REFERAT Aldre- og Sundhedsudvalget d. 30-05-2017

Meadedato Tirsdag d. 30. maj 2017 kl. 18:00
Maeadested Magdelokale B105

Sami Gokdemir, Svend-Erik Hermansen, Bjarne Kogsbell, Jeanette

Modedeltagere Ingemann, Merete Scheelsbeck, Conny T. Krogh, Flemming Hansen



Indholdsfortegnelse

Godkendelse af dagsorden - ZEldre og Sundhedsudvalget

= 30-05-2017 ceieeiiiieieeeeceeeecen

M - Meddelelser - Aldre- og Sundhedsudvalget - Juni 2017..........ccoovieeiiieniieeiieciee e

A - Ledelsesinformation maj 2017 - £ASU........c.cccvennen..e.

I - Status pé effektiviseringstiltag inden for Aldreomrédet - ZESU........cccceoviiiiiiiiiniiniiiieniecieeee,

A - Status pé degnrehabiliteringspladser - £ASU...............

I - 2. budgetopfelgning 2017 for Aldre- og Sundhedsudvalget - ZESU........ccccoviiiiiiiiininiiiieineen,
A - Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen - ESU...........cccuveennee.

A - Tilsyn pa @ldreomradet 2016 - ESU..........cccvveunenneee.

A - Frivillighedspolitik - handleplaner til godkendelse - ZESU.........ccocoeviiiiiiniiniiiiiiieceeeeeeeen)

A - Status pé indsats med Sundhedsformidlere - £SU.....
A - Hjemtagelse af forlgbsprogram for leende-ryg - £SU

—_ O N W B~ W W

16
20
21
23



Godkendelse af dagsorden - Aldre og Sundhedsudvalget - 30-05-2017

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 30-05-2017

Godkendt.



M - Meddelelser - Aldre- og Sundhedsudvalget - Juni 2017

Baggrund

Nyt fra rad, neevn og udvalg



A - Ledelsesinformation maj 2017 - A£ASU

Baggrund

Ledelsesinformationen viser udviklingen i udvalgets aktiviteter inden for Z£ldre- og Sundhedsomradet for perioden
januar 2015 til og med april 2017, samt en saeranalyse som har fokus pa Hgje-T aastrup Kommunes forebyggelige

indlaeggelser.

INDSTILLING

At Zldre- og Sundhedsudvalget tager ledelsesinformationen til efterretning.

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 30-05-2017

Godkendt.

Sagsfremstilling

Ledelsesinformationen giver et overblik over aktiviteterne pa Zldre- og Sundhedsomradet for perioden januar 2015
til april 2017.

Nedenfor skitseres de veesentligste konklusioner fra ledelsesinformationen, som beskriver aktivitetsudviklingen. Den
skal ses i sammenhaeng med 2. budgetopfalgning, som ogsa behandles pa dette made.

Ledelsesinformation maj 2017 indeholder falgende hovedkonklusioner:

Det vurderes, at der i 2017 vil veere et merforbrug pa hjemmeplejetimer pa cirka 10.000 timer i forhold til det
budgetlagte. P& baggrund heraf vurderes det, at den budgetterede effektivisering pa 19,3 mio. kroner ikke
realiseres til fulde.

Den procentvise andel af borgere over 65 ar der modtager hjiemmehjeelp, er faldende fra 12,7 % i januar 2015
til. 10,7 % i marts 2017, hvilket indikerer at den almene sundhedstilstand blandt borgerne i kommunen
forbedres lgbende, og at maltallet opnas i 2017.

Der er faerre borgere, der er visiteret til hjemmehjaelp, men borgerne far visiteret flere timer i gennemsnit,
hvilket betyder, at borgerne gennemsnitligt modtager mere hjeelp. Arsagen hertil kan veere at borgere med
rehabiliteringspotentiale i hgjere grad er blevet i stand at klare sig selv.

Plejeboliggarantien er overskredet for 2 borgere.
Antallet af borgere der er visiteret til en aeldrebolig er faldet til 60 borgere mod 66 borgere i april 2017.

Espens Vanges ventetidsmal om en maksimalt ventetid pa 10 hverdage pa genoptraening overholdes, idet
ventetiden i de fgrste fire maneder i 2017 var pa 7,88 dage. | hele 2016 blev den ogsa overholdt, her var den
gennemsnitlige ventetid pa 8,49 dage

Antallet af borgere, der modtager sygepleje og antallet af leverede sygeplejeydelser har igennem perioden
januar 2015 til marts 2016 veeret stigende. Der er igennem perioden ogsa en lille stigning i den tid, der leveres
sygepleje per borger, hvilket er en indikator pa, at borgerne bliver mere komplekse. Stigningen i antallet af
sygepleje ydelser skyldes indsatsen tidlig opsporing, hvor der blandt andet er blevet ansat flere sygeplejersker,
og stigningen er derfor i overensstemmelse med forventningerne til tidlig opsporing.

Antallet af akutte forebyggelige indlaeggelser i hele Hgje-Taastrup Kommune har veeret faldende siden 1.
kvartal af 2015 frem til 1. kvartal af 2017. Ligeledes er antallet af akutte forebyggelige indleeggelser blandt
borgere, der modtager hjiemmehjzelp faldet fra 125 i 1. kvartal af 2015 til 60 i 1. kvartal af 2017. | 1. kvartal
2017 er der i plejeboligerne en lille stigning i antallet af akutte forebyggelige indlaeggelser. Det store fald viser,
at indsatsen tidlig opsporing har en gavnlig effekt pa de akutte forebyggelige indlaeggelser.



| - Status pa effektiviseringstiltag inden for Aldreomradet - £SU

Baggrund
Aldreomradet har siden 2015 implementeret en raekke effektiviseringstiltag besluttet i forbindelse med vedtagelse

af budget 2015, 2016 og 2017. | denne sag gives en status for implementeringen af forslagene, herunder skal det
draftes, hvilke tiltag der skal ggres for at imgdekomme afvigelser til forventet effektivisering i budgetforslag 2018 -
2021.

INDSTILLING
At Aldre- og Sundhedsudvalget, gkonomiudvalget og Byradet

1. Drgfter status over udmeantning af effektiviseringstiltag 2015-2017

2. Treeffer beslutning om afvigelser til forventet effektivisering i budgetforslag 2018 — 2021 skall
imgdekommes ved

a) teknisk budgetkorrektion

b) udarbejdelse af prioriteringsbidrag indeholdende forslag til korrigering af nuveerende
effektiviseringstiltag

c) udarbejdelse af prioriteringsbidrag indeholdende forslag til reduktion af nuveerende serviceniveau

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 30-05-2017

Indstillingens punkt 2 A anbefales.

Sagsfremstilling

| forbindelse med vedtagelse af budget 2015, 2016 og 2017 er der vedtaget forskellige tiltag der alle har til hensigt,
at effektivisere levering af personlig pleje og praktisk hjeelp for hiemmeboende borgere.
Sundheds- og Omsorgscentret har siden 2015 arbejdet succesfuldt med, at realisere effektiviseringerne. For alle
indsatsomrader er de grundlaeggende faglige malsaetninger realiseret, men der er, af forskellige arsager,
udfordringer med at realisere de gkonomiske mal fuldt ud.
Samlet set er der for eeldreomradet budgetteret med en effektiviseringsgevinst pa 4,150 mio. kr. i 2015, 13,0 mio.
kr. 12016, 18,1 mio. kr.i 2017 og 20,3 mio. kr. i 2018 og fremover. Til realiseringen af effektiviseringsgevinsten er
der investeret 8,2 mio. kr. i 2015, 13,4 mio. kr. i 2016 og 14,3 mio. kr. i 2017 og frem.
Budgetteret effektiviseringer og investeringer fordeler sig for de enkelte indsatser som fglgende;

Indarbejdede effekter - &ldreomradet

1.000 kr. 2015 2016 2017 2018
Stattestreamper (2015) -950 -1.900 -1.900 -1.900
Tidlig opsporing (2015) -250 -1.000 -2.000 -3.000
Daggnrehabilitering (2015) -2.050 -9.200 -12.300 -13.500
Revisitation af borgere (2016 + 17) -900 -900 -1.900 -1.900
| alt -4150 -13.000 -18.100 -20.300
Investering

1.000 kr. 2015 2016 2017 2018
Stettestrgmper (2015) 0 0 0 0
Tidlig opsporing (2015) 3.854 7.099 7.099 7.099
Dagnrehabilitering (2015) 4.835 7.656 7.656 7.656
Revisitation af borgere (2016 + 17) -475 -1.375 -475 -475
I alt 8.214  13.380 14.280 14.280

Den samlede effektiviseringsgevinst pa 18,1 mio. kr. i 2017 og 20,3 mio. kr. i 2018 forventes realiseret gennem
felgende fire indsatser:



1. Stettestremper hvor malet er, at borgerne ved hjeelp af et simpelt hjeelpemiddel bliver i stand til selv at pa- og
aftage stgttestreamper. Budgetteret effektiviseringsgevinst 0,950 mio. kr. i 2015 stigende til 1,9 mio. kr. i ar 2016
og fremover.

