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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden - Aldre- og Sundhedsudvalget - 31-05-
2016

16/522

Indstilling

Godkendelse af dagsorden.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 31-05-2016
Godkendt.



Punkt 2: M - Meddelelser - Aldre- og Sundhedsudvalet - juni 2016

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

Bilag

Referat Seniorrddsmede 29.02.2016



Punkt 3: A - Status pa utilsigtede haendelser i Hoje-Taastrup Kommune -
SU, ASU

15/1262
Baggrund

Kommunerne har siden 2010 veeret forpligtede til at rapportere utilsigtede handelser til Styrelsen for Patientsikkerhed. En
utilsigtet handelse er en haendelse eller fejl, som ikke skyldes borgernes sygdom, og som enten volder eller kunne volde
skade pa borgerne. Aldre- og Sundhedsudvalget og Socialudvalget far hermed en status pé rapporteringen af og arbejdet
med at forebygge utilsigtede haendelser i Hoje-Taastrup Kommune.

Indstilling

At Aldre- og Sundhedsudvalget og Socialudvalget tager orienteringen til efterretning.
Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 31-05-2016

Godkendt.
Sagsfremstilling

Utilsigtede hcendelser — omrader og formal

Hgje-Taastrup Kommune er ligesom landets gvrige kommuner forpligtet til at rapportere utilsigtede handelser inden for
folgende fire omrader — uanset haendelsernes alvorlighedsgrad.

-Sektorovergange (fx mangler recept pa ny medicin ved hospitalsudskrivelse)

‘Medicinering (fx hvis personalet pa et bosted ikke giver en borger deres medicin)

‘Infektioner (fx hvis flere borgere pa et plejecenter far mave/tarminfektioner)

-Patientuheld (hvis en borger pa et plejecenter falder ud af sengen)

Derudover er kommunerne forpligtet til at rapportere hendelser inden for andre omrader, hvis konsekvensen af hendelsen
er, at borgerne der eller opnér et varigt tab af funktioner.

Indrapporteringen af utilsigtede haendelser har bade til formal at forbedre patientsikkerheden for borgerne, og at
personalet opnar ny laering med henblik pé at forebygge en gentagelse af lignende utilsigtede haendelser. Dette dobbelte
formal ger, at det pa den ene side er godt med sé f4 hendelser som muligt af hensyn til borgernes sikkerhed, men samtidig
er det godt at der registreres handelser, da det viser, at medarbejderne har tilliden til, at systemet anvendes til laering og
ikke som kontrol og sanktionering.

Status pd rapporteringen af utilsigtede heendelser i Hoje-Taastrup Kommune

12015 indrapporterede Hoje-Taastrup Kommune i alt 914 utilsigtede haendelser til Styrelsen for Patientsikkerhed. Det
betyder, at der er blevet rapporteret 100 flere utilsigtede haendelser end i 2014, hvor antallet af rapporterede utilsigtede
handelser var 814. 1 2015 har plejecentrene, de sociale tilbud og sygeplejen rapporteret flere heendelser end i de
foregéende ar (se bilag 1).

Administrationen vurderer, at en stigning i rapportede utilsigtede haendelser er hensigtsmassig pa nuvaerende tidspunkt.
Det skyldes, at den primere arsag til stigningen i antallet af indrapporterede utilsigtede haendelser i 2015 sandsynligvis er,
at personalet i1 hgjere grad er blevet mere opmarksomme pa at rapportere haendelserne. Dette skal ses i sammenhang
med, at der hele tiden har varet en underrapportering af de utilsigtede handelser i kommunen. Eksempelvis har der
tidligere vaeret en tendens til, at kendte tilfaelde, sasom fx mave/tarminfektioner eller virusangreb, ikke er blevet
rapporteret. Denne underrapportering skyldes blandt andet, at personalet ikke har veret opmerksomme pé, hvad der er en
utilsigtet haendelse, og hvordan den rapporteres. Ligeledes har det taget tid at @ndre personalets indstilling til selve det at
indrapportere utilsigtede haendelser, som de selv eller deres kollegaer har varet involveret i.

Utilsigtede heendelser i 2015 — fordelt pa omrdder

Sterstedelen af de utilsigtede haendelser sker inden for omradet “medicinering”. 1 2015 var 703 (77 %) af de rapporterede
handelser inden for medicinering, hvoraf 497 af handelser involverede, at borgerne ikke havde faet deres medicin.
Administrationen vurderer, at der fortsat er behov for en ekstra indsats for at forebygge utilsigtede haendelser gennem
kompetenceloft af personalet inden for udvalgte omrader, herunder ogsé medicinering.

Derudover er der ogsa en del haendelser inden for omradet ”’patientuheld”, hovedsageligt fald, hvor der i 2015 blev
rapporteret i alt 114 haendelser (12 %).

Der bliver rapporteret relativt fa heendelser inden for de gvrige omrader, da haendelser inden for medicinering og
patientuheld udger 89 % af alle de rapporterede utilsigtede haendelser.

Utilsigtede heendelser — alvorlighedsgrad

I forbindelse med rapporteringen af en utilsigtet haendelse skal det angives, hvor alvorlig heendelsen er for borgeren.
12015 har fordelingen af de rapporterede utilsigtede handelser i forhold til alvorlighedsgrad vearet:

¢ Ingen skade: 620 haendelser



Mild skade: 223 haendelser
Moderat skade: 37 hendelser
Alvorlig hendelse: 0 hendelser
Dgadelig heendelse: 1 haendelse

Som det fremgér af ovenstdende, medferer storstedelen af de utilsigtede haendelser ingen skade for borgerne. I forbindelse
med de alvorlige og dedelige utilsigtede haendelser er kommunens risikomanager forpligtet til at analysere heendelser.
Risikomanageren afholder et analysemede med de involverede parter og ledelsen i enheden for at afdeekke, hvad der skete
i situationen og forebygge lignende haendelser. Derudover er kommunen forpligtet til at rapportere til Styrelsen for
patientsikkerhed, hvordan vi fremover vil forebygge lignende handelser.

