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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden - Aldre- og Sundhedsudvalget - 01-03-
2016

16/522

Indstilling

Godkendelse af dagsorden.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 01-03-2016
Godkendt.



Punkt 2: M - Meddelelser - Fldre- og Sundhedsudvalget - marts 2016

16/522
Baggrund
Herunder nyt fra rdd, nevn og udvalg.

Bilag

Referat Seniorradsmede 30,11.2015



Punkt 3: A - Politisk behandling af sundhedspolitikken - TU, PMU, SU, ISU,
FKU, ASU, AMU

14/14683
Baggrund

Zldre- og Sundhedsudvalget besluttede i maj 2014, at der skulle udarbejdes en ny sundhedspolitik. Med denne sag
prasenteres et forslag til Hoje-Taastrup Kommunes nye sundhedspolitik, samt et forslag til den politiske forankring af
sundhedspolitikkens handleplaner.

Indstilling
At Aldre- og Sundhedsudvalget, Socialudvalget, Arbejdsmarkedsudvalget, Plan- og Miljeudvalget, Teknisk Udvalg,
Fritids- og Kulturudvalget samt Skole- og Institutionsudvalget godkender, at

1. vedlagte udkast til sundhedspolitikken sendes i hering og,
2. handleplanerne forankres i de relevante fagudvalg.

Beslutning Plan- og Miljoudvalget den 02-03-2016
Godkendt.

Beslutning Fritids- og Kulturudvalget den 02-03-2016
Godkendt.

Beslutning Teknisk Udvalg den 02-03-2016

Godkendt.

Beslutning Institutions- og Skoleudvalget den 02-03-2016

V gjorde brug af standsningsretten og sagen @ndres til en indstillingssag, idet sagen enskes indbragt til Byradets
afgorelse.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 01-03-2016
Aldre- og Sundhedsudvalget godkendte punkt 1 og 2.

A fremsatte forslag om, at der sgges etableret sundhedscenter i Ost og Vest.
A stemmer for.
C, F, O stemmer imod.

Administrationen retter sagen til i forhold til de faldne bemarkninger.

Beslutning Socialudvalget den 01-03-2016

Godkendt.

Beslutning Arbejdsmarkedsudvalget den 01-03-2016
Godkendt.

Sagsfremstilling

Zldre- og Sundhedsudvalget besluttede i maj 2014, at der skulle udarbejdes en ny og tidssvarende sundhedspolitik med
temaerne lighed i sundhed, den brede forebyggelse og det naere sundhedsvasen som omdrejningspunkt.

I forbindelse med det radikale innovationsprojekt i efterdret 2014 blev der lavet en kortleegning af Byrédets forventninger
til sundhedspolitikken, og i maj 2015 vedtog Zldre- og Sundhedsudvalget sundhedspolitikkens vision, afgrensning og
folgende fire principper for sundhedsindsatsen:

1. Teet pa og sammen med borgerne

2. Udsatte borgere prioriteres

3. Sundhedsfremmende rammer

4. En opsegende tilgang baseret pa samarbejde

Disse principper udger sammen med de foromtalte temaer og erfaringerne fra det radikale innovationsprojekt rammen for
udarbejdelsen af sundhedspolitikken. Herudfra har tveergédende arbejdsgrupper i lebet af foraret og sommeren 2015



udarbejdet et udkast til sundhedspolitikken.

I november 2015 blev Byrédet ved en temadraftelse preesenteret for et forste udkast til sundhedspolitikken. Til
temadreftelsen var der inviteret tre udefrakommende eksperter, der udfordrede og kvalificerede udkastet, ligesom Byradet
fik mulighed for at kommentere udkastet.

Den politik der fremlaegges nu er sdledes et udtryk for £Aldre- og Sundhedsudvalgets prioriteringer, administrationens
faglighed, udefrakommende eksperters rad og Byradets tilbagemeldinger.

Sundhedspolitikkens opbygning

Visionen for Hgje-Taastrup Kommunes sundhedspolitikken er:

At fremme sundheden og oge ligheden i sundhed blandt borgerne i Hoje-Taastrup Kommune”.

Sundhedspolitikken bestér af fire overordnede temaer, der hver har to-tre undertemaer:

Tema 1: Trivsel og sundhed

¢ Mental sundhed
e Overvegt
o Storforbrug af alkohol og stoffer

Tema 2: Rammer

e Sundhedsfremmende rammer
e Samarbejde

Tema 3: Tidlig indsats

¢ Borns sundhed og trivsel
¢ Sundhedsvaner
¢ Kronisk sygdom

Tema 4: Dit lokale sundhedsvasen

e Borgeren i centrum
¢ Rehabilitering

Lighed i sundhed og det tvaergdende samarbejde om sundhed er forudsaetninger for, at sundhedspolitikken kan realiseres,
hvorfor lighed i sundhed og det tveergdende samarbejde om sundhed er indarbejdet i alle fire temaer.

