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Enhedsprisanalyse

> Nettodriftsudgifter til ®ldreomradet — budget 201 |

2011 p/I Aarhus | Odense | Aalborg | Esbjerg | Randers | Kebenhavn | 6-by gns
Kr. pr. 65+-arig 41.446| 33.801| 40.115| 35.992| 35.755 56.815| 40.654

> Udgiftsforskellen mellem KK og 6-by gns. svarer til 901 mio. kr.

> Arsager og parametre der kan skrues pa (markeret med blat)

Rammevilkar/tekniske forklaringer

Demografi
Sociale faktorer Daekningsgrad (modtagere)

Sundhedstilstand > Plejetyngde (tid) Udgiftsforskel

Ydelser (visitationskriterier/ydelsesvifte)

Politisk fastsat
serviceniveau Produktivitet

K@BENHAVNS KOMMUNE
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Gruppering af udgiftsforskel pa &ldreomradet

Udgiftsforskel i alt 901

Heraf teknisk korrektion for udgifter til 292

udenbys borgere

Udgiftsforskel efter teknisk korrektion 609 100%
Heraf demografi (alder, civilstand) og 458 75,1%
sundhedstilstand

Heraf politisk fastsat serviceniveau 152 25,0%
Heraf produktivitet 4,3 0,7%
Heraf ovrige -5 -0,8%

K@BENHAVNS KOMMUNE
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Demografi og sundhedstilstand

Arsagsforklaring,

mio. kr.

Hjemmesygepl

Hjemmepleje
Madservice
Plejeboliger
mv.
Aktivitets-
eje
Hjelpemidler

tilbud

Demografi 84 254 I

O

48 52 457

> Forklarer 75% af udgiftsforskellen efter korrektion for udenbys borgere

> Kgbenhavn har 2.000 flere 80+ arige og 10.000 flere enlige =ldre end 6-by
gennemsnittet

> Kgbenhavn har den nastlaveste middellevetid i Danmark, og 2 ar kortere end 6-
by gennemsnittet

> Den demografiske udvikling vil medfgre en automatisk reduktion i udgifter pr.
65+ arig med 1/6 del frem til 2016

K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen



Side 5 / 31.maj 2012

Politisk fastsat serviceniveau

Arsagsforklaring,

mio. kr.

Hjemmesygepl

Hjemmepleje
Madservice
Plejeboliger
Aktivitets-
tilbud

eje
Hjzlpemidler

N
N
mv.

99 I

~
n
N

Politisk fastsat
serviceniveau

> 4-ugers ventetidsgaranti pa plejehjemsomradet, hvor de fleste andre byer har 8-
ugers ventetidsgaranti

> Specialpladser pa plejehjemsomradet
> Indkgbsordning pa hjemmeplejeomradet

> Madservice: levering af varm mad pa det tidspunkt af dagen, som bedst passer
borgeren

> Vasentligt hgjere niveau ift. §79 tilbud

K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen



Side 6 / 31.maj 2012

Produktivitet

Arsagsforklaring,

mio. kr.

Hjemmepleje
Madservice
Plejeboliger
mv.
Aktivitets-
Hjemmesygepl
eje
Hjelpemidler

tilbud
ol | alt

Produktivitet 32 -28

> Kgbenhavn har lavere produktivitet i hjemmepleje grundet merudgifter sfa.
udfordringer med tilpasning til demografi, sterre uddannelsesforpligtelse vedr.
Sosu-elever i Kabenhavn, stigende andel af private leverandgrer

> Kgbenhavn har hgjere produktivitet pa plejehjem blandt andet pga.
stordriftsfordele, da kebenhavnske plejehjem er vasentligt storre

K@BENHAVNS KOMMUNE
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Pavirkningsmuligheder

> /Andring af det politisk fastsatte serviceniveau
> Optimering af produktiviteten i hjemmeplejen
> Omfordeling af kommunernes elevdimensionering

> |Indsats for at senke borgeres afbuds-/udeblivelsesgrad pa
genoptraningscentre.