Forebyggelse og leering af utilsigtede heendelser

Kommunens risikomanager sender labende rapporter over de indrapporterede utilsigtede handelser til enheder i
henholdsvis Sundheds- og Omsorgscentret samt Social- og Handicapcentret. Dette er med henblik pé at give enhederne et
overblik over, hvilke typer af utilsigtede haendelser der rapporteres med henblik pa at kunne iverksatte initiativer for at
forebygge lignende handelser.

12015 har Heje-Taastrup Kommune iverksat en ekstra indsats i forhold til at fi medarbejdere til at rapportere utilsigtede
handelser. Kommunens risikomanager har undervist personalet pa henholdsvis plejecentrene, hjemmeplejen,
sundhedsplejen, tandplejen, treeningscentret Espens Vange og de private leveranderer i, hvad en utilsigtet haeendelse er, og
hvordan den skal indrapporteres.

Kommunens plejecentre har taget forskellige initiativer for at reducere antallet af medicinhandelser. Blandt andet har et
plejecenter gennemfort et innovationsprojekt for at nedbringe antallet af medicinfejl, hvilket blandt andet har resulteret i
@ndrede rutiner ved administration af medicinen. Og flere plejecentre har indfert medicin-tjek-tavler, afprevning at
tjeklister m.v. med henblik pé at forebygge utilsigtede haendelser inden for medicinering.

Endvidere er der etableret et sagsbehandlernetvaerk i Hoje-Taastrup Kommune, hvor der deltager en person fra hver af de
enheder, som har pligt til at indrapportere utilsigtede haendelser. Formalet med netvarket er at skabe laring pa tvars af
enhederne ved at erfaringsudveksle i forhold til at reducere antallet af utilsigtede haendelser.

Derudover deltager kommunens risikomanager i nogle tversektorielle netverk pé tvers af kommuner og hospitaler med
henblik pa at drage feelles lering af de tversektorielle utilsigtede handelser.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed kerer i samarbejde med KL og Sundhedsstyrelsen et sterre projekt, kaldet I sikre
haender” i forskellige kommuner. Alle bo-miljeerne i socialpsykiatrien i Heje-Taastrup Kommune har deltaget i den del af
projektet ' sikre haender”, som har til formal at reducere antallet af medicinfejl.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed har i forbindelse med I sikre haender” udviklet forskelligt materiale med fokus pa
bl.a. medicinfejl, fald og tryksar. Det vurderes relevant, at kommunen fremadrettet fokuserer pa at indarbejde rutiner i
overensstemmelse med dette materiale, med henblik pa at nedbringe antallet af utilsigtede haendelser ud fra
evidensbaserede metoder.

Fremover vil administrationen give ZAldre- og Sundhedsudvalget samt Socialudvalget en arlig status pa rapporteringen af
og arbejdet med utilsigtede haendelser i kommunen.

Bilag

Bilag 1: Antal utilsigtede heendelser fordelt pa enheder de seneste 3 ar



Punkt 4: A - Ledelsesinformation April 2016 - ASU

14/16255
Baggrund

Ledelsesinformationen viser udviklingen i udvalget aktiviteter inden for Aldre- og Sundhedsomradet for perioden januar
2015 til og med april 2016, samt en s@ranalyse som viser udviklingen i hjemmehjalp fra 2013-2016.

Indstilling

At ZAldre- og Sundhedsudvalget tager ledelsesinformationen til efterretning.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 31-05-2016
Godkendt.
Sagsfremstilling

Ledelsesinformationen giver et overblik over aktiviteterne pa ZAldre- og Sundhedsomrédet for perioden januar 2015 til
april 2016. Herudover praesenteres en s@ranalyse, som giver et samlet overblik over udviklingen af Sundheds- og
Omsorgcentrets ydelser 2013-2016.

Nedenfor skitseres de vasentligste konklusioner fra ledelsesinformationen, som beskriver aktivitetsudviklingen. Den skal
ses 1 sammenhang med 2. budgetopfelgning, som ogsé behandles pé dette made.

Ledelsesinformation april 2016 indeholder folgende hovedkonklusioner:

- Samlet bruges der faerre timer i hjemmeplejeomradet, end der er budgetlagt. Hvis udviklingen fortsatter i resten af 2016,
vil det betyde, at de budgetlagte effektiviseringer realiseres.

- Andelen af borgere der alene modtager praktisk hjelp er stigende

- Antallet af borgere pa ventelisten til en aldrebolig er fra april 2015 til april i 2016 faldet markant fra 105 borgere til 72
borgere.

- Plejeboliggarantien overholdes i veesentlighed.

- Fra januar 2015 og frem til april 2016 er et stigende antal borgere blevet visiteret til genoptreening efter Sundhedsloven.

- Espens Vanges ventetidsmal om en maksimalt ventetid pa 10 hverdage pa genoptrening overholdes, idet ventetiden i
april 2016 var pé 9,5 dage. Ventetiden er steget i 2016 i forhold til 2015, men ventetidsmaélet forventes at blive overholdt i
2016.

- Antallet af borgere, der modtager sygepleje og antallet af leverede sygeplejeydelser har igennem perioden januar 2015 til
april 2016 veret stigende. Der er igennem perioden ogsa en lille stigning i den tid, der leveres sygepleje per borger,
hvilket er en indikator p4, at borgerne bliver mere komplekse.

Sceranalysen indeholder folgende hovedkonklusioner:

Ledelsesinformationen for april 2016 giver overblik over udviklingen i hjemmehjelp fra 2013 til 2016. Udviklingen viser
i perioden, at antallet af borgere, der har modtaget hjemmehjelp igennem hele perioden er faldet. Siden 2013 er marts
2016 den maned, hvor farrest borgere har varet visiteret til hjemmepleje.

