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Punkt nr. Dok.nr. Tilgang Titel

1 92376/15 Aben Budgetoplaeg SUU - + Haringsskrivelse til A£ldrerad og
Handicaprad - 92129-15_v1_SUU- Budgetoplaeg 2016-
2019.pdf.pdf

2 92480/15 Aben Udsendelse af budgetoplaeg til Radene - 90710-15_v1_SOU -
2016 - 1% produktivitetsstigning.pdf
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1. Hering af Sundhedsudvalgets budgetforsiag 2016-2019 Aben sag

Sagsnr:
Sagsfremstilling Forvaltning:
Det administrative budgetoplaeg for Sundhedsudvalget er sendt til haring. Sbh: girv

Besl. komp:

Hearingsfristen er senest tirsdag den 9. juni kl. 12. Pa dialogmedet med
Handicapradet og ZAldreradet vil budgetoplaegget blive preesenteret. Udvalget vil
efterfglgende pa sit udvalgsmade behandle budgetoplaegget med de indkomne
heringssvar og pa det grundlag traeffe beslutning om Sundhedsudvalgets budget
2016.

/Eldreradet udarbejder sit hgringssvar.

Beslutning Aldreradet den 3. juni 2015

Aldreradets hgringssvar til budgetoplagget 2016 — 2019 for
Sundhedsudvalget:

Generelt
Vedrgrende hgringsprocessen finder Aldreradet (£R) at:

- Det er meget uheldigt, at der skal afgives hgringssvar inden dialogmgdet
med Sundhedsudvalget (SUU), hvor det administrative budgetforslag for
SUU skal drgftes.

- Det er meget uheldigt, at SUU behandling af oplaegget pa udvalgsmgdet
ikke sendes til hering i £R inden SUU treeffer en beslutning om udvalgets
budget for 2016 og overslagsarene.

Den fastlagte fremgangsmade er ikke i overensstemmelse med hgringsprocessens
intentioner, ligesom det er en tilsidesaettelse af de demokratiske spilleregler. Derfor
skal £ER anmode SUU om, at ovennaevnte praksis andres.

FAldreradets bemaerkninger til budgetoplaegget

Generelt kan ZR tilslutte sig de fremlagte "blokke”, men hvad angéar blok SUU C
finder ZER dog, at det kan vaere en ulempe med endnu en organisatorisk andring.
Medarbejderne har vel knap nok fundet “sig til rette” i den nuvaerende organisation.
/AR ser dog med tilfredshed, at Igsning af opgaverne fortsat skal ske pa lavest
muligt omkostningsniveau (delegation og enhedsomkostninger).

Det undrer R, at skemaet vedrgrende "gkonomi” ikke er udfyldt.

Aldreradets forslag til £ldrepuljen 2016.

FEldreradet foreslar i den forbindelse, at puljen "Loft af aeldreomradet — Projekt
Forebyggelse af ensomhed og isolation”

udvides til ogsa at omfatte plejecentrene, idet der ogsa her er ensomme eeldre.

/Eldreradet - Referat - 03. juni 2015 Side 4 af 5



Bilag
Budgetoplaeg SUU - + Haringsskrivelse til Aldrerad og Handicaprad - 92129-15_v1_SUU- Budgetopleeg
2016-2019.pdf.pdf (dok.nr.92376/15)

2. Horing af Socialudvalgets budgetforsliag 2016-2019 Aben sag
Sagsnr:
Sagsfremstilling Forvaltning:
Det administrative opleeg til Socialudvalgets budget 2016 fremsendes til hgring. Sbh: girv
Besl. komp:

FAEldreradet vil fa praesenteret opleegget pa dialogm@det med Socialudvalget den 3.
juni. Udvalget behandler opleegget pa sit udvalgsmade samme dag, hvorefter
oplaegget sendes i hgring. Heringsfristen er senest onsdag den 10. juni kl.
12.00. Socialudvalget holder ekstraordinaert udvalgsmade den 10. juni, hvor der
treeffes beslutning om udvalgets budget 2016.

/ldreradet udarbejder sit haringssvar.

Beslutning Aldreradet den 3. juni 2015
Aldreradets hgringssvar til budgetoplagget 2016 — 2019 for Socialudvalget:

Reduktioner 2016 — 2019

Under hensyntagen til kommunens anstrengte gkonomi kan Zldreradet (£ER)
tilslutte sig de fremsatte forslag til "Reduktioner 2016 — 2019”.

Det er dog Z£R’s opfattelse, at nu kan Socialudvalgets omrade ikke beskaeres
yderligere uden at dette vil medfgre flere serviceforringelser.

Safremt der skal ske yderligere reduktioner — ogsa i de kommende ar — er det
AER’s opfattelse, at dette skal ske ved strukturaendringer, eksempelvis ved
nedlaeggelse af urentable — og nedslidte plejecentre.

Aldreradets forslag til Aldrepuljen 2016

/Eldreradet har pa sit mgde den 3. juni 2015 drgftet budgetopleeg og herunder
Aldrepuljens fremtidige anvendelse. ZAldreradet foreslar i den forbindelse, at puljen
"Loft af seldreomradet — Projekt Forebyggelse af ensomhed og isolation” udvides til
ogsa at omfatte plejecentrene, idet der ogsa her er ensomme eeldre.

Bilag
Udsendelse af budgetoplaeg til Radene - 90710-15_v1_SOU -2016 - 1%
produktivitetsstigning.pdf (dok.nr.92480/15)
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Punkt nr. Dok.nr. Tilgang Titel

1 92376/15 Aben Budgetoplaeg SUU - + Haringsskrivelse til A£ldrerad og
Handicaprad - 92129-15_v1_SUU- Budgetoplaeg 2016-
2019.pdf.pdf

2 92480/15 Aben Udsendelse af budgetoplaeg til Radene - 90710-15_v1_SOU -
2016 - 1% produktivitetsstigning.pdf

/Eldreradet - Referat - 03. juni 2015 Side 3 af 5



1. Hering af Sundhedsudvalgets budgetforsiag 2016-2019 Aben sag

Sagsnr:
Sagsfremstilling Forvaltning:
Det administrative budgetoplaeg for Sundhedsudvalget er sendt til haring. Sbh: girv

Besl. komp:

Hearingsfristen er senest tirsdag den 9. juni kl. 12. Pa dialogmedet med
Handicapradet og ZAldreradet vil budgetoplaegget blive preesenteret. Udvalget vil
efterfglgende pa sit udvalgsmade behandle budgetoplaegget med de indkomne
heringssvar og pa det grundlag traeffe beslutning om Sundhedsudvalgets budget
2016.

/Eldreradet udarbejder sit hgringssvar.

Beslutning Aldreradet den 3. juni 2015

Aldreradets hgringssvar til budgetoplagget 2016 — 2019 for
Sundhedsudvalget:

Generelt
Vedrgrende hgringsprocessen finder Aldreradet (£R) at:

- Det er meget uheldigt, at der skal afgives hgringssvar inden dialogmgdet
med Sundhedsudvalget (SUU), hvor det administrative budgetforslag for
SUU skal drgftes.

