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SUNDHEDS- OG VELFARDSUDVALGET 2014-2017

1. Bemeerkninger til dagsordenen

Sagsnr.: 14/19447

Punkttype -

Tema -

Sagsbeskrivelse

Administrationens
forslag

Afledte -
konsekvenser

Okonomi og -
finansiering

Dialog/hering -

Bilag Nej

Beslutning Til efterretning.
Sundheds- og

Velferdsudvalget

2014-2017 den 03-

06-2015

Fravaerende Ingen
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2. Meddelelser

Sagsnr.: 14/19445

Punkttype e Akutfunktion i ZAldre- og Sundhed
o Invitation fra Dansk Sygeplejerdd, den 9.
juni 2015 kl. 16.30-19.30,
Frederiksborggade 15, 4. sal, Kebenhavn
K

Tema -

Sagsbeskrivelse

Administrationens
forslag

Afledte -
konsekvenser

Okonomi og -
finansiering

Dialog/hering -

Bilag Nej

Beslutning Til efterretning, idet formanden meddelte at der var atholdt mede med
Sundheds- og Sundheds- og Omsorgsborgmester Ninna Thomsen fra Kebenhavns
Velfzerdsudvalget Kommune den 26. maj 2015.

2014-2017 den 03-

06-2015

Fravaerende Ingen
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3. Fremtidens Organisering - Strukturanalyse af Aldre og Sundhedsomrédet

Sagsnr.: 14/1767

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Orientering

Udvalget orienteres om status pa projekt Fremtidens Organisering -
Strukturanalyse Zldre og Sundhedsomradet.

Allered Byréd besluttede 1 2014, at der skulle udarbejdes en
strukturanalyse pa ZAldre og Sundhedsomradet. Forste del af analysen
blev gennemfort af Rambell og resultaterne blev fremlagt pa udvalgets
mede 28. maj 2014. Analysens formal var, at undersege potentialer for
optimering, bade 1 forhold til arbejdsgange og organisering.

Rambgll formulerede pa baggrund af analysen 10 konklusioner og
anbefalinger, og anbefalede at der blev arbejdet videre med udvalgte
anbefalinger for at sikre et styrket beslutningsgrundlag for den
fremtidige organisering.

I budgetforligt for 2015-2018 blev der afsat midler til ansattelse af
proceskonsulent til kvalificering og implementering af anbefalingerne.
Pé denne baggrund blev der i starten af 2015, oprettet et internt
projektteam 1 ZAldre og Sundhed. Projektteamets opgave er, at
kvalificere potentialer, og opsamle viden omkring de allerede fundne
anbefalinger, og skabe et Aldre og Sundhed, der er optimeret og
velfungerende langt ind i fremtiden.

Formalet med projektet er, at undersege og implementere potentialer
for effektivisering af organisationen, med baggrund i fremtidens
udfordringer pd ZAldre og Sundhedsomradet.

Projektet er som planlagt startet primo 2015 og forleber efter
tidsplanen, idet den endelig rapport forventes godkendt af
styregruppen i august, herefter er der planlagt en heringsperiode med
fokus pa virksomhedsledere og MED-udvalg,

Rapporten forventes forelagt politisk pa udvalgets mede den 16.
september 2015.

Med udgangspunkt i Rambglls 10 anbefalinger, er der udvalgt seks
indsatspunkter:

1) Organisatorisk placering af hjemmesygeplejen

2) Bedre udnyttelse af terapeutkompetencer/ressourcer.

3) Planlaegning og vejtid i hjemmeplejen

4) Dokumentationsoptimering

5) Organisatorisk placering af midlertidige pladser

6) Organisationstilpasning af ZAldre- og sundheds virksomheder
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 03-
06-2015

og ledelseslag.

Indsatspunkterne er alle, direkte eller indirekte, rettet mod at minimere
to indbyggede risici ved den nuvarende organisering, som er
identificeret 1 analysens forste del:

For meget silotenkning og for lidt synergi og tvarfagligt samarbejde,
fordi arbejdsdelingen bliver for skarp.

En overfokusering pa de ydelser, som virksomhederne skal producere
- og dermed en underfokusering pa lgbende, at tilpasse disse ydelser til
nye behov eller politiske ensker.

Der tages udgangspunkt i to typer af studie. Et datastudie og et
interviewstudie. Datastudiet vil primaert veere eksternt rettet, og
interviewene rettet internt. Datastudiet vil fokusere pa, at samle viden
og tal, der kan hjelpe med at forme de endelige anbefalinger, mens
interviewdelen vil fokusere pa at inddrage de bererte medarbejderes og
lederes perspektiver.

Succeskriterier for projektet er:

Gevinstrealisere 250.000 kr. arligt de naeste tre ar

Skabe sammenh@ngende og tvarfaglige borger forlab
Designe organisationstilpasning ud fra valide data i forhold
til beslutninger til organisationstilpasning

Effektivisere og optimere dokumentationen.

Involverende og dialogbaseret proces der styres af
topledelsen.

Projekt nuvaerende status er, at tidsplan og milepalsplan overholdes.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til
efterretning.

Aldrerad og handicaprad.

Fremtidens Organisering - Projektbeskrivelse

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Der foreld horingssvar fra Aldreradet. Taget til efterretning.
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Fravaerende Ingen
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4. Budget 2016-2019 - prioritering af fagudvalgenes besparelsesforslag

Sagsnr.: 15/6804

Punkttype Beslutning

Tema Fagudvalgene har oversendt et katalog med forslag til driftsbesparelser
1 budget 2016-2019 til Okonomiudvalget.

Efter borgermedet den 27. maj 2015 anmoder @konomiudvalget
fagudvalgene om at prioritere og tematisere deres besparelsesforslag,
saledes at borgmesteren og @konomiudvalget kan gere brug af
fagudvalgenes prioriteringer i den videre budgetproces.

Okonomichef Jette Maberg deltager under punktets behandling og er
inviteret til k1. 8.00.

Sagsbeskrivelse I budgetforliget 2015-2018 vedtog byradet en rammebesparelse pa
32,1 mio. kr. 1 2016 stigende til 64,3 mio. kr. 1 2018 og arene frem.
Samtidig er der vedtaget ikke konkretiserede strukturbesparelser pa 7,4
mio. kr. 12016 og arene frem. Samlet set er der forudsat
driftsbesparelser pa 39,7 mio. kr. 1 2016 stigende til 72,0 mio. kr. 1
2018 og frem.

Fagudvalgenes budgetproces
Byradet vedtog den 18. december 2014 en budgetstrategi for budget
2016-2019. I overensstemmelse med byradets beslutning, fastlagde
Okonomiudvalget den 13. januar 2015 rammerne for fagudvalgenes
budgetproces. Fagudvalgene har nu gennemfort en
budgetlegningsproces indenfor folgende overordnede rammer, som er
besluttet af @konomiudvalget:
» Fagudvalgene tilrettelagde budgetlagningsprocessen
(januar/februar 2015)
» Fagudvalgene har udarbejdet et katalog med forslag til
besparelser effektiviseringer
paialt 57,4 mio. kr. (februar — maj 2015)

o Rammebesparelser: @konomiudvalget besluttede, at der
skulle udarbejdes forslag til besparelser pa 50,0 mio. kr.
12016, og at udvalgene udarbejder forslag til
besparelser svarende til deres andel af
serviceudgifterne.

o Ikke konkretiserede besparelser: BSU, SVU og QU skal
derudover foresla udmentning af de ikke konkretiserede
besparelser, som fremgér af budgetforliget 2015-2018
pa 7,4 mio. kr.

+ BSU og KIU skal stille forslag til reduktion af kvadratmeter pa
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10 % — reduktionen
sker pa skole, dagtilbud og idreetsfaciliteter
» Pé forarsseminaret (marts 2015) gav fagudvalgsformandene
hele byréadet en status pa budgetlagningsprocessen
»  Frist for oversendelse af katalog med besparelsesforslag til
Okonomiudvalget var den13. maj 2015.

Fagudvalgenes katalog over driftsbesparelser

Samlet set har Ukonomiudvalgets krav til fagudvalgene vearet, at der
skulle oversendes forslag til driftsbesparelser for 57,4 mio. kr. 1 2016,
hvor @konomiudvalgets krav til de enkelte fagudvalg samt Sundheds-
og Velferdsudvalget fremgar af vedlagte notat.

Fagudvalgenes oversendte katalog over driftsbesparelser er vedlagt
sagen. Af kataloget fremgér besparelsesforslag pd 61,8 mio. kr. 12016
stigende til 66,1 mio. kr. 1 2018 og &rene frem.

Prioritering og tematisering af besparelsesforslagene
Okonomiudvalget besluttede den 19. maj 2015 at anmode
fagudvalgene om at prioritere og tematisere besparelsesforslagene.

I vedlagte oversigt over besparelsesforslag har Forvaltningen ud fra en
samlet faglig og ekonomisk vurdering prioriteret forslagene i folgende
tre kategorier.

1. Gron

Forslaget kan ud fra en samlet faglig og ekonomisk vurdering
anbefales implementeret, fordi der er tale om en eller flere af
nedenstdende forhold:

» Effektiviseringer

* Kan-opgave, hvor kommunen ikke er lovgivningsmaessig
forpligtet til at levere ydelsen, og hvor bortfald af ydelsen kun
har begranset betydning

»  Strukturtilpasning, som har mindre negativ effekt pa
leveringen af den kommunale ydelse

» Serviceniveauet kan nedsattes uden sterre betydning, dvs.
uden lovgivningsmessige hindringer og indenfor forsvarlige
faglige standarder

2. Gul

Forslaget kan ud fra en samlet faglig og ekonomisk vurdering
forsvares implementeret, fordi der er tale om en eller flere af
nedenstédende forhold:

* Kan-opgave, hvor kommunen ikke er lovgivningsmaessig
forpligtet til at levere ydelsen, men hvor bortfald af ydelsen vil
have mere omfattende betydning

»  Strukturtilpasning, som har en mere omfattende negativ effekt
pa leveringen af den kommunale ydelse

» Serviceniveauet kan nedsettes uden lovgivningsmeessige
hindringer, men har store konsekvenser for opretholdelse af
forsvarlige faglige standarder

3. Rad
Forslaget kan ud fra en samlet faglig og ekonomisk vurdering ikke
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfardsudvalget
2014-2017 den 03-
06-2015

Fravaerende

forsvares implementeret, fordi der er tale om en eller flere af
nedenstédende forhold:
* Der kan vare tvivl om, hvorvidt lovgivning overholdes
* Forslaget vil have afledte konsekvenser, som ikke fagligt kan
forsvares
» Forslaget vil have afledte konsekvenser, som med meget stor
sandsynlighed vil indebare merudgifter andre steder 1
kommunen

Fagudvalgene anmodes om at drafte besparelsesforslagene med
henblik pa at foretage:
* En politisk prioritering af fagudvalgets besparelsesforslag i
folgende tre kategorier:
1. Gren: Kan anbefales
2. Gul: Kan forsvares
3. Rad: Kan ikke forsvares
* En tematisering af fagudvalgets besparelsesforslag

Besparelseskatalog SVU 2016-2019
Udvalgets prioritering af katalog 2016-2019 - SVU 030615.pdf

Udvalget er enige om at oversende folgende prioriteringer af forslag til
Okonomiudvalget se vedlagte prioriteringskatalog.

Udvalget kan ikke opna enighed om prioriteringen af den resterende
del af kataloget og besluttede derfor at oversende folgende forslag;
SVU forslag 8 — Forebyggelsespakker Tidlig opsporing af overvagt
hos ferskolebern, SVU forslag 9 — Fjernelse af budget til
Pensionistskovtur, SVU forslag 12 — Reduceret sygeplejetilbud og
udvikling og SVU forslag 17 — Ledelse plejecentre, uden prioritering
af disse til @konomiudvalget.

Der foreld heringssvar fra Aldreradet. Taget til efterretning.

Ingen
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5. Aldrepolitik - genoptaget

Sagsnr.: 15/4244

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Beslutning

P& madet den 6. maj 2015 besluttede udvalget at genoptage sagen om
Aldrepolitik pa medet den 3. juni 2015.

Udvalget anmodes om at drofte og tage stilling til plan og proces for
udarbejdelse af Aldrepolitik i Allered Kommune.

P& madet den 26. november 2014 dreftede udvalget sag om
Aldrepolitik og besluttede, at igangsatte en involverende proces for
udarbejdelse af en @ldrepolitik, der har virkning fra 2017.

Forvaltningen har pa baggrund af konstitueringsaftalen af den 19.
november 2013 for byradet udarbejdet et oplaeg til forskellige
procesmetoder for udarbejdelse af en Aldrepolitik.

Forvaltningen har taget udgangspunkt i retningslinjen om at politikken
ikke ma vare udgiftsdrivende. Derudover har Forvaltningen taget
hensyn til indhold, borgerinddragelse og ressourceforbrug og
arbejdsprocesser 1 udarbejdelsen af en ZAldrepolitik.

Forvaltningen har pé dette grundlag skitseret tre modeller til
udarbejdelse af en ZAldrepolitik:

1. Forvaltningen udarbejder et forslag til en
Aldrepolitik. Eldrepolitikken kan vere
klar til godkendelse 1 udvalget 1 ultimo
2015

2. Forvaltningen nedsetter en arbejdsgruppe
bestaende af medarbejdere og
reprasentanter fra Aldrerddet og
udarbejder et forslag til en ZAldrepolitik.
Aldrepolitikken kan vare klar til
godkendelse i udvalget primo 2016

3. Forvaltningen udvikler en ZAldrepolitik 1
dialog med borgere, medarbejdere og
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relevante organisationer. ZAldrepolitikken
kan vere klar til godkendelse i udvalget i
ultimo 2016.

Administrationens  Forvaltningen anbefaler, at udvalget beslutter at der udarbejdes en ny

forslag Aldrepolitik efter forslag 2.
Afledte Da udarbejdelse af en Aldrepolitik skal vere udgiftsneutral, og derfor
konsekvenser skal holdes indenfor ZAldre- og Sundheds samlede ressourcer, vil

udarbejdelsen af politikken have konsekvenser for andre opgaver og
den samlede prioritering pd omradet.

Okonomi og Der er ikke afsat ekonomi til udarbejdelse af en @ldrepolitik.
finansiering
Forslag 1: Indsatsen skal prioriteres i forhold til de ovrige aktiviteter
pa ®ldreomradet 1 Forvaltningen. Det vurderes, at der skal afsattes
resurser svarende til en fuldtidsstilling i to méneder. Udgiften kan
holdes indenfor Aldre og Sundheds samlede budgetramme.

Forslag 2: Indsatsen skal prioriteres 1 forhold til de ovrige aktiviteter
pa @ldreomradet i Forvaltningen. Det vurderes, at der skal afsattes
resurser svarende til en fuldtidsstilling i fire maneder. Udgiften kan
holdes indenfor ZAldre og Sundheds samlede budgetramme, men vil
have konsekvenser for andre opgaver og den samlede prioritering.

Forslag 3: Indsatsen kraver stillingtagen og afklaring 1 forhold til grad
af involvering samt grad af faelles indsats pé tvaers. Grundleggende vil
indsatsen skulle prioriteres 1 forhold til de avrige aktiviteter 1
Forvaltningen. Udgiften kan ikke atholdes indenfor ZAldre og
Sundheds samlede budgetramme. Det vurderes, at forslaget
forudsetter ressourcetilforsel pa ca. 100.000 kr. som vil skulle anvises
gennem kompenserende besparelser.

Ovrige udgifter ved forslag 3 til annoncering, forplejning, meder m.m.
kan afholdes inden for udviklingsbudgettet i Aldre og Sundhed.

Dialog/hering Aldrerad og handicap.

Bilag Notat @ldrepolitik

Beslutning Udvalget besluttede forslag 3, idet sagen genoptages pa naste made
Sundheds- og med henblik pé finansiering.

Velferdsudvalget

2014-2017 den 06- Der foreld horingssvar fra Aldrerad og Handicaprad. Taget til
05-2015 efterretning.

Beslutning Udvalget besluttede, at oversende sagen til @konomiudvalget med
Sundheds- og henblik pa at finansiering af forslag 3 indgér 1 budgetforhandlingerne
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Velfzerdsudvalget for 2016-2019.
2014-2017 den 03-
06-2015 Der foreld horingssvar fra ZAldreradet. Taget til efterretning.

Fravaerende Ingen
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6. Sag fra Henriette Gedde

Sagsnr.: 15/7616
Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velferdsudvalget
2014-2017 den 03-
06-2015

Beslutning

Henriette Gedde har i mail af den 1. maj 2015 anmodet at felgende
tages op pd et mode 1 udvalget.

”Kan vi 1 SVU drefte kriterierne for et hensigtsmassigt
normeringsniveau. Hvad forventes at kunne dekke et fremtidigt
(stigende) behov, og hvordan sikrer vi et tilstrekkeligt fagligt niveau?
Hvad vil et eventuelt loft af normering koste?

Min begrundelse er, at det kan vare nedvendigt at opruste for at f4
effektive og hensigtsmassige arbejdsgange. Eksempelvis”:

e Ved en meget lav normering aften/nat kan
personalet komme til at spilde en masse
tid, fordi de skal lebe frem og tilbage
mellem opgaverne uden, at fa gjort en
opgave ferdig for en anden.

o Der opstér behov for at skifte sengetoj, her
kan det ga hurtigere, hvis man er to frem
for en”

Nej

Udvalget besluttede at genoptage sagen pa medet den 5. august 2015,
idet Forvaltningen udarbejder et kort statusnotat med henblik pa at
sagen herefter kan oversendes til budgetforhandlingerne.
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Fravaerende Ingen
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7. Sag om frivilligmesse undersogelse - genoptaget

Sagsnr.: 15/1988

Punkttype Beslutning

Tema Udvalget anmodes om at drefte mulighederne for atholdelse af et
arrangement om frivillighed 1 Allerod Kommune. P4 modet den 4.
marts 2015 besluttede udvalget at genoptage sagen om atholdelse af en
frivillighedsmesse, og afvente en undersogelse af foreningernes
holdning og interesse for et arrangement om frivillighed.

Sagsbeskrivelse Forvaltningen har i forleengelse af udvalgets droftelser pd madet den 4.
marts 2015 om at atholde et arrangement eller eventuel messe for de
frivillige foreninger udformet et kort spergeskema som blev sendt ud
til foreninger som var blevet bevilget § 18 stotte i forbindelse med
tildeling af stette til frivilligt socialt arbejde i foraret 2015.

Formalet var at afdekke interessen samt eventuelle muligheder og
temaer for et arrangement.

Spergeskemaet er sendt ud til de 20 foreninger, som var blevet
bevilget § 18 stotte i henhold til udvalgets beslutning. Der er modtaget
12 besvarelser den 18. maj 2015. Det giver en svarprocent pa 60 %. De
fleste foreninger har afsendt besvarelsen med afsender, enkelte har
svaret anonymt.

Da der er tale om en lille undersogelse med kun 20 foreninger og 12
respondenter mé resultatet udelukkende ses som indikationer pa
tenkelige holdninger. Der kan derfor ikke med stor sikkerhed
konkluderes pa resultaterne.

Det er pa baggrund af foreningernes svar ikke muligt at pege pa en
entydig lesning i forhold til at satte fokus pa frivilligheden 1 Allered
Kommune. Flere foreninger peger pa at et arrangement i forbindelse
med Frivillig Fredag kan vaere en mulighed for deltagelse og debat
blandt foreningerne.

Formalet med et arrangement prioriteres af foreningerne til at vaere at
medes med andre frivillige og at mede udvalget.

Der er blandt de eksisterende foreninger, som har svaret, en velvilje til
at bidrage til et temamede med indlaeg eller lignende, men ikke i
forhold til at patage sig storre opgaver 1 forbindelse med fx
planlegning af en messe eller lignende. Der kan ikke pa baggrund af
undersogelsen konkluderes, at der blandt de eksisterende foreninger er
et stort behov for at atholde et arrangement.
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering
Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velferdsudvalget

2014-2017 den 03-
06-2015

Fravaerende

I den &bne del af spergeskemaet er der ikke gennemgéende
sammenfaldende udsagn eller ideer til, hvad kommunen kan gere for
at understotte det frivillige arbejde. Sammenfatning af undersegelsen
er vedlagt som bilag inklusiv spergerammen.

Endelig er det vigtigt at tilfoje, at der pa @Okonomiudvalgets mode den
19. maj 2015 i forbindelse med dagsordenens punkt 12 var en dreftelse
af frivillighed og mulighed for bredere samspil med foreninger samlet
set. Der er tale om frivillighed generelt og muligheder pa tvers, idet fx
idreet, kultur og integrationsomradet ogséd er omfattet. Beslutningen
blev, at sagen genoptages med supplerende notat fra Forvaltningen.

Forvaltningen anbefaler:

e atudvalget beslutter, at synliggerende
tiltag og inddragelse af frivillige i
udviklingen af byen tages op, som en del
af det foreliggende arbejde omkring
byradets visioner, idet sagen oversendes til
@Okonomiudvalget.

Zldrerad og handicaprad.

Resumé af undersogelse om frivilligarrangement

Udvalget besluttede at oversende sagen til @konomiudvalget, séledes
at sagen indgér i @konomiudvalgets videre arbejde med
frivillighedsomradet.

Der foreld heringssvar fra Aldreradet. Taget til efterretning.

Ingen
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8. Faelleskommunal § 18 pulje til frivilligt socialt arbejde afgorelser 2015

Sagsnr.: 15/7565

Punkttype Orientering

Tema Udvalget orienteres om fordelingen af midler fra den
Felleskommunale § 18 pulje til frivilligt socialt arbejde 1 Nordsjaelland
for 2015.

Sagsbeskrivelse Allerad Kommune deltager i den Feelleskommunale § 18 pulje til

frivilligt socialt arbejde 1 Nordsj@lland efter beslutning i Sundheds- og
Velfardsudvalget den 26.10.2010. Udover Allered deltager
kommunerne, Fredensborg, Frederikssund, Gribskov, Halsnzs,
Helsinger, Horsholm og Hillered. Hillerad Kommune har i 2015
sekretariatsfunktionen.

Den 20. maj 2015 har tildelingsudvalget atholdt mede og truffet
afgerelse om fordelingen af midler 1 2015. Der er 1 &r modtaget 28
ansggninger med et samlet ansggningsbeleb pd 1.049.803 kr. mens der
har veret 305.800 kr. til radighed i puljen til fordeling.

Ved behandling af ansegningerne er der lagt vegt pa folgende
kriterier.

e Der skal vere tale om frivilligt socialt
arbejde.

o Tilbuddene skal vare relevante for - og
kunne benyttes af borgere i de tilknyttede
kommuner.

e Aktiviteten skal rette sig mod borgere i
mere end én kommune.

e Aktiviteterne prioriteres i forhold til
nyskabende tiltag.

e Ansegere skal gore rede for, om man har
sogt og opnaet stotte andre steder.

o Tildeling sker ud fra helhedsvurdering af
behov og gkonomi.

Der er bevilget tilskud til:

Ansoger Bevilget tilskud i kr.
Varmestuestrik.dk 7.500
Downs Foreningen Nordsjalland 5.000
Hjernesagen i Nordsjalland 65.000
Bisiddergruppen Nordsjelland 20.000
Nyreforeningen Nordsjalland 10.000
Bedre Psykiatri 17.000
SIND Nordsjaelland 40.000
Rade Kors indsats om 10.000
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering
Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velferdsudvalget

2014-2017 den 03-
06-2015

Fravaerende

Nordsjallands Hospital Hillerod

PTU Polio-, Trafik- og 20.000
Ulykkesskadede Kredsforening for

Nordsjaelland

Depressionsforeningen — 12.000
Lokalgrupperne i Hillered,

Heorsholm og Gribskov

Tandemklubben Nordsjelland 15.000
Dgvblevne 1 Nordsjalland 2.500
Dgveforeningen af 1866 15.000
Hjerneskadeforeningen 20.000
Nordsjaelland

Snoezelhuset 1 Helsingor 19.000
SAND Nordsjalland — De 20.000
hjemlgses Organisation

Stomiforeningen COPA 7.500
Frederiksborg

I alt 305.500

Tildelingsudvalget har i 2015 bestaet af repreesentanter fra: Hillered
Kommune, Helsinger Kommune, Fredensborg Kommune,
Frederikssund Kommune og Allered Kommune. Der overfores 300 kr.
til naeste ars pulje.