Analysen viser med stor sandsynlighed, at projekter som Livskraft, Stettestrempeprojektet, Tidligopsporing og lignende
har haft den forventede effekt. Dette understreges ligeledes af de fire maltal i LIS, som overordnet viser, at udviklingen
gér i positiv retning. Igennem perioden er antallet af borgere over 60 ar steget med cirka 500 i Hgje-Taastrup Kommune,
hvilket betyder, at endnu flere &ldre borgere er i stand til at klare sig selv.

Uddybelse af hovedkonklusionerne henvises til rapporten vedlagt i bilag

Bilag

LIS april 2016



Punkt 5: A - Fasttilknyttede laeger til beboere pa plejecentre - Z£SU

16/9365
Baggrund

Der er som en del af satspuljeaftalen for 2016 afsat 100 millioner kr. i perioden 20162019 til en gradvis indfasning af
landsdeekkende ordning med fasttilknyttede laeger til beboere pa plejecentre. Administrationen gnsker hermed at orientere
Zldre- og Sundhedsudvalget om ordningen med fasttilknyttede leeger og det videre forlab i forhold til indfasningen af
ordningen.

Indstilling

At ZFldre- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.
Der blev udleveret heringssvar fra Seniorradet.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 31-05-2016
Godkendt.
Sagsfremstilling

Ordning — beskrivelse og formal

Ordningen er baseret pa pilotprojektet Fast tilknyttede leeger pa plejecentre”, som blev gennemfort i Kebenhavns
Kommune, Furesg Kommune, Viborg Kommune, Horsens Kommune og Lollands Kommune i 2012-2014. Pilotprojektet
foregik med udgangspunkt i en rammeaftale indgaet mellem Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og De
Praktiserende Lagers Organisation.

Ordningen indebearer, at beboere pa plejecentre far tilbudt en laege, som er fast tilknyttet plejecentret. Den fast tilknyttede
leege varetager behandlingen af beboerne. Ordningen @ndrer dog ikke p4, at der fortsat er frit laegevalg. Det vil sige, at
den enkelte beboer stadig har mulighed for at beholde deres lege, eller de kan vaelge en anden leege inden for rammerne
om valg og skift af laege.

Satspuljemidlerne er afsat til at honorere de fasttilknyttede leeger til at yde generel sundhedsfaglig radgivning af og
sparring med personalet pa plejecentre, herunder en generel rddgivning i forhold til medicinhéndtering. Midlerne er
saledes gremarket en generel faglig sparring og supervision af personalet og deekker ikke den kliniske behandling af
beboerne, som fortsat finansieres af sygesikringen.

Formélet med ordningen er, at forbedre den sundhedsfaglige behandling af beboere pé plejecentre, herunder at reducere
antallet af forebyggelige indleggelser, genindleeggelser og korttidsindleeggelser samt at forbedre medicinhandteringen.
Evalueringen af pilotprojektet, som er foretaget af Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd (herefter SFI) viser at
pilotprojektet har:

¢ Reduceret forebyggelige indleggelser, genindleggelser og korttidsindlaeggelser.

Medfert faerre opkald til legevagten

Styrket fokus pa korrekt medicinering blandt personalet pa plejecentrene

Resulteret i, at plejepersonalet oplever et bedre samarbejde med laegen pga. en teettere relation og et storre
tillidsforhold, som er blevet opbygget gennem en kontinuerlig kontakt og dialog med den fast tilknyttede lege.
Medfort tilfredshed med ordningen blandt plejepersonale, fast tilknyttede leger, beboere og parerende.

Indfasning af ordning

Ordningen skal indferes over en fireérig periode. I aftalen om satspuljemidlerne fremgar det, at ordningen indferes pa 40
% af plejecentrene det forste ar og derefter 20 % af plejecentrene hvert af de folgende tre ar. Det er endnu ikke afklaret,
hvorvidt ordningen skal indferes pa 40 % af landets plejecentre det forste ér, eller om den skal indferes pa 40 % af hver af
kommunernes plejecentre det forste &r.

Videre forlab

Ordningen er blevet dreftet i det kommunalt leegelige udvalg i Heje-Taastrup Kommune, og alle parter er positivt stemt.
For at starte ordningen kraves det dog, at der som beskrevet i praksisplanen for almen praksis, indgés en rammeaftale
omkring ordningen med de Praktiserende Laegers Organisation. Dette foregér centralt og Heje-Taastrup Kommune kan
ikke pabegynde ordningen, for denne aftale er klar.

Administrationen afventer desuden, at der treeffes en konkret beslutning vedrerende udmentningen af satspuljemidlerne.
KL forventer, at midlerne udmentes via bloktilskud. Pt. er der dog ikke truffet en endelig beslutning om, hvordan
midlerne fordeles, og hvilken andel af midlerne Hoje-Taastrup Kommune far i henholdsvis 2016, 2017, 2018 og 2019.
Administrationen vil orientere udvalget yderligere, nar ovenstaende beslutning og aftale foreligger, og der skal arbejdes
videre med den konkrete indfasning af ordningen.

Okonomi



Der er afsat 100 mio. kr. i perioden 2016 — 2019 til indfasning af fasttilknyttede leeger pa plejecentre i alle landets
kommuner. Der udmentes 40 mio. kr. 1 2016 og 20 mio. kr. i de efterfolgende tre &r. Pt. er der ikke taget stilling til
finansiering af ordning efter 2019.

Bilag

Heringssvar vedr. 5.A - faste laeger pa plejecentrene



Punkt 6: A - Status pa sundhedscentret - ASU

16/9457
Baggrund

Ved budget 2015 blev det besluttet at afsaette 2,5 mio. kr. arligt til oprettelse og drift af et sundhedscenter. Aldre- og
Sundhedsudvalget godkendte herefter i juni 2015 sundhedscentrets faglige indhold, der setter retningen for kommunens
borger- og patientrettede forebyggelse med sundhedscentret som omdrejningspunkt. Med denne sag prasenterer
administrationen en status pa sundhedscentret.

