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Nedbemanningsprosess helse- og omsorg etter kommunestyrevedtak 11. desember 2013
Foreliggende dokumenter:

· Kommunestyrevedtak 55/13 Budsjett 2014. 

· Personalsjefens notat av 13. mai 2014

· Konsekvensutredninger omsorgsavdelingen

Sakens bakgrunn

Kommunestyret vedtok 11. desember 2013 årsbudsjett og økonomiplan 2014-2017. De enheter som ble berørt av vedtaket, fikk i oppgave å utrede konsekvenser ved en reduksjon i drift/bemanning. For helse – og omsorg vil det si følgende reduksjoner:

Helse- og familie
· Vurdere vakanser

· Redusere bemanning psykiatri med kr 500 000.- i 2014, kr 600 000.- fra 2015 (1 stilling)

Pleie- og omsorg

· Kr 5 500 000.- innsparing videreføres

· Bemanning hjemmetjenesten reduseres med kr 1 000 000.- i 2014, kr 1 200 000.- fra 2015. (2 stillinger)

· Bemanning PUH reduseres med kr 600 000.- i 2014, kr 1 200 000.- fra 2015. (2 stillinger)

· Reduksjon Knaggen kr 637 000.- i 2014, kr 1 474 000.- fra 2015.

· Redusere administrasjon med 0,5 årsverk.

· Helseforebyggende/aktivitetsstua sykehjem reduseres med kr. 320 000.- i 2014, kr 680 000.- fra 2015.

· Redusere kjøp av tjenester med kr 500 000.-

Prosessen.
Prosessen med nedbemanning startet i januar 2014. Det er også avholdt møte med tillitsvalgte vedrørende prosessen og kriterier for nedbemanning. I løpet av februar og mars ble det arbeidet med forslag til reduksjoner i de ulike områder. 

Ledergruppen i helse- og omsorg har gjennom denne perioden kommet med følgende forslag til nedbemanning i løpet av 2014 med de konsekvenser dette innebærer.

	Sted
	Årsverk/sted
	Konsekvenser

	Knaggen
	2 årsverk
	· Ikke mulig å opprettholde avtaler med lokale bedrifter. Mistes avtalene, vil det bli vanskelig å etablere nye.

· Det meste av inntektene forsvinner, og det vil ikke bli mulig å opprettholde arbeidstilbudet.

· Det vil ikke være mulig å opprettholde tilbudet til brukere innenfor rus/psykiatri.

· Reduksjon av tilbudet til hjemmeboende psykisk utviklingshemmende. Disse må få tilbud i eget hjem, noe som krever økt bemanning.

	Fløyveien 14,16,20,26.
	2 årsverk
	· Kortere tid til hjelp med personlig hygiene

· Mindre renhold i boligene og til vask av privattøy.

· I noen boliger vil reduksjon av personale føre til økt angst/uro som igjen kan føre til selvskading og høylytt verbal uro.

· Større arbeidsbelastning på arbeidstakere – kan før til økt sykefravær. 

· Ingen muligheter for aktivisering/treningsprogram.

· Ikke alle vil kunne være oppe på dagtid.

· Opphør av korttidsplasser/rehabiliteringsplasser ved Fløyveien 20. Vi må da kjøpe disse plassene på Nordlandssykehuset og nedlegging av plassene fører til lengere ventetid for å komme hjem til kommunen. I 2013 var det 25 personer som hadde tilbud om rehabilitering.

· Unge brukere i området får fritidstilbud. Det vil bli vanskelig å gjennomføre aktiviteter både i og utenfor boligen.

	Fløyveien 12,18,24,51,

Røklandsmoen
	2 årsverk
	· Ingen aktiviteter utenfor boligen.

· Ved sykdom/annen fri, må det tas inn vikar i hele stillingen.

· Redusert livskvalitet, tilbud fra Knaggen reduseres. 

· Fritidstilbudet opphører slik at tilbudet vil bli ren oppbevaring.

	Rognan bomiljø
	2 årsverk
	· Større utfordringer for avdelingsledere. Kompetansen i området vil bli for lav.

· Økende uro, utrygghet, uforutsigbarhet, manglende evne til å forstå at forventningene ikke kan oppfylles. Passivitet fører til psykisk lidelser. Personer med psykisk utviklingshemming har større sårbarhet enn andre for dette.

· Bomiljøet har flere med individuell plan og vedtak etter kap ) i helse- og omsorgstjenesteloven med oppfølging av spesialisthelsetjenesten. Fylkesmannen har påpekt at disse beboerne allerede i dag har for få timer i forhold til vedtaket.

· Mindre deltagelse på aktiviteter på ettermiddagstid.

	Hjemmesykepleien
	2 årsverk
	· Slik situasjonen er i dag, vil det la seg gjøre å redusere tjenesten med 2 årsverk. Likevel vil dette i perioder med mange oppgaver/utskrivningsklare pasienter føre til stor belastning på den enkelte arbeidstaker. For ikke så mange år siden, ble hjemmetjenesten styrket etter pålegg fra arbeidstilsynet.

