaerfagligt samarbejde. Fx nar en borger flytter ind pa et botilbud.
Med feerre koordinatortimer vil tilbuddet have faerre timer til at udarbejde en
indsatsbeskrivelse, som er Myndigheds garanti for, at den faglige indsats som bestilles,
0gsa kan leveres.

Personalemaessige konsekvenser:

Forslaget vil medfgre ophgr af en ledelsesfunktion. Medarbejderne med
koordinatorfunktion vil forblive ansat pa deres nuveaerende timetal men skal have sendret
deres opgavesammensaetning.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk 1,5 2 2 2
Lgnudgift 1.000 kr. -725 -950 -950 -950
+ = udgift, - = indtaegt
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CO2-Konsekvensvurdering:
Ingen

Tids- og handleplan:
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23. Misbrugsbehandling i en botilbudsramme

Resume:
Det foreslds at oprette et nyt tilbud til borgere til mellem 18 - 25 ar med behov for
misbrugsbehandling.

Sagsfremstilling:

Socialafdelingen visiterer borgere med stofmisbrug til behandling i enten ambulant
behandling eller degnbehandling. Den ambulante behandling foregar oftest i Svendborg,
mens dggnbehandlingen foregar i tilbud uden for kommunen, idet der ikke er et
dggntilbud i kommunen.

Det vurderes, at 2-3 borgere arligt har et behandlingsbehov, der ligger mellem niveauet i
henholdsvis ambulant tilbud og dggntilbud. Borgerne bliver tilbudt dggnbehandling blandt
andet for ikke at blive underkompenseret ift. deres behov, og fordi de ofte har behov for

at kunne fjerne sig fra deres vante miljg.

Det foreslds, at denne malgruppe fremadrettet visiteres til et midlertidigt botilbud i
Svendborg Kommune og modtager mere intensiv misbrugsbehandling end
standardbehandling fra Svendborg Kommunes behandlingstilbud. Dette vil give mulighed
for at ramme det rette niveau ift. misbrugsbehandlingen samtidig med at borgerne
tilbydes en boligmaessig ramme veaek fra deres vante miljg.

Forventet effekt:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Gevinster/besparelser | -515 -615 -615 -615
Implementeringsudgift

Afledte udgifter 215 215 215 215

Ialt -300 -400 -400 -400
+ = udgift, - = indteegt

Pavirkning af serviceniveau:
Serviceniveauet vil blive malrettet den enkeltes behov. Borgere med behov for normal
dggnbehandling vil stadig blive visiteret til dette.

Pavirkning af andre omrader:
Ingen

Personalemaessige konsekvenser:
Der opnormeres pa timeantallet i behandlingstilbuddet for at kunne Igse opgave.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk 0,4 0,4 0,4 0,4
Lgnudgift 1.000 kr. 215 215 215 215
+ = udgift, - = indteegt

C0O2-Konsekvensvurdering:

Tids- og handleplan:
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24. Omlagning p3 hjemlgseomridet

Resume:

Der foreslds en udvikling og delvis omlaegning af indsatsen pd hjemlgseomradet som
fglge af regeringens hjemlgsereform, der treeder i kraft d. 1.10 2023, og udviklingen i
Socialafdelingens udgifter til forsorgshjem de seneste ar. Dette indebaerer ogsa reduktion
i antallet og aendring i karakteren af pladser pa kommunens eget Forsorgscenter Sydfyn.

Sagsfremstilling:

Svendborg kommune har de seneste ar oplevet en markant stigning i udgifter til ophold
pa forsorgshjem i bade Svendborg og i landets gvrige kommuner. Denne udvikling er
blevet forstaerket efter etablering af et (privat) forsorgshjem i kommunen udover
kommunes eget tilbud til hjemlgse pa Forsorgscenter Sydfyn.

Udvikling i Socialafdelingens forbrug p8 forsorgshjem 2018-2022 (nettoudgift)
2018 2019 2020 2021 2022

Nettoudgift 1.651.000 2.998.000 3.266.000 4.114.000 5.812.000

Af det samlede forbrug udgjorde nettoudgiften til Svendborgborgeres ophold pa
forsorgshjemmet i Lunde i 2021 kr. 733.000 og i 2022 kr. 1.421.000.

I lyset af regeringens reform af hjemlgseomradet har forslaget fokus pa

1) at omlaegge dele af indsatsen p& hjemlgseomradet til den nye virkelighed efter
reformen

2) at reducere Socialafdelingens udgifter til hjemlgse

3) reducere Socialafdelingens anvendelse af dyre eskterne botilbud til en bred gruppe
borgere med sammensatte udfordringer, herunder ofte er element af misbrug og
psykiske problemstillinger.

Hjemlgsereformen har til formal at sikre vaesentligt hurtigere udflytning fra forsorgshjem
til bolig med stgtte eller til anden form for tilbud end tidligere. Dette geaelder hele landet.
Der endres i statslige refusionsregler, der understgtter formalet, sdledes at ophold pa
forsorgshjem fra d. 1.10.23 kun medfgrer 50% statslig refusion i 120 dage og fra 2026 i
90 dage. Omvendt vil bade stgtte i egen bolig og midlertidige botilbud fremover veere
50% refusionsberettigede i en periode for borgere, der har veeret hjemlgse. Der er i dag
ikke refusion pa denne stgtte eller pa midlertidige botilbud til hjemlgse.

Det forventes, at reformen vil reducere behovet for forsorgshjempladser betydeligt i hele
landet - og dermed ogsa i Svendborg. For at tilpasse kapaciteten til den forventede
fremtidige efterspgrgsel pa forsorgshjemspladser for Svendborgborgere foreslds det, at
nedlaegge 6 dggnpladser pd Forsorgscenter Sydfyn. Der vil derefter vaere 13 dggnpladser
pd Forsorgscenter Sydfyn. Det forventes at faerre pladser samlet set vil medfgre en
reduceret udgift for Socialafdelingen til ophold pa forsorgshjem.

De 6 pladser oprettes som midlertidige botilbudspladser efter servicelovens §107.
Svendborg Kommune mangler i dag rummelige midlertidige botilbudspladser med fokus
pa udredning og udvikling af feerdigheder til en bred gruppe borgere pa bl.a.
udsatteomradet, herunder borgere der kan have et misbrug og samtidig psykiske
vanskeligheder. Det er borgere, der i nogle tilfaelde kan medfgre etablering af ganske
dyre tiltag i kortere eller laengere tid, ligesom adfaerden kan vaere udfordrende for
omgivelserne. Der vil desuden veere en gget efterspagrgsel efter §107 pladser til borgere
fra Svendborg kommune som fglge af hjemlgsereformen. Safremt der ikke etableres
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egne §107 pladser, vil dette forventeligt medfgre ggede udgifter til eksterne § 107
pladser.

Der investeres 1 arsvaerk i en skaerpet og fagligt specialiseret opfglgning pa alle
Svendborgborgere, der tager ophold pa alle hjemlgsetilbud i Danmark. Tiltaget vil blive
etableret pd Forsorgscenter Sydfyn men arbejde helt taet med Socialafdelingen
Myndighed, og tilfgre den samlede indsats p& omradet en faglig specialviden fra
hjemlgseomradet. Tiltaget vil give ggede ressourcer til at arbejde meget teet med
borgerne og hjemligsetilbuddene rundt omkring i landet i forhold til udflytning fra
forsorgshjem. Det forventes, at dette tiltag vil kunne nedbringe udgifterne til ophold pa
forsorgshjem, da grundlaget for hurtigt at fa borgerne i egen bolig med passende stgtte
eller i andet passende tilbud styrkes. Dette er samtidig en hovedhensigt med regeringens
hjemlgsereform.

