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SUNDHEDS- OG VELFARDSUDVALGET 2014-2017

1. Bemearkninger til dagsordenen

Sagsnr.: 13/18827

Punkttype

Tema -

Sagsbeskrivelse

Administrationens
forslag

Afledte -
konsekvenser

Okonomi og -
finansiering

Dialog/hering -

Bilag Nej

Beslutning Til efterretning
Sundheds- og

Velfardsudvalget

2014-2017 den 28-

05-2014

Fravaerende Ingen
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2. Meddelelser

Sagsnr.: 13/18778

Punkttype -

Tema
Hering om @ndringer af Hospitals- og Psykiatriplan 2020
Hering om praksisplan almen praksis 2014-2015
UTH

Sagsbeskrivelse

Administrationens
forslag

Afledte -
konsekvenser

Okonomi og -
finansiering

Dialog/hering -

Bilag Nej

Beslutning Til efterretning.
Sundheds- og

Velfardsudvalget

2014-2017 den 28-

05-2014

Fraveaerende Ingen
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3. Subakut ambulant udredning

Sagsnr.: 14/6804

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Orientering

Udvalget orienteres om projekt vedrerende etablering af Subakut
Ambulant Udredning af ®ldre patienter med medicinske
problemstillinger pd Nordsjallands hospital, og de forventede
konsekvenser for Allerad Kommune.

Pé baggrund af det store antal indlaeggelser pa regionens hospitaler
omkring nytdr og i foriret 2013, har Nordsjallands Hospital taget
initiativ til et samarbejde med de nordlige kommuner med henblik pa at
reducere antallet af indleeggelser af @ldremedicinske patienter.

Formalet er, at give en gruppe borgere med udvalgte diagnoser et
ambulant og tversektorielt koordineret behandlings- og plejetilbud, der
patientmaessigt og ressourcemaessigt modsvarer borgerens behov pa
henvisningstidspunktet. Borgeren skal for at undgé indleggelse, saledes
tilbydes en akut udredning og et eventuelt behandlingsforleb, der
umiddelbart kan fortsettes i hjemkommunen.

Inspireret at den tversektorielle udredningsenhed, der er etableret som
projekt pa Bispebjerg Hospital 1 samarbejde med Kebenhavns
Kommune, har Nordsj®lland Hospital og de nordlige kommuner, i
samarbejde med praktiserende laeger, forsegt at beskrive en malgruppe
for tilbuddet og omfanget af borgere der, pé sigt, kan tilbydes et @ndret
tilbud. Den endelige projektbeskrivelse forventes efter sommer 1 ar.

Tilbuddet kan fa betydning for arbejdsgange internt pa hospitalet og 1
den laegelige henvisningsprocedure, sdvel som for arbejdsgange og
kompetenceudvikling i kommunerne.

Der er nedsat en koordinationsgruppe for projektet, og til at bidrage med
sparring og procesfacilitering undervejs i udviklingsforlgbet, deltager
MindLab, der er en tveeroffentligt udviklingsenhed. Mindlab er
finansieret at @konomi- og Indenrigsministeriet, der i samarbejde med
parterne pa det offentlige arbejdsmarked, har igangsat projektet
“udvikling af nye styreformer”.

Samtlige nordlige kommuner, sdvel som de kommunale
leegekonsulenter, deltager i en folgegruppe.

Projektet er aktuelt igangsat 1 Halsnas og Frederikssund Kommune, i
samarbejde med Nordsjellands hospital i Frederikssund, og erfaringerne
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velferdsudvalget
2014-2017 den 28-

herfra skal bidrage til at atklare mélgruppen yderligere, samt afdekke
krav og nedvendige arbejdsgange pa hospitaler og i kommunerne.

Det forventes, at de afledte konsekvenser ved udvidelse af ordningen til
Allerod Kommune kan blive:

* Fearre indleggelser. Kommunen betaler op til
15.000 kr. pr. indleeggelse

= Ferre folgesygdomme, hvis borgerne undgar
indleeggelse

= Behov for ggede ressourcer til at varetage
behandlingen af borgeren i eget hjem, og
eventuelt aget eftersporgsel af midlertidige
pladser

=  (gede sygeplejekompetencer/ressourcer til at
behandle borgerne i egen bolig eller pa
midlertidig plads

= /Endret/serlig takst for Subakut Ambulant
Udredning.

Der er en generel forventning om at de gvrige kommuner, herunder
Allered, vil indgd 1 projektet og implementering af Subakut Ambulant
Udredning til efteraret 2014.

Allerad Kommune arbejder uendret med at forebygge indleggelser,

sidelobende med udviklingen 1 Subakut Ambulant Udredning.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Det er endnu ikke mulighed for at beregne ekonomi for ordningen.
Men der kan forventes gget behov for kompetencer hos det
sygeplejefaglige personale samt ggede brug af sygeplejerskeressourcer,
men behovet kendes ikke aktuelt.

Forvaltningen vil holde udvalget orienteret.

Aldrerdd og handicaprad

Projektbeskrivelse Udvikling af subakut ambulant tilbud UDKAST

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Der foreld heringssvar fra a@ldreradet. Taget til efterretning.
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4. Strukturanalyse Aldre og Sundhed 2014

Sagsnr.: 13/18873

Punkttype Beslutning

Tema Udvalget praesenteres for, drefter og prioriterer resultaterne af
strukturanalysen pd ZAldre og Sundhedsomradet.

Representanter fra Rambell er inviteret til kl. 7.45 for at fremlaegge
resultaterne af analysen.

Under punktet deltager kommunens projektleder pa strukturanalysen
Randi Kghler.

Sagsbeskrivelse I budgetforlig 2014 - 2017 blev det besluttet, at der skulle udarbejdes en
raekke undersggelser og analyser forud for budgetlaegningen for 2015 —
2018. Forvaltningen udarbejdede udkast til kommissorium for analysen
pa @ldre- og sundhedsomradet. Kommissoriet blev godkendt pa
udvalgets mede den 8. januar 2014, og efterfolgende 1 ekonomiudvalget
den 21. januar 2014.

Pa baggrund af kommissoriet har Forvaltningen i samarbejde med
Rambgll gennemfort en strukturanalyse pd @ldre- og sundhedsomrédet.
Analysens resultater gennemgés pa medet, idet der tages udgangspunkt i
konklusioner og anbefalinger.

Strukturanalysen fra Rambell konkluderer:

At den overordnede struktur pa sundheds- og @ldreomradet overordnet
set virker relativt velfungerende. Konceptet med selvsteendige
virksomheder giver hgj grad af organisatorisk klarhed. Den indbyggede
risiko ved en sddan virksomhedskultur er dog, at der bliver:

1) For meget siloteenkning og for lidt synergi og tvaerfagligt samarbejde,
fordi arbejdsdelingen bliver for skarp.

2) En overfokusering pa de ydelser, som virksomhederne skal producere
— og dermed en underfokusering pa lebende at tilpasse disse ydelser til
nye behov eller politiske ensker.

Strukturanalysen indeholder i alt 10 hovedkonklusioner og anbefalinger,
der direkte eller indirekte er rettet mod at minimere de overordnede
risici ved virksomhedskulturen, og de svagheder som Rambgll vurderer,
@ldre- og sundheds organisation er preget af.

Rambgll vurderer de 10 hovedkonklusioner og anbefalinger, som
vaerende de vesentligste potentialer. For at realisere disse kraver det for
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

nogle anbefalinger en dybere analyse forud for en evt. implementering,
og for andre en prioritering i forhold til tidsmaessig og ressourcemeessig
indsats.

Forvaltningen har systematisk gennemgéet delelementerne i
konklusionerne og anbefalingerne, og har vurderet anbefalingerne i
forhold til proces og tidsplan:

De 10 hovedkonklusioner peger pa folgende omrader:

Konklusion 1: Organisatorisk placering af hjemmesygeplejen
Konklusion 2: Organisatorisk placering af midlertidige pladser og evt.
akutpladser

Konklusion 3: Udnyttelse af terapeut-kompetencer

Konklusion 4: Fokus pa ledelse

Konklusion 5: Relativt hojt sygefraver — sarligt blandt sosu-hjelpere
Konklusion 6: Relativt hejt forbrug af vikarer — serligt i hjemmeplejen
Konklusion 7: Relativt meget vejtid og tid til planleegning 1
hjemmeplejen

Konklusion 8: Dokumentationsarbejdet opleves som tungt og
tidskraevende

Konklusion 9: Dialog mellem visitation og virksomheder

Konklusion 10: Mere lokaledeling mellem hjemmepleje og
genoptraening

Forvaltningen anbefaler,

1. atudvalget drefter og prioriterer konklusioner og anbefalinger,
0g

2. at Forvaltningen udarbejder en sag pa baggrund af udvalgets
prioriteringer, hvor estimat og behov for ressourcer til
projektstyring/proceskonsulent til implementering af tiltag samt
ressourcer til virksomhederne til at lofte specifikke analyse- og
implementeringsopgaver fremgér, og

3. atde valgte konklusioner og anbefalinger realiseres indenfor en
12 maneders periode.

Der er ikke foretaget en konkret vurdering af konsekvenserne, idet disse
knytter sig til udvalgets prioriteringer.

Det kan dog forventes, at en gennemforelse af de beskrevne anbefalinger
vil styrke @ldre- og sundhedsomradets organisering og drift frem mod
de kommende érs udvikling og krav til det borgernare sundhedsvasen,
herunder med et sarligt fokus pa udvikling af arbejdsgange og ydelser,
der friger flest mulige ressourcer set i lyset af den demografiske
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Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfardsudvalget
2014-2017 den 28-
05-2014

Fravaerende

udvikling med flere @ldre i de kommende &r.

Der er ikke foretaget beregninger af ekonomi og finansiering, idet disse
omrader vil blive beskrevet pa baggrund af udvalgets prioriteringer, og
indgd i en sarskilt sag der forventes udarbejdet til udvalgets naeste
mede.

Aldrerdd og handicaprad

Strukturanalyse af @ldre og sundhed Allerad 2014.pdf
Strukturanalyse Zldre og Sundhed 2014, procesresume.pdf

Samlet Horingsskema strukturanalyse Zldre og Sundhed 2014.pdf
Strukturanalyse ZAldre og Sundhed forvaltningens gennemgang.pdf

Udvalget besluttede, at Forvaltningen udarbejder en sagsfremstilling
som fokuserer pa konklusion 1, 2, 3, hvor der i konklusion 3 skal vere
skaerpet fokus pé integration af terapeuter pa tvers af organisationen. Og
konklusion 4 og 8 som opfelgning pé indholdet i strukturanalysen og
som input til effektiviseringskataloget. Udvalget ensker ogsa at
fastholde fokus pé sygefraver og vikarer pa omradet ved at folge de
generelle analyser som er under udarbejdelse 1 Forvaltningen.

Udvalget besluttede endvidere, at atholde et temamede i forlengelse af
et af udvalgsmederne i efterdret 2014, med henblik péd den langsigtede

plan for omradet.

Der foreld horingssvar fra ®ldrerddet. Taget til efterretning.

Ingen
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5. Dialogmede med zeldreridet

Sagsnr.: 14/7590

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget

Orientering

Sundheds- og Velferdsudvalget har pd deres mode den 1. februar 2013
aftalt at aftholde to dialogmeder om aret med @ldreradet. Aldreradet
inviteres til dialog 1 forbindelse med udvalgets mode den 28. maj 2014.

Maodet atholdes 1 modelokale H og Aldreradet er inviteret til kl. 9.00-
10.00

Aldreradet er inviteret til dialogmede med Sundheds- og
Velferdsudvalget den 28. maj 2014. Madet er det forste dialogmede
med udvalget efter konstitueringen af byrad og @ldrerad.

Temaet for medet er derfor en generel introduktion og overordnet
droftelse af @ldreomradet, hvor Aldreradet har fremsendt enske om
dialog om felgende omrader:

Rehabilitering

Akutpladser

Demens og folgeordning

Finanslovspulje 2015 afsat til &ldreomradet
Budget 2015-2018

Forvaltningen anbefaler, at orienteringen tages til efterretning.

Nej

Udvalget tog orienteringen til efterretning, idet det blev aftalt at aftholde
et dialogmede med @ldrerddet 1 efterdret 2014.
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2014-2017 den 28-
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Fravaerende Ingen
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6. Rekruttering og fastholdelse Aldre og Sundhed

Sagsnr.: 14/7430

Punkttype Orientering

Tema Udvalget orienteres om status vedrerende rekruttering og fastholdelse af
personale 1 virksomhederne 1 Aldre og Sundhed.

Sagsbeskrivelse Zldre og Sundheds organisering er opbygget som en forvaltningsenhed
samt 6 decentrale selvstendige virksomheder:

Plejecenter Engholm herunder aktiviteten og de
midlertidige pladser

Plejecenter Lyngehus herunder de socialpsykiatriske
haveboliger samt 3 midlertidige sociale pladser
Plejecenter Mimosen, der er demensboliger
Plejecenter Skovvang

Den kommunale hjemmepleje, herunder sygeplejen
Den kommunale genoptraening

samt fra 1. april 2014 to godkendte private leveranderer af praktisk
hjelp og personlig pleje. Dertil kommer en raekke andre leveranderer af
tajvask, madservice, indkeb m.m.

I de kommunale virksomheder er primart ansat sygeplejersker, social-
og sundhedsassistenter og hjelpere samt enkelte andre
personalegrupper. Desuden er der tilknyttet enkelte ufaglerte ansatte og
personer i aktivering eller lignende ansettelsesforhold.

I genoptraeningen er primert ansat fysio- og ergoterapeuter.

Rekruttering og fastholdelse af personale i det offentlige kommunale
sundhedsvasen har gennem mange ar skiftet mellem perioder med god
segning og perioder, hvor der kun har veret fa ansegere.

I takt med de seneste ars udvikling med mere komplekse
problemstillinger hos borgerne, tidligere udskrivninger fra hospitalerne,
skaerpede krav til kompetencer og dermed egede antal vagter til
personalet, er det Forvaltningens erfaring, at det igen kan vare
vanskeligt at rekruttere og fastholde kompetent personale i &ldre og
sundheds virksomheder.

Dette har blandt medfert, at der 1 flere virksomheder 1 perioder har
veaeret, og stadig er et betydeligt forbrug af vikarer, enten som folge af, at
der er vakante stillinger, eller at det ikke er lykkedes at besatte de ledige
stillinger med den udannelsesbaggrund og kompetence, der er en
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering
Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfardsudvalget

2014-2017 den 28-
05-2014

Fravaerende

forudsaetning for at lese opgaverne. Dette udger en serlig udfordring 1
hjemmeplejen og pa de midlertidige pladser pa plejecenter Engholm.

Problemstilling med vikarer pd omradet indgar i den generelle
vikaranalyse som er under udarbejdelse som opfelgning pé byridets
budgetforlig 2014-2017.

En sarlig udfordring opleves pa plejecenter Skovvang, hvor
personalesammens@tningen efter en politisk beslutning 1 2012/2013
alene er baseret pa sygeplejersker og assistenter. Her kan det vaere
vanskeligt at rekruttere tilstreekkeligt med ansegere, hvorfor der i
perioder ma anvendes vikarer og hjelpere til aflasning.

Generelt har Forvaltningen fokus pa at arbejde med udfordringerne,
ligesom der er planlagt et temamede i ledergruppen for at drofte og
skabe initiativer, der kan stotte de fremtidige rekrutterings og

fastholdelsestiltag fx gennem oget fokus pa funktioner og kompetencer,
forventningsafstemning, malrettet annoncering.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Aldrerdd og handicaprad.

Nej

Udvalget besluttede at genoptage sagen pad medet den 6. august 2014.
Poul Albrechtsen (O) deltog ikke under punktets behandling.

Der foreld horingssvar fra @ldrerddet. Taget til efterretning.

Ingen
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7. Hverdagsrehabilitering status 2014

Sagsnr.: 12/9893

Punkttype Orientering

Tema Udvalget orienteres om status for implementering af
hverdagsrehabilitering, som opfelgning af den politiske beslutning fra
budgetforhandlingerne i efterdret 2012.

Sagsbeskrivelse Udvalget traf i juni 2012 beslutning om implementering af
hverdagsrehabilitering i Allerad Kommune, idet forvaltningens forslag
blev oversendt til budgetforhandlingerne 2013-2016.
Ved budgetforhandlingerne blev implementeringen prioriteret og
budgetteret til igangsattelse fra 2014. Hverdagsrehabilitering er nu sat i
gang med start fra 1. april 2014.

Malet med hverdagsrehabilitering er, at indfere en ny tilgang til pleje og
praktisk hjalp, en kultureendring fra passiv omsorg til aktiv deltagelse,
ved at tage udgangspunkt i borgerens ressourcer og gore borgere si
selvhjulpne som muligt. Der vil saledes ske et skifte fra passiv hjelp til
aktiv indsats.

Denne tilgang skal sikre borgerne en individuelt tilrettelagt
rehabiliteringsindsats, og samtidig kommunen en bedre
ressourceudnyttelse og en sundere skonomi pa omrédet.

Malgruppen er borgere, der har behov for hjzlp eller pleje.
Hverdagsrehabilitering vil vaere obligatorisk, og ikke et tilbud. Gruppen,
der vurderes til hverdagsrehabilitering, er borgere, der henvender sig til
kommunen med henblik pa praktisk hjalp eller personlig pleje, idet
visitationen fortsat vil ske pé baggrund af en individuel vurdering.

Da hverdagsrehabilitering medferer en ny tankegang i forhold til pleje
og omsorg, er det en forudsatning, at medarbejderne har de rette
kompetencer til at kunne lofte opgaven. Der har derfor i marts 2014
foregaet kompetenceudvikling af alle medarbejdere, ligesom der er afsat
midler fra @ldrepuljen til opfelgende kompetenceudvikling i efteraret
2014.

Udover kompetenceloft hos alle medarbejdere, er der ansat to
rehabiliteringsterapeuter, der organisatorisk er tilknyttet hjemmeplejen,
idet disse ogsa vil stette arbejdet hos de private leveranderer fra
september 2014.

Projektet er planlagt som en varig model for arbejdsgangen for
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfardsudvalget
2014-2017 den 28-
05-2014

Fravaerende

visitation, omsorg, pleje og hjelp i Allerad Kommune, hvor flere
borgere vil fa gget bevidsthed om vigtigheden af at anvende ressourcer
og vedligeholde funktionsevnen.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til efterretning.
Hverdagsrehabilitering forventes pa sigt at kunne nedsette behovet for
indleggelser.

Implementering af hverdagsrehabilitering kan holdes inden for det
afsatte budget pé 1 alt 717.000 kr. 1 2014, idet der er planlagt yderligere
kompetenceudvikling i efterar 2014 atholdt med midler fra aldre
puljen.

Det er Forvaltningens forventning, at projektet far samlet positiv
okonomisk effekt fra 2016, som forudsat i den oprindelige sag og
budget.

Aldrerdd og handicaprad.

Projektbeskrivelse hverdagsrehabilitering 2014.pdf

Udvalget tog orienteringen til efterretning.
Poul Albrechtsen (O) deltog ikke under punktets behandling.

Der foreld horingssvar fra ®ldrerddet. Taget til efterretning.

Ingen
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8. Aflesning i eget hjem opfelgning og evaluering af kvalitetsstandard

Sagsnr.: 13/11111

Punkttype Orientering

Tema Udvalget orienteres om opfelgning, evaluering og antal timer i den
godkendte kvalitetsstandard til aflesning i eget hjem, 1 henhold til
beslutningen pa Sundheds- og Velferdsudvalgets made den 6.
september 2013.

Sagsbeskrivelse Udvalget godkendte pd medet den 6. september 2013 en ny
kvalitetsstandard vedrerende aflgsning i hjemmet. Sagen blev rejst pé
baggrund af en Principafgerelse fra Ankestyrelsen, hvori det fastslés, at
aflesning i hjemmet kan gives i form af praktisk hjelp eller personlig
pleje, og at aflesning i hjemmet kan gives selv om der ikke er, eller kan,
bevilges personlig og praktisk hjelp i hjemmet.

I forbindelse med godkendelsen af den nye standard blev det besluttet, at
savel indhold som anvendelse skulle evalueres pa udvalgets mode i maj
2014.

Siden ibrugtagningen af kvalitetsstandarden har denne veret anvendt af i
alt 2 borgere. Derudover er flere borgere orienteret om muligheden, nar
det har veeret vurderet, at det kunne aflaste en familie.

En enkelt borger har efterspurgt aflasning om aftenen, hvilket ikke
indgar 1 kvalitetsstandarden.

[ alt har der vaeret brugt 7 timer 1 2013, og forelebigt 4 timer 1 2014 til
ordningen.

Der har ikke vaeret bemarkninger eller klager relateret til
kvalitetsstandarden. Kvalitetsstandarden indgar i den arlige revision af
kvalitetsstandarder og vil som udgangspunkt ikke blive a&ndret i &r.

