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

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

Flemming Hansen, Conny T. Krogh, Merete Scheelsbeck, Jeanette

Modedeltagere Ingemann, Bjarne Kogsbell, Svend-Erik Hermansen, Sami Gokdemir



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



Punkt 1: Lukket
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Punkt 2: Godkendelse af dagsorden - Aldre og Sundhedsudvalget - 30-05-
2017

16/26585
Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 30-05-2017

Godkendt.



Punkt 3: M - Meddelelser - Aldre- og Sundhedsudvalget - Juni 2017

16/26585
Baggrund

Nyt fra rdd, nevn og udvalg

Bilag

Dialogmede om Budget 2018
Referat Seniorrddsmede 06.02.2017
Referat Seniorrddsmede 06.03.2017
Referat Seniorrddsmede 31.03.2017

Forekomsten af forebyggelige indlaeggelser i Hoje-Taastrup Kommune



Punkt 4: A - Ledelsesinformation maj 2017 - ASU

16/25360
Baggrund

Ledelsesinformationen viser udviklingen i udvalgets aktiviteter inden for Aldre- og Sundhedsomridet for perioden januar
2015 til og med april 2017, samt en saranalyse som har fokus pa Hgje-Taastrup Kommunes forebyggelige indleggelser.

Indstilling

At ZAldre- og Sundhedsudvalget tager ledelsesinformationen til efterretning.

Beslutning ZAldre- og Sundhedsudvalget den 30-05-2017

Godkendt.

Sagsfremstilling

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

Nedenfor skitseres de vasentligste konklusioner fra ledelsesinformationen, som beskriver aktivitetsudviklingen. Den skal
ses 1 sammenheeng med 2. budgetopfelgning, som ogséa behandles pa dette made.

Ledelsesinformation maj 2017 indeholder folgende hovedkonklusioner:

e Det vurderes, at der i 2017 vil vaere et merforbrug pa hjemmeplejetimer pé cirka 10.000 timer i forhold til det
budgetlagte. Pa 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 hjemmehjelp, 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
lebende, og at méltallet opnas i 2017.

¢ Der er feerre borgere, der er visiteret til hjemmehjelp, men borgerne fér visiteret flere timer i gennemsnit, hvilket
betyder, at borgerne gennemsnitligt modtager mere hjalp. Arsagen hertil kan vare at borgere med
rehabiliteringspotentiale 1 hojere grad er blevet i stand at klare sig selv.

¢ Plejeboliggarantien er overskredet for 2 borgere.

¢ Antallet af borgere der er visiteret til en @ldrebolig er faldet til 60 borgere mod 66 borgere i april 2017.

» Espens Vanges ventetidsmél om en maksimalt ventetid p& 10 hverdage pa genoptrening overholdes, idet
ventetiden i de forste fire méneder 1 2017 var pa 7,88 dage. I hele 2016 blev den ogsé 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 ogsé 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
1 overensstemmelse med forventningerne til tidlig opsporing.

» Antallet af akutte forebyggelige indlaeggelser i hele Hgje-Taastrup Kommune har veret faldende siden 1. kvartal af
2015 frem til 1. kvartal af 2017. Ligeledes er antallet af akutte forebyggelige indlaeggelser blandt borgere, der
modtager hjemmehjalp faldet fra 1251 1. kvartal af 2015 til 60 i 1. kvartal af 2017. I 1. kvartal 2017 er der i
plejeboligerne en lille stigning i antallet af akutte forebyggelige indleeggelser. Det store fald viser, at indsatsen tidlig
opsporing har en gavnlig effekt pd de akutte forebyggelige indleggelser.

Bilag

LIS maj 2017



Punkt 5: I - Status pa effektiviseringstiltag inden for Aldreomradet - ZSU

17/3857
Baggrund

Aldreomridet har siden 2015 implementeret en raekke effektiviseringstiltag besluttet i forbindelse med vedtagelse af
budget 2015, 2016 og 2017. I denne sag gives en status for implementeringen af forslagene, herunder skal det dreftes,
hvilke tiltag der skal geres for at imedekomme afvigelser til forventet effektivisering i budgetforslag 2018 - 2021.

Indstilling

At Aldre- og Sundhedsudvalget, skonomiudvalget og Byradet

1. Drefter status over udmentning af effektiviseringstiltag 2015-2017
2. Treeffer beslutning om afvigelser til forventet effektivisering i budgetforslag 2018 — 2021 skal imedekommes ved

a) teknisk budgetkorrektion
b) udarbejdelse af prioriteringsbidrag indeholdende forslag til korrigering af nuvarende effektiviseringstiltag

¢) udarbejdelse af prioriteringsbidrag indeholdende forslag til reduktion af nuvaerende serviceniveau

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 30-05-2017

Indstillingens punkt 2 A anbefales.

Sagsfremstilling

1 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 hjcelp for hjemmeboende borgere.

Sundheds- og Omsorgscentret har siden 2015 arbejdet succesfuldt med, at realisere effektiviseringerne. For alle
indsatsomrdder er de grundleggende faglige mdlscetninger realiseret, men der er, af forskellige arsager, udfordringer
med at realisere de okonomiske mdl fuldt ud.

Samlet set er der for celdreomradet budgetteret med en effektiviseringsgevinst pd 4,150 mio. kr. i 2015, 13,0 mio. kr. i
2016, 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 folgende;

Indarbejdede effekter - zeldreomradet

1.000 kr. 2015 2016 2017 2018
Stettestromper (2015) -950 -1.900 -1.900 -1.900
Tidlig opsporing (2015) -250 -1.000 -2.000 -3.000
Dgagnrehabilitering (2015) -2.050 -9.200  -12.300  -13.500
Revisitation af borgere (2016 + 17) -900 -900 -1.900 -1.900
I alt -4.150 -13.000 -18.100 -20.300
Investering

1.000 kr. 2015 2016 2017 2018

Stettestromper (2015) 0 0 0 0



Tidlig opsporing (2015) 3.854 7.099 7.099 7.099

Deagnrehabilitering (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 pd 18,1 mio. kr. i 2017 og 20,3 mio. kr. i 2018 forventes realiseret gennem folgende
fire indsatser:

1. Stottestromper hvor mdlet er, at borgerne ved hjcelp af et simpelt hjcelpemiddel bliver i stand til selv at pd- og aftage
stottestromper. Budgetteret effektiviseringsgevinst 0,950 mio. kr. i 2015 stigende til 1,9 mio. kr. i dr 2016 og fremover.

2. Tidlig opsporing hvor mdlet er, at der gennem oget kvalitet i den tidlige indsats overfor den celdremedicinske patient,
vil ske en reduktion i behovet for hjemmehjcelp. 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. Dognrehabilitering hvor mdlet 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 mdlet er, at det gennem en systematisk revisitation sikres at borgerne ud fra aktuelt
funktionsniveau visiteres til den hjcelp 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.

