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Punkt 1: Referat - Aben



Referat Socialudvalget

Ekstraordinaert magde

Dato 10. juni 2015

Tid 15:00

Sted ML 0.28

NB.

Fravaerende Bent H. Pedersen
Stedfortraeder

Medlemmer Jagrgen Tousgaard (A) - Formand

Pia Karlsen (V)

Helle Madsen (V)
Bent H. Pedersen (A)
Lars Oldager (O)
Karl Falden (A)

Irene Hjortshgj (A)
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Bilagsfortegnelse

Punkt nr. Dok.nr. Tilgang Titel
1 90710/15 Aben SOU -2016 - 1% produktivitetsstigning.PPTX
1 98278/15 Aben Hgringssvar til SOU vedr. budget og aldrepuljen.pdf
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1. Socialudvalget - Budget 2016

Sagsfremstilling

Socialudvalgets budgetoplaeg for 2016 indeholder en viderefgrelse af de vedtagne
besparelser/omstillinger fra budgetleegningen 2015 hvor der, iht. til
gkonomiudvalgets beslutning, er indregnet en generel produktivitetsstigning pa 1 %
i alle udvalg fra og med 2016.

For Socialudvalgets budgetomrade er der saledes indregnet en
produktivitetsstigning svarende til en budgetnedskrivning pa ca. 9,1 mio. kr. i 2016,
og ligeledes i overslagsarene (fra 2017 og frem).

De indregnede besparelser/omstillinger i 2015 blev effektueret ud fra fglgende
vision og strategi:

Visionen:

- er fgrst og fremmest at ggre borgerne i stand til at mestre eget liv og blive
selvhjulpne, dette betyder at borgere, der kan selv, skal selv. Dette gaelder for de
borgere, der har et potentiale for at vinde eller genvinde evnen til at mestre
funktioner og feerdigheder. Samtidig skal kommunen fungere som garant for de
svageste borgere, der ikke kan geres selvhjulpne. Det skal sikres, at der fortsat vil

veere ressourcer til at yde den forngdne omsorg til disse borgere i de kommende ar.

Den overordnede strategi
- er at satse mere fokuseret pa rehabilitering og samtidig @ge produktiviteten i
forhold til opgavelgsningen — bade i borgerens hjem og i den gvrige drift.

Med afsaet i visionen og den overordnede strategi, anmoder direktgren for Social
og Sundhed udvalget om at indlede budgetarbejdet med en generel drgftelse af,
hvilke elementer der kan/skal indga i den administrative proces, der kan danne
grundlag for det administrative budgetforslag der skal behandles pa udvalgets
mgde i Maj 2015.

Budgetforslaget sendes til hering i respektive fora.

Indstilling

Direktaren for Social og Sundhed indstiller budget 2016 til draftelse.
Beslutning Socialudvalget den 8. april 2015

Drgaftelserne fortsaettes i neeste made.

Fraveerende: Bent H. Pedersen

Socialudvalget - Referat - 10. juni 2015

Aben sag

Sagsnr: 15/14026
Forvaltning: cap
Sbh: bohn

Besl. komp: SOU
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Beslutning Socialudvalget den 6. maj 2015
Behandlingen fortsaettes.

Supplerende sagsfremstilling

Med afsaet i visionen og den overordnede strategi har direktgren for Social og
Sundhed, i samarbejde med Centerchefer og Center for @konomi og Personale,
udarbejdet vedheeftede budgetoplaeg, der beskriver forslag og indsatser der kan
medvirke til at realisere det indregnede krav til produktivitets stigning.

Opleegget er udarbejdet med henblik pa Udvalgets videre dreftelse pa magdet

Indstilling
1 Social og Sundhedsdirektgren indstiller det administrative budgetoplaeg til
droftelse.

2 Budgetoplaegget sendes til hgring i MED-organisationen og Handicaprad og
/ldrerad medhgringsfrist onsdag den 10. juni kl. 12.

Beslutning Socialudvalget den 3. juni 2015
Budgetoplaegget sendes til haring i relevante MED-fora, Handicapradet og
/Eldreradet, og genoptages pa ekstraordinaert made den 10.6.

