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1. Indledning

Formalet med udarbejdelsen og indgaelsen af institutionsaftalen er at understgtte en
styreform i Aabenraa Kommune, hvor central styring kombineres med decentral ledelse.

Institutionsaftalen omsaetter Aabenraa Kommunes udviklingsstrategi samt politikker pa
2eldre-, handicap- og sundhedsomradet og Social & Sundheds kerneopgave til beskrivelse
af og aftale om rammer, mal og aktiviteter i 2023.

Aftalen indgas mellem Karen Storgaard Larsen, direktgr for Social & Sundhed og Michael
Metzsch, fungerende leder af Sygeplejen. Ansvaret for den Igbende opfglgning pa
institutionsaftalen er uddelegeret til afdelingschef Michael Metzsch. | august maned
gennemfgres opfglgnings-dialogmgder mellem direktgren for Social & Sundhed og
afdelingschef Michael Metzsch pa baggrund af midtvejsopfalgningsrapporter for de
enkelte driftsafdelinger udarbejdet af Sekretariatet i Social & Sundhed.

P3 dialogmgde den 21. december 2022 er det aftalt, at felgende kvalitets- og
udviklingsmal har den hgjeste prioritet i 2023:

Mal 2: Afviklingsplan ved merforbrug over 4 %

Mal 3: Visitation og planlaegning af Sygeplejens arbejde
Mal 4: Andel af borgere i klinikker

Mal 5: Sundhedsfaglig dokumentation i Nexus

Aftalen treeder i kraft 1. januar 2023.
2. Grundoplysninger

2.1 Institutionstype, antal pladser og lovgrundlag

Navn Adresse Lovgrundlag for Antal borgere/

primaer ydelse pladser

Sygeplejen Nygade 23C Sundhedsloven §138 3.544*
6200 Aabenraa

Plantagevej 4
6330 Padborg

*Tal for antal unikke borgere der har modtaget sygeplejeydelse i Igbet af 2022. Trukket 5. december
2022. | forhold til antallet, ggres der opmaerksom usikkerhed forbundet med f.eks. at tallet kan
indeholde borgere, der modtager overdragede ydelser efter det nye katalog, men ikke borgere der
modtager overdragede ydelser efter det gamle katalog.

Sygeplejen leverer bdde indsatser i borgerens hjem og pa sygepleje- og satellitklinikker.
En fast sygeplejeklinik ligger pa faste matrikler fire steder i kommunen, hvor der som
udgangspunkt kan handteres en stor del af bade komplicerede og ukomplicerede
sundhedsfaglige indsatser, f.eks. sarpleje. Satellitklinikkerne er mindre klinikker lokaliseret
rundt i kommunens lokalsamfund. Satellitterne er kendetegnet ved at kunne dbne og
lukke alt efter borgergrundlag og varetager som udgangspunkt ukomplicerede
sundhedsfaglige indsatser, sdsom medicindispensering.
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2.2 Ledelse og medarbejdere

Harreslev

Ves

Michael Metzsch

Fasteklinikker
satellitklinikker

Lukket satellitklinik

Centerleder

TIf.: 7376 7820

mme@aabenraa.dk

Diana Galthen Madsen
TIf.: 2361 9256

Driftsleder for Sygeplejen Nord

dgm@aabenraa.dk

Marianne Quorp Kjaergaard
TIf. 2334 4381

Tvaergaende driftsleder

Driftsleder for Sygeplejen Syd

mgk@aabenraa.dk

Pia W. Christensen
TIf. 2116 3097

pwc@aabenraa.dk

Charlotte Frost Larsen
TIf. 2139 5470

cilar@aabenraa.dk




Nedenfor ses medarbejdersammensaetningen i udgangen af 2021 og 2022.

Medarbejdersammensaetning i 2021 2022

Sygeplejen Arsvaerk | Antal Arsvaerk | Antal
Sygeplejersker 97,14 18 94,51 118,00
Social- og Sundhedspersonale 7,38 8 7,68 9,00
Farmakonom 0,86 1 0,86 1,00
Ledere og administrative 5,54 6 6,81 7,00
| alt 110,92 133,00 109,87 135,00

Data trukket fra SD-warehouse per 13. december 2022

Ud over medarbejderne i Sygeplejen, finansierer Sygeplejens budget ogsd medarbejdere i
Hjemmeplejen, der udfgrer SUS-opgaver. Nedenfor ses tal for dette, samt for US-ydelser,
der betales af Visitation og Understgttelse.

2021 2022
Overdragede ydelser Timer Kr. Timer Kr.
SUS-ydelser (Satellit) 891 420.027 1.218 578.491
SUS-ydelser (NYE) 3.093 1.523.227
US-ydelser (CAMLE) 53.610 27.144.838 47137 24.084.394
US-ydelser (NYE) 18.443 9.232.681
Samlet overdraget 54.501 27.564.865 69.892 35.418.793

| forhold til data og gkonomi omkring SUS og US, bemaerkes det at visse af de gamle sus-
ydelser nu ligger under de nye US-ydelser, f.eks. insulingivning. Derfor skal indsatserne ses

i en helhed, selvom finansieringen ligger forholdsvis under Sygeplejen og Visitation &

Understgttelse.




3. Rammerne for Social & Sundheds arbejde

| dette afsnit ggres rede for det, der saetter rammerne for alt arbejde i Social & Sundhed.
De politiske malsaetninger i politikker og politisk godkendte strategier, de politiske
godkendte effektmal og kerneopgaven beskrives.

3.1 Politiske malsasetninger

3.1.1 Malsasetninger i politikker

Social & Sundhed arbejder med udgangspunkt i politiske malsaetninger beskrevet i
Aabenraa Kommunes udviklingsstrategi, Sundhedspolitikken, Zldre- og
vaerdighedspolitikken samt handicappolitikken.

Udviklingsstrategien 'Det Gode LiVv' beskriver, at Aabenraa Kommmunes mission er at skabe
Det Gode liv sammen, og at kommmunens vision er, at vaere et aktivt og sundt feellesskab
og en drivkraft for baeredygtig udvikling.

Visionen omsaettes i visionen for Sundhedspolitikken 'Sundt liv i trivsel, der slar fast, at
Aabenraa Kommune vil vaere et sundt og aktivt feellesskab for alle, og vil veere kendt for
lighed i sundhed og markante forbedringer af den fysiske sundhedstilstand i kormmunen
og borgernes mentale sundhed og trivsel.

Zldre- og veerdighedspolitikken har en vision om, at alle aeldre borgere i Aabenraa
Kommune har mulighed for at leve det gode aeldreliv. Visionen betyder, at malet med
hjeelp og stgtte er at opna bedst muligt aktivitet og deltagelse, mestring og livskvalitet.

Handicappolitikken 'Lige muligheder og trivsel' har en vision om, at borgere med nedsat
funktionsevne sd vidt muligt kompenseres for deres funktionsnedsaettelse, sa de kan leve
det gode og aktive liv pa lige fod med andre.

| grundantagelserne for handicappolitikken og aeldre- og veerdighedspolitikken laegges
vaegt pa, at vi antager, at alle helst vil klare sig selv og tage ansvar for eget liv og at alle
gnsker at vaere noget for andre og blive opfattet som en ressource.