Ovenstdende indsatsomrdder, influerer enkeltvis pa hinanden, hvorfor det ikke umiddelbart er muligt at adskille de
enkelte indsatsers effektiviseringsgevinster, men som det fremgdr af Ledelsesinformation (LIS) £ldre- og
Sundhedsudvalget maj 2017, er der sket veesentlige cendringer i forhold til hidtidig praksis.

For eksempel er den gennemsnitlige tid en borger modtager hjemmehjelp, fra januar 2015 til marts 2017 steget med 24
minutter. Hvilket er i trdd med malet om, at borgere der modtager hjelp i ferre timer, tilbydes rehabilitering, sa de kan
klare sig enten uden eller med mindre hjalp. Derudover opleves det, at patienter udskrives hurtigere fra hospitaler og har
et oget behov for hjelp.

Parallelt med at den gennemsnitlige tid er stigende, ses et fald i antallet af borgere der er visiteret til hjemmehjelp.
Andelen af borgere over 65 ar som modtager hjemmehjeelp udgjorde i mart 2017 10,7 % mod 12,7 % i januar 2015.
Antallet af borgere der modtog hjelp i marts 2017, er det laveste siden januar 2015.

Jeevnfor regnskab 2015 og 2016 er effektiviseringen for de to dr realiseret, men seneste skon i budgetopfolgning 2 — 2017
viser, at budgetteret effektivisering for 2017 ikke kan realiseres fuldt ud. Ligeledes tyder meget pd, at det i 2018 ikke bliver
muligt at realisere budgetterede effektiviseringsgevinst pa 20,3 mio. kr.

Seneste skon over forventet regnskab 2017 viser, at der i 2017 kan realiseres 70 % af budgetteret effektivisering, hvilket
svarer til 12,7 mio. kr.

Pad grund af indsatsomradernes influering pd hinanden er det ikke muligt, at pege pad enkeltstdende forudscetninger der er
drsag til den manglende realisering af effektiviseringsgevinsten, men nedenstdende elementer har, siden der blev truffet
beslutning om iveerkscettelse af de enkelte indsatsomrdder, cendre sig veesentligt:

Udbud af hjemmeplejen

12015 blev den kommunale hjemmepleje konkurrenceudsat. Konkurrenceudsettelse medforte at der i august 2015 blev
indgéet aftale med nye leveranderer. Aftalen medferte en vaesentlig reduktion af priser for levering af personlig og
praktisk hjeelp. Ved beregning af effektiviseringsbidrag er der taget udgangspunkt i prisen for fritvalgsydelser for
konkurrenceudseettelsen.

Samlet set medferer de nye priser en reduktion af effektiviseringsgevinst pd 1,4 mio. kr.



Udskydelse af indsatsomrdder

I tidsperioden 2015 — 2017 har der varet planlagt indsatsomrader, som f.eks. tidlig opsporing og tveergdende borgerforlob
som af udefrakommende arsager er blevet forskudt mellem arene, F.eks. besluttede byrddet i 2015, efter
budgetvedtagelsen, at udskyde implementering af tidlig opsporing et ar, udskydelse vedrerte alene investeringen og ikke
effektiviseringsgevinsten. Ligeledes blev investeringen i et understettende it-program forskubbet et ar, séledes at det forst
ibrugtages i sommeren 2017. Arsagen til forskydningen var gennemforelse af udbud af kommunens eoj-system.

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

Dognrehabilitering

I forbindelse med etablering af 14 degnrehabiliteringspladser blev de davarende aflastningspladser nedlagt. Erfaringerne
viser dog, at der fortsat er behov for aflastningspladser og der er, finansieret af pulje til veerdig ®ldrepleje, 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 igangsattelse af
rehabiliteringspladser, indeholder ikke realiserbare forudsatninger. For eksempel indeholder business casen en
forudseetning om at hver enkelt rehabiliteringsplads skal generere en effektivisering pa 1,0 mio.kr. om éaret, eller at
gennemsnitsborgeren efter et rehabiliteringsforleb skal have reduceret hjelpen med 40 minutter pr. dag. Erfaringerne til
dags dato viser tydeligt, at det ikke er muligt.

Parallelt med denne sag fremlaegges en statusredegerelse for implementering af degnrehabiliteringspladser.

Okonomi

Dereriar 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 primert 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 skeon er 15 mio. kr.

Manglende realisering af effektiviseringsgevinst i 2017 seges 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. 1 ar 2018
6,7 mio. kr. 1 ar 2019
6,6 mio. kr. 1 ar 2020
6,8 mio. kr. 1 4r 2021

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



Punkt 6: A - Status pa degnrehabiliteringspladser - ASU

14/32850
Baggrund

Ved budget 2015 besluttede Byradet, at der skulle oprettes 14 degnrehabiliteringspladser pé Torstorp Plejecenter. Aldre-
og Sundhedsudvalget fik i august 2016 en status pa etableringen af pladserne og det forste ars arbejde med
degnrehabilitering.

Administrationen fremlagger nu status for implementeringen af degnrehabilitering med udgangspunkt i erfaringerne i
2016, hvor alle rehabiliteringspladser har varet etableret.

Indstilling
At Zldre- og Sundhedsudvalget

1. tager orienteringen til efterretning
2. drefter om administrationen skal udarbejde prioriteringsbidrag med henblik pé at etablere yderligere
aflastningspladser

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 30-05-2017

Godkendt.

Sagsfremstilling

I nedenstdende gives der en kort status pa antal degnrehabiliteringsforleb, mélgruppen for forlgbene, forlgbenes varighed,
samt udfordringer i forbindelse med at etablere et degnrehabiliteringscenter.

Dagnrehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, vedkommendes familie og
fagprofessionelle. Rehabilitering baseres pa borgernes hele livssituation og beslutninger, og bestér af en koordineret,
sammenhangende og vidensbaseret indsats. Formalet med et degnrehabiliteringsforleb er at styrke borgerens
funktionsniveau.

Resultater af indsatsen pa degnrehabilitering 2016

Torstorp Pleje- og Rehabiliteringscenter har 14 degnrehabiliteringspladser, som er successivt taget i brug i lebet af andet
halvar 2015 i takt med, at de enkelte boliger er blevet ledige. Ved etableringen af degnrehabiliteringsafdelingen 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 aldrepleje.

Der har 1 2016 vaeret arbejdet intenst med degnrehabilitering af borgerne. Resultaterne i forhold til forudsatningerne i
businesscasen fremgar af nedenstaende.

Businesscase Resultat i 2016
lAntal borgere 64 111
'Varighed af ophold (gns.) 60 dage 44 dage
Belaegningsprocent 75 % 96 %
Reduktion af hjemmehjzlp efter ophold |40 minutter pr. dag |Kan ikke opgeres

Der har, som det fremgar af tabellen, veeret en meget hgj effektivitet i forhold til forudsaetningerne i businesscasen.