2. Tidlig opsporing hvor malet er, at der gennem gget kvalitet i den tidlige indsats overfor den aeldremedicinske
patient, vil ske en reduktion i behovet for hjemmehjaelp. Budgetteret effektiviseringsgevinst 0,250 mio. kr. i 2015
stigende til 1,0 mio. kr. i 2016, 2,0 mio. kr. i 2017 og 3,0 mio. kr. i 2018 og fremover.

3. Dagnrehabilitering hvor malet er, at det gennem etablering af 14 rehabiliteringspladser pa Torstorp Plejecenter
bliver muligt, at hjemtage feerdigbehandlede patienter og rehabilitering af sygdomsramte og sveekkede borgere.
Budgetteret effektiviseringsgevinst 2,050 mio. kr. i 2015 9,2 mio. kr. i 2016, 12,3 mio. kr. i 2017 og 13,5 mio. kr. i
2018 og fremover.

4. Revisitering af borgere hvor malet er, at det gennem en systematisk revisitation sikres at borgerne ud fra aktuelt
funktionsniveau visiteres til den hjaelp de har behov for. Budgetteret effektiviseringsgevinst 0,9 mio. kr. i 2015 0,9
mio. kr. i 2016, 1,9 mio. kr. i 2017 og 1,9 mio. kr. i 2018 og fremover.

Ovenstaende indsatsomrader, influerer enkeltvis pa hinanden, hvorfor det ikke umiddelbart er muligt at adskille de

enkelte indsatsers effektiviseringsgevinster, men som det fremgar af Ledelsesinformation (LIS) Aldre- og

Sundhedsudvalget maj 2017, er der sket vaesentlige aendringer i forhold til hidtidig praksis.

For eksempel er den gennemsnitlige tid en borger modtager hjiemmehjeelp, fra januar 2015 til marts 2017 steget

med 24 minutter. Hvilket er i tr&d med malet om, at borgere der modtager hjeelp i feerre timer, tilbydes rehabilitering,

sa de kan klare sig enten uden eller med mindre hjaelp. Derudover opleves det, at patienter udskrives hurtigere fra
hospitaler og har et gget behov for hjeelp.

Parallelt med at den gennemsnitlige tid er stigende, ses et fald i antallet af borgere der er visiteret til hjemmehjaelp.

Andelen af borgere over 65 ar som modtager hjiemmehjaelp udgjorde i mart 2017 10,7 % mod 12,7 % i januar 2015.

Antallet af borgere der modtog hjeelp i marts 2017, er det laveste siden januar 2015.

Jeevnfer regnskab 2015 og 2016 er effektiviseringen for de to ar realiseret, men seneste skgn i budgetopfalgning 2

— 2017 viser, at budgetteret effektivisering for 2017 ikke kan realiseres fuldt ud. Ligeledes tyder meget pa, at det i

2018 ikke bliver muligt at realisere budgetterede effektiviseringsgevinst pa 20,3 mio. kr.

Seneste skan over forventet regnskab 2017 viser, at der i 2017 kan realiseres 70 % af budgetteret effektivisering,

hvilket svarer til 12,7 mio. kr.

Pa grund af indsatsomradernes influering pa hinanden er det ikke muligt, at pege pa enkeltstdende forudsaetninger

der er arsag til den manglende realisering af effektiviseringsgevinsten, men nedenstadende elementer har, siden der

blev truffet beslutning om iveerkseettelse af de enkelte indsatsomrader, sendre sig veesentligt:

Udbud af hjemmeplejen

I 2015 blev den kommunale hjemmepleje konkurrenceudsat. Konkurrenceudseettelse medferte at der i august 2015

blev indgaet aftale med nye leverandarer. Aftalen medfarte en vaesentlig reduktion af priser for levering af personlig

og praktisk hjeelp. Ved beregning af effektiviseringsbidrag er der taget udgangspunkt i prisen for fritvalgsydelser fgr
konkurrenceudseettelsen.

Samlet set medfgrer de nye priser en reduktion af effektiviseringsgevinst pa 1,4 mio. kr.

Udskydelse af indsatsomrader

| tidsperioden 2015 — 2017 har der veeret planlagt indsatsomrader, som f.eks. tidlig opsporing og tveergaende
borgerforlgb som af udefrakommende arsager er blevet forskudt mellem arene, F.eks. besluttede byradet i 2015,
efter budgetvedtagelsen, at udskyde implementering af tidlig opsporing et ar, udskydelse vedrgrte alene
investeringen og ikke effektiviseringsgevinsten. Ligeledes blev investeringen i et understattende it-program
forskubbet et ar, séledes at det farst ibrugtages i sommeren 2017. Arsagen til forskydningen var gennemfarelse af
udbud af kommunens eoj-system.

Derudover har der for flere indsatsomradet veeret udfordringer med at fa ansat kvalificeret personale i en hastighed
som understgttede de enkelte indsatsomrader.

Dagnrehabilitering

| forbindelse med etablering af 14 dagnrehabiliteringspladser blev de davaerende aflastningspladser nedlagt.
Erfaringerne viser dog, at der fortsat er behov for aflastningspladser og der er, finansieret af pulje til vaerdig
eldrepleje, etableret 4 aflastningspladser, men der opleves fortsat en udfordring i at rehabiliteringspladserne ofte



anvendes at borgere der har mere behov for en aflastningsplads, end en rehabiliteringsplads. Konsekvensen heraf
er, at der ikke hentes det forventede rehabiliteringspotentiale.

Derudover ma det konstateres, at den business case der blev udarbejdet i forbindelse med igangseettelse af
rehabiliteringspladser, indeholder ikke realiserbare forudsaetninger. For eksempel indeholder business casen en
forudsaetning om at hver enkelt rehabiliteringsplads skal generere en effektivisering pa 1,0 mio.kr. om aret, eller at
gennemsnitsborgeren efter et rehabiliteringsforlab skal have reduceret hjeelpen med 40 minutter pr. dag.
Erfaringerne til dags dato viser tydeligt, at det ikke er muligt.

Parallelt med denne sag fremlaegges en statusredegarelse for implementering af dagnrehabiliteringspladser.

GKONOMI

Der eriar 2017, 2018 og i arende fremover, budgetteret med en effektiviseringsgevinst pa henholdsvis 18,1
mio. kr., og 20,3 mio. kr. Effektiviseringsgevinsten indgar i budget 2017 og budgetforslag 2018 - 2021 primeert
som en reduktion af kapacitetspuljen.

Forventet regnskab 2017 viser, at der i 2017 kan realiseres en effektiviseringsgevinst pa 12,7 mio. kr.
Forventet effektiviseringsgevinst for 2018 er ikke beregnet pt. men det umiddelbare skgn er 15 mio. kr.
Manglende realisering af effektiviseringsgevinst i 2017 sgges finansieret ved tillaegsbevilling i 2.
budgetopfelgning 2017.

Seneste beregninger foretaget i forbindelse med udarbejdelse af budgetforslag 2018 — 2021 viser, at der
samlet set forventes en afvigelser til budgetteret effektiviseringer pa:

6,8 mio. kr.iar 2018

6,7 mio. kr.i ar 2019

6,6 mio. kr. i ar 2020

6,8 mio. kr. i ar 2021

Manglende realisering af effektiviseringsgevinst i 2018 foreslas indarbejdet i budgetforslag 2018 enten som
teknisk budgetkorrektion, reduktion af serviceniveau eller korrigering af nuvaerende effektiviseringstiltag.



A - Status pa dggnrehabiliteringspladser - £SU

Baggrund

Ved budget 2015 besluttede Byradet, at der skulle oprettes 14 dggnrehabiliteringspladser pa Torstorp Plejecenter.

/Eldre-og Sundhedsudvalget fik i august 2016 en status pa etableringen af pladserne og det farste ars arbejde med
dggnrehabilitering.

Administrationen fremlaegger nu status for implementeringen af dagnrehabilitering med udgangspunkt i erfaringerne
i 2016, hvor alle rehabiliteringspladser har veeret etableret.

INDSTILLING
At Zldre- og Sundhedsudvalget

1. tager orienteringen til efterretning

2. dregfter om administrationen skal udarbejde prioriteringsbidrag med henblik pa at etablere yderligere
aflastningspladser

BESLUTNING ZA£LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 30-05-2017
Godkendt.

Sagsfremstilling

| nedenstaende gives der en kort status pa antal dggnrehabiliteringsforlgb, malgruppen for forlgbene, forlabenes
varighed, samt udfordringer i forbindelse med at etablere et dggnrehabiliteringscenter.

Dggnrehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, vedkommendes familie og
fagprofessionelle. Rehabilitering baseres pa borgernes hele livssituation og beslutninger, og bestar af en
koordineret, ssammenhangende og vidensbaseret indsats. Formalet med et dggnrehabiliteringsforlgb er at styrke
borgerens funktionsniveau.

