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Budget 2016-19: Opdrift under Sundhedsudvalgets omrader

@konomiudvalget har den 18. marts 2015 besluttet budgetprocessen for budgetleegningen til budget
2016 — 2019 i Rebild Kommune. Af tidsplanen fremgar, at fagudvalgene inden sommerferien kan
drefte fagspecifikke forhold indenfor eget budgetomrade, f.eks. forventet opdrift pa Udvalgets
omrader eller gnsker til nye tiltag. Udvalgene skal endvidere, sa vidt muligt, anvise mulig
finansiering indenfor egen budgetramme.

| dette budgetkatalog fremlaegger forvaltningen forventet opdrift pa Sundhedsudvalgets omrade.
Beskrivelsen af opdriften er ledsaget af et finansieringskatalog, der indeholder mulige
finansieringsforslag af opdriften helt eller delvist indenfor egen budgetramme.

Til sidst er beskrevet nye tiltag pa anleegssiden pa kakkenomradet, som forvaltningen bemaerker
ogsa medfgrer ufinansierede driftsudgifter.

Det bemarkes, at budgetkataloget ikke serskilt indeholder forslag til ”Find 10 mio. kr.” opgaven,
men at dele af kataloget senere kan overflyttes hertil, safremt Udvalget gnsker det.

Pleje og Omsorg:

Pa Pleje- og omsorgsomradet ses opdrift i 2015 pa sarligt to omrader, som ogsa forventes at
optreede i 2016. Det drejer som om visiterede timer pr. borger pa &ldrecentrene og i hjemmeplejen
samt visitation til § 94.

Pleje- og omsorgsomradet |

Opdrift — Visiterede timer til &ldrecentre og hjemmeplejen

Beskrivelse

De visiterede timer til 883 under ét har det seneste ars tid veeret stigende. Som det fremgar af
nedenstaende graf har niveauet for de visiterede timer samlet for bade &ldrecentre og
hjemmeplejen veret relativt stabilt i ar 2013 og 1. halvar af 2014. Fra 2. halvar 2014 steg antallet
af visiterede timer til et hgjere niveau. Af grafen ses ogsa, at antallet af borgere der er visiteret til
pleje samlet set er faldet.

En naermere analyse af udviklingen viser, at det bade er pa &ldrecentrene og i hjemmeplejen, at
antallet af visiterede timer pr. borger er stigende. Udviklingen i de visiterede timer pa iser
aldrecentrene dakker over at tyngden af de borgere, der de seneste ar har veeret visiteret til
&ldrecentrene, er steget sammenlignet med slutningen af 2013.

Analysen af udviklingen viser endvidere ogsa at der er forskelle pa antallet af visiterede borgere
mellem aldrecentre og hjemmepleje. Den samlede tendens, som ses af nedenstaende figur, er et
fald i antal visiterede borgere. Ved narmere eftersyn, ses imidlertid at faldet alene kan tilskrives et
fald i antal visiterede borgere til hjemmeplejen, mens antallet af visiterede borgere til
&ldrecentrene er steget fra 292 i januar 2014 til 323 i juni 2015.

Som demografiprognoserne viser, bliver der flere og flere &ldre i arene fremover, og hvis
visiteringerne pr. borger fortsatter med at stige, ogsa nar det forventes at der kommer flere borgere
der visiteres til hjeelp, vil det kunne udvikle sig til en stgrre budgetmaessig udfordring.




Visiterede timer og antal borgere
Pleje og omsorg
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Hvis niveauet for de visiterede timer fra ar 2013 og 1. halvar af 2014 sammenholdes med niveauet
fra 2. halvar 2014 og starten af 2015, svarer det til en merudgift pa ca. 4,2 mio. kr. arligt.

Antages stigningen i visiteringerne fra 2. halvar 2014 at gentage sig i 2015 og 2016 og frem, vil det
betyde en budgetmassig udfordring pa ca. 4,2 mio. kr. arligt.

Personalemassige konsekvenser
De personalemassige konsekvenser for stigningen i de visiterede timer har veeret, at der har veeret

et generelt behov for at ansatte mere personale pa &ldrecentrene. Hvis de visiterede timer stiger
yderligere, vil det ogsa betyde et gget behov for personale pa aldrecentrene.

Pleje- og omsorgsomradet |

Opdrift — Visiterede timer — hjelp til pleje §94

Beskrivelse

894 hjeelp til pleje er en ordning, hvor borgeren har mulighed for selv at veelge en hjelper til
ydelser i borgerens eget hjem. | starten af ar 2014, var der 4 borgere der modtog hjalp til pleje
under 894, i uge 16 i ar 2015 var der 6 borgere. Samtidigt er antallet af visiterede timer steget pr.
borger fra 23,3 timer pr. uge pr. borger i ar 2014 uge 1 til 60,9 timer pr. uge pr. borger i uge 16 ar
2015. De to borgere der kom i 2014 var tidligere BPA-borgere, som ikke leengere opfyldt
kriterierne til den ordning, og det er primart de to borgere som har bidraget til det ggede antal
visiterede timer. Opdriften i antallet af visiterede timer vedrarende hjzlp til pleje 894 fremgar

nedenfor.
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@konomi

P& §94 svarer forskellen i niveauet fra de forste 10 uger af 2014 og til det gennemsnitlige niveau i
2015 indtil videre, til en arlig udgiftsforggelse pa ca. 2,2 mio. kr.

Det bemarkes, at der i @KV 1 er indregnet at udgiftsniveauet i 2015 antages at vere konstant aret
ud. Her reguleres budgettet efter forventet forbrug med myndighed - pleje og omsorgspuljen.
Skulle det vise sig, at der kom flere borgere til denne ordning med samme visitationsniveau som
gennemsnittet af de eksisterende borgere, vil det betyde en gget udgift pa ca. 0,5 mio. kr. arligt pr.
ny borger.

Erfaringen for de tidligere ar viser at det er en realistisk antagelse, at der bevilget hjelp til pleje til
flere borgere i de kommende ar pa dette omrade. Et forsigtigt sken pa opdriften i 2016 vil derfor
veere pa 0,5 mio. kr.

Personalemaessige konsekvenser
Det forggede antal visiterede timer pa §94 har betydet, at der er flere ansatte til at lgfte opgaverne.
Hvis der kommer nye borgere til, vil behovet for personale stige tilsvarende.

Opdriften for Pleje og Omsorg har ifalge ovenstaende to omrader potentiale til ggede udgifter for
ca. 4,7 mio. kr. i 2016.




Sundhed

Pa Sundhedsomradet ses opdrift i 2015 pa sarligt to omrader, som ogsa forventes at optraede i 2016.
Det drejer som primart om genoptraning.

Sundhedsomradet
Opdrift - genoptreening

Beskrivelse

Genoptraning efter sygehusindlaeggelse

Siden starten af 2014 er der sket en stadt stigning i antallet af borgere, der udskrives fra sygehus
med en almen genoptraningsplan, som kommunen skal varetage. Stigningen vises af den grgnne

graf nedenfor. Samtidigt er kommunens finansieringsudgifter til specialiseret genoptraning pa
sygehuset faldende, hvilket vises af den orange graf.

Dette betyder, at sygehusene i hgjere grad udskriver borgerne til genoptraening i kommunen. Faldet
i udgifterne til finansiering af den specialiserede treening udlignes dog af stigningen i

medfinansieringsudgifterne pa andre omrader og kan derfor ikke anvendes til at deekke merudgifter
til almene genoptraningsplaner i kommunen.
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| 2015 er den ggede aktivitet hos den kommunale genoptraeningsenhed imgdekommet ved
effektiviseringer. Fra 2016 vil det vaere ngdvendigt med en ordinar fuldtidsansat terapeut for at
den kommunale genoptraningsenhed vil kunne tilbyde trening indenfor de politisk vedtagne

frister. I bevillingsfunktionen er der behov for en opnormering pa 10 timer for at kunne holde
fristerne.

