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LASEVEIJLEDNING

Denne rapport er opdelt i fem kapitler, som tilsammen udggr analysen af den udekgrende
hjemme- og sygepleje i Syddjurs Kommune.

| kapitel 1 findes en introduktion til rapportens formal og hovedkonklusioner. Her opsummeres de
vigtigste analyseresultater og de anbefalinger, der fglger af analysen, samt en beskrivelse af det
datagrundlag, som analysen bygger pa.

| kapitel 2 gennemgas den aktuelle situation for hjemme- og sygeplejen i Syddjurs Kommune. Her
gennemgas blandt andet organiseringen af hjemme- og sygeplejen, de forskellige
medarbejdergrupper, gkonomien og kgretgjsfladen.

| kapitel 3 praesenteres den anvendte metode til at simulere de scenarier, som er udvalgt af
styregruppen i Syddjurs Kommune. Her gives en beskrivelse af selve simuleringsanalysen, de
udvalgte scenarier samt de forenklinger og antagelser, der ligger til grund for analysen.

| kapitel 4 gennemgas resultaterne for alle scenarier. Fgrst praesenteres en opsummering af
simuleringsresultaterne, efterfulgt af detaljerede analyser af hvert enkelt scenarie.

Afslutningsvis praesenteres indsatskataloget i kapitel 5, som indeholder konkrete anbefalinger og
potentialer for scenarierne. Her redeggres fgrst for de forudsaetninger, der ligger til grund for
potentialeberegningen, hvorefter indsatskataloget og de tilhgrende potentialer praesenteres.
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1. ANALYSEN KORT FORTALT



1.1 INDLEDNING

@ Syddj

Den samlede analyse af driften i hjemme- og sygeplejen i Syddjurs Kommune er sammenfattet i denne analyserapport, som indeholder
en analyse af den nuveaerende drift, simuleringer af udvalgte scenarier samt et indsatskatalog.

@

BAGGRUND OG RETNING FOR ANALYSEN

Syddjurs Kommune har gnsket en analyse af hvordan den generelle drift i hjemme-
og sygeplejen kan optimeres, herunder kontinuitet, distrikts- og teamstruktur,
ruteplanlaegning samt gget brug af klinikker og skeermbesgg.

Syddjurs Kommune brugte i 2025 cirka 160 mio. i hjemme- og sygeplejen, heraf cirka
32,5 mio. kr. i den sundhedsfaglige klynge og cirka 127,5 mio. kr. i de geografiske
klynger. Med et samlet budget pa cirka 148,9 mio. kr. var der i 2025 saledes et
merforbrug pa cirka 11 mio. kr.

Med budgettet for Syddjurs Kommune for 2026 (Budget 2026") blev der med afseet i
en ekstern budgetanalyse afsat i alt 17 mio. kr. til omradet i 2026. | 2027 tilfgres 15
mio. kr., i 2028 tilfgres 13 mio. kr. og fra 2029 og frem tilfgres 12 mio. kr.
Budgetudvidelsen vurderes dog ikke at kunne Igse udfordringerne alene, hvorfor
denne analyse skal pege pa yderligere optimeringspotentialer. Derudover blev det
med Budget 2026 besluttet at investere i et digitalt veerktgj, som kan understgtte en
bedre planlaegning af den daglige ruteplanlaegning.

Med en forventning om flere plejekraevende borgere i fremtiden star Syddjurs
Kommune, som de fleste andre kommuner, i den situation, at der pa sigt kommer til
at mangle medarbejderressourcer i hjemme- og sygeplejen. En optimering af
driftens rammer og planlaegning vil frigive tid, der kan bruges pa at imgdekomme
ressourcemangel, samtidigt med, at de overordnede operationelle rammer for
driften indrettes mere hensigtsmaessigt, sa planlaegningen bliver realistisk og
sammenhangende.

Syddjurs Kommunes vedtagne budget med budgetoverslagsar 2027-2029.

ANALYSENS FORMAL

Formalet med analysen er at belyse og evaluere
den nuvaerende drift i hjemme- og sygeplejen
samt anvise optimeringstiltag. | analysen er der
blandt andet fokus pa ruteplanlaegningen,
kontinuitet, distrikts- og teamstruktur mv.

Formalet er at afdaekke, hvordan Syddjurs
Kommune fremadrettet kan optimere
planlaegningen og driften i hjemme- og
sygeplejen. | analysen er der anvendt en
avanceret simuleringsmodel som afdakker
effekterne af de undersggte tiltag.

Analysen adresserer blandt andet det fortsatte
pres, som fglger af den demografiske udvikling
og gnsker om en sammenhangende
arbejdsdag for medarbejderne uden at ga pa
kompromis med at opfylde det serviceniveau,
som borgerne er stillet i udsigt.

ANALYSENS OMFANG OG INDHOLD

Afrapporteringen bestar af to hovedelementer:

* Analyse af den nuvaerende situation og
simulering af effekterne af udvalgte
scenarier. Analysen tager udgangspunkt i
driftsdata (besggs- og vagtplandata),
interviews med ledere og medarbejdere
samt data vedrgrende kgretgjer og
gkonomi.

* Etsamlet indsatskatalog med tilhgrende
beregninger af potentialer og
investeringsbehov.

Neaerveerende rapport kan betragtes som en
tilstandsvurdering af den nuvaerende drift i
hjemme- og sygeplejen, som viser, hvor den
nuvaerende praksis er hensigtsmaessig, og hvor
der er mulighed for forbedringer.


https://www.syddjurs.dk/media/equhyklo/budgethaefte-2026-syddjurs-kommune.pdf

@ Syddj

1.2 RESUME | ANALYSERESULTATER

Analysen tager udgangspunkt i driftsdata (besggs- og vagtplandata), interviews med ledere og medarbejdere samt data vedrgrende
kpretgjer og gkonomi. De vaesentligste potentialer relaterer sig til optimeret planlaegning, @get brug af sygeplejeklinikker og zendring

af pausestruktur.

ANALYSENS GENNEMFORELSE

Deloitte har gennemfgrt analysen af driften i
hjemme- og sygeplejen i Syddjurs Kommune i
perioden fra november 2025 til april 2026.

Analysen er baseret pa driftsdata (besggsdata
og vagtplan) for uge 47 i 2025, som vurderes
at veere en repraesentativ uge, der giver et
retvisende billede af driften i hjemme- og
sygeplejen.

Analysen er derudover baseret pa interviews
med ledere og medarbejdere fra forskellige
dele af hjemme- og sygeplejen samt pa data
vedrgrende udgifter til kgrsel og gkonomi.

Deloitte har afdaekket arlige skonomiske
potentialer pa i alt cirka 4,1 — 6,8 mio. kr. efter
implementering. Mens nogle
investeringsbehov i relation til de
identificerede tiltag allerede er afdaekket, er
investeringsbehovene relateret til gget brug af
klinikker, skeerm og optimerede distrikter
fortsat uafklarede og bgr fratraekkes
potentialet efterfglgende.

De vaesentligste resultater er praesenteret til
hgjre. En opggrelse af potentialer og
anbefalinger findes pa naeste side.

i

OPTIMERET RUTEPLANLAGNING

Analysen viser, at der er en betydelig gevinst forbundet med at optimere ruteplanlaegningen. Realisering af gevinsten sker
gennem implementering og brug af automatisk ruteplanlaegning under de nuvaerende rammer for driften. Dertil kan der ved
konsolidering af planlaegger funktion spares tid pa planlaegning.

KONTINUITET

Analysen viser, at kontinuiteten kan forbedres en smule, nar det i ruteplanlaegningen prioriteres hgjt, at faerre medarbejdere
skal komme i borgernes hjem. Da kontinuitet reducerer fleksibiliteten i ruteplanlaegningen, betyder dette, at der kgres flere
kilometer og transporttiden stiger ift. det optimerede basisscenarie, hvor kontinuitet ikke prioriteresi lige sa hgj grad.

a*

OGET BRUG AF KLINIKKER OG SKARMBESQG

Analysen viser, at ved at levere flere indsatser som klinikbesgg og skeermbesgg, kan medarbejdernes kgrselsomfang reduceres.
Pget brug af sygeplejeklinikker og skeermbesgg kan derfor optimere ruteplanlagningen, da en raekke indsatser, der i dag
leveres hos borgerne, kan afvikles pa klinikkerne og pa skaerm. Der er sidelgbende igangsat initiativer vedr. dette i Syddjurs
Kommune, hvoraf dele allerede er lagt ind i budgettet. Analysens resultater forventes at understgtte disse initiativer.
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INDM@DESTEDER, TEAM- OG DISTRIKTSGRANSER

Af de mulige lokationer for indmgdesteder i Syddjurs Kommune, er de nuvaerende indmgdesteder de mest optimale. Ved
geografisk optimering af borgerteamgraenser, ses ingen effekter pa driften. For optimering af distriktsgraenser ses et
begraenset potentiale, hvortil der kan komme omkostninger ved distriktsomlaegning.

ANDRET PAUSTRUKTUR

Ved at se pa en a&ndret pausestruktur der fglger de overenskomstbestemte pauser, kan medarbejdernes arbejdstid reduceres
samtidig med, at der vil vaere en lille transportbesparelse til og fra indmgdestedet ved afholdelse af spisepauser.

g ©

FREMTIDIG DEMOGRAFI

Der ses en befolkningstilvaekst i Syddjurs Kommune i nedslagsaret 2033 og 2038 som er det seneste ar i befolkningsprognosen.
Denne befolkningstilvaekst forventes at medfgre en gget indsatsmaengde, som vil resultere i et st@grre ressourcebehov
fremadrettet i hjemme- og sygeplejen.
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1.3 RESUME | INDSATSKATALOG OG ANBEFALINGER

Analysen af den samlede driftsplanleegning i hjemme- og sygeplejen i Syddjurs Kommune har afdaekket arlige potentialer, som samlet
belgber sig til op mod 6,8 mio. kr. efter implementering.

INDSATSER TIL FORBEDRING AF GKONOMI

Den gennemf@rte ana|yse har afdaekket i alt seks 1. Optimeret rUteplanl&gning 2.070.000 - 2.960.000 kr./ér
indsaner meq et samolet. gevinstpotenti‘ale det fgrste ar, 2. Konsolidering af planleeggerfunktion 450.000 —900.000 kr./ar
efter investeringer, pa cirka 3,4 — 6,1 mio. kr.
3. et fokus pa kontinuitet 920.000) kr./a
Indsats 3, 11 og 12 vil enten kraeve investeringer eller Pe P e ( ) kr./ér
medfgre en omkostning ved implementering, hvorfor 4. (Qget brug af klinikker 1.160.000 - 1.660.000 kr./ar?
di keret med rgd.
135€ er markeret mea ro 5. Zndret paustruktur 1.470.000 - 2.100.000 kr./ar
Dertil kan der vaere yderligere omkostninger ved -
implementering af tiltag 4 og 6, som ikke indgar i 6. Brugaf skaermbesag 530.000 - 760.000 kr./ar
beregningerne (fx omkostninger til udvidelse af 7. Nye indmgdesteder Ingen aendring
klinikkapacitet eller omkostninger muligggrelse af : .
skaermbesgg). Disse omkostninger bgr fratraekkes 8. Optimerede graenser for borgerteams Ingen &ndring
potentialet. 9. Optimerede distrikter Fremgar af side 473
De fq)lgende ér, efte.r in.ﬁpl.ementering, be.I(z)ber . 10. Tilpasning af driften til fremtidig demografi Fremgar af side 483
gevinstpotentialet sig til cirka 4,1 — 6,8 mio. kr. arligt.
Gevinstpotentiale, brutto (indsats 1-6) 4.760.000— 7.460.000 kr./ar
11. Implementeringsomkostninger (900.000) kr.
12. Licensomkostninger til automatisk ruteplanlaegningssystem. (hhv. fgrste og efterfglgende ar) (470.000) - (636.000) kr./ar
Samlet gevinstpotentiale efter implementering, fgrste ar 3.390.000— 6.090.000 kr.
Samlet gevinstpotentiale efter implementering 4.124.000— 6.824.000 kr./ar

*Potentialerne er angivet i intervaller for at medtage den usikkerhed, som er forbundet med resultaterne Den gvre del af intervallet er udtryk for det faktisk
beregnede potentiale, som er resultatet af scenariet. | det nedre interval er der indregnet en usikkerhedsfaktor pa 30%. Der er ikke indregnet en usikkerhedsfaktor
for kontinuitetsomkostningen, da der i optimering af ruteplanlaegning, som denne omkostning modregnes, allerede er indregnet en usikkerhed.

Indsats 3, 11 og 12 vil enten kraeve investeringer eller medfgre en omkostning ved implementering, hvorfor disse er markeret med rgd.

2Eventuelle investeringsbehov relateret til tiltag 4 og 6 er ikke afdaekket og estimeret og ber fratraekkes potentialet.

3Tiltag 9 og 10 fremgar ikke af de samlede potentialer, men er opgjort separat i indsatskataloget.
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1.4 DATAGRUNDLAG

Deloitte har i samarbejde med Syddjurs Kommune indsamlet et omfattende datamateriale for hjemme- og sygeplejen, som danner
et solidt grundlag for analysen.

VALIDERING OG KVALIFICERING AF DATAGRUNDLAG

Analysens datagrundlag bestar af fem typer af data, der fremgar af figur 1.3. Disse
data er valideret og kvalificeret i samarbejde med Syddjurs Kommune for at sikre, at
de bindinger og forudsaetninger, der medtages i simuleringsanalyserne, i videst mulig
omfang afspejler de faktiske forhold og rammer, som driften afvikles under.

Figur 1.3: Datagrundlag for projektet

Hjemme- og sygeplejens planlagte drift i uge 47 i 2025. Heriindgar centrale
rammebetingelser for planlaegningen, herunder distrikts- og
teamafgraensning, rutetype, tidsrum for levering af indsatser osv.

Analyserne baserer sig pa simuleringer af alternativ driftsafvikling. Scenarierne til
simulering er udvalgt med henblik pa omradets aktuelle, driftsmaessige
problemstillinger.

Vagtplaner for medarbejdere i hjemme- og sygeplejeniuge 47 i 2025, med

De gennemfgrte analyser er baseret pa simulering af en raekke scenarier, der oversigt over medarbejdernes kvalifikationer.

illustrerer driften under alternative forudsaetninger. Pa side 17 beskrives
simuleringsmetoden naermere.

De simulerede scenarier er udvalgt i samarbejde med styregruppen i Syddjurs
Kommune for at sikre maksimal relevans og veerdiskabelse af analysen. Pa side 18 og
19 beskrives de udvalgte scenarier og deres karakteristika.

Nggletal om hjemme- og sygeplejens gkonomi og organisering.

Informationer om den kommunale kgrsel og fladestyring

Interviews med alle organisatoriske lag i den udekgrende hjemme- og
sygepleje.

© ®© 06 ® O




2. NUVARENDE SITUATION
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2.1 ORGANISERING | HIEMME- OG SYGEPLEJEN

Driften af hjemme- og sygeplejen i Syddjurs Kommune afvikles af de geografiske klynger, der er opdelt i mindre borgerteams, bestaende
af bade ufagleerte medarbejdere, SOSU-hjaelpere, SOSU-assistenter og sygeplejersker. Klinikker, akutfunktion, specialister og
nattevagten varetages af den sundhedsfaglige klynge.

HJEMME- OG SYGEPLEJEN SAMLET |
BORGERTEAMS

| Syddjurs Kommune bestar borgerteamsorganiseringen af fire
klynger: Tre geografiske klynger: vest, midt og @st og én
sundhedsfaglig klynge, der deekker hele kommunen. Driften af de
tre geografiske klynger afvikles i mindre borgerteams, med fire
borgerteams i hver klynge, som anvendes i dag- og aftenvagten,
disse ses af figur 2.1.1. Disse 12 borgerteams bestar af bade
ufagleerte medarbejdere, SOSU-hjelpere, SOSU-assistenter og
sygeplejersker. Nar der i rapporten henvises til borgerteams er
der tale om de 12 borgerteams i de geografiske klynger.

Hornslet Borgerteam 1 - Mgrke Figur 2.1.1: Borgerteams i de geografiske klynger i Syddjurs Kommune

Tingvej 22

Borgerteam 2- Hornslet
{ Borgerteam 3 - Ugelbglle
Hovedgaden 75 Borgerteam4 R(ande
Ryomgard { Borgerteam 5 - Ryomgard
Nordre Ringvej 9 Borgerteam 6 - Kolind
{ Borgerteam 7 - Feldballe
Lyngevej 3 Borgerteam 8 - Knebel
Ebeltoft { Borgerteam 9 - Tirstrup
Ngrreport 4G Borgerteam 10 - Draby/HoIm
Ebeltoft { Borgerteam 11 - Ebeltoft > o /@
Sghusvej 8

Izl

Den sundhedsfaglige klynge bestar af et klinikteam, akutteam,
specialistteam og nattevagten, og deekker hele kommunen.

Af diagrammet til hgjre ses organisering af hjemme- og
sygeplejen i Syddjurs Kommune.

Borgerteams mgder ind parvis pa forskellige lokationer fordelt i
kommunen, i sakaldte sgsterteams. | den sundhedsfaglige klynge
megder medarbejderne ind samlet i Thorsager. Indmgdesteder
ses som hvide huse pa kortet til hgjre.

Skejby
Borgerteam 12- Ahl/QSer ' Bor%ﬁ::g:lm 4

om

Christiansbjerg

Klinikteam Aarhus -
Dalgardsvej 2A Specialistteam =3
Nattevagt

Der er fem sygeplejeklinikker som er spredt pa tveers af
kommunen. Disse findes pa fglgende adresser:

]

# Ebeltoft Sygeplejeklinik: Ngrreport 18, Ebeltoft

Hornslet Sygeplejeklinik: Tingvej 22, 8543 Hornslet

Ryomgard Sygeplejeklinik: Nordre Ringvej 9K, 8550 Ryomgard
Rende Sygeplejeklinik: Hovedgaden 75 B, 8410 Rgnde

Knebel Sygeplejeklinik: Lyngevej 3, 8420 Knebel

Sundhedsfaglig
klynge

> > > >
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2.2 MEDARBEJDERGRUPPER
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Social- og sundhedshjzelpere er den klart st@rste medarbejdergruppe og udggr halvdelen af den samlede arbejdsstyrke i hjemme- og

sygeplejen i Syddjurs Kommune.

