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Store spogrgsmal pa aldreomradet

= Stor stigning i antallet af aeldre borgere — og
vaeksten fortsaetter

= Kommunerne oplever stigende efterspargsel
og dermed ogsa gkonomisk pres

= Behov for fortsat (1) at kunne levere ydelser
af hgj kvalitet til borgerne, og (2) at kunne
styre gkonomien -




Fokus I dag: Forskellige modeller

= Organisering
= Visitation

= Ressourcetildeling

> Nuvaerende, veletablerede modeller

= Nye modeller under afprgvning \

- Forskellige modeller understatter forskellige hensyn




Nuvarende, veletablerede
modeller
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Erfaringer fra danske
kommuners praksis

Camilla T. Dalsgaard, projektchef
Aarhus, 15. november 2022
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To analyser — 1 alt 11 kommuner

@konomisk styring af hjemmepleje og
rehabiliteringsforiab

Inspiration til kommuneme

B oad

Camilla T. Dalsgaard, Marie Kjsergaard og Kasper Lemvigh

@konomisk styring af kommunalt
leveret sygepleje

Inspiration til kommunerne

Camilla T. Dalzsgaard, Seren K. Foged og Kasper Lemwvigh
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Organiseringsmodeller
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Ledelsesmodel

Enhedsmodel Distriktsmodel

MNiveau 1

Niveau 2

Niveau 3
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Organiseringsmodel, hjemme- og sygepleje
samorganiseret eller adskilt?

J—

Fuldt samorganiseret
bade i niveau 2 og 3

Enhedsmodel

Ledelsesmodel

Distriktsmodel

Naastved

Organi- Delvist samorganiseret
-1 [P / niveau 2 - adskilt i niveau 3

Holstebro

QavrskoD

Fuldt adskilt
bade | niveau 2 og 3

Sgnderbo

g
Aabenraa




Centrale hensyn — organisering af
hjemmepleje og udekgrende sygepleje

= Understatte tveerfagligt samarbejde blandt medarbejdere i hjemme- og sygepleje

= Understatte effektiv anvendelse af personaleressourcer pa tveers af hjemme- og
sygepleje

= Understotte fokus pa sygeplejefaglighed blandt udfarende medarbejdere
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Hvad gor man for at kompensere for ulemper?

= Fuldt samorganiseret model med hjemme- og sygepleje i integrerede teams

= Hvordan sikre hgj sygeplejefaglighed?

= Fuldt adskilt organisering af hjemmepleje og udekgrende sygepleje
- Hvordan understatte samarbejde og tveerfaglighed?

= Hvordan understgtte god ressourceanvendelse?
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Modeller for visitation og
ressourcetildeling
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Visitationsmodeller

Central visitation Decentral visitation

= Forskellige udformninger og udmentninger

= Behov for dialog og opfalgning, uanset model

ViyE



Centrale hensyn — visitationsmodel

= Understotte fleksibel arbejdstilrettelzeggelse hos udferende medarbejdere
= Minimere administrativt arbejde forbundet med visitation

= Understatte sammenhaeng mellem borgerens (dags-) aktuelle behov og visiteret
indsats

= Understotte ensartet visitations-/vurderingspraksis og feelles forstaelse af
udmantning af serviceniveau

= Understatte god udnyttelse af udfgrende personaleressourcer i kommunen

= Understgtte en helhedsorienteret og koordineret indsats til den enkelte borger.
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Ressourcetildelingsmodeller

Aktivitetsbaseret Rammebaseret

= Forskellige udformninger og udmentninger

= Behov for data og dialog om aktiviteter og produktivitet, uanset model
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Centrale hensyn - ressourcetildelingsmodel

> Understotte fokus pa opfelgning og rehabiliterende tilgang
= Aktivitetsbaseret: Incitament staerkest hos myndighed

> Rammebaseret: Incitament staerkest hos udfarer

= Understotte dimensionering
=~ Rammebaseret: Understatter fast dimensionering af indsats

= Aktivitetsbaseret: Understatter fleksibel dimensionering af indsats
= Understatte gennemsigtighed og preecis afregning (Aktivitetsbaseret)

= Understotte fleksibilitet hos udfaerer og minimere administration (Rammebaseret)
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Visitation og ressourcetildeling | kombination

Ressourcetildeling

Centraliseret Hjemmepleje

_ Aktivitetsbaseret Rammebaseret

Plejecentre

Visitation

Decentraliseret

Overdraget
sygepleje
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Visitation og ressourcetildeling, hjemmeplejen

= Alle deltagerkommuner: Central visitation og aktivitetsbaseret ressourcetildeling

= Hvordan kompenserer man for mulige ulemper?
= Systematisk dialog mellem myndighed og udfarer om bl.a. lsbende opfalgning
= Supplerende, fokuseret opfalgning eller revisitationsrunder
> Seerligt fokus pa at opspore og revisitere hjemmeplejemodtagere til § 83a-forlgb

= Indretning af ydelsesmodel med pakker
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Ydelsesmodeller — hjemmeplejen

Smallere Bredere

Enkeltydelser ydelsespakker ydelsespakker

= Model med ydelsespakker understatter nogle af de samme fordele som:
= Decentral visitationsmodel

=~ Rammebaseret ressourcetildelingsmodel
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Visitation og ressourcetildeling, sygeplejen

Visitationskompetence

Udfarer (decentral)

Myndighed (central)

SCEE T S [s B Rammebaseret Favrskov
Holstebro

Sgnderborg
Aabenraa

Aktivitetsbaseret Neestved
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Hvad gor man for at kompensere for ulemper?