3.1.2 Mdlsaetninger i strategier
Social & Sundhed arbejder ogsa med udgangspunkt i en raekke politisk godkendte
strategier:

e Boligstrategi 2019-2025, der har en vision om at sikre et attraktivt, trygt og sikkert
hjem til dem, der ikke laengere kan bo i eget hjem

e Demensstrategi 2018-2025, der har en vision om at skabe det gode, vaerdige og
aktive hverdagsliv sé leenge som muligt i eget hjem trods demens-sygdommen, ogsa
nar sygdommen har udviklet sig i sveer grad

e Strateqi for rekruttering, fastholdelse og fremmgde, Social & Sundhed 2020-2025,
der har som overordnet malsaetning, at vi i 2025 har de kvalificerede medarbejdere,
vi har brug for, for at kunne Igse forvaltningens kerneopgave.

o Velfeerdsteknologistrategi 2021-2024: Et bedre liv — med velfeerdsteknologqi, der har
en vision om at ggre borgerne mere selvhjulpne ved at identificere udfordringer der
kan afhjeelpes af teknologi, og om at anvende teknologi, der hvor den kan understgtte
vores medarbejderes hverdag.

e Strategi for samarbejde med pargrende, der sldr fast, at vi i Social & Sundhed vil
arbejde med systematisk pargrendeinddragelse for at understgtte en tidlig og




kontinuerlig inddragelse af pargrende i indsatsen over for borgere i Social & Sundhed,
saledes at pargrende i hgj grad anerkendes og indgar som en ressource i indsatsen
samt at konflikter i samarbejdet mellem borger, pargrende og medarbejdere
forebygges.

e Strategifor Det Gode Liv i Det Neere Sundhedsvaesen, der slar fast, at Aabenraa
Kommune vil medvirke til at skabe et samlet og staerkt sundhedsvaesen, som bidrager
til at kommunens borgere far de bedste betingelser for gode liv med sundhed og
trivsel.

En Udsatte-strategi, der binder indsatser for malgruppen sammen pa tveers af
kommunale og private tilbud, er pr. oktober 2022 under udarbejdelse.

3.2 Kerneopgave

Med afsaet i ovenstdende politiske malsaetninger malrettes alle handlinger i Social &
Sundhed den feelles kerneopgave 'Sundhed — Mestring - Faellesskabelse’ med henblik pd
at understgtte borgernes gode liv, hvor faerrest mulige borgere far og har behov for hjzelp
fra kommmunen. Kerneopgaven bestar i 'at understgtte borgerens sundhed, evne til at
mestre eget liv og gnske om at deltage i sociale feellesskaber'.

Ved sundhed forstar vi bade det at veere i en tilstand af fysisk, mentalt og socialt velvaere
(WHO) og fraveer af sygdom. Sundhed betragtes desuden som en grundressource hos
borgeren. Ved mestring forstar vi selvhjulpenhed og evnen til at handtere hverdagens
opgaver og udfordringer. Ved feellesskabelse forstar vi tre ting: deltagelse i sociale
feellesskaber, som fremmer meningsfuldhed og livskvalitet i tilvaerelsen; det naere
feellesskab med det personlige netveerk og andre ressourcepersoner i borgerens
omgivelser, som fremmer uafhaengighed af hjaelp fra kommunen og endelig samarbejdet
mellem borger og medarbejdere i forbindelse med indsatser, som fremmmer den positive
udvikling hos borgeren.

3.3 Effektmal

Med udgangspunkt i ovenstdende politiske malsaetninger har forvaltningsledelsen i
samarbejde med politikerne opstillet falgende effektmal:

¢ Flere sunde borgere, uanset uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet, sociale og
gkonomiske forhold

Flere borgere er fysisk sunde og trives

Flere borgere opnar og bevarer en god mental sundhed

Feerre borgere ryger, sa faerre bliver syge af tobaksrgg

Flere bgrn opbygger sunde vaner

Flere borgere bliver mere selvhjulpne

Flere borgere lever et veerdigt liv pa plejehjem

Flere borgere oplever gget tryghed i plejen

Flere borgere med demens oplever gget trivsel og livskvalitet

Faerre borgere fgler sig ensomme

Flere borgere har meningsfyldt beskzeftigelse

Flere borgere oplever at have tillid til inddragelse og samarbejde

Flere borgere opretholder velfungerende hverdag trods misbrugsproblematikker



3.4 Indsatser, der Iofter pa effektmal
Sygeplejen har vurderet, at de kan bidrage til at Igfte pa fglgende effektmal:

A. Flere sunde borgere, uanset uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet, sociale
og gkonomiske forhold
B. Flere borgere bliver mere selvhjulpne

Bidraget sker gennem fglgende indsatser:

A Flere sunde borgere , uanset uddannelse, tilknytning til
arbejdsmarkedet, sociale og skonomiske forhold

Indsats: Borgere tilbydes sygeplejeindsatser af hgj faglig kvalitet i
klinikker.

Beskrivelse: Sygeplejeklinikkerne har fokus pa at skabe et fagligt miljg med

hgj kvalitet i sygeplejen.

Borgere med sarplejebehov visiteres til klinikkerne med
henblik pa at sikre den mest kvalificerede behandling. Dermed
opnar borgerne hurtigst muligt et forbedret fysisk helbred.

Succeskriterium: Andelen af borgere med sarindsatser i klinikker, der afsluttes
med et ophelet sar eller oplaert til at selv at varetage den
restende sarpleje, udggr minimum 80 % af forlgb i 2023.

Maling af Sammenligning af udtraek fra skemaer i Nexus - sartyper har
succeskriterium: seerskilte skemaer med opmaling, beskrivelse og
handlingsanvisninger osv.

B Flere borgere bliver mere selvhjulpne

Indsats: Skaerpet fokus pa at lave tidsbegraensede indsatser ud fra den
rehabiliterende tilgang, sd borgerne hurtigst muligt leerer at
mestre egen tilstand.

Beskrivelse: Nar sygeplejeindsatser overdrages til Hiemmeplejen, skal
indsatserne i videst muligt omfang veere tidsbegraensede.

Tydeligt beskrevne arbejdsgange pa tveers af Sygeplejen og
Hjemmeplejen understgtter den rehabiliterende tilgang.

Seaerligt fokus pa overdragede indsatser indsatser som
gjendraber, kompression og medicinadministration.

Succeskriterium: Andelen af overdragede indsatser der oprettes med
afslutningsdato vil for 2023 veere:

@jendrypning: 70 %
Kompressionsbehandling: 70 %
Medicindispensering/medicinadministration: 70%

Maling af Andel afsluttede overdragede indsatser fglges i Nexus.
succeskriterium:




3.5 Forudsaetninger for at Social & Sundhed kan indfri de

politiske forventninger

Der er en raekke forudsaetninger, der skal veere opfyldt, for at det er muligt for Social &
Sundhed at indfri de forventninger, der er beskrevet i ovenstaende afsnit. Det er
forudsaetninger, som politikerne ikke opstiller mal for, men som de antager er i orden og
fungerer i det 'maskinrum’, som Social & Sundhed ogsa er. Chefgruppen er opmaerksom
p3, at disse forudsaetninger kan indebaeere en raekke svaere opgaver, som ikke 'bare’ klares
med venstre hadnd. Samtidig skal det vaere klart, at forudsaetningerne ikke er opgaven i sig
selv, men midler til at nd malet — de gnskede effekter for borgerne.