- Det er meget uheldigt, at SUU behandling af oplaegget pa udvalgsmgdet
ikke sendes til hering i £R inden SUU treeffer en beslutning om udvalgets
budget for 2016 og overslagsarene.

Den fastlagte fremgangsmade er ikke i overensstemmelse med hgringsprocessens
intentioner, ligesom det er en tilsidesaettelse af de demokratiske spilleregler. Derfor
skal £ER anmode SUU om, at ovennaevnte praksis andres.

FAldreradets bemaerkninger til budgetoplaegget

Generelt kan ZR tilslutte sig de fremlagte "blokke”, men hvad angéar blok SUU C
finder ZER dog, at det kan vaere en ulempe med endnu en organisatorisk andring.
Medarbejderne har vel knap nok fundet “sig til rette” i den nuvaerende organisation.
/AR ser dog med tilfredshed, at Igsning af opgaverne fortsat skal ske pa lavest
muligt omkostningsniveau (delegation og enhedsomkostninger).

Det undrer R, at skemaet vedrgrende "gkonomi” ikke er udfyldt.

Aldreradets forslag til £ldrepuljen 2016.

FEldreradet foreslar i den forbindelse, at puljen "Loft af aeldreomradet — Projekt
Forebyggelse af ensomhed og isolation”

udvides til ogsa at omfatte plejecentrene, idet der ogsa her er ensomme eeldre.
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Bilag
Budgetoplaeg SUU - + Haringsskrivelse til Aldrerad og Handicaprad - 92129-15_v1_SUU- Budgetopleeg
2016-2019.pdf.pdf (dok.nr.92376/15)

2. Horing af Socialudvalgets budgetforsliag 2016-2019 Aben sag
Sagsnr:
Sagsfremstilling Forvaltning:
Det administrative opleeg til Socialudvalgets budget 2016 fremsendes til hgring. Sbh: girv
Besl. komp:

FAEldreradet vil fa praesenteret opleegget pa dialogm@det med Socialudvalget den 3.
juni. Udvalget behandler opleegget pa sit udvalgsmade samme dag, hvorefter
oplaegget sendes i hgring. Heringsfristen er senest onsdag den 10. juni kl.
12.00. Socialudvalget holder ekstraordinaert udvalgsmade den 10. juni, hvor der
treeffes beslutning om udvalgets budget 2016.

/ldreradet udarbejder sit haringssvar.

Beslutning Aldreradet den 3. juni 2015
Aldreradets hgringssvar til budgetoplagget 2016 — 2019 for Socialudvalget:

Reduktioner 2016 — 2019

Under hensyntagen til kommunens anstrengte gkonomi kan Zldreradet (£ER)
tilslutte sig de fremsatte forslag til "Reduktioner 2016 — 2019”.

Det er dog Z£R’s opfattelse, at nu kan Socialudvalgets omrade ikke beskaeres
yderligere uden at dette vil medfgre flere serviceforringelser.

Safremt der skal ske yderligere reduktioner — ogsa i de kommende ar — er det
AER’s opfattelse, at dette skal ske ved strukturaendringer, eksempelvis ved
nedlaeggelse af urentable — og nedslidte plejecentre.

Aldreradets forslag til Aldrepuljen 2016

/Eldreradet har pa sit mgde den 3. juni 2015 drgftet budgetopleeg og herunder
Aldrepuljens fremtidige anvendelse. ZAldreradet foreslar i den forbindelse, at puljen
"Loft af seldreomradet — Projekt Forebyggelse af ensomhed og isolation” udvides til
ogsa at omfatte plejecentrene, idet der ogsa her er ensomme eeldre.

Bilag
Udsendelse af budgetoplaeg til Radene - 90710-15_v1_SOU -2016 - 1%
produktivitetsstigning.pdf (dok.nr.92480/15)
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Bilag: 1.1. Budgetoplaeg SUU - + Horingsskrivelse til Aldreridd og Handicaprad
-92129-15 vl _SUU- Budgetoplzeg 2016-2019.pdf.pdf

Udvalg: Aldreradet
Maededato: 03. juni 2015 - KI. 12:00

Adgang: Aben
Bilagsnr: 92376/15



Sundhedsudvalget
Budgetforslag 2016-2019

Mere sammenhang giver mere sundhed!

Produktivitet og offensiv handling pa det nare
sundhedsvasen
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BUDGET 2016 — 2019
Udviklingsblok

1. UDVALG: SUNDHEDSUDVALGET

CENTER/OMRADE:

EMNE/ Afledte opgaver ift. til sundhedsaftalen "det naere sundhedsvassen”
2. RESUME:

12012 kom Kommunernes Landsforening med et udspil pd “Det nare sundhedsvasen”.

KL og kommunerne har en vision om at udvikle et nart sundhedsveesen, hvor kommuner p4 tvaers af
forvaltningsomrader arbejder sammen med almen praksis om at give danskerne et sundere, lengere liv,
som leves aktivt og produktivt uden sygdom og begraenset funktionsevne.

3. BESKRIVELSE:

SKU har besluttet at prioritere flg. projekter i forbindelse med Sundhedsaftalen 2015-18:

KRAM tilbud til psykisk syge

Data om bern og unges sundhed

Revidere aftale for sindslidende med samtidigt misbrug
Ledelsesinformation

Ledsagelse under indlaeggelse

Opgaveoverdragelse ITHandleplan for borger/brugerinddragelse
Revidering af rammeaftale for kronikeromridet

Triple Aim

¢ © © © o o o o

Herudover er der en lang reckke omrader, hvor udgifterne i allerede eksisterende indsatser vil stige, idet der vil vaere
afledte udgifter grundet bl. a.:

e lang afstand til akutsygehus-funktion

e faerre sengepladser og kortere indlasggelsestider

e aktivitetsstigning 1 forhold til sundhedslovsydelser: Pres pa sygeplejen, hjemmeplejen, plejecentrene,
treeningsomradet og sundhedscentrene

e opgaveudvikling og opgaveflytning /glidning

For at sikre at udgifisniveauet fremadrettet kan budgetstyres, er der udarbejdet forslag til udviklingstiltag, hvor
intentionen er at implementere en offensiv styring, hvor indsatser med effektevidens, skal medvirke til
budgetsikkerheden. (Projektet er beskrevet serskilt i bilag SUU-B).

4. GKONOMI (i 1.000 kr.) 2016 2017 2018 2019
Drisutnifter. o ouammpmnsmes 3.000 3.000 3.000 3.000
Driftsindtaegter............cc..c......

B | T T T 3.000 3.000 3.000 3.000

SUU-A




BUDGET 2016 — 2019
Udviklingsblok

1. UDVALG: SUNDHEDSUDVALGET
CENTER/OMRADE: Center for Familie
EMNE/ Udvidelse af tilbud om screening for efterfadselsreaktioner til nybagte feedre og
etablering af behandlingstilbud

2. RESUME:
Det foreslas, at der etableres tilbud til feedre i forlaengelse af forseg med screening af medre. Udgift pa
84.000 kr.