Horing af sundhedspolitikken

Safremt udkastet til sundhedspolitikken godkendes vil den blive sendt til hering. Haringsparterne udgeres af rad og naevn,
patientforeninger samt helhedsplanerne. Derudover vil heringen blive annonceret i kommunens nyhedsbrev, samt pa
kommunens hjemmeside og facebookside.

Nér heringsperioden er overstaet, vil haringssvarene evt. blive indarbejdet i politikken, inden den sendes til endelig
politisk godkendelse.

Proces for implementering af sundhedspolitikken

Det er forventningen at sundhedspolitikken endeligt godkendes pa udvalgsmederne i maj. Da sundhedspolitikken er en
tvaergdende politik, der indeholder handlepunkter af relevans for alle kommunens fagudvalg, foreslas det, at
handleplanerne forankres i fagudvalgene. Det foreslés, at handleplanerne er to-arige, og at forste generation handleplaner
godkendes af fagudvalgene i lobet af sommeren 2016.

Bilag

Sundhedspolitik 2016



Punkt 4: A - Proces for udarbejdelse af Vardig Seniorpolitik - A£SU

16/1162
Baggrund

Aftalen om finansloven 2016 indeholder en beslutning om, at kommunerne fremover skal have en vardighedspolitik.
Som konsekvens heraf besluttede Aldre og Sundhedsudvalget, pd medet 02-02-2016, at den fremtidige vaerdighedspolitik
indarbejdes i den geeldende Seniorpolitik samt, at der udarbejdes en procesplan for udarbejdelse af politikken. Denne sag
indeholder et forslag til en borgerinvolverende proces for udarbejdelse af Verdig Seniorpolitik.

Indstilling

At ZAldre- og Sundhedsudvalget godkender forslag til proces for udarbejdelse af Vaerdig Seniorpolitik.
Der blev udleveret heringssvar fra Seniorradet.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 01-03-2016
Godkendt.
Sagsfremstilling

Ifolge lovforslag om vardighedspolitik for &ldreplejen, der forventes at treede 1 kraft 01-03-2016, forpligtes Byrédet til at
treeffe beslutning om, og efterfolgende at offentliggere, en veerdighedspolitik for den kommunale @ldrepleje.
Verdighedspolitikken skal offentliggares af Byradet senest 01-07-2016. Ved udarbejdelse af vaerdighedspolitikken skal
Byradet sarge for, at inddrage Seniorrddet samt eventuelle relevante parter. Vardighedspolitikken skal som minimum
beskrive, hvordan kommunens a@ldrepleje kan understotte folgende omréader i forhold til pleje og omsorg for den enkelte
eldre:

1. livskvalitet,

2. selvbestemmelse,

3. kvalitet, tveerfaglighed og sammenheng i plejen,

4. mad og ernzring samt

5. en veerdig ded.

Ved offentliggerelse af kommunens veerdighedspolitik skal der redegeres for, hvordan kommunen arbejder med
veerdighedspolitikken, og hvordan vaerdighedsmilliarden forventes anvendt.

Det foreslds at udarbejdelse af Haje-Taastrup Kommunens fremtidige Vardig Seniorpolitik tager afsat i en involverende
proces, hvor relevante interessenter inviteres til at indgé i en dialog om politikkens indhold.

Konkret foreslas det:

1. At Byradet, Seniorrddet, Aldre Sagen, lokale organisationer og foreninger, samt relevante faglige organisationer og
ovrige interesserede borgere inviteres til et borgermade af 2-3 timers varighed. Med udgangspunkt i ovenstdende 5
indsatsomrader, far interessenterne hver iser mulighed for at bidrage til en falles forstielse af en vaerdig @ldrepleje,
samt mulighed for at drefte konkrete indsatsomrader til realisering af Vardig Seniorpolitik.

Forslag til program for borgermede:

- Velkommen ved formand for Aldre- og Sundhedsudvalget

- Hvad er veerdig @ldrepleje — (et meget kort oplaeg fra de enkelte interessentgrupper)
- Paneldebat om veardig aldrepleje

- Cafedroftelse af de fem indsatsomrider (hvad forstas og hvad enskes?)

- Tak for i dag og tak for bidrag (kort opsamling af dagen input)

2. At administrationen med udgangspunkt i bidrag fra borgermedet, samt nuverende seniorpolitik udarbejder forslag
til Vardig Seniorpolitik, en handleplan til realisering af politikken, samt udmentning af veerdighedsmilliarden.