Indstilling
At ZAldre- og Sundhedsudvalget tager sagen til efterretning.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 31-05-2016
Godkendt.
Sagsfremstilling

Etablering af et Sundhedscenter pa matriklen Espens Vange 44 udspringer af et gnske om at samle forebyggelses-,
rehabiliterings- og traeningsindsatsen i ét hus for at skabe mere sammenhang og helhed i sundhedstilbuddene.
Sundhedscentret udger en organisatorisk ramme for de borger- og patientrettede sundhedstilbud, der er med til at sikre en
storre tvaerfaglighed mellem forskellige faggrupper. Det betyder, at kvaliteten af forebyggelses- og
rehabiliteringsindsatsen bliver gget gennem et intensiveret samarbejde pa tveers.

Fysiske rammer

Med henblik pa at optimere de fysiske rammer for et sundhedscenter flytter hjemmeplejegrupperne fra Espens Vange til
Hgjgarden. Dette sker i lobet af sommeren 2016, hvormed de sidste lokaler frigives til renovering, og Sundhedscentret
kan indvies 19-09-2016.

Efter ombygningen samles de borgerrettede og patientrettede forebyggelsestiltag fortrinsvis i stueetagen, kommunens
patientforeninger og Aldre Sagen far eget kontor i keelderen og kan fortsat benytte medelokalerne i huset. Pa 1. sal er der
fortsat treeningsaktiviteter og pa 2. sal etableres kontorfaciliteterne til medarbejdere. Som supplement til sundhedscentrets
fysiske ramme péd Espens Venge, er der mange udgiende og opsegende aktiviteter, der foregar ude af huset, tat pé og
sammen med borgerne.

Kompetencer og fagligheder samlet i Sundhedscentret

Medarbejdergruppen i sundhedscenteret har mange forskellige fagligheder, der udmentes i en alsidig opgavevaretagelse.
Udover fysioterapeuter, ergoterapeuter og sosu-assistenter til at varetage treening og dele af rehabiliteringsindsatsen,
udgeres sundhedscentrets gvrige medarbejdergruppe af fysioterapeuter og psykolog i ’job og sundhed”,
demenskonsulenter, forebyggelseskonsulenter, sundhedskonsulenter, sundheds- og motionskonsulent, rygestopkonsulent,
dieetist samt en forlebskoordinator, der bl.a. koordinerer kommunens forlgbsprogrammer og udvikler samarbejdet i
sundhedstrekanten mellem kommuner, almen praksis og hospitalerne. Med hjemtagelsen af forlgbsprogrammet for kreeft
pr. 01-01-2016 er der afsat 20 timer / uge til en kraeftkoordinator.

Sundhedscentret som faglig base

Fremme af lighed i sundhed er sundhedscentrets vigtigste mélsaetning. Derfor er det vigtigt, at sundhedscentrets
medarbejdere har fokus pa, at mange af de borgere, der har det storste behov for sundhedsindsatser, ikke selv opseger
sundhedscentret. Saledes foregar mange af indsatserne i boligomraderne, suppleret af en proaktiv rekruttering. For at sikre
rod trad og fzlles retning i alle disse indsatser, spiller sundhedscentrets fysiske ramme pa Espens Vange en rigtig stor
rolle som base, hvor fagligheden udvikles og deles.

De udgiende og opsegende aktiviteter startede som del af projekt Sundhed i Gadehavegard, og fra 2015 er der sikret en
glidende overgang fra det intensive fokus pa udviklingen af sundhedsindsatser og tilstedeverelsen i Gadehavegard til et
bredere fokus pé alle kommunens boligomrader. Sundhedskonsulenterne er saledes fysisk til stede et par dage om ugen i
bade Gadehavegérd, Taastrupgaard og Charlotteager.

I Taastrupgaard og Charlotteager deler sundhedskonsulenter kontor med medarbejderne i de boligsociale helhedsplaner.
Det er en fordel, da det det giver en mere direkte indgang til bdde borgerne, og til at f4 mere sundhed ind i de boligsociale
indsatser. [ Gadehavegard lejes et kontor i beboerhuset, da der ikke er plads i de lokaler, hvor helhedsplanens
medarbejdere sidder. Til gengald er sundhedscentret stadig repraesenteret i styregruppen for Gadehavegérd, hvilket er
med til at seette sundhed pa dagsordenen i helhedsplanen og blandt beboere og samarbejdspartnere.

Campingvogn

I juni 2015 godkendte ZAldre- og Sundhedsudvalget tillige, at kommunens sundhedsbus blev konverteret til en
campingvogn. Status pa denne er, at sundhedscentret har overtaget Byradscentrets campingvogn (brugt i forbindelse med
events 1 foraret 2015), som er blevet renoveret og ombygget, sa den matcher Sundhedscentrets behov. Dette betyder, at der
er plads til sundhedssamtaler, simple sundhedstjek, kampagnemateriale m.m. Campingvognen er taget i brug forste gang
den 01-05-2016 i anledning af Skovens Dag, hvor sundhedskonsulenter fra Espens Vange deltog med forskellige



sundhedsfremmende aktiviteter. Campingvognen kan saledes vaere med til at gge synligheden af kommunens
sundhedsindsatser, samt at styrke mobiliteten hos medarbejderne, der understetter naerhedsprincippet om at bringe
sundheden ud til borgerne.

Treeningsfaciliteter

Som det fremgér af ovenstéende, er der stort fokus pé, at sundhedscentret bevager sig udover matriklen pa Espens
Vange. Det er dog séledes, at mange aktiviteter fortsat foregér pa Espens Vange, og mange borgere ensker at have deres
gang der, bl.a. i kraft af de frivillige foreningers tilstedevarelse pa matriklen.

Da fysisk aktivitet spiller en afgerende rolle i langt de fleste anbefalinger for @get sundhed og trivsel, er der et naturligt
stigende pres pa isar treeningsfaciliteterne, nu hvor sundheds- og forebyggelsesaktiviteten i huset ages samtidig med at
det hidtidige niveau af genoptreening fastholdes. I overvejelserne om nye indsatser, sésom hjemtagelsen af de sidste
forlebsprogrammer for hjerte/kar og leende/ryg, er det derfor nedvendigt, at tage de fysiske rammers begransninger med i
betragtning.