Resultater af indsatsen pa degnrehabilitering 2016

Torstorp Pleje- og Rehabiliteringscenter har 14 dggnrehabiliteringspladser, som er successivt taget i brug i Igbet af

andet halvar 2015 i takt med, at de enkelte boliger er blevet ledige. Ved etableringen af
dagnrehabiliteringsafdelingen blev alle de tidligere somatiske aflastningspladser lukket. Det stod dog hurtigt klart, at
denne forudsaetning ikke holdt, og der er derfor etableret 4 aflastningspladser finansieret af pulje til veerdig
eldrepleje.

Der har i 2016 veeret arbejdet intenst med dggnrehabilitering af borgerne. Resultaterne i forhold til forudsaetningerne
i businesscasen fremgar af nedenstaende.

Businesscase Resultat i 2016
Antal borgere 64 111
Varighed af ophold (gns.) 60 dage 44 dage
Belaegningsprocent 75 % 96 %
Reduktion af hjemmehjalp efter 40 minutter pr. dag Kan ikke opgares

ophold
Der har, som det fremgar af tabellen, vaeret en meget hgj effektivitet i forhold til forudseetningerne i businesscasen.
Antallet af borgere, der var igennem dggnrehabiliteringsafdelingen, har veeret betydeligt hgjere end forudsat. Der har
veeret i alt 111 borgere, som har afsluttet et ophold pa degnrehabiliteringsafdelingen. Heraf var 68 borgere med
rehabiliteringspotentiale, 23 borgere havde bade rehabiliteringspotentiale og behov for aflastning og 20 borgere
havde alene behov for aflastning.
Den gennemsnitlige varighed af et ophold har veeret betydelig kortere end forudsat i businesscasen.
Gennemesnitstiden var betydeligt kortere for borgere, der kom hjem til eget hjem (36 dage) end for borgere, der i
forlgbet blev skrevet op til en plejebolig og afsluttet til denne (68 dage).
Belaegningsprocenten i 2016 har veeret langt hgjere end forudsat.



Efter endt degnrehabilitering blev 67 borgere afsluttet til eget hjem, 25 borgere blev afsluttet til plejebolig og 13
borgere blev indlagt pa hospital.

Det er ikke muligt at efterprave forudsaetningerne om at nedseette hjeelpen med 40 minutter om dagen i gennemsnit.
Dels er det ikke muligt at male, hvor meget hjeelp borgerne ville have haft behov for efter en anden indsats end
dagnrehabilitering, og dels er der mange andre indsatser, som influerer pa resultatet, som f. eks. tidlig opsporing,
rehabilitering i eget hjem og revisitering.

Den samlede indsats pa omradet betyder, at der er sket veesentlige aendringer i forhold til hidtidig praksis. Det
fremgar af Ledelsesinformation (LIS) aeldre- og Sundhedsudvalget maj 2017, at der er et fald i andelen af borgere
over 65 ar, som modtager hjemmehjeelp, samtidig med at den gennemsnitlige visiterede tid er steget. Dette er en
folge af, at borgere med lettere funktionsnedseettelser bliver rehabiliteret, sa de ikke leengere har behov for
hjemmehjeelp samtidig med, at patienter udskrives tidligere fra hospitalerne og har behov for mere kompleks og
omfangsrig hjemmehjeelp.

@konomien i businesscasen behandles i sagen om status pa effektiviseringstiltag inden for Aldreomradet, som
foreleegges udvalget ved samme mgde.

Udfordringer

Administrationen har prioriteret at benytte nogle af rehabiliteringspladserne til aflastning i de konkrete tilfeelde, hvor
der ikke har veeret andre muligheder for at hjemtage borgere fra hospitalet.

En forudsaetning for at dggnrehabiliteringscentret skal fungere efter hensigten er, at de borgere, der visiteres til et
rehabiliteringsforlab, har et rehabiliteringspotentiale, at deres rehabiliteringspotentiale primeert er af somatisk
karakter, og at de kan samarbejde.

Som det fremgar af det ovenstaende har 20 af de 111 borgere alene haft behov for aflastning og 23 havde bade et
rehabiliteringsbehov og et aflastningsbehov, forstaet pa den made, at de typisk kommer fra hospitalet med et
rehabiliteringspotentiale, men at det i forlgbet viser sig, at borgeren er for syg til at profitere af rehabilitering.
Administrationen foreslar derfor, at £ldre- og Sundhedsudvalget drgfter, om administrationen skal udarbejde
prioriteringsbidrag med henblik pa at etablere yderligere aflastningspladser. Det vil medvirke til at sikre bedre effekt
af rehabiliteringspladserne og sikre, at borgere med behov for aflastningsplads kan tilbydes dette.

GKONOMI

Forudsaetningerne om en effektiviseringsgevinst pa 12,3 mio. kr. i 2017 og 13,5 mio. kr. i 2018 viser sig ikke
fuldt at kunne realiseres jf. sagen om status pa effektiviseringstiltag inden for ZAldreomradet, som forelaegges
pa samme mgde. En udvidelse af antallet at aflastningspladser vil betyde ggede driftsudgifter, men samtidig
medvirke til at sikre, at faerdigbehandlede patienter kan hjemtages fra hospitalet med feerre udgifter til
feerdigmeldte patienter til falge. Pa nuvaerende tidspunkt forventes der med den nye afregningsmodel ikke at
veere udgifter til faerdigbehandlede patienter. Med en udvidelse af aflastningspladser kan der alt andet lige
forventes en samlet indtaegt pa omradet, da der sker tilbagebetaling til kommuner der ligger pa et lavt niveau
med feerdigbehandlede patienter.

Samtidig vil det betyde, at effekten af implementeringen af dagnrehabiliteringspladserne bliver hgjere ved at

det primeert vil veere borgere med rehabiliteringspotentiale, der visiteres dertil.



| - 2. budgetopfalgning 2017 for Aldre- og Sundhedsudvalget - £SU

Baggrund
Hermed fremsendes 2. budgetopfalgning 2017 til behandling i Z£ldre- og Sundhedsudvalget.

Fagudvalg, @konomiudvalg og Byrad skal i 2017 behandle 3 budgetopfalgninger i hhv. april, juni og december.
Budgetopfalgningerne falger op pa udvalgets budget og forventede regnskab.

INDSTILLING

At Aldre- og Sundhedsudvalget, dkonomiudvalget og Byradet godkender 2.
budgetopfalgning 2017, herunder at:

budgettet nedjusteres med 0,5 mio. kr. (mindreudgift) som felge af en reduktion i pris- og
Ignudviklingen fra februar 2017.

tekniske budgetjusteringer godkendes, jf. bilag 1 "Tekniske budgetjusteringer Aldre- og
sundhedsudvalget 2. budgetopfelgning” (budgeteffekt for kommunen = 0 kr.)

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 30-05-2017

A stillede forslag om, at der tilleegsbevilges 4.2 mio. De gvrige partier stemte imod. Efterfglgende stemte alle

for administrationens forslag.

Sagsfremstilling

| tabel 1 fremgar Aldre- og Sundhedsudvalgets forventede regnskab, budget, afvigelse og ansagt tillaegsbevilling for
2017.
Tabel 1: Budgetopfolgning for Aldre- og Sundhedsudvalget 2017

Politik 2 Forventet | Oprindeligt | Korrigeret | Afv. i fht. | Ansggte
olitikomrade regnskab | budget budget korrigeret | Tillaegs-
pr. 2017 pr. budget1) | bevillinger
30.04.17 30.04.17
(Netto mio. kr.) (@) (b) (a-c) (d)
(c)
/Aldreudgifter 359,6 354,3 354,9 4,7 -0,5
Regionale
Sundhedsudgifter 192,0 1921 192,0 0,0 0,0
Kommunale plejeboliger |-10,0 -10,0 -10,0 0,0 0,0
I alt 541,7 536.,4 537,0 4,7 -0,5
Heraf:

- Serviceudgifter |369,7 364,4 365,0 4.7 -0,6
Aktivitetsbestemt | 190,4 190,4 190,4 0,0 0,0
medfinansiering

- /Eldreboliger -18,5 -18,5 -18,5 0,0 0,0

- Dencentrale 1, 0,0 0,0 0,0 0,0
refusionsordning

Note: (+) = mindreindtaegter og merudgifter og (-) = merindteegter og mindreudagifter.

Budgetandringer fra 01-01-2017 til korrigeret budget 30-04-2017
/AEldre- og Sundhedsudvalgets budget er foraget med 0,6 mio. kr. fra 01-01-2017 til 30-04-2017, hvilket primaert



skyldes; tilfgrt budget fra aeldreomradets kapacitetspulje til hjeelp til 2eldre, traening og rehabilitering, overfart
merforbrug fra 2016 til 2017 samt negative tilleegsbevillinger i 1. budgetopfalgning.

