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Budget 2016 - 2019

FORSLAG TIL EFFEKTIVISERINGER PA SUNDHEDS- OG SENIORUDVALGETS OMRADE.

Vi er midt i budgetfasen, hvor der sker en sammenholdelse mellem gnsker fra det Igbende strategiarbejde
og det realiserbare mulige inden for en kort arraekke.

Den nuvaerende opgave opfattes som en bunden opgave, hvor der uanset ovenstaende skal ske en
reduktion/effektivisering i den Igbende drift, med virkning for en 3 arig periode. Netop den 3 arige sigt
kunne maske kalde pa en stgrre knytning til de strategiske tanker i ar 2 og 3 (ud over sundhedshus), sa der
blev signaleret en stgrre udvikling frem for alene at se pa den ordinaerer drift i form af en passiv
fremskrivning.

Fra offentlig pleje til selvhjulpen??, vil der blive psykiske fglgeudgifter? , hvilket vedrgrer flere punkter i
oplaegget.

Forslag til dagsorden
e Kort opridsning af projektorienterede tiltag/afvikling (bl.a. pkt. 10)
e Kort opridsning af anlaegsgnsker (af- og tilgang, bl.a. pkt. 2 sundhedshus)

e Gennemgang af effektiviseringsoplaeg.

Efterfglgende kommentarer om de enkelte punkter-



Politikomrade 7.01 Pleje og Omsorg

Adnr. 1,2 0g3:

Forslagene er teknikaliteter og udggr i effektiviseringerne kun et belgb pa 1.150.000 kr. — gar pa ingen made
ud over servicen, safremt planlaegningsvaerktgjerne lever op til forventningerne.

Ad nr. 4/Plejecentre ny budgettildelingsmodel:

Effektivisering = afskaffelse af “tomgangspladser” vil fa maerkbare konsekvenser for den daglige service, da
plejecentrene fremover kun far afregning for belagte pladser (budgettet/penge fglger borgerne).
Forudsaetning for at opna en besparelse/effektivisering er, at der fragar 5 mio. kr. til en central pulje til
seerligt plejekraevende beboere — har tidligere vaeret finansieret af uforbrugte midler fra
"tomgangsboligerne”.

Den forventede effektivisering/besparelse = 4.600.000 kr..
Problematik:

Der vil vaere stor forskel mellem plejecentrene med “tomgangspladser”, hvilket de kvartalsvise
ventelisteopggrelser klart illustrerer — de enkelte plejecentre er i denne sammenhang afhaengig af den
centrale planlaegning og visitation, og de er desuden afhaengig af boligselskabernes effektivitet med hensyn
til at fa genudlejet plejeboligerne.

Alternativ:

Zldreradet kan foresla, at der ggres noget effektivt ved de mange ledige seldre/plejeboliger, hvilket pa
arsbasis vil kunne give en besparelse pa ca. 9 mio., hvis indtaegtstabet fuldstaendigt kunne elimineres (dette
er ikke muligt p.g.a. dedsbobehandlingen, som maske ogsa kunne ggres mere enkelt i relation til boligen).

Pa lang sigt:

Sammenhang i boomrader mellem zeldreboliger og plejeboliger med stor grad af lokal tilknytning, og ikke
flytning til lokale omrader, hvor man ikke har historie.

Blomstergarden er en glimrende mulighed for at teenke i indtaegtsdaekket virksomhed.

Ad nr. 5/Mad ved terapeut:

Effektivisering = tilbud om rehabiliteringsforlgb pa 2.000.000 kr.

Hvis det er muligt, er det helt fint, men vil kraeve, at 10% af hjaelpsmodtagerne bliver selvhjulpne, hvad
koster det i hjeelpemidler

Ad nr. 6/Pleje ved terapeut:
Effektivisering = tilbud om rehabilitering, sa flere bliver selvhjulpne — effekt pa 1.875.000 kr..

Hvor stort ssmmenfaldet er med effektiviseringen under ad nr. 5 fremgar ikke, men det forudszettes, det er
den samme terapeut til begge omrader/opgaver.

Hvordan sammenhang er til, at alle fremtidige hjemmehjselpsmodtagere skal igennem et
rehabiliteringsforlgb, for de bevilges "varig hjaelp” fremgar ikke af skemaerne.