3. Verdig Seniorpolitik, handleplan, samt forslag til udmentning af veerdighedsmilliarden sendes i haring hos
heringsberettigede parter (Seniorrdd og Sektor-MED).

4. At forslag til Verdig Seniorpolitik, handleplan og udmentning af verdighedsmilliard behandles pa £ldre- og
Sundhedsudvalget made i juni 2016, for efterfolgende behandling i @konomiudvalg og Byrad den 14-06-2016.

5. Verdig Seniorpolitik offentliggeres pa kommunens hjemmeside i uge 25 og efterfolgende i Senior Nyt i august
2016. Ved offentliggerelse af Verdig Seniorpolitik redegeres for hvordan kommunen arbejder med
verdighedspolitikken, og hvordan verdighedsmilliarden forudsettes anvendt i 2016.

Bilag

Heringssvar pkt. 4.A - proces for udarbejdelse af Vardig Seniorpolitik



Punkt 5: I - Arsberetning om magtanvendelse pa zldreomridet 2015 - £SU

07/23064
Baggrund

Byradet skal hvert ar orienteres om magtanvendelse.
Denne arsberetning indeholder en oversigt over indberettede magtanvendelser pé eldreomradet i Haje-Taastrup
Kommune samt de tiltag, der har vaeret foretaget indenfor omréadet i 2015.

Indstilling
At Zldre- og Sundhedsudvalget, Okonomiudvalget og Byradet tager arsberetningen til efterretning.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 01-03-2016
Anbefales.
Sagsfremstilling

Formaélet med bestemmelserne om magtanvendelse er at begraense magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten. Forud for anvendelse af magt eller andet indgreb i selvbestemmelsesretten, skal der vare forsegt
med omsorg, pleje- og socialpadagogiske tiltag med henblik pa at forebygge magtanvendelse. Dette skal dokumenteres i
forbindelse med indberetning af magtanvendelse. Samtidig forudsettes der en individuel vurdering af indgrebets faglige
forsvarlighed og nedvendighed samt borgerens helbredstilstand. Borgerne skal have en konkret individuel skriftlig
afgerelse med klagevejledning.

Personkreds

Reglerne om magtanvendelse gaelder for personer med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne, der far personlig
og praktisk hjelp, socialpedagogisk bistand m.v. eller aktiverende tilbud. Det er en forudsetning, at der foreligger den
forngdne legelige dokumentation for den nedsatte psykiske funktionsevne. P4 @ldreomradet drejer det sig oftest om
borgere med demens.

Fem forskellige former for magtanvendelse/indgreb i selvbestemmelsesretten
Der skelnes i lovgivningen mellem fem former for magtanvendelse/indgreb i selvbestemmelsesretten. De fem former for
magtanvendelse/indgreb i selvbestemmelsesretten er:

1. Personlig alarm og pejlesystemer (GPS, sladremadtter, chip i sko m.v.), scerlige dordbnere, tilbageholdelse i boligen
samt beskyttelsesmidler (stofseler m.v.).

2. Fastholdelse, indgreb foretaget i nedvarge og anden akut (fysisk) magtanvendelse, samt fastholdelse i
hygiejnesituationer (f.eks. barbering, tandborstning, harvask mm).

3. Tilbageholdelse i boligen. Denne bestemmelse sigter pa at etablere en klar hjemmel til at anvende magt, for at
forhindre en person med betydelig og varig nedsat psykisk funktionsevne i at forlade boligen

4. Brug af blede stofseler, néar der er nerliggende risiko for, at borgeren udsatter sig selv for at lide vaesentlig skade, f.
eks. som folge af fald

5. Optagelse i serlige botilbud uden samtykke efter servicelovens § 129 nar pleje, omsorg og peedagogisk indsats i det
konkrete tilfeelde har vist sig utilstreekkelig

Indberetninger 2015

Der har i 2015 veret indberetninger pé 8 borgere om magtanvendelse. Der kan i nogle tilfzelde vere flere indberetninger
om magtanvendelse pd samme borger.