FORDELING AF MEDARBEJDERE PA TVZARS AF STILLINGSKATEGORIER

luge 4712025 var i alt 296 forskellige medarbejdere involveret i driften i hjemme- og
sygeplejen, som fremgik af bade bes@gs- og vagtplan. Af disse udgar sygeplejersker cirka
12 procent, Social- og sundhedsassistenter (SSA) og SSA-elever cirka 11 procent, social- og
sundhedshjaelper (SSH) og SSH-elever cirka 49 procent og ufagleert personale cirka 27
procent. Saledes bestod cirka 72 procent af arbejdsstyrken i den pagaeldende uge af
fagleerte medarbejdere (inkl. elever). Udover de 296 medarbejdere var 59 medarbejdere
involveret i driften som ikke var en del af vagtplanen, som bl.a. skyldes brug af vikarer.

Figur 2.1.1: Fordeling af medarbejdere pad medarbejdergrupper*

200 1~
180 +
160 - 146
140 -
120 -
100 -
80 -
60 H
40 A
20 ~

0

33 36

Uudannet SSH SSA

*SSH er forkortelse for social- og sundhedshjaelper og SSA er forkortelse for social- og sundhedsassistent. SSH-elever
indgarianalysen under SSH og SSA-elever indgar under SSA. Tallene er eksklusiv vikarer og viser medarbejderfordelingen
for medarbejdere pa vagt i uge 47 2025.

Sygeplejersker

TIMEPRIS FOR MEDARBEJDERGRUPPER

Af tabel 2.1.1 fremgar den gennemsnitlige timepris pr. medarbejdergruppe i hjemme-
og sygeplejen. Timepriserne er et gennemsnit af gennemsnitstimelgnnen for januar og
februar 2026 oplyst af Syddjurs Kommune. For sygeplejersker er der taget
udgangspunkt i timelgnnen pa tvaers af alle sygeplejersker i hjemme- og sygeplejen.

Det ses bl.a., en forskel i timeprisen for ufagleerte og SSH’ere pa 46 kr./time, mens
forskellen pa SSH’ere og SSA’ere samt SSA’ere og sygeplejersker er henholdsvis cirka 16
kr./time og cirka 31 kr./time.

Tabel 2.1.1: Timepriser for medarbejdere

Stillingskategori Timepris*
Ufagleert 147 kr.
SSH 193 kr.
SSA 209 kr.
Sygeplejerske 240 kr.
Vaegtet gennemsnitlig timepris** 188 kr.

*Timeprisen inkluderer medarbejdernes Ign inkl. faste tilleeg, men er ekskl. forskudt tillaeg, der daekker over
aftentilleeg og nattillaeg, samt weekend og helligdagstillaeg samt pensionsbidrag. Timeprisen inkluderer
derudover ikke overheadomkostninger og er saledes et konservativt estimat.

**Den vaegtede gennemsnitlige timepris er regnet ud fra timepriserne i tabellen og antallet af medarbejder for
hver medarbejdergruppe i figur 2.1.1.

11
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2.3 OKONOMI

Syddjurs Kommune havde i 2025 samlede udgifter til hjemme-og sygeplejen pa i alt 160 mio. kr. hvoraf de geografiske
klynger udgjorde 80 pct af udgifterne svarende til ca. 127,5 mio. kr.

UDGIFTSNIVEAUET FOR HJEMME- OG SYGEPLEJEN | 2025 UDGIFTER FORDELT PA GEOGRAFISKE KLYNGER

Syddjurs Kommune havde i 2025 udgifter pa ca. 160 mio. i hjemme- og sygeplejen, heraf 127,5 Udgifter fordelt pa klynger pa tveers af borgerteams ses af figur 2.2.2 nedenfor. Alle klynger
mio. kr. i de geografiske klynger og 32,5 mio. kr. i den sundhedsfaglige klynge. har et merforbrug ift. budgettet.

Med budgetter pa hhv. ca. 118,3 mio. kr. i de geografiske klynger og ca. 30,6 mio. kr. i den Det hgjeste forbrug ses i klynge @st, som samtidig er den klynge med det stgrste
sundhedsfaglige klynge var der sdledes et samlet merforbrug pa 11 mio. kr., bestdende af et merforbrug. Klynge midt er den geografiske klynge med laveste merforbrug.

merforbrug pa cirka 9,1 mio. kr. i de geografiske klynger, og et merforbrug i den sundhedsfaglige
klynge pa 1,9 mio. kr.

Med Budget 2026 blev der med afsaet i en ekstern budgetanalyse afsatialt 17 mio. kr. til omradet Figur 2.2.2: Udgifter til hjemme-og sygeplejen i Syddjurs Kommune i 2025 (mio. kr.)
i 2026. 12027 tilfgres 15 mio. kr., i 2028 tilfgres 13 mio. kr. og fra 2029 og frem tilfgres 12 mio. kr.
Figur 2.2.1: Udgifter til hjemme-og sygeplejen i Syddjurs Kommune i 2025 (mio. kr.) Klynge @t 44,1
Mio. kr.
= 148,9 iR
160 ' 41,8
140 Klynge Midt
120 B Geografiske klynger e
100
80 ]
m Sundhedsfaglig Klynge 41,5 W Forbrug
&0 SBLS Klynge Vest
40 38,1 B Budget
20
0 Mio. k 10 20 30 40
Budget Forbrug 10- KT
Note: Budget er det korrigerede budget. Note: Budget er det korrigerede budget.
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2.4 HIEMME- OG SYGEPLEJENS KGRET@JSFLADE
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Syddjurs Kommune anvender fladestyring, sa biler lejes efter behov, hvorfor der ikke er et fast antal biler til radighed. Udover anvendelse af

biler, er der 19 elcykler til radighed for borgerteams.

HJEMME- OG SYGEPLEJENS ANVENDELSE AF BILER OG CYKLER

| Syddjurs Kommune anvendes fladestyring, hvor bilerne lejes ud til hjemme- og sygeplejen
til en gennemsnitlig pris pa 3,6 kr. per km som daekker alle omkostninger til leje af bilerne.
Dette er hgjere end Deloitte normalt har set i andre kommuner.

Udover anvendelse af biler, er der 19 elcykler til radighed i borgerteams. Syddjurs
Kommune estimerer, at en elcykel arligt koster 4.200 kr.

Fo'_%o Biler Variabelt efter behov Bil 3,6 kr. per kilometer
o I3 .
Cykler 19 elcykler Cykel 4.200 kr. arligt
oo

BILER ER DET FORETRUKNE TRANSPORTMIDDEL

Betragtes antallet af de forskellige rutetyper viser det sig, jf. figur 2.3.1, at 93 pct. af alle ruter er
bilruter, mens de resterende primaert udggres af cykelruter. Dertil kommer gangruterne som
udggr en meget lille del.

Figur 2.3.1: Fordeling af rutetyper baseret pa ruteplansdata for uge 47

Cykel og gang
7%

Bil 93%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

FORDELING AF BILER PA KLYNGENIVEAU

Af figur 2.3.2 ses registrerede km til billeje fordelt pa den sundhedsfaglige klynge og
de geografiske klynger (opgjort for sgsterteams). Der kgres flest km i bil i den
sundhedsfaglige klynge, samt borgerteams 7 og 8 i klynge Midt, som kan tilskrives
den geografiske spredning af borgere.

Figur 2.3.2: Afregnede kilometer for kgrsel i bil uge 47, 2025

Sundhedsfaglig klynge

7.637

Team 1 o0g?2

Vest

Team 3 0g4

5.846

4.006

Team 50g 6

Midt

Team 7 0g 8

6.049

7.022

Team 9 og 10

@st

Team 11 og 12

6.160

5.146

|

2.000 4.000 6.000 8.000
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2.5 BORGERGRUPPEN

| uge 47 modtog i alt 963 borgere indsatser fra den kommunale hjemme- og sygepleje i Syddjurs Kommune. Heraf blev stgrstedelen
af borgerne besggt af medarbejdere fra borgerteams, hvor en mindre del af borgeren fik besgg af den sundhedsfaglige klynge (inkl.
nattevagten).

HJEMME- OG SYGEPLEJEN BESOGER 963 FORSKELLIGE BORGERE PA EN UGE
| alt besggte hjemme- og sygeplejen 963 forskellige borgere i uge 47. Som vist i figur 2.4.1 besgger

Figur 2.4.2: Borgergruppefordeling i besggsplanen i uge 47 i 2025

borgerteams 929 borgere og den sundhedsfaglige klynge (inkl. nat) 182 borgere.
1.000 -
Figur 2.4.1: Fordeling af besgg hos borgere i uge 47 i 2025
900 A
781
| alt 963 800 A
Borgerteams 929 700 A
600 -
Sunhedsfaglig Klynge 182
I T 1 500 A
0 500 1.000
400 A
STORSTEDELEN AF BORGERNE BESOGES AF BORGERTEAMS 300 4
Af figur 2.4.2. fremgar det, hvor mange borgere der kun besgges af borgerteams hhv.
sundhedsfaglig klynge, samt hvor mange der besgges af begge. 200 A
Antallet af borgere som kun besgges af borgerteams udggr den stgrste del, derefter kommer
borgere der besgges af bade den sundhedsfaglige klynge og borgerteams. Borgere som besgges 100 1
udelukkende af den sundhedsfaglige klynge udggr den mindste af de tre grupper. 34
| I
O -

Sundhedsfaglig Klynge Borgerteams Begge | alt
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2.6 INDSATSBILLEDET

Indsatsbilledet i hjemme- og sygeplejen viser, at der er store udsving i indsatsfordelingen over dagen. Der er for borgerteams en
spidsbelastning om morgenen og formiddagen, men ogsa med udsving om eftermiddagen og aftenen.

INDSATSBILLEDE PA TIMEBASIS FOR BORGERTEAMS
Af figur 2.5.1 fremgar indsatsbilledet i uge 47 for borgerteams.

Figur 2.5.1: Fordelingen af antal indsatser pa tvaers af dggnet i borgerteams

Figuren viser pa timebasis, hvor mange indsatser der er pabegyndt. 500 9  e=—Mandag
Der er en tydelig spidsbelastningsperiode om morgenen og om 450 - —Tirsdag
formiddagen samt en stigning i belastningen sidst pa eftermiddagen e Onsdag
(kl. 16) og fgrst pa aftenen (kl. 20). 400 J et
indsatsbilledet er ens pa tveaers af hverdagene, dog med faerre
< Fredag
indsatser i weekenden. ¢ 350 -~
= —| grdag
: . . ) o
Billedet ligner det, som Deloitte ser i andre kommuner. -g 300 - Sandag
=
SPIDSBELASTNING | MORGENTIMERNE < 207
| en udekgrende drift er spidsbelastningsperioderne 200 -
dimensionerende for ressourcebehovet i driften (antal
medarbejdere, kgretgjsflade, etc.) og derfor er disse tendenser 150 A
seerligt interessante.
Her viser figur 2.5.1, at spidsbelastningen i borgerteams primaert 100 1
ligger i tidsrummet mellem kl. 7-9. -
0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
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3. SIMULERINGSANALYSE
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3.1 OM SIMULERINGSANALYSEN

En simuleringsmodel svarer til en sandkassemodel af virkeligheden, hvor indsatser og aendringer kan testes og evalueres, inden de
eventuelt realiseres. De udvalgte scenarier sammenlignes indbyrdes for at vurdere gevinstpotentialet ved det enkelte scenarie.

SIMULERINGSMODELLEN
Figur 3.1: De udvalgte scenarier for simuleringsanalysen
Simuleringerne er en sandkassemodel af virkeligheden, som giver et unikt indblik i optimerede rammer

for planlaegning og drift. Simuleringerne ggr det muligt at fa indsigt i konsekvenser ved andringer og UDVALGTE SCENARIER
indsatser, inden de eventuelt gennemfgres i virkeligheden. Det unikke ved simuleringskonceptet er, at
der —safremt der findes data — tages hgjde for alle kendte forudsaetninger og bindinger, fx
kvalifikations- og tidsmaessige krav til levering af indsatser.

2. Pget fokus pa kontinuitet

Denne indsigt kan ikke opnas gennem konventionelle analysemetoder, da de elementer, der analyseres
i hjemme- og sygeplejen ofte er meget komplekse. Med andre ord er det kun ved simulering, at det er 3. @get brug af klinikker
muligt at afdaekke konsekvenserne ved et givent tiltag, og samtidig tage hgjde for alle bindinger og
forudsaetninger, som eksisterer. Analysen gennemgar de scenarier, som er oplistet i figur 3.1.

| de enkelte scenarier planlaegges de samme besgg som i basisscenariet, altsa besgg fra uge 47 i 2025. 4. Nye indmedesteder

Forskellen pa basisscenariet og de udvalgte scenarier er, at bindinger og forudsaetninger endres, sa de
understgtter scenarierne. | simuleringsmodellen foretages besggsplanlaagningen med henblik pa at

optimere besggsraekkefglgen og ressourceallokeringen, sa den samlede transporttid for de udekgrende
medarbejdere minimeres. 0. Basis 1. Optimeret basis

5. Geografisk optimerede teams

6. Geografisk optimerede distrikter

ANALYSENS FORLOB

Analysen tager udgangspunkt i de nuvaerende rammer, som er fastlagt pa baggrund af de faktiske data 7. &ndret pausestruktur
for planlaegningen i uge 47. Ud fra disse data genskabes planlaagningen praecist som den var i uge 47.
Dette kaldes basisscenariet. Denne analyse foretages med henblik pa at etablere et

sammenligningsgrundlag, samt analysere hvor realistiske og effektive de nuvaerende ruteplaner er. 8. Brug af skeermbesog

Efter basisscenariet gennemfgres simuleringen af det fgrste scenarie, optimeret basis, hvor
besggsplanlagningen optimeres indenfor de nuveerende rammer. Resultatet af dette scenarie bruges
ogsa som sammenligningsgrundlag for efterfglgende scenarier, og belyser marginaleffekten af de tiltag
der undersgges, fx gget brug af klinikker.

9. Fremtidig demografi
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3.2 OM DE UDVALGTE SCENARIER (1/2)

@ Syddj

Scenarierne er udvalgt i samarbejde med styregruppen i Syddjurs Kommune og har til formal at forbedre beslutningsgrundlaget
vedrgrende mulige eendringer af driften i hjemme- og sygeplejen.

Scenarie Formal Indhold
. . . | dette scenarie simuleres hjemme- og sygeplejens drift indenfor de eksisterende rammer, der er drgftet
(S')(I:EI'I}II\I;E:{EE':'.BASIS ﬁ\,]td(;it:cr;reéi Ziziii:iar:jlzerganr:ﬂnrii: med kommunen. Simuleringen bestar derfor udelukkende i, at simuleringsmodellen beregner en ny
' besggsplan, der s@ger at minimere omfanget af transport i driften.
SCENARIE 2: At undersage konsekvenserne ved at | dette scenarie afdaekkes de driftsmaessige konsekvenser ved at gge kontinuiteten. Som udgangspunkt
OGET FOKU'S PA KONTINUITET sge medargejderkontinuiteten medfgrer en gget kontinuitet en begraensning af planlaegningsfleksibiliteten, og tiltaget vil som oftest

vaere omkostningsdrivende.

At undersgge effekten af at levere
udvalgte indsatser pa klinik fremfor
hjemme hos borgeren.

SCENARIE 3:
@GET BRUG AF KLINIKBESQG

| dette scenarie simuleres effekten af at levere flere besgg pa kommunens klinikker, hvorved
transporten hjem til borgeren undgas. Syddjurs Kommune har udpeget de indsatstyper som vurderes at
kunne leveres pa klinikkerne.

At undersgge effekten af at rykke
indmgdesteder til udvalgte nye
lokationer.

SCENARIE 4:
NYE INDMODESTEDER

| dette scenarie simuleres effekten af at anvende alternative lokationer for indmgdesteder ud fra
forhandsbestemt mulige lokationer. Dette ggres ved hjalp af et simuleringsvaerktgj, som minimerer
transporttiden fra indmgdestedet til borgernes adresser.

At undersgge om en alternativ
geografisk teaminddeling kan
understgtte bedre ruteplanlaegning

SCENARIE 5:
GEOGRAFISK OPTIMEREDE TEAMS

| dette scenarie justeres graenserne for de nuvaerende teams i hjemme- og sygeplejen i Syddjurs
Kommune. Her optimeres besggsplanlaegningen ved at fokusere pd, hvordan transporttiden kan
mindskes ved at sikre, at borgernes er tilknyttet det rette team ud fra et logistisk synspunkt.
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3.2 OM DE UDVALGTE SCENARIER (2/2)

Scenarierne er udvalgt i samarbejde med styregruppen i Syddjurs Kommune og har til formal at forbedre beslutningsgrundlaget
vedrgrende mulige eendringer af driften i hjemme- og sygeplejen.

Scenarie

SCENARIE 6:
GEOGRAFISK OPTIMEREDE
DISTRIKTER

Formal

At undersgge om en alternativ
geografisk distriktsinddeling kan
understgtte bedre ruteplanlaegning

@ Syddj

Indhold

| dette scenarie justeres graenserne for distrikterne for borgerteams i Syddjurs Kommune. Her
optimeres besggsplanlaegningen ved at fokusere pd, hvordan transporttiden kan mindskes ved at sikre,
at borgernes er tilknyttet det rette distrikt ud fra et logistisk synspunkt.

SCENARIE 7:
ANDRET PAUSESTRUKTUR

At undersgge effekten af en @endret
pausestruktur i overensstemmelse
med overenskomster.

| dette scenarie undersgges potentialet ved at ndre den nuveerende pausestruktur. Den sendrede
pausestruktur vil vaere i overensstemmelse med overenskomster og samtidig sikre mere fleksibilitet i
planlaegningen.

SCENARIE 8:
BRUG AF SKARMBESQG

At undersgge effekten af at levere
udvalgte indsatser som skeermbesgg.

| dette scenarie simuleres effekten af at konvertere udvalgte indsatser til skeermbesgg, hvorved
transporten hjem til borgeren undgas. Syddjurs Kommune har udpeget de indsatstyper som vurderes at
kunne leveres som skaermbesgg, og i hvilket omfang.