> Aktivitetsbaseret tildeling med central visitation
= Samorganisering pa teamniveau
= Geografisk opdelte visitationsenheder, der falger udfererenhederne
= Systematisk opfalgning pa borgeres ydelser i dialog mellem myndighed og udfarer
= Data om aktiviteter og produktivitet
> Rammebaseret tildeling med decentral visitation
> Systematisk opfalgning pa borgeres ydelser
= Data om aktiviteter og produktivitet

= Centralisere tildeling af sygeplejeydelser decentralt (koordinatorer)
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Visitationsmodeller — udekgrende sygepleje

Visitationskompetence
Decentralt Centralt
(hos udfarer) (1 myndighedsfunktion)
Tildeling pa decentralt niveau «

decentraliseret centraliseret

be
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Visitation — eksempler fra fem kommuner

Mest decentraliseret

Model 1: Decentral visitation med
decentraliseret tildeling

Holstebro (landdistrikter)
Sgnderborg (2018-)
Favrskov (-2014)

Mest centraliseret

Model 2: Decentral visitation med Model 3: Central visitation

centraliseret tildeling

Favrskov (2015-)

Aabenraa (2018-)

Holstebro (bydistrikter fra 2019)
Senderborg (-2018)

Naestved
Aabenraa (-2018)
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Visitation og ressourcetildeling,
overdraget sygepleje

> Typisk tre modeller i de kommuner, vi har veeret |
> Faellestraek:

= decentral visitation (dvs. at man bestemmer decentralt, om der overdrages)

= aktivitetsbaseret ressourcetildeling (afregning til hjiemmeplejen)

> Forskel pa:
= Om der afregnes med midler fra sygeplejens budget eller myndighedsbudgettet

= Sygeplejens ressourcetildelingsmodel
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Ressourcetildeling overdraget sygepleje -

eksempler

Model Afregning fra Sygeplejen er
Naastved

Vorzeif\g;/t?org Myndighedsbudget Aktivitetsbaseret

/
<\E§,Vsrfe"b°r§ > Sygeplejens budget Rammebaseret

— — /
@;&gf Myndighedsbudget Rammebaseret
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Incitamenter i model med ramme pa sygepleje

= Sker afregning fra sygeplejens eget budget?
=» Udfarer har incitament til opfglgning (men i mindre grad overdragelse)

= Sker afregning fra myndighedsbudgettet?
=» Udfarer har incitament til overdragelse (men i mindre grad opfalgning)

- Hvad gor man for at kompensere for ulemper?
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Overdragelsesgrad, sygepleje

°S al hjemm g errmm

Nastved Senderborg Aabenraa

Ca. 60 % Ca. 50 %
(timer, 2019) (timer, 2020)

Tabel 4.4 AndgEF S OePIEISYaCISCr SOTIS

Favrskov Holstebro

Ca. 15 % Ca. 40 %

(timer, 2019) (modtagere,
2020}

Cwverdragelsesgrad t
hjemmepleje

Mote:  Der skal tageg@orbehold for vanerende registrenngs@ieg opgerelsesprilsis | kommuneme.
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Opsamling — nuvaerende modeller
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Opsamling - essensen

= Vaer opmaerksom pa centrale hensyn ift. at understatte gkonomisk og faglig styring
= Qvervej organisering, visitation og ressourcetildeling med gje for fordele og ulemper
= Tilrettelaeg arbejdet, sa | kompenserer for ulemper (fx opfalgning, data, dialog)

= Sammenteenk organisering, visitation og ressourcetildeling
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Opsamling - centrale valg

> Ledelsesstruktur — enhedsmodel eller distriktsmodel?

= Hjemmepleje og sygepleje adskilt eller samorganiseret, og pa hvilke ledelsesniveauer?

= Visitationsmodel — central eller decentral? Grad af decentralisering i decentral model?
= Ressourcetildelingsmodel — rammebaseret, aktivitetsbaseret eller kombination?

= Ydelsesmodel — enkeltydelser eller pakker, og bredde af evt. pakker?

= Hvordan tilretteleegge samarbejde, opfalgning, dialog og koordinering, jf. model(ler)?

= Hvilke data skal bruges til at informere i den lgbende styring?
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Droftelse ved bordene — 2-4 personer

» Hvilken model har | | jeres kommune for udekgrende sygepleje og hjemmepleje?
» Organisering samlet eller adskilt? Pa hvilket niveau?
» Central eller decentral visitation? Grad af decentralisering i1 evt. central model?
» Aktivitetsbaseret eller rammebaseret ressourcetildeling til udekgrende sygepleje?
» Model for ressourcetildeling til overdraget sygepleje?