Der investeres 1 arsvaerk i 2024 stigende til 2 &rsvaerk fra 2025 i at kunne tilbyde de
bostgttemetoder, der anerkendes i hjemlgsereformen som berettigede til 50%
statsrefusion i op til 2 &r efter Servicelovens § 85a. S&fremt der ikke ydes bostgtte efter
disse metoder, vil stgtten ikke vaere berettiget til statslig refusion og dermed vaere
dobbelt s& omkostningstung.

Det bemaerkes, at bdde hjemlgsereformen generelt og effekten af de lokale tiltag i dette
forslag bl.a. vil veere afhaengig af en passende og stigende tilgaengelighed af mindre
boliger med relativt lav husleje. Her er de almene boligorganisationer i Svendborg en
vaesentlig samarbejdspartner. Ligeledes vil behovet for rummelige boliglgsninger som
alternativ til almen eller privat udlejningsbolig formentlig vaere stigende.

Forventet effekt:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Gevinster/besparelser | -2.325 -3.600 -3.600 -3.600
Implementeringsudgift | 750 1.000 1.000 1.000
Afledte udgifter
I alt -1.625 -2.600 -2.600 -2.600

+ = udgift, - = indteegt

Pavirkning af serviceniveau:

Pavirkning af andre omrader:

Personalemaessige konsekvenser:

Er angivet som implementeringsudgift i tabel ovenfor!
1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk 2 3 3 3
Lgnudgift 1.000 kr. 750 1.000 1.000 1.000

+ = udgift, - = indteegt

C0O2-Konsekvensvurderin

g.

Tids- og handleplan:
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25. Generel reduktion pa Socialomradet

Resume:
Med undtagelse at et tema har forslag pa Socialomradet fgrst fuldt gennemslag i 2025,
hvorfor der for 2024 foresl&s en generel reduktion pa 3,325 mio. kr.

Sagsfremstilling:
Socialafdelingen foreslar, at denne besparelse findes ved en generel nedskrivning af alle
udgiftsbudgetter i 2024.

Forventet effekt:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027

Gevinster/besparelser -3.325 |0 0 0

Implementeringsudgift

Afledte udgifter

Ialt -3.325 | 0 0 0

+ = udgift, - = indtaegt

Pavirkning af serviceniveau:

De enkelte afdelinger finder besparelsen inden for egen ramme. En rammebesparelse i
nogle afdelinger pavirke serviceniveauet for borgeren, men afdelingerne vil bestraebe at
finde tiltag der primaert er administrative og ikke rammer serviceniveauet.

Pavirkning af andre omrader:
Ingen.

Personalemaessige konsekvenser:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027

Arsveerk 0
Lgnudgift 1.000 kr. 0

+ = udgift, - = indteegt

CO2-Konsekvensvurdering:
Ingen.

Tids- og handleplan:
Forslag implementeres i forbindelse med Budget 2024
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26. Andring af sundhedsplejens praksis.

Resume:

Omlaegning af nogle af hjemmebesggene i barnets farste levedr til konsultationer i
Sundhedsplejens Hus. Herunder flere gruppebaserede indsatser fremfor
individorienterede samt gget brug af digitale lgsninger fremfor fysisk tilstedevaerelse.
Forslaget vil reducere sundhedsplejens individorienterede indsats i barnets forste levedr
og gge aktiviteten i Sundhedsplejens Hus.

Sagsfremstilling:

Smabgrnsfamilier i Svendborg Kommune tilbydes fire faste hjemmebesgg i barnets forste
levear. Herudover tilbydes hjemmebesgg eller konsultation efter behov (behovsbesgg).
Det foreslds at fastholde de fire hjemmebesgg for alle, men i hgjere grad at tilbyde de
mest ressourcestaerke familier konsultation frem for hjemmebesgg, ved udvidet behov.

Det foreslds derudover at lave flere gruppebaserede indsatser, som erstatning for
individuelle behovsbesgg, ndr emnerne omhandler f.eks. kostvejledning, sgvnvejledning,
vejledning i sikkerhed i hjemmet osv.

Endelig fores|&s det at udvikle og implementere flere digitale Igsninger som erstatning for
fysisk fremmgade. F.eks. sma vejledende film, familierne selv kan tilga,
videokonsultationer, chats osv.

Ved ovenstdende aendring af praksis vil sundhedsplejersken i hgjere grad skulle visitere
den enkelte familie til de forskellige tilbud, s& familier med flest ressourcer i hgjere grad
vil fa tilbudt konsultation i Sundhedsplejens hus fremfor hjemmebesgg, gruppeaktiviteter
fremfor individuelle tilbud samt digitale Igsninger fremfor fysisk fremmgade.

En sadan andring i praksis vil kunne effektivisere sundhedsplejerskens tidsforbrug, med
reduktion af lgnudgift til fglge.

Forventet effekt:
Det forventes, at der vil kunne opnds en samlet besparelse pd 386.000 Ignkroner &rligt
pa aendringen.

Det unikke ved sundhedspleje er at den traditionelt udfgres i borgerens hjem, i familiens
egen kontekst, hvor problemstillinger bliver tydelige og Igsninger kan tilpasses den
enkelte familie. Ved at tilbyde faerre hjemmebesgg er der risiko for at problemstillinger
overses, at borgerne ikke mgder op til konsultationer og at forebyggelse generelt vil blive
svaekket.

Erfaringsmaessigt vil nogle borgere ikke mgde op til gruppetilbud. Hvis disse borgere ikke
far tilbudt individuel vejledning, udover de fire faste besgg, vil der veere risiko for, at de
ikke far ngdvendig viden om f.eks. kost, sgvn, sikkerhed i hjemmet osv. Forebyggelsen
vil blive sveekket med risiko for fejlernaering og mistrivsel hos det lille barn, ulykker i
hjemmet osv.

Andre borgere vil kunne profitere af gruppetilbud, da der vil kunne opsta positiv spejling
0g sparring i gruppen.
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Sundhedsplejens malgruppe er i hgj grad unge, moderne familier, som generelt gnsker
flere digitale I@sninger, som de kan tilgd, ndr og hvor, det passer dem bedst. £ndring af
praksis i denne retning forventes at have en positiv effekt pa denne malgruppe.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027

Gevinster/besparelser -332 -332 -386 -386

Implementeringsudgift

Afledte udgifter

Ialt -332 -332 -386 -386

+ = udgift, - = indtaegt

Pavirkning af serviceniveau:

Borgere med behov for flere end fire besgg vil muligvis opleve at tilbud om konsultation i
Sundhedsplejens Hus frem for flere hjemmebesag er en forringelse.

Sundhedsstyrelsen har ikke taget stilling til konsultation uden for hjemmet, men
anbefaler fem hjemmebesgg i barnets forste levedr, samt ekstra besgg efter behov.

Generelt gnsker familierne individuelle tilbud og vil sdledes ogsd selv opfatte
gruppebaserede tilbud som en serviceforringelse.

De familier, der far tilbudt digitale Igsninger fremfor fysisk fremmgde vil formentlig
opleve dette som et andet, men ikke ngdvendigvis darligere serviceniveau.

Familier der far tilbudt fysiske mgder suppleret med digitale Igsninger, vil formentlig
opleve at serviceniveauet stiger.

Pavirkning af andre omrader:

Kapaciteten i Sundhedsplejens Hus vil udfordres af den ggede aktivitet.
Konsultationslokalerne i Sundhedsplejen benyttes i dag af Vaekstklinikken, som drives af
sundhedsplejen samt af bgrneterapeuter, sagsbehandlere og andre vasentlige
samarbejdspartnere som har borgerkontakt med sundhedsplejens malgruppe. Der vil
derfor vaere behov for at finde andre lokaler til disse funktioner, hvis forslaget om gget
aktivitet i Sundhedsplejens hus gennemfgres.