Ca. hver 4. borger aflyser eller udebliver fra visiteret ydelse

> Pa lengere sigt: Stgrre sundhedsfremmeindsats malrettet gget
middellevetid

K@BENHAVNS KOMMUNE
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Brugertidsprocenter i SUF
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Analyse-design

A) Hvad er BTP? Nogletal
D) Balance: Hvad er den med internt og eksternt
optimale balance? Hvor er vi benchmark — og opgjort
nu? Og hvor kan fjernes med forskellige

uproduktiv tid? afgraensninger

B) Hvad er driverne
for BPT? Statistisk

Ihdil’&kte analyse af drivere bag

. Bruaertid BTP pa gruppeniveau
brugertld g (efter 21. maj)

C) Hvad foregar der i
den indirekte brugertid?
Og i hvilket omfang
understgtter dette
tidsforbrug den direkte
brugertid? — Kvalitativ
afdekning

‘ E) Mulige indsatsomrader
Konkrete forslag til,
hvordan tids-effektiviteten —
bl.a. opdelt pa Igsninger
inden for eksisterende
ledelsesrum — hhv. kraever

K@BENHAVNS KOMMUNE aftaleaendringer.
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SUFs brugertidsprocent — drivkrafter og barrierer

Samarbejdsrelationer

K@BENHAVNS KOMMUNE
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Brugertidsprocenter

For hjemmepleje og sygepleje opgjort for hele 201 I.
For genoptraning opgjort fra 14-dages stikpreve medio 201 |

Ydelsesomrade BTP
BTP angiver den direkte
Dag hjemmepleje 569% brugertidsandel af fremmedetiden,
dvs. den andel af tiden, som det
Aftenhjemmepleje 51% udfgrende personale anvender i
direkte kontakt med borger ud af den
Hjemmepleje samlet 55% samlede fremmgadetid.

BTP beregnes for fastansatte og
Dag sygepleje 34% timelgnnede medarbejdere, men kun
for den del af medarbejderne, der har

direkte brugertid. Ledere og
Sygepleje samlet 34% administrativt personale indgar derfor
ikke i opgarelsen.

Aften sygepleje 37%

Genoptraening 31%

Elever og eksterne vikarer er ogsa
taget ud pga. af manglende data.

K@BENHAVNS KOMMUNE
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Spredning blandt daggrupper

Relativ stor spredning

Naste skridt: Analyse af
drivere bag henholdsvis

lav og hgj BTP

BTP - daghjemmepleje
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Spredning - aftenhjemmeplejegrupper

BTP - aftenhjemmepleje

31.maj 2012

65%

- A/‘//
55%

50%
45% /

——BTP

40%

35%
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Spredning - dagsygepleje

Mindre spredning end
i hjemmeplejen

BTP - dagsygeplejegrupper

50%

45%

40%
35%
30% -

25%

20%
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Tidsforbrug — Daghjemmepleje — fastansatte

31.maj 2012

Beregnet for ansatte i daghjemmeplejen for 201 |. Daghjemmepleje dekker hverdag og weekend i dagtimerne

Arsnormen for en fuldtidsansat Den interne fordeling mellem de tre grupper er
darbeid 1924 ti behaftet med usikkerhed, pga. at
it e = timer tidsregistreringen af de ikke-borgerrettede
1,924 opgaver vurderes at vere mindre valide end selve
besagsregistreringen. Det svekker dog ikke
1,617 validiteten af den direkte brugertid (BTP)
307
—E— 1,449
36!
Svarende til
o
BTP pa 56%
Arbejdsar Ferie / Potentiel Netto Sygefraveer Orlovog andet Gns. arbejdstid Beredskabstid Kvalifikationstid  Indirekte Direkte
Helligdage arbejdstid afspadsering fraveer brugertid / brugertid
vejtid

BTP-opgorelsen tager udgangspunkt i Servicestyrelsens model for opgorelse af BTP i

eldreplejen. | denne model er angivet, at BTP skal opgeres i forhold til fremmedetiden, MERERT Udge_’r -
ikk id halvdelen af den indirekte
€ 14T e finde @1 brugertid — svarende til ca.
K@BENHAVNS KOMMUNE

6% af den samlede
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Tidsforbrug — Dagsygepleje - fastansatte

31.maj 2012

Beregnet for alle ansatte i dagsygeplejen i 201 I.

