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Evaluering og status - Analyse Hjemme- og Sygeplejen

RESUME

Der blev i slutningen af 2017 ivaerksat
analyse af Hjemme- og Sygeplejen som en
del af en politiske aftale om at gennemfgre
“Velfzerds-analyser”. Principper og fokus for
analyse i Hjemme- og Sygeplejen blev
besluttet af Seniorudvalget i december
2017.

RESUME

Analysen blev udarbejdet af eksterne W/l,
konsulenter fra Valcon. Fokus var p8 det, der @ 1

kan blive bedre. Rapporten fra Valcon blev
fremlagt politisk i februar, med endelig
godkendelse af procesplan for Hjemme- og
Sygeplejen i marts.

Analysen fokuserer pa trivsel, fraveer,

effektivitet og takster som indsatser til, at skabe gkonomi i balance.

Analysens hovedkonklusioner opridsede overordnede forbedringsomrader:

1. Takster til Hjemmeplejen: Takstmodellen skal afspejle virkeligheden for at
understgtte styring

2. Visitering: Visiteringsprocessen kan optimeres med mere klare roller og
tydelige succeskriterier

3. Planlaegning: Kvaliteten kan @ges gennem mere fokus pa helhed,
standardisering og traening i planlaegningen

4. Re-planlaegning: Forbedring af processen for optimering og Igbende justering
pa dagen rummer potentiale

5. Dokumentation og omsorgssystem: Potentiale ved forbedringer i selve
omsorgssystemet samt traening og opfglgning i anvendelsen

6. Organisering og samarbejde pa tveers: Mulighed for at organisere Syge- og
Hjemmeplejen sdledes, at samarbejdet understgttes bedre

7. Styring og ledelsessystem: Etablering af en sammenhangende styringsmodel,
tydelige roller og treening er ngdvendig for robust styring

8. Daglig ledelse: Udvikling af kvalitet i den daglige ledelse er vigtig for succes

9. Strategisk ledelse: Den gverste ledelse kan blive mere effektive i at skabe de
ngdvendige resultater

10. Kultur: Ledelsen kan med fordel arbejde malrettet med at skabe

helhedsorienteret forbedringskultur, hvor alle har ansvar

Den igangsatte proces tager udgangspunkt i falgende forlgb; Analyse — Design af
losninger - Implementerings- og kulturforandringsproces - Evaluering og
effektm&ling - Re-design - re-implementering osv. Nar der gennemfgres stgrre
forandrings-processer, vil virkeligggrelsen ofte vil afdaekke "ting der kunne veere
taenkt anderledes” hvorfor re-design og re-implementering er ngdvendigt.

Forebyggelses- og Seniorudvalget er Igbende orienteret om fremdrift og status i
processen. Pa udvalgsmgdet i november 2018 blev forelgbig evaluering drgftet.

I oktober 2018 udigb aftalen med Valcon som ekstern konsulenter pd processen.
Styregruppen fortsaetter usendret med gennemfgrsel af forandringsprocessen.
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DOKONOMI

Analysens udgangspunkt:

Det skal indledningsvis bemaerkes, at Hjemme- og Sygeplejen samlet set gik ud
af 2017 med et merforbrug pa ca. 6,5 mio. kr., som blev overfgrt til 2018.
Merforbruget blev neutraliseret via mindre forbrug pa andre omrader.

Hjemmeplejen:
Da analysen blev udarbejdet, viste beregninger i april 2018, at det estimerede

regnskab for 2018 ville vise et merforbrug i stgrrelsesordenen 12 mio. kr. med
de pd daveerende tidspunkt kendte forudseaetninger samt uden sendringer i
adfeerd og grundlag.

Sygeplejen:
For sygeplejens vedkommende viste beregninger i april 2018, at det

estimerede regnskab for 2018 ville vise et mindre forbrug i stgrrelsesordenen
0,3 mio. kr. med de pa davaerende tidspunkt kendte forudsaetninger samt uden
&ndringer i adfeerd og grundlag.