Herudover foreslas etablering behandlingstilbud udfra 2 modeller:

1. Dialog med samarbejdspartnere for at styrke mulighederne for et behandlingstilbud uden
kommunal finansiering

2. Neermere undersggelse af mulighederne for etablering af eget behandlingstilbud som et
investeringstiltag
Det vurderes umiddelbart at den rene driftsudgift til et behandlingstiltag ligger i spaendet 500.000
- ca. 1 mill. kr. afhaengigt af om tilbuddet etableres i kommunalt regi eller der laves en aftale om
ekstern opgavelasning.
Udover en vigtig gevinst ift. forseldrenes handtering af foraeldreopgaven og muligheden for positiv
tilknytning til barnet, ma det forventes at screening og tilbud om hurtig behandling kan have
positiv indvirkning for foraeldrenes arbejdsmarkedstilknytning/sygefraveer fra arbejdspladsen.

Nederst fremgar den estimerede driftsudgift til udvidelse af screening +etablering af
behandlingstilbud i kommunalt regi.

3. BESKRIVELSE:

Pa baggrund af de forelgbige resultater af forsgget med screening for efterfadselsreaktioner hos madre,
og den nationale viden om efterfadselsreaktioner hos faedre er der grundlag for at udvide forsgget til
ogsa at omfatte screening af feedre.

Det gennemsnitlige merforbrug af tid ved udvidelse af screeningen til at omfatte feedrene vil udgere 0,75
time pr familie, beregnet pa baggrund af merforbrug ved samtalen om faderens besvarelser, eventuel
andret besagstid pa grund af faderens arbejdstid, gennemsnitlig merforbrug pa ekstrabeseg grundet
faderens efterfedselsreaktion (som ikke tidligere har vaeret kendt af sundhedsplejersken og derfor ikke
genstand for saerlig opmaerksomhed), i alt 330 timer arligt. Udgift 84.000 arligt.

Erfaringeme fra forsggsperioden peger ogsa pa at der er behov for at sikre en hurtigere og lettere
adgang til behandling, i de tilfaelde hvor behovet ikke kan imgdekommes alene ved sundhedsplejerskens

SUUB



"lyttebesag”. Ventetid i forhold til at komme til hos egen laege, derefter at fa tid hos en praktiserende
psykolog eller psykiater, indebaerer pinefulde og kritiske perioder for hele familien, herunder ogsa en
alvorlig belastningsfaktor for tilknytning mellem barn og den ramte foraelder. | nogle familier har omfanget
af efterfedselsreaktionen veeret af s& indgribende karakter, at moderen er blevet sygemeldt og
barselsperioden overgaet til faderen.

Af Rigshospitalets forskning pa omradet fremgér at samtaleterapi er en effektiv behandlingsform i forhold
til bade maend og kvinder. Pa baggrund af 150 behandlingsforlgb er set et behov for, fra 4/ 5 samtaler
op til 20 pr. forlgb.

Ved et fortsat fedselstal pa 450 arligt vil gennemsnitligt 63 kvinder og 31 maend blive ramt af en
behandlings kreevende efterfedselsreaktion. Ud fra Rigshospitalets erfaring vil de gennemsnitligt skulle
tilbydes ti samtaler pr. forlgb, dvs. op til 940 samtaler.

Hvis der henvises til privatpraktiserende behandling ligger udgiften her omkring 900 til 1000 kr. pr.
samtale, og der vil skulle laves en samarbejdsaftale der sikrer et hurtigt tilbud. Hvis behandlingstilbuddet
etableres indenfor et af kommunens egne tilbud (eksempelvis Familiehuset) vil prisen pr. samtale
udgere cirka halvdelen eksklusiv overhead omkostninger.

4., GKONOMI (i 1.000 kr.) 2016 2017 2018 2019

Driftsudgifter...........cccccceee... 584 584 584 584
Driftsindtaegter............cccoevnnne ? ? ? ?
lalt....ooooeiiciii e 584 584 584 584

SUUB




BUDGET 2016 — 2019
Udviklingsblok

1. UDVALG: SUNDHEDSUDVALGET

CENTER/OMRADE:

EMNE/ "det naere sundhedsvaesen” fra defensiv til offensiv styring
2. RESUME:

12012 kom Kommunemes Landsforening med et udspil pa “Det nare sundhedsvasen”.

KL og kommunerne har en vision om at udvikle et nzrt sundhedsvasen, hvor kommuner pa tveers af
forvaltningsomréder arbejder sammen med almen praksis om at give danskerne et sundere, leengere liv,
som leves aktivt og produktivt uden sygdom og begranset funktionsevne.

Det nzre sundhedsvaesen:

e Erborgerens indgang til sundhedsvasnet

e Fremmer borgernes sunde livsstil og forebygger sygdom

o Forebygger indleggelse gennem levering af almen og specialiseret sygepleje, genoptraning,
rehabilitering og selvtraening

e Understotter behandling af borgeren i og naer borgerens eget hjem

e Understatter borgerens mulighed for at tage hdnd om egen sygdom, blandt andet gennem brug af
uddannelse og moderne teknologi

e Skaber sammenhang mellem kommuner, almen praksis og sygehusvasenet for at sikre
sammenhang og patientforlab

e Arbejder evidensbaseret og kvalitetsorienteret

Et sundt liv starter hos borgeren selv — i borgerens dagligdag og nzrmilje. Derfor er kommunerne ogsa
det naturlige udgangspunkt for det naere sundhedsvaesen.

Kommunerne har mulighed for at levere sammenhzngende tilbud pa tvers af velferdsomraderne,
hvilket ikke alene forbedrer borgernes sundhed, men ogs4 sikrer, at borgere med sygdom kan komme
hurtigt tilbage til arbejdslivet og familielivet. Samtidig har kommunerne — i samarbejde med almen
praksis — en unik mulighed for at aflaste sygehusene gennem patientrettede rehabiliteringstilbud i
borgerens narmilje.

SuUu-C



3. BESKRIVELSE:

Frederikshavn Kommunes udfordringer

Frederikshavn Kommune har siden 2012 arbejdet hen mod intensionerne i Det neere sundhedsvasen'.
Dette har resulteret i gode resultater, som kan ses i publikationen ”Sammenhangende indsats i
sundhedsvasenet — synlige resultater 2015, som udkom 18. maj 2015.

Intensionerne er dog ikke blevet mindre aktuelle, som érene er gaet. Hvordan skal vi indrette vores
sundhedsvasen, si vi fir mest sundhed for pengene? Det er et spergsmal, som Frederikshavn Kommune
er optaget af, ikke mindst i en situation med ekonomisk smalhals de naste mange &r. Der er grund til
lobende at lede efter nye svar.