Ca. 40% af kommunens almene genoptraening sker hos de 3 private fysioterapiklinikker, der i
gjeblikket er godkendt til at levere genoptraening. De private leverandgrer afregnes med en
timetakst, som er beregnet pa baggrund af den kommunale leverandgrs effektivitet. Pa grund af
effektivitetsstigningen indtil nu i 2015, ser det ud til, at udgifterne til en stigning i timetallet hos
private leverandgrer delvist vil kunne absorberes af et fald i timeprisen. Det vil veaere ngdvendigt at
afseette yderligere 100.000 kr. til genoptraning til private leverandgrer fra 2017.

@konomi

Opdriften vurderes at indebaere merudgifter til en fuldtidsansat terapeut pa 0,4 mio. kr. fra 2016 og
frem. Samtidigt er der fra 2016 behov for en opnormering pa 10 timer til bevillingsarbejdet (konto




6), svarende til 0,1 mio. kr. Dertil er der behov for 0,1 mio. kr. til genoptraening hos private
leverandgrer fra 2017 og frem.

Alternativt er det muligt at forringe kvaliteten i borgernes forlgb ved at &ndre
kvalitetsstandarderne med ggede tidsfrister. For dele af malgruppen vil dette betyde reduceret
effekt af genoptraeningsindsatsen og det kan i nogle tilfeelde medfare behov for leengere
genoptraningsforlgb.

Personalemaessige konsekvenser
Der anszttes en treenende terapeut pa fuld tid. Der opnormeres med 10 timer i Center Sundheds
myndighedsfunktion.

Sundhedsomradet |

Permanent drift af Telecare Nord og opstart af nyt telemedicinsk projekt
hjertesvigt”

Beskrivelse

| Sundhedsaftalen 2015-2018 mellem Region Nordjylland og de nordjyske kommuner er det aftalt
at igangsatte mindst et nyt telehomecare projekt i aftaleperioden. Det feelles forretningsudvalg for
sundhedsaftale samarbejdet godkendte i 2014, at de nordjyske kommuner og Region Nordjylland
sendte en feelles nordjysk ansggning “Telemedicin til hjertesvigtspatienter” til den nationale pulje
for nye telemedicinske afprgvningsprojekter i stor skala. Ansggningen har faet tilsagn om 8,8 mio.
kr. fra den nationale pulje. Det samlede projektbudget for telemedicin til borgere med hjertesvigt
udger 22.173.151 kr. over en 2-arig projektperiode.

Der er i de seneste 15 ar konstateret en fordobling i antallet af indleeggelser forarsaget af
hjertesvigt. Antallet af borgere med hjertesvigt ventes at stige i takt med at levealderen forsat gges.
Forekomsten stiger med alderen, serligt efter 65 ar. Hjertesvigt udvikler sig langsomt og er i sveer
grad en stor begraensning for den enkelte. Tidlig opsporing og behandling kan forsinke udviklingen
i sygdommen. Der er store forskelle i dgdeligheden for denne patientgruppe mellem
ressourcestaerke og ressourcesvage, indenfor alle aldersgrupper, og der er pavist hgjere dedelighed
for enlige, for patienter der har veeret indlagt som somatiske patienter, for ressourcesvage
pensionister, og patienter fra Region Nordjylland. Ved en systematisk opfalgning med telemedicin,
og med fokus pa sygdomsundervisning, og rehabiliteringsindsatser, forventes det, at patienterne far
en starre indsigt i egen sygdom og derved motiveres til at tage bedre vare pa sig selv med gget
tryghed og sygdomsmestring til fglge. Der er forventet en malgruppe i hele regionen pa ca. 600
patienter/borgere med diagnosen hjerteinsufficiens (hjertesvigt).

Hjertesvigtsprojektet tager afsat i og genbruger organiseringen fra TeleCare Nord, saledes der
sikres en steerk tveersektoriel forankring og et teet administrativt og politisk opheng i
sundhedsaftalen.

Projektbudgettet for hjertesvigtprojektet tager afsat i de omkostninger, der er afdaekket i TeleCare
Nord og forudseetter, at tilbuddet til KOL patienterne fortsetter, sa der er karende drifts- og
serviceydelser at tage afset i. Derved vil den bemanding, der vil veere til drift af KOL, inddrages i
opgaver i hjerteprojektet og understatter driften af telemedicin til hjertesvigt. | forhold til drift er
der kun medtaget omkostninger til opskalering af drifts- og serviceydelser i forhold til at et
servicecenter skal udvides med en ny patientgruppe.

TeleCare Nord tilbyder telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL og har stor




bevagenhed bade nationalt og internationalt. Aalborg Universitet star for projektets forskningsdel
og de forelgbige resultater viser, at der er betydelige patientnare effekter. Patienterne bliver mere
trygge, opnar gget sygdomsmestring og hgjere livskvalitet. De endelig forskningsresultater
herunder resultater fra den forskning, der skal vise om telemedicinsk behandling, pavirker
indleeggelser og kommunale plejeydelser, offentliggares pa TeleCare Nords afslutningskonference
18. november 2015. Men Aalborg Universitet er i gang med et omfattende analysearbejde af den
store meaenge data der er samlet ind i projektet, og de farste spaendende delresultater er klar. Her
fremgar det:

At Telemedicin gar en forskel for borgeren med KOL, og giver en sundhedsmaessig gevinst malt i
kvalitetsjusterede levedr (QALY). Helt som forventet skal telemedicin dog malrettes de rigtige
malgrupper for ogsa at veere omkostningseffektiv. Tendensen er at man med telemedicin til
borgere med diagnosen svaer KOL bade opnar en sundhedsgevinst (QALY) og en
sundhedsgkonomisk besparelse. Samme tendens geelder for gruppen af borgere med KOL som i
forvejen modtager kommunale plejeydelser.

Huvis tilbuddet til borgerne med KOL skal fortseette efter projektets udlgb i 2015, skal der etableres
et skonomisk og organisatorisk fundament for drift af telemedicin i Nordjylland. Det anbefales, at
der etableres en Nordjysk telemedicinsk servicefunktion, som viderefarer driften af telemedicin til
borgere med KOL. For at sikre rationel og sammenhangende drift anbefales det, at der holdes fast
i principperne om, at der i Nordjylland er én feelles model for de serviceydelser, der knytter sig til
tveersektoriel telemedicin.

KKR anbefaler, at alle kommuner tilslutter sig at fortsette TeleCare Nord og det nye hjertesvigt
projekt

@konomi

Grundforudsztningen for nedenstaende gkonomi er, at alle kommuner i regionen veelger at deltage,
ellers bliver udgiften starre for alle deltagere.

| forhold til drift af TeleCare Nord er der ikke medtaget udgifter til at indkebe nyt udstyr og samlet
udvide patientgruppen. Det betyder, at Rebild Kommune samlet set kun kan forvente at have 54
borgere med for nedenstdende gkonomi.

Udgifter 2016 2017 2018

Basis drift TeleCare Nord 149.571kr. 149.571kr. | 149.571kr.
Telemedicin hjertesvigt 136.865kr. 68.433kr.

— andel betales til projektet

| alt 286.436KTr. 218.004Kr. | 149.571Kr.

Der er en mulighed i forhold til Telemedicinsk hjertesvigt for at opna en modregning i udgifter
over de 2 ar pa ca. 97.152 kr. i forhold til personale, som deltager i kurser og kompetencelgft.
(lenrefusion)

Hvis budgettet til medfinansieringen under Sundhed gges i budget 2016, vil udgifterne til
telemedicin kunne indeholdes deri.

Udgifterne til TeleCare nord — basisdriften, vil kunne indeholdes i budgettet for Pleje og Omsorg
for det restbudget der vil veere tilbage efter den oprindelige bevilling pa 1,0 mio. kr. til Telecare
Nord. I overslagsarene, ar 2017 og frem, vil udgiften pa de 149.571 kr. skulle finansieres af andre
midler.




Voksne og handicapomradet
P& omradet for voksne handicappede ses opdrift i 2015 pa szrligt fem omrader, som ogsa forventes

at optreede i 2016. Det drejer som om: Bostgtte, Borgerstyret Personlig Assistance, ledelsagelse,
kontaktperson til dgvblinde samt dekning af ngdvendige merudgifter.

Byradet har besluttet, at omradet for voksne og handicappede er et budgetgaranteret omrade, der
sikrer overfgrsel af merudgifter pA omradet med max. 1 mio. kr. til det efterfglgende ars budget.
@vrige merudgifter finansieres ved kassetreek.