Antallet af borgere, der var igennem degnrehabiliteringsafdelingen, har varet 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 varet betydelig kortere end forudsat i businesscasen. Gennemsnitstiden 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).

Belegningsprocenten i 2016 har varet langt hejere 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 efterprove forudsatningerne om at nedsette hjelpen med 40 minutter om dagen i gennemsnit. Dels
er det ikke muligt at male, hvor meget hjelp 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 pd omradet betyder, at der er sket vasentlige endringer i forhold til hidtidig praksis. Det fremgar af
Ledelsesinformation (LIS) &ldre- og Sundhedsudvalget maj 2017, at der er et fald i andelen af borgere over 65 ar, som
modtager hjemmehjalp, samtidig med at den gennemsnitlige visiterede tid er steget. Dette er en folge af, at borgere med
lettere funktionsnedsattelser bliver rehabiliteret, s& de ikke leengere har behov for hjemmehjealp samtidig med, at
patienter udskrives tidligere fra hospitalerne og har behov for mere kompleks og omfangsrig hjemmehjelp.

Jkonomien i businesscasen behandles i sagen om status pa effektiviseringstiltag inden for £ldreomréadet, som forelegges
udvalget ved samme mede.

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

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

Som det fremgar af det ovenstdende har 20 af de 111 borgere alene haft behov for aflastning og 23 havde béade et
rehabiliteringsbehov og et aflastningsbehov, forstdet pa den made, at de typisk kommer fra hospitalet med et
rehabiliteringspotentiale, men at det i forlebet viser sig, at borgeren er for syg til at profitere af rehabilitering.

Administrationen foreslar derfor, at Aldre- og Sundhedsudvalget drefter, 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.

Okonomi

Forudsatningerne om en effektiviseringsgevinst pa 12,3 mio. kr. 1 2017 og 13,5 mio. kr. i 2018 viser sig ikke fuldt at
kunne realiseres jf. sagen om status pé effektiviseringstiltag inden for AEldreomradet, som foreleegges pd samme made. En
udvidelse af antallet at aflastningspladser vil betyde ggede driftsudgifter, men samtidig medvirke til at sikre, at
feerdigbehandlede patienter kan hjemtages fra hospitalet med faerre udgifter til ferdigmeldte patienter til folge. Pa
nuvarende tidspunkt forventes der med den nye afregningsmodel ikke at vaere udgifter til feerdigbehandlede patienter.
Med en udvidelse af aflastningspladser kan der alt andet lige forventes en samlet indtagt pa omradet, da der sker
tilbagebetaling til kommuner der ligger pa et lavt niveau med faerdigbehandlede patienter.

Samtidig vil det betyde, at effekten af implementeringen af degnrehabiliteringspladserne bliver hgjere ved at det primaert
vil veere borgere med rehabiliteringspotentiale, der visiteres dertil.



Punkt 7: I - 2. budgetopfelgning 2017 for Aldre- og Sundhedsudvalget -
ZAESU

17/191
Baggrund

Hermed fremsendes 2. budgetopfelgning 2017 til behandling i Aldre- og Sundhedsudvalget.

Fagudvalg, @konomiudvalg og Byrad skal 1 2017 behandle 3 budgetopfelgninger i hhv. april, juni og december.
Budgetopfolgningerne folger op pa udvalgets budget og forventede regnskab.

Indstilling

At Zldre- og Sundhedsudvalget, Okonomiudvalget og Byradet godkender 2.
budgetopfolgning 2017, herunder at:

budgettet nedjusteres med 0,5 mio. kr. (mindreudgift) som folge af en reduktion i pris- og lenudviklingen 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. Efterfolgende stemte alle for
administrationens forslag.

Sagsfremstilling

I tabel 1 fremgér Aldre- og Sundhedsudvalgets forventede regnskab, budget, afvigelse og ansegt tillaegsbevilling for
2017.

Tabel 1: Budgetopfelgning for Aldre- og Sundhedsudvalget 2017

Politikomrade Forventet Oprindeligt Korrigeret Afv.ifht. Ansegte

regnskab  budget budget pr.  Kkorrigeret Tillzegs-

pr. 2017 30.04.17 budget1) bevillinger

30.04.17

(@)

(b) (© (a-c) (d)

(Netto mio. kr.)
Zldreudgifter 359,6 3543 354,9 4,7 -0,5
Regionale 192,0 192,1 192,0 0,0 0,0
Sundhedsudgifter ’ ’ ’ ’ ’
Kommunale 10,0 10,0 10,0 0,0 0,0
plejeboliger
I alt 541,7 536,4 537,0 4,7 -0,5

Heraf:



Politikomrade Forventet Oprindeligt Korrigeret Afv.ifht. Ansegte

regnskab  budget budget pr.  korrigeret Tillaegs-
pr. 2017 30.04.17 budgetl) bevillinger
30.04.17
(a)
(b) () (a-¢) (d)
(Netto mio. kr.)
Serviceudgifter 369,7 364,4 365,0 4,7 -0,5
Aktivitetsbestemt 1904 1904 190,4 0,0 0,0
medfinansiering
- Aldreboliger -18,5 -18.5 -18,5 0,0 0,0
- Den centrale 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

refusionsordning

Note: (+) = mindreindtegter og merudgifter og (-) = merindtagter og mindreudgifter.

Budgetzndringer fra 01-01-2017 til korrigeret budget 30-04-2017

Zldre- og Sundhedsudvalgets budget er foreget med 0,6 mio. kr. fra 01-01-2017 til 30-04-2017, hvilket primeert skyldes;
tilfort budget fra &ldreomradets kapacitetspulje til hjelp til &ldre, treening og rehabilitering, overfort merforbrug fra 2016
til 2017 samt negative tillegsbevillinger i 1. budgetopfelgning.

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

Det forventede regnskab for ZAldre- og Sundhedsudvalget

Det forventede regnskab udger 541,7 mio. kr. pa £ldre- 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.

Politikomrdade Aldreudgifter

Der forventes et samlet merforbrug pa den afsatte ramme til personlig pleje, praktisk hjaelp, treening og rehabilitering pa
4,2 mio. kr., svarende til netto 9.800 timer. Merforbruget skyldes, at det samlede antal timer til hjelp til hjemmeboende
borgere ligger 15.200 timer hgjere end forudsat. Pa treeningsomradet, plejecentrene og omradet vedr. personlig udpegede
hjelpere til hjemmehjaelp (§95) forventes der derimod samlet 5.400 farre timer i forhold til budgetforudsatningerne.
Merforbruget vedrarer ikke driftsomradernes budgetter, da det er placeret inden for @ldreomradets kapacitetspulje, der
afregner leverandererne af personlig pleje, praktisk hjelp og treening.

