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Hvem beslutter

Social- og Sundhedsudvalget indstiller
Kommunalbestyrelsen beslutter

Resumé

Som en del af budgetforliget for 2015-2018 besluttede kommunalbestyrelsen at igangsaette et
arbejde pa aldre- og sundhedsomradet, der har til formal at analysere handlemulighederne for
en mere forebyggende tilgang og realisere gevinsterne i forlaengelse heraf. Som en
konsekvens heraf blev der indlagt en besparelse pd 20 mio.kr. fra 2016 og frem - 80 mio.kr. i
alt for 8rene 2016-2019. Hermed fremlaegges en plan for udmgntning af beslutningen i budget
2015, hvor omlaegningerne pa zldre- og sundhedsomradet ses under ét for perioden 2015-
2019.

Indstilling og beslutning

Direktionen indstiller,
a) at implementeringsplanen drgftes

b) at implementeringsplanen tilpasses, sa den fgrst kan iveerkssettes 1. november 2015 frem
for 1. juli 2015 og oversendes til behandling som en del af budget 2016

Social- og Sundhedsudvalget, den 24. juni 2015:
Ad a) Drgftet.

Ad b) Anbefales godkendt, idet det anbefales, at kvalificeringen og forberedelsen af
implementeringsplanen fortsaetter i juli-oktober 2015 med henblik p& at muligggre hurtig
opstart efter endelig budgetvedtagelse for 2016. Dette forberedende arbejde anbefales
finansieret af overfgrte midler fra 2014 pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade.

Sagsfremstilling

Baggrund og proces

Social- og Sundhedsudvalget godkendte 24. november 2014 et kommissorie for en analyse af
aldre-og sundhedsomradet med det formal at vurdere mulighederne for at udmgnte
udgiftsreduktionen pa i alt 20 mio. kr. pr. ar fra og med 2016 som vedtaget i budget 2015.
Analysen blev efterfglgende udarbejdet af det eksterne konsulentfirma Type2Dialog i neert
samarbejde med Center for /Aldre, Center for Sundhed, @konomi og Personale samt
Sekretariatet.



Analysen og den efterfglgende bearbejdning af anbefalingerne i den er gennemfart i to spor -
et vedrgrende sygeplejen og et vedrgrende rehabiliteringen. De to spor er efterfglgende blevet
set i sammenhaang i forhold til en samlet plan for hvordan paradigmeskiftet kan
implementeres i organisationen og for hvordan det gkonomiske mal kan indfris. Social- og
Sundhedsudvalget besluttede pa udvalgsmgdet den 13. april 2015 at anbefale forligskredsen
bag budget 2015, at sende implementeringsplanen og de gkonomiske konsekvenser til
kommunalbestyrelsens godkendelse i juni 2015 med henblik pa iveerkseettelse 1. juli 2015.

Med opbakning fra forligskredsen er der siden sket en dybdegdende bearbejdning af
anbefalingerne i analysen med henblik pa kvalificering og udarbejdelse af en egentlig
implementeringsplan, der ogsa tager hgjde for de ngdvendige investeringer for at kunne
realisere gevinsterne. Bearbejdningen er foregaet i arbejdsgrupper inden for de to spor, med
styregruppen som sikkerhed for at sporene taenkes sammen og at fokus ogsa holdes pa de
tvaergdende indsatser. Arbejdsgrupperne og styregrupperne er sammensat bredt af ledere,
mellemledere og interne konsulenter fra Center for /Aldre, Center for Sundhed, @konomi og
Personale samt Sekretariatet.

Udover inddragelsen af ledelseslagene i £ldre og Sundhed, har styregruppen og Social- og
Sundhedsudvalget indgdet i ekstraordinzer dialog med bl.a. fagforbund, Aldresagen, MED-
systemet, Handicapradet og Aldreradet. Formalet med den ekstraordinzere dialog har veeret at
kunne indarbejde input og forslag fra de forskellige aktgrer pa et sa tidligt tidspunkt i
processen som muligt for at kunne iveerksaette en kvalificeret plan og hurtig opstart af
arbejdet med bred opbakning.

Fokus pa faglighed og kvalitet for borgerne

Konklusionen pa de to analyser er, at Bornholms Regionskommune ikke star overfor en
sparegvelse, men at der er tale om et reelt og radikalt skift i tilgang i den made opgaverne i
hjemmeplejen og pa plejecentre, herunder sygepleje, Igses pa.

