Forslag til budget 2016 fra hele organisationen
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@ Ingen risici. Mindre risici. Q Noget risikabelt projekt. ‘ Hgjrisikobelagt forslag.
Let gennemfgrligt/lavthangende frugt Relativt nemt gennemfgrligt Mere kompliceret at gennemfgre Meget vanskeligt gennemfgrligt/op ad bakke
Vurdering
Gennemfgr
Nr (ID Effektiviseringsforslag Indsatsomrade [Sektor Udvalg Potentiale/ Estimat |Tidshorisont [Risiko [lighed Bemaerkninger Prioritet
4 31 Strgmbesparelse pa aldrecenter |Struktur Tvaergaende Sundhedudvalget [0-? O O Isoleret set en mindre besparelse. Kan indga i en generelt Hgj
forslag bygningsgennemgang.
90 |157 Kgrsel - Analyse af kgrsel mhp. |Bedre Zldre Sundhedudvalget [Skal beregnes 2016 Muligvis en besparelse. Men omfanget er vanskelig at vurdere. Hgj
at optimere tid tilretteleeggelse O O
af arbejdet
109 (186-188 [Velfeerdsteknologiske Igsninger [Digitalisering og [£ldre Sundhedudvalget [Skal beregnes 2016 Velfaerdsteknologisk Igsninger indgar allerede som strategi i Fremtidens Hgj
ny teknologi Q Q Pleje & Omsorg og er et oplagt omrade for effektiviseringer.
54 1107 Analyse af NT aftale - optimeret [Bedre Sundhed Sundhedudvalget [0-0,5 mio. 2016 Der opleves en darlig koordinering af NT kgrsel til traening, hvilket giver Haj
arbejdsgange tilrettelaeggelse omkostninger for Rebild Kommune. Der skal gennemfg@res en grundig
af arbejdet . O analyse af omradet for at give en reel vurdering af besparelsespotentialet.
En besparelse kan indebzere reduktion af serviceniveauet for borgerne.
67 |124 Klare og forudsigelige Bedre Zldre Sundhedudvalget Del af planlaeging ifm. ny organisering. Forudsat reduktion til 2 eller 3 Hgj
arbejdsgange tilrettelzeggelse udekgrende distrikter. Se ID 93
af arbejdet
78 |[136 Rehabilitering Bedre Sundhed Sundhedudvalget (0,1 til 1 mio 2017 Potentialet er i forhold til nye malgrupper. Velfaerdsteknologi, revisitering  [Hgj
tilrettelaeggelse mv. kan give besparelser udover det her naevnte. Risiko og gennemfgrelse
af arbejdet far vurderingen 3, da der er tale om en kulturandring i hele kommunen, det
O O kraever at alle arbejder sammen - viden skal udbredes, der skal reageres pa
observationer, der skal investeres i form af personaletimer.
Hjerneskadeprojekt og hverdagsrehabilitetring har vist at det tager tid at
@ndre arbejdsformer og skabe fzlles forstaelse.
88 |151-155 |[Loftlifte til de zeldre Bedre Zldre Sundhedudvalget [Skal beregnes 2016 Forslagene er allerede under delvis gennemfgrsel. Men kan accelleres. Hgj
tilrettelaeggelse @ O Kraever investeringer i teknologien, som pt. ikke er budgetlagt.
113 (193 Koordinere brugen af Indkgb Tveergaende Sundhedudvalget [Skal beregnes. O O Muligvis lille besparelse. Hgj
sygeplejeartikler forslag
47 |90 Pedeller anszettes pa Organisering Zldre Sundhedudvalget (0,45 mio. kr. 0 c Zndringen vil medfgre et stort ledelsesspaend. Et alternativ er et fxlles Hgj
xldrecentre pedelkorps pa tveers af kommunen
96 |166 Digital vagtplansystem Digitalisering og |Z&ldre Sundhedudvalget O O Uklart om og i sa fald hvor mange besparelser der er i det. Men kan ggre Hgj
ny teknologi vagtplanlaegningen smidigere.
49 |93 Udekgrende nattevagter under |Organisering Zldre Sundhedudvalget [Skal beregnes O O Det kan organiseres pa flere mader. Men der er allerede fokus pa omradet. [Hgj
sygeplejerskerne
110 (189-190 [IPAD til plejeopgaver og Digitalisering og |Z&ldre Sundhedudvalget [Skal beregnes 2016 @ @ Kan give besparelse hvis dokumentationstiden ikke anvendes til borgernei [Hgj

