Afdeling: 3.30 Sundhed og Omsorg

Oversigt

mio. kr. 2012 2013 2014 2015 Gns

Samdrift af lokalcenter og klyngesamarbejde

mar’ gxyng ) 12,1 -24,9 24,9 249 217

(effektivisering)

Organisering (effektivisering) -12,2 -17,5 -17,5 -175 -16,2

Rummelighed og rehabilitering -12,3 -14,9 -14,9 -149 -14.2

Servicetilpasning -17,4 -17,4 -17,4 17,4 -17,4

Merindtaegter og andre besparelser -6,5 -7,0 -7,0 -7,0 -6,9

Sundhed og forebyggelse -2,6 -3,3 -3,3 -3,3 -3,1

| alt -63,0 -85,0 -85,0 -85,0 -79,5

Heraf administration -15,0 -33,9 -33,9 -33,9

Administrations andel af besparelser 24% 40% 40% 40%
Forslag
Sektor Nr.Forslagets betegnelse 2012 2013 2014 2015 Gns 2012 2013 2014 2015

-- 2012 priser (1.000 kr.) -- -- Antal fuldtidsstillinger --

Sektor 3.31 Service for eldre og handicappede
Samdrift af lokalcenter og klyngesamarbejde (effektivisering) -12.109 -24.898 -24.898 -24.898 -21.701| -26,5 -53,7 -53,7 -53,7
3.31 1 Reorganisering af lokalomréaderne -7.769 -15.538 -15.538 -15.538 -16,5 -33,0 -33,0 -33,0
3.31 2 Klyngesamarbejde om ren rengaring -640 -2.560 -2.560 -2.560 15 62 62 -62
3.31 3 Optimering af sundhedsklinikker -1.700 -6.800 -6.800 -6.800 -3,6 -146 -14,6 -14,6
3.31 4 Hurtigere gennemfgrt omlaegning af madomrade -2.000 0 0 0 -4,8 0,0 0,0 0,0
Organisering (effektivisering) -12.150 -17.540 -17.540 -17.540 -16.193| -29,0 -40,7 -40,7 -40,7
3.31 5 Stordrift og optimering af boenheder -11.300 -11.300 -11.300 -11.300 272 272 -272 -27,2
3.31 6 Reorganisering af visitationen -850 -6.240 -6.240 -6.240 -1,8 -135 -135 -135
Rummelighed og rehabilitering -12.275 -14.854 -14.854 -14.854 -14.209| -29,5 -35,7 -35,7 -35,7
3.31 7 Rehabilitering og teknologi nedseetter plejebehovet -8.635 -9.387 -9.387 -9.387 -20,7 -22,6 -22,6 -22,6
3.31 8 Korttidspladser omdannes til tryghedspladser -1.814 -1.814 -1.814 -1.814 44 44 44 44
3.31 9 @get rummelighed for demente -1.826 -3.653 -3.653 -3.653 -44 88 -88 -88
Servicetilpasning -17.350 -17.350 -17.350 -17.350 -17.350| -345 -345 -345 -345
3.31 10 Harmonisering af serviceniveau pé kerselsomradet -3.000 -3.000 -3.000 -3.000 0,0 0,0 0,0 0,0
3.31 11 Omleegning af ledsagerordning -1.000 -1.000 -1.000 -1.000 24 24 24 24
3.31 12 Praktisk hjeelp -13.350 -13.350 -13.350 -13.350 -32,1 -32,1 -32,1 -321
Merindteegter -1.500 0 0 0 -375 0,0 0,0 0,0 0,0
3.31 13 Takstharmonisering af madservice -1.500 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
Andre besparelser -4.994 -6.988 -6.988 -6.988 -6.490| -11,4 -155 -155 -155
3.31 14 Abning af Saksild -1.500 0 0 0 -36 00 00 0,0
3.31 15 Administration -3.494 -6.988 -6.988 -6.988 -78 -155 -155 -155
| alt sektor 3.31 -60.378 -81.630 -81.630 -81.630  -76.317| -130,8 -180,1 -180,1 -180,1
Sparekrav sektor 3.31 -60.989 -81.176 -81.473 -81.630 -76.317
Oversparet 611 -454 -157 0 0
Sektor 3.37 Sundhed, styrbart
Sundhed og forebyggelse -2.587 -3.324 -3.324 -3.324  -3.140 35 47 47 47
3.37 16 Lukning af Kanikegade (husleje) -900 -1.100 -1.100 -1.100

Aktiviteter pa folkesundhedsomradet -600 -900 -900 -900

Effektivisering af den ambulante genoptraening -1.087 -1.324 -1.324 -1.324
| alt sektor 3.37 -2.587 -3.324 -3.324 33247 -3140| 35 -47 -47 47
Sparekrav sektor 3.37 -2.536 -3.354 -3.345 -3.324  -3.140
Oversparet -51 30 21 0 0
Magistratsafdelingens forslag i alt -62.965 -84.954 -84.954 -84.954 -79.457
Sparekrav magistratsafdelingen -63.525 -84.530 -84.818 -84.954 -79.457
Oversparet 560 -424 -136 0 0




Samdrift af
lokalcentre og klyngesamarbejde
(effektivisering)



Spareforslag 2012-2015

MSO -1

Sektor:

3.31 Service for aldre og handicappede

Anbefalingens betegnelse:

Reorganisering af lokalomraderne

(2012-priser i 1.000 kr.)

Okonomiske konsekvenser og personaleandringer 2012-2015

Forslag 2012 2013 2014 2015
Reduktion i antal lokalomr. Adm. -7.024 | -14.048 | -14.048| -14.048
Reorganisering af resteren- | Adm. -2.745 -5.490 -5.490 -5.490
de lokalomrader

Investering i styrket faglig- 2.000 4.000 4.000 4.000
hed pa lokalcentrene

Nettoaendring i driftsud- -7.769 | -15.538 | -15.538 | -15.538
gifter

Personaleandringer -16,5 -33 -33 -33

Sundhed og Omsorg foreslar at reducere antallet af lokalomrader fra 13 til 9.
Dette skal ske som et led i en ny organisering af samarbejdsformerne mellem
lokalomraderne og forvaltningen.

Malene er:

e at borgerne skal opleve endnu bedre kvalitet

e at udvikle den faglige baeredygtighed i lokalomrdder med et stgrre bor-
gergrundlag

e at skabe et teettere, forpligtende samarbejde for lokalomrader i netveerk

e at slanke administration og nedbringe udgifter til ledelse via indfgrelse af
en flad ledelsesmodel, hvor teamlederne refererer direkte til topledelsen
pa lokalcentrene

Som en fglge af reduktion i ressourcer til ledelse og administration ventes en
besparelse pa 19,5 mio. kr. arligt. En del af lokalcentrenes udfordring skyldes
hurtigere udskrivning og generelt mere komplekse forlgb, som tilsammen
medfgrer et gget fagligt krav til den kommunale service. Derfor investeres 2
mio. kr. i 2012 og 4 mio. kr. arligt fra 2013 og frem i lokalomradernes faglige
udvikling og baeredygtighed. Netto udggr de gkonomiske konsekvenser af re-
organiseringen derfor 15,5 mio. kr.

Baggrund for forslaget

Baggrunden for forslaget er de aktuelle og kommende udfordringer, som
Sundhed og Omsorg star over for med et gget antal borgere med komplekse
plejebehov og taet samspil med sygehusene, herunder behandling i eget hjem.
I lyset af disse udfordringer har flere af de nuvaerende lokalomrader ikke en




tilstraekkelig volumen.

Som svar pa de ggede og stadig mere komplekse behov hos borgerne, skal der
oparbejdes specialistfunktioner lokalt.

Sundhed og Omsorg er i dag organiseret med 13 lokalomrader. De nuvaerende
lokalomrader er et resultat af samdrift af i alt 37 tidligere lokalcenterdistrikter.
Med et gget fokus p@ sundhedsfremme og rehabilitering, har flere af de nuvee-
rende 13 lokalomrader vist sig at vaere for sma malt i forhold til brugerantal og
borgergrundlag.

Formal

Formalet med at reducere antallet af lokalomrader fra 13 til 9 er at skabe fag-
ligt mere baeredygtige enheder, som skal samarbejde pa tvaers i netveerk -
sakaldt klyngesamarbejde.

Ikke kun samarbejdet med eksterne parter, men ogsa det interne samarbejde i
Sundhed og Omsorg mellem lokalomrader og forvaltningen skal intensiveres.
Klyngesamarbejdet indfgres mellem lokalomraderne og forvaltningen inden for
udvalgte fagomrader. Formalet er sdledes dobbelt: at opna bedre effektivitet i
stgrre lokalomrader og at investere i faglig udvikling. Resultatet forventes at
komme borgerne i Aarhus Kommune til gavn i form af en forbedret Igsning af
Sundhed og Omsorgs opgaver.

Klyngesamarbejde mellem stgrre og mere rentable lokalomrader skal indfgres
for at give mulighed for gget specialisering. Der bliver bedre muligheder for at
tage feelles ansvar i det tvaergdende samarbejde. Forvaltningen skal understgt-
te og agere fleksibelt over for lokalomrdderne, s& opgaverne Igses nemmere,
billigere og bedre.

En investering i styrkelse af fagligheden pa lokalcentrene

For at imgdega udfordringen med mere plejekraevende og komplekse borgere
er det ngdvendigt at styrke den faglige indsats pa lokalcentrene.

Der afsaettes derfor 2 mio. kr. i 2012 og 4 mio. kr. arligt fra 2013. Midlerne
skal gremeerkes en faglig styrkelse af lokalcentrenes drift indenfor omrader
som eksempelvis ernaering, demens og forebyggelse, herunder patientrettet
forebyggelse og akut sygepleje. Styrkelsen pa lokalcentrene kan ske via klyn-
gesamarbejdet, dvs. at den faglige oprustning forankres pa lokalcentrene i teet
samarbejde med forvaltningen.

Okonomiske konsekvenser

Reduktionen i antal lokalomrader indebaerer en reduktion i antallet af ledere i
Sundhed og Omsorg. De 13 nuvarende lokalomrader er organiseret med én
omradechef, to funktionsledere, én administrationsleder, gennemsnitligt en
halv udviklingsmedarbejder, én frivilligkoordinator og gennemsnitligt en halv
arbejdsmiljgkoordinator.




De fremtidige 9 lokalomrader forventes ikke at have behov for stgrre ledel-
sesmaessig kapacitet pr. lokalomrade end de nuvaerende 13 lokalomrader. I
nedenstdende skema fremgar, at reduktionen i antal lokalomrdder dermed in-
debaerer en besparelse pad godt 14 mio. kr.

Besparelse ved reduktion af antal lokalomrader (fra 13 til 9)

Personale- | Gns.lgn Besparelse
g&ndring (1.000 kr.) | (1.000 kr.)
Omradechefer (reduktion fra 13 til 9) -4 778 -3.112
I;lé?ktlonsledere (reduktion fra 26 til 8 610 _4.880
Adm.ledere (reduktion fra 13 til 9) -4 559 -2.236
Udviklingsmedarbejdere (reduktion ) )
fra 6,5 til 4,5) 2 481 962
Frivilligkoordinatorer (reduktion fra ) )
13 til 9) 4 474 1.896
ﬁlrae%c;smllwkoord. (reduktion fra 6,5 5 481 962
Besparelse \_led reduktion af antal 24 -14.048
lokalcentre i alt

Ud over reduktionen af antal lokalomrader foreslds en reorganisering af de til-
bagevaerende ni lokalomrader. Reorganiseringen indebaerer at den nuvaerende
ledelsesstruktur med én omradechef, to funktionsledere (én leder af plejen og
én leder af Sundhedsklinikken) og én administrativ leder omdannes til en le-
delsesstruktur med to viceomradechefer og én omradechef. Det betyder samlet
én funktionsleder mindre pr. lokalomrade. Samlet reduceres antallet af funkti-
onsledere derfor med 9.

Besparelse ved reorganisering

Personale- | Gns.lgn Besparelse

&ndring (1.000 kr.) | (1.000 kr.)
Reduktion 9 Funktionsledere -9 610 -5.490
Besparelse ved reduktion af antal -9 -5.490
lokalcentre i alt

P& grund af omplaceringer af medarbejdere, ledere m.fl. forventes besparel-
serne ved reorganisering kun at sla igennem med halv effekt i 2012.

Budget for omradet (bruttobudget pa lokalcentrene): 1.505 mio. kr.
Besparelse i %: 1 %
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Sektor: 3.31 Service for aldre og handicappede

Anbefalingens betegnelse: Klyngesamarbejde om Ren renggring

Okonomiske konsekvenser og personaleandringer 2012-2015
(2012-priser i 1.000 kr.)

Forslag * 2012 2013 2014 2015
Klyngesamarbejde Ren Ren-
ggring -640 -2.560 -2.560| -2.560

Nettoaendring i driftsud-
gifter -640 -2.560 -2.560 | -2.560

Personaleandringer -1,5 -6,2 -6,2 -6,2

Rehabiliteringsprojektet, Grib Hverdagen, er borgerens fgrste mgde med
Sundhed og Omsorg, nar de ansgger om hjzelp. Malet er gennem en systema-
tisk rehabiliterings- og traeningsindsats at forbedre borgers funktionsniveau, sa
de bliver sa selvhjulpne som muligt. De fgrste resultater viser, at nogle borge-
re bliver helt selvhjulpne efter indsatsen.

Sundhed og Omsorg leverer praktisk hjzelp i eget hjem til omkring 4.000 bor-
gere, der ikke modtager pleje (herefter kaldet “Ren renggring”). P& nuvaerende
tidspunkt leveres hjeelpen af de 13 lokalomrader (ca. 2.500 borgere) samt pri-
vate leverandgrer pa omradet (ca. 1.500 borgere).

Ren Renggring leveres af hjemmeplejeteams pa de 13 lokalomrader. Som det
fremgar af forslag 1 reduceres antallet af lokalomrader i Aarhus Kommune fra
13 til 9. De nye lokalomrader skal samarbejde i tveergaende netvaerk, sakaldt
klyngesamarbejde.

3 forskellige muligheder for at reducere prisen pa ren renggring
Reorganiseringen af lokalomraderne giver anledning til at effektivisere leverin-
gen af ren renggring. Der opereres med tre forskellige modeller. Alle tre mo-
deller indebaerer, at taksten for ren renggring, i modsaetning til i dag, adskilles
fra taksten for gvrig praktisk hjzelp.

1. Etablering af klyngesamarbejde vedr. ren renggring.
Samarbejdet organiseres i form af tre klynger, der hver betjener borgere
i tre af de ni lokalomrader. Denne organisering minder om Aalborg
Kommunes organisering af omradet. Aalborg Kommunes afregning for
praktisk hjeelp i gjeblikket er omkring 10 % lavere end Aarhus Kommu-
nes (2011-priser), og organiseringen vurderes at veere en medvirkende




arsag til dette. I modsaetning til Aalborg Kommune er det som naevnt
planen, at der skal afregnes med en szerskilt takst for ren renggring.

Ved at adskille prisen pa ren renggring fra prisen pa praktisk hjzelp leve-
ret hos borgere, der ogsd@ modtager pleje, vil det sandsynligvis veere mu-
ligt at seenke taksten yderligere. De tre nye ren renggring teams skal
udelukkende levere renggring og har derfor bedre mulighed for at plan-
laegge og optimere deres indsats.

2. Udbud af ren renggring efter udbudsmodellen
Pleje og Praktisk hjeelp i borgernes eget hjem leveres i Aarhus Kommune
pa nuvaerende tidspunkt efter godkendelsesmodellen, der indebaerer, at
kommunen skal godkende de leverandgrer, private som offentlige, der
lever op til kommunens pris- og kvalitetskrav. Alternativt kan kommunen
veelge, at levere en eller flere ydelser efter udbudsmodellen, hvor kom-
munen udliciterer ydelserne i ét eller flere lokalomrader. En mulighed er
altsa at reducere omkostningerne til ren renggring via udbud.

3. Udbud under godkendelsesmodellen
Et udbud af ren renggring kan evt. forega som et udbud under godken-
delsesmodellen, hvor priskravet til en ydelse fastsaettes pa baggrund af
et udbud, hvorefter godkendelsesmodellen traeder i kraft. Dvs. der vil
fortsat vaere bade offentlige og private leverandgrer.

Det er muligt at arbejde med flere forskellige modeller indenfor Aarhus Kom-
mune. Som en del af forslaget gnsker Sundhed og Omsorg derfor at afprgve
flere forskellige modeller for at nd frem til den model, der er mest hensigts-
maessig. Som et delelement gnsker Sundhed og Omsorg at afsgge muligheden
for servicepartnerskab. De forskellige modeller kan eventuelt afprgves i hver
sin klynge. Med forslaget bemyndiges Sundhed og Omsorg til at vaelge den
model, der er mest rentabel - herunder evt. ogsa Igsning af opgaven via ud-
bud.

Okonomiske konsekvenser

Det forventes at taksten for ren renggring (praktisk hjeelp til borgere, der ikke
modtager pleje) kan reduceres med 10 % i forhold til den nuvaerende takst for
praktisk hjzelp.

I 2012 forventes afregningen for ren renggring at udggre 25,6 mio. kr. efter
effektueringen af spareforslag 7, hvor det forventes at nedbringe renggrings-
frekvensen hos en stor del af modtagerne fra hver 2. til hver 3. uge. En reduk-
tion af prisen pa praktisk hjselp med 10 % svarer derfor til 2,6 mio. kr.

Priseendringen forventes at kunne effektueres pr. 1. oktober 2012. Perioden
frem til 1. oktober 2012 skal bruges pa at reorganisere leveringen af ren ren-




ggring, herunder evt. at udbyde opgaven. Derfor har spareforslaget kun kvart
effekt i 2012.

Forslaget forventes ikke at pavirke budgetmalene for 2012, da der udelukken-
de sigtes efter at indhente besparelsen via effektivisering af driften, hvorved
den borgerrettede service forbliver uaendret.

Budget for omradet (al praktisk hjaelp): 74,2 mio. kr.
Besparelse i %: 3,5 % fra 2013 og frem
Procentvis sendring af enhedspris: -0,1%
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Sektor:

3.31 Service for aldre og handicappede

Anbefalingens betegnelse:

Optimering af Sundhedsklinikker

(2011-priser i 1.000 kr.)

Okonomiske konsekvenser og personaleandringer 2012-2015

Forslag * 2012 2013 2014 2015
drift -1.700| -6.800 -6.800 -6.800
Nettoaendring i driftsud- -1.700 -6.800 -6.800 -6.800
_gifter
Personaleandringer -3,6 -14,6 -14,6 -14,6

Besparelsesforslaget indebaerer en generel samlet besparelse pa sygepleje- og
treeningsomradet pa 3,3 % svarende til 6,8 mio. kr.

Besparelsen gennemfgres ved at fokusere skarpt pa hvilke opgaver som skal
udfgres af sundhedsklinikkerne samt tilvejebringelse af et forbedret grundlag
for prioritering og daglig arbejdstilrettelaeggelse.

Der skal vaere mere fokus pa, hvad der er en sundhedsfaglig opgave, og hvor-
dan det forebyggende element, som blandt andet udtrykkes i projekt grib
hverdagen, i hgjere grad kan taenkes ind i fagligheden.

Snittet mellem opgaver lgst af praktiserende laeger og sundhedsklinikkerne
skal ogsa indga i analysen. Det er malet at na til klarhed og enighed om, hvem
der mest meningsfyldt Igser opgaver inden for sygeplejeomradet. Malet er at
lade praktiserende lzeger udfgre opgaver, som indgar i deres overenskomst, og
lade Sundhedsklinikkerne Igse opgaver, som ikke indgar i praktiserende laegers
overenskomst.

For at understgtte ledelsernes prioritering og organisering af opgaverne med
sigte pa effektiv opgavelgsning, skal styringsdata og nggletal udvikles og ggres
nemt tilgeengelige. Herved far lokalcentrene bedre betingelser for at foretage
ngdvendige analyser og prioritere ressourcerne. Nggletal kan desuden give
grundlag for at formulere klare og feelles malsaetninger samt leere af de bedste.

@get gennemsigtig er endvidere vaesentligt for at fglge udviklingen af de sund-
hedsopgaver, som flyttes fra sygehusvasnet.

Der skal fremover seaettes szerlig fokus pa “patientuddannelser”.Formalet med




patientuddannelse er at styrke patientens personlige ressourcer til aktiv egen-
omsorg og daglig hdndtering af hverdagen, samt undervise patienter og parg-
rende i at handtere egen sundhed og sygdom, eksempelvis medicinhandtering.

Budget for omrddet (bruttobudget for sundhedsklinikker): 207 mio. kr.
Besparelse i %: 3,3%
Procentvis aendring af enhedspris: -0,3%
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Sektor: 3.31 Service for aldre og handicappede
Anbefalingens betegnelse: Hurtigere gennemfgrt omlaegning af
madomradet

Okonomiske konsekvenser og personaleandringer 2012-2015
(2012-priser i 1.000 kr.)

Forslag 2012 2013 2014 2015
Fremrykket besparelse -2.000 0 0 0
Nettoaendring i -2.000 0 0 0
driftsudgifter

Personaleandringer -4,8 0 0 0

Dette forslag skal ses i sammenhaeng med, at antallet af lokalomrader reduce-
res fra 13 til 9 og der etableres klyngesamarbejde. I denne proces udarbejdes
en ny ledelsesstruktur for kost- og ernaeringsomradet. De forelgbige overvejel-
ser gar i retning af at forankre madproduktionen til plejeboliger i et klynge-
samarbejde, hvor produktionen samles i faerre enheder og dermed hgster stor-
driftsfordele og samtidig understgtter mulighederne for at drive brugerstyrede
caféer pa lokalcentrene. Nar den nye ledelsesstruktur er fastlagt i forleengelse
af samdriften og klyngesamarbejdet giver det grundlag for at lave de ngdven-
dige justeringer pa kost- og ernaeringsomradet pa én gang for derigennem at
give gkonomisk ro og stabilitet pa omradet i perioden fra 2012-2015.

Med vedtagelsen af sparekataloget for B2011-2014 vedtog Byradet, at mad-
produktion til plejeboliger skulle effektiviseres via en omorganisering for der-
igennem reducere omkostningerne med 6,0 mio. kr. i 2011, 8,0 mio. kr. i 2012
og 10,0 mio. kr. i 2013.

Gennem arbejdet med den nye struktur for lokalomraderne og udmgntningen
af besparelsen pa kgkkenomradet fra budgetforliget for B2011-2014, vurderes
det muligt at fremskynde besparelsen i 2013 pa kgkkenomradet til 2012. Sale-
des far besparelserne fuld effekt fra 2012. Dette betyder en ekstra besparelse
pa kgkkenomradet pa 2,0 mio. kr. i 2012.

Budget for omradet: Budgettet til plejeboliger ekskl. den aktivitetsafhaengige
afregning udggr 270 mio. kr.
Besparelse i %: 0,7 %
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Organisering (effektivisering)
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Sektor: 3.31 Service for aeldre og handicappede

Anbefalingens betegnelse: | Stordrift og optimering af boenheder

Okonomiske konsekvenser og personaleandringer 2012-2015
(2012-priser i 1.000 kr.)

Forslag * 2012 2013 2014 2015
Bortfald af smastedstil- | Drift -11.300| -11.300| -11.300| -11.300
l2eg

Nettoaendring i -11.300 | -11.300 | -11.300 | -11.300
driftsudgifter

Personaleandringer -27,2 -27,2 -27,2 -27,2

Plejeboliger er boliger, hvortil der er knyttet omsorgs- og servicefunktioner
med tilhgrende personale svarende til den pagseldende beboergruppes behov.
Fra boligen skal der kunne tilkaldes hurtig hjeelp, og brugeren skal have mulig-
hed for teet kontakt til personalet dggnet rundt.

Forslaget indebeerer, at smastedstillaegget, som gives til sma plejeboligenhe-
der, der er forholdsvis urentable i drift pa grund af kravet om dggnbemanding,
afvikles fra 2012. Dette ggres med henvisning til, at afdelingen arbejder med
en boligplan, som bl.a. har til formal at afvikle de sma boenheder som plejebo-
liger. Denne afvikling vil dog ikke kunne effektueres pa én gang og i den mel-
lemliggende periode forudsaettes gget brug af velfaerdsteknologi samt ggede
muligheder for stordriftsfordele i forbindelse med den ny lokalcenterstruktur at
kunne medvirke til, at smastedstilleegget kan afskaffes.

Teknologi

MSO afsgger Igbende nye teknologiske muligheder, som bade skal ggre arbej-
det nemmere for medarbejderne, og samtidig sikre borgerne den bedste ser-
vice. Teknologien ggr den fysiske tilstedeveerelse af vagtberedskabet teet pa
borgers bolig mindre ngdvendig, da behovet for hjeelp kan aktiveres bade ma-
nuelt og automatisk, ligesom en andret organisering kan imgdekomme beho-
vet for fysisk tilstedeveerelse og behovet for mere end én hjalper.

Effekt af gget samdrift

Lokalomraderne i Aarhus Kommune tildeles budget til plejeboligerne ud fra be-
boernes funktionsniveau. Der tildeles kun budget til “fyldte” boliger. For at
kompensere lokalomraderne med sma boenheder for den merudgift, som er
forbundet med at opretholde dggnbemanding i mindre plejeboligenheder, er
lokalomraderne hidtil blevet tildelt et “smastedstillaeg” til plejeboligenheder pa
under 31 plejeboliger. Jo faerre boliger - jo stagrre tillaeg. (Se nedenfor).
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Kompensation for sma geografisk adskilte plejeboligenheder

Tildeling: Kroner

0-12 boliger 958.495
13-24 boliger 766.796
25-30 boliger 575.097

Med den nye lokalcenterstruktur bliver lokalomraderne betydelig stgrre og
samtidig mere homogene, og dermed i hgjere grad kan udnytte mulighederne
for delt ledelse, fleksible teams mv. MSO vurderer derfor, at man med de stgr-
re lokalomrader bedre kan baere “ulemperne” ved at skulle opretholde dggn-
bemanding i de mindre plejeboligenheder.

Det foreslds p@ baggrund af ovenstaende initiativer, at smastedstilleegget af-
skaffes. Det vil betyde en arlig besparelse pa 11,3 mio. kr.

Boligplan: Optimering af boenhedernes sammensaetning

Det er erfaringen, at borgere i stigende grad gnsker at blive i hjemmevante
omgivelser, nar hjaelp fra kommunen er ngdvendig. Det medfgrer mindre pres
pa at komme i en plejebolig, men ogsa at borgere, som flytter i plejebolig, ge-
nerelt er svagere end tidligere. Der kan derfor vaere behov for at regulere i an-
tallet af boliger. Samtidiger er de sma enheder urentable at drive med Service-
lovens krav om dggnbemanding.

Derfor gennemfgres en analyse af boligerne, som skal munde ud i en samlet

boligplan, hvor det blandt andet er malet at tilpasse antallet af boliger til den

forventede fremtidige efterspgrgsel, samt udfase de mindre plejeboligenheder i

takt med at alternative anvendelsesmuligheder opstar. Herunder:

Seelges, hvis det kan ggres uden tab.

e Teknologi udnyttes mere, ogsa pa de store enheder.

¢ Konverteres til eeldreboliger, eller oldekoller, hvor brugerne bestemmer
(brugerbestyrelser), og ikke ngdvendigvis har plejebehov.

e Alternative boformer. F.eks. kombineret kollegium og Oldekolle. Mglle-
gaarden kunne danne den fysiske ramme.

e Overgar til Socialafdelingen

e Udlejes til andre malgrupper (fx studerende, hvis pris ikke er for hgj,
mv.)

Dervil inden Byradets anlaegssminar i foraret blive fremlagt en samlet boligplan
for Byradet. Heraf vil bl.a. fremga, hvordan MSO pataenker at tilpasse bolig-
massen til fremtidens behov.

Budget for omradet(bruttobudget pa lokalcentrene): 1.505 mio. kr.
Besparelse i % i 2015: 0,7 %
Procentvis aendring af enhedspris: -0,5%
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Fra kompenserende
til rehabiliterende hjeelp
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Spareforslag 2012-2015 MSO - 6

Sektor: 3.31 Sundhed og Omsorg

Anbefalingens betegnelse: Reorganisering af visitationen

Okonomiske konsekvenser og personaleandringer 2012-2015
(2012-priser i 1.000 kr.)

Forslag 2012 2013 2014 2015
Reorganisering af visitatio- Adm. -0,850 | -6.240 | -6.240 | -6.240
nen

Nettoaendring i driftsud- Adm. -0,850 | -6.240 | -6.240 | -6.240
gifter

Personaleandringer -1,8 -13,5 -13,5 -13,5

1 2010-2011 er der gennemfgrt en stgrre reorganisering af visitationsomradet i
Sundhed og Omsorg. Det overordnede formal med reorganisering har vaeret at
fa skabt en hurtigere og mere fleksibel tildeling af service til borgerne. Det har
endvidere veaeret et formal at opna en betydelig reduktion i ressourceanvendel-
sen til opgavelgsningen, saledes at der, sa vidt det er muligt, kan ompriorite-
res ressourcer til andre funktioner i Sundhed og Omsorg.

Den nye struktur er under implementering, og forventes effektueret pr. 1. ja-
nuar 2012.

Et resultat af projektet er en stgrre reduktion i de personaleressourcer, der an-
vendes pa visitationsopgaven. Der anvendes dog en overgangsordning i 2012,
saledes at den fulde personalereduktion sker Igbende i 2012, sa det sikres, at
der er sammenhang mellem opgaver og ressourcer. Konkret betyder det, at
der anvendes 12 drsvaerk mere i 2012 end i 2013. Nar reorganiseringen er
fuldt ud implementeret i 2013 Igber besparelsen som fglge af denne personale-
reduktion op i 6,2 mio. kr.

Indeholdt i forslaget er en reorganisering af Center for Syn og Hjzelpemidler
(CSH), der giver en besparelse pa MSO’s betalinger til CSH. Denne besparelse
forventes at overstige den arlige besparelse indeholdt i den sociale rammeafta-
le.

Budget for omradet (lonbudget til visitationen): 57,2 mio. kr.
Besparelse i %: 10,9 %
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Spareforslag 2012-2015 MSO - 7

Sektor: 3.31 Service for zeldre og handicappede

Anbefalingens betegnelse: Rehabilitering og velfaerdsteknologi ned-

saetter plejebehovet

Okonomiske konsekvenser og personaleandringer 2012-2015
(2012-priser i 1.000 kr.)

Forslag 2012 2013 2014 2015

Pleje i eget hjem Drift

-8.635

-9.387

-9.387

-9.387

udgifter

Nettoaendring i drifts-

-8.635

-9.387

-9.387

-9.387

-22,6

-22,6

-22,6

Personaleandringer -20,7

Pleje i eget hjem

MSO arbejder pa at styrke borgerens mulighed for at klare sig selv gennem
gget fokus pa treening, rehabilitering og anvendelsen af velfaerdsteknologi
samt inddragelse af husstandens samlede ressourcer.

Behovet for pleje vil dermed fremadrettet blive reduceret, og det foreslas der-
for at gennemfgre en revisitation af modtagerne af pleje for derigennem at til-
passe den visiterede hjzelp til det reelle behov.

Denne revisitation forudsaettes at medfgre, at 3 % af brugerne vil kunne omvi-
siteres til mindre pleje end tidligere, mens en mindre andel heraf fremover slet
ikke vil have behov for pleje.

Effekten af, at nogle borgere ikke modtager pleje og andre visiteres til andre
plejepakker er samlet en reduktion pa 2 % i forhold den forventede afregning i
2011 pa ca. 468 mio. kr. Samlet giver dette en besparelse pa 9,4 mio. kr.
som heldrseffekt. Effekten i 2012 forventes at vaere mindre, da revisitationen
fgrst skal finde sted.

Budget for omradet (budget til pleje pa frit valg): 468 mio. kr.
Besparelse i %: 2 %
Procentvis aendring af enhedspris: -0,4%
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Rummelighed og inklusion
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Spareforslag 2012-2015 MSO - 8

Sektor: 3.31 Service for aldre og handicappede
Anbefalingens betegnelse: Korttidspladser omdannes til trygheds-
pladser

Okonomiske konsekvenser og personaleandringer 2012-2015
(2012-priser i 1.000 kr.)

Forslag 2012 2013 2014 2015
Budget til decentrale kort- Drift -7.255| -7.255| -7.255| -7.255
tidspladser

Merudagifter til bestillerpen- Drift 5.441 5.441 5.441 5.441
geposen

Nettoaendring i driftsud- -1.814| -1.814| -1.814 | -1.814
gifter

Personaleandringer -4 -4 -4 -4

Korttidspladser omdannes til Tryghedspladser. Den rehabiliterende tilgang i
MSO gennem gget anvendelse af traeening, hjeelpemidler og velfaerdsteknologi
betyder, at borgerne i mindre grad end tidligere har behov for ophold pa kom-
munens decentrale korttidspladser. De gvrige korttidspladser pa Vikaergarden
fastholdes.

Det foreslas derfor at understgtte borgernes mulighed for at blive i eget hjem
gennem en omlagning af de decentrale korttidspladser til tryghedspladser. Det
samlede tilbud af korttidspladser reduceres med 25 enheder med dette forslag.

Tanken om tryghedspladserne er, at borgerne her vil modtage samme hjzelp

som de alternativt ville have modtaget i eget hjem, men placeringen pa lokal-
centret gger trygheden og kan samtidig fungere som en aflastning for borge-
rens pargrende i kortere perioder.

Omlaegningen af de decentrale korttidspladser til tryghedspladser betyder en

besparelse pa budgettet til korttidspladser. Omvendt vil de borgere, der tidli-

gere ville have anvendt korttidspladserne, fremover fa pleje og praktisk hjzelp
af personalet pa fritvalgsomradet.

75 % af besparelsen overfgres derfor til bestillerpengeposen som finansiering
af denne merudgift.

Budget for omradet (budget til korttidspladser): 40,4 mio. kr.
Besparelse i %: 4,5 %
Procentvis aendring af enhedspris: -0,1%
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Spareforslag 2012-2015 MSO -9

Sektor: Service for aeldre og handicappede

Anbefalingens betegnelse: @get rummelighed for demente

Okonomiske konsekvenser og personaleandringer 2012-2015
(2012-priser i 1.000 kr.)

Forslag 2012 2013 2014 2015
Besparelse pa om- Drift -5.826| -11.653| -11.653| -11.653
laegning af demens-

omradet

Styrket indsats for 1.500 3.000 3.000 3.000
demente som bor i

eget hjem

Styrket traeningsind- 1.000 2.000 2.000 2.000

[e]
sats pa Demenscen-
trum Aarhus

Justering af Bestiller- 1.500 3.000 3.000 3.000
pengeposen

Nettoaendring i -1.826 -3.653 -3.653 -3.653
driftsudgifter

Personaleaendringer 0 0 0 0

Sundhed og Omsorg vil styrke indsatsen for demente i eget hjem. Sundhed og
Omsorg arbejder malrettet med initiativer, som kan gge inklusion og rumme-

lighed og saledes stgtte op om malsaetningen om, at demente kan blive i eget
hjem i laengere tid.

Med Demenscentrum Aarhus som omdrejningspunkt styrkes den forebyggende
indsats for demente og der iveerkseettes initiativer til stgtte og aflastning for
pargrende til personer med demens. Ligeledes oprettes aflastningstilbud til
demente, saledes at aegtefeeller/pargrende til demente i eget hjem kan fa peri-
odevis aflastning.

Sundhed og Omsorg vurderer, at behovet for specialiserede demenspladser vil
falde i takt med, at den styrkede indsats for demente i eget hjem ivaerkseettes.
Konkret vurderer Sundhed og Omsorg, at der kan lukkes 24 pladser pa De-
menscentrum Aarhus. Den gennemsnitlige arlige udgift til en specialiseret
plads p& Demenscentrum Aarhus er 485.500 kr. Den arlige driftsbesparelse pa
Demenscentrum Aarhus er dermed 11,6 mio. kr.

MSO vil endvidere undersgge om der kan sikres en bedre udnyttelse af speci-
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alboligerne pd@ demensomradet, hvis boligerne omklassificeres til midlertidige
botilbud efter servicelovens § 108-109.

Der afsaettes 3,0 mio. kr. til den styrkede indsats for demente i eget hjem -
herunder til aflastningspladser for demente. Ligeledes omprioriteres 3 mio. kr.
af besparelsen til Bestillerpengeposen, som skal baere udgiften til pleje og
praktisk hjeelp for demente i eget hjem. Endelig afszettes der 2 mio. kr. arligt
til en styrket terapeutfaglig og psedagogisk indsats p& Demenscentrum Aarhus.
Traening er seerlig vigtig for demente borgere og den har stor betydning for de-
res trivsel og livskvalitet.

Det forudsaettes at besparelsen skal indfases og derfor kun sl&r igennem med
halv effekt i 2012. Omorganiseringen af omradet betyder en nettobesparelse
pa 3,7 mio. kr. om aret fra 2013, hvor forslaget forventes fuldt indfaset. (se
beregning nedenfor)

Budget for omradet(budget til Demensomradet): 64 mio. kr.
Besparelse i %: 5,8 %
Procentvis aandring af enhedspris: -0,2%
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Servicetilpasning
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Spareforslag 2012-2015

MSO - 10

Sektor:

3.31 Service for zldre og handicappede

Anbefalingens betegnelse:

Harmonisering af serviceniveau pa kgrselsom-

radet

(2012-priser i 1.000 kr.)

Okonomiske konsekvenser og personaleandringer 2012-2015

Forslag 2012 2013 2014 2015
Nedsaettelse af antallet | Drift -1.800 -1.800 -1.800 -1.800
af ture til 125

@vrige tiltag -1.200 -1.200 -1.200 -1.200
Nettoaendring i -3.000 -3.000 -3.000 -3.000
driftsudgifter

Personaleandringer

Bag forslaget om harmonisering af serviceniveau pa kgrselsomradet ligger in-
tentionen om en malrettet indsats, hvor borgers samlede transportbehov tages
op til revision. Borgeren skal tilbydes en servicepakke, som i hgjere grad er i
overensstemmelse med lovgivningens mindstekrav og svarende til serviceni-
veauet i de kommuner vi typisk sammenligner os med.

Indsatsen vil i farste omgang fokuseres pa:
- Nedsaettelse af turantal til handicapkgrslen
- Revisitation af borgere, der er bevilliget handicapkarsel
- Preecisering af kriterier til kgrselsformal

Beskrivelse af handicapkorsien

Handicapkgrsel omfatter ifglge lovgivningen minimum 104 ture om aret. Ser-
viceniveauet i Arhus Kommune er i dag 200 ture indenfor kommunen + 104
ture udenfor kommunen, i alt 304 ture.

Alle 6-byerne, samt gvrige 18 kommuner under Midttrafik, har et serviceniveau
svarende til lovens minimum pa 104 ture.

Der er ca. 3.680 aktive brugere af handicapkgrslen. Yderligere ca. 600 borgere
er visiteret til handicapkgrsel, men anvender ikke ordningen. Statistisk set kg-
res der ca. 3 gange s& mange ture i Arhus Kommune pr. indbygger, end gen-
nemsnittet af alle 18 kommuner under Midttrafik.

Det foreslas at reducere serviceniveauet til 125 ture, 21 ture hgjere end lovens
minimum. Det vil bergre ca. 6,4 % aktive brugere, svarende til at ca. 235 bor-
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gere kgrer mere end 125 ture arligt. Reduktion til 125 ture forventes at kunne
udmgnte en samlet besparelse pa 1,8 mio. kr. arligt.

Beskrivelse af ovrige tiltag

Den hgje kgrselsaktivitet i Arhus Kommune skal yderligere ses i lyset af, at ca.
70 % af turene i Arhus kgres med borgere over 67 &r og samtidigt har Arhus
Kommune den yngste befolkning i Region Midtjylland. Desuden er der en pas-
siv gruppe, som ikke benytter deres bevilling. Dette indikerer, at der har vaeret
et hgjere serviceniveau i Arhus Kommune end i de gvrige kommuner. Der vil
pad den baggrund ske opstramninger i visitationskriterierne og kontrol af kgr-
selsformal dog fortsat i overensstemmelse med lovgivningen.

Den vedtagne harmonisering af taksterne pr. 01. marts 2012 med de gvrige
kommuner i Region Midtjylland betyder en gget egenbetaling for borgerne. Det
forventes at have en adfserdsregulerende virkning med et fald pa isaer de kor-
tere ture.

En nedsaettelse af serviceniveauet til 125 ture vil fa bergrte borger med stort
kgrselsbehov til at ansgge kommunen om alternative mobilitetshjaelpemidler,
sasom el-kgretgj. Der vil skulle foretages en revisitation af disse borgere. Ned-
saettelse af serviceniveau til 125 ture vurderes ikke at ville medfgre ekstra be-
villinger til handicapbil.

De opstrammede visitationskriterier og en forventet reduceret kgrselsaktivitet,
grundet gget egenbetaling, vurderes at medfgre en besparelse pa 1,4 mio. kr.
Tildeling af ekstrabevilling til alternative mobilitetshjeelpemidler vurderes at
medfgre ekstra omkostninger pa 0,2 mio. kr.. Samlet set forventes der saledes
en nettobesparelse pa 1,2 mio. kr.

Det kraever en offentligggrelse af aendringen i serviceniveauet og en skriftlig
afggrelse til alle borgere, der er bevilget handicapkgrsel.

Budget for omradet (budget til kgrsel): 35,4 mio. kr.
Besparelse i % i 2014: 8,5%
Procentvis aendring af enhedspris:
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Spareanbefalinger 2012-2015 MSO - 11

Sektor: 3.31 Service for sldre og handicappede

Anbefalingens betegnelse: | Omlagning af ledsagerordning

Okonomiske konsekvenser og personaleandringer 2012-2015
(2012-priser i 1.000 kr.)

Forslag 2012 2013 2014 2015

Tilpasning af Ledsager- | Drift -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
ordningen til lovgivnin-
gens krav

Nettoaendring i -1.000| -1.000| -1.000| -1.000
driftsudgifter

Personaleaendringer

Byradet besluttede pa mgdet den 8. december 1999 at indfgre ledsageordnin-
gen for de over 67-arige, som ikke har faet en bevilling fgr de fyldte 67 ar - en
sakaldt "kan-ydelse”, som ligger ud over lovens minimumskrav.

Det anbefales at afskaffe kan-ydelsen af ledsagerordningen. Forslaget indebae-
rer, at alle over 67 ar, som fgrst er blevet bevilget ordningen efter de er fyldt
67 ar, fratages tilbuddet. Dette vil bergre ca. 80 borgere, som anvender kan-
ydelsen. Alle over 67 ar, som har en ledsagerordning, bevilget inden de er fyldt
67 ar, kan ikke fratages ordningen.

Borgere mellem 18 og 67 ar med en fysisk eller psykisk funktionsnedsaettelse,
kan fa tildelt en ledsageordning og har mulighed for at beholde ordningen efter
de er fyldt 67 ar. For at blive optaget pa ordningen skal borgeren veere under
67 ar og have en betydelig nedsat og varig funktionsevne. Samtidigt skal bor-
geren ikke veaere i stand til at faerdes alene og ikke vaere i stand til selv at tilve-
jebringe en ledsager. Ledsageordningen erstatter ikke traditionel hjemmehjzelp
eller andre ordninger, men er udelukkende beregnet til aktivitet udenfor
hjemmet.

Tilpasning af serviceniveauet kan ske ved information til de bergrte pr. brev,
og afggrelsen kan ikke ankes, da der er tale om en kan-ydelse.

Det samlede budget for ledsagerordningen er pa 2,3 mio. kr. i 2011. Det vur-
deres, at ca. 1,0 mio. kr. af udgiften vedrgrer kan-ydelsen. Dermed udmgntes
en besparelse pa 1,0 mio. kr. arligt.

Budget for omradet (ledsagerordning): 2,3 mio. kr.
Besparelse i % i 2014: Procentvis a&ndring af enhedspris: 43,5 %
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Spareanbefalinger 2012-2015 MSO - 12

Sektor: 3.31 Service for zldre og handicappede

Anbefalingens betegnelse: | Praktisk hjzelp

Okonomiske konsekvenser og personaleandringer 2012-2015
(2012-priser i 1.000 kr.)

Forslag 2012 2013 2014 2015
Renggringsfrekvens Drift -13.350| -13.350| -13.350| -13.350
&endres fra hver 2. til

hver 3.

Nettoaendring i -13.350 | -13.350 | -13.350 | -13.350
driftsudgifter

Personaleaendringer -32,1 -32,1 -32,1 -32,1

Det besluttes, at praktisk hjaelp ydes hver 3. uge mod nu hver 2. Dette sker
efter en konkret individuel vurdering. I nogle tilfaelde vil borgeren derfor fort-
sat blive visiteret til hjeelp hver anden uge.

Der foretages endvidere en justering af visitationsgrundlaget saledes, at bor-
gerens funktionsniveau skal vaere darligere end i dag, for der igangsaettes
hjeelp til praktiske opgaver i hjemmet. Tilgangen af nye borgere mindskes sa-
ledes.

Der arbejdes fortsat med en malrettet rehabiliterende indsats gennem "Grib
hverdagen”. Dette er saledes kommunens fgrste tilbud til borgerne og hjeselper
pa den made borgerne til at overvinde ulemperne ved det reducerede service-
niveau pa praktisk hjzelp.

Der er samlet set 9500 borgere, som modtager hjzelp til renggring. Da kvali-
tetsstandarderne og servicen er den samme for plejeboliger og for borgere i
eget hjem, gaelder serviceaendringen begge steder. For modtagere af renggring
i bade plejeboligerne og i eget hjem, vil der foretages en vurdering af, om ren-
goringsfrekvensen kan andres.

Nogle borgere vil evt. vaelge at erhverve en automatisk stgvsuger.

Da der er tale om borgere med nedsat funktionsniveau pga. fx blindhed og
demens, forudseettes det , at @ndringen kun kan gennemfgres for gennem-
snitligt 40 % af borgerne. Andelen vil vaere hgjere for borgere, der bor i eget
hjem og mindre for borgere, der bor i plejeboliger.

/Endringen kan traede i kraft fra 1. januar 2012 og vil betyde en 3rlig besparel-
se pa 13,35 mio. kr.

Mange andre kommuner har allerede gennemfgrt denne servicetilpasning.
Budget for omradet (budget til praktisk hjelp i eget hjem og i plejebo-
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liger): 118,7 mio. kr.
Besparelse i % i 2012: 11,2 %
Procentvis aendring af enhedspris: -0,6%
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Merindtaagter
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Spareforslag 2012-2015 MSO- 13

Sektor: 3.31 Service for aeldre og handicappede

Anbefalingens betegnelse: Takstharmonisering pa@ madservice

Okonomiske konsekvenser og personaleandringer 2012-2015
(2012-priser i 1.000 kr.)

Forslag 2012 2013 2014 2015
@get indtaegt -1.500 0 0 0
Nettoaendring i -1.500 0 0 0
driftsudgifter

Personaleandringer 0 0 0 0

Aarhus Kommune har indtil nu ikke benyttet det lovbestemte loft over borgers
egenbetaling for madservice med udbringning. Ved at justere borgers egenbe-
taling fra det nuvaerende niveau pa 44 kr. pr. hovedret (2012-priser) til det
lovbestemte loft pa 47 kr. pr. hovedret (2012-priser) vil det give en forventet
besparelse pa ca. 1,5 mio. kr. (baseret pa de godkendte leverandgrers forven-
tede afsaetning i 2011).

Dette forslag haenger teet sammen med spareforslaget fra 2011 vedr. udbud af
Byens Mad. Vinderen af udbuddet blev Det Danske Madhus, som fra d.
01/10/11 overtager rollen som hovedleverandgr pa fritvalgsomradet. Saledes
vil afregningsprisen til Det Danske Madhus veaere prisseettende for de gvrige
godkendte leverandgrer i Aarhus Kommune.

I aftalen med Det Danske Madhus er der indarbejdet en pristrappemodel, der
saenker Aarhus Kommunes afregningspris alt efter, hvor mange hovedretter
Aarhus Kommune aftager fra Det Danske Madhus. Det forventes, at Det Dan-
ske Madhus i Igbet af 2012 opnar en afsaetning til Aarhus Kommune, der giver
en afregningspris omkring borgers nuvaerende egenbetaling pa 44 kr. pr. ho-
vedret (i 2012-priser) fra 2013. Holder denne forventning, er der altsa ikke
muligt at opna en merindtaegt i perioden fra 2013-2015.

Generelt geelder det, at hvis borgers egenbetaling ligger over Aarhus Kommu-
nes afregningspris til Det Danske Madhus, skal borgers egenbetaling nedjuste-
res saledes, at Aarhus Kommune ikke har en nettoindtjening pa madservicetil-
buddet.

Budget for omradet (budget for tilskud til madservice): 3 mio. kr. (i
2012)
Besparelse i %: 50 % (i 2012)
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Andre besparelser
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Sektor: Service for aeldre og handicappede

Anbefalingens betegnelse: Abning af Saxild

Okonomiske konsekvenser og personaleandringer 2012-2015
(2012-priser i 1.000 kr.)

Forslag 2012 2013 2014 2015
Udsaettelse af gendbning af Drift -1.500 0 0 0
Saxild
Nettoaendring i driftsud- -1.500

_gifter
Personaleandringer 0 0 0 0

I budgetforliget for B2011-2014 besluttede byradet, at MSOs tilbud pa Senior-
centret Saxild Strand skulle nytaenkes. Seniorcenteret tilbgd tidligere dagnop-
hold - fortrinsvis for zldre - der i en periode havde behov for at komme
hjemmefra og arbejde med egen sundhed.

I budgetforliget blev det besluttet, at driften af centret skulle afvente et nyt
koncept som planmaessigt forventedes igangsat fra 1. januar 2012.

MSO er i samarbejde med en raekke foreninger og private institutioner igang
med at udvikle det nye koncept. Det forventes at igangsaettelsen kan ske me-
dio 2012, sdledes at der spares 1,5 mio. kr. i driftsudgifter i 2012.

I den mellemliggende periode giver MSO frivillige foreninger og andre mulighed
for at udfylde de rammer for aktivitet, samvaer og livskvalitet, som netop Sa-
xild giver mulighed for.

Budget for omradet (budget til Saxild i 2012): 3,4 mio. kr.

Besparelse i %: 44 %

Procentvis @ndring af enhedspris (hvis omradet er deekket af budgetmodel):
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Sektor: 3.31 Service for aldre og handicappede

Anbefalingens betegnelse: Administrationen

Okonomiske konsekvenser og personaleandringer 2012-2015
(2012-priser i 1.000 kr.)

Forslag 2012 2013 2014 2015
Besparelse pa administration | Adm. -1.438 -2.876 -2.876 | -2.876
pa lokalcentrene

Besparelse pa administration | Adm. -2.056 -4.112 -4.112 -4.112

i forvaltningen

Nettoaendring i driftsud- Adm. -3.494 | -6.988| -6.988 | -6.988
gifter

Personaleandringer -7,8 -15,5 -15,5 -15,5

Der udmgntes en besparelse pa al administration (savel i centraladministrative
funktioner som decentralt) pa 3,3 pct. fra 2013 og frem.

I 2012 forudsaettes besparelserne kun at fa halv effekt, da det tager tid, fgr
omplaceringer og eventuelle afskedigelser slar igennem pa Ignudgifterne.

Det er besluttet at holde Pension og Boligstgtte uden for denne sparerunde, da
opgaven i 2013 overdrages til ATP - Udbetaling Danmark med udgangspunkt i
det allerede vedtagne budget. Hertil kommer, at der vil blive udmgntet et fuld-
komment ansaettelsesstop i Pension og Boligstgtte i 2012 med henblik pa at
nedbringe gaelden og sikre omplacering af overskydende tjenestemaand.

Da besparelserne rammer bredt, vil der vaere tale om en lang reekke forskellige
konsekvenser af besparelserne. Det forventes, at besparelserne primeaert vil
blive implementeret gennem reduktioner i medarbejderstaben pa savel HK-
som AC-omradet.

Der vil i videst muligt omfang blive forsggt at rationalisere og automatisere
administrative procedurer. Det geelder sdledes bl.a. effektivisering via en mere
hensigtsmaessig og effektiv brug af IT-systemer (eksempelvis via esdh-system,
100% digital rekrutteringsproces, nyt lgnsystem mv.). Samtidig kan beslutnin-
gen om en ensartet IT-park indebaere, at der bliver mulighed for at forenkle
support-organiseringen. Det forventes saledes ogsa, at de nye samdrifter af
lokalcentre vil kunne generere stordriftsfordele inden for lokalcentrenes admi-
nistration.

32




Det kan kunne komme pa tale at reducere det administrative serviceniveau i
form af vejledning og understgttelse af de borgerrettede funktioner. Forvalt-
ningen understgtter det decentrale niveau inden for faglig udvikling, gkonomi-
styring, ledelsesinformation, innovation, udviklings og analysearbejde, IT, syg-
gefravaer, udvikling m.v.

Afdelingen vil dog sa vidt muligt sikre at de driftsunderstgttende dele af orga-
nisationen fortsat er gearet til at hjeelpe organisationen med at tilpasse sig
udefrakommende krav til omstilling og udvikling, ligesom det stadigt stigende
krav om teet styring fortsat gnskes imgdekommet.

Budget for omradet administration: 85,2 mio.kr. pa lokalcentrene og 177
mio.kr. for forvaltningen i 2011
Besparelse i %: 3,3 pct. fra 2013
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Sundhed, styrbart
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Sektor: 3.37 Sundhedsomradet

Anbefalingens betegnelse: Besparelse pa sundhedsomradet

Okonomiske konsekvenser og personaleandringer 2012-2015
(2011-priser i 1.000 kr.)

Forslag 2012 2013 2014 2015
Lukning af Kannikegade Drift -900 -1.100 -1.100 -1.100
(sparet husleje)

Reduktion/omlaegning af ak- -600 -900 -900 -900
tiviteter pa folkesundheds-

omradet

Effektivisering af den ambu- Drift -1.087 -1.324 -1.324 | -1.324
lante genoptraening

Nettoaendring i driftsud- -2.587 | -3.324| -3.324 | -3.324
_gifter

Personaleandringer -3,5 -4,7 -4,7 -4,7

Der arbejdes med en anden tilrettelaegning af sundhedsindsatsen i Aarhus
Kommune, hvor der forventes en bedre og mere effektiv udnyttelse af ressour-
cerne. Dette omhandler bl.a. en lukning af Kannikegade, hvor der er en relativ
haj husleje. Lokalerne bruges i dag hovedsageligt til KRAM- og netvaerkskoor-
dinatorerne overfor unge og voksne og disse aktiviteter flyttes til Jaeger-
gaardsgade (Sundhedscenter Aarhus).

Derudover reduceres og omlaegges aktiviteterne pa folkesundhedsomradet ved
samtankning med allerede eksisterende aktiviteter. Endvidere sker der en re-
duktion og omlaegning af midlerne til sundhedsplanlaegning (dvs. faellesudgifter
til mindre projekter pa sundhedsomradet). Den samlede omlaegning sker bl.a.
ved i hgjere grad at indtaenke sundhed i kommunens gvrige forvaltningsomra-
der for derved at opnd synergieffekter. Sundhedsfremmende og forebyggende
aktiviteter kan saledes ogsa veere et middel til at opna malsaetninger inden for
andre forvaltningsomrader.

For den ambulante genoptraening viser en analyse af aktiviteten pa genoptree-
ningsomradet, at der siden strukturreformen er sket et mindre skred i service-
niveauet. Der foreslds derfor en generel effektivisering og trimning af indsat-
sen. Dette sker bl.a. ved i hgjere grad at lave sammentankning af de forskelli-
ge tilbud pad treeningsomradet.

Budget for omraddet: ca. 45 mio. kr.
Besparelse i %: 7,4 % i 2013 og frem
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