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Budgetforudsætninger - hjemmepleje

Ikke-brugerrettet tid pr. fuldtidsnormering pr. år. 
Nedenstående forudsætninger ligger til grund for beregning af borgerrettet tid (BTP), som udgør 
grundlaget for timetaksterne.

Ferie  6 uger årligt

Gennemsnitlig fravær  Sygefravær: 5,5%
 Omsorgs-/Seniordage 0,5 %

Løn  Vægtet snitløn trin 22 i 2019 niveau inkl. konsekvens af 
overenskomstændringer pr. 1.4.19

Frokost  30 minutter dagligt

Vejtid  16,08% - 22,83% afhængig af geografi og vagtlag. Indregnet 
effektivisering på ca. 1,25% som gennemslag af implementerede tiltag 
ifbm. Valcon-analyse.

Møder  Triagemøder: 30 min/ugentlig i dagvagt
 Holdmøder: 30 min/ugentlig i dagvagt
 Tavlemøder: 15 min/ugentlig i dagvagt
 Personalemøde: 40 min/månedlig

Undervisning  Intern undervisning (dagvagt): 1 dag årligt
 Projektdeltagelse (dagvagt): 1,5 time årligt
 Uddannelse (alle vagtlag): 1,5 dag årligt

Planlægning og administration  Dagvagt: 10 min dagligt
 Øvrige vagtlag: 15 min dagligt

Tillids- og 
sikkerhedsrepræsentanterhverv

 Dagvagt: 5 timer/år
 Aftenvagt: 5 timer/år
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Styringsark - hjemmepleje

 Ugentlig opfølgning på visiterede timer i hjemmeplejen samt afledt 
økonomisk konsekvens.

 Bruges til styring af Myndighedsbudget og estimering af indtægter 
i hjemmeplejen (områdeniveau).

 Månedlig afstemning mellem Myndighed og Hjemmepleje 
(udfører).

 Månedlige KPI-møder mellem virksomhedsleder og områdeleder, 
hvor BTP vurderes ud fra LIM-, Omsorgssystem- og løndata.

 Hver uge beregnes det faktiske ressourcebehov, ud fra forrige uges 
visiterede timer for hhv. Servicelovs- og Sundhedslovsydelser.
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Styring - sygeplejen

 Sygeplejen har rammebudget.

 Månedlige KPI-møder, hvor der følges op på relevante 
indikatorer bl.a. visiteret tid.

 Løsning af opgaver på lavest mulige kompetenceniveau.

 I 2019 er der fokus på relevante styringsparametre (KPI) i 
sygeplejen.
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Aldersdemografi samt sygelighed

Slagelse Kommune

Udvikling fra 2010 til 2017

Mulitsygdom 

Langvarig sygdom (KOL, Diabetes, kræft) 

Antallet af borgere 
over 65 år stiger.

Samtidig har Slagelse 
kommune flere 
borgere over 65 år 
end lands-
gennemsnittet.

Sundhedsprofilen 
viser, at antallet af 
borgere med mere 
end én sygdom og 
borgere med en 
række langvarige 
sygdomme stiger i 
Slagelse Kommune.
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Udvikling i sundhedslovsydelser 2016-18
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Udvikling i antal unikke borgere i alt pr. dag med planlagt tid til 
sundhedslovsydelser 2016-2018

Antallet af borgere, der modtager 
sundhedslovsydelser er steget 
siden 2016.
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Udvikling i sundhedslovsydelser 2016-18
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Antal borgere pr. dag med planlagt tid til 
sundhedslovsydelser

Sygepleje (Ikke-delegerede sundhedslovsydelser)

Hjemmepleje (delegerede sundhedslovsydelser)

Sygeplejen kører 
ud til samme antal 
borgere hver dag, 
selvom 
delegationen til 
hjemmeplejen er 
stigende. Kan 
skyldes øget 
kompleksitet og 
mere opfølgning.

Antal årsværk i 
sygeplejen er faldet og 
samtidig er der 
kommet nye opgaver 
til (akutteam).

Præsterede 
årsværk sygeplejen

Heraf præsterede 
årsværk i akutteamet

1. Kvartal 2016 72,17

1. Kvartal 2017 81,80 5,43

1. Kvartal 2018 66,05 5,11