At spare pa forebyggelsen i sundhedsplejens indsats i barnets fgrste levear vil pa sigt
kunne pavirke bgrne- og ungeomradet generelt. Senere maske ogsa voksenomradet.

Personalemaessige konsekvenser:
Besparelsen vil vaere pa 386.000 Ignkroner pr &r, svarende til en
deltidssundhedsplejerske. Der vil skulle varsles afsked svarende hertil.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk -0,6 -0,6 -0,7 -0,7
Lonudgift 1.000 kr. -332 -332 -386 -386
+ = udgift, - = indtaegt

C0O2-Konsekvensvurdering:
Mindre kgrsel

Tids- og handleplan:
Afhaenger af varslingsperiode.
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27. Forslag til reduktion af tilbud om sundhedsfaglig konsulentfunktion i
dagtilbud

Resume:

Som led i styrket samarbejde mellem dagtilbud og sundhedspleje afholder
sundhedsplejerskerne i dag faglige oplaeg for de paedagogiske medarbeJdere og/eIIer
foraeldre i alle dagtilbud to gange om &ret. Forslag til at reducere dette til én gang arligt
suppleret med digitale oplaeg, som dagtilbud selv kan tilga.

Sagsfremstilling:

Gode overgange for bgrn og familier fra sundhedspleje til dagtilbud er vaesentlige for sma
bgrns trivsel. Som led i at sikre dette, samt at styrke samarbejdet om familier, tilbyder
sundhedsplejen i dag to faglige oplaeg pr ar i alle dagtilbud. Med dette forslag reduceres
antal oplaeg til ét fagligt oplaeg for de peedagogiske medarbejdere og/eller foraeldre pr ar
pr dagtilbud. Oplaegget suppleres med digitale oplaeg, som dagtilbud selv vil kunne tilga.

Forventet effekt:

Der vil kunne opnds en Ignmaessig besparelse ved at reducere i sundhedsplejersketimer.
Samarbejdet mellem dagtilbud og sundhedspleje svaekkes. Risiko for at overgange
mellem sundhedspleje og dagtilbud far mindre bevagenhed og overgange derfor bliver
sveerere for nogle bgrn. De digitale opleeg skal udvikles i sundhedsplejen.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Gevinster/besparelser -50 -50 -50 -50
Implementeringsudgift
Afledte udgifter

Ialt -50 -50 -50 -50
+ = udgift, - = indteegt

Pavirkning af serviceniveau:
Borgerne vil kunne meerke at serviceniveauet andres ved at samarbejdet omkring
overgange og reduktion i samarbejdet mellem sundhedspleje og dagtilbud svaekkes.

Pavirkning af andre omréder:
Dagtilbud vil ikke fa tilbudt to, men et oplaeg pr ar, og dermed fa mindre faglig sparring
og viden, som kan komme bgrn og familier til gavn.

Personalemaessige konsekvenser:
Reduktion i sundhedsplejersketimer svarende til 3,5 t/u pr ar

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsveerk -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
Lgnudgift 1.000 kr. -50 -50 -50 -50

+ = udgift, - = indteegt

C0O2-Konsekvensvurdering:

Tids- og handleplan:

Reduktionsforslag igangsaettes 2024
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28. Reducering i antal sundhedsundersggelser af skoleelever foretaget af den
kommunale sundhedspleje, 2. klasse.

Resume:
Ved at sla to undersggelser pa henholdsvis 1.0g 3. klassetrin sammen til én undersggelse
pa 2. klassetrin vil der kunne spares sundhedsplejersketid.

Sagsfremstilling:

Skoleelever undersgges i dag i 0. 1. 3. 6. og 8. klasse af en sundhedsplejerske. Samt
efter behov. Undersggelserne i 0. og 8.klasse er lovbestemt. @vrige undersggelser er
anbefalinger fra SST.

Ved at sld undersggelserne i 1. og 3. klasse sammen til én undersggelse i 2. klasse vil
der spares sundhedsplejersketimer (3t/u) svarende til 42.900 kr./ar.

Forventet effekt:

Nar eleverne tilbydes faerre undersggelser, vil feerre problemstillinger, bdde fysiske,
psykiske og sociale opdages. Dette gger risikoen for at barnets sundhed og trivsel
pavirkes negativt, og forringer muligheden for forebyggelse samt tidlig indsats. Den
generelle trivsel og mentale sundhed blandt skoleelever er i forvejen steerkt dalende og
forslaget vil potentielt understgtte denne tendens.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027

Gevinster/besparelser -22 -43 -43 -43

Implementeringsudgift

Afledte udgifter

Ialt -22 -43 -43 -43

+ = udgift, - = indtaegt

Pavirkning af serviceniveau:
Serviceniveauet til skoleelever falder svarende til en undersggelse mindre i
skoleperioden.

Pavirkning af andre omrader:

Skoleomradet vil eventuelt opleve flere elever med oversete sundhedsrelateret
problemstillinger og deraf dalende trivsel.

Ved at spare pa tidlig forebyggelse og mulighed for tidlig indsats, vil der vaere risiko for
at eventuelle sundhedsrelaterede problemstillinger vokser sig stgrre, med gget indsats til
fglge.

Personalemaassige konsekvenser:
Der vil skulle reduceres med 3 sundhedsplejersketimer pr uge

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk -0,05 -0,1 -0,1 -0,1

Lgnudgift 1.000 kr. -22 -43 -43 -43
+ = udgift, - = indteegt

C0O2-Konsekvensvurdering:

Tids- og handleplan: Skoledret 2024/25
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29. AEndring af tilbud i Sund Sex Skolen i den kommunale sundhedspleje.

Resume:
Forslag til at effektiviserer indsatsen Sund Sex Skolen bl.a. ved ophgr af ekstern
konsulentfunktion.

Seksualundervisning er et obligatorisk og lovbestemt emne i folkeskolen. I Svendborg
Kommune er indsatsen organiseret i Sund Sex Skolen under Sundhedsplejen og sker i et
samarbejde med ekstern konsulent.

Den lovbestemte indsats til skoleelever foreslds aendret, udviklet og effektiviseret.

Tilbuddet om undervisning til unge mgdre tilknyttet Mgdreradgivningen kan, med
forslaget, overdrages til sundhedsplejerskerne i Svendborg Kommune.

Det ikke-lovbestemte tilbud til eksterne samarbejdspartnere foreslas at udga.
Sagsfremstilling:

Undervisning i Sund Sex Skolen af folkeskoleeleverne varetages af sundhedsplejersker
fra den kommunale sundhedspleje.

Indsatsen Sund Sex Skolen benyttes af alle kommunens skoler, opholdssteder samt
specialskoler. Eleverne fra 7.-10. klasse tilbydes i dag to gange fire timers undervisning i
Sund Sex Skolen.

Udvikling, administration og koordination af tilbuddet i Sund Sex Skolen varetages af en
specialuddannet sygeplejerske og sexolog, som er tilknyttet som ekstern konsulent.
Konsulenten varetager desuden den fysiske undervisning af unge mgdre tilknyttet
Mgdreradgivningen. Derudover tilbydes undervisning i bgrn og unges seksualitet til
sundhedsplejens samarbejdspartnere eks. som paadagoger og speciallaerere i Svendborg
Kommune samt undervisere pa erhvervsskolerne mv., via konsulenten.

Konsulenten er kommunens specialist ift. transkgnnede og yder radgivning ift. dette.

Det foreslas at den fysiske undervisning pa Sund Sex Skolen reduceres og suppleres med
virtuelle tilbud.