Voksen-handicapomradet

Opdrift

Beskrivelse
- §85 - Bosstgtte

8§ 85 Bosstatte er omsorg eller statte samt optraening og hjeelp til udvikling af ferdigheder til
personer, der har behov herfor pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
seerlige sociale problemer.

Bosstatte kan enten gives som et ophold pa en institution/bofellesskab, eller i eget hjem hvor en
person fra kommunen tager ud til borgeren. Rebild Kommunes egne tilbud er blandt andet
Solgarden og Ungetilbuddet Kaerve;j.

Pa nuvarende tidspunkt viser disponeringen et mindreforbrug pa Bosstatte pa 0,2 mio. kr.
Bosstatte er siden 2011 steget med 6 mio. kr. Stigningen skyldes primart at man i forbindelse med
nedlaeggelsen og omlaegningen af de amtslige 8 108, tilbyder dem § 85 tilbud i stedet.

Omradet er budgetlagt via en tildelingsmodel, som sa vidt det er muligt forsgger at tage hgjde for
den forventede tilgang i aret efter.

Konsekvens for borgerne: Pa leengere sigt vil et stigende udgiftsniveau kunne medfare at der skal
tages midler fra andre omrader, som vil kunne resultere i forringelser af serviceniveauet.

@konomi

Safremt stigningen i antallet af visiteringer fortsetter er det forventeligt at udgiftsniveauet stiger.
Der er dog en forventning om at udgiftsniveauet stiger mere moderat. Disponeringen for maj
maned ligger fortsat under budgettet hvilket den ikke har gjort i tidligere ar. Et forsigtigt bud vil
veere en udgiftsstigning pa 1,5 mio. kr.

Voksen-handicapomradet

Opdrift

Beskrivelse

- 896 — BPA ordninger (Borgerstyret Personlig Assistance)

For at en borger kan bevilget tilskud til en BPA-ordning skal borgeren have et plejebehov der ger
det ngdvendigt at ansatte hjelpere i borgerens hjem, da plejens behov skal ligge udover det der




kan leveres ved almindelig hjemmepleje. Samtidigt skal borgeren selv veere i stand til at fungere
som arbejdsgiver for sine hjelpere.

Disponeringen pa BPA-omradet viser pa nuvearende tidspunkt en stigning i forhold til forbruget i
2014. Der er i gjeblikket 13 borgere, som gennemsnitligt koster Rebild Kommune ca. 1 mio. kr.
om aret.

Antallet af borgere har de senere ar vaeret relativt stationaert.

@konomi

BPA-omradet er blevet flyttet til voksne med szrlige behov i starten af 2015 med et budget pa 9,6
mio. kr. i 2016. Det forventede forbrug i 2015 ligger omkring de 13,8 mio. kr. i disponeringen for
maj maned 2015. Dertil legges, at der ligger en konkret ansggning om en ny borger som forventes
godkendt, svarende til en udgiftsforagelse pa ca. 1,0 mio. kr. med helarsvirkning. Det forventede
forbrug i 2016 forventes pa nuveerende tidspunkt derfor at blive pa minimum 14,8 mio. kr. safremt
den seneste ansggning godkendes, og der hverken kommer nye til, eller frafald pa ordningen.

Med udgangspunkt i tildelingsmodellen pa voksne og handicap omradet, er der altsa en forventning
om, at forbruget kan komme til at blive ca. 1,0 mio. kr. hgjere end det afsatte budget i 2016. | alt
svarer det altsa til, at budgettet pa BPA-omradet skennes til at skulle tilferes 5,2 mio. kr. i 2016
med baggrund i det oprindelige budget (inden tildelingsmodellen pa voksne og handicap) pa 5,2
mio. kr., hvoraf de 4,2 mio. kr. er tilfgrt i basisbudgettet.

Voksen-handicapomradet

Opdrift

Beskrivelse

- §97,980g 100

§ 97 Rebild Kommune skal tilbyde 15 timers ledsagelse om maneden til personer under
folkepensionsalderen. Ledsagelsen tilbydes til personer der ikke er i stand til at feerdes alene pa
grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

898 Rebild Kommune skal tilbyde hjeelp i form af en seerlig kontaktperson til personer som er
devblinde.

8100 Rebild Kommune skal yde dakning af ngdvendige merudgifter ved den daglige livsfarelse til
personer mellem 18 og folkepensionsalderen. Personerne skal have et varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne og merudgiften skal veere en konsekvens af den nedsatte funktionsevne, og
det ma ikke daekkes af andre bestemmelse i serviceloven.

Omraderne er samlet under et, da de i forhold til det samlede budget ikke fylder szrlig meget. § 97
0g 98 har veeret svagt stigende siden 2011, og vurderes at stige i samme takt i 2016. § 100 har
veeret faldende og vurderes pt. at vaere pa samme niveau i 2016.

@konomi
Pa nuvaerende tidspunkt vil stigningen pa § 97 og 98 medfare ggede omkostninger svarende til 0,2
mio. kr. i 2016.




Opsamling pa opdrift
Som det fremgar nedenfor vurderes opdriften i 2016 at vaere netto ca. 5,2 mio. kr. om aret fordelt pa
pleje og omsorg og sundhed.

Udgift/

Sektor Omrade opdrift

Pleje og OMsorg Vis?terede t?mer 883 4,2

Visiterede timer §94 0,5

Sundhed Genoptraening 0,5
Pleje og Omsorg

og Sundhedialt |Ialt 5,2

- = finansiering/besparelse overstiger udgift/opdrift i alt

Udgift/

Sektor Omrade opdrift
Voksne og §85 — Bostgtte ' 1,5
handicapomradet 896 - BPA-ordning 5,2
§97, 98 og 100 0,2

| alt 6.9

- = finansiering/besparelse overstiger udgift/opdrift i alt

Den forventede opdrift pa voksne og handicapomradet betyder pa nuverende tidspunkt et kassetraek
pa ca. 6,9 mio. kr. i budget 2016.
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Budget 2016-19: Finansieringskatalog under Sundhedsudvalgets omrader

Som det fremgar af opdriftskataloget har Sundhedsudvalget en forventet budgetudfordring pa
Sundheds- og Pleje og Omsorgsomradet pa i alt 5,2 mio. kr. i 2016 og frem. Skal denne udfordring
finansieres indenfor udvalgets egen budgetramme kan dette gares helt eller delvist ved:

1) at iveerkseette en investeringsstrategi, der gger borgerens selvhjulpenhed og/eller

2) at gennemfgre besparelser pa omradet.

Nedenfor er de to mulige tilgange beskrevet.

Investeringstilgangen forudsetter, at kommunens andel af aldrepuljen pa 1 mia. kr. svarende til ca.
5 mio. kr., fastholdes pa Sundhedsudvalgets omrade i hele budgetperioden, og anvendes som
veaesentlig investerings- og finansieringskilde, der kan sikre at stgrsteparten af opdriften kan
finansieres indenfor Sundhedsudvalgets eget budget. Investeringstilgangen indebarer investering i
en gget rehabiliteringsindsats i hjemmeplejen samt i implementering af velfeerdsteknologiske
lgsninger.

Besparelsestilgangen forudszatter vedtagelse af besparelser pa savel Pleje- og omsorgsomradet som
pa det forebyggende arbejde pa sundhedsomradet, saledes der sikres finansiering af opdriften pa 5,2
mio. kr.

De to tilgange udelukker ikke ngdvendigvis hinanden og kan derfor ogsa indga til finansiering af
evt. gnskede nye tiltag eller som bidrag til 10 mio. kr. gvelsen, safremt der er politisk gnske herom.

Pleje og Omsorg

Pleje- og omsorgsomradet

@get selvhjulpenhed — Investeringsstrategi i rehabilitering

Beskrivelse

De 8 strategier for Fremtidens Senior- og Handicapservice indebarer et staerkt fokus pa borgernes
selvhjulpenhed og mestringsevne. Den bagvedliggende borgertilgang er en tro pa, at alle borgere
har et grundlzeggende gnske om at kunne Kklare sig selv mest muligt og leengst muligt. Derfor skal
bade pleje- og omsorgsomradet og sundhedsomradet opprioritere forebyggelses- og
rehabiliteringsindsatser samt implementering i velfeerdsteknologi, der understatter
selvhjulpenheden. Dette arbejde er allerede igangsat med flere indsatser, men kan forsterkes ved at
systematisere og intensivere indsatserne yderligere.

