HANDLEPLAN 2023

Udarbejdes ved forventet merforbrug pd 5 % af korrigeret budget - eller 1 mio.kr. SLAGELSE

KOMMUNE

Arsag til merforbrug:

Center: Center for Sundhed for Aldre Ansvarlig: Therese Gjerde Corfix Sygeplejen forventes at vise et merforbrug i stgrrelsesordenen 8 mio. kr. i 2023. Der er flere arsager til merforbrug, blandt andet
stigende Ignniveau i taksten for delegerede sundhedslovsydelser. Derudover er der i budget ikke indregnet afregning fra sygeplejen til
hjemmeplejen for kgretid i forbindelse med delegerende sundhedslovsydelser. Dette er ngdvendigt, da det har vist sig at en del af de
delegerede sundhedslovsydelser ikke naturligt kan lgses i sammenhang med servicelovsydelser af hjemmeplejen. Eksempelvis er det
ikke altid at renggring foretages pa samme tidspunkt som en borger skal have sarskifte, medicin mm. Endeligt er sygefraveer stigende.
Opstart af handleplan: Marts 2023 Der er udarbejdet handleplan for at imgdega og formindske merforbrug i sygeplejen. Handleplan tager udgangspunkt i BDO's analyse.
Numre ud for hvert indsatsomrade nedenfor henviser til BDO's prioriteringsblokke hvortil administrationen har udarbejdet yderligere
uddybning, hvilke ses i bilag til denne handleplan.

Virksomhed / omrade: Sygeplejen Ansvarlig: Helle Persen

Opdateret:

INDSATSOMRADE KONKRETE MAL HANDLING OG INDSATS KONSEKVENSER

Indsatsen er en prioriteringsblok i BDO’s raderumsanalyse, hvori der er estimeret 3 niveauer for gkonomisk
potentiale; lavt, middel og hgjt. Administrationen vurderer, at det laveste potentiale er det mest realistiske i
2023, idet politisk beslutning om iveerksaettelse tidligst treeffes p& mgde i marts 2023. Gennemgang af alle
ydelserne er omfangsrig og tager tid.

1 1) Medicingivning Tilretning af praksis for ydelser vedr. medicingivning.

Indsatsen er en prioriteringsblok i BDO’s raderumsanalyse, hvori der er estimeret 3 niveauer for gkonomisk
potentiale; lavt, middel og hgjt. Administrationen vurderer, at det laveste potentiale er det mest realistiske i
2023, idet politisk beslutning om iveerksaettelse tidligst traeffes p& mgde i marts 2023. Gennemgang af alle
ydelserne er omfangsrig og tager tid.

2 2) Medicindispensering Tilretning af praksis for ydelser vedr. medicindispensering.

Indsatsen er en prioriteringsblok i BDO’s rdéderumsanalyse, hvori der er estimeret 3 niveauer for gkonomisk
Tilretning af serviceniveau pa ydelser vedr. potentiale; lavt, middel og hgjt. Administrationen vurderer, at det laveste potentiale er det mest realistiske i
kompressionsbehandling 2023, idet politisk beslutning om iveerksaettelse tidligst treeffes p& mgde i marts 2023. Gennemgang af alle
ydelserne er omfangsrig og tager tid.

3 3)Kompressionsbehandling

4 -
Indsats er prioriteringsblok i BDO’s raderumsanalyse. Administrationen vurderer, at den gkonomiske effekt er BDO vurderer at tidshorisonten for at implementere denne
. 0 L behaeftet med stor usikkerhed, da en del af de delegerede ydelser er indgar under punkt 1-3. BDO estimerer en |indsats fuldt ud er mellemlangt og hgj usikkerhed om
5) Delegerede Opfalgning pa og reduktion i omfang af delegerede . . o 4 . . . o . . .
5 . gkonomiske gevinst pa denne indsats i stgrrelsesordenen 1,95-5,9 mio. kr. Der skal ske opfglgning pa en lang |estimatet. Det kraever sygeplejefaglige kompetencer at
sundhedslovsydelser sygeplejeydelser. . L . ) . 0 - 5
reekke borgersager samt yderligere koordinering af mulighederne for at reducere tidsforbrug ved samtidig gennemga sagerne, hvilket ma fordeles over en laengere
levering af hjemme- og syaeplejevdelser. . _ _ periode, da det ikke er ekstra medarbeiderressourcer hertil.
Indsats er prioriteringsblok i BDO’s raderumsanalyse. Det er administrationens vurdering, at det laveste Da en del af sundhedslovsydelserne delegeres fra sygeplejen
. . . potentiale er det mest realistiske i 2023, idet politisk beslutning om ivaerksaettelse tidligst traeffes pa mgde i til udfgrsel af hjemmeplejen, vil en forholdsmaessig del af den
. . Tilrettelaeggelse af en mere effektiv drift, der kan @ge den . C . . o .
6 6) Mere effektiv drift . ) marts 2023. Fgrst derefter kan implementering ivaerksaettes og gennemgang af alle ydelserne tager tid. gkonomiske effekt vaere placeret pa myndighedsbudgettet
direkte borgertid (BTP). - ; o . . s .
Realistisk vil der veere V2-ars effekt i 2023. hvor afregning til hjemmeplejen foretages.
7

