Horingssvar fra ledergruppen plejecentre og frit valg/udekgrende:

Centerleder Vibeke Biltoft, Centerleder Jeanette Schmidt Christensen, centerleder Ann Christina
Dahlgaard, leder Frit valg Kari Stork, leder Fri valg Bente Brun Jgrgensen

HANDLEMULIGHEDER Overslag -
helarseffekt

Optimering af samarbejde

For at sikre en mere langsigtet lgsning og involvering af medarbejdere foreslar
styregruppen, at der entreres med et eksternt konsulentfirma, som sammen med
forvaltningen i gvrigt analyserer omradet med henblik med at komme med forslag til ny
arbejdstilretteleggelse og implementeringsplan.

Ud fra analysen er der fglgende effektiviseringspotentialer:

Reduktion af chefer, omradeledelse og administrativ betjening 1,5-2 mio. kr.
| analysen side 24 er beskrevet, at Varde kommune kan have et hgjere niveau end
udvalgte sammenligningskommuner. Fakta om Sundheds- og Zldreomradet ledelse, dets
vilkar og udgifterne hertil, er der ikke indhentet eller beskrevet meget i analysen, ej heller
vedr. administrationsomradet. Det konstateres, at der er effektiviseringspotentialer.
Faaborg-Midtfyn har faet udarbejdet, juni 2016, en tabelrapport, en benchmarking af
udgifter pa sundheds- og ldreomradet, hvor Varde Kommune bidrager med tal til
analysen. | denne rapport ligger Varde Kommune med allerlaveste udgifter pa ledelses- og
administrationsomradet. Dermed ikke sagt, at effektiviseringer og forbedringer er mulige,
men en opmarksomhed pa emnet.

e Sammenligner man antal medarbejdere/leder med gvrige organisationer,
vurderer lederne pa &ldreomradet ikke, at der her er mange ledere.
Teamlederne har ca. 35-40 medarbejdere hver og det er ogsa vigtigt, at veere
opmaerksomme pa den politiske beslutning, hvor man har valgt, at hver
plejecenter skal have en daglig leder. Da der er mange plejecentre, og da de er af

1 forskellig stgrrelse, kan dette give et stgrre ledelseslag,

e De udekgrende hjemmeplejeomrader er klart udfordret pa Varde kommunes
store areal, sammenligner man de anvendte kommunestgrrelser ses forskellen
tydeligt Varde: 1236 km2 ca. 50.000 indbyggere

Esbjerg: 742 km2 ca. 120.000 indbyggere

Vejen: 813 km2 ca. 43.000 indbyggere

Vejle 1058 km2 ca. 111.000 indbyggere

Ringkgbing/Skjern 1489 km2 (har dog fjorden pa ca. 300 km2) ca
56.000 indbyggere.
Det viser tydeligt at Varde kommune har nogen flere km der skal kgres pa vejene
mellem borgerne og kan tillige ngdvendigggre et hgjere uddannet personale
aften/nat for at sikre de rette kompetencer.

e Derfor kan og bgr der ikke vaere besparelse pd teamlederniveau, som det er
organiseret pa plejecentrene og i Hiemmeplejen, da dette niveau har rigtig
mange ledelsesopgaver.

Ledelsesstruktur og organiseringen generelt pa £ldre- og Sundhedsomradet —
herunder alle omraderne, Staben, Visitation, Hjeelpemidler, Traeningsomradet,




Sundhedscentret og Sygeplejen samt omradernes kompetenceniveau til
varetagelse af driftsopgaver — hele omradet bgr samlet overvejes og reflekteres i
sammenhang med besparelser og effektiviseringer.

En stigning i antal medarbejdere far betydning for de overordnede lederes
mulighed for tilstedevaerelse i det daglige. | dag varetager de overordnede ledere
0gsa mange opgaver pa personaleniveau omkring trivsel og fraveer, diverse
samtaler mm, som vil veere sveerere at nd med endnu flere medarbejdere, sa
vigtigt at vaere opmaerksomme pa kompetencerne pa Teamleder niveauet.

En yderlig reduktion i det overordnede ledelseslag, bgr give overvejelser omkring
basispersonalets sammensatning. Sygeplejersker i centre og fritvalgs omraderne
bgr ansaettes. Der ses i disse ar en stor stigning i sundhedslovsindsatser og
kompleksitet, der ikke alene kan handteres af assistenter, men mere bgr ses som
en feelles opgave séledes indlaeggelser og forbyggelige indlaeggelser undgas.