- Ingen indberetninger om brug af GPS mod borgerens vilje

- 1 indberetning om fastholdelse i situationer, hvor der er nerliggende risiko for, at borgeren skader sig selv eller andre
vaesentligt

- 5 indberetninger om anvendelse af magt i forbindelse med hygiejne, hvoraf 1 var ulovlig

- Ingen ansegninger om tilladelse til anvendelse af stofsele i kerestol

- 2 ansggninger om tilladelse om flytning uden borgerens samtykke

Indberetninger vedrerer 5 borgere pa plejecenter og 1 borger i hjemmeplejen. Det er primeert pa de skermede enheder pa
plejecentrene, at der forekommer magtanvendelse. Indberetningerne er fordelt med Birkehgj (3), Sengelose (1),
Henriksdal (1) og hjemmeplejen (1). De 2 ansggninger om tilladelse til flytning uden samtykke handler om borgere, der
ikke er i stand til at give samtykke til at flytte i plejebolig pa grund af deres kognitive funktionsnedsattelser. Der er
desuden kendskab til 1 situation pa et plejecenter, hvor der ulovligt er benyttet magt i form af at sl& sengehesten op, med
det formal at forhindre borgeren i at std ud af sengen. Demensteamet har fulgt op pa denne hendelse med faglig sparring
og rad og vejledning.



Arbejdsgang ved magtanvendelse

Nar der kommer en ansggning om magtanvendelse eller en indberetning om udevelse af magt uden forudgaende tilladelse
seettes der ind med rddgivning fra demensteamet med henblik pa at forebygge magtanvendelse. Hvis der er tale om
ulovlig magtanvendelse indskerpes dette for personalet, og der sattes ind med konkret rad og vejledning fra
demensteamet om, hvordan man kan forebygge at situationerne opstar.

Alle borgere, hvor der sgges om tilladelse, eller hvor der har vaeret udevet magtanvendelse uden forudgéende tilladelse,
far en skriftlig afgerelse med klagevejledning. De parerende orienteres mundtligt sa hurtigt som muligt efter indgrebet.
Der har ikke vaeret klager over afgerelserne.

Kompetenceudvikling

Péa det faglige plan er der fortsat fokus pé de formelle krav om indberetning. Demensteamet holder fortsat regelmaessige
meder med plejegrupperne bade i hjemmeplejen og i plejeboligerne, hvor der har varet fokuseret pa at undga
magtanvendelse. Derudover er der sat et serligt kompetenceudviklingsprojekt i gang pa Henriksdal Plejecenter, hvor de
nyeste pedagogiske metoder afproves. Der arbejdes med blended learning, og et af modulerne omhandler personcentreret
omsorg og kommunikation med demensramte.

Endvidere deltager Hoje-Taastrup Kommune i et projekt om styrket demensindsats i plejeboligen gennem
demensrejseholdet i anden halvdel af 2016. Projektet udbydes af Sundhedsstyrelsen for satspuljemidler. Birkehgj,
Baldersbo og Sengelese deltager i projektet som i hgj grad har til formal at gere personalet bedre til at tackle
adferdsforstyrrelser.

Demensteamet oplever, at personalet er blevet mere opmarksomme pé de dilemmaer plejen af demensramte mennesker
affeder, og at medarbejdernes evne til at reflektere over og respektere den enkeltes selvbestemmelsesret er blevet bedre.
Men ogsé at der er mere opmerksomhed pé omsorgspligten. Medarbejderne er generelt blevet bedre til at opdage og
handle hurtigt pa de smé forandringer i hverdagen, som kan vare tegn pa, at der er ved at ske en @ndring i borgerens
funktionsevne.

Status

Kompetenceniveauet i plejen er nu pa et niveau, hvor situationer, som tidligere méske kunne fore til magtanvendelse,
bliver handteret pa en made, sa magtanvendelse undgas. Dette er en direkte folge af kompetenceudvikling og
plejegruppernes regelmaessige sparring med demenskonsulenterne i demensteamet. Antallet af indberettede tilfaelde af
magtanvendelse er derfor faldet fra 14 borgere i 2014 til 8 borgere i 2015.



Punkt 6: I - Budgetanalyse pa zldreomradet - /ESU

15/2875
Baggrund

Den 2. februar 2016 besluttede Aldre — og Sundhedsudvalget at udsatte nedenstdende sag med henblik pA MED hering
pa @xldreomrédet af indstillingspunkt 1. Aldre- og Sundhedsudvalget besluttede at genbehandle sagen pé
martsmederaekken efter MED heringen.

C, O og F stemte for punktet. A stemte imod, idet der ikke ledelsesmaessigt skal arbejdes med skonomiske incitamenter
der indebaerer kompetenceudvikling og trivsel.

Aldre og sundhedsudvalget anbefalede de gvrige indstillingspunkter.

Sagen genfremsattes hermed.

I januar 2015, vedtog @konomiudvalget, at der skulle udarbejdes en budgetmodel pa @&ldreomrédet, som skulle
understotte den igangsatte omstilling til at arbejde med nye metoder i form af rehabilitering og tidlig indsats.