Budgettet til Zldre- og Sundhedsdvalget nedjusteres med 0,5 mio. kr. som fglge af en reduktion i PL-fremskrivning
fra februar 2017. Det oprindelige budget 2017 er fremskrevet pba. den forventede pris- og Ienudvikling fra
sommeren 2016. Pris- og lenudvikling er i februar 2017 nedjusteret — nedjusteringen vedrarer alle udgiftsposter.
Veerdien af den samlede nedjustering svarer for Hgje-Taastrup Kommune til 4,2 mio. kr.

Det forventede regnskab for Z£ldre- og Sundhedsudvalget

Det forventede regnskab udger 541,7 mio. kr. pa Zldre- og Sundhedsudvalget i 2017. Dermed forventes et
merforbrug i forhold til det korrigerede budget pr. 30-04-2017 pa 4,7 mio. kr. Afvigelsen i forhold til det korrigerede
budget svarer til 0,9 pct.

Politikomrade ZEldreudgifter

Der forventes et samlet merforbrug pa den afsatte ramme til personlig pleje, praktisk hjaelp, traening og

rehabilitering pa 4,2 mio. kr., svarende til netto 9.800 timer. Merforbruget skyldes, at det samlede antal timer til
hjeelp til hjemmeboende borgere ligger 15.200 timer hgjere end forudsat. P& treeningsomradet, plejecentrene og
omradet vedr. personlig udpegede hjeelpere til hiemmehjaelp (§95) forventes der derimod samlet 5.400 faerre timer i
forhold til budgetforudsaetningerne. Merforbruget vedrarer ikke driftsomradernes budgetter, da det er placeret inden
for eeldreomradets kapacitetspulje, der afregner leverandgrerne af personlig pleje, praktisk hjeelp og treening.

Der er i budgetterne 2015-17 igangsat en reekke indsatser, der reducerer behovet for personlig pleje og praktisk
hjeelp for de hjiemmeboende borgere. Indsatserne medfarer, at borgernes sundhedstilstand forbedres samt, at
borgerne bliver mere selvhjulpne og far forbedret deres funktionsevner. Indsatsomraderne er: stattestramper, tidlig
opsporing, dggnrehabilitering og revisitation af borgere. Med ueendret aktivitetsniveau resten af 2017, forventes der
realiseret en effektivisering pa 12,7 mio. kr. mod budgetteret 18,1 mio. kr.

Aktivitetsniveauet for borgere i hjiemmeplejen var ved udgangen af 2016 pa naesten det samme niveau som i starten
af 2016. Udviklingen siden 2015 viser at, antallet af borgere der modtager hjeelp er faldet, men at den
gennemsnitlige borger modtager flere timer. Den bagvedliggende arsag hertil er formentligt de accelererende
indlaeggelser og deraf hurtige udskrivninger fra hospitalet, samt en sundhedsprofil i kommunen med mange borgere
med en eller flere kroniske sygdomme.

Driftsomraderne pa aeldreomradet har faet overfgrt merforbrug for i alt 2,4 mio. kr. fra 2016 til 2017. Derudover er
der i farste budgetopfelgning 2017 blevet reduceret centrale budgetposter, for derigennem at imgdekomme et
forventet merforbrug. Det forventes, at omraderne via forskellige tiltag, lokale handleplaner og tilbagehold pa
centrale budgetomrader, indhenter det overfgrte merforbrug i 2017. Hermed er det dog ogsa yderst begreenset,
hvilke andre tiltag der kan peges pa — ud over servicereduktioner — for at imgdega det forventede merforbrug pa 4,2
mio. Kr.

Administrationen forelaegger en sag til politisk dreftelse i £ldre- og Sundhedsudvalget parallelt med denne sag om
realiseringen af de forskellige effektiviseringer inden for omradet. Sagen vil redeggre for status pa de forskellige
effektiviseringsprojekter, potentialet for rehabilitering og de gkonomiske forudsaetninger for indsatserne. Ligeledes
vil sagen anvise forskellige scenarier i forhold til en varig handtering af budgetlagte effektiviseringer.

Ved 1. budgetopfalgning forventedes en merindtaegt pa mellemkommunalt kgb og salg af plejehjemspladser og
hjemmehjeelp til 2ldre pa 2,0 mio. kr. Dette sk@n er nedjusteret til 1 mio. kr. Der kan inden for omradet forekomme
forholdsmeessige store forskydninger i Igbet af aret ved sendringer i henholdsvis kgb og salg af plejehjemspladser
og hjemmehjaelp. Vurderinger pa dette tidspunkt af aret skal derfor tages med forbehold. Der knytter sig derfor
usikkerhed til det forventede regnskab.

Administrationen folger udviklingen taet inden for omradet frem til 3. budgetopfeigning.

Politikomrade Regionale sundhedsudgifter
Budgettet forventes overholdt.

Politikomrade Kommunale plejeboliger
Budgettet forventes overholdt.

GKONOMI

/ldre- og Sundhedsudvalget forventes at fa et merforbrug pa 4,7 mio. kr., der giver et merforbrug pa 4,7 mio.







A - Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen - £ASU

Baggrund

Sundhedsstyrelsen har i april 2017 publiceret "kvalitetsstandarder for de kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen — krav og anbefalinger til varetagelsen af szerlige sygeplejeindsatser”. Aldre — og

Sundhedsudvalget orienteres hermed om de nationale krav til kommunale akutfunktioner, herunder en status pa
hvilke krav Hgje-Taastrup Kommune allerede opfylder og hvilke, der skal arbejdes videre med.

INDSTILLING
At Zldre- og Sundhedsudvalget

1. Tager orienteringen til efterretning
2. Godkender, at administrationen afdeekker muligheden for at indga i et tvaerkommunalt samarbejde om

akutfunktionen med andre nzerliggende kommuner i Region Hovedstaden

BESLUTNING Z£LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 30-05-2017
Godkendt.

Sagsfremstilling

Formalet med Kvalitetsstandarderne

| april 2017 godkendte Aldre- og Sundhedsudvalget de nye KKR mal for sundhed i Region Hovedstaden. Et af
malene er at sikre effektive akuttilbud i det neere sundhedsvaesen til borgere med fysiske sygdomme. Fra 2018 skal
kommunerne ggre dette ved at efterleve Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner.
Formalet med kvalitetsstandarderne er:

+ at understgtte en ensartet og hgj kvalitet i de kommunale akutfunktioner pa tveers af landet

+ at understgtte kommunens samarbejde med sygehuse og almen praksis, som vil kunne henvise patienter til
kommunale akutfunktioner af en kendt kvalitet og med et kendt indhold og kompetenceniveau

Kvalitetsstandarderne tager afseet i og erstatter Sundhedsstyrelsens anbefalinger for "kvalitet i akutfunktioner i den
kommunale hjemmesygepleje” fra 2014.

Definition af kommunale akutfunktioner

Kommunale akutfunktioner er en del af den kommunale hjemmesygepleje. Det er et tilbud til patienter, der ikke har
behov for en hospitalsindlaeggelse, men som har sezerlige observations, pleje- eller behandlingsbehov, som ikke kan
varetages af den gvrige kommunale hjemmesygepleje. Siden 01-01-2015 har Hgje-Taastrup Kommune haft et
akutteam, som lever op til ovenstaende definition.

Overblik over kvalitetsstandarderne samt status i Hagje-Taastrup Kommune

Overordnet kan det konkluderes, at Hgje-Taastrup Kommune allerede pa nuvaerende tidspunkt lever op til langt
starstedelen af kvalitetsstandardens krav for omradet. Nedenfor skitseres de forestdende udfordringer, mens et
dybere indblik i kvalitetsstandardernes krav og Hgje-Taastrup kommunes status at leve op til disse kan leeses i bilag
1.

Der er enkelte af de helt konkret punkter, sdsom anskaffelse af instrumentel, der vil kunne arbejdes pa i lgbet af
2017. Ligeledes er der ikke lagt en plan for Isbende kompetenceudvikling af akutsygeplejerskerne, men der vil den
kommende tid blive arbejdet pa et samarbejde med hospitalet om, at akutsygeplejerskerne skal have mulighed for i
kortere perioder at opholde sig pa akutafdelingerne med henblik pa Izbende vedligehold af eksisterende
kompetencer samt udvikling af nye kompetencer.

En af de starre udfordringer i at leve op til kvalitetsstandarden drejer sig om, at det fortsat en udfordring at fa
regionens hospitaler til at indga et samarbejde pa akutomradet, trods flere forsgg herpa. Det har veeret et gnske fra
kommunens side gennem laengere tid, og har veeret forsggt bade gennem samarbejdsaftaler, puljeansggninger og
gennem udvalg pa tveers af kommune og region. Det er administrationen hab, at ikrafttraedelse af



kvalitetsstandarden vil bidrage positivt til lasning af denne problemstilling, da der ogsa ligger krav til regionen heri.
Den starste udfordring i at leve op til kvalitetsstandarden er degndaekningen af akutteamet. P& nuveerende tidspunkt
er det den almindelige hjemmesygepleje, der deekker akutteamets opgaver i nattevagten. Dette har hidtil fungeret
uproblematisk med god overlevering fra akutteamet til natsygeplejersken. | kvalitetsstandarden fremgar der dog
nogle krav til akutsygeplejersker, som ikke alle natsygeplejersker i Hgje-Taastrup kommune lever op til, af hvilken
grund vores lgsning saledes ikke lever op til kvalitetsstandarden.