Fokus er fx fortsat pa rehabilitering, men Bornholms Regionskommune skal ggre det
anderledes og mere omfattende end tidligere, og have gget fokus p& at fa det til at virke med
fuld effekt pa alle niveauer i organisationen, og hermed sikre realisering af gevinsterne.

P& samme made er det en af hovedkonklusionerne i analysen, at det ikke er den gkonomiske
gevinst, der star som eneste mal for indsatsen, men derimod en reel forbedring for borgerne
ved, at de bliver i stand til at blive laengere i eget liv. For medarbejderne vil paradigmeskiftet
have den positive effekt, at de far stgrre fagligt ansvar, og i hgjere grad bliver malt pa effekten
af den faglige indsats, fremfor udelukkende pa tid og leverede ydelser.

@konomi og investeringsbehov
Som det ses nedenfor er der dog samtidig en gkonomisk gevinst ved at gennemfgre
anbefalingerne, der mindst svarer til forudsaetningen i budgettet:

Skgn over gkonomisk potentiale; mio.kr. 2016 2017 2018 2019
Fremskudt rehab-team (ny borgere) 4,5 4,5 4,5 4,5
Hjemmepleje og plejecentre (eksisterende borgere) 5,0 10,0 15,0 15,0
Kommunal medfinansiering (sundhed - hospital) 0,5 0,5 0,5 0,5
Sundhedslovsydelser i eget hjem 3,0 5,0 5,0 5,0




Sygepleje pd plejecentre 3,2 4,6 4,6 4,6
Ialt 16,2 24,6 29,6 29,6 100,0

Skgnnet over det gkonomiske potentiale forudsaetter implementering fra 1. juli 2015 og er
kvalificeret yderligere siden analyserne i marts 2015, og der ligger en raekke klare
forudsaetninger bag dem hver iszer, sdledes at det Igbende et muligt at felge op pa disse og
dermed realiseringen heraf. Fx er det en forudsaetning, at 50% af alle nye borgere henvises til
det fremskudte rehabiliteringsteam, hvoraf 30% afsluttes uden hjzelp efter en intensiv indsats,
0g i 2018 har alle visiterede borgere en rehabiliteringsplan. Det er ogsa en forudsaetning at
langt flere sygeplejeydelser udferes pa delegation af det gvrige sundhedspersonale, at
ydelserne afsluttes tidligere, og at indsatsen i sygeplejeklinikkerne gges veesentligt.

En afggrende forudsaetning for realiseringen af anbefalingerne og dermed gevinsterne i
analysen er, at der foretages en reekke investeringer allerede i 2015 (fra 1. juli 2015) og i de
falgende ar farend omlaegningen succesfuldt kan realiseres i bade arbejdsgange og kultur.
Investeringerne omhandler bade implementeringsstotte, ledelse, kompetenceudvikling,
hjaelpemidler og parallel-opstart af de funktioner, der skal tage over samtidig med at en raekke
nuvaerende funktioner udfases. Der er tale om et flerarigt forlgb, og der kan blive behov for at
justere pd bade investeringer og gevinstrealisering undervejs i forlsbet, men alle relevante
forhold er sggt inddraget i planen.

Investeringsbehov; mio.kr. 2015 2016 2017 2018 2019

Opstart af rehabiliteringsteam 3,0 1,0

Opstart af rehabiliteringspl.; hj.pl. og pl.c. 0,5

Opstart aendringer i sygeplejen 0,5

Kompetenceudvikling, Iankompensation 0,2 2,1 2,1 2,1

Velfaerdsteknologiske hjeelpemidler 0,5 0,5 0,5

Samlet programledelse 0,3 0,5 0,5 0,4
Implementeringsstgtte/undervisning mm. 2,7 3,0 3,0 0,8

Ialt 6,2 8,1 6,1 3,8 0,0 24,2

Rehabiliteringsteamet skal etableres og bruge 2015 og starten af 2016 pa at na den fulde
effekt. P4 samme made vil opstarten af arbejdet med rehabiliteringsplaner og tilpasningen af
sygeplejen til de nye opgaver straekke sig ind i 2016. Tilpasningen vil ske i 2 faser: én i august
2015 hvor der sker en reekke omplaceringer fra nuveerende til nye funktioner foruden en del af
de ngdvendige afskedigelser; og én i 2016 og 2017 hvor tilpasningerne tilstraebes at ske ved
naturlig afgang og stillingsnedlaeggelse.

En central del af omlaegningen er stgtte til udvikling og implementering af de nye
arbejdsgange i hverdagen, kompetenceudvikling (undervisning) og ikke mindst frikgb af
medarbejderne fra driften til at kunne modtage kompetenceudvikling.