Reduktion af en leder pa centeromradet vil betyde to store plejecenteromrader,
hvor en overordnet leder har 220-280 medarbejdere. Dette vil betyde meget for
den tilstedevaerelse/involvering man har i dag pa sygefravaer mm. Man bgr
derfor i forbindelse med en reduktion pa dette omrade overveje at taenke nyt.
Evt. taenke bade plejecentre, frit valg, sygepleje og terapeutomrade ind i en
omstrukturering, sa det fremover bliver 6 lige store omrader indeholdende alle
personalegrupper og dermed et antal medarbejdere for alle, som er nemmere at
handtere.

En anden model ved reduktion i den overordnede ledelse pa centeromradet er at
styrke basispersonalet kompetencer med sygeplejersker og terapeuter pa
omradet — styrke og opkvalificere driftsomradet teet pa borgerne.

En reduktion af en overordnet leder og en kommende organisering bgr drgftes
med hele lederomradet, sa hver en sten bliver vendt mht fordele og ulemper.

Der er ikke ansat AC medarbejdere pa center- og udekgrende omrader




Styrke den geografiske og faglige sammenhang mellem omraderne 3 mio. kr.
Optimering af samarbejdet mellem centre, hjemmepleje, sygepleje og traening (faerre

kgrsler) og en styrkelse af den integreret pleje. Optimeringen omfatter

a) en genvurdering af strategien om ansattelse af assistenter og revurdering af

kompetencekravene til udfgrelse af delegerede sygeplejeopgaver fx med afsaet i Vejle

Kommunes kompetencekrav.

- Der har gennem de sidste 3-4 ar veeret en stigende kompleksitet i frit valgs
omraderne, hvor der naesten er sket en fordobling af sundhedslovs indsatser. |
den periode er det ikke alene en stigning i sundhedslovsindsatser, som kan
varetages af social- og sundhedshjzelpere, men ca. 1/3 af disse opgaver, er
opgaver social- og sundhedshjalper aldrig har haft kompetence til at varetage.
Denne stigning i opgaver, der alene ligger pa social- og assistentniveau, betyder
allerede nu mere kgrsel og flere personer ved borgerne. Derfor vil det vaere vigtigt
at fastholde denne stigning i kompetencekrav, saledes stgrst mulig effektivitet
kan opnas.

- Centrene har desvearre ikke de samme muligheder for at traekke data, men det
ma veere nzrliggende at tro, at kompleksiteten pa centrene har haft den samme
opadgaende kurve, det er tillige her vi ser de tungeste/mest komplekse borgere,
sa her er der klart ogsa brug for et gget kompetencebehov

b) en vurdering af omlaegning af dag og aftenvagternes beredskabstid pa
®ldreboligcentrene (udekgrende funktioner)

- Enigeiat midlerne kan anvendes mere hensigtsmaessigt ved at personalet pa
®ldreboligcentre kan forlade disse nar der ikke er opgaver dvs. Ingen fast
bemanding ml 7-22. Dog bgr man sikre, at det personale der kgrer bade ude og
inde er et fast personale, saledes at borgerne oplever kontinuitet.

Der er tilknyttet aftenvagt (og en dagvagt pa Birgittegarden) pa 5 aldreboligcentre.

| dag er det borgerservice, der visiterer borgerne til boligerne. Det er hjemmeplejens
vurdering at der er meget spildtid i forhold til reelle (visiterede) opgaver pa
®ldreboligcentrene, sa der er stort potentiale i at organiserede denne hjalp anderledes fx
ved besgg af hjemmeplejen pa centrene eller ved at aftenvagten kgrer ud fra disse centre

- Alternativ mulighed for at reducere her er alene at vaelge overstaede i en
aftenvagten.

c) Styrkelse af den integrerede pleje enten geografisk og eller organisatorisk
Nyt samarbejde mellem vagterne inde og ude forudsaettes at kunne reducere behovet 3-4 mio. kr.

med mellem 3-4 vagter (1 vagtlag koster 1. mio. kr.)

- Nybyg -vigtigt at teenke stgrrelse pa centre der stemmer med et nattevagtslag (
30 beboere til en nattevagt med hjzlpe udefra)

- Den politiske beslutninger der er taget med centre under 30 beboere,
®ldreboligcentre med max responstid pa ngdkald pa 20 min, er med til at
udfordre antallet af nattevagter og bgr revurderes safremt der skal skabes
mulighed for bedre udnyttelse




Prisstrategi:

Det er vurderingen, at taksten pa personlig pleje er hgjere end sammenligningskommuner.