@KONOMISK EFFEKT FORDELT PR. MANED I 2023 FORVENTET MERFORBRUG
PR. 31.12.2023
1 158.000 158.000 158.000 158.000 158.000 160.000 950.000 Forventet merforbrug ved opstart af handleplan: 8.000.000
2 83.000 83.000 83.000 83.000 83.000 85.000 500.000 Forventet merforbrug ved sidste opdatering:
3 333.000 333.000 333.000 333.000 333.000 335.000 | 2.000.000 Forventet merforbrug efter denne opdatering:
4
5 83.000 83.000 83.000 83.000 83.000 85.000 500.000
6 32.000 32.000 32.000 32.000 32.000 35.000 195.000
7
Ialt 689.000 689.000 689.000 689.000 689.000 700.000  4.145.000



Status pa igangsat
arbejde

Hvad kan der ggres
yderligere?

Hvad kraever det at
a&ndre praksis?
(ressourcer,
kompetencer m.m.)

Tidsperspektiv

- Forventet afsluttet
hvornar?

- Hvornar forventes
effekten at kunne

Er der afledte
konsekvenser?

- for medarbejdere
- for borg

Arbejdet er igangsat juni 2022 og fortsaettes. Ydelser som BDO papeger rettet er en del af den
normale praksis, men ved gennemgang af konkrete dage fandt BDO at der var ydelser, hvor
tiden 18 ud over normal praksis. Eksempelvis mere end et minut til medicingivning samtidig
med servicelovsbesgg. Der kan vare faglige argumenter for at ydelsen ikke planlaegges til et
minut, s3 alle sager skal gennemgas.

Hjemme- og sygeplejens planleeggere gennemgar alle visiterede ydelser til borgerne pa
medicingivning, medicindispensering og kompressionsbehandling, hvor det sikres at alle
visitationer er tilpasset ny praksis.

Der igangsaettes forsat dosisdispensering, men der indarbejdes fremover leengere tid 3-4 uger
mellem dispenseringer pa de stabile forlgb, som ikke kan tilga dosisdispensering.
Systematisk gennemgang af medicindispenseringer i samarbejde med sygeplejerskerne sa
tiden tilrettes antal preeparater som doseres.

Der sikres fortsat kontinuerligt fokus pa dokumentation, s& sundhedsfaglige tilsyn ogsd
fremover ikke har anmaerkninger. Der er midlertidige udpeget sygepleje faglige ngglepersoner
som har til opgave at have seerligt fokus p@ ovenstdende i hvert sygeplejeomradde samt sikre
kommunikation til de udfgrende, s& medarbejderne ved at praksis sendres og derved fastholdes
i ny praksis.

Det forventes at gennemgang af alle visitationer til medicingivning, medicindispensering og
kompressionsbehandling er afsluttet ved udgangen af maj 2023.

Den samlede effekt kan beregnes i juni 2023.

Medarbejderne vil opleve at de har mindre tid samlet set til at Igse de opgaver som besgget
omfatter fordi tiden til medicingivning, medicindispensering og kompressionsbehandling er
justeret. Det kan betyde at der er andre opgaver i besgget som der er behov for lsengere tid
til.



- faglige
opmarksomheder Borgeren vil opleve laengere intervaller imellem de ser en sundhedsfaglig medarbejder.
Der vil ga laengere tid for eventuelle observationer kan foretages nar borgeren eksempelvis

besgges hver 4. uge.

Der vil kunne vaere et gkonomisk aspekt for borgerne nar de skal tilkgbe to yderligere
doseringsaesker, samt medicin til fire uger. Endvidere er der mulighed for fejldosering i op til
fire uger, fremfor at fejlen opdages og a&ndres efter 14 dage, hvis det er hos borgere der
selv indtager medicinen, hvorved hjemmeplejen ikke tzeller pillerne og derved ikke opdager

fejlen.

SOV EE TSN BDO-rapporten anslar fra:
- gkonomiske 1) 950.000 til 2.850.000
- ressourcemaessige 2) 500.000 til 1.000.000
3) 2.000.000 til 4.500.000
Den administrative vurdering er at besparelsen ligger i den nedre del af hvad BDO anslar.
Arsagen er at den fulde gkonomiske effekt forst har fuldt gennemslag nar alle visitationer er

gennemgaet.