Sekretariatsfunktionen gér pa skift imellem de deltagende kommuner.
Tilskuddet til puljen er fastsat til 1 kr. pr. borger. Allerad Kommune
har 1 &r bidraget med 24.500 kr.

Forvaltningen foreslar, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Der er 1 2015 afsat 24.500 kr. til deltagelsen i puljen ud af det afsatte
budget til § 18 stotte til frivilligt socialt arbejde pa 323.000 kr.

Alderad og handicaprad

Nej

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Der foreld horingssvar fra ZAldreradet. Taget til efterretning.

Ingen
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Signeret af:

Birgitte A. Rasmussen Poul Albrechtsen
Formand Neestformand
Gurli Nielsen Henriette Gedde
Medlem Medlem

Olav B. Christensen
Medlem



Bilag: 3.1. Fremtidens Organisering - Projektbeskrivelse

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 03. juni 2015 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 37028/15



Projektbeskrivelse

Fremtidens organisering

Strukturanalyse af £ldre og Sundhedsomradet
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Baggrund

| 2014 besluttede Allergd Byrad at fa udarbejdet strukturanalyser af kommunens forvaltningsomrader. For
2ldre og sundhedsomradet blev konsulentvirksomheden Rambgll udvalgt til at gennemfgre analysen.
Analysens formal var at undersgge potentialer ved anderledes prioriteringer i bade organisering og
arbejdsgange. Ved inddragelse af spgrgeskemaundersggelse og gkonomi- og aktivitetsdata, blev der
formuleret 10 anbefalinger. Disse 10 anbefalinger blev udarbejdet vedrgrende den overordnede
organisering pa Zldre og Sundhedsomradet.

Anbefaling 1: Organisatorisk placering af hjemmesygeplejen

Anbefaling 2: Organisatorisk placering af midlertidige pladser og evt. akutpladser
Anbefaling 3: Udnyttelse af terapeutkompetencer

Anbefaling 4: Fokus pa ledelse

Anbefaling 5: Relativt hgjt sygefraveer

Anbefaling 6: Relativt hgjt forbrug af vikarer

Anbefaling 7: Relativt meget vejtid og tid til planleegning i hjemmeplejen
Anbefaling 8: Dokumentationsarbejdet opleves som tungt og tidskraevende
Anbefaling 9: Dialog mellem visitation og virksomheder

Anbefaling 10: Mere lokalefordeling mellem hjemmepleje og genoptraening

Rambgll anbefalede, at se naermere pa og arbejde videre med, udvalgte anbefalinger for, at sikre et
yderligere styrket beslutningsgrundlag for den fremtidige organisering. | den forbindelse er der nedsat et
internt projektteam i Zldre og Sundhed, hvis arbejde vil blive uddybet naermere i denne projektbeskrivelse.
Dette projektforlgb vil derfor i hgj grad baere praeg af, at veere anden del af en laengere proces. Resultatet
af arbejdet i denne den af processen skal skabe et Zldre og Sundhed, der et optimeret og velfungerende
langt ind i fremtiden.

Overordnet pointeres det i Rambglls analyse, at strukturen pa aldreomradet er relativt velfungerende.
@nsket om en andret organisering kommer af, at kommunerne generelt vil komme under et stigende
krydspres. Der opleves stigende krav om service, faerre ressourcer og gget konkurrence om medarbejderne.
Dette stiller nye organisatoriske krav, og krav om effektivitet. Effektivitet gennem leveringen af en god
service, med faerrest mulige ressourcer. Denne forventning kombineres med at udvikle en organisation i
retning af mere tvaerfaglighed, helhedssyn og sammenhang, og dermed bedre rustet til fremtidens
sundhedsvaesen. Hertil kommer en raekke vilkar i form af demografiske udviklinger og eendrede
prioriteringer i sundhedsvaesenet.

Demografisk udvikling
Den demografiske udvikling har i flere ar vist, at borgerne i Danmark bliver seldre. Danmarks Statistik
estimerer, at andelen af borgere over 65 ar pa landsplan vil stige fra 15 % i 2005 til 24 % i 2030.



Estimeringen for andelen af borgere over 80 ar stiger ligeledes, dog mere moderat. Denne udvikling
bevirker et gget behov for den type af ydelser disse borgere typisk har brug for. Specifikt for en kommunal
kontekst, vil det betyde en ggning af praktisk hjaelp og personlig pleje. Samlet set vil udviklingen derfor
betyde et gget behov for ydelser i kommunerne.

Figur 1: Andelen af sldre i befolkningen, 1980-2040
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Denne udvikling har ogsa betydning for udvikling af sygdomme, idet det er velkendt at der er stgrre risiko
for at udvikle kroniske sygdomme med alderen. Nar borgerne bliver sldre, vil det vaere forventningen, at
andelen af borgere med kroniske sygdomme vil stige tilsvarende.

Dette betyder primaert et gget pres pa sygehusveesenet. Flere kronisk syge pavirker dog kommunerne
indirekte gennem sygehusvaesenets @ndrede opgavefordeling og arbejdsformer.

Andringer i sygehusvasenet

Sygehusvaesenet har i de senere ar faet adgang til mindre indgribende behandlingsformer, og effektiviseret
arbejdsgange. Dette har betydet faldende indlaeggelsestider, og en tendens til at borgere med status som
faerdigbehandlet, fortsat ofte har brug for pleje og behandling nar de udskrives. Disse a&ndringer og
omprioriteringer rammer pa tvaers af aldersgrupper. Da den aldste borgergruppe har de laengste
indlaeggelsestider, ser man dog de stgrste fald i indlaeggelsestid i denne gruppe.



Figur 2: Kortere tid pa sygehuset
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De aldre er samtidig den gruppe der modtager mest kommunal pleje og sygepleje. Udviklingen i
sygehusvaesenet betyder derfor flere opgaver til kommunerne og de praktiserende lzeger. Kommunerne
bruger i dag mere tid end tidligere pa iseer de zeldre medicinske patienter, der far mere hjemmehjaelp og
mere hjemmesygepleje. Den kortere indlaeggelsestid og stigningen i behandlingsmuligheder, der ikke
kraever indlaeggelse, betyder at kommunerne far flere og mere komplicerede plejeopgaver end fgr.

Formal
Ud fra baggrunden for projektet, er det projektets formal:

”At undersgge og implementere potentialer for effektivisering af organisationen, med baggrund i
fremtidens udfordringer pa Z£ldre og Sundhedsomradet.”

For at realisere projektets formal vil der blive arbejdet i dybden med de mest vitale af Rambglls
anbefalinger. En frasortering af enkelte anbefalinger er sket, som fglge af de enten ligger udenfor
projektets ramme, eller at problemstillingen handteres andetsteds. Anbefalingen vedrgrende et gget fokus
pa ledelse beerer tilpas nok sit eget seerpreaeg til, at det er blevet prioriteret ud af projektet. Ledelse vil
saledes veere et relevant og vigtigt tema, upaagtet af organiseringen, der vil blive arbejdet med Igbende.
Sygefravaer og vikartimer arbejdes der aktivt med i et sidelgbende projekt, der er forankret i direktionen.
Hertil er problemstillingerne vedrgrende planlaegning og vejtid opdelt i to anbefalinger. | dette projekt vil
disse arbejdes med indenfor samme indsatspunkt.

Med til den samlede organisation hgrer £ldre og Sundhedsforvaltningen. Dette organisationsomrade er
dog fravalgt i denne analyse. Denne del af organisationen er for saeregen til, at kunne bruge samme
metoder som de gvrige organisationsdele. Forvaltningen er dog stadig et omrade der er relevant, at
undersgge og analysere. For at give en retvisende analyse, vil arbejdet med denne del af organisationen
derfor ske seerskilt, efter de gvrige indsatspunkter er afsluttet og implementeret.

De valgte indsatspunkter er



1) Organisering af hjemmesygeplejen

2) Udnyttelse af terapeutkompetencer

3) Planlaegning og vejtid

4) Dokumentationsoptimering

5) Organisatorisk tilpasning af midlertidige pladser

6) Organisationstilpasning

29550010

Som det kan ses af ovenstaende figur, vil hvert af indsatsomraderne ikke blive behandlet sidelgbende.

Indsatsomraderne vil indenfor en tidsbegraenset periode fa et kort og intenst forlgb. Raekkefglgen pa
indsatsomraderne er valgt ud fra en vurdering af datamaengden i de enkelte omrader. Pa ovenstaende figur
vises de enkelte forlgb som helt separate, men i praksis vil der opsta overlap forsaget af en sammentrukket
tidsplan. Implementeringen slutteligt i projektet, vil ske pa baggrund af arbejdet med disse valgte
indsatsomrader.



Gevinster og effekter
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Ovenstaende oversigt over gevinster og effekter, tager udgangspunkt i et diagram udarbejdet af Rambgl|,
og er tilpasset til projektets indsatspunkter. | flowdiagrammet ses til venstre de valgte indsatspunkter, og
hvilke effekter arbejdet med dem vil have. Effekterne medfgrer en raekke gevinster, som slutteligt er med
til at na de fremtidige mal pa seldreomradet.

Projektorganisering
Projektejer: Sundhedschef Lisbeth Pedersen

Styregruppe: Sundhedschef Lisbeth Pedersen, Konstitueret direktgr Tina Vibsig Pedersen og
udviklingskonsulent Randi Kghler

Projektleder: Udviklingskonsulent Randi Kghler
Projektteam: Frederik Blinkenberg Pedersen og Gowshi Sivarajah

Projektgruppe: Virksomhedsleder pa Plejecenter Engholm Charlotte Urhammer, leder for Genoptraeningen
Lone Gade, omradeleder i hjemmeplejen Jeanette Braunlich, omradeleder i hjemmeplejen Pia Larsen, leder
af visitationen Birgitte Harild, forebyggelseskoordinator Dorthe Jay og uddannelseskonsulent Maria Kring.

Tidsplan



1 2 3 4 5 6 Opsamling | Implementering

Januar
Februar
Marts
April

Maj

Juni

Juli
August
September
- Januar

Som det kan ses ud fra tidsplanen, sigtes der efter at implementere organisationsaendringerne i september
og frem. Dette vil medfgre et komprimeret og intenst forlgb, i trdd med virksomhedslederne gnske om en
hurtig proces, men har tillige en raekke andre fordele.

Ved denne tidsplan kommer der tidsmaessige sammenfald i forhold til den gvrige projektportefglje, - f.eks.
et forventet udbud af EQJ-systemet. Dette udbud bliver tzet knyttet til indsatsomrade 4, der omhandler
optimering af dokumentationen. EQJ-systemet er en sa central del af dokumentationsarbejdet, at en
effektivisering ikke kan lade sig ggre, uden at vide hvilket system der skal arbejdes i.

Yderligere vil kommunen fa en ny kommunaldirektgr i Isbet af sommeren 2015, og med denne tidsplan vil
der vaere abnet mulighed for, at den nye kommunaldirektgrs tanker og input kan inddrages i andringerne.
Dette vil skabe en mere holdbar organisering.

Pa felgende datoer vil der blive afholdt henholdsvis styre- og projektgruppemegder.

| styregruppemgde ________ Projekigruppemode

Opstartsmgde - 26. januar
1. 25. marts 27. februar
2 28. april 10. april
3. 9. juni 13. maj
4 - 26. juni

En samlet milepalsplan med indsatsomrader og styre-/projektgruppemgder, kan ses i vedlagte bilag.



SuccesKkriterier
e Gevinstrealisere for 250.000 kr. arligt de naeste tre ar
e Skabe sammenhangende og tveerfaglige borgerforlgb
e Designe organisationstilpasning ud fra valide data i forhold til beslutninger til
organisationstilpasning
o Effektivisere og optimere dokumentation
e |nvolverende og dialogbaseret proces der styres af topledelsen

Der er gensidige afhangighedsforhold mellem disse succeskriterier. For at projektet bliver en succes er det
derfor en forudszetning at alle kriterier opnas.

Kommunikation

Som led i det fremadrettede arbejde med strukturanalysen er udarbejdet en
kommunikationsstrategi. Med afsaet i kommunikationsstrategien er det hensigten, at opretholde
et hgjt informationsniveau for, at imgdekomme alle relevante interessenter gennem
projektperioden.

Kommunikationen formidles via fglgende kanaler:

e Kommunens intranet
o Nyhedsbrev hver den 1.
o Legbende Informationer
e Mgdeaktivitet
e Malrettet mailkorrespondance

Virksomhedsledere

Virksomhedslederne organiseret under £ldre og Sundhed, vil hyppigt blive informeret for at
understgtte et effektivt, positivt, medinddragende og forpligtende samarbejde. Kommunikationen
med virksomhedslederne vil ske lgbende, for at orientere om projektets fremgang, og have
specielt fokus pa relevante beslutninger og virkninger af disse. Der i denne forbindelse afholdes et
ledermgde 27. maj, hvor projektets forelgbige resultater vil blive fremlagt.

Det vil vaere virksomhedsledernes ansvar at kommunikere projektets vision ud til virksomhedens
medarbejdere, og informere dem om fremadrettet mgdeaktivitet, proces og plan.

Medarbejderne

| projektets startfase vil virksomhedslederne modtage et kommunikationsveaerktgj, i form af en
PowerPoint praesentation, der skal videreformidles til virksomhedens medarbejdere. Dette er valgt
for at sikre ensartet og effektiv kommunikation af projektet til alle medarbejdere. Desuden vil det
veere muligt for medarbejderne at holde sig orienterede pa kommunens intranet.

Politikere
Kommunens politikere vil blive informeret gennem orientering i Sundheds- og velfeerdsudvalget.



Metode

For at sikre en stringent og gennemsigtig dataindsamling, er projektets metoder overordnet beskrevet i
denne projektbeskrivelse. For at sikre en nuanceret forstaelse, og fa forskellige perspektiver i forhold til
indsatspunkterne, tages udgangspunkt i to typer af kvalitativ metode. Dette vaerende datastudie og
interview. Datastudiet vil primaert veere rettet mod eksterne aktgrer, hvor interviewet vil fokusere pa
interne aktgrer. Det eksterne fokus skal sikre, at der tages hgjde for den nationale kontekst, hvor det
interne fokus er valgt som en anerkendelse af vigtigheden af at inddrage perspektiver fra de involveredes
oplevede livsverden, som de kommer til udtryk i den lokale kontekst.

Datastudie

Datastudiets mal er at danne et billede af hvorledes problemstillingerne, i de naevnte indsatsomrader
handteres af andre kommuner. Data kan i denne sammenhaeng vaere skrevne dokumenter, men i lige sa hgj
grad tal i form af f.eks. gkonomiske nggletal.

Dataindsamlingen vil prioritere fgrstehandskilder, altsa repraesentanter i kommunerne. Dette skal sikre at
data er sa valide sa muligt. Ved en sadan prioritering mindskes fejlkilder i genforteellinger fra
andenhandskilder, som f.eks. misfortolkninger og foraeldede data. For at kunne skabe det bredest mulige
datagrundlag, kan det dog blive ngdvendigt at inddrage dokumenter fra andre kilder. Nar dette gg@res skal
det pageeldende dokument vurderes ud fra oprindelse/forfatter, samt aktualitet. Ved denne vurdering kan
de naevnte fejlkilder mindskes, og et bredt datagrundlag sikres.

Nar fgerstehandskilder bruges skal kildernes reliabilitet vurderes. Ved kilder der er taet pa den virkelighed de
skal forholde sig til, ma der tages hgjde for en vis bias. Dels kan kilderne ikke have lyst til at give en zerlig
fortolkning af deres organisering, og dels er det ikke muligt for dem at give en objektiv beskrivelse.

Malet er at beskrive et felt, hvorfra man kan danne et beslutningsgrundlag, og ikke at opsaette en ultimativ
sandhed indenfor det pageeldende indsatsomrade. Herigennem kan fordele og ulemper beskrives for
yderpunkterne, og hvorledes en middelvej kan findes.

Interview

For at fa en uddybende forstaelse af strukturanalysens tidligere konklusioner og anbefalinger, er kvalitative
interview valgt som metodisk vaerktgj. Interviewene vil blive gennemfgrt som semistrukturerede
fokusgruppeinterview, eller dybdegdende semistrukturerede interview. Dette giver mulighed for, at fa
indblik i den kollektive forstaelse af fokusomradet, samt dybdegaende forstaelser fra ngglepersoner i
organisationen. Interviewene vil blive gennemfgrt pa baggrund af spgrgeguides, der har til hensigt at sikre
stringens for temaer i samtalen.

Det vil konkret vaere hensigten med de kvalitative interview, at fa sat ord pa positive og negative
konsekvenser af strukturelle zendringer, som de opleves af medarbejdere og ledere i den lokale kontekst.
Herved leegges op til en anerkendende dataindsamlingsstrategi, der vaegter de interviewedes livsverden
som relevant for det fremadrettede beslutningsgrundlag. Interviewforlgbet tilretteleegges individuelt for
hvert indsatsomrade, efter hvad der er mest hensigtsmaessigt. Medarbejdere kan derfor opleve forskellige
processer, alt efter hvilket indsatspunkt de inddrages i.

| praksis vil interviewene blive gennemfgrt efter aftale med virksomhedslederen, som vil fa ansvaret for at
udveelge et repraesentativt udsnit af ansatte i virksomheden til at deltage i interviewene. Et interview vil
typisk varer mellem 1-1% time, og gennemfgres sa vidt muligt i medarbejdernes egen virksomhed.

10



Interviewene gennemfgres af projektets to projektkonsulenter. Der vil under interviewet blive taget
notater, og samtalen vil blive optaget pa diktafon. Interviewmaterialet vil efterfglgende blive analyseret for,
at finde frem til essentielle udtalelser og kollektive forstaelser.
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Bilag: Aktivitetsoversigt

Organisering af
hjemmesygeplejen

Udnyttelse af
terapeutkompetencer

Vejtid og planlaegning

Dokumentationsoptimering

Organisatorisk tilpasning af
midlertidige pladser
Organisationstilpasning

Datastudie

Interview

Inddragelse af
personalet

Observationsstudie

Interview
Datastudie

Datastudie

Interview

Datastudie

10.

11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.

Kommuner udvalgt pa baggrund af

baggrundsvariable er blevet efterspurgt

- Holdninger vedrgrende fordele og ulemper
ved mader at organisere sig pa

- Data der relaterer sig til organiseringen

inddragelse af rapporter vedrgrende organisering

pa aldreomradet, herunder seerligt i forhold til

hjemmesygeplejen

Fokusgruppeinterview af tre personalegrupper;

omradelederne, hjemmesygeplejerskerne og

Social og Sundhedspersonale

Ved et kickoff-mgde efterspgrges terapeuternes

umiddelbare syn pa hvorledes deres kompetencer

bruges bedre. Efter kickoff-mgdet, og gennem

hele projektperioden, vil terapeuterne have

mulighed for at komme med input.

Interview med to grupper af fire personer fra

personalegruppen, samt af leder.

Observation af sale og terapeuter. Observations af

salene skal hjeelpe med at forsta

lokaleudnyttelsesgraden. Observation af

terapeuter skal hjaelpe til med, at forsta

fordelingen af tiden pa opgaver.

Der vil traekkes data fra booking i CSC, til at

supplere observationsstudiet.

Interview med planlaggerne i hjemmeplejen

Research af teknologiske vaerktgjer ifb. Med

ruteplanlaegning og ruteoptimering.

Sammenligning af antallet af fuldtidsstillinger

reserveret til planleegning i hjemmeplejen i andre

kommuner.

Inspiration fra andre kommuner

Komplet gennemgang af journal

Interview af intern dokumentationsgruppe

Ingen planlagt aktivitet som konsekvens af

beslutninger taget pa dette omrade

Opsamlede erfaringer fra tvaerkommunalt

chefmgde

Inspiration fra andre kommuner

Opsamlede erfaringer fra arbejdet ved andre

indsatspunkter

Inddragelse af input fra strategidag for

virksomhedsledere fra november 2014, samt

temadag for virksomhedsledere i juni 2015

Udarbejdelse og udsendelse af spgrgeskema

Inddragelse af erfaring af inspiration fra andre
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kommuner
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Bilag: Deltageroversigt
Stilling

Omrade

Temad
ag -

Hoveds
por

Bidrag til data Gruppem Temadage -
gder Sundhedsch

efer

Andersen, Kari Sygeplejerske Hjemmeplej Interview X
en
Birgitte, Harild Leder Forvaltninge Projektgruppe X X
visitationen n
Braunlich, Omradeleder Hjemmeplej Interview/projektg X X
Jeanette en ruppe
Bredahl, Fysioterapeut Genoptraeni  Interview X
Susanne ngen
Bgnnelykke, Fysioterapeut Genoptraeni  Observationsstudi X
Lene ngen e/interview
Deenfeld, Anja Social og Hjemmeplej Interview X
sundhedsassiste  en
nt
Gade, Lone Leder Genoptrani  Interview/Projektg X X
genoptraeninge  ngen ruppe
n
Garfort, Sgs Omrade- Hjemmeplej Interview X
koordinator en
Greby, Birgitte Fysioterapeut Genoptraeni  Interview X
ngen
Hansen, Fysioterapeut Genoptraeni  Observationsstudi X
Rasmus Juul ngen e
Herskind, Ulla Sygeplejerske Hjemmeplej Interview X
en
Holst, Lone Sygeplejerske Hjemmeplej Interview X
en
Hgjberg, Birgit Ergoterapeut Genoptraeni  Interview X
ngen
Jacobsen, Alice  Omrade- Hjemmeplej Interview X
korordinator en
Jay, Dorthe Forebyggelsesk Forvaltninge  Projektgruppe X X
oordinator n
Jensen, Jette Social og Hjemmeplej Interview X
sundhedshjzelp en
er
Jensen, Sanne Fysioterapeut Genoptraeni  Interview X
Hosbond ngen
Johansen, Ergoterapeut Genoptraeni  Observationsstudi X
Sanne Hosbond ngen e
Kring, Maria Uddannelsesko Forvaltninge Projektgruppe X X
nsulent n
Larsen, Andreas  Ergoterapeut Genoptraeni  Interview X
Bruzelius ngen
Larsen, Pia Omradeleder Hjemmeplej Interview/projektg X X
en ruppe
Lykkegaard, Sygeplejerske Hjemmeple] Interview X
Anna en
Mahrt, Katrine Fysioterapeut Genoptraeni  Observationsstudi X
ngen e
Markussen, Fysioterapeut Genoptraeni  Interview X
Tanja Mie ngen
Reitelseder, Udviklingsfysiot ~ Genoptraeni  Observationsstudi X
Anja Meyer erapeut ngen e/interview

15



Nielsen, Anne- Omrade- Hjemmeplej Interview
Marie koordinator en
Pedersen, /Zldre og Forvaltninge  Styregruppe
Lisbeth sundhedschef n
Twyford, Rosie Omradeleder Hjemmeplej Interview

en
Urhammer, Leder Hjemmeplej  Projektgruppe
Charlotte hjemmeplejen en
Vibsig, Tina Direktgr Forvaltninge  Styregruppe

n
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Bilag: 4.1. Besparelseskatalog SVU 2016-2019

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 03. juni 2015 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 40836/15



Allergd Kommune

Budget 2016-2019

Katalog over Sundheds- og
Velfaerdsudvalgets forslag til
driftsbesparelser




Indledning
Fagudvalgene har oversendt et katalog med forslag til driftsbesparelser i budget 2016-2019. Dette
notat redeggr for disse besparelsesforslag.

I budgetforliget 2015-2018 vedtog byradet en rammebesparelse pa 32,1 mio. kr. i 2016 stigende til
64,3 mio. kr. i 2018 og arene frem. Samtidig blev der vedtaget strukturbesparelser pa 7,4 mio. kr. i
2016 og arene frem, som endnu ikke er konkretiserede. Samlet set er der saledes forudsat
driftsbesparelser pa 39,7 mio. kr. i 2016 stigende til 72,0 mio. kr. i 2018 og frem.