» Hvordan felger | op pa borgeres ydelser og forlgb? Hvilke data bruger |?

» Hvilke fordele og ulemper oplever |, at der er ved jeres nuveerende model?
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Nye modeller under afprgvning
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Den hollandske
Buurtzorg model

la Kurstein Kjellberg
rojektchef, ph.d.
arhus, 15-11-2022
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Den hollandske model

> Integreret hjemme- og sygepleje under én lov, hvor

> Brugerne har fri adgang til "lokal sygepleje” via en
forsikringsordning a la sygesikringen i dk

> BUM modellen blev forladt for fem ar siden

> Praktisk bistand hgrer under en anden lov, hvor

> Der er BUM og brugerbetaling

> Buurtzorg har pa 15 ar overtaget stgrstedelen af markedet
med

> Selvstyrende, tveerfaglige teams a max 12 medarbejdere

> Pleje der leveres med afseet ideen om den selvjulpne borger,
samt om at det uformelle netvaerk hjeelper far teamet, som
hjeelper far resten af systemet

Freedom and responsibility at the point of care

Buurtzorg Onion Model
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Den organisatoriske grundmodel: Hvad gar Buurtzorg?

< : * Huslejekontrakter

En virtuel
Regional coaches platform = et
(1 coach / 40-45 teams) styringssystem

Lokale b teams m:
*max 12 "N”

*0 timers kontrakter
*|lan af specialister
*fleksible kontrakter

T T e
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Teamoverblik
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Maling af brugertidsprocent a la Buurtzorg

Tabel 1. Brugertidsprocenter jf. BTP modellen (Danmark) og BO modellen (Holland)

BTP BO
Teeller Direkte brugertid Direkte og indirekte brugertid®
Navner Arbejdstid eks. fraveer Arbejdstid inkl. fraveer

*den indirekte brugertid opggres eksklusive transport over fem minutter.

Kilde: Kjellberg et al 2022, s. 1.

*NB forskellen | opgaerelsesmetode — vi kan ikke lave en direkte sammenligning af

brugertid i de to modeller

*NB ogsa fordelene ved den hollandske model ifht oplevet meningsfuldhed og
incitament til at reducere sygefraveer

ViyE



38

Hvad holder gskonomien pa plads?

8 faktorer der holder gkonomien pa plads:

- Fokus pa afslutning og nedbringelse af behov Vive: Buurtzorg behover ikke veere

. Tydelige standarder for pleje okonomichefens vaerste mareridt

Buurtzorg-konceptet er en model, hvor leveranderen selv vurderer borgerens
behov for hjemmepleje og far betaling per time. Der er mindst otte grunde til,

at konceptet ikke behgver at vaere gskonomichefens vaerste mareridt, skriver

* AUdItS af behOVSVUFderinger Og dOkumentatiOn, Samt Mickael Bech, Pia Kiirstein Kjellberg, Jakob Kjellberg og Martin Sandberg Buch.
risikobaseret tilsyn

. Sygeplejefaglig udredning hver tredje maned

Baia m = T

- Incitamenter | kontrakten til at reducere det gennemsnitlige
antal timer pr. borger pr. ar

l| | I| |_. | I J
3 il II | I :
| - — I

- Falger populationsdata pa flere niveauer
. Brugerbetaling pa praktisk bistand
- Demografisk pres og mangel pa arbejdskraft

. el - F h"‘
https://www.altinget.dk/sundhed/artikel/vive-buurtzorg-koncept-behoever-ikke- ' 1& -
vaere-oekonomichefens-vaerste-mareridt g 1 A RUTS RS

Buurtzorg leverer personlig pleje og hjemmesygepleje, men ikke praktisk hjalp, og praktisk hj2elp er ikke
dakket af den samme forsikringsordning, skriver Mickael Bech, Pia Kirstein Kjellberg, Jakob Kjellberg og

Martin Sandberg Buch.
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Las mere om https://www.vive.dk/da/temaer/aeldrepleje/tvaerfagli
ge-og-selvstyrende-teams/

Buurtzorg




VIYE!
Ve
VIGE!

@konomisk styring af kommunalt
Buurtzorgs model for leveret sygepleje

u . | . , _
nspiraton ommunerne
-

nisk styring af hjemmepleje og
teringsforlagb

| kommuneme
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01.03. 2022 11.50 Buistrodg pilar ved den grundlasgoends slyring og ofganisenng | abdreglepen - Kommunal Sundhed

Buurtzorg piller ved den
b i grundleggende styring og
> Eller ring organisering i aldreplejen

Flere lkommuner skal arbejde med Bunrtzorg-inspirerede teams 1 &ldreplejen. Projekichef 1
VIVE er spaendt pa at se selvstyring i dansk kontekst, fordi det er radikalt anderledes end de
mader, &1ldreplejen organiseres og ledes pa i dag.

= Ga ind pa hjemmesiden: www.vive.dk

= Tilmeld dig nyhedsbrevet:

https.//www.vive.dk/da/presse/nyhedsbrev/
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