SCENARIE 9:
FREMTIDIG DEMOGRAFI

At undersgge hvordan driften ser ud i
fremtiden med den forventede
befolkningsudvikling

| dette scenarie fremskrives borgermalgruppen baseret pa kommunens befolkningsprognose. Derved
belyser simuleringen hvordan driften forventes at se ud i fremtiden, hvor antallet af aldre borgere
stiger.
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3.3 SIMPLIFICERINGER OG ANTAGELSER | SIMULERINGSANALYSEN

Der er foretaget en reekke ngdvendige simplificeringer og antagelser i gennemfgrelsen af analyserne. Dette opvejes ved at indregne

en usikkerhedsfaktor i potentialeberegningerne.

ANTAGELSER OG SIMPLIFICERINGER

Pa baggrund af en raekke komplekse forhold i maden, hvorpa borgerbesgg planlaegges og
afvikles, er det ngdvendigt at foretage simplificeringer og antagelser i simuleringsmodellen,
og desuden indregne et fratraek i potentialeberegningerne. Brug af simplificeringer og
antagelser er normal praksis i analyser som denne. Pa denne side beskrives de simplificeringer
og antagelser, der er anvendt i analysen, og hvordan de er imgdekommet.

* Tidsrammer og minimumkvalifikation tilknyttet indsatser: | simuleringen af scenarierne er
bespgsreekkefglgen og ruterne frigjort inden optimeringen. Dette betyder, at borgerne i
scenarierne fortsat vil modtage deres indsatser inden for +/- 30 min., men at det ikke
ngdvendigvis er den samme medarbejder (som i dag), der udfgrer opgaven. | simuleringen
af scenarierne er kvalifikationskravet til indsatserne fastlagt til den medarbejdertype, som
udfgrte opgaven i basisscenariet.

* Vagtplan: For nogle medarbejdere har det ikke vaeret muligt at fastsla deres vagtplan for
den analyserede uge. Vagterne er i de tilfaelde fastsat ud fra de medarbejderes arbejdstid
jf. bespgsdatasaettet. Saledes er der indlagt vagter, der starter 30 minutter fgr den fgrste
udfgrte indsats pa dagen (hvilket giver tid til transport fra indmgdested til borger), og som
slutter 30 minutter efter den sidste udfgrte indsats pa dagen (hvilket giver tid til transport
tilbage til indmgdestedet). Det vurderes, at disse vagter er et rimelig preecist estimat for
medarbejdernes reelle arbejdstider de pagaeldende dage. Disse vagter udggr mindre end
10 pct. af de samlede vagter og er sammenligneligt med hvad vi se i andre kommuner.

* Arbejdstider: | nogle tilfeelde er varigheden af vagter kortere end den samlede varighed af
de opgaver, der er tildelt en vagt. Eksempelvis kan der veere planlagt opgaver svarende til
7 timer, pa en vagt som kun varer 6 timer. De bergrte vagter er sdledes blevet forlaenget,
for at tillade tid til alle opgaver, herunder transporttid mellem lokationer.

* Individuelle hensyn til borgere: Der er ikke taget hgjde for, at nogle bestemte borgere og
medarbejdere ikke kan matches. Derudover har det ikke vaeret muligt at afspejle de
personlige hensyn, der tages til en borgers konkrete gnsker eller behov ift. tidspunkter for

levering af bestemte indsatser, som afviger fra den generelle tidsramme for indsatser (+/-
30 min.). Det kan fx vaere pga. efterfglgende laegebes@g, personlige praeferencer eller
gnsker til medarbejders kgn, alder, etnicitet eller lignende. | begge tilfeelde skyldes
simplificeringen, at der ikke er et egentligt datagrundlag, som beskriver disse hensyn.

* Indsatser uden medarbejder: Hvis en indsats ikke har en udfgrende medarbejder
registreret er denne fjernet fra besggsplanen. Dette skyldes, at det ikke vides hvilken
medarbejder der har udfgrt besgget (safremt det er blevet udfgrt). Disse indsatser har
udgjort en meget lille del af det samlede dataseet.

* Overlappende aftaler og bes@g: Hvis to medarbejderaftaler har enten samme start- eller
sluttidspunkt beholdes kun den ene. Det geelder fx. hvis mgde (90 min) starter samtidig
som spisepause (30 min). For medarbejderaftaler der sker samtidig med besgg er
medarbejderaftalen forkortet, sa den slutter inden naeste besgg starter. Hvis det ikke er
muligt slettes medarbejderaftalen. Hvis to besgg overlapper i tid (fx hvis besgg nr. 1 starter
kl. 13.00 med varighed pa 20 min og besgg nr. 2 start kl. 13.10), rykkes besgg fremad i tid,
sa det muligggres at besggenes faktiske laengde kan lade sig ggre. Dette medfgrer
ligeledes at nogle vagter forlaeenges, som resultat heraf.

INDREGNING AF USIKKERHEDSFAKTOR

| potentialeberegningerne, der findes i kapitel 5, er potentialerne opgivet i intervaller, hvor
der er medtaget en usikkerhedsfaktor, som skal sikre, at de beregnede potentialer er
konservative og robuste pa trods af usikkerheder, antagelser og simplificeringer i
simuleringsanalysen. | de endelige potentialer er der fratrukket 30% af potentialerne fra de ra
resultater fra simuleringsanalysen. Intervallet er baseret pa en vurdering af datakvaliteten i
Syddjurs Kommune, de anvendte antagelser og simplificeringer, samt erfaringer fra
tilsvarende projekter i andre kommuner. Formalet med indarbejdelsen af usikkerhedsfaktoren
er at opna konservative og robuste resultater med hgj sikkerhed pa trods af den usikkerhed,
der kan veere forbundet med de oplistede forhold.
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4. ANALYSENS RESULTATER



© syadiurs,

4.1 OPSUMMERING AF SIMULERINGSRESULTATER

Scenariesimuleringerne viser at ruteplanlaegningen generelt kan forbedres.

OPSUMMERING AF RESULTATERNE

Pa de fglgende sider beskrives de enkelte scenarier i detaljer, herunder hvad der undersgges i
scenariet, og hvad resultatet af simuleringen er. Konsekvenserne af disse resultater beskrives i

indsatskataloget. Pa denne side opsummeres i korte traek resultaterne af de simulerede
scenarier.

Scenarie O — Basis
Resultaterne af basisscenariet indikerer, at den planlagte drift, som analysen er

flere ting, fx, at der fremgar indsatser i datasaettet som ikke leveres i praksis, at
medarbejderne bruger kortere tid end planlagt hos borgerne eller lignende.

Scenarie 1 — Optimeret basis

kgrselsomfanget kan reduceres ved at tilrettelaegge medarbejdernes arbejdsdag
smartere og i hgjere grad udnytte de eksisterende rammer og ressourcer.

Scenarie 2 — Kontinuitet

smule, nar det i hgjere grad prioriteres, at det er de samme medarbejdere der
kommer i borgerens hjem. En reekke bindinger i driften herunder tidsvinduer,

kontinuiteten ikke kan forbedres betydeligt fra det nuveerende niveau.

Scenarie 3 — @get brug af klinikker

®© 0 0 ©

frem for hjemme hos borgerne, og dermed reducere transportomfanget i driften.

baseret pa, ikke kan realiseres i virkeligheden. At driften lykkes i virkeligheden skyldes

En optimering af planlaegningen, uden a&ndring af rammevilkarene for driften, viser, at

Simuleringen viser, at det er muligt at gge medarbejderkontinuiteten hos borgerne en

kvalifikationer og vagtplaner vurderes at veere nogle af de faktorer som medfgrer, at

Der vurderes at vaere mulighed for at levere flere indsatser i kommunens klinikker,

Scenarie 4 — Nye indmgdesteder

Ved at teste alternative lokationer for indmgdesteder for team 1, 2, 9 og 10 viser
analysen at de nuvaerende indmgdesteder er det mest optimale for driften. Dette
skyldes bl.a. at en stor del af borgerne bor i omradet omkring de nuvaerende
indmgdesteder.

Scenarie 5 — Geografisk optimerede teams

Under forudsaetning af lige fordeling af indsatser pa tvaers af teams og med de
nuveerende bindinger i planlaegningen (kvalifikationer, tidsvinduer mm.) kan der ikke
findes planlaegningsmaessige gevinster ved at optimere teamgraenserne.

Scenarie 6 — Optimerede distrikter

Analysen viser en mulighed for at optimere distriktsgraenser geografisk, nar der ses pa
borgernes naermeste tilknytning til indmgdestederne. Ved efterprgvelse i simulering af
driften ses der en begraenset effekt pa ruteafviklingen, nar der Igsnes pa bindinger i
driften som fx udvidelse af tidsvinduer for levering af indsatser.

Scenarie 7 — ZAndret pausestruktur

Ved at fjerne pauser, der ligger udover de overenskomstbestemte pauser, er der
identificeret potentiale ift. besparelse af arbejdstid og en mindre besparelse af
transporttid til og fra indmgdestederne ved spisepauser.

Scenarie 8 — Brug af skeermbesgg

Ved at levere en raekke indsatser som skaermbesgg kan der opnas en besparelse pa
transporttid og —afstand, da medarbejderne i stedet for at k@re ud til en borger kan
afvikle besgget pa skaerm.

Scenarie 9 — Fremtidig demografi

Baseret pa Syddjurs Kommunes befolkningsprognose viser analysen, at Syddjurs
Kommune vil opleve en tilveekst af +80-arige borgere pa op mod 39 procent frem mod
2038, hvorved det forventes, at den samlede indsatsmaengde ogsa vil stige med 37
procent.



4.2 SCENARIE 0: BASIS
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Simuleringen af den nuveerende drift viser, at den planlagte drift ikke er realistisk. Dette viser sig ved, at der ifglge simuleringen ikke er

tilstraekkelige personaleressourcer til at afvikle driften som planlagt.

OM SCENARIET

Med henblik pa at skabe et validt sammenligningsgrundlag for de udvalgte scenarier, er
basisscenariet en genskabelse af den planlagte drift i uge 47 i 2025. Dataseettet, som danner
grundlag for basisscenariet, indeholder kun planlagte besgg, dvs. ikke aflyste besgg.

RESULTAT AF BASISSCENARIET

Resultaterne af basisscenariet indikerer, at den nuveerende besggsplanlaegning er for
optimistisk ift. den tid, som er allokeret til transporttid. Ved genskabelse af basisscenariet har
det vist sig n@gdvendigt at tilpasse datasaettet ved at udvide arbejdstiden for udvalgte
medarbejdere for at fa planlaegningen til at g op. Nar der samtidig eksisterer yderligere
bes@g, som ikke indgar i analysen, i form af akutbesgg, star det klart, at driften ikke kan
afvikles som planlagt.

At planlaegningen er urealistisk, men at driften alligevel lykkes i praksis, kan skyldes flere
forhold, fx:

* at medarbejderne afvikler kgrsel og indsatser hurtigere, end det er planlagt. Dette
implicerer, at borgerne reelt modtager mindre indsatstid end planlagt og/eller at
medarbejderne kgrer for hurtigt mellem opgaver

* at planlaegning/bespgsraekkefplge optimeres pad dagen, fx ved at medarbejdere overdrager
besgg til hinanden

* atderidataseettet stadig figurerer indsatser eller aftaler, som ikke bliver udfgrt (fx ved
aflysninger eller medarbejderaftaler der ikke er afviklet).
At der planlaegges urealistisk i hjemme- og sygeplejen er ikke usaedvanligt; det er

gennemgaende for al planlaegning i hjemme- og sygeplejen i andre kommuner, som Deloitte
har arbejdet med.

Af tabel 4.2.1 og 4.2.2 fremgar simuleringsresultaterne fra basisscenariet pa uge- og arsniveau
fordelt pa borgerteams og den sundhedsfaglige klynge.

Afstand angiver hvor mange kilometer medarbejderne skal tilbagelaegge for at afvikle ruterne.
Transporttid daekker den tid, som medarbejderne samlet skal bruge pa at transportere sig
mellem besgg og @vrige opgaver.

Resultaterne viser, ikke overraskende, at der er vaesentligt mere transporttid og flere kilometer
forbundet med at afvikle driften i borgerteams end i den sundhedsfaglige klynge. | alt bruger de
udekgrende medarbejdere 55.650 timer arligt pa at transportere sig mellem borgere, og
tilbageleegger i den forbindelse ca. 2,5 mio. km.

Tabel 4.2.1: Transporttid pr. omrade

Omrade Timer/uge Timer/ar
Borgerteams 895 46.528
Sundhedsfaglig klynge 175 9.122

| alt 1.070 55.650
Omrade Km/uge Km/ar
Borgerteams 38.344 1.993.897
Sundhedsfaglig klynge 9.874 513.464
I alt 48.218 2.507.361
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4.3 SCENARIE 1: OPTIMERET BASIS

Den optimerede ruteplanlaegning viser, at der er potentiale for at optimere driften i bade hjemme- og sygeplejen, hvor bade transporttid
og -afstand kan reduceres markant.

OM SCENARIET Af tabel 4.3.1 fremgar resultaterne relateret til transporttiden. Her ses det, at der i bade borgerteams
og den sundhedsfaglige klynge er en reduktion i transporttiden forbundet med at lade
simuleringsvaerktgjet optimere planlaegningen. Konkret reduceres transporttiden fra basis til
optimeret basis med ca. 8.000 timer om aret svarende til en reduktion pa 17,3 pct. i borgerteams. |
den sundhedsfaglige klynge reduceres den med ca. 1.200 timer svarende til en reduktion pa 12,6 pct.

| dette scenarie er besggsplanlaegningen optimeret under useendrede rammevilkar
(teamstruktur, indmedesteder, kompetencekrav, tidsmaessige rammer for levering af
indsatser, mv.).

Potentialet bestar derfor i, at bespgsraekkefglgen kan andres og besgg kan flyttes pa tvaers af
ruter. For at sikre den forngdne fleksibilitet i planlaegningen tillades det, at besgg planlaegges
inden for +/- 30 minutter af det oprindeligt planlagte tidspunkt i uge 47. Desuden tillades det,
at SSA’er ogsa udfgrer opgaver som kraever en SSH som minimum, og SSHer udfgrer opgaver
som kraever en ufagleert som minimum. Det sikres altid, at minimumskravet til
medarbejderens kompetenceniveau er opfyldt.

Scenariets primaere fokus er at afdeekke den maksimale forbedring af ruteplanlaegningen, Tabel 4.3.1: Transporttid pr. omrade

inden for de nuveerende hdrde rammer (teamstruktur, tidsmaessige rammer, kompetencekrav

Af tabel 4.3.2 ses forskellen pa antal kgrte kilometer i basis og optimeret basis. Her ses det, at der i
hele kommunen er en reduktion i transportafstanden. | borgerteams kgres der, opregnet til
arsniveau, ca. 339.000 feerre kilometer svarende til en reduktion pa 17 pct. | den sundhedsfaglige
klynge kgres ca. 71.000 faerre kilometer svarende til en reduktion pa 13,7 pct.

mv.), men med mindre fokus pa kontinuiteten. Formalet er dels at afdaekke den gvre graense B il ezt A
for ruteplanlagningsgevinsterne, og dels at skabe et sammenligningsgrundlag til Omrade Timer/uge Timer/ar Timer/uge Timer/ar %
kontmwtetssce'narle't, sa det er'mullgt at beregne hvad en given aehdr|ng i kon'tlnur[eten Borgerteams 395 46.528 240 38,497 17,3%
betyder for optimeringsgraden i ruteplanlaegningen, og dermed driftsgkonomien.
o i ] . ) Sundhedsfaglig klynge 175 9.122 153 7.971 -12,6%
Resultaterne af kontinuitetsscenariet (Scenarie 2) fremgar af naeste side.
lalt 1.070 55.650 894 46.468 -16,5%
RESULTAT AF OPTIMERET BASIS: GEVINSTER VED SPARET TRANSPORTTID OG Tabel 4.3.2: Transportafstand pr. omrade
KORTE KILOMETER
Basis Optimeret basis Forskel

| tabellerne til hgjre opsummeres resultaterne af optimeret basis, sammenlignet med
resultaterne for basisscenariet. Sammenligningen er opgjort i form af reduktion i transporttid - Omrade Km/uge Km/ar Km/uge Km/ar %
afstand, som opstar nar simuleringsvaerktgjet optimerer planlaeegningen inden for de

cksisterende rammer. Borgerteams 38.344 1.993.897 31.819 1.654.605 -17,0%
Sundhedsfaglig klynge 9.874 513.464 8.518 442.942 -13,7%
I alt 48218 2.507.361 40.337 2.097.547 -16,3%



4.4 SCENARIE 2: @GET FOKUS PA KONTINUITET (1/2)
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Analysen viser, at medarbejderkontinuiteten kan gges en smule fra det nuvaerende niveau. Vagtplanlaegning, kvalifikationskrav og
planlaegning af indsatser pa tveers af vagtlag og ugedage kan vaere en hindring for at gge kontinuiteten yderligere.

OM SCENARIET

Kontinuitetsscenariet har til hensigt at begraense antallet af forskellige medarbejdere i borgernes
hjem. | denne analyse males kontinuiteten i form af det gennemsnitlige antal forskellige
medarbejdere som en borger mgder i Igbet af en uge. Kontinuitet males i Syddjurs Kommune i dag
pd manedsbasis, som derfor afviger fra denne opggrelse, som er over den analyserede uge.

Kontinuitetsscenariet bygger pa optimeret basis, men hvor der i simuleringen nu introduceres en
"straf” for at introducere en ny medarbejder hos en borger. P4 den made sikres det, at kendte
medarbejdere prioriteres, selv i tilfeelde hvor det ud fra et transportmaessigt perspektiv ville veere
mere optimalt at introducere en ny medarbejder hos borgeren.

Af figur 4.4.1 fremgar kontinuiteten i basisscenariet (uge 47), optimeret basis samt naervaerende
kontinuitetsscenarie. Kontinuiteten er opgjort baseret pa hvor mange besgg borgerne modtager
om ugen. Figuren viser som forventet en sammenhang mellem hvor mange besgg borgerne
modtager, og hvor mange medarbejdere borgerne mgder.

RESULTAT

Resultaterne af analysen ses af tabel 4.4.1 og 4.4.2 samt figur 4.4.1. Analysen viser at
medarbejderkontinuiteten hos borgerne kan gges en smule fra det nuvaerende niveau samtidig
med, at der opnas en planlaegningsgevinst i form af reduceret transporttid (ca. 11,3 pct.) og kgrte
kilometer (ca. 11,4 pct.). Faktorer sdsom vagtplanen, kvalifikationskrav til levering af indsatser,
tidsmaessige rammer for levering af indsatser samt indsatsernes fordeling pa tveers af vagtlag og
ugedage er mulige arsager til, at kontinuiteten ikke umiddelbart kan gges yderligere, da der
herigennem opstar en nedre graense for, hvor fa medarbejdere det er muligt at sende ud til hver
enkelt borger i Igbet af en given periode.