Fagudvalgenes budgetproces

Byradet vedtog den 18. december 2014 en budgetstrategi for budget 2016-2019. I
overensstemmelse med byradets beslutning, fastlagde @konomiudvalget den 13. januar 2015
rammerne for fagudvalgenes budgetproces. Fagudvalgene har saledes nu gennemfgrt en

budgetlegningsproces indenfor fglgende overordnede rammer, som er besluttet af

@konomiudvalget:

Hvad Hvornar
Fagudvalgene tilrettelagde budgetleegningsprocessen Januar/februar 2015
Fagudvalgene har udarbejdet et katalog med forslag til besparelser og Februar — maj 2015

effektiviseringer pa i alt 57,4 mio. kr.

e Budgetlagte rammebesparelser: @konomiudvalget besluttede, at der
skulle udarbejdes konkrete besparelsesforslag pa 50,0 mio. kr. i 2016,
og at udvalgene skulle udarbejde forslag til besparelser svarende til
deres andel af serviceudgifterne

e Ikke konkretiserede strukturbesparelser: BSU, SVU og QU skulle
derudover foresla udmgntning af de ikke konkretiserede
strukturbesparelser pa 7,4 mio. kr.

e BSU og KIU skulle derudover stille forslag til reduktion af antal
bygningskvadratmeter pa 10 pct. — en reduktionen der skulle pa skole,
dagtilbud og idratsfaciliteter

Pa forarsseminaret gav fagudvalgsformandene hele byradet en status pa Marts 2015
budgetl&gningsprocessen

Frist for oversendelse af katalog med besparelsesforslag til 13. maj 2015
@konomiudvalget



De overordnede rammer har stillet fglgende krav til fordeling af besparelseskravet:

Rammebesparelse

yawte ) musgezore  Meelentostimet TTESLEN oy i
BSU 412,4 -5,1 -19,3 -24,4
EBU 3,2 0 -0,1 -0,1
KIU 26,6 0 -1,2 -1,2
KMU 6,3 0 -0,3 -0,3
SvuU 295,9 -0,3 -13,8 -14,1
TPU 57 0 -2,7 -2,7
ou 268,3 -2 -12,5 -14,6
Ialt 1.069,6 -7,4 -50,0 -57,4

Fagudvalgenes katalog over driftsbesparelser

Fagudvalgenes oversendte driftsbesparelser er samlet i dette katalog. Af kataloget fremgar
besparelsesforslag pa 61,7 mio. kr. i 2016 stigende til 66,1 mio. kr. i 2018 og arene frem.
Besparelsesforslagene kan opsummeres pa fagudvalg pa felgende made:

‘;ﬂ‘:;‘;gkr_) Budget 2016  Budget 2017  Budget 2018  Budget 2019
BSU -24.675.623 -26.665.493 -28.306.158 -28.606.158
EBU -1.360.076 -1.460.076 -1.460.076 -1.460.076
KIU -1.208.345 -1.208.345 -1.208.345 -1.208.345
KMU -300.000 -300.000 -300.000 -300.000
SVU -16.028.275 -16.028.275 -16.028.275 -16.028.275
TPU -3.650.000 -3.750.000 -3.750.000 -3.750.000
ou -14.493.198 -14.623.168 -14.795.412 -14.795.412
I alt

-61.715.517 -64.035.357 -65.848.266 -66.148.266

Nogle besparelsesforslag omfatter flere udvalg, idet besparelsen ligger i et fagudvalg, mens
investeringen ligger i @konomiudvalget. I disse tilfzelde vil det fremga tydeligt under de enkelte
forslag, under hvilket udvalg besparelsen hhv. investeringen ligger. Safremt et besparelsesforslag
kreever en investering pa gkonomiudvalgets omrade, for at genere en besparelse pa et andet

fagudvalgs omrade, er nettobesparelsen indregnet under fagudvalget.

De forslag, der giver en besparelse i flere udvalg, er indregnet i1 hvert af de udvalg, de vedrgrer med
den besparelse, der ligger pa hvert udvalg.



Nedenstaende opsummeres driftsbesparelser pa afdelinger og stabe:

’(‘;:f;':f_’_) Budget 2016  Budget 2017  Budget 2018  Budget 2019
Borgerservice -8.378.000 -8.478.000 -8.478.000 -8.478.000
Direktion -2.900.000 -2.900.000 -2.900.000 -2.900.000
(Forvaltningen)

Familier -2.900.000 -2.905.427 -3.087.759 -3.387.759
Natur/miljo -600.000 -600.000 -600.000 -600.000
Personale -2.055.308 -2.055.278 -2.227.522 -2.227.522
Plan/byg -1.750.000 -1.750.000 -1.750.000 -1.750.000
Sekretariat -2.451.386 -2.451.386 -2.451.386 -2.451.386
Skole/dagtilbud -21.949.000 -23.933.443 -25.391.776 -25.391.776
Teknik/drift -6.112.800 -6.342.800 -6.342.800 -6.342.800
fldre/sundhed -9.254.023 -9.254.023 -9.254.023 -9.254.023
OK/IT -3.365.000 -3.365.000 -3.365.000 -3.365.000
Ialt -61.715.517 -64.035.357 -65.848.266 -66.148.266

Det fremgar af ovenstaende tabeller, at fagudvalgene har oversendt besparelsesforslag pa 61,7 mio.
kr. 1 2016 stigende til 66,1 mio. kr. i 2018 og arene frem. Forslagene prasenteres nedenfor.
Praesentationen sker for hver afdeling/stab, mens det under hvert forslag fremgar, hvilket fagudvalg
forslaget vedrgrer.

Nogle forslag har flere scenarier med forskellige besparelsespotentialer, i disse tilfaelde indgar det
mest vidtgadende besparelsesforslag med det stgrste potentiale i ovenstaende oversigt. Scenarierne er
udfgrligt beskrevet under prasentationen nedenfor. Besparelsesforslagenes fordeling pa

driftsrammer fremgar nedenfor:

Ll Budget 2016 Budget 2017 Budget 2018 Budget 2019

(hele kr.)

Overfgrselsudgifter * -6.704.000 -6.904.000 -6.904.000 -6.904.000
Serviceudgifter ** -55.011.517 -57.131.357 -58.944.266 -59.244.266
Ialt -61.715.517 -64.035.357 -65.848.266 -66.148.266

*Borgerservice forslag 1,2,3 og 4
**Alle gvrige forslag



Personale
For alle besparelsesforslag er den personalemassige effekt estimeret, hvilket kan fordeles pa

afdelinger og stabe pa fglgende made:

‘(‘;f:‘::f_’k) Budget 2016  Budget 2017  Budget 2018  Budget 2019

Borgerservice 6,2 6,2 6,2 6,2
?I:I(I;(:I\::I(t):ingen) =8 -8 = e
Familier -1,3 -2,0 -2,0 2,0
Natur/miljg -1,1 -1,3 -1,3 -1,3
Personale 0,0 0,0 0,0 0,0
Plan/byg 0,0 0,0 0,0 0,0
Sekretariat -2,8 -2,8 -2,8 -2,8
Skole/dagtilbud -21,2 -33,2 -35,6 -35,6
Teknik/drift 0,0 0,0 0,0 0,0
Zldre/sundhed -19,4 -20,2 -20,2 -20,2
@K/NT 0,0 0,0 0,0 0,0
I alt -45,3 -59,1 -61,5 -61,5

Note: negativ veerdi er en reduktion i antal arsveerk, mens positiv veerdi er opnormering

Det fremgar af ovenstaende oversigt, at hvis det samlede katalog gennemfgres, ma det forventes at
indebzare en personalereduktion pa 45,3 arsvark i 2016 stigende til 61,5 arsverk i 2019.

Bygningskomprimering
BSU og KIU skal oversende forslag til reduktion af kvadratmeter pa 10 pct. — reduktionen skal ske
pa skole, dagtilbud og idratsfaciliteter.

I budgetstrategien fremgar, at driftsbesparelsen som fglge af bygningskomprimering pa bgrne- og
skoleomradet indgar i BSU’s besparelsesforslag, mens bygningskomprimering pa KIU’s omrade
indgar under @U, hvor budgettet til bygningsvedligeholdelse fremgar.

Fglgende forslag omhandler bygningskomprimering;
1. KIU: Teknik og Drift 2 - Bygningskomprimering (@U)
2. BSU: Skole og Dagtilbud 24 - Bygningskomprimering (BSU)

Ad 1: KIU: Teknik og Drift 2 - Bygningskomprimering (QU)
Bygningsmassen indenfor KIU’s omrade udggr i dag ca. 30.000 m2, og KIU har saledes skulle
finde forslag til bygningskomprimering pa ca. 3.000 m2.



Pa KIU’s omrade er der forslag om fglgende kvadratmeterreduktioner:

Bygningsareal

Blovstrgd Stadion 310
Fru Lunds villa ved musikskolen 160
Lynge gl. stadion 169+67
Laptrask Badstue 31
Pavillon mv. ved Lillergdhallerne 125
FH Hallen 1.122
Atletikhuset v/Skovvang Stadion 72
Gladgarden (udlejningsejendom) 1.127
Ialt 3.183

Ad 2: BSU: Skole og Dagtilbud 24 - Bygningskomprimering (BSU)
Bygningsmassen indenfor BSU’s omrade udggr i dag ca. 90.000 m2, og BSU har saledes skulle
finde forslag til bygningskomprimering pa ca. 9.000 m2.

Pa BSU’s omrade er der forslag om fglgende kvadratmeterreduktioner:

Ejendom Bygningsareal
Nedlaegge Kongevejsskolen 352
Nedlaegge Elmedalen 2A 490
Nedlaegge Goraesmarken 2-4 samtidig aendres 900
"Leengen” pa Byagervej il dagsinstitution

Nedlzegge Ablehaven 1A 316
Nedlaegge @rnevang Vuggestue 835
Lukke en skole (minimum) 8.925
Ialt 11.818

Forslag til bygningskomprimering prasenteres nedenfor. Pa BSU’s omrade udggr
bygningskomprimering et arligt besparelsespotentiale pa ca. 2,5 mio. kr. i 2016 stigende til 4,4 mio.
kr.12019.

Pa KIU’s omrade udggr besparelsespotentialet 0,3 mio. kr. i 2016 stigende til 0,4 mio. kr. i 2019.



I besparelsespotentialet vedrgrende bygningskomprimering indgar dog ikke engangsudgifter til
flytninger, ombygninger mv., da disse udgifter endnu ikke er opgjort. Forslag til
bygningskomprimering bgr ske i en videre dialog og drgftelse i @konomiudvalget, idet de konkrete
beslutninger fgrst kan treffes ved behandling som enkeltsager, nar dialog med borgere og brugere

er gennemfg@rt og oversigt med investeringer mv. foreligger.

Den videre budgetlaegningsproces
Hvad Hvornar

@konomiudvalget behandler samlet katalog over besparelser og 19. maj 2015
effektiviseringer samt forslag til ny drift og anleg, inkl. finansiering
(omprioritering). Oversendes til budgetforhandlingerne

@konomiudvalget aftholder borgermgde 27. maj 2015
Fagudvalgene prioriterer og tematiserer forslagene til besparelser Juni 2015
@konomiudvalget fglger op pa budgetlegningsprocessen Juni 2015
@konomiudvalg og byradet orienteres om budgetstatus og om Juni 2015
gkonomiaftalen

Udvalgenes borger- og brugerinddragelsesproces ferdigggres August 2015
@konomiudvalgets dialogmgde med Hovedudvalget August 2015
1. behandling af budget 2016-2019 August 2015
Budgetforslaget sendes 1 hgring August 2015
Informationsmgde/borgermgde om budgetforslaget September 2015
Budgetseminar for byradet September 2015
Budgetforhandlinger og indgaelse af budgetforlig September 2015

2. behandling og vedtagelse af budget 2016-2019 Oktober 2015



Oversigt over Sundheds- og Velfaerdsudvalgets forslag til driftsbesparelser

Forslagene prasenteres og nummereres afdelingsvis. Hvis der er flere scenarier indenfor forslaget

fremgar dette i andet niveau af nummerserien, fx 1.1 (forslag 1, scenarie 1).

Borgerservice 5 - Ungdomsuddannelse for unge med s@rlige behov (SVU) .....cccccvvvviiiviiieniieennne. 10
Borgerservice 6 - Borgere i botilbud/borgere med stgtte i egen bolig (SVU) ....covvviiviiiiniiiiniiiennne. 12
Borgerservice 7 - Kvalitetsstandard pa misbrugsomradet (SVU).......c.coevieviiecieiieniieieeeeieeie e, 15
Borgerservice 8 - Beskyttet besk@ftigelse (SVU) c..oeiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 17
Borgerservice 9 - Hjemtagelse af enkeltmandstilbud (SVU).........coooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee, 19
Borgerservice 10 - Udvidelse af Opgangsbofallesskabet Frederiksborgvejs kapacitet med eksterne
DOTZETE (SVU) .ttt et e e s e e s eaaeees 21
Borgerservice 11 - Omlegge en del af § 85 Individuel stgtte til § 85 stgtte 1 gruppe (SVU)............ 24
Sekretariatet 9 — Fjernelse af budget til pensionistskovtur (SVU)........cooviiiiniiiiniiiniiiiiieeiieeen, 26
Sekretariatet 10 — Tilskud til senior/hyggeklub fjernes (SVU).....ccooevviieeiieiniieeiieeeeceeeeeeeeen 28
Sekretariatet 11 — Reduktion af budget til frivilligt socialt arbejde (SVU) ......oovviiiiiiiiiiiiiniiinen. 30
Aldre og Sundhed 1.1 - Renggring hver 4. uge hjemmeboende borgere (frit valg) (SVU).............. 32
Aldre og sundhed 1.2 - Fast renggringsramme hver 3. uge 45 minutter, hjemmeboende borgere (frit
VALZ) (SVIU) ottt ettt sttt et 34
Aldre og Sundhed 2.1 - Renggring hver 4. uge beboere plejecentre (SVU) .....ccevvvvvevcieeriiieeninneens 36
Aldre og Sundhed 2.2 - Fast renggringsramme hver 3. uge 45 minutter beboere plejecentre (SVU)
............................................................................................................................. 38
Zldre og Sundhed 3 - Bad en gang ugentligt hjemmeboende (frit valg) (SVU).......ccocevviiniinnenne. 40
Aldre og Sundhed 4 - Endret serviceniveau beboere pa plejecentre til bad en gang om ugen (SVU)
............................................................................................................................. 43
Aldre og Sundhed 5 - Traeningstiden for holdtraening reduceres for savel sundheds- og servicelovs
DOTZEIE (SVU) ettt et 45
Aldre og Sundhed 6.1 - Mere restriktiv visitation til kgrsel til genoptrening og vedligeholdende
trERNING (SVU) ettt sttt e 49
Aldre og Sundhed 6.2 - Mere restriktiv visitation til kgrsel samt @ndring i kriterier for visitation til
kgrsel til genoptrening og vedligeholdende trening (SVU) .....oocveniiiiiinninnen. 52
Aldre og Sundhed 7 — ForebyggelsespakKer (SVU) ...ccccuiiiiiiieiiiieiieeiee ettt 55
Aldre og Sundhed 8 - Forebyggelsespakker — Tidlig opsporing af overvaegt hos fgrskolebgrn (SVU)
............................................................................................................................. 57
Aldre og Sundhed 9 - Reduktion uddannelsesudgifter til SSH/SSA/ uddannelser (SVU) ............... 59
Aldre og Sundhed 11 - Nedsat serviceniveau plejecentre (SVU) ......coevveveviieeiiieniieeeieeciee e 61
Aldre og Sundhed 12 - Reduceret sygeplejetilbud og udvikling (SVU) ......cccooviiiniiiiniiiiniicinieene 64
Aldre og Sundhed 13 - FIM-vurderinger pa plejecentrene skeres vaek (SVU) ....ccooveveeieciieienee, 66
Aldre og Sundhed 14 - Andret service pa tgjvask hjemmeboende (SVU).......ccoecvevvevienienieeiennene. 69
Aldre og Sundhed 15 - Ophgr af fellesdriftsbudget virksomheder (SVU).......ccccoeevveviiiencieennnens 71
Aldre og Sundhed 16 - Nedskrivning af Sundhedsudviklingspuljen (SVU).......cccoccveeviiiiniiiiniienne 73
Aldre og Sundhed 17 - Ledelse plejecentre (SVU) .....coociieiiiieiiieeiieeeeeeee et 75
Aldre og Sundhed 18 - WIMA reng@ring (SVU) ...cc.ueiiiiiiiiiiiieeeee ettt 77
Aldre og Sundhed 19 - Rammebesparelse restbelgb (SVU) ......oooiiiiiiiiiiiiiiiecee 79



Aldre og Sundhed 20 — Forlengelse af undersggelsesintervaller i Tandplejen (BSU)

Aldre og Sundhed 26 — Strukturanalyse (SVU) .....cccceeviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e,
Aldre og sundhed 27 - Mere restriktiv visitation til individuel treening (SVU)...........



Borgerservice 5 - Ungdomsuddannelse for unge med sarlige behov (SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
434 5 - SVU Service 15/1800
Titel Ungdomsuddannelse for unge med scerlige behov
Beskrivelse Ungdomsuddannelse for unge med s@rlige behov er et 3—arigt

uddannelsesforlgb som den unge, i sa fald de er omfattet af
malgruppen, er berettiget til at modtage.

Der har veret en tilgang til omradet de seneste ar, men der ses
nu en mere stabil efterspgrgsel.

Der har tidligere veret forsggt med forhandling af nedsattelse
af priser pa de enkelte uddannelsesforlgb, hvilket ivaerksettes
igen. Der er enkelte uddannelsesinstitutioner, som prismassigt
afviger, og dem vil forvaltningen rette henvendelse til og evt.
indga rammeaftaler, som sikrer nedsatte priser.

Allergd Kommune har hidtil kgbt alle STU pladser i andre
kommuner, men vil i 2016 etablere 2 STU forlgb indenfor de
eksisterende rammer pa Glad Service.

Sammenh@nge med andre Nej
besparelsesforslag
Ikrafttreedelsestidspunkt januar 2016
OKONOMI
Overblik over
besparelsespotentiale de enkelte Engangs Udgifter Indtaegter
ar Budget  udgift/ - =mindre- - = mindre-
ar investering -+ = mer- + = mer- I alt netto
-504.000
2016 -552.000 -1.056.000
-504.000
2017 -552.000 -1.056.000
-504.000
2018 -552.000 -1.056.000
-504.000
2019 -552.000 -1.056.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

1.Forhandling af priser, saledes at der kun undtagelsesvis
bevilges tilbud udover gennemsnitsprisen: -504.000 kr.
2.Etablering af 2 STU forlgb 1 Allergd Kommune: -552.000 kr.
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PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk
2016

0
2017 0
2018 0
2019 0

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsveerk

Vi kgber pladserne i andre kommuner, sa ingen konsekvenser
for arsveerk i Allergd Kommune. Den fulde besparelse kan
anbefales af forvaltningen.

SERVICENIVEAU

Nuvarende serviceniveau

Hvis borgeren er omfattet af malgruppen, er de berettiget til et
3-arigt forlgb. UU-Sjelsg laver en uddannelsesplan for den
enkelte borger og kommunen beslutter pa baggrund af denne,
hvor borgeren tilbydes sit skoleforlgb.

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Serviceniveauet vil som udgangspunkt vere u@ndret, hvis der er
velvillighed til at nedsette priser. I modsat fald, vil der blive
indgaet samarbejde med andre faglige relevante
uddannelsessteder til det gnskede prisniveau.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Se ovenstaende.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Allergd Kommune ligger i mellemgruppen ift. Gennemsnitspris
pr. tilbud.

DIALOG/HORING
Drgftet med nedsat besparelses/effektiviseringsgruppe som
representerer den samlede Borgerservice.
Drgftet med handicapradet.

BILAG

| Ingen

11




Borgerservice 6 - Borgere i botilbud/borgere med stgtte i egen bolig (SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
434 6. - SvVU Service 15/1800
Titel Borgere i botilbud/ borgere med stptte i egen bolig
Beskrivelse Borgere med betydeligt behov for hjlp til at varetage en

dagligdag, kan, afhengig af deres funktionsnedsattelse, fa
bevilget enten l&ngerevarende botilbud, midlertidigt botilbud
eller stgtte i egen bolig.

Der er forskel pa hvilket lovgrundlag de forskellige tilbud drives
efter — ogsa nar det handler om borgere med samme
funktionsnedsettelse og behov — og omradet bgr derfor ses og
behandles samlet.

Der har i en arrekke vaeret et stort fokus pa at flytte borgere fra
botilbud til bolig med stgtte, hvilket ogsa har varet praksis i
Allergd.

Det anbefales, at der forsat er fokus pa at tilbyde mindst
indgribende foranstaltning til borgere, og sikre at det er muligt
at flytte fra botilbud til bolig med stgtte. Samtidig er der fokus
pa at tilbyde flere gruppebaserede stgtteforlgb fremfor
individuelle stgtteforlgb.

Sammenh&nge med andre
besparelsesforslag

Ingen

Ikrafttreedelsestidspunkt

Lgbende justeringer i bevillinger fra nu og frem.
Kvalitetsstandard pa tildeling af stgtte, @ndres med virkning fra
januar 2016.

OKONOMI

Overblik over
besparelsespotentiale de enkelte
ar

Engangs Udgifter Indtaegter
Budget udgift/ - = mindre- - = mindre-
ar investering + = mer- + = mer- I alt netto
2016 -2.800.000 -2.800.000
2017 2.800.000 -2.800.000
2018 -2.800.000 -2.800.000
2019 -2.800.000 -2.800.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

e /Endring af kvalitetsstandard, saledes at der tilbydes
gruppestgtte til de borgere, som kan profitere af samver
med andre og kan veare til stede 1 en
gruppesammenha@ng

12




¢ Arbejde videre med udvidelse af eksisterende botilbud i
kommunen

®  (Aget fokus pa flytning fra botilbud til stgtte i egen bolig
1 det omfang, der er ledige boliger at anvise den
pagaldende borger.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser 1
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk
2016

2017
2018
2019

S| O o ©

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsveerk

Der er tale om tilbud, kommunen kgber i andre kommuner og
der er derfor ikke tale om konsekvenser for arsverk.

Det kan kun anbefales at indhente 50 % af det opgjorte
besparelse, da der i modsat fald vil vere borgere som ikke er
klar til mindre stgtte og dermed kan risikere at fa et darligere
funktionsniveau i en periode.

Det anbefales at der udarbejdes arlige opggrelser over indsats pa
dette omrade.

SERVICENIVEAU

Nuverende serviceniveau

Der bliver foretaget en funktionsvurdering inden en borger
bevilges enten botilbud eller stgtte i egen bolig. Dette ggres ud
fra national metode — Voksenudredningsmetoden.

Herefter bevilges et relevant tilbud ath@ngig af behov hos den
enkelte. Der er dog stor prisforskel pa bade botilbud og pa priser
pa stgtte.

Der er en eksisterende kvalitetsstandard pa stgtteomrader som
ligger til grund for de bevilgede stgttetimer.

Botilbud bevilges kun, nar andet er afprgvet og borgeren ikke er
1 stand til at bo alene med massiv stgtte.

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Det foreslas at kvalitetsstandarden pa stgttetildeling eendres og
der 1 hgjere grad bevilges gruppestgtte til de borgere som er i
stand til at profitere af gruppeindsats og samvar med andre
ligestillede.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau

Der er borgere og pargrende som bliver utrygge, nar der sker
@ndringer i tilbud. Der kan forekomme tilbagefald i
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(fordele/ulemper)

funktionsniveau, hvis @&ndringer i tilbud sker fgr borgeren er
klar.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

I den arlige benchmarking blandt kommunerne i Region
Hovedstaden, ligger Allergd pa middelniveau, dog tilhgrende
den billigste halvdel pa det samlede omrade med botilbud og
stgtte 1 eget hjem.

Allergd har dog en stor andel borgere med stgttebehov.

DIALOG/HORING

Drgftet med nedsat besparelses/effektiviseringsgruppe som
representerer den samlede Borgerservice.

BILAG

‘ Ingen
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Borgerservice 7 - Kvalitetsstandard pa misbrugsomradet (SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
434 7 - SVU Service 15/1800
Titel Kvalitetsstandard pa misbrugsomradet

Beskrivelse Misbrugsomradet deekker bade alkohol -og stofmisbrug.