Uddybning af specifikke indsatser

For yderligere information om de enkelte indsatser i sundhedscentret henvises til de to bilag. I bilag 1 uddybes de enkelte
forebyggelsesomrader, mens bilag 2 viser en opgerelse over de specifikke indsatsomrader i Sundhedscentret, antal
aktiviteter inden for hvert indsatsomréde, samt antal borgere, der er opstartet i et forlab. Opgerelsen er for hele 2015 og
det forste kvartal af 2016. Indsatsomraderne inden for den borgerrettede forebyggelse omhandler kost, rygning, alkohol,
motion og mental sundhed, samt indsatser mélrettet hele livsstilen. Der foregér dog yderligere mange tiltag, der ikke kan
registreres i et skema. Det drejer sig f.eks. om de sma samtaler, der opstér ved sundhedskonsulenternes fysiske
tilstedeveerelse i1 boligomraderne, fzlles indsatser for bydelsmedre og deltagelse i tveergdende kampagner.

Okonomi

Der blev ved budget 2015 afsat 2,5 mio. kr. arligt til drift af sundhedscentret. I 2015 blev 1 mio. kr. af de afsatte midler
brugt til ombygning af Espens Vange og resten til igangsatning af drift af sundhedscentret. Fra og med 2016 har
sundhedscentret et samlet budget pa 2,5 mio. kr. arlig til drift.

Bilag
Forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser i regi af sundhedscentret

Opgorelse over aktiviteter i sundhedscentret i perioden 1/1-2015 -1/4-2016



Punkt 7: I - 2. budgetopfelgning 2016 for Aldre- og Sundhedsudvalget

16/15
Baggrund

Hermed fremsendes 2. budgetopfelgning til behandling i Aldre- og Sundhedsudvalget. Fagudvalg, @konomiudvalg og
Byrad skal i 2016 behandle 3 budgetopfelgninger i hhv. april, juni og december. Budgetopfalgningerne felger op pa
udvalgets budget og forventede regnskab.

Indstilling
At ZEldre- og Sundhedsudvalget, Okonomiudvalget og Byradet godkender 2. budgetopfelgning 2016, herunder
1. at der gives en tillegsbevilling pa 6,5 mio. kr. (merforbrug) til politikomrade Regionale sundhedsudgifter vedr.

finansiering af den aktivitetsbestemte medfinansiering af sundhedsudgifter. Tilleegsbevillingen finansieres af den
tilforte midtvejsregulering til Hoje-Taastrup Kommune, der finansieres via kassen

2. tekniske budgetjusteringer som fremgér af bilaget til medesagen vedrerende tekniske budgetjusteringer (budgeteftekt
for kommunen = 0 kr.)

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 31-05-2016
Anbefales.
Sagsfremstilling

I tabel 1 fremgéar Aldre- og Sundhedsudvalgets budget og forventet regnskab for 2016.
Tabel 1: Budgetopfelgning for Aldre- og Sundhedsudvalget 2016 — netto mio. kr.

Forventet Oprindeligt Korrigeret Afv.ifht. Ansogte

regnskab  budget budget pr.  korrigeret Tillaegs-
L. o pr. 2016 budget! bevillinger

Politikomrade 34 04 16 30.04.16 s

(a) © (a-c) (d)

(b)

Aldreudgifter 353,9 359.6 357,3 -3,4 0,0
Regionale 192,5 186,0 186,0 6,5 6,5
Sundhedsudgifter ’ ’ ’ ’ ’
Kommunale 5,8 5,8 5,8 0,0 0,0
plejeboliger
I alt 540,6 539,8 537,5 3,2 6,5
Heraf:
- Serviceudgifter ~ 363,7 369,2 366,9 -3,1 0,0
Aktivitetsbestemt  190,9 1844 184,4 6,5 6,5
medfinansiering
Eldreboliger -14,0 -13,8 -13,8 -0,2 0,0

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

Budgetzendringer fra 01-01-2016 til korrigeret budget 30-04-2016
Zldre- og Sundhedsudvalgets budget er reduceret med 2,3 mio. kr. fra 01-01-2016 til 30-04-2016, hvilket primeert skyldes
udbudsgevinster i forbindelse med vikarydelser, hjemmeplejen og mobiltelefoni samt overfersel af lon til visitatorer.

Det forventede regnskab for Aldre- og Sundhedsudvalget



Det forventede regnskab for 2016 udger 540,7 mio. kr. ZAldre- og Sundhedsudvalget forventer dermed et merforbrug i
forhold til det korrigerede budget pr. 30-04-2016 pé 3,2 mio. kr.

Det forventede merforbrug vedrerer primeert et merforbrug pa aktivitetsbestemt medfinansiering, der ikke indgar i
opgerelsen af serviceudgifterne og dels et forventet mindreforbrug pa @ldreudgifter, som er serviceudgifter. I alt er der
tale om en forventet reduktion i serviceudgifterne pa -3,1 mio. kr.

Da sundhedsudgifterne i 2015 har vaeret hgjere end forudsat tilfares der i forbindelse med midtvejsregulering Haje-
Taastrup Kommune midler, der kan finansiere det forventede merforbrug pa 6,5 mio. kr. inden for den kommunale
aktivitetsbestemte medfinansiering.

Safremt tilleegsbevillingen pa 6,5 mio. kr. vedr. midtvejsreguleringen til sundhedsomradet godkendes vil Aldre- og
Sundhedsudvalgets budget herefter have et mindreforbrug pa -3,3 mio. kr.

Med det tidlige tidspunkt pé aret skal det understeges, at der knytter sig en reekke usikkerheder til vurderingen. Fa
forskydninger for de mellemkommunale betalinger for keb og salg af plejehjemspladser og hjelp til &ldre kan @ndre
vurderingen. Samtidig er hjemmeplejeomradet udfordret med rekrutteringsproblemer og budgetreduktioner i forbindelse
med stillingsvakancer.