Administrationens Forvaltningen foreslar, at udvalget tager orienteringen til efterretning.
forslag

Afledte -
konsekvenser

Okonomi og Udgiften afholdes inden for budgettet afsat til Aldre- og Sundhed
finansiering
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Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velferdsudvalget
2014-2017 den 28-
05-2014

Fravaerende

Aldreradd og handicaprad.

Kvalitetsstandard for aflesning i eget hjem
Ankestyrelses afgerelse juli 2012.pdf

Udvalget besluttede at genoptage sagen pa medet den 6. august 2014.
Poul Albrechtsen (O) deltog ikke under punktets behandling.

Der foreld heringssvar fra @ldreradet. Taget til efterretning.

Ingen



Sundheds- og Velfeerdsudvalget 2014-2017 onsdag den 28. maj 2014 17

SUNDHEDS- OG VELFARDSUDVALGET 2014-2017

9. Sundhedsaftale II1 2015 - 2018

Sagsnr.: 13/12857

Punkttype Beslutning

Tema Udvalget anmodes om at tage stilling til heringssvar vedrerende
Sundhedsaftale I11 2015 — 2018

Sagsbeskrivelse Der skal inden udgangen af januar 2015 vaere indgdet en ny
sundhedsaftale mellem regionen og kommunerne i Region Hovedstaden
for perioden 2015 - 2018.

Sundhedsaftalen skal besté af en politisk del og en administrativ del, der
konkretiserer indholdet i den politiske aftaledel.
Sundhedskoordinationsudvalget for Region Hovedstaden, der arbejder
med den nye sundhedsaftale, sender nu et udkast til sundhedsaftalens
politiske del 1 hering.

Aftaleudkastet er udarbejdet pa baggrund af den indledende politiske
dialog, der har

vaeret 1 regionen og kommunerne. Der er lagt serligt vagt pa, at aftalen
skal bestd af fa, klare politiske mélsatninger. Samtidig skal der vaere
fokus pa de effekter, som borgeren skal opleve som folge af
sundhedsaftalen.

Aftaleudkastet er bygget omkring fire overordnede visioner:
At borgeren selv oplever hgj kvalitet og sammenhang i
indsatsen
At borgeren oplever at vaere samarbejdspart 1 eget forleb
og medvirker i udviklingen af det sammenhangende
sundhedsvaesen
At sundhedsvasenet bidrager til at skabe mere lighed i
sundhed
At udvikle og udbrede nye samarbejdsformer.

De indkomne tilbagemeldinger dreftes i Sundhedskoordinationsudvalget
1 september, hvor ogsé et udkast til sundhedsaftalens administrative del
droftes.

Fra medio september til medio oktober 2014 planlegges en hering af
Sundhedsaftalens administrative del. Det forventes at
Sundhedskoordinationsudvalgets endelige godkendelse af udkastet til
Sundhedsaftale 2015 — 2018 kan ske til november 2014.

Herefter skal aftalen godkendes i regionsradet og i de enkelte
kommunalbestyrelser.
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Forvaltningen har udarbejdet et forslag til heringssvar.
Der er frist for eventuelle bemarkninger senest den 30. juni 2014.

Administrationens Forvaltningen anbefaler, at udvalget godkender heringssvaret.
forslag

Afledte -
konsekvenser

Okonomi og -

finansiering

Dialog/hering Aldrerdd og Handicaprad

Bilag Horing vedr. Sundhedsaftale 2015 — 2018 mellem Region Hovedstaden
og kommunerne 1 regionen - Bilag 1 - Heringsudkast politisk aftale.pdf
- Kommunal proces for Sundhedsaftale I11.pdf
Inspirationsmateriale sundhedsaftale 111
Heringssvar udkast politisk del sundhedsaftale 111

Beslutning Udvalget godkendte Forvaltningens forslag med de faldne

Sundheds- og bemerkninger til horingssvaret.

Velfardsudvalget

2014-2017 den 28-  Poul Albrechtsen (O) deltog ikke under punktets behandling.
05-2014
Der foreld heringssvar fra @ldreradet. Taget til efterretning.

Fravaerende Ingen
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10. Finanslov 2015 pulje til zeldreomridet

Sagsnr.: 14/634

Punkttype Beslutning

Tema Udvalget anmodes om at tage beslutning om prioritering af temaer til
ansegningen til @ldrepuljen for 2015.

Sagsbeskrivelse I forbindelse med Aftale om Finanslov for 2014 blev der afsat 1 mia. kr.
arligt til en pulje til et permanent loft af indsatsen pa det kommunale
®ldreomrdde. For Allerad Kommune er belebet 4,2 mio. kr./&rligt. De
afsatte midler udmentes til kommunerne for ét ar af gangen.

Puljens mélgruppe er @ldre borgere, som har behov for hjlp. Det
gaelder bade sarbare og udsatte @ldre, der har et stort plejebehov og
@ldre, der med en malrettet rehabiliteringsindsats kan stettes til at klare
sig selv.

Allerod Kommune har sogt og fiet udmentet det fulde beleb 1 alt 4,2
mio. kr. 12014. Ansegningen skete pa baggrund af en politisk
behandling pa udvalgets made d. 29. januar 2014.

P& madet besluttede udvalget at fa belyst folgende emner frem mod
ansegningen for 2015:

- overvejelser om rengering

- varmtvandsbassin

- hospice

- samarbejde med frivillige

- mad/ernzring i et bredere perspektiv
- normeringer pa plejecenter

- velferdsteknologi.

Forvaltningen har udarbejdet et notat til brug for de videre droftelser,
idet det skal bemarkes, at i alt 3.305.004 kr. af 2015 belabet er anvendt
til ansettelse af personale i 2014, personale der i henhold til den
politiske beslutning skal fortsatte 1 2015 og frem.

Saledes udger det beleb, der kan anseges om 1 2015 1 forhold til nye
omrader 894.966 kr.

Med afsat i det disponible beleb for 2015 og Forvaltningens
gennemgang af emnerne for ansegningen til 2015, er det Forvaltningens

vurdering, at normeringerne pa plejecentrene ma prioriteres hejest.

Det er samtidig Forvaltningens vurdering, at det ikke er
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering
Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfardsudvalget

2014-2017 den 28-
05-2014

Fravaerende

hensigtsmeessigt, at gd videre med planer for varmtvandsbassin eller
etablering af hospice i regi af &ldrepuljen, idet det vurderes, at udgiften
til disse emner er vaesentligt hogjere end det beleb, der er afsat til
kommunes andel af @ldrepuljen, ligesom det er usikkert om emnerne
opfylder kriterierne for puljens anvendelse.

Forvaltningen anbefaler at:
1) udvalget drefter og prioritere de emner, der skal indgd 1
ansggningen for &ldrepuljen 2015 og

2) udvalget prioriterer, at normeringer pa plejecentre skal indga i
ansggningen.

Der er ikke foretaget konkrete gkonomiske beregninger for de enkelte
emner. Dette vil ske efterfolgende pa baggrund af udvalgets beslutning.

Aldrerad og handicaprad

Finanslov 2015 notat med temaer

Udvalget besluttede at genoptage sagen pad madet den 6. august 2014.
Poul Albrechtsen (O) deltog ikke under punktets behandling.

Der foreld horingssvar fra ®ldrerddet. Taget til efterretning.

Ingen
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11. Opsztning af hjertestartere i det 4bne rum

Sagsnr.: 14/7711

Punkttype Beslutning

Tema Pa baggrund af konstitueringsaftalen for Allered Byrad efter
kommunalvalget den 19. november 2013, anmodes udvalget om at
foretage indstilling til @konomiudvalg og byrad om at opsette af
hjertestartere pa dbne omréder 1 Lillered, Blovstred og Lynge.

Sagsbeskrivelse Aktuelt rader Alleroad Kommune over 30 hjertestartere, der primart er
opsat pa strategiske steder, - typisk indenders og pa steder, hvor der
feerdes mange mennesker.

Konkret er der kun én kommunal hjertestarter tilgengelig for alle dognet
rundt og placeret i det &bne rum, - nemlig den, der er placeret pa
Kirkehavegard.

Forvaltningen har vurderet forhold, placering og udgifter ved opsatning
af yderligere tre hjertestartere pa abne omrader i de tre byomrader.

Opsatning af kommunale hjertestartere i det dbne rum kan med fordel
ske folgende steder:

e Lynge Bytorv
f.eks. pa gavlen af Lynge Uggelose
brugsforening lige ved hovedindgangen, hvilket
giver mulighed for at hente hjertestarteren bade
fra Lynge Bytorv siden og fra Hilleradve;.

e Lillered, v. Uglevang
Pa gavlen af boligblok lige ved rundkersel ved
Frederiksborgvej og Banevang

e Blovstrad All¢ / Sjelse Allé
Pé gavlen af bygningen Sjaelsg Allé 3

Med de tre placeringer er der dekning i forhold til omrader i
byomraderne, hvor der feerdes mange borgere. I forhold til bymidten i
Lillered skal det ogsa bemerkes, at der ved Jyske Bank pa hjernet ved
Frederiksborgvej 27 er placeret en privat hjertestarter som er
tilgeengeligt dognet rundt.

Samtidig er Forvaltningen blevet oplyst, at DSB ved at planlegge en
eventuel opsatning af hjertestarter med degnadgang ved
stationsomrddet.
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velferdsudvalget
2014-2017 den 28-
05-2014

For at kunne opsatte hjertestartere udvendigt pa bygninger med
placering i det fti, kraeever det opvarmede skabe og dermed afledte
udgifter til strom.

Priser og ansldede driftsudgifter pr. opsat hjertestarter ex. moms:

Anskaffelse:
Hjertestarter ZOLL AED plus incl. 1 s&t 9.950 kr.
padz
Skab med varme og abning ved tryk pa 5.520 kr.
nedknap
Opsatning og installation pr. stk. (Anslaet 2.000 kr.
pris)
Samlet ved tre hjertestartere 52.410 kr.
Afledt drift pr. ar.
Driftudgifter til el pr. hjertestarter pr. ar. 700 kr.
Eftersyn og vedligeholdelse lebende pr. 1.000 kr.
ar.
Samlet ved tre hjertestartere 5.100 kr.

Det skal bemarkes, at placering pa de foresldede steder vil kreeve en
godkendelse af bygningsejerne. Den forventede levetid pa batterier og
elektrode 1 hjertestarteren af den foresldede type er ca. 5

ar. Elektroden/padz koster ca. 2.000 kr. per hjertestarter.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget indstiller forslaget om opsetning af
tre hjertestartere 1 det &bne rum godkendt i @konomiudvalg og byrad.

Anskaffelsen indarbejdes i det forventede regnskab for 2014 med
finansiering fra Forvaltningens samlede budget.

Afledt drift indarbejdes 1 budgetoplaeg for 2015-2018.
Aldrerdd og handicaprad

Oversigt over kommunale hjertestartere maj 2014

Udvalget indstiller Forvaltningens forslag om opsatning af hjertestartere
1 det 4bne rum godkendt i @konomiudvalg og byrad.

Poul Albrecthsen (O) deltog ikke under punktets behandling.

Der foreld horingssvar fra aldrerddet. Taget til efterretning.
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Fravaerende Ingen
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12. Borgerbudgetter - erfaringer i Danmark

Sagsnr.: 14/7938

Punkttype Beslutning

Tema Udvalget besluttede pa madet den 4. oktober 2013 at afvente mere
uddybende erfaringer med borgerbudgetter i Danmark, idet puljen pa
25.000 kr. blev viderefort til 2014 med henblik pa en samlet pulje pa
50.000 kr. til et eventuelt pilotforseg med borgerbudget 1 Allered
Kommune. Udvalget anmodes om at traeffe beslutning om, hvorvidt der
skal igangsettes et pilotforseg med borgerbudget 1 Alleread Kommune.

Sagsbeskrivelse Borgerbudgetter er overordnet en metode, hvor det handler om at skabe
mere direkte borgerdeltagelse og ejerskab til et afgreenset lokalomrade
typisk. Metoden er primert afprovet i udlandet og 1 Danmark er der pa
nuvaerende tidspunkt kun meget fa eksempler pé deciderede
borgerbudgetter.

Et borgerbudget betyder, at borgerne i et bestemt omrade reelt far
mulighed om at gd sammen om et projekt og stemme om, hvilket
borgerstyret initiativ som skal ivaerksattes. Metoden betyder, at
politikere ma afgive beslutningskompetencen i forhold til, hvilket
initiativ der skal stottes. Dette er en vasentlig forskel fra puljestottede
aktiviteter. Forvaltningen har udarbejdet et notat med de seneste
erfaringer med borgerbudgetter i Danmark som er vedlagt i bilag.

Generelt er erfaringerne, at inddragelse af et lokalsamfund kraver tid og
gentagelse. Derudover viser det sig, at den gkonomiske ramme for
borgerbudgetter som er afsat gvrige steder 1 Danmark er vasentligt
starre end det som er afsat i Allerad Kommune. Dertil kommer, at der i
forbindelse med en proces med borgerbudgetter ma forventes et
betydeligt administrativt ressourceforbrug til at gennemfore og
understotte en proces imod endelig afstemning og efterfolgende
opfelgning i et bestemt omrade af kommunen, samt eventuel gentagelse
af afstemning.

I Kolding Kommune har budgettet pt. veret fastlagt til 150.000 kr. 1
2013 og yderligere 150.000 kr. i 2014, derudover er anvendt ressourcer
samt udviklingspuljer udover dette belgb pa den administrative
understottelse af processen. I Hedensted Kommune er det samlede
budget pa 240.000 kr. 1 2014, fordelt pa 4 lokalomrader af 60.000 kr. og
et tilsvarende beleb forventes afsat i 2015. I Hedensted Kommune har
det vist sig, at belebet pd 60.000 kr. har vaeret tilstreekkeligt til at skabe
lokalt engagement, men det har veret centralt, at der har veret flere
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfardsudvalget
2014-2017 den 28-
05-2014

tiltag 1 gang pd samme tid flere steder i kommunen. I Fredensborg
Kommune er der afsat en pulje til medborgerskab pa 250.000 kr.

Pé den baggrund har Forvaltningen opstillet felgende beslutningsforslag.

1) Planerne for udmentning af borgerbudgetter indstilles, og det
afsatte budget udmentes i en ansegningsrunde til at stotte nye
frivillige initiativer i Allerod Kommune i efteraret 2014 indenfor
den gkonomiske ramme.

2) Planerne for borgerbudgetter oversendes til
budgetforhandlingerne med henblik pa at fa afsat 100.000 kr. til
et forleb med borgerbudget i byradsregi i perioden 2015-2018

3) Der udmentes en medborgerskabspulje pa 50.000 kr. fx. i
forbindelse med frivillighedsdagen, frivillig fredag den 26.
september 2014.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget godkender forslag 1

1) Afholdes inden for rammen af det afsatte budget til frivilligt
socialt arbejde 1 2014

2) Dereri2014 afsat en pulje pa 50.000 kr. af § 18 midlerne til
frivilligt socialt arbejde til dette formal. Der er ikke afsat
yderligere budget 1 2015-2018

3) Atholdes inden for rammen af det afsatte budget til frivilligt
socialt arbejde 1 2014.

Aldrerad og handicaprad

Erfaringer med borgerbudgetter 2014.pdf

Udvalget besluttede at genoptage sagen pad medet den 6. august 2014.
Poul Albrechtsen (O) deltog ikke under punktets behandling.

Der foreld horingssvar fra ®ldrerddet. Taget til efterretning.
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Fravaerende Ingen
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13. Effektiviseringskatalog

Sagsnr.: 13/18373

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Administrationens

Beslutning

Fagudvalgene prasenteres for effektiviseringskataloget vedr. budget
2015 — 2018 og anmodes om at foretage en prioritering af
effektiviseringstiltagene og supplere med nye forslag til
effektiviseringer.

Budgetforliget for 2014-2017 indeberer, at kommunens driftsudgifter
skal reduceres. Fra 2015 og frem er der budgetteret med arlige
effektiviseringskrav pad 8 mio. kr. hvert ar, svarende til samlet set 8 mio.
kr. 12014, 16 mio. kr. 1 2015 og 24 mio. kr. 1 2017 og frem. Det

svarer til et arligt effektiviseringskrav pa 0,6 pct. af kommunens
driftsudgifter.

I budgetstrategien har @konomiudvalget vedtaget folgende proces:

e (konomiudvalget preesenteres 1 maj 2014 for et
effektiviseringskatalog pa 8, 16 og 24 mio. kr.

e konomiudvalget tager i maj 2014 stilling til
hvilke effektiviseringstiltag, fagudvalgene skal
arbejde  videre  med. Samtidig  tager
Okonomiudvalget stilling til fordelingen af
effektiviseringstiltagene pa udvalgsniveau.

e Det wvidere arbejde med ideerne i1
effektiviseringskataloget ~ sker  herefter 1
fagudvalgene, idet tvergdende initiativer
forankres 1 Okonomiudvalget. I ma;j til august
2014 analyseres ideerne i mulighedskataloget, og
fagudvalgene supplerer med nye forslag til
effektivisering af driften.

e | august 2014 indstiller fagudvalgene en
prioritering  af  effektiviseringstiltag, som
oversendes til budgetforhandlingerne.

Okonomiudvalget besluttede pa mede den 13. maj 2014, at
effektiviseringstiltagene sendes til videre behandling i fagudvalgene,
som foretager en prioritering af effektiviserings-tiltagene.

Vedhaftet som bilag er effektiviseringskatalog pa udvalgets omréde.

Forvaltningen anbefaler, at fagudvalgene supplerer med nye forslag til
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forslag
Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 28-
05-2014

Fravaerende

effektiviseringer ~og  foretager en  prioritering af  hvilke
effektiviseringstiltag, der skal oversendes til budgetforhandlingerne.

SVU effektiviseringskatalog.pdf

Udvalget besluttede at genoptage sagen pa medet den 6. august 2014.
Poul Albrechtsen (O) deltog ikke under punktets behandling.

Der foreld heringssvar fra @ldreradet. Taget til efterretning.

Ingen
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Signeret af:

Birgitte A. Rasmussen Gurli Nielsen
Medlem Medlem

Henriette Gedde Olav B. Christensen
Medlem Medlem

Poul Albrechtsen

Medlem



Bilag: 3.1. Projektbeskrivelse Udvikling af subakut ambulant tilboud UDKAST

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 28. maj 2014 - KI. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 38229/14



Styringslaboratorium: Udvikling af subakut ambulant tilbud

Projekt- og procesbeskrivelse

Baggrund

Nordsjaellands Hospital har til tider haft store udfordringer med overbelaegning, mens
de tilhgrende kommuner oplever at bruge for mange penge pa uhensigtsmaessige ind-
laeggelser. Derfor har hospitalet i samarbejde med de otte kommuner, der er tilknyttet
Nordsjzellands Hospital, taget initiativ til et udviklingsprojekt. Projektet har til formal at
afklare og afprgve et subakut ambulant tilbud til relevante patienter som alternativ til
akutte (gen)indlaeggelser.

Tilbuddet afpraves fgrst i lille skala pa Frederikssund Hospital i samarbejde med de to
naerliggende kommuner Frederikssund og Halsnaes. Tilbuddet tilpasses og afprgves si-
den i kommunerne; Hillergd, Gribskov, Hgrsholm, Helsinggr, Allerad og Fredensborg i
Igbet af efteraret 2014. Undervejs i projektforigbet saettes fokus pa udvikling af nye
styrings- og samarbejdsmodeller, der muligggr nye samarbejdsrelationer pa tvaers af
sektorer og fagskel.

Initiativet i Nordsjeelland er udpeget af @konomi- og Indenrigsministeriet som ét ud af
tre styringslaboratorier, som gennemfgres i 2014. Ministeriet har i samarbejde med
parterne pa det offentlige arbejdsmarked identificeret syv principper for modernisering
af den offentlige sektor og igangsat projektet ‘Udvikling af nye styreformer med fokus
pa tillid og samarbejde’. Formalet med projektet er at bringe principperne i spil i en
reekke styringslaboratorier ud fra et gnske om at opbygge laering omkring, hvordan
nytaenkning af styringsformer kan bidrage til at gge effekten af en given udviklingsind-
sats.

I styringslaboratoriet ses pa fglgende styringsformer:

- styringsformen internt i en “velfeerdsproducerende” organisation

- styringsrelationen mellem organisationen og den centrale kommunale- eller re-
gionale forvaltning

- samspillet mellem den velfaerdsproducerende organisation og gvrige organisati-
oner/ forvaltningsomrader, hvor et mere aktivt samspil og samarbejde kunne
gge produktiviteten og/ eller gge effekten

Samarbejdet om et subakut tilbud er udvalgt som styringslaboratorium, fordi det er et
ambitigst udviklingsprojekt, som gar pa tveers af sektorer og fagligheder, er kendeteg-
net ved borgercentreret og effektorienteret teenkning og desuden udviser en abenhed
for at eksperimentere med helt nye tiltag.