Ud over ovenstdende direkte investeringsomkostninger forudseaettes det, at de eksisterende
ressourcer til kompetenceudvikling prioriteres til at understgtte omlaegningen, samt at de
Igbende tilpasninger af ledelse, medarbejdere etc. sker rettidigt og Ilgbende inden for den
nuvaerende driftsramme.

Endvidere forudseettes det, at den sakaldte "/ldrepulje”, der har vaeret disponeret til omradet
i 2014 og 2015 pa baggrund af ansggning fortsat afsaettes til kommunen (muligvis som en del



af bloktilskuddet i @konomiaftalen for 2016) og internt i kommunen fortsat disponeres til
aldre- og sundhedsomradet i budgetperioden. Puljen er i 2015 pa 10,3 mio.kr. Aldrepuljen
forudsaettes i 2015-2019 prioriteret til at fastholde Akutteamet i sygeplejen (2,7 mio.kr./ar),
fremskudt visitation (1,3 mio.kr./8r), tvaerfaglige konferencer (0,9 mio.kr./8r) samt at de
gvrige prioriterede indsatser lgbende vurderes for at understgtte den samlede omlaegning
herunder understgttelse af fx det frivillige arbejde, kompetenceudvikling, forebyggelige
indlzeggelser etc.

Endelige forudsaettes de resterende overfgrte midler fra 2014 i Center for Aldre og Center for
Sundhed pa samlet 5,8 mio.kr. jf. budgetopfglgningen pr. 30. april 2015 inddraget i den
samlede investeringsplan.

Saettes gevinstrealiseringen, investeringsbehovet og gvrige finansieringsmuligheder i forhold til

hinanden, ser gkonomien for implementeringen af sendringerne pa sldre- og
sundhedsomradet ud som fglger (med opstart 1. juli 2015):

@konomisk balance; mio.kr. (2015-priser) 2015 2016 2017 2018 2019 Ialt
Gevinstrealisering 0,0 16,2 24,6 29,6 29,6 100,0
gll\;ess;teerz:gzbs&cj)gel:;jag;/neq;dispositioner i Eldrepuljen og 6,2 -8,1 -6,1 3,8 0,0 -24,2
Anvendelse af overfgrt overskud 5,8 - - - - 5,8

Ialt -0,4 8,1 18,5 25,8 29,6 81,6

Dermed er der lagt en ambitigs men realistisk tids- og handleplan, der Igser den gkonomiske
udfordring p& 80 mio.kr. frem til og med 2019, med potentiale for mere. (Bemaerk at de 80
mio. kr. er i 2014-priser, og tallet derfor i tabellen ovenfor er blevet til 81,6 mio. kr. i 2015-
priser.) Nar omlaegningen er endeligt indfaset forventes de samlede udgiftsreduktioner
sammen med synergieffekterne at vaere mindst 30 mio. kr. pr. ar. Det betyder, at ndr
implementeringen af Den rehabiliterende organisation er gennemfgrt, vil omradet kunne
realisere besparelser et godt stykke ud over det, der aktuelt er forudsat i budgettet.

Hvis det besluttes at udsaette dele af implementeringsplanen til start senere end 1. juli 2015
vil sdvel investeringer som samlet gevinstrealisering skulle tilpasses.

Processen
Implementeringen af den rehabiliterende organisation er en kulturaendring, der under alle
omstaendigheder vil skulle forlgbe over laengere tid.

Implementeringen af Den rehabiliterende organisation tager udgangspunkt i analysefasen, de
nu er gennemfgrt. Naeste skridt er en forberedelsesfase, hvor organisationen saettes i stand ti
at arbejde pd en ny made. Derefter afprgves de nye mader at arbejde pd i en pilotfase, inden
Den rehabiliterende organisation i sidste fase overgar til at veere maden, vi ggr tingene pa i
Bornholms Regionskommune.

Analysefase Forberedelsesfase Pilotfase Justeringsfase

r
I




To arbejdsgrupper har i kglvandet af anbefalingerne fra analyserne, som nasvnt, arbejdet
videre med forberedelsesfasen af projektet. Arbejdsgrupperne har struktureret anbefalingerne
i indsatsomrader for Den rehabiliterende organisation. Det vil sige, at der i forberedelsesfasen
arbejdes med udvikling og tilpasning af 1) arbejdsgange, 2) dokumentation, 3) mal og maling,
4) kompetencer, 5) styring og 6) metoder. Det vil ske inden for bade hjemme- og sygeplejen,
plejecentrene, visitationerne og et nyt rehabiliteringsteam.