Afvigelsen mellem det forventede regnskab og det korrigerede budget pr. 30-04-2016 skyldes i hovedtreek afvigelser pa
folgende aktivitetsomrader:

- Mellemkommunale betalinger for keb og salg af plejehjemspladser og hjelp til &ldre, mindreforbrug pa -4,5 mio. kr.
Mindreforbruget skyldes merindtaegter i forbindelse med salg af plejehjemspladser til borgere fra andre kommuner, hvor
der i forhold til det budgetterede antal pladser forventes solgt 7 flere pladser i 2016.

- Administrationen er opmarksom pa udfordringen omkring det faldende elevoptag, der primert vedrerer social og
sundhedshjeelpere og til dels er foranlediget af erhvervsskolereformen. I lgbet af de naste méneder vil udviklingen blive
analyseret, og det vil blive vurderet om der skal ivaerksettes sarlige tiltag, for at tiltraekke flere elever. Administrationen
vil i efterdret fremlaegge en sag vedrerende social og sundhedsuddannelserne.

- Hjemmeplejen, merforbrug pa 1,7 mio. kr. Hjemmeplejen har oplevet en uventet aktivitetsstigning i sidste del af 2015.
Aktivitetsniveauet er forst fra uge 10 1 2016 begyndt at falde svagt, hvilket giver udfordringer i forhold til at have de
ngdvendige personaleressourcer til rddighed. Ledige stillinger betyder gget brug af vikarer, hvilket medferer, at der kebes
dyrere medarbejdertimerne end forudsat. Der er samtidig fortsat rekrutteringsvanskeligheder, som medferer et hojt
vikarforbrug.

- Kommunal medfinansiering af sundhedsudgifterne, merforbrug pa 6,5 mio. kr. Det samlede udgiftsniveau forventes at
ligge pa samme niveau som i 2014 og 2015. Hegje-Taastrup Kommuner forventer i 2016 at blive reguleret for en hgjere
afregning i 2015 end forudsat hvilket p& nuvaerende tidspunkt vurderes at kunne dekke det forventede merforbrug.

Okonomi

Aldre- og Sundhedsudvalget forventes at fa et merforbrug pa 3,2 mio. kr. Inden for servicerammen har udvalget et
mindreforbrug pé -3,1 min. Kr. Inden for den kommunale aktivitetsbestemte medfinansiering (sundhedsudgifter)
forventes der et merforbrug pé 6,5 mio. kr. Da sundhedsudgifterne i 2015 har varet hejere end forudsat tilbagefores Hoje-
Taastrup Kommune mider, der kan finansiere det forventede merforbrug pé 6,5 mio. kr. inden for den kommunale
aktivitetsbestemte medfinansiering. Safremt tillegsbevillingen pa 6,5 mio. kr. vedr. midtvejsreguleringen til
sundhedsomrédet godkendes vil ZAldre- og Sundhedsudvalgets budget herefter have et mindreforbrug pa -3,3 mio. kr.

Bilag
ASU - Tekniske budgetjusteringer 2. budgetopfoelgning 2016

ASU - bilag til 2. budgetopfelgning 2016



Punkt 8: I - Godkendelse af seniorpolitik med indarbejdet
vaerdighedspolitik - ASU

16/3911
Baggrund

Finanslovsaftalen i 2016 indeholdt en beslutning om, at kommunerne fremover skal have en verdighedspolitik. P&
baggrund at dette besluttede ZAldre- og Sundhedsudvalget pa udvalgsmedet i februar, at administrationen skal indarbejde
en vaerdighedspolitik i den nuvarende seniorpolitik. Administrationen fremlegger hermed et udkast til En veerdig
seniorpolitik.

Indstilling

At Aldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Byradet godkender udkastet til En vardig seniorpolitik.
Der blev udleveret heringssvar fra Seniorradet.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 31-05-2016
Anbefales.
Sagsfremstilling

Jf. Fldre- og Sundhedsudvalgets beslutning 02-02-2016 blev der i marts atholdt et borgermede om verdighed med
udgangspunkt i de af ministeriet fastlagte fem temaer. Der var knapt 100 deltagere ved modet.
Borgernes inputs fra medet kan overordnet samles i folgende udsagn:

Tema Inputs til politikken
Livskvalitet Selvbestemmelse, indflydelse og deltagelse er vigtige
elementer

Respekt for det enkelte menneske og den enkelte
medarbejder. Kompetente medarbejdere, der trives, er en
forudsetning for at politikken udmentes i praksis

Selvbestemmelse Der skal vaere respekt for, at alle ikke er ens

Mulighed for at fortseette liv og vaner, selv om man far

brug for hjelp
Kvalitet, tveerfaglighed og  [Malrettet kommunikation pé alle niveauer for eksempel 1
sammenhang i plejen forhold til borgere, medarbejdere i mellem, og sektorer i
mellem.

Kwvalificerede medarbejdere

Sammenhang pa tvers internt i kommunen

Mad og maltider Muligheder for at spise sammen med andre

Kwvalitet i maden

Dget opmeerksomhed pa borgers erneringstilstand

En verdig ded Tal mere &bent om deden — Bryd tabu

Respekt og lydherhed over for den deendes ensker

Stette til parerende

Ovenstaende inputs er i vid udstraekning indarbejdet i den oprindelige seniorpolitik. Derved er den oprindelige
seniorpolitik blevet til udkast til En veerdig seniorpolitik, der er vedlagt som bilag. I bilag 1 ses disse nye inputs markeret
med anden farve og understregning. I bilag 2 ses den faerdige politik, som den vil se ud, safremt de indskrevne inputs
godkendes.



Ud over ovenstéende er alle tal i politikken opdateret til nye tal fra 2016. Disse @ndringer er ikke markeret. Yderligere er
Borgmesterens forord opdateret. Jf. Folketingets beslutning er kommunerne forpligtet til at udarbejde i ny
verdighedspolitik i forbindelse med kommunalvalg, af hvilken grund politikken forventes revideret i foréret 2018.
Yderligere indkomne kommentarer

Ud over at kommunerne skal udarbejde en verdighedspolitik, er det ligeledes besluttet at kommunerne skal fremlaegge
handleplaner for udmentningen af midlerne afsat til veerdighed i e&ldreplejen. Disse handleplaner fremlaegges i en sarskilt
sag pa dette made, og tager bl.a. udgangspunkt i de inputs der er indkommet i lgbet af foraret.