Det handler om, at ledere og medarbejdere i faellesskab skal vaere gode til alle de
delopgaver, der kraeves for at Igse den faelles kerneopgave. Man kan kalde det
'organisatorisk kvalitet’ og det bestar bl.a. i hgj faglighed, kompetent daglig ledelse og
prioritering, nar der er flere opgaver end haender, styr pa gkonomien og overblik over
behovet for kompetencer bade pa kort og pa langt sigt. De ydelser, der stilles til r&dighed
fra andre dele af kommunen, eksempelvis fra Personaleafdelingen, til Social & Sundhed, er
o0gsa en del af forudsaetningerne.

Hovedparten af de kvalitets- og udviklingsmal, der beskrives i det falgende kapitel 4,
handler ikke direkte om det borgerrettede arbejde, og de effekter for borgerne, som vi
gnsker at opna, men om 'ting’, vi gerne vil opna, fordi de er forudsaetninger for at na de
politiske mal.



4. Kvalitets- og udviklingsmal

Kvalitets- og udviklingsmalene er centreret om de organisatoriske forudsaetninger, der
skal til for at lykke med det borgerrettede arbejde og dermed opna effektmalene.

Kvalitets- og udviklingsmalene daekker derfor en raekke indsatsomrader: Styring, kvalitet,
ledelse, kompetencer, trivsel, velfaerdsteknologi og digitale Igsninger samt

baeredygtighed.

4.1Styring

Mal nr. 01

Handlemuligheder

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Sygeplejen har i fgrste kvartal 2023 i samarbejde med Visitation
& Understgttelse beskrevet, hvordan de, som en del af Social &
Sundheds lokale beredskab i forhold til Budget 2024, via bl.a.
effektivisering og optimering af arbejdsgange vil finde
handlemuligheder svarende til 2 % af enhedens samlede
budget, dvs. bade den aktivitetsbestemte og den ikke-
aktivitetsbestemte del af budgettet. Visitation & Understgttelse
indkalder til dialog om dette.

Der efterspgrges forslag til handlemuligheder, der sikrer
opgavelgsningen pa en mindre indgribende made for borgeren.
Handlemulighederne skal understgtte

e mere midlertidig hjaelp frem for varig hjzelp

e flere gruppetilbud frem for individuel hjaelp

e borgeren kommer til stgtten fremfor at stgtten kommer til
borgeren og

e tvaergdende opgavelgsning.

Det lokale MED-system kan med fordel inddrages i arbejdet
med at finde handlemuligheder.

De foresldede handlemuligheder kan veere forslag til

o effektivisering og optimering inden for rammerne af det
politisk fastsatte serviceniveau

e prioritering af visse opgaver frem for andre inden for
rammerne af det politiske fastsatte serviceniveau eller

¢ reduktion af serviceniveauet.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Dokumentationen af malopfyldelse bestar i den aftalestyrede
enheds eventuelle bidrag til besparelseskatalog 2024 i Social-
og Seniorudvalgets eller Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets
budgetforslag.

Hvordan bidrager det til
at na de politisk
godkendte effektmal?

Budgetoverholdelse er en forudsaetning for i leengden at kunne
drive en aftalestyret enhed og dermed bidrage til Social &
Sundheds godkendte effektmal.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader? Huvis ja,
lav aftale med disse.

Nej ikke ngdvendiguvis.

Evt. indbyrdes sammenhaenge mellem forslag fra forskellige
centeromrader forudseettes opdaget af Visitation &
Understgttelse i forbindelse med dialogen med centrene.
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Mal nr. 02

Afviklingsplan ved merforbrug over 4 %

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Sygeplejen vil i 2023 overholde den afviklingsplan, som Social-
og Sundhedsudvalget godkendte 4. marts 2020 eller som det
pr. november 2022 forventes, at enheden vil skulle fremsende
umiddelbart efter afslutningen af regnskabsaret 2022.

Da det ikke er muligt at overholde den godkendte
afviklingsplan, vil der i forbindelse med regnskabsafslutning for
2022 blive sggt om forlaeengelse af afviklingsplanen for ét ar,
saledes at den udlgber i 2023.

Afviklingen af merforbruget vil ske via tilpasning af normering i
Sygeplejen samt et saerligt fokus pa over- og merarbejde og
vikarforbrug.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Dokumentationen af malopfyldelse sker ved budgetkontroller i
Igbet af 2023 og afslutningsvis via regnskabet for 2023.

Hvordan bidrager det til
at na de politisk
godkendte effektmal?

Budgetoverholdelse er en forudsaetning for i leengden at kunne
drive en aftalestyret enhed og dermed bidrage til Social &
Sundheds godkendte effektmal.

Kraever dette mal Nej

samarbejde med andre

centeromrader?

Mal nr. 03 Visitation og planlaegning af Sygeplejens arbejde

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Medarbejderne i Sygeplejen skal i hgjere grad involveres i
planlaegningen af deres kgrelister, blandt andet for at styrke
fokus pd samarbejde om opgaverne med kollegaer i andre
centre (jf. pilotprojekt om faste teams i aeldreplejen).

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres gennem kvalitativ evaluering
ultimo 2023 i forhold til at medarbejderne oplever at det lykkes
at forenkle planlaegningen og samarbejde med kollegaer i
andre centre. Evalueringen sker i samarbejde mellem
Sundhedsafdelingen og Visitation & Understgttelse.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, blandt andet Hjemmeplejen.
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Mal nr. 04

Andel af borgere i klinikker

Hvilket resultat vil vi
opnd i2022?

Sygeplejen har en malsaetning om at andelen af borgere, der
modtager sygeplejefaglige ydelser i klinik frem for eget hjem er
40 %, inklusiv overdragede ydelser til Hlemmeplejen. Pa
nuvaerende tidspunkt ligger den samlede andel for Nord og Syd
pa ca. 35 %,

Sygeplejen vil arbejde aktivt for at flytte andelen det sidste stykke
op til malseetningen. Dette vil blandt andet ske gennem gget
brug af overdragede SUS-ydelser til Hlemmmeplejen, samt en aktiv
gennemgang af Sygeplejens borgere med henblik pa at
identificere borgere, der er i stand til at modtage ydelser i klinik.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Dokumenteres gennem ugentlige aktivitetsdata for Sygeplejen.

Kraever dette mal
samarbejde med
andre
centeromrader?

Hjemmeplejen i forhold til overdragede ydelser der finder sted pa
klinik.
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4.2 Kvalitet

Nedenstaende mal gaelder for fglgende enheder: Plejehjem, Hjemmeplejen, Sygeplejen,
Rehabiliterings- og Korttidscentret, Autismecenter Syd, Center for Hjerneskade &
Beskaeftigelse, Bo & Aktivitet og Center for Socialpsykiatri & Rusmiddel (eksklusiv

Rusmiddelcentret):

NB! Malet forudseetter, at der gennemfgres en FULD selvevaluering i november 2022.
Resultatet af denne selvevaluering sendes til mgdedeltagerne i dialogmgdet sammen
med udkastet til institutionsaftale.