Den interne fordeling mellem de tre grupper er
Arsnormen for en fuldtidsansat behaftet med usikkerhed, pga. at tidsregistreringen
medarbejder er 1924 timer af.de |kke-IE>orgerrettede opgaver Yurderes at vere

mindre valide end selve besggsregistreringen. Det
svekker dog ikke validiteten af den direkte
brugertid (BTP)

1,924

Svarende til
BTP pa 34%

Arbejdsar Ferie/ Potentiel Netto Sygefravaer  Orlovog andet Gns. arbejdstid Beredskabstid Kvalifikationstid  Indirekte Direkte

Helligdage arbejdstid afspadsering fraveer brugertid / brugertid

vejtid

BTP-opgarelsen tager udgangspunkt i Servicestyrelsens model for opgerelse af -
BTP i =ldreplejen. | denne model er angivet, at BTP skal opgares i forhold til Vejtiden udgor ca. en

f detid ik id tredjedel af den indirekte
FETITZEEEIRIE, G LU Mermmide G brugertid — svarende til ca.

K@BENHAVNS KOMMUNE 7% af den Sam_lede
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BTP opgeres meget forskelligt, og vaerdien af
sammenligningen er derfor tvivisom. BTP opgares kun pa

Side 17/

BenChmaI"k " hjemmepleje fritvalgsydelser (dvs. praktisk hjelp og personlig pleje) og

omfatter derfor ikke sygeplejen.

R L e T

52,0% 52,9% 52,0% 58,6% 49,4% 55%
Hel
Hele e , , , 5udaf 9 Hele
Datagrundlag . . hjemmepleje Repraesentativt  Hele hjemmepleje L . .
hjemmeplejen distrikter hjemmeplejen
udvalgt
Samkering af
Stik 14 Stik 14
Metode Samkering af data  Samkering af data kprove ( Samkering af data kprove ( data
dage) dage)
A dt Visiteret tid (-
) rTven Leveret tid Leveret tid Leveret tid isieret t (_ Leveret tid Leveret tid
aktivitetsdata aflyste besogs tid)
Registreri Planlegningsdat PDA /
egistrerings- anlegningsdata —
: E PDA PDA Papir A Papir (ved 1/15 PDA
form aflyste besog )
medarbejdere)
Fremmgadetiden Indgar,
Ek'sterne indgar ik.ke, vikarudgifter\ Indgar Indgar, registrfarer Indgar ikke Indgar ikke
vikarer leverede timer omregnes til fremmedetid
indgar fremmeadetimer
Fremmgdetiden
indgar kun ved Indgar med 50% af
Elever nogle, mens Indgar Indgar ikke deres Indgar Indgar ikke
leverede timer fremmgdetimer
altid indgar
K@BENHAVNS KOMMUNE
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Personaleforbrug fordelt pa planlagte opgaver —
hjemmeplejen hverdag

Figuren viser, omregnet til antal medarbejdere, forholdet mellem fremmeadetid og planlagt tid til personlig pleje og
praktisk hjelp, for hjemmeplejen pa en gennemsnitlig hverdag fordelt pa tidsinterval. Hele den planlagte tid vil ikke
faktisk blive leveret, pga. aflysninger fra borgere, der udger 8%. Dvs. at BTP reelt er 8% lavere end den viste.
Kun udfgrende personale er medregnet i fremmgdetiden.

A) Hvad foregar der af
verdiskabende aktiviteter mellem
10-13.30? Kan tidseffektiviteten

900 . .
oges i dette tidsrum?
800 -
700
[J]
_'g 600 |~ = Antal fremmgdte
g 500 medarbejdere
(]
o
£ 400 \ \ \ //\\) = Antal medarbejdere m.
s \ \V/ \ planlagte besag
- AV
Antal medarb. m.
200 N\ .
/ / \\\ planlagte besgg til
100 e~y p— | personlig pleje
/ \\ g r v : : = Antal medarb. m.
0 planlagte besag til
s 8 8 8 8 8 8 8 8 8 &8 8 8 8 &8 &8 8 praktisk hjaelp
~ [0} o o -_ o~ o < N 0 ~ o] o o -_ o~ [2e]
S} o o = - - - - - - - - - I ~ ~ ~
B) Stor overensstemmelse mellem planlagt tid og fremmeade og
K@BENHAVNS KOMMUNE

aftnen — men leveringsgraden falder betydeligt efter klokken 16, sa
reelt er brugertidsprocenten lavere om aftnen.
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Personaleforbrug fordelt pa planlagte opgaver
— sygeplejen - hverdag

Figuren viser, omregnet til antal medarbejdere, forholdet mellem fremmgadetid og planlagt tid til sygepleje, pa en

gennemsnitlig hverdag fordelt pa tidsinterval. lkke hele den planlagte tiden vil faktisk blive leveret, pga. aflysninger fra
borger. Kun udfgrende personale er medregnet i fremmedetiden.