Grunden til, at akutteamet indtil videre ikke deekker nattetimerne er, at der ikke er nok borgere med behov for hjeelp
fra akutteamet. Dette geelder iseer i nattetimerne, men i og for sig ogsa i en del af dag- og aften timerne, af hvilken
grund akutteamet i perioder ogsa lgser opgaver for den almindelige hjiemmesygepleje, om end det er mindre
optimal udnyttelse af disse medarbejderes fagligt specialiserede kompetencer.

Etablering af tvaerkommunal akutfunktion

Med udgangspunkt i at de fleste kommuner reelt ikke har nok borgere med behov for akutteamets ydelser, anbefaler
Sundhedsstyrelsen, at kommunerne indgar i tvaerkommunale samarbejder om varetagelsen af opgaver i den
kommunale akutfunktion. Andre kommuners erfaringer er, at et borgergrundlag pa omkring 100.000 borgere
vurderes mere hensigtsmaessigt i forhold til at udfylde et akutteams opgaver med passende faglig udfordring hele
dagnet.

Administrationen vurderer derfor, at det vil vaere relevant at afdeekke mulighederne for at indga i et tveerkommunalt
samarbejde om akutfunktionen med andre nzerliggende kommuner i Region Hovedstaden af falgende arsager:

1) Et tveerkommunalt samarbejde om akutfunktionen skaber et stgrre volumen, som kan veere med til at sikre, at
medarbejderne i akutteamet hovedsagligt beskeeftiger sig med opgaver, som er relateret til akutfunktionen. Dette
kan, udover at opretholde medarbejdernes kompetencer, vaere med til at fastholde medarbejderne samt gare det
lettere at rekruttere nye medarbejdere. Derudover er et starre team ogsa mindre sarbart i forbindelse med vakancer.
2) Administrationen vurderer, at et tvaerkommunalt samarbejde om akutfunktioner ogsa vil resultere i et bedre
samarbejde med bade hospitaler og almen praksis pa grund af ensartetheden og systematikken i brugen af
akutfunktionen pa tvaers af kommuner. Dette skal ogsa ses i sammenhaeng med, at laegerne ogsa har patienter, der
er bosat i nabokommunerne, ligesom kommunens borgere indlaegges pa flere af kommunens hospitaler.

Der er allerede et godt samarbejde pa sundhedsomradet med andre vestegnskommuner, blandt andet i regi af
samordningsudvalg og som led i arbejdet med sundhedsaftalerne. Det vil vaere naerliggende i 2017 at ga videre i
disse arenaer med en afdaekning af muligheder for et tvaerkommunalt samarbejde.

GKONOMI

Der er afsat midler i Finansloven til at sikre, at akutteamet er tilgaengeligt dagnet rundt. Haje-Taastrup
Kommune modtager i alt 708.000 kr. i DUT-midler i 2017 og 986.000 kr. i DUT-midler i 2018.




A - Tilsyn pa eeldreomradet 2016 - ASU

Baggrund

Kommunerne har pligt til at fere tilsyn med, at de kommunale opgaver pé plejecentre, i hiemmeplejen og hos private
leverandgrer, Igses i overensstemmelse med Byradets bestemmelser. Administrationen fremlaegger hermed
resultatet af tilsynene 2016. Yderligere praesenteres de aendrede tilsyn fra Embedsleegeinstitutionen 01-01-2017.

INDSTILLING
At Zldre- og Sundhedsudvalget tag er sagen til efterretning.

BESLUTNING Z£LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 30-05-2017
Godkendt.

Sagsfremstilling

Kommunen foretager arligt ét uanmeldt tilsyn hos alle leverandgrer for at sikre, at opgaverne lgses i
overensstemmelse med kvalitetsstandarderne. Indenfor personlig og praktisk hjaelp skal tilsynet samtidig sikre, at
den leverede hjaelp er i overensstemmelse med den visiterede hjaelp. Ens for alle tilsyn er, at de udover at vaere en
kvalitetssikring ogsa skal bidrage fremadrettet til lzering og udvikling. De kommunale tilsyn er gennemfgart imellem
juni og december 2016.

Tilsynet anvender et fast spgrgeskema og et afrapporteringsskema. Ud fra dette udarbejdes den skriftlige rapport.
Leverandgrerne far mulighed for at rette faktuelle fejl inden udfeerdigelse af den endelige rapport. Tilsynsrapporterne
kan findes pa kommunens hjiemmeside www.htk.dk og er vedhaeftet som bilag til denne sag.

Derudover har Embedslaegeinstitutionen gennemfart tilsyn med udgangspunkt i Sundhedsloven pa tre af
kommunens plejecentre i april maned 2016. Pa Baldersbo plejecenter var det et opfelgningstilsyn fra 2015, og for
Henriksdal og Sengelgse plejecentre var det ordinaere tilsyn, idet begge centre havde veeret fritaget for tilsyn i 2015.
De seneste rapporter for alle kommunens plejecentre kan findes pa Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside

www.stps.dk.

/Eldre- og Sundhedsudvalgets medlemmer aflaegger arligt tilsynsbesgg pa plejecentrene. Tilsynet foregar som et
besag, hvor politikeren taler med tilfeeldigt udvalgte beboere og medarbejdere, og fornemmer stemningen pa
centret.

Plejecentrenes tilsyn

Det kommunale tilsyn

Pa alle plejecentre oplever beboerne at fa deres behov for pleje daekket, og de er generelt tilfredse med kvaliteten.
De fgler sig inddraget i bade den daglige tilretteleeggelse og udferelse af indsatserne. Det samme gaelder for de
pargrende, som inddrages i den udstraekning det er gnskeligt og muligt.

Der er tilfredshed med boligerne, men nogle beboere har kommentarer om, at renggringsniveauet ikke opleves
tilfredsstillende. Dette gaelder for alle plejecentrene. Pa alle fem plejecentrene havde tilsynet dog ingen
bemeerkninger, og fandt, at der alle steder var peent, rent og ryddeligt i bade boliger og pa feellesarealer.

Flere beboere end tidligere udtrykker tilfredshed med maden og dens kvalitet; en positiv aendring der er sket
igennem de sidste par ar.

Pa tveers af alle plejecentrene er beboerne generelt tilfredse med de tilbud der er om traening, sociale og generelle
aktiviteter. Beboerne deltager i det der interesserer dem, og flere beboere kommenterer deres egen situation, og
hvad de gnsker at ggre, for at have/fastholde et godt funktionsniveau. Det er en ny tendens, som bl.a. kan tilskrives
den store indsats omkring hverdagsrehabilitering, som har gget beboernes opmaerksomhed ift., hvad der skal til, for
at holde sig i gang.

Samarbejdet med de pargrende opleves som godt. En beboer udtrykker stor glaede over, at man fra
administrationens side har lyttet til vedkommendes gnske om et bestemt plejecenter. En anden beboer oplever, at


http://www.htk.dk/
http://www.stps.dk/

det er dyrt at bo pa plejecenter.

Dokumentationen pa alle plejecentre er forbedret over de seneste ar. Alle steder er der lgbende fokus pa omradet,
og indsatsen er begyndt at blive synlig. Der er stadig sk@nhedsfejl, og det anbefales at holde fokus og samle op pa
de anbefalede omrader fra tilsynet.

Medarbejderne oplever i stigende grad et stort arbejdspres i hverdagen. Det kan vaere svaert at folge med ift. bade
kendte og nye krav til indsatserne omkring beboerne. Alle tilkendegiver at der skal losbes meget steerkt for at levere
den gnskede kvalitet i pleje og omsorg, og flere taler om darlig samvittighed ift. at kunne na det, man skal.

Medarbejderne oplever, at der stadig er udfordringer med mange beboere i somatiske boliger med
demenslignende symptomer, da det opleves at denne gruppe af beboere har behov for flere personaleressourcer.

Der arbejdes lgbende med udvikling pa alle plejecentre. | det seneste ar har der vaeret malrettet oprustning pa
medicinomradet og dokumentation med etablering af systematisk kvalitetssikring. Det faelles medicinkort (FMK)
blev indfgrt i sidste halvdel af 2015, og der har veeret en del opstartsproblemer i Igbet af 2016. Der har veeret afholdt
undervisning i medicinhandtering og FMK, og etablering af egenkontrol.

Hverdagsrehabilitering er nu en del af hverdagen i alle kontakter med beboerne. Derudover er 'den gode indflytning’
de fleste steder med til at holde fokus ved indflytning pa plejecenter, og sikre at processen gar sa nemt og
problemfrit som muligt for borgeren og de pargrende.

Der afholdes arlige medarbejderudviklingssamtaler med medarbejderne; pa ét center er man begyndt at afholde
team baserede udviklingssamtaler i stedet. Det er naturligvis fortsat muligt for medarbejderne at fa en individuel
MUS, safremt medarbejderen beder om dette.