Mal nr. 05

Sundhedsfaglig dokumentation i Nexus

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Sygeplejen vil i 2023 arbejde p3 at sikre, at de lever op til Social &
Sundheds procedure 'Sundhedsfaglig dokumentation. Generel’
(senest revideret september 2022), hvilket medvirker til, at de
lever op til Vejledning om sygeplejefaglig journalfgring.

Konkret vil vi i fgrste og i tredje kvartal foretage selvevaluering
af dokumentationen ved hjaelp af gennemfgrelse af en delvis
selvevaluering ud fra 'Tjekliste til selvevaluering. Dokumentation
i Nexus'.

Der opstilles fglgende mal for det gnskede niveau (1-10):
5 selvvalgte parametre

Status pr. | Mal pr.
nov. 2022 | okt. 2023
Spgrgsmal 9: Der er oprettet 0 5
relevante helbredstilstande ift.
borgerens aktuelle tilstand
Spgrgsmal 13: Der er oprettet 2 6
relationer mellem tilstand(e) og de 3
nyeste observationer oprettet i

Sygeplejen

Spgrgsmal 15: Alle 3 6
handlingsanvisninger opdaterede

Spgrgsmal 16: Der er 2 5

dokumentation for gennemfgrt
sygeplejefaglig udredning (geelder
IKKE for Team Connect)
Spgrgsmal 17: Der er 2 5
dokumentation for gennemfgrt
dataindsamling (gaelder KUN Team

Connect)

Spgrgsmal 18: Skemaet "medicin 5 7
opfglgning” er udfyldt

Spgrgsmal 25: Der er udfyldt 3 5

habilitet / Samtykke

P4 baggrund af de indsamlede data planlaegger og
gennemfgrer Sygeplejen en indsats for at forbedre sin
dokumentationspraksis.
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Det er en forventning, at enheden gennemfgrer
stikprgvebaseret opfalgning pa de udvalgte parametre mindst
en gang i kvartalet og helst en gang om maneden.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Sygeplejen foretager selvevaluering i forhold til de 5 valgte
parametre forud for midtvejs- og arsopfalgning, dvs. i 1. og 3.
kvartal. Resultaterne og udviklingen pa disse parametre
rapporteres i forbindelse med midtvejs- og arsopfalgningerne.

Hvordan bidrager det til
at na de politisk
godkendte effektmal?

Dette kvalitets- og udviklingsmal bidrager til at n3 effektmalet
'Flere borgere er fysisk sunde og trives’, idet journalen, dvs.
Nexus, skal indeholde den dokumentation, der er ngdvendig for
at levere en god og sikker forebyggelse, pleje, behandling eller
rehabilitering.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader? Hvis ja,
lav en aftale med dem.

Nej

Mal nr. 06

Lokalt mal om kvalitet - deltagelse i taviemgder

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Sygeplejen vil deltage pa og understgtte samarbejdet omkring
tavlemgder jf. Hiemmeplejens genbesgg af tavlemgder med
fokus pa:

e Beskrevet struktur for tavlemgder

e Beskrivelse af kaptajnrollen

¢ Referat Nexus rollen

e Gennemgang af nye borgere

e Gennemgang af borgere med aendret funktionsevne

e Drgftelse af aktuelle UTH registreret pa
samlerapportering UTH for at skabe lzering.

Elementerne bidrager til et mere fagligt, malrettet og
rehabiliterende fokus, som kan understgtte effektmalene for
2023.

Malet er deltagelse pa 50 % af Hiemmeplejens tavlemgder.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Der registreres antal tavlemgder hvor Sygeplejen deltager.

Malet evalueres pa mgde mellem driftsledere i Sygeplejen og
Hjemmeplejen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, Hiemmeplejen og Traening & Forebyggelse.
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Mal nr. 07

Lokalt mal om kvalitet - ny praksis for
kompressionsbehandling

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Sygeplejen vil sammen med Hijemmeplejen i 2023 have fokus
pa at implementere "£Andring af praksis ved brug af
kompressionsstrgmper”.

Der skal, i lighed med Hjemmeplejen, afsaettes ressourcer sa
Sygeplejen i samarbejde med Hjemmeplejen og
kompressionsklinikken implementerer ny praksis for
kompressionsbehandling jvf. beskrevet flowdiagram og
arbejdsgangsbeskrivelse udarbejdet af Hiemmeplejen,
sarsygeplejersker og kompressionsklinikken.

- Arbejdet med opgaven skal veere selvfinansierende i
Hjemmeplejen.

- Der vil blive foretaget en evaluering af arbejdsgange og
samarbejdet Igbende - 1. gang i marts 2023.

- Effektivisering af arbejdsgange har medfgrt en besparelse pa
0,500 mio. kr. i Hiemmmeplejens budget i 2023 og frem.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres af lederen af den aftalestyrede
enhed opfglgningsrapporterne for IA2023 ud fra de
indsatsomrader og tidsplan som er skitseret af styre- og
arbejdsgruppen som har udarbejdet et opleeg i 4. kvartal 2020.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, Hjemmeplejen
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Mal nr. 08

Lokalt mal om kvalitet - overdragelse af sygeplejeopgaver
fra Sygeplejen til SSA i Hemmeplejen

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Sygeplejen vil i 2023 overdrage flere SUS-opgaver til
Hjemmeplejen.

De overdragede opgaver vil blive planlagt enten i
satellitklinikker eller som opgaver sammen med
hjemmeplejens gvrige indsatser hos borgeren.

Den Igbende overvejelse omkring og stillingtagen til
muligheder for effektivisering og optimering af arbejdsgange i
den enkelte aftalestyrede enhed bidrager til Social & Sundheds
feelles mal ved, at de tilgeengelige ressourcer i videst muligt
omfang anvendes til en opgavelgsning, der fremmer Igsningen
af kerneopgaven med faerrest mulige ressourcer i borgerens
hjem. Derudover er det i trad med LEON-princippet.

SUS-opgavelgsningen pa klinikkerne bidrager bade til at
understgtte en rehabiliterende tilgang og til faellesskabelse, idet
borgerne bringes taettere pa steder, hvor der i gvrigt foregar
sociale aktiviteter.

Malsaetningen for overdragede opgaver i 2023 fordelt pa typer
er:

Ydelser 2023 Timer Afregning til HjP
Sarbehandling 1.535 752.900
Insulin 1.565 767.624
Blodsukker 1.327 650.765
Medicindispensering 3.486 1.709.488
I alt overdrages til HjP 7.913 3.880.777

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres af lederen ifm. opfglgning af
institutionsaftalen ud fra de indsatsomrader og tidsplan som er
skitseret af styre- og arbejdsgruppen som har udarbejdet et
oplaag i 4. kvartal 2023.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Hjemmeplejen
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4.3 Ledelse

Mal nr. 09

Mal for Sundhedsafdelingen -
Synligggrelse af gode historier pa Facebook

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Sygeplejen vil i 2023 styrke borgernes tillid og tryghed omkring
arbejdet i omraderne under sundhedsafdelingen.