Konsulentfunktionen frafalder og denne vil skulle opsiges. Det lovbestemte tilbud til
skoleelever fastholdes i en ny udgave. Undervisning af unge sdrbare mgdre i
Mgdreradgivningen overdrages fra den eksterne konsulent til kommunens
sundhedsplejersker, hvorimod det ikke lovbestemte tilbud til psedagoger, dagplejemgdre,
speciallzerere mm foreslds at ophgre.

Forventet effekt:

Eleverne 7.-10.klasse vil opleve et andet tilbud end de er vant til. Mindre fysisk
undervisning suppleret med et virtuelt tilbud. Unge sarbare mgdre vil fortsat modtage
tilbud via Sundhedsplejen.

Eksterne samarbejdspartnere vil ikke laangere modtage undervisning og
kompetenceudvikling ift. bgrn og unges seksualitet leveret af sundhedsplejens eksterne
konsulent.
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Der vil kunne spares Ignudgift til konsulenten. Dette vil aflede en mindre administrativ
opgave, som tillaegges sundhedsplejens administration.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Gevinster/besparelser -80 -144 -160 -160
Implementeringsudgift

Afledte udgifter 16 32 32 32
Ialt -64 -112 -128 -128
+ = udgift, - = indteegt

Pavirkning af serviceniveau:
Serviceniveauet til skoleelever forventes ikke at zendre sig. Tilbud til eksterne
samarbejdspartnere vil bortfalde og pavirke serviceniveauet negativt.

Pavirkning af andre omrader:
Eksterne samarbejdspartnere vil skulle tilkgbe indsatsen for at bevare samme
vidensniveau ift. bgrn og unges seksualitet.

Personalemaessige konsekvenser:
Reduktion i personale svarende til en konsulentstilling. @gning i Ignudgift til
administration.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk -0,1 -0,2 -0,2 -0,2
Lonudgift 1.000 kr. -64 -112 -128 -128

+ = udgift, - = indtaegt

CO2-Konsekvensvurdering:

Tids- og handleplan: Tilbuddet vil skulle udvikles og vil tidligst kunne traede i kraft ved
skolestart august 2024.
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30. @vrige personale- og driftsreduktioner i tandplejen

Resume:
Effektivisering gennem gget brug af IT/digitalisering samt reduktion af personale og drift.

Sagsfremstilling:

Det forventes at vaere muligt, at kunne tilbyde digitale Igsninger indenfor oplysning om
forebyggelse og lign.

De digitale lgsninger og tilpasning og effektivisering af drift, muligggr en
personalereduktion svarende til 1-2 fuldtidsstillinger. Hertil kommer generel reduktion af
drift, herunder reduktion af kursusbudgettet og reduceret indkgb af dentalmaterialer
m.m.

Forventet effekt:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027

Gevinster/besparelser | -1.044 -1.044 -1.192 -1.192

Implementeringsudgift

Afledte udgifter

Ialt -1.044 -1.044 -1.192 -1.192

+ = udgift, - = indtaegt

Pavirkning af serviceniveau:

Serviceniveauet forsgges opretholdt, men opgaver og arbejdsgange effektiviseres.
Nedlaeggelse af en til to stillinger vil give et stigende arbejdspres for de gvrige
medarbejdere, da opgaverne fortsat vil vaere der. Hver behandler har d.d. 2370 bgrn.
Det er over den max. greense som Sundhedsstyrelsen har sat pa 2000 bgrn per
behandler. Se Tandplejens struktur og organisation, 2004, Sundhedsstyrelsen.
Konsekvens her af kan vaere udbraendthed, stress og gget sygefravaer.

En reduktion af kursusbudgettet betyder, at rekruttering og fastholdelse vanskeligggres,
nar der ikke kan tilbydes tilstraekkelig efteruddannelse indenfor tandlaegefaget, som er
karakteriseret ved hgjt specialiseret faglighed.

Ift. digitale Igsninger, kan det vaere usikkert at svare pd, da der endnu ikke foreligger
egnede IT/digitale Igsninger, men der skal vaere en opmaerksomhed pa gget
arbejdsbelastning ved personalereduktioner. Konsekvens her af kan vaere udbraendthed,
stress og @gget sygefraveer.

Pavirkning af andre omrader:
Ingen pavirkning af andre omrader

Personalemaessige konsekvenser:
1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk -1,0-2,0 -1,0-2,0 -1,0-2,0 -1,0-2,0
Lgnudgift 1.000 kr. -450-850 -450-850 -450-850 -450-850
+ = udgift, - = indteegt

C0O2-Konsekvensvurdering:

Tids- og handleplan:
Kan effektueres fra januar 2024.
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31. Opsigelse af ekstern kirurgisk konsulent i tandplejen

Resume:

Tandplejen har ansat en tandlaege med kompetencer til at lgse kirurgiske opgaver
indenfor bgrne-ungetandplejen samt voksentandplejen. Ansaettelsen muliggar opsigelse
af aftale med ekstern kirurgisk konsulent.

Sagsfremstilling:

Det er lykkedes at ansaette en tandlaege i en fast stilling, som har de rette kompetencer
til at Igse de kirurgiske opgaver. Ansaettelsen ggr det muligt at opsige den nuvaerende
eksterne kirurgiske konsulent, som har leveret 8 timer af 8 gange arligt i tandplejen. Ved
i stedet at ansaette en tandlaege med kompetencer til at Igse kirurgiske opgaver i
tandplejen, opnads en bedre og mere sammenhangende patientindsats, og en stgrre
fleksibilitet i opgavelgsningen, samt en bedre udnyttelse af de samlede ressourcer end
hidtil. Det samlede faglige niveau bliver ogsa styrket.

Forventet effekt:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027

Gevinster/besparelser | -100 -100 -100 -100

Implementeringsudgift

Afledte udgifter

Ialt -100 -100 -100 -100

+ = udgift, - = indteegt

Pavirkning af serviceniveau:

Hjemtagelse af opgaven, som indtil nu er blevet Igst ved at benytte en ekstern kirurgisk
konsulent 8 timer af 8 gange om &ret, vil samlet set give et gget arbejdspres for
tandleegerne i tandplejen, da der udelukkende er tale om en hjemtagelse af opgaven, og
ikke en opnormering af tandlaegetimer i tandplejen. I drsvaerk er det dog en mindre
andring, som forventes at kunne rummes i nuvaerende normering, uden at det far stgrre
konsekvenser for serviceniveauet.

Pavirkning af andre omrader:
Ingen.

Personalemaessige konsekvenser:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk

Lgnudgift 1.000 kr. -100 -100 -100 -100
+ = udgift, - = indteegt

C0O2-Konsekvensvurdering:

Tids- og handleplan:
Effektueres fra januar 2024.
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32. Optimering af arbejdsgange i traeningsafdelingen

Resume:
Optimering af arbejdsgange i Traeningsafdelingen vil kunne resultere i mindre
mgdeaktivitet og dermed faerre personaleressourcer.

Sagsfremstilling:

Traeningsafdelingen er organiseret i 4 teams. Hvert team varetager i dag visitation af de
borgere der hgrer ind under deres respektive malgrupper. Ved en sammenlaegning af
disse visitationsenheder kan der opnds en synergieffekt mellem de enkelte teams og
deres visitationspraksis. Derudover kan mgder i et vist omfang ggres virtuelt, hvilket vil
@ge terapeuternes fleksibilitet i forhold til at veere til stede pa de traeningscentre hvor de
efterfglgende skal varetage borgernes traeningsforlgb.