Der er mulighed for flere forskellige former for behandling.

1. Ambulant behandling. Her har borgere frit valg blandt
godkendte udbydere og kan mgde op i hele landet.
Regningen bliver sendt til den kommune, hvor borgerne
har sin folkeregisteradresse.

2. Dagbehandling. Bevilges efter ansggning hos
kommunen

3. Dggnbehandling. Bevilges efter ansggning hos
kommunen.

Sammenh@nge med andre
besparelsesforslag

Nej

Ikrafttreedelsestidspunkt

ultimo 2015 og frem

OKONOMI

Overblik over
besparelsespotentiale de enkelte
ar

Engangs Udgifter Indtaegter
Budget udgift/ - = mindre- - = mindre-
ar investering + = mer- + = mer- I alt netto
2016 -600.000 -600.000
2017 -600.000 -600.000
2018 -600.000 -600.000
2019 -600.000 -600.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Der er udarbejdet en ny kvalitetsstandard pa det samlede
misbrugsomrade, som skal godkendes politisk i maj 2015.

Kvalitetsstandarden er bl.a. baseret pa forpligtende
samarbejdsaftaler med enkelte udbydere, saledes at der
fremover bliver vasentligt mere samarbejde, sammenh@ng og
fokus pa feelles indsats og mal sammen med borgeren.

I dag foregar det pa de ydelser indenfor misbrugsbehandlingen,
hvor kommunen skal bevilge, men den nye aftale dekker de
omrader, hvor borgerne i dag har frit val/ret og kommunen reelt
ikke ved, hvor og hos hvem de modtaget deres ambulante
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misbrugsbehandling.
Vi forventer at denne sammenh&ngende indsats giver kortere og
mere effektive forlgb for den enkelte borger, stgrre livskvalitet

og samtidig en mindre udgift for kommune.

Den fulde besparelse kan anbefales af forvaltningen.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk
2016

0
2017 0
0
0

2018
2019

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsverk

Der er ingen konsekvenser for arsveerk, da Allergd kgber tilbud
1 andre kommuner/regioner, samt hos private udbydere.

SERVICENIVEAU

Nuvarende serviceniveau

Der er tale om et omrade, hvor borgeren har frit valg og ret til
selv at valge, hvor de vil have deres ambulante behandling.
Ift. dagbehandling og dggnbehandling, ligger kompetencen i
kommunen, ud fra en konkret individuel vurdering.

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Borgeren vil fortsat have deres frie valg og ret, men det vil
fremga af hjemmesiden og kvalitetsstandarden, hvem Allergd
Kommune har indgaet et forpligtende samarbejde med. Dermed
samtidig et signal om, hvem der arbejder ud fra samme
vardigrundlag, retning og mal som Allergd Kommune.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Borgeren vil fremover modtage en mere sammenhangende og
koordineret indsats indenfor det ambulante omrade.

Der vil formentlig fortsat vaere enkelte borgere, som ikke gnsker
at kommunen er involveret — de vil ikke opleve denne
forbedring af indsats.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Allergd Kommune ligger i den lave ende udgiftsmassigt
indenfor misbrugsomradet, hvilket fortrinsvis skyldes
borgersammens®tningen i kommunen

DIALOG/HORING

Drgftet med nedsat besparelses/effektiviseringsgruppe som
representerer den samlede Borgerservice.

BILAG

| Ingen
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Borgerservice 8 - Beskyttet beskeeftigelse (SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
434 8 - SVU Service 15/1800
Titel Beskyttet beskceftigelse

Beskrivelse Borgere med betydelig nedsat funktionsevne, som er tilkendt

fertidspension, er berettiget til et tilbud om beskyttet
beskaeftigelse, hvis de har mulighed for at deltage i en form for
arbejde pa beskyttede vilkar.

Allergd Kommune betaler pt. for 32 borgere i beskyttet
beskaftigelse, heraf 7 1 egne tilbud i kommunen.

Sammenh&nge med andre
besparelsesforslag

Ingen

Ikrafttreedelsestidspunkt

Forvaltningen gar i gang nu med de indledende mgder,
motivation og tilretteleeggelse af udvidelse af egne tilbud.
Besparelsen forventes at kunne galde fra fgrste kvartal af 2016.

OKONOMI

Overblik over
besparelsespotentiale de enkelte
ar

Engangs Udgifter Indtaegter

]}udget udgift/ -=mindre- - = mindre-

ar investering + = mer- + = mer- I alt netto
200.000

2016 -500.000 -300.000
200.000

2017 -500.000 -300.000
200.000

2018 -500.000 -300.000
200.000

2019 -500.000 -300.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Hjemtagelse af borgere, som har beskyttet beskaftigelse i andre
kommuner til tilbud i Allergd. Det kreever en opnormering pa 0,5
medarbejder for at kunne modtage 2-4 nye borgere.

Den fulde besparelse kan anbefales af forvaltning

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk
2016 0
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2017 0
2018 0
2019 0

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsverk

Forslaget betyder en forggelse af antallet af arsvaerk med 0,5.

SERVICENIVEAU

Nuvarende serviceniveau

Der foretages altid en konkret individuel vurdering af borgerens
funktionsniveau og kompetencer, nar der visiteres til tilbud.

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Uandret

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau (fordele/ulemper)

Der vil vaere stgrre mulighed for at fa et tilbud i indenfor Allergd
Kommune.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

De fleste kommuner har egne tilbud og kgber derudover for at
supplere.

DIALOG/HORING

Drgftet med nedsat besparelses/effektiviseringsgruppe som
representerer den samlede Borgerservice.

BILAG

| Ingen
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Borgerservice 9 - Hjemtagelse af enkeltmandstilbud (SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
434 9 - SVU Service 15/1800
Titel Hjemtagelse af enkeltmandstilbud

Beskrivelse Allergd Kommune har en borger i enkeltmandstilbud.

Denne form for tilbud etableres kun i helt serlige tilfelde, hvor
borgeren ikke kan tilpasse sig i andre tilbud, da der er tale om en
betydelig merudgift i forhold til ophold i et almindeligt
dggntilbud.

Da der er tale om et midlertidigt tilbud, kan kommunen valge at
bringe det til ophgr og anvise et tilbud i et almindeligt botilbud.

Sammenh&nge med andre
besparelsesforslag

Nej

Ikrafttreedelsestidspunkt

1.Januar 2016

OKONOMI

Overblik over
besparelsespotentiale de enkelte
ar

Engangs Udgifter Indtaegter
Budget  udgift/ -=mindre- - = mindre-
ar investering -+ = mer- + = mer- I alt netto
2016 -1.375.000 -1.375.000
2017 -1.375.000 -1.375.000
2018 -1.375.000 -1.375.000
2019 -1.375.000 -1.375.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Borgeren kan anvises et andet tilbud pa et specialiseret
dggntilbud til ca. 1 mio. kr. arligt, og der vil saledes vare en
besparelse pa ca. 1.375.000 kr. arligt.

Der er dog hverken opbakning til en flytning fra borger, familie
eller personalet fra enkeltmandstilbuddet.

Besparelsen kan ikke anbefales af forvaltningen ud fra en faglig
og etisk vurdering.

PERSONALE
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Overblik over konsekvenser 1
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk
2016

2017
2018
2019

S| O O ©

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsverk

ydelsen hos privat udbyder.

Der er ikke konsekvenser i arsverk, da Allerod Kommune kgber

SERVICENIVEAU

Nuvarende serviceniveau

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

DIALOG/HORING

Drgftet med nedsat besparelses/effektiviseringsgruppe som
representerer den samlede Borgerservice.

BILAG

‘ Ingen
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Borgerservice 10 - Udvidelse af Opgangsbofallesskabet Frederiksborgvejs
kapacitet med eksterne borgere (SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre

434 10 - SVU Service 15/1800

Titel Udvidelse af opgangsbofellesskabet Frederiksborgvejs
kapacitet med eksterne borgere

Beskrivelse Vi kan lade flere unge borgere, der bor i egen lejlighed i

Allergd, indga i bofzllesskabets nuvarende indsats i
felleslejligheden.

Det er unge, som vi i forvejen stgtter i eget hjem, efter § 85
(bostgtte), sa der kommer minimale ggede udgifter. Evt. noget
til aktiviteter.

Det vurderes, at det at beholde meget syge unge hjemme kraever
noget mere stgtte, end de almindelige 1¥2-2 timer de fleste med
stgtte sedvanligvis far nu. Anslaet 10 timer ekstra til hver.

Hvert ar er 1-2 unge borgere hidtil bevilget botilbud uden for
kommunen. Botilbud, der normalt koster omkring 50-60.000 pr.
borger.

Det vurderes at kommunen pa sigt vil kunne tilknytte 4 ekstra
unge, dvs. spare 4 botilbud pr. ar (4 x 50.000 x 12 = 2.400.000).

Det kreever opnormering pa 1,3 stilling (650.000 kr. arligt), og
det kreever udgift til leje og varme i den nuvarende
feelleslejlighed pa ca. 100.000 kr. (en udgift, der pa nuvarende
tidspunkt betales af de nuvarende 6 beboere).

For at vaere sikke pa at hente besparelsen, vurderes det realistisk
med 50 % af ovenstaende besparelsen de fgrste 2-4 ar. Herefter
burde der kunne realiseres en fuld besparelse. I forslaget er der
saledes kun indarbejdet en besparelse pa 50 % af potentialet.

Sammenh&nge med andre
besparelsesforslag

Ingen

Ikrafttreedelsestidspunkt

1.januar 2016

OKONOMI

21




Overblik over
besparelsespotentiale de enkelte
ar

Engangs Udgifter Indtaegter
Budget udgift/ -=mindre- - = mindre-
ar investering + = mer- + = mer- I alt netto
+375.000
2016 -1.200.000 -825.000
+375.000
2017 -1.200.000 -825.000
+375.000
2018 -1.200.000 -825.000
+375.000
2019 -1.200.000 -825.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Den foreslaede besparelse er forudsat at DAB godkender @ndret
brug af feelles lokale. Der er sendt ansggning afsted.
Den fulde besparelse anbefales af forvaltningen.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk
2016

2017
2018
2019

S| O o ©

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsveerk

Forslaget betyder en forggelse af antallet af arsvaerk med 1,3.

SERVICENIVEAU

Nuverende serviceniveau

Kapacitet pa 6 interne beboere i opgangsbofallesskabet

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Kapacitet pa 6 interne beboere og 2-4 eksterne beboere i
opgangsbofallesskabet

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Forventes ikke

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Tilsvarende

DIALOG/HORING

Drgftet med nedsat besparelses/effektiviseringsgruppe som
representerer den samlede Borgerservice.

Dialog og hgring af nuverende beboergruppe
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Det kraever, at der gives tilladelse til at bruge bofellesskabets
feelles lejlighed, der er ejet af DAB og udlejet til beboerne 1
fellesskab. Lovligheden af det anderledes brug skal undersgges,
idet felleslejligheden er opfgrt med stgtte til boligbyggeri og nu
tenkes anvendt som en slags behandlingslokaler, som
kommunen rader over, i stedet for at indga som en del af det
felles boligareal. Tilsagn om disse tilladelser arbejdes der i
gjeblikket pa at opna.

BILAG

| Ingen
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Borgerservice 11 - Omlzegge en del af § 85 Individuel stgtte til § 85 stgtte i

gruppe (SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
434 11 - SVU Service 15/1800
Titel Omlcegge en del af § 85 Individuel stgtte til § 85 stptte i gruppe
Beskrivelse En gruppe pa 8 borgere (16 timers stgtteforbrug), der i stedet

bevilges gruppetilbud en gang ugentligt med to medarbejdere (4
timers stgtteforbrug)

Dvs. reduktion med 12 Ansigt-til-Ansigts timer. Der reduceres
saledes med 0,4 stilling pr. ar.

Sammenh@nge med andre Nej

besparelsesforslag

Ikrafttreedelsestidspunkt 1.1.2016

OKONOMI

Overblik over

besparelsespotentiale de enkelte Engangs Udgifter Indtaegter

ar Budget  udgift/ - =mindre- - = mindre-
ar investering -+ = mer- + = mer- I alt netto
2016 -145.000 -145.000
2017 -145.000 -145.000
2018 -145.000 -145.000
2019 -145.000 -145.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Borgeren modtager fortsat stgtte, men fremover i en gruppe. Der
udvealges kun de borgere, som er i stand til at profitere af
gruppeindsats.

Den fulde besparelse kan anbefales af forvaltningen.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser 1
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk

2016 0.4
2017 0.4
2018 0.4

2019 0.4
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Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsverk

Ingen

SERVICENIVEAU

Nuvarende serviceniveau

Alle borgere bevilges individuel stgtte ud fra geldende
kvalitetsstandard.

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Enkelte borgere bevilges, nar det skgnnes muligt stgtte i gruppe
fremfor individuelt ud fra ny kvalitetsstandard.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Fordel:
Borgere med behov for social treening, kan lettere opna dette i
gruppesammenhang

Ulempe:
Enkelte borgere kan opleve at de mister en individuel relation til
en stgtteperson, som har varet vasentlig for dem

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Tilsvarende i flere andre kommuner

DIALOG/HORING
Drgftet med nedsat besparelses/effektiviseringsgruppe som
representerer den samlede Borgerservice.
Drgftet med Allersd Kommunes Handicaprad

BILAG

‘ Ingen
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Sekretariatet 9 — Fjernelse af budget til pensionistskovtur (SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre

421 9 - SVU Serviceudgifter | 15/5085

Titel Fjernelse af budget til pensionistskovtur

Beskrivelse Fjernelse af budget til pensionistskovtur.

Forslaget har ikke varet behandlet 1 SVU.

Sammenh&nge med andre

besparelsesforslag Ingen

Ikrafttreedelsestidspunkt 1.1 2016

OKONOMI

Overblik over Engangs Udgifter Indtaegter

besparelsespotentiale de enkelte | Budget  udgift/  -=mindre- - =mindre-

ar ar investering + = mer- + = mer- I alt netto
2016 -104.502 -104.502
2017 -104.502 -104.502
2018 -104.502 -104.502
2019 -104.502 -104.502

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Tilskud til pensionistskovtur er ikke lovpligtigt, hvorfor
udgiften foreslas fjernet.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk

beskeftigede for de enkelte ar 2016 0
2017 0
2018 0
2019 0
Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsvaerk Ingen
SERVICENIVEAU
Nuvarende serviceniveau Der er afsat budget til byradets arlige pensionistskovtur.
Forslag til fremtidig
serviceniveau Turen udgar

Konsekvenser ved fremtidig

Ingen
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serviceniveau
(fordele/ulemper)

Sammenligning af
serviceniveau med andre

kommuner Ingen
DIALOG/HORING

| ‘ Ingen |
BILAG

| ‘ Ingen |
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Sekretariatet 10 — Tilskud til senior/hyggeklub fjernes (SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
421 10 - SVU Serviceudgifter | 15/5085
Titel Tilskud til senior / hyggeklub fjernes

Beskrivelse Allergd Kommune giver hvert ar tilskud til forebyggende

aktiviteter til to hyggeklubber for seniorer 1 (Lynge og
Blovstrgd). Det er ikke en lovpligtig opgave.

Forslaget har ikke varet behandleti SVU.

Sammenh@nge med andre Ingen

besparelsesforslag

Ikrafttreedelsestidspunkt 1.1 2016

OKONOMI

Overblik over )

besparelsespotentiale de enkelte Engangs Udgifter Indtaegter

ar Budget  udgift/  -=mindre- - = mindre-
ar investering + = mer- + = mer- I alt netto
2016 -53.750 -53.750
2017 -53.750 -53.750
2018 -53.750 -53.750
2019 -53.750 -53.750

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Tilskuddet er ikke lovbundet og kan derfor spares helt eller
reduceres. Hver klub star for aktiviteter for ca. 35-45 borgere pr.
klub og benytter Sognegardene som tilhgrssted.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk

2016 0
2017 0
2018 0
2019 0
Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsvaerk Ingen
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SERVICENIVEAU

Nuvarende serviceniveau

Der gives et arligt samlet tilskud pa ca. 50.000 kr. som
klubberne aflegger regnskab for og som gar til aktiviteter.

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Tilskuddet fjernes

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Det ma forventes, at klubberne vil vere ngdsaget til at sgge
andre midler for at fortsette deres virke. Forvaltningens

Derefter er det usikkert om klubberne ophgrer.

vurdering er at klubberne vil forts@tte nogle aktiviteter i 2016.

Sammenligning af
serviceniveau med andre

kommuner Ingen
DIALOG/HORING

| | Ingen
BILAG

| ‘ Ingen
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Sekretariatet 11 — Reduktion af budget til frivilligt socialt arbejde (SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
421 11 - SVU Serviceudgifter | 15/5085
Titel Reduktion af budget til frivilligt socialt arbejde

Beskrivelse Allergd Kommune afsatter hvert ar et belgb til frivilligt socialt

arbejde efter lov om social service § 18. Der skal afsattes et
belgb 1 henhold til loven. Belgbet anvendes fuldt ud til at give
tilskud til ansggninger fra frivillige foreninger ligesom Allergd
Kommune deltager i den felleskommunale § 18 pulje pa
omradet med et belgb som svarer til 1 kr. pr. borger.

Forslaget har ikke varet behandleti SVU.

Sammenh@nge med andre

besparelsesforslag Ingen

Ikrafttreedelsestidspunkt 1.1 2016

OKONOMI

Overblik over Engangs Udgifter Indtaegter

besparelsespotentiale de enkelte | Budget  udgift/  -=mindre- - =mindre-

ar ar investering + = mer- + = mer- I alt netto
2016 -150.000 -150.000
2017 -150.000 -150.000
2018 -150.000 -150.000
2019 -150.000 -150.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Der er i alt afsat 329.147 kr. Besparelsespotentialet vurderes at
vare mellem 100.000-225.000 kr.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk

2016 0
2017 0
2018 0
2019 0
Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsvark Ingen
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SERVICENIVEAU

Nuverende serviceniveau

Allergd Kommune ligger 1 forhold til gvrige kommuner i
Region Hovedstaden pa et middelniveau i forhold til nuvaerende
budget afsat til stgtte til frivilligt socialt arbejde efter § 18.

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Det konkrete forslag vil betyde, at niveauet vil ligge lavt i
forhold til de gvrige kommuner i Region Hovedstaden.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Det ma forventes, at der vil vaere foreninger som ikke vil kun
opretholde nuvaerende aktivitetsniveau. Ministeriet kan rette
henvendelse til kommunalbestyrelsen om belgbet. Der kan ikke
forventes nedgang i antal ansggninger de fgrste ar selvom
belgbsrammen reduceres.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Tallene fra Ankestyrelsen for 2014 er ikke offentliggjort, men i
en opggrelse for 2013 ligger Allergd i Region Hovedstaden pa
et middelniveau set i forhold til de gvrige kommuner.
Opggrelsen viser procentdelen af bloktilskuddet som anvendes
til stgtte af frivillige foreninger efter § 18 i serviceloven.

DIALOG/HORING

| Ingen

BILAG

‘ Ingen
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/ldre og Sundhed 1.1 - Renggring hver 4. uge hjemmeboende borgere (frit

valg) (SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 1 1 SvVU Service 15/1800
Titel Rengopring hver 4. uge hjemmeboende borgere (frit valg)
Beskrivelse Serviceniveauet @ndres til renggring hver 4 uge, med skift

af sengetg] uendret hver 3. uge

Sammenha&nge med andre
besparelsesforslag

Alternativ til forslag 1.2

Ikrafttreedelsestidspunkt

1.12016

Forslaget kraver revisitation og vil skulle forega over %% ar,
hvorfor der vil blive implementeret lgbende. Det vurderes, at
alle borgere kan vare revisiteret pr. 30.06.16

OKONOMI

Overblik over
besparelsespotentiale de enkelte
ar

Budget
ar

2016
2017
2018

2019

Engangs Udgifter Indtaegter

udgift/ - =mindre - = mindre

investering +=mer- + =mer- I alt netto

+380.000 | -310.000 Udgift
+39.000 +109.000
-406.259 Besparelse
+52.000 -354.259
-406.259 Besparelse
+52.000 -354.259
-406.259 Besparelse
+52.000 -354.259

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Renggring hver 4. uge (stadig skift af sengetgj hver 3. uge)
medfgrer en estimeret besparelse pa 406.259 kr.
Alle borgere skal revisiteres (udgift 380.000 kr.)
Gevinsten ved revisitering vil blive hentet over 6 mdr., og er
derfor kun 310.000 kr. det fgrste ar (2016).

Der skal oprettes ekstra besgg for at skifte sengetgj, hvis dette
ikke kgrer i samme interval som renggring, og dermed udlgses
ekstra arlige besgg hos 224 borgere af 10 minutter. Hver 4.
besgg for skift af sengetgj er dog samtidig med renggring og
derfor er her kun afsat 5 min. Ekstra.
I alt en separat udgift pa 52.000 kr. Pa grund af lgbende
visitering og implementering over 6 mdr., dog kun 39.000 fgrste

ar.
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PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk

Hjemmehjelp 1,06
Tilfgrsel visitation
2016 0.85
2017 1,07
2018 1,07
2019 1,07

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsveerk

Fordeles hos den kommunale og de private
hjemmeplejeleverandgrer

SERVICENIVEAU

Nuvarende serviceniveau

Renggring og skift af sengetgj fra hver 2. uge til hver 3. uge
visiteres og implementeres aktuelt jan — juni 2015.

Enkelte borgere med sarligt og vesentligt behov for at fa gjort
rent eller skiftet sengetgj oftere end hver 3. uge, kan uendret
blive visiteret til dette.

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Renggring hver 4. uge kan implementeres jan — juni 2016.
Enkelte borgere med sarligt og veesentligt behov for at fa gjort
rent oftere end hver 3. uge, kan u@ndret blive visiteret til dette.
Skift af sengetgj ydes uaendret hver 3. uge, saledes ikke altid
samtidig med rengg@ring.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Med renggring hver 4. uge, vil der vare mere snavs at fjerne
hver 4. uge, serligt toilet og baderum vil baere praeg af det
@ndrede tilbud.

Det &ndrede serviceniveau vil gge risiko for infektioner og
sygdom hos borgerne, ligesom der vil ga lengere tid mellem
kontakten til kommunens medarbejdere.

Udgift til administration og revisitation af alle borgere: 380.000
kr.12016.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Renggring: Pa baggrund af et tidligere serviceniveau i Hgrsholm
kommune, foreligger der en Ankestyrelsesafggrelse, der
accepterede et serviceniveau pa renggring hver 4. uge.
Hgrsholm valgte alligevel at @ndre serviceniveau til hver 2. uge.
Samtlige gvrige kommuner i Nordsjlland har serviceniveau
hver 2. eller hver 3. uge for renggring.

DIALOG/HORING

| Ingen

BILAG

\ Ingen
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/Aldre og sundhed 1.2 - Fast renggringsramme hver 3. uge 45 minutter,
hjemmeboende borgere (frit valg) (SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre

435 1 2 SVU Service 15/1800

Titel Fast renggringsramme hver 3. uge 45 minutter,
hjemmeboende borgere (frit valg)

Beskrivelse Borgerne tildeles tid uden differentiering i forhold til

funktionsevne, saledes skal borger/leverandgr skal selv fordele
tiden.
Skift af senget@j er uendret fra serviceniveau 2015

Sammenh&nge med andre
besparelsesforslag

Alternativ til forslag 1.1

Ikrafttreedelsestidspunkt

1.12016

Forslaget kraver revisitation og vil skulle forega over %% ar,
hvorfor der vil blive implementeret lgbende. Det vurderes, at
alle borgere kan vare revisiteret pr. 30.06.16.

Overblik over
besparelsespotentiale de enkelte
ar

Engangs Udgifter  Indtaegter

Budget udgift/ - =mindre- - = mindre-
ar investering + = mer- + = mer- I alt netto
Besparelse
2016 +250.000 -330.000 -120.000
2017 -436.000 -436.000
2018 -436.000 -436.000
2019 -436.000 -436.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Borgere der aktuelt modtager hjalp til renggring mere end 45
minutter skal revisiteres. Det er ferre borgere end ved gvrige
scenarier, hvorfor revisitations- og administrationsudgiften er
mindre.