Analysen er udarbejdet i to dele, hvor forste del blev praesenteret for £ldre- og Sundhedsudvalget i august 2015. £ldre-
og Sundhedsudvalget tog i1 den forbindelse folgende konklusioner til efterretning:

¢ Borgere med demens, som ikke bor i plejebolig, indgér i budgettet og fremskrives p4 samme made som gvrige
borgere - det vil sige i1 forhold til plejetyngde og leveret service. Hgje-Taastrup Kommune har pd nuvaerende
tidspunkt ikke pres pé ventelisten, og overholder dermed ventetidsgarantien. Administrationen vurderer, at dette
sammen med plejeboligprognosen udger tilstraekkelig basis for at budgettet pd demensomrédet er retvisende.

¢ En analyse af vikarforbruget pa @ldreomradet viser, at det vil veere vanskeligt at reducere det i forvejen lave forbrug
af vikarer fra private leveranderer ved at etablere et internt vikarkorps. I forhold til den kvalitetsmaessige gevinst,
der kan vare ved et internt korps, vurderer administrationen, at Heje-Taastrup Kommune allerede opfylder nogle af
de parametre, der giver en kvalitetsmassig gevinst. Det vil sige at benytte faste vikarer, der kender til omradet,
organisationen og borgerne.

Indstilling vedr. ovenstaende konklusioner fremlaegges i denne sag.

Herudover indeholder denne sag en prasentation af analysens 2. del, som arbejder videre med anbefalingerne fra 1. del
samt udviklingen af budgetmodellen og en skarpet incitamentsstruktur omkring arbejdet med rehabilitering og tidlig
indsats.

Indstilling
At Aldre- og Sundhedsudvalget, Okonomiudvalget og Byradet godkender, at

1. Der afproves en incitamentsmodel i budget 2016, der er baseret pé effektmél. Modellen finansieres med 1,0 mio. kr.
af vaerdighedsmilliarden, og modellen evalueres i 2017.

2. Tiden i pakkerne til personlig pleje hos hjemmeboende borgere (P2, P3 og P4) omfordeles, s& den bedre svarer til
hvad der bliver leveret i de enkelte pakker.

3. Budgetforuds@tningerne i plejepakkerne forenkles, s den kommunale leverander af hjemmepleje og plejecentrene
styres efter timepriser for de forskellige plejepakker. Plejepakkerne pris- og lenfremskrives.

4. Demensomrédet budgetteres som nu, med fast budget for de skeermede plejeboliger og med fremskrivning i forhold
til leveret service og demografisk udvikling for de borgere med demens, der bor i egen bolig.

5. Der oprettes ikke et internt vikarkorps, da det ikke vil veere gkonomisk rentabelt, samt at den kvalitetsmaessige
gevinst vil vaere begranset.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 01-03-2016

Udvalget stemte imod punkt 1.

Ovrige punkter anbefales.

A stiller forslag om, at der af @ldremilliarden afsaettes 1 mio. kroner til malrettet kompetenceudvikling.
Udvalget stemte for.

Sagsfremstilling

Administrationen har nu udarbejdet 2. del af budgetanalysen, som fremleegges ved denne sag. Udgifterne pa eldreomradet
i Hoje-Taastrup Kommune vil ifelge prognoserne i den nuvarende budgetmodel stige med ca. 38 mio. kr. frem mod 2025,
fordi antallet af borgere over 65 vil stige.



Nervarende budgetanalyse har resulteret i en incitamentsmodel, der kan fremme brugen af metoderne rehabilitering og
tidlig indsats. Herudover har budgetanalysen ogsé givet anledning til at justere andre elementer i budgetmodellen.

Zldreomradet har implementeret den rehabiliterende metode (Livskraft), som forbedrer borgernes funktionsniveau.
Ydermere er “tidlig opspring” ved at blive implementeret, som er en metode til at forebygge, at borgere bliver indlagt pa
sygehusene, og som derved ogsé vedligeholder borgernes funktionsniveau. Begge dele er igangsat bade for at imedega det
forventede udgiftspres, der er pa aldreomradet og for at kvalitetsudvikle aldreomradet.

Gevinsterne af begge indsatser er allerede indarbejdet i budgetoverslagséarene, og forventes at reducere udgifterne med
16,5 mio. kr. Reduktionen i udgifterne sker samtidig med, at det nuvarende serviceniveau bibeholdes. Med de forventede
gevinster indregnet i prognosen, vil udgifterne pd omradet saledes, alt andet lige, stige med 21,5 mio. kr. frem mod 2025.