Hverdagsrehabilitering

Med den nye lovgivning omkring hverdagsrehabilitering, som tradte i kraft i januar 2015 blev det
et krav, at alle nye ansggere og kendte borgere, der modtager praktisk hjelp eller pleje, skal
vurderes i forhold til et rehabiliteringsforlgb. Dette betyder, at malgruppen skal tilbydes et
rehabiliteringsforlgb, hvis det vurderes at kunne gge borgerens funktionsevne og nedseette behovet
for praktisk hjelp og pleje.

Forbedringspotentialet i Rebild Kommunes rehabiliteringsindsats ligger primeert i gget rekruttering
til forlgbene, samt i vurderingen af, hvilke af de kendte borgere, der skal tilbydes et forlgb.

Pa nuvarende tidspunkt bliver stort set alle nyvisiterede selvhjulpne efter et rehabiliteringsforlab.
For de kendte borgere er det blot 11%, der bliver selvhjulpne og 26%, der bliver delvist
selvhjulpne. 63% af de kendte borgere, der gennemgar et rehabiliteringsforlgb har enten uzndret
eller forveerret behov for hjeelp efter forlgbet.
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I 1. kvartal 2015 afsluttedes 27 rehabiliteringsforlgb med kendte borgere. Der er 900 kendte
borgere i alt. Med de nedenstaende tiltag vurderes det, der kan komme mindst 33% flere kendte
borgere i forlgb, og at mindst halvdelen bliver helt eller delvist selvhjulpne.

For lgbende at kunne identificere sa mange borgere med potentiale som muligt, er det ngdvendigt
med kompetenceudvikling af plejepersonalet. Den mest effektive form for kompetenceudvikling er
sidemandsoplaring, og erfaringer viser, at det mest effektive er at saette intensivt ind i ét distrikt i
en hel uge ad gangen. Dette foreslas gennemfart i hele kommunen med seerligt fokus pa de
udekgrende medarbejdere. Effekten vil veere gget og mere malrettet rekruttering til
rehabiliteringsforlgb og starre kvalitet i de dele af rehabiliteringsforlgbene, der varetages af
plejepersonalet.

Dertil er der behov for, at visitationen revisiterer oftere og falger sagerne teettere for, under og efter
forlgbene med henblik pa at

e Dbevilge de rette forlgb

o afslutte forlab, hvor det viser sig at der ikke er det forventede rehabiliteringspotentiale

o tilpasse eller afslutte den bevilgede hjelp straks efter endt forlgb

Derudover er der behov for, at visitationen kan handtere en hurtigere og mere smidig visitering af
starre hjeelpemidler, der i forbindelse med et rehabiliteringsforlab kan gare borgeren helt eller
delvist selvhjulpen. Dette betyder, at ogsa de starre hjelpemidler bevilges som en del af
rehabiliteringsforlgbene og ikke efter de sedvanlige hjelpemiddelparagraffer. Dette medfarer, at
der i rehabiliteringsgjemed bevilges hjeelpemidler udelukkende ud fra en vurdering af, om
hjeelpemidlet kan bidrage til rehabiliteringsforlgbet og gare borgeren mere selvhjulpen og dermed
mindre plejekreevende. Ved bevilling af almindelige hjelpemidler fokuseres der i hgjere grad pa et
vaesentlighedskriterium i forhold til afhjeelpning af falger af varige funktionsnedseettelse.

@konomi

Den nuvarende indsats giver en nettobesparelse pa 5,5 mio. kr. om aret ved sparede plejeydelser.
Ved gget og mere malrettet rekruttering samt taettere opfalgning, kan der opnas en reduktion pa
mindst 1,8 mio. kr. om aret i plejeydelser, hvis der ansattes en terapeut i Center Sundhed og en
visitator i Center Pleje og Omsorg til opgaven. Udgiften til disse anszttelser er 0,9 mio. kr., hvilket
giver en nettobesparelse pa minimum 0,9 mio. kr.

| forhold til gget anvendelse af starre rehabiliterende hjelpemidler sa er der allerede afsat 0,5 mio.
kr., som ikke kommer i anvendelse pa grund af bevillingspraksis. Ved effektiv anvendelse af disse
anslas det, at der kan realiseres 0,8 mio. kr. i sparede plejeydelser. Dette kan ses som en
nettobesparelse i budgetleegningsfasen, da udgifterne allerede er budgetterede.

Alt i alt anslas det at der ved en investering pa i alt 1,4 mio. kr., hvoraf de 0,5 mio. kr. allerede er i
budgettet, kan realiseres 2,6 mio. kr., svarende til en nettogevinst pa 1,7 mio. kr. i 2016.

Personalemassige konsekvenser
Der anszttes en terapeut og en visitator pa fuld tid.
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Pleje- og omsorgsomradet |

@get selvhjulpenhed — Investeringsstrategi i velfeerdsteknologi

Beskrivelse

De 8 strategier for Fremtidens Pleje og Omsorg indebarer et steerkt fokus pa borgernes
selvhjulpenhed og mestringsevne. Den bagvedliggende borgertilgang er en tro pa, at alle borgere
har et grundlzeggende gnske om at kunne klare sig selv mest muligt og lzengst muligt. Derfor skal
bade Pleje- og Omsorgsomradet og sundhedsomradet opprioritere forebyggelses- og
rehabiliteringsindsatser samt implementering i velfeerdsteknologi, der understatter
selvhjulpenheden. Dette arbejde er allerede igangsat med flere indsatser, men kan forsterkes ved at
systematisere og intensivere indsatserne yderligere.

Velferdsteknologi

Modne og veldokumenterede velfeerdsteknologiske lgsninger kan tenkes ind i alle relevante
sammenhange, hvor det kan vare med til at understatte borgernes selvhjulpenhed. Det drejer sig
fx om systematisk implementering af loftslifte, skylle-tarretoiletter og pilledispensere.

Forstaerkningen af velfaerdsteknologiske og rehabiliterende Igsninger forudsaetter imidlertid
mulighed for lgbende investeringer og manpower til at drive udviklingsinitiativerne. Det er derfor
en forudsatning, at kommunens andel af &ldrepuljen pa 1 mia. kr. svarende til ca. 5 mio. kr., kan
fastholdes i hele budgetperioden, idet denne muligger den ekstraordinaere indsats.

Det vurderes at der ved at bevilge en investeringspulje pa minimum 1,0 mio. kr. i 2016 vil det vaere
muligt at seette gang i brugen af velfeerdsteknologier. | samme ombaring anbefales det at ansatte
en digitaliseringskonsulent i 2016 for ca. 0,5 mio. kr., som skal fungere som projektleder i
forbindelse med implementeringen af ovenstaende velfaerdsteknologier. Erfaring viser, at
implementeringen af stgrre nye tiltag, herunder brugen af velfardsteknologi, vil fa starst
gennemslagskraft i dagligdagen ved at have en projektleder som tovholder for hele processen.
Investeringspuljen savel som digitaliseringskonsulenten vil koste 1,5 mio. kr. arligt, og
aeldreomradet vil i fremtiden sta bedre rustet til at implementerer nye teknologier pa en struktureret
og effektiv made.

De 0,9 mio. kr. som er beskrevet i forrige afsnit angaende rehabiliteringsindsatsen, foreslas ogsa
finansieret af &ldrepuljens midler fremadrettet.

Med udgangspunkt i ovenstaende investeringer vil det betyde, at der af midlerne fra
&ldremilliarden vil veere 2,6 mio. kr. tilbage. Disse midler anbefaler forvaltningen bliver tilfort
visitationspuljen under pleje og omsorg, for at imgdekomme de opdriftsudfordringer som tidligere
beskrevet.