	Saltdal sykehjem
	2 årsverk
	· Aktivitetsstua 0,6 årsverk: Beboere som ikke får opprettholdt det sosiale behovet i hverdagen, går raskere tilbake i almenntilstand på grunn av pasifisering og nedsatt livslyst. 

· Dagplass for demente 0,9 årsverk: Flyttes ut av sykehjemmet. Dette er en lovpålagt oppgave fra 2015.

· Reduksjon avdelinger 0,2 årsverk: Mindre fleksibilitet til å frigjøre sykepleiere til oppgaver som er pålagt i samhandlingsreformen. 

· Reduksjon renhold 0,3 årsverk: Ingen større konsekvenser.

	Administrasjon
	0,5 årsverk
	· Oppgaver fordelt til de andre i administrasjon. Fører til en travlere hverdag slik at vi ikke alltid kan følge opp saker til rett tid. 

	Psykiatri
	1 årsverk
	· Utløser mer overtid
· Redusert kontortid til fagleder som igjen går utover ansatte (HMS), administrasjon, fagmøter og brukere. Manglende system, struktur, og en oversikt. 

· Allerede utslitte medarbeidere, ytterligere reduksjon så fryktes det «kollaps» av hele tjenesten. Betydelig stress og utslitt personale.
· Reduksjon på merkantilfunksjon

· Reduksjon på den faglige oppfølging av brukere. Det betyr brukere i dårligere psykisk tilstand.
· Kun brannslokking og medisinutlevering kan bli prioritert. De viktige og gode samtalene blir borte. 

· Vanskelig å avvikle ferie og avspasering og på samme tid ha drift i tjenesten.
· Det siste halve året har det vært en økning på antall innleggelser på NPS. Det er en direkte konsekvens av allerede redusert oppfølging og ved ytterligere reduksjon så økes dette mer. 

· Allerede fått kritikk fra spesialist helsetjenesten når det gjelder flyttingen til Vensmoen på grunn av at det har ført til mindre tilgjengelig, dårligere oppfølging, tjenesten strekker ikke til. 

· Ettervern blir dårligere, tjenesten klarer ikke å holde det de lover i form av oppfølging både før og etter innleggelser. 
· Det er også viktig å huske at tjenesten har 5 brukere som det må være to personal på, til en hver tid på grunn av sikkerhet. 

· Vedtakstimer. Av brukermassen så har vi brukere som tilsammen har 80 timer pr uke, så har vi noen som har 35 t pr mnd. og 14 brukere som ennå ikke har fått tildelt vedtak pga kapasitet. 



Vurdering

Kommunen er pålagt å ha tilbud for de innbyggere som har behov for en tjeneste inne helse- og omsorg. Dette er regulert i Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester.
Omsorgsavdelingen har i mange år hatt pålegg om reduksjoner. Disse har en til dels klart å innfri ved hjelp av naturlig avgang. 

Nedbemanningsprosessen har naturlig nok også blitt sett på i forbindelse med OU – prosessen, der vi har sett samhandlingsområdet i ett. Vi har hatt fokus på alle ledernivå, fra virksomhetsledere, avdelingsledere og til driftsledere og i tillegg har vi hatt et innovativt blikk på hele organisasjon.  

Personalmessige utfordringer.

Norske arbeidstakere har et svært sterkt stillingsvern. Arbeidstakernes rettigheter er nedfelt i lovverket, først og fremst representert i Arbeidsmiljøloven, og i de sentrale tariffavtaler og Hovedavtalen.  Samtidig angir de samme bestemmelsene rammer og prosedyrer for hva arbeidsgiver er forpliktet til i tilknytning til omorganisering, nedbemanning og eventuelle oppsigelser.

Personalsjefen har utarbeidet et notat om hvilke utfordringer saken stiller oss overfor, og hvordan vi på en forsvarlig og hensiktsmessig måte kan løse disse.  Oppgavene skal løses i et nært samarbeid med de tillitsvalgte, og de tillitsvalgte skal tas med på råd før det treffes bindende beslutninger.  

Det vises for øvrig til vedlagte notat fra personalsjefen.
Rådmannens innstilling

Ledergruppens forslag til bemanningsreduksjoner i helse – og omsorg tas til etterretning.

De foreslåtte bemanningsreduksjonene ses i sammenheng med den pågående OU prosessen, og gjennomføres gjennom naturlig avgang og interne omplasseringer over en periode på inntil to år. Bemanningsreduksjonen søkes gjennomført slik at den rammer brukergruppene i minst mulig grad.

Det forutsettes at nedbemanningsprosessen skjer innenfor rammen av gjeldende lov- og avtaleverk, og at den skjer i god dialog med de ansattes organisasjoner.

--- slutt på innstilling ---DETTE SKAL DU IKKE SLETTE,  Kommer ikke på trykk