Incitamenter i budgetmodellen
For at satte yderligere skub i arbejdet med rehabilitering og tidlig opsporing, har administrationen udarbejdet en
incitamentsmodel, der er baseret pa effektmal.

Det er enhederne inden for fritvalgsomradet (den kommunale hjemmepleje og de private leveranderer), der males pé, da
det er her, effekterne af metoderne rehabilitering og tidlig opsporing forventes at sld igennem.

Modellen er opbygget ved, at der i starten af et ar skal defineres mal for den kommunale hjemmepleje og de private
leveranderer af hjemmepleje. Den kommunale hjemmepleje og de private leveranderer af hjemmepleje har et ér til at
opna mélene, og bliver belennet med en gkonomisk bonus alt efter hvor godt, de performer itht. mélene. Den gkonomiske
bonus eremerkes til kompetenceudvikling og trivsel, dels fordi det er elementer, de udferende enheder eftersporger, dels
fordi administrationen vurderer, at det vil vaere til gavn for bade borgere, medarbejdere og organisationen.

I aftalen om finansloven for 2016 er der afsat 1 milliard kroner til finansiering af en indsats for en vardig aldrepleje, som
forudsaettes anvendt til bl.a. personale og kompetenceudvikling i @ldreplejen. Hoje-Taastrup Kommune vil i 2016
modtage 7,344 mio. kr. Partierne bag budgetforlig 2016-19 er indstillet pa at afsette en pulje pa 1 mio. kr. om éaret af
vaerdighedsmilliarden til at finansiere en bonusordning ift. arbejdet med incitamentsstrukturer.

Administrationen foreslar felgende bonusordning for arbejdet med incitamentsstrukturer:

Kommunal hjemmepleje:

¢ Primo aret udmeldes arets maltal til den kommunale hjemmepleje, og den kommunale hjemmeplejes andel af
incitamentpuljen udmentes. Méltallet udmeldes som det antal timer, den kommunale hjemmepleje forventes at
kunne reducere driften med i budgetaret.

¢ Den kommunale hjemmepleje kan herefter selv disponere midlerne til kompetenceudvikling i takt med, at de kan
se, at maltallet opnas.

¢ Safremt den kommunale hjemmepleje udviser mindreforbrug af visiterede timer i 2016 (méltallet opnas), vil dette
frigere ressourcer i kapacitetspuljen, som kan tilga kassen ved 3. budgetopfelgning.

¢ Safremt den kommunale hjemmepleje ikke udviser mindreforbrug af visiterede timer i 2016 tilbagefores
puljemidlerne ultimo &ret, og tilgér kassen i forbindelse med regnskabsafslutningen. I det tilfzlde, at
driftsenhederne i lobet af &ret har anvendt flere midler til kompetenceudvikling, end de har opnéet i bonus ved at
reducere timetallet, overfores merforbruget til det efterfolgende budgetar ved at reducere i incitamentspuljen for det
efterfolgende ar.

Private leveranderer af hjemmepleje:

¢ Primo aret udmeldes arets maltal til de private leveranderer af hjemmepleje. Méltallet udmeldes som det antal
timer, de private hjemmepleje forventes at kunne reducere driften med i budgetaret.

o Safremt de private leveranderer opfylder de udmeldte mal, udbetales der ultimo budgetaret en bonus, svarende til
de private leveranderers andel af den samlede pulje.

Modellen fordrer, at der gremaerkes max. 1 mio. kr. af vaelfaerdsmilliarden om aret, til at investere i incitamenter til
hjemmeplejen og de private leveranderer. Arsagen til den asymmetriske model, hvor midlerne til den kommunale
hjemmepleje udbetales primo aret og ultimo &ret til de private leveranderer er, dels at tilstreebe at de kommunale midler
kan anvendes i kaldenderaret, og derved ikke péavirker overfersler mellem arene, dels at de private leveranderer kan ga
konkurs i lebet af aret, og derved risikerer de ikke at n& deres malsetninger, efter at bonussen er udbetalt.
Administrationen vurderer, at denne investering kan hjelpe til, at udgifterne til hjemmepleje over tid reduceres.



Administrationen har udviklet modellen pa baggrund af inspiration fra Odense Kommune samt analyser af omradet fra
bl.a. KORA. Modellen er ikke afpravet andre steder. Det anbefales, at modellen evalueres i 2017 (se afsnit 5.1 1
Budgetanalyse del 2 for uddybning).

Muligheder for at justere budgetmodellen yderligere
I forbindelse med budgetanalysen har administrationen undersogt yderligere muligheder for at justere budgetmodellen
med henblik pé at imedegé det forventende pres pa udgifterne pa omradet.