Frederikshavn Kommune star aktuelt overfor en raekke udfordringer, som folge af det nzre
sundhedsvasen og omlagninger i sygehusstrukturen m.v.:

lang afstand til akutsygehus-funktion

faerre sengepladser og kortere indleeggelsestider

omlagning fra indleeggelse til ambulant behandling

sygehusenes fokus pa specialisering

flere kronikere

komplekse og multisyge borgere

accelererede patientforleb

patientforleb pd tveers af sektorer og med mange involverede sundhedsprofessionelle — vanskelig

koordinering

e aktivitetsstigning i forhold til sundhedslovsydelser: Pres pa sygeplejen, hjemmeplejen,
plejecentrene, traeningsomradet og sundhedscentrene

e opgaveudvikling og opgaveflytning /glidning

e flere aldre borgere

Fremtiden vil byde pa langvarig ekonomisk smalhals. Styrkelse af det nzere sundhedsveesen kan ikke i
samme grad som tidligere finansieres ved at prioritere udgifterne pa en ny méde, si borgerne behandles
pd laveste effektive omkostningsniveau (LEON) — i borgernes narmilja.

Der er derfor behov for at igangsatte udviklingstiltag og nye metoder, som bringer Frederikshavn
Kommune fra defensiv til offensiv styring gennem “kommunalt livtag med det nare sundhedsvaesen”.

Der skal ske en fremtidssikring.

Vi skal samtidig fastholde de gode resultater — og have udsyn, s organisationen og indsatserne ikke
bliver statiske, men til alle tider udvikles.

! Initiativer er indskrevet i bilaget Notat til KL om Initiativer i Frederikshavn Kommune for at nedbringe genindlweggelser.
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Udvikling

Frederikshavn Kommune ensker derfor at styrke udviklingen af det neere sundhedsveaesen gennem to
udviklingstiltag:

1. Sammenlaegning af kommunens Trznings- og Sundhedscentre i nyt sundheds- og
rehabiliteringstilbud

Her skal der veere:

Malrettet og sammenhangende indsats pa borgerens selvhjulpenhed
Differentieret indsats

Aktivitetstilpasning

Styrket tveerfagligt samarbejde

e o o o

Den fysiske placering af Sygeplejeklinikkerne teenkes fortsat som en del af det nye tilbud. Pa
sigt ber det overvejes, om andre sundhedsfaglige grupper skal indtenkes, som f.eks.
praktiserende leeger, jordmoder...

De borgerrettede forebyggelsesopgaver gennemgas med henblik p4, om der med fordel, er
opgaver, der kan forankres i Frederikshavn Kommunes @vrige centre. Et arbejde der allerede er
igangsat i forbindelse med implementering af Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakker.

Generelt skal det vurderes, hvordan frivillige kan involveres yderligere.

@konomisk rationale: Driftsbesparelse pa kr. 350.000 ved nedleggelse af en andel af
lederstilling 1 sundhedscentrene.

2. Sygepleje — fokus pa uddelegering af sygeplejeydelser
Her skal der veere:
o skarpet fokus pa opgaver, der kan uddelegeres
e forsterket samarbejde og sammenhangskraft med den kommunale hjemmepleje
e narmere afdeekning af besparelsespotentiale

Organisatorisk flyttes Den Kommunale Sygepleje teettere pd Hjemmeplejen, hvor gruppelederne
for Den Kommunale Sygepleje far direkte reference til centerchefen.

For begge udviklingstiltag gzelder folgende:
Faglig koordinering

En vaesentlig forudsztning for, at opgaverne i det nare sundhedsvzaesen kan leses med kvalitet og flow i
borgerforlabet, er et stort fokus pa faglighed og koordinering af sundhedsopgaverne.

Der er behov for en fortsat styrkelse af den faglige udvikling og sammenhenge i borgerforlebet gennem
koordinering. Dette skal ske sével internt i kommunen som eksternt i samarbejdet med almen praksis og
sygehusene.

Derfor bliver lederen af nuveerende sundhedscentre faglig leder for koordinering af sundhedsopgaver.
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Elementer i begge udviklingstiltag:

Intensionerne 1 Det naere Sundhedsvaesen vil vaere omdrejningspunktet i arbejdet. Frederikshavn
Kommune er langt p4 omradet, men har ogsa brug for tiltag, der kan vare med til at imedega en
fremtidig aktivitetsstigning. Udviklingstiltagene skal betragtes, som en videreudvikling af indsatserne
med styrket fokus pé:

- Mere rehabilitering med fokus pa oplevet kvalitet.

- Stratificering af mélgruppe herunder imgdegd ulighed i sundhed.

- Lesning af opgaverne pa lavest muligt omkostningsniveau (delegation og
enhedsomkostninger).

- Helhedstilgang i forhold til borgerens behov.

- Der legges veegt pa gode relationer med samarbejdspartnere bade pa tveers internt i
kommunen, eksternt med almen praksis og med sygehuse.

- Robust struktur. Bygge op forfra — hvor borgerrettet og patientrettet forebyggelse tager
udgangspunkt i rehabilitering og selvhjulpenhed.

- Effektivitet - optimering af holddannelser mv.

- Synergi og fleksibilitet.

- Faglig og tvaerfaglig koordinering og udvikling.

Tidsperspektiv og medinddragelse

Ovenstédende beskrivelse af retning for udviklingstiltagene godkendes i Sundhedsudvalget i juni 2015
med en forudgédende hering i CenterMED for Sundhed og Pleje, aktuelle lokalMED, Eldreradet og
Handicapradet.

Derefter nedsettes der en arbejdsgruppe for hvert af de to udviklingsprojekter, der i andet halvar af
2015 Taver en nzrmere analyse af produktivitetspotentiale samt udarbejder en beskrivelse af den
praktiske udformning af de endelige udviklingstiltag. I de to arbejdsgrupper indgar sével leder- som
medarbejderreprasentanter.

Sundhedsudvalget orienteres om arbejdsgruppernes resultater i december 2015.

Hvis arbejdsgrupperne fremkommer med anbefalinger, der yderligere kraver politiske beslutning, kan
dette ske pa Sundhedsudvalgsmedet i december 2015.

CenterMED, aktuelle MEDudvalg, £ldrerddet og Handicapridet inddrages ogsa her.
Udviklingstiltagene implementeres fuldt ud fra januar 2016.

4. GKONOMI (i 1.000 kr.) 2016 2017 2018 2019
Driftsudgifter...........cccccvevveneen ? ? 2
Driftsindtaegter....................... ? ?
lalt....c.cceee e ?
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BUDGET 2016 — 2019
Forslag til produktivitetsstigning

1. UDVALG: SUNDHEDSUDVALGET
CENTER/OMRADE: Center for Social og Sundhedsmyndighed CSSM
EMNE/ Vederlagsfri fysioterapi

2. RESUME:

Sundhedsloven § 140 a angiver, at Kommunalbestyrelsen skal tilbyde vederlagsfri behandling hos en
fysioterapeut i praksissektoren efter Izzgehenvisning. Kommunalbestyrelsen kan herudover tilbyde
vederlagsfri behandling hos en fysioterapeut efter lazgehenvisning ved at etablere tilbud om fysioterapi pa
egne institutioner eller ved indgaelse af aftaler herom med andre kommunalbestyrelser eller private
institutioner. | Frederikshavn Kommune foregar den vederlagsfri fysioterapi hos de privatpraktiserende
fysioterapeuter.