Ud over borgermedet er der indkommet diverse forslag, hvor der hovedsagligt har vaeret fokus pé folgende:

o Faste laeger pé plejecentre

Udvidelse af klippekortsordningen til at geelde weekender
Parerende réd i hjemmeplejen

Flere ansatte i aften- og nattetimer

Mere velfaerdsteknologi

Nedbringelse af ventetid til genoptreening til maksimalt 1 uge.

I forhold til faste leeger pé plejecentre, vil der i en sag pa ZEldre- og Sundhedsudvalgets mode i dag blive informeret om
processen for dette, da det ikke ligger som en del af vaerdighedsmilliarden, da der er sarskilt satspuljefinansiering hertil.

En udvidelse af klippekortsordningen vil ligeledes blive adresseret i en sag pa samme meade og holdes saledes ogsa adskilt
fra veerdighedsmilliarden, da den ligeledes er puljefinansieret.

De gvrige temaer vil blive berort i forbindelse med dreftelsen af handleplanen for udmentningen af verdighedsmilliarden.
Okonomi

Den afledte gkonomi fremgar af sagen om handleplaner.

Bilag

Udkast til En verdig seniorpolitik, hvor @ndringer fremgar

Udkast til En veerdig seniorpolitik med layot.pdf

Heringssvar vedr. 8.1 - Vardighedspolitik



Punkt 9: I - Udmentning af pulje til veerdig @ldrepolitik - AASU

16/1162
Baggrund

Aftalen om finansloven 2016 indeholder en beslutning om, at kommunerne fremover skal have en verdighedspolitik. Til
realisering af vaerdighedspolitikken er der pa finansloven 2016 afsat en milliard, der er fordelt til kommunerne i forhold til
antal @ldre i den enkelte kommune. Hgje-Taastrup Kommune har modtaget forelebigt tilsagn om tilskud pa 7.344.000 kr.
Denne sag indeholder et forslag til anvendelse af tilskuddet.

Denne sag er sammenhangende med sag om udkast til En Vardig Seniorpolitik, idet udmentning af tilskuddet skal
understptte politikken.

Indstilling
At Aldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Byradet godkender, at

1. der gives en indtegtsbevilling pa 7.344.000 kr. og udgiftsbevilling pa 7.344.000 kr. 1 2016
2. pulje til realisering af en vaerdig @ldrepolitik 1 2016 anvendes jf. nedenstéende.
3. bevilling vedrarende 2017 — 2019 indgér i budgetforslag 2017 — 2020.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 31-05-2016
Udvalget besluttede, at sende sagen til behandling i @konomiudvalget.

Sagsfremstilling

Sundheds- og ZAldreministeriet har meddelt Hoje-Taastrup Kommune et forelebigt tilsagn om et tilskud pé 7.344.000 kr. i
2016 til understottelse og realisering af Verdig Seniorpolitik.

Jeevnfor Sundheds- og £ldreministeriet skrivelse af 09-02-2016 kan kommunerne valge at prioritere midlerne indenfor et
eller flere af omréaderne til en verdig aldrepleje:

1. Livskvalitet

2. Selvbestemmelse

3. Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhzng i plejen
4. Mad og ernering

5. En veerdig ded

Nedenstéende forslag til udmentning af puljen til en vaerdig ®ldrepleje, er udarbejdet pa basis af faglige organisationers,
Seniorradet, interesseorganisationers og borgeres ensker til aktiviteter og indsatser, der kan fremme en vaerdig eldrepleje.
Derudover understetter de enkelte indsatser og aktiviteter, det fremlagte forslag til En Verdig Seniorpolitik (fremlagt
parallelt med denne sag).

1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Livskvalitet

Etablering af 4 midlertidige pladser 1.157 1.543 1.543 1.543
Skovtur for kommunens pensionister 60

Ferietilbud til borgere med en demenssygdom 138

Dget trivsel pa plejecentrene 472 243

selvbestemmelse

Den gode og verdige forflytning 1.244 2.110

Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhzeng i plejen
Interprofessionel Laring og Samarbejde 100

Kompetenceprofiler i hjemmeplejen 1.030 2.060 2.060 2.060



@get koordination og samarbejde om den enkelte borger 346 180

Styrkelse af kvalitet i hjemmeplejen 1.095
herunder, en vaerdig ded 100
Tidlig opsporing gennem triagering 585 100 100 100

Mad og ernzering

Det gode maltid - Sengelose Plejecenter 68

Tverfagligt samarbejde produktionskekken og pleje 234

Madklub for hjemmeboende enlige mand 96 190

Det gode aftenmaltid pa plejecentrene 435 838
Ernaring for hjemmeboende borgere 94 226 226

Udarbejdelse og offentliggerelse af vaerdighedspolitik 90

ialt 7.344 7.490 3.929 3.703

I vedlagt bilag beskrives de enkelte aktiviteter naermere.

Puljen til en veerdig eldrepolitik udmentes til kommunerne i 2016, 2017 og 2018, men der skal ansgges og aflegges
serskilt regnskab for de enkelte regnskabsér.

Denne sag omfatter alene tildeling af midler for 2016, idet udmentning for 2017 indgar i det samlede arbejde vedrerende
udarbejdelse af budget 2017.

Okonomi

Sundheds- og ZAldreministeriet har givet et forhdndstilsagn om puljens sterrelse, efter Byraddets godkendelse af En Verdig
Seniorpolitik, skal kommunen fremsende redegerelse over, hvordan midlerne teenkes anvendt. Nér redegerelsen er
godkendt af ministeriet, vil Hgje-Taastrup Kommune modtage tilskuddet udbetalt i to rater.

