Bilag 4. Besvarelse af spgrgsmal stillet af Sundheds- & Seniorudvalget ps modet i juni 2017.

Udvalget gnsker et samlet overordnet overblik over handleplanernes gkonomi.

Der er til denne opfglgning udarbejdet ny “forside” til bilaget indeholdende opfglgning pd handleplaner.
Forsiden viser forventninger til regnskab 2017 pa alle omrader med handleplaner.

valget gnskede pd mgdet i juni nedenstdende unders narmere til au :

1.Ressourcer hhv. sygepleje og hjemmepleje (omride for omrade) samt myndighedsomrddet
- serviceniveau (sammenholde medarbejderressourcer, gkonomi og ydelser)

Der er taget udgangspunkt i de ECO - nggletal, som udvalget har fdet i forbindelse med budgetsagen i
juni maned. Samtidig er der set pd det, Slagelse Kommune og sammenlignings kommunerne har
budgetteret for 2017.

Da der kan veere variationer i kommunernes kontering, kan tallene vaere behaeftet med uligheder og
dermed usikkerhed - dog kan det ses, at Slagelse Kommune samlet set, har brugt ca. 25 mio. kr. mere
i 2016 end sammenligningsgruppen.

Baggrunden for det stgrre forbrug i 2016 skal ses i forhold til, at omr3derne Visitation, Hiemmepleje og
Sygepleje havde vaesentlige budget overskridelser.

Der er flere drsager til budget overskridelserne i 2016. Omriderne hjemmepleje og sygeplejen har vaeret
belastet af et forholdsvist hgjt fravaer og har derudover brugt ressourcer pa at implementere et nyt
omsorgssystem og system til at lave tidlig opsporing af begyndende sygdom hos borgerne (TOBS).

Skift af omsorgssystem har betydet, at der i det fgrste halve 8r ikke har vaeret tilstraekkelig datagrundlag
at styre efter. Derudover har bdde visitation og plejen vaeret belastet af de hurtigere udskrivelser fra
sygehuset.

Antallet af borgere, der modtager hjeelp er stabil, men der ses en tendens til, at de borgere, der modtager
hjeelp fra hjemmeplejen generelt har behov for mere hjaelp. Dette skal ses i lyset af, at borgere, der har
mulighed for at blive rehabiliteret til at klare hverdagen selv, bliver det.

I forhold til budget 2017 har Slagelse Kommune budgetteret med 7 mio. kr. mere end
sammenligningsgruppen. Slagelse Kommune har i forbindelse med zldremiliiarden valgt at haeve
serviceniveauet - sa borgere, der far hjeelp til renggring, kan modtage renggring hver anden uge, og f3
hjeelp til hovedrenggring en gang om &ret. Borgere med behov for hjeelp til bad, kan fa det to gange om
ugen, og borgere med behov for meget hjaelp, kan fa en omsorgstime pr. uge.

Ses der pd antal visiteret timer pr. borger pr. uge ligger Slagelse Kommune 1 time hgjere end
sammenligningskommunerne, hvilket skal ses i lyset af det hgjere serviceniveau.
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Samtidig kan det ses, at Slagelse Kommune bruger flere ressourcer pd hjemmepleje; en del af
forkiaringen er ud over ovenstaende, at hjemmeplejen Igser en raekke sundhedslovs ydelser hos de
borgere, de kommer hos, i forvejen.

Derimod ser det ud til, at Slagelse Kommune bruger feerre penge pa omradet, der er fritaget for frit valg
- plejecentrene - ift. sammenligningsgruppen, men at der bruges flere ressourcer end kommunerne
samlet i Region Sjeelland. Da tallene er hentet direkte fra omsorgssystemet til Danmarks Statistik, kan
der veere sket en sammenblanding mellem hjemmeplejen og plejecentrene og de centernare boliger.

I forhold til myndighedens budget og forbrug er der en direkte sammenhang mellem de visiterede timer
og dermed serviceniveauet.

Det har ikke vaeret muligt at skaffe data, der dokumenterer Slagelse Kommune serviceniveau kontra de
gvrige kommuners serviceniveau,

I forhold til budget til borgernaere ydelser gar den stgrste del til medarbejder Ignninger. Dvs. social- og
sundhedsmedarbejdere, sygeplejersker, terapeuter m.m.