a OrIec : C
a dDC a[S CLC ClIC
0 0 dsefie ete
180
(D : C 1C C a
160 J-I—- —
140
% 120
o / = Antal
2 100
S / \\ fremmedte
g 80 medarbejdere
I
< 60
40 l / Antal medarb.
l .\\\/ m. planlagte
20 besog til
n M sygepleje
((EEs=——
o o o o o o o o o o o o o o o o o
S S S S S S S S S S S S S S S S S
~ © o S = ~ ™ < N o ~ © o S = N &~
o o <) = - — - - - - - - - ~ ~ ~ ~
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Tidsforbrug og belastningsgrad - genoptraningscentre

Figuren viser fremmgdetiden pa
genoptreningscentre fordelt pa direkte
brugertid , samt andre opgaver.
Opgorelsen er baseret pa en stikprove i

en |4-dagers periode medio 201 |

25%

15%

K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
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Figuren viser nggletal for belastningen pa
genoptraningscentre i 201 |. Leveringsgraden
angiver andel reelle fremmeder ud af antal
visiterede fremmeader. Borgers afbuds-

udeblivelsesgrad angiver andel fremmgader
hvor borger aflyser eller udebliver ud af antal
planlagte fremmeoder.

Belastning 2011
Antal forlgb 12.298
® Direkte brugertid
# Indirekte brugertid Antal fremmeader 123.239
Tid til faglig udvikling
¥ Tid til opg. vedr. organisation Levef'ingsgl’ad 69%
og arbejdsmilje
Tid til evrige opgaver Borger‘s afbuds-/ )39
udeblivelsesgrad __— °

Nasten hver fjerde aftale

aflyses af borger, eller borger
udebliver




Side 21/ 31.maj 2012

Tidstypisk dag for SOSU medarbejder i hjemmeplejen
(kvalitativ afdaekn/ng)

K. 7|30 8. I00 8|3O | 00 9.|30 |0.|00 10.30 11.00 11.30 12.00

|
| Vejtid | | Veitid | Vejtid | | Veijtid | Veijtid | VejtiJ |

o SR SR = S S
e Lty | [ | [ | [ |

I5 min. morgenmade, ensartet Varierende lzngde: Dokumentation: Forskel i praksis,

praksis. Fx overblik, orientering i 10-60 minutter. nogle steder dokumenterer alle, de

I(e;reliste.r, udveksling af Gennemsnit antal fleste steder dog udvalgte

information. beseg pr. hjzlper: 6 ressource-personer. Der er som
hovedregel ikke afsat tid til denne
opgave for SOSU’er

Ledig tid

Vejtid disponeres i
nogle lokalomrader,
i andre ikke

12.30 13.00 13.30
I I I

Beredskabstid/ngd-kald.
Der disponeres ikke

med dette for SOSU’er
men svarer pa udvalgte

ngdkald fx fald

L L L e e TR T e P PP T Y PP T PR PP PR ERITERS > 2

EEEEEEEEEER Noglesteder‘returneres mssssssEEEEEEn
til kontor v frokost, andre

steder spises frokost fx pa Forskellige madetyper: Dialogmade m.

sygeplejen el. om borgere,
gruppemgde, undervisning, personale-

plejecenter i

korselsomradet
meade. Variation i hvor tit de forskellige

K@BENHAVNS KOMMUNE medetyper afholdes og hvor lang tid de
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen varer
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31.maj 2012
Tidstypisk dag for sygeplejerske i hjemmeplejen
(kvalitativ afdaekning)
KI. 7|.30 8.?0 8.|3O 9.|OO 9.|30 I0.|00 10.30 11.00 I ,|3o I 2_|00
| | Veijtid | Veijtid | VeLid |Vejtid | Vejtid | VejtiJ |

e T R S =

Variende lengde: 10-60 minutter.
Gennensit antal besag: 6. men med
store variationer.

Vejtid afhaengig af
afstand kontor/borger
og borger/borger

Afsat tid varierer: 30-60 min.
Planlaegning af kereliste,
advis’er, kontakt til leege mv.
Nogle steder holdes mgde.

Afsat tid varierer: 60-120 min. Fx kontakt
til lege, journal-/medicinopdatering,
forberedelse til neste dag

LN IIIII.IIIII.IIIII.III>
Flere holder frokost . . :
ude i distriktet eller Forskellige modetyper: og forskellig

holder sen frokost. tid afsat. Dlalogm?de m. hjemmeplejen,
gruppemeode, faglig sparring,
undervisning, personalemgde

Beredskabstid.