Der er af afsat 9.8 mio.kr. i budget 2016, der ved 1 % produktivitetsstigning skal reduceres med 98 t.kr..
Der er i 2015 afsat 9.5 mio.kr. til betaling for aktiviteten. Det skennes ved budgetopfalgningen ultimo april
2015, at udgiften forventes at blive 10,1 mio.kr. i 2015 grundet en sget udgift pA omradet. Regnskabet for
vederlagsfri fysioterapi belob sig i regnskab 2014 til 9,6 mio. kr. netto.

Umiddelbart har kommunen ikke store muligheder for at pavirke udgiften til den vederlagsfri fysioterapi, da
den bevilges af de praktiserende laeger og indsatsen foregar hos de praktiserende fysioterapeuter med
betaling i henhold til overenskomsten pa omradet. Udgiften er i store traek styrbar i samme omfang som
medfinansieringen og finansieringen af sundhedsvaesenet.

Den vederlagsfri fysioterapi skal som udgangspunkt forega som holdtraening sa vidt det er muligt for
borgeren. Reduktioner pa omradet kan forseges implementeret gennem dreftelser i KLU (kommunalt
laegeligt udvalg) eller forsegsvis ved at oprette tilbud til malgruppen i de kommunale traningscentre.

3. BESKRIVELSE:

Ordningen om vederlagsfri fysioterapi er i udgangspunktet malrettet personer med svaert fysisk handicap.
| 2008 er ordningen udvidet, saledes at den ogsa omfatter personer med progressive sygdomme tidligere i
sygdomsforlgbet, hvor de endnu ikke har udviklet et sveert fysisk handicap.

Formalet med den fysioterapeutiske indsats er at forbedre funktioner, vedligeholde funktioner eller forhale
forringelse af funktioner.

Vederlagsfri fysioterapi kan efter laegehenvisning gives til bern og voksne, som opfylder en rackke fastsatte
kriterier.

Vederlagsfri fysioterapi til personer med sveert fysisk handicap

For at blive henvist til vederlagsfri fysioterapi til personer med svaert fysisk handicap skal personen opfylde alle
fglgende henvisningskriterier:

Man har et sveert fysisk handicap

Tilstanden er varig

Man har en diagnose, som er opfattet af diagnoselisten
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Vederlagsfri fysioterapi til personer med funktionsnedsaettelse som felge af progressiv sygdom

For at blive henvist til vederlagsfri fysioterapi til personer med funktionsnedsaettelse som falge af progressiv
sygdom skal personen opfylde alle falgende henvisningskriterier:

Man har en funktionsnedszettelse som falge af en progressiv sygdom

Tilstanden er varig

Man har en diagnose, som pa diagnoselisten er klassificeret som en progressiv sygdom

Diagnosen er stillet af sygehusafdeling eller speciallaege i neurologi, reumatologi eller andet relevant speciale.

4, GKONOMI (i 1.000 kr.) 2016 2017 2018 2019

Driftsudgifter...........ccccvvvnnene. 98 98 98 98
Driftsindtaegter...........ccc......... s - - 2
lalt...cocoiiiiiiii i, 98 98 98 98
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BUDGET 2016 — 2019
Forslag til produktivitetsstigning

1. UDVALG: SUNDHEDSUDVALGET

CENTER/OMRADE: Center for Sundhed og Pleje

EMNE/ 1% produktivitetsstigning pa centerchefens centrale omrade pa sundhedsomradet
2. RESUME:

I forbindelse med budgetvedtagelsen for 2015 blev det besluttet, at alle omrader skal have indregnet en
produktivitetsstigning pa 1 % i 2016.

Her beskrives forslag til tiltag, s& produktivitetsstigning pa centerchefens centralt placerede midler pa
sundhedsomradet kan realiseres.

3. BESKRIVELSE:

Centerchefens centralt placerede midler pa sundhedsomradet daekker over:
Kr. 1.585.000 til Det nere Sundhedsvassen.
Kr. 61.000 til et bidrag til lan til frivillighedskoordinator.

Produktivitetsstigningen er pa kr. 16.000 og foreslas gennemfart ved reduktion af kontoen til Det naere
Sundhedsvaesen. Midlerne her er bestemt til styrkelse af sundhedslovsydelser.

4. GKONOMI (i 1.000 kr.) 2016 2017 2018 2019
Driftsudgifter............cccovvennnnnn 16 16 16 16
Driftsindtegter...........cccevvvneen

| altisiinimmimimnrmnmnssias 16 16 16 16
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BUDGET 2016 — 2019

Forslag til produktivitetsstigning

1. UDVALG: SUNDHEDSUDVALGET
CENTER/OMRADE: Center for Sundhed og Pleje — Aktivitet og Traening - Traeningscentrene
EMNE/ Genoptraening af borgere i eget hjem.

2. RESUME:

Sammenkobling af de borgerforleb der er bevilliget genoptraening efter servicelovens § 86 og som ogsa er

tilknyttet hverdagsrehabiliteringen ("Langst muligt i eget liv").

3. BESKRIVELSE:
Genoptraeningen som bevilges efter § 86 ude i eget hjem varetages pa nuvaerende af Traeningscentrene.
Denne ydelse vil for de borgere som far hverdagsrehabilitering ved LMIEL, fremover kunne indga i denne
ydelse. Pa denne made vil der kunne ske en reduktion i det samlede antal hjemmetraeninger som skal
leveres af Traeningscentrene.
Borgerne vil opleve et endnu mere sammenhasngende genoptraening og rehabiliteringsforleb ved at borger
kun har en fysioterapeut/ergoterapeut tilknyttet.
Traeningscenterpersonalet vil kunne varetage flere genoptraeningsforleb pa traeningscentrene ved at frigive
tiden der ellers var bundet i karetid.
4. PKONOMI (i 1.000 kr.) 2016 2017 2018 2019
Driftsudgifter: ..o 171 171 171 171
Driftsindteegter.............c.........
L 171 171 171 171
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BUDGET 2016 — 2019
Forslag til produktivitetsstigning

1. UDVALG: SUNDHEDSUDVALGET
CENTER/OMRADE: Caspershus - Traningscenter
EMNE/

2. RESUME:

Omlagning af individuelle traninger til holdtraening.

3. BESKRIVELSE:

Til Caspershus visiteres i hgj grad borgere til traening med udpraeget behov for hjeelp og stette for at kunne fa
udbytte af treeningen. Disse borgeres livssituation er ofte en kompleks helhed grundet flere diagnoser, hvilket
betyder, at vi mé tilrettelaegge treeningsforleb som individuelle frem for som holdtraening.

Produktivitetsstigning vil vi skulle opna ved at konvertere et antal individuelle forlgb til holdtraening.