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

Aktivitetsniveauet for borgere i hjemmeplejen var ved udgangen af 2016 pa neesten det samme niveau som i starten af
2016. Udviklingen siden 2015 viser at, antallet af borgere der modtager hjlp 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 &ldreomradet har faet overfort merforbrug for i alt 2,4 mio. kr. fra 2016 til 2017. Derudover er der i
forste budgetopfolgning 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
budgetomréder, indhenter det overferte merforbrug i 2017. Hermed er det dog ogsa yderst begranset, hvilke andre tiltag
der kan peges pé — ud over servicereduktioner — for at imedegé det forventede merforbrug pé 4,2 mio. kr.

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

Ved 1. budgetopfelgning forventedes en merindtegt pa mellemkommunalt keb og salg af plejehjemspladser og
hjemmehjalp til &ldre pé 2,0 mio. kr. Dette skeon er nedjusteret til 1 mio. kr. Der kan inden for omrédet forekomme
forholdsmaessige store forskydninger i lobet af dret ved eendringer i henholdsvis keb og salg af plejehjemspladser og
hjemmehjalp. Vurderinger pa dette tidspunkt af aret skal derfor tages med forbehold. Der knytter sig derfor usikkerhed til
det forventede regnskab.

Administrationen felger udviklingen tet inden for omradet frem til 3. budgetopfoelgning.

Politikomrade Regionale sundhedsudgifter
Budgettet forventes overholdt.

Politikomriade Kommunale plejeboliger
Budgettet forventes overholdt.

Okonomi

Aldre- og Sundhedsudvalget forventes at fa et merforbrug pa 4,7 mio. kr., der giver et merforbrug pé 4,7 mio. kr. pd
servicerammen.

Bilag

ZSU - Bilag 1 tekniske budgetjusteringer 2. budgetopfelgning 2017



Punkt 8: A - Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen - ASU

16/26448
Baggrund

Sundhedsstyrelsen har i april 2017 publiceret a€kvalitetsstandarder for de kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen
4€* krav og anbefalinger til varetagelsen af sA'rlige sygeplejeindsatsera€. Atldre 4€“ og Sundhedsudvalget orienteres
hermed om de nationale krav til kommunale akutfunktioner, herunder en status pA¥ hvilke krav HA je-Taastrup
Kommune allerede opfylder og hvilke, der skal arbejdes videre med.

Indstilling
At Afldre- og Sundhedsudvalget

1. Tager orienteringen til efterretning
2. Godkender, at administrationen afdA kker muligheden for at indgA¥ i et tvAlrkommunalt samarbejde om
akutfunktionen med andre nAjrliggende kommuner i Region Hovedstaden

Beslutning A fldre- og Sundhedsudvalget den 30-05-2017

Godkendt.

Sagsfremstilling

FormA¥let med Kvalitetsstandarderne

I april 2017 godkendte Afldre- og Sundhedsudvalget de nye KKR mA¥ for sundhed i Region Hovedstaden. Et af
mA¥lene er at sikre effektive akuttilbud i det nAlre sundhedsvAlsen til borgere med fysiske sygdomme. Fra 2018 skal
kommunerne gA re dette ved at efterleve Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner.

FormA¥let med kvalitetsstandarderne er:

o atunderstA tte en ensartet og hA j kvalitet i de kommunale akutfunktioner pA¥ tvAlrs af landet
¢ at understA tte 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 afsAlt i og erstatter Sundhedsstyrelsens anbefalinger for 4€kvalitet i akutfunktioner i den
kommunale hjemmesygeplejea€ 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 hospitalsindlAlggelse, men som har sAlrlige observations, pleje- eller behandlingsbehov, som ikke kan varetages af
den A vrige kommunale hjemmesygepleje. Siden 01-01-2015 har HA je-Taastrup Kommune haft et akutteam, som lever
op til ovenstA¥ende definition.

Overblik over kvalitetsstandarderne samt status i HA, je-Taastrup Kommune

Overordnet kan det konkluderes, at HA je-Taastrup Kommune allerede pA¥ nuvArende tidspunkt lever op til langt

stA rstedelen af kvalitetsstandardens krav for omrA¥det. Nedenfor skitseres de forestA¥ende udfordringer, mens et
dybere indblik i kvalitetsstandardernes krav og HA je-Taastrup kommunes status at leve op til disse kan 1A!ses i bilag 1.

Der er enkelte af de helt konkret punkter, sA¥som anskaffelse af instrumentel, der vil kunne arbejdes pA¥ i 1A bet af
2017. Ligeledes er der ikke lagt en plan for 1A bende 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¥ IA bende vedligehold af eksisterende kompetencer
samt udvikling af nye kompetencer.

En af de stA rre udfordringer i at leve op til kvalitetsstandarden drejer sig om, at det fortsat en udfordring at fA¥ y
regionens hospitaler til at indgA¥ et samarbejde pA¥ akutomrA¥det, trods flere forsA,g herpA¥. Det har vAjret et A nske
fra kommunens side gennem 1A ngere tid, og har vAjret forsA gt bA¥de gennem samarbejdsaftaler, puljeansA gninger og



gennem udvalg pA¥ tvAlrs af kommune og region. Det er administrationen hA¥b, at ikrafttrAldelse af kvalitetsstandarden
vil bidrage positivt til 1A sning af denne problemstilling, da der ogsA¥ ligger krav til regionen heri.

Den stA rste udfordring i at leve op til kvalitetsstandarden er dA gndA!kningen af akutteamet. PA¥ nuvA!rende tidspunkt
er det den almindelige hjemmesygepleje, der dAkker akutteamets opgaver i nattevagten. Dette har hidtil fungeret
uproblematisk med god overlevering fra akutteamet til natsygeplejersken. I kvalitetsstandarden fremgA¥r der dog nogle
krav til akutsygeplejersker, som ikke alle natsygeplejersker i HA je-Taastrup kommune lever op til, af hvilken grund
vores 1A sning sA¥ledes ikke lever op til kvalitetsstandarden.

Grunden til, at akutteamet indtil videre ikke dA!kker nattetimerne er, at der ikke er nok borgere med behov for hjAllp fra
akutteamet. Dette gAllder isAlr i nattetimerne, men i og for sig ogsA¥ i en del af dag- og aften timerne, af hvilken grund
akutteamet i perioder ogsA¥ 1A ser opgaver for den almindelige hjemmesygepleje, om end det er mindre optimal
udnyttelse af disse medarbejderes fagligt specialiserede kompetencer.

Etablering af tvA\rkommunal akutfunktion

Med udgangspunkt i at de fleste kommuner reelt ikke har nok borgere med behov for akutteamets ydelser, anbefaler
Sundhedsstyrelsen, at kommunerne indgA¥r i tvA!rkommunale samarbejder om varetagelsen af opgaver i den kommunale
akutfunktion. Andre kommuners erfaringer er, at et borgergrundlag pA¥ omkring 100.000 borgere vurderes mere
hensigtsmAssigt i forhold til at udfylde et akutteams opgaver med passende faglig udfordring hele dA  gnet.