dokumentation

ny teknologi

stedet.
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KOMMUNE
@ Ingen risici. Mindre risici. Q Noget risikabelt projekt. ‘ Hgjrisikobelagt forslag.
Let gennemfgrligt/lavthangende frugt Relativt nemt gennemfgrligt Mere kompliceret at gennemfgre Meget vanskeligt gennemfgrligt/op ad bakke
Vurdering
Gennemfor-
Nr (ID Effektiviseringsforslag Indsatsomrade [Sektor Udvalg Potentiale/ Estimat |Tidshorisont [Risiko lighed Bemaerkninger Prioritet
114 |194 Flere aftaler om pafyldning af Indkgb Zldre Sundhedudvalget [0-? O O Muligvis lidt at hente. Hgj
braendstof pa hjemmeplejebiler
124 (204 Indkgb af velfeerdsteknologi Indkgb Zldre Sundhedudvalget Se: 151-155, 186-188 samt 189-190. Hgj
42 |85 Behold aflastningsstue Organisering Zldre Sundhedudvalget 0 Ombhandler organiseringen af aflastningspladserne. Besparelse pa Hgj
. ’ afalstningspladser fordrer at nogle lukkes.
48 [91-92 Udegrupper Organisering Zldre Sundhedudvalget [Skal beregnes 0 Q Det er uklart om der er en reel besparelse i forslag 91. Forslag 92 er relevant|Hgj
at vurdere naermere, hvis ny ledelsesstruktur gennemfgres.
83 |141 Servicetjek pa forretningsgangen|Bedre Zldre Sundhedudvalget 0 Ses ikke at medfg@re oplagte besparelser. Hgj
mellem visitation og pleje tilrettelzeggelse O Q
af arbejdet
92 |159 Hensigtsmaessig placering af Bedre Zldre Sundhedudvalget [Skal beregnes. Kgrselsudgifterne vurderes at kunne reduceres. Hgj
visitatorer tilretteleeggelse . .
af arbejdet
3 23-30 Nedlaegge et/flere seldrecentre |Struktur Zldre Sundhedudvalget |Et forsigtigt skgn pa 2017 | feb. 2015 var der 23 ledige plejeboliger og 33 ledige ldreboliger. En Hgj
nedlzeggelse af ét opdateret boliganalyse er pa vej af behover for boliger 2015-2025.
®ldrecenter er 4-7
mio. kr. incl. Sparede
udgifter til 0 O
tomgangsleje. Der
kan vaere udgifter til
indfrielse af |an som
skal tages hgjde for
52 ]105 Flere forebyggende tilbud til Organisering Sundhed Sundhedudvalget 0 2016 Der er ingen indikation p3, at gevinsten ved at styrke motionstilbuddet hos [Hgj
seerligt sarbare brugere de socialfaglige tilbud modsvarer omkostningen ved at svaekke et tilbud i
. O Center Sundhed. Styrkelse af den sundhedsfremmende indsats ligger for de
socialfaglige tilbud som hos kommunens gvrige centre i
sundhedsnetvaerket, som er en beslutning som fglge af Sundhedpolitikken.
45 |88 Udvidede nattedistrikter Organisering Zldre Sundhedudvalget [Op mod 750.000 kr. 2015 O O Bgr analyseres naermere. Lav
46 |89 Koordinatorfunktion andres Organisering Zldre Sundhedudvalget 0 koordinatorfunktionerne ses at Igse opgaver der skaber sammenhaeng og [Lav
O O kvalitet for borgerne. De Igses ikke ngdvendigvis bedre at at flytte haender.
91 |158 Ydelsespakker fremfor BUM Bedre Zldre Sundhedudvalget [Skal beregnes Der bgr ses naermere pa erfaringer fra andre kommuner. Lav
tilrettelzeggelse 0 O
af arbejdet
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@ Ingen risici. Mindre risici. Q Noget risikabelt projekt. ‘ Hgjrisikobelagt forslag.
Let gennemfgrligt/lavthangende frugt Relativt nemt gennemfgrligt Mere kompliceret at gennemfgre Meget vanskeligt gennemfgrligt/op ad bakke
Vurdering
Gennemfor-
Nr (ID Effektiviseringsforslag Indsatsomrade [Sektor Udvalg Potentiale/ Estimat |Tidshorisont [Risiko [lighed Bemaerkninger Prioritet
79 137 Sygeplejen selvvisiterer og + Bedre Zldre Sundhedudvalget 0 Kan ikke anbefale afvigelse fra BUM. Selvvisitation er ikke garanti for Lav
telefontid tilrettelaeggelse . O besparelser
af arbejdet
93 |160 Brevstemning ved Zldreradsvalg |Bedre Zldre Sundhedudvalget [mindre besparelse Forslaget er gennemfgrbart. Lav
tilrettelaeggelse O O
af arbejdet
39 |82 Faerre ansatte pa mindre timer |Organisering Zldre Sundhedudvalget [Skal beregnes 2015 . O Er gennemfgrbart, men medfgrer forringelser af serviceniveau. Lav
119 (199 Forlaengelse af kontrakt i forhold |Indkgb Tvaergaende Sundhedudvalget 0,3 2016 @ @ baseret pa erfaring fra viborg kommune Lav
til beklaedning forslag