I forleengelse af Ministeriets udpegning af projektet, er MindLab, en tveeroffentlig ud-
viklingsenhed, tilknyttet projektet. MindLab bidrager bl.a. med sparring, procesfacilite-



ring, interessenthandtering og borgerinddragelse. MindLab har endvidere til opgave at
sikre erfaringsopsamling pa de styringsmaessige indsigter, der matte komme undervejs
i projektet (se ogsa samarbejdsaftale, bilag 1).

Derudover er KORA udpeget til at evaluere projektet af Ministeriet.

Formal og mal

Formalet med det subakutte ambulante udredningstilbud er at forbygge akutte indlaeg-
gelser, der kunne vaere undgaet ved at tilbyde et alternativt subakut ambulant tilbud af
samme hgje kvalitet

Malszetningerne for det subakutte ambulante udredningstilbud er fglgende:

e Et sammenhaengende forlgb med en klar behandlingsplan efter udskrivelse, der
gor borgeren tryg og hgjner oplevelsen af kvalitet

e @get fokus pa forebyggende indsats, der sikrer at ungdige indleeggelser undgas

o De rette ressourcer er allokeret til de rette opgaver, sa faglige kompetencer ud-
nyttes optimalt

¢ Alle behandlingsparter fgler sig trygge og har et tydeligt overblik over ansvars-
omrader og flow i arbejdsgange

Malgruppe
Projektets malgruppe er den eeldre medicinske patient over 65 &r med diagnoser som
e Urinvejsinfektion
¢ Obstipation
e Pneumoni
e Dehydratio
e Erysipilas
Borgeren har herunder behov for udredning og IV-behandling som en del af en samlet
behandlingsplan.
I projektet arbejdes Igbende pa opfelgning og justering af malgruppen efterhanden,
som erfaringer med malgruppen og deres forlgb i projektet indhentes.

Organisering

Udviklingsprojektet er organiseret med Samordningsudvalget, som projektejer med
overordnet beslutningsansvar. Derudover er projektet organiseret ud fra fglgende mo-
del:



Styringslaboratorium- Sub ambulant udredning
Organisering

et samordningsudvalget

= Styringsansvar of beslutningskompetence

el Koordinationsgruppen

* Sikre fremdrift, koordinering, interessenthandtering, mélgruppeafklaring, lebende
opsamling, kemmunikation, information, planl=gning og afrapportering

el F2zE 1 gruppen

= Afprgwning, lokal tilpasning, kompetenceudvikling, ressounceallokering, fysizke rammer,
gkonomi og kommunikation

e FEIZEETUpPER

+ Lgbende orientering til egen kommune, dialogrum, feedback til grupperne og forberedelse
af egen kommune til Faze 2.

Deltagere

Nordsjeellands Hospital og tilhgrende kommuner

Projektejer: Samordningsudvalget Nord (formandsskabet)
Projektledere/Koordinationsgruppen: Maj Thomsen, NOH, Berit Juhl Schau, Frederiks-
sund Kommune og Susanne Samuelsen, Fredensborg Kommune

Projektdeltagere: Tilhgrende arbejdsgrupper (fase 1 gruppe og fglgegruppe)

MindLab
Projektleder: Stine Schulze
Projektdeltagere: Jakob Schjgrring og Anna Sofie Jakobsen

KORA
Projektansvarlig: UIf Hjelmer
Projektmedarbejdere: Bente Bjgrnholt og Kurt Houlberg

Metode

Projektet er kendetegnet ved Igbende afprgvning og udvikling inden for den overord-
nede ramme.

Projektet deles op i 2 faser, hvorunder det fgrst afprgves i lille skala (Fase 1) for deref-
ter at blive udrullet i de gvrige kommuner (Fase 2). Undervejs i Fase 1 vil bade hospi-
talets, kommunernes og almen praksis opgaver, organisering, ressourceforbrug og be-



hov for kompetenceudvikling mv. blive afklaret og beskrevet mhp. at de gvrige partne-
re kan forberede egen organisation til at Igfte opgaverne, nar fase 2 indledes (se ogsa
Flowdiagram, bilag 2). Ligeledes vil malgruppen og de gkonomiske konsekvenser for
hhv. hospitalet og kommunerne blive afdaekket og beskrevet Igbende i Fase 1 og 2.
Der vil vaere mulighed for, at enkelte kommuner i Fase 2 kan tilslutte sig projektet ef-
terhanden, som kommunen har ressourcer og kompetencer til at lgfte opgaven.

Projektets Fase 1 og overgangen til Fase 2 indledes med workshop for alle involverede
partnere. Endelig vil afslutningen af projektet blive markeret med en opsamlende
event.

Tidsplan

Projektet gennemfgres i 2014 efter fglgende tidsplan:
Marts Workshop 1.

April = August Fase 1.

September Workshop 2.
September - november Fase 2

December Afslutning

2014-15 Evaluering ved KORA
Leverancer

Fase 1 (NOH, Frederikssund og Halsnas kommuner, Almen praksis)

e Projektledelse og projektdeltagelse

e Malgruppeafklaring

e Lgbende justering og tilpasning af projektet

e Bidrage til evalueringen herunder analyse af gkonomiske konsekvenser

e Afklaring af overgang og overdragelse af behandlingsansvaret mellem hospital
og almen praksis

e Beskrivelse af opgaver, organisering og kompetencebehov hos plejepersonalet i
kommunen i forbindelse med:
Forebyggelse af indlaeggelse, fastholdelse af borgerne hjemme fremfor indlaeg-
gelse samt modtagelse og opfglgning pa behandlingsplan efter, at borgerene har
modtaget det subakutte ambulante tilbud.

e Afprovning pa Frederikssunds Hospital Fase 1 herunder udredning, iveerksaettel-
se af behandling og udarbejdelse af en behandlingsplan under et subakut ambu-
lant forlgb

Folgegruppen og Fase 2. (NOH, gvrige kommuner og Almen Praksis)
e Projektledelse og projektdeltagelse
e Forberedelse af kommunens ressourcer, organisering og kompetencer til at Igfte
opgaverne, som beskrevet i Fase 1
e Udrulning Fase 2 pa Hillergd Hospital



e Lgbende justering og tilpasning af projektet
e Bidrage til evalueringen

Evaluering

Ministeriet har indgaet en aftale med KORA om evaluering af udviklingsprojektet.
KORA vil udarbejde en evalueringsplan pa baggrund af mgder med MindLab, Koordina-
tionsgruppen samt Samordningsudvalget.

Der er lagt op til en evaluering af Styringslaboratoriets effekt pad nedenstdende para-
metre.

.. ..‘...
. Styring
...... ®

Organisering
@konomi
Borgerflow
Oplevet kvalitet
Oplevet samarbeijde
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INDLEDNING

Denne rapport indeholder de hovedkonklusioner og anbefalinger, som er blevet til p& bag-
grund af Rambglls strukturanalyse af Aldre & Sundhed i Allergd Kommune.

Formalet med analysen har vaeret at undersgge mulige potentialer for, at Aldre & Sundhed
kan skabe mere vaerdi for borgerne ved anderledes prioriteringer, organisering, arbejdsgan-
ge mv. Da der er tale om komplekse problemstillinger pa et komplekst omrade, skal konklu-
sioner og anbefalinger alene ses som radgivning om, hvor forvaltningen kan prioritere det
videre udviklingsarbejde - snarere end som endelige Igsninger.

Rapporten bygger pa en spgrgeskemaundersggelse om tidsforbrug blandt forvaltningens
ledere, fokusgrupper med ledere og medarbejdere, arbejdsmgder med analysens projekt-
gruppe samt analyse af en reekke gkonomi- og aktivitetsdata, som forvaltningen har givet
Rambgll adgang til i forbindelse med analysen.

I afsnit 2 beskrives de vaesentligste konklusioner fra analysen, og i afsnit 3 gennemgas
Rambglls anbefalinger til den videre indsats. Endelig indeholder bilag 1 en beskrivelse af den
anvendte metode. Rambgll har desuden rapporteret mere detaljerede analyser og konklusio-
ner i en saerskilt tabelrapport, som er blevet drgftet pa en reekke projekt- og styregruppe-
mgder.



2.

10 HOVEDKONKLUSIONER

I dette og naeste afsnit beskriver vi de vaesentligste potentialer, som analysen peger pa for
zldre- og sundhedsomradet i Allergd Kommune. Realiseringen af potentialerne kraever dog
en systematisk gennemgang af delelementerne i anbefalingerne og en ledelsesmaessig priori-
tering af anbefalingerne.

De potentialer, vi har taget med i denne rapport, er dem, hvor vi skgnner, at sandsynlig-
heden er stgrst for, at resultatet samlet set vil vaere positivt, nar bdde konsekvenserne for
kvaliteten og gkonomien tages med i betragtning. Samtidig vil det dog veere sddan, at nogle
af potentialerne bde vil have positive gkonomiske og kvalitetsmaessige konsekvenser, mens
andre primaert vil give resultater pd én af de to succesparametre.

Afsaettet for konklusioner og anbefalinger er, at den overordnede struktur pa sundheds- og
zldreomradet overordnet set virker relativt velfungerende. Konceptet med selvstaendige
virksomheder giver hgj grad af organisatorisk klarhed. Den indbyggede risiko ved en sddan
virksomhedskultur er dog, at der bliver:

1) For meget siloteenkning og for lidt synergi og tveerfagligt samarbejde, fordi arbejdsdelin-
gen bliver for skarp.

2) En overfokusering pa de ydelser, som virksomhederne skal producere - og dermed en
underfokusering pa Igbende at tilpasse disse ydelser til nye behov eller politiske gnsker.

Nedenstdende konklusioner og anbefalinger er alle, direkte eller indirekte, rettet mod at mi-
nimere disse to indbyggede svagheder ved Aldre og Sundheds organisationsform.

Organisering og ledelse

Konklusion 1: Organisatorisk placering af hjemmesygeplejen

Sygeplejersker udggr en kritisk kompetence i fremtidens aldrepleje i Allergd Kommune. De-
res kompetencer er i centrum i den forebyggende indsats, og den er central i indsatsen over
for saerligt de komplekse, aldremedicinske patienter, som der bliver flere og flere af.

Derfor er det kritisk, at hjemmesygeplejen fungerer sa effektivt som muligt i £ldre og Sund-
hed. I denne sammenhang er der visse indikationer pa, at det ikke altid er tilfaeldet. Det ses
rent talmeaessigt ved, at vikarforbruget er hgjt i hjemmesygeplejen, og det ses ved, at syge-

plejerskernes kompetencer i nogle tilfeelde opleves at veere bundet af, hvilken hjemmepleje-
enhed de organisatorisk er knyttet til.

I dette lys kan det konkluderes, at det er tvivisomt bdde gkonomisk og kvalitetsmaessigt, om
den nuvaerende organisering af hjemmesygeplejen, hvor sygeplejerskerne er organisatorisk
delt ud i hver af de lokale hjemmeplejegrupper, er optimal.

Konklusion 2: Organisatorisk placering af midlertidige pladser og evt. akutpladser
Analysen viser, at der opleves udfordringer med den nuvarende organisatoriske placering af
de midlertidige pladser under plejecenter Engholm. Det opleves som vanskeligt at 3 tilrette-
lagt effektive arbejdsgange i forhold til disse pladser, herunder at fa udnyttet forvaltningens
kompetencer tvaerfagligt i forhold til borgerne pa disse pladser.

P& denne baggrund kan det konkluderes, at forvaltningen bgr genoverveje den organisatori-
ske placering af de midlertidige pladser. I samme moment er det Rambglls vurdering, at pla-



cering af en fremtid akutenhed bgr taenkes med, da det i hgj grad vil veere de samme sund-
hedsfaglige problemstillinger, disse borgere har - og dermed de samme kompetencer og ind-
satser, der er brug for. En samlet organisatorisk placering af midlertidige pladser og akut-
pladser vil dermed b&de rumme et gkonomisk potentiale i forhold til personalenormeringer
og vikarforbrug og et kvalitetsmaessigt potentiale i forhold til at etablere et steerkt fagligt
miljg for assistenter og sygeplejersker omkring de sundhedsmaessige problemstillinger, der
dominerer disse pladstyper.

Konklusion 3: Udnyttelse af terapeut-kompetencer

Analysen tyder pd, at der generelt sker en moderat udnyttelse af terapeutkompetencerne i
genoptraeningsenheden. Det ses fgrst og fremmest ved at den tid, som terapeuterne bruger
direkte sammen med borgerne, er forholdsvis lav (samtidig med at normeringen af terapeu-
ter per hold virker relativt hgj), selvom der forekommer ventetider til genoptraeningsforlgb.
Det ses desuden ved, at indsatsen i genoptraeningsenheden forekommer relativt tvaerfagligt
afsondret fra indsatsen i de gvrige dele af forvaltningen.

Terapeutkompetencer er saerdeles kritiske for, at forvaltningen lykkes med et skift mod en
mere rehabiliterende indsats. Derfor er det vigtigt, at terapeutkompetencerne anvendes ef-
fektivt bade i genoptreeningsenheden - og tvaergdende i forbindelse med indsatsen over for
borgere, der modtager fx hjemme- og sygepleje fra forvaltningen.

P& denne baggrund er det Rambglls vurdering, at det bgr overvejes, hvordan terapeutkom-
petencerne kan udnyttes mere effektivt i forvaltningen, herunder hvordan den direkte bor-
gertid kan @ges, og hvordan det tvaerfaglige samarbejde med andre fagomrader kan gges.

Konklusion 4: Fokus pa ledelse
Analysen har ad flere veje tegnet et billede af, at faglig og strategisk ledelse er en disciplin,
som fylder relativt lidt i forvaltningen.

For det fgrste er det i forbindelse med dataindsamlingen blevet klart, at de enkelte virksom-
hedsledere og ledere i centralforvaltningen har relativt begraensede data om forholdet mel-
lem deres enheders forbrug og aktivitetsniveau. Det ggr det som afsset vanskeligt at lede og
fordele opgaverne i enhederne hensigtsmaessigt, hvis ikke denne type viden er present.

For det andet er der betydelige udsving i, hvad lederne bruger deres tid p&, samtidig med at
lederne generelt efterspgrger mere tid til faglig og strategisk ledelse - og mindre tid bundet i
administrative opgaver (uddybes nedenfor).

P& denne baggrund vurderer Rambgll, at der er brug for mere fokus p&, hvad ledelsesopga-
ven bestdr i og mere understgttelse af, at lederne kan udfolde denne opgave.

Ressourceudnyttelse og arbejdsgange

Konklusion 5: Relativt hgjt sygefraveer — saerligt blandt sosu-hjeelpere

Data fra Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor viser, at Allergd i 2012 havde et syge-
fravaer vaesentligt over gennemsnittet for gruppen “social- og sundhedspersonale”. Data vi-
ser endvidere, at det fgrst og fremmest er blandt kommunens sosu-hjzelpere, at der var et
sygefraveer, der ligger vaesentligt over landsgennemsnittet.

Samtidig vurderer flere ledere, at der ikke er tilstraekkeligt med ledelsesmaessigt fokus pa
fravaeret i forvaltningen. Der efterspgrges bl.a. en dialog om arsager til sygefravaer, og der
efterlyses flere letanvendelige opf@lgningsvaerktgjer.



P& den baggrund er det Rambglls vurdering, at der er brug for at fglge med i, om Allergds
sygefraveer — ind i 2013 og 2014 - fortsaetter med at ligge vaesentligt over landsgennemsnit-
tet, og at det kan vaere hensigtsmaessigt med en ledelsesmaessig drgftelse af, hvordan der
kan arbejdes malrettet for at nedbringe fravaeret.

Konklusion 6: Relativt hgjt forbrug af vikarer - saerligt i hjemmeplejen

Analysen viser, at brug af vikarer er seerdeles udbredt i hjemmeplejen - pa tveers af enheder
og pa tveers af dag-, aften- og nattevagter. I hjemmesygeplejen er der et relativt lavt for-
brug af vikarer i dagvagterne, mens der er et betydeligt vikarforbrug i forbindelse med aften-
0g nattevagter.

Brug af vikarer har i hjemme- og sygeplejen et niveau, hvor det er sandsynligt, at det kan
pavirke kvaliteten, da brug af vikarer kan veere lig med stgrre personaleudskiftning og stgrre
udsving i kompetencer. Samtidig opleves det af nogle ledere som en administrativ byrde at
skulle varetage de logistiske opgaver i forbindelse med vikarerne. Endelig er vikarer generelt
dyrere per leveret time end fastansatte og det ikke mindst i aften- og nattevagter, hvilke
gor, at der ogsa er et selvstaendigt gkonomisk argument for at holde vikarforbruget nede.

Rambgll vurderer derfor, at der ligger et potentiale i at fokusere pa vikarforbruget.

Konklusion 7: Relativt meget vejtid og tid til planlaegning i hjemmeplejen

I hjemmeplejen bruges der relativt mange arsvaerk pa planlaegning. Samtidig er vejtiden re-
lativt hgj - sammenlignet med andre kommuner, hvor vejtiden er lavest. Der bruges dermed
forholdsvis mange arbejdstimer pd at planleegge hjemmeplejens arbejde, samtidig med at en
betydelig del af det udkgrende personales arbejdsdag bruges pa transport mellem borgerne.

Derfor vurderer Rambgll, at der muligvis er et potentiale i at fa en mere effektiv ruteplan-
laegning ud af de planlaegningsressourcer, der er afsat til opgaven.

Konklusion 8: Dokumentationsarbejdet opleves som tungt og tidskraevende
Analysen viser, at der i forvaltningen er meget tid og energi bundet i dokumentation, og at
der ofte er tale om negative vurderinger af arbejdet med at dokumentere. Dokumentation er
saledes den enkeltfaktor, som oftest naevnes i forhold til, hvad der tager tid i hverdagen, og
hvor der er et effektiviseringspotentiale. Den uhensigtsmeessige tid, som vurderes at vaere
bundet i dokumentation, opstar p& mange mader: Det kan enten veere i form af dokumenta-
tionskrav, der fgrer til “overdokumentation” eller “dobbeltdokumentation”, tunge arbejds-
gange eller tunge it-systemer.

Dokumentation tager tid vaek fra borgerne, samtidig med at sundhedsfaglig dokumentation
bgr vaere et centralt redskab i indsatsen for at sikre hgj faglighed og hgj kvalitet i forvaltnin-
gen. Derfor er det Rambglls vurdering, at der ligger et betydeligt potentiale i at revurdere
arbejdet med dokumentation i forvaltningen.

Konklusion 9: Dialog mellem visitation og virksomheder

Flere virksomheder oplever en uigennemsigtig og ufleksibel dialog med visitationen. Det ud-
springer bl.a. af en oplevelse af, at dialog primaert skal fungere pa skrift, hvilket bade tager
meget tid - og er vanskeligt for nogle personalegrupper.

Rambgll vurderer pd denne baggrund, at der er et potentiale i at revurdere arbejdsgangene
mellem visitation og virksomheder — med afsat i den enkelte borgers behov.



Konklusion 10: Mere lokaledeling mellem hjemmepleje og genoptraening
Endelig viser analysen, at der umiddelbart sker en forholdsvis fornuftig udnyttelse af lokaler i
forvaltningen. Der er dog et potentiale i at etablere et taettere samarbejde mellem genop-

traeningen og hjemmeplejen om lokaler.



10 ANBEFALINGER

Nedenfor fglger Rambglls 10 anbefalinger til det videre arbejde med at optimere Aldre og
Sundhed. Hver anbefaling knytter an til en af hovedkonklusionerne ovenfor.

Organisering og ledelse

Anbefaling 1: Hjemmesygepleje som tveergdende, bydaekkende kompetence

Det bgr overvejes, om hjemmesygeplejen skal organiseres som en tvaergdende, bydaekkende
enhed - under hjemmeplejelederen. Det vil give mulighed for i hgjere grad at udnytte og
udvikle sygeplejerskernes faglige specialer. Desuden vil det give mulighed for at benytte sy-
geplejerskerne mere fleksibelt i andre ydelsesomrdder, herunder midlertidige pladser og ple-
jehjem. Desuden kunne det give et potentiale i forhold til at nedbringe vikarforbruget i aften-
0g nattesygeplejen.

Det har veeret overvejet, om hele sygeplejen, dvs. ogsa sygeplejerskerne pa plejecentre, bgr
samles i den samme enhed. Her er det dog vores oplevelse, at fordelene ved at have syge-
plejersker lokalt opvejer ulemperne.

Som led i samlingen af hjemmesygeplejen bgr det desuden overvejes neermere, om der bgr
gennemfgres et forsgg med en sygeplejeklinik for de borgere, der er mobile nok til at flytte
sig til en sddan. Der vil endvidere vaere et potentiale i at taenke en sygeplejeklinik sammen
med midlertidige pladser og akutpladser, se anbefaling nedenfor.