Administrationen vurderer derfor, at det vil \LA:re relevant at afdAlkke mulighederne for at indgA¥ iet tVNA:rkommunalt
samarbejde om akutfunktionen med andre nAjrliggende kommuner i Region Hovedstaden af fA lgende A¥rsager:

1) Et tvAlrkommunalt samarbejde om akutfunktionen skaber et stA rre volumen, som kan vAl!re med til at sikre, at
medarbejderne i akutteamet hovedsagligt beskA!ftiger sig med opgaver, som er relateret til akutfunktionen. Dette kan,
udover at opretholde medarbejdernes kompetencer, vA!re med til at fastholde medarbejderne samt gA re det lettere at
rekruttere nye medarbejdere. Derudover er et stA rre team ogsA¥ mindre sA¥rbart i forbindelse med vakancer.

2) Administrationen vurderer, at et tvA'rkommunalt samarbejde om akutfunktioner ogsA¥ vil resultere i et bedre
samarbejde med bA¥de hospitaler og almen praksis pA¥ grund af ensartetheden og systematikken i brugen af
akutfunktionen pA¥ tvArs af kommuner. Dette skal ogsA¥ ses i sammenhA!ng med, at 1A!gerne ogsA¥ har patienter, der
er bosat i nabokommunerne, ligesom kommunens borgere indlAlgges pA¥ flere af kommunens hospitaler.

Der er allerede et godt samarbejde pA¥ sundhedsomrA¥det med andre vestegnskommuner, blandt andet i regi af
samordningsudvalg og som led i arbejdet med sundhedsaftalerne. Det vil vAjre nAjrliggende 1 2017 at gA¥ videre i disse
arenaer med en afdAkning af muligheder for et tvAjrkommunalt samarbejde.

A~Kkonomi

Der er afsat midler i Finansloven til at sikre, at akutteamet er tilgA!ngeligt dA gnet rundt. HA je-Taastrup Kommune
modtager i alt 708.000 kr. i DUT-midler i 2017 og 986.000 kr. i DUT-midler i 2018.

Bilag
Status pé kvalitetsstandard for akutomradet maj 2017

Kwvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen.pdf



Punkt 9: A - Tilsyn pa @ldreomradet 2016 - A£SU

16/135
Baggrund

Kommunerne har pligt til at fore tilsyn med, at de kommunale opgaver pa plejecentre, i hjemmeplejen og hos private
leverandgrer, lases i overensstemmelse med Byradets bestemmelser. Administrationen fremlaegger hermed resultatet af
tilsynene 2016. Yderligere praesenteres de @ndrede tilsyn fra Embedslaegeinstitutionen 01-01-2017.

Indstilling

At Aldre- og Sundhedsudvalget tager sagen til efterretning.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 30-05-2017

Godkendt.

Sagsfremstilling

Kommunen foretager érligt ét uanmeldt tilsyn hos alle leveranderer for at sikre, at opgaverne loses i overensstemmelse
med kvalitetsstandarderne. Indenfor personlig og praktisk hjalp skal tilsynet samtidig sikre, at den leverede hjeelp er i
overensstemmelse med den visiterede hjalp. Ens for alle tilsyn er, at de udover at vaere en kvalitetssikring ogsa skal
bidrage fremadrettet til leering og udvikling. De kommunale tilsyn er gennemfort imellem juni og december 2016.

Tilsynet anvender et fast spargeskema og et afrapporteringsskema. Ud fra dette udarbejdes den skriftlige rapport.
Leverandererne far mulighed for at rette faktuelle fejl inden udferdigelse af den endelige rapport. Tilsynsrapporterne kan
findes pa kommunens hjemmeside www.htk.dk og er vedheftet som bilag til denne sag.

Derudover har Embedslaegeinstitutionen gennemfort tilsyn med udgangspunkt i Sundhedsloven pa tre af kommunens
plejecentre i april maned 2016. P& Baldersbo plejecenter var det et opfelgningstilsyn fra 2015, og for Henriksdal og
Sengelase plejecentre var det ordinre tilsyn, idet begge centre havde veret fritaget for tilsyn 1 2015. De seneste
rapporter for alle kommunens plejecentre kan findes pé Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside www.stps.dk.

Zldre- og Sundhedsudvalgets medlemmer afleegger arligt tilsynsbeseg pé plejecentrene. Tilsynet foregar som et besog,
hvor politikeren taler med tilfeeldigt udvalgte beboere og medarbejdere, og fornemmer stemningen pé centret.

Plejecentrenes tilsyn
Det kommunale tilsyn

Pa alle plejecentre oplever beboerne at fa deres behov for pleje dekket, og de er generelt tilfredse med kvaliteten. De foler
sig inddraget 1 bade den daglige tilretteleeggelse og udferelse af indsatserne. Det samme gelder for de parerende, som
inddrages i den udstraekning det er enskeligt og muligt.

Der er tilfredshed med boligerne, men nogle beboere har kommentarer om, at rengeringsniveauet ikke opleves
tilfredsstillende. Dette geelder for alle plejecentrene. P4 alle fem plejecentrene havde tilsynet dog ingen bemerkninger, og
fandt, at der alle steder var pent, rent og ryddeligt i bade boliger og pa fellesarealer.

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

Pé tvers 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
onsker at gore, 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 opmerksomhed ift., hvad der skal til, for at holde sig i

gang.

Samarbejdet med de parerende opleves som godt. En beboer udtrykker stor glaede over, at man fra administrationens side
har Iyttet til vedkommendes enske om et bestemt plejecenter. En anden beboer oplever, at det er dyrt at bo pa plejecenter.


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

Dokumentationen pa alle plejecentre er forbedret over de seneste ar. Alle steder er der lobende fokus pa omréadet, og
indsatsen er begyndt at blive synlig. Der er stadig skenhedsfejl, 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 vare sveart at folge med ift. bade kendte
og nye krav til indsatserne omkring beboerne. Alle tilkendegiver at der skal lobes meget sterkt for at levere den enskede
kvalitet i pleje og omsorg, og flere taler om darlig samvittighed ift. at kunne né 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 labende med udvikling pé alle plejecentre. I det seneste ar har der varet malrettet oprustning pé
medicinomradet og dokumentation med etablering af systematisk kvalitetssikring. Det feelles medicinkort (FMK) blev

indfert i sidste halvdel af 2015, og der har varet en del opstartsproblemer i lgbet af 2016. Der har veret aftholdt
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 parerende.

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

Pa ledelsesniveau opleves et godt samarbejde med parerende, og at Bruger-Pérerenderaddene fungerer. Det kan dog ind
imellem vaere en udfordring at rekruttere medlemmer til Radene. Samarbejdet med de praktiserende laeger er fortsat
svingende i kvalitet, i mange tilfalde rigtig godt, men i andre tilfaelde er det svaert at opné falles forstaelse for, hvordan
det bedst kan fungere.