Handteres forskelligt |
lokalomraderne

K@BENHAVNS KOMMUNE
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Tidstypisk dag for fysioterapeut i genoptraningscenter
(kvalitativ afdaekn/ng)

8.00 8.30 9.00 30 10.00
I I

10.30 I IiOO 11.30 I2i00 |2|.3O

Aflysning (dokumentation) - -

Der er 8 genoptraningscentre med
forskellige specialiseringer, herunder ryg og

skulderskader, handled, benamputation og
Der er starre forskel pa

en tidstypisk dag i et
trenings-center end for

de @vrige omrader i
SUF, da centrene bade

tager sig af ®ldre og

hjerneskadede. Indenfor ®ldreomradet
omfatter ydelserne ambulant traning,
hjemmebesgg, trening med borgere indlagt
pa midlertidige rehabiliterings-pladser samt
traening pa plejeboliger.
12.30 13.00 13.30 14.00 14.30 15.00 15.30 !
yngre borgere, hvis

| | | | | | | treningsbehov varierer.

Omradet reguleres af
[ootumenacon| [Besghostorserfenmaranie] | viose | | Holdwemgpipetole | [osumenren| |
\ | [ | sundhedslov.

Vejtid Vejtid

K@BENHAVNS KOMMUNE
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Fokuspunkter til uddybning - hjemmeplejen

Observationer fra kvalitative analyser Mulige indsatsomrader

Kapacitets-
tilpasing og
kapacitets-
udnyttelse

Organisering

Mader

Dokumentation

* Hijemmeplejens kapacitet udnyttes ikke altid fuldt ud, saledes opstar der "lommer”
af ledig tid, specielt i tidsrummet kl. 10.30-13. Ledig tid handteres forskelligt lokalt.

* Hoj grad af uforudsigelighed i hverdagen — fx at borgerbeseg aflyses eller flyttes.
* Lange besag med flere ydelser gennemfares ofte hurtigere end planlagt.

* Dette legger op til en overvejelse om behovet for fremtidig kapacitets-tilpasning,
sa antallet af medarbejdere passer til maengden af opgaver. Denne problemstilling
er ogsa relevant i relation til sygeplejeomradet

* Hijemmeplejen er organiseret forskelligt i de 5 lokalomrader, dvs. med forskellige
gruppe- og teamstgrrelser; organiseringen vurderes at have konsekvenser for
effektiviteten i de leverede ydelser.

= Stor variation i mgdeafholdelse, hvad angar frekvens, varighed, indhold og
organisering . Et lokalomrade bruger saledes 90 minutter mere om ugen pr.
medarbejder end et andet.

* Medarbejderne oplever at kvaliteten og den opnaede effekt af maderne varierer;
de er vigtige for at sikre en veltilrettelagt arbejdsdag og stotte op om servicen
overfor borgeren. Det rette niveau for informationsudveksling bor fastlegges.

* Kvaliteten i dokumentationen er gget i Iobet af de seneste ar. Dagn- og
ugeplanen (Plejeplan) udger den vasentligste dokumentation for hjemmeplejen.

* Der bruges meget tid pa at udarbejde og vedligeholde degn- og ugeplanen;
observationer viser dog begranset anvendelse af planerne af medarbejdere i
hjemmeplejen.

K@BENHAVNS KOMMUNE
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Fortsat fokus pa tilpasning
af medarbejder-ressourcer
til de faktiske behov:

* Vurdere ’kundegrund-
laget’ (er der borgere
nok?).

* Udvide omfanget/antallet
af ydelser.

Fastsatte den ideelle
teamstorrelse ift. effektivitet
i leveringen af ydelser.

Definere organisatoriske og
indholdsmaessige rammer
for faglig dialog og meder,
herunder hensigtsmassig
frekvens og leengde.