Forventet effekt:

Med en kritisk gennemgang af ressourcer til mgdeaktivitet samt en sammenlagning af
visitationen pa tveers af afdelingen vurderes det at afdelingen kan reducere
personaleforbruget med 0,3 arsvaerk til optimeret arbejdsgange.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Optimering af -100 -170 -170 -170
arbejdsgange
Ialt -100 -170 -170 -170

+ = udgift, - = indteegt

Pavirkning af serviceniveau:

Det forventes ikke at reduktionen vil pavirke det nuveerende serviceniveau i forhold til

borgerne.

P3virkning af andre omrader:

Det forventes ikke at reduktionen vil pavirke andre omrader i organisationen.

Personalemaessige konsekvenser:

Reduktionen vil betyde reduktion i personaleressourcer svarende til 0,3 arsvaerk.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsveerk -0,2 -0,3 -0,3 -0,3
Lgnudgift 1.000 kr. -90 -120 -120 -120

+ = udgift, - = indtaegt

C0O2-Konsekvensvurdering:

Tids- og handleplan:

Der vil vaere en varslingsperiode svarende til personligt varsel, hvorfor besparelsen i
2024 er afhaengig af hvornar dette effektueres.
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33. Stigning i antal studerende til Traeningsafdelingen

Resume:
Ved at optimere ordningen med ergo- fys studerende fra UCL til Traeningsafdelingen
ansl3s det at der kan etableres flere praktikpladser og dermed en gget indtjening.

Sagsfremstilling:

Traeningsafdelingen modtager arligt studerende fra ergoterapeut og
fysioterapeutuddannelser ved UCL. Samarbejdet indebaerer en opgave for terapeuterne i
afdelingen ved at medvirke til uddannelsesforlgbet i praktikperioderne. Herunder foresta
undervisning m.v. Samtidig giver det muligheden for at vise de studerende Svendborg
Kommune som en attraktiv arbejdsplads efter endt uddannelse.

I forbindelse med varetagelse af praktikforlgb honoreres Traeningsafdelingen med en fast
takst. Ved at optimerer ordningen og skabe mere synergi imellem praktikforlgbene vil der
veere mulighed for at tage betydeligt flere studerende i praktikforlgb. Dette vil sdledes
udmgnte sig i stigende indtaegter samt understgtte opmaerksomheden p& Svendborg som
en attraktiv studie by og fremtidig arbejdsplads.

De ekstra studerende vil dog betyde et gget behov for kontorpladser i
Traeningsafdelingen, hvilket der skal findes en lgsning for.

Forventet effekt:

Det forventes at en stigning i antallet af studerende fra b&de ergoterapiuddannelsen og
fysioterapiuddannelsen vil kunne gge indtaegter pa 150.000 kr. arligt nar kontrakterne er
indfaset.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Traeningsafdelingen -100 -150 -150
Ialt 0 -100 -150 -150
+ = udgift, - = indtaegt

Pavirkning af serviceniveau:

Serviceniveauet i forhold til kommunens borgere vil ikke blive maerkbart pavirket. Flere
borgere vil opleve at m@gde studerende og at studerende deltager i borgernes forlgb, dog
vil der altid vaere uddannet personale der er ansvarlig for forlgbene ogsa.

Pavirkning af andre omrader:
Idet antallet af studerende vil stige i Treeningsafdelingen, vil der vaere et gget behov for
kontorpladser pa Svinget, samt adgang til mindre undervisningsrum.

Personalemaessige konsekvenser:
Forslaget vil fordre at terapeuter i Traeningsafdelingen i hgjere grad skal inddrage
studerende i deres arbejde. Forslaget far ikke konsekvenser for normeringen i afdelingen.

C0O2-Konsekvensvurdering:

Tids- og handleplan:

Grundet kontraktmaessige forhold er det ikke muligt at implementere a&ndringen fgr
delvist i 2025 og fuldt ud fra 2026. UCL er positivt indstillet over for aendringen i naeste
kontraktperiode hhv. fra 2025 og 2026.
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34. Stratificering af borgere til genoptraningsindsatser

Resume:

Stratificeret genoptraeningsindsatser der i hgjere grad afspejler borgernes mulighed for
selvtraening, superviseret genoptraening og brugen af digitale Igsninger, kan potentielt
reducere ressourcerne til genoptraening i Traeningsafdelingen.

Sagsfremstilling:

Treeningsafdelingen varetager genoptreening af en meget bred vifte af borgere.
Borgerne er som udgangspunkt udskrevet fra sygehuset med en genoptraeningsplan og
har dermed et potentiale for at genoptraene et reduceret funktionsniveau.

Med henblik pd at reducere ressourcetraekket til de mange genoptraeningsforlgb, kan der
i hgjere grad indarbejdes forskellige stratificeringsvaerktgjer. Dermed vil borgerne i
hgjere grad fa tilrettelagt deres genoptraeningsindsats ud fra de kompetencer borgerne i
gvrigt har.

Nogle borgergrupper vil sdledes i hgjere grad blive tilbudt genoptraeningsforlgb der er
baret af mere superviseret selvtraening, imens andre vil opleve traeningsforlgb baret af
digitale Igsninger. Det kan vaere alt fra skeermtraening til online opfglgningssamtaler.
Fzelles vil vaere at flere borgere vil opleve forholdsmaessigt mindre tid sammen med en
terapeut.

Hertil kommer at stratificeringen ogsa vil fokusere pa omgivelsesfaktorer.
I hvor hgj grad kan genoptraeningen understgttes af andre hverdagsaktiviteter og hvad
har den enkelte af muligheder for hjemmetraening vs. traening pa center.

Forventet effekt:
Med et gget fokus pa stratificering af genoptraeningsindsatserne vil der kunne reduceres
med terapeuttimer svarende til 1,2 arsveerk.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Stratificering -320 -398 -470 -470
Ialt -320 -398 -470 -470
+ = udgift, - = indtaegt

Pavirkning af serviceniveau:

Stratificeringen vil pdvirke serviceniveauet for borgerne, hvor de i hgjere grad vil blive
tilbudt Igsninger der ikke rummer samme grad af tid med den sundhedsfaglige terapeut
som tidligere. Dog vil nogle borgere opleve en stgrre frihed i selv at kunne tilrettelaegge
hvorndr genoptraeningen skal foregd og indpasse dette i forhold til deres arbejdsliv.
Genoptraeningsindsatserne vil forsat skulle efterleve sundhedsstyrelsens krav om almen
anerkendt standarder.

Pavirkning af andre omrader:
Det forventes ikke at reduktionen vil pavirke andre omrader.
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Personalemaessige konsekvenser:

Reduktionen vil betyde reduktion i personaleressourcer svarende til 1,2 arsveerk.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk -0,8 -1 -1,2 -1,2
Lgnudgift 1.000 kr. -320 -398 -470 -470
+ = udgift, - = indteegt

C0O2-Konsekvensvurdering:

Tids- og handleplan:

Der vil vaere en varslingsperiode svarende til personligt varsel, hvorfor besparelsen i
2024 er afhaengig hvornar dette effektueres.
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35. Brugerbetaling for selvtraening

Resume:

Med en brugerbetaling til at deekke administrationsudgifterne til ordningen med
selvtraening i Svendborg kommune, vil det mindske ressourcetraekket i
Traeningsafdelingen.

Sagsfremstilling:

Svendborg Kommune har i en arraekke givet mulighed for at pensionister samt borgere
som er over 65 ar, gratis har haft mulighed for at benytte de fleste af kommunens
treeningscentre til selvtraening. Ordningen er en stor succes og benyttes arligt af ca.
1.000- 1.500 borgere.

For at blive tilknyttet ordningen skal man deltage i en instruktion ved en terapeut fra
afdelingen. Dette sikrer et minimum af kendskab til maskinerne, korrekt anvendelse
samt gennemgang af abningstider, ngglekort og andre generelle rammer for ordningen.
Den store succes med ordningen er samtidig i stigende omfang ressourcekraevende, med
mange instruktioner, administration af ngglesystem, abningstider m.m.