Syddjurs Kommune har et mal om en kontinuitet pa maksimalt 15 forskellige personaler for
borgere, der modtager 10+ besgg ugentligt. Som det ses af figur 4.4.1. leveres der ud fra den
analyserede uge op til dette mal, nar der ses pa gennemsnitlig antal medarbejdere ud fra en uges
data. Akutbesgg og ekstra hjemmebesgg indgar i simuleringen og udger ca. 1,5 pct. af indsatserne
for den analyserede uge. Disse besgg har en meget lille effekt pa resultaterne for den analyserede
uge.

Tabel 4.4.1: Transporttid pr. omrade (timer pr. ar)

Omrade Basis Kontinuitet % Opt. basis
Borgerteams 46.528 41.295 -11,3% 38.497
sundhedsfaglig ¢ 1, 8076  -115%  7.971
klynge

| alt 55.650 49.371 -11,3% 46.468

Kontinuitet %

41.295 7,3%
8.076 1,3%
49.371 6,2%

Tabel 4.4.2: Transportafstand pr. omrade (km pr. ar)

Omrade Basis Kontinuitet % Opt. basis  Kontinuitet %
Borgerteams 1.993.897 1.771.377 -11,2% 1.654.605 1.771.377 7,1%
iluy?]‘;zeds‘cag"g 513.464  450.892  -12,2% 442.942  450.892  1,8%
lalt 2.507.361  2.222.269 -11,4% 2.097.547  2.222.269 5,9%
Figur 4.4.1: Gns. antal medarbejdere i borgernes hjem
20 W Basis
g B Optimeret 164
% _ Kontinuitet 10,4 11,4 104
S 410 7.6 mm 7.0 8,0
g 2 437 40 58 mm 53
s 2| 151615 .l
= o L_mmmm
1-5 6-10 11-15 15+ Alle borgere

Antal besgg om ugen
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4.4 SCENARIE 2: @GET FOKUS PA KONTINUITET (2/2)

Nar der seettes mal for kontinuitet, er der en reekke faktorer der b@r overvejes, som alle pavirker hvordan et

kontinuitetsmal kan males og opnas.

SAMMENLIGNING MED ANDRE KOMMUNER

Ift. andre kommuner Deloitte arbejder med, ligger medarbejderkontinuiteten i Syddjurs
Kommune pa et sammenligneligt niveau nar der males pa tvaers af hele hjemme- og
sygeplejen. Der er en raekke faktorer, som bl.a. er naevnt pa denne side, der kan pavirke
kontinuitet, som kan ggre det vanskeligt at sammenligne kontinuitet 1:1 pa tveers af
kommuner. @nsker Syddjurs Kommune at arbejde med et kontinuitetsmal, kan disse
faktorer indga i overvejelserne.

MAL FOR KONTINUITET

Nar der saettes mal for medarbejderkontinuitet i hjemme- og sygeplejen, er det typisk malet
at minimere antallet af forskellige medarbejdere, der besgger en borger. Dette afsnit belyser
en raekke faktorer, der kan pavirke realiseringen af sddanne mal.

Planleegning og realisering

Planlagte besgg giver mulighed for at sikre kontinuitet, da medarbejdertildelingen kan
fastleegges pd forhdnd. Akutbesgg udger derimod et strategisk dilemma. Ved akutte besgg
der tilfgjes undervejs i driften prioriteres det, at borgeren far hurtig hjaelp, ikke ngdvendigvis
fra den "saedvanlige" medarbejder. Et kontinuitetsmal, der inkluderer akutbesgg, kan
saledes skabe uhensigtsmaessige incitamenter — hvor planlaegningen prioriterer at tildele
den hyppigst besggende medarbejder akutopgaver fremfor den, der kan mgde borgeren
hurtigst. Dertil bgr det overvejes hvordan og om akutbesgg skal indga i et kontinuitetsmal,
hvis det vurderes at skabe forvridende incitamenter og kan vaere sveert at forbedre pa sigt.

Medarbejdere i hjemmet

Klinikbes@g og Skeermbes@g udggr en vaesentlig overvejelse ift. kontinuitet. Borgere, der modtager
bade hjemmebespg og klinikindsatser, kan potentielt mgde flere medarbejdere, da personalet pa
klinikkerne typisk ikke samtidigt udfgrer hjemmebesgg. En gget visitering til klinik kan saledes pavirke
det samlede kontinuitetsmal, medmindre det er de samme medarbejdere, der varetager alle
borgerens indsatser. Nogle kommuner organiserer separate e-distrikter med dedikerede
medarbejdere til skeermbesgg. Nar borgeren samtidig modtager indsatser, der kraever fysisk
tilstedevaerelse, kan dette ligeledes resultere i flere mgder med forskellige medarbejdere.

At anvende klinikbesgg og skeermbesgg kan i nogle tilfelde give hgjere kontinuitet for nogle indsatser
og samtidig lavere kontinuitet pa tvaers en borgers samlede indsatsbillede. Det bgr hertil overvejes om
det er antal medarbejdere i borgerens eget hjem, der prioriteres eller det samlede antal
medarbejdere der mgdes pa tvaers af hjemme- og sygeplejen inkl. i sygeplejeklinikker og pa skaerm.

Organisering

Organisering af hjiemme- og sygeplejen i Syddjurs Kommune er samlet i borgerteams i de geografiske
klynger og den sundhedsfaglige klynge. Indenfor borgerteams vil det i hgjere grad veere muligt at
fokusere pa kontinuitet, da de medarbejdere en borger ser er samlet i samme team. Laves et samlet
mal for bade borgerteams og den sundhedsfaglige klynge, som bl.a. inkludere specialister, kan det
vaere sveerere at seette et mal der kan pavirkes, da de to organisatoriske enheder ikke har en naturlig
planlaegning pa tveers.

Ift. organisering er Renggring en indsats der kan tages med i betragtning ift. kontinuitetsmal. Efter at
renggring er flyttet ind i borgerteams, jf. helhedspleje under zldreloven skal der Igses flere indsatser
hos borgerne som kan pavirke antallet af medarbejdere, borgeren mgder. Det kan i den forbindelse
overvejes om kontinuitet i hgjere grad skal prioriteres for nogle indsatser fremfor andre.
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4.5 SCENARIE 3: @GET BRUG AF KLINIKKER

@ Syddj

Ved at flytte udvalgte indsatser, der i dag leveres i borgernes hjem ind pa klinikkerne, kan driften effektiviseres ved at reducere

tra nsportomfa nget.

OM SCENARIET

| dette scenarie undersgges om gget brug af sygeplejeklinikker kan effektivisere ruteplaniaegningen
og reducere transporttiden og antal kgrte kilometer.

Der er i scenariet identificeret de indsatser, der kan leveres pa klinik i Syddjurs Kommune. Dette
geelder bl.a. medicinadministration, behandling af sar, kompressionsbehandlinger mm. Den fulde
oversigt over indsatser der leveres i klinik ses af bilag 1. Konkret er der identificeret tilfaelde, hvor
borgere fortsat modtager besgg i hjemmet, som kun bestar af disse indsatstyper. Her antages det, at
borgeren som udgangspunkt kan komme i klinik (da borgeren ikke modtager andre indsatser som
indikerer, at borgeren ikke kan komme i klinik). Flytning af indsatser til klinik er begraenset til dag- og
aftenvagten. For de borgere med flere indsatser i Igbet af et bes@g, der ikke kan leveres pa klinik,
modtager borgeren fortsat indsatsen i hjemmet.

| basisscenariet indgik klinikbesag ikke i besggsdata. | dette scenarie, med gget brug af klinikker,
leveres i alt 2.747 indsatser pd kommunens klinikker. | simuleringen er der ikke indlagt en
kapacitetsbegraensning pa klinikkerne, da det fulde potentialet for levering af indsatser pa klinikkerne
gnskes undersggt. Da klinikteamet ikke er inkluderet i data, antages at de flyttede indsatser Igses af
andre medarbejdere.

RESULTAT

Af tabel 4.5.1 og 4.5.2 sammenlignes transporttid og -afstand for naervaerende scenarie, med det
optimerede basisscenarie for borgerteams. Det ses, at gget brug af klinikker reducerer transporttiden
og afstanden vaesentligt. | borgerteams falder transporttiden med 13,6 pct. og der ses en reduktion i
korte kilometer pd 13,5 pct. Den sundhedsfaglige klynge er ikke inkluderet i resultaterne, da det
antages at visitering til klinik allerede er vurderet. Resultater inkl. den sundhedsfaglige klynge fremgar
af bilag 1.

Nar flere indsatser leveres pa klinik, vil der veere flere medarbejdere, der skal bemande klinikkerne. Af
figur 4.5.1 ses det gns. antal timer leveret pa klinikkerne i dagvagten for hver klynge. Heraf ses, at der
er flest indsatser, der rykkes i Vest, med 27 timer svarende til ca. 4 fulde vagter belagt med
klinikbesgg.

Tabel 4.5.1: Transporttid pr. omrade

Optimeret basis @get brug af klinik Forskel
Omrade Timer/uge Timer/ar Timer/uge Timer/ar %
Borgerteams 740 38.497 640 33.259 -13,6%

Tabel 4.5.2: Transportafstand pr. omrade

Optimeret basis @get brug af klinik Forskel
Omrade Km/uge Km/ar Km/uge Km/ar %
Borgerteams 31.819 1.654.605 27.514 1.430.747 -13,5%

Figur 4.5.1: Antal timer der i gennemsnit leveres pa klinik per dag (hverdage) i dagvagten for
borgerteams.
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4.6 SCENARIE 4: NYE INDM@DESTEDER

Syddjurs Kommune har gnsket at teste om fire af de nuvaerende borgerteams med fordel kan mgde ind pa ny lokation.

OM SCENARIET

| Scenarie 4 undersgges det om indmgdesteder kan flyttes til forhandsbestemte lokationer, for
pa den made at optimere rammerne for driften. | scenariet undersgges det om de nye mulige
indmgdesteder kan reducere transporttid og -maengde i driften. Der er ogsa testet for fiktive
indmgdesteder som ses af bilag 2, som viser placering teet pa de forhandsbestemte lokationer.

Ved en &ndring af indmgdesteder bestar et eventuelt potentiale i en reduktion af den
gennemsnitlige transporttid mellem indmgdested og fgrste/sidste borger pa medarbejdernes ruter
samt transporttid til/fra spisepauser og andre aktiviteter pa indmgdestedet.

NYE MULIGE LOKATIONER

Syddjurs Kommune har givet fglgende muligheder for indmgdesteder for borgerteam 9 og 10:
* Scenarie A.1: Sghusvej 8, 8400 Ebeltoft (Nuvaerende lokation)

* Scenarie A.2: Arhusvej 35, Tirstrup, 8400 Ebeltoft

Dertil har Syddjurs Kommune givet fglgende muligheder for indmgdesteder for borgerteam 1
og 2:

* Scenarie B.1: Tingvej 22, 8543 Hornslet (Nuvaerende lokation)
* Scenarie B.2: Skolevej 19, 8544 Mgrke

De to nuveerende indmgdesteder og de to nye mulige indmgdesteder er indrammet pa kortet
til hgjre. Disse er valgt pa baggrund af eksisterende kommunale bygninger pa adressen. Der er
dog ikke lokaler til radighed pa nuvaerende tidspunkt, sa en placering af indmgdested her vil
kraeve en investering, der ikke er beregnet. For de resterende borgerteams beholdes
nuvaerende indmgdesteder, hvorfor det ikke er testet om disse kan flyttes. Det er i begge
scenarier testet at begge teams pa indmgdestedet flyttes samlet.

Pa naeste sider gennemgas resultaterne af at flytte indmgdested for borgerteam 9 og 10 samt
borgerteam 1 og 2.

Figur 4.6.1: Nuvaerende og nye mulige indmgdesteder for borgerteams

N B2 Mgrke

‘)Borgérteam 6
= Kolind

rermestriip
Enge

B 2
Borgerteam 37 °
Ugelbglle . 5

Borgerteam 7
Feldballe

&

Skejby

istlansbjerg

A.1 Ebeltoft

Anm.: Af kortet ses nuvaerende indmgdesteder (hvide huse), Nye mulige indmgdesteder (sorte huse)
samt besggte adresser | uge 47 (prikker). Heatmappet viser koncentrationen af besggte adresser, sa
omrader med flere borgere er mgrkere end omrader med faerre borgere.
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4.6 SCENARIE 4.A: INDM@DESCENARIE - BORGERTEAM 9 OG 10

Scenarieanalysen har ikke vist et potentiale ved at flytte indm@gdested for borgerteam 9 og 10. Den nuveerende indmgdestruktur anses

derfor at veere den mest optimale.

RESULTAT: NUVARENDE INDM@DESTED ER OPTIMALT

Ved en afstandsanalyse findes for hver borgeradresse den direkte afstand fra
indmgdestedet og ud til borgeren. Denne afstand vil ikke direkte kunne svare pa om et
indmgdested er optimalt, men derimod give en indikation om transporttid og -afstand.

Resultatet af afstandsanalysen ses af figur 4.6.2. De optegnede graenser viser graenser for
borgerteam 9 og 10. Det testede indmgdested vises som en stjerne pa kortet. Stregerne
pa kortet viser den direkte afstand fra indmgdested ud til borgerne tilhgrende
borgerteam 9 og 10.

Af tabel 4.6.1 ses den direkte afstand og rejsetid ud til borger ved for de to testede mulige
indmgdesteder (nuvaerende og Tirstrup). Den vaegtede afstand og rejsetid er vaegtet ud
fra antallet af indsatser, der leveres pa hver adresse.

Det ses, at det nuveerende indmgdested har den korteste direkte afstand og rejsetid ud til
borgerne. Ved at flytte indmgdestedet til Tirstrup, ses en forggelse i bade direkte
transporttid og afstand.

Pa baggrund af naerveerende scenarie er det Deloittes vurdering, at det nuvaerende
indmgdested er mest hensigtsmaessig set fra et ruteplanlaegningsperspektiv. Dertil kan
der vaere andre hensyn der kan komme i betragtning ved valg af indmgdesteder fx hensyn
til rekruttering samt etableringsomkostninger ved nyt indmgdested.

© syadiurs,

Figur 4.6.2: Nuveerende indmgdested samt ny mulig lokation for borgerteam 9 og 10.

A.1: Nuveerende

Tabel 4.6.1: Testede indmgdesteder

A.2; Tirstrup

Direkte afstand Vaegtetafstand Direkte rejsetid  Vaegtet rejsetid
Lokation (km) (km) (timer) (timer)
A.1 Nuvzerende 966 17.856 1.125 20.982
A.2 Tirstrup 1.321 31.446 1.423 33.490
Forskel +355 +13.591 +298 +12.507
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4.6 SCENARIE 4.B: INDM@DESCENARIE - BORGERTEAM 1 OG 2

Scenarieanalysen har ikke vist et potentiale ved at flytte indmgdested for team 1 og 2. Den nuveerende indmgdestruktur anses derfor at

veere den mest optimale.

RESULTAT: NUVARENDE INDM@DESTED ER OPTIMALT

Ved en afstandsanalyse findes for hver borgeradresse den direkte afstand fra
indmgdestedet og ud til borgeren. Denne afstand vil ikke direkte kunne svare pa om et
indmgdested er optimalt, men derimod give en indikation om transporttid og -afstand.

Resultatet af afstandsanalysen ses af figur 4.6.3. De optegnede graenser viser graenser for
borgerteam 1 og 2. Det testede indmgdested vises som en stjerne pa kortet. Stregerne pa
kortet viser den direkte afstand fra indmgdested ud til borgerne tilhgrende borgerteam 1
og 2.

Af tabel 4.6.2 ses den direkte afstand og rejsetid ud til borger ved hver af de to testede
mulige indmgdesteder (Nuvaerende og Mgrke). Den vaegtede afstand og rejsetid er
vaegtet ud fra antallet af indsatser, der leveres pa hver adresse.

Det ses, at det nuvaerende indmgdested har den korteste direkte afstand og rejsetid ud til
borgerne. Ved at flytte indmgdestedet fra Hornslet til Mgrke, ses en forggelse i bade
direkte transporttid og afstand.

Pa baggrund af naerveerende scenarie er det Deloittes vurdering, at det nuvaerende
indmgdested er mest hensigtsmaessig set fra et ruteplanlaegningsperspektiv. Dertil kan
der vaere andre hensyn der kan komme i betragtning ved valg af indmgdesteder fx hensyn
til rekruttering samt etableringsomkostninger ved nyt indmgdested.
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Figur 4.6.3: Nuvaerende indmgdested samt nye mulige lokationer for borgerteam 1 og 2.

B.1: Nuvaerende

# Borgerteam 3
Ugelbglle

Tabel 4.6.2: Testede indmgdesteder

B.2: Mgrke

A
~ Ugelbglle

Direkte afstand  Veegtet afstand  Direkte rejsetid  Vaegtet rejsetid
Lokation (km) (km) (timer) (timer)
B.1 Nuveerende 611 13.085 870 18.326
B.2 Marke 1.064 21.213 1.411 27.945
Forskel +454 +8.128 +541 +9.618
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4.6 SCENARIE 5: OPTIMEREDE TEAMS

© syadiurs,

| dette scenarie testes mulige nye teamgraenser under forudsaetning af samme antal teams inden for klyngerne og en lige fordeling af
indsatser. Med de nuvaerende forudsaetninger har det ikke veeret muligt at optimere teamgranser.

OM SCENARIET

| Scenarie 5 undersgges det om granserne for de nuvaerende teams kan andres, for pa den
made at optimere rammerne for driften. Ved en a&ndring af teamgranserne bestar et eventuelt
potentiale i, at udvalgte borgere tilknyttes et andet team og indgar i en mere optimal
besggsplanlagning dér. Optimering af teamgraenser er lavet med udgangspunkt i nuvaerende
klyngestruktur under hensyntagen til en ligelig fordeling af indsatser pa tveers af teams. Dette
begraenser derfor hvor sma teams der kan vaere. For at kunne lave en geografisk optimering,
tillades en vis forskel i teamstgrrelse.