Politiske tilsyn

12016 har der veret gennemfort ét politisk tilsyn pd kommunens plejecentre. Dette tilsyn blev gennemfort den 16-08-
2016 pa Sengelase plejecenter. To beboere blev interviewet. De var glade for at bo pa centret, men mindre tilfredse med
maden.

Embedslzegeinstitutionens tilsyn pa Baldersbo, Henriksdal og Sengelese Plejecentre

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

Tilsynets resultat:
Tilsynet har fundet mindre fejl og mangler, som samlet kun indebeerer ringe risiko for patientsikkerheden.
Plejehjemmet var planmassigt undtaget for tilsyn i 2015 (ingen bemarkninger fra Embedslegeinstitutionen ved tilsynet).

Det var Embedslageinstitutionens vurdering, at ledelsen og personalet havde arbejdet konstruktivt og mélrettet for at
imedekomme Embedslageinstitutionens krav efter sidste tilsyn.

Ved herverende tilsyn kunne det konstateres, at nasten alle Embedslaegeinstitutionens krav var opfyldt.

Sengelose Plejecenter
Plejecentret havde tilsyn fra Embedslageinstitutionen den 13-04-2016.

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

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

Ved tilsynet kunne det konstateres, at nasten alle Embedslaegeinstitutionens krav var opfyldt.



Baldersbo Plejecenter
Plejecentret havde opfolgende tilsyn den 01-04-2016.

Det opfelgende tilsyn blev planlagt pa baggrund af konklusionen fra det ordinzre 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 Embedslageinstitutionens vurdering, at der ved det opfelgende 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 Embedslegeinstitutionen felgende:

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

Der blev fra Embedslageinstitutionen anmodet om en handleplan, som beskrev hvordan plejecentret ville imedekomme
de bemarkninger der var angivet.

Handleplanen blev efterfolgende fremsendt til Embedslaegeinstitutionen og godkendt.

Den kommunale hjemmepleje
Kommunens hjemmepleje gennemforte en storre organisationsendring pr. 01-05-2016. Sammen med @ndringen, 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 hjelp de havde brug for, og felte sig inddraget i bade
tilretteleeggelsen og udferelsen af hjaelpen, ligesom de parerende er inddraget sa vidt det er muligt.

Der er generelt et godt samarbejde med borgere og parerende, og borgerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af plejen.
Flere udtrykker glaede over, at man kan {4 hjelp, nar man har brug for det. Flere borgere bemarker, 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 veret oplevelser hos flere af de interviewede af, at der i det forlebne &r har veret ekstra
mange aflasere og vikarer.

De udfordringer der har veret pga. flytning og omstrukturering i hjemmeplejen, har ogsé haft indflydelse pa kvaliteten af
dokumentationen, og der ses storre og mindre mangler alle steder. Der ber strammes op pa medarbejdernes viden om
dokumentation og forstaelsen hos den enkelte, samt etableres systematisk egenkontrol.

Der har veret stor udskiftning i medarbejdergruppen, hvilket bl.a. har betydet ledige stillinger og mange vikarer, som
ogsé er bemarket af borgerne og de parerende 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 bemearker, at det
har veret tilfzeldet for en stor del af sommeren/efterdret. Pa tilsynstidspunktet opleves det for flere afdelinger som en
udfordring, at den nye organisering betyder leengere transporttid imellem kontoret og borgerne. Det gaelder specielt der,
hvor der er &ndret pé distrikternes sammensa&tning.

Der er fortsat fokus pé sygefraver. Det har, for tre af de fire afdelinger, veret for opadgaende i 2016 med bl.a. mange
langtidssygemeldte. Der har i samme periode vearet arbejdet med arbejdsmiljget bl.a. som kurser med fokus pé socialt
ansvar og samarbejde.

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

Samarbejdet med de praktiserende lager er lobende en udfordring, og der ses en stigende tendens til, at det er svaerere 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 leveranderer

12016 har Heje-Taastrup Kommune haft én privat leverander, Din Fleksible Service. Borgerne som fér hjelp fra Din
Fleksible Service, er glade for den hjelp de far, og er tilfredse med kvaliteten. De foler sig inddraget i bade
tilrettelaeggelse og udferelse af plejen, ligesom de parerende er inddraget sa vidt det er muligt. Borgerne er meget tilfredse
med, at det er de samme hjalpere 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 reekke omrader som det anbefales at folge op pad. Som en konsekvens



af tilsynet, er der efterfolgende aftalt undervisning i dokumentation, som afvikles i foraret 2017.

Mad leveranderer
12016 havde Haje-Taastrup Kommune to leveranderer af mad, Din Private Kok og Det Danske Madhus. Der blev lavet
telefoninterviews med begge leveranderer i december 2016.

I forbindelse med de gvrige kommunale tilsyn blev de borgere, som fér 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
veeret en stigende tendens igennem de seneste ar.

Begge firmaer arbejder lobende 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 ogsé oplever, at der sd smét er ved at ske en a@ndring i borgernes
forventninger til den mad der kan bestilles, og leverandererne gerne vil vere pa forkant med udviklingen.

Pa dagen for tilsynet blev det offentliggjort, at Din private Kok netop var blevet opkebt af Det Danske Madhus med
overtagelse pr. 01-02-2017.

Embedslzegeinstitutionens tilsyn fremover

Pr. 01-01-2017 andredes de tidligere tilsyn pa plejecentrene fra Embedslageinstitutionen til at vaere risikobaserede tilsyn
med sundhedsvaesenet generelt. Tilsynene overgar til at blive udfoert af Styrelsen for Patientsikkerhed, og omfatter
risikoomrader, risikopersoner og risikoorganisationer.

For Heje-Taastrup kommune betyder det, at der kan forventes tilsyn vedrerende sundhedsforhold i hjemmeplejen/
hjemmesygeplejen, akuttilbud, tandlager, fysioterapeuter og pa bosteder — bade sociale bosteder og plejecentre. Tilsynene
er anmeldte seks uger i forvejen, og der udtrakkes specifikke omrader, personer og organisationer lgbende.

Der er saledes ikke planlagt regelmaessige tilsyn pa specifikke omrader som hidtil gaeldende for f.eks. plejecentre. Den
store endring for kommunen er séledes, at vi ikke leengere vil fa tilsyn fra embedsleegen arligt eller hvert andet ar pa
plejecentrene, men i stedet kan forvente tilsyn pa nye omrader som f.eks. i hjemmeplejen, hjemmesygeplejen, akutteamet,

genoptreningen, de sociale bosteder eller i tandplejen. Udvalget vil i efteraret fa forelagt en sag, hvor det nye
tilsynskoncept beskrives mere udforligt.

