Mgte nr. 5 Utvalg Innsparing Helse og omsorgsetat

Dato: 09.03.18
KI.: 09.00-15.00
Sted: Kommunestyresalen

Til stede: Mona Hagensen (enhet helsetjenester), MariAnn Kvaernan (avdelingssykepleier institusjon
og hjemmebaserte tjenester), Ann Brit Tangen (Fagforbundet), Bjgrn Gunnar Devik (NSF), Torill
Totland (Rddet for likestilling av funksjonshemmede), Carina Bergli(pdrgrende representant), Britt
Elin Jarum Bergli (pdragrende representant), Kjell Urdshals (Eldrerddet), Steinar Bach (nestleder, vara
ordfarer), Jorn Ove Totland (leder for utvalget) og Elin Danielsen (Enhetsleder Omsorgstjenester) og
Edith Bruvoll Valfridsson (Helse og omsorgssjef, sekretaer)

Forfall:Jon Aunet (BHT), Olga Seem ( BHT)

Saksliste med referat:

Godkjenningav
motereferat
15.02.18 og
23.02.18.

Godkjentutenanmerkning.

Informasjonom
Velferdsteknologi-
prosjektet
Namdalenved Kjell
@yvind Arntzen

Vlkan ikke forvente innsparing pa kortsikt med innfgring av velferdsteknologi. Her kan
detvaere innsparing palengre sikt. Viktig mtp bygging avomsorgsboliger fremover at de
riggesslik atteknologi kan benyttes.

Tilbakemelding pa
bestillingerfra
15.02.18

eFordeling avlangtids sykemeldinger og korttidsfraveer for 2017.

Orientering gitti motet

eUtvalget gnsker meropplysninger om fysioterapi tilbudeti Lierne Kommune, bade fra
de private og den kommunale. Presentasjon av praksis. Hvor mange brukertjenesten og
hvilke pasientgrupper? Hvor mange star pa venteliste? Hvorlang ventetid? Kan De bidra
med noe i forhold til sykmeldte? Husleie kan det tas mer?

Kommunal fysioterapeut:

Hvor mange brukertjenesten: Hittil i ar har kontakt med ca 20 ulike personer—pasienter
fra Helsetunet, i hverdagsrehabiliteringen +fra helsestasjonen.

I tillegg til noen med hjelpemiddelbehov

Treningsstudioet: flere i kontakt med fora planlegge treningsopplegg.

Bidragifht sykemeldte: Fa ansatte innom for forebygging av sykmelding etterjul - 2
innom forkinesio-taping. Av og til taping av skulder, etkne elleren nakke/rygg som
begynnerablilittiulage. Og ofte servi at det hjelperraskt.

Private fysioterapeuter:

1.Hvor mange brukertjenesten?

¢ 1578 behandlingeri 2017. 15 pasientereri LHL gruppa.
* 979 behandlingeri 2017.

Statistikk fra datasystemet Pro Med.
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Andre arbeidsoppgaver: mgte med fysioterapi/ergoterapi, legemgte,
ansvarsgruppemsgte, journalfgring, nav mgte, teammgte med sykepleier, epikriser,
rapporter, skriftlig kontakt med sykehus Namsos, St.Olav Hospital og private sykehus,
vaskingav laken og benker mm.

2.Hvilke pasientgrupper?

Vihar pasienterialle aldre og alle diagnoser.

Nevrologi: Nakkeprolaps, slagpasienter, MS og carpal tunnel syndrom.
Ortopedi: Hofte, kne og skulderprotese og bruddskader.

Revmatisme: Bekhterevs sykdom, Sjggrens.
Overbelastningsskaderiarmerogben, leddbandskade i skulderogkne.
Oppfelging, trening, konsultasjon, t@ying, massasje, akupunktur.

3.Hvor mange star pa venteliste?

Ca. 10 stk, men det kan ogsa vaere opp til 30 stk.

Vihar begge jobbet 1-2 dagerekstra pr. uke i forhold til driftsavtale med kommunen.
Dette gjgrat viikke harsa langventeliste.

Vihar deltoppventelisteni prioriteringerfra1-3.

Prioritering 1: Barn og unge, ny opererte, nye slagpasienter og hjertepasienter
Prioritering 2: Akutte lidelser og sykemeldte.

Prioritering 3: Kronikere, RA, slitasje og MS.

4.Hvor langventetid?

Prioritering 1: Kommerinn etter 1 uke

Prioritering 2: Far time etter 2 - 4 uker

Prioritering 3: Maks 2 maneder.

Fra 2018 far hver pasient maks 10 behandlinger, fgr de pa nytt ma settes paventeliste
igjen.

5.Kan dere bidranoei forhold til sykemeldte?

Det arbeides med sykemeldte, foregar ofte i team med lege og NAV.

Fra 1. Januar 2018 trengerikke pasientene a gatil fastlegen forafa henvisning, og dette
kan bidratil at de kommertidligere til fysioterapeut (trengerikkeinnom legen fgrst).

Det eren fordel forkommunen a ha to fysioterapeuter pa driftstilskudd.

Kan husleien gkesifhtandre leieforhold i kommunen?

Driftstilskuddet kan endres, men deteren uheldig mate a spare pa fordi detvil gi utgifter
andre steder.

eInnhente pristilbud pa hva detvil koste d kjgpe mat fra Li-verten til Lierne Helsetun.
Kostnad pr brukeri henholdtil rapport: 93 896.-

Kostnad pr bruker, Li-verten: 95560,65.- Se eget dokument.