Pa ledelsesniveau opleves et godt samarbejde med pargrende, og at Bruger-Pargrenderadene fungerer. Det kan
dog ind imellem veere en udfordring at rekruttere medlemmer til Radene. Samarbejdet med de praktiserende laeger
er fortsat svingende i kvalitet, i mange tilfeelde rigtig godt, men i andre tilfeelde er det svaert at opna feelles forstaelse
for, hvordan det bedst kan fungere.

Politiske tilsyn

| 2016 har der veaeret gennemfgrt ét politisk tilsyn pa kommunens plejecentre. Dette tilsyn blev gennemfert den 16-08-
2016 pa Sengelgse plejecenter. To beboere blev interviewet. De var glade for at bo pa centret, men mindre tilfredse
med maden.

Embedslageinstitutionens tilsyn pa Baldersbo, Henriksdal og Sengelase Plejecentre

Henriksdal Plejecenter

Plejecentret havde tilsyn fra Embedslaegeinstitutionen den 18-04-2016.

Tilsynets resultat:

Tilsynet har fundet mindre fejl og mangler, som samlet kun indebaerer ringe risiko for patientsikkerheden.
Plejehjemmet var planmaessigt undtaget for tilsyn i 2015 (ingen bemaerkninger fra Embedslaegeinstitutionen ved
tilsynet).

Det var Embedsleegeinstitutionens vurdering, at ledelsen og personalet havde arbejdet konstruktivt og malrettet for
at imgdekomme Embedslaegeinstitutionens krav efter sidste tilsyn.

Ved herveerende tilsyn kunne det konstateres, at naesten alle Embedslaegeinstitutionens krav var opfyldt.
Sengelagse Plejecenter

Plejecentret havde tilsyn fra Embedsleegeinstitutionen den 13-04-2016.

Tilsynets resultat:

Tilsynet har fundet mindre fejl og mangler, som samlet set kun indebeerer ringe risiko for patientsikkerheden.
Plejehjemmet var undtaget for tilsyn i 2015 (ingen bemaerkninger fra Embedslaegeinstitutionen ved tilsynet).

Det var Embedslaegeinstitutionens vurdering, at ledelsen og personalet havde arbejdet konstruktivt og malrettet for
at imgdekomme Embedslaegeinstitutionens krav efter sidste tilsyn.

Ved tilsynet kunne det konstateres, at naesten alle Embedsleegeinstitutionens krav var opfyldt.

Baldersbo Plejecenter

Plejecentret havde opfglgende tilsyn den 01-04-2016.

Det opfalgende tilsyn blev planlagt pa baggrund af konklusionen fra det ordineere tilsyn, der blev foretaget 23-11-
2015, hvor der blev konstateret alvorlige fejl og mangler i relation til instrukser, sundhedsfaglig dokumentation,



medicinhandtering og patientrettigheder. Det var Embedslaegeinstitutionens vurdering, at der ved det opfalgende
tilsyn var sket en forbedring af de sundhedsfaglige forhold, og at plejecentret havde efterlevet Styrelsens krav. Det
kunne konstateres, at plejecentret havde fulgt de tiltag, der var beskrevet i den fremsendte handleplan.

Ved tilsynet i april 2016 fandt Embedslaegeinstitutionen falgende:

Ved tilsynet fandtes, at der i de tre stikprgver fundet fejl og mangler inden for omraderne sundhedsfaglig
dokumentation, medicinhandtering og patientrettigheder.

Der blev fra Embedsleegeinstitutionen anmodet om en handleplan, som beskrev hvordan plejecentret ville
imgdekomme de bemaerkninger der var angivet.

Handleplanen blev efterfalgende fremsendt til Embedslaegeinstitutionen og godkendt.

Den kommunale hjemmepleje

Kommunens hjemmepleje gennemfarte en starre organisationsaendring pr. 01-05-2016. Sammen med andringen,
var der, for tre af de fire afdelinger, samtidig en fysisk flytning til nye lokaler.

Ved tilsynet oplevede de borgere der indgik, at de fik den hjeelp de havde brug for, og fglte sig inddraget i bade
tilretteleeggelsen og udfarelsen af hjaelpen, ligesom de pargrende er inddraget sa vidt det er muligt.

Der er generelt et godt samarbejde med borgere og pargrende, og borgerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af
plejen. Flere udtrykker glaede over, at man kan fa hjaelp, nar man har brug for det. Flere borgere bemzerker, at de
faste medarbejdere laver et stort stykke arbejde, og man er meget glade for dem, imens der er varierende kvalitet af
den indsats vikarer leverer. Der har ligeledes veeret oplevelser hos flere af de interviewede af, at der i det forlabne ar
har veeret ekstra mange aflgsere og vikarer.

De udfordringer der har veeret pga. flytning og omstrukturering i hiemmeplejen, har ogsa haft indflydelse pa kvaliteten
af dokumentationen, og der ses starre og mindre mangler alle steder. Der bgr strammes op pa medarbejdernes
viden om dokumentation og forstaelsen hos den enkelte, samt etableres systematisk egenkontrol.

Der har veeret stor udskiftning i medarbejdergruppen, hvilket bl.a. har betydet ledige stillinger og mange vikarer, som
ogsa er bemeerket af borgerne og de pargrende ved tilsynet. Nar der er mange vikarer, er der flere opgaver til faste
medarbejdere, dvs. starre arbejdsbyrde for den enkelte, fordi de kender rutiner og arbejdsgange. Flere bemeerker,
at det har veeret tilfaeldet for en stor del af sommeren/efteraret. Pa tilsynstidspunktet opleves det for flere afdelinger
som en udfordring, at den nye organisering betyder laengere transporttid imellem kontoret og borgerne. Det geelder
specielt der, hvor der er eendret pa distrikternes sammensaetning.

Der er fortsat fokus pa sygefraveer. Det har, for tre af de fire afdelinger, veeret for opadgéende i 2016 med bl.a.
mange langtidssygemeldte. Der har i samme periode veeret arbejdet med arbejdsmiljget bl.a. som kurser med fokus
pa socialt ansvar og samarbejde.

Hjemmeplejen nord og syd, som tidligere havde til huse i kaelderen pa Espens Vaenge, udtrykker stor tilfredshed
med at vaere ’kommet op i lyset’. De har stadig feelles adresse, og vil fremover samarbejde sa meget som muligt for
at udnytte de stordriftsfordele, der er ved at bo samme sted, f.eks. pa elevomradet.

Samarbejdet med de praktiserende laeger er Isbende en udfordring, og der ses en stigende tendens til, at det er
sveerere at fa borgerne pa dosisdispensering. Dette giver flere opgaver i hjemmeplejen, som skal komme mere i
hjem, hvor borgeren tidligere selv kunne tage sin medicin.

Private leverandgrer

| 2016 har Hgje-Taastrup Kommune haft én privat leverandgr, Din Fleksible Service. Borgerne som far hjzelp fra Din
Fleksible Service, er glade for den hjeelp de far, og er tilfredse med kvaliteten. De fgler sig inddraget i bade
tilrettelaeggelse og udfarelse af plejen, ligesom de pargrende er inddraget sa vidt det er muligt. Borgerne er meget
tiifredse med, at det er de samme hjaelpere der kommer hos dem i mange ar.

Generelt findes dokumentationen mangelfuld hos Din Fleksible Service, og den folger ikke Hgje-Taastrup
kommunes retningslinjer. Der er, baseret pa tilsynet, angivet en raekke omrader som det anbefales at falge op pa.
Som en konsekvens af tilsynet, er der efterfglgende aftalt undervisning i dokumentation, som afvikles i foraret 2017.
Mad leverandorer

| 2016 havde Hgje-Taastrup Kommune to leverandgrer af mad, Din Private Kok og Det Danske Madhus. Der blev
lavet telefoninterviews med begge leverandgrer i december 2016.

| forbindelse med de gvrige kommunale tilsyn blev de borgere, som far eller havde faet visiteret mad levering i 2016,
spurgt om deres tilfredshed med kvaliteten af maden. Der var generelt tilfredshed med maden og dens kvalitet,
hvilket har vaeret en stigende tendens igennem de seneste ar.

Begge firmaer arbejder Ilazbende med kvalitetsudvikling og har etableret kvalitetssikringsprocedurer for det enkelte
maltid. Alle klager tages alvorligt, og behandles ud fra den specifikke situation. Der arbejdes i begge firmaer pa en



mere individualiseret bestillingsmodel, da firmaerne ogsa oplever, at der sa smat er ved at ske en zndring i
borgernes forventninger til den mad der kan bestilles, og leverandarerne gerne vil veere pa forkant med udviklingen.
Pa dagen for tilsynet blev det offentliggjort, at Din private Kok netop var blevet opkgbt af Det Danske Madhus med
overtagelse pr. 01-02-2017.