Anbefaling 2: Midlertidige pladser og akutpladser som del af hjemmeplejen

Det bgr overvejes, om de midlertidige pladser, samt evt. fremtidige akutpladser, bgr place-
res organisatorisk i hjemmeplejen. Det vil give mulighed for gget sammenhaeng i indsatsen
over for de borgere, der er hjemmeboende og skal have hjemmepleje og/eller hjemmesyge-
pleje for og efter ophold pa de midlertidige pladser. For eksempel kan man forestille sig, at
borgernes faste kontaktperson fra hjemmeplejen er tovholder p3, eller deltager i, ind- og ud-
slusningssamtaler i forbindelse med ophold p& midlertidige pladser. Desuden vil en organisa-
torisk placering af midlertidige pladser sammen med hjemme- og sygepleje give bedre mu-
ligheder for at integrere sygeplejerskerne i arbejdet med borgerne pa de midlertidige plad-
ser.

Anbefaling 3: Bedre udnyttelse af terapeutkompetencer

Terapeuternes brugertidsprocenter i genoptraningsenheden er relativt lave. Samtidig er der
i perioder med ventetider p& genoptraening. Endvidere er terapeutfaglighed en kritisk kom-
petence i det padgdende skift fra passiv til aktiv hjaelp, hvilket ggr det seerligt vigtigt at fa
denne del af organisationen til at arbejde taet sammen med hjemmepleje og plejecentre.
Denne sammenhaangskraft skal bl.a. sikre, at genoptraening tager udgangspunkt i de ydel-
ser, som en borger modtager af fx hjemmeplejen - selvom traeningen foregar i traenings-
centret og gennemfgres af en terapeut.

Derfor er der grund til at overveje, dels om genoptraeningsterapeuter kan bruges mere inte-
greret i skiftet fra passiv til aktiv pa tvaers af virksomheder, dels hvordan terapeuternes tids-
forbrug kan effektiviseres.

Anbefaling 4: Mere fokus pa ledelse og styring

Analysen viser et behov for, at der saettes mere fokus pa ledelse som disciplin i forvaltnin-

gen. Vi anbefaler pd denne baggrund, at rammerne for at udgve ledelse drgftes, herunder:

e Huvilket ansvar der ligger i ledelsesrollen. Der bgr skabes klarhed om, hvad ledelsesopga-
ven bestar af, og hvad der forventes af lederen.



e Hvilke oplysninger om omkostninger og aktiviteter det forventes, at lederen holder styr
pd, herunder hvem der skal tilvejebringe disse oplysninger.

e Hvordan lederne mest hensigtsmaessigt kan supporteres i forhold til administrative opga-
ver, herunder om der kan ske en klarere afgraensning af de ledelsesmaessige opgaver, s
opgaver i forbindelse med vikarer, bestilling af sengelinned, tgj og mad overgar til admi-
nistrativt personale i virksomheden eller administrativt personale i forvaltningen. Det er
dog i denne sammenhaeng vigtigt, at der sker en tydelig forventningsafstemning. Desu-
den er det oplagt at benytte en eventuel specialisering til ogsa at tilstreebe et fagligt lgft
- fx ved at den person, der skal sta for bestilling af mad, er ekspert i ernaering.

Ressourceudnyttelse og arbejdsgange

Anbefaling 5: Reduktion af sygefraveer

Aldre- og sundhedsomradet i Allerad Kommune havde malt i 2012-tal et hgjt sygefravaer

sammenlignet med andre kommuner. Forvaltningen maler systematisk pa sygefravaeret, og

der bliver ogsa fulgt op pa sygefravaeret, og de obligatoriske sygesamtaler bliver gennem-
fgrt. Vi vil dog foresld, at der bl.a. arbejdes mere med:

e @get fokus fra toppen af forvaltningen pa sygefraveer, herunder opfglgning p& om geel-
dende politikker udleves og kommunikation om intern benchmark og bedst praksis (neer-
veer).

e @get viden om arsager til naervaer og sygefravaer, og hvilke indsatser der skal saettes ind
med i forhold til forskellige typer af fraveer.

e Flere stgttevaerktgijer til lederne - fx push-mails ndr der skal fglges op pd en medarbej-
ders fraveer.

Desuden vil Rambgll fores|d, at forvaltningen holde gje med, hvordan sygefravaeret har ud-
viklet sig i 2013 sammenlignet med andre kommuner, nar disse tal er tilgaengelige hos
Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor (www.krl.dk).

Anbefaling 6: Reduktion af vikarforbruget

Analysen viser, at vikarforbruget er hgjt i hjemme- og sygeplejen. Det er en betydelig om-
kostning for enhederne og vil desuden kunne give kvalitetsproblemer i de tilfaelde, hvor et
kendskab til borgeren er en forudsaetning for at yde hjzelpen - eller hvor det ikke er muligt
at fa tilstraekkeligt kvalificerede vikarer.

Seerligt for hjemme- og sygeplejens vedkommende bgr det derfor overvejes, hvordan vikar-
forbruget kan reduceres. Herunder bgr det undersgges naermere, hvad der ligger bag det
markant hgje forbrug af vikarer i aften- og nattevagter. En mulighed er at oprette et internt
vikarkorps, der fleksibelt “lukker huller” bade i hjemmeplejen og pa plejecentre. En anden
mulighed er at skaerpe kravene til, hvorndr bemanding af vagter kan ske med andre end
gruppen af fastansatte.

Anbefaling 7: Planlaegning og vejtid i hjemmeplejen

Rambgll foreslar, at det undersgges naermere, hvad der ligger til grund for det nuveerende
niveau for vejtid, og hvilke muligheder der er for at optimere planlaegningen, herunder om
der er mulighed for at gge udbyttet af de 8rsveerk, der gar til planlaegning - fx med bedre
systemunderstgttelse. I denne sammenhaeng vil det vaere naturligt at se naermere p3, hvilke
succeskriterier planlaagningsfunktionen arbejder ud fra — og hvordan disse succeskriterier
omsaettes til konkrete prioriteringer.

Anbefaling 8: Eftersyn af krav og arbejdsgange i forbindelse med dokumentationen
Fokusgrupper og projektgruppemgder har vist, at dokumentation opleves som en betydelig
opgave inden for alle ydelsesomrader.
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Rambgll anbefaler derfor, at forvaltningen kritisk gennemgar de nuvaerende krav til doku-
mentation, herunder de krav der stilles i forbindelse med servicelov-tilsynet. Rambgll anbefa-
ler endvidere, at arbejdsgangene i forbindelse med dokumentationen kortlaeagges og drgftes
af medarbejdere og ledelse.

Anbefaling 9: Revurdering af arbejdsgangene mellem visitation og virksomheder
Samarbejdet mellem bestiller- og udfgrerleddet i forvaltningen opleves af nogle som relativt
tungt, hvilket bl.a. skyldes, at arbejdsgangen primaert opleves som skriftlig (via advis-
systemet).

Det er kritisk for effektiviteten i plejen, at dette led fungerer optimalt. Derfor anbefaler Ram-
ball, at det overvejes, hvordan virksomhedernes behov for kommunikation bedre kan daek-
kes, herunder om der skal veere udvidede muligheder for "ansigt til ansigt-tid” mellem visita-
tion og virksomheder.

Anbefaling 10: Lokaleudnyttelse

Analysen tyder ikke pd, at der er store gevinster at hente ved at optimere lokaleudnyttelsen
generelt. Der kan dog vaere potentialer i, at genoptraningen og hjemmeplejen samarbejder,
hvad angar lokaleudnyttelsen. Ligeledes kan der vaere potentialer i, at andre plejecentre ind-
fgrer en model i stil med Lyngehus om lokaleudlejning uden for normal arbejdstid. Det kunne
med fordel ggres med udgangspunkt i det dobbelte formal — bade for at hente gkonomiske
gevinster og for at bekaempe den stigende sociale isolation ved at skabe nem adgang for so-
ciale klubber, festmuligheder m.m.

Oversigt over potentialer

Tabel 1 viser en oversigt over de vaesentligste effektiviseringspotentialer, som er blevet iden-
tificeret i forbindelse med strukturanalysen. Flere af potentialerne er gensidigt afhangige.
Eksempelvis vil lavere sygefravaer medfgre lavere vikarudgifter, og reduktion af mgder kan
gge den direkte brugertid. Potentialerne kan derfor ikke adskilles fuldstaendigt, men giver et
overblik over, hvilke gevinster der kan vaere ved at fokusere pa de forskellige omrader.

Tabel 1: Potentialeoversigt

Anbefaling

Afsaet (baseline) Kvalitetsmaessigt potentiale

1: Hjemmesygepleje
som tvaergdende, by-
daekkende kompetence

Oplevede geografiske bindinger p&
brug af sygeplejersker
Hgjt vikarforbrug

Stor efterspgrgsel pa sygeplejerskers
faglighed

Lavere vikarforbrug og dermed hg-
jere kontinuitet i plejen

Bedre udnyttelse af sygeplejerske-
kompetencer

Udvikling af specialer

2: Midlertidige pladser
og evt. akutpladser som
del af hjemmeplejen

Nuveerende placering af midlertidige
pladser under Engholm virker ikke op-
timal

@get sammenhaeng i indsats over
for borgere der har behov for
hjemme-/sygepleje fgr eller efter
ophold pa midlertidige pladser
Bedre mulighed for at integrere
sygeplejersker i arbejdet med bor-
gere p& midlertidige pladser

3: Bedre udnyttelse af
terapeutkompetencer

Terapeuterne i genoptreeningsenheden
har relativt lave brugertidsprocenter,
samtidig med at der forekommer ven-
tetider og generelt er efterspgrgsel pd
terapeutkompetencer

Kortere ventetider

Mere effektiv brug af terapeut-
kompetencer




Anbefaling

Afsaet (baseline)
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Kvalitetsmaessigt potentiale

4: Mere fokus pa ledelse
og styring

Der er udfordringer i forhold til at sty-
re ressourcer

Ledere har kun i begraenset omfang
data om centrale forhold vedrgrende
styring og ledelse pd eget omrade
Lederne anvender deres tid meget for-
skelligt

Mere klarhed over hvad ledelses-
rollen bestdr af, og hvad der for-
ventes af lederen

Mere tid til faglig og strategisk
ledelse ved at der fjernes tid brugt
pa administration

5: Reduktion af
sygefraveer

Allergd har et sygefraveer, der ligger
hgjere end i resten af landet, og det
vurderes derfor, at dette ved hjzelp af
forskellige tiltag burde kunne sankes
til landsgennemsnittet

Mere kontinuitet over for borgerne
ved at de i hgjere grad mgder det
samme personale

Hgjere trivsel
Feerre udgifter til vikarer

6: Reduktion af vikar-
forbruget

Der er et relativt hgjt vikarforbrug,
seerligt i hjemme- og sygeplejen

Mere kontinuitet over for borgerne
ved at de i hgjere grad mgder det
samme personale

Feerre udgifter til vikarer

7: Planlzegning og vejtid
i hjemmeplejen

I hjemmeplejen bruges der omkring
15 pct. af det effektive antal arsvaerk
pa vejtid og 6 pct. pa planlaegning.
Dermed g&r ca. en femtedel af ar-
bejdstiden med planlagning og vejtid,
hvilket skgnnes at veere relativt hgjt

Mere tid hos borgerne

8: Eftersyn af krav og
arbejdsgange i forbindel-
se med dokumentationen

Dokumentation opleves som en stor
og tidskreevende arbejdsopgave inden
for alle omrader

Det virker som om, der er mere fokus
pd at best3 et tilsyn frem for at taenke
pé faglige hensyn

Friggrelse af medarbejdertid til
mere veaerdiskabende opgaver

Brug af dokumentation som Igfte-
stang til hgjere kvalitet

9: Revurdering af ar-
bejdsgangene mellem
visitation og virksomhe-
der

Samarbejdet mellem visitation og
virksomheder opleves ufleksibelt af
nogle, hvilket bl.a. skyldes, at ar-
bejdsgangen primaert foregar skriftligt

Bedre kontakt mellem virksom-
heder og visitation - og dermed
mere fleksibel tilpasning af ydel-
sestildeling til 2ndringer i borger-
nes behov

10: Lokaleudnyttelse

Der er eventuelt mulighed for gget
lokaledeling mellem hjemmeplejen og
genoptraeningen samt udlejning af le-
dige lokaler til aktiviteter

Mere liv pd plejecentrene

Lavere udgifter til lokaler
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BILAG A - METODE

Figuren nedenfor giver et overblik over aktiviteterne i de forskellige Faser i opgaven, og hvad
der kommer ud af faserne.

Figur 1: Proces for opgavelgsning

@ 1. PROJEKTOPSTART 2. BASELINE 3. POTENTIALE- 3. LOSNINGER

% & MALSALTNING VURDERING & HANDLEPLAN

.

Opstartsmgde til afstemning Indsamling af nggletal pd Identificering af best practice Endelig forslag udvikling af

af forventninger og mal serviceniveau, ressourcer, eksempler og modeller for en effektiv

med opgave driftsgkonomi, udviklingsmuligheder indretning og organisering af
i - Id adet

. - Udarbejdelse af detaljeret b:g;tljnk%;?;:tsse °9 Rambglls potentialeanalyse og eldreomrade o

Q projektplan og P udvikling af forelgbige muligheder Diskussion og validering af

5 kommunikationsplan Kortlaegning af opgaver, mé8lszetning modeller (workshop I PG)

= : " ” organisering, fokus I PP . :

Definering af “to-be” mal- o ) Kvalificering af forelgbige Udarbejdelse af samlet

'E saetning for serviceniveau og opgbaven, strategi (interview forslag indenfor succeskriterier rapport

X KPT'er SG og PG og besog) (workshop i PG) . Afstemning med og

© Kobling til eksisterende Eenchmarkmg med andre Kvalificering og revidering af godkendelse af rapport SG

2 tiltag (f.eks. Vision, politikker ommu?er ) forslag Forslag til implemen-

g etc.) og forudsatninger for - Vurdering af udfordringer, Potentiale- og gevinstvurdering teringsplan (tidsplan,
effektivisering og udvikling muligheder og potentialer samt potentialeberegning med aktiviteter, ressourcer og
for projektet pa kort og lang (workshops I PG) afsaet I principper ansvarlig)
sigt : i

9 , Etablering af baseline og Diskussion af potentialeanalyse i SG
- Godkendelse af proces i SG forelgbige konklusioner
Diskussion af statusanalyse
(baseline) i SG

. Klarhed p& opgavemal og Kortlaegning af udfordringer, -« Transparens pa potentialer til Delrapport - Modeller

§ forventede resultater muligheder og potentialer forbedringer . Samlet rapport med med

© Projekt-, kommunikations- og - Tveergdende analyse « Identificering af udfordringer, angivelse af forudsaetning for

a—, tidsplan . R t - Stat 1 muligheder og best practice realisering og konsekvenser

PP yse
5 Kobllng til eksisterende tiltag Rapport - Potentialeanalyse - Implementeringsplan
- og malsatning for tiltag samt

KPIer

I de fglgende afsnit praesenteres de enkelte Faser i analysen.

Fase 1: Projektopstart og malszetning

I starten af fase 1 skete der en forventningsafstemning. Der blev udarbejdet en projektplan
med angivelse af centrale datoer for gennemfgrelse af projektet. Derudover blev der som en
del af projektopstarten gennemfgrt personlige interviews med sundhedschefen, den daglig
leder af administrationen, lederen af visitationen og koordinatoren pa forebyggelsesomradet.

Der har veeret nedsat en styregruppe, der Igbende er blevet praesenteret for resultater og
anbefalinger. Derudover blev der nedsat en projektgruppe, som har veeret med at give input
og kvalificere analysens resultater undervejs.

Fase 2: Etablering af baseline
Formalet med fase 2 var at foretage dataindsamling for at kunne gennemfgre delanalyserne.
Dataindsamlingen og dataanalysen bestod af forskellige trin:

Tabel 2: Dataindsamlingen trin for trin

Trin 1 Indsamling af data fra Allergd Kommune og andre kommuner
. Gennemfgrelse af interview (gruppeinterview) med ledere og medarbejdere fra de seks
Trin 2 .
virksomheder/enheder
Trin 3 Dataanalyse af nggletal og datamateriale (interviewmateriale)
Trin 4 Gennemfgrelse af kortlaegningsundersggelse blandt lederne af virksomhederne
Trin 4 Udarbejdelse af statusanalyse og en skitse til forskellige udviklingsmuligheder
Udarbejdelse af diskussionsoplaeg til arbejdsgruppen, hvor forskellige statusanalyser og ud-
Trin 5 viklingsmuligheder blev praesenteret samt et draft p8 udviklingspotentialer. Udviklingsmu-

lighederne og draft p& potentialer vil bade have betragtninger af principiel karakter og vil
veaere specifik.
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Der er blevet afholdt workshop med arbejdsgruppen, hvor statusanalyse og diskussions-
oplaegget blev gennemgaet og diskuteret.

Fglgende data er blevet anvendt:

Intern information fra Allersd Kommune

e Befolkningsprognose frem til 2026, fra Allergd Kommune

e @konomital fra Allerad Kommune, Aldre og Sundhed, dataudtraek, 2013, 2014
e Input fra diskussioner i arbejdsgruppen

e Allergd Kommune, udbudsmateriale for udbud af hjemmehjzelp, 2014

e Allergd Kommune, antal borgere visiteret til hjemmeplejen, udtreek fra 20.02.14
¢ Datamateriale fra hjemmeplejen i Allergd Kommune, materiale vedr. BTP-beregning
e Treeningstimer i genoptraeningen pa borgerniveau, november 2013

e Beregnede ydelsestakster, genoptraeningsomradet, fra Allersd Kommune, 2014
e Medarbejderdata fra Alleread Kommune, februar 2014

e Sygefravaersdata

e Organisationsdiagram for Allergd Aldre og Sundhed

e Bygningsinformationer

e Oversigt over igangvaerende tvaergdende projekter

¢ Information om aflyste ydelser i hjemmeplejen.

Data fra kortlaegningsskema (lederne)

e Information om tid brugt pa faste mgder og arbejdsgrupper
e Ledernes tidsforbrug pa forskellige opgaver

e Medarbejdernes tidsforbrug pa forskellige opgaver

e Information om lokaleudnyttelse.

Eksternt data og information

e Danmarks Statistik (diverse udtraek)

e /Eldre Sagen: “Aldre Sagens 14 krav til det gode plejehjem”, 2011

e KORA: "Offentligt eller privat — pris og kvalitet skal i hgjsaedet”, 2012

e KL: “Nye aldre, nye muligheder”, 2010

* Nationalt Videnscenter for Demens, 2009

e Sundhedsstyrelsen: Danskernes sundhed, Den nationale sundhedsprofil (2010 & 2013)

e @konomi- og Indenrigsministeriets Kommunale Nggletal (noegletal.dk), sldreudgifter
(netto) per 65+ arig 2013

¢ Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor, KRL, data for personalegruppen “social-
og sundhedspersonale, kl”

Fase 3: Potentialevurdering

Formalet med fase 3 var at analysere realistiske potentialer med afszet i statusanalysen og
samtidig preesentere skitser til modeller for udviklingen af zeldreomradet, der skulle afspejle
de vaesentligste behov, strategier og prioriteringer i Alleread Kommune. De forskellige poten-
tialer har taget afseet i de formulerede forudsaetninger fra fase 1, der bestemmer parametre
og relevante beregninger. Potentialer er blevet diskuteret i arbejdsgruppen. Pa baggrund af
feedback herfra blev analysen faerdiggjort.

Fase 4: Lgsninger

I sidste fase blev der foretaget en endelig analyse og udvikling af anbefalinger med angivelse
af forskellige Igsningsmuligheder. De udviklede anbefalinger er blevet vurderet i forhold til
gkonomiske konsekvenser. Dertil kommer konsekvensberegninger pd de faglige og organisa-
toriske konsekvenser af modellerne. Alle modeller udszettes for sdvel kvantitative som kvali-
tative vurderinger og vil bl.a. indeholde vurderinger af fglgende elementer:

e Opndet besparelse, hvis muligt

e Anlaegsinvestering eller teknologisk investering

e Organisatoriske konsekvenser

o Faglige konsekvenser

e Risikoanalyse

Afslutningsvis er der blevet udarbejdet en samlet rapport.
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NOTAT

Strukturanalyse ldre og sundhedsomradet, procesresume

| budgetforlig 2014 - 2017 blev det besluttet, at der skulle udarbejdes en raekke
undersggelser og analyser forud for budgetlaegningen for 2015 — 2018.

Pa den baggrund udarbejdede forvaltningen et kommissorium for analysen pa
2eldre og sundhedsomradet. Kommissoriet blev godkendt pa udvalgets mgde i
januar 2014, og efterfglgende i skonomiudvalget.

Pa baggrund af det godkendte kommissorium har forvaltningen i samarbejde med
Rambgll gennemfart en strukturanalyse pa eeldre og sundhedsomradet. Analysens
resultater er samlet i 10 konklusioner og anbefalinger.