Revisitations og implementeringsforlgbet forlgber over 4 - 5
maneder, hvorfor den fulde besparelse forst kan hentes efter alle
er revisiterede.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk
Hjemmehjelp 1,00
+Tilfgrsel visitation
0,56

2016
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2017 1,32
2018 1,32
2019 1,32

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsveerk

Fordeles hos den kommunale og de private
hjemmeplejeleverandgrer

SERVICENIVEAU

Nuverende serviceniveau

Differentieret renggringstilbud hver 3. uge.

Enkelte borgere med sarligt og veesentligt behov for at fa gjort
rent oftere end hver 3. uge, kan u@ndret blive visiteret til dette
(urenlige, manglende egenomsorg og struktur samt meget
svagtseende og aktive borgere)

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Uddifferentieret tilbud 45 minutter til renggring hver 3. uge.

Uandrede kriterier for ekstra renggring: Enkelte borgere med
serligt og vesentligt behov for at fa gjort rent oftere end hver 3.
uge, kan u@ndret blive visiteret til dette.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Andret tilbud i renggringstid vil s@rligt opleves hos de
svageste, der i dag far mest renggring. Det vil pavirke den
kvalitet renggringen kan leveres med — ogsa hos borgere med
ekstra tilbud, idet ekstra tid ikke kan kompensere for en
besparelse, men udelukkende er i forhold til s@rlige behov
udlgst af funktionsevnen.

Fa borgere vil fa mere tid, langt de fleste mindre.

Det @ndrede serviceniveau vil gge risiko for infektioner og
sygdom hos de borgere, der far mindre tid til renggring.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Hgrsholm har et fast tilbud om 45 minutter — men hver 2. uge.
Ingen sammenlignelige kommuner har serviceniveau for 45
min. hver 3. uge, som fast tilbud, kun som individuelt tilbud til
borgere med behov for udelukkende stgvsugning og gulvvask

DIALOG/HORING

‘ Ingen

BILAG

| Ingen
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/ldre og Sundhed 2.1 - Renggring hver 4. uge beboere plejecentre (SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 2 1 SVU Service 15/1800
Titel Rengopring hver 4. uge beboere plejecentre

Beskrivelse Serviceniveauet for renggring hos beboere pa plejecentre @ndres

fra aktuelt renggring 60 minutter hver 2. uge til renggring 60
minutter hver 4. uge.

Sammenh&nge med andre
besparelsesforslag

Alternativt forslag 2.2

Desuden sammenh®ng med forslag 11

Obs der er planer om udbud af renggringsopgaven i hele
kommunen.

Ikrafttreedelsestidspunkt 1.1 2016

OKONOMI

Overblik over

besparelsespotentiale de enkelte Engangs Udgifter Indtaegter

ar Budget udgift! - =mindre- - = mindre- I alt

ar investering | — mer- + = mer- netto

2016 -404.716 -404.716
2017 -404.716 -404.716
2018 -404.716 -404.716
2019 -404.716 -404.716

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Zndringen betyder, at der afsettes 60 minutter til renggring i
plejeboligerne hver 4. uge i stedet for 60. minutter til renggring
hver 2. uge i 181 plejeboliger.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk

2016 1,23
2017 1,23
2018 1,23
2019 1,23

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsveerk

Konkret betyder det reduktion af antallet af ansatte personer pa
plejecentrene, og dermed mindre kontakt til beboerne.
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SERVICENIVEAU

Nuvarende serviceniveau

Aktuelt er serviceniveauet for renggring hos beboere pa
plejecentrene 60 minutter hver 2. uge.

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Renggring hos beboerne pa plejecentrene 60 minutter hver 4.
uge.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Renggring hver 4. uge vil betyde, at der er mere beskidt og mere
der skal ggres rent pa den samme tid. Det vil betyde en darligere
kvalitet af renggring. Desuden er det en sarbar lgsning i et
plejeboligmiljg, hvor det ma forventes at hyppigheden af snavs,
spild og urenlighed generelt er gget. Sa@rligt toilet og baderum vil
bare praeg af det ®@ndrede tilbud.

Det ®ndrede serviceniveau vil gge risiko for infektioner og
sygdom hos borgerne, og kan fgre til flere indleggelser.

Sammenligning af

Ingen andre kommuner har lignende service pa

serviceniveau med andre plejecentreomradet.
kommuner
DIALOG/HORING
| | Ingen
BILAG
| | Ingen
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/ldre og Sundhed 2.2 - Fast renggringsramme hver 3. uge 45 minutter beboere

plejecentre (SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre

435 2 2 SVU Service 15/1800

Titel Fast renggringsramme hver 3. uge 45 minutter beboere
plejecentre

Beskrivelse Serviceniveauet for renggring pa plejecentre &ndres fra aktuelt

renggring 60 minutter hver 2. uge til renggring hver 3. uge 45
minutter for beboere pa plejecentre.

Sammenh@nge med andre
besparelsesforslag

Alternativt forslag 2.1

Desuden sammenhang med forslag 11

Obs der er planer om udbud af renggringsopgaven i hele
kommunen.

Ikrafttreedelsestidspunkt 1.1 2016

OKONOMI

Overblik over )

besparelsespotentiale de enkelte | Budget Engangs Udgifter  Indtaegter I alt

ar ar udgift/ - =mindre- - = mindre- netto

investering  + = mer- + = mer-

2016 -203.292 -203.292
2017 -203.292 -203.292
2018 -203.292 -203.292
2019 -203.292 -203.292

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Reducering af renggring for 181 boliger fra 60 minutter hver
anden uge til 45 minutter hver 3. uge.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser 1
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk

2016 0,63
2017 0,63
2018 0,63
2019 0,63

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsveerk

Konkret betyder det reduktion af antallet af ansatte personer pa
plejecentrene, og dermed mindre kontakt til beboerne.
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SERVICENIVEAU

Nuverende serviceniveau

Aktuelt er serviceniveauet for renggring hos beboere pa
plejecentrene 60 minutter hver 2. uge.

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Renggring hos beboere pa plejecentre hver 3. uge 45 minutter.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Ved renggring hver 3. uge vil der vaere mere beskidt og mere
der skal ggres rent pa den mindre tid. Det vil betyde en darligere
kvalitet af renggring. Desuden er det en sarbar lgsning i et
plejeboligmiljg, hvor det ma forventes at hyppigheden af snavs,
spild og urenlighed generelt er gget. Serligt toilet og baderum
vil bare preg af det @ndrede tilbud.

Det &ndrede serviceniveau vil gge risiko for infektioner og
sygdom hos borgerne, og kan fgre til flere indleggelser.

Sammenligning af

Ingen andre kommuner har lignende service pa

serviceniveau med andre plejecentreomradet.
kommuner
DIALOG/HORING
| ‘ Ingen
BILAG
| | Ingen
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/ldre og Sundhed 3 - Bad en gang ugentligt hjemmeboende (frit valg) (SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 3 - SvVU Service 15/1800
Titel Bad en gang ugentligt hjemmeboende (frit valg)

Beskrivelse 30 borgere far aktuelt bad oftere end én gang ugentligt (fra2 — 5

gange). Besparelsen er ikke "hele badet” da flere borgere far
hjlp til personlig hygiejne de gvrige dage, og badet saledes
skal erstattes af personlig hygiejne.

Sammenh@nge med andre
besparelsesforslag

Ingen

Ikrafttreedelsestidspunkt

1.1 2016 — kan implementeres i lgbet af 4 — 6 uger.
Revisitation forventes at kunne klares indenfor rammen
indenfor halvanden maned.

OKONOMI

Overblik over
besparelsespotentiale de enkelte
ar

Engangs Udgifter  Indteegter
Budget udgift/ - =mindre- - =mindre- I alt
ar investering + = mer- + = mer- netto
2016 -40.000 -40.000
2017 -40.000 -40.000
2018 -40.000 -40.000
2019 -40.000 -40.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

35 borgere revisiteres, forventet potentiale: 20 bad ferre
ugentligt. Enkelte borgere skal have personlig pleje i stedet for
bad.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser 1
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk

2016 0,11
2017 0,11
2018 0,11
2019 0,11

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsverk

Fordeles hos den kommunale og de private
hjemmeplejeleverandgrer
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SERVICENIVEAU

Nuvarende serviceniveau

¢ Der ydes som udgangspunkt bad 1 gang ugentligt

e Borgere der giver udtryk for at et ekstra bad vil give
livskvalitet og oplever glaede ved at fa bad, kan tilbydes
et ekstra bad ugentligt. Badet fremmer borgerens
velbefindende.

¢ Bad kan endvidere visiteres mere end én gang ugentligt
til:

o Borgere der er inkontinente med affgring og urin,
og hvor det er vanskeligt at udfgre nedre
hygiejne

o Borgere der udgver sarlig fysisk aktivitet,
eventuelt i en periode

o Borgere der har vesentlige gener fra
transpiration

o Borgere med hudlidelser / sygelige tilstande, der
ikke kan afhjelpes med behandling men kan
lindres eller behandles med skylning af huden

o Borgere i den terminale fase

o Borgere der er trykudsatte og har behov for
serlig hudpleje

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Det ydes bad en gang ugentligt
¢ Bad kan endvidere visiteres mere end én gang ugentligt
til:

o Borgere der er inkontinente med affgring og urin,
og hvor det er vanskeligt at udfgre nedre
hygiejne

o Borgere der udgver sarlig fysisk aktivitet,
eventuelt i en periode

o Borgere der har vaesentlige gener fra
transpiration

o Borgere med hudlidelser / sygelige tilstande, der
ikke kan athjelpes med behandling men kan
lindres eller behandles med skylning af huden

o Borgere i den terminale fase

o Borgere der er trykudsatte og har behov for
serlig hudpleje

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Enkelte borgere vil blive frataget ekstra bad, visiteret pa grund
af livskvalitet

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Enkelte kommuner har ekstra tilbud om bad pa grund af borgers
gnske, de fleste kommuner tilbyder udelukkende bad efter
individuel vurdering og af faglige grunde.
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DIALOG/HORING

| Ingen

BILAG

‘ Ingen
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/ldre og Sundhed 4 - Andret serviceniveau beboere pa plejecentre til bad en

gang om ugen (SYU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre

435 4 - SvU Service 15/1800

Titel Andret serviceniveau beboere pa plejecentre til bad en gang
om ugen.

Beskrivelse Der @ndres i serviceniveauet saledes, at der tilbydes bad en

gang om ugen pa plejecentrene, i stedet for nuverende
serviceniveau om tilbud om bad 2 gange ugentligt

Sammenh@nge med andre

Forslag 2.1 0g 2.2

besparelsesforslag Forslag 11

Ikrafttreedelsestidspunkt 1.1 2016

OKONOMI

Overblik over

besparelsespotentiale de enkelte Engangs Udgifter  Indtaegter

ar Budget  udgift/ - =mindre- - = mindre- I alt

ar investering  + = mer- + = mer- netto

2016 -500.000 -500.000
2017 -500.000 -500.000
2018 -500.000 -500.000
2019 -500.000 -500.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Besparelsen skal fordeles pa de 4 plejecentre efter antal beboere

PERSONALE

Overblik over konsekvenser 1
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk

2016 1,51
2017 1,51
2018 1,51
2019 1,51

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsveerk

Besparelsen skal fordeles pa de 4 plejecentre efter antal beboere.
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SERVICENIVEAU

Nuvarende serviceniveau

Aktuelt tilbydes bad 2 gange ugentligt til beboere pa plejecentre.

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Der ydes bad en gang ugentligt

Desuden vil et stort antal beboere have behov for hyppigere
tilbud om bad, idet der er flere borgere, der er inkontinente med
affgring og urin, og hvor det er vanskeligt at udfgre nedre
hygiejne eller lignede.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Reel risiko for flere infektioner, mindre mobilitet, lugtgener og
folelse af ikke at vaere ren

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Typisk ydes bad efter behov til beboere pa plejecentre.

DIALOG/HORING

‘ Ingen

BILAG

| Ingen
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/Aldre og Sundhed 5 - Traningstiden for holdtraning reduceres for savel
sundheds- og servicelovs borgere (SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre

435 5 - SvVU Service 15/1800

Titel Treeningstiden for holdtreening reduceres for savel sundheds-
og servicelovs borgere.

Beskrivelse Holdtraeningstiden reduceres fra 2 x 1,5 time om ugen til 2 x 1,0

time om ugen pr. treningshold.

Sammenh&nge med andre
besparelsesforslag

Denne besparelse og forslag 05/senarie 02 vil forsterke
hinanden, hvis begge gennemfgres.

Flere og darligere borgere vil pa treningsholdene i en beskaret
treeningstid. Det vil betyde et forringet treningstilbud, en
forventet forringet effekt og et vaesentligt gget pres pa
terapeuternes arbejdsforhold.

Fra 2014 til 2015 blev kvalitetsstandarden for genoptraening og
vedligeholdende traning beskaret, sa treningsforlgb i
gennemsnit er pa 6 uger mod tidligere 8 uger

Ikrafttreedelsestidspunkt 1.1 2016
OKONOMI
Overblik over
besparelsespotentiale de enkelte | Budget Engangs Udgifter Indtaegter I alt
ar ar udgift/ - = mindre- =mindre-  netto
investering + = mer- + = mer-
-245.000
2016 -245.000
2017 -245.000 -245.000
2018 -245.000 -245.000
2019 -245.000 -245.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Der skares ned pa treningstiden til fglgende hold:

2 treningshold for borgere med starkt nedsat generelt
funktionsniveau (geriatriske og alment svekkede

borgere).

1 treningshold for borgere med moderat nedsat generelt
funktionsniveau (geriatriske og alment svekkede

borgere).

2 treningshold for borgere med knaproblematikker (nye
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knee, brud, ledbands-opererede mm.)

¢ | treningshold for borgere med hofteproblematikker
(nye hofter, brud mm.)

¢ | treeningshold for borgere med hjerteproblematikker
(hjerteklap-opererede, bypass-opererede, atrieflimren,
ballonudvidelser mm.)

e | treeningshold for borgere med ryg-problematikker
(diskusprolaps-opererede og konservativt behandlede,
stivggrende operationer, brud mm.)

e | treeningshold for borgere med ankelproblematikker
(diverse brud og operationer).

I alt nedskares med 8,5 holdtr&ningstimer pr. uge hver
bemandet med 2,5 terapeut, i alt 21,25 terapeuttimer pr. uge.

Besparelsen opnas saledes ved, at der skal anvendes faerre
ressourcer til terapeuttimer til holdtrening

PERSONALE

Overblik over konsekvenser 1
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk

2016 0,57
2017 0,57
2018 0,57
2019 0,57

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsverk

Der vil vere ferre terapeuttimer til at 1gse den stadigt stigende
tilgang af treningsopgaver. Treningsbehovene er tiltagende
komplekse grundet de accelererede patientforlgb pa hospitalerne
og en tiltagende spredning i problematik, da der stadig sendes
flere og flere genoptreningsplaner fra region til kommune.

Genoptreningen har oplevet fglgende stigning i antal
borgerforlgb:

Ar 2011 2012 2013 2014

Borgerforlgb 983 1092 1336 2161

Et mindre antal terapeuttimer vil ggre det yderligere vanskeligt
at dekke alle faglige omrader pa det samlede
genoptreningsomrade.

Mindre holdtreningstid vil give mindre tid til at gennemfgre de
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ngdvendige tests og vurderinger af den enkelte borger, som er
ngdvendige, for at tr&ningen hele tiden er relevant i forhold til
borgerens funktionsniveau

SERVICENIVEAU

Nuverende serviceniveau

Alle treningshold trener 2 x 1,5 time pr. uge.
Kvalitetsstandarden giver mulighed for et gennemsnitligt
treeningsforlgb pa 6 uger

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Alle treningshold trener 2 x 1,0 time pr. uge.
Kvalitetsstandarden giver stadig mulighed for et gennemsnitligt
treeningsforlgb pa 6 uger

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Den enkelte borger vil opleve en nedskering fra 1 gennemsnit
18 timers trening til i gennemsnit 12 timers trening.

Borgerne pa holdtrening vil opleve:

¢ Mindre direkte terapeutkontakt.

e Mindre individuelt tilpasset og malrettet treening.
e Mindre total treningsmangde.

® Ringere effekt af treningsforlgbet.

e Relativt lavere funktionsniveau ved afslutning af
treeningsforlgbet.

e Relativt mindre vejledning i, hvordan borgeren selv skal
tage ansvar for den videre trening.

e Mindre tid til handtering af relaterede problemer som
f.eks. angst-problematikker hos hjerte-opererede.

e Mindre tid til handtering af problematikker, som ikke er
fremgaet af oprindelig henvisning, f.eks.
faldproblematik, symptomer pa diabetes mm.

e (Jget pres pa de terapeuter, som varetager
holdtreningen, da flere arbejdsopgaver ift. borgere med
forskellige problematikker og funktionsniveauer skal
gennemfgres pa mindre tid

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Ingen konsekvenser ift. lovgivning, da kommunen definerer
serviceniveauet. Andret tilbud vil ligge pa niveau med andre
kommuners tilbud.

Hvis bade denne besparelse og besparelsen pa individuel
trening gennemfgres, vil besparelsernes effekt forsterke
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hinanden. Allergd Kommunes tilbud vil dermed komme til at
ligge under niveau i forhold til andre kommuners tilbud.

DIALOG/HORING

| Ingen

BILAG

\ Ingen
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/ldre og Sundhed 6.1 - Mere restriktiv visitation til kgrsel til genoptraening og
vedligeholdende traening (SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre

435 6 1 SvVU Service 15/1800

Titel Mere restriktiv visitation til korsel til genoptreening og
vedligeholdende treening

Beskrivelse Visitation til kgrsel begrenses i form af mere restriktiv praksis,

saledes at flere borgere selv skal transportere sig til trening.
Kommunen skal tilbyde gratis kgrsel eller kgrselsgodtggrelse til
borgere, som trener efter Sundhedslovens § 140, mens
kommunen kan tilbyde kgrsel og kan opkrave brugerbetaling
for kgrsel af de borgere, som trener efter Servicelovens § 86
stk. 1 og 2.

Sammenh@nge med andre
besparelsesforslag

Der har tidligere i en periode varet opkravet brugerbetaling for
kgrsel til treening efter Servicelovens § 86 stk. 1 og 2, men
indtegten kunne ikke opveje udgiften til administration af
betalingsordningen. Betalingsordningen blev derfor fjernet.

Oktober 2015 overgar al kgrsel til treening til ny leverandgr
(Movia). Det fremtidige kgrselsbudget er derfor ukendt.

Der skal afs@ttes ressourcer til bestilling af kgrsel under aftalen
med Movia pa en anden made end i vores nuvarende system.

Besparelsen i dette scenarie er derfor usikker

Ikrafttreedelsestidspunkt 1.1 2016

OKONOMI

Overblik over

besparelsespotentiale de enkelte Engangs Udgifter  Indtaegter

ar Budget  udgift/ -=mindre- - = mindre- I alt
ar investering + = mer- + = mer- netto
2016 -80.000 -80.000
2017 -80.000 -80.000
2018 -80.000 -80.000
2019 -80.000 -80.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Det anslas, at der ville kunne opnas en besparelse svarende til
10 % af den samlede udgift til kgrsel 1 2014, hvis kgrslen var
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fortsat uden skift af leverandgr.

Det er uvist, om besparelsen kan indhentes, da udgiften til
kgrsel under Movia fra oktober 2015 er ukendt.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser 1
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk

2016 °
2017 0
2018 0
2019 0

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsveerk

Der spares ikke arsvark, da kersel kgbes hos ekstern
leverandgr.

SERVICENIVEAU

Nuverende serviceniveau

Kriterier for visitation til kgrsel:

Borgere, som visiteres til genoptrening eller vedligeholdende
treening, visiteres til kgrsel, hvis de ikke selv er i stand til at
transportere sig til tr&ning fx.

e Kogrestolsbrugere.

e Kognitiv funktionsnedsattelse, der forhindrer egen transport
eller brug af offentlig transport.

¢ Fysisk funktionsnedsttelse, der forhindrer egen transport
eller brug af offentlig transport.

Visitation til kgrsel ophgrer, hvis borgeren i lgbet af
treningsperioden bliver i stand til selv at klare transporten.

Forslag til fremtidig
serviceniveau

/Endring i praksis vedr. Kriterier for visitation til kgrsel:

Praksis for visitation til kgrsel @ndres f.eks. ved jevnlige audits
af visitationer og i form af konstant opmarksomhed pa
problematikken.

Saledes laegges snittet mere restriktivt fremover indenfor alle
ovennavnte borgergrupper med det resultat, at feerre borgere

visiteres til kgrsel.

Flere borgere vil dermed skulle klare transporten selv.

Konsekvenser ved fremtidig

Mange borgere vil opleve et nedsat serviceniveau og et gget
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serviceniveau
(fordele/ulemper)

pres ift. selv at skulle klare transporten med gener i form af
fysisk usikkerhed, skift mellem busser, tidsforbrug mm.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Ingen konsekvenser ift. lovgivning.
Nuvearende kriterier ligger pa niveau med andre kommuners
tilbud.

niveau for andre kommuners tilbud

Zndring 1 kriterier vil betyde at Allerad Kommune ligger under

DIALOG/HORING

‘ Ingen

BILAG

‘ Ingen
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/ldre og Sundhed 6.2 - Mere restriktiv visitation til kgrsel samt sendring i
kriterier for visitation til kersel til genoptraening og vedligeholdende traening

(SVYU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre

435 6 2 SvU Service 15/1800

Titel Mere restriktiv visitation til korsel samt cendring i kriterier for
visitation til korsel til genoptreening og vedligeholdende
treening

Beskrivelse Visitation til kgrsel begrenses 1 form af mere restriktiv

visitation samt @&ndrede kriterier, saledes at flere borgere selv
skal transportere sig til tr&ening.

Kommunen skal tilbyde gratis kgrsel eller kgrselsgodtggrelse til
borgere, som trener efter Sundhedslovens § 140, mens
kommunen kan tilbyde kgrsel og kan opkrave brugerbetaling
for kgrsel af de borgere, som trener efter Servicelovens § 86
stk. 1 og 2.

Der kommet en ny mulighed for kgrsel for borgere, som tr&ner
efter Servicelovens § 86 stk. 1 og 2 i form af Movias Flextur

Sammenh@nge med andre
besparelsesforslag

Der har tidligere i en periode varet opkravet brugerbetaling for
kgrsel til treening efter Servicelovens § 86 stk. 1 og 2, men
indtegten kunne ikke opveje udgiften til administration af
betalingsordningen. Betalingsordningen blev derfor fjernet.

Oktober 2015 overgar al kgrsel til treening til ny leverandgr
(Movia). Det fremtidige kgrselsbudget er derfor ukendt.

Der skal afs@ttes ressourcer til bestilling af kgrsel under aftalen
med Movia pa en anden made end i vores nuvarende system.

Besparelsen i dette scenarie er derfor usikker

Ikrafttreedelsestidspunkt 1.1 2016

OKONOMI

Overblik over Engangs Udgifter  Indtsegter

besparelsespotentiale de enkelte ar | Budget udgift/ - =mindre- - = mindre- I alt
ar investering + = mer- + = mer- netto
2016 -100.000 -100.000
2017 -100.000 -100.000
2018 -100.000 -100.000
2019 -100.000 -100.000
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Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Det anslas, at der ville kunne opnas en besparelse svarende til
10 % af den samlede udgift til kgrsel i 2014, hvis kgrslen var
fortsat uden skift af leverandgr.

Desuden anslas det, at der kan spares yderligere kr. 20.000, ved
at henvise borgere til at bruge Movias Flextur for egne midler.

Det er uvist, om besparelsen kan indhentes, da udgiften til
kgrsel under Movia fra oktober 2015 er ukendt

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i antal
kommunalt ansatte beskeftigede
for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk

2016 °
2017 0
2018 0
2019 0

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsverk

Der spares ikke arsveerk, da kgrsel kgbes hos ekstern
leverandgr.

