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SKAL-opgave hvor der er mulighed
for at justere serviceniveau, mellem.

Opgaver

Kort beskrivelse af de opgaver der
udfgres

Opdelt pa:
Myndighed:

Virksomhed: Plejecentre

Beskrivelse af hvordan
ordningen/indsatsen er
organiseret i CS/A£ og hvemderer
teetteste samarbejdspartnere
internt i CSA

Budget 2022
Bilag til sag p& FSU i maj 2021

Plejecentre og midlertidige boliger

P& plejecentrene er Vaerdighedspolitikken den overordnede
veerdimaessige ramme, derudover arbejdes ud fra Strategi
om Bomiljger for aeldre i Slagelse Kommune.

Malet er, at borgerne oplever at have et levende aeldremilig
med plads til forskelligheder samt respekt for den enkeltes
oplevelse af livskvalitet.

Veaerdighedspolitikken i Slagelse Kommune har til formal, at
styrke kommunens arbejde med veerdig sldrepleje.
Der arbejdes med folgende omrader:

- Livskvalitet

- Selvbestemmelse

- Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhaeng i plejen

- Mad og erneering

- Pargrende

- En veerdig dad

- Ensomhed

P3 plejecentrene udfgres ydelser efter Sundhedslovens § 138
(hjemmesygepleje, udfgrt af plejecentrets ansatte) samt
ydelserefterServicelovens § 83 og 83A (personlig og praktisk
bistand samt rehabilitering, udfgrt af plejecentrets ansatte).

Der ydes hjelp efter en konkret og individuel vurdering af
borgernes behov samt deres gnsker. Det er center-
sygeplejersken, der har myndighedsrollen pa plejecentrene
og derved dendervisitererden hjeelp borgerne harbehov for.
Plejecenteromradeti Slagelse Kommune er ikke reguleret af
en kvalitetsstandard, dvs. at der ikke findes en detaljeret
beskrivelse af hvilke ydelser der gives hjaelp til og hvilke der
ikke ggr. Ved borgerens indflytning udarbejdes en plan, som
beskriver den hjalp og pleje som borgeren har behov for.
Planen tilpasses Igbende nar borgerens behov andres.

Plejecentrene er organiseret i 4 virksomheder, hvor hver
virksomhed bestdrafen klynge p8 mellem1 og 3 plejecentre.
Derudover er der en selvejende institution, som har
driftsoverenskomst med Slagelse Kommune, denne driver
blandt andet plejecenter.

I tilknytning til kommunens stgrste plejecenter er der fra
2020 etableretialt 48 midlertidige boliger. Pt. er der ved at
blive bygget traeningsfaciliteter i sammenhseng med de
midlertidige boliger.

Myndighedsafdelingen og hjemmeplejen er taetteste
samarbejdspartnere internt i kommunen.
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Malgruppe

Beskrivelse af hvilken malgruppe
af borgere, der er omfattet af
indsatsen/ordningen

Evaluering

Effekt for borgere &
medarbejdere;

v" Der hvoropgaven varetages
pt.

v"  Samarbejdspartnere
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De borgere, som bliver visiteret til en plejebolig - enten
somatisk eller demensbolig — har behov for tzet opfalgning af
medarbejdere som minimum bade dag og aften. Derudover
er der borgere, der ogs& har behov for tilsyn og/eller pleje
om natten.

Slagelse Kommune tilbyder ogs& korterevarende ophold til
borgere med behov for dette. Korterevarende ophold tilbydes
borgere der har behov for; rehabilitering eller genoptraening
pa basalt, avanceret eller specialiseret niveau, neuro-
rehabilitering, restitution, aflastning af segtefeelle, demente
borgere og psykiatriske udfordringer.

Budget 2022 248.294.011 kr.

Antal 490 arsvaerk
medarbejdere | fordelt pa
(3rsveerk) & sygeplejersker,
faggruppe SOSU-personale,

terapeutero.a.
Antal borgere 562 pladser
omfattet af inkl. midlertidige
ordning i 2020 pladser og
aflastningspladser

Det nuveerende servicenoiveau for plejecentrene er under
pres. Gennemde senest ar ses en stigning i kompleksitet og
multisygdomme.