Tillaegsbevillinger og reguleringer i 2018:

Hjemmeplejen:
v Regulering af timetakster svarende til 1,7 mio. kr. ekstra i afregning til

hjemmeplejen pga. manglende pris- og lgnregulering

v' Tilfgrt ekstra 5,7 mio. kr. i afregning fra Sygeplejen som fglge af ny takst-
og afregningsmodel, for de Sundhedslovsydelser, der delegeres fra
sygeplejen til udfgrsel i hjemmeplejen, hvorefter der foretages konkret
afregning for de delegerede timer.

Sygeplejen:
v Tillaegsbevilling pa 5,7 mio. kr. begrundet i ny model for konkret afregning

af timer for delegerede Sundhedslovsydelser fra Sygeplejen til udfgrsel af
Hjemmeplejen.
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Forventet regnskab 2018:
Det endelige regnskab foreligger ikke i skrivende stund. Men det forelgbige
regnskab ser saledes ud:

e Hjemmeplejen:
Forventer et mindre forbrug samlet pa ca. 300.000 kr.

e Sygeplejen:
Forventer et mindre forbrug pa ca. 1.800.000 kr.

Konklusion

De iveaerksatte indsatser for Hjemme- og Sygeplejen bevirker, at virksomheden
samlet set gar ud af 2018 med et mindre forbrug. Det skal hertil bemaerkes, at
virksomheden er har modtaget tillaegsbevilling pa i alt 5,7 mio. kr.

Det er vurderingen, at Hiemme- og Sygeplejen star langt bedre ift. at sikre den
ngdvendige opgavevaretagelse samt budgetoverholdelse fremadrettet.
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TRIVSEL

Lederevaluering

I forbindelse med analysens udarbejdelse blev der blandt omradelederne i
Hjemme- og Sygeplejen foretaget en lederevaluering. Tilsvarende evaluering blev
foretaget i oktober 2018.

Resultatet ser saledes ud:

Tilfredshed overordnet

1 2 3 <
ai
serdumeddin = 32
arbejds overordnet s&t? | 3o o4
Overordnet tilfredshed og motivation Udvikling
1 2 3 - 5 1 2 - - 5
2. Jeg oplever, at min lederstilling er 29 32
attraktiv sammenlignet med tilsvarende 35
lederstil linger hos and re arbejdspladser 35
6.\ :?:"ix::tz ’c;:?‘de-"'c:’at 35
- ed 3t udvikle C
a1 35 a
3.Jeg kan se meningog veerdi imit | 43
arbejde a5 a4 3
27
34
sl Cp":‘"i’ fb? dfggdé imin 39 8. Vores ledergruppe gor det tydeligt for =
dagugoag 43 medarbejderne, hvilke prioriteter og
fokusomrader der er vigtige for den 58
Drifts- og personaleledelse Ledelsen i Sundhed og £ldre
1 2 3 - 5 2 3 B 5
9. Vores ledergruppe har et f=lles 28 13.1 vores ledergruppehar viet godt  ©3,6
bill ede af, hvad det il sige at ere " samarbejde omradelederne imellem 32
god drifts- og personaleledelse? 34
14.vores ledergruppe understptter et
godt samarbejde omrad em (i | o7
10. Vores ledergruppe brander for & 38 videndeling udnyttelse af ressourcer. 31
bedrive god drifts- og perso-naldedelse 38 a1 o
15. Min leder/ledelse stgttermigimit 3.2
Qs arbejde 32 5
- B
36 volvereti besutninger °3,0

ngerp3 min arbejdsplads 3,4

rgruppe udgver god og 3,0

17.Jeg har tillid til de beslutninger, som =32

~0F parsonai-ldis 38 ledelsen | Sundhed og £ldre traffer a4

Figuren ovenfor viser, at der er sket en tydelig og markant positiv udvikling pa
centrale omrader efter omradeledernes opfattelse. De har tillid til de overordnede
beslutninger og de fgler sig i hgjere grad i stand til at lede.

Der er fortsat potentiale, fx i samarbejdet mellem omradelederne og i den direkte
stgtte og involvering, hvilket vil understgtte udvikling i det samlede engagement.
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Resultatet har veeret drgftet i omradeledergruppen, med deltagelse af centerchef
og virksomhedsleder. Konklusionen er iveerksaettelse af nye initiativer i 2019 til
yderligere forbedringer.