SERVICENIVEAU

Nuverende serviceniveau

Kriterier for visitation til kegrsel:

Borgere, som visiteres til genoptrening eller vedligeholdende
treening, visiteres til kgrsel, hvis de ikke selv er i stand til at
transportere sig til trening fx.

e Kgrestolsbruger.

e Kognitiv funktionsnedsattelse, der forhindrer egen
transport eller brug af offentlig transport.

¢ Fysisk funktionsnedsattelse, der forhindrer egen
transport eller brug af offentlig transport.

Visitation til kgrsel ophgrer, hvis borgeren i lgbet af
treeningsperioden bliver i stand til selv at klare transporten

Forslag til fremtidig serviceniveau

/Endring i praksis samt nye kriterier:

Praksis for visitation til kgrsel @ndres f.eks. ved jevnlige audits
af visitationer og i form af konstant opmarksomhed pa
problematikken.
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Saledes leegges snittet mere restriktivt fremover indenfor alle
ovennavnte borgergrupper med det resultat, at feerre borgere
visiteres kgrsel.

Desuden tilfgjes fglgende nye kriterier vedr. borgere, som er
visiteret til treening efter Servicelovens § 86 stk. 1 eller 2:

e Borgeren visiteres ikke til kgrsel, hvis pargrende kan
klare transporten.

e Borgeren visiteres ikke til kgrsel, hvis han/hun ved egen
hjelp kan komme til og fra kantstenen og dermed bruge
Movias Flextur, hvor der er egenbetaling.

Flere borgere vil dermed skulle klare transporten selv

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Mange borgere vil opleve et nedsat serviceniveau og et gget
pres ift. selv at skulle klare transporten med gener 1 form af
fysisk usikkerhed, skift mellem busser, tidsforbrug mm.

Desuden vil alders- og fgrtidspensionister, som er malgruppen
for treening efter Servicelovens § 86 stk. 1 og 2, opleve en
belastning af deres pargrende, som vil fa til opgave at sgrge for
transporten — eller de vil fa pafgrt en udgift til kgrsel med
Flextur

Sammenligning af serviceniveau
med andre kommuner

Ingen konsekvenser ift. lovgivning.
Nuvearende kriterier ligger pa niveau med andre kommuners
tilbud.

Andring 1 kriterier vil ligge under niveau for andre kommuners

tilbud

DIALOG/HORING

\ Ingen

BILAG

‘ Ingen
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/ldre og Sundhed 7 — Forebyggelsespakker (SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 7 - SVU Forebyggelse | 15/1800
Titel Forebyggelsespakker

Beskrivelse I august 2013 besluttede SVU at implementere

Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakker pa grundniveau fra
2013 og i arerne frem. Som fglge af besparelserne for Allergd
Kommune 2015, blev forebyggelsesbudgettet reduceret med
430.000 kr.

Nervarende besparelsesforslag vil medfgre en yderligere
reduktion af forebyggelsesbudgettet pa 130.000 kr. til det
borgerrettede forebyggelsesarbejde.

Ved en yderligere reduktion i forebyggelsesbudgettet, vil der
vere fa ressourcer allokeret til det borgerrettede
forebyggelsesarbejde herunder sundhedsoplysning,
implementering af forebyggelsespakker, skabelse af sunde
rammer og individorienterede sundhedstilbud.

Sammenh&nge med andre
besparelsesforslag

Tidlig opsporing af overvagt hos fgrskolebgrn forslag 08

Ikrafttreedelsestidspunkt 1.1 2016

OKONOMI

Overblik over

besparelsespotentiale de enkelte Engangs Udgifter  Indtaegter

ar Budget  udgift/ -=mindre- -=mindre- I alt
ar investering + = mer- + = mer- netto
2016 -130.000 -130.000
2017 -130.000 -130.000
2018 -130.000 -130.000
2019 -130.000 -130.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Yderlig nedjustering af det politisk besluttede
implementeringsarbejde af Sundhedsstyrelsens

Forebyggelsespakker pa grundniveau

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

2016

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk

13t/u
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2017 13t/u
2018 13t/u
2019 13t/u

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsverk

En reduktion i personaletimer vil betyde, at der vil vere ferre
ressourcer til implementering af forebyggelsespakkerne og
opfelgning, udvikling og kvalitetssikring af de igangverende
arbejde

SERVICENIVEAU

Nuvarende serviceniveau

Allergd Kommune lever aktuelt op til sundhedsloven og KKR
aftalen om implementering af Sundhedsstyrelses
Forebyggelsespakker, dog pa et begrenset niveau.

Borgerne bliver eksponeret for:
¢ Sundhedsoplysning via forskellige informationskanaler
og kampagneaktivitet
¢ Sunde rammer fx kostpolitik, etablering/synligggrelse af
stimiljger
¢ Sundhedstilbud fx rygestop

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Fremadrette vil omdrejningspunktet hovedsageligt vare, at fa
arbejdet med sundhed til at ske i en sammenhang med de
omrader, hvor kerneydelsen leveres samt styrke den tveergaende
sundhedsindsats i kommunen.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Sundhedsfremmende- og forebyggelsesindsatser forventes pa
sigt at nedsatte Allergd Kommunes omkostninger til
sundhedsvasenet, udgifter til genoptrening, pleje og omsorg,
udgifter til misbrugsbehandling, overfgrselsindkomster og
pgede skatteindtegter som fglge af bedre arbejdsevne og gget
sundhed. Med den foreslaede besparelse vil
forebyggelsesindsatserne fremover vere meget begrensede.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

86 % af landets kommuner har udarbejdet en strategi for
implementering af Forebyggelsespakkerne.

Allergd Kommune har et markant lavere forebyggelsesbudget
sammenlignet med de nordlige klyngekommuner i Region
Hovedstaden.

DIALOG/HORING

‘ Ingen

BILAG

| Ingen
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/ldre og Sundhed 8 - Forebyggelsespakker — Tidlig opsporing af overvagt hos

ferskolebgrn (SYU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre

435 8 - SVU Forebyggelse | 15/1800

Titel Forebyggelsespakker — Tidlig opsporing af overveegt hos
Jorskolebgrn

Beskrivelse Som en del af implementeringen af Sundhedsstyrelsens

Forebyggelsespakker, males og vejes alle bgrn i det halve ar,
hvor de er 4-4% ar, ca. 195 bgrn. Hos de bgrn der screenes
overvegtige eller i risiko for at udvikle overvaegt, kontaktes
foreldrene med tilbud om samtale om kost, motion og sundhed.

12014 blev 9 % af de screenede bgrn fundet overvaegtige eller i
risiko for overvagt.

Indsatsen finansieres af forebyggelsesmidlerne.
Ved n@rvaerende besparelsesforslag vil indsatsen bortfalde.

Sammenh@nge med andre
besparelsesforslag

Forebyggelsespakker forslag 7

Ikrafttreedelsestidspunkt 1.1 2016

OKONOMI

Overblik over )

besparelsespotentiale de enkelte Engangs Udgifter  Indtaegter

ar Budget udgift/ - =mindre- -=mindre- I alt
ar investering + = mer- + = mer- netto
2016 -100.000 -100.000
2017 -100.000 -100.000
2018 -100.000 -100.000
2019 -100.000 -100.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Nedjustering af det politisk besluttede implementeringsarbejde
af Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker pa grundniveau

PERSONALE

Overblik over konsekvenser 1
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk

2016 Tt/u
2017 Tt/u
2018 Tt/u
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2019 Tt/u

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsveerk

En reduktion i personaletimer vil betyde, at indsatsen bortfalder.

SERVICENIVEAU

Nuverende serviceniveau

Et forebyggelsestilbud til alle bgrnefamilier i kommunen, hvor
bgrnene gar i bgrnehave.

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Indsatsen bortfalder.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Allergd mister en enestaende chance for at forebygge overvagt
blandt bgrn der starter i skole. En tidlig opsporing og
intervention af overvagt/risiko for overvagt, har en
dokumenteret effekt.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Fx tilbyder Sundhedsplejen i Rudersdal et hjemmebesgg hos
familier med bgrn i 4 ars alderen med det sigte at forebygge
bl.a. overvegt.

DIALOG/HORING

‘ Ingen

BILAG

| Ingen
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/ldre og Sundhed 9 - Reduktion uddannelsesudgifter til SSH/SSA/ uddannelser

(SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. | Udvalg Udgiftstype Acadre
435 9 - SvVU Uddannelsestilbud | 15/1800
Titel Reduktion uddannelsesudgifter til SSH/SSA/ uddannelser
Beskrivelse Lgnbudget til SSH elever reduceres. Dette kan dels ske ved at

fastholde ans@ttelse ud fra en minimumsdimensionering
svarende til en reduktion pa 2 elevlgnninger arligt og dels ved
udelukkende at ansette elever pa voksenlgn, nar eleven opfylder
de lovpligtige kriterier.

Denne besparelse er dog kun mulig under de foruds@tninger der
for nuverende er geldende i relation til Sosu-uddannelsen. Der
ma forventes @ndringer, nar elevuddannelsesreformen (EUD)
treeder i kraft fra august 2015 og desuden er den aktuelle
dimensionering kun galdende i1 2015.

Sammenh&nge med andre

besparelsesforslag Ingen

Ikrafttreedelsestidspunkt 2016

OKONOMI

Overblik over

besparelsespotentiale de enkelte Engangs Udgifter  Indtaegter

ar Budget  udgift/ -=mindre- -=mindre- I alt
ar investering + = mer- + = mer- netto
2016 -300.000 -300.000
2017 -300.000 -300.000
2018 -300.000 -300.000
2019 -300.000 -300.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Potentialet er usikkert, da betydningen af EUD reform og ny
dimensionering, geldende fra 2016, endnu ikke er kendt. I
reformen ligger dog at kommunerne far ansvar for ansattelse og
rekruttering samt at elevuddannelsen 1 hgjere grad skal vere
reguleret af kommunernes behov for arbejdskraft.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk
2016 0

2017 0
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2018 0
2019 0
Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsvark Ingen
SERVICENIVEAU
Nuvarende serviceniveau Ingen
Forslag til fremtidig
serviceniveau Ingen

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Der vil blive ansat flere unge elever < 25 ar som
erfaringsmassigt i hgjere grad har leringsmassige og sociale
problemer. Dette vil fa konsekvenser i form af behov for flere
vejlederressourcer, hgjere frafald pa uddannelsen og dermed for
gget rekruttering til plejeomradet.

Sammenligning af
serviceniveau med andre

kommuner Ingen
DIALOG/HORING

| \ Ingen
BILAG

| ‘ Ingen
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/ldre og Sundhed 11 - Nedsat serviceniveau plejecentre (SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 11 - SvVU Service 15/1800
Titel Nedsat serviceniveau plejecentre

Beskrivelse Ekstra stramning og besparelse pa plejecentrene fordelt pa de 4

centre.
Sammenh&nge med andre Forslag 1.1 og 1.2
besparelsesforslag Forslag 4
Ikrafttreedelsestidspunkt 1.1 2016
OKONOMI
Overblik over
besparelsespotentiale de enkelte Engangs Udgifter Indtaegter
ar Budget udgift/ -= mindre- -= mindre-
ar investering + = mer- + = mer- I alt netto
-500.000
-500.000 kr
pr pr
plejecenter plejecenter
2016 alt 2 palt2
millioner millioner
-500.000 -500.000
pr pr
plejecenter plejecenter
2017 ialt 2 ialt 2
millioner millioner
-500.000 -500.000
pr pr
plejecenter plejecenter
2018 ialt 2 ialt 2
millioner millioner
-500.000 -500.000
pr pr
plejecenter plejecenter
2019 palt 2 palt2
millioner millioner

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Det er vanskeligt at uddybe besparelsen for hvert center, da en
evt. reduktion af normering og personale vil blive handteret
forskelligt med fokus pa hvordan en besparelse kan opnas, med
ferrest konsekvenser for beboere og personale.
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PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk

2016 4,0
2017 4,0
2018 4,0
2019 4,0

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsveerk

Beregningen af arsverk er et estimat idet selve besparelsen kan
ske pa tvers af funktioner og medarbejdergrupper

SERVICENIVEAU

Nuverende serviceniveau

Eksempel:

Beboere aftaler i dialog med plejemedarbejdere hvordan deres
aften skal forlgbe 1 forhold til aftensmad, toiletbesgg og hjelp til
sengelegning, alle beboere tilbydes socialt samvar ved
aftensmaltidet hvor man spiser sammen ved sma borde i felles
spise og opholdsrum, middagen anrettes pa fade og i skale og
der er plejemedarbejdere omkring, skal beboere have hjelp til
spisningen far de det og er del af falleskabet.

Senere vil hjelp til toiletbesgg og hjelp til at komme i seng
blive tilbudt efter beboernes behov.

Ngdkald besvares efter hvert kald

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Eksempel:

Besparelsen vil betyde ferre ressourcer i ydertimerne fx om
aftenen. Beboere der kan spise uden hjlp fra plejepersonale
tilbydes fardig og portionsanrettet aftensmad i felles
opholdsstue, hvor plejepersonalet ikke deltager i maltidet.
Beboere, der har behov hjelp til spisning vil blive tilbudt maltid
i egen bolig enten fgr eller efter de gvrige beboere har spist.

Toiletbesgg kan blive tilbudt efter skema +- 2 time

Hjalp til at komme i seng vil blive tilbudt efter skema inden for
et bestemt tidsrum +- 1 time.

Ngdkald bliver besvaret mellem plejepersonalets gvrige
opgaver, der ma paregnes laengere ventetid i ydertimer og hvis
personalet er optaget hos andre beboere, der ikke kan forlades.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Det kan betyde, at beboere i spisesituationen mister ferdigheder
bade sociale og praktiske ferdigheder i forhold til at bevare
evnen til at kunne klare sig selv ved maltidet, de vil blive mere
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passive.
Det vil medfgre, at deres ernaringstilstand forringes.

Toiletbesgg efter skema kan medfgre en darligere hygiejne idet
beboere maske ikke, nar toilettet i tide.

Hjelp til at komme i seng pa faste tider uanset den enkeltes
behov. Ved lengere tid til hjelp gges risiko for at der pa sigt
udvikles tryksar. Bliver en beboer utryg eller utalmodig og
forsgger at rejse sig, kan der ske fald.

Risiko for mindre aktivitet og forringet livskvalitet for
beboerne, herunder udvikling af ensomhed.

Krav til dokumentation kan ikke altid opfyldes, der kan ske flere
medicinfejl pga. afbrydelser og UTH hos de svageste borgere
samt gget risiko for indleggelser.

De ferre ressourcer kan betyde flere arbejdsskader, da flere
opgaver skal Igses alene, fx slag fra demente borgere, der
marker utalmodigheden - og derved behov for mere
magtanvendelse.

Darligt arbejdsmiljg forer til gget sygefravaer, manglende
kontinuitet, samt risiko for flugt af kompetent
personale/manglende rekrutteringsmuligheder.

Endelig er besparelsen uhensigtsmassig set i forhold til de
forpligtende aftaler som sundhedsaftale III legger op til.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Der udfgres aktuelt forsgg pa benchmarking analyse af
normeringen pa plejecentre pa tvars af kommuner i
Nordsjelland, idet det ved en simpel sammenligning ved
rundringning vurderes, at Allergd har den laveste normering pa
plejecentre.

DIALOG/HORING

‘ Ingen

BILAG

| Ingen
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/ldre og Sundhed 12 - Reduceret sygeplejetilbud og udvikling (SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 12 - SvU Service 15/1800
Titel Reduceret sygeplejetilbud og udvikling

Beskrivelse Kommunens tilbud sygepleje er forankret i hjemmeplejen, og

varetager selvvisiteret sygepleje samt ngglepersonfunktioner og
udvikling. Et reduceret budget vil betyde strammere visitation,
nedsat tidsforbrug til opgavelgsning samt ringere mulighed for at
lgse udviklings- vejlednings- og samarbejdsopgaver.

Sammenh@nge med andre
besparelsesforslag

Da sygeplejen er en del af udfgrer gruppen i hele kommunen, vil de
besparelsesforslag der knytter sig til udfgrer omradet fa betydning
for hele @ldre- og sundhedsomradet.

Besparelsesforslaget skal ses i sammenhang med savel etablering af
akutteam, men ogsa som en udfordring i forhold til sundhedsaftale
IIT og de forventede kommunale ydelser og kompetencer, der er en
forpligtelse for kommunen i den sammenhang.

Ikrafttreedelsestidspunkt 1.1 2016

OKONOMI

Overblik over

besparelsespotentiale de Engangs  Udgifter Indtaegter

enkelte ar Budget  udgift/ - = mindre- -=mindre I alt
ar investering + = mer- + = mer- netto
2016 - 1.000.000 1.000.000
2017 - 1.000.000 1.000.000
2018 - 1.000.000 1.000.000
2019 - 1.000.000 1.000.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Det vil dreje sig om personaleressourcer og pavirke det direkte
serviceniveau til borgerne og reducere udviklingsressourcerne

PERSONALE

Overblik over konsekvenser
1 antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte
ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk
2016

2017
2018
2019
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Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsverk

Ingen

SERVICENIVEAU

Nuvarende serviceniveau

Sygepleje handteres i dag ud fra den politisk godkendte
kvalitetsstandard for sygepleje, samt et ydelseskatalog fra hvilket
sygeplejerskerne er selvvisiterende. Desuden Igser sygeplejerskerne i
hjemmeplejen udviklingsopgaver indenfor de faglige og tvaergaende
temaer fx hygiejneopgaver og sarbehandling.

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Reduktion af budgettet vil betyde et skarpet visitationskatalog, og
mindre mulighed for at indga i udvikling og samarbejde pa tvers, -
saledes vil der blive tale om et ringere serviceniveau og mindre tid til
den enkelte borger og ydelse.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Skerpet visitationspraksis, mindre mulighed for at indga i udvikling
og samarbejde pa tvers, - saledes vil der blive tale om et ringere
serviceniveau og mindre tid til den enkelte borger og ydelse.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Ikke sammenligneligt, da ikke alle kommuner er selvvisiterende pa
sygepleje. Dog er det indtrykket at der i de fleste omliggende
kommuner er flere sygeplejeressourcer til radighed, - ogsa direkte til
faglige og organisatoriske udviklingsopgaver.

DIALOG/HORING

| Ingen

BILAG

| Ingen
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Aldre og Sundhed 13 - FIM-vurderinger pa plejecentrene skaeres vaek (SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 13 - SvVU Service 15/1800
Titel FIM-vurderinger pa plejecentrene skeeres veek

Beskrivelse Der vil ikke leengere blive gennemfgrt en vurdering af

funktionsniveauet ved ergoterapeut og plejemedarbejder af de
borgere, som flytter ind i en plejebolig. Denne form for
funktionsvurdering blev indfgrt i 2007 med et niveau pa 3
funktionsvurderinger pr. plejeboligbeboer pr. ar.

12010 betgd besparelserne at serviceniveauet blev skaret ned til
en vurdering pr. borger i forbindelse med borgerens indflytning
i plejebolig. Besparelsen pa budget 2010 var pa kr. 47.000,-.

Der var dermed fortsat afsat kr. 23.500,- arligt til FIM-
vurderinger

Sammenh&nge med andre

besparelsesforslag Forslag 11

Ikrafttreedelsestidspunkt 1.1 2016

OKONOMI

Overblik over

besparelsespotentiale de enkelte | Budget Engangs Udgifter Indtaegter I alt

ar ar udgift/ - = mindre- -= netto

investering + = mer- mindre- +
= mer-

2016 -11.750 -11.750
2017 -11.750 -11.750
2018 -11.750 -11.750
2019 -11.750 -11.750

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Der er afsat kr. 23.500,- arligt til FIM-vurderingerne.

Besparelsen opnas ved, at der skares i terapeuttimer i
Genoptreningen, mens plejemedarbejderne fortsat vil foretage
vurdering af beboernes funktionsniveau,
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PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
antal arsveerk i
Budgetar Genoptraningen

2016 0,03
2017 0,03
2018 0,03
2019 0,03

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsveerk

Der vil vare ferre terapeuttimer og dermed fleksibilitet til at
lgse den stadigt stigende tilgang af tr&eningsopgaver. Borgerne
fremviser dels en tiltagende kompleksitet grundet de
accelererede patientforlgb pa hospitalerne, dels en tiltagende
spredning 1 problematik, da der stadig sendes flere og flere
genoptreningsplaner fra region til kommune.

Et mindre antal terapeuttimer vil ggre det tiltagende vanskeligt
at dekke alle faglige omrader pa det samlede
genoptreeningsomrade.

SERVICENIVEAU

Nuverende serviceniveau

Alle borgere, som flytter i plejebolig, far deres funktionsniveau
vurderet af en plejemedarbejder i samarbejde med en
ergoterapeut.

Dette sker i forbindelse med borgerens indflytning pa
plejecentret, nar plejemedarbejderne har laert borgeren at kende
og har et indtryk af borgerens funktionsniveau.

Funktionsvurderingen skal sikre, at borgeren sa vidt muligt selv
er aktiv i forbindelse med gennemfgrelsen af den daglige hjelp

og pleje.

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Den tvarfaglige funktionsvurdering ved borgerens indflytning
pa plejecenter vil fremover blive gennemfgrt af plejecenterets
personale.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Der vil i sammenta@nkning med hverdagsrehabilitering fremover
kunne kompenseres noget for &ndringen, men den
terapeutfaglige vejledning vil mangle for at opna det bedste
resultat i malingerne.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Ukendt.
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DIALOG/HORING

‘ Ingen

BILAG

| Ingen
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/Aldre og Sundhed 14 - Andret service pa tgjvask hjemmeboende (SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 14 - SVU Service 15/1800
Titel Andret service pa tgjvask hjemmeboende

Beskrivelse Vask af tgj og sengetgj mv. hver 4. uge

Sammenh&nge med andre

besparelsesforslag Ingen

Ikrafttreedelsestidspunkt 1.1 2016

Borgerne skal revisiteres og ydelsen vil blive implementeres
lgbende over forste del af 2016.

OKONOMI

Overblik over
besparelsespotentiale de enkelte
ar

Engangs Udgifter Indtaegter
Budget udgift/ - =mindre- - = mindre- I alt
ar investering + = mer- + = mer- netto
2016 +120.000 -120.000 0
2017 -120.000 -120.000
2018 -120.000 -120.000
2019 -120.000 -120.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

90 borgere far mellem 10 minutter (fx ophaengning af vasketgj)
og 30 minutter (hele processen) hver 14. dag

Intet besparelsespotentiale, da borgerne har u@ndret antal
maskiner tgj til vask.

50 borgere far hentet og hjembragt vasketgj af privat firma.
Gennemgaende 8 kg hver 14. dag, pris ca. 800 kr. pr. maned.
Borgerne er visiteret til forskellige antal kg og antal gange arligt
Hyvis det skal @ndres, skal der ske kontraktreguleringer, da vi
ikke har pris for 16 kg hver 4. uge — men det vil forventeligt
koste ca. 525 - 550 kr.

Ca. 250 kr. sparet pr maned for 40 borgere, andre far allerede
sjeldnere vasket end hver 14. dag: estimeret besparelse ialt
120.000 kr./ar efter revisitering.

Enkelte borgere har akutte og hyppige behov for vask pa grund
af inkontinens/kognitiv funktionsnedsattelse, der ikke kan

kompenseres med fx bleer.

Revisitation af 140 borgere: Hvis der skal revisiteres pa grund af
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@ndret renggringsstandard, kan dette indga samtidig.
Hvis der udelukkende @ndres pa vaskeordningen, skal der
revisiteres hos 130 borgere, pris ca. 120.000 kr

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk

Ikke arsvaerk, men

2016 kroner

2017

2018

2019
Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsvark Ingen
SERVICENIVEAU
Nuvarende serviceniveau Vask af tgj og sengetgj hver 2. uge
Forslag til fremtidig Vask af tgj og sengetgj hver 4. uge. Savel hos borgere der er
serviceniveau visiteret til vasketgj i hjemmet som ved privat leverandgr af

vasketgjsordning

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Borgerne skal anskaffe sig mere t@j og evt. sengetgj (eks 30 par
underbukser hvis der vaskes 1 eget hjem, 25 med
vasketgjsordning — indtil vasketgjet er retur)

Der vil uendret vare behov for vask af samme mangder tgj og
sengetgj, - og behov for vask af flere maskiner hver gang der
tilbydes, hvilket ikke altid kan nas. Derfor gget vejtid for
personalet, der skal retur til de mange maskiner hver 4. uge

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Ingen kommuner har vask af tgj hver 4. uge, da alle har hver 2.
uge

DIALOG/HORING

\ Ingen

BILAG

‘ Ingen
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/ldre og Sundhed 15 - Ophgr af fallesdriftsbudget virksomheder (SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 15 - SvVU Drift 15/1800
Titel Ophor af feellesdriftsbudget virksomheder

Beskrivelse Ved opdeling af organisationen Sundhed og Omsorg i

enkeltvirksomheder, blev et resterende fellesbudget placeret i
forvaltningen. Her resterer 95.557 kr./ar, som anvendes til at
dekke serlige akutte inventarbehov og lignende som vanskeligt

dakkes af den enkelte virksomheds driftsbudget.