4, BKONOMI (i 1.000 kr.) 2016 2017 2018 2019
Drifteudgfler: ..o 14 14 14 14
Driftsindtaegter.............c.cc.eu..

| @l csmssrm e 14 14 14 14
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BUDGET 2016 — 2019
Forslag til produktivitetsstigning

1. UDVALG: SUNDHEDSUDVALGET

CENTER/OMRADE: Center for Sundhed og Pleje

EMNE/ 1% produktivitetsstigning pa den kommunale sygepleje
2. RESUME:

I forbindelse med budgetvedtagelsen for 2015 blev det besluttet, at alle omrader skal have indregnet en
produktivitetsstigning pa 1 % i 2016.
Her beskrives forslag til tiltag, sa produktivitetsstigning pa den kommunale sygepleje kan realiseres.

3. BESKRIVELSE:

Den kommunale sygeplejes midler pa sundhedsomradet daekker over:
Personale 38.485.000kr

Produktivitetsstigningen er pa 385.000 kr og foreslas gennemfart pa falgende made:

Nedleeggelse af omradeleder stilling 385.000kr

4. GKONOMI (i 1.000 kr.) 2016 2017 2018 2019
Driftsudgifter:..cissmisamiinaniis 385 385 385 385
Driftsindtaegter.............c.ccuvneen

| Blsssmmenrnanrmarin 385 385 385 385
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BUDGET 2016 — 2019
Forslag til produktivitetsstigning

1. UDVALG: SUNDHEDSUDVALGET

CENTER/OMRADE: Center for Sundhed og Pleje

EMNE/ 1% produktivitetsstigning pa Sundhedscentrene
2. RESUME:

| forbindelse med budgetvedtagelsen for 2015 blev det besluttet, at alle omrader skal have indregnet en

produktivitetsstigning pa 1 % i 2016.
Her beskrives forslag il tiltag, sa produktivitetsstigning pa sundhedscenter omradet kan realiseres.

3. BESKRIVELSE:

Sundhedscentrenes midler pa sundhedsomradet daskker over:

Frivilligt Socialt arbejde § 18 1.616.000kr
Senior og handicap idraet 588.000kr
Diverse puljer 377.000kr
Sundhedscentrene 10.961.000kr
Forebyggende hjemmebesag 3.294.000kr
Inkontinens og stomihjeelpemidler 4.350.000kr

Produktivitetsstigningen er pa 212.000 kr og foreslas gennemfart pa falgende made:
Reduktion af uddeling af midler til

Frivilligt Socialt arbejde § 18 16.000kr

Senior og handicapidrast 10.000kr

Sundhedscentre/ forebyggende 100.000kr

Diverse puljer 37.000kr

Effekt at udbud pa inkontinens 50.000kr

4, GKONOMI (i 1.000 kr.) 2016 2017 2018 2019
Driftsudgifter........coocovvrrrrnnunnn. 213 213 213 213
Driftsindtagter..............ccevue..

T — 213 213 213 213

SUU 06



BUDGET 2016 — 2019
Forslag til produktivitetsstigning

1. UDVALG: SUNDHEDSUDVALGET
CENTER/OMRADE: Center for familie. Frederikshavn kommunale Tandpleje
EMNE/ Budget 2016, Produktivitetsstigning 1%.

2. RESUME:

En budgetreduktion pa 180.000 Kr. vil skulle modsvares af afskedigelse af 4 bagrnetandlaege pa lgntrin 42.
Konsekvens vil veere en stigning af antal brugere pr. tandlaege, fra:1878 til 2041 pr. tandlazege. Det vurderes, som
et hgjt men dog stadig acceptabelt niveau.

3. BESKRIVELSE:

Den kommunale tandpleje arbejder med udgangspunkt i et ngje lovmzessigt beskrevet grundlag og med den af
Sundhedsstyrelsen definerede opgave for mélgruppen af bgrn og unge 0-18 ar i kommunen. Derudover leveres
lovbeskrevne tandplejeydelser til de svageste aeldre og handicappede borgere, der ikke kan udnytte sygesikringens

tilskud.

En produktivitetsstigning kan alene findes ved reduktion af det fastansatte personale.
180.000 kr svarer til en halvtids -ansat ny tandlaege pa lgntrin 42.

Konsekvens af en sadan besparelse vil vaere:
Antal brugere pr. tandleege vil stige fra:1878 ( tal pr. 1 maj 2015) til 2041 — et tal der vil ligge hajt men dog stadig
indenfor et acceptabelt belastningsniveau.

Tandplejen administrerer lige nu indkaldeintervaller justeret efter den enkelte patients sundhedstilstand og behov
med generelle indkaldeintervaller pa op til 2 &r. (Behovsbesgg og kontroller herimellem udfaeres i vid udstraekning af

klinikassistentpersonalet).

4, SKONOMI (i 1.000 kr.) 2016 2017 2018 2019
Driftsudgifter...........cc.cccvueenne. 180 180 180 180
Driftsindtaegter.......................

| @l s 180 180 180 180
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BUDGET 2016 — 2019
Forslag til produktivitetsstigning

1. UDVALG: SUNDHEDSUDVALGET
CENTER/OMRADE: Center for Familie
EMNE/ Sundhedstjenesten

2. RESUME:

En produktivitetsstigning pa 1 % (svarende til kroner 83.000) vil alene kunne hentes ved beskeering af
servicetilbuddet, idet lenudgiften alene udger ca. 91 % af sundhedstjenesten samlede budget.

Der er omrader hvor Frederikshavn Kommune med nuvaerende servicetilbud ikke lever op til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger, jeevnfar nedenstaende gennemgang. Det aktuelle pilotprojekt med screening for efterfadsels-
reaktioner er "finansieret”, ved at justere servicetilbuddet vedrgrende hjemmebesag, saledes at der alternativ til 4-
maneders besgget tilbydes konsultation. En yderligere omlaegning af hjemmebesag til konsultation vil bringe
servicetilbuddet vaesentligt under sundhedsstyrelsens anbefaling.

Der vil veere mindst konsekvens af produktivitetsstigning ved en bred reduktion i det generelle tilbud, med fokus pa
at opretholde servicetilbuddet til de mest sarbare grupper.

3. BESKRIVELSE:

Den kommunale sundhedstjeneste i forhold til gravide, spaed og smabarn samt skolebarn er hjemlet i
sundhedslovens § 119 til 126. Sundhedsstyrelsens vejledning om forebyggende sundhedsydelser til barn og unge
angiver retningslinjer for tilretteleeggelse af indsatsen.:

Sundhedsstyrelsens anbefaling vedrerende gravide: Graviditetsbesag til alle med szerlige behov.
Frederikshavn kommune tilbyder dette.

Sundhedsstyrelsens anbefaling vedrerende bern 0-1 ar:

Tilbydes minimum fem besag til alle familier med almindelige behov, ud over det tidlige barsels besgg. Familier
med seerlige behov tilbydes ekstra ydelser efter individuel vurdering. Herudover tilbydes andre ydelser i form af
grupper, abent-hus, konsultationer, undervisning og gruppeaktiviteter. Det anbefales endvidere at der med henblik
pa tidlig opsporing af angst og fedselsdepression hos nye foreeldre, rutinemaessigt er fokus pa foraeldrenes
psykiske velbefindende et par maneder efter fedslen.

