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Rammereduksjoner 2024-2027 2024 2025 2026 2027
Stottetjeneste -1 526 -2 Hd4 -3 561 -4 578
Oppvekst og kultur -7 660 -12 766 -17 873 -22 979
Helse 0g omsorg -4 922 -14 870 -24 818 -34 766
MNAV kommune -066 -043 -1 320 -1 698
Tekniske tjienester 3776 -6 293 -8 811 -11 328
Kirkelig fellesrad -395 -658 -921 -1 184
Rana byggdrift KF -1 155 -1 926 -2 696 -3 467
Totalt -20 000 -40 000 -60 000 -80 000
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‘ 2022: Agenda Kaupang

Teoretisk innsparingspotensial ca. 15 mill.
Penger laser ikke utfordringene

Arbeidskraft den starste utfordringen

Vokse smartere!

Jobbe pa tvers av sektorer og samfunn!
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2023:
*planleggingsar

*forbedringstiltak innenfor rammer,
fullmakter og vedtak

*hayt fokus pd budsjettkontroll
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Kunnskapsgrunnlag - ar 2

» Innbyggere S —

» Innbyggere

» Informasjor 59 eget liv
P Styrke sam¢
P Dkt selvstend

» Redusere beho

pemidler

P Ivareta fag, perso avdelinger

Langsiktighet
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Hvorfor ma vi gjgre noe?

Beregnet behov for tjenester. 2021 =100 K-1833 Rana
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Rana kommune er godt i gang:

*Innsatsteam /demensomsorg

*Tverrfaglig samarbeid

*Velferdsteknologi / hjelpemidler

*Fokus pd hjemmebasert og ambulante tjenester
*Fokus tidlig i omsorgstrappa

*Lavterskeltilbud og tidlig inn

*Utvikling av legetjenestene

*Utvikling personell, ledelse og kompetanse
Effektivisering administrasjon

*Kunnskapsbaserte valg
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Tjeneste-
utvikling

Effektiv - Areal og

administrasj boli
on / 9
Budsijett,
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Kommunika

finansiering

sjon Framtidige helse og
Ny kunnska omsorgstjenester Utvikle ressurser
ivareta de
N.ye menneskelig
lgsninger e ressursene
Samfr\:enjllm Det digitale
%ndre krafttaket
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Tjenesteutvikling




Mer av det som virker

hjemmebasert og ambulante tjienester

innsatsteam

rehabilitering /hverdagsrehabilitering

samhandling med bruker, sykehus, pargrende

tidlig inn / hjelp til selvhjelp
- dagtilbud /aktivitetstilbud

- hjelpemidler /velferdsteknologi
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Utvikle steg-for-steg;

- korttidsopphold som eget fagomrdde

- framtidens demensomsorg

- omfang /typer langtidsplasser i sykehjem

- forebyggende for & redusere behov for reparerende
- legetjenestene; plan for legetjenestene

- osv..

Vurdere ikke-kjerneoppgaver

Reformer fra sentrale myndigheter
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Hijemme — leve gc

du bor i dag. For andre
nytt hjem veere en bed

i eget hjem

LEVE GODT I EGET

vegger,
lenge
som mulig. Hva er viktig forfdeg i .
Kan Planleggelitt.no
det veere & gjere tilpasningler der
on et helt
2 lgsning
(M) M)
\ \
Ai"llruktive og uktive Mestring gir muligheter! Tidlig innS(ﬂ'S Helsehielp til
Abedog | CE hjemmeboende

lokalsaumfunn

Tilhgrighet, mangfold og trivsel.
Hvem er dine naboer, venner eller
andre du omgds og hva har du av
tilbud i ncerheten Hva er viktig for &
trives i hverdagen?

og frivillig
arbeid
Fritids
Transport Hva er og sosiale
oginnkjep viktig for JECOZEE
meg?

Personlig
stell

Mestring i hverdagen Deltakelse og
selvstendighet

Praktisk oppleering, bistand,
habilitering og familiestatte.
Innsatsteam, treningsgrupper, Mo
aktivitetshus, dagsenter

Gode og tilpassede tienester i eget
hjem. Mélrettede, fleksible og

tidsbegrensede ftiltak. Tekniske og
velferdsteknologiske hjelpemidler

Boliger med mulighet for
forsterket tjeneste

Boliger med fellesareal og areal for -

personalbase.

Rana
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Tidsavgrenset opphold

ved livets slutt

Institusjon

Langtidsplasser for pleie, m
oppfelging og behandling #msorg

O
\J

Eldrebolig

Utleieboliger og boliger med
kommunal tilvisning og tildelingsrett.
Muligheter for sosiale arenaer.
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Dekningsgrad sykehjemsplasser: 5

2040 /struktur

Bemanning
er

17% = 208 nye plasser
14% = 130 nve

utfordringen

lasser

12% = 78 nye plasser

10% = 27 nye plasser

Renovering / endring noen av dagens plasser
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*Kort sikt — tiltak innenfor fagavdelingenes rammer og fullmakter

*Mellom lang sikt — tiltak innenfor sektorens rammer og fullmakter

* Korttidsplasser — samlokalisering, organisering, faglig utvikling
* Dagaktivitetstilbudet

* Ytteren bosenter

* M1l

Lang sikt - struktur

- samlokalisering /videreutvikle eksisterende omréder
- 3 sykehjem?