Formalet med strukturanalysen pa Aldre og Sundhedsomradet har veeret at
gennemfgre en analyse af strukturen med fokus pd, om der kan etableres en mere
effektiv struktur. Herunder se pa hvilke potentialer, der er for at aendre pa
prioritering af arbejdsopgaverne, organiseringen, strukturen, tidsforbrug for
medarbejderne og ledelsesstrukturen.

Succeskriterierne for analysen har veeret, at effektivitetspotentialet som
udgangspunkt blev analyseret og vurderet ud fra falgende parametre:
bygningsudnyttelse, organisering, ledelse, driftsoptimering,
strategisk/veerdi/retning, hvad organisationen skal kunne fremover, og mere
effektivitet/kvalitet for pengene.

Det var en forventning, at:

- de foreslaede modeller kan understgtte organisationens evne til at
handtere udfordringerne pa omradet 5 ar frem

- processen af ledere og medarbejdere blev oplevet som veerende aben og
involverende

- de foreslaede modeller i relevant omfang inddrog og anvendte viden og
inspiration fra virksomhederne

- de foreslaede modeller i relevant omfang havde fokus pa borgernes
indgang til kommunen, de rette tiloud, handlekraft, innovation og kvalitet,
kompetencer og faglighed i arbejdet.

Strukturanalysen har veeret organiseret pa baggrund af kommunens projektmodel
med nedseettelse af en styregruppe og en projektgruppe. Sidstnaevnte skulle
seerligt bidrage med at kvalificere og perspektivere Rambglls analyser og give
opleeg til fremadrettet udvikling.

Projektet startede formelt op i uge 6, 2014 og herefter pagik indsamling af
gkonomiske nggletal, og interview med ledere og medarbejdere fra de forskellige
enheder og virksomheder. Derudover blev der udsendt et kortlaegningsskema til
lederne, hvor der blev spurgt ind til nuveerende- som gnsket tidsforbrug,
arbejdstilrettelaeggelse, tidsforbrug pa meder og arbejdsgrupper etc. Ligeledes har
lederne veere interviewet for at kvalificere svarene fra spergeskemaet.
Potentialerne og arbejdshypoteserne fra Rambgll er lgbende blevet kvalificeret og
udfoldet i projektgruppen, og har mundet ud i det endelige statusbillede, som
danner baggrund for rapportens konklusioner og anbefalinger.

Analysens endelige konklusioner og anbefalinger har veeret i hgring blandt
projektgruppen og eldre- og sundheds virksomhedsledere, med mulighed for at
disse kunne kommentere resultatet.

Allerod Kommune

FEldre og Sundhed

Allerad Radhus
Bjarkesvej 2

3450 Allerad

TIf: 48 100 100
kommunen@alleroed.dk
www.alleroed.dk

Dato: 9. maj 2014

Sagsnr. 13/18873

Sagsbehandler:
Lisbeth Pedersen

Direkte telefon: 48 100 210
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Hgringsskema strukturanalysen Aldre og Sundhed 2014:

Konklusion: Anbefaling:
Nr:
Leder af hjemmeplejen: Selvom Leder af hjemmeplejen:
Hjemmesygeplejerskerne er forankret | Hjemmesygeplejerskerne fungerer i dag
1 i de enkelte omrader, fungerer de pa8 | tveergdende i hele kommunen, og de

tvaers af hjemmeplejen, hele
kommunen aften/nat og weekends.
Dagarbejdet koordineres pa tvaers af
omraderne, hvor alle relevante
ressourcer inddrages.

Der er nylig igangsat en planlaegning,
hvor dagsygeplejerskerne ogsa
arbejder i aftenvagt.

Vikarforbruget i hjemmesygeplejen
har veeret hgjt i 2013 (21% af
Ignbudgettet). Baggrunden herfor er
langt overvejende ubesatte stillinger i
aften- og nattevagten. I dagtiden,
hvor der er flest sygeplejersker, har
vikarforbruget udgjort 8% af
Ignbudgettet.

Jeg teenker at det ikke er korrekt at
drage den konklusion, at
vikarforbruget er en indikator pa at
organiseringen er ineffektiv.
Tvaertimod bevirker nuvaerende
organisering at den tvaerfaglige
gruppes ressourcer anvendes
fleksibelt, d.v.s. at SSA i gruppen
savel Igser pleje som
sygeplejeopgaver efter behov. Herved
mindskes vikarforbruget for
sygeplejersker.

Enkelte Hiemmesygeplejersker har
specialfunktioner, som f.eks.
sarpleje, KOL, inkontinens, palliation.
Formalet med disse
specialfunktioner/kompetencer er at
udvikle fagomradet, vejlede andre
sygeplejersker og patage sig opgaver i
forb. med forlgbsprogrammer pa
tvaers af kommunen.

Det kan ikke forstds sadan, at det er
f.x. sarsygeplejersken, der udfgrer
den kraevende sarpleje i eget omrade,
mens borgere i andre omrader ikke far
samme ekspertise.

Hjemmesygeplejen er baseret pa
generalistsygeplejersker, der kan

specielle kompetencer anvendes pa tvaers.
Deres forankring i de enkelte omrader er
afggrende vigtig for at fremme en tidlig
opsporing af problemforhold hos borgerne
(TRIAGE), som kraever et teet samarbejde
med hjzelperne.

En hgjere grad af udnyttelse af deres
specielle faglige kompetencer

Oprettelse af en sygeplejeklinik har laenge
veeret et gnske, og vil kunne rummes
indenfor nuvaerende organisering.




arbejde pa et hgijt fagligt niveau,
mens specialistfunktionen har et
udviklende sigte.

P& samme made er en sygeplejerske
pa Mimosen specialist i demens.

Udover inkontinensfunktionen er der
ikke afsat ressourcer til at patage sige
opgaver pa plejecentrene.

Medlem af projektgruppen: Der
anfgres at der er et hgjt vikarforbrug i
hjemmesygeplejen. Et kig pa data
viser at der i de fgrste 3 maneder har
veeret en vikarbureauandel pa 10-15
pct af fremmg@detimer. Altovervejende
aften/nat. Uden nat er procenten 4-9
pct. Mit spgrgsmal er om dette er et
hgit forbrug, seerligt ndr nat og tildels
aften primeaert er
medicintildeling/sarpleje mm.

Ingen kommentarer Ingen kommentarer
Leder af visitationen: Rambglls Leder af genoptraeningen: Terapeuterne
omtale af de terapeutiske genoptraener mange borgere, som ikke er
kompetencer skaber tvivl om Rambgll | visiteret til hjemmepleje. For alle borgere
har forstdet, at den rehabiliterende geelder det, at genoptraeningen
indsats er funderet i hjemmeplejen, ngdvendigvis ma tage udgangspunkt i
som udgangspunkt borgerens funktionsnedszettelse — men

naturligvis kobles til borgerens evt. behov

Rambgll omtaler traeningen, og ikke for hjeelp og de dermed visiterede ydelser i
de gvrige opgaver som Hjemmeplejen/plejecentret.

genoptraeningen lgfter - eksempelvis
hjeelpemidler og arbejdsbetingende
forhold med gvrige personalegrupper

Leder af genoptraeningen: Det
fremgar, at terapeuternes direkte
brugertid er forholdsvis lav. Hvilke
kommuner er der sammenlignet med?
Genoptraningsenheder er organiseret
forskelligt i kommunerne og har
forskellige malgrupper, opgavesat og
registreringer af data. Desuden er der
forskellige metoder for udregning af
A-A-tid. Hvordan er den direkte
sammenlignelighed sikret?

Normering af terapeuter pr. hold:
denne vurdering ma bero pa en
forkert tolkning af de data, der kan




traekkes fra CSC. I traeningsholdets
CSC-kalender er tilknyttet et antal
terapeuter. Dette er en brutto-gruppe
og ikke en registrering af, hvor mange
terapeuter, der aktuelt er pd holdet en
given dag. En sadan registrering kan
udfgres, hvis det gnskes, men det vil
tage tid.

Ingen kommentarer

Ingen kommentarer

Medlem af projektgruppen: Her
anfgres at allergd har landets hgjeste
sygefravaer. Jeg mener at nogen
sagde at disse data var fejlbehaeftede,
og at vores sygefraveer ikke er
specielt hgjt? Det vil vaere argerligt at
tage en stgrre diskussion om dette,
hvis problemet ikke er reelt?

Ingen kommentarer

Ingen kommentarer

Medlem af projektgruppen: Under
kvalitetsmaessigt potentiale nsevnes “faerre

udgifter til vikarer”. Det er uklart for mig
hvad der menes hermed. Det er en selvklar
effekt af en reduktion af vikarforbruget.
Om der er en gkonomisk gevinst afhanger
dog af andre faktorer, herunder
sygefravaersomfang og
personalekontinuitet. Om der taenkes pa
gkonomisk gevinst er dog uklart for mig.

Ingen kommentarer

Medlem af projektgruppen: Under
kvalitetsmaessigt potentiale neevnes "mere
tid hos borgerne”. Det er selvfglgelig en
mulig effekt. Men det er lavere timepris
(eller aktuelt tilpasning til aktuel timepris).

Leder af visitationen: Skal Rambglls
konklusion, at “den uhensigtsmaessige
tid, som vurderes at veere bundet i
dokumentation...” - forstas, som det
ER uhensigtsmaessig tid.

Kan man teenke sig, at der er en
uhensigtsmaessig holdning, til
opgaven? Og at der tales mere om
opgaven, end den fylder?

Ingen kommentarer

Leder af visitationen: Det fremstar
uklart hvem der refereres til, da
visitation til hjeelpemidler foretages af
andre end visitationen.

Virksomhederne kan hver dag traeffe
visitationen pa telefonen

Det er derfor uklart om
arbejdsgangene skal revurderes -
eller blot udbredes, og om det er

Ingen kommentarer




lokale arbejdsgange der opleves som
forhindringer.

Hvordan harmonerer en ansigt-til
ansigtstid ml. visitatorerne og
udfgrerne,

med Rambglls kritik af stor tveerfaglig
mgdeaktivitet og opgaver / aktiviteter,
der ikke er brugertid?

Det er uklart om de private
leverandgrer, som er en stor del af
visitationens samarbejdspartnere, er
indteenkt i anbefalinger?

Ingen kommentarer

Ingen kommentarer

10
Ingen kommentarer Ingen kommentarer

11
@vrigt: Ingen kommentarer Ingen kommentarer

De gvrige der var indbudt til hgring havde ingen kommentarer.
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NOTAT

Strukturanalyse /Aldre og Sundhed

Forvaltningen har udarbejdet vedlagte gennemgang i forhold til
analysens konklusioner og anbefalinger.

Konklusion og anbefaling nummer 1:
Organisatorisk placering af hjemmesygeplejen

Forvaltningen anbefaler, at der foretages en grundig konsekvensanalyse
savel gkonomisk, kvalitetsmaessigt og fagligt i forhold til om denne
anbefaling skal implementeres. Analysen kunne indeholde uddybende
kvalitative interview med ledere i hjemmeplejen, og de sygeplejefagligt
uddannet medarbejdere ansat i hjemmeplejen, saledes at de faglige
perspektiver ved anbefalingen belyses. @konomiske nggletal kan
inddrages fra egen savel som andre sammenlignelige kommuner.
Ligeledes kan der opstilles en procesplan for, hvordan en eventuel
organisationsaendring kunne forega.

En etablering af en sygeplejeklinik har vaeret et gnske igennem flere ar,
fra savel borgere som ansatte. En uddybende analyse vil indeholde
gkonomiske og faglige konsekvenser af etablering af en sygeplejeklinik i
den nuvarende organisering og ved en a&ndret organisering. Ligeledes
vil samspillet med akutfunktion, samt midlertidige og akutpladser skulle
belyses.

Forvaltningen anbefaler, at en proceskonsulent varetager analyse og
efterfglgende procesplan for implementering.

Konklusion og anbefaling nummer 2:
Organisatorisk placering af midlertidige pladser og evt. akutpladser

Organisatorisk a&ndring af de midlertidige pladser er allerede i /Aldre- og
Sundheds projektportefaglje. Dette betyder, at anbefalingen forventes at
kunne udfgres indenfor den eksisterende gkonomiske ramme.
Sammenhangen med anbefaling 1 skal dog belyses narmere for at
opna optimal synergi. Ligeledes er etablering af akutfunktion et projekt
som aldre og sundhed allerede arbejder med at analysere i forhold til
organisering, fysisk placering, valg af kompetenceprofiler m.m.

I det igangvaerende arbejde indgar en gkonomiske vurdering af den
fremtidlige driftsgkonomi for en akutfunktion.

Forvaltningen anbefaler, at den samme proceskonsulent tilknyttes bdde
anbefaling 1 og 2, for at der opn8s optimal synergi og sammentaenkning
af eventuelle eendringer i organiseringen af sygeplejen, etablering af
sygeplejeklink, organisatorisk aendring af midlertidig plads og etablering
af akutfunktion.
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Konklusion nhummer 3:
Udnyttelse af terapeut-kompetencer

Forvaltningen anbefaler, at det undersgges om der ved andrede
arbejdsgange og koordinering kan optimeres i forhold til terapeuternes
anvendelse af tid frem mod mere direkte brugertid. Derudover kan det
undersgges om dokumentation kan ggres mere effektivt og smidigt for
slutbrugerne ved hjeelp af flere standarder, saledes at der kan frigives
tid til direkte brugertid.

Forvaltningen anbefaler, at der tilknyttes stotte fra en proceskonsulent i
forhold til analysearbejdet og implementering af eventuelle forandringer
og et eventuelt udviklingsarbejde p8 genoptraningsomrdet.

Genoptraningens udviklingsterapeuter er i samarbejde med
forvaltningens udviklingskonsulent, pabegyndt planlaegning af
forandringstiltag, der kan stgtte terapeuterne til at skabe stgrre
sammenhangskraft med resten af organisation, og som kan optimere
forhold omkring, at genoptraeningen tager udgangspunkt i de ydelser
som borgeren modtager.

Forvaltningen anbefaler, at der sikres stgtte fra en proceskonsulent i
forhold til at sikre eventuelle forandringer, ressourcetilfgrsel til
gennemfgrelse eller afsaettelse af udviklingsterapeuternes tid til dette.

Konklusion og anbefaling nummer 4:
Fokus pa ledelse

Fokus pa ledelse sdvel faglig som strategisk, er pa dagsordenen i de
allerede etablerede ledelsesfora. Yderligere er der planlagt opfglgning pa
strukturanalysens anbefalinger pa to workshops/temadage for
virksomhedslederne i november 2014. Fokus vil fremadrettet vaere pa
udvidelse og optimering af det personlige lederskab og strategisk
ledelse. Forvaltningen vurderer derfor, at en realisering af
anbefalingerne kan ske inden for den gkonomiske ramme.

I disse ledelsesfora vil rammerne for ledelsesrummet blive debatteret og
analyseret, sammen med arbejdet med at skabe klarhed over hvilke
arbejdsopgaver, der ligger i ledelse.

Forvaltningen anbefaler, at udviklingsarbejdet p§ ledelsesomridet
fortseetter som en integreret del i ledergruppens samarbejde, og sker
inden for den eksisterende ramme og organisering.

Konklusion og anbefaling nummer 5:
Relativt hgjt sygefravaer - seerligt blandt sosu-hjalpere

Data som Rambgll har anvendt i analysen er baseret pa tal fra 2012.
Der vurderes, at der er behov for en revurdering af konklusion og
anbefaling, nar tal fra 2013 er tilgeengelige, da der er usikkerhed om,
hvorvidt sygefraveeret vurderet ud fra nye tal fortsat er relativt hgijt.
Dog vil der som led i arbejdet med anbefaling nummer 4 blive arbejdet
med, hvordan lederne fortsat kan arbejde med medarbejdernes
sygefraveer, bade i forhold til den personlige interaktion med
medarbejderne, som pa strategisk plan.

Forvaltningen anbefaler, at arbejdet med sygefraveer fortsaetter og
folges teet i forhold til indsatser og resultater, idet det forventes at
kunne ske inden for den eksisterende ramme og organisering.
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Konklusion og anbefaling nummer 6:
Relativt hgjt forbrug af vikarer - seerligt i hjemmeplejen

Idet der aktuelt pagdr en faelles vikaranalyse i hele kommunen, forslar
forvaltningen, at rapportens anbefalinger indgar i denne.
Forvaltningen anbefaler, at anbefalingerne medtages i den feelles
vikaranalyse for hele kommunen, idet sundheds- og aeldreomrddet
deltager i dette arbejde. Forvaltningen vurderer p§ dette grundlag, at
dette arbejde kan Ilgses inden for den eksisterende ramme og
organisering.

Konklusion og anbefaling nummer 7:
Relativt meget vejtid og tid til planlaegning i hjemmeplejen

Forvaltningen anbefaler en analyse af fglgende: succeskriterier der
planlaegges ruter efter, arbejdstilrettelseggelse, tidsforbrug p& opgaver
udover ruteplanleegning, arbejdsgange samt undersggelse af tekniske
muligheder for ruteplanlaegning. Ligeledes bgr der analyseres om en
omlagning af arbejdstilretteleeggelsen kan minimere vejtiden.
Forvaltningen anbefaler, at analysen foretages af en proceskonsulent, og
implementeres i samarbejde mellem denne og hjemmeplejen.

Konklusion og anbefaling nummer 8:
Dokumentationsarbejdet opleves som tungt og tidskraevende

Forvaltningen anbefaler en gennemgribende analyse af
dokumentationen, hvor alle delelementer ses i en sammenhaang, og
hvor seerlige succeskriterier er genbrug af data og feaelles journal for
borgeren med fzelles tvaerfaglige mal. Det vil i analysen veere
hensigtsmaessigt at blive inspireret af andre kommuner i forhold til krav
0g metode.

Ligeledes anbefaler forvaltningen at der skal vaere fokus pa beskrivelse
af arbejdsgange og effektivisering af dokumentationen med faelles
standarder. Standarderne vil bade kunne anvendes i kravspecifikationer
frem mod et udbud af det elektroniske omsorgssystem og pege ind i
dokumentationssproget Faelles Sprog 3, som er obligatorisk for
kommunerne fra 2017. Desuden anbefaler forvaltningen, at der opstilles
fremtidige modeller for arbejdet med udvikling af dokumentation.
Forvaltningen anbefaler, at analysen foretages af en proceskonsulent, og
implementeres i samarbejde mellem denne og organisationen.

Konklusion og anbefaling nummer 9:
Dialog mellem visitation og virksomheder

Forvaltningen anbefaler, at arbejdsgangene gennemgas, eventuelt pa en
KLAR proces, og at det undersgges om bevillingskompetence af
hjeelpemidler kan fordeles anderledes, s& det opleves som mindre tungt
og mere effektivt for medarbejdere og borgere. Derudover bgr der ses
pa, om en aendret arbejdsgang kan minimere skriftlig kommunikation
mellem virksomheder og myndigheden.

Der anbefales, at undersgge fordele og ulemper ved personligt mgde
mellem udfgrer og myndighed.
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Forvaltningen anbefaler, at en proceskonsulent stotter disse processer,
men vurderer, at samarbejdsformerne kan tilpasses indenfor rammen.

Konklusion og anbefaling hummer 10.
Mere lokaledeling mellem hjemmepleje og genoptraening

Forvaltningen anbefaler, en kort analyse om der er gevinster at realisere
ved disse anbefalinger. Analysen kan foretages indenfor rammen.

Side 4
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Baggrund:

Den demografiske fremskrivning viser, at der i fremtiden er feerre haender til at handtere flere
borgere. Saledes vil antallet af borgere over 65 ar stige, dertil kommer at borgerne kommer
tidligere hjem fra sygehusene og flere borgere far kroniske sygdomme.

Samtidig viser forskningsresultater, at en ekstra indsats som er rehabiliterende frem for
kompenserende, kan forebygge, reducere eller udskyde borgernes behov for varig hjeelp. Det
er en ny made at arbejde p&, som skal sikre borgerne en koordineret og individuelt tilrettelagt
rehabiliterings indsats samtidig med at sikre en sundere gkonomi for kommunen.

Kernen i hverdagsrehabilitering handler om at gge borgerens aktive deltagelse i en
meningsfuld hverdag.

Formal:

Med hverdagsrehabilitering gnsker Allergd kommune at indfgre en ny tilgang, der med
udgangspunkt i borgerens egne ressourcer a&ndrer den passive pleje til en aktiv indsats, og
dermed ggr de borgere, der kan mest muligt selvhjulpne.

Grundtanken er, at en malrettet tvaerfaglig indsats kan medvirke til at forsinke borgerens entre
i forhold til praktisk hjeelp og pleje, herunder at mindske, udskyde og forebygge behovet for
kompenserende hjzelp. Borgeren er selv med til at saette mal for indsatsen.

Formalet er endvidere, at medarbejderne via kompetence lgft gger deres viden og
handlemgnstre i forhold til de faglige- tvaerfaglige- samarbejdsmaessige- kommunikative- og
paedagogiske udfordringer.