Bilag

Tilsyn 2016 - Torstorp Plejecenter, endelig rapport
Tilsyn 2016 - Sengelase Plejecenter, endelig rapport
Tilsyn 2016 - Henriksdal Plejecenter, endelig rapport
Tilsyn 2016 - Birkehgj Plejecenter, endelig rapport
Tilsyn 2016 - Baldersbo Plejecenter, endelig rapport
Tilsyn 2016 - Hjemmeplejen aften/nat, endelig rapport
Tilsyn 2016 -Hjemmeplejen Nord, endelig rapport
Tilsyn 2016 - Hjemmeplejen Vest, endelig rapport
Tilsyn 2016 - Hjemmeplejen Syd, endelig rapport
Tilsyn 2016 - Din Fleksible Service (DFS) endelig rapport
Tilsyn 2016 - Det Danske Madhus, Rapport

Tilsyn 2016 - Din Private Kok rapport



Punkt 10: A - Frivillighedspolitik - handleplaner til godkendelse - ASU

17/287
Baggrund

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

Indstilling

At Zldre- og Sundhedsudvalget godkender de foresldede indsatser.

Beslutning ZAldre- 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 tveergdende ejerskab til frivillighedspolitikken besluttede byradet i december 2016, at handleplanerne skulle
forankres i kommunens fagudvalg. Den handleplan der praesenteres i denne sag, indeholder derfor de indsatser, der ligger
inden for Aldre- og Sundhedsudvalgets ressortomrade.

Handleplan for ZAldre- og Sundhedsudvalget

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

1) Frivilligt baserede indsatser mod ensomhed (P8)

Med henblik pé at forebygge og afhjelpe ensomhed blandt de malgrupper, hvor det er en udfordring, underseges, hvilke
frivilligt baserede indsatser, der kan sgsattes for at stotte op om formalet. Indsatsen forventes at kunne realiseres inden for
rammen i lgbet af 2017 og 2018.

Gennem de seneste ar har der vaeret arbejdet med ensomhedsomréadet, hvilket denne indsats bygger videre pa.

2) Netveerk med fokus pd veegt og sundhed blandt born (P9)

Med henblik pé at stette op om nuvaerende og kommende tilbud pé omradet, sesattes et frivilligt baseret netverk for bern
og unge, der har deltaget i et kommunalt tilbud relateret til vaegt og sundhed. Netvaerket forventes at kunne etableres
inden for rammen i lgbet af 2017 og 2018 og er etableret sammen med Berne- 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, sattes fokus pa, om nogle af de
borgere, som kommer i Sundhedscenteret kunne tenke sig at blive frivillige. Indsatsen forventes at kunne etableres inden
for rammen i lobet af 2017 og 2018.

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



Punkt 11: A - Status pa indsats med Sundhedsformidlere - Z£SU

16/9457
Baggrund

Siden 2014 har Heje-Taastrup kommune samarbejdet med fem omkringliggende kommuner om indsatsen ”Sundhed pé dit
sprog” for etniske minoritetsgrupper. Den nuvarende samarbejdsaftale udleber med udgangen af 2017, af hvilken grund
der er udarbejdet en evaluering, som hermed foreleegges. Da samarbejdet forleenges frem til 2021 foreleegges ligeledes
anbefalingerne for den kommende periode.

Indstilling

At Eldre- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 30-05-2017

Godkendt.

Sagsfremstilling

Den 12. januar 2010 besluttede det davaerende Social- og Sundhedsudvalg at indgé et samarbejde med seks
Vestegnskommuner omkring etableringen af indsatsen ”Sundhed pé dit sprog”. Dette samarbejde har betydet, at
Albertslund, Brendby, Glostrup, Hvidovre, Hgje Taastrup og Tarnby kommuner siden 1. januar 2011 har haft et felles
korps af sundhedsformidlere og samarbejdet om sundhed for etniske minoritetsgrupper.

Det overordnede mél er at formidle sundhedsbudskabet til en sarlig sérbar gruppe og derigennem medvirke til oget lighed
i sundhed.

Med afsat 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, kon, social eller kulturel baggrund mellem sundhedsformidler og borger.

Sundhedsformidlerne kan skabe kontakt til nogle af de familier og grupper i de udsatte miljoer, som det kommunale
sundhedsvaesen har svarest ved at nd. Sundhed pé dit sprog indgar siledes i viften af borgerrettede tilbud i kommunerne.

12017 besluttede de involverede kommuner, at forsette samarbejdet i yderligere fire ar i perioden 2018-2021. Der er i
efterdret 2016 udarbejdet en evaluering af Sundhed pa dit sprog, som ligger til grund for beslutningen. Evalueringen gor
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 sundhedsvasen og det
kommunale sundhedsveasen. Fx har de henvist borgere til rygestop, fortalt om sundhed.dk, og andre sundhedstilbud.

I perioden har tovholdere og sundhedsformidlere opsegt nye arenaer bl.a. i jobcentre samt aftholdt bade kontinuerlige og
enkeltstdende arrangementer i boligomrader.

12010 blev der uddannet 18 sundhedsformidlere fordelt pa de seks kommuner, og i lebet af de forste ar faldt en del
sundhedsformidlere fra, og der opstod et behov for at uddanne nye. I 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 féet pa
Indvandrermedicinsk Klinik pa Hvidovre Hospital.

Evaluering af Sundhed pé dit sprog 2014-2017 viser, at sundhedsformidlere, tovholdere og felleskoordinator drager stor
nytte af den erfaringsudveksling og videndeling, der finder sted pa tovholdermeder og sundhedsformidlernes

erfaringsudvekslingsmeader.

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



Der blev i 2014 uddannet fire sundhedsformidlere i Hoje-Taastrup Kommune, der alle havde tilknytning til kommunens
udsatte boligomrader. I 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 vaere relevant at intensivere den lokale kommunalt forankrede
tovholderrolle, der har spillet en aktiv rolle i forhold til at stette op om og sparre med gruppen af sundhedsformidlere via
lobende dialog og faste meder. | Haje-Taastrup er tovholderen ansat i Sundhedscentret og indgar tillige i centrets
borgerrettede arbejde. Denne strategi har vist sig at vaere nedvendig, selvom det ogsé er ressourcekraevende. Der skal
arbejdes hen imod, at gruppen bliver mere selvkerende og selvstendigt kan sta for arrangementer uden tovholders
deltagelse.

Sundhedsformidlerne har haft gode erfaringer med at atholde madlavningsarrangementer i boligomraderne. Der er bl.a.
atholdt brunch sendag formiddage i Charlotteager, madpakkeevents pd 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 leere af hinanden. Desuden er der
atholdt et vellykket forleb i Job og Fremtid i Jobcentret, hvor der var fokus pé kost, rygning, alkohol og motion. Der vil
blive arbejdet yderligere pé at koble sundhedsformidlerne med andre faggrupper og fagcentre i Hoje-Taastrup Kommune i
den kommende periode, hvilket ogsa fremgar af anbefalingerne.