2019

Afledt af lederevalueringen er der enighed om, at fglgende initiativer igangsaettes
i 2019 for at skabe stgrre tilfredshed blandt omradelederne:

Ny

Mgdestrukturen er fra 2019 aendret. Den nye mgdestruktur ses nedenfor. Malet
er, at den nye struktur skal medvirke til at skabe mere kvalitet i mgderne og
samtidig skabe lidt mere tid for omradelederne i hverdagen til naervaerende
ledelse

Omradelederne giver udtryk for at administration og praktiske opgaver fylder
meget i hverdagen. I lederevalueringen efterlyses sparring hos kollegaerne. 1
hverdagen har omradelederne sveert ved at disponere tid til sparring med
kollegaer. Forslag om, at nogle af de praktiske ting kan uddelegeres til nogle
medarbejdere. Habet er, at det vil kunne spares lidt tid ved CURA, da det
forlyder at planlaagningen er lettere.

Vigtigt at alle husker at "spille hinanden gode” og tale pzent med og om
hinanden. D&rlig omtale smitter til medarbejderne.

Der arbejdes pa revideret koncept for tavlemgder - dette implementeres fra
februar. Indtil da er fokus p& CURA. Omradelederne mgdes ift. evaluering af
hinanden ift. tavlemgder.

mgdestruktur fra 2019:

Omradeledermgder:

En gang pr. maned. Fgrste tirsdag efter den 23. Varighed 3% time.
Deltagere er omradelederne i Hiemme- og Sygeplejen. Leder af
Sundhed og Traening deltager den sidste time af mgdet.

KPI mgde: *)
En gang pr. maned. Varighed 1 time pr. omrddeleder. Deltagere er respektive
omradeleder og virksomhedsleder. Afholdes i dagene mellem den 9. og 21.

*) KPI star for ”Key Performance Indicator” og er en betegnelse for en styrings-
mekanisme der kan hjzlpe afdelingen med at vurdere hvor godt det gar med at na deres
mal. KPIér giver saledes information om hvordan afdelingen performer i forhold til
dens mal. Det er afgerende, at KPI’erne er mdlbare.
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e Klyngemgder:
Forste uge i maneden to dage reserveres til dette hos virksomhedsleder.
Hver klynge mgdes 1% time med virksomhedsleder decentralt i omraderne.

Klyngerne er:

v" Smedegade, Holbaekvej, Dalmose, Sygepleje gst, leder eller faglig
koordinator hos hjemmeterapeuter (S&T)

v'Alliancehaven, Kongehaven, Sygepleje vest, leder eller faglig koordinator
hos hjemmeterapeuter (S&T)

v' Halsskovvej, Grevsensgade, Skovparken, Boeslunde, Sygepleje Korsgr,
leder eller faglig koordinator hos hjemmeterapeuter (S&T)

v' Praestevangen, Parkvej, Sygepleje Skaelskgr, leder eller faglig koordinator
hos hjemmeterapeuter (S&T).

Medarbejder tilfredshed maling

I juni 2018 blev der gennemfgrt trivselsmaling i Hjemme- og Sygeplejen, som
opfglgning pa malingen november 2017.

Resultatet af Hjemmeplejens maling viste en tydelig forbedring af trivslen hos
medarbejderne.

Sygeplejens maling viste en mindre forbedring, men ved afslutning af forlsb med
ekstern bistand i oktober 2018, var konklusionen fra Lokal-MED, at der var tydelige
forbedringer at spore i Sygeplejen ift. samarbejde og trivsel. Alle var enige om, at
der forsat var udviklingspotentialer, men at processen var sat godt i gang samt at
det tager tid at vende fuldstaendigt.

2019

Lokal-Med i Hjemme- og Sygeplejen besluttede i efterdret 2018, at de vil fglge op
pa trivselsundersggelsen ved den planlagte undersggelse for alle ansatte i Slagelse
Kommune i 2019.
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SYGEFRAVAR

2018

Der har gennem hele 2018 vaeret et taet fokus pa sygefravaer. Resultatet er positivt

og viser at bade Hjemme- og Sygeplejen er pa rette spor med faldende sygefravaer.