Rehabiliteringsdefinition:

Projektet tager udgangspunkt i falgende rehabiliteringsdefinition og har szerlig fokus pa den
funktions- og deltagelsesrettede rehabilitering:

"Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, pargrende
og fagfolk. Formalet er, at borgeren, som har eller er i risiko for at fa betydelige
begraensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnar et selvstaendigt og
meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssituation og beslutninger, og
bestar af en koordineret, sammenhangende og vidensbaseret indsats”

Kilde: Rehabilitering i Danmark. Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet. Marselisborg Centret
2004.
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Malgruppen:
e Alle borgere som henvender sig til visitationen med behov for hjzelp til renggring
og/eller personlig hjaelp
e Borgere som modtager praktisk hjalp og efterspgrger pleje og omvendt
e Borgere som har modtaget midlertidig hjzelp til praktisk hjzeelp, og som viser sig ikke at
kunne klarer opgaven efter ophgr af midlertidig hjeelp og vil fa behov for varig hjzelp
e Borger som modtager personlig pleje eller praktisk hjaelp
e Hvilke borgere vil ikke fa tilbudt hverdagsrehabilitering:
o Borger med midlertidig hjaelp
o Terminale borgere (medmindre dette er borgerens eget gnske eller efter
individuel vurdering)
Sveert demente borgere
Borgere med sveaer psykisk sygdom (som ikke er i stand til at samarbejde eller
modtage instruktioner)
Borgere der ikke modtager hjalp og ikke sgger om dette.

o

o

(@)

Succeskriterier:
Af de borgere som modtager hverdagsrehabilitering forventes det efter indsatsen at:

e 80 borgere deltager arligt. Heraf 50 ny-visterede borgere og 30 borgere, der modtager
ydelser i forvejen, ( 60 borgere i 2014)

e 1/5 bliver selvhjulpne (ikke behov for personale hjaelp mere)

e 2/5 har mindre behov end oprindeligt vurderet ved fgrste besgg.

e 2/5 har behov for samme hjaelp som vurderet ved fgrste besgg.

Organisering i projektperioden:
Projekt ejer: Sundhedschef Lisbeth Pedersen

Styregruppe: Leder af genoptraeningen Lone Gade, Omradeleder i hjemmeplejen Susanne
Dyremose, Leder af visitationen Birgitte Harild, @konomisk konsulent Vibeke Jensen.

Projekt gruppe: Ergoterapeut Unnur Johannesdott, Fysioterapeut Lea Bragh Andersen, Social-
og sundhedsassistent aftenvagt Gitte Nygaard, Omradeleder i hjemmeplejen Jeanette
Braaunlich, Hjemmesygeplejerske Tine Mauritson, Visitator helle Dahl.

Referenceperson: Forebyggelseskonsulent Dorthe Andersen (indgar ad hoc i alle grupper).

Projektleder: Udviklingskonsulent Randi Kghler.
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Rammer for projektet:

Projektet gennemfgres i projektperioden i den kommunale hjemmepleje, i alle teams. Private
leverandgrer i Allergd kommune tilgar projektet september 2014. Denne forsinkelse pa de
private leverandgrers tilgang er afledt af, at der i maj 2014 er udbud pa hjemmehjaelp og de
private leverandgrer, der vinder udbuddet kan efter sommeren 2014 tilga projektet.

Tilbuddet om hverdagsrehabilitering er obligatorisk og er ikke frivilligt for borgerne.
Projektet er startet med drift i 2015 for gje. Projektet er ikke et pilotprojekt for at afsondre
hvorvidt hverdagsrehabilitering skal gennemfgres i kommunen eller fraveelges. Der gnskes
med projektet at udvikle en model for hverdagsrehabilitering i kommunen.

Organisering af hverdagsrehabiliteringen:

Der er valgt, at etablere et tvaerfagligt tilbud om rehabilitering i hjemmeplejen ved at anseette
saerlige faglige ressourcer, i form af to rehabiliteringsterapeuter direkte i hjemmeplejen. Disse
er organisatorisk placeret under den kommunale hjemmeplejen, men arbejder med samme
tveerfaglige tilbud til de private leverandgrer. De to rehabiliteringsterapeuter ansaettes 1. marts
2014. Herudover organiseres hverdagsrehabilitering som et samarbejde mellem hjemmepleje,
treeningen og visitationen.

Den sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende tilgang i mgdet med borgeren skal
veere grundlaggende og integreret i organisationen. Dette saledes at alle medarbejdere, som i
hverdagen er taet pa borgeren i alle sammenhaenge, har fokus pa at udvikle og fastholde den
enkelte borgers funktionsevne.

Ved hverdagsrehabilitering tages udgangspunkt i, at mal og delmal saettes ud fra borgerens
gnsker og muligheder. Det skal give mening for borgeren. Derfor planlaagges mal og delmal
omkring aktiviteterne altid i samarbejde med borgeren, og medarbejderne skal sikre, at
borgeren oplever en helhed i indsatserne.

Rehabiliteringskonsulenternes arbejde bestar i at aftale mal med borger, udarbejde
rehabiliteringsplan, stgtte op om hverdagsrehabilitering, sa der sker en effektiv
implementering af hverdagsrehabilitering i hjemmeplejen, herunder i samarbejde med
projektlederen formidling af processer og resultater.

I forbindelse med implementering af hverdagsrehabilitering er det ngdvendigt at fokusere pa
to organisatoriske indsatser, der afhaengigt af hinanden vil danne fundamentet for at opna de
gnskede resultater set i relation til borgeren, medarbejderen samt gkonomi og ressourcer.

Det ene fokus rettes mod organisationens struktur og indsatser i forhold til borgerens forlgb
gennem en rehabiliteringsindsats. Hvad skal der ske, hvordan, hvornar, hvem er involveret,
hvilke roller samt ansvarsfordeling.

Det andet fokus skal rettes mod medarbejderne i forhold til viden og faglighed. Men ogsa
kulturen i organisationen er af afggrende betydning for medarbejderens tilgang til borgeren og
for det tveerfaglige samarbejde. I forbindelse med paradigmeskiftet ses
kompetenceudviklingsforlgbet som en forandringsproces.
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I relation til de strategiske fokusomrader er samarbejdsprocessen, sammenhang og
koordination nggleord for hverdagsrehabilitering, hvorfor den relationelle koordinering vil fa
stor betydning for at opna de gnskede resultater. Derfor vil der i forbindelse med
implementeringen vaere fokus pa koordinering af arbejdet ved hjeelp af faelles mal, fzelles viden
og gensidig respekt.

Risikovurdering:

Risk 1:For fa borgere er motiveret for at deltage.

Forholdsregel: Fokus pa formidling til og kommunikation med borgeren om projektet. Dette
kan indgd som en del af medarbejdernes kursus i opstartsfasen. Medarbejderne kan ogsa have
fokus pa vaerktgjer fra den motiverende samtale. standard notat der fokuserer pa borgers
motivation, sdledes dette bliver dokumenteret og rehabiliteringsterapeuten kan inddrages til
hurtig sparring pa dette.

Risk 2: Medarbejderne i hjemmeplejen har svaert ved at forstd og benytte
hverdagsrehabiliteringstankegangen. Kulturaendringen udebliver.

Forholdsregel: Sikre at der er Igbende opfglgning i hjemmepleje teams. Opfglgning pa
kompetenceudviklingen og taet sparring med rehabiliteringsterapeuterne.

Risk 3: Udskiftning af medarbejder i hjemmeplejen og dermed nye medarbejderne, som ikke
har faet oplaeringen i rehabiliteringstankegangen.

Forholdsregel: De nye medarbejdere far sidemandsoplaering af kollegaerne, som del af gvrigt
introduktions program.

Risk 4: Medarbejderne i hjemmeplejen bakker ikke op om projektet.
Forholdsregel: Lederne af hjemmeplejen og omradelederne samt rehabiliteringsterapeuterne
har fokus pa at motiverer medarbejderne ved hjzlp af anerkendende tilgang.

Risk 5: Projekt fundering i organisationen og “systemer”. Saerligt udfordringsfelt er at sikre
fundering af dokumentationen. Udfordringen er at projektet er tvaerfagligt, og det kraever
nytenkning i en sgjleopdelt organisation. Medarbejderne dokumenterer i forskellige dele af
omsorgsjournalen, hvilket medfgrer et fragmenteret rehabiliteringsarbejde.

Forholdsregel: Sikre tveerfaglig dokumentation med klare retningslinjer, en dokumentation
samme sted. Et forenklet journal system, som alle medarbejderne har direkte adgang til.
Dokumentationen understgttes med standardnotater. Tydelig kommunikation og understgttelse
af at nogen dokumentation er bedre end ingen og usikkerhed om hvorvidt der dokumenteres
rigtigt, skal ikke afholde medarbejderne fra at dokumentere. Der udarbejdes standardnotater,
saledes dokumentation er nem og ensrettet.

Risk 6: Projektets udstraekning: Styregruppen har besluttet at projektet skal igangsaettes i
hele den kommunale hjemmepleje. Dette skaber fglgende forholdsregler:

1. Erfaringer fra andre kommuner viser at den rehabiliterende tankegang indebaere
betydelige kulturaendringer blandt flere faggruppe. Nar der startes med et enkelt
omrade kan de gode eksempler vaere med til at lette processen nar projektet udbredes.
Forholdsregel: Fokus pa at fejre sejre og dele disse.
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2. Eventuelle startproblematikker vil ramme alle omrader. Forholdsregel: Meget taet
opfelgning fra styregruppen ved start og mulighed for hurtig sendring og redigering af
projektets kurs.

Risk 7: Samarbejde mellem visitator og udfgrer: Det er afggrende for projektets succes, at
der er et godt og @bent samarbejde mellem visitator og udfgrer. Risiko for splittelse i
organisationen er til stede.

Forholdsregel: Fokus pa dialog og forstdelse for projektets formal. Det skal forhindres, at der
opstar uenighed om arbejdsdelingen mellem bestiller og udfgrer, ved at der er udarbejdet
skriftlig klart defineret ansvarsomrader. Der arbejdes pa at skaffe budget til afholdelse af
feelles opfglgende temadag og undervisning, hvor visitationen personale ogsa deltager mhp at
skabe fzelles sprog og feelles forstaelse.

Risk 8: Hurtige resultater udebliver eller kommunikeres ikke, hvilket medfgrer at
medarbejderne mister modet.
Forholdsregel: Tydelig kommunikation og fejring af milepzaele.

Risk 9: HH3 (handholdt 3 system til dokumentation hjemmeplejen) til virker ikke efter
hensigten, hvorfor medarbejderne ikke kan dokumentere pa denne. Hvilket medfgrer ringe
dokumentation til fglge.

Forholdsregel: Teet kontakt til CSC i forhold til at fa HH3 til at virke optimalt. Eventuel
indgaelse af aftaler om fysisk konsulent tilstede.

Risk 10: @get tilgang til § 86 holdtraening.

Forholdsregel: Traeningen traekker statistik pa nuvaerende tilgang og sammenligner med
samme periode efter start af hverdagsrehabilitering. S&fremt der er en markant gget stigning,
tages dette til drgftelse med sundhedschef.
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Overordnet tids- og aktivitetsplan:

Planlaegningsfasen:

Projekt beskrivelse, godkendt af styregruppe og projekt ejer.

@konomi godkendt af projekt ejer og styregruppe.

Politisk notat godkendt af SVU.

Undervisning planlagt og bestilt ved leverandgar.

Rehabiliterings terapeuter er ansat.

Rehab plan (dokumentationsmetode) og standardnotater udarbejdet og indlagt i CSC.
Ydelser udarbejdet og indlagt i SKS kataloget.

Afggrelsesbrev, borgerpjece, borgerinformationsbrev udarbejdet.

Medarbejderne informeret fra projekt leder pa korte informationsmgder.
Informationsmateriale i form af plakater til info om undervisningen udarbejdet.

Opstartsfasen:

Undervisning en dag til alle medarbejdere er gennemfgrt

Ambassadgr undervisning gennemfgrt

Lederne har gennemfgrt lederworkshop

Borgere der skal deltage i april maned er informeret skriftligt

Pressemeddelelse udarbejdet og godkendt af kommunikationschef i kommunen
Planlaegning af opstartsmgder er planlagt i henhold til plan for borgerforlgb. Skitse af
workflow er udarbejdet

Der er Igbende ivaerksat malrettede kommunikationsaktiviteter til de forskellige
interessenter jf. kommunikationsplanen

Gennemfgrelsesfasen:

Afholdelse af startmgder med borgerne

Aftalte rehab plan er gennemfgrt pd ny startede borgere

@konomisk udtraek pa ydelser udarbejdet efter de farste 4 mdr. og forelagt
styregruppen

Afholdelse af styregruppemgde september og november 2014

Opsamlingsfasen:

Analyse af de gkonomiske perspektiver er udarbejdet
Projektet tilrettes til drift start 2015
Der er udarbejdet afsluttende evaluerings notat til SVU
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Kompetence udvikling:

Hverdagsrehabilitering kraever en rehabiliterende adfaerd hos medarbejderen. Rehabilitering
sker ud fra en grundlaeggende antagelse om, at alle borgere helst vil klare sig selv uden hjaelp
fra andre, og dermed bevare den personlige frihed. Med udgangspunkt i borgerens gnsker og
behov saettes der mal og arbejdes ud fra "hjeelp til selvhjeelp” og fokus rettes mod borgerens
muligheder og ressourcer. Den tvaerfaglige indsats er en ngdvendighed for at opna et
helhedssyn pa borgeren. Grundlaget for at kunne lykkedes med en tveerfaglig og
rehabiliterende tilgang er et faelles fundament og et falles sprog.

Den rehabiliterende tilgang vil kraeve en bevaegelse i organisationen, hvor medarbejdernes
adfeerd bevaeger sig fra den serviceorienterede tilgang til en sundhedsfremmende og
rehabiliterende tilgang.

Organisationen vil derfor skulle gennem en forandringsproces med fokus pa kulturen og de
grundlzeggende antagelser, vaerdier, holdninger og fglelser.

Kompetence udviklingen af medarbejdere og lederne kgbes af Type2dialog og bestar af
nedenstdende:

Alle medarbejdere ansat i den kommunale hjemmepleje tilbydes en dags undervisning, dette
foregdr pa 4 hold, i alt ca. 85 personer.

Der udpeges 18 ambassadgrer og disse tilbydes foruden den ene dags undervisning, yderligere
en dags undervisning af hold pa 9 personer.

Ledere af hjemmeplejen og styregruppen tilbydes en dags undervisning i form af workshop i
relation til implementeringen af hverdagsrehabilitering.

Udbytte af den ene dags undervisning defineres som:

e Feelles sprog

e Forstdelse af sundhedsbegrebet og dets betydning for livskvalitet

e Forstaelse af rehabiliteringsbegrebet, herunder den kompenserende og aktiverende
tilgang

e Tveerfaglighed og den rehabiliterende tilgang

¢ Dokumentationen

Kommunikationsplan:

Projektet formidles Igbende til relevante interne og eksterne interessenter i start og
gennemfgrelses fasen.

Information til borgerne:
Der udarbejdes en informationspjece til borgerne, som medsendes afggrelsesbrevet.
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I starten af gennemfgrelsesfasen udarbejdes der en pressemeddelelses, som sendes til Allergd
nyt og som ogsa er tilgaengelig p& kommunens hjemmeside.

Information til medarbejderne ansat i hjemmeplejen, visitationen og genoptraeningen:

Der afholdes 3 informationsmgder i hjemmeplejen, et i genoptraeningen og et i visitationen,
hvor projektleder informere om projektets formal, borger forlgb m.v.

P& gangen ved hjemmeplejens grupperum pa Engholm, oprettes en fysisk rehabiliterings veeg,
hvor der opsaette relevante nyheder, pointer fra undervisningen, gode historier m.v.

Lebende information udsendes pa mail til ambassadgrerne.

Budskab:
Information til gvrige medarbejdere i kommunen:
P& kommunens intranet laegges ved start april meddelelse om projektet.

Information til politisk niveau:
Der udarbejdes politisk notat til SVU ved start og ved slut evalueringen af projektet.

Borgerforlgb:

For at sikre en hgj kvalitet og effektivitet er det besluttet, at implementere nedenstdende
Flowchart, der viser borgerens vej, gennem et rehabiliteringsforigb. Denne metode vil sikre, at
der opnas hurtige og synlige resultater. Malet er, at metoden og kulturen implementeres hos
alle medarbejdere, sa samtlige kan agere ud fra den rehabiliterende tilgang til borgeren under
supervision af rehabiliteringsterapeuterne.

Rehabiliteringsindsatsen skal vaere malrettet, tidsbestemt, koordineret og sammenhangende.
Hverdagsrehabilitering foregar i en samarbejdsproces med borgeren, dennes pargrende,
netvaerk og frivillige. Borgeren ses som en aktiv og central medspiller, og der saettes fokus pa
"hjeelp til selvhjaelp”. Borgeren og evt. pargrende er saledes altid aktgrer i forbindelse med
rehabilitering.

Flowchat:

1. Borger eller pargrende henvender sig i visitation mhp hjzelp til en ydelse pga. fald i
funktionsniveau.
a.Borgerne der har hjzelp i forvejen inkluderes i projektet ved at omradeleder i
samarbejde med medarbejderne udveaelger de borger der skal deltage. Borgerne
sendes pa en samlet liste til visitationen som opretter rehab pakker til de der
skal starte.
2. Visitator besgger nye borger og udarbejder helhedsvurdering i feelles sprog 2 og
vurderer borgers rehabiliteringspotentiale. Borgerne far hjemmehjzelp til uopseettelige
opgaver.
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10.
11.
12.
13.

14.

. Visitator sender advir til hjemmepleje planlaegger idet pagaeldende distrikt om at der er

kommet en ny borger som har rehabiliteringspotentiale udfra om borger er i
malgruppen..

Rehabiliteringsterapeuten (RT) ser pa borgers ydelser og veelger en ydelse som
vedkomne overtager. Dette aftales med planlaegger der derved ikke sender en
medarbejder ud til dette besgg. Har borger ingen ydelser planlaegger RT en ADL
aktivitet for at vurderer borger.

RT vurdere borger i en ADL situation som er den valgte ydelse.

RT planleegger et start mgde i borgers hjem med deltagelse af kontakt personen. Mgdet
ligges i forlaengelse af den tid hvor borgers ydelse er planlagt til levering.

Pa startmgdet udarbejdes en rehab plan i samarbejde med borgeren, hvor mal, delmal
og handling fremgar.

Borgerens hjemmehjeelpere traener med borgeren i de daglige aktiviteter og der
evalueres Igbende pa mal og delmal.

RT planleegger et midtvejsevalueringsmgde, hvor RT og kontaktpersonen mgdes
Kontaktpersonen sparre med RT undervejs i forlgbet.

Efter ca. 10 uger afsluttes rehabiliteringsindsatsen.

RT planleegger et slut evalueringsmgde hvor RT og kontaktperson mgdes med borger.
Visitator kontaktes af RT safremt denne vurderer borger har behov for fortsat
kompenserende ydelser. Visitator vurderer om muligt administrativt omfanget af
ydelser og tildeler disse.

RT er i Isbende kontakt med visitationen ift. justering af tid, sdledes denne modsvarer
borgers fremgang i selvhjulpenhed.

11
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Dokumentation:

Der udarbejdes rehab plan, som er udarbejdet som specialark. Rehab planer skal vaere
udarbejdet hdndgribeligt og relatere sig til hverdags aktiviteter, som borger har sat mal for.
Beskrivelse af hvad ggr borgeren og hvad ggr hjemmetraeneren og hvad ggr hjemmeplejen
ikke. S& det er tilgaengeligt at fglge for alle medarbejderne.

¢ Den daglige hjemmetraening og borgerens funktioner dokumenteres i notater under
ledeord hverdagsrehabilitering. Der udarbejdes tre standardnotater.

Ydelser:

Ved nye borger oprettes uopseettelige ydelser i katalog 2 og ved borgere der i forvejen har
ydelser beholder borger disse ydelser i indsatskatalog 2 Der oprettes af visitationen en
rehabiliteringsydelsespakke i katalog 1. Der seettes af visitationen ikke tid pa denne ydelse og
den seettes ej heller i gang. Nar der har vaeret afholdt opstartsmgde med borger, saetter
rehabiliteringsterapeuten rehabiliteringspakken i gang og saetter tid pa denne.

Evaluering:

Formal med evalueringen er at undersgge indsatsens effekt, dette males pa behovet for
hjemmepleje ydelser. Hver 4 maned udfgres gkonomiske udtraek, disse foreligges med
tilhgrende status rapport til styregruppen og november 2014 evalueres pa den samlede effekt.
Controller i aeldre og sundhed og gkonomisk konsulent i A£ldre og sundhed varetager de
gkonomiske udtraek.

12
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Bilag 1 - Fordeling af arbejdsopgaver i projektet.
Visitationen.

Visitator modtager henvendelse om borger. Visitator vurderer om borger er omfattet af den
beskrevne malgruppe.