Frederikshavn kommune tilbyder:

Det tidlige barsels besgg og il farstegangsfedende 5 hjemmebesgg og en konsultation, til flergangsfedende fire
hjemmebesgg og to konsultationer inden for barnets farste 10 levemaneder. Desuden igangsaetning af madre
grupper, og afholdelse af baby cafeé til unge medre. Herudover behovsbesgg efter individuel vurdering. Fra februar
2015 pilotprojekt med screening for efterfedselsreaktion hos madre.

Sundhedsstyrelsens anbefaling vedrerende bgrn 1-5 ar.
Hjemmebespeg kan tilbydes til alle. Familier med seerlige behov tilbydes ekstra ydelser, herunder hjemmebesag.
Frederikshavn kommune tilbyder: Saerlig tilrettelagt indsats i forhold til familier med szerlige behov.

Sundhedsstyrelsens anbefaling vedrgrende bern 6-15 ar.

Ind og udskolingsundersggelse ved leege eller sundhedsplejerske.

Minimum tre sundhedssamtaler/unders@gelser i forhold til alle barn, og her ud over sundhedspaedagogiske
aktiviteter pa gruppe eller klasse niveau for klassetrin, hvor der ikke forekommer samtaler med/undersggelser af
alle bern. Ekstraydelser ydelser til bgrn med saerlige behov.

Frederikshavn kommune tilbyder:

Ind og udskolingsunders@gelse. Sundhedssamtaler og undersggelser til 1.ste, 3.die og 6. klasse.
Sundhedspaedagogiske aktiviteter i 4. og 8. klasse. Individuelt tilrettelagte ydelser til bgrn med szerlige behov.
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Sundhedsloven § 124 paleegger kommunalbestyrelsen at sundhedstjenesten udover tilbuddet pa gruppe og
individniveau bistar dagtilbud og skoler i forhold til generelt radgivning om barn og unges sundhed og trivsel,

herunder vejledning om og tilsyn med sundhedsforhold pa institutionerne, og konkret radgivning vedrerende de
bern som personale finder har szerlige behov.

Udover de ovennaevnte ydelser tilbyder sundhedstjenesten deltagelse i saerligt tilrettelagte gruppetilbud for barn
med overvaegt, bern med alkoholproblemer i familien og til bern der har mistet forasldre eller naertstaende, eller
som lever med livstruende sygdom hos naertstaende.

4. GKONOMI (i 1.000 kr.)

2016

2017

2018

2019

Driftsudgifter........c.cccevvvucennnen 83 83 83 83
Driftsindtaegter........c..ccceevenn.
Lalt.cicvimimsivmmsmassssvesismmenss 83 83 83 83
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BUDGET 2016 — 2019

Forslag til produktivitetsstigning

1. UDVALG: SUNDHEDSUDVALGET
CENTER/OMRADE: Direktagrens omrade
EMNE/

2. RESUME:

1% Produktivitetsstigning = 12.000 kr.

3.

BESKRIVELSE:

Budgettet til den optagne reservekonto nedskrives

4. JKONOMI (i 1.000 kr.) 2016 2017 2018 2019
Driftsudgifter...........ccocveenennn. 16 16 16 16
Driftsindtaegter.......................

| Al v 16 16 16 16
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SUU budgetoplaeg 2016

Sundhedsudvalget - Budgetaendringsforslag 2016 - 2019

Beskr.
nr. Emne 2016 2017 | 2018 | 2019
Ikke disponerede midler:
Reservepulje under Direkterens omrade 2.5001 2.500| 2.500| 2.500
lkke disponerede midler "Nare Sundhedsvasen” 1.500( 1.500| 1.500| 1.500
Demografimidler 1.000] 1.000| 1.000| 1.000
"DUT" komp. vedr. genoptraening 390 290 290
1% produktivtetstigningskrav, - indregnet -1.176| -2.350] -3.500] -4.700
Forlods anvendes:
Finansiering af eget medfinansieringsbudget 10 mio. -500 -500] -500 -500
Telecare Nord projekt 1 -320 -320( -320 -320
Telecare Nord projekt 2 -320 -320{ -320 -320
Udgifter til implementering af praksisplan -360 -360| -360
SUU A |Merudagifter ift. Sundhedsaftalen -3.000] -3.000| -3.000| -3.000
SUU B [Screening for efterfgdselreaktioner - maend 1. del -84 -84 -84 -84
SUU 01 |Vederlagsfri Fyiosterapi - 1% produktivitetstigning 98 98 98 98
SUU 02 [Sundhed og Pleje Centerchefen - 1% produktivitetstig. 16 16 16 16
SUU 03 |Treeningsomradet- 1% produktivitetstigning 171 171 171 171
SUU 04 [Traeningsomradet - Caspershus- 1% produktivitetstig. 14 14 14 14
SUU 05 [Kommunale sygepleje- 1% produktivitetstigning 385 385 385 385
SUU 06 [Sundhedscentre mv.- 1% produktivitetstigning 213 213 213 213
SUU 07 [Kommunale Tandpleje- 1% produktivitetstigning 180 180 180 180
SUU 08 |Sundhedstjenesten - 1% produktivitetstigning 83 83 83 83
SUU 09 |Direktgrens omrade- 1% produktivitetstigning 16 16 16 16
Rest til disponering (-=underskud) : 806 -468| -1.618| -2.748
Udviklingstiltag:
SUU B |Screening for efterfedselreaktioner - maend 2. del -500 -500{ -500 -500
SUU C |Det neere sundhedsv. - fra defensiv til offensiv styring ? ? ? ?
Rest sum 306| -968| -2.118| -3.248
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Bilag: 2.1. Udsendelse af budgetoplaeg til Ridene - 90710-15_v1_SOU -2016 - 1
% produktivitetsstigning.pdf

Udvalg: Aldreradet
Maededato: 03. juni 2015 - KI. 12:00

Adgang: Aben
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FREDERIKSHAVN

SOCIALUDVALGET

Effektuering af reduktioner
2016 - 2019



Reduktioner 2016-2019: A

Socialudvalget

Vedtaget af gkonomiudvalget d. 20/5 2015.

v" 10 Mio. kr. forggelse af Sundheds
- udvalgets budget 2016 og frem

Socialudvalgets andel 5,5 mio. kr.

For 2016 og overslagsar

Side 2



Reduktioner 2016-2019: AN

Socialudvalget

Socialudvalgets andel = 5,5 mio. kr.

Finansieres af ikke disponerede midler fra
demografireserven fra 2016 og frem

= Afsatte midler til demografi 7,0 mio. kr.
= Ny saldo herefter 1,5 mio. kr.

Side 3



Reduktioner 2015-2019: AN

Socialudvalget

2015 54,7 mio. Kkr.