Den positive udvikling er effekten af ledernes vilje og evne til forandring.

Der gennemfgres Igbende opfglgning i forbindelse med sygefravaer - det sker efter
det gaeldende princip “1-5-10".

Sygefravaer bunder ofte i trivsel og kultur. Kulturaendringer tager som bekendt tid.
Savel lederne som medarbejderne er optaget af kerneopgaven samt organisering
af arbejdet i hverdagen. Derudover er der stort fokus pa trivsel og dermed kultur.
Det sker via pa involvering af medarbejderne, for dermed at sikre indflydelse pa
egen arbejdsdag.

Hjemmeplejen

Maltallet for sygefraveer i 2018 var 6%. I november 2018 var sygefravaeret 6,23%.

Ser man pa udviklingen i Hiemmeplejens sygefravaer er der en faldende tendens
- i 2017 var det gennemsnitlige sygefraveer 8,70% og i 2018 var tallet 6,97%.

I tabellen nedenfor ses Hjemmeplejens sygefraveer opdelt efter varighed i 2017
og 2018:

Hjemmeplejen 2017 2018

*)
Samlet sygefraveer 8,70% 6,97%
Korttidsfraveer 1,84% 1,49%
Laengerevarende 2,75% 2,42%
Langvarigt 4,11% 3,07%

Tabellen viser, at der fra 2017 til 2018 er et fald p§ 19,8% i det samlede
sygefraveer.

*) Tallene for 2018 omfatter kun 11 maneder. P3 grund af skift af IT-systemer er
det pt. ikke muligt at fa tallene for december 2018.
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Grafen nedenfor viser udviklingen i sygefravaer i Hjemmeplejen samlet set gennem
2017 og 2018. Der ses en positiv tendens, da sygefravaeret i sidste halvar af 2018

ligger pa et noget lavere niveau end i 2017.

Hjemmeplejen
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%

0,00%
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt

2017 2018

Sygeplejen

Ser man pa udviklingen i Sygeplejens sygefraveer er der en klar faldende tendens.
Det gennemsnitlige sygefraveer i 2017 var 6,89% og i 2018 3,67%. I november

2018 var sygefraveeret 2,60%.

I tabellen nedenfor ses Sygeplejens sygefravaer opdelt efter varighed i 2017 og

2018:
Sygeplejen 2017
Samlet sygefraveer 6,89%
Korttidsfraveer 2,19%
Laengerevarende 2,08%
Langvarigt 2,61%

Tabellen viser, at der fra 2017 til 2018 er et fald p§ 46,7% i det samlede

sygefraveer.

*) Tallene for 2018 omfatter kun 11 maneder. P3 grund af skift af IT-systemer er

det pt. ikke muligt at fa tallene for december 2018.

Nov

Dec

2018
*)
3,67%
1,63%
1,44%
0,60%
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Grafen nedenfor viser udviklingen i sygefravaer i Sygeplejen samlet set gennem
2017 og 2018. Der ses en meget positiv tendens, da sygefraveaeret i hele 2018
ligger pa et noget lavere niveau end i 2017.

Hjemmesygeplejen
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0,00%
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2017 2018

Planlagt for 2019

M3ltallet for fravaer i Hiemmeplejen i 2019 er 6%, idet der i timeprisberegningen
er taget udgangspunkt i:

Gennemsnitlig fravaer »  Sygefraveer: 5,5%
=  DOmsorgs-/Seniordage 0,5 %

Fokus pa at nedbringe sygefraveer vil vaere vedvarende igennem 2019 for savel
Hjemme- som Sygeplejen. Alle omrdder fglger den centralt fastsatte praksis, hvor
der sker dialog med sygemeldte medarbejdere pa 1., 5. og 10. dagen, og hvor der
indkaldes til omsorgssamtaler rettidigt.

Udviklingen i sygefravaer er fast indhold p& dialogmgder mellem virksomhedsleder
og omradelederne samt pa tavlemgder med medarbejderne i alle omrdder. Der er
fokus pa involvering af medarbejderne og dermed indflydelse pd egen arbejdsdag.