Hvis borger inkluderes:

De uopseettelige ydelser oprettes, planlaegning af hjemme besgg i hjemmet af visitator.
Visitator sender advis til planlaagger og rehabiliteringsterapeut, hvor det anfgres hvilken hjaelp
borger skal have i opstartsforlgb samt besked om, at borgeren indgar i hverdagsrehabilitering,
og at indsatsen ivaerkseettes sa hurtig som muligt.

Visitator modtager ved endt forlgb fra rehabiliteringsterapeuten en slut evaluering. Visitator
vurderer borgers behov og tildeler hjaelpen.

Rehabiliteringsterapeut (RT):

Nar advis modtages, kontaktes borger mhp opstartsbesgg i hjemmet. Ved opstartsbesgg
deltager RT og kontaktpersonen. RT sgrger for at koordinere med borger og kontaktpersonen.
Ved opstartsbesgget sgrger RT for at der udarbejdes mal og handleplan.

RT er ansvarlig for planleegning og ivaerksaettelse af traeningen som hjemmeplejen skal
udfgrer.

RT er ansvarlig for at der bliver udfgrt midtvejsevaluering og lgbende opfglgning og sparring
om borgers hverdagsrehabilitering.

RT planlaegger og iveerksaetter slutevaluering hvor der evalueres pa handleplanen i borgers
hjem med deltagelse af kontaktpersonen.

RT er efterfglgende ansvarlig for i samarbejde med hjemmeplejen lgbende at vurderer den
visiterede tid hos borgeren og orientere planlaegger og visitationen om dette.

RT har ansvaret for at sparre med hjemmeplejen om hverdagsrehabilitering og der laegges
vaegt pd uformel sparring hvor tilstedevaerelse i grupperne er pakraevet. Der laagges endvidere
vaegt pa den formelle sparring i hjemmeplejegrupperne og der kraeves tilstedevaerelse ved
gruppemgder.

RT saetter tid og frekvens pa rehabiliteringspakken

Medarbejder i hjemmeplejen:

Deltager ved opstartsbesgg i hjemmet med RT og bidrager til udarbejdelse af mal og rehab
plan.

Udfgrer hjemmetraening i de daglige aktiviteter som beskrevet i rehabplanen. Dette gaelder alle
medarbejdere der er omkring borger.

Dokumentere i notater hvordan traeningen skrider frem.

Er ansvarlig for at kontakte planlaagger, sdfremt borgers visiterede tid skal andres som fglge
af borgers fremskridt.

Deltager i midtvejsevaluering med RT, hvor rehabplanen justeres og der opsamles pa
treeningen.

Deltager i slutevaluering i borgers hjem med RT.
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Billede af en der “’sidder hos” og taler med en zldre

Aflpsning i eget
hjem

Allarsd Kommune

Kvalitetsstandard —

| -'IE' |

2013 2




Hvad er formalet?

Hvilke mal aftales?

Hvad er aflgsning?

Der kan visiteres til aflgsning i eget hjem, hvis du i
hverdagen passer en neaer pargrende, der ikke kan
vaere alene.

Der vil ved alle visitationer indga en individuel
vurdering, hvor ogsa mulighederne for at tilbyde
aflastning uden for hjemmet indgar.

Formalet er at aflgse dig, som naer pargrende, der
varetager pasningen i hverdagen.

| samarbejde med dig og din naere pargrende
aftales, hvordan hjzlpen skal tilbydes og hvilke
opgaver, der kan ydes hjzlp til.

Aflgsning er en planlagt ydelse med aftalte
tidspunkter og omfang, hvor en hjalper opholder
sig i hjemmet, mens du kommer ud af hjemmet.
Hvis den pargrende, som du passer, har personlig
eller praktisk hjeelp i forvejen eller kan visiteres til
dette, vil denne hjzelp indga i aflgsningstilbuddet.

Kriterier for visitation til Den pargrende

aflgsning:

Hvad er aflgsning:

= kan ikke lades alene i hjemmet

= kan ikke benytte ngdkald

= kan ikke benytte aktiviteten pa Engholm

= har ikke behov for dggnaflastning uden for
hjemmet

= behovet for kan anses for laengerevarende

Aflgsning er for eksempel

P personlig pleje efter aftale

b praktisk hjeelp mens du er i byen, hvis bade du og
din pargrende vurderes at have behov for praktisk
hjelp




» ihverdagen

P op til 2 timers sasmmenhangende aflgsning hver
eller hver anden uge.

Hvem udfgrer Kommunens visitator udpeger en leverandgr af
aflgsning? personlig pleje til at varetage aflgsningen.
Der er ikke Frit Valg for hjzelp til aflgsning.
De medarbejdere, som udfgrer hjelpen, har en
uddannelse inden for social- og sundhedsomradet
eller er oplaert til at I@se opgaven.
Alle medarbejdere har et identitetskort, som de
skal vise, hvis du beder om det. Medarbejderne har
tavshedspligt.

Om leverandgren:
| Allered Kommune er alle medarbejdere
ligeveerdige uanset kgn, hudfarve og nationalitet.
Du kan derfor ikke fravaelge en hjaelper for
eksempel pa grund af hjzlperens kgn eller etniske
oprindelse.

Visitation For at du og visitationen kan traeffe beslutninger pa
et godt grundlag, vil visitator give dig information
om de forskellige muligheder for aflastning og
aflgsning ved et visitationsbesgg.

Visitator tager kontakt til en leverandgren, som
efterfglgende laver konkrete aftaler med dig, om
hvornar aflgsningen skal tilbydes.

Hvad koster det? Aflgsning er gratis, hvis der er visiteret til det.
Dit hjem er en Dit hjem er en arbejdsplads
arbejdsplads:

Nar der modtages hjeelp i hjemmet, er hjemmet ogsa
medarbejdernes arbejdsplads.

Medarbejderne foretager en arbejdspladsvurdering, da
arbejdsmiljget skal veere i orden.

Hvis medarbejderne skal hjeelpe med personlig pleje
under aflgsningen, kan det vaere ngdvendigt at




installere hjelpemidler i dit hjem fgr der kan ydes hj=lp.

Medarbejderne ma ikke ryge i dit hjem. | ma heller ikke
ryge, mens medarbejderne er i hjemmet.

Hvis der er 2endringeri  Ved akut opstaede situationer ved sygdom hos

aftalen? andre borgere eller ved fravaer blandt
medarbejderne, kan det vaere ngdvendigt at aendre
tidspunktet.

Hvis hjaelpen ikke kan komme pa det aftalte
tidspunkt (+/- 1 time), bliver du kontaktet af
leverandgren sa hurtigt som muligt.

Samtidig far du tilbudt erstatningsaflgsning.

Det er vigtigt, at du husker at melde afbud til
leverandgren, hvis besgget skal aflyses.

Hvad siger loven? Reglerne om personlig pleje er fastsat efter Lov om
Social Service.
§ 84: Mulighed for aflgsning eller aflastning til
xgtefelle, foraeldre eller naere pargrende, der
passer en person med nedsat fysisk eller psykiske
funktionsevne

Hvis du gnsker at klage? Du kan klage over bevilling og udfgrelse af
aflgsningen til Allerod Kommune.
Hvis klagen er over afggrelsen, revurderer
kommunen afggrelsen. Fastholder Kommunen sin
afggrelse, sendes klagen videre til Ankestyrelsen.

Klagen skal sendes til Forvaltningen inden 4 uger
fra du har modtaget afggrelsen

Forvaltningen
Zldre og Sundhed
Bjarkesvej 2

3450 Allergd



TIf. 48 12 69 50

Fax 48 16 08 19

Email: aeldreogsundhed@alleroed.dk
Hjemmeside: www.alleroed.dk

Telefontid:

Mandag - tirsdag: kl. 10.00 — 14.00
Onsdag: lukket

Torsdag: kl. 10.00 — 15.00

Fredag: kl. 10.00-12.00
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Afggrelse truffet af: Afggrelsesdato: Uds. dato: Nummer: J.nr.
Ankestyrelsen 18-04-2013 31-05-2013 67-13 5200340-12

Status: & Geeldende

Principafggrelse om: aflastning - aflgsning - praktisk hjeelp

Lov:

Lov om social service - lovbekendtggrelse nr. 810 af 19. juli 2012 - § 83 og § 84

Resumeé:

Principafggrelsen fastslar

En borger kan fa aflgsning i hjemmet i form af praktisk hjzelp til renggring

/gtefeelle, foraeldre eller andre naere pargrende, der i hjemmet passer en person med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne, skal tilbydes aflgsning i hjemmet efter servicelovens § 84. Denne hjeelp kan besta af hjaelp eller
stgtte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet, samt personlig hjeelp, pleje og omsorg.

Aflasning kan gives uafhaengigt af, om betingelserne for at fa midlertidig eller varig hjeelp efter servicelovens §
83, om personlig hjeelp og pleje og hjeelp eller stgtte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet, er opfyldt.
Afggrelse:

1. Baggrund for at behandle sagen

Ankestyrelsen har behandlet sagen for at afklare, om der kan bevilges praktisk hjeelp som aflastning efter 8 84.

2. Reglerne

Servicelovens § 84, stk. 1, fastslar, at kommunen skal tilbyde aflgsning eller aflastning til segtefeelle, foraeldre
eller andre neere pargrende, der passer en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Servicelovens § 83, stk. 1, fastslar, at kommunen skal tilbyde personlig hjeelp og pleje, hjeelp eller stotte til
ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet og madservice.

3. Andre Principafggrelser

Geeldende
Folgende Principafggrelse er relevant at fremheeve:

C-10-07: De sociale klageinstanser havde alene kompetence til at pase, om den af kommunen bevilgede
aflasning/aflastning var fastsat saledes, at formalet med hjaelpen var deekket. Derimod havde klageinstanserne
ikke kompetence til at efterproave kommunens beslutninger om selve den praktiske tilrettelseggelse af hjeelpen,
der var en del af det generelle serviceniveau. Ankestyrelsen ophaevede pa denne baggrund den del af det
sociale neevns afggrelse om aflgsning/aflastning, hvorefter en familie med en steerkt handicappet
hjemmeboende ung mand var blevet tillagt frit valg mellem aflastning og aflgsning.

Falgende Principafggrelse om praktisk hjeelp efter servicelovens 8 83 er relevant at fremhaeve:

221-11: En kommune, der traf afggrelse om praktisk hjeelp i hjemmet, var berettiget til at tage hensyn til, i
hvilket omfang ansggers segtefeelle var i stand til at varetage opgaver i hjemmet. Kommunen skal bedgmme
ansggers samlede situation, nar der treeffes afgarelse om praktisk hjeelp. 1 denne bedgmmelse forudseettes det,
at gvrige medlemmer af den feelles husstand deltager i udfgrelsen af opgaver i hjemmet.

4. Den konkrete afggrelse

Ankestyrelsen har i mgde truffet afggrelse i jeres sag om aflastning i hjemmet.

Vi har behandlet sagen for at afklare, om der kan bevilges praktisk hjeelp som aflastning efter § 84.



Resultatet er
= A Kommune er berettiget til at tiloyde NNN aflastende hjeelp til renggring efter servicelovens § 84

Det betyder, at NNN er berettiget til at modtage aflastning i form af praktisk hjeelp, da han passer sin samlever
NN, der har nedsat fysisk funktionsevne.

Vi eendrer saledes afggrelsen fra Det Sociale Neevn i Statsforvaltningen Y.
Vi skal bede A Kommune om at genoptage bevillingen af hjselpen.

A Kommune vil kontakte jer.

Der var enighed p& madet.

Begrundelsen for afggrelsen

Ankestyrelsen finder, at der er mulighed for at tilbyde praktisk hjeelp i form af renggring som aflgsning efter
servicelovens § 84, til en neer pargrende, der passer en person med nedsat fysisk funktionsevne.

Der er ikke holdepunkter i forarbejderne til loven eller vejledningen hertil, til at begraense aflgsning i hjemmet til
alene at omfatte personlig hjeelp og pleje. Der er saledes ikke grundlag for at fortolke ordlyden af bestemmelsen
indskraeenkende séledes, at det alene skulle veaere personlig hjeelp og pleje, det vil sige “opgaver der fglger af
pasningen”, og ikke praktisk hjeelp eller stgtte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet, der kan ydes som

aflgsning. Det fremgar af bemaerkningerne til bestemmelsen, at udover praktisk hjaelp kan der ogsa gives
aflastning i form af pleje/omsorg, socialpsedagogisk hjeelp, optreening, personlig ledsagelse, befordring, kost m.v.

Aflgsning i form af praktisk hjzelp til en person, der passer en pargrende i hjemmet, kan netop veere en
forudseetning for, at den plejekraevende person kan blive boende i hjemmet, henset til den belastning det kan
veere at passe en plejekreevende person.

Vi har lagt veegt pa, at NNN hjaelper sin samlever NN med personlig hjeelp og pleje i form af af- og pakleedning og
med at bade.

Vi har lagt til grund, at det er NNN, der klarer de praktiske opgaver i hus og have, herunder oprydning,
renggring, tgjvask mv., mens parterne er faelles om madlavningen.

Bemeaerkninger til klagen

I har anfart i klagen, at kommunens besparelser har medfart, at den praktiske hjeelp, som NN har haft siden
1995, nu er blevet frataget hende. Videre klager | over, at nsevnet har frataget aflastningen til NNN, da
aflastningen netop ydes som kompensation for, at NNN hjeelper sin samlever med personlig hjeelp og pleje. | har

i den forbindelse redegjort for jeres helbredsmaessige situation.

I et af bilagene til klagen har | anfgrt, at kommunen fratager jer det frie valg af leverandgr ved at give 8§ 83-
hjeelpen som aflastning efter § 84.

Vi bemeerker, at oplysningerne er indgaet ved behandlingen af sagen. Vi henviser i den forbindelse til
begrundelsen for afggrelsen.

For s& vidt angar det anfarte om det frie leverandgrvalg, skal vi bemeerke, at dette spgrgsmal ikke er antaget
til principiel behandling.

Oplysninger i sagen

Vi har afgjort sagen pa grundlag af:

= de oplysninger, som foreld da neevnet traf afgarelse i sagen
= naevnets afggrelse af 4. januar 2012

» klagen til Ankestyrelsen af 26. januar 2012

* naevnets genvurdering af 21. februar 2012



= jeres breve af henholdsvis 8. marts, 7. og 10. august samt 23. december 2012 med bilag til Ankestyrelsen

Kommunen har givet afslag pa aflastende hjzelp til renggring. Begrundelsen er, at den hjeelp samleveren yder til
personlig pleje til NN, ikke er af et sddant omfang, at der er grundlag for at bevilge aflastende hjaelp. Videre har
kommunen givet afslag pa hjeelp til rengegring, idet kommunen vurderer, at samleveren er i stand til at klare
renggringsopgaverne i det feelles hjem.

Ved genvurdering fastholder kommunen afslaget pa praktisk hjaelp efter servicelovens § 83. Afggrelsen om
aflastende hjeelp efter servicelovens § 84 zendres saledes, at samleveren NNN bevilges aflastende hjeelp
svarende til 45 minutter hver 14. dag. Begrundelsen herfor er, at NNN dagligt hjeelper NN med at tage tgj af og
pa, med bad og med personlig pleje, hvorfor han findes at vaere berettiget til aflastende hjaelp. Kommunen
bemeerker, at der ikke er frit valg af leverandgr efter § 84, hvorfor hjeelpen bliver leveret af den kommunale
hjemmehjeelp.

Neevnet stadfeester afgarelsen om afslag pa praktisk hjaelp efter servicelovens § 83, og ophaever afggrelsen om
aflastning til renggring hver 14. dag til samleveren NNN. Begrundelsen for at opheeve afggrelsen om aflastning
er, at naevnet finder, at der ikke er adgang til at bevilge hjeelp til renggring efter servicelovens 8 84. Naevnet
har lagt veegt pa, at aflastning skal gives ved, at den syge aegtefeelle eller samlever kommer vaek fra hjemmet,
mens aflgsning gives i form af, at der kommer en kommunal medarbejder i hjemmet og passer den syge
aegtefeelle, mens den raske aegtefeelle holder fri. Neevnet finder, at der ikke er hjemmel i servicelovens § 84 til,
at tilboud om aflgsning eller aflastning kan besta i praktisk hjeelp til rengaring.

NN og NNN har klaget over neevnets afggrelse.

Neevnet har ved genvurdering bemaerket, at de har lagt veegt pd, at kommunen inden for servicelovens rammer
bestemmer, hvilket lokalt serviceniveau, der skal veere for kommunens borgere. Neevnet vurderer fortsat, at der
ikke er grundlag for at tilsidessette kommunens vurdering af, at NN og NNN kan varetage renggringen af deres
hjem, og at der ikke er adgang til udelukkende at yde aflastning/aflgsning til renggring.
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Mange borgere, der er syge eller er i risiko for at blive ramt af sygdom, kan have brug for en
sammenhangende indsats fra bade kommuner, hospitaler og praksissektor. Et velfungerende og
forpligtende samarbejde mellem alle parter pd sundhedsomradet er med til at understgtte, at borgeren far
en positiv oplevelse af sit forlgb og i sidste ende kan blive enten rask eller fa hjzelp til at leve bedre med sin
sygdom.

Med denne tredje generation af sundhedsaftaler vil vi bygge videre pa de gode erfaringer, som vi har fra de
to foregadende sundhedsaftaler. Vi vil sikre en fokuseret indsats gennem fa og klare mal. Vi vil saette
borgeren i centrum og rette vores fokus mod de effekter, borgeren skal opleve, som fglge af de aftaler, som
vi indgar.

Vi skal blive endnu bedre til at tilbyde borgeren indsatser af ensartet hgj kvalitet, samt til at styrke
koordinering, kommunikation og udviklingen af nye samarbejdsformer der sikrer effektive og sgmlgse
forlgb.

| den fortsatte udvikling af vores faelles opgaver om mest mulig sundhed for borgerne, vil vi tage afsaet i en
forebyggende tilgang. Vi vil saette yderligere fokus pa den langsigtede borger- og patientrettede forebyg-
gelse og pa den tidlige opsporing og tidlige indsats overfor borgere, der er i risiko for at udvikle somatisk
og/eller psykisk sygdom. Vores feelles udgangspunkt er, at faerre borgere skal udvikle kronisk sygdom eller
have langvarige sygdomsforlgb.

Borgere, der har en langvarig eller kronisk somatisk eller psykisk sygdom, skal opleve, at alle indsatser i det
samlede sundhedsvaesen tilrettelaegges ud fra en rehabiliterende tilgang. Vi vil gennem hele forlgbet
understgtte, at borgeren kan fastholde det bedst mulige funktionsniveau, og vi vil tilretteleegge vores
indsatser pa en made, der sikrer mindst mulig indgriben i borgerens hverdagsliv. Vi vil derfor indrette vores
tveersektorielle samarbejde saledes, at opgaven altid Igses pa laveste effektive omsorgsniveau.

Vi vil i denne sundhedsaftale seerligt arbejde for at bringe borgere, herunder pargrendes viden og
ressourcer bedre i spil i eget forlgb og i udviklingen af det sammenhangende sundhedsvaesen. Derudover
vil vi saette seerligt fokus pa vores samarbejde omkring indsatser for de mest sarbare og udsatte borgere.
Vores indsats skal tilretteleegges saledes, at den bidrager til at nedbringe ulighed i sundhed.

Derfor gnsker vi at fokusere pa fglgende fire visioner i denne sundhedsaftale:

e At borgeren selv oplever hgj kvalitet og sammenhaeng i indsatsen

e At borgerne oplever at veere samarbejdspart i eget forlgb og medvirker i udviklingen af det
sammenhangende sundhedsvaesen

e At sundhedsvasenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed

e At udvikle og udbrede nye samarbejdsformer.



Til hver af de fire visioner er der beskrevet malsaetninger for sundhedsaftalen. Malsaetningerne udmgntes i
mere konkrete indsatser i den administrative del af sundhedsaftalen, hvor det ogsa fremgar, hvordan der
folges op malene.

| Sundhedsstyrelsens vejledning anbefales, at Sundhedskoordinationsudvalget udarbejder en plan for
sundhedsaftalens implementering. Forslag til overordnet implementeringsplan vil derfor vaere indarbejdet i
den administrative del af aftalen. Herunder vil der ogsa indga specifikke indikatorer, som skal understgtte
den konkrete opfglgning pa malsaetningerne.

Sundhedskoordinationsudvalget skal endvidere én gang arligt fglge op pa sundhedsaftalen og vurdere
behovet for at revidere dens indhold. Opfglgningen vil blandt andet ske gennem temadrgftelser i en bred
kreds af politiske nggleinteressenter.

Den politiske del af sundhedsaftalen er opdelt i fire temaer med tilhgrende vision. Under hver vision er
beskrevet en raekke saerligt prioriterede malsatninger, som vi i faellesskab skal arbejde hen imod. Det er
derefter beskrevet, hvordan det tvaersektorielle samarbejde skal udvikles i aftaleperioden med henblik pa
at nd malsaetningerne.

| sundhedsaftalens administrative del beskrives, hvordan malsatningerne operationaliseres i konkrete
indsatser og hvordan, der males og fglges op pa indsatsernes effekt og fremdrift.