Ydermere har sundhedsformidlerne deltaget i events i boligomraderne som f.eks. Sjov Sendag i Charlotteager og
Gadehavefestivalen sammen med sundhedskonsulenter fra Sundhedscentret. Sundhedsformidlernes rolle ved disse events
har veeret at udbrede viden om kommunens sundhedstilbud og lave opsegende arbejde.

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

P& baggrund af evaluering af Sundhed pé dit sprog er der fremkommet nogle anbefalinger for aftaleperioden 2018-2021.
Sundhedscentret i Hoje-Taastrup vil sammen med de gvrige 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 ansattelse pa timebasis
betyder, at deres faste arbejde, studie og/eller familie kommer i forste raekke. Evalueringen peger derfor pa en anbefaling
til kommunerne om at overveje fastansettelse af en sundhedsformidler. Da Sundhedsformidlerne tilknyttet Haje-Taastrup
er stabile i deres engagement og fremmede, vurderes det ikke relevant at fastansette en sundhedsformidler her i
kommunen. Yderligere er der ikke midler til en fastansattelse inden for rammen.

I evalueringen ses ogsa, at der i sundhedsformidlernes indsatser kan vere basis for mere individuelt tilrettelagt
radgivning. Da de fleste sundhedsformidlere kun er uddannet til at atholde dialogmeder for grupper, anbefales det, at
sundhedsformidlerne har peer-mentor uddannelse for at kunne udfere individuel ridgivning. En af Hoje-Taastrup
Kommunes sundhedsformidlere er uddannet peer-mentor. Som opfelgning pé anbefalingerne vil denne uddannelse blive
sat mere i spil i kommunen, og der enskes generelt et starre fokus pa individuel vejledning i den kommende

periode. Denne indsats vil blive koordineret med koordinatoren for bydelsmadrene, sa det sikres at de to indsatser
supplerer hinanden i form af kontakt til malgrupper, aktiviteter mv.

Okonomi
Samarbejdsaftalen indeholder finansiering af feelles projektledelse, erfameder og efteruddannelse for de etniske
sundhedsformidlere mv. Den falles projektleder, der binder projektet sammen og serger for proces, kvalitet og fremdrift

er placeret i Hvidovre Kommunes Sundhedscenter. Haje-Taastrup betaler arligt 35.000 kr. til denne samarbejdsaftale via
sundhedsfremmepuljen.

I Hoje-Taastrup Kommune afholdes kommunens udgifter honorar til sundhedsformidlerne samt bidrag til len til den
feelles projektledelse inden for Sundhedscentrets ramme til borgerettet forebyggelse.

Bilag

Status pa Sundhed pé dit Sprog pa Vestegnen.docx



Punkt 12: A - Hjemtagelse af forlebsprogram for leende-ryg - ASU

17/8412
Baggrund

Hoje-Taastrup Kommune er ligesom landets gvrige kommuner forpligtet til at give borgere med nyopstéede leende-ryg
problematikker mulighed for at deltage i et leende-ryg forlabsprogram. Siden 01-01-2014 har Heje-Taastrup Kommune
keobt forlebsprogrammet for leende-ryg rehabilitering hos Brendby Kommune. Imidlertid er der kun ganske fa borgere og
ikke nedvendigvis dem med sterst behov, der har deltaget i forlebsprogrammet i Brondby. Det foreslés derfor, at
forlebsprogrammet for leende-ryg lidelser hjemtages til Hoje-Taastrup Kommune 01-01-2018.

Indstilling
At Aldre- og Sundhedsudvalget godkender, at:

1. Hoje-Taastrup Kommune opsiger aftalen med Brendby Kommune om keb af forlebsprogram for nyopstaede leende-ryg
problemer.

2. Heje-Taastrup Kommune 01-01-2018 etablerer et forlebsprogram for nyopstaede leende-ryg problemer, som
sammentenkes med den eksisterende genoptraning for borgere med leende-ryg lidelser.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 30-05-2017

Godkendt.

Sagsfremstilling

Forlabsprogrammet for nyopstdede lende-ryg problemer er et rehabiliteringsforleb, der har til formél at stette borgere
fysisk, psykisk og socialt i at handtere et hverdags- og arbejdsliv pa trods af de begraensninger, som leende-ryg
problemerne kan medfere. Forlgbet tilretteleegges med udgangspunkt i den enkelte borger, og kan besté af eksempelvis
individuel treening, holdtreening, gruppesamtaler, undervisning og individuel vejledning.

I 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 nyopstiede leende-ryg lidelser. Tilslutningen til forlgbsprogrammet har ikke udviklet sig
som forventet. Dette kan dels tilskrives, at hospitalerne og de praktiserende leeger kun har henvist et begranset antal
borgere fra Hoje-Taastrup Kommune til forlabene, og dels at det blandt borgerne ikke opleves som attraktivt at skulle til
en anden kommune for at benytte rehabiliteringstilbuddet. Denne oplevelse er serligt udbredt blandt den mest
ressourcesvage del af mélgruppen, og er formentligt ogsa en vaesentlig arsag til, at denne gruppe ikke gor brug af
tilbuddet.

Det foreslds derfor, at Hoje-Taastrup Kommune hjemtager forlebsprogrammet for nyopstéede laende-ryg problemer pr.
01-01-2018, og at det sammentaenkes med det eksisterende genoptreningsforleb pé rygomradet. Baggrunden herfor er:

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

o At vi skaber et ssmmenhangende tilbud for borgerne ved at integrere genoptreningsforlebet og forlabsprogrammet
for borgere med nyopstaede leende-ryg lidelser.

¢ At en hjemtagning af forlebsprogrammet vil gge muligheden for et taet samarbejde med jobcentret, de praktiserende
leger og hospitalerne, hvilket forhabentligt vil ege antallet af henviste borgere til forlabsprogrammerne.

¢ En bedre ressourceanvendelse. Hgje-Taastrup Kommune betaler pt. Brandby Kommune et arligt belgb, som er
uafhengig af, hvor mange borgere der reelt benytter forlebsprogrammet. Derudover har Hgje-Taastrup Kommune
allerede de kompetencer, der er nedvendige for at etablere et lokalt forankret forlebsprogram.

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

Okonomi



Hgje-Taastrup Kommune har siden januar 2014 haft en arlig udgift til Brendby Kommune pa 240.000 kr. til
forlgbsprogrammet for nyopstaede laende-ryg.

Hjemtagning af forlebsprogrammet vil fortsat kunne holdes inden for denne skonomiske ramme af 240.000 kr. arligt, da
forlebsprogrammet vil blive sammentaenkt med den allerede eksisterende genoptraning pa rygomréadet og de gvrige
forlebsprogrammer.
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