Nar borgere kommer i kontakt med det naere sundhedsvaesen
er det ofte i forbindelse med, at de befinder sig i en udsat
situation, hvor det er vigtigt at have tillid og tryghed til
behandlingen. Dette vil opnas gennem at arbejdet i driften
mere synligt for borgerne bl.a. gennem deling af gode historier
via omradernes Facebooksider.

Herudover forventes det, at malet kan medvirke til rekruttering
vaere med til at gge synligheden af arbejdet i Social & Sundhed.
Herunder at ggre stillinger pa de medvirkende omrader mere
attraktive og naervaerende for potentielle nye medarbejdere ved
eksempelvis at fremvise omrddernes mange aspekter og
kompetencer.

For at understgtte dette vil Sundhedsafdelingen vil i 2023 afvikle
en feelles temadag vedr. kommunikationsudvikling, som give
udvalgte medarbejdere kompetencerne til at opspore og
formidle gode historier fra eget omradet.

Hvordan males
og dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Efter afholdelse af temadagen vil det veere et krav til
ledelsestilsynet, at antallet af opslag fremgar. Der er et maltal
om minimum 2 opslag per maned fra hvert omrade.

Det antages, at gget synlighed af gode historier vil bidrage til en
gget fglelse af tillid og tryghed til sundhedsomradet blandt
borgerne.

Der vil i muligt omfang anvendes data fra Facebook til at male
pa effekten af indsatsen, herunder eksempelvis raekkevidden pa
opslag.

Malopfyldelsen dokumenteres i forbindelse med opfalgning pa
institutionsaftalen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej - Men forudseetter at Sundhed ansaetter en
studentermedhjaelper til at understgtte centrene.
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Mal nr.10

Lokalt mal om udvikling af ledere og ledertalenter

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Sygeplejen vil i 2023 iveerksaette felgende indsats(er) for at
understgtte, at der i Social & Sundhed er en robust og
baeredygtig organisation med ledere, der trives og et godt
rekrutteringsgrundlag, nar lederstillinger bliver ledige:

e Fokus pd udvikling af stillinger, sdledes at de indeholder
flere tveergdende koordinationsopgaver

e Drgfte muligheder og lyst for ledelse og
koordineringsopgaver i forbindelse med MUS

e Styrket fokus pa trivsel i ledergruppen, herunder god
tilbagevenden for de to sygemeldte ledere

e |edelsesmaessigt sparring

e Fokus pa koordinering i ledergruppen

e Muligheder for uddannelse af ledere, herunder i
supervision

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Der vil blive fulgt op pd udviklingsomraderne manedligt pa
driftsledermgder og aftaler/dialog fra MUS vil blive
dokumenteret i udviklingsaftalen fra mgderne.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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Mal nr. M

Faste teams

Hvilket resultat vil vi
opnd i2022?

Sygeplejen vil i 2023 medvirke til at afprgve organisering med
faste selvstyrende teams i eeldreplejen, hvor borgerens behov er
udgangspunktet for teamets faglige sammensaetning.

Malet er at fa erfaringer med en ny organiserings- og
ledelsesmodel i forhold til typer af teams, der kan skaleres til hele
xldreplejen.

| projektet gnsker vi at afprgve to typer af tveerfaglige teams, der
eksperimenterer med nye arbejdsmader, aktiviteter,
inddragelses- og kommunikationsmetoder.

Selvstyrende teams skal skabe stgrre tryghed for borgerne via
feerre forskellige medarbejdere i borgernes hjem og bedre
sammenhaeng i indsatserne. Samt gge trivsel hos medarbejdere
via gget medindflydelse og bedre brug af kompetencer, som vil
gge produktivitet.

Projektet finansieres af Socialstyrelsen med 7,4 mio. kr.

Hvordan males
dokumenteres
malopfyldelsen, og
hvem ggr det?

Vil ske i forbindelse med projektevalueringen.

Kraever dette mal
samarbejde med
andre
centeromrader?

Ja, Hiemmeplejen, Visitation & Understgttelse, Hjernecenter Syd,
Center for Socialpsykiatri og Rusmiddel, samt Traening og
Forebyggelse.

Mal nr. 12

Det nationale ledelsesprogram - sundhed.
Forbedringsprojekt med Social Sygeplejen om
fokus pa ulighed i Sundhed

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Socialsygeplejen deltager i forbedringsprojekt sammen med
Regionens Socialsygeplejerske pd det somatiske omrade — malet
er at udsatte borgere har adgang til samme behandling pa det
somatiske omrade som alle andre mennesker.

Hvordan males
og dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Socialsygeplejen udarbejder data i form af spgrgeskema som
borgerne udfylder. Efterfglgende behandles disse i forhold til
konkret nye forbedringsomrader mellem kommune og region.

Kraever dette mal
samarbejde med
andre centeromrader

Ja, Sygeplejen og CSR stiller begge medarbejderressourcer til
radighed for Socialsygeplejen.
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4.4 Rekruttering, fastholdelse og fremmgade

Mal nr.13 Rekruttering, fastholdelse og fremmgde
Hvilket resultat vil vi Sygeplejen fortseetter arbejdet med tiltagene i den lokale
opna i 20237 handleplan for rekruttering, fastholdelse og fremmgde, der blev

udarbejdet og godkendt i det lokale MED-system i 2020, og
justerer handleplanen i det omfang, det vurderes at veere
ngdvendigt.

| forhold til rekruttering er det malet, at vi kan rekruttere
relevant personale nar vi slar stillinger op, sadledes at 80 % af
stillingerne i 2023 besaettes ved fgrste stillingsopslag.

| forhold til fastholdelse er det malet, at
personaleomsaetningen falder fra 19 % i 2021 til 15 % i 2023.

| forhold til sygefravaer* er det malet, at det i 2023 samlet set
ikke overstiger 6,7 %, fordelt pa maksimalt 3,5 % i korttidsfravaer
(1-14 dage) og 3,2 % i langtidsfravaer (15 eller flere dage).

Arbejdet pd at reducere sygefravaer vil vaere fokus for dragftelser
pa Lokal-MED 16. januar 2023, hvor der fglges op pa
trivselsmalingerne. Det er aftalt i Lokal-MED at drgftelserne farst
foregar pa dette mgde, da medarbejderrepraesentanterne
gnskede at de sygemeldte ledere er tilbage og kan deltage i
drgftelserne.

Hvordan bidrager det til | Det er en forudsaetning for at nd effektmalene, at Sygeplejen
at na de politisk kan rekruttere og beholde den ngdvendige arbejdskraft og de
godkendte effektmal? ngdvendige kompetencer, og at de ansatte medarbejdere
mgder pa arbejde.

Hvordan males og Rekruttering:

dokumenteres Der traekkes data fra rekrutteringssystemet.

malopfyldelsen og Fastholdelse:

hvem ggr det? Folges gennem KRL-data i oktober 2023.
Sygefraveer:

Sygefraveeret fremgar af Min Portal og bestar af elementerne §
56 sygdom, delvis § 56 sygdom, arbejdsskade, delvis
arbejdsskade, nedsat tjeneste/delvis syg samt sygedage.