Hvis rehabiliteringsforlgbene ved tilkendelse af hjemmehjezelp er effektive, vil det alt andet lige influere pa
mulighederne for pa ny gennem rehabilitering at opna nye effektiviseringsgevinster (der er nok greenser for,
hvor tit disse gevinster kan hjemtages).

Ad nr. 7/Omlaegning af praktisk bistand:

Effektivisering = treening fgr hjeelp ved malrettet rehabiliteringsforlgb, sa flere bliver selvhjulpne. Effekt pa
700.000 kr.

Det er ikke muligt i forslaget at se, hvad der er kalkuleret med ved lovaendringen pr. 1. januar 2015, hvor alle
ansggere om hjemmehjaelp skal gennem et rehabiliteringsforlgb.

Derfor er spgrgsmalet det samme som naevnt under ad 5 og 6, om effektiviseringsgevinsterne kan
hjemtages flere gange og er det de samme borgere, der er tale om?

En hurtigere opfglgning efter f.eks. midlertidig rehabilitering er sikkert et omrade, hvor det at tage ydelser
vaek er problematikken.

AD nr. 8/Visiteret nat-,tilsyns- og tryghedsbesgg

Tryghed og egen stolthed er helt afggrende for ingen fglgeudgifter, det var maske en ide med et
opfelgningsskema fgr og efter, og en vurdering af felgeudgifter, hvis “niveauet” falder

Ad nr. 9/Etablering af flexteam i plejen:

Effektivisering = omlaegning fra fastansatte til vikarkorps — fra 92% til 70% fastansatte =
effektiviseringsgevinst pa 5.000.000 kr.

Overgang til flexteamet kan sikkert ogsa vaere en fastansaettelse, men grundkernen i personalestaben bliver
markant reduceret. Umiddelbart skulle det give flere medarbejdere hos modtagerne, men det mener
lederen ikke bliver tilfeeldet, maske tveertimod.

Hvis stgrstedelen af effektiviseringsgevinsten fremkommer ved fx mindre brug af “dyre” vikarer fra
bureauerne og en mere effektiv arbejdstilretteleeggelse, er det selvfglgelig naturligt at hjemtage denne
gevinst, men det kreever nogle helt specielle kontrakter for Flexteamansatte, specielt i relation til weekend,
helligdage og ferier.

Forslaget er ikke gennemskueligt og herunder hvilken virkning, det vil fa for den enkelte bruger, men det kan
vi spgrge ind til i dialogmgdet.

Ad nr. 10/administrativt niveau:

Effektivisering = etablering af nyt "supersekretariat i CSO” = effektiviseringsgevinst = 1.000.000 kr.



Denne centralisering medfgrer, at de decentrale enheder mister kompetencer og bliver mere sarbare, da
bade ledere og medarbejdere ikke fremover vil have medarbejder neert tilknyttet med administrative
kompetencer.

Serviceringen fra en central enhed til de decentrale enheder bliver pa “koncernens praamisser” og ikke pa
de decentrale enheders preemisser — trenden i flere effektiviseringsforslag i kommunen er, at centralisering
giver de stgrste resultater ved effektivisering, men er det rigtigt?

Politikomrade 7.02 Sundhed og forebyggelse

Ad nr. 1. Sundhedsomradet:

Ud fra hvilken prioritering kan skaeres 700.000 arligt, der er ingen forklaring og det er derfor ikke muligt at
kommentere.

Ad nr. 2 Sundhedshus:

Dette projekt er muligvis beskrevet og vi har senest faet hgring om Aktivitetscentrene, som indgar i dette
projekt, men det synes meget pa skitseplan i forhold til en effekt allerede i 2017. Vi kan ikke bedgmme
effekten af et sddan sundhedshus.

Ad. nr. 3 og 4 Tandpleje og sundhedstjeneste

Generelt er det billigere at forebygge end reparerer, uden vi skal kommentere i gvrigt

Ad nr. 5 Gangtest

5 timer pr. borger i gennemsnit virker effektivt og betryggende for borgerne. Kan der blive hgjere grad af
interessesammenfald ?

Ad nr. 6 Selvafhentning

For en gangbesvaeret er det nok ikke muligt men familie og bekendte kan hjzlpe, og det er et lempeligt
forslag “nar riget skal spare”
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