Derudover er det vurderingen, at en kalkuleret pris ikke afspejler markedsprisen, da der er

andre forhold der gor sig gaeldende for den kommunale hjemmepleje herunder beredskab

og betjening af zldreboligcentre. Det er derfor svaert at “beregne en reel markedspris”.

- Varde kommune har en by og land pris. Forskellen i den pris bygger alene pa det

antal ekstra biler, braendstof der er i HN@ kontra HMV. Der er ingen personale
timer eller andet med i denne beregning, sa en ensretning til en HMV pris vil
betyde, at der ikke er gkonomi til de 36 biler/brandstof der er brug for i HN@.

Det nedsatte kompetencekrav praktisk bistand har hjemmeplejen ikke implementeret i
daglig drift og da der kun ma opereres med forskellige priser i en udbudssituation, pa
privat og kommunale ydelser, vil prisen pa praktisk bistand pa sigt skulle saettes op
alternativt bringes i udbud.
- sveert at vurdere de gkonomiske tal kunne vaere mere hensigtsmaessigt at sammenligne
visiterede timer/borger
- Meget enig i, at gkonomiske tal er sarbare, da de ofte indeholder noget meget
forskelligt. Har undret os meget over, at man ikke i rapporten har undersggt hvor
mange visiterede timer/borger de sammenlignende kommuner har pa
henholdsvis §83 og sundhedslovsindsatser.

Takstregulering: Efterkalkulation 1. kvartal har vist, at hjemmeplejen er mere effektiv pa
plejen end den beregnede takst. Fremfor at afregne til hgjere gennemsnitspris skal de
offentlige leverandgrer og Blabjerg aktivitetscenter afregnes til hhv cost-prisen og ny
fritvalgstakst. Dette giver en forventet besparelse pa 2 mio. kr. (ér politisk besluttet)

Takstreguleringen skgnnes realistisk vurderet ud fra fgrste kvartal — om end der pt. er
usikkerhed omkring hvorvidt budgettet holder ved arsafslutningen. Dette grundet flere
parametre, som kan pavirke resultatet. F.eks. Visiterede timer, fraveer, vakante timer og
forbrug af vikarbureau.

2 mio. kr.
(2016)

Udbud: Det er vurderingen, at et udbud vil kunne minimere usikkerhederne omkring
prisniveauet pa fritvalgsomradet og forventeligt reducere prisen pa personlig pleje (der
sammenlignes med udbudsprisen i Esbjerg Kommune).

Den stgrste besparelse vil opnas ved et stgrre udbud af fx plejecenter, fritvalg og sygepleje
i et geografisk omrade.

Et alternativ er at bringe den del af hjemmeplejen (inkl. delegerede ydelser) i udbud der er
pa private haender, hvorefter priserne er fastlagt efter markedet fremfor en kalkuleret pris,
som vurderes at veaere i den hgje ende for plejen.

I denne model vil de kommunale leverandgrer kunne levere til intern pris eller en fast
ramme som er uafhaengig af markedsprisen. En anden fordel ved udbudsmodellen er at
den reducerer antallet af private leverandgrer og dermed de administrative omkostninger
hos myndigheden fx godkendelse af leverandgrer, oplaering i kvalitetsstandarder, oplaering
i brug af omsorgssystemet, afregning og Igbende tilsyn osv.

Vi finder det vanskeligt at gennemskue konsekvensen af de forskellige udbudsformer. Har
derfor et gnske om, at der kommer en sarskilt hgring til de bergrte organisationer, nar der
foreligger afklaring pa en evt. udbudsmodel.

Set i perspektiv af de konkurser der er set nationalt gennem det seneste ar, er det vigtigt
at fokusere pa en model, der understgtter og sikrer borgerne.

0,5 - 3 mio. kr.
Alt afhaengigt af
udbuds-modellen




Reduktion af besgg hos borgeren
Der er stort potentiale i at begraense antallet af besgg hos borgeren.

Det ses af felgende opggrelse over, hvad besgg hos borgeren koster arligt:
Priser i Varde Kommune 2016

Personlig pleje Pris 1xpr. 2 Xpr. 3 xpr. 4 x pr.
pr. degn dagn degn degn
time
Bes@g pa 5 min. dag 391,38 11.902 23.804 35.706 47.607
Besgg pa 10 min. dag 391,38 23.804 47.608 71.412 95.214
Besgg pa 15 min. dag 391,38 35.706 71.412 107.118 142.821
Besgg pa 5 min. aften 458,58 13.945 27.891 41.836 55.782
Bes@g pa 10 min. aften 458,58 27.891 55.782 83.672 111.564
Besw@g pa 15 min. aften 458,58 41.835 83.673 125.508 167.346

Vi er bekymret for om denne besparelse allerede er med i raderumskataloget — og derved
er besparelsen allerede medregnet der.