Hvad kan der ggres
yderligere?

Hvad kraever det at
a2ndre praksis?
(ressourcer,
kompetencer m.m.)

Tidsperspektiv

- Forventet afsluttet
hvornar?

- Hvornar forventes
effekten at kunne
males?

Er der afledte
konsekvenser?

- for medarbejdere
- for borgere

- faglige
opmarksomheder

Status pa igangsat Arbejdet er igangsat juni 2022 og fortseettes.
arbejde

Ngglepersonerne i sygeplejen gennemgar dataudtraek over alle delegerede ydelser fra
sygeplejen til hjemmeplejen i samarbejde med sygeplejerskerne og assistenterne. Derefter
justeres ydelserne i omsorgssystemet af planlaeggerne.

De nye sygeplejefaglige ngglepersoner har fremadrettet sserligt fokus p@ ovenstdende i hvert
sygeplejeomrade og sikrer kommunikation til de udférende medarbejdere, sa de ved at praksis
aendres og derved fastholdes.

Den nye praksis indebaer at de delegerede ydelser Igbende fglges op og vurderes i forhold til
om ydelsen skal afsluttes, reduceres i omfang eller om borgeren selv i en eller anden
udstraekning selv kan klare sig selv helt eller delvist, da der er fortsat fokus pa den
rehabiliterende tankegang.

Det forventes at gennemgang af alle delegerede ydelser er afsluttet ved udgangen af maj
2023.

Den samlede effekt kan beregnes i juni 2023.

Medarbejderne kan opleve at de har mindre samlet tid til at Igse opgaven, og det kan udlgse
efterspgrgsel pd mere tid pa andre indsatser som udfgres ved samme besgg.

S A =il ===l 4= | Ca. 500.000 kr.
- gkonomiske
- ressourcemaessige



Status pa igangsat Arbejdet er delvis igangsat juni 2022.
arbejde

SVECFIETTEE TS5 For at gge den direkte borgertid arbejdes pa flere omrader:

yderligere? e Sygeplejen arbejder med at udfgre opgaver med de rette kompetencer, sa ydelsen

Hvad kraever det at udfgres bedst og billigst. Et eksempel herpa er delegering af sundhedslovsydelser fra

a2ndre praksis? sygeplejen til hjemmeplejen hvor det er muligt.

(ressourcer, e Sygeplejen arbejder malrettet med at aendre praksis, sa der afsaettes mindre tid nar

kompetencer m.m.) sygeplejerskerne har sygeplejestuderende i praktik. Dette medfgrer andring i de lokale
retningslinjer, i samarbejde med uddannelseskonsulenterne. Disse aendringer
videreformidles til de udfgrende medarbejdere, sa de ved praksis sendres og derved
fastholdes.

e Det vil forudsaette ekstern bistand at kigge ind i hvilke indsatser som kan gge den direkte
tid yderligere — herunder eksempelvis minimering af vej tid og planlaegning af ruter.

Sygeplejen i Slagelse Kommune er selvvisiterende, det vil sige at det er den enkelte
sygeplejerske der vurderer hvad den respektive borger har behov for i den konkrete situation.
Slagelse Kommune bruger ved denne organisering af arbejdet ikke ressourcer pa visitatorer til
sygeplejen. Om visitationen er central eller decentral varierer fra kommune til kommune.
Rapporten fra VIVE "@konomisk styring af kommunalt leveret sygepleje” finder ikke at den ene
organiseringsform er billigere end den anden, men der er forskellige opmaerksomhedspunkter.
Herunder at decentral visiteringspraksis i szerlig grad skal sikre opfglgning jf. prioriteringsblok
5.

Tidsperspektiv Udarbejdelse af nye retningslinjer og arbejdsgange vil kunne igangszettes snarest.

- Forventet afsluttet

hvorn&r? Effekten forventes at kunne males ved gentagelse af BTP-maling i efterdret 2023.

- Hvornér forventes

effekten at kunne

males?

Er der afledte Praktikvejledere og studerende vil opleve mindre tid til oplaering af de studerende i hverdagen.
konsekvenser? De studerende vil opleve at vejlederen vil have mindre mulighed for at have studerende med
- for medarbejdere kontinuerligt.



- for borgere De studerende vil ikke have samme faglige laeringsmuligheder i hverdagen.

- faglige Flere sygeplejersker vil frasige sig funktionen som klinisk vejleder

opmarksomheder

el egreeelsniiislaes o Mere tid kan anvendes til direkte borgerrettede opgaver og dermed gges BTP.

- gkonomiske Det er usikkert, hvor meget der reelt er at spare pa denne effektivisering, det vil kunne
S e e e o) | dokumenteres i fremtidige BTP-malinger.
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