Alle omrader far besgg af arbejdsmiljgkonsulenterne i alle TRIO’er med det formal
at fortsaette den gode udvikling.

Derudover er det anbefalingen til alle omradelederne, at der systematisk
afholdes ”en til en-samtaler” med alle medarbejdere, for derved at veere teet pa
samt forebygge.

10



Evaluering og status - Analyse Hjemme- og Sygeplejen 11

VIKARFORBRUG

2018

Vikarforbrug er et andet naturligt fokus. Udviklingen, med faldende forbrug, har
veeret positiv igennem 2018. Det forelgbig regnskab for 2018 viser et total forbrug
pd 11,4 mio. kr. til vikarer samlet set for Hjemme- og Sygeplejen. Dette svarer til
et gennemsnitligt forbrug pa ca. 0,9 mio. kr. pr. maned. Maltallet for 2018 var
maks. 14 mio. kr.

Vikaromkostninger (bogfert) fordelt pd maneder (1.000 kr.)
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Grafen viser udviklingen i udgifter til vikarer i 2018 samlet for Hjemme- og
Sygeplejen.

Det positive resultat viser, at der er kommet overblik, systematik og lederfokus.
Udvikling i visiterede timer fglges teet og der foretages hver maned justering i
estimater over forventning til udviklingen fremadrettet. Denne viden anvendes til
Igbende at tilpasse personaleressourcerne til behovet.

2019

Maltallet for vikarudgifter i 2019 er et maks. pa i alt 8,4 mio. kr. samlet set for
Hjemme- og Sygeplejen, hvilket svarer til et gennemsnitligt forbrug p& maks. 0,7
mio. kr. pr. maned.

Der vil blive arbejdet pd, at skaffe lgbende ledelsesinfomation pd forbrug af
timeaflgsere samt merarbejde, da disse skal ses i taet sammenhang med
vikarforbrug, for derved at drifte mest ressourceoptimalt. Samtidig er det et mal,
at anvende mest muligt "kendt” personale - for derved at sikre den bedste service
for borgerne.
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STYRING OG SAMARBEIJDE

Styring
Analysen afdaekkede behov for etablering af en sammenhangende styringsmodel,
samt tydelige roller - for at sikre en robust styring.

Der er skabt tydeligere roller og dermed forventningsafstemning ift.
omradeledernes styring af Hjemme- og Sygeplejen. Derudover er der udviklet
brugbare redskaber til at styre efter. Kvaliteten af driftsledelsen er generelt haevet.
Der er kommet tydelige mal og disse fglges op Igbende som beskrevet under
hjemmeplejen. For sd vidt angar sygeplejen er dette et af indsatsomraderne i 2019.

Medarbejderne inddrages i hgjere grad, dette sker bl.a. via tavlemgder, hvorved
der skabes grundlag for, at bidrage til lsbende forbedringer.

Samarbejde
Der er etableret fast og sammenhangende mgdestruktur i Center for Sundhed og

/Eldre samt ift. samarbejdet med @konomicentret.

Derudover er lavet aftaler om at visitatorer og sygeplejersker deltager i holdmgder
i Hlemmeplejen.
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SYGEPLEJEN

I Sygeplejen har der gennem 2018 vaeret primaert fokus pa sygefraveer, trivsel,
vikarforbrug samt gkonomi i balance.

Derudover har der veaeret arbejdet med ny kompetenceprofil, der skal vaere med
til at sikre rette kompetencer til opgaverne og gennemsigtighed ift. opgave-
varetagelsen.

2019

Indsatserne i Sygeplejen vil veere:

Disse er pt. ikke naermere planlagt eller defineret, hvilket vil ske de kommende
maneder.
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@konomi og udviklingen

Der er fortsat stort fokus pa Sygeplejens gkonomi 2019 og de fglgende ar.
Omradet styres taet og der er i 2019 fokus pa relevante styringsparametre.