@konomi

Midlerne fra eldremilliarden forudsattes geninvesteret i &ldreomradet. De 5,0 mio. kr. vil blive
fordelt pa henholdsvis 1,0 mio. kr. til en investeringspulje, 0,5 mio. kr. til en
digitaliseringskonsulent, 0,9 mio. Kr. til en terapeut og visitator og 2,6 mio. kr. til styrkelse af
visitationspuljen under pleje og omsorg.

Der vil i 2016 kunne opnas en besparelse pa ca. 2,0 mio. kr. ved nedenstaende indsatser. De 2,0
mio. kr. forventes at veere arlige besparelser fremadrettet.
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Loftlifte:

Brug af loftlifte er en teknologi, der kan ggre at en stor andel af forflytninger af borgere kan
udfares af én medarbejder i stedet for to. Der vil saledes kunne opnas en besparelse i
medarbejderressourcer, samt en besparelse pa transport, ved de borgere der bor i eget hjem.

De gkonomiske gevinster ved investering i loftlifte, til de relevante borgere i kommunen, findes i
reduktionen af visiterede timer ved 2. hjelperen.

Vasketoiletter:

For borgere med behov for hjelp til toiletbesgg kan et vasketoilet veere et vigtigt redskab til gget
selvhjulpenhed og veerdighed. Samtidig reduceres behovet for personlig hjelp, og medarbejderne i
hjemmeplejen far feerre opgaver i slidsomme stillinger, hvilken kan skabe en reducering i
sygefraveer. Den primere besparelse ved brug af vasketoiletter hentes ved feerre visiterede timer.

Pilledispensere:

Brug af automatiske pilleaesker (pilledispensere) der paminder borgeren om at tage medicin, kan
gere at borgeren bliver helt eller delvist selvhjulpen. Dette kan give en besparelse i visiterede
timer, samt en besparelse pa transport, ved de borgere der bor i eget hjem.

En case har vist at en udegruppe kan ga fra 28 til ét besag om ugen.

Personalemaessige konsekvenser
Med ovenstaende tiltag forventes der at blive et fagligt lgft, bedre udnyttelse af ressourcerne og
flere arbejdsmiljgmaessige forbedringer.

Pleje- og Omsorgsomradet |

Omlaegning af @ldrepuljen

Beskrivelse

Kommunerne har i 2014 og 2015 haft mulighed for at ansgge om og fa tildelt projektmidler fra
regeringens &ldrepulje (1 mia. kr.), ud fra nogle serligt fastsatte kriterier og krav til evaluering.
Denne pulje ophgrer ved udgangen af 2015, og kommunerne tilfares i stedet &ldre-milliarden”
som bloktilskud, hvorved det er op til kommunerne selv, at fastseette anvendelseskriterierne.

Rebild Kommune har i 2014 og 2015 faet 5 mio. kr. i projektmidler, som er besluttet anvendt
indenfor fglgende kategorier: 1 mio. kr. til rehabiliterings- og genoptraeningsprojekter, 1 mio. kr. til
kompetenceudvikling, 1,8 mio. kr. til forebyggelse af ensomhed, 0,8 mio. kr. til en gget
demensindsats samt 0,5 mio. kr. til velfeerdsteknologi. Der er tale om nye projektinitiativer, der
understgtter indsatsen pa de udvalgte omrader.

Ved en anvendelse af det kommende bloktilskud til en investeringspulje i rehabilitering og
velferdsteknologi og som bufferpulje til opdrift, vil kun en del af &ldrepuljens projekter kunne
viderefgres. Nedenfor gennemgas konsekvenserne ved omlagning af &ldrepuljen og beslutning om
investeringstilgang.

Velferdsteknologi:
Samtlige indsatser pa velfeerdsteknologiomradet vil kunne fortsatte. Der drejer sig om
velferdsteknologistue, anvendelse af loftslifte, pilledispensere, vasketoiletter og spiserobotter.
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Mere liv pa gangene:

En ergoterapeut er ansat i en 2 arig projektperiode (2014-15) som tovholder pa forskellige
projekter, der skal skabe mere liv pd gangene pa &ldrecentrene. Det er en forudsatning i projektet,
at det efter projektperioden skal overga til drift. Ved opher af en tovholder vil systematisk
igangsattelse og opfalgning pa aktivitetstiltag bortfalde ligesom supervision af personalet vil
ophare. Aktiviteter vil herefter ske pa initiativ fra personalet pa aldrecentrene, efter den inspiration
som tovholderen har tilfert personalet i projektperioden.

Ernering:

En ernaeringsfaglig medarbejder er projektansat for at sikre kompetencelgft til personalet og
supervisere personalet i ernzring pa &ldrecentrene. Indsatsen sikrer fokus pa og uddannelse i
handtering af bl.a. smatspisende aldre til gavn for deres velbefindende. Indsatsen kan ikke
viderefares uden &ldrepuljen, hvorved det alene er centralkgkkenet, der i et begreenset omfang kan
supervisere personalet pa aldrecentrene.

Selvtraening, udslusning og traening i naturen:

En fysioterapeut er projektansat til tovholderskab, supervision og statte til selvtraeningsaktiviteter
og treening i naturen for +65 arige med henblik pa at styrke brugernes funktionsniveau.
Aktiviteterne kan ikke viderefgres med en fysioterapeut som tovholder og med fast ugentlig
mulighed for at treeffe fysioterapeut. Den enkelte borgers mulighed for at fastholde opnaet
funktionsniveau reduceres dermed.

Selvtraening og treening i naturen kan muligvis fortsette efter et anderledes koncept, hvor der
uddannes frivillige instruktarer i selvtrening og treening i naturen — som kan instruere andre
brugere. Et lignende koncept ses i andre motionscentre. Et nyt koncept kraever dog velvillighed fra
frivillige, herunder at frivillige instruktgrer kan rekrutteres, og at en frivillig organisation eller
frivilligkoordinator overtager koordineringen af aktiviteterne, som det er set i andre
sammenhange. Forvaltningen bemarker, at selvtreening ikke er en kommunal skal-opgave.

Det bemarkes, at udslusning fra rehabiliteringsforlgb til selvtreening ikke vil kunne gennemfares
uden aldrepuljen, idet serviceniveauet for genoptraning ikke rummer mulighed for visitation af tid
til udslusning.

Samarbejde med hjerteforeningen:
Der samarbejdes Hjerteforeningen om rekruttering til deres hjertehold. Ordningen kan viderefares
med finansiering via det frivillige, sociale arbejde.

Styrket kronikerindsats:

Finansieret af aldrepuljen er oprettet lokale rehabiliteringshold i Baelum og Nerager, som ikke kan
fortsaette. Der har dog veret relativt fa deltagere pa de lokale hold, og deltagerne har givet udtryk
for at de gerne anvender rehabiliteringshold i Stgvring.

Kompetenceudvikling:

Indsatsen indebarer malrettet kompetenceudvikling af medarbejdere i plejen.

Idet den planlagte kompetenceudvikling ikke straekker sig ind i1 2016, vil der ikke veere
konsekvenser i forbindelse med planlagt undervisning. Eventuel yderligere kompetenceudvikling i
CPO vil, uden @ldrepuljen, skulle finansieres indenfor aldrecentrenes budget.

Sorggrupper, plus 65 og aktiv i naturen: (45.000 kr.)
Kommunens @ldreradgivere tilbyder holdaktiviteter til &ldre omkring sorggrupper, skifte fra
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arbejdsliv til pensionisttilveerelse samt gature i naturen. Der har varet begraenset tilslutning til
tilouddene.

En evt. viderefarsel af tilouddene kan ikke rummes indenfor det eksisterende koncept for
eldreradgivning, men vil kunne ggre det ved at &ndre aldersgraensen for @ldreradgivning fra 75 til
80 ar. Der ses i dag et vist frafald til &ldreradgivning, som borgerne begrunder med, at de gnsker at
vente nogle ar med at modtage tilbuddet.

Ga tur-venner:
Ordningen kan viderefgres med finansiering via det frivillige, sociale arbejde.

Aktiviteter pa eldrecentrene:

Der er projektansat 4 aktivitetsmedarbejdere til udgangen af 2015 pa kommunens &ldrecentre, der
skal styrke aktiviteterne pa @ldrecentrene i @ster Hornum, Ngrager, Stavring og Skarping.
Ansettelserne kan ikke viderefgres uden &ldrepuljen. De aktiviteter de har arrangeret med
beboerne vil hermed kun kunne viderefgres i det omfang at personale evt. i samspil med frivillige
kan foresta nogle af aktiviteterne.