Fra 2019, til forste kvartal af 2021, ses en stigning pa 36% i
visiterede Sundhedslovsydelser pa plejecentrene. Arsagen til
stigningen er primaert en konsekvens af hurtige udskrivelser
fra sygehuset samt bedre behandlingsmuligheder.

Kompleksiteten, stigning i antallet af multisyge samt en
ggning i antal borgere med demensdiagnose bevirker
ligeledes en stigning i Servicelovsydelser pa plejecentrene.
Nar borgerne flytter ind pa plejecentrene idag, har langt de
fleste komplekse behov for bade psykisk og fysisk pleje.

Dga seneste arer der fra centralt hold sat gget fokus pa
pargrendesamarbejdet, dette blandt andet via Veerdigheds-
politikken.

Udviklingen viser derudover, at der er stigende behov for
midlertidige ophold afforskellige &rsager somnaevnt ovenfor.
Der ses ind i en fremtid, hvor ikke faerdigbehandlede
patienter udskrives fra sygehus til videre behandling i
kommunen. Det forudseetter nye kompetencer og @get
bemanding i kommunerne. Hverdagen pa de midlertidige
pladser vil inden for kort tidsperspektiv blive, at der vil veere
behovfordaglig stuegang med lzege, hvilket vil kunne ske via
E-hospital. Dette aendrer malgruppen til de midlertidige
ophold fra borgere der har behov for restitution, til borgere
som ikke erfeerdigbehandlede fra sygehuset og derved forsat
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FORSLAG til a2endring af
indsats:

Her beskrives hvor indsatsen
foreslds at kunne lgses fremover;
ex. fra central for hele CSA til
Igsning i virksomheder.

Der beskrives hvad det il
forudseette i virksomhederne ift.
kompetencer og budget samt
forventet effekt for borgere og
medarbejdere, herunder:

e Belysning af muligheder for
nye eller ndret arbejdsgange

Etablering af nye
samarbejdspartnere/relationer,
hvor og hvis det er muligt.

Hvad der kan
"skrues p&” i forhold til
serviceniveau op/ned

Serviceniveau op inkl.
konsekvens:

Serviceniveau ned inkl.
konsekvens:
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har behov for behandling under det midlertidige ophold.
Behovet for restitution kommer efterfglgende, nar borgeren
er faerdigbehandlet — derved vil der vaere behov for lzengere
midlertidige ophold.

Det vurderes, at der de kommende ar ses gget pres pa
plejecenteromrddet, bade i forhold til visiterede Sundheds-
og Servicelovsydelser, pargrendesamarbejde, rekruttering og
fastholdelse af kompetente medarbejdere.

Vi er s@ smat i gang med en kulturforandring, hvor der
arbejdes med en sociokratisk tilgang for bade organisering,
samarbejde og ledelse pa to plejecentre. Vi forventer, at
medarbejderne via denne tilgang far mere selvbestemmelse
og stgrre muligheder for at treeffe beslutninger i forhold til
plejen af borgerne. Vi forventer, at arbejdsgangene bliver
mere fleksible og effektive samt at medarbejderne oplever
mere inddragelse og ansvar.

N&r medarbejdernei vid udstreekning, i samarbejde med
deres kollegaer, tilrettelaegger arbejdsgangene, vil det vaere
realistisk, at de samarbejder med de fagligheder som giver
st@rst veerdi i borgerens hverdag.

Deteren generel opfattelse nationalt, at aeldreplejen er under
pres. Det geelder ogsa pad plejecentrene. Sundheds- og
Eldreministeriet har afsat to puljer p& Finansloven for 2021
somskaltilgodese fEldreplejen -dels via opnormering og dels
til kompetenceudvikling og uddannelse. Vi ansgger disse
puljer, ndr de bliver frigivet. Vi vil pd plejecentrene bruge
midlerne til opnormering og til kompetenceudvikling af
medarbejderne.

Derudover er der behov for, at kikke naermere pd den
udvikling der er og har veeret i forhold til borgemes
funktionsniveau og derved de ydelser borgerne har behov for
hjeelp til ndrde flytter pa plejecenter. Dette vil blive igangsat,
med udgangspunkt i data fra blandt andet plejecentrenes
visiterede vydelser og borgernes funktionsevne- og
helbredstilstande mm.