Det kan typisk betale sig at indlemme en klynge af borgere i et andet team hvis dette skaber en
geografisk mere sammenhangende borgermasse, eller hvis en klynge af borgere i dag deles i to
af en graense mellem to teams.

RESULTATER: INTET POTENTIALE FOR £ANDRING AF TEAMGRANSER MED
NUVZARENDE KLYNGESTRUKTUR

Ud fra en afstandsanalyse er der lavet en ny geografisk fordeling af teams. Disse teams ses af
figur 4.6.1 | Klynge midt og @st er der ud fra nuvaerende klyngestruktur ikke mange borgere der
potentielt kan flyttes mellem to teams. | klynge vest er der derimod en geografisk mulighed for
lave et alternativ til den nuvaerende teaminddeling.

De nye teamgranser er afprgvet i simulering af driften, for at se hvorvidt de nye geografiske
afgraensninger kan effektivisere besggsafviklingen. Der ses heraf intet potentiale ved at &ndre
den nuvaerende teaminddeling. Dette skyldes til dels at der for de fleste borgerteams er meget
sma andringer til teamgraenserne. Derudover spiller faktorer som tidsrum for levering af
indsatser, kvalifikationer og begraensninger til teamstgrrelse alle en stor rolle ved efterprgvelse af
teamgraenser.

Syddjurs Kommune bgr Igbende at se pd den geografiske organisering af teams.

Figur 4.6.1: Optimering af teamgraenser ud fra geografisk tilknytning

Note: De stiplede linjer viser de nuveerende teamgraenser og de farvede omrader viser potentielle nye teamgraenser.
Stjernerne viser midtpunktet for hvert team ud fra minimering af afstanden mellem borgere indenfor teamet.
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4.7 SCENARIE 6: OPTIMEREDE DISTRIKTER (1/3)
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| den nuvaerende organisering af hjemme- og sygeplejen i Syddjurs Kommune er der tre klynger med hver 4 teams. Teams mgder inder
parvis pa indmgdestederne og disse teams betragtes derfor i denne analyse som separate distrikter.

OM SCENARIET

| Scenarie 6 undersgges det om granserne for de nuvaerende distrikter kan @ndres, for pa den made at
optimere rammerne for driften. Ved en a&ndring af graenserne bestar et eventuelt potentiale i, at udvalgte
borgere tilknyttes et andet distrikt eller indgar i en ny distriktsstruktur, som kan optimere
besggsplanlagningen samlet set.

NUVARENDE DISTRIKTSINDDELING | SYDDJURS KOMMUNE

Hjemme- og sygeplejen i Syddjurs Kommune er inddelt i tre geografiske adskilte klynger, som hver er
underinddelt i fire teams. Teams mgder ind parvis pa to forskellige lokationer i hver klynge.

| de fleste andre kommuner hvor Deloitte har udfgrt lignende analyser, er distriktsinddelingen kendetegnet
ved, at der er et indmgdested, hvor alle teams i distriktet mgder ind sammen. | Syddjurs Kommune
anvendes klyngerne primaert ledelsesmaessigt og pavirker derfor ikke direkte driften, hvor teams inden for
klyngerne mgder ind pa to forskellige lokationer.

For at se pa distriktsfordelingen i driften afgraenses et distrikt i Syddjurs Kommune til at vaere de to teams
der mgder ind sammen. Nedenfor ses hvordan distrikterne defineres, som resulterer i seks nuvaerende
distrikter. Pa kortet til hgjre ses de seks indmgdesteder og distriktsfordelingen for de seks distrikter.

Klynge vest Klynge midt Klynge @st
Tingvej 22 Hovedgaden 75 Nordre Ringvej 9 : Ngrreport 4G Sghusvej 8
Hornslet Rgnde Ryomgard LyngeYeJ 3 e Ebeltoft Ebeltoft
(Distrikt 1) (Distrikt 2) (Distrikt 3) (BT (Distrikt 5) (Distrikt 6)
Borgerteam 1 Borgerteam 3 Borgerteam 5 Borgerteam 7 Borgerteam9 Borgerteam 11
Borgerteam 2 Borgerteam 4 Borgerteam 6 Borgerteam 8 Borgerteam 10 Borgerteam 12

Figur 4.7.1: Nuveerende distriktsfordeling ud fra indmgdesteder og borgernes
tilknytning til indmgdested
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Christiansbjerg
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32



© syadiurs,

4.7 SCENARIE 6: OPTIMEREDE DISTRIKTER (2/3)

Med bade 6 og 7 distrikter er der mulighed for geografisk optimering af distriktsgraenser. Ud fra hensyn til distriktsstgrrelse og med
udgangspunkt i anvendelse af nuveerende indmgdesteder, ses pa muligt optimering af besggsafvikling med 6 optimerede distrikter.

MULIG GEOGRAFISK OPTIMERING AF DISTRIKTER MED
BADE 6 OG 7 DISTRIKTER

For at undersgge en ny mulige distriktsfordeling tages der udgangspunkt
i et scenarie med udgangspunkt i de nuveerende indmgdesteder og et
scenarie hvor der tilfgjes et indmg@dested i Tirstrup, da der her er langt
til neermeste indmgdested. Distrikterne inddeles ikke efter hensyn til
lige stgrrelse, men ud fra hensynet om geografisk optimering. Dertil er
der i scenariet ikke taget stilling til en evt. teamfordeling inden for
distrikterne eller klyngesammensaetning.

| tabel 4.7.4 ses den gennemsnitlige veegtede afstand fra
indmgdestederne og ud til borgerne. Den vaegtede afstand afspejler ikke
de kgrte kilometer i besggsafviklingen, men kan give en indikation af
distriktsoptimering.

Det ses at afstanden falder, nar der fastholdes de nuvaerende
indmgdesteder og udelukkende optimerer distriktsgraenser. Dertil ses et
yderligere fald, nar der tilfgres et ekstra indmgdested.

Ved 7 optimerede distrikter bliver distriktet ud fra et nyt indmgdested i
Tirstrup meget lille. Ud fra hensyn til holdbarheden i distriktsstgrrelse og
omkostninger til etablering af nyt indmgdested, vurderes 6 optimerede
distrikter derfor at vaere den mest optimale distriktssammensaetning at
teste med simulering pa den nuveerende drift.

Pa naeste side ses effekten pa driften af at optimere distriktsfordelingen
med 6 distrikter.

Figur 4.7.2: Optimerede graenser med 6 distrikter Figur 4.7.3: Optimerede graenser med 7 distrikter
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Tabel 4.7.1: Antal indsatser fordelt pa geografiske distrikter Figur 4.7.4: Gns. veegtet afstand til indmgdesteder

Indmgdested Nuveerende 6 optimerede 7 optimerede

) . Nuvaerende 4,3
Tingvej 22 3.523 3.692 3.692
Hovedgaden 75 2.908 4.056 3.698
Nordre Ringvej 9 3.729 3.177 3.030 6 distrikter 3,7
Lyngevej 3 3.569 2.577 2.577
Ngrreport 4G 3.111 5.666 4.000 .

: 7 distriker 3,2

Sphusvej 8 4.427 2.099 2.768
Arhusvej 35 1.502 0 1 2 3 4 5




4.7 SCENARIE 6: OPTIMEREDE DISTRIKTER (3/3)
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Med de nuvaerende restriktioner i besggsafviklingen ses der ingen potentialer for driften ved at omlaegge distrikter.
Abnes der op for restriktionerne, ses der et mindre potentiale pa kgrte kilometer og transporttid.

NUVZARENDE BINDINGER: INGEN EFFEKT PA DRIFTEN

Der er forskel pa tvaers af kommuner hvilken effekt en geografisk optimering af distrikter har
pa driftsafviklingen, da mange faktorer spiller en rolle, nar ruteplanlaegningen skal optimeres.
Ved at teste de nye distrikter pd besggsplanen fra uge 47 med samme bindinger som i
basisscenariet, ses der ingen effekt af at anvende nye distriktsgraenser. Dette skyldes at den
nuvaerende drift er planlagt efter borgeren i de nuveerende distrikter med dertilhgrende
tidsvinduer og kvalifikationer pa indsatser. Dertil har sammensatning af medarbejdere i de
nuvaerende distrikter, herunder medarbejdernes arbejdstid, transporttype og kvalifikationer,
indflydelse pa fleksibiliteten i planlaegningen.

UDVIDET FLEKSIBEL BESOGSPLANAGNING

Da besggsafviklingen i hgj grad afhaenger af faktorer sdsom tidsrum for levering af indsatser og
medarbejdersammensaetning er der kgrt et scenarie pd en mindre restriktiv besggs-
planlaegning. | dette scenarie er der i optimeret basis Igsnet pa en raekke restriktioner, for at
tillade effektiv planleegning efter de nye distrikter, som distriktsscenariet derefter kan
simuleres pa.

. Alle medarbejdere kgrer i bil: Ved at tillade at alle medarbejdere kgrer i bil, begraenses
simuleringen ikke af medarbejdere pa cykel eller gaende, som kan begraense muligheden
for at optimere ruter i en ny distriktsstruktur.

*  Tidsvinduerne er udvidet: indsatserne kan planlaegges med +/- en time ift. tidsvinduerne i
basisscenariet. Tidsvinduer afhaenger bade af borgerens behov samt tilgeengelige
medarbejdere i distriktet, men vil i mange tilfeelde kunne udfgres i et bredere tidsrum.

*  Aldrelovs- og servicelovsindsatser har faet minimumskvalifikationer: Alle medarbejdere
ma lgse disse indsatser. For at medarbejderne kan arbejde inden for de nye distrikter,
Igsnes der op for kvalifikationskravet for indsatser, for at tillade at andre medarbejdere
kan afvikle disse besgg.

Af tabel 4.7.2 og 4.7.3 ses hhv. transporttid og -afstand for det udvidede optimeret basis og det
udvidede distriktsscenarie. Der ses heraf en mindre besparelse pa ca. 2,9 pct. i transporttid og 4,4
pct. i kgrte kilometer. Denne forskel vurderes at veere meget begraenset, ift. de store eendringeri
distriktsstrukturen. Det begraensede potentiale kan i hgj grad tilskrives, at en stor del af borgerne i
dag bor teet pa indmgdestederne, og derfor ikke flyttes til andre distrikter.

Fgrend Syddjurs Kommune kan implementere nye distriktsgraenser i driften, skal der tages stilling til
teamstruktur, klyngeorganisering og krav til distriktstgrrelse. Der i de optimerede distrikter forskel pa
distriktsst@rrelsen set ud fra antal indsatser, som kan krzaeve flytning af medarbejdere,
kapacitetstilpasning pa indmgdesteder osv. Den nye distriktsstruktur bryder i hgj grad med Syddjurs
Kommunes nuveerende klyngestruktur, da szerligt klynge midt vil blive splittet.

Set i forhold til de potentielle omkostninger ved at omlaegge distrikter og manglende stillingtagen til
teams og klyngestruktur, vurderes potentialet at veere meget begraenset. | forlaengelse heraf vil
Deloitte ikke anbefale denne a&endring, men der foreligger trods alt en udregning af potentialet pa side
37.

Tabel 4.7.2: Transporttid pr. omrade

Optimeret (udvidet) Distrikt (udvidet) Forskel
Timer/uge Timer/ar Timer/uge Timer/ar %
Borgerteams 586 30.494 570 29.619 -2,9%

Tabel 4.7.3: Transportafstand pr. omrade

Optimeret (udvidet) Distrikt (udvidet) Forskel
Km/uge Km/ar Km/uge Km/ar %
Borgerteams 25.481 1.325.030 24.351 1.266.249 -4,4%
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4.8 SCENARIE 7: PAUSESTRUKTUR
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| Syddjurs Kommune gives der i dag pauser udover de overenskomstbestemte pauser. Ved at fjerne disse pauser er der store
besparelse at hente pa arbejdstid og en lille transportbesparelse i forbindelse med afholdelse af spisepauser.

OM SCENARIET

| dette scenarie undersgges potentialet ved at indfgre en pausestruktur, hvor der kun gives pauser i
overensstemmelse med overenskomster. For medarbejdere, der har vagter, der varer 6 timer eller under

fiernes spisepausen. For medarbejdere, der har vagter over 6 timer, fastholdes spisepause pa 29 minutter.

Dertil bliver den nuveerende korte pause ‘Personlig tid’ pa 10-15 minutter, der ligger oveni de
aftalebestemte pauser, fjernet.

RESULTAT

| den analyserede uge er der 154 vagter af en laengde pa 6 timer eller under, hvor der afholdes spisepause.

Med en spisepause pa 29 min. svarer det over en uge til en samlet arbejdstid pa 74 timer der bruges pa
spisepauser, for medarbejdere der arbejder 6 timer eller under.

Ved at fjerne en stor del af de spisepauser der afholdes i dag, er der store besparelser at hente ift.
medarbejdernes arbejdstid. Dertil er der en lille transportbesparelse, som skyldes at medarbejderne ikke
skal kgre frem og tilbage fra indmgdestedet omkring spisepausen. Det faktiske potentiale ved at fjerne
spisepauserne kan veaere stgrre, nar der ved planlaegning af en uge planlaegges mere fleksibelt.

Ved at fjerne den korte pause, der i Syddjurs Kommune hedder ‘Personlig tid’, er der ligeledes et
potentiale ved besparet arbejdstid. Der er hertil ikke et potentiale i transportbesparelse, da pausen i
simuleringerne antages at matte holdes undervejs pa ruterne. Safremt nogle medarbejdere kgrer tilbage
til indmgdestedet for at afholde pausen, kan der vaere en mindre besparelse til transportomkostninger
herved.

Samlet set kan Syddjurs Kommune opna besparelser ved at fjerne pauser der ligger ud over
overenskomster. Udover besparelser er der andre aspekter Syddjurs Kommune bgr tage i betragtning ifm.
en a&ndret pausestruktur. Dette kan bl.a. veere fastholdes af medarbejdere eller rekruttering, som kan
blive pavirket af en aendret pausestruktur.

Det bemaerkes at der i scenariet kun er taget udgangspunkt i medarbejdere der i basisscenariet har vagter
pa 6 timer eller under og samtidig ikke afvikler besgg udover 6 timer, hvorfor der ved genplanlaegning af
besgg inden for vagternes reelle leengde, kan vaere mulighed for at fjerne yderligere pauser.

Tabel 4.8.1: Antal pauser | basisscenariet, fiernede pauser og besparet arbejdstid

Antal pauser Besparet arbejdstid
Basis* Fijernet Timer per uge  Timer per ar

Personlig pause 692 692 120 6.240
Spisepause 977 154 74 3.848
I alt 1.669 846 194 10.088

Optimeret Pause Forskel
Omrade Timer/uge Timer/ar Timer/uge Timer/ar %
Borgerteams 740 38.497 733 38.112 -1,0%
Sundhedsfaglig klynge 153 7.971 150 7.819 -1,9%
| alt 894 46.468 883 45.931 -1,2%

Optimeret Pause Forskel
Omrade Km/uge Km/ar Km/uge Km/ar %
Borgerteams 31.819 1.654.605 31.350 1.630.196 -1,5%
Sundhedsfaglig klynge 8.518 442.942 8.361 434.770 -1,8%
| alt 40.337 2.097.547 39.711 2.064.966 -1,6%

*Antal pauser i basisscenariet inkludere ikke pauser der sker samtidig med andre medarbejderaftaler som fx mgde eller
pauser der ikke har kunne afvikles i simulering og derfor er blevet fjernet jf. side 20 om simplificeringer og antagelser.
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4.9 SCENARIE 8: SKARMBES@G

Ved brug af skeermbesgg kan naesten 2000 indsatser omlaegges, hvormed transportomfanget for borgerteams reduceres.

OM SCENARIET

Tabel 4.9.1: Transporttid pr. omrade
| dette scenarie undersgges om brug af skeermbesgg kan effektivisere ruteplanleegningen og reducere

transporttiden og antal kgrte kilometer. Syddjurs Kommune har udpeget de typer af indsatser, som Optimeret basis Skaermbesgg Forskel
vurderes at kunne leveres som skeermbesgg. Det gaelder bl.a. zldrelovsforlgb, ernaering og

medicinadministration. Den fulde oversigt over indsatser, der leveres som skaermbesgg, ses af bilag 3. Omrade Timer/uge  Timer/ar  Timer/uge  Timer/ar %
Der ses i scenariet kun pa indsatser, der ikke overstiger 20 minutters varighed. Borgere, der p4 et Borgerteams 740 38.497 691 351941 -6,6%
besgg kun modtager disse indsatser, antages i scenariet at kunne skifte til skeermbesgg. Borgere med sundhedsfaglig klynge 153 7971 153 7941 -0,4%

flere indsatser i et besgg, der ikke kan leveres pa skaarm, modtager fortsat hjemmebesgg. Der er
overlap mellem indsatser, der bade kan leveres som klinik- og skeermbesgg. | dette scenarie er besgg lalt 894 46.468 844 43.882 -5,6%

fra scenarie 2, der er leveret pa klinik, ekskluderet som mulige skeermbes@g. | scenariet er der
indarbejdet en begraensning baseret pa borgernes tyngde, saledes at borgere med en vis tyngde ikke Tabel 4.9.2: Transportafstand pr. omrade

kan overga til skeermbesgg. | simuleringen er skaermbesgg derfor begraenset til borgere, der modtager Optimeret basis Skaermbesgg Forskel
under 300 minutter indsatstid om ugen.
Omrade Km/uge Km/ar Km/uge Km/ar %
Syddjurs Kommune har i den analyserede uge ikke anvendt skeermbesgg. | dette scenarie, med brug af /ug / /ug / °
skeermbesgg, leveres i alt 1.896 indsatser pa skaerm. Borgerteams 31.819 1.654.605 30.115 1.565.960 -5,4%
RESULTAT Sundhedsfaglig klynge 8.518 442.942 8.484 441.168 -0,4%
lalt 40.337 2.097.547 38.599 2.007.128 -4,3%

Af tabel 4.9.1 og 4.9.2 sammenlignes transporttid og —afstand for naervaerende scenarie med det
optimerede basisscenarie. Det ses, at brug af skeermbesgg reducerer transporttiden og -afstanden
seerligt i borgerteams. Det haenger sammen med, at det iszer er service- og eldrelovsindsatser, der
flyttes til skeerm. Samlet set reduceres transporttiden med 5,6 pct. og kgrte kilometer reduceres med
4,3 pct. Nar flere indsatser leveres pa skaerm, vil det vaere muligt at have hele vagter bestaende at Vest; 15
skeermbesgg.