I forhold til administration og ledelse, har Slagelse Kommune pa zeldreomridet brugt under halvdelen
af, hvad sammenligningskommunerne har brugt i 2016.

Ses der pd sygeplejen har Slagelse Kommune i 2016 brugt veesentlig flere penge, end de kommuner, vi
sammenligner os med.

Sygeplejen har faet tilfart midler i budget 2017 til Akutteam. Vurderingen er, at sygeplejens oprindelige
budget for 2017 er passende i forhold til de visiterede timer, der er pa omradet inkl. tid til samarbejde
og dokumentation.
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P3 hjeelpemiddelomradet ser det ud til, at Slagelse Kommune i regnskab 2016 har brugt faerre midler
end de kommuner, vi sammenlignes med. Hvis budgettet for 2017 ikke var reduceret med merforbrug
fra 2016, ville budgettet vaere i samme stgrrelsesorden som i de kommuner, Slagelse Kommune
sammenlignes med. Det skal dog bemzerkes, at de kommuner, som Slagelse Kommune sammenligner
sig med, ogsd har brugt flere ressourcer i regnskab 2016, end der er budgetteret med i 2017.

En af §rsagerne kan tilskrives, at borgerne bliver hurtigere udskrevet fra sygehus og dermed i en periode
har behov for flere hjeelpemidler. Derudover ses o0gsa en stigning i kropsbarne hjzelpemidler.

Udvalget vil p8 mgdet f& en uddybende orientering om budget og ressource behov. Umiddelbart er der
balance mellem budget og antallet af visiterede timer og medarbejdere, til at Igse opgaverne. Der er
fokus p3 at nedbringe fraveeret, da det har betydning for, hvor pressede medarbejderne fgler sig.

2.Markant forskel mellem budget 2015 og 2016 - hvad skyldes forskellen?
Milliard puljen.

3.Kan dokumentationskravene nedszettes?

Kravene til dokumentation for ydelser leveret under henholdsvis Serviceloven og Sundhedsloven er
forskellige.

Dokumentationskrav for ydelser leveret under Serviceloven

Dokumentationskravet for ydelser leveret under Serviceloven, indebarer, at leverandgren kan
dokumentere, at modtageren har fiet de ydelser, der er truffet afggrelse om.! I praksis fungerer
kgrelisten som dokumentation for leveret ydelse, og der stilles derfor krav om, at afvigelser fra de
planlagte kgrelistebesgg dokumenteres, samt drsagen hertil.

Dokumentationskrav for ydelser leveret under Sundhedsloven

Dokumentationskravet for ydelser leveret under Sundhedsloven er skaerpede, idet det indebaerer sikring
af kontinuitet, sammenhangende forlgb, sikkerhed og kvalitet i forbindelse med pleje og behandling af
patienter. Dokumentationen skal indeholde stamoplysninger om borgeren, samt beskrivelser af
potentielle og/eller aktuelle problemer i relation til 12 fastsatte sygeplejefaglige problemomrader.2

Det sygeplejefaglige personale skal p8 baggrund af journalen kunne redeggre for borgerens tilstand,
hvilke overvejelser, der er gjort, hvilken pleje og behandling, der er planlagt, og hvilken pleje og
behandling, der er udfgrt, samt resultatet heraf. Det skal desuden fremga, hvilken information, borgeren
har modtaget og, hvad borgeren har givet sit samtykke til.

> Muligheder

Det sgges pt. afklaret hos Styrelsen for Patientsikkerhed, om kegrelisten kan betragtes som en del af
journalen. “Patientjournalen defineres som optegnelser, der oplyser om patientens tilstand, den
planlagte og udfgrte behandling mv.”3 Hvis kgrelisten kan defineres som en del af journalen, vil det dbne
op for, at delegerede ydelser som stgttestramper og medicinudlevering, ikke skal dokumenteres

[+]

yderligere end pa kgrelisten. Dette vil i sa fald nedsaette dokumentationsbehovet.

Derudover er en decideret gennemgang og revision af praksis omkring brugen af adviser igangsat med
henblik pd at reducere evt. dobbeltdokumentation og ungdvendigt tidsforbrug.