Der betales i dag et depositum pa 100 kr. for udldn af en ngglebrik. Dette depositum
tilbagebetales safremt ngglekortet returneres.

Ved at indfgre en brugerbetaling pa 200 kr. arligt vil disse udgifter vaere daekket ind og
det vil desuden kunne give bedre overblik over hvilke af brugerne der forsat aktivt
benytter sig af ordningen.

Forventet effekt:

Med indfgrelsen af en administrativ brugerbetaling kan det forventes at der muligvis vil
vaere et svagt fald i antallet af aktive selvtreenere. Med en forventning om ca 1.000
aktive brugere arligt vil den administrative brugerbetaling daekke udgifter for ca. 200.000
kr. arligt.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
brugerbetaling -200 -200 -200 -200
Ialt -200 -200 -200 -200
+ = udgift, - = indteegt

Pavirkning af serviceniveau:
Den administrative brugerbetaling er en serviceforringelse, hvor brugerne fremadrettet
selv er medfinansierende til ordningen.

Pavirkning af andre omrader:
Det forventes ikke at brugerbetalingen vil pavirke andre omrader.

Personalemaessige konsekvenser:
Brugerbetalingen vil ikke have personalemaessige konsekvenser.

| 1.000 kr. | 2024 | 2025 | 2026 | 2027
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+ = udgift, - = indtaegt

C0O2-Konsekvensvurdering:

Tids- og handleplan:
Indfgrelsen af brugerbetaling kan etableres fra januar 2024
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36. Tilpasning af driften i Sundhedshus Svendborg

Resume:
Tilpasning af en raekke udgifter der vedrgrer driften af Sundhedshuset

Sagsfremstilling:

Dette tema omfatter tilpasninger pd en raekke driftsudgifter af Sundhedshuset:

Forslag 1 Inventarbudgettet nedjusteres med 50.000 kr. arligt. Der vil g& laengere tid
inden slidt udstyr og andet inventar i Sundhedshuset kan udskiftes. Der ma
derfor prioriteres, sa det primaert er udstyr der af sikkerhedsmaessige
arsager bliver udskiftet.

Forslag 2 Der er i dag gratis kaffe og the i Sundhedshuset i husets caféomrade. Her
sidder borgerne ofte for og efter holdaktiviteter. Der indfgres betaling pa 5
kr. pa en kop kaffe og the. Det vil betyde en arlig besparelse pa 15.000 kr.

Forslag 3 Plantevaeggen i Sundhedshuset har stor positiv betydning for oplevelsen af
et rummeligt og imgdekommende hus. Den har en positiv betydning for at
daempe oplevelsen af, hvad der for mange forbindes med noget klinisk til
fordel for rummelighed, liv og natur. Ved at fjerne plantevaeggen og
etablere en vaeg af mos, kan der spares 15.000 &rligt i driftsomkostninger.
Ved at etablere en vaeg af mos fastholdes den positive betydning med en
grgn levende vaag.

Forslag 4 Kursusbudgettet for Sundhedshuset nedbringes med 30.000 kr. arligt.

Forventet effekt:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027

Gevinster/besparelser | -110 -110 -110 -110

Implementeringsudgift

Afledte udgifter

Ialt -110 -110 -110 -110

+ = udgift, - = indteegt

Pavirkning af serviceniveau:

Forslag 1 P& sigt vil det betyde, at borgerne vil opleve udstyr og inventar der ikke
ngdvendigvis udskiftes i takt med at det bliver slidt. Vi vil altid tilstraebe at
skifte udstyr rettidigt, men risikoen for uheld stiger med gget slitage.

Forslag 2 Borgerne vil opleve, at de nu skal betale for kaffe og the, og der tilbydes
ikke kaffe og the til samtaler og undervisning i Sundhedshuset borgertilbud.

Forslag 3 Ingen konsekvens

Forslag 4 Der stilles stgrre krav til de kommunale medarbejderes kompetencer i takt
med at flere opgaver flyttes fra sygehusene til kommunerne. Nar
kursusbudgettet nedjusteres, har det den betydning, at der ma prioriteres
mere mellem de kompetenceudviklingsmuligheder der er tilgeengelige. Det
kan have indirekte betydning for kvaliteten af ydelserne, samt potentielt pd
rekruttering og fastholdelse af medarbejdere.

Pavirkning af andre omrader:
Ingen pavirkninger

Personalemaessige konsekvenser:
Ingen
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CO2-Konsekvensvurdering:
Mindre elforbrug til drift af plantevaeg

Tids- og handleplan:
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37. Vildmand

Resume:
Andring af Vildmaend fra tre hold til to hold arligt.

Sagsfremstilling:

Vildmaend er en specifik naturbaseret sundhedsindsats til mand, der har vaeret udsat for
en livskrise. Det er et alternativt tilbud til de almene holdtilbud, og det imgdekommer at
iseer maend, har brug for en anden tilgang til at h&ndtere sygdom end de almene og
vanlige holdtilbud. Hvert ar deltager 30-40 mand med en kronisk sygdom eller som er
pavirket mentalt med fx stress, angst eller lettere depression.

Efter indsatsen far maendene mulighed for at blive meldt ind i Vildmandsforeningen, der
fungerer som frivillig forening med tidligere deltagere fra Vildmand. Koblingen til
Vildmandsforeningen giver en unik mulighed for at fastholde de gode erfaringer og vaner,
som borgerne fik pa Vildmaend. Desuden giver det maendene et faellesskab, hvilket har
en positiv betydning for andelen af ensomme maend.

Administrationen foreslar at andre Vildmaendsindsatsen, sa der fremover afvikles to hold
arligt mod tre hold de tidligere ar. Samtidig foresl|ds det at justere indsatsen, sa de
mgdes flere gange. Den faglige vurdering er, at der sd kan deltage et par borgere mere
pa hvert hold, da udbyttet for den enkelte sdledes kan fastholdes.

Forventet effekt:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Gevinster/besparelser | -35 -35 -35 -35
Implementeringsudgift
Afledte udgifter

Ialt -35 -35 -35 -35
+ = udgift, - = indtaegt

Pavirkning af serviceniveau:

Andring af holdtilbuddet Vildmaend vil betyde, at faerre maend kan komme pa
Vildmaendstilbuddet. Konsekvensen vil vaere, at feerre maend far tilbud om hjaelp til at
handtere deres sygdom.

I de foregdende &r har der veeret 10-15 borgere pa holdene og fremover vil dette stige til
ca. 15-18 borgere arligt. Det betyder, at der arligt vil veere 5-10 borger feerre der kan fa
tilbudt et Vildmaendsforlgb. Derudover vil det have den afledte konsekvens, at ventetiden
vil blive lzengere, idet der kun opstartes hold 2 gange arligt. I veerste tilfselde fra 6-8
maneder mod i dag, hvor den ofte ikke overstiger 4 maneder.

Pavirkning af andre omréder:

Jobcenteret anvender Vildmaendsindsatsen til maend, der er tilknyttet
sygedagpengeomradet. De oplever, at maendene har god effekt af indsatsen, og at det
pavirker dem positivt ift. sygedagpengeomradets opgaver. Feerre vil fremover kunne fa
den hjaelp Vildmaendsindsatsen kan give.
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Vildmandsforeningen er en frivillig forening skabt af tidligere deltagere pa Vildmaend.
Vildmandsforeningen bliver for mange deltagere omdrejningspunktet for at holde fast i
de gode erfaringer og den lzering de har faet undervejs i Vildmaend. Vildmaend skaber
medlemsgrundlaget for Vildmandsforeningen, og det vil betyde, at faerre vil komme
videre til Vildmandsforeningen.