Figur 4.9.1: Antal timer der i gennemsnit leveres pa skeerm per dagvagt (hverdage) for
borgerteams.

Af figur 4.9.1 ses det gennemsnitlige antal timer leveret som skaeermbesag for hver klynge i dagvagten.
Heraf ses, at der er flest indsatser, der kan leveres pa skaerm i klynge vest svarende til 15 timer pa en
dagvagt (ca. to fulde vagter). Arsagen til at potentialet er stgrst i klynge vest er scenariets . . . . . . . . .
skaermkriterier, som fx samlet ugentlig indsatstid, hvor flere borgere i klynge vest har en indsatstid 0 2 4 6 8 10 12 14 16
under 300 min. De faktiske kriterier for visitering til skaerm vil i hgj grad baseres pa individuelle Gns. antal timer

vurderinger, hvorfor fordelingen vil se anderledes ud ved fremadrettet fokus pa visitering til skaerm. 36
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4.10 SCENARIE 9: FREMTIDIG DEMOGRAFI (1/3)

Syddjurs Kommune vil frem mod 2038 opleve en stigning i antallet af 80+ arige pa tvaers af kommunen. Der ses en
befolkningstilvaekst pa mellem 24 pct. og 116 pct. i 2038.

OM SCENARIET RESULTAT FOR BEFOLKNINGSTILVAKST

Befolkningstilveeksten blandt 80+ arige varierer betydeligt mellem distrikterne, fra 21
pct. til 89 pct. i 2033 og 24 pct. til 116 pct. i 2038 (se tabel 4.10.1).

| dette scenarie undersgges det, hvordan befolkningstilvaeksten frem mod 2033 og 2038
forventes at pavirke driften i hjemme- og sygeplejen. Scenariet tager udgangspunkt i Syddjurs
Kommunes seneste befolkningsprognose, som viser den forventede befolkningstilvaekst pa
tveers af kommunens geografi. Datasaettet er fremskrevet ved at generere et antal nye borgere
svarende til tilvaeksten af 80+ arige og derover i henhold til befolkningsprognosen, og tildele
dem en tilfaeldig adresse i det pageeldende omrade i kommunen. De nye borgere far i
simuleringen tilknyttet et indsatsbillede fra en tilfaeldig borger i det eksisterende dataszet. Pa 2025 2033 2038
denne made fastholdes den eksisterende variation i borgernes plejebehov. Scenariet er ogsa
lavet med udgangspunkt i befolkningstilveeksten af 65+ arige. Resultatet heraf ses af bilag 5.

Tabel 4.10.1: Befolkningsprognose af 80+ arige, ar 2025, 2033 og 2038*

Skoledistrikt Primaere borgerteams i Antal Antal Tilveekst Antal Tilvaekst
Syddjurs Kommune borgere borgere (%) borgere (%)
Af figuren til hgjre ses Figur 4.10.1: Skoledistrikter i Syddjurs Kommune
skoledistrikterne i Syddjurs ‘ Ebeltoft Skole Borgerteam 10 + 11 + 12 1.057 1.375 30% 1.416 34%
Kommune. Der er forskellige - ) Hornslet Skole Borgerteam 2 + 3 457 583 28% 567 24%
graenser pa tvaers af skoledistrikter Marienhoffskolen )
og borgerteams' hvorfor der i - Kol skole Kolind Skole Borgerteam 6 234 324 38% 376 61%
° , Adaléhs skole, * ’ , &
analysen er opdelt pa i Morke'/Thrsager Marienhoffskolen  Borgerteam 5 167 253 51% 280 68%
& Skole
skoledistrikterne. Af tabel 4.10.1 ses i 2
. Harpslet | 0, 0,
de primare teams der overlapper g%ﬁ: | Aoy . Mols Skole Borgerteam 7 + 8 322 400 24% 379 18%
. . o »“%, Rende Skole = Rqsrpus Skole
med skoledistrikterne. s ’ ‘ Mgrke Skole Borgerteam 1 106 132 25% 143 35%
| bilag 4 ses de sammenkoblede de et 5 . Rosmus Skole Borgerteam 9 106 180 70% 204 92%
.5 % o Skole
graenser mellem borgerteams og a 2 Rende Skole Borgerteam 3 + 4 +7 501 608 21% 621 24%
skoledistrikter. Te S ﬁ‘
b TR ‘e Thorsager Skole Borgerteam 5 77 136 77% 145 88%
) Adalens Skole Borgerteam 1 82 155 89% 177 116%
. lalt - 3.109 4.146 33% 4.308 39%

*Antal borgere af afrundet til neermeste heltal og totalen kan derfor afvige fra den i Syddjurs Kommunes befolkningsprognose
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4.10 SCENARIE 9: FREMTIDIG DEMOGRAFI (2/3)

Skoledistriktet Ebeltoft Skole, som i hjemme- og sygeplejen daekkes af borgerteam 10, 11 og 12, er i 2025 det distrikt med flest 80+
arige. Frem mod 2033 og 2038 vil dette distrikt forsat veere det stgrste.

UDVIKLING | SKOLEDISTRIKTER FREMMOD 2038

Af figurerne nedenfor ses borgertyngden for 80+ arige for hhv. 2025, 2033 og 2038 ud fra
Syddjurs Kommunes befolkningsprognose. Saerligt i skoledistrikterne for Kolind Skole,
Marienhoffskolen, Rosmus Skole, Thorsager Skole og Adalens Skole, sas af tabellen pa
foregaende side havde store relative forskelle i antal borgere. Selvom der er nogle
skoledistrikter med stor fremgang er den relative forskel i tyngden mellem skoledistrikterne

nogenlunde den samme.

Figur 4.10.2: 80+ arige 2025
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Figur 4.10.3: 80+ arige 2033
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De nuvaerende indmgdesteder ligger, ud fra skoledistrikterne, hvor der er den stgrste
borgertyngde. Frem mod 2033 og 2038 er det stadig i de samme skoledistrikter, der er den stgrste
borgertyngde. Heraf er det fortsat i Ebeltoft at den st@rste borgertyngde er.

Ud fra nedenstaende kort, ses der ikke abenlyse indikationer af, at indmgdestederne vil ligge
uhensigtsmaessigt i perioden for befolkningsfremskrivningen.

Figur 4.10.4: 80+ arige 2038
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4.10 SCENARIE 9: FREMTIDIG DEMOGRAFI (3/3)

Frem mod 2038 forventes den samlede indsatsmaengde at stige med naesten 37 procent, som skyldes befolkningstilvaeksten i
Syddjurs Kommune af +80 arige.

TILVAKST | INDSATSTID OGET RESSOURCEBEHOV

Af tabel 4.10.2 fremgar tilvaeksten i indsatstid i de enkelte skoledistrikter frem mod 2033 og Baseret pa data for faktisk leveret indsatstid i Syddjurs Kommune vurderes det, at en

2038. Befolkningstilvaeksten i 2033 medfgrer en stigning i den samlede indsatstid pa 31%, fuldtidsmedarbejder i kommunen kan levere cirka 25 timers borgerrettede indsatser om ugen.
mens der i 2038 vil vaere en stigning pa 37% sammenlignet med 2025. Dette svarer til en gget Baseret pa denne forudsaetning vil der, jf. tabel 4.10.3, i ar 2033 veaere behov for ca. 57 ekstra
indsatstid pr. uge pa 1.428 timer i 2033, og 1.692 timer i 2038. Den procentuelle stigning i arsveerk til at Ipfte den ggede opgavemangde, mens der i ar 2038 vil veere brug for ca. 68
indsatstiden afviger i mange tilfeelde fra den procentuelle stigning i antallet af borgere. Det ekstra arsvaerk sammenlignet med i dag. Tallene i tabellen er afrundet til naermeste hele
skyldes, at borgernes indsatsbillede er genereret tilfaeldigt. Ved at fremskrive det nuvaerende arsveerk.

antal borgere, med de angivne vaekstrater, forventes der i hhv. 2033 og 2038 at vaere omkring
hhv. 343 og 388 flere plejekraevende borgere end i dag.

Der er i scenariet ikke taget hgjde for udviklingen af arbejdsstyrken i Syddjurs Kommune som
felge af den fremtidige demografiske udvikling.

Tabel 4.10.2: @get indsatstid i 2033 og 2038 Tabel 4.10.3: get ressourcebehovi 2033 og 2038

NU\Zlgezrtser_lde 2033 - Tilvaekst ift. 2025 2038 - Tilvaekst ift. 2025 2033 2038
. . Antal . Antal Antal nye Antal nye
Skoledistrikt (,I;r:::;ztgli) (l?ntisez:;ztgl:) Indsatstid (%)  plejekraevende (,I;r:::;ztgli) Indsatstid (%) plejekreevende Skoledistrikt medarbejdere medarbejdere
borgere borgere (arsveerk) ift. 2025 (arsveerk) ift. 2025
Ebeltoft Skole 1.398 414 30% 82 464 33% 93 Ebeltoft Skole 17 19
Hornslet Skole 537 160 30% 41 130 24% 36 Hornslet Skole 6 5
Kolind Skole 354 111 31% 33 160 45% 52 Kolind Skole 4 6
Marienhoffskolen 287 130 45% 34 190 66% 45 Marienhoffskolen 5 8
Mols Skole 553 116 21% 25 93 17% 19 Mols Skole 5 4
Mgrke Skole 204 27 13% 11 37 18% 15 Mgrke Skole 1 1
Rosmus Skole 207 140 67% 39 197 95% 51 Rosmus Skole 6 8
Rgnde Skole 748 118 16% 29 154 21% 34 Rgnde Skole 5 6
Thorsager Skole 89 70 78% 21 84 95% 24 Thorsager Skole 3 3
Adalen Skole 158 144 91% 28 184 117% 19 Adalen Skole 6 7
lalt 4.535 1.428 31% 343 1.692 37% 388 lalt 57 68
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5.1 FORUDSZATNINGER FOR POTENTIALEBEREGNINGER

Simuleringsresultaterne er omregnet til gkonomiske gevinster ved hjaelp af oplysninger om timepriser for hver medarbejderkategori samt
enhedspriser pa direkte kgrselsudgifter.

SIMULERINGSRESULTATER KORREKTION FOR USIKKERHEDER/SIMPLIFICERINGER

Simuleringsresultaterne bestar for hvert scenarie indledningsvist af en samlet mangde planlagt For at korrigere for usikkerheder og simplificeringer i analysen er der lavet et interval med

transporttid og kilometer forbundet med at afvikle besggsplanen for uge 47 i 2025. For hvert udgangspunkt i de beregnede gkonomiske potentialer. Det nedre interval er fratrukket op til 30%

scenarie bestar potentialet af forskellen mellem transporttid- og afstand mellem de to af potentialerne fra resultaterne fra simuleringsanalysen. Intervallet er baseret pa erfaringer fra

sammenlignede scenarier. tilsvarende projekter i andre kommuner for at tage hgjde for de anvendte antagelser og
simplificeringer, der er gjort i forbindelse med databehandlingen. Datakvaliteten vurderes at

OMREGNING FRA TRANSPORTTID TIL KRONER vaere god og pa samme niveau som de fleste kommuner Deloitte har lavet analyser for.

Der kan vaere en raekke arsager til, at de beregnede gkonomiske potentialer ikke kan realiseres

Til at prissaette besparelse i transporttid er der anvendt gennemsnitslgnnen pa tvaers af ] .
1:1. De primaere arsager er:

medarbejdergrupper i Syddjurs Kommune. Den gennemsnitlige veegtede timepris er fastsat til

188 kr. Timelgnnen, samt antallet af medarbejdere i hver gruppe, kan ses af side 11. * Akutbesgg indgdr i analysen og kan i sagens natur ikke planlaegges pa forhand, hvorfor de ofte
Timepriserne tager udgangspunkt i medarbejdernes Ign og faste tilleeg, men inkluderer ikke vil forstyrre afviklingen af de planlagte besgg. Det betyder, at den optimerede planlaegning fra
pension og tilleeg for vagttidspunkt samt overheadomkostninger og vurderes derfor at veere analysen ikke kan realiseres 1:1.

konservative. * Diverse driftsforstyrrelser, herunder sygemeldinger med kort varsel ggr, at den optimerede

planlaegning fra analysen ikke kan realiseres 1:1.

OMREGNING FRA KILOMETER TIL KRONER . T L : : .
* Der er gjort en raekke antagelser/simplificeringer i simuleringsanalysen, som ikke afspejler den

Foruden transporttiden, bestadr der ogsa et gkonomisk potentiale i at reducere antallet af kgrte virkelige drift til fulde (jf. side 20).
kilometer i driften. Til beregning af den gkonomiske gevinst ved reduceret kgrsel i kommunale

biler er der anvendt en estimeret enhedspris pa 3 kr. per kilometer. | estimatet tages der hgjde

for kommunens nuveaerende kgrselsomfang, fordelingen mellem biler og cykler, samt udgifter til

kommunens biler.

OPREGNING TIL ARSBASIS

Analysen er gennemfgrt pa én uges data (uge 47, 2025). Da denne uge betragtes som en
repraesentativ uge, er resultaterne opregnet til rsbasis ved at multiplicere med 52.
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5.2 ANALYSENS INDSATSKATALOG OG POTENTIALER (1/2)

Analysen af den samlede driftsplanlaegning i hjemme- og sygeplejen i Syddjurs Kommune har afdaekket arlige potentialer, som ses af
tabellen nedenfor.

: Implementerings- .
Tiltag i horisontI ° FEEEIE

1. Bedre ruteplanlaegning inden for nuveerende rammer: Ved implementering af automatisk ruteplanlaegning kan ruterne

Olptilmere't optimeres inden for de nuvaerende rammer, hvorved transporttid og -afstand reduceres. 6-9 mdr. LAV 200D K7

planlaegning

(Scenarier 1) 2. Konsolidering af planleeggerfunktion: Ved anvendelse af automatiseret ruteplanlaegning vil der erfaringsmaessigt 1224 mdr 450,000 — 900.000 kr./4r
kunne spares timer pa planlaegningsopgaven og friggre tid. ' ' ’ ’

Kontinuitet 3. Prioritering af kontinuitet: Antallet af forskellige medarbejdere, som ma komme i borgerens hjem, begraenses for at 6-9 mdr (920.000) kr./&r

(Scenarier 2) opna en hgjere grad af kontinuitet. Omkostningen bestar af reduceret fleksibilitet i planlaegningen. ' ’ ’

KI|n|kker 4. Pget brug af.kllnlkker: Ved i h@ere grad aot apv_ende klinikker kan transporttid og -afstand reduceres, da flere borgere 6-12 mdr. 1.160.000 - 1.660.000 kr./4r2

(Scenarier 3) fremadrettet vil modtage deres indsatser pa klinikkerne.

Pausestruktur 5. /Epdrgt pausestruktur: ng at fjerne splsepauserfor medarbejdere der arbejder 6 timer og fjerne korte pauser, kan 6-9 mdr. 1.470.000 - 2.100.000 kr./4r

(Scenarie 7) arbejdstiden reduceres og i nogen omfang transporttiden.

Skarmpes¢g 6. Brug af skeermbes@g: Ved at flytte en raekke indsatser der i dag leveres hos borgeren til skaerm, kan transporttid- og 6-12 mdr. 530.000 - 760.000 kr./4r2

(Scenarie 8) afstand reduceres.

7. Fastholdelse af indmgdesteder: De nuvaerende indmgdesteder i borgerteam 9 og 10 samt borgerteam 1 og 2 er de

mest optimale af de mulige indmgdesteder og kan derfor med fordel fastholdes. i g EEnEiig

Geogr‘afls.k 8. Fastholdelse af teamgraenser: Der ses ingen potentialer ved at eendre teamgraenser, hvorfor disse med fordel kan _
organisering - Ingen endring

) fastholdes.
(Scenarier 4, 5 og 6)
9. Optimering af distriktsgraenser: Under en mere fleksibel driftsafvikling, kan optimerede distriktsgraenser effektivisere

iKli : : , . 12-24 mdr. ir af side 473
besggsafviklingen en smule. Det begraensede potentiale vurderes ikke at kunne opvejes af omkostningerne. 1] FIEEETEIEER:

Demografi 10. @get antal borger 80+: Syddjurs Kommune vil opleve en tilvaekst i antal borger 80+ arige frem mod 2033 og 2038, . . 3
. > - Fremgar af side 48

(Scenarie 9) som vil medfgre et gget ressourcetraek.

Gevinstpotentiale brutto (Tiltag 1-6) 4.760.000 — 7.460.000 kr./ar

*Potentialerne er angivet i intervaller for at medtage den usikkerhed, som er forbundet med resultaterne Den gvre del af intervallet er udtryk for det faktisk beregnede potentiale, som er resultatet af scenariet. | det nedre interval er der
indregnet en usikkerhedsfaktor pa 30%. Der er ikke indregnet en usikkerhedsfaktor for kontinuitetsomkostningen, da der i optimering af ruteplanlaegning, som denne omkostning modregnes, allerede er indregnet en usikkerhed.

Indsats 3, 11 og 12 vil enten kraeve investeringer eller medfgre en omkostning ved implementering, hvorfor disse er markeret med rgd.

2Eventuelle investeringsbehov relateret til tiltag 4 og 6 er ikke afdaekket og estimeret og begr fratraekkes potentialet. 42
3Tiltag 9 og 10 fremgér ikke af de samlede potentialer, men er opgjort separat i indsatskataloget.



5.2 ANALYSENS INDSATSKATALOG OG POTENTIALER (2/2)
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Analysen af den samlede driftsplanleegning i hjemme- og sygeplejen i Syddjurs Kommune har afdaekket arlige potentialer, som samlet

belgber sig til op mod ca. 6,8 mio. kr./ar efter investeringer*.

Tema Tiltag Implementeringshorisont

Gevinstpotentiale brutto (Tiltag 1-6)

11. Implementeringsomkostninger: Omkostninger til implementering af automatisk ruteplanlzegning og
et arsvaerk til implementering af rapportens anbefalinger mv.

6-12 mdr.

12. Licensomkostninger: Omkostninger til automatisk ruteplanlaegningssystem. (hhv. fgrste og

efterfglgende ar) Lgbende omkostning

Investeringer

13. @vrige omkostninger og investeringer: Der kan til tiltag 4 og 6 forekomme omkostninger ifm.
muligggrelse af skeermbesgg og kapacitetsggning pa klinikker. Disse omkostninger er ikke estimeret,
men bgr fraregnes det samlede potentiale.