Beslutning Socialudvalget den 10. juni 2015
Udvalget har dragftet de indkomne hgringsforslag og taget dem til efterretning.
Udvalget har opmaerksomhed pa Aktivitetscentrene og Sygeplejen.

Det administrative budgetforslag godkendes uden aendringer og sendes til videre
behandling i dkonomiudvalg og Byrdd med en bemaerkning om, at socialudvalgets
budget er inden for den angivne ramme

Fraveerende: Bent H. Pedersen

Bilag
SOU -2016 - 1% produktivitetsstigning.PPTX (dok.nr.90710/15)
Haringssvar til SOU vedr. budget og eeldrepuljen.pdf (dok.nr.98278/15)
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Punkt oplaest og godkendt. Mgdet haevet kl.

Underskrifter:
Jogrgen Tousgaard Pia Karlsen Helle Madsen
Bent H. Pedersen Lars Oldager Karl Falden

Irene Hjortshgj
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Referat Socialudvalget

Ekstraordinaert magde
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Tid 15:00
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Fravaerende Bent H. Pedersen
Stedfortraeder

Medlemmer Jagrgen Tousgaard (A) - Formand

Pia Karlsen (V)

Helle Madsen (V)
Bent H. Pedersen (A)
Lars Oldager (O)
Karl Falden (A)

Irene Hjortshgj (A)



Indholdsfortegnelse

Side
1. Socialudvalget - BUAGEE 2016 .........ccciiieieiiiiie e ctiiee ettt ettt e e ettt e e e et e e e s estaeeeesasteeaessseeeeesansaeeeeaansaeaeeans 5
L0 T0 LT ] 11 (=] PP PRR PSRN 7

Socialudvalget - Referat - 10. juni 2015 Side 2 af 6



Bilagsfortegnelse

Punkt nr. Dok.nr. Tilgang Titel
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1. Socialudvalget - Budget 2016

Sagsfremstilling

Socialudvalgets budgetoplaeg for 2016 indeholder en viderefgrelse af de vedtagne
besparelser/omstillinger fra budgetleegningen 2015 hvor der, iht. til
gkonomiudvalgets beslutning, er indregnet en generel produktivitetsstigning pa 1 %
i alle udvalg fra og med 2016.

For Socialudvalgets budgetomrade er der saledes indregnet en
produktivitetsstigning svarende til en budgetnedskrivning pa ca. 9,1 mio. kr. i 2016,
og ligeledes i overslagsarene (fra 2017 og frem).

De indregnede besparelser/omstillinger i 2015 blev effektueret ud fra fglgende
vision og strategi:

Visionen:

- er fgrst og fremmest at ggre borgerne i stand til at mestre eget liv og blive
selvhjulpne, dette betyder at borgere, der kan selv, skal selv. Dette gaelder for de
borgere, der har et potentiale for at vinde eller genvinde evnen til at mestre
funktioner og feerdigheder. Samtidig skal kommunen fungere som garant for de
svageste borgere, der ikke kan geres selvhjulpne. Det skal sikres, at der fortsat vil

veere ressourcer til at yde den forngdne omsorg til disse borgere i de kommende ar.

Den overordnede strategi
- er at satse mere fokuseret pa rehabilitering og samtidig @ge produktiviteten i
forhold til opgavelgsningen — bade i borgerens hjem og i den gvrige drift.

Med afsaet i visionen og den overordnede strategi, anmoder direktgren for Social
og Sundhed udvalget om at indlede budgetarbejdet med en generel drgftelse af,
hvilke elementer der kan/skal indga i den administrative proces, der kan danne
grundlag for det administrative budgetforslag der skal behandles pa udvalgets
mgde i Maj 2015.

Budgetforslaget sendes til hering i respektive fora.

Indstilling

Direktaren for Social og Sundhed indstiller budget 2016 til draftelse.
Beslutning Socialudvalget den 8. april 2015

Drgaftelserne fortsaettes i neeste made.

Fraveerende: Bent H. Pedersen
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Aben sag

Sagsnr: 15/14026
Forvaltning: cap
Sbh: bohn

Besl. komp: SOU
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Beslutning Socialudvalget den 6. maj 2015
Behandlingen fortsaettes.