Sammenh@nge med andre Nej

besparelsesforslag

Ikrafttreedelsestidspunkt 1.1 2016

OKONOMI

Overblik over )

besparelsespotentiale de enkelte Engangs Udgifter  Indteegter

ar Budget udgift/ - =mindre- - =mindre- I alt
ar investering + = mer- + = mer- netto
2016 -95.557 -95.557
2017 -95.557 -95.557
2018 -95.557 -95.557
2019 -95.557 -95.557

Uddybende beskrivelse af

besparelsespotentialet Ingen

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk

2016 -
2017 -
2018 -
2019 -
Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsveerk Ingen
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SERVICENIVEAU

Nuvarende serviceniveau Ingen
Forslag til fremtidig
serviceniveau Ingen

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Ingen mulighed for deekning af uforudsete udgifter pa diverse
smating, fx kgkkenredskaber/maskiner mm

Sammenligning af
serviceniveau med andre

kommuner Ingen
DIALOG/HORING

| | Ingen
BILAG

| ‘ Ingen
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/ldre og Sundhed 16 - Nedskrivning af Sundhedsudviklingspuljen (SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 16 - SvVU Udvikling 15/1800
Titel Nedskrivning af Sundhedsudviklingspuljen

Beskrivelse Aldre og sundheds udviklingspulje finansierer en raekke

aktiviteter i forhold til fx Sundhedsaftalearbejdet, samarbejdet
med de praktiserende laeger, deltagelse i udviklingsopgaver pa
tveers fx hos KL og kommuner, det tvarsektorielle samarbejde
og indkgb af adgange i udviklingsopgaver mm fx FMK.

Sammenh@nge med andre
besparelsesforslag

Samlet set vil besparelsen n@rme sig risikopunktet ift.
kommunens forpligtelser til at kunne indga i de centrale krav og
forventninger som fglge af udviklingen pa Sundhedsomradet fx
som fglge Sundhedsaftalen 2015-2018, hvorfor puljen ikke kan

nedlegges helt.

Ikrafttreedelsestidspunkt 1.1 2016

OKONOMI

Overblik over

besparelsespotentiale de enkelte Engangs Udgifter Indtaegter

ar Budget  udgift/ - = mindre- -=mindre- T alt
ar investering + = mer- + = mer- netto
2016 -75.000 -75.000
2017 -75.000 -75.000
2018 -75.000 -75.000
2019 -75.000 -75.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Nedskrivning af puljen vil betyde, at vi fremover kan deltage i
feerre tveergaende, tveersektorielle og tverfaglige
sammenh@nge, hvor der er en deltagerudgift.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser 1
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk
2016

2017
2018
2019

S| O O O©
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Uddybende beskrivelse af

konsekvenser i arsvark Ingen

SERVICENIVEAU

Nuvarende serviceniveau Ingen

Forslag til fremtidig

serviceniveau Ingen

Konsekvenser ved fremtidig

serviceniveau

(fordele/ulemper) Ingen

Sammenligning af De fleste kommuner har betydelige flere kompetencer,
serviceniveau med andre ressourcer og mere personale til at handtere udviklingsopgaver
kommuner pa @ldre og sundhedsomradet, der er i rivende udvikling

DIALOG/HORING

| Ingen

BILAG

‘ Ingen
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/ldre og Sundhed 17 - Ledelse plejecentre (SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 17 - SvVU Udvikling 15/1800
Titel Ledelse plejecentre

Beskrivelse I forbindelse med behov for @&ndring i ledelsen af den kommunale

hjemmepleje, er det sggt at tage hgjde for strukturanalysens
anbefalinger vedr. organisering, og i en forelgbig
konstitueringsperiode @ndres ledelsesomraderne, sa funktioner
samles og der skabes en mere tveergaende model, hvorved der kan
spares pa udgifterne til ledelse.

Sammenh&nge med andre

Strukturanalysens besparelsespotentiale vil kunne mindskes som

besparelsesforslag folge af denne tidlige @ndring i ledelsesstrukturen, som sker fgr
analysen er ferdig.

Ikrafttreedelsestidspunkt 1.1 2016

OKONOMI

Overblik over )

besparelsespotentiale de Budget Engangs Udgifter Indtegter I alt

enkelte ar ar udgift/ - = mindre- -=mindre-  netto

investering + = mer- + = mer-

2016 - 300.000 300.000
2017 - 300.000 -300.000
2018 - 300.000 -300.000
2019 - 300.000 -300.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Konkret fremkommer besparelsen ved at lederen af
hjemmeplejen forventes fremover ogsa at lede de midlertidige
pladser og aktiviten, samt det nye akutteam,

samt at lederen af plejecenter Mimosen forventes fremover
ogsa at lede plejecenter Engholm.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk

2016 Ca. 0,5
2017 Ca. 0,5
2018 Ca. 0,5
2019 Ca. 0,5
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Uddybende beskrivelse af

konsekvenser i arsvark Ingen

SERVICENIVEAU

Nuvarende serviceniveau Virksomhedsleder pa alle plejecentre
Forslag til fremtidig En virksomhedsleder til to centre
serviceniveau

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Ingen

Sammenligning af
serviceniveau med andre

Felles virksomhedsledelse ses ogsa i mange andre kommuner og

kommuner fagomrader
DIALOG/HORING

| | Ingen
BILAG

| | Ingen
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/ldre og Sundhed 18 - WIMA renggring (SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 18 - SvU Service 15/1800
Titel WIMA renggring

Beskrivelse Medarbejderne i hjemmeplejen har i dag Wima klude med ud til

borgerne, nar ydelsen er renggring, ligesom det er hjemmeplejen
der afholder udgiften til renggringssystemet til brug for Wima
kludene. Forslaget indebarer, ophgr med brug af Wimaklude i
renggringen.

Sammenh@nge med andre
besparelsesforslag

Udgiften til Wima klude har i ar 2014 veret kr. 152.000, med
renggring hver 14. dag. Med et interval pa renggring hver 3. uge
(2015), vil besparelsen vere ca. kr. 26.000, pa arsbasis, hvilket
giver en forventet udgift pa kr. 126.000 i 2016.

Ikrafttreedelsestidspunkt 1.1 2016

OKONOMI

Overblik over )

besparelsespotentiale de enkelte | Budget Engangs Udgifter  Indtaegter I alt

ar ar udgift/ - =mindre- - = mindre- netto

investering  + = mer- + = mer-

2016 -126.000 -126.000
2017 -126.000 -126.000
2018 -126.000 -126.000
2019 -126.000 -126.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Safremt borgerne fremover selv indkgber renggringsremedier og
midler, vil arbejdstid/Ign vere den barende udgift. Safremt
remedierne og midlerne ikke er i borgerens hjem ved fgrste
besgg, vil der ga leengere tid for ydelsen (renggring) kan starte.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk
2016

2017
2018
2019
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Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsverk

Arbejdsmiljg konsekvenser for de ansatte safremt de rette
miljgvenlige og allergivenlige renggringsmidler og remedier
ikke er hjemkgbt af borgeren.

Safremt dette er tilfeeldet vil den praktiske hjelp ikke kunne
starte den patenkte dag.

SERVICENIVEAU
Nuverende serviceniveau Ingen
Forslag til fremtidig
serviceniveau
Ingen

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper) Ingen
Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner Ingen
DIALOG/HORING

| | Ingen
BILAG

| ‘ Ingen

78




/ldre og Sundhed 19 - Rammebesparelse restbelgb (SVYU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre

435 19 - SvVU Service 15/1800
Titel Rammebesparelse restbelpb

Beskrivelse Trods gennemgang omradet, inspiration fra andre kommuner,

analyser og beregninger af mulige besparelser, er det ikke
lykkes at foresla besparelser svarende til de forventede 9 mio.
pa £ldre- og Sundhedsbudget. Det er i arbejdet med
besparelsesanalyserne forudsat at forslagene til besparelser
indeholder sikring af:
- at lovgivningen overholdes
- at de af ankestyrelsen trufne afggrelser pa &ldre- og
sundhedsomradet efterleves
- at krav og vejledninger fra embedslager og
sundhedsstyrelsen m.fl. overholdes
- at arbejdstidsregler, APV mm efterleves
- at borgernes sikkerhed og omsorg varetages

Den angivne rammebesparelse udggr deficit mellem
besparelseskravet og de foreslaede analyser pa ca. 3. mio. i 2016
og 2 mio. i de kommende ar.

Sammenh&nge med andre
besparelsesforslag

En rammebesparelse vil have sammenhang med alle andre
besparelser og derved pavirke hele omradet.

Ikrafttreedelsestidspunkt 1.1 2016

OKONOMI

Overblik over

besparelsespotentiale de enkelte Engangs Udgifter Indtaegter

ar Budget  udgift/ -=mindre- -= mindre- I alt
ar investering + = mer- + = mer- netto
2016 -2.787.000 -2.787.000
2017 -2.351.000 -2.351.000
2018 -2.351.000 -2.351.000
2019 -2.351.000 -2.351.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Forskellen mellem 2016 og de kommende ar knytter sig til at en
del af besparelsesforslagene kun kan indfries delvist 12016, da
der forudsettes revisitation af borgerne, hvis serviceniveauet
@ndres.
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PERSONALE

Overblik over konsekvenser i
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk

2016 6-9
2017 6-9
2018 6-9
2019 6-9

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsveerk

Det endelig antal arsvark afhanger af hvilken personalegruppe
og lgngruppe, der beregnes ud fra

SERVICENIVEAU

Nuverende serviceniveau

Ingen

Forslag til fremtidig
serviceniveau

Skal afklares efterfglgende

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Pa baggrund af gennemgang af hele omradets gkonomi,
opgaver, vilkar, normeringer, regler, lovgivning og udvikling, -
demografi og kompetencekrav, vurderes det, at hvis
rammebesparelsen gennemfgres vil det vare usikkert om
lovgivningen og regler for pleje og omsorg samt arbejdsvilkar
pa &ldre og sundhedsomradet kan efterleves.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Allergd ligger allerede lavest pa mange af de eksisterende
serviceniveauer pa ZAldre- og Sundhedsomradet og nastlavest i
nggletallene vedr. udgifter til borgere over 65 ar i Danmark.

DIALOG/HORING

| Ingen

BILAG

‘ Ingen
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/ldre og Sundhed 20 - Forlengelse af undersggelsesintervaller i Tandplejen

(BSU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 20 - BSU Service -

Titel Tandplejen

Beskrivelse Forlengelse af undersggelsesintervaller for de 2V2-18 arige.

Sammenh@nge med andre
besparelsesforslag

Fgrste besgg i tandplejen for de 1Y2 arige bortfalder, og de
indkaldes forste gang som 2Y2 arige i stedet.
Tandplejen er blevet bedt om at pege pa besparelser for i alt
485.000 kr.

Ikrafttreedelsestidspunkt

Januar 2016 med forbehold for de bgrn og unge, der indtil en
politisk vedtagelse, har faet fastsat indkaldelse til neste
undersggelse efter de nuvarende principper med interval op til
18 maneder. Derfor giver forslaget forst den fulde besparelse i

2017.

OKONOMI

Overblik over

besparelsespotentiale de enkelte Engangs Udgifter  Indtaegter

ar Budget  udgift/ -=mindre- -=mindre- I alt
ar investering + = mer- + = mer- netto
2016 -50.000 -50.000
2017 -100.000 -100.000
2018 -100.000 -100.000
2019 -100.000 -100.000

Uddybende beskrivelse af

besparelsespotentialet Ingen

PERSONALE

Overblik over konsekvenser 1
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i

Budgetar antal arsvaerk

2016
2017
2018
2019

0,3-0,4
0,3-0,4
0,3-0,4
0,3-0,4

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsveerk

Omkostning til arsveerk i tandplejen varierer meget afhengig af
faggruppe. Besparelsen skal med stor sandsynlighed findes pa
personale, og reduktion i arsverk vil ath@nge af, om det sker pa
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tandlaege eller tandplejer, da begge faggrupper udfgrer
undersggelser.

SERVICENIVEAU

Nuvarende serviceniveau Undersggelsesintervaller op til hver 18. maned
Forslag til fremtidig Undersggelsesintervaller op til hver 24. maned.
serviceniveau Det betyder at der kan ga op til 24 mdr. mellem to

undersggelser. Interval fasts@ttes efter en individuel vurdering.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

e Risiko for at patientens livsstil @ndres med stgrre
tandsygdomsrisiko til fglge.

¢ Risiko for forvaerring eller komplikationer ved caries og andre
sygdomstilstande i tender og mundhule pga. de l&ngere
intervaller.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Kommunerne Rudersdal, Gribskov, Furesg og Fredensborg har
undersggelsesintervaller pa 18 maneder. Hgrsholm har 15
maneders intervaller og Helsinggr kommune har 24 maneders
intervaller.

DIALOG/HORING

‘ Ingen

BILAG

| Ingen
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/ldre og Sundhed 26 — Strukturanalyse (SYU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 26 - SVU Service -

Titel Strukturanalyse

Beskrivelse Der er afsat et arsverk i 2015 til at felge op pa anbefalingerne i

strukturanalysen udarbejdet af Rambgll for at opna et
effektiviseringspotentiale de folgende ar. Der skal i serlig grad
arbejdes med organisering af hjemmesygepleje, organisatorisk
placering af midlertidige pladser, udnyttelse af terapeut
kompetencer (genoptrening), fokus pa ledelse optimering af
arbejdsgange og dokumentationsarbejde.

Sammenh@nge med andre Ingen

besparelsesforslag

Ikrafttreedelsestidspunkt Ingen

OKONOMI

Overblik over

besparelsespotentiale de enkelte Engangs Udgifter  Indtaegter

ar Budget  udgift/ -=mindre- -=mindre- I alt
ar investering + = mer- + = mer- netto
2016 -254.000 -254.000
2017 -254.000 -254.000
2018 -254.000 -254.000
2019 -254.000 -254.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Den opgjorte effektiviseringsgevinst er et skgn som indgik i
budgetforlig 2015-18

PERSONALE

Overblik over konsekvenser 1
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk

2016 0
2017 0
2018 0
2019 0

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsverk

Den afledte personaleeffekt er ikke beregnet
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SERVICENIVEAU

Nuva&rende serviceniveau Ingen
Forslag til fremtidig
serviceniveau Ingen
Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper) Ingen
Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner Ingen
DIALOG/HORING

| | Ingen
BILAG

| \ Ingen
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/ldre og sundhed 27 - Mere restriktiv visitation til individuel traening (SVU)

Afdelings nr. | Forslag nr. Scenarie nr. Udvalg Udgiftstype Acadre
435 27 - SVU Service 15/1800
Titel Mere restriktiv visitation til individuel treening

Beskrivelse Praksis for visitation strammes, sa der visiteres mere restriktivt

til individuel treening, dermed far feerre borgere individuel
trening, og flere borgere bliver visiteret til holdtrening

Sammenh&nge med andre
besparelsesforslag

Hvis bade denne besparelse og besparelsen pa
holdtreningstiden gennemfgres forslag 05/senarie 01 vil
besparelsernes forsterke hinanden.

Flere og darligere borgere vil skulle pa treeningsholdene i en
beskaret treningstid. Det vil give et forringet treeningstilbud, en
forventet forringet effekt af treeningen og et vesentligt gget pres
pa terapeuternes arbejdsforhold.

Fra 2014 til 2015 blev kvalitetsstandarden for genoptraening og
vedligeholdende treening beskaret, sa treeningsforlgb nu i
gennemsnit er pa 6 uger mod tidligere 8 uger

Ikrafttreedelsestidspunkt 1.1 2016

OKONOMI

Overblik over

besparelsespotentiale de enkelte Engangs Udgifter Indtaegter

ar Budget  udgift/ - = mindre- -=mindre- T alt
ar investering + = mer- + =mer- netto

-30.000

2016 -30.000
2017 -30.000 -30.000
2018 -30.000 -30.000
2019 -30.000 -30.000

Uddybende beskrivelse af
besparelsespotentialet

Besparelsespotentialet er anslaet ud fra en sammenligning af
folgende 2 udgifter:

e ct gennemsnitligt individuelt treeningsforlgb med 12
ganges trening koster kr. 3043,-.

e Et gennemsnitligt holdtreningsforlgb med 6 ugers
treening 2 x 1 time pr. uge koster kr. 1884,-.

Prisdifferencen er kr. 1159,-
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Det anslas, at der ved en mere restriktiv visitation til individuel
treening kan flyttes ca. 25 borgere arligt til holdtrening.

PERSONALE

Overblik over konsekvenser 1
antal kommunalt ansatte
beskeftigede for de enkelte ar

Total reduktion i
Budgetar antal arsvaerk

2016 0,06
2017 0,06
2018 0,06
2019 0,06

Uddybende beskrivelse af
konsekvenser i arsverk

Der vil vere ferre terapeuttimer til at 1gse den stadigt stigende
tilgang af treningsopgaver. Borgerne fremviser dels en
tiltagende kompleksitet grundet de accelererede patientforlgb pa
hospitalerne, dels en tiltagende spredning i problematik, da der
stadig sendes flere og flere genoptreningsplaner fra region til
kommune.

Genoptreningen har oplevet fglgende stigning 1 antal

borgerforlgb:
Ar 2011 2012 2013 2014
Borgerforlgb 983 1092 1336 2161

Et mindre antal terapeuttimer vil ggre det tiltagende vanskeligt
at deekke alle faglige omrader pa det samlede
genoptreeningsomrade.

SERVICENIVEAU

Nuvarende serviceniveau

Kriterier for individuel traening:
Borgeren visiteres til individuel trening, hvis treningen ikke
kan gennemfgres pa hold grundet kognitive eller fysiske

problematikker.

Borgeren overgar fra individuel traening til holdtreening, sa snart
det er muligt.

® Borgere med cognitiv funktionsnedsattelse.

e Tunge borgere (eks. flere diagnoser el. neurologiske
problematikker).
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e Borgere, hvor treningen medfgrer afkledthed (eks.:
skuldre/rygge).

e Kvinder med mamma-cancer. (Disse borgere far for
nuverende en blanding af individuel trening og
holdtrening.)

¢ Kvinder med bakkenbundsproblematik.

e Borgere i job, skole eller uddannelsesforlgb, som af
disse arsager ikke kan komme i holdtreningstiderne.
Disse borgere far gennemsnitligt feerre treeningsgange
individuelt end pa et gennemsnitligt holdtraningsforlgb,
og der er dermed ingen gkonomisk gevinst ved at flytte
dem til holdtrening. Man ville derimod afholde borgerne
fra at fa genoptraening med risiko for gget sygefraver,
arbejdslgshed, dagpengeudgifter mm. til fglge.

Forslag til fremtidig
serviceniveau

/ZEndring i praksis vedr. visitation til individuel traening:

Praksis for visitation til individuel tr&ning @ndres f.eks. ved
jevnlige audits af visitationer og i form af konstant
opmerksomhed pa problematikken.

Saledes laegges snittet mere restriktivt indenfor alle ovennavnte
borgergrupper med det resultat, at faerre borgere tilbydes
individuel tr&ening.

Konsekvenser ved fremtidig
serviceniveau
(fordele/ulemper)

Ferre borgere far individuel traening, hvilket vil betyde:

Mindre direkte terapeutkontakt til den enkelte borger.
Mindre individuelt tilpasset og malrettet treening.
Ringere effekt af treningsforlgbet.

Relativt lavere funktionsniveau ved afslutning af

treeningsforlgbet, hvor borgeren selv skal tage ansvar

for den videre tr&ning.

e Stgrre belastning pa de terapeuter, som star for
treeningsholdene, idet flere borgere med forskelligartede
problematikker og funktionsniveauer skal rummes pa
treeningsholdene.

®* Mulig gget udgift til indkgb af treningsudstyr, da flere

borgere skal treene samtidig pa holdene.

Sammenligning af
serviceniveau med andre
kommuner

Ingen konsekvenser ift. lovgivning, kommunen s&tter
serviceniveauet.

Nuvearende kriterier ligger pa niveau med andre kommuners
tilbud
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Allergd Kommune,

En mere restriktiv praksis vil bringe tilbuddet under niveau i
forhold til en rekke andre kommuner som Helsinggr,
Fredensborg og Hgrsholm. Disse kommuner har ikke kunnet
oplyse konkrete tal for fordelingen mellem individuel tr&ning
og holdtrening, men beskriver et niveau, som svarer til Allergd
Kommunes nuvarende niveau.

terapeuttimer ydet som individuel traening i forhold til

holdtrzening i 2014:
Traningstype Antal terapeuttimer Procentuel
fordeling
Individuel trening 5.617,32 23,75 %
Holdtraening 18.050,00 76,25 %
DIALOG/HORING
| | Ingen
BILAG
| | Ingen
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Bilag: 4.2. Udvalgets prioritering af katalog 2016-2019 - SVU 030615.pdf
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SVU prioriteringsliste 3. juni 2015

Udvalg Afdeling Forslag nr | Scenarie Valgt Titel B16 B17 B18 B19 For\{alt-nln.gens Forva-ltnlrrge-ns l.)emerknlnger ?OI_“IS'_(
prioritering (hvis prioritering 2 eller 3) prioritering
SvU Borgerservice 5 0 X Ungdomsuddannelse for unge med szerlige behov -1.056.000 -1.056.000 -1.056.000 -1.056.000
SVU Borgerservice 6 0 X Borgere i botilbud/borgere med stgtte i egen bolig -2.800.000 -2.800.000 -2.800.000 -2.800.000
SVU Borgerservice 7 0 X Kvalitetstandard pa misbrugsomradet -600.000 -600.000 -600.000 -600.000
SvU Borgerservice 8 0 X Beskyttet beskzeftigelse -300.000 -300.000 -300.000 -300.000
Der er juridisk hjemmel til at anvise
andet botilbud end
enkeltmandstilbud. Det vil dog vaere
en stor udfordring at tilvejebringe et
-1.375.000 -1.375.000 -1.375.000 -1.375.000 relevant tilbud, som kan rumme
udafreagerende borger. Samtidig vil
der vaere stor modstand fra borger,
nuvaerende botilbud og pargrende
ift. en flytning. Der er samtidig en
risiko for at sagen ikke vil holde i
SVU Borgerservice 9 0 X Hjemtagelse af enkeltmandstilbud Ankestyrelsen.
. Udvidelse af Opgangsbofellesskabet Frederiksborgvejs kapacitet med -825.000 -825.000 -825.000 -825.000
SVU Borgerservice 10 0 X eksterne borgere
SvU Borgerservice 11 0 X Omlzegge en del af § 85 Individuel stgtte til § 85 stgtte i gruppe -145.000 -145.000 -145.000 -145.000
-104.502 -104.502 -104.502 -104.502 Udvalget er ikke
eninge om
SVU sekretariat 9 0 X Fjernelse af budget til pensionistskovtur prioriteringen
SVU sekretariat 10 0 X Tilskud til senior/hyggeklub fijernes -53.750 -53.750 -53.750 -53.750 2
SvU sekretariat 11 0 X Reduktion af budget til frivilligt socialt arbejde -150.000 -150.000 -150.000 -150.000 2
109.000 -354.259 -354.259 -354.259 5 |Kan betyde mere sygdom pga dariig
hygiejne. Lavere serviceniveau end
SVU /ldre/sundhed 1 1 Renggring hver 4. uge hjemmeboende borgere (frit valg) andre kommuner.
) ‘ ) -120.000 -436.000 -436.000 -436.000 5 |Kan betyde mere sygdom pga dariig
Fast renggringsramme hver 3. uge 45 minutter, hiemmeboende borgere hygiejne. Lavere serviceniveau end
SVU /ldre/sundhed 1 2 X (frit valg) andre kommuner.
-404.716 -404.716 -404.716 -404.716 5 |Kan betyde mere sygdom pga dariig
hygiejne. Lavere serviceniveau end
SVU /ldre/sundhed 2 1 X Renggring hver 4. uge beboere plejecentre andre kommuner.
203.292 -203.292 203.292 -203.292 5 |Kan betyde mere sygdom pga darlig
hygiejne. Lavere serviceniveau end
SVU /ldre/sundhed 2 2 Fast renggringsramme hver 3. uge 45 minutter beboere plejecentre andre kommuner.
-40.000 -40.000 -40.000 -40.000 Kan betyde mere sygdom pga darlig
hygiejne. Lavere serviceniveau end
SVU /ldre/sundhed 3 0 X Bad en gang ugentligt hjemmeboende (frit valg) andre kommuner.