Styrkelse af spisesituationen — Det gode maltid:

Der er iveaerksat pilotprojekter pa Ngrager og Skerping Zldrecentre om “det gode maltid”, som er
planlagt til at afslutte i 2015. Til udbredelse af erfaringerne er der sggt om midler til viderefarelse
af Det gode maltid til kommunens resterende aldrecentre, fra puljen; Udvikling af bedre rammer
for det gode maltid for &ldre. Hvis kommunen ikke modtager midlerne, vil projektet ikke kunne
viderefgres uden &ldrepuljen.

Ensomme demente/gget indsats pa demensomradet:

Med henblik pa at styrke indsatsen pa demensomradet er ansat en musikterapeut og en
demenssygeplejerske indtil udgangen af 2015. Anseettelserne vil ikke kunne forlenges uden
finansiering. Terapeuten og musikken afhjelper urolige stunder hos den dementramte borger.
Demenssygeplejersken afholder blandt andet samtaler med pargrende til demente, bade agtefaller
og andre pargrende, hvilke ikke vil kunne afholdes uden denne sygeplejerske. Herudover vil det
gvrige personale i CPO ikke leengere have den samme mulighed for sparring og vejledning i
komplekse borgersager.

Pleje- og omsorgsomradet

Sammenlagning af nattedistrikter

Beskrivelse

Der er i dag budget til 6 nattevagter pa eldrecentrene ude, og 1 sygeplejerske hver nat.

Hvis man veelger at samle ude distrikterne om natten, vil man kunne ga ned til at veere 3
nattevagter + 1 sygeplejerske. Dette er vurderet ud fra nuverende visiterede ydelser i nattevagten
ude. Der er ca. visiteret 21 timer i alt til bade nattevagt og sygeplejerske og heri er indeholdt 2.
hjeelper besgg pa de &ldrecentre hvor der kun er 1 nattevagt.

Hvis der er 3 + 1 sygeplejerske hver nat betyder det 32 time fremmgade, hvoraf 21 timer gar til
visiterede ydelser og dermed 11 timer tilbage til karsel.

Hvis det besluttes at ga 3 nattevagter ned pa den udekgrende nattevagt, bliver det ngdvendigt at se
pa fordelingen af nattevagter inde pa ldrecentrene, da samarbejdet mellem inde og ude i dag gar
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det muligt at der pa nogle centre kun gar 1 nattevagt.

Der bgr i den forbindelse disponeres med to nattevagter pa de store centre.
Samlet set giver det en reel samlet besparelse pa 1 nattevagt (hvilket svarer til 2
fuldtidsmedarbejdere).

Forvaltningen bemaerker at det i dag forholder sig sadan, at enkelte &ldrecentre med demensafsnit
har 1 nattevagt inde, og kun har budget til det. Med en omorganisering af den udekgrende
nattevagt, vil det give mindre fleksibilitet end tidligere for nattevagterne inde. Forvaltningen gar
derfor opmarksom pa, at nogle @ldrecentre med demens afsnit fortsat vil have 1 — 1% nattevagt.

Det anbefales at alle de udekarende nattevagter mgder ind samme sted, da det vil give starre og
mere naturlig mulighed for samarbejde og koordinering af opgaverne. Det ville veere
hensigtsmaessigt enten at indmede sted var i Skarping, da sygeplejerskerne i forvejen har indmgde
sted her, eller pa Mastruplund, da det kunne veere hensigtsmaessigt i forhold til opgaver pa
Korttidscentret.

@konomi
Der vil i 2016 kunne opnas en budgetbesparelse pa ca. 0,8 mio. kr. ved en sammenlagning af
nattevagterne som svarer til ovenstaende scenarie.

Personalemaessige konsekvenser
En sammenlagning af de udekarende nattevagter, vil betyde en personalereduktion pa ca. 2
fuldtidsstillinger i nattevagt.

Pleje- og Omsorgsomradet

Lukning af Ngrager Aldrecenter

Beskrivelse

| foraret 2015 har konsulentfirmaet NIRAS udarbejdet en opdateret analyse af behovet for aldre-
og plejeboliger i Rebild Kommune. Konklusionen er, at Rebild Kommune har for mange pleje- og
eldreboliger sammenholdt med behovet, hvilket ogsa ses i et hgjt antal ledige boliger, hvortil der
betales tomgangsleje. Som falge af det relativt store overskud af boliger har NIRAS anbefalet
Rebild Kommune at lukke Ngrager aldrecenter, safremt kommunen gnsker at lukke et &ldrecenter.
Anbefalingen tager afset i, at ikke mindre end 35% af pleje- og aldreboligerne i Ngrager star
ledige. Dertil kommer, at flere ledige boliger rundt omkring pa kommunens aldrecentre, udfordrer
en rationel drift, hvilket ses at give budgetudfordringer flere steder.

Lukningen af Ngrager aldrecenter vil betyde at borgerne der pa nuvearende tidspunkt er beboere
pa Ngrager @ldrecenter vil blive flyttet til et andet &ldrecenter. Som situationen er lige nu, er der
ledige boliger nok pa de resterende eldrecentre i Rebild Kommune til at flytte beboerne.
| forbindelse med flytningen af beboerne, vil nogle af a&ldrecentrene der far flest tilflyttere fa et
forventet behov for mere personale. Det ger, at nogle af medarbejderne pa Narager aldrecenter
forventes at kunne falge beboerne over pa et nyt @ldrecenter indenfor kommunen.

Bygningen er ejet af Rebild Kommune, og det skal derfor besluttes om bygningen skal benyttes til
andre formal, eksempelvis flygtninge, szlges, eller afhzndes til et andet formal.
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Hvis Rebild Kommune vealger at selge bygningen, skal geelden indfries, hvilket pr. 1.1.2016 vil
koste 8,5 mio. kr. i et engangsbelab.

@konomi

Budgetmodellen pa et aldrecenter er bygget op ved at der er en fast ramme, og en variabel ramme.
De budgetmassige konsekvenser ved en lukning af Narager eldrecenter vil veere, at den samlede
faste ramme vil blive reduceret pa falgende omrader:

Fast tildeling pr. bolig = 1,4 mio. kr.

Assisterende leder = 0,5 mio. kr.

Fast nattevagt inde = 0,8 mio. kr.

Centersygeplejerske = 0,4 mio. kr.

Dag og aktivitetscenter = 0,2 mio. kr.

Renggring = 0,1 mio. kr.

Koordinering = 0,2 mio. kr.

Servering og anretning (kantineforhold) = 1,1 mio. kr.
| alt vil der i den faste ramme blive reduceret 4,7 mio. kr.

Udover reduktionerne i den faste ramme indregnes ogsa en forventet personalereduktion pa
minimum 0,5 mio. kr., da nogle af de &ldrecentre hvor beboerne fra Ngrager flytter hen til, ikke
ngdvendigvis kraever nyt personale til at lgfte de ekstra opgaver. Hvis et &ldrecenter for eksempel
modtager 1 ny beboer, kan opgaverne muligvis lgses af det eksisterende personale pa stedet.
Lenudgifterne skannes ud fra ovenstaende derfor at blive reduceret med ca. 5,2 mio. kr. arligt
(helarseffekt).

Dertil tillegges en reduktion pa kommunens udgifter til el, vand og varme og huslejeudgifter pa ca.
0,2 mio. kr. arligt. Denne besparelse forudsatter dog, at bygningen ikke bruges til andre indsatser i
Rebild Kommune.

Samlet set, er der potentielt en besparelse pa ca. 5,4 mio. kr. arligt. Det bemaerkes, at der i denne
beregning ikke er indregnet engangsudgifter i forbindelse med en beslutning om at lukke Ngrager
&ldrecenter, eksempelvis personaleafgang.

