HANDLEPLAN 2018

Udarbejdes ved forventet merforbrug p4 over 100.000 kr.

Center:
Virksomhed / omrade:
Opstart af handleplan:

Opdateret:

INDSATSOMRADE

1 Sygefraveer

2 Vagtplanlagning

3 Tilpasning af normering

4 Vikarudgifter
5 Ruteplanlaegning
6 Delegerede ydelser

Center for Sundhed og Aldre

Hjemmeplejen

16.04.2018

24.07.2018

Reduktion af sygefravaer i hjemme- og sygeplejen med 1,5%
i december, gradvist stigende fra maj, svarende til 1 mio. kr.

Reduktion af Ignudgifter til uudnyttet tid for medarbejderne,
svarende til 0,4 mio. kr.

Sikring af at der er ansat de medarbejdere, som svarer til
den forventede visiterede tid. M&let er en besparelse p& 1,5
mio. kr.

Mindre anvendelse af vikarer, gennem bedre udnyttelse af
eksisterende ressourcer (fastansatte medarbejdere) og
optimering af ruter ndr der er fraveer.

Bedre ruteplanlaegning sikrer, at medarbejdernes tid
udnyttes bedre. Malet er 20 min. pr. fuldtidsmedarbejder pr.
dag i december, stigende fra 10 min. i august, hvorved den
samlede udgift til Ion og vikarer reduceres.

Det er lavet et groft, forelgbigt estimat som viser, at de
delegerede sundhedslovsydelser er undertakserede i et
omfang af ca. 6,5 mio. kr. pr. &r.
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Ansvarlig: Therese Gjerde Jensen

Arsag til merforbrug:

I april blev lavet forelgbige estimater for drift af hjemmeplejen i 2018. Disse viste,

s

SLAGELSE

at regnskab 2018 matte forventes at vise et

merforbrug pd ca. 12 mio. kr. med de, p& davaerende tidspunkt, kendte forudsaetninger og uden andringer i adfeerd mm. Dette belgb

var ekskl. overfgrt merforbrug fra 2017, hvilket er afviklet jf. vedtaget handleplan.
forventet merforbrug pd ca. 6,4 mio. kr. (hvilket er en forbedring pé ca. 1,4 mio. kr. siden maj) pé& drift 2018 for Hjemmeplejen. Det

Nyeste opfelgning, ved udgangen af juli, viser et

forventes forsat at kunne pévirkes positivt ift. beskrevne indsatser, hvor flere nu har vist en effekt. Ny takstmodel for afregning af
uddelegerede sundhedslovsydelser forventes at kunne bringe den sterste p&virkning af resultatet. Beregninger ift. ny takstmodel er
pt. ikke feerdig, s8 faktisk effekt kendes ikke pt. men forventningen er, at det er muligt at komme i balance i indevaerende &r.

Nmrldat falaac fareat ot

HANDLING OG INDSATS

Det igangsatte projekt omkring styrings- og ledelsessytem, samt den teette ledelsesopfglgning i sporet omkring
gkonomi i balance, skal sikre at der sattes malrettede handlinger i gang i omraderne og Igbende opfglning.

FEndring af normtid samt treening i vagtplanlaegning skal sikre, at der folges op p8, at den tid medarbejderne far
Ign for 0gs& omseettes til vagter.

Teet ledelsesmaessig opfglgning, som sikrer at ogsa den tvaergdende koordinering sker, s8ledes at medarbejdere
udnyttes p8 tveers af omr&der ndr de visiterede timer varierer.

Teet ledelsesmaessig opfalgning og stette i at sikre pkonomi i balance. Indsatsen med at nedbringe vikarudgifterne
er en del af den indsats, der ogs& daekker normering (nr. 3) og opfglning pd sygefraveer (nr. 1).

I projektet omkring planlaegning arbejdes der p3, at finde gode lgsninger. Der er en bred involvering og pt. 65
mulige forbedringer i spil.

Afregningsmodellen zendres sdledes at de delegerede sundhedslovsidelser, fra sygeplejen til hjemmeplejen,
afregnes ud fra faktisk uddelegerede antal timer og til en realistisk timetakst.

KONSEKVENSER
TecC OPIYIgHITNg pd Sygelitaveel 0g L- 1 didiog SKdl SIKIE,
at effekterne opnds pd en méde hvor alle oplever det
positive ved, at kollegerne er til stede. Der sker taet
opfolgning pa sygefraveersforlgb samt dialog i
omréderne. Alle omradeledere er i dialog med
medarbejder p8 1., 5. og 10. fravaersdag jvf.
personalepolitiske retningslinjer og der foretages
rettidige omsorsgssamtaler. Dereudover er ivaerk- sat
lokale tiltag i samarbejde med TR og AMR. Sygefraveeret
viser fortsat en positiv udvikling og viser 5,69% i juni
m(on 7,1)4% i april. Hvis nuaerende niveau holder, er
malat nast
Faglige organisationer er inddraget i aendring af normtid.
Aftaler er opsagt og ny geelder fra september 2018.
Fokus p8 medinddragelse i fremtidig vagt- og
ruteplanlagning.
Det skal sikres, at der er accept af, at arbejde i
forskellige omrader. Der arbejdes p8 datadrevet model,
der kan hjzaelpe med denne del. Modellen forventes
feerdig i juni. Der er udarbejdet vaerktgj og
omr8delederne er introduceret til modellen.

God planlaegning skal sikre mindre vikarforbrug og
kontinuitet for borgerne. Vikarforbruget forventes at
falde med 215.000 kr. pr. mdr. ift. februar niveauet pa
1.387.401 kr. Forbruget var i juni 934.407 kr. hvilket er
ca. 330.000 kr. lavere end maj. Handleplanens mal pr.
md. holder dog ikke, da der ersket et totalt fald pd 0,5
mio. kr. siden februar mod forudsat 0,645 kr.

Det forventes, at borgerne vil opleve stgrre kontinuitet
og at medarbejderne vil veere tilfredse med det. Der er
gang i planlaegningssporet, men det er endnu ikke klar
til at rulle ud.

Ny model for afregning betyder, at gkonomien pa
sygeplejen bliver udfordret. Dette skal analyseres
neermere. Der er ivaerksat undersggelse og udarbejdning
af forslag til ny model er godt i gang.
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144.000 157.000 170.000 196.000 981.000 Forventet merforbrug ved opstart af handleplan: 12.000.000 kr.
100.000 100.000 100.000 100.000 400.000 Forventet merforbrug ved sidste opdatering: 0 kr.
215.000 215.000 215.000 215.000 1.505.000 Forventet merforbrug efter denne opdatering: 0 kr.
215.000 215.000 215.000 215.000 1.505.000
192.000 236.000 265.000 295.000 1.135.000
542.000 542.000 542.000 542.000 6.502.000
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