Supplerende sagsfremstilling

Med afsaet i visionen og den overordnede strategi har direktgren for Social og
Sundhed, i samarbejde med Centerchefer og Center for @konomi og Personale,
udarbejdet vedheeftede budgetoplaeg, der beskriver forslag og indsatser der kan
medvirke til at realisere det indregnede krav til produktivitets stigning.

Opleegget er udarbejdet med henblik pa Udvalgets videre dreftelse pa magdet

Indstilling
1 Social og Sundhedsdirektgren indstiller det administrative budgetoplaeg til
droftelse.

2 Budgetoplaegget sendes til hgring i MED-organisationen og Handicaprad og
/ldrerad medhgringsfrist onsdag den 10. juni kl. 12.

Beslutning Socialudvalget den 3. juni 2015
Budgetoplaegget sendes til haring i relevante MED-fora, Handicapradet og
/Eldreradet, og genoptages pa ekstraordinaert made den 10.6.

Beslutning Socialudvalget den 10. juni 2015
Udvalget har dragftet de indkomne hgringsforslag og taget dem til efterretning.
Udvalget har opmaerksomhed pa Aktivitetscentrene og Sygeplejen.

Det administrative budgetforslag godkendes uden aendringer og sendes til videre
behandling i dkonomiudvalg og Byrdd med en bemaerkning om, at socialudvalgets
budget er inden for den angivne ramme

Fraveerende: Bent H. Pedersen

Bilag
SOU -2016 - 1% produktivitetsstigning.PPTX (dok.nr.90710/15)
Haringssvar til SOU vedr. budget og eeldrepuljen.pdf (dok.nr.98278/15)
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Punkt oplaest og godkendt. Mgdet haevet kl.

Underskrifter:
Jogrgen Tousgaard Pia Karlsen Helle Madsen
Bent H. Pedersen Lars Oldager Karl Falden

Irene Hjortshgj
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Bilag: 1.1. SOU -2016 - 1% produktivitetsstigning. PPTX

Udvalg: Socialudvalget
Meadedato: 10. juni 2015 - KI. 15:00

Adgang: Aben
Bilagsnr: 90710/15



FREDERIKSHAVN
AN\

SOCIALUDVALGET

Effektuering af reduktioner
2016 - 2019



FREDERIKSHAVN

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
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Reduktioner 2016-2019: IRE

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.
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Reduktioner 2015-2019: A=

Socialudvalget

2015 54,7 mio. kr.

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: IRE

Socialudvalget

Vedtaget af gkonomiudvalget ved budgetlaegningen 2015.

v 1 % Produktivitetsstigning

For 2016 og overslagsar
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Reduktioner 2016-2019: IRE

Socialudvalget

Vedtaget af gkonomiudvalget ved budgetleegningen fra tidligere ar.

v" Digitalisering - yderligere effekt

For 2016 og overslagsar
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Reduktioner 2016-2019: AN

zZ) /) X

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
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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: AN

Z7 J X

Socialudvalget

Indregnede besparelser i alt:

2016 2017 2018 2019
13,5 22,7 31,9 41,1 mio. kr.

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

Socialudvalget

Budgetoverholdelse | 2016-2019:

» Fortsaettes processen omkring:

Borgere skal i hgjere grad veere uafthaengige 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:
lvaerksaettelse af digitaliseringsprojekter, der set under ét
bidrager til de samlede besparelser.
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FREDERIKSHAVN

Reduktioner 2016-2019: A

Socialudvalget

1 Borgere skal i hgjere grad veere uathaengige 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: IRE

Socialudvalget

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

Fritvalgsomradet:
Bedre brug af hjaelpemidler, forventes at kunne medvirke til
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: AN

_ zZ7 /X
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: AN

_ zZ7 /X
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
indteegtsniveau end forudsat, safremt budgetforudsaetningerne
tilrettes det aktuelle niveau, kan indtaegtsbudgettet ages:

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

Socialudvalget

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

Kgb/salg af pladser (incl. kommunale tiloud) 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:

Socialudvalget

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

Tomgangsudagifter :
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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FREDERIKSHAVN