Der arbejdes allerede med
nye skabeloner og
arbejdsgange ifm.
dokumentation.
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Fokuspunkter til uddybning - sygeplejen

Mader * Mgder er forskelligt organiseret mht. frekvens, organisering og indhold. Der Definere organisatoriske og
holdes typisk |. Morgenmgader, hvor dagen planlegges, 2 Dialogmeder med indholdsmaessige rammer
hjemmeplejen og 3. Gruppemader med fagligt eller personalemassigt indhold. for faglig dialog og meder,

herunder hensigtsmassig

e Udbyttet opl t forskelligt, ligt ift. bejdet med hj lejen.
yttet opleves meget forskelligt, serligt ift. samarbejdet med hjemmeplejen e

Dokumentation  * Sygeplejerskerne bruger relativt meget tid pa dokumentation. * Nyt, enklere journalsystem
* Der forekommer en del dobbeltdokumentation, hvor der farst dokumenteres pa (ReS 1
papir og efterfelgende indferes elektronisk (KOS). * Berbare PCler til
udekgrende

* Dokumentationen sikrer kontinuiteten i plejen og at informationer flyder mellem

. . . med j .
forskellige medarbejdere og andre relevante interessenter. ek

Samarbejde med ° Sygeplejersker har i praksis en vaesentlig rolle som koordinator ift. det gvrige Afsagge muligheder for at
ovrige sundhedsvasen (sygehuse, leger m.fl.). Det er sygeplejerskerne, der har den optimere det nuvarende
sundhedsvasen daglige kontakt til borgeren og dermed ofte overblikket over borgerens tilstand. samarbejde.

* Koordinationen forekommer szrlig vigtig ift. svage borgere, der ikke selv kan tale
deres sag (fx demente, psykisk syge, ensomme).

* Samarbejdet med det gvrige sundhedsvasen fylder meget og opleves generelt
som kompliceret og ungdigt besverligt.
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Fokuspunkter til uddybning - genoptraningscentre

Observationer fra kvalitative analyser Mulige indsatsomrader

Opstart af nye * Indenfor Servicelovsomradet indledes et trazningsforleb med en test og samtale Snitfladen mellem visitation
borgere mellem borgeren og terapeuten (forundersggelsessamtale). og traeningscentre afvejes,
* Forud for har borgeren gennemgaet en visitationssamtale, hvor der er et sa.le.des s @vlhE
betydeligt overlap ift. forundersggelsessamtalen pa traningscentret. MINIMEres.
* Den samlede direkte brugertid i opstartsfasen vurderes at kunne nedbringes.
Dokumentation ¢ Dokumentationen fokuserer pa borgerens individuelle forlgb og fremdrift. @get standardisering af

dokumentation, med
hgjere grad af fokus pa
afvigelser.

* Der bruges generelt set ret meget tid pa dokumentation, og dokumentationen
forekommer meget detaljeret. Dette gzlder bade indledende, Isbende og
afsluttende dokumentation. Dokumentationen anvendes kun i begraenset omfang.

Indferelsen af nyt

* Der dokumenteres i flere forskellige IT-systemer samt i et vist omfang pa papir. .
journalsystem er planlagt.

Kapacitets- * Der forekommer mange udeblivelser og aflysninger fra borgernes side, hvilket har  Forskellige initiativer, der

udnyttelse - betydning for terapeuternes mulighed for at tilrette en arbejdsdag. fokuserer pa at fastholde og

selanliizbier * De mange udeblivelser og aflysninger har konsekvens for den direkte brugertid. ?tnT:ar:Icilggm’e SEFEE i
aftalte tider.

* Dette er sarligt et problem ved individuel traening. Pa hold foretages
overbookning for at afbade konsekvenser af udeblivelser og aflysninger (dog stadig
sub-maksimal ressourceudnyttelse).
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Naste skridt

Metode til vurdering af effektiviseringspotentiale:
> Den "bla tid” i syge- og hjemmepleje omsattes til arsvaerk, herunder arsvark mellem 10 og 14
> Udvikling af bedste bud pa en yge-norm for hjemme- og sygepleje.

> Differencen mellem ”bla tid” og uge-normerne er bedste bud pa effektiviseringspotentialeti hjemme- og
sygeplejen.

Effektiviseringspotentialet kan udnyttes ad tre veje:
a) Flere ydelser til de brugere, vi allerede har

b) Flere brugere

c) Faerre medarbejdere

Kort sigt :
> Vagt pa kapacitetsudnyttelse — a’eren: Flere ydelser til kendte brugere.

> Flere hender kan fx kanaliseres over i nogle af de kritiske, politiske mal — fx kvalitetssikring ift.
medicin, ensomhed mv.

> Normer for mgder & dokumentation, smartere vejtid, bedre IT-understottelse mv. skal bane vejen for, at
gab’et mellem normen og den nuvarende tidsforbrug kan realiseres.

Langt sigt
> Vaegt pa kapacitetstipasning - fx via miks af a, b og ¢
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