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Progressionsbaseret styring - Forlgbstakster i modellen

I modellen opereres med tre typer af indsatser, der afspejler i de takster, der tildeles borgeren.

Den forlgbsbaserede udviklingstakst gives til borgere med et udviklingspotentiale eks. borgere der fgrste
gang henvender sig til kommunen for at fa hjaelp pga. tab af funktionsevne, eller til borgere med behov for
et kortere komplekst plejeforlgb, der kraever en intensiv pleje over kort tid mhp. en stabilisering eks. borger
der udskrives fra et hospital eller for midlertidige pladser. Her spiller den intensive rehabiliteringsindsats en
afggrende rolle for, at borgeren genvinder sine funktionsevne og dermed far reduceret behovet for pleje. |
den forlgbsbaserede taksttildeling spiller gkonomi en stor rolle dvs. at der skabes et incitament til at
realisere borgeres udviklingspotentiale hurtigt. Det sker gennem, at taksten efter forlgbet reduceres, som
folge af en effektforventning om at borgeren er blevet mere selvhjulpen. @vrige mere kvalitative borgermal
som kontinuitet og selvbestemmelse vaegtes lavere i vurderingen af succes.

Den forlgbsbaserede stabiliseringstakst gives til borgeren, der har et leengerevarende
stabiliseringspotentiale, som forudsaetter et taet samarbejde i dagligdagen mellem hjemmepleje og
hjemmesygepleje, hvor hverdagsrehabiliteringen spiller en afggrende rolle for, at borgerens tilstand ikke
forveerres, og borgeren dermed kan fastholdes pa det nuvaerende plejeniveau. | den periodebaserede
taksttildeling spiller gvrige mal en stgrre rolle for vurdering af succes eks. at borgere oplever kontinuitet i
plejen og har stor selvbestemmelse. Derimod spiller de gkonomiske incitamenter en mindre rolle, da
borgeren fastholdes pa det tildelte takstniveau.

Modellen indeholder herudover en individuel takst, der gives til en enkelt borger med et meget stort
plejebehov. Det kan veere borgere der er omfattet af den regulering, der er omring seerlig dyre enkeltsager,
eller borgere der er visiteret til plejebolig, men hvor der ikke er plads.

Udviklings- og stabiliseringstaksterne skal understgttes af en ydelsesstruktur for hhv. hjemmepleje-,
sygepleje- og treeningsydelser, der giver mulighed for at plejepersonalet Igbende har mulighed for og er i
stand til at justere den hjeelp der gives til borgeren. Taksterne skal saledes give en mere enkel og giver et
incitament til at styrke
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at borgeren er blevet selvhjulpet
eller gennemfgres i sygeplejeklinikker, nar borgeren er i stand til dette.

Det fulde udbytte af en model med forlgbstakster forudsaetter en stor tvaerfaglighed i teamet og hos det
plejepersonale, der besgger borgeren. Der skal samtidig veere en naervaerende faglig sparring og stgtte taet
pa det udfgrende plejepersonale, der kan understgtte at den faglige kvalitet i tilstede i borgerens pleje.
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Den tvaerfaglige sammensatning af teamet, savel som en teette faglige understgttelse sikrer, at borgere far
de ydelser der modsvarer deres behov, bade i forhold til plejende og rehabiliterende forhold.

Forlgbstaksterne er kendetegnet ved, at:

Taksterne giver et incitament til at styrke selvbestemmelse, kontinuitet og rehabilitering
Taksterne gger fokus pa, at borgeren er i forlgb med den rette faglighed, der kan understgtte
progression i forhold til borgerens funktionsevne

Der er et gkonomisk incitament til at flere forlgb afsluttes som fglge af, at borgeren er blevet
selvhjulpet eller gennemfgres i klinikker

At det er en slags rammebevilling for borgeren, hvor hver forlgbstakst = gennemsnitsprisen pr.
borger pr. uge i et givent forlgb/periode. Taksten daekker saledes alle udgifter til borgeren inden for
de ydelser, der leveres af plejeteamet (typisk §83a, 83 og ikke komplekse sygeplejeydelser) inden
for dag-, aften og weekend (nat holdes uden for).

Taksterne kan give stor faglig frihed ift. valg af hvilke indsatser der skal gives til den enkelte borger
og hvordan de leveres. Teamet beslutningskompetence vil afhaenge af den ydelsesstruktur der
besluttes i projektet. Medarbejdernes ressourcer- og kompetencer i teamet anvendes saledes
optimalt i forhold til rehabilitering og pleje.

Taksterne skubber til en adfaerd, hvor sygeplejeklinikker anvendes i stgrre omfang og dermed hvor
det giver mening, da der i forlgbstaksten er indregnet, at en vis del af sygeplejen skal levere via
klinikkerne. Det skaber et incitament til at bruge sygeplejeklinikkerne mest muligt.

Det er teamets opgave hele tiden at vurdere borgerens individuelle behov for indsatser. Det er saledes ikke
noget, der kun sker nar visitationen er inde over borgerens sag. Nogle borgere vil have behov for flere
indsatser, end der er midler til i taksten. Andre vil have behov for faerre indsatser, end der er midler til i
taksten. Forlgbstakst er saledes ikke gremaerket den enkelte borger. Der er dermed mulighed for bade at
bruge mindre eller mere end forlgbstaksten pa en enkelt borger. Samlet skal man blot i gennemsnit holde
sig pa forlgbstaksten.