Personalemaessige konsekvenser:

Der vil veere personalemaessige konsekvenser i form af personalereduktion.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
Lgnudgift 1.000 kr. -35 -35 -35 -35
+ = udgift, - = indteegt

C0O2-Konsekvensvurdering:

Tids- og handleplan:
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38. Stratificering og gget anvendelse af digitale tilbud

Resume:
Med dette forslag implementeres stratificeringsredskaber. Effekten af stratificeringen vil
veere, at der vil blive stgrre forskel pa, hvilken indsats der kan tilbydes borgerne. Nogle
borgere vil ogsa opleve, at de ikke tilbydes en indsats. Denne reduktion af
serviceniveauet kan reducere udgifterne til genoptraening og rehabilitering til borgere
med en kronisk sygdom. Med dette forslag vil fglgende to elementer blive implementeret:
1. Implementering af stratificeringsredskaber, sa der gives mindre eller hjzelp til
selvhjeelp til udvalgte borgere som vurderes, at kunne klare sig selv.
2. Flere differentierede tilbud med yderligere anvendelse af digitale Igsninger.

Sagsfremstilling:

1) Skeerpet stratificering

Alle borgere har sarbarhed, nar de pludselig rammes af en sygdom som kraeft,
hjertesygdom, KOL eller type-2 diabetes. Rehabilitering og genoptraening handler om, at
hjeelpe borgerne med at komme sig bedre og hurtigere, og med faerre gener resten af
livet. Det er en af de opgaver der udvikler sig og har et styrket fokus i udviklingen af det
neere sundhedsvaesen.

Med stratificeringen vil der vaere fokus pa, at det isaer er borgere der er udfordret pa
andre livselementer end sygdommen, som kan fa mest hjeelp. Mens andre borgere med
mindre kompleksitet og sarbarhed ift. sociale og psykiske aspekter vil opleve, at de ikke
far samme tilbud.

Med en skeerpet stratificering vil genoptreenings- og rehabiliteringsindsatserne saledes
blive mere differentierede og borgere vil opleve at f& mindre eller hjeelp til selvhjzelp.
Samlet vil borgerne opleve mindre tid med en sundhedsfaglig medarbejder og mere tid,
hvor de pa egen hand skal finde viden og omseette denne til den nye livssituation.

2) Flere digitale tilbud frem for fysiske tilbud

Flere af Sundhedshusets tilbud vil fremover blive mere differentierede, s der vil vaere
forskellige indsatser afhaengig af sdrbarhed og digitale kompetencer. Det vil veere i form
af nye digitale videobaserede indsatser og appbaserede Igsninger.

Videolgsninger ses i hgjere og hgjere grad anvendt i Sundhedsvaesenet, og
Sundhedshuset har erfaring med at tilbyde videobaseret genoptraening. Med dette forslag
udvides malgruppen. Borgere der genoptraenes i eget hjem, vil derfor opleve, at
genoptraeningen flyttes over pa en skaerm som videobaseret genoptraening. Det kan
spare transporttid for terapeuterne og minimere spildtid, nar borger viser sig for traet til
genoptraening.

Derudover implementeres videobaserede Igsninger ogsa i sygdomsmestring for de
malgrupper, som kan hdndtere dette. I den videobaserede indsats er det i hgjere grad
borgerne selv, der ma laese sig til viden. Fra fx patientforeninger eller en app-Igsning,
som Sundhedshuset har veeret med til at udvikle.

Forventet effekt:
Ved at skarpe stratificeringen og implementere digitale Igsninger vil der kunne findes en
besparelse pa Ignudgiften til medarbejdere.
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Ved implementering af videobaserede Igsninger vil der vaere udgifter til indkgb p& 25.000
kr. i 2024 og Igbende udskiftning af det digitale udstyr pa 15.000 kr. arligt.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Gevinster/besparelser | -90 -115 -160 -160
Implementeringsudgift
Afledte udgifter

Ialt -90 -115 -160 -160
+ = udgift, - = indtaegt

Pavirkning af serviceniveau:

1) Skeerpet stratificering

Ved at skaerpe stratificeringen vil faerre borgere fa Igbende stgtte og hjeelp til
koordinering ved kontaktpersonerne. Generelt vil feerre fa tilbudt et holdbaseret forlgb i
Sundhedshuset og vil derved ikke fa den vigtige erfaring med sig, som bliver delt borgere
imellem. Flere vil skulle handtere sygdommen p& egen hand eller ved hjeelp af tilbud i
civilsamfundet.

Risikoen er, at flere borgere ikke far handteret og implementeret de ngdvendige
redskaber og vaner. Derved gges risikoen for, at de vil have laengere sygdomsforlgb,
hurtigere tilbagefald og flere genindlaggelser og genhenvisninger.

2) Flere digitale tilbud frem for fysiske

Traening via video kan til en vis grad, og til nogle borgere anvendes som supplement eller
delvis erstatning af individuel treening. Men via videolgsninger far terapeuten ikke det
fulde billede af borgers hjem og fysiske formden, en viden som terapeuten bruger til at
tilrettelaegge og justere genoptraeningen. Det vil derfor pavirke kvaliteten af den
genoptraning borgeren modtager og der vil vaere risiko for uhensigtsmaessige
beveegemgnstre og nuancer af hverdagssituationer, som terapeuten ikke kan fange i
genoptraeningen over video.

At udvide brugen af videobaserede Igsninger til sygdomsundervisning kan bruges til de
mest ressourcestaerke borgere. Konsekvensen er, at der vil vaere borgere der ikke far
lejlighed til at f& svar pd veesentlige spgrgsmal og erfaringsudvekslet med andre. En
anden konsekvens er, at borgerne ikke far samme udbytte ved fx at veere pa hold med
andre borgere, hvor de kan dele erfaringer.

Generelt vurderes det, at den faglige kvalitet kan opretholdes, men for mange borgere
og fagpersoner er den personlige kontakt vigtig. De kliniske betragtninger og faglige
vurderinger er svaerere at foretage over video. Dermed er det vanskeligere at vurdere
om indsatserne vil have den tilsigtede langvarige betydning for borgernes handtering af
deres sygdom.

Flere borgere vil opleve, at de ikke altid far h&ndteret og implementeret de ngdvendige
redskaber og vaner. Derved gges risikoen for, at de vil have laengere sygdomsforlgb,
hurtigere tilbagefald og flere genindlaggelser og genhenvisninger.

Reduktionen af serviceniveauet og konsekvenserne heraf vil blive kraftigere safremt de
to fglgende besparelsestemaer om hhv. Reduktion af midler til Kvalitetskrav og
Hjemtagning af indsats om Intimitet og seksualitet, ogsa vedtages.
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Pavirkning af andre omrader:

Borgere vil vaere laengere tid om at komme sig efter deres sygdom. Derved gges risikoen
for, at de vil have laengere sygdomsforlgb, tilbagefald samt fglgevirkninger med flere
genindlaggelser og genhenvisninger til fglge. Potentielt vil de vaere laengere tid om at
komme tilbage pa arbejde.

Personalemaessige konsekvenser:
Der vil vaere personalemaessige konsekvenser i form af personalereduktion.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk -0,2 -0,3 -0,4 -0,4
Lgnudgift 1.000 kr. -90 -115 -160 -160
+ = udgift, - = indteegt

C0O2-Konsekvensvurdering:

Tids- og handleplan:
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39. Kvalitetskrav til kommunens tilbud til borgere med kronisk sygdom

Resume:
Reduktion i belgbet afsat til kommende kvalitetskrav til kommunernes indsatser til
borgere med kronisk sygdom

Sagsfremstilling:

I forbindelse med Sundhedsreformen blev der i @konomiaftalen for 2023 mellem KL og
Regeringen afsat midler til, at kommunerne kan leve op til de kommende kvalitetskrav til
kommunernes indsatser til borgere med kronisk sygdom. Det er Sundhedsstyrelsen der
udfzerdiger kravene, og de forventes godkendt i efteraret 2023.