Samlet gevinstpotentiale efter implementering f@rste ar

Samlet gevinstpotentiale efter implementering

Potentiale*

4.760.000— 7.460.000 kr./ar

(900.000) kr.!

(470.000) - (636.000) kr./ar’

Ikke estimeret?

3.390.000 — 6.090.000 kr.

4.124.000— 6.824.000 kr./ar

*Potentialerne er angivet i intervaller for at medtage den usikkerhed, som er forbundet med resultaterne Den gvre del af intervallet er udtryk for det faktisk beregnede potentiale, som er resultatet af scenariet. | det nedre interval er der
indregnet en usikkerhedsfaktor pa 30%. Der er ikke indregnet en usikkerhedsfaktor for kontinuitetsomkostningen, da der i optimering af ruteplanlaegning, som denne omkostning modregnes, allerede er indregnet en usikkerhed.

"Indsats 3, 11 og 12 vil enten kraeve investeringer eller medfgre en omkostning ved implementering, hvorfor disse er markeret med rgd.
2Eventuelle investeringsbehov relateret til tiltag 4 og 6 er ikke afdaekket og estimeret og bgr fratraekkes potentialet.
3Tiltag 9 og 10 fremgér ikke af de samlede potentialer, men er opgjort separat i indsatskataloget.
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5.3.1 INDSATSKATALOG | TILTAG 1 OG 2 — OPTIMERET PLANLZAGNING

Gevinsten ved at optimere besggsplanlaegningen vil realiseres efter implementering og ibrugtagning af et automatiseret

planlaegningssystem.

Tiltag 1
(Scenarie 1)

ANSKAFFELSE AF IT-PLANLAGNINGSVARKTQ]

Realisering af gevinsten fra ren planlaegningsoptimering kraever, at kommunen i praksis
forbedrer sine ruteplaner tilsvarende. Syddjurs Kommune er i gang med en afsggning af
forskellige muligheder for at anskaffe et automatiseret planlaesningssystem, med forventet
opstart af implementering i 2026, jf. beslutning i Syddjurs Kommunes Budgetforlig 2026 om
at der skal investeres i et digitalt vaerktgj, som kan understgtte en bedre planlaegning af den
daglige ruteleegning.

Ruteplanlaegningsvaerktgjet vil kunne integreres til kommunens omsorgssystem, og dermed
understgtte planleeggerne i arbejdet med at sammensaette effektive ruter og fordele dem
pa konkrete medarbejdere, under hensyntagen til kvalifikationsniveau, kontinuitet,
arbejdstid mv. Optimeringen vil ske med fokus pa minimering af transportomfanget, og
altid under hensyn til de fastsatte rammer og bindinger i driften. Veerktgjet laver
ruteplaner, som planlaeggerne derefter har mulighed for at lave manuelle andringer til, hvis
behovet skulle opsta.

En af de primeere styrker ved automatisk ruteplanlaegning er, at der i planerne indregnes
den faktiske transporttid mellem besgg. Det sikrer, at planerne er realistiske, og at bade
medarbejdere og borgere vil opleve en gget punktlighed og stabilitet i leveringen af plejen.

Beregnet potentiale: 2.070.000 — 2.960.000 kr./ar

Tiltag 2
(Scenarie 1)

REDUCERET TIDSFORBRUG PA PLANLAGNINGSOPGAVEN

Brug af et automatiseret planlaegningssystem vil ikke alene medfgre gevinster i form af
mere optimal ruteplanlaegning (reduceret transporttid og feerre kgrte kilometer).
Kommunen vil ogsa opleve, at tidsforbruget til planlaegningsopgaven falder drastisk.
Baseret pa Deloittes erfaringer og indsigt i kommunernes planlaegningspraksis er det
Deloittes overbevisning, at en planlaegger over tid kan reducere tidsforbruget med
minimum 50 procent, da den primasre opgave fremadrettet vil besta i at vedligeholde
data, mens et automatiseret planlaegningsveerktgj varetager selve sammensaetningen af
ruter og tildeling af ruter til konkrete medarbejdere. Der er i dag ansat 9 planlaeggere i
hjemme- og sygepleje. Der er i potentiale beregningen lagt til grund, at der kan reduceres
samlet 2 arsvaerk pa planlaegningsopgaven med et estimat pa 1 arsveerk fgrste ar og
dernaest stigende til 2 arsveerk i implementeringens andet ar.

Organiseringen af planlaeggerfunktionen har ligeledes stor indflydelse pa tidsforbruget til
planlaegningsopgaven savel som selve optimeringsgraden af ruteplanerne. Deloitte
anbefaler som udgangspunkt, at kommunerne i nogen grad centraliserer
planlzegningsfunktionen.

Det anbefales, at der i forbindelse med implementeringen af et automatiseret
planlaegningsveerktgj drgftes, hvorvidt der kan centralisere mere af planleegningsopgaven
og hvordan der fremadrettet planlaegges pa tveers af teams.

Beregnet potentiale: 450.000 — 900.000 kr./ar
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5.3.2 INDSATSKATALOG | TILTAG 3 OG 4 —FOKUS PA KONTINUITET OG @GET BRUG AF KLINIKKER

Fokus pa kontinuitet i besggsplanlaegning reducere fleksibiliteten i planleegningen, som kommer med en omkostning, dertil kan
kontinuiteten forbedres fra det nuvaerende som ligeledes komme med en omkostning. Der er fundet positive potentialer ved at gge

brugen af klinikker.

Tiltag 3
(Scenarie 2)

OGET KONTINUITET | BESOGSPLANLAGNINGEN

| kontinuitetsscenariet er det primeaere fokus at begraense antallet af medarbejdere i
borgernes hjem. Analysen af kontinuitet tester altsa, hvordan effektiviteten af driften vil
blive forringet, hvis antallet af medarbejdere som borgeren mgder skal begraenses mest
muligt.

Scenarieresultaterne viser en markant forggelse af transporttiden og antal kgrte kilometer i
forhold til det optimerede basisscenarie, hvor det primaere fokus er at maksimere
planleegningsgevinsterne. Dette er forventet, idet malet om en forbedret kontinuitet saetter
begraensning fleksibiliteten i planlaegningen.

Omkostningen ved tiltaget, som er angivet nedenfor, er beregnet i form af den ggede
transporttid og kgrte kilometer ift. optimeret basis, hvor ruteplanlaegningsgevinsterne
maksimeres.

Forskellen i kontinuitet i de to scenarier fremgar af figur 4.4.1 pa side 25. | gennemsnit, pa
tveers af alle borgere, svarer det til en forskel pa 2,7 medarbejdere. Med andre ord svarer
den nedenfor beregnede omkostning til, hvad det arligt koster at reducere det
gennemsnitlige antal medarbejdere i borgernes hjem med 2,7 om ugen.

Beregnet omkostning: (920.000) kr./ar

Tiltag 4
(Scenarie 3)

OGET BRUG AF KLINIKKER VIL MINDSKE TRANSPORTTID OG -AFSTAND

Analysen af simuleringen af gget brug af klinikker har vist betydelige driftsmaessige
potentialer. Ved at levere flere indsatser pa klinikkerne reduceres kgrselsbehovet markant,
hvorved der bade opstar en tidsmaessig besparelse og en reduktion i de direkte udgifter til
kommunens biler.

Realisering af gevinsten ved tiltaget forudseaetter en stringent praksis, hvor alle de egnede
indsatser som udgangspunkt leveres i klinikkerne, hvis der ikke er tungtvejende argumenter
for, at indsatserne skal leveres i borgerens hjem. Desuden er det en forudsaetning, at
kommunen som udgangspunkt fastsaetter borgernes aftaletidspunkt i klinikkerne, for at
sikre en hgj udnyttelsesgrad. Det ligger til grund for scenariet, at indsatser i borgerteams kan
leveres i klinik. Dette kan enten betyde, at indsatser flyttes til den sundhedsfaglige klynge
eller at det muligggres for borgerteams at anvende klinikkerne (fx vaere etablering af SSA-
klinikrum).

Der i potentialet ikke indregnet eventuelle omkostninger til gget brug af klinikker fx i form af
ekstra kapacitet (jf. simuleringsresultaterne pa side 27). Eventuelle omkostninger hertil bgr
estimeres og fratraekkes potentialet.

Det bemaerkes, at Syddjurs Kommune med Budget 2025 besluttede en gget anvendelse af
sygeplejeklinikker, hvor der var indlagt en besparelse pa 2,15 mio. kr. pr. ar, som endnu ikke
er fuldt realiseret.

Beregnet potentiale: 1.160.000 — 1.660.000 kr./ar
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5.3.3 INDSATSKATALOG | TILTAG 5 OG 6 — FARRE PAUSER OG BRUG AF SKERMBES@G

Der er fundet positive potentialer ved at reducere antallet af pauser, der ligger udover overenskomster. Brug af skeermbesgg vil reducere

kgrselsomfanget, som ligeledes medfgre positive potentialer.

(Scenarie 7)

[ Tiltag 5

REDUKTION | ANTAL PAUSER KAN REDUCERE ARBEJDSTIDEN

Syddjurs Kommune giver i dag pauser udover, hvad der er overenskomstbestemt. Ved at
fierne spisepauser for medarbejdere der arbejder 6 timer eller under og den korte pause
"personlig tid”, der kan afholdes i Igbet af dagen, kan der findes store potentialer.

Den stgrste del af besparelsen, kommer fra en reduceret arbejdstid, hvor der ved
fiernelse af pauser, antages at medarbejdere far fri tilsvarende tidligere, hvorved den
samlede vagt reduceres i tid. Dertil findes ogsa en lille transportbesparelse, da
medarbejdere der ikke lazengere har spisepause, kan spare turen tilbage til indmgdestedet
undervejs pa ruten.

For at kunne realisere gevinsten bgr Syddjurs Kommune gennemga og fremsaette nye
retningslinjer for tildeling af pauser i hjemme- og sygeplejen og sikre implementering pa
tveers af alle teams. Fjernelse af pauser kan have andre afledte negativ konsekvenseri
forhold til fx rekruttering eller medarbejderfastholdelse, der naturligt bgr overvejes.

Beregnet potentiale: 1.470.000 —2.100.000 kr./ar

Fordelt pd pausetype:
Spisepause: 650.000 —925.000 kr./ar
Personlig tid: 820.000 —1.175.000 kr./ar

Tiltag 6
(Scenarie 8)

BRUG AF SKARMBESQG VIL MINDSKE TRANSPORTTID OG -AFSTAND

Analysen af gget brug af skeermbesgg har vist driftsmaessige potentialer. Ved at levere en
reekke indsatser som skaermbesgg reduceres kgrselsbehovet, hvorved der bade opstar en
tidsmaessig besparelse og en reduktion i de direkte udgifter til kommunens biler.

Realisering af gevinsten ved tiltaget forudsaetter en stringent praksis, hvor alle de egnede
indsatser som udgangspunkt leveres som skaermbesgg, hvis der ikke er tungtvejende
argumenter for, at indsatserne skal leveres i borgerens hjem. Syddjurs Kommune bgr ved
implementering af skeermbesgg tage stilling til, hvordan det i praksis implementeres i
driften. | andre kommuner Deloitte har arbejdet med, anvendes separate E-distrikter, hvor
enkelte medarbejdere varetager skaeermbesgg for alle kommunens borgere. Derved friggres
tid fra de udekgrende teams og der kan tilrettelaegges hele skaermruter.

Der er i potentialet ikke indregnet eventuelle omkostninger til gget brug af skeermbesgg i
form af fx ekstra hardware og software. Eventuelle omkostninger hertil bgr estimeres og
fratraekkes potentialet.

Det bemeaerkes, at Syddjurs Kommune med Budget 2026 besluttede at revitalisere
skeermbesgg via velfeerdsomstillingspuljen. | Budget 2026 var der indlagt en besparelse pa
0,6 mio. kr. pr. ar, som endnu ikke er fuldt realiseret via det nuvaerende projekt.

Beregnet potentiale: 530.000 — 760.000 kr./ar
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5.3.4 INDSATSKATALOG | TILTAG 7, 8 OG 9 — GEOGRAFISK ORGANISERING

Der er ikke fundet potentiale ved at &ndre de nuveerende indmgdesteder og teamgranser, hvorfor det anbefales at fastholde disse. Ved

at optimere distriktsgraenser findes der et meget begraenset potentiale.

Tiltag 7
(Scenarie 4)

FASTHOLDELSE AF INDM@DESTEDER

Der er ikke identificeret signifikante
potentialer forbundet med andring af
indmgdestederne for de mulige alternative
lokation for borgerteams. De nuveaerende
indmgdesteder vurderes derfor at vaere
hensigtsmaessige. Syddjurs Kommune kan
saledes med fordel fastholde de nuvaerende
distrikter.

Beregnet potentiale: Ingen s&ndring

Tiltag 8
(Scenarie 5)
FASTHOLDELSE AF TEAMGRANSER

Der er ikke identificeret signifikante
potentialer forbundet med aendring af
teaminddelingen inden for hver klynge i
hjemme- og sygeplejen, og de nuveerende
greenser vurderes derfor at veere
hensigtsmaessige. Syddjurs Kommune kan
saledes med fordel fastholde de nuveerende
teaminddelinger og Igbende se pa mulige
tilpasninger.

Beregnet potentiale: Ingen ndring

Tiltag 9
(Scenarie 6)

OPTIMERING AF DISTRIKTSGRANSER

Der er ikke identificeret signifikante potentialer forbundet med andring af distriktsgraenserne i
borgerteams, nar der anvendes samme kvalifikationskrav og tidsvinduer som i uge 47. Ved at
abne for restriktion til tidsrum for levering af indsatser og anvendelse af minimumskvalifikation
pa servicelov- og &ldrelovsindsatser, findes der et begraenset potentiale ved at anvende
optimerede distriktsgraenser. Det er uden stillingtagen til ny teamstruktur og organiseringen af
de nuveerende klynger.

Det er Deloittes anbefaling, at der ikke zendres i distriktsgraenser ud fra et udelukkende
optimeringsperspektiv, da omkostningerne forbundet med omorganisering herunder flytning af
medarbejder og andring af ledelsesstruktur skgnnes at kunne overstige de begraensede mulige
potentialer. Det beregnede potentiale nedenfor er ikke fratrukket omkostninger til
omorganisering, hvorfor dette ikke er medregnet i det samlede potentiale.

Beregnet potentiale: 0 — 340.000 kr.

/DELOITTES ANBEFALING FOR LOBENDE OPFOLGNING PA ORGANISERING:

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at der i takt med den Igbende udvikling i kommunen, herunder den demografiske udvikling, bgr vaere Igbende fokus pa teamstrukturen, distriktsstrukturen
og indmgdestedernes placering. Der er i demografiscenariet set pa fordelingen af borgere ud fra Syddjurs Kommunes befolkningsprognose frem mod 2033 og 2038. Der ses heraf ikke
umiddelbart anledning til at @endre pad indmgdesteder som fglge af befolkningstilvaeksten. Tiltaget relateret til demografiscenariet fremgar af naeste side.

Deloitte anbefaler, at Syddjurs Kommune minimum hvert 3-5 ar vurderer, om organiseringen fglger med udviklingen. Nar der sker overvejelse om nye kommunale plejehjem er det naturligt at
\unders@ge, om det giver anledning til at simulere pa effekten af at justere indmgdestedernes placeringer. /

\
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5.3.5 INDSATSKATALOG | TILTAG 10 — FREMTIDIG DEMOGRAFI

Der ses en stigning i antallet af 80+ arige, som skgnnes at medfgre et gget ressourceforbrug frem mod 2033 og 2038. Der ses ikke
umiddelbart anledning til at flytte indmgdesteder ud fra befolkningstilveeksten pa tveers af skoledistrikterne

@ Syddj

Tiltag 10

(Scenarie 9)

BEFOLKNINGSTILVAKST AF 80+ ARIGE

Syddjurs Kommune befolkningsfremskrivning, viser et stigende antal borgere for gruppen 80+
arige. Med udgangspunkt i indsatsbilledet i uge 47 og den forventede befolkningstilveekst pa
hvert skoledistrikt, ses en stigning i antallet af indsatser pa tvaers af kommunen. Analysen er
lavet pa skoledistrikter, idet befolkningsfremskrivningen er foretaget med dette afsaet.

| 2033 vurderes der at skulle bruges yderligere 57 medarbejdere for at imgdekommende det
gget ressourcebehov og 68 medarbejdere i 2038 ift. 2025.

Hvis et arsvaerk antages at koste cirka 450.000 kr., vil det ggede ressourcebehov medfgre en
merudgift pa omkring 25,7 mio. kr. i 2033 og 30,5 mio. kr. i 2038 (i 2026-prisniveau).

Det ses af scenariet at tyngden af borgere pa tveers af skoledistrikterne relativt til hinanden er
nogenlunde den samme i nedslagsarene 2033 og 2038, og indikerer umiddelbart ikke behov for

2ndret organisering ift. indmgdesteder.

Beregnet omkostning 2033: (25.700.000) kr.
Beregnet omkostning 2038: (30.500.000) kr.

Skoledistrikt

Ebeltoft Skole
Hornslet Skole
Kolind Skole
Marienhoffskolen
Mols Skole
Mgrke Skole
Rosmus Skole
Rgnde Skole
Thorsager Skole
Adalen Skole

lalt

2033

Antal nye medarbejdere

(arsveerk) ift. 2025

O W U o~ 0~ g

w
~

2038

(arsveerk) ift. 2025

N W o0 o~ B 00 o u 3

(o)}
o

Tabel 4.10.3: @get ressourcebehovi 2033 og 2038

Antal nye medarbejdere
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@ Syddj

5.3.6 INVESTERINGER | TILTAG 11 OG 12 — IMPLEMENTERING- OG LICENSUDGIFTER

En succesfuld og effektiv realisering af gevinsterne kraever, at Syddjurs Kommune afsaetter ressourcer til implementering. Deloitte har i
nettopotentialet indregnet udgifter til et arsveerk, udgifter til implementering af automatisk planlaegningsveerktgj og efterfglgende

licensudgifter.