Kraever dette mal Nej.
samarbejde med andre
centeromrader?
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4.5 Kompetencer

Chefgruppen vurderer, at det er vigtigt, at de aftalestyrede enheder pa centerlederniveau
forholder sig strategisk til den optimale kompetencesammensaetning i deres enhed pa et
3-5 arigt sigt. Derfor gnskes en beskrivelse af de overvejelser, som centerlederen ggr sig
om det fremtidige behov for kompetencer og muligheder for at deekke dette behov.

Strategiske overvejelser om fremtidig kompetencesammenszetning

Rammerne for den kommunale sygepleje er praeget af en udvikling, der gar i to retninger.
P34 den ene side er der fokus p3 at styrke kvaliteten og specialiseringen bade for at styrke
patientsikkerheden og for at sikre, at det kommunale sundhedsvaesen er i stand til at
overtage de opgaver, der rykker fra sygehusene til primaersektoren. Denne udvikling
betyder, at der dels er behov for at styrke sygeplejens specialfunktioner, sa der er
sygeplejefaglige specialkompetencer til at varetage f.eks. kompleks sdrbehandling. Dels er
der behov for fortsat at styrke kvaliteten af dokumentationen, sa den lever op til kravene
fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Pa den anden side har der de seneste ar veeret staerkt
politisk fokus p3 at styrke samarbejdet mellem medarbejderne pa social- og
sundhedsomradet f.eks. gennem etablering af faste teams i aeldreplejen. Denne udvikling
forudsaetter, at sygeplejerskerne kan tage fagligt lederskab i nye
samarbejdskonstellationer og styrker deres relationelle kompetencer. Sygeplejen skal
lykkes med at leve op til de krav, som fglger med udviklingen, og det vil den fremtidige
kompetencesammensaetning komme til at baere praeg af.

For at kunne leve op til forventningerne om specialisering og kvalitet er det ngdvendigt at
genoptage kompetenceudviklingen af medarbejderne, s deres fagspecialisering kan
styrkes. | de seneste ar har det pga. COVID-19-situationen og Sygeplejens vanskelige
gkonomiske situation kun i begraenset omfang vaeret muligt at prioritere fagdage og
faglige kurser for medarbejderne. Hvis kompetencerne hos f.eks. sarsygeplejersker skal
vedligeholdes og udvikles er det ngdvendigt bade at prioritere den faglige udvikling hos
medarbejderne i Sygeplejen og sikre rum til, at de pa fagdage kan bruge deres
kompetencer til at hjeelpe kollegaerne med at Igse de komplekse opgaver. Dernaest er det
ogsa afggrende at fortsaette arbejde med den faglige kvalitet bl.a. i dokumentationen, sa
det bade er muligt at lave korrekte sygeplejefaglige udredninger pa alle borgere og lave
korrekte handlingsanvisninger, sa det er muligt at opgaveoverdrage korrekt.

| forhold til at lykkes med at udfylde rollen i faste teams og andre nye
samarbejdskonstellationer er det ogsa ngdvendigt at styrke sygeplejerskernes relationelle
kompetencer og klaede dem pa til at kunne tage fagligt lederskab. De fgrste erfaringer fra
kommunens projekt med faste teams har vist, at det kan vaere vanskeligt for
sygeplejerskerne at udfylde rollen, og der skal i 2023 fokus p3, hvordan det kan lykkes
bade for erfarne og mindre erfarne medarbejdere. Bdde i de nye
samarbejdskonstellationer og i andre funktioner i Sygeplejen er det ogsa ngdvendigt at
styrke viden om borgere med psykiatriske udfordringer. Det gaelder bade i form af at
styrke funktionen som socialsygeplejerske, fortsaette udviklingen med supervision og
andre former for samarbejde med Center for Socialpsykiatri og Rusmiddel.

For at lykkes med at imgdekomme ovenstaende forventninger vil der i starten af 2023
blive analyseret, hvordan Sygeplejens organisering kan udvikles, sa den i sig selv kan
udggre en velfungerende ramme omkring bade udviklingen og den daglige
opgavelgsning. Der vil ogsa veere fokus pa fortsat opgaveoverdragelse til Hjemmeplejen
og pa at sikre, at der er tilstraekkeligt med medarbejdere i Sygeplejen til at Igse opgaverne.
Sidstnaevnte forudseetter dels et fortsat fokus pa rekruttering bl.a. ved at forteelle gode
historier om arbejdet i Sygeplejen. Dels forudsaetter det et fokus pa fastholdelse bade for
de medarbejdere, der i lang tid har ydet en stor indsats for at lykkes med de daglige
opgaver og for de sygemeldte medarbejdere for at sikre, at de lykkes med at komme
tilbage i Sygeplejen.
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Mal nr. 14

Lokalt mal om kompetencer - Hjertelungeredning

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Sygeplejen vil i 2023 sikre, at alle medarbejdere har de pakraevede
kompetencer inden for hjertelungeredning.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Der fgres Igbende statistik over, hvilke medarbejdere der har
deltaget pa kurser og hvornar.

Kraever dette mal
samarbejde med
andre
centeromrader?

Nej

Mal nr. 15

Kompetenceprofiler og kompetencekort

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Sygeplejen skal understgtte implementeringen af
kompetenceprofiler og kompetencekort i Social & Sundhed.

Understgttelsen sker gennem den aftalte arbejdsdeling mellem
Sygeplejen og centrene i Social & Sundhed, som er defineret
gennem aftaler i chefgruppen pa baggrund af indstillinger fra
arbejdsgruppen "Lige adgang til sygepleje”.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Aftaler om opfglgning pa implementering sker i regi af
chefgruppen i fgrste kvartal 2023.

Kraever dette mal
samarbejde med
andre
centeromrader?

Arbejdet med malet kreever samarbejde med alle centre i Social &
Sundhed samt V&U.

Folgende tveergaende kompetenceudviklingsaktiviteter vil i 2023 blive koordineret og

udbudt via KUC:

e Introduktionsforlgb til nyansatte:
o Feelles introduktionsdag for nyansatte i Social & Sundhed

O 0O O 0O O ©

Rehabilitering som en samarbejdsproces*

Grundkursus i oprettelse, opdatering og scoring af tilstande
Grundkursus i SMARTe mal med GAS-score
Sundhedsfaglig dokumentation — generelt*?
Sundhedsfaglig dokumentation - medicin*®

Sygeplejefaglig udredning

o Introduktion til Nexus

e For nye ledere:

o Introduktion til institutionsaftaler og ledelse i Social & Sundhed
o Introduktion til gkonomisk styringskoncept i Social & Sundhed
o Introduktion til sundhedsberedskab i Social & Sundhed (webinar)
o Introduktion til Utilsigtede Haendelser (ogsa for naglepersoner)
e GDPR for medarbejdere, der ikke har en Aabenraa Kommune-mailadresse

! Rehabiliteringskurset er under revidering pa baggrund af Hvidbogen fra 2022, opleeg behandles pa
kommende chefmgde. Det bliver maske til 3 forskellige kurser, men dette er ikke besluttet endnu.