Reduktioner 2015-2018: A

Socialudvalget

7 Digitalisering.

Det vurderes at investeringen i loftslifte vil kunne bidrage med
yderligere besparelser end forudsat ved budgetleegningen 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, 13,6 22,7 31,9 41,1
= Fritvalgsomradet 55 65 7,5 8,5
= Fritvalgsomradet - bedre brug af hjselpemidler 1,0 1,0 1,0 1,0
= § 85 ydelser — generelt 1,5 15 15 15

= Aktivitetscentre — SundhedogPleje 0,5 0,5 0,5 0,5

= Kgb/salg af pladser handicap/psyk 200 20 20— 20
= Tomgangsleje 20 20 20 20
= Loftslifte — yderligere effekt 1,0 10 10 1,0
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Reduktioner 2016-2019: A

Socialudvalget

1 % Produktivitetsstigning 2017 og frem

= Det foreslas, at ikke endnu ikke udmantede
reduktioner henlasgges til budgetlaegningen 2017,
hvor forslag bl.a. kan tage afsaet i:
>Regnskab 2015

>Primo 2016 aktiviteter




FREDERIKSHAVN

AEldrepuljen 2016

Aldrepuljens fremtidige anvendelse:
Forslag til Socialudvalgets fremtidige prioritering af aeldrepuljen:
» De allersvageste

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

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

» Demensomradet — viderefarelse af demensprojek.
» Optur-projekt vers. 2,0
» Aflastningspladser Kastanjegarden
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Bilag: 1.2. Heringssvar til SOU vedr. budget og @ldrepuljen.pdf

Udvalg: Socialudvalget
Meadedato: 10. juni 2015 - KI. 15:00

Adgang: Aben
Bilagsnr: 98278/15



Heringssvar til SOU Budgetoplag.
Handicaprédet tager det forelagte budgetforslag til efterretning, med felgende kommentar.

De budgetterede besparelser, afledt af regnskab 2014 og budgetopfelgning til 30. 4. 2015, kan ikke
vise resultaterne af den netop fremlagte Psykiatriplan 2016 —2019. De forandringer, der evt. giver
@ndrede behandlingscentre for psykiske lidelser, hvor behandlingscentrene fordeles med diagnoser,
fremfor den nuvzrende struktur, kan indebare sd store usikkerheder for borgerne, at der pélignes
Frederikshavn Kommune merudgifter for denne andring. Derfor advarer Handicapradet mod denne

besparelse.

Heringssvar til SOU Aldrepuljen
Handicapradet tager de fremlagte projekter til efterretning, med folgende bemarkninger.

Handicapradet bemearker, at der udelukkende tales om @ldre. Det skal derfor papeges, at der ogsa
indenfor eldre er en gruppe handicappede borgere. Denne gruppe ma ikke overses i de projekter
Aldrepuljen omfatter. Iser er &ldre med handicap en sardeles udsat gruppe som ensomme. Det
gelder bide de handicappede, som bor i bofallesskaber og i egne boliger. Da denne gruppe «ldre
ikke seerskilt er nzevnt, enskes dette taget med i de videre arbejder indenfor &ldrepuljens rammer.

P& handicapradets vegne
Aksel Jensen

Formand Handicapradet



Bente Kiel Pedersen

Fra:
Sendt:
Til:

Cc:
Emne:

—_— e ——

Gitte Kock Raevdal

8. juni 2015 10:03

Bente Kiel Pedersen

Jytte Egetoft Thogersen; Rikke Albrektsen

Mail til SOU - Aldrerddets haringssvar til budgetoplaeg 2016

Bente vil du foranledige at fglgende sendes til Socialudvalget.

Til Socialudvalget

Zldreradets hgringssvar til budgetoplagget 2016 — 2019 for Socialudvalget.

Reduktioner 2016 — 2019.

Under hensyntagen til kommunens anstrengte gkonomi kan £ldreradet (£R) tilslutte sig de fremsatte forslag til

”Reduktioner 2016 — 2019”,

Det er dog £R’s opfattelse, at nu kan Socialudvalgets omrade ikke beskares yderligere uden at dette vil medfgre

flere serviceforringelser.