Implementering af velfaerdsteknologi — skylle-tgrre toiletter

Som eksempel er standarden for toiletbesgg 6 gange i dggnet og der vil dermed vzere et
potentiale i at reducere antallet af besgg ved at indfgre skylle-tgrre toiletter. Da
personalet ofte er der i forbindelse med andre opgaver — alternativ har opgaver i
forbindelse med afklaedning — er det kun en vis del der bliver fuldt selvhjulpne ved
indfgrsel af skylle-tgrre toiletter.

Da der i dag er 251 antal borgere i Varde Kommune, som modtager hjeelp til toiletbesgg, er
det gkonomiske og menneskelige potentiale stort. Det bemaerkes, at skylle-tgrre
toiletterne kan eftermonteres (og dermed genbruges) i eget hjem, hvorfor det ikke er faste
installationer, der investeres i.

Forvaltningen har udarbejdet en businesscase som ligger til grund for vurderingen.

Det er anbefalingen, at Varde Kommune anvender velfaerdsteknologipuljen fokuseret til
indsatser, hvor der allerede forelaegger positive businesscases og sa hgster
effektiviseringsgevinsterne full-scale.

- Kari/Ann Christina

Ift. skylle — t@rre toiletter viser erfaringen fra Varde Kommune, at det har vaeret en succes
hos de borgere, der er blevet selvhjulpne. Ingen tvivl om, at der er et potentiale, men ift.
nuvarende borgere som modtagere hjzlp, har vi fagligt sveert ved at vurdere, at mange
borgere vil kunne blive selvhjulpne og derved reducere medarbejderressourcer. Vi stiller
derfor spgrgsmalstegn ved stgrrelsen pa den forventede besparelse/ reduktion

0,6 mio. kr.

Andring af Kvalitetsstandarden: Stgttebesgg, delegeret sygepleje og tryghedsbesgg
Det bemaerkes, at der vil vaere samme gkonomiske raesonnement i at reducere eller
omlaegge antallet af trygheds og stgttebesgg. Der kan maske for enkelte besgg ringes til
borgeren fremfor fx at lsegge 3 daglige tryghedsbesgg ind i kgreplanerne.

Derudover kan besggene tidsafgraenses til niveauet i Vejle.

Det er ogsa vurderingen, at de borgere, der modtager delegeret sygepleje, og som selv kan
komme i sygeplejeklinikken, med fordel kan udsluses til disse enheder.

- Ann Christina

Vi er bekymret for om denne besparelse allerede er med i raderumskataloget og punkt 5 —
og derved er besparelsen medregnet x 3.

Vivurdere, at et tryghedsbesgg i flere situationer med fordel kan erstattes af et
telefonopkald fra en faglig medarbejder - men er usikre pa belgbsstgrrelsen, da vi oplevere

2-4 mio. kr.




at visitationen allerede nu ngje vurdere borgernes behov og alternative Igsninger som f.x.
et ngdkald / telefon indvisitering o-lign.

Opstramning af visitationskriterierne 2 mio. kr.
Det er vurderingen, at der kan skeles til Vejles standarder pd omradet.

- fint med konkret reduktion pa indsatser

En gkonomisk besparelse bgr udmgntes pa en konkret reduktion af indsatser, frem for en

tidsreduktion pa den enkelte indsats

Indfgrsel af Controllerfunktion 1-2 mio. kr.

Indfgrsel af controllerfunktion (vurdering og gennemgang af niveauet) som konsekvent
gennemgar kgrelisterne (fx eendring af stilling hos visitationen/ sygeplejen). Kan placeres
under ldre og handicapchefen eller sygeplejen. (1-2 mio. kr.)

Vi er bekymret for denne besparelse er med i raderumskataloget — og derved om
besparelsen allerede er medregnet der OG under punkt 5 og 7 (se ovenfor)

Afregningsmodellen har udgangspunkt i gennemsnitstider pa alle servicelovsindsatser
(gynger og karrusel model). Det er derfor et vigtigt parameter i afregningen, at den
visiterede tid ikke ngdvendigvis er lig med den leverede tid i forhold til den enkelte borger,
men skal ses som helhed ud fra rammerne.

En evt. controllerfunktion kan med fordel placeres under sldre og handicapchef, da
controllingen omhandler bade visitationen, sygeplejen og hjemmeplejen, og bgr veere en
central og uvildig part.

Controller opgaven bgr ligge i driften!!!!, Som en naturlig del af faglighed og fokus pa
borgerne — gget kvalitet