Mange ukjente variabler somikke kan tallfestes ifht tilbud fra Li-verten.

Det fremkommer ulik niva pa arsverk ved beregning av tilbud. Dette kan detarbeides
med pa sikt, giren mulighet.

Utvalget menerat dette forslagetikke skal arbeides videre mediinnsparingsutvalget.

eKartlegge arbeidsdagenetil ansatte i hjemmesykepleieniperioden 19/2 — 4/3 for & se
pa tidsbruk, hva som faktisk blir utfgrt av tjenester, tid i bil m.m
Kartlegging gjennomfgrti 13 dager. Ikke gode nok spissformulerte spgrsmal i skjemaet.
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Total tidsressurs tilgjengelig: 402 timer. Total 374 timer. (29,5 t matpause kommeri
tillegg)

Tidsbruki bil 65 ti 13 dager.

Tid brukt pa medisinrom 46t (65 % stilling)

Tid brukttil dokumentasjon: 54 timer

Tid til direkte pasientkontakt 140 timer (Tall vedtakstimer +bestillinger fralege somer
utenvedtak.)

Tid til hjemmehjelp 147 timer

Tid brukttil uforutsette hendelser 22 timer (Dette omhandlertrygghetsalarmer, darlig
bruker med ekstratilsyn)

Regningererkjgrt utifra 47 vedtakstimer, menregistreringiperiodenviseratdet har
blitt brukt 36 timer hos bruker. Dvs vedtak er hgyere niva enn faktisk bruk.

Det fremkommer atinnbyggere harvedtak, men hjemmespl harikke vaertderpa6 mnd.
Det fremkommer henvisning fralege, som har pagatt over 14 dager. Det har ikke blitt
skrevetvedtak fordi saksbehandlerikke kjent med bestillingen.

Gjennomfgring utfgrtivinterferie, derenheten manglet 23,5t ressurser. Deter6 timer
som ikke harblittarbeidetihenholdtil vedtak.

Hjemmesykepleien hartilstrekkelig med ressurser, det fremkommerogsa nok ressurser
slikat man kan arbeide utifraflere vedtak. Det kreves god organisering.

Kan vi hente utflere timertil brukere ved a endre framedisin oppleggingi dosett il
multidose? Ved behovsmedisin kanikke distribueresi multidose.
Det vil frigjgre tid for ansatte ved at man endrertil multidose for innbyggere.

| overgangsperiode ma man hjelpes. Deterikke enlgsningaredusere ressurseri
hjemmesykepleien, men se pa «overskuddstimer» avtimersomen mulighet hvis man
skal redusere pa antall sengerved Lierne Helsetun.

Aktiviteterfra
Prosjektplanen

*HA 8: «Ide-bokser»: Presentasjon avinnspill

Gjennomgangav 39 innspill. Se vedlegg.

*HA 9: Status dialoginteressenter

Rad for funksjonshemmede: leder planlegger orienteringsmgte sammen med leder
eldrerddet.

Eldreradet: Informasjon gitti eldreradet. Se pkt ovenfor.

Tillitsvalgt Fagforbundet: Det eravholdt mgte med ansatte i regi helse og omsorgsetat.
Brukerog Pargrendemgte: Mgte avholdt. Apeninvitasjon. Har fatt innspill pd at man
trodde ikke mgtetvarfor brukere. Godt mgte.

Mgte i pargrendeforeningen: gjennomfert.

Enhethelse:jevnligdialog

Tillitsvalgt NSF: planlegger mgte fgr paske.

*H10: Status politiske diskusjoner

Formannskap: Orientering om Rapport fraRO.

Utvalg folk og livskvalitet: Mgtereferat er sendt til alle medlemmer.

Gjennomgangav
tiltak som utvalget
gnskera arbeide
videre med

1.Utregninginnsparingreduksjon 4sengeplasser, dekningsgrad 22 % —pleiefaktor 0,86
2.Utregninginnsparing reduksjon 4sengeplasser, dekningsgrad 22 % - pleiefaktor0,80
3.Utregninglavere dekningsgrad men opprettholde 0,86 %

4.Vurderingav: Utregningved a flytte ressurskrevende brukeretil Lierne Helsetun —
hvilke innsparinger kan vi da se for oss? Dette forutsetter: XXX

5.Hvilke forutsetningersom maligge til grunnfor a kunne foretainnsparing.
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-Omsorgsboliger

-Ledelsesfilosofi —for a sikre ledelse —baerekraft fremoveri tid (for a svare opp pa
«fragmentertledelse»

-Heltid-deltid, ressurser fremoveri tid.

-Minimum 1 nattevakt

6.Reduksjon 5arsverk — hvordanvil da utregning bli. Hvordan bli pleiefaktor.
7.Reell kjgretid i hjemmespl

8.Hvordan skal ledige rom benyttes?

Hva skal Forslagtil rapport tilsendtavJon Aunetsendes ut med referatet.
sluttrapporten
inneholde
Eventuelt -
Vedlegg: Innspill og vurderinger «lde-bokser»

Neste mgte tirsdag 20.mars kl. 16.30-21-00

Referent: Edith B. Valfridsson
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