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

Pa vegne af £ldreradet
Hanne Andersen, formand

Gitte Kock Raevdal
Center for Sundhed og Pleje

Direkte: 9845 5316
girv@frederikshavn.dk

FREDERIKSHAVN KOMMUNE

-ty 7T

Frederikshavn Kommune
Radhus Allé 100
9900 Frederikshavn

Telefon: 9845 5000
www frederikshavn.dk



Bente Kiel Pedersen
=

Fra:
Sendt:
Til:
Cc:
Emne:

Gitte Kock Reevdal

8. juni 2015 09:52

Bente Kiel Pedersen

Jytte Egetoft Thagersen; Rikke Albrektsen

Mail til SOU Zldreradets forslag til £ldrepuljen 2016

Bente vil du foranledige at fglgende mail sendes til Socialudvalget.

Til Socialudvalget

Zldreradets forslag til Zldrepuljen 2016.
Aldreradet har pa sit mgde den 3. juni 2015 drgftet budgetoplaeg og herunder £ldrepuljens fremtidige anvendelse.
Aldreradet foresldr i den forbindelse, at puljen "Lgft af ldreomradet - Projekt Forebyggelse af ensomhed og

isolation”

udvides til ogsad at omfatte plejecentrene, idet der ogsad her er ensomme zldre.

Pa vegne af £ldreradet
Hanne Andersen, formand

Gitte Kock Raevdal
Center for Sundhed og Pleje

Direkte: 9845 5316
girv@frederikshavn.dk

T

FREDERIKSHAVN KOMMUNE

Frederikshavn Kommune
Radhus Allé 100
9900 Frederikshavn

Telefon: 9845 5000
www.frederikshavn.dk




Bente Kiel Pedersen
Ee=————aa=

== e ——r—|
Fra: Lea Nielsen
Sendt: 9. juni 2015 09:32
Til: Bente Kiel Pedersen
Emne: Haringssvar Socialudvalgets budget
Hej Bente

Her er hgringssvaret fra CSSM

Hgringssvar til Socialudvalgets budget.

Center for Social- og Sundhedsmyndighed tager budgettet til efterretning. Dog virker Fritvalgsomradet til at
skulle bidrage med en forholdsvis stor andel set i relation til udviklingen pd omradet.

| forhold til £ldrepuljen bgr der prioriteres midler til at understgtte strategien pa Fritvalgsomradet, siledes
at besparelsen i budgettet sikres. Bl.a. bgr der medtaenkes investering til at understgtte Projekt Bedre brug
af hjeelpemidler samt til at understgtte udrulning af rehabiliteringsindsatsen, jf. SEL § 83a.

Med venlig hilsen
Lea Nielsen

Assistent
Kontrakt- og tilsynsenheden
Center for Social- og Sundhedsmyndighed

Direkte tIf.. 9845 5181
lenl@frederikshavn.dk

Frederikshavn Kommune
Radhus Allé 100
9900 Frederikshavn

Telefon: 9845 5000
www frederikshavn.dk




9. juni 2015

Til Socialudvalget

Heringssvar vedr. budget - Socialudvalget

CenterMED ser med stor bekymring pa den foresldede besparelse pa Aktivitetsomradet. Dette skyldes dels
at den tilfgrte overgangspuljen pga e&endrede momsregler forsvinder fra og med 2016. Desuden er der en
stor ulighed i forhold til muligheden for at @ge indtjeningen i de enkelte centre. Den foreslaede reduktion vil
ga ud over aktiviteterne i centrene, hvilket kan give et @get pres pa plejen.

CenterMED ser ligeledes med stor bekymring pa, om det forudsete fald i aktivitetsniveauet pa
Fritvalgsomradet er reélt, eller skyldes at opgaver/ydelser, maske i stedet, betales som uddelegerede
sygeplejeydelser fra sygeplejens budget. (Sammenfald mellem Servicelovsopgaver og
Sundhedslovsopgaver).

Bilag:
Haringssvar fra Aktivitetscentrene
Heringssvar fra sygeplejerskegruppen

Heringssvar vedr. sldrepuljen

CenterMED statter op om at aldrepuljens tiltag fortsaetter usendret inden for Socialudvalgets og
Sundhedsudvalgets omrade. Statusevaluering ligges ved som bilag. Samtidig stetter CenterMED det nyeste
tiitag vedr. puljen med de allersvageste til udvikling pa Kastaniegarden.