Embedslaegeinstitutionens tilsyn fremover

Pr. 01-01-2017 aendredes de tidligere tilsyn pa plejecentrene fra Embedsleegeinstitutionen til at vaere

risikobaserede tilsyn med sundhedsvaesenet generelt. Tilsynene overgar til at blive udfert af Styrelsen for
Patientsikkerhed, og omfatter risikoomrader, risikopersoner og risikoorganisationer.

For Hgje-Taastrup kommune betyder det, at der kan forventes tilsyn vedrarende sundhedsforhold i hjiemmeplejen/
hjemmesygeplejen, akuttilbud, tandleeger, fysioterapeuter og pa bosteder — bade sociale bosteder og plejecentre.
Tilsynene er anmeldte seks uger i forvejen, og der udtraekkes specifikke omrader, personer og organisationer
lzbende.

Der er saledes ikke planlagt regelmaessige tilsyn pa specifikke omrader som hidtil geeldende for f.eks. plejecentre.
Den store sendring for kommunen er saledes, at vi ikke lzengere vil fa tilsyn fra embedslaegen arligt eller hvert andet
ar pa plejecentrene, men i stedet kan forvente tilsyn pa nye omrader som f.eks. i hjemmeplejen, hjemmesygeplejen,
akutteamet, genoptreeningen, de sociale bosteder eller i tandplejen. Udvalget vil i efteraret fa forelagt en sag, hvor
det nye tilsynskoncept beskrives mere udfgrligt.



A - Frivillighedspolitik - handleplaner til godkendelse - £ASU

Baggrund
| denne sag skal Aldre- og Sundhedsudvalget tage stilling til, om de foreslaede indsatser til understgattelse af
frivillighedspolitikkens handleplan kan godkendes.

INDSTILLING

At Zldre- og Sundhedsudvalget godkender de foreslaede indsatser.

BESLUTNING Z£LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 30-05-2017
Godkendt.

Sagsfremstilling

Byradet i Hoje-Taastrup Kommune vedtog i december 2016 Hgje-Taastrup Kommunes nye frivillighedspolitik. For at
styrke det tveergaende ejerskab til frivillighedspolitikken besluttede byradet i december 2016, at handleplanerne
skulle forankres i kommunens fagudvalg. Den handleplan der preesenteres i denne sag, indeholder derfor de
indsatser, der ligger inden for Zldre- og Sundhedsudvalgets ressortomrade.

Handleplan for ZAldre- og Sundhedsudvalget

Nedenstaende indsatser er planlagt pa Aldre- og Sundhedsudvalgets omrade til understgttelse af
frivillighedspolitikken. Projektnummeret bagest refererer til aktivitetens nummer i indsatskataloget, hvor samtlige
aktiviteter inden for alle fagomrader er beskrevet.

1) Frivilligt baserede indsatser mod ensomhed (P8)

Med henblik pa at forebygge og afhjeelpe ensomhed blandt de malgrupper, hvor det er en udfordring, undersgges,
hvilke frivilligt baserede indsatser, der kan sgsaettes for at stgtte op om formalet. Indsatsen forventes at kunne

realiseres inden for rammen i Igbet af 2017 og 2018.

Gennem de seneste ar har der veeret arbejdet med ensomhedsomradet, hvilket denne indsats bygger videre pa.
2) Netveerk med fokus pa vaegt og sundhed blandt barn (P9)

Med henblik pa at stgtte op om nuvaerende og kommende tilbud pa omradet, sgsaettes et frivilligt baseret netvaerk
for bgrn og unge, der har deltaget i et kommunalt tilbud relateret til vaegt og sundhed. Netvaerket forventes at kunne
etableres inden for rammen i Igbet af 2017 og 2018 og er etableret sammen med Bgrne- og
Ungeradgivningscentret.

3) Rekruttering af frivillige til frivilligt baserede aktiviteter i SUOC (P10)

Med henblik pa at rekruttere nye frivillige til frivilligt baserede indsatser i SOUC, seettes fokus pa, om nogle af de
borgere, som kommer i Sundhedscenteret kunne taenke sig at blive frivillige. Indsatsen forventes at kunne etableres
inden for rammen i Igbet af 2017 og 2018.

Opfoelgning pa handleplan

Der udarbejdes en opfelgning pa implementeringen af handleplanen til udvalget senest ultimo 2018. Desuden
forventes handleplanen at blive opdateret senest ultimo 2019.



A - Status pa indsats med Sundhedsformidlere - £SU

Baggrund

Siden 2014 har Hgje-Taastrup kommune samarbejdet med fem omkringliggende kommuner om indsatsen
"Sundhed pa dit sprog” for etniske minoritetsgrupper. Den nuveerende samarbejdsaftale udigber med udgangen af
2017, af hvilken grund der er udarbejdet en evaluering, som hermed forelaegges. Da samarbejdet forlaenges frem til

2021 foreleegges ligeledes anbefalingerne for den kommende periode.

INDSTILLING

At Zldre- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning

BESLUTNING Z£LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 30-05-2017
Godkendt.

Sagsfremstilling

Den 12. januar 2010 besluttede det davaerende Social- og Sundhedsudvalg at indga et samarbejde med seks
Vestegnskommuner omkring etableringen af indsatsen "Sundhed pa dit sprog”. Dette samarbejde har betydet, at
Albertslund, Brgndby, Glostrup, Hvidovre, Haje Taastrup og Tarnby kommuner siden 1. januar 2011 har haft et feelles

korps af sundhedsformidlere og samarbejdet om sundhed for etniske minoritetsgrupper.

Det overordnede mal er at formidle sundhedsbudskabet til en seerlig sarbar gruppe og derigennem medvirke til gget
lighed i sundhed.

Med afsaet i ‘peer to peer’ metoden agerer sundhedsformidlerne budbringere for sundhedsbudskaber til udsatte
borgere, blandt andet i forhold til etnicitet og sociogkonomiske faktorer som kort uddannelse og lav eller ingen
arbejdsmarkedstilknytning. En "peer” betyder ligemand eller ligestillet, hvilket refererer til nogle bestemte ligheder i
blandt andet alder, kan, social eller kulturel baggrund mellem sundhedsformidler og borger.

Sundhedsformidlerne kan skabe kontakt til nogle af de familier og grupper i de udsatte miljger, som det kommunale
sundhedsvaesen har svaerest ved at na. Sundhed pa dit sprog indgar saledes i viften af borgerrettede tilbud i
kommunerne.

| 2017 besluttede de involverede kommuner, at forsaette samarbejdet i yderligere fire ar i perioden 2018-2021. Der
er i efteraret 2016 udarbejdet en evaluering af Sundhed pa dit sprog, som ligger til grund for beslutningen.
Evalueringen gar status for perioden 2014-2017 og kigger fremad i form af anbefalinger for det fortsatte arbejde
med Sundhed pa dit sprog.

Evaluering af Sundhed pa dit sprog 2014-2017

Sundhedsformidlerne har haft fokus pa brobygning til sundhedsvaesnet, bade det regionale sundhedsvaesen og det
kommunale sundhedsvaesen. Fx har de henvist borgere til rygestop, fortalt om sundhed.dk, og andre sundhedstilbud.
| perioden har tovholdere og sundhedsformidlere ops@gt nye arenaer bl.a. i jobcentre samt atholdt bade
kontinuerlige og enkeltstaende arrangementer i boligomrader.

[ 2010 blev der uddannet 18 sundhedsformidlere fordelt pa de seks kommuner, og i Igbet af de fgrste ar faldt en del
sundhedsformidlere fra, og der opstod et behov for at uddanne nye. | 2014 blev der yderligere uddannet 14 nye
sundhedsformidlere. Korpset bestar i 2017 af 18 sundhedsformidlere.

Fra de seks kommuner er i alt 12 sundhedsformidlere blevet videreuddannet peer-mentorer, en uddannelse de har
faet pa Indvandrermedicinsk Klinik pa Hvidovre Hospital.

Evaluering af Sundhed pa dit sprog 2014-2017 viser, at sundhedsformidlere, tovholdere og feelleskoordinator
drager stor nytte af den erfaringsudveksling og videndeling, der finder sted pa tovholdermgder og
sundhedsformidlernes erfaringsudvekslingsmader.

Erfaringer med Sundhed pa dit sprog 2014-2017 i Hgje-Taastrup Kommune

Der blev i 2014 uddannet fire sundhedsformidlere i Hgje-Taastrup Kommune, der alle havde tilknytning til
kommunens udsatte boligomrader. | dag er tre sundhedsformidlere aktive, da der har veeret frafald pga. sygdom. De
tre sundhedsformidlere har henholdsvis pakistansk, arabisk og dansk baggrund. Kommunen benytter desuden
sundhedsformidlere fra de andre kommuner i samarbejdet.



Tidlige erfaringer i projektet viste, at det ville veere relevant at intensivere den lokale kommunalt forankrede
tovholderrolle, der har spillet en aktiv rolle i forhold til at statte op om og sparre med gruppen af sundhedsformidlere
via lgbende dialog og faste mgder. | Hgje-Taastrup er tovholderen ansat i Sundhedscentret og indgar tillige i centrets
borgerrettede arbejde. Denne strategi har vist sig at vaere ngdvendig, selvom det ogsa er ressourcekreevende. Der
skal arbejdes hen imod, at gruppen bliver mere selvkgrende og selvsteendigt kan sta for arrangementer uden
tovholders deltagelse.