- beerekraftige boformer

- mulighetsstudie Ytteren
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Kort sikt:

- Styringsgruppe
- Boligkoordinator

- Sikre at vi gjer helhetlige valg

- Modulleiligheter
- Leie fra private aktgrer

- Utvikle tilhgrende tjenester
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Mellomlang og lang sikt:

kommune

FORUT-
SETNINGER @ ORGANISERING OG FORANKRING OVERSIKT OVER BEHOV BOLIGSOSIALE HENSYN | PLAN
¢|)NMRAJE8R Fremskaffe egnede utleieboliger for vanskeligstilte m Beholde og tilpasse bolig
Kommunen Kommunen Samarbeide med Formidie bolig | Bistd vanskelig- Bistd personer til Tilpasse Bygging og
kjoper boliger bygger nye private aktgrer det private utlele- stilte med & kjope 4 bli boende | eid eksisterende utbedring av
STRATEGI boliger markedet bolig eller leid bolig boliger og bygge sykehjem,
tilgjengelige omsorgsholiger og
boliger dagaktivitetssenter
[ ™ ™ ™ Bostatte Startidn Startidn (eid bolig) || Startidn (eid bolig) || investeringstiskudd
Titskudd til Tilskudd til Titskudd til Tilskudd ti etablering || Tilskudd th Bostotte
HUSBANKENS utleleboliger utleleboliger utleieboliger Tilskudd til tilpasning | | etablering Titskudd ul tilpass.
VIRKEMIDLER Bostatte Bostotte Tiiskudd til hels
Investeringstilskudd Tilskudd til pros).
(gis til utbygger) og utredning
Strategl for Salg/kjop av tomt Titvisningsavtale Pk, ridgivning @k, ridgivning @k rddgivning Pk, rddgivning Salg/kjop av tomt
anskaffelser Reguleringsplan Tildelingsavtale Velledning Velledning og Velledning Byggteknisk Reguleringsplan
BRL-loven Utbyggings- Innlele Bo-oppleiging opplelging 8o-oppleiging ridghning Utbyggingsavtaler
KOMMUNENS Utbyggings- avtaler Depositum Salg/kjep av tomt Tienester
VIRKEMIDLER avtaler @k, soslalhjelp Opprette BAL Pk soslaihjelp
Kommunal
bostgtte
Rana
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De menneskelige
ressursene




Delprosess fra Q4 2023

- Skape psykologisk trygghet og sikre medyvirkning og engasjement
- Kompetanseutvikling

- Emosjonell belastning, oppgavedeling, heltidskultur

- Utvikling og stabilisering av ledere

- Organisering av arbeidet

- Arbeidstidsplanlegging

- Fleksibel ressursbruk

- Prioritering

- Rekruttering

- Samarbeid med utdanningsinstitusjonene
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Heyspesialisert personell

Andre fag
Spesialisert personell

Personell med generell helse-

og sosialfaglig kompetanse

P& tvers av
AD 44—
_Msmnnter

P& tvers av Frivillige, likepersoner,

sektorer erfaringskonsulenter
it % Wlal.

Parerende Tilrettelagt Forebygging og
egenomsorg folkehelsearbeid

Personell med
fagarbeiderkompetanse
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Det digitale
krafttaket




Digitalisere det vi kan NA!

- Kriselgsning sykehjem

- @ke bruken av dagens tienester

- Implementere nasjonalt velferdsteknologiprogram
- Anbud velferdsteknologi for hele tjenesten

- Ny driftsmodell; steg-for-steg
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Samhandling
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Ny kunnskap og
nye lgsninger




s
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Kommunikasjon




R
. kommune

Ting vi mad terre
snakke om




A fortsette som far er ikke et alternativ, og vi har ingen tid & miste
Hvilke tienester skal kommunen levere?

@kende omfang av ensomhet

Endring kan medferer uro og utrygghet

Na&r bruker og pdrerende har ulike forventninger

Overforbruk av helsetjenester

Unngd & «produseren tjenestemottakere

Ogsa digitalisering krever ressurser
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Budsjett,
finansiering,
ressurser
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Steg-for-steg mot malet

@konomiplan
periode

@konomiplan
periode —

Korrigere Planlegge

—

Korrigere Planlegge

@konomiplan y .
periode fam

- ’ Evaluere Gjennomfgre
Korrigere Planlegge ’ .

Evaluere Gjennomfgre

s
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Rammenedtrekk:

dekningsgrad sykehjemsplasser

mer ambulant, mindre degnbemannet

sterre omlgpshastighet korttidsplasser

endring i bruk av bemanning /fagkompetanse

bedre utnyttelse av areal

gkt bruk av velferdsteknologi

vurdere ikke-kjernetjenestene
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Skape gkonomisk handlingsrom for:

- & gjere Det digitale krafttaket
- & holde fart i omstillingen (pukkelkost)

Styrking av hjemmebasert, ambulant, korttidsavd.,
innsatsteam, demenstilbud, dagtilbud, rehabilitering,
forebyggende mm.

- & kunne gjennomfere omstillingsprosessen
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Takk for meg!
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