Séafremt midlerne ikke anvendes eller ikke anvendes efter hensigten, skal midlerne tilbagefores til ministeriet.
Revisionspétegnet regnskab vedrerende anvendelse af puljen for 2016 fremsendes til £ldre- og Sundhedsministeriet
senest 01-04-2017.

Bilag
Samlet oversigt aktiviteter

Samlet oversigt - gkonomi



Punkt 10: I - Bedre brug af klippekort til de svageste
hjemmehjalpsmodtagere - ASU

15/1855
Baggrund

Hgje-Taastrup Kommune har for arene 2015 og 2016 segt og faet bevilget penge til finansiering af klippekort for de
svageste hjemmehjalpsmodtagere af en sarlig pulje til formalet.

Der blev ikke visiteret s& mange borgere i 2015 som forudsat. De ikke forbrugte puljepenge er overfort til 2016.
Administrationen fremsatter derfor forslag til, hvordan disse midler kan benyttes til oget livskvalitet for borgerne i
malgruppen. Hvis midlerne fra puljen ikke benyttes til formaélet, skal de fores tilbage til ministeriet.

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

1. bevillingsniveauet gges til 1 time pr. uge i resten af 2016
2. bevillingsniveauet igen er 5 time pr. uge fra 01-01-2017

Der blev udleveret heringssvar fra Seniorradet.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 31-05-2016
Anbefales.
Sagsfremstilling

Puljens malgruppe er de svageste hjemmehjaelpsmodtagere, der er afhangige af hjelp til at klare hverdagen. Borgere, der
bor i plejebolig, er ikke omfattet af malgruppen. Formalet med puljen er at tilbyde mindst en halv times ekstra tid til
hjemmehjzelp om ugen til denne malgruppe, hvor borgerne selv kan vare med til at bestemme, hvad tiden skal bruges til.
Hjelpen kan bruges til mindre aktiviteter eller spares op og anvendes til hjelp, der tager leengere tid. Klippekortet kan f.
eks. benyttes til madlavning, hejtlesning, indkeb og ledsagelse til forskellige fritidsaktiviteter, hvor aktiviteten udferes
sammen med borgeren.

I kvalitetsstandarden er der endvidere lagt vaegt pa, at klippekortsordningen visiteres til de borgere, der ikke i hverdagen
har nogen, der kan stette borgeren i de aktiviteter, som borgeren gnsker at deltage i.

Antal borgere visiteret til klippekort

Det har lobende varet dialog mellem administrationen og leverandererne af hjemmepleje med henblik pé at identificere
mulige kandidater til ordningen. Det betyder, at der nu er visiteret 25 borgere i ordningen. Der er fine eksempler p4,
hvordan det bruges efter hensigten til shoppeture, madlavning og andre sociale aktiviteter.

Ud over den lgbende dialog med leverandererne af hjemmepleje, har der ogsa veret information i Seniornyt. Ved en fejl,
blev der ikke orienteret i Seniornyt ved opstart af ordningen, men forst i fordret 2016. Dette gav nogle fa henvendelser fra
borgere og parerende.

Det var forudsat, at der ville vaere behov for at ca. 120 borgere skulle visiteres ind 1 ordningen. Det er langt fra opnéet,
hvorfor der kan vere behov for at se pa forudsatningerne igen.

Forslag til justeringer

Det foreslés, at serviceniveauet i ar oges til 1 time pr. uge med virkning fra en evt. vedtagelse i Byradet. Det foreslas, at
denne ggning gelder for resten af 2016. Denne periode kan sé bruges til, at arbejde med at undersgge, om der er flere
borgere, der kunne vere i malgruppen til klippekort.

Administrationen arbejder med at identificere borgere med behov for klippekort intensiveres ved dialog med
leverandererne af hjemmepleje, som kender borgerne godt.

Derudover kan man evt. som en serlig mulighed i 2016 tilbyde klippekort til serlige formal som f. eks. hjemmehjalp til
hovedrengering. Dette er ikke normalt en hjemmehjelpsydelse, og det kan afstedkomme et forventningspres pa
kommunen, som ikke kan imedekommes i de efterfolgende &r. Administrationen kan derfor ikke anbefale dette.

Okonomi

Klippekortsordningen er finansieret af en ekstern pulje. Der er i alt 1,6 mio. kr. til formdlet i 2016. Hvis ikke hele belobet
bliver brugt, skal det resterende beleb tilbagefores til ministeriet.

Bilag

Heringssvar til 10.1 Klippekort



Punkt 11: I - Justering af Seniorradets vedtagter - A£SU

16/11410
Baggrund

Seniorradets gaeldende vedtagter er vedtaget af Aldreudvalget 01.11.2011. Pa grund af stor udskiftning og deraf
udfordringer med at sikre at Seniorradet er beslutningsdygtige foreslas en justering af vedtegterne.

Indstilling

At ZAldre- og Sundhedsudvalget, Okonomiudvalget og Byradet godkender de reviderede vedtaegter for Seniorradet.
Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 31-05-2016

Indstillingen anbefales.
A foreslog at vedtegterne er galdende til udgangen af 2017.
Udvalget stemte for forslaget.

Sagsfremstilling

Efter valget i 2013 bestod Seniorrddet af 9 medlemmer og 5 stedfortraedere.

Seniorradet har i labet af 2014 og 2015 oplevet en del udskiftninger, bl.a. som felge af deds-fald og fraflytning fra
kommunen, hvilket betyder, at der nu er 7 medlemmer, hvoraf 1 medlem er midlertidigt fravaerende.

De geldende vedtaegter fra 2011 geor, at Seniorradet er sarbare i forhold til at sikre beslutningsdygtighed, idet antallet af
medlemmer er reduceret.

Derfor gnskes en @ndring af § 3 og § 6 i vedtegterne om antal af medlemmer samt beslutningsdygtighed som det fremgér
af udkast til reviderede vedtagter.

Bilag

Udkast justering af Vedtagter for Hgje-Taastrup Seniorrad 2016
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