SVU prioriteringsliste 3. juni 2015

Udvalg

Afdeling

Forslag nr

Scenarie

Valgt

Titel

B16

B17

B18

Politisk
prioritering

Forvaltningens
prioritering

Forvaltningens bemaerkninger

B19
(hvis prioritering 2 eller 3)

SVU

/ldre/sundhed

/Endret serviceniveau beboere pa plejecentre til bad en gang om ugen

-500.000

-500.000

-500.000

Stor risiko for mere sygdom pga
darlig hygiejne hos meget syge
borgere, der oftere end andre
kommer i situationer, hvor der er
brug for ekstra hygiene. Risiko for
darligt arbejdsmiljg pga afmagt og
darlig trivel og ekstra pres i det
daglige. Lavere serviceniveau end
andre kommuner.

-500.000

SVU

/ldre/sundhed

Traeningstiden for holdtraening reduceres for savel sundheds- og
servicelovs borgere

-245.000

-245.000

-245.000

Nedsat traeningsindsats kan betyde
nedsat effekt og gget risiko for
tilbagefald og mere sygdom.

-245.000 2

SvuU

/ldre/sundhed

Mere restriktiv visitation til kgrsel til genoptraening og vedligeholdende
traening

-80.000

-80.000

-80.000

Kan betyde at nogle borgere
udebliver fra traening .

N

-80.000

SVU

/Zldre/sundhed

Mere restriktiv visitation til kgrsel samt endring i kriterier for visitation til
kgrsel til genoptraening og vedligeholdende traening

-100.000

-100.000

-100.000

Kan betyde at nogle borgere

-100.000
udebliver fra traening .

N

SvU

/ldre/sundhed

Forebyggelsespakker

-130.000

-130.000

-130.000

Vil betyde at kommunen ikke lever
op til sundhedsstyrelsens
anbefalinger og mindre forebyggelse
vil betyde risiko for mere sygdom

-130.000

N

SVuU

/ldre/sundhed

Forebyggelsespakker — Tidlig opsporing af overvaegt hos fgrskolebgrn

-100.000

-100.000

-100.000

Vil betyde mindre fokus pa
forebyggelse af overvaegt hos bgrn

-100.000 og dermed gget risiko for mere

Udvalget er ikke
sygdomsudvikling i bgrnegruppen og [eninge i

i voksenlivet prioriteringen

SvuU

/ldre/sundhed

Reduktion uddannelsesudgifter til SSH/SSA/ uddannelser

-300.000

-300.000

-300.000

Kan holdes indenfor den forventede
budgetramme pga zndret aktivitet 2
som fglge af ny reform, der dog fgrst
er tilgaengelig i august 2015.

-300.000
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Forvaltningens
prioritering

Forvaltningens bemaerkninger
(hvis prioritering 2 eller 3)

Politisk
prioritering

P alle plejecentre er der betydelige
udfordringer med at drage omsorg
for beboerne, da der hele tiden sker
en ggning af den enkelte beboeres
tilstand, behov,
sygdomskompleksitet og den tid der
skal til for at Ipse opgaverne.
Ligeledes er der gget behov for
kompetencer og dermed
sammensatning af faglige
ressourcer. Det vurderes derfor ikke
at det er forsvarlig at reducere
normeringerne. Alle forsgg pa
sammenligne normeringer viser at
Allergd ligger lavt. Det betyder
stigende udfordringer med
rekruttering og fastholdelse som
fplge af arbejdsmiljp og trivsel. L101

Mindre fokus pa status hos beboere
pa plejecentre ift funktionsniveau og
traeningspotentiale.

Vil betyde at den enkelte borger skal

velvaerdsteknologi.

anskaffe betydeligt mere tgj. Da der 2
kun vaskes hver 4. uge.

Vil betyde udforderinger i buffere 2
ndr noget gar uventet i stykker.

Vil betyde mindre mulighed for

afprevning/udvikling af fx 2

Vil betyde mindre mulighed for
udvikling og kompetencer. Kan
gennemfgres da der aktuelt er
etableret et nye akutteam for midler
fra regeringsaftalen vedr.
akutomradet

Udvalget er ikke
eningei
prioriteringen

Kan gennemfgres som fglge af ny
struktur i ledelseslaget,- dette
afprgves allerede i 2014.

Udvalg Afdeling Forslag nr | Scenarie | Valgt Titel B16 B17 B18 B19
-2.000.000 -2.000.000 -2.000.000 -2.000.000
SVU /ldre/sundhed 11 0 X Nedsat serviceniveau plejecentre
-11.750 -11.750 -11.750 -11.750
SVU /ldre/sundhed 13 0 X FIM-vurderinger pa plejecentrene skaeres vaek
- -120.000 -120.000 -120.000
SVU /ldre/sundhed 14 0 X /Endret service pa tgjvask hiemmeboende
-95.557 -95.557 -95.557 -95.557
SVU /ldre/sundhed 15 0 X Ophgr af feellesdriftsbudget virksomheder
-75.000 -75.000 -75.000 -75.000
SVU /ldre/sundhed 16 0 X Nedskrivning af Sundhedsudviklingspuljen
-1.000.000 -1.000.000 -1.000.000 -1.000.000
SVU /ldre/sundhed 12 0 X Reduceret sygeplejetilbud og udvikling
-300.000 -300.000 -300.000 -300.000
SVU /£ldre/sundhed 17 0 X Ledelse plejecentre
. -126.000 -126.000 -126.000 -126.000
SVU /ldre/sundhed 18 0 X WIMA renggring

Udvalget er ikke
eninge i
prioriteringen

Miljgrigtig renggring udgar som
kommunal finansieret model.
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Udvalg

Afdeling

Forslag nr

Scenarie

Valgt

Titel

B16

B17

B18

B19

SVU

/Zldre/sundhed

19

Rammebesparelse restbelgb

-2.787.000

-2.351.000

-2.351.000

-2.351.000

SVU

/Zldre/sundhed

26

Strukturanalyse

-254.000

-254.000

-254.000

-254.000

Forvaltningens

prioritering

N

Forvaltningens bemaerkninger
(hvis prioritering 2 eller 3)

Rammebesparelsen er alene et
udtryk for at der ikke kan anvises
yderligere besparelsesforslag, der
kan gennemfgres uden at det bliver
usikkert om lovgivningen kan
overholdes, om personalet kan
fastholdes og om sikkerheden for
borgere og arbejdsmiljgforholdene
er tilstede.

Forventet gevinst af strukturanalysen
primeert forventet pa dokumentation
og effektivisering pa
genoptraningsomradet.

Politisk
prioritering

SvU

/ldre/sundhed

27

Mere restriktiv visitation til individuel traening.

-30.000

-30.000

-30.000

-30.000

N

Nedsat traeningsindsats/fokus pa
den enkelte borgers traening kan
betyde nedsat effekt og gget risiko
for tilbagefald og mere sygdom.
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NOTAT

ldrepolitik

Forvaltningen har pa baggrund af Sundheds- og Velfeerdsudvalgets plan om en ny
eeldrepolitik i Allerad beskrevet forskellige muligheder for arbejdsprocessen.

Budgetaftalen for 2015-2018 beskriver, at "udvikling skal ske i dialog med borgere
og brugere. Dette geaelder bade for udvikling af kerneydelser og for udvikling af de
fysiske rammer i kommunen”.

Baggrund

Allerad Kommunes farste eeldrepolitik blev udarbejdet i 2001. Alle kommunens
borgere over 55 ar modtog et debatopleeg "Fokus pa den tredje alder i Allerad
Kommune”, der var udformet p& baggrund af interviews med borgere, Zldre- og
Handicapradet og kommunens medarbejdere.

Derefter blev der afholdt et borgermgde med over 800 deltagere, og efterfglgende
var der mulighed for at komme med skriftlige synspunkter og idéer til kommunen.
De mange kommentarer indgik i udformningen af aeldrepolitikken.

Sundheds- og Velfeerdsudvalget besluttede i november 2011, at indarbejde
eeldrepolitikken i en ny Sundhedspolitik. Politikken blev udformet af en
arbejdsgruppe bestdende af medarbejdere og repreesentanter fra /Eldreradet. |
oktober 2012 godkendte Byradet Sundhedspolitikken for 2012-2016.

Sundhedspolitikken seetter fokus pa et godt og sundt liv og en aktiv hverdag hos
alle borgere fra fgdsel til dgd. Udmgntningen af Sundhedspolitikken er en feelles
opgave, hvor den enkelte borger har ansvar for sin egen sundhed og kommunen
har ansvar for at skabe rammer og tilbud for, at sundheden og det gode liv kan
komme i fokus.

Den aktuelle politiske plan om at opdele Sundhedspolitikken i to dele — en
sundhedspolitik og en eeldrepolitik, skal imadega fremtidens udfordringer pa
aeldreomradet, fx at der kommer flere friske seldre, som har andre forventninger til
kommunens tilbud end tidligere generationer. Samtidig vil antallet af eeldre med
demens og aldre med flere kroniske sygdomme stige. Set i sammenhaeng med, at
flere patienter vil blive udskrevet tidligere fra hospitalet vil dette medfare, at
kommunen skal tage hand om flere seldre med mere komplekse behov.

/ldrepolitikken skal lede frem til at f& beskrevet den politiske vision og
prioriteringsretning pa aeldreomradet samt skabe en feelles forstaelse i kommunen
for de rammer, vilkar, udfordringer og muligheder der er pa seldreomrédet i de
kommende ar.

| forhold til politikudviklingen fokuseres pa en handlingsorienteret ramme som tager

udgangspunkt i kommunens gkonomiske situation.

Forvaltningen har skitseret tre forslag til proces for udarbejdelse af en ny
eeldrepolitik i Allerad Kommune.

Allergd Kommune

/Aldre og Sundhed

Allerad Radhus
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf: 48 100 100
kommunen@alleroed.dk
www.alleroed.dk

Dato: 21. april 2015

Sagsbehandler:
Dorthe Jay

Direkte telefon: 48 100 263




Forslag 1: Forvaltningen udarbejder et forslag til en ZAldrepolitik
Forvaltningen udarbejder et udkast til en aeldrepolitik med afsaet i fremtidens
udfordringer p& aeldreomradet. Udkastet fremleegges for Sundheds- og
Velfeerdsudvalget, revideres og det endelige forslag godkendes af Sundheds- og
Velfeerdsudvalget og i Byradet, efter gennemfgrelse af formel hgring af
hgringspligtige interessenter.

Tidshorisont: Aldrepolitikken kan veere klar til godkendelse i udvalget ultimo 2015.

Overslag gkonomi

Indsatsen skal prioriteres i forhold til de gvrige aktiviteter pa aeldreomradet i
forvaltningen. Det vurderes, at der skal afsaettes en fuldtidsstilling i to maneder til
udarbejdelse af kommissorium, tidsplan, politik og politisk sagsfremstilling.
Udgiften kan holdes indenfor Zldre og Sundheds samlede ressourcer.

Forslag 2: Forvaltningen nedseetter en arbejdsgruppe bestaende af
medarbejdere og repraesentanter fra ZAldrerddet og udarbejder et forslag til
en Aldrepolitik

Arbejdsgruppen udarbejder et udkast til en seldrepolitik med afseet i fremtidens
udfordringer p& aeldreomradet. Udkastet fremleegges for Sundheds- og
Velfeerdsudvalget, revideres og sendes hgring. Det endelige forslag godkendes af
Sundheds- og Velfeerdsudvalget og i Byradet.

Tidshorisont: Aldrepolitikken kan veere klar til godkendelse i udvalget primo 2016.

Overslag gkonomi

Indsatsen skal prioriteres i forhold til de gvrige aktiviteter pa aeldreomradet i
forvaltningen. Det vurderes, at der skal afsaettes en fuldtidsstilling i fire maneder til
projektledelse, herunder udarbejdelse af kommissorium, tidsplan, politik og politisk
sagsfremstilling. Udgiften kan holdes indenfor Zldre og Sundheds samlede
ressourcer, men vil have konsekvenser for andre opgaver og den samlede
prioritering.

Forslag 3: Forvaltningen udvikler en ZAldrepolitik i dialog med borgere,
medarbejdere og relevante organisationer.

Forvaltningen planleegger en proces i teet samspil med Aldreradet. Processens
hovedfokus skal veere at sikre en hgj grad af borgerinddragelse.

Forvaltning og ZAldrerad udveelger 4-5 fokusomrader pa baggrund af fremtidens
udfordringer pa aeldreomradet. For hvert emne foretages et fokusgruppeinterview
med et bredt udvalg af repraesentanter med viden og/eller erfaring om det
pageeldende emne. Formalet med fokusgrupper er at fa kvalificeret input, draftelser
og forslag fra udvalgte borgere, organisationer og medarbejdere i kommunen inden
formulering af ZAldrepolitikken.

Borgerinddragelsen kulminerer med et borgermgde, hvor hovedpointerne fra
fokusgruppernes arbejde fremlaegges og diskuteres.

Pa baggrund af input, kommentarer og forslag fra borgermgdet, udarbejder
Forvaltningen et udkast til en ny ZAldrepolitik i Allergd. Udkastet sendes i offentlig
hgring, revideres og det endelig forslag godkendes af Sundheds- og
Velfeerdsudvalget og i Byradet.

Tidshorisont: ZAldrepolitikken kan vaere klar til godkendelse i udvalget ultimo 2016.
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Overslag gkonomi

Kreever stilling og afklaring i forhold til grad af involvering samt grad af feelles
indsats pa tveers. Grundleeggende vil indsatsen skulle prioriteres i forhold til de

gvrige aktiviteter i forvaltningen.

Baseret pa erfaringerne med udarbejdelse af ZLldrepolitik i fx Egedal Kommune i
2012, skal der afsaettes et halvt arsveerk til projektledelse. | det ligger der
udarbejdelse af kommissorium og tidsplan, kontakt til medarbejdere, foreninger og
borgere, planlaegning og afholdelse af fokusgruppeinterviews og borgermgde,
mgdeaktivitet, udarbejdelse af politik og politisk sagsfremstilling.

Udgiften kan ikke afholdes indenfor ZAZldre og Sundheds samlede ressourcer uden
at andre opgaver ma tilsideseettes. Dette kan betyde nedsat indsats pa andre
omrader og have konsekvenser for andre opgaver og den samlede prioritering.
Det vurderes derfor, at forslag 3 forudseetter ressourcetilfgrsel ca. 100.000 kr. som
engangsudgift, som skal finansieres af kompenserende besparelser som led

udvalgets budgetproces for 2016-2019.

@vrige udgifter ved forslag 3*:

Udgifter

Pris ex. moms i kr.

PR inkl. tryk/annoncering 7.500 kr.
Forplejning, Fokusgrupper 3.000 kr.
Forplejning Borgermgde 10.000 kr.
Honorar til facilitator 10.000 kr.
Udlaeg gvrigt 2.500 kr.
Overslag totalt 33.000 kr.

*kan afholdes inden for udviklingsbudgettet
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Bilag: 7.1. Resumé af undersggelse om frivilligarrangement
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Adgang: Aben
Bilagsnr: 41138/15



NOTAT

Resumé af spgrgeskemaundersggelse vedrgrende frivilligt socialt arbejde for
Sundheds- og Velfeerdsudvalget.

Det er ikke muligt at pege pa en entydig Igsning i forhold til at saette fokus pa
frivilligheden i Allerad Kommune. Flere foreninger peger pa at et arrangement i
forbindelse med Frivillig Fredag kan veere en mulighed for deltagelse og debat
blandt foreningerne. Formélet med et arrangement fremhaeves af de eksisterende
deltagende foreninger overvejende at veere at mgdes med andre frivillige og at
mgde udvalget.

Baggrund:

Sundheds- og Velfeerdsudvalget besluttede pa mgdet den 4. marts 2015 at
Forvaltningen skulle ivaerksaette en spagrgeskemaundersggelse i forleengelse af
drgftelserne om at afholde et arrangement for de frivillige foreninger. Formalet var
at afdeekke interessen for samt eventuelle muligheder og temaer til et
arrangement.

Forvaltningen har udformet et kort spgrgeskema som blev sendt ud til foreninger
som var blevet bevilget tildeling af statte til frivilligt socialt arbejde i foraret 2015.

Spagrgeskemaet er sendt ud til 20 foreninger den 30. april 2015 og der er modtaget
12 besvarelser den 18. maj 2015. Det giver en svarprocent pa 60 %. De fleste
foreninger har afsendt besvarelsen med afsender, enkelte har svaret anonymt.

Da der er tale om en lille undersggelse med kun 20 foreninger og 12 respondenter
ma resultatet udelukkende ses som indikationer pa taenkelige holdninger. Der kan
derfor ikke med stor sikkerhed konkluderes pa resultaterne.

Undersggelsen:
Sammenfatningen pa de enkelte spargsmal er derfor Forvaltningens udlaegning af
spgrgsmalenes besvarelser kondenseret.

Interessen for formalet med et arrangement blandt de eksisterende foreninger viser
sig primeert at veere et ghske om at: Frivillige mgder hinanden og frivillige mades
med Sundheds- og Velferdsudvalget.

Spargsmal 1
Hvad ville vaere interessant for din forening i forhold til indholdet i et evt.
arrangement for frivillige foreninger i kommunen?

Udsagn prioriteret hgjest Antal svar fra foreninger

[

Frivillige mgder byradet

o

Frivillige mgder ansatte i kommunen

Frivillige mgder gvrige borgere og 0
forteeller om deres virke

Andet skriv gerne nedenfor 0

Allergd Kommune

Sekretariat

Allerad Radhus
Bjarkesvej 2

3450 Allergd

TIf: 48 100 100
kommunen@alleroed.dk
www.alleroed.dk

Dato: 26. maj 2015

Sagsnr. 15/1988

Sagsbehandler:
mies

Direkte telefon: 178




Udsagn prioriteret neesthgjest Antal svar fra foreninger
Frivillige mgdes med hinanden 2
Frivillige mgder Sundheds- og 2
Velfeerdsudvalget

Frivilige mgder byradet 3
Frivillige mgder ansatte i kommunen 1
Frivillige mgder gvrige borgere og 2
forteeller om deres virke

Andet skriv gerne nedenfor 0

| forhold til vurdering af behovet for at afholde et arrangement viser det sig, at ud af
de 12 besvarelser svarer 1 at der er stort behov, 5 at der behov, 4 at der mindre
behov og 2 at der slet ikke er behov. Den procentvise andel af svar er angivet
nedenfor. Der udtrykkes ikke samlet blandt de eksisterende foreninger et stort

behov for at afholde et arrangement.

Spgrgsmal 2

Vurderer din forening, at der er et behov for at afholde et arrangement om

frivillighed i Allerad Kommune?

Et behov

Et mindre behov

Stort behov

42 %

Slet ikke behov

33 %

| forhold til formen for et evt. arrangement er der mest opbakning til et temamgade i
forbindelse med Frivillig Fredag. Frivillig Fredag er den nationale dag for frivillighed
og falder altid pa den sidste fredag i september méaned. Det er 5 ud af 12 som har
prioriteret denne form som bedst egnet. 3 ud af 12 har prioriteret afholdelse af en
frivilighedsmesse med fokus pa frivillighed pa Zldre- og Sundhedsomradet og
Socialomradet som naesthgjest. Det skal siges at en messe i forskellig form ogsa

har opbakning fra 6 af 12 besvarelser.

Spgrgsmal 3

Hvilken form vurderer du er bedst egnet til at drgfte frivillighed?

Udsagn prioriteret hgjest

Antal svar fra foreninger

Temamgde i forbindelse med AKTIV
FRITID

Afholdelse af frivillighedsmesse med
fokus pa frivillighed pa& &Aldre- og
Sundhedsomradet

0

1

Afholdelse af frivillighedsmesse med
/ldre- og Sundhedsomradet og
Socialomradet

Afholdelse af frivillighedsmesse med
/Eldre- og Sundhedsomrédet og
Socialomradet og Kulturomradet

Afholdelse af frivillighedsmesse med
/Eldre- og Sundhedsomrédet og
Socialomradet, Idrsetsomradet

Afholdelse af frivillighedsmesse med
/Eldre- og Sundhedsomréadet,
Socialomradet, Kulturomradet og
Idreetsomradet
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Udsagn prioriteret neesthgjest Antal svar fra foreninger

Temamgde i forbindelse med AKTIV 0
FRITID

Temamgde i forbindelse med Frivillig 2
Fredag (sidste fredag i september)

Afholdelse af frivillighedsmesse med 0
fokus pa frivillighed pa 4ldre- og

Sundhedsomradet

Afholdelse af frivillighedsmesse med 3

/ldre- og Sundhedsomradet og
Socialomradet

Afholdelse af frivillighedsmesse med 1
/ldre- og Sundhedsomradet og
Socialomradet og Kulturomradet

Afholdelse af frivillighedsmesse med 1
/Eldre- og Sundhedsomradet og
Socialomradet, Idreetsomradet

Afholdelse af frivillighedsmesse med 0
/Eldre- og Sundhedsomradet,
Socialomradet, Kulturomradet og
Idreetsomradet

Andet beskriv venligst form/indhold 0

| forhold til foreningernes vilje til at bidrage til et eventuelt arrangement viser
svarene, at der er velvilje til at bidrage med eventuelle oplaeg. 8 af 12 svarer
positivt hertil. Det skal dog ogsa naevnes, at ingen af de deltagende foreninger
tilkendegiver interesse i at sta for at arrangere et temamgde eller arrangere en
messe. 2 af 12 tilbyder evt. at bidrage til afholdelse af arrangement.

Spgrgsmal 4
Hvis der bliver et arrangement vil jeres frivillige forening have interesse i at bidrage
pa en af fglgende mader?

Antal svar fra foreninger — flere
svarmuligheder

Sta for at arrangere temamgade -

St for at arrangere messe -

Bidrage med eksempler pa 3af 12
samarbejder/organisation
Praktisk afholdelse af arrangement 2af 12

Andet — beskriv venligst hvad -

Pa baggrund af undersggelsen er det ikke muligt at pege pa en entydig lgsning i
forhold til at seette fokus pa frivilligheden i Allerad Kommune. Flere foreninger
peger dog pa at et arrangement i forbindelse med Frivillig Fredag kan vaere en
mulighed for deltagelse og debat blandt foreningerne. Det er ogsa veerd at naevne
at formalet med et arrangement i hgjere grad fremhaeves til at veere at mgdes med
andre frivillige og at mgde udvalget. Der er blandt de deltagende foreninger en
velvilje til at bidrage til et temamgde med indlaeg eller eksempler pa
samarbejde/organisation, men ikke i forhold til at patage sig starre opgaver i
forbindelse med fx planlaegning af en messe eller lignende.
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Endelig skal det naevnes, at i den dbne del af spgrgeskemaet er der ikke nogle
gennemgéende sammenfaldende udsagn eller ideer til, hvad kommunen kan gare
for at understgtte det frivillige arbejde.

Spargsmal 5
Har din forening andre ideer til, hvad kommunen kan ggre for at understgtte det
frivillige arbejde her i Allergd? (skriv venligst nedenfor)

5 af 12 foreninger har svaret. Ingen gennemgaende svar eller sammenfaldende
udsagn eller ideer.
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