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Bilag 3 - Balance i hjemmeplejen

Regnskab 2006 viser et samlet merforbrug i hjemmeplejen pa ca. 40
mio. kr., mens der i 2005 var et merforbrug pa ca. 36 mio. kr. Det ma
saledes konstateres, at det gar den forkerte vej, og at der er behov
for nye initiativer, safremt en varig balance i hjemmeplejen skal
sikres.

Dette notat redeger kortfattet for de styringsmaessige forudsaetninger
og udfordringer i forhold til at skabe balance i hjemmeplejen.
Herudover redegores for de hovedinitiativer, som er igangsat eller
forventes igangsat i den neermeste fremtid.

Styringsmeaessige forudsaetninger

Der er ikke tvivl om, at hjemmeplejen udger det mest styrings-
komplekse omrade under Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Det
skyldes blandt andet, at hjemmeplejen er underlagt en relativ hgj grad
af detailstyring som fglge af fritvalgslovgivningen og kravene om
kvalitetsstandarder. Fritvalgslovgivningen indebaerer, at hjemmeple-
jen skal organiseres i overensstemmelse med BUM-modellen, med
henblik p& at sikre en klar adskillelse mellem bestiller og udfarer.

Lovgivningen samt tidligere styringsinitiativer medfgrer, at
hjemmeplejen styres med udgangspunkt i de lgbende
aktivitetsforudseetninger. Det vil sige, at ressourcerne i hjemmeplejen
kontinuerligt afstemmes i forhold til det antal timer, som borgerne er
visiteret til. Bade antallet af borgere og plejetyngden varierer meget
hen over aret. Det skyldes dels seesonudsving, dels lgbende (daglige)
ad hoc. endringer - f.eks. nar en borger bliver syg, og derfor har
behov for mere pleje, indlaegges, aflyser hjeelpen eller har behov for
akutte besgg. Herudover skyldes det, at der er en forholdsvis stor
til/afgang af borgere i hjiemmeplejen pa ca. 5-6.000 om aret.’

Dette vanskeligger en optimal ressourcestyring, fordi fluktuationerne
indebaerer et behov for at kunne op- og nedjustere medarbejder-
styrken inden for relativt korte tidshorisonter. | den nuvaerende
situation, hvor den demografiske udvikling indebaerer et faldende
antal aldre borgere, og hvor konkurrencen i forhold til private
leverandgrer samtidigt vokser, g@ges disse styringsmeaessige
udfordringer i hjemmeplejen yderligere.

Herudover er der en stor planlaegnings- og kommunikationsmeessig
udfordring mellem bestillere og udfgrere i relation til at skabe
gennemsigtighed omkring den visitationspraksis, der praktiseres og i
forhold til at sikre et hensigtsmaessigt samarbejde omkring de
lobende justeringer af hjaelpen. Netop de Igbende justeringer i
ydelserne til borgerne giver store logistiske og planlaegningsmaessige
udfordringer i forhold til den daglige drift og Igbende

' alt ca. 21.600 borgere har faet ydelser fra hjemmeplejen i 2006 og der er visiteret 2,5 mio.
timer og leveret ca. 4,8 mio. besag.



ressourcetilpasning. Ligeledes er kvalitetsstandarderne medvirkende
til at skabe en stor administrativ belastning for bade bestillere og
udfarere, herunder problemer med at bevare overblikket over de
mange justeringer i hjeelpen.

Endelig skal det naevnes, at rekrutteringssituationen i hjiemmeplejen
pavirker regnskabsresultatet i vaesentlig grad. Vikarudgifterne er
saledes steget markant mellem 2005 og 2006 — dog uden at det har
medfort en tilsvarende forggelse i merforbruget. Merudgifterne til
vikarer modsvares sdledes i en vis grad af relativt mindre lgnudgifter
til fastansatte medarbejdere men medfgrer samtidig, at det er uhyre
sveert at fa nedbragt det samlede merforbrug. Vikarer er ca. 25-30%
dyrere end fastansatte. Der er ikke tvivl om, at en substantiel
nedsaettelse af vikarforbruget og en tilsvarende foragelse i antallet af
fastansatte vil kunne bidrage veesentligt til at sikre balance i
hjemmeplejen.

Initiativer

For at sikre en varig balance i hjemmeplejen skal der tages flere
forskellige initiativer, som kan pavirke udviklingen bade pa kortere og
lzengere sigt. Der er allerede igangsat en raekke initiativer. Herunder
kan neevnes:

» Der er igangsat en omfattende proces med henblik pa at
sikre gkonomisk balance i hjemmeplejen. Dette initiativ
omfatter dels at der i hver bydel arbejdes malrettet med at
opna en bedre sammenhaeng mellem visiteret, planlagt og
leveret tid. Herunder en analyse af indsatsen overfor borgere
med en forholdsvis lav leveranceprocent og en overvejelse
af, om hjelpen kan tilretteleegges pa en mere
hensigtsmaessig made.