Personalemaessige konsekvenser
Ud fra ovenstaende antagelser vil lukningen af Ngrager aldrecenter betyde en personalereduktion
svarende til ca. 14 fuldtidsstillinger.
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Opsamling pa opdrift og finansiering

Udgift/ Finansiering/
Sektor Omrade opdrift |Investering |Besparelse |1 alt
Visiterede timer §83 4,2
Visiterede timer §94 0,5
@get selvhjulpenhed -
investering i rehabilitering 0,9 2,6
@get selvhjulpenhed -
Pleje og Omsorg investering i velferdsteknologi 15 2,0] -8,5
Aldrepuljen* - restbelgb gar til
visitationspulje 2,6
Sammenlagning af nattevagter 0,8
Lukning af Ngrager
Aldrecenter 5,2
Sundhed Genoptraening 0,5 0,5
Pleje og Omsorg og
Sundhed i alt | alt 5,2 2,4 13,2| -8,0

- = finansiering/besparelse overstiger udgift/opdrift i alt
*/Eldrepuljen pa 1 mia. kr. forventes pa nuveerende tidspunkt at blive tilfgrt kommunernes

bloktilskud i 2016 og frem, hvis det bliver aktuelt forudsattes hele Rebild Kommunes andel pa 5,0
mio. kr. at tilga &ldreomradet.

Udgift/

Sektor Omrade opdrift
Voksne og §85 - Bostgtte _ 15
handicapomradet §96 - BPA-ordning 5,2
§97, 98 0g 100 0.2

| alt 69

- = finansiering/besparelse overstiger udgift/opdrift i alt

Den forventede opdrift pa voksne og handicapomradet betyder pa nuveerende tidspunkt et kassetraek
pa ca. 6,9 mio. kr. til budget 2016. Det bemarkes, at det ikke er alle omraderne der er blevet belyst
under voksne og handicapomradet.
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Budget 2016-19: Anlaeg under Sundhedsudvalgets omrader

Byradet har i flere omgange givet udtryk for gnsker om at gge kvaliteten af maden til de eldre samt
at decentralisere madproduktionen til kommunens &ldrecentre. Kategoriseret som ’nye tiltag” er
nedenfor beskrevet tre mulige tilgange til at indfri Byradets gnsker pa kostomradet, som indebaerer
for finansiering af ggede savel anlaegs- som driftsudgifter. De tre mulige modeller indebarer:

1. En anlagsinvestering i produktionskakkenet

2. En decentralisering af madproduktionen til &ldrecentrene

3. En forsggsordning med udlicitering af madproduktion til et enkelt &ldrecenter.

Pleje- og omsorgsomradet

Madproduktion i Rebild Kommune

Beskrivelse

| dag star produktionskgkkenet pa Mastruplund for den varme ret, bi-retter, specialkosten samt
stare selskaber til @ldrecentrene i Rebild Kommune. Produktionskekkenets starrelse gar ogsa, at
der er mulighed for at betjene andre institutioner med mad ved sygdom og til mgdeforplejning.

| den nuvaerende model star modtagerkagkkenerne pa aldrecentrene selv for produktionen af
morgenmad, frokost, eftermiddagskaffe og aftenskaffe, samt de sma maltider, hvor de kan leegge
alt fokus. Centrerne bestemmer selv i dag om den varme mad skal serveres til frokosten eller til
aften

Hvis det besluttes, at der skal laves yderligere indsatser pa madsproduktionsomradet, har
forvaltningen vedlagt 3 mulige fremtidsperspektiver nedenfor.

1. Investerer i det nuvaerende produktionskakken
Kakkenets maskinpark er i dag af e&ldre dato og slidt ned - der er store mdr. reparationer. Med

henblik pa starre kvalitet i maden og en mere rationel madproduktion foreslas afsat en anlegspulje
til opdatering af kekkenudstyr i centralkekkenet pa 1 mio. kr. i 2016.

Ved udskiftning af nuvaerende ovne til moderne ovne vil man kunne spare 15-18 % pa mindre
svind af kadstykker. Ved stegning af eks. svinekam vil vi kunne opna en besparelse pa ca. 160 kg.
arligt. Moderne ovne kan programmeres til at stege over nat og derved kan vi mgde ind til
kedstykker klar til videre handtering. Vi kan ogsa opna et mere ensartet produkt ved stegning med
fastlagte programmer og temperaturspyd og derved sikre samme kvalitet hver gang. Ved at stege/
braisere over nat kan vi hente en hel produktionsdag og derved fa frigivet mere tid til tilberedning
af tilbehgr mm.

Pakkemaskine i dag er meget tidskraevende, da det hele foregar manuelt. Ved udskiftning til en
automatisk maskine vil vi kunne pakke det samme pa den halve tid, og hermed frigiver vi tid til
ravareforarbejdning og madproduktion.

De nuverende Kipgryder er meget tidskreevende, da vi skal sta over dem og rgre saledes tingene
ikke braender pa. Med moderne automatiske gryder med indbygget raresystem, vil der kunne
frigives tid til andre opgaver.
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| stedet for alm. bord i den kolde afd. skiftes disse ud med 2 stk. kglebord, s man er fri for at lgbe
frem og tilbage mellem kalerummet og den kolde afdeling.

Kglerummet i vareleveringen er for lille. Vi har for mange blandede ting i rummet eks. Grgntvarer
ved 3 grader fordi alle de andre varer i rummet kreever den temperatur. Ved at fa et ekstra kelerum
vil det skabe et bedre overblik. Det gamle kalerum vil vi kunne bruge udelukkende til grgntvarer
og vi kan have temp. til 8-12 grader og derved ha en bedre kvalitet af grentvarer. Det nye rum vil
kunne indeholde mejeri +kglevarer/palaegsvarer - udover dette fjerner vi ogsa risikoen ved
krydssmitte mellem varegrupper eks. Jordbakterier.

| dag star alle kekkenstativer/vogne i kekkenet - det betyder vi ikke har et godt flow i kekkenet, da
man bruger tid pa og flytte rundt pa stativerne. Ved og lave et rum hvor de kan sta, vil man skabe
meget mere gulvplads og arbejdsflowet vil ikke ga i st hele tiden.

Opdatering af kakkenets maskiner/fysiske forhold vil kunne give mere tid med samme
personaleresurser og der vil vaere mulighed for at lave mere mad fra bunden. Derved kan vi ga
mere ned i detaljen, saledes at de &ldre far en bedre madoplevelse. Vi vil kunne begynde at udvikle
nye retter, der vil blive mere tid til at udvikle pa specialkosten til de &ldre (og vi far flere og flere
med behov for specialkost). Vi kan bl.a. arbejde med at udvide sortimentet, sa de aldre har flere
valgmuligheder. Samtidigt vil der veere fokus pa specialkost og at lave mere mad fra bunden.

Vi ville kunne udvikle sma retter/ opskrifter som modtagerkakkenerne vil kunne producere, og
hermed fa en starre sparring med modtagerkgkkenerne. Vi vil opna et produktionskakken, der kan
tage personalet ind ude fra modtagerkekkenerne og undervise i eks. frokostretter eller sma
mellemmaltider, da vi har skabt fysisk plads i produktionskagkkenet og vi har faet frigivet tiden til
dette. Herudover vil vi ogsa med tiden kunne levere et tilbud pa levering af mad til de
hjemmeboende.

En Opdatering af kokkenet, jf. ovenstaende beskrivelse, vil muliggere, at Rebild Kommune selv
kan byde ind pa opgaven i madservice. Dette er pga. begraensninger i kakkenet ikke muligt i dag,
hvorfor kommunen ikke selv er leverandgr om omradet.

2. Decentralisering af madproduktion til alle centrene
Ved at flytte produktionen ud i modtager kekkenerne:
Hvert center vil have mulighed for, at kunne prioritere deres brugeres smagslag.
Her vil borgerne ikke merke a&ndringen i forhold til duften af mad med baggrund i de lovkrav der
er i dag for udsugning.
Ferie /sygdom vil gare det vanskeligere at opretholde produktionen.
Der skal afsattes et arligt belgb til vedligeholdelse af maskiner da der vil veere et stgrre slid pa
kgkkenerne.
Ved at flytte produktionen ud i boenhederne:
Her vil borgeren kunne falge med, dufte maden og evt. hjelpe til med fremstillingen af maden.
Spiseoplevelsen vil blive en anden, da den kostfaglige person kender borgerne og har bedre
muligheder for livretter.
Specialkosten kraever uddannet personale, og vil blive svare at fremstille i alle boenheder til
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samme kvalitet.
Der vil vaere et starre slid pa boenhedernes kokkener, og der for skal der afszttes et arligt belgb til
vedligeholdelse af kakkenudstyr.
Fadevarekontrollen vil skulle godkende alle kakkenerne til produktions af dagskosten her kan vare
en ukendt merudgift i forhold til de &ndringer der matte veere i de sma kakkener.
Ferie /sygdom vil gare det vanskeligere at opretholde produktionen.
Indkeb af ravare vil der vaere sterre risiko for madspild.