Der blev i @konomiaftalen for 2023 afsat ca. 1,1 mio. kr. arligt til at daekke de forventede
udgifter til, at Svendborg Kommune kan leve op til de kommende krav.

I 2022 reducerede man, som en del af de daveerende besparelser, belgbet med 595.000
arligt. Administrationen foreslar, at der sker endnu en reduktion i det afsatte belgb, dog
med den risiko, at det, afhaengig af de kommende krav, kan blive vanskeligt at leve op til
de kommende krav.

Se skema herunder.

Midler til kvalitetskrav jf. @konomiaftalerne ml. KL og Regeringen 2023

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Afsat til kvalitetskrav 1087 1099 1131 1131
Besparelse i 2022 -595 -595 -595 -595
Ialt 492 504 536 536
Foresldet besparelse -155 -195 -210 -210
Resterende midler til 337 309 326 326
kvalitetskrav
Forventet effekt:
1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Gevinster/besparelser | -155 -195 -210 -210
Implementeringsudgift
Afledte udgifter
Ialt -155 -195 -210 -210
+ = udgift, - = indteegt

Pavirkning af serviceniveau:

Antallet af borgere med kronisk sygdom er stigende. Derudover er de hurtige
sygehusforlgb og den bedre behandling medvirkende til, at borgerne har det darligere,
nar de starter i Sundhedshuset. Samtidig oplever vi, at flere henvises til bade
genoptraening og til rehabilitering fra sygehuse og praktiserende lzeger. Flere har saledes
brug for mere hjzelp. Samlet vil det betyde, at borgere vil f& mindre eller ingen hjeelp,
hvis det vurderes, at de har muligheden for at hdndtere deres sygdom pa egen hand.

Nar kvalitetspakkerne udkommer, vil der veere et nationalt fokus pa, at kommunerne

skal leve op til de nationale kvalitetskrav. At nedjustere belgbet vil forventeligt have den
betydning, at serviceniveauet skal nedjusteres for at imgdekomme kvalitetskravene, og
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det vil ikke veere muligt at leve op til kvalitetskravene uden, at det pavirker andre
aktiviteter i Sundhedshuset, hvis vi skal kunne leve op til de forventede krav og
eksisterende retningslinjer.

At skaere i det afsatte belgb vil have den konsekvens, at serviceniveauet til borgere med
kronisk sygdom skal reduceres. Dette vil ske ved en yderligere skeerpelse af
besparelsestemaet Stratificering og anvendelse af digitale tilbud. Da kvalitetskravene
ikke er kendt, og der i forvejen er blevet skaret kraftigt i belgbet, kan det blive relevant
politisk at drgfte konsekvensen af kravene, nar de bliver kendte i Igbet af efteraret 2023.

Pavirkning af andre omrader:

Borgere vil vaere laengere tid om at komme sig efter deres sygdom. Derved gges risikoen
for, at de vil have laengere sygdomsforlgb, tilbagefald samt fglgevirkninger med flere
genindlaggelser og genhenvisninger til fglge. Potentielt vil de vaere laengere tid om at
komme tilbage pd arbejde.

Personalemaessige konsekvenser:
Der vil veere personalemaessige konsekvenser i form af, at det ikke vil veere muligt at
finansiere den ngdvendige opnormering til at hadndtere de kommende krav.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027

Arsvaerk

Lgnudgift 1.000 kr.

+ = udgift, - = indteegt

C0O2-Konsekvensvurdering:

Tids- og handleplan:
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Budget 2024-27 Reduktionsforslag

Senior-, Social- og Sundhedsudvalget

40. Tilbud om intimitet og seksualitet

Resume:
Hjemtagning af tilbud om intimitet og seksualitet.

Sagsfremstilling:

Sundhedshuset har et tilbud til borgerne med kronisk sygdom, hvor de kan fa hjeelp til
problematikker omkring intimitet og seksualitet, en problematik mange oplever ifm.
deres kroniske sygdom.

Tilbuddet har de sidste mange ar vaeret afholdt af en ekstern konsulent. Med dette
besparelsesforslag opsiges aftalen med ekstern konsulent, og tilbuddet varetages af
nuveerende medarbejdere.

Forventet effekt:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027

Gevinster/besparelser | -20 -20 -20 -20

Implementeringsudgift

Afledte udgifter

Ialt -20 -20 -20 -20

+ = udgift, - = indteegt

Pavirkning af serviceniveau:

Der vil fortsat vaere et tilbud til borgerne. Da medarbejderne skal bruge tid pa dette
tilbud, bliver der behov for at skaerpe stratificeringen yderligere. Det vil betyde en
yderligere forringelse af serviceniveauet ud over det, som er beskrevet i temaet
Stratificering og anvendelse af digitale tilbud.

Pavirkning af andre omrader:
Ingen pavirkninger

Personalemaessige konsekvenser:

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027

Arsvaerk

Lgnudgift 1.000 kr.

+ = udgift, - = indtaegt

CO2-Konsekvensvurdering:
Ingen konsekvens

Tids- og handleplan:
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Reduktionsforslag

Budget 2024-27

Senior-, Social- og Sundhedsudvalget

41. Reduktion i administrationen Sundhedsafdelingen

Resume:
Optimere samarbejdet i de administrative opgaver pa tvaers af Sundhedsplejen,
Sundhedshuset og Traeningsafdelingen.

Sagsfremstilling:

I alle tre afdelinger er der tilknyttet administrativt personale som varetager forskelligt
understgttende opgaver for de sundhedsprofessionelle i Sundhedsplejen, Sundhedshuset
og Traeningsafdelingen.

Sekretariaterne har i dag et ad hoc samarbejde som aftales Igbende ved behov. Ved at
intensivere og strukture samarbejdet mellem sekretzerfunktionerne vil arbejdsgange
kunne optimeres og derved et potentiale for besparelse.

Forventet effekt:

Det forventes at en reduktion i administrationen pa baggrund af et taettere og mere
struktureret samarbejde ikke vil fa veesentlig betydning for borgernes oplevelse af mgdet
med Sundhedsafdelingen.

Det vurderes at der vil kunne opnas en samlet besparelse pa 71.000 kr. arligt.

Udmgntningen af besparelsen vil ske forholdsmaessigt i betragtning af afdelingernes
stgrrelser.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Treeningsafdelingen -30 -42 -42 -42
Sundhedsplejen -14 -17 -17 -17
Sundhedshuset -14 -17 -17 -17

Ialt -58 -76 -76 -76
+ = udgift, - = indtaegt

Pavirkning af serviceniveau:

Det forventes ikke at reduktionen vil pavirke det nuveerende serviceniveau i forhold til

borgerne.

Pavirkning af andre omrader:

Det forventes ikke at reduktionen vil pdvirke af omrader.

Personalemaessige konsekvenser:

Reduktionen vil betyde varsling af nedsat arbejdstid for flere administrative

medarbejdere i Sundhedsafdelingen.

1.000 kr. 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
Lgnudgift 1.000 kr. -58 -76 -76 -76

+ = udgift, -

= indtaegt

CO2-Konsekvensvurdering:

Tids- og handleplan:

Der vil vaere en varslingsperiode svarende til personligt varsel, hvorfor besparelsen i
2024 er afhaengig hvornar dette effektueres.
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