2 Pa baggrund af IA2022 mal om kvalitet i den faglige dokumentation

3 Pa baggrund af IA2022 mal om kvalitet i den faglige dokumentation
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e Nexus-superbrugeruddannelse
e Konflikthandteringskursus*4

o Fgrstehjeelpskursus

e Leeringsaktiviteter i henhold til faelles kompetenceprofil (FKP) for sygeplejeindsatser®

e Magtanvendelse

Herudover omfatter Social & Sundheds tvaergaende laeringskatalog ogsa en del faglige
lzeringsaktiviteter, som centeromraderne tilbyder hinanden pa tveers.

Laes mere om rammerne for tvaergdende kompetenceudvikling i Social & Sundhed her.

4.6 Trivsel

Mal nr.16

Trivselsundersggelsen 2024

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

P4 baggrund af resultaterne i Trivselsundersggelsen 2022 har
Sygeplejen fastlagt felgende mal for resultatet af
Trivselsundersggelsen 2024. (Vil fremngd af en handleplan, der
udarbejdes i fgrste kvartal i TRIO-regi)

Arbejdet med at fglge op pa trivselsmalingen haenger sammen
med drgftelserne om sygefravaer, som vil vaere fokus for
drgftelser pa Lokal-MED 16. januar 2023, hvor der fglges op pa
trivselsmalingerne. Det er aftalt i Lokal-MED at drgftelserne farst
foregar pa dette mgde, da medarbejderrepraesentanterne
gnskede at de sygemeldte ledere er tilbage og kan deltage i
drgftelserne.

Hvordan bidrager det til
at na de politisk
godkendte effektmal?

Det er en grundlaeggende forudsaetning for Social & Sundheds
arbejde, at enhederne har de ngdvendige medarbejdere, og
dermed bidrager det til opnaelsen af effektmalene, at der er en
hgj social kapital i organisationen og at medarbejderne trives.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Udarbejdelse og godkendelse af handleplan dokumenteres ved
midtvejsopfglgningen ved fremsendelse af godkendt
handleplan.

Gennemfgrelse af aktiviteter dokumenteres ved kort beskrivelse

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

i arsopfglgningen.
Nej

4 P3a baggrund af IA2022 mal om kompetenceudv. Ift. personfarlige handlinger

5> Dette tilbydes fgrst, nar en tvaergdende arbejdsgruppe har fastlagt behovet og udviklet de
ngdvendige laeringsmaterialer og —aktiviteter, Arbejdsgruppen starter op i januar 2023.
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4.7 Velfeerdsteknologi og digitale Igsninger

| Social & Sundhed arbejder vi med velfaerdsteknologi og digitale Igsninger med
udgangspunkt i 'Et bedre liv — med velfaerdsteknologi: Velfaerdsteknologistrategi 2021-
2024'. Vi har en vaerdibaseret tilgang til teknologiske Igsninger, hvor vi sgger at skabe
veerdi pa en eller flere bundlinjer:

Borgerens livskvalitet, selvstaendighed, veerdighed og tryghed
Medarbejdernes arbejdsmiljg

Kommunens gkonomiske ressourcer

Vaekst hos private virksomheder i kommmunen og

Social, gkonomisk og miljgmaessig baeredygtighed.

Der er i 2023 bl.a. fokus pa indsatser, der mindsker behov for arbejdskraft og som dermed
reducerer de rekrutteringsudfordringer, der opleves i Social & Sundhed.

Mal nr. 17 Brug af Telesar (pleje.net)
Hvilket resultat vil vi Formalet med dette projekt er, at understgtte samarbejdet i det
opna i 20237 naere sundhedsvaesen gennem udbredelsen af Telesar

(pleje.net) til alle praktiserende laeger i Aabenraa Kommune.
Brugen af Telesar vil sikre effektive og smidige arbejdsgange
omkring udveksling af billeder i forbindelse med sar og
lignende hos borgerne, ligesom patientsikkerheden vil blive
gget. Samtidig kan brugen mindske antallet af besgg i
laegeklinikker for den enkelte borger, da de praktiserende laeger
indledningsvis kan give en vurdering af borger.

| 2023 er malet, at udbrede brugen af Telesar til alle
praktiserende laeger i Aabenraa Kommune. Udbredelsen vil ske
i samarbejde med Kommunalt Laegeligt Udvalg, hvor erfaringer
vil blive delt og udbredelsen/brugen justeret i forbindelse
hermed.

Der er opstillet fglgende handlinger og milepaele for 2023:

Januar - Marts: Undervisning til og afprgvning hos to udvalgte
laegehuse (pabegyndt 4. kvartal 2022).

April - December: Undervisning hos resterende laegehuse. Det
vil veere Sygeplejens sarsygeplejersker der star for
undervisningen.

Hvordan bidrager det til | Projekter, der har til formal at forbedre borgernes livskvalitet

at na de politisk bidrager relativt direkte til flere af effektmalene, fx malene om
godkendte effektmal? at flere borgere bliver mere selvhjulpne og flere borgere lever et
veerdigt liv pa plejehjem.

Projekter, der har til formal at skabe vaerdi pa en eller flere af de
andre bundlinjer bidrager mere indirekte ved at skabe eller
understgtte forudsaetninger for at na effektmalene.

Hvordan males og Malopfyldelsen dokumenteres via statusrapport 2023 for 'Et
dokumenteres bedre liv— med velfaerdsteknologi'.

malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Kraever dette mal Nej
samarbejde med andre
centeromrader?
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4.8 Baeredygtighed

Mal nr.18

Reduktion af kgrsel via anvendelse af video

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Sygeplejen vil i 2023 reducere kgrsel i forbindelse med mgder,
kompetenceudvikling m.m. med 10 % ved i stgrst mulig omfang
at anvende video frem for fysisk tilstedevaerelse.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Antal kgrte kilometer i tjenestebiler og medarbejdernes biler i
perioden januar-oktober 2022 opggres inden dialogmgdet vedr.
IA2023.

Dette tal ssmmenholdes med antal kgrte kilometer i perioden
januar-oktober 2023.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, i det omfang at mgder, kompetenceudvikling mv. gar pa
tveers af centeromraderne

Mal nr.19

Reduktion af energiforbrug - vand, varme, el

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Sygeplejen vil i 2023 reducere sit forbrug af vand, varme og
elektricitet.

| Sygeplejens lokaler i Bov og p& Nygade er der central styring af
temperaturen. Temperaturen i lokalerne vil veere pd 19 grader. |
Nygade er der ligeledes implementeret automatisk teending af
bade lys og vand.

P4 alle Sygeplejens matrikler vil vand, varme og elektricitet blive
anvendt med omtanke. F.eks. vil pc'er og skeerme ikke star pa
standby, nar de ikke er i brug. Ligeledes vil der vaere fokus pa
god disciplin omkring brug af lys og vand.

| sygeplejeklinikkerne vil der veere fokus pd mulige reduktioner,
men malgruppen af borgerne er primeert seldre og derfor er
klinikkerne ikke omfattet af anbefalingen om 19 grader.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Sygeplejens lokaler er placeret i kommunale bygninger uden
afregning til husleje og anden bygningsdrift. El, vand og
varmeforbruget i lokalerne kan derfor ikke isoleres.