Benchmark

Administrationen har set pd muligheden for at justere budgetmodellen, og dermed reducere stigningen i udgifterne, pa
baggrund af benchmark. Sammenlignes udviklingen i &ldreudgifter for de seneste 4 regnskabsar fremgar det, at Hoje-
Taastrup Kommune i perioden ligger noget under gennemsnittet for de 5 mest sammenlignelige kommuner i Region
Hovedstaden og landsgennemsnittet. Derfor har benchmark ikke givet anledning til justeringer i serviceniveauet eller
priserne pa omrédet (se afsnit 3.1 i Budgetanalysen del 2. for uddybning).

Sund aldring

Den prognose, som budgetmodellen pa aldreomradet bygger pa ifht. udviklingen i udgifterne pa omradet tager ikke hgjde
for, at der tilsyneladende er en forbedret sundhedstilstand generelt i den danske befolkning og dermed ogsa i den aldre del
af befolkningen i Heje-Taastrup Kommune.

I forste del af budgetanalysen fra august 2015 kunne administrationen se tendenser til at den @ldre del af befolkningen
eftersperger mindre pleje, hvilket sandsynligvis kan tilskrives sund aldring. Tendenserne er dog baseret pé et spinkelt
grundlag, og administrationen vurderer, at der skal mindst et ar mere til for at kunne konkludere tilstraekkeligt til at
foretage justeringer i budgetmodellen pa den baggrund. Administrationen understreger, at sund aldring medtages i
budgetteringen fra ar til &r med den nuvarende budgetmodel, da budgettet fremskrives med den aktuelle viden om
demografi og serviceniveau. Det er sdledes i forhold til de langsigtede prognoser, at sund aldring mangler (se afsnit 3.1.1 i
Budgetanalyse del 1 og afsnit 3.2 i budgetanalyse del 2 for uddybning).

Muligheder for at justere ressourcetildelingsmodellen

I forbindelse med budgetanalysen har administrationen analyseret ressourcetildelingsmodellen, - det vil sige den model
der er bestemmende for hvor meget der betales for de enkelte plejepakker, med henblik pa at imedegé det forventende
pres pa udgifterne pd omrédet.

Siden august har administrationen foretaget en raekke analyser, herunder:

¢ BTP maling pa plejecentre og i hjemmeplejen
¢ Analyse af antallet af pakker
¢ Analyse af visiteret og leveret tid

Analyserne har tilsammen givet anledning til:

¢ En udgiftsneutral omfordeling af minutterne i P2, P3 og P4 pakkerne. Omfordelingen er foretaget pa baggrund af, at
P2 og P3 ofte har overskud af visiteret tid, hvorimod P4 ofte har underskud af visiteret tid. Omfordelingen er en
tilpasning til nuvaerende produktionsforhold, og vil ikke have betydning for borgernes service (se afsnit 4.2 i
budgetanalysen del 2 for uddybning).

¢ En forenkling af takstberegningen i pakkerne i trdd med den nye udbudsmodel. Det betyder, at de kommunale
leveranderer styrer og styres efter en samlet pris pa de enkelte plejepakker pa samme méde, som det er tilfaeldet
med de private leveranderer.

P& nuvarende tidspunkt benytter omradet en model, hvor der er afmélt takster for en reekke elementer, som indgér i den
samlede pris pa plejepakkerne. Det er blandt andet elementer som medarbejdernes direkte tid med borgerne (BTP), den
gennemsnitlige timelon og budget til bekleedning. Analysen har vist, at de enkelte elementer ikke gennemregnes fra ar til
ar, men blot bliver pris- og lon fremskrevet. Prisen pa de enkelte elementer afspejler sdledes ikke praksis, men bidrager til
den samlede pris pé plejepakkerne, der bliver udmentet til leverandererne. Andre elementer sésom medarbejdernes fraver
og tid til kvalifikation indgar ogsa i beregningen. Administrationen vurderer, at disse elementer ber varetages i trdd med



den verdibaserede personalepolitik og séledes ikke vaere en del af en central takstudmelding (se afsnit 4.1 i budgetanalyse
del 2 for uddybning).