CenterMED Sundhed og Pleje, medarbejdersiden



Hgringssvar fra Aktivitetscentrene — LokalMED Aktivitet og Traening

Hvis vi som aktivitetscentre skal bidrage med en besparelse pa 500.000 kr. er det eneste sted vi kan spare
pa personaletimer, og alt andet lige vil det ga ud over aktiviteterne pa centrene. Det kan fa en konsekvens i
forhold til et gget pres pa plejen. En besparelse pa 500.000 kr. er en stor andel af det samlede budget fra

Aktivitetsomradet.

For 3 ar siden blev aktivitetscentrene pélagt at betale moms, her fik man tilfgrt en overgangs pulje,
overgangsperioden med puljemidlerne er nu slut, sa momsen hviler udelukkende p& aktivitetscentrenes
budget. | forbindelse med indfgrslen af momsudgiften blev der pa daveerende tidspunkt set pa muligheden
for gget indteegter. Derfor er der begraenset muligheder for at gge vores indtaegt.

Aktivitetscentrene har brug for at fa kigget pa muligheder for at tjene penge med hensyn til konkurrence

klausul.

Aktivitetscentrene er indtaegtsreguleret og en del af overskuddet skal bruges til Isnninger. De fysiske
rammer betyder, at der ikke er plads til at gge indtjeningen, og ligeledes har man ikke personale nok til at

pge indtjeningen yderligere.
For Aktivitetscentrene i den nordlige del har de slet ikke kgkkener men cafeer, hvor man ikke laver maden,
det ene sted er det forarbejdet mad, det andet sted kommer det fra storkgkkenet, derfor vil man her ikke

kunne gge indtjeningen.



Hgringssvar til oplaegget "Udviklingstiltag indenfor det naere sundhedsvaesen”

Det er med stor bekymring, at vi i oplaegget til budget 2016 "Udviklingstiltag indenfor det
neere sundsveeren” pkt.2 med overskriften Sygepleje - fokus pd uddelegering af
sygeplejeydelser - kan leese om andringer som, vi mener, vil fare til forringelse af

kvaliteten i den kommunale sygepleje.

Der er to omrader - vi gnsker at kommentere;

- Skeerpet fokus pc% opgaver, der kan delegeres

- Neermere afdaekning af besparelsespotentiale

Skeerpet fokus pa delegering af sygeplejeydelser

Leegeordinerede sundhedsydelser delegeres til hjemmesygeplejen, der vurderer om opgaven
kan uddelegeres til andre faggrupper. Ledelsen har ansvar for, at personalet har de forngdne
kompetencer til at Igfte de delegerede opgaver.

I Frederikshavn Kommune danner kompetenceprofilerne grundlag for, hvilke
grundkompetencer, der skal veere til stede og dermed hvilke opgaver, der uden yderligere
oplaering kan uddelegeres.

Den sygeplejefaglige indsats retter sig mod at forebygge sygdom, fremme sundhed, yde
sygepleje og behandling, rehabilitering og palliation.

For sundhedslovsydelser gaelder, at der er dokumentationspligt jvf. bekendtggrelse nr.3 /
2.januar 2012 om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler.

Patientjournalen skal fgres, nar der som led i sundhedsmaessig virksomhed foretages
unders@gelse og behandling m.v. af patienter og patientjournalen skal indeholde de
oplysninger, der er ngdvendige for en god og sikker patientbehandling

Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=144979

I Frederikshavn Kommune falger man KL s definition og opdeling af sygeplejen, ud fra de to

begreber:

« Grundlaeggende sygepleje, der er relateret til et stabilt og delvist forudsigeligt
plejeforlgb - og
« Kompleks sygepleje som defineres som opgaver, der er relateret til problemomrader,

som griber ind i hinanden eller som er mangfoldige og stiller skaerpede sygeplejefaglige



krav til viden og observation om forebyggelse, pleje og behandling. Plejeforlgbet er

ustabilt og behovet for sygepleje a&ndrer sig hyppigt og uforudsigeligt.

Der kan efter vores mening ikke saettes faste mal for, hvor mange sundhedsydelser der
kan/skal uddelegeres. Hver visitering og delegering kraever en sygeplejefaglig udredning af
patientens helbredssituation og helhedsbillede, opgavens kompleksitet, samt koordinering af
indsatser fra andre samarbejdspartnere.