» Der er allerede i januar 2007 gennemfgrt en udskillelse af
sygeplejen, som leveres efter Sundhedsloven fra den pleje,
som leveres efter Serviceloven. Udskillelsen er sket som
opfelgning pa Revisionsprotokollat af december 2006 og
medfarer, at der kan falges op pa den indsats der visiteres
og leveres efter Sundhedslov og Servicelov seerskilt.
Udskillelsen af sygeplejen skal ses i sammenhaeng med
udviklingen af nye kvalitetsstandarder hvor der vil ske en
yderligere praecisering af indsatsen i forhold til sygeplejen.

» Timeprisberegningen er endret i henhold til revisions-
direktoratets protokollat. De styringsmaessige konsekvenser
af eendringerne implementeres lgbende.

o Der arbejdes malrettet med at udvikle den lgbende
rapportering pa aktiviteter og ressourceanvendelse. Arbejdet
er bl.a. forankret i kvartalsrapporter fra forvaltningen, som
udger en feelles vidensbase for den tvaergadende opfalgning
pa indsats og @konomi. Herunder er der fokus pa
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systematisk dokumentation af visitationspraksis med henblik
pa at sikre lgbende overblik, gennemsigtighed og sammen-
lignelighed for savel bestillere og udfgrere, herunder med
henblik pa at foretage korrektioner i det omfang det skannes
ngdvendigt.

Der er gennemfart en kortlaegning af visitationspraksis i de 7
lokalomrader med fokus pa at undersgge praksis i forhold til
selve tildelingen af ydelser samt anvendelse af systemer, i,
metoder og redskaber. Hensigten er at sikre effektive
arbejdsprocesser, ensartet visitation samt borgernes
retssikkerhed. Kortleegningen viser en raekke udfordringer i
forhold til visitationen i dag og peger pa videreudvikling af
redskaber og systemunderstottelse samt behov for
kompetenceudvikling. Kortleegningen afrapporteres endeligt i
juni. Som opfalgning pa analysen er der igangsat et arbejde
med at udvikle redskaber, metoder og it samt tilrettelaeggelse
af understottende kompetenceudvikling. Udviklingen af
visitationspraksis har samtidig fokus pa at sikre mulighed for
en stringent opfelgning pa indsats, malopfyldelse og
gkonomi. Dette arbejde forventes faerdiggjort i efteraret
2007.

Der er igangsat udvikling af et nyt koncept for
kvalitetsstandarder for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
med henblik pa at sikre en ensartet praksis pa tveers af
lokalomrader, en effektiv og hensigtsmaessig tilrettelaeggelse
af arbejdet i hjemmeplejen, et smidigt samarbejde mellem
visitation og hjemmepleje, samt indflydelse péa hjeelpens
konkrete udferelse for bade borgere og medarbejdere.
Herudover er det formalet med det nye koncept at sikre en
stringent opfalgning pa indsats og gkonomi og dermed ogsa
gkonomisk balance.

Samarbejdet mellem bestillere og udferere og central-
forvaltningen sgges optimeret, bl.a. via faste og ens malsaet-
ninger i resultatlonskontrakter for P/O- og eeldrechefer samt
for visse stabschefer.

Den store kompetenceudviklingsplan er sat i gang og skal
bidrage til at skabe mere attraktive arbejdspladser, herunder
@ge medarbejdertilgangen og -fastholdelsen.

Nedbringelse af sygefravaeret understottes af en raekke
centrale initiativer og er sat pa dagsordenen i hele
forvaltningen.

Centralforvaltningen vil i lgbet af maj maned afholde mgder
med alle lokalomrader, hvor savel Aldrechefer som P/O
chefer skal fremleegge konkrete bud pa budgetoverholdelse.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen skal pa @konomi-
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udvalgsmgde den 29. maj 2007 fremlaegge konkrete tiltag til
at der bliver balance i hjemmeplejen.

@konomistaben vil med virkning fra den 1. august blive
styrket med en souschef, som vil have controlling som
hovedopgave. Der arbejdes pa et nyt controllingkoncept,
som er under implementering samt pd, hvorledes eeldre-
kontorer og centralforvaltning kan forbedre den styringsmaes-
sige understottelse af hjemmeplejeenhederne.

Udover ovennaevnte igangsatte tiltag arbejdes der yderligere pa
falgende fronter:

Det er ngdvendigt med en malrettet indsats i relation til
rekrutteringen af nye medarbejdere. Det er en indsats, der
skal kombineres med og gensidigt understatte kompetence-
initiativet. Hertil kommer behov for at se pa modellen for
kvalitetsstandarder og for analyser af best practice i relation
til den konkrete arbejdstilrettelaeggelse i de enkelte grupper
og enheder

"Branding” af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Malrettet rekrutteringskampagne rettet mod to-sprogede og
maend, herunder hjemmeside jobdatabase.

Dusar for succesfuld rekruttering (til medarbejdere)
Tilbud om bedre vilkar for nyuddannede

Kontinuerlig benchmark pa styringsrelevante nggletal via
ledelsesinformationssystemet og kvartalsrapporteringen.

Initiativer i forbindelse med den konkrete arbejdstilrette-
laeggelse i hjemmeplejen, saledes at der kan skabes et
storre selvsteendigt ansvar og indflydelse over egen
arbejdsdag.

Lean-analyser af 1-2 hjemmeplejeenheder.
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