Sundhedsformidlerne har haft gode erfaringer med at afholde madlavningsarrangementer i boligomraderne. Der er
bl.a. afholdt brunch sgndag formiddage i Charlotteager, madpakkeevents pa Gadehaveskolen samt forskellige
forlgb, hvor de har lavet aftensmad sammen med beboerne i kommunens tre boligomrader. Det har vist sig, at der
opstar nogle gode dialoger om sund kost gennem madlavningen, og at deltagerne kan dele erfaringer og lzere af
hinanden. Desuden er der afholdt et vellykket forlgb i Job og Fremtid i Jobcentret, hvor der var fokus pa kost,
rygning, alkohol og motion. Der vil blive arbejdet yderligere pa at koble sundhedsformidlerne med andre faggrupper
og fagcentre i Hgje-Taastrup Kommune i den kommende periode, hvilket ogsa fremgar af anbefalingerne.
Ydermere har sundhedsformidlerne deltaget i events i boligomraderne som f.eks. Sjov Sgndag i Charlotteager og
Gadehavefestivalen sammen med sundhedskonsulenter fra Sundhedscentret. Sundhedsformidlernes rolle ved disse
events har veeret at udbrede viden om kommunens sundhedstilbud og lave ops@gende arbejde.

Anbefalinger og Hgje-Taastrup kommunes indsats for aftaleperioden 2018-2021

Pa baggrund af evaluering af Sundhed pa dit sprog er der fremkommet nogle anbefalinger for aftaleperioden 2018-
2021. Sundhedscentret i Hgje-Taastrup vil sammen med de @vrige kommuner omkring Sundhed pa dit sprog
arbejde malrettet med disse anbefalinger. Dette arbejde vil dog blive tilpasset de lokale forhold, der er stor forskel
pa, hvordan det fungerer i det daglige fra kommune til kommune.

Anbefalingerne handler om konkrete tiltag i forbindelsen med indsatsen, f.eks. i forhold til arbejdsmetoder, retning for
udviklingen og branding af indsatsen.

Et af punkterne, der er lavet anbefaling om er at evalueringen viser, at sundhedsformidlernes anseettelse pa
timebasis betyder, at deres faste arbejde, studie og/eller familie kommer i forste reekke. Evalueringen peger derfor
pa en anbefaling til kommunerne om at overveje fastansaettelse af en sundhedsformidler. Da Sundhedsformidlerne
tilknyttet Hgje-Taastrup er stabile i deres engagement og fremmeade, vurderes det ikke relevant at fastanseette en
sundhedsformidler her i kommunen. Yderligere er der ikke midler til en fastansaettelse inden for rammen.

| evalueringen ses ogsa, at der i sundhedsformidlernes indsatser kan veere basis for mere individuelt tilrettelagt
radgivning. Da de fleste sundhedsformidlere kun er uddannet til at afholde dialogmeader for grupper, anbefales det,
at sundhedsformidlerne har peer-mentor uddannelse for at kunne udfgre individuel radgivning. En af Hgje-Taastrup
Kommunes sundhedsformidlere er uddannet peer-mentor. Som opfglgning pa anbefalingerne vil denne uddannelse
blive sat mere i spil i kommunen, og der gnskes generelt et stgrre fokus pé individuel vejledning i den kommende
periode. Denne indsats vil blive koordineret med koordinatoren for bydelsmgdrene, sa det sikres at de to indsatser
supplerer hinanden i form af kontakt til malgrupper, aktiviteter mv.

GKONOMI

Samarbejdsaftalen indeholder finansiering af feelles projektledelse, erfamader og efteruddannelse for de

etniske sundhedsformidlere mv. Den feelles projektleder, der binder projektet sammen og sgrger for proces,
kvalitet og fremdrift er placeret i Hvidovre Kommunes Sundhedscenter. Hgje-Taastrup betaler arligt 35.000 kr.
til denne samarbejdsaftale via sundhedsfremmepuljen.

| Hgje-Taastrup Kommune afholdes kommunens udgifter honorar til sundhedsformidlerne samt bidrag til lgn til
den feelles projektledelse inden for Sundhedscentrets ramme til borgerettet forebyggelse.



A - Hjemtagelse af forlabsprogram for laende-ryg - A£SU

Baggrund

Hgje-Taastrup Kommune er ligesom landets gvrige kommuner forpligtet til at give borgere med nyopstaede laende-
ryg problematikker mulighed for at deltage i et laende-ryg forlgbsprogram. Siden 01-01-2014 har Hgje-Taastrup
Kommune kgbt forlabsprogrammet for leende-ryg rehabilitering hos Brgndby Kommune. Imidlertid er der kun ganske
fa borgere og ikke ngdvendigvis dem med starst behov, der har deltaget i forlabsprogrammet i Brendby. Det
foreslas derfor, at forlgbsprogrammet for leende-ryg lidelser hjemtages til Hgje-Taastrup Kommune 01-01-2018.

INDSTILLING

At Aldre- og Sundhedsudvalget godkender, at:
1. Hoje-Taastrup Kommune opsiger aftalen med Brendby Kommune om kgb af forlabsprogram for
nyopstaede laende-ryg problemer.
2. Haje-Taastrup Kommune 01-01-2018 etablerer et forlgbsprogram for nyopstaede laende-ryg problemer,

som sammentaenkes med den eksisterende genoptraening for borgere med laende-ryg lidelser.

BESLUTNING Z£LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 30-05-2017
Godkendt.

Sagsfremstilling

Forlgbsprogrammet for nyopstaede laende-ryg problemer er et rehabiliteringsforlgb, der har til formal at statte
borgere fysisk, psykisk og socialt i at handtere et hverdags- og arbejdsliv pa trods af de begreensninger, som laende-
ryg problemerne kan medfgre. Forlgbet tilretteleegges med udgangspunkt i den enkelte borger, og kan bestéa af
eksempelvis individuel traening, holdtraening, gruppesamtaler, undervisning og individuel vejledning.

| perioden fra januar 2014 til december 2016 er der i gennemsnit 30 borgere, der arligt har taget imod tilbuddet om
at deltage i forlebsprogrammet for nyopstaede laende-ryg lidelser. Tilslutningen til forlsbsprogrammet har ikke

udviklet sig som forventet. Dette kan dels tilskrives, at hospitalerne og de praktiserende lzeger kun har henvist et
begreenset antal borgere fra Hgje-Taastrup Kommune til forleabene, og dels at det blandt borgerne ikke opleves som
attraktivt at skulle til en anden kommune for at benytte rehabiliteringstilbuddet. Denne oplevelse er saerligt udbredt
blandt den mest ressourcesvage del af malgruppen, og er formentligt ogsa en vaesentlig arsag til, at denne gruppe
ikke gar brug af tilbuddet.

Det foreslas derfor, at Hgje-Taastrup Kommune hjemtager forlabsprogrammet for nyopstaede lsende-ryg problemer
pr. 01-01-2018, og at det sammenteenkes med det eksisterende genoptraeningsforlgb pa rygomradet. Baggrunden
herfor er:

» At kommunen i forvejen har genoptraening til borgere med leende-ryg problemer, og derfor har de ngdvendige
kompetencer til radighed.

* At vi skaber et sammenhaengende tilbud for borgerne ved at integrere genoptraeningsforlgbet og
forlabsprogrammet for borgere med nyopstaede leende-ryg lidelser.

At en hjemtagning af forlabsprogrammet vil age muligheden for et teet samarbejde med jobcentret, de
praktiserende lseger og hospitalerne, hvilket forhabentligt vil age antallet af henviste borgere til
forlgbsprogrammerne.

» En bedre ressourceanvendelse. Hgje-Taastrup Kommune betaler pt. Brandby Kommune et arligt belgb, som
er uafheengig af, hvor mange borgere der reelt benytter forlgbsprogrammet. Derudover har Hgje-Taastrup
Kommune allerede de kompetencer, der er ngdvendige for at etablere et lokalt forankret forlabsprogram.

Hgje-Taastrup Kommune hjemtog 01-01-2016 forlabsprogrammet for kraeft. Siden da er tilslutningen til
forlgbsprogrammet steget markant, og tilfredsheden med forlgbet blandt de borgere, der har gjort brug af det, er
meget hgj.



GKONOMI

Hgje-Taastrup Kommune har siden januar 2014 haft en arlig udgift til Brandby Kommune pa 240.000 kr. il
forlgbsprogrammet for nyopstéede leende-ryg.
Hjemtagning af forlabsprogrammet vil fortsat kunne holdes inden for denne gkonomiske ramme af 240.000 kr.

arligt, da forleabsprogrammet vil blive sammenteenkt med den allerede eksisterende genoptraening pa
rygomradet og de gvrige forlgbsprogrammer.
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