Vi finder det problematisk hvis man, fra ledelsens side, eksempelvis gnsker, at der skal
uddelegeres op til en fast defineret skonomisk ramme. Den faglige vurdering vil skulle
tilsidesaettes og i vaerste fald risikerer vi patientsikkerheden fordi det ikke lzengere vil vaere
den enkelte patients situation, som vil vaere i fokus, men gkonomien der bliver styrende for,
hvilket fagligt niveau opgaven udfgres pa.

Neesten alle medarbejdere kan opleeres i at skifte en forbinding eller dosere medicin, men det
forudseetter en omfattende faglig viden om sygdomme og behandling at kunne observere og

spgrge ind til behandlingens virkning, samt bivirkninger.

Den kommunale sygepleje har et teet samarbejde med hjemmeplejen og der uddelegeres
allerede rigtig mange sygeplejeopgaver - i 2014 var det sdledes 27,80 % af
sygeplejeydelserne, som blev uddelegeret til den kommunale hjemmepleje. Til sammenligning
oplyser Hjgrring kommune at de uddelegerede ca. 25 % af deres sygeplejeydelser.

I Frederikshavn betales der 400kr i timen for uddelegerede sygeplejeydelser, hvilket er
vaesentligt mere end §83 ydelser aflgnnes med. For 2014 blev der saledes betalt 5.589.195kr
fra sygeplejens rammebudget til den kommunale hjemmepleje. En yderligere uddelegering vil,
udover at risikere at pavirke den faglige kvalitet negativt - ogsa belaste sygeplejens budget.
Nar en opgave uddelegeres, er opgaven ikke ude af sygeplejens "haender”, for sygeplejersken
bliver ofte kontaktet af den enkelte SSA med henblik pa supervision, sa sygeplejersken bruger

fortsat tid pa opgaven, selvom den er uddelegeret.

Derudover kan det blive en udfordring, at en stor del af de praktiserende lager gnsker, at det
er sygeplejersker der kontakter dem, hvis en patients tilstand forvaerres selvom opgaven er

uddelegeret.

Endvidere bgr medtankes, at mange af de borgere som far sygepleje har valgt privat
leverander og der vil en uddelegering til den kommunale hjemmeplejes SSA‘ere ikke veere
hensigtsmaessig eller give den gnskede sammenhang i patientforlgbet. Derudover oplever vi
et stigende antal patienter som ikke har hjemmehjzelp, men udelukkende er tilknyttet den

kommunale sygepleje - oftere i kortere forlgb, hvilket har medfart et stigende flow af



patienter, her vil en uddelegering heller ikke vaere hensigtsmaessig. . Det betyder at

uddelegering ikke altid giver - LEON- laveste effektive omkostnings niveau.

I hjemmesygeplejen arbejdes der intens efter principperne om, at de der kan selv, skal selv.
Det betyder derfor, at ydelser i kategorien grundlaeggende sygepleje i stigende grad overgar til
borgeren selv eller en pargrende, og derfor ikke lasngere uddelegeres. Samtidig er rigtig
mange af disse opgaver trukket ind i sygeplejeklinikkerne. Sygeplejen er derfor i en fase, hvor
grundlzeggende sygeplejeopgaver gradvis bliver faerre og faerre og nye komplekse opgaver
kommer til.

Dette paradigmeskift ggr det endnu mere problematisk at skulle szette en fast kvote for, hvor
mange sygeplejeopgaver, der skal uddelegeres - da maengden af grundlaeggende

sygeplejeopgaver saledes er faldende.

Udfordringer for den kommunale sygepleje

Frederikshavn kommune star overfor en raekke udfordringer som felge af omlaegninger i
sygehusstrukturen.

AEndringer som krzever, at der er de rette kompetencer til at Igfte kraevende og mere
komplekse sygeplejeopgaver samtidig med, at flowet stiger betragteligt.