Endelig vil der i efterdret 2017 blive igangsat et fokus pd at gennemg3 dokumentation og arbejdsgange
pa hjeelpemiddelomradet, hvor arbejdsgangene omkring bestilling af hjeelpemidler kan indebaere
dobbeltdokumentation.

Administrationen ser, at der er et omfattende dokumentationskrav i relation til afggrelser p3
myndighedsomradet. I praksis ses lzengere beskrivelser af borgerens situation og problemstillinger, som

! Vejledning om hjzlp og stette efter Serviceloven, s5.23
% Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser
3 Bekendtgorelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler
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i dag ikke altid anvendes i det videre forlgb. Ogsa denne dokumentationspraksis vil blive gennemg3et i
efterdret 2017 med henblik pa sikring af, at den dokumentation, der nedfzldes, er i overensstemmelse
med formalet og anvendes i det videre forigb.

4.0rganisatoriske forhold ift. ledelsesniveauer (medarbejder medbestemmelse fx andrings-
forslag)

Formdlet med LMU er, gennem samarbejde mellem ledelsen og medarbejderne, at sikre alle
medarbejdere direkte og reel medindflydelse og/elier medbestemmelse pd overordnede ma3l 0g rammer,
arbejdsmiljg og pa den daglige arbejdssituation. Udgangspunktet er, altid at tilstraebe, at mest mulig
kompetence uddelegeres til den enkelte medarbejder/gruppe af medarbejdere.

Hjemmeplejen og Sygeplejen har hvert sit lokale MED-udvalg - niveau 1 - med udvalgte
medarbejderrepreesentanter. Begge udvalg har overrepraesentation af antal medarbejdere i forhold til
ledersiden. LMU - niveau 2 - bestar af alle medarbejdere i det enkelte omrade og ledelsen.

Der afholdes som minimum LMU - niveau 1 og 2 - en gang hvert kvartal. Derudover afholdes
ekstraordinzere LMU mgder ved behov. Derudover afholdes hver m&ned personalemgder i omraderne.
FTR fra Hjemmeplejen og Sygeplejen, samt virksomhedsleder er repraesenteret i Sektor-MED i Center
for Sundhed og Aldre og sikrer derved, dels at medarbejderperspektiver Igftes pd Sektor-MED, dels
vidensformidling ud i organisationen.

Andre eksempler p8 fora for vidensdeling og samarbejde mellem medarbejdere og ledere

= Triagemgder, der afholdes i alle Hjemmeplejens omrader alle hverdage, hvor omrideledelse og
medarbejderne tveerfagligt ivaerkseetter handlingsplaner med udgangspunkt i borgernes
funktionsniveau

= Omrédeledelsen er helt teet p§ medarbejderne p3 alle lokationer alle hverdage

= Alle medarbejdere har faet arbejdsmail, og flere steder sender ledelsen ugentlige nyhedsmails ud
til medarbejdergruppen. Derudover foregdr vidensdeling via opslag pa lokationen samt lokale
drgftelser.

= Mange af medarbejderne mgdes med kolleger og ledelse ved start af hvert vagtlag i det omrade,
de er tilknyttet. Ofte opst8r spontane drgftelser af emner i gruppelokaliteten

= Virksomhedsleder og omradeledere mgdes efter behov, men alle mgdes fast hver méned og drgfter
relevante strategier og tiltag. Som oftest er det omrédelederne, der derefter beerer generel
information og oplaeg til drgftelser videre ud i organisationen og inddrager medarbejderne

= Der afholdes Lederforum for alle ledere i Center for Sundhed og Aldre hver 2. maned, hvor
relevante emner dreftes og ledelsesperspektiver udvikles via indlaeg og arbejdsgrupper

= Medarbejderne har god mulighed for daglig dialog med deres planleegger og for medindflydelse pa
planleegning af ruter. Sygeplejerskerne visiterer tid til opgaver i samarbejde med deres
planlaagger og har ligeledes stor indflydelse pd planlaegningen

= Aktuelt er virksomhedsleder ude péa lokationerne hver uge, for sammen med omradelederne at
fglge op pa, at der alle steder sker god udvikling af teet samarbejde omkring borgerne mellem
SOSU, sygeplejersker, visitator, hjemmeterapeuter og omradeledelsen jf. Veerdighedsprocessen.