Analysen har ikke givet anledning til at justere i plejecentrenes egkonomi, fordi plejecentrenes registreringer af bade den
daglige leverede tid og ifht. BTP mélingen er mangelfulde og ikke valide. Det skal understreges, at der ikke er krav om
registrering af den daglige leverede tid. Det @ndrer ikke p4, at der fortsat bar vare fokus pa styringen pa plejecentrene, da
de historisk set har udvist mindreforbrug. Mindreforbruget for 2011 og 2012 kan angiveligt forklares med, at
plejecentrene, som alle andre enheder i kommunen, er blevet bedt om udvise gkonomisk tilbageholdenhed. Der er dog
stadig et samlet mindreforbrug pa 2,5 mio. kr. og 1,9 mio. kr. i hhv. 2013 og 2014, hvor tilbageholdenheden ikke har
veeret udtalt, derimod har der pa to plejecentre vaeret lederskift, hvilket ogsé kan veere en medvirkende arsag.
Mindreforbruget er ikke jevnt fordelt pa de fire plejecentre, men svinger en del ogséa indenfor det enkelte plejecenter.
Plejecentrene er selvstendige okonomiske enheder, og der kan derfor vare individuelle forklaringer pa mindreforbrugene
pa de enkelte centre (jf. tabel 9-13 i bilag til budgetanalyse del 1).

Internt vikarkorps

I forbindelse med del 1 af budgetanalysen kontaktede administrationen 10 kommuner, der har erfaringer med internt
vikarkorps. 9 ud af 10 kommuner vurderer, at det ikke er skonomisk rentabelt at etablere et vikarkorps. Flere kommuner
har af samme &rsager nedlagt deres korps. Erfaringerne viser ogsé, at alle kommunerne stadig benytter vikarer fra private
leveranderer, da et internt vikarkorps ikke kan deekke alle vagter.

I forhold til den kvalitetsmeessige gevinst, der kan vere ved et internt korps, vurderer administrationen, at Heje-Taastrup
Kommune allerede opfylder nogle af de parametre, der giver en kvalitetsmeessig gevinst. Det vil sige at benytte vikarer,
der kender til omréadet, organisationen og borgerne. Forbruget af vikarer folges taet, og administrationen analyserer,
hvorvidt eldreomradets forbrug af vikarer har det rette niveau.

P4 den baggrund vurderer administrationen, at det ikke vil vere rentabelt at etablere et internt vikarkorps. Hverken
okonomisk eller i forhold til kvalitet (se kapitel 5 i Budgetanalyse del 1 samt dagsordenspunkt 7 fra august medet).

Demens
I del 1 af budgetanalysen analyserede administrationen, hvorvidt udviklingen i antallet af demente har budgetmaessige
konsekvenser, der bar indga i budgetmodellen. Der er i grove trek to typer af demente i budgetmodellen:

1. De borgere, der er hardest ramt af demens, og som ber have en skaermet plejeboligplads
2. Borgere med demens, der er i stand til at bo i egen bolig

Ad 1: Behovet for skermede pladser overvages og vurderes i forbindelse med boligprognoserne pa omradet.

Ad.2: Borgere med demens, der i stand til at bo i egen bolig, indgar i budgettet og fremskrives pa baggrund af
funktionsniveau og leveret service pa samme méde som gvrige borgere. De figurerer ligeledes i budgetmodellen i forhold
til fremskrivning af strukturpakkerne.

Omrédet har iverksat flere tiltag, der har til formal, at borgerne kan klare sig i eget hjem. Det vil reducere behovet for
yderligere skaermede plejeboliger. Effekten af disse tiltag vurderes érligt i forbindelse med boligprognosen.

Administrationen vurderer, at den made demensomradet budgetteres pé i dag er optimal, fordi den skonomiske
fremskrivning bliver suppleret med en vurdering af de tiltag, der er sat i veerk pd omradet. Vurderingen beskriver
effekterne af de tiltag, der skal statte borgerne 1 at klare sig i eget hjem og dermed reducere behovet for skeermede boliger
(se kapitel 6 1 Budgetanalyse del 1 samt dagsordenspunkt 7 fra august medet).

Sygeplejen

I forbindelse med budgetanalysen har administrationen analyseret sygeplejens ekonomi, fordi omrédet har haft et stigende
merforbrug siden det i 2012 gik fra at veere aktivitetsstyret til at veere rammestyret. Sygeplejens udgiftsudvikling ber
fortsat folges, da der i gjeblikket sker omstillinger og opgaveglidning pa sundhedsomradet bade regionalt og kommunalt.
Administrationen vurderer, at omstillingerne endnu ikke har fundet et stabilt leje, hvorfra der med sikkerhed kan
konkluderes pa udviklingens gkonomiske konsekvenser. Dette skal ogsa ses i sammenhang med, at Byrddet har investeret
i omradet i forbindelse med budget 2015 (se afsnit 4.1 i Budgetanalyse del 1 og kapitel 6 1 Budgetanalyse del 2 for
uddybning).

Bilag



Budgetanalyse del 1
Bilag til budgetanalyse del 1
Budgetanalyse del 2

SektorMEDs hgringssvar til incitamentmodellen med ledelsens kommentarer
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