[ Tiltag 11

Implementeringsudgifter

IMPLEMENTERINGSUDGIFTER

Implementeringen af de anviste tiltag vil naturligvis medfgre et vist ressourcetraek i
kommunen afhaengig af, hvor mange og hvilke indsatser kommunen gnsker at realisere.
Dertil kommer implementeringen af automatisk ruteplanlaegning, som udover et honorar til
udbyderen, ogsa vil medfgre et ressourcetraek i kommunen.

Nedenfor fremgar de vaesentligste elementer, og dermed udgifter, relateret til
implementeringen af analysens tiltag samt implementering af automatisk ruteplanlaegning,
vurderet af Deloitte:

* Projektleder/ankerperson til implementering af indsatser
* Internt ressourcetraek i Syddjurs Kommune ifm. implementering
* Udgifter til implementering af automatisk ruteplanlaegningssystem

Der er i implementeringsudgifterne afsat udgifter pa 450.000 svarende til et arsvaerk i
kommunen.

De estimerede implementeringsudgifter inkluderer ikke udgifter som relaterer sig direkte til
tiltag 4 (i form af eventuelle udgifter til gget brug af klinikker, herunder evt. klinikudvidelse)
og tiltag 6 (i form af muligggrelse af skeermbesgg fx ekstra hardware og software). Som det
fremgar af beskrivelsen af tiltagene skal sddanne udgifter estimeres og fratreekkes det
beregnede potentiale.

Estimerede udgifter (900.000) kr.

Tiltag 12
Licensudgifter

LICENSUDGIFTER TIL PLANLAGNINGSLASNING

Realisering af flere af tiltagene og de tilhgrende gevinster forudseetter en optimering af
ruteplanlaegningen gennem it-understgttet planlaegning.

Syddjurs Kommune er i gang med en markedsafsggning med henblik pa anskaffelse af et
automatisk ruteplanlaegningssystem med mulighed for integration til kommunens
omsorgssystem. Her undersgges blandt andet Deloittes automatiske ruteplanlaegningssystem,
Deloitte Plans, hvor der i et oplaeg til licensaftale indgar licensudgifter det fgrste ar pa cirka
470.000 kr. og de efterfglgende pa 636.000 kr./ar. | de samlede Implementeringsudgifter i tiltag
11 er der taget udgangspunkt i disse udgifter til implementering, herunder oplaeg til Deloittes
honorar og kommunens eget ressourcetrak i forbindelse med implementeringsprocessen.

| oplaegget til licensaftale udggr licensudgifterne, i det fgrste ar pa cirka 470.000 kr. og de
efterfglgende pa 636.000 kr./ar.

Udgifterne til implementering, herunder Deloittes honorar og kommunens eget
ressourcetraek i forbindelse med implementeringsprocessen, er inkluderet i de samlede
Implementeringsudgifter i tiltag 11.

Udgifter forste ar (470.000) kr.

Udgifter efterfglgende ar (636.000) kr./ar
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© syadiurs,
5.3.7 @VRIGE TILTAG | DRIFTSPOTENTIALER

Udover de analyserede scenarier i denne analyse findes der yderligere en raekke tiltag, som kan have positive effekter pa
driftsafviklingen i hjemme- og sygeplejen, og som Syddjurs Kommune med fordel kan overveje.

@VRIGE TILTAG

Syddjurs Kommune har ifm. analysen udvalgt en raekke scenarier, der gnskes undersggt ifm.
optimering af hjemme- og sygeplejen. Udover de anviste potentialer der er regnet i
rapporten, er der gvrige tiltag, som Deloitte med erfaringer fra andre kommuner ved kan
have store driftsmaessige gevinster.

Y I (Pge tidsmaessig spredning af indsatser: Der ses i dag er en stor peak i indsatser

al mellem kl. 7-9, som ligner indsatsbilledet i andre kommuner. Det kan vaere en fordel Afdaekkede
at se ind | muligheden for at flytte indsatser pa tveers af dagen. Det er de travleste tiltag
tidspunkter om morgenen, der er dimensionerende for driften fx i forhold til antallet
af biler og ressourcer. Ved at arbejde med bredere rammer for levering af indsatser,
ses ofte en planlagningsgevinst og reduceret transportomfang.

A I Anvendelse af minimumskvalifikationer og delegering af indsatser: Der er feerre

i SSA’er og sygeplejersker i Syddjurs Kommune end hvad vi ser i andre kommuner, det
kan derfor hjeelpe med ruteplanlagning at justere minimumskvalifikationer for
indsatser ud fra et planlaegningsperspektiv. Dertil bgr der fortsat veere fokus pa
delegering af indsatser, hvor det er muligt for at sikre fleksibel ruteplanlaegning og
skabe de bedst mulige rammer for kontinuitet. Jo flere medarbejdere der kan udfgre
en indsats, jo mere fleksibel bliver planlaegningen.

A I Stgrre anvendelse af cykelruter: Der er flere teet befolkede omrader i Syddjurs
i Kommune, hvor der med fordel kunne undersgges muligheden for at omlaegge flere

ruter til cykelruter. Deloittes erfaringer viser, at cykelruter op til 20 km laengde vil Driftspotentialer i den udek@rende
vaere passende, nar der anvendes elcykler. hjemme— og sygepleje
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6. BILAG



BILAGSMATERIALE

Bilagsmaterialet bestar af fire bilag.

Bilag 1: Klinikscenarie

Bilag 2: Distrikts- og indmg@descenarie

Bilag 3: Skaermscenarie

Bilag 4: demografiscenarie skoledistrikter og borgerteamsgraenser

Bilag 5: Demografiscenarie 65+ arige
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BILAG 1:
KLINIKSCENARIE
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BILAG 1A: INDSATSER LEVERET PA KLINIK

En arbejdsgruppe i Syddjurs Kommune har udvalgt de indsatser, som i klinikscenarier flyttes til sygeplejeklinikker.

Indsats Antal

Medicinadministration 1.626
Undersggelser og maling af veerdier 257
Sarbehandling 186
Medicindispensering 176
Stomipleje 108
Anlaeggelse og pleje af kateter 81
Behandling og pleje af hudproblem 79
Opfglgning 50
Kompressionsbehandling 42
Psykisk pleje og stgtte 21
Ernaeringsindsats 20
Subkutan vaeskebehandling 19
Kontrol af dosisposer 15
Cirkulationsbehandling 14
Sygeplejefaglig udredning 13
Palliativ indsats 12
Intravengs medicinsk behandling 10
Drzaenpleje 7
Inkontinensbehandling 6
Intravengs vaeskebehandling 5

| alt 2.747
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BILAG 1B: RESULTATER FOR KLINIKSCENARIET INKL. DEN SUNDHEDSFAGLIGE KLYNGE

Da indsatser udfgrt af den sundhedsfaglige klynge vurderes at hgre til i klyngen af en arsag, er de ikke indregnet i
scenariet. Som supplement er scenariet dog ogsa beregnet inklusive den sundhedsfaglige klynge, som fremgar
nedenfor.

Transporttid pr. omrade

Optimeret basis @get brug af klinik Forskel
Omrade Timer/uge Timer/ar Timer/uge Timer/ar %
Borgerteams 740 38.497 640 33.259 -13,6%
Sundhedsfaglig klynge 153 7.971 108 5.590 -29,9%
| alt 894 46.468 747 38.848 -16,4%

Optimeret basis @get brug af klinik Forskel
Omrade Km/uge Km/ar Km/uge Km/ar %
Borgerteams 31.819 1.654.605 27.514 1.430.747 -13,5%
Sundhedsfaglig klynge 8.518 442.942 6.050 314.582 -29,0%

lalt 40.337 2.097.547 33.564 1.745.328 -16,8%
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BILAG 2:
DISTRIKTS- OG INDM@DESCENARIE
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BILAG 2: DISTRIKTS- OG INDM@DESCENARIE

Forud for de analyserede scenarier for nye indmgdesteder og optimerede distrikter er der lavet en geografisk
analyse af fordelingen af mulige indmgdesteder og distriktsafgraansninger.

MULIGE DISTRIKTER OG LMEMIEESEEer “ 3 indmgdesteder _ 4 indmegdesteder
INDM@DESTEDER ‘ Y

Af figurerne ses mulige distriktsinddelinger
og mulige indmgdesteder ved forskellig
antal distrikter. Disse figurer kan bruges
som indikation for Syddjurs Kommunes
distriktsopdeling og mulige potentielle
indmgdesteder. Der ses i hgj grad, at de
nuvaerende indmgdesteder er placeret ved
de fiktive lokationer og dermed ideelt.

5 indmgdesteder 6 indmgdesteder
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BILAG 3:
SKERMSCENARIE
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BILAG 3: SKARMINDSATSER

En arbejdsgruppe i Syddjurs Kommune har udvalgt de indsatser, som i skaeermscenariet flyttes til skeermbesgg.

Indsats Antal indsatser

Zldrelovsforlgb 1, pleje og praktisk hjeelp dag og aften 566
Ernaering 397
Zldrelovsforlgb 2, pleje og praktisk hjeelp dag og aften 390
Medicinadministration 386
Zldrelovsforlgb Mini, pleje og praktisk hjeelp dag og aften 98
SEL forlgb 1, pleje og praktisk hjeelp dag og aften 27
SEL forlgb 2, pleje og praktisk hjeelp dag og aften 14
@vrig SUL-indsatser* 18
| alt 1.896

*@vrige SUL indsatser daekker over indsatserne ‘Opfelgning’, ‘Vurdering’, ‘Underspgelse og méling af veerdier’, ‘Ernaeringsindsats’ og ‘Psykisk
pleje og stgtte’.
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BILAG 4:
SKOLEDISTRIKTER OG BORGERTEAMSGR/NSER
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Figur B.4.2: Borgerteams

BILAG 4: SKOLEDISTRIKTER OG BORGERTEAMSGRZANSER
Figur B.4.1: Borgerteams (optegnede linjer) og skoledistrikter (farvede omrader).
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BILAG 5:

Demografiscenarie 65+ arige
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SCENARIE 9: FREMTIDIG DEMOGRAFI (1/3)

Syddjurs Kommune vil frem mod 2038 opleve en stigning i antallet af 65+ arige pa tveers af kommunen. Der ses en
befolkningstilveekst pa mellem -3 pct. og 33 pct. i 2038, hvor der kun i et enkelt skoledistrikt ses et fald i antal borgere.

OM SCENARIET RESULTAT FOR BEFOLKNINGSTILVAKST

| dette scenarie undersgges det, hvordan befolkningstilvaeksten frem mod 2033 og 2038 Befolkningstilveeksten blandt 65+ arige varierer betydeligt mellem distrikterne, fra O pct.
forventes at pavirke driften i hjemme- og sygeplejen. Scenariet tager udgangspunkt i Syddjurs til 29 pct. i 2033 og -3 pct. til 33 pct. i 2038 (se tabel 4.10.1).

Kommunes seneste befolkningsprognose, som viser den forventede befolkningstilvaekst pa
tveers af kommunens geografi. Datasaettet er fremskrevet ved at generere et antal nye
borgere svarende til tilvaeksten af 65 arige og derover i henhold til befolkningsprognosen, og
tildele dem en tilfeeldig adresse i det pageeldende omrade i kommunen. De nye borgere fari
simuleringen tilknyttet et indsatsbillede fra en tilfaeldig borger i det eksisterende dataszet. Pa 2025 2033 2038
denne made fastholdes den eksisterende variation i borgernes plejebehov.

Tabel 4.10.1: Befolkningsprognose af 65+ arige, ar 2025, 2033 og 2038*

Af figuren til hgjre ses i ) L . . Skoledistrikt Primaere borgerteams i Antal Antal Tilveekst Antal Tilvaekst
gur 4.10.1: Skoledistrikter i Syddjurs Kommune oledistri ; @
skoledistrikterne i Syddjurs " | Syddjurs Kommune borgere borgere (%) borgere (%)
Kommune. Der er forskellige
. ge A Ebeltoft Skole Borgerteam 10 + 11 + 12 3.698 3.921 6% 3.842 4%
graenser pa tveers af skoledistrikter -
og borgerteams' hvorfor der i e 8 ‘M"’"f"h"ff?&fé’r"e” 4 Hornslet Skole Borgerteam 2 + 3 1.540 1.769 15% 1.866 21%
o d Kolind skole
analysen er opdelt pa s side.* [ o L0 LW Kolind Skole Borgerteam 6 1.024 1.207 18% 1.200 17%
skoledistrikterne. Af tabel 4.10.1 ses il g Eﬁ;‘,‘: Skole 4 . . )
de primaere teams der overlapper H"g@'%let TR 5 ! Marienhoffskolen  Borgerteam 5 756 905 20% 989 31%
.Skole e -
med skoledistrikterne. : gty Mondesiclere i Mols Skole Borgerteam 7 + 8 1.279 1.277 0% 1.241 -3%
; .
| bilag 4 ses de sammenkoblede [ e 4 : Mgrke Skole Borgerteam 1 412 514 25% 535 30%
reenser mellem borgerteams o gl Rl 3
& T g g daam B Rosmus Skole Borgerteam 9 572 658 15% 634 11%
skoledistrikter. ‘ &, L
* T Molsskdlen gf Rgnde Skole Borgerteam 3+ 4 + 7 1.736 1.820 5% 1.863 7%
Thorsager Skole  Borgerteam 5 409 456 11% 469 15%
u Adalens Skole Borgerteam 1 496 641 29% 661 33%
lalt - 11.922 13.168 10% 13.300 12%

*Antal borgere af afrundet til neermeste heltal og totalen kan derfor afvige fra den i Syddjurs Kommunes befolkningsprognose
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SCENARIE 9: FREMTIDIG DEMOGRAFI (2/3)

Skoledistriktet Ebeltoft Skole, som i hjemme- og sygeplejen daekkes af borgerteam 10, 11 og 12, er i 2025 det distrikt med flest 65+
arige. Frem mod 2033 og 2038 vil dette distrikt forsat veere det stgrste.

UDVIKLING | SKOLEDISTRIKTER FREMMOD 2038

Af figurerne nedenfor ses borgertyngden for 65+ arige for hhv. 2025, 2033 og 2038 ud fra
Syddjurs Kommunes befolkningsprognose. Saerligt i skoledistrikterne for Marienhoffskolen,
Mgrke Skole og Adalens skole, sas af tabellen pa foregaende side havde store relative forskelle i
antal borgere. Selvom der er nogle skoledistrikter med stor fremgang er den relative forskel i

tyngden mellem skoledistrikterne nogenlunde den samme.

Figur 4.10.2: 65+ arige 2025
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Figur 4.10.3: 65+ arige 2033
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De nuvaerende indmgdesteder ligger, ud fra skoledistrikterne, hvor der er den stgrste
borgertyngde. Frem mod 2033 og 2038 er det stadig i de samme skoledistrikter, der er den stgrste
borgertyngde. Ud fra nedenstaende kort, ses der ikke abenlyse indikationer af, at indmgdestederne
vil ligge uhensigtsmaessigt i perioden for befolkningsfremskrivningen.

Figur 4.10.4: 65+ arige 2038
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SCENARIE 9: FREMTIDIG DEMOGRAFI (3/3)

Frem mod 2038 forventes den samlede indsatsmaengde at stige med naesten 12 procent, som skyldes befolkningstilvaeksten i
Syddjurs Kommune af +65 arige.

TILVAKST | INDSATSTID OGET RESSOURCEBEHOV

Af tabel 4.10.2 fremgar tilvaeksten i indsatstid i de enkelte skoledistrikter frem mod 2033 og Baseret pa data for faktisk leveret indsatstid i Syddjurs Kommune vurderes det, at en

2038. Befolkningstilvaeksten i 2033 medfgrer en stigning i den samlede indsatstid pa 8%, mens fuldtidsmedarbejder i kommunen kan levere cirka 25 timers borgerrettede indsatser om ugen.
der i 2038 vil veere en stigning pa 12% sammenlignet med 2025. Dette svarer til en gget Baseret pa denne forudsaetning vil der, jf. tabel 4.10.3, i ar 2033 veaere behov for ca. 15 ekstra
indsatstid pr. uge pa 369 timer i 2033, og 532 timer i 2038. Den procentuelle stigning i arsveerk til at Ipfte den ggede opgavemangde, mens der i ar 2038 vil veere brug for ca. 21
indsatstiden afviger i mange tilfeelde fra den procentuelle stigning i antallet af borgere. Det ekstra arsvaerk sammenlignet med i dag. Tallene i tabellen er afrundet til naermeste hele
skyldes, at borgernes indsatsbillede er genereret tilfaeldigt. Ved at fremskrive det nuvaerende arsveerk.

antal borgere, med de angivne vaekstrater, forventes der i hhv. 2033 og 2038 at vaere omkring
hhv. 107 og 121 flere plejekraevende borgere end i dag.

Der er i scenariet ikke taget hgjde for udviklingen af arbejdsstyrken i Syddjurs Kommune som
felge af den fremtidige demografiske udvikling.

Tabel 4.10.2: @get indsatstid i 2033 og 2038 Tabel 4.10.3: get ressourcebehovi 2033 og 2038

NU\Zlgeanar_]de 2033 - Tilvaekst ift. 2025 2038 - Tilvaekst ift. 2025 2033 2038
. . Antal . Antal Antal nye Antal nye
Skoledistrikt (,I;r:::;ztgli) (l?ntisez:;ztgl:) Indsatstid (%)  plejekraevende (,I;r:::;ztgli) Indsatstid (%) plejekreevende Skoledistrikt medarbejdere medarbejdere
borgere borgere (arsveerk) ift. 2025 (arsveerk) ift. 2025
Ebeltoft Skole 1.398 83 6% 17 59 4% 11 Ebeltoft Skole 3 2
Hornslet Skole 537 44 8% 22 106 20% 31 Hornslet Skole 2 4
Kolind Skole 354 59 17% 16 53 15% 15 Kolind Skole 2 2
Marienhoffskolen 287 69 24% 13 99 35% 21 Marienhoffskolen 3 4
Mols Skole 553 0 0% 0 -11 -2% = Mols Skole 0 0
Mgrke Skole 204 27 13% 11 81 40% 13 Mgrke Skole 1 3
Rosmus Skole 207 35 17% e 39 19% 7 Rosmus Skole 1 2
Rgnde Skole 748 14 2% 7 35 5% 10 Rgnde Skole 1 1
Thorsager Skole 89 5 6% 3 6 7% 5 Thorsager Skole 0 0
Adalen Skole 158 32 20% 9 66 42% 11 Adalen Skole 1 3
lalt 4.535 369 8% 107 532 12% 121 lalt 15 21
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