HANDLEPLAN 2021

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

Arsag til merforbrug:

Center: Center for Sundhed og &ldre Ansvarlig: | Charlotte Kaaber Der forventes merforbrug ved udgangen af 20021 p& ca. 7,75 mio. okr. - dette er undoer forudsaetning af, at niveauet for

Sundhedslovsydelser samlet set i fgrste halvar fortszetter i 2. halvar. Den primaere arsag til merforbruget skal findes i stignig i

Sundhedslovsydelser ud over det der er grundlaget for budget 2021. Stigningen er seerligt geeldende for de delegerede ydelser. Der er

bade stigning i antal ydelser og i antallet af borgere der modtager ydelser. De Sundhedslovsydelser som Sygeplejen selv leverer, er lidt

faerre sammenlignet med 2020 (I de fgrste 16 uger 2021, har der vaeret 300 timer feerre internt i sygeplejen end de samme uger i 2020.

Opstart af handleplan: 06.05.21 Dette svarende til knap 20 timer feere leveret pr. uge -og derved knap en stilling). Der er ggede faste udgifter - budgettet hertil er pris-
og lgnfremskrevet, men ikke demografireguleret.

Virksomhed / omrdde: Sygeplejen Ansvarlig: Therese Gjerde Corfix

Opdateret:
INDSATSOMRADE HANDLING OG INDSATS KONSEKVENSER
Alle SSA’ere indkaldes til mgde, hvor de informeres og undervises, s& vi sikrer de er helt opdateret ift. Indsatsen har ikke konsekvens for serviceniveau, men er en
. . handtering af opfglgning og afslutning pa forlgb og ydelser. Samtidig opdateres SSA'erne pa relevant viden om | mulighed for at finde, hvis der er ydelser der leveres med for
4 Delegerede ydelser Skabe mindre vaekst i antallet af ydelser rehabilitering og inddragelse af alternative metoder for opgavevaretagelsen - herunder DoseCan. Aktuelt lidt/meget tid. Tesen er, at de primzert kan finde ydelser de
forventes et merforbrug p& ca. 5 mio. kr. kan skrue ned p8 eller afsluttet ydelser.
Alle sygeplejersker indkaldes til mgde, hvor de informeres og undervises, s8 vi sikrer de er helt opdateret ift. Indsatsen har ikke konsekvens for serviceniveau, men er en
2 Sygeplejens budget Skabe stabilitet og eller fald i de sundhedslovsydelser handtering af opfglgning og afslutning pa forlgb og ydelser. Samtidig opdateres de pa relevant viden om mulighed for at finde, hvis der er ydelser der leveres med for
ygeple) 9 sygeplejen selv leverer. rehabilitering og inddragelse af alternative metoder for opgavevaretagelsen - herunder DoseCan. Dertil vil der |lidt/meget tid. Tesen er, at de primaert kan finde ydelser de
blive kigget p& ruteplanlaegningen ift. mulige optimeringer. Der forventes et merforbrug pé ca. 2,3 mio. kr. kan skrue ned p8 eller afsluttet ydelser.
Der har veeret en stigning i langtidssygefravaeret, seerligt i Der er meget lidt at regulere p5 i aftenvagten, nr timer falder/stiger eller nér langtidssygefraveer opstér, da Sygefraveeret har i nogen grad pévirkning p?i serviceniveau,
3 Sygefravaer aftenvagt aftenvagten. Der er og vil forsat vaere ledelsesmaessig fokus |der er fa i vagt. F& sygemeldinger i aftenvagt har derfor stor betydning. Vurderingen er at vi aktuelt er pa et da det udfordrer kontinuitet hos borgerne. Ved at nedbringe
Y9 9 p8 opfalgning, s& vi sikrer medarbejderne vender tilbage s§ | minimum i vagt ift. at deekke kommunen geografisk og sikre ngdvendig mulighed for sparring hos gvrigt sygefravaeret bedres kontinuiteten og behovet for vikarer
snart det er muligt. personale. mindskes.
. Der VII.nu og rgsten af aret veere ekstra skarpt f°k.“5. p8, om |Stigningen ses pd udglfter (biler, personaleforsikringer, tgj..) som |kke reguleres via demografimodellen. Aktuelt Det kan udfordre budget 2022, da det ikke vurderes, at de
4 Faste omkostninger der er indkeb/indsatser der kan udskydes, ggres billigere eller forventes merforbrug p8 ca. 0,15 mio. kr. vedr. biler og merforbrug p& personaleudagifter i form af bekleedning X A N
ting der udskydes kan udelades i alt evighed.
undlades. og forsikringer med ca. 0,3 mio. kr.
. . . o Covid har i saerlig grad eget behovet pd kvalificering og tilpasning af de hygiejniske principper og fokus pa viden Undlades indsatsen for tidligt, kan det have konsekvenser for
Ekstra udgifter til hygiejne Der forventes anvendt et halvt arsvaerk mere end budgetteret s o h smitte og korrekt anvendelse af vaernemidler. Hvilket kan
5 . om hygiejne fra flere dele af organisationen efterspgrges. Indsatsen understgtter flere enheder i centeret, samt : s .
indsats med. o ) > o - have arbejdsmiljgmaessige konsekvenser og konsekvenser for
deltagelse pa tvaers af centrene. Sa snart der ses mulighed for at skrue ned pa indsaten ggres det. N o .
gkonomi anvendt pa vaernemidler.
6 Testcentre Konkret ressourceanvendelse er ved at blive opgjort. Alle omrader bruger ekstra udgifter p8 medarbejdere i testcentre. Testcentre tilpasses Igbende behovet.
7

@KONOMISK EFFEKT FORDELT PR. MANED I 2021 FORVENTET MERFORBRUG

PR. 31.12.2021

1 Forventet merforbrug ved opstart af handleplan: 7.750.000
2 Forventet merforbrug ved sidste opdatering:
3 Forventet merforbrug efter denne opdatering:
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