Facts er, at antal borgere over 65 &r er stigende samtidig med, at antallet af
borgere med mere end én sygdom og borgere med kroniske sygdomme er
stigende i Slagelse Kommune, savel som i andre kommuner. For at imgdekomme
denne udvikling, er Sygeplejen tilfgrt dels demografiregulering i 2019, dels ekstra
budgetmidler, i alt 7,3 mio. kr.

I forleengelse af ovenst8ende, giver det - p§ den lidt laeangere bane - anledning til
opmaerksomhed og fortsat behov for taet fokus, at den budgettilforsel, Sygeplejen
fik i forbindelse med budgetaftalen for 2019, er faldende i §rene 2020-2022,
hvilket kan give anledning til get budgetudfordring p8§ det omrade.

Der vil forsat veere en presset gkonomi i 8rene frem, idet der ses opgaveglidninger
fra regionen, samtidig med at befolkningens sundhedstilstand i Slagelse er
afvigende fra landsgennemsnittet i negativ retning.
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HJEMMEPLEJEN

Hjemmeplejen aktivitetsstyres. Der foretages intern afregning fra Myndigheden i
form af timetakst pr. visiteret time jf. Servicelovens §83 samt afregning fra
Sygeplejen for delegerede ydelser jf. Sundhedsloven. Derudover modtager fast
afregning fra Myndigheden til faste omkostninger.

e I december 2018 godkendte Forebyggelses- og Seniorudvalget nye timetakster
gaeldende fra 2019, hvilke tager udgangspunkt i faktiske virkelighedsnaere
faktorer. De forudseaetninger, der indgar i beregningen af den borgerrettede tid
(BTP) fglges teet hver maned, ligesom der Igbende styres efter faktisk
ressourcebehov med udgangspunkt i udviklingen i visiterede timer. Det er
forventningen, at omradet kan skabe gkonomisk balance i 2019.

Forudsaetningerne, der indgar i timeprisbegningen:

Ikke-brugerrettet tid pr. fuldtidsnormering pr. ar.

Nedenstdende forudsatninger ligger til grund for beregning af borgerrettet tid (BTP), som udggr
grundlaget for timetaksterne.

Ferie = 6 uger arligt
Gennemsnitlig fravaer = Sygefraveer: 5,5%
= Omsorgs-/Seniordage 0,5 %
Lgn = Veegtet snitlgn trin 22 i 2019 niveau inkl. konsekvens af
overenskomstaendringer pr. 1.4.19
Frokost = 30 minutter dagligt
Vejtid = 16,08% - 22,83% afhaengig af geografi og vagtlag. Indregnet

effektivisering pa ca. 1,25% som gennemslag af implementerede tiltag
ifbm. Valcon-analyse.

Mgder Triagemeder: 30 min/ugentlig i dagvagt

Holdmgder: 30 min/ugentlig i dagvagt
Tavlemgder: 15 min/ugentlig i dagvagt
Personalempde: 40 min/manedlig

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

Planlzagning og administration = Dagvagt: 10 min dagligt
=  @vrige vagtlag: 15 min dagligt

Tillids- og = Dagvagt: 5 timer/ar
sikkerhedsreprassentanterhverv = Aftenvagt: 5 timer/ar

¢ Planlaegning
Der har i 2018 vaeret arbejdet med planlaagning pa flere fronter:

- Ruteplanlaegning:
Gennem 2018 har der veeret arbejdet malrettet pd, at optimere ruter og
dermed reducere "ledig tid”. Fokus har naturligt samtidig vaeret pa at
minimere vejtiden. Der er implementeret en standard for planlaegning af
ruter samt nye arbejdsgangsbeskrivelser for planlaeggerne.

Der afholdes faste mgder planlaeggerne imellem for at sikre ensartethed
omraderne imellem.
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I oktober blev - via stikprgve i et par ruter - gennemfgrt sammenligning af
faktisk og planlagt kgretid. Cykelruterne viste stort set at stemme overens.
Bilruterne havde en mindre difference. Laeringen af disse stikprgver er, at
omraderne alle skal i gang med at lave stikprgver med det formal, at skabe
indsigt og leering ift. mulige andringer. Dette ivaerksaettes i 2019.