Ud over den detaljerede planlaegning af forberedelsesfasen er linjerne for den efterfglgende
implementering i 2016-2019 tegnet i fglgende faser:

- Pilotfase (hvor nye arbejdsgange mv. afprgves)

- Justeringsfase (hvor arbejdsgange mv. tilpasses pa@ baggrund af erfaringer)

- Driftfase

En skitse af den samlede implementeringsplan for perioden 2015-2019 med opstart den 1. juli
2015 er vedlagt som bilag.

For yderligere information om analysefasens resultater henvises til behandlingen af
resultaterne pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde d. 13. april 2015.

Kommunikation

Kommunikation med de bergrte parter bliver en central del af implementeringen. En sa
vaesentlig aendring i tilgang vil medfgre en lang raekke spgrgsmal fra borgere, medarbejdere,
pargrende og de eksterne samarbejdspartnere, der er i kontakt med zeldre- og
sundhedsomradet (fx hospital og praktiserende laeger). Hertil kommer de faglige
organisationer og rad.

Kommunikationen vil blandt andet omfatte udarbejdelse af tre letforstaelige foldere, der kan
give svar pa de mest almindelige spgrgsmal om rehabiliteringsteam, hjemme- og sygeplejen
samt plejecentrene. Derudover vil www.brk.dk blive anvendt som kommunikationskanal, hvor
resultater og information til samarbejdspartnere vil kunne findes. Dertil vil medierne vaere en
vaesentlig kanal for kommunikation af resultater og gode historier. Endelig vil der blive
produceret fire interne projektblade, der kommer til at omhandle de gode historier og have
faglige indslag.

Okonomiske konsekvenser

Der er indlagt en besparelse i budgetperioden 2016-2019 pa 20 mio.kr. pr. ar; i alt 80 mio.kr.
svarende til 81,6 mio.kr. i 2015-prisniveau.

Den 19. maj 2015 har @konomi- og Planudvalget vedtaget en andret demografitildelingsmodel
for eldre- og sundhedsomradet, der i samme periode tildeler 13,8 mio.kr. i perioden mindre
end den hidtidige model. @konomi- og Planudvalget har imidlertid besluttet at de 13,8 mio.kr.
medgar som en del af de 80 (81,6) mio.kr.

Den samlede gkonomiske tilpasningsopgave er dog stadig den samme, de 80 (81,6) mio.kr,
hvoraf dog de 13,8 mio.kr. hdndteres som mindre budgettildeling jf. demografi, mens de
resterende 66,2 (67,8) mio.kr. fordeles i Center for Aldre og Center for Sundhed som en
egentlig budgetreduktion jf. implementeringsplanens konkrete anvisning af fordeling.

Grundet de betydelige investeringsomkostninger i starten af perioden og de tilsvarende stgrre
gevinster i slutningen af perioden kan planen for perioden ses under ét i forhold til det
gkonomiske mal. Investeringsomkostningerne i de indledende ar er dog betydelige og
forudsaetter en egentlig finansiering i de enkelte ar. Dette kan ske ved anvisning af alternative
besparelser, eller ved et egentligt kassetraek. Da Bornholms Regionskommune grundet
udskrivelsen af valg til Folketinget endnu ikke kender de gkonomiske vilkar for 2016, herunder
@konomiaftalen, Aldrepuljen (der i planen forudsaettes afsat p& omradet i 2016+ med 10,3



mio.kr.), en ny regerings politik og en ny Udviklingsaftale anbefales det at vedtage
implementeringsplanen herunder finansieringen af investeringsomkostningerne som en del af
budgettet for 2016.

Konsekvensen af at udsaette beslutningen fra 1. juli 2015 til 1. november 2015 er at
mulighederne for at realisere gevinsterne i 2016 reduceres forholdsmaessigt (udskydes). Dette
vil ggre den gkonomiske opgave i 2016 stgrre end ved en implementering 1. juli 2015.
Omvendt vil beslutningen kunne tages pa et mere oplyst grundlag. Implementeringsplanen
(gevinster og investeringer) foreslas revideret i forhold til en udsaettelse fire maneder til 1.
november 2015 og indgar i budgetlaegningen for 2016.

Supplerende sagsfremstilling og/eller
Administrativ tilfgjelse
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Social- og Sundhedsudvalget, den 24. juni 2015:
Intet.
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