Sammenhceng og kvalitet

Et af de centrale formal med sundhedsaftalen er at tilbyde den enkelte borger en indsats, der er
sammenhangende og af hgj kvalitet. Ogsa den foregdende sundhedsaftale har haft fokus pa sammenhaeng
og kvalitet, og der er gjort en stor indsats pa omradet. Alligevel er det stadig ikke alle borgere, som oplever
overgange i sundhedsvasenet som sgmlgse. Samtidig er der et potentiale for at anvende ressourcerne i det
samlede sundhedsvaesen bedre ved at borgerne far det rette tilbud pa det rette niveau. Vi skal derfor
fokusere endnu mere pa at udvikle det faelles ansvar for at skabe sammenhang og kvalitet for borgerne.
Seerligt skal vi udvikle samarbejdet om de borgere, der er mest sarbare og udsatte, og som kan have
komplekse behov, og hvor koordinering af indsatserne pd tvaers af sektorerne kraever seerlig
opmarksomhed.

Vores vision er:

At borgeren selv oplever hgj kvalitet og sammenhang i indsatsen

| aftaleperioden vil vi stte saerligt politisk fokus pa:

Mialseetninger 1) At borgerne sikres samme hgje kvalitet i forebyggelse,
behandling og pleje samt rehabilitering uanset, hvor i
sundhedsvaesenet opgaven lgses

2) At feerre borgere indleegges pa hospital, hvor det kan
forebygges gennem en tidlig og koordineret indsats

3) At borgere med samtidig psykisk og somatisk sygdom
oplever en sammenhangende og koordineret indsats.



For at kunne na i mal med de prioriterede malsaetninger skal vi i aftaleperioden videreudvikle samarbejdet
pa en raekke omrader.

Ensartet hgj kvalitet

Vi skal arbejde for at sikre ensartet og hgj kvalitet i de tilboud, som borgerne far. Derfor vil vi igangsaette et
kvalitetsarbejde, der kan give feelles forstdelse af kvalitetsbegrebet mellem kommuner, hospitaler og
praksissektor. Vi vil udvikle feelles kvalitetsmal og -standarder med afsazet i tilgeengelig viden om evidens
eller best practice. Udvikling af kvalitet i samarbejdet indebaerer, at vi systematisk arbejder med
muligheder for at dele kvalitetsdata og felge op med handling og justering af indsatser. Som led i
kvalitetsudviklingen vil vi samarbejde om at styrke formidling af resultater fra forskningsprojekter og
evalueringer af feelles projekter, men ogsa understgtte, at der produceres ny viden.

Koordination i det sammenhaengende forlgb

Sammenhangende forlgb af hgj faglig kvalitet forudsaetter koordineret og teet dialog mellem hospitaler,
kommuner og praksissektoren. Implementeringen af Kommunikationsaftalen i 2012 har forbedret
samarbejdet om somatiske patienter, der indlaegges og udskrives fra hospital. Der er imidlertid behov for
udvikling af lignende aftaler, der omfatter somatiske patienter i ambulante forlgb, bgrneomradet og hele
psykiatriomradet.

Der er ogsa behov for, at videreudvikle modeller, der sikrer bedre koordination og samarbejde om sarbare
borgere med komplekse forlgb, herunder borgere med multisygdom. Kommunerne modtager i hgjere grad
end tidligere borgere, der er fardigbehandlede pa hospitalet, men som fortsat har komplekse
problemstillinger. Det stiller flere krav til de sygeplejefaglige kompetencer i kommunerne og giver stgrre
behov for laegefaglig radgivning. Vi vil derfor blive bedre til at bruge hinandens kompetencer og raekke ud
over sektorovergange i det daglige arbejde i form af bl.a. nem adgang til radgivning, udgaende funktioner
fra hospitalerne, samt fglge-op og fglge-hjem ordninger. Derudover vil vi styrke samarbejdet mellem
kommuner og almen praksis bl.a. om borgere pd kommunale akut/subakutte pladser og om borgere, der
anvender mange slags medicin.

IT og digitalisering

Sammenhang og kvalitet i borgernes forlgb forudszetter velfungerende digitale Igsninger, hvor det
sundhedsfaglige personale i kommuner, pa hospitaler og i praksissektoren har let adgang til relevante
oplysninger. Derfor skal der fortsat arbejdes med mulighederne for at dele data pa tveers. | aftaleperioden
skal vi gge brugen af eksisterende IT-Igsninger og understgtte de nationale tiltag om Sundheds-IT, herunder
bl.a. fuld implementering af det Fzelles Medicinkort. Herudover er der behov for at intensivere arbejdet
med generel it-understgttelse af forlgb pa tvaers af sektorer og seerligt understgttelse af forlgb for borgere
med samtidige somatiske, psykiske og sociale problemstillinger.




Systematisk kompetenceudvikling pa tvaers af sektorer

Vi skal bygge bro mellem kompetencerne i kommuner, pa hospitaler og i praksissektoren. Der skal arbejdes
med udvikling og systematisk udbredelse af faelles kompetenceudvikling. Vi vil bygge videre pa indhgstede
erfaringer og integrere kompetenceudviklingsindsatserne mere. Herunder vil vi afprgve modeller med
rotations- og delestillinger pa tvaers af kommuner og hospitaler.

Radgivning pa tveers af sektorer

Regionens faglige ekspertise skal komme det samlede sundhedsvaesen til gode. Regionens radgivning
generelt — og saerligt pa forebyggelsesomradet — skal i hgjere grad tilpasses kommunernes behov. Vi skal
malrette regionens faglige radgivning i forhold til de forebyggende indsatser. Vi skal konkretisere
rammerne for den faglige radgivning og for den udveksling af viden pa tveers af sektorer, som er vigtig for
den daglige handtering af konkrete borgerforlgb. Det kan f.eks. omfatte en formaliseret og systematisk
radgivningsfunktion, hvor regionen yder faglig radgivning til praksissektoren eller til kommunerne
vedrgrende borgere med sjeldne sygdomme og szerligt komplekse pleje- og rehabiliteringsbehov.




Aktivt og inddragende samarbejde med borgerne

Vi vil understgtte, at borgere herunder pargrende har mulighed for at vaere aktive samarbejdsparter i den
enkelte borgers individuelle forlgb. Det aktive og inddragende samarbejde med borgere bidrager til, at
indsatsen i hgjere grad bliver malrettes borgerens samlede situation og ressourcer. Samtidig kan det
medbvirke til at styrke borgerens mulighed for at mestre egen sygdom og selv bidrage i eget forlgb.

Vi skal i feellesskab sikre, at borgerne anvender deres unikke viden om, hvordan det er at veere bruger i
sundhedsvaesnet, til at bidrage til udvikling af det samlede sundhedsvaesen.

Vores vision er:

At borgerne oplever at veere samarbejdspart i eget forlgb og medvirker i udviklingen
af det sammenhaengende sundhedsvasen

| aftaleperioden vil vi derfor saerligt satte politisk fokus pa:

Mélsetninger  4) At borgere, herunder pargrende oplever at vaere aktiv
samarbejdspart i eget forlgb i det omfang, de gnsker det

5) At borgere understgttes i at mestre egen sygdom med
udgangspunkt i egne ressourcer og behov i hele forlgbet

6) At borgere deltager, nar vi traeffer beslutninger om, hvordan
vi indretter sundhedsvaesenet.



For at kunne na i mal med de prioriterede malsaetninger skal vi i aftaleperioden videreudvikle samarbejdet
pa en raekke omrader.

Samarbejdskultur

Aktivt og inddragende samarbejde stiller seerlige krav til de mader, som de fagprofessionelle mgder
borgeren pa. Vi vil derfor udvikle og afprgve modeller for samarbejdet mellem borgere herunder pargrende
og fagprofessionelle. Vi vil fokusere pa kulturelle og organisatoriske aspekter, der kan understgtte
mulighederne for en proaktiv inddragelse af borgere — bade i forhold til borgerens individuelle forlgb og nar
borgerne medvirker i udviklingen af det samlede sundhedsvaesen. Her vil vi have sarligt fokus pa udvikling
af differentierede modeller for det aktive samarbejde, som er tilpasset borgere med forskellige behov og
ressourcer.

Telesundhed

Det aktive og inddragende samarbejde i individuelle forlgb handler ogsa om at give flere borgere mulighed
for at opretholde sa almindeligt et liv som muligt pa trods af langvarig eller kronisk sygdom. Vi vil derfor
understgtte muligheder for sikker behandling, forebyggelse og rehabilitering i eget hjem gennem
udbredelse af teknologiske Igsninger, der ggr det muligt at kommunikere, udveksle data og fglge
sygdomsspecifikke maleresultater mellem borgere og fagprofessionelle over afstand.

Organisatorisk samarbejde

Vi skal give borgere herunder pargrende bedre mulighed for at bidrage til udviklingen af det
sammenhangende sundhedsvaesen. Deres viden bidrager til at skabe et sundhedsvaesen, som borgerne
oplever som inddragende og sammenhangende. Men det kraever noget at indgad i samarbejde — bade af
repraesentanterne for borgerne og sundhedsveesenet. Vi vil gennem en falles indsats skabe de rette
rammer for samarbejdet med borgerne i udviklingen af sundhedsvaesenet, herunder i de relevante
samarbejdsfora.




Lighed i sundhed

Let og lige adgang er et grundlaeggende princip i det danske sundhedsvaesen. Alligevel er der borgere, som
ikke bliver tilbudt de indsatser, de har behov for, eller som har sveaert ved at tage imod indsatserne, hvilket
betyder at de ikke far det optimale udbytte af behandlingen. Vi vil derfor udvikle og gennemfgre tiltag, der
skaber mere lighed i sundhed. Samtidig vil vi sikre, at sundhedsvasenet ikke selv bidrager til at gge
uligheden.

Vi er i faellesskab parate til at tilbyde differentierede og systematiske indsatser, der sikrer alle borgere bedst
mulig kvalitet og udbytte af indsatserne i det samlede sundhedsvaesen. Sarbare og udsatte borgere skal
stgttes gennem malrettede indsatser, der har fokus pa at sikre adgang til og fastholdelse i forebyggelse,
behandling, pleje og rehabilitering. Ogsa samarbejdet med det sociale omrade skal styrkes.

Vores vision er:

At sundhedsvaesenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed

| aftaleperioden vil vi s®tte saerligt politisk fokus pa:

Mialseetninger 7y At borgere med psykisk sygdom far flere gode levear

8) At borgere med bade psykisk sygdom og misbrug sikres en
samtidig og koordineret indsats

9) At flere sarbare borgere sikres en tidlig og forebyggende
indsats, der er malrettet deres behov og ressourcer.



For at kunne na i mal med de seerligt prioriterede malsaetninger skal vi i aftaleperioden udvikle samarbejdet
pa en raekke omrader.

Forebyggelse og tidlig opsporing

Forebyggelse og tidlig opsporing af risikofaktorer for udvikling af sygdom er vaesentlig, nar lighed i sundhed
skal sikres, og saerlig vigtigt i forhold til sarbare og udsatte grupper. De praktiserende laeger har en
ngglefunktion, men der er mange andre vigtige aktgrer blandt andet pa svangreomradet, i sundhedsplejen,
i behandlings- og socialpsykiatrien og i seldreomsorgen. Vi vil derfor saette fokus pa at fremme en kultur,
som i udgangspunktet taenker forebyggende og opsporende.

Seerligt vil vi leegge vaegt pa forebyggelse og behandling af livsstilssygdomme hos borgere med psykisk
sygdom saledes, at borgere med psykisk sygdom far samme adgang til forebyggelsestiloud og
genoptreening som andre borgere. Indsatserne skal bl.a. tilrettelaegges pa baggrund af den regionale
sundhedsprofil.

Malrettede indsatser

Alle borgere skal have den indsats, der giver det bedst mulige behandlingsresultat og den bedste mulighed
for at borgeren efterfglgende kan mestre sin egen sygdom og livssituation. Vi vil i aftaleperioden udvikle og
afprgve differentierede indsatser, det vil sige indsatser, der er tilpasset malgrupperne. Vi vil ogsa
videreudvikle redskaber til stratificering af patienter og borgere.

Sammenhang mellem sundheds-, social- og beskaeftigelsesomradet
Stgtte til sarbare og udsatte borgere er en kompleks opgave, da mange bade har sociale og sundhedsfaglige

problemstillinger. @get lighed i sundhed forudsaetter derfor en taet og koordineret indsats mellem mange
aktgrer i sundhedsvaesenet og et naert samarbejde med social- og beskeftigelsesomradet i kommunerne.

Hospitaler, kommuner og praksissektor skal sammen tage udgangspunkt i borgerens samlede situation,
behov og ressourcer og sikre, at rehabilitering er indtaenkt i hele forlgbet. Vi vil i aftaleperioden derfor
udvikle en model, der kan styrke samarbejdet i forhold til borgere, der sidelgbende har behov for indsatser
pa tveers af sundheds-, social-, uddannelses- og beskaeftigelsesomradet.

Kompetenceudvikling og forskning

Der er fortsat et stort behov for viden om, hvilke malrettede indsatser, som virker bedst i forhold til at gge
sundhedstilstanden for sarbare og udsatte grupper. Vi vil prioritere et mindre antal stgrre forsknings- og
udviklingsprojekter om lighed i sundhed, herunder f.eks. projekter om opsporing og fastholdelse i
behandling og rehabilitering. Vi vil ogsa i faellesskab styrke tilbud om kompetenceudvikling med fokus pa
ulighed i sundhed, som f.eks. kan udbydes som en del af en systematisk kompetenceudvikling pa tveers af

sektorer og pa tvaers af bade sundheds- og socialomradet.
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Nye og bedre samarbejdsformer

Vi gnsker at skabe stgrre fleksibilitet og kvalitet i opgavelgsningen, sa borgerne oplever, at forebyggende,
behandlende og rehabiliterende indsatser er ssmmenhangende, og at der arbejdes efter faelles mal. | de to
foregdende sundhedsaftaler har vi i vid udstreekning fokuseret pa at etablere en samarbejdsstruktur
mellem parterne og pa at udvikle samarbejdet ud fra en stafet-tankegang, hvor der skabes koordination
mellem indsatserne i kommuner, pa hospitaler og i praksissektoren. Vi skal fortsat arbejde med at styrke
koordination og samarbejde pa tvaers i sundhedsvaesenet, men vi ma ogsa erkende, at den sektoropdelte
opgavelgsning iszer ikke tilgodeser sarbare borgeres behov.

| denne sundhedsaftale vil vi derfor arbejde med at udvikle og afprgve organisationsformer, som passer til
den opgave, der skal Igses. Vi vil arbejde med udvikling og afprgvning af organisatoriske
samarbejdsmodeller, der rummer forskellige grader af integration omkring opgavelgsning, personale,
ledelse og gkonomi.

Vores vision er:

At udvikle og udbrede nye samarbejdsformer

| aftaleperioden vil vi saette saerligt politisk fokus pa:

Malse=tninger  10) At udvikle og implementere nye organisatoriske modeller
for feelles drift, mal og samfinansiering pa tveers af kommuner
hospitaler og praksissektor.

11) At udvikle en model for, hvordan de regionale og
kommunale prioriterede midler til sammenhangende
Igsninger pa sundhedsomradet samlet kan bidrage til at
understptte feelles samarbejdsprojekter, der knytter sig til
sundhedsaftalen.
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For at kunne na i mal med de seerligt prioriterede malsaetninger skal vi i aftaleperioden udvikle samarbejdet
pa en raekke omrader.

Nye samarbejdsformer med integrerede indsatser

Vi vil afprgve og implementere nye modeller for integreret opgavelgsning med samdrift af ressourcer og
kompetencer pa tvaers af kommuner, hospitaler og praksissektoren. Det er serlig relevant for samarbejdet
om den gruppe af sarbare og udsatte borgere, der modtager samtidig behandling og pleje fra flere sektorer.
Vi vil leere af erfaringer fra udlandet, hvor studier viser positive resultater med integrerede behandlings- og
plejetiloud — nar det geaelder behandlingskvalitet, patientsikkerhed, patienttilfredshed og @konomi.
Modellerne kan eksempelvis afprgve nye samarbejdsformer om akut/subakutte tilbud, tilbud til mennesker
med samtidigt misbrug og psykisk sygdom eller felles sundhedshuse. Arbejdet med nye modeller for
integreret opgavelgsning skal tage hgjde for de organisatoriske rammer i praksissektoren.

Midler til prioritering sasmmenhangende |gsninger

| gkonomiaftalen 2014 for regioner og kommuner er det aftalt, at begge parter skal prioritere midler til
sammenhangende lgsninger. Sundhedsaftalen danner rammen for, hvordan disse midler anvendes, og vi
vil pad baggrund af drgftelser i Sundhedskoordinationsudvalget sikre en taet koordinering af midler til

sammenhangende Igsninger pa sundhedsomradet.
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Kommunal proces for Sundhedsaftale lli

Forudseetninger
® Fokus er baerende politiske temaer — den praksisneere del handteres i senere forlgb

® Der udarbejdes én faelles sundhedsaftale for alle kommuner. Heri skal indga en model
med rammer, principper og skabelon for formulering af feelles projekter mellem en eller
flere kommuner og regionen

® Det ny sundhedssekretariat udarbejder opleeg til dialogmgder, politiske draftelser i
kommunerne mv. og indgar i det feelles projektsekretariat med reference til DAS

Konsekvenser

- Det giver omtrent et halvt ar mere til de politiske drgftelser og processer og er tillige
mere hensigtsmaessigt i forhold til kommende kommunal- og regionsvalg

- 12-12 madet i DAS kan rykkes til januar 2014, saledes at kommunerne kan na at
etablere et feelles grundlag/mandat

Neeste skridt: Dialogmgde pa embedsmandsniveau, tirsdag den 3/9 2013, om
® Dagsorden for politisk dialogmgade 17/9

® Proces, ramme og baerende (kommunale) temaer i Sundhedsaftale Il

® Oplaeg om malseetninger for psykiatriomradet

® Kommunal inddragelse af praktiserende laeger

. GENTOFTE KOMMUNE




Dialogmgde Embedsmeend
3/9 2013

1. oplaeg om proces,
ramme og baerende
temaer med mulighed for
at fa input fra kommunerne
+ drogftelse af dagsorden til

17/9

J

Politisk dialogmgade
(udvalgsformeend) 17/9 2013

*Rev. oplaeg om proces,
ramme og baerende temaer,
malsaetninger for
psykiatriomradet samt
inddragelse af almen praksis

Tveersektorielle
aktiviteter

* Forberede Sundhedsaftale Il

Dialogmgde Embedsmeend
4/10 2013

*Udkast til
Feelleskommunalt papir
forud for 12-12-mgde

Politisk proces i kommunerne, fx
i regi af planomrader/klynger,
Socialudvalg, KB primo okt-
ultimo 2013

af 1. udkast til
feelleskommunalt papir

*Lokale drgftelser af ramme og
beerende temaer pa baggrund

12-12 mgde i januar 2014
(oprindeligt planlagt til 26-27/9

*Med udgangspunkt i ny BEK og
vejledning, som forventes at foreligge

Dialogmgde Embedsmeend
10/1 2014

*Forberede politisk
dialogmgde

Politisk dialogmgade
(udvalgsformeend), fx 23/1 2014

(eller april)

*(Nye) udvalgsformaend drofter
opleeg pa baggrund af 12-12
mgde forud for KKR i februar

Kick-off mgde , fx 20/1 2014
(oprindeligt planlagt til 2/9 2013)

ultimo 2013. Malgruppen for kick-off
forventes ikke at bidrage til baerende
temaer

Arbejdet med aftaleudkast kan pabegyndes



VN

Allerede berammede mader i 2. halvar 2013

Fire i Embedsmandsudvalg Sundhed
¢ 16/8 2013

¢ 20/9 2013

¢ 25/10 2013

¢ 29/11 2013

Et politisk dialogmgde
(udvalgsformeend)
¢ 17/9 2013

® [+ politisk proces i kommunerne
primo oktober — ultimo 2013]

® [januar 2014 — efter valg?]

- GENTOFTE KOMMUNE

A 4

Tre i Den Administrative Styregruppe
¢ 27/9 2013

® 1/11 2013

¢ 28/11 2013

NB: 12-12-mgde planlagt til 26-27/9 er
aendret til alm. DAS-mgde 27/9. Evt.
12-12-m@de afholdes fx januar 2014

Et dialogmgde pa
embedsmandsniveau

® 3/9 2013
® [forslag: 4/10 2013]
® [forslag: 10/1 2014]
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| det foreliggende udkast til poiitisk sundhedsaftale er der indsat 2-3 malsaet-
ninger for hvert visionsomrade. Disse malsaetninger er udvalgt af Sundheds-
koordinationsudvalget ud fra et hensyn om at daekