Spareforsiag 2024-2027

Omprioriteringer til Velfaerdspuljen i Sundhed og Omsorg i budget

2024 og frem

Sektor: 3.31 Foranstaltninger =ldre og handicappede

@konomiske konsekvenser og personalezendringer 2024-2027 (2024-PL i 1000 kr.):

Sundhed og Omsorg

Forslag 2024 2025 2026 2027 *
1. Effekt af Styrket Rehabilitering 11.100 11.100 11.100 11.100 Eff.
og brug af hjelpemidler mv.
2. Velfeaerdsteknologi* -2.000 -3.000 -3.000 0 Eff.
3. Digitaliseringsindsatser -1.960 1.400 1.400 1.400 Eff.
4. Kompensation for betaling ved 900 1.300 1.300 1.300 Eff.
akutpladser justeres.
5. Reduktion i Dagcenterets budget 600 600 600 600 Eff.
6. Faerre biler og busser 650 1.300 1.300 1.300 Eff.
7. Indfasning af omprioriteringer 8.410 5.000 5.000 2.000 -
Nettoaendringer i driftsudgifter 17.700 17.700 17.700 17.700 -
Personalezndringer 0 2,8 2,8 2,8

*Der forventes fuld effekt af 2. velfaerdsteknologi i 2028 med en effektivisering pd 2,0 mio. kr.

Eff = Effektivisering. Besparelsen findes gennem effektivisering, fx ny teknologi eller mere enkle arbejdsprocesser.

BAO = Bortfald af opgave/besparelse. Der er tale om en “"kan opgave”, som ikke vil blive lost fremadrettet.

AM = Opgave Igses p4 anden mide. Opgaven Ipses stadig, men p4 en anden méde, fx i et bejde med civill fundsorganisationer, sam-

skabelse med p&rgrende]

Baggrund

I Budgetforliget for 2024 i Aarhus Kommune er der besluttet, at der skal omprioriteres 75 mio.
kr. til Velfaerdspuljen i Aarhus Kommune. Sundhed og Omsorg (MSO) skal derfor omprioritere
17,7 mio. kr. i budget 2024 og frem.

Med udgangspunkt i beslutningen i budgetforliget har MSO udarbejdet et omprioriteringskata-
log. Kataloget indeholder seks forslag til omprioriteringer (Punkt 1-6) og en pulje til indfasning
af omprioriteringerne i 2024 (punkt 7).

Forslagene fremgar i gkonomioversigten og er beskrevet mere detaljeret i nedenstdende af-
snit.

1. Effekt af Styrket Rehabilitering og brug af hjeelpemidler mv.

Med anseettelsen af terapeuter i alle teams i Pleje og Rehabilitering og det insisterende fokus
pa at holde borgerne vaek i Sundhed og Forebyggelse, er de seneste to ar sket et mindre fald i
borgernes plejebehov og behov for praktisk hjzelp.

Den visiterede tid pr. dggn pr. borger ligger i 2023 pa et lidt lavere niveau end i bade 2021 og
2022. 1 2021 blev der i Pleje og Rehabilitering og sundhedsenhederne iveerksat en indsats med




et styrket fokus pa rehabilitering i hjemmeplejen og for nye borgere i Sundhed og Forebyg-
gelse. I forbindelse med denne indsats blev der i hjemmeplejens teams ansat 36 terapeuter
svarende til 1 i hvert team, der har til formal at saette yderligere skub i rehabiliteringen for
borgerne. Samtidigt er der i sundhedsenhederne sat yderligere faglige kreefter ind ift. at ggre
borgerne mest muligt selvhjulpne.

Der er sidenhen blevet analyseret pa effekten af disse rehabiliteringsindsatser, og det konklu-
deres, at plejetyngden i P&R og S&F er faldet. Faldet i plejetyngden kan skyldes den styrkede
rehabiliteringsindsats. Det ogsa skyldes andre indsatser som brug af hjaelpemidler, velfserds-
teknologi osv.

Det stigende antal aeldre med flere kroniske sygdomme vil de kommende ar betyde en stigning
i antal borgere med behov for pleje og praktisk hjzelp, sygepleje, genoptraeningsplaner mv.
Den store indsats pa genoptraening og rehabilitering betyder dog, at vaeksten kan deempes
lidt. Det skal bemaerkes, at forslaget rummer en vis risiko, hvis ikke den forventede stigning i
udgifterne kan deempes som forudsat, vil det bringe budgettet til pleje og praktisk hjaelp under
pres og belaste gkonomien i Sundhed og Omsorg.

Effektiviseringen ift. rehabiliteringsindsatsen vil blive udmgntet i det s3kaldte bestillerbudget,
da behovet for pleje og praktisk hjaelp forventes at veere mindre, end det ellers ville have vae-
ret som fglge af den rehabiliterende indsats.

Effektiviseringen vil ikke pavirke serviceniveauet ift. borgerne og har ikke personalemaessige
konsekvenser.

Budget for omradet: 571 mio. kr.

Besparelse i %: 1,9 %

Procentvis sndring af enhedspris (hvis omradet er dekket af budgetmodel): Ikke rele-
vant

2. Velfaerdsteknologi

Erfaringerne fra Aarhus Kommune, andre kommuner og lande viser, at velfaerdsteknologiske
lgsninger inden for sundheds- og aeldreomrddet har potentiale til skabe gget selvhjulpenhed og
livskvalitet for borgerne, forbedret arbejdsmiljg for medarbejderne og mere effektiv drift.

Det er ogsa erfaringen, at implementering af velfeerdsteknologi ofte medfgrer andringer for
personale, ledere, borgere og pargrende. Derfor tager det ofte lang tid at implementere vel-
feerdsteknologi ligesom den vedvarende brug af velfaerdsteknologi kraever Igbende ledelses- og
organisatorisk opmaarksomhed.

Med gnske om at skabe gkonomiske gevinster for Sundhed og Omsorg (MSO) har Velfaerdstek-
nologi og Hjaelpemidler oplistet en raekke forslag, som forventes at kunne bidrage til effektivi-
seringer i omprioriteringskataloget. Der er tale om investeringer, som for det fgrste skal gen-
nemfgres over en laengere arraekke, og hvor der skal investeres fgr gevinster evt., kan realise-
res. For det andet vil der ogsd vaere en vis risiko forbundet med investeringerne i ny teknologi,
og det er ikke fuldstaendigt sikkert at teknologien vil give gkonomiske gevinster. Det forventes,
at Sundhed og Omsorg med investeringerne vil kunne realisere tidsbesparelse og dermed
feerre Ignkroner i driftsenhederne.

I det omfang gevinsterne ikke kan realiseres fuldt ud, vil det betyde mindre rdderum til andre
initiativer. Evt. manglende gevinster vil kunne finansieres af midler, som er udmgntet til MSO
fra velfeerdspuljen ved Budget 2024. De frie midler udggr ca. 5 mio. kr. i 2024 stigende til ca.
11 mio. kr. i 2027.




Der findes en raekke velfzerdsteknologiske Igsninger, som er velafprgvede og delvist veldoku-
menterede enten i Aarhus Kommune eller andre danske kommuner, og som med fordel vil
kunne implementeres i MSO. Det drejer sig om (listen er ikke udtgmmende):

o Kip-systemer, som automatisk vender borgere med tryksar, og i et gkonomisk per-
spektiv har vist sig at kunne fremme heling af tryksar, reducere medarbejdernes tids-
forbrug til vending og konflikthdndtering, samt reducere udgifterne til sdrpleje.

e Visuel borgeroplaering, hvor borgere i eget hjem ved brug af videoguides oplaeres i
selv at udfgre opgaver, som ellers skulle udfgres af en sygeplejerske/SOSU-personalet.
Der er allerede fremstillet en raekke videoguides, men der er behov og potentiale for
flere.

e Sensorteknologi til gget tryghed i hjemmet, bl.a. ved risiko for fald. Tryghed er afgg-
rende for, at borgere trives og ikke har behov for hjzelp fra kommunen. Der findes en
reekke tryghedsskabende velfeerdsteknologiske Igsninger, men diverse juridiske regler
kan i nogle tilfeelde spaende ben for, at kommunen kan tilbyde borgerne disse Igsninger.
Til gengaeld m& kommunen yde rddgivning og vejledning og i et vist omfang udldne til
kortere afprgvninger i hjemmet.

o Demenssikring bestar af en raekke forskellige Igsninger, der sammen skal sikre, at
borgere pa plejehjem ikke ambulerer. Det varierer i betydelig grad, i hvilket omfang de
forskellige plejehjemmene i Aarhus Kommune benytter disse Igsninger. Det vil veere re-
levant med en kortleegning af plejehjemmenes behov og efterfglgende investering i in-
dividuelle Igsninger.

o Intelligente drikkeglas er allerede i brug hos flere plejehjem, der selv har investeret i
Igsningen. Det vil vaere relevant med indkgb og abonnement til alle plejehjem og hjem-
meplejeteams.

o Exoskelet som stgtte til transport af hjaelpemidler kan bruges af de medarbejdere, der
skal transportere hjeelpemidler ud til borgerne og fx Igfte dem op ad trapper i etagebyg-
geri. Det kan reducere udgifter til dyrere hjaelpemidler, der lettere vil kunne transporte-
res, eller udgifter til boligskift eller plejehjem, som kunne blive en ngdvendig alternativ
Igsning.

Der forventes fgrst at opna den fulde effekt af indsatserne ift. investeringerne i velfaerdstekno-
logi i 2028. Der er sdledes tale om en forholdsvis lang indfasning.

Budget for omradet: 2.220 mio. kr.

Besparelse i %: 0,1 %

Procentvis a&ndring af enhedspris (hvis omradet er daekket af budgetmodel): Ikke rele-
vant

3. Digitaliseringsindsatser

MSO vil investere og intensivere digitaliseringsindsatserne bade i driftsenhederne og i admini-
strationen. Med en investering som varig udvidelse af Digitaliserings Ignbudget vil der kunne
opnas effektiviseringer svarende til en nettogevinst pd 2,5 mio. kr. Heraf indgar de 1,4 mio.
kr. af effektiviseringsgevinsten forventes at kunne realiseres i driftsenhederne i MSO. Resten
af effektiviseringen p& 1,1 mio. kr. forventes i de administrative enheder i MSO.




Det forventes, at der skal arbejdes med udvikling og udbredelse af fglgende digitaliseringsind-
satser i driftsenhederne fra 2024 og frem. Listen er ikke udtgmmende, og der kan ske skifte i
indsatserne og teknologierne undervejs:

e tidlig opsporing i andringer i borgernes funktionsniveau vha. kunstig intelligens.
e forudsigelser af udskrivelser fra sygehus.

o effektiviseringer af dokumentationsarbejdet bl.a. vha. kunstig intelligens.

e erstatning af manuelt dokumentationsarbejde med automatisk dataopsamling.

« digital understgttelse af planleegning og opgavefordeling pad plejehjemmene.

Digitaliseringsindsatserne rummer en usikkerhed ift. realisering, men det vurderes, at det er
realistisk at implementere teknologierne og dermed spare tid og Ignkroner i driftsenhederne.

Der forventes ikke effekt af digitaliseringsindsatserne i Budget 2024, men fuld effekt fra Bud-
get 2025.

Budget for omradet: 2.220 mio. kr.

Besparelse i %: 0,1 %

Procentvis a&ndring af enhedspris (hvis omradet er dakket af budgetmodel): Ikke rele-
vant

4. Kompensation for betaling ved akutpladser justeres.

Med finansloven for 2019 blev Regeringen og Dansk Folkeparti enige om, at der ikke laengere
kan opkraeves betaling for sdkaldte servicepakker (kost, vask af tgj, leje og vask af linned mv)
pa kommunale akutpladser. Kommunerne blev efterfslgende kompenseret for de manglende
indtaegter. Aarhus Kommune har forholdsvis f& akutpladser og kompensationen var dermed
stgrre end de mistede indtaegter fra servicepakkerne.

Der er derfor stadig ledige midler p& Sundhed og Omsorgs budget, der ikke er udmgntet til
formalet eller andre aktiviteter. Midlerne har veeret holdt tilbage med henblik p% afdeekning af
etablering evt. yderligere akutpladser.

I forbindelse med behandlingen af spareforslagene i budget 2023 blev dele af midlerne an-
vendt til at imgdegdr nogle af konsekvenserne ved besparelserne bl.a. med en pulje til ople-
velse pa plejehjemmene og forsgg med selvstyrende teams i 2023 og 2024. Mens midlerne fra
2025 og frem endnu ikke er anvendt. Det foreslds derfor, at den resterende del af kompensati-
onen pa 0,9 mio. kr. i 2024 og yderligere 1,3 mio. kr. i 2025 og frem indgar i udmgntningen af
velfeaerdspuljen. Hvis det bliver relevant med etablering af yderligere akutpladser i fremtiden,
vil driftsmidlerne til yderligere pladser skulle findes indenfor Sundhed og Omsorgs eksisterende
budget.

Budget for omradet: Ikke relevant

Besparelse i %: Ikke relevant

Procentvis a&ndring af enhedspris (hvis omradet er daekket af budgetmodel): Ikke rele-
vant

5. Reduktion af Dagcentres budget

Dagcentrene har siden den nye organisering i Sundhed og Omsorg i 2021 haft mindreudgifter.
I 2023 forventes mindreudgifter pd ca. 0,6 mio. kr. Det anbefales derfor, at Dagcenterenes
budget reduceres med 0,6 mio. kr. fra Budget 2024 og frem.

MSO har foruden dagcentertilbud ogsa op til 4 timers aflgsning i eget hjem varetaget af Pleje
og Rehabilitering. Derudover er der demensfaglige aflastere, der kommer i private hjem op til
6 timer ad gangen herunder ogsa aften og weekend samt tilbud om aflastningsophold pa bl.a.




Duevanget, Skovvang - seerligt for borgere med demens og gvrige aflastningspladser. Alle er
tilbud der har til hensigt at stgtte familier med stgrre pleje- og omsorgsbehov, s& pargrende
oplever sig aflastet i rollen som omsorgsgiver.

I regi af Sundhedsfonden styrkes indsatsen om tidlig opsporing og forebyggelse af demens via
en skraeddersyet indsats til borgere med Mild Cognitive Impairment (MCI), som er i saerlig hgj
risiko for at udvikle demens. Indsatsen har til formal at udskyde tidspunktet for demensdebut
samt styrke borgere med MCI ’s oplevelse af empowerment. Derudover tilbydes pargrende til
malgruppen pargrendeforlgb, som skal styrke bdde mestringen af hverdagen med MCI samt
den mentale sundhed.

Tilpasning af budget til dagcentre vurderes pd den baggrund ikke at pavirke serviceniveauet
hos borgere med behov for aflastning.

Budget for omradet: 21,5 mio. kr.

Besparelse i %: 2,8 %

Procentvis sndring af enhedspris (hvis omradet er dekket af budgetmodel): Ikke rele-
vant

6. Faerre biler og busser

Transport i biler og busser er den stagrste kilde til CO.-udledning i Aarhus Kommune. Derfor er
en del af Sundhed og Omsorgs klimaplan nedbringelse af antallet af biler. Der har igennem en
arraekke vaeret fokus pa dette, men det kreever sendrede vaner og et ledelsesmaessigt fokus pa
alle niveauer.

I 2022 besluttede Sundhed og Omsorg, at ruter i dagvagter pa op til 20 km., som udgangs-
punkt er cykelruter. Der arbejdes fortsat med implementeringen af dette, og der igangsat et
arbejde med analyse af kgrselsdata.

Ud fra de nuvaerende kgrselsdata er det vurderingen, at bilfldden kan reduceres med 15 biler
over de naeste ar og tilsvarende flere cykler.

Der vil blive arbejdet pa et faelles bookingsystem af biler, som vil ggre det muligt for Sund-
hedsenheder, pedeller og hjemmeplejeteams at dele biler. Systemet forventes at kunne med-
virke til at nedbringe bilfldde med 5 biler i 2025.

Udover indsatsen ift. nedbringelse af antallet af biler foretages der en analyse af minibusdrif-
ten i MSO, som har til sigte at aendre strukturen for brugen af og antallet af minibusser i MSO.
Det vurderes, at besparelsen kan implementeres med halv effekt fra 2024 og fuld effekt i
2025.

Det forventes ikke, at faerre biler og busser vil pdvirke serviceniveauet for borgerne.

Budget for omradet: 5,8 mio. kr. til biler og busser. Resten finansieres via afregning. Samlet
forventet udgift til biler og busser i 2023 pa ca. 12 mio. kr.

Besparelse i %: ca. 10 %

Procentvis sendring af enhedspris (hvis omradet er daekket af budgetmodel): Ikke rele-
vant