Socialudvalget har indregnet denne
del, ogsa i 2016 og fremadrettet. !

Budgetlaegningen for 2016 er en fortsaet-
telse af skonomiudvalgets beslutning
om styrkelse af kommunens likviditet og
konsolidering.



Reduktioner 2016-2019: A

Socialudvalget

Vedtaget af gkonomiudvalget ved budgetleegningen 2015.

v 1 % Produktivitetsstigning

For 2016 og overslagsar
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Reduktioner 2016-2019: AN

Socialudvalget

Vedtaget af skonomiudvalget ved budgetlzegningen fra tidligere ar.

v" Digitalisering - yderligere effekt

For 2016 og overslagsar
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Reduktioner 2016-2019: AN

Socialudvalget

1% produktivitetsstigning

Budgetaret total mio.
2016 9,2 mio. 9,2
2017 9,2 mio. 18,4
2018 9,2 mio. 27,6

2019 9,2 mio. 36,8

Side 7



Reduktioner 2016-2019:

Socialudvalget

Side

2016
2017
2018
2019

Digitalisering — yderligere effekt

Budgetaret

4,3 mio.
0 mio.
0 mio.
0 mio.

FREDERIKSHAVN
AN

total mio.

4,3
4,3
4,3
4,3



Reduktioner 2016-2019: A

Socialudvalget

Indregnede besparelser i alt:

2UiloR 2 Oilmes s iIic R 2011
LSS 74 31,9 41,1 mio. kr.

= Administrativt ses fglgende muligheder/tendenser:
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Reduktioner 2016-2019: AN

Socialudvalget

Budgetoverholdelse | 2016-2019:

» Fortseettes processen omkring:

Borgere skal i hgjere grad veere uafheengige af kommunen,
dem der kan selv, skal selv.

» Med fokus pa strategien & Dem der kan selv - skal selv:

Generel gennemgang af budgetforslaget pa baggrund af regnskab
2014 samt budgetopfalgningen 30.04.15

» Digitalisering:
lveerkseettelse af digitaliseringsprojekter, der set under ét
bidrager til de samlede besparelser.
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Reduktioner 2016-2019:

Socialudvalget

1 Borgere skal i hgjere grad veere uafheengige af kommunen,
dem der kan selv, skal selv.

Fritvalgsomradet:

Regnskab 2014 og budgetopfalgningen pr 30.04.2015, indikerer
et fremadrettet aktivitetsniveau der medvirker til, at budgettet
kan nedjusteres med:

Mio. kr.i 2016: 5,5 2017:6,5 2018:7,5 2019: 8,5
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Reduktioner 2016-2019:

Socialudvalget

2 Borgere skal i hgjere grad veere uafhaengige af kommunen,
dem der kan selv, skal selv.

Fritvalgsomradet:
Bedre brug af hjeelpemidler, forventes at kunne medvirke il
nedbringe udgifterne til den praktisk hjeelp og personlig pleje:

Mio. kr.i 2016: 1,0 2017:1,0 2018:1,0 2019:1,0
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Reduktioner 2016-2019: A

Socialudvalget

3 Generel gennemgang af budgetforslaget pa baggrund
af regnskab 2014 samt budgetopfalgningen 30.04.15

§ 85 ydelser - generelt:

Regnskab 2014 og budgetopfalgningen pr 30.04.2015, indikerer
et fremadrettet aktivitetsniveau der medvirker til, at budgettet
kan nedjusteres med:

Mio. kr.i 2016: 1,5 2017:1,5 2018:1,5 2019:1,5
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Reduktioner 2016-2019: A

Socialudvalget

4 Generel gennemgang af budgetforslaget pa baggrund af
regnskab 2014 samt budgetopfalgningen 30.04.15

Aktivitetscentre — Sundhed og pleje:

Regnskab 2014 og primo budget 2015, indikerer et hgjere
indtaegtsniveau end forudsat, safremt budgetforudsaetningerne
tilrettes det aktuelle niveau, kan indtaegtsbudgettet agges:

Mio. kr.i 2016: 0,5 2017:0,5 2018:0,5 2019:0,5

Side 14



Reduktioner 2016-2019: A

Socialudvalget

5 Generel gennemgang af budgetforslaget pa baggrund
af regnskab 2014 samt budgetopfalgningen 30.04.15

Kgb/salg af pladser (incl. kommunale tilbud) handicap og
psykiatriomradet:

Regnskab 2014 og budgetopfalgningen pr 30.04.2015,
indikerer et fremadrettet aktivitetsniveau der medvirker til,
at budgettet kan nedjusteres med:

Mio. kr.i 2016: 2,0 2017:2,0 2018:2,0 2019: 2,0
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Reduktioner 2016-2019: A

Socialudvalget

6 Generel gennemgang af budgetforslaget pa baggrund
af regnskab 2014 samt budgetopfalgningen 30.04.15

Tomgangsudgifter :
Budget 2016, indikerer et lavere aktivitetsniveau end 2014 og
2015, budgettet kan derfor nedjusteres:

Mio. kr.i 2016: 2,0 2017:2,0 2018:2,0 2019: 2,0
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Reduktioner 2015-2018:

Socialudvalget

7/ Digitalisering.

Det vurderes at investeringen i loftslifte vil kunne bidrage med
yderligere besparelser end forudsat ved budgetlaegningen for

2015.

Mio. kr.i 2016: 1,0 2017:1,0 2018:1,0 2019:1,0
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Reduktioner 2016-2019: AN

Socialudvalget

Oversigt - forslag 2016 - 2019:
2016 2017 2018 2019

Reduktioner i alt, SRt 22 S O ]
= Fritvalgsomradet Site) B OHSY S ALY o]0
= Fritvalgsomradet - bedre brug af hjzelpemidier 1,0 1.0 1,0 1,0
= § 85 ydelser — generelt ST o R P T 6o

= Aktivitetscentre — Sundhed og Pleje 0,5 05 0,5 0,5
= Kgb/salg af pladser handicap/psyk 20 20 20 20
= Tomgangsleje 20 20 20 20
= Loftslifte — yderligere effekt 1,0 10 1,0 1,0
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Reduktioner 2016-2019: AN

Socialudvalget

1 % Produktivitetsstigning 2017 og frem

= Det foreslas, at ikke endnu ikke udmgntede
reduktioner henlaesgges til budgetlaegningen
2017, hvor forslag bl.a. kan tage afseet i:

>Regnskab 2015
>Primo 2016 aktiviteter




FREDERIKSHAVN

AN

AEldrepuljen 2016

Zldrepuljens fremtidige anvendelse:
Forslag til Socialudvalgets fremtidige prioritering af eeldrepuljen:

» De allersvageste

» Ankermedet (etableringsudgifter til specialpladser ftil
borgere md udadreagerende demens)

» Udbygning af investeringer i velfeerdsteknologiske
lasninger (loftlifte mv.)

» Demensomradet — viderefarelse af demensprojek.
» Optur-projekt vers. 2,0
> Aflastningspladser Kastanjegarden
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