3. Forsggsordning med udlicitering af madproduktion til et enkelt seldrecenter
Hvis der laves en forsggsordning, hvor madsproduktionen flyttes ud pa et eldrecenter, enten i
modtagerkekkenet, eller ud i boenhederne. | denne beskrivelse er Haversdal aldrecenter blevet
valgt til at eksemplificerer udgifterne ved en sadan forsggsordning.

@konomi

1. Investering i det nuvaerende produktionskekken
Ved at investerer i det nuveerende produktionskekken, med de kvalitetsforggelser det vil give, vil
det koste 1 mio. kr. pa anleeg som engangsudgift i ar 2016. Herefter 0,3 mio. kr. i overslagsarene til

Igbende udskiftninger.

2. Decentralisering af madproduktion til alle centrene
Ved en fuld decentralisering af madproduktionen vil de gkonomiske konsekvenser se saledes ud,
alt efter hvilket scenarie der velges:
Det bemarkes at en decentralisering ogsa betyder at der ikke vil veere en central leder af
kakkenerne, men hvert kgkken har deres egen lederfunktion.

Arlige merudgift Samlet udgift -
- driftsudgifter, bade arlige og
el, vand, varme | Engangsudgift - engangsbelgb,
Arlig og anlaeg til nye hvis
merudgift - | vedligeholdelse | kgkkenfaciliteter for |gennemfgrt i
Scenarie Ign alene af kgkkenudstyr. | modtagerkgkkenerne | 2016

Modtagerkgkken - varm frokost
og kold aftensmad - uden
central leder 0,3 mio. kr. | 0,8 mio. kr. 4,2 mio. kr. 5,3 mio. kr.
Modtagerkgkken - kold mad
frokost og varm aftensmad -
uden central leder 1,4 mio. kr. | 0,8 mio. kr. 4,2 mio. kr. 6,4 mio. kr.
Boenheder - varm mad til
frokost og kold til aftensmad -
uden central leder 5,3 mio. kr. | 0,8 mio. kr. 4,2 mio. kr.+ 10,0 mio. kr.+
Boenheder - kold mad til frokost
og varm til aftensmad - uden

central leder 5,8 mio. kr. | 0,8 mio. kr. 4,2 mio. kr.+ 10,5 mio. kr.+

Det bemeerkes, at der ikke er taget hensyn til udgifter til opkvalificering af personale pa de enkelte steder til specialkost, samt ggede udgifter ved
sygdom og andet fraveer grundet mindre fleksibilitet pa decentraliserede kakkener.

Som det fremgar, er koster den billigste decentralisering af madproduktionen 5,3 mio. kr. i alt i
2016, herefter minimum 1,1 mio. kr. i arlige merudgifter pa lgn og drift. Det er med varm frokost
og kold aftensmad, som primert er i dag.

Ved denne lgsning, vil borgeren ikke kunne merke den store forskel, da maden laves i
modtagerkgkkenet, hvor madduften under tilberedningen ikke kommer beboerne til gode, pa
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baggrund af udsugningsreglerne fra fadevarerstyrelsen.

Hvis madduften under tilberedningen skal ud til beboerne, kraever det, at madproduktionen flyttes
ud i boenhederne hvilket i ar 2016 minimum vil koste minimum 10,0 mio. kr., og fremover vil
koste 7,1 mio. kr. i arlige merudgifter pa lgn og drift ssmmenlignet med den nuvarende drift. Det
bemarkes, at anleegsbelgbene i tabellen er baseret pa konkrete eendringer og tiltag der skal laves i
modtagerkekkenerne. Hvis produktionen flyttes ud i boenhederne, forventes anleegsudgifterne
generelt at stige yderligere, da nogle boenheder kreever stgrre omstruktureringer og nye
kegkkenfaciliteter.

3. Forsggsordning med udlicitering af madproduktion til et enkelt eeldrecenter
Ved gennemfarsel af madproduktion pa ét &ldrecenter i en forsggsperiode (eksemplificeret ved
Haversdal eldrecenter), vil der vere en arlig merudgift pa driften veere pa ca. 0,3 mio. kr. pa lan og
drift ved at flytte kakkendriften til modtagerkakkenet og en arlig merudgift pa ca. 1 mio. kr. ved at
flytte madproduktionen ud pa boenhederne hvor madduften under tilberedningen bliver aktuel.
Derudover kommer der en engangsudgift pa anlegssiden pa ca. 0,8 mio. kr. til etablering af de
nedvendige kakkenfaciliteter pa Haversdal eldrecenter. Hvis madproduktionen flyttes til
boenhederne, kan udgifterne pa anlegsudgifterne blive hgjere end de 0,8 mio. kr. som fremgar af
tabellen. Det kraever en mere detaljeret gennemgang af boenhederne pa Haversdal for at undersgge
de gkonomiske konsekvenser.
Det bemaerkes at begge ovenstaende flytningseksempler er med baggrund i varm frokost og kold
aftensmad (den billigste lgsning). Skal der laves varm aftensmad i stedet, skal der tilleegges flere
timer til tilberedning, samt aftenvagtstilleeg som det fremgar nedenfor.

Samlet udgift -
bade arlige og
Engangsudgift - engangsbelgb,
Arlig merudgift | anlaeg til nye hvis gennemfort i
Haversdal sldrecenter - lgn og drift kgkkenfaciliteter 2016
Modtagerkgkken - varm frokost og kold
aftensmad 0,3 mio. kr. 0,8 mio. kr. 1,1 mio. kr.
Modtagerkgkken - kold mad frokost og
varm aftensmad 0,5 mio. kr. 0,8 mio. kr. 1,3 mio. kr.
Boenheder - varm mad til frokost og
kold til aftensmad 1,0 mio. kr. 0,8 mio. kr.+ 1,8 mio. kr.+
Boenheder - kold mad til frokost og
varm til aftensmad 1,2 mio. kr. 0,8 mio. kr.+ 2,0 mio. kr.+

Personalemaessige konsekvenser

1. Investering i det nuvaerende produktionskekken
Bedre arbejdsmiljgvilkar for det eksisterende kekkenpersonale, bade i produktionskekkenet, og i
modtagerkekkenerne, hvor flere arbejdsgange vil blive forbedret.

2. Decentralisering af madproduktion til alle centrene
Alt efter hvilket scenarie der ses pa, vil det betyde flere medarbejdere i kakkenerne.
Stordriftsfordelene ved et samlet produktionskakken vil forsvinde, og de enkelte kakkener vil blive
mere sarbare overfor sygdom, fratreedelser og faglig viden om eksempelvis specialkost og der vil
veere starre ressourcespild af madvarer ved en decentralisering.

3. Forsggsordning med udlicitering af madproduktion til et enkelt eeldrecenter
Alt efter hvilket scenarie der ses pa, vil det betyde 1 til 4 nye ansettelser i kekkenet pa Haversdal
&ldrecenter som eksemplet er beregnet efter.
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Opsamling pa anlaeg

2016

Anleaegsudgifter for
modtagerkekkenerne

Ufinansierede
arlige
driftsudgifter

Model 1

1,0

0,0

Model 2

4,2

1,1-6,6

Model 3

0,8

0,3-1,2

Belgb i mio. kr.

Anlaegsudgifterne ved at flytte produktionen ud i boenhederne forventes at blive hgjere end

ovenstaende. Det vil kreeve en mere dybdegaende gennemgang af alle boenheder for at komme med

et mere praecist gkonomisk estimat for hvad det vil koste.
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