Malopfyldelsen kan derfor alene dokumenteres ved at
ovennaevnte tiltag er gennemfgrt.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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Mal nr. 20 Optimeret brug af sygeplejeprodukter - samarbejde med

Abena
Hvilket resultat vil vi Sygeplejen vil i 2023 afsgge mulighederne for samarbejde med
opna i 20237 Abena omkring optimeret indkgb og forbrug af

sygeplejeprodukterne. Et sddan samarbejde vil kunne give bedre
gkonomisk udnyttelse af ressourcer og optimere arbejdsgange,
samt styrke sygeplejerskernes kompetencer inden for valg og
brug af produkter.

Hvordan males og Malet dokumenteres gennem Igbende sammenligning af
dokumenteres omkostninger til indkgb af sygeplejeprodukter.
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Kraever dette mal Nej.
samarbejde med
andre

centeromrader?
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5. konomi og aktivitetsmal

5.1 Aktivitetsmal
Antal Gns. antal
unikke Antal ydelser pr.
Ar borgere [ydelseri alt borger
2020 3.370
2021 3.575 10.135 2,83
2022 3.544 10.030 2,83
2023 3.600 | 10.188 2,83
Antallet af unikke borgere i Sygeplejen
Procentdel | Gns. antal | Gns. antal Antal
af borgere i | borgere pr. | borgerei borgere i
klinik uge klinik klinik i %
2020 1.038 344 33,1%
2021 1.013 338 33,4%
2022 1.081 363 33,6%
2023 1.080 432 40,0%
Procentdel af borgere i klinik
Antal
unikke Befolkning |Daekningsgr
Ar borgere | 65 + &rige ad
2020 3.370 13.844 24,3%
2021 3.575 14.140 25,3%
2022 3.544 14.453 24,5%
2023 3.600 14.642 24,6%
Sygeplejens daekningsgrad
Ar Nye
2019 1.493
2020 1.317
2021 1.397
2022 1.480
2023| 1.500

Antal nye borgere i Sygeplejen

| forbindelse med implementering af nyt ydelseskatalog samt gget overdragelse af opgaver til
Hjemmeplejen, vil alle aktivitetstal blive redefineret og beskrevet, saledes at sikre en korrekt og
anvendelig ledelsesinformation.

Ydelser 2023 Timer Afregning til HjP
S&rbehandling 1.535 752.900
Insulin 1.565 767.624
Blodsukker 1.327 650.765
Medicindispensering 3.486 1.709.488
I alt overdrages til HjP 7.913 3.880.777

Malet for overdragede ydelser inden for de 4 kategorier i 2023.



5.2 Budget

Specifikation af budget 2023 - 2026:

1.000 kr. i 2023 priser
Regnskab Opr. budget

Sygeplejen 2021 2022 Budget 2023 [ Budget 2024 |Budget 2025 | Budget 2026
Ledelse & administration 3.420 3.180 3.180 3.180 3.180 3.180
Tvaergdende funktioner 419 322 43 322 322 322
Drift 3.752 4.333 4.333 4.333 4.333 4.333
Led./adm./drift 7.592 7.836 7.556 7.836 7.836 7.836
Kvalitetsfunktion - - 900 900 900 900
Akutfunktionen, Ignudgift 3.881 3.253 3.260 3.260 3.260 3.260
Sygeplejen, lgnudgift 42.331 47.365 45.354 47.010 47.010 47.010
Sygepleje, nattevagt 1.820 1.825 1.825 1.825 1.825 1.825
Vikar/over-og merarbejde 4.921 1.065 3.000 1.065 1.065 1.065
Afregning SUS-ydelser, HjP -4.000 -4.000 -4.000 -4.000
Tilfgrt demografi 2023 2.100 2.100 2.100 2.100
Sygepleje Ignninger 52.953 53.508 52.439 52.160 52.160 52.160
Overfgrt underskud -1.404 -2.000

Bruttobudget 60.545 59.940 57.996 59.996 59.996 59.996
Afregning til HjP, SUS 441 525 4.000 4.000 4.000 4.000
Afregning fra V&U, akut -992 -992 -992 -992 -992 -992
Afregning fra V&U, basis -49.205 -50.802 -50.802 -50.802 -50.802 -50.802
Tilfgrt demografi 2023 -2.100 -2.100 -2.100 -2.100
Afregning -49.756 -51.269 -49.894 -49.894 -49.894 -49.894
Nettobudget 10.789 8.671 8.102 10.102 10.102 10.102

Sygeplejens budget omfatter
e Et aktivitetsbudget for leverede sygeplejeydelser. Budgettet er et "skyggebudget”
og afregning af de visiterede pakker sker manedsvis. Der afregnes aconto i 2023,
mens der arbejdes pa at aktivitetsafregne fra 2024.
e Etrammebudget, der omfatter den fulde nattevagt for hjemmesygeplejen samt

akutteam.

e FEtdriftsbudget, der omfatter ledelse, administration, personaleudgifter,
kontorhold, IT/telefoni samt sygeplejeartikler.
e Drift af bygninger og biler er budgetteret i Hemmeplejen. Dog indgar

akutfunktionens biler som en del af sygeplejens driftsbudget.

Det viste budget for 2023 er tillagt et forventet overfgrt merforbrug fra 2022 til 2023 pa 2,0

mio. kr.
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Specifikation af budget 2023:

1.000 kr. i 2023 priser
Aktivitet Ramme Drift
Samlet
Nattevagt Ledelse og budget
|Sygeplejen Sygepleje m.v. adm. Drift 2023
Sygeplejen (timer) 47.454 1.825 49.279
Ledelse & adm. 3.180 3.180
Drift 4.333 4.333
Overfgrt underskud -2.000 -2.000
Vikarbureau og over/merarb. 3.000 3.000
Tvaerg. Funktioner 43 43
Kvalitetsfunktion 900 900
Akutfunktion 3.260 3.260
Afregning SUS (Hjemmeplejen) -4.000 -4.000
Bruttodriftsbudget 44.454 5.985 3.223 4.333 57.996
Afregning V&R/HjP -49.894 -49.894
Nettodriftsbudget -5.440 5.985 3.223 4.333 8.102

Pris- og lgnfremskrivningen i budget 2023-2026 er pa 2,5 %.

| budget 2023 er tildelt 2,1 mio. kr. demografimidler til sygeplejeydelser.

Der er ogsa afsat 4,783 mio. kr., i demografimidler, til uddelegerede sygeplejeydelser.

Disse midler er placeret i det ydelsesbaserede budget hos Visitation og Understgttelse,
under hhv. visiteret sygepleje og uddelegerede sygeplejeydelser.

Aftalen omkring Hjemmeplejens levering af praeciserede sygeplejeydelser, har veeret
under implementering i 2022 og forventes fuldt implementeret i 2023.

Det drejer sig om sarbehandling, insulin-givning, blodsukkermaling og medicin-

dispensering.

Der er aftalt et niveau, svarende til &rsniveau pa ca. 4,0 mio. kr. i 2023.
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6. Underskrifter

e L

Dato Mlchaeﬁ/M‘ tzsch, fvungerende centerleder
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