Indlaeggelsestiderne pa sygehusene bliver stadig kortere og flere behandlinger overgar til
dagskirurgi eller ambulant behandling. Parallelt med denne udvikling bliver der flere
behandlingskraevende eeldre og flere mennesker med kronisk sygdom. Disse aendringer fordrer
et veludbygget nzert sundhedsvaesen, der har kompetencer til at Igfte kreevende og mere
komplekse sygeplejeopgaver, f.eks. i relation til de seldre medicinske patienter og til at sikre
tidlig opsporing.

Indsatserne har til formai dels at forebygge ungdvendige indlzeggelser og genindlaeggelser og
dels hurtigt at hjemtage borgere fra sygehus, nar der ikke laengere er behov for
sygehusindlaeggelse. Krav, der er indgdet aftale om i Sundhedsaftalerne.

Derfor arbejdes der konstant med udvikling af den kommunale sygepleje, sa de
sygeplejefaglige kompetencer er dem, der efterspgrges for at imgdekomme de nye krav i det

naere sundhedsvaesen.

Den kommunale sygepleje i Frederikshavn har ligesom andre kommuner haft gget fokus pa
akutsygepleje og opgaveglidning. Opgaver og behandlinger som i dag varetages i den
kommunale sygepleje har sdledes aendret sig markant de seneste 3r - fra kendte,



grundlaeggende sygeplejeopgaver til nye, komplekse opgaver, idet patienterne kommer hurtigt
hjem til videre behandling.

Eksempler pa dette kan naevnes - afslutning af kemo-kur, indstilling af insulindosis ved
nystartet behandling - skiftning af mave sonder/katetre og intravengs medicin (som skal give

flere gange i dggnet).

Vi har veeret gode til via malrettede og sammenhangende indsatser, at effektivisere den
kommunale sygepleje uden at det gar udover kvaliteten og patientsikkerheden.

Borgere, som er tilknyttet den kommunale sygepleje, er oftest meget syge patienter og derfor
er vi bevidste om, at skabe kvalificerede patientforlgb bl.a. via samarbejde og koordinering til
samarbejdspartnere - bade for de borgere som har valgt den kommunale hjemmepleje og de

som har valgt private leverandgrer.

Vi har stadig udfordringer med at finde tid til den ggede kompleksitet, til forebyggelse af
genindlaeggelse og ikke mindst til akut sygeplejen, hvor praktiserende laeger og vagtleeger
ringer og beder om en akut sygeplejefaglig vurdering af en patient, samt evt. igangsaettelse af
behandling. Kommunerne har forpligtet sig til, gennem sundhedsaftalerne at patage sig dette
ansvar og da besgget skal vaeret indenfor 1 time kraever det, at sygeplejerskerne har tid til at
varetage disse uforudsigelige opgaver. Geografien og lange kgretider efterlader 0gsa en
keempe udfordring for akut sygeplejen, men disse besgg er vigtige, for det er her, vi har

undgdet de uhensigtsmaessige indlaeggelser og endda vaeret med til at redde menneskeliv.

Vi er bekymrede for at et skaerpet fokus pa uddelegering vil betyde reduktion i sygeplejen og

flytte fokus fra den faglige kvalitet som styringsredskab til, at det bliver gkonomien som bliver

styrende for uddelegeringen.

Afslutningsvis gnsker vi, at udtrykke stor beklagelse over at Birgitte Kvist, valgt som drets
leder i Nordjylland 2014, nu omplaceres i en stabsfunktion uden personaleansvar. Birgitte Kvist
er en meget kompetent, fremsynet, visionaer og fagligt dygtig leder af sygeplejen og det vil
veaere et tab for den kommunale sygepleje, at vi fremover, ikke i samme grad, vil kunne drage
nytte af hendes kompetencer. Hun har bidraget til at fastholde den faglige kvalitet i
sygeplejen, pé trods af et gget pres fra komplekse opgaver. Hun har bidraget til at udbygge
den tvaerfaglige koordinering og har integreret forebyggelse i den kommunale sygepleje, samt

hjulpet os med at holde fokus pa borgerens mulighed for at blive selvhjulpen. Sygeplejen er



midt i en enorm udvikling, hvor vi er bekymret for at endnu en strukturaendring, hvor ogsé

tilknytningen til sundhedscentrene aendres, vil saette udviklingen i sté.

P& vegne af de udekgrende sygeplejersker i Frederikshavn Kommune.
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