Vagttidsplanleegning:

Der er gennemfgrt undervisning i vagttidsplanlaegning, efterfulgt af re-
planlaegning af medarbejdernes vagter. Sigtet har veeret at sikre, at vagt-
og arbejdstidsaftalerne samt overenskomsterne overholdes. Samtidig er
vagttidsplanlaegningen harmoniseret omraderne imellem.

Fgrste normperiode, efter undervisning og re-planlaegning, udlgb med
udgangen af uge 47. Der blev foretaget kontrol af vagtplanlaegningen, som
viste at der er sket en markant forbedring. I alle omrader var
medarbejdernes normperiode planlagt s& den gar i O.

Planlagt og visiteret tid:

Der har gennem 2018 veeret arbejdet intensivt i hjemmeplejen og i
visitationen med at bringe overensstemmelse mellem visiteret og planlagt
tid. Formalet har veeret dels af styrings- og ressourcemaessige hensyn -
dels for at sikre at borgerne er visiteret til netop de ydelser de har behov
for samt at sikre leverancen af disse.

Udviklingen gennem 2017 og 2018 ses i nedenstaende graf:
Planlagt tid i pct. af visiteret aktiv tid fordelt pa maneder
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Tal for december 2018 er ikke valide, grundet skift af omsorgssystem.

M3ltallet er 90% hvilket har vaeret teet pa at veere opfyldt hele 2018. Dette
at fortsat i fokus i 2019.

Samtidig er opnaet et feelles fundament for en konstruktiv dialog mellem
hjemmeplejen og visitationen omkring borgernes behov for hjaelp samt den
Isbende behovsvurdering og dermed tilpasning af visiterede timer.
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KOMPETENCEUDVIKLING

Kompetenceudvikling af ledere
Et af opmaerksomhedspunkterne, fra Valcons rapport, var behovet for
kompetenceudvikling af lederne i Hjemme- og Sygeplejen;

"Daglig ledelse: Udvikling af kvalitet af den daglige ledelse er vigtig for succes”.

Der har i 2018 vaeret fokus pa, at sikre denne kompetenceudvikling. Det er sket
med forskellige indsatser:

e Alle omradelederne er undervist i overenskomsterne. Dette for at sikre god
vagtplanlaegning og optimal ressourceudnyttelse.

e Alle omradelederne har haft mulighed for understgttelse fra
arbejdsmiljgkonsulent ift. h&ndtering af sygefravaeret i det enkelte omrade.
Lederne har haft individuelle mgder med konsulenten, hvor de har set pa
de aktuelle forhold for det enkelte omrade og lederen har faet supervision
ift. mulige handlinger, der kan iveerksaettes. Derudover har Trioerne i
omraderne veeret involveret sammen med leder og konsulent.

e Alle ledere har faet traening i afholdelse af tavlemgder. Fokus har vaeret pa
at formidle budskaber og skabe dialog med medarbejderne om mulige
indsatser, samt malsaette disse indsatser.

e I Hjemme- og Sygeplejen har 3 ud af 13 ledere en diplom-
/masteruddannelse i ledelse. I 2018 har 5 yderligere genoptaget deres
uddannelse eller netop pabegyndt denne.

e P& manedlig basis har der varet “en til en mgder” mellem administrativ
service og Omradeleder ift. gkonomiopfglgning. Derudover er hver maned
afholdt "en til en mgde” mellem Virksomhedsleder og omradeleder ift.
opfalgning pa nggletal og gkonomi for omradet.

2019

1 2019 er malet er at lederne forsaetter deres diplom i ledelse og med tiden, at alle
ledere har fuldfgrt en diplomuddannelse i ledelse. Ved vakante
omradelederstillinger kan der godt ske rekruttering af en leder uden
diplomuddannelse (fgrste lederjob), men det er en forventning, at man med tiden
gar i gang med uddannelse.

Derudover vil der i 2019 blive arbejdet videre med tavlemgder. Der etableres
klyngefaellesskaber mellem omraderne for sparring, og der tages afszet i teorier
om Narrativ tilgang ift. at forstd, hvad der er pa spil i de historier der er tilstede i
hverdagen og hvordan man griber disse konstruktivt.
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