5.Erfaringer fra de gode eksempler (hvordan spredes fra et omrade til et andet)
Der henvises til besvarelse ovenfor i punkt 4.

6."Borgersnitflader” til Handicap og Psykiatri

Myndighedsomraderne i Center for Sundhed og /Eldre samt Center for Handicap og Psykiatri har i 2017
igangsat et samarbejde omkring de borgere, der er i krydsfeltet mellem servicelovens § 83 (CSAE) og §
85 (CHP). Malet er, at etablere en samarbejdsmodel, der kan medvirke til at sikre, at "opgaven seetter
holdet” pd tvaers af det organisatoriske skel. Myndighedsomraderne har ivaerksat en kortlaegning af de
borgere, der modtager hhv. §§ 83 og 85-indsatser. Kortlaegningen (sdledes ogsa omfanget af borgere)
vil indgd i CSA og CHP s videre drgftelser i afklaringen af indhold og aftaler til en samarbejdsmodel.
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Medarbejderressourcer, skonomi og ydelser

Hjemmeplejen:
Som tidligere navnt, ser vi at der er et gget pres pa hjemmeplejen. Ses der pa de midler der er til radighed

hos myndigheden og det ressourcebehov der er hos hjemmeplejen, er der fra et overordnet gkonomisk
perspektiv, balance. Dog kan der efter en konkret maling blive behov for at fordele ressourcerne
anderledes i forhold til dggnet.

I takt med at der er behov for ggede kompetencer i hjemmeplejen, her taenkes p3 flere Social og
Sundhedsassistenter, kan der vaere behov for at timeprisen reguleres. | september 2017 vil der blive
foretaget en konkret brugertidsmaling som vil kunne danne baggrund for den timetakst der skal gaelde fro
2018. Dette vil pavirke myndighedens overordnede budget. Da omradet er demografireguleret, skgnnes
det at kunne holdes inden for myndighedens budget i 2018.

Hjemmeplejen Igser i dag en raekke sundhedslovsydelser for sygeplejen. Dette giver rigtig god mening for
borgerne og for kommunens gkonomi. Hiemmeplejen har kompetencerne til at I¢se opgaverne og pa det
laveste omkostningsniveau, modsat hvis sygeplejen udfgrte disse opgaver.

Sygeplejen:
Ses der pa den samlede budgetramme til sygeplejen, viser beregningerne, at de ressourcer der er afsat til

sygeplejen holder. Dette er med udgangspunkt i en brugertidsprocent pé 39%, hvilket ligger midt i mellem
hvad andre kommuners brugertidsprocent, som er fra 34% og 43%.
Ud fra de timer der er visiteret og leveret skgnnes en brugertidsprocent p 39% at vaere realistisk.

Sygeplejen skal lige som hjemmeplejen foretage en brugertidsmaling i september 2017. Malingen vil give
en status pa hvor der kan veere udfordringer.

Ud over de timer der leveres af sygeplejen vil der i budgettet ogsa veere plads til at afregne de
sundhedslovsydelser som hjemmeplejen leverer, samt de faste omkostninger der er til to omradeledere og
tre planlaeggere. Derudover vil der veere rad til at afholde udgifter til sygeplejedepot.

Sygeplejen belastes i dag ungdigt af, at der ofte skal kgres flere gange til en medicindossering. Dette
arbejdes der pa at undga ~ det fzelles medicinkort er en del af forklaringen og kraever muligvis nye
arbejdsgange.

Beregning af brugertidsprocent:
For begge omrader geelder det at der er lagt 6 ugers ferie, 5% sygefravaer, 0,4% seniordage, 0,4% barns 1.0g

2. sygedag, 0,2% omsorgsdage og 10 skaeve helligdage ind i brugertidsprocenten.

Derudover er der lagt kursusdage, vejtid, gruppemegder, frokost, planlaegning/administration,
prktikvejledning og tid til tillids- og sikkerhedsrepraesentanter.

Som tidligere naevnt vil der blive lavet konkret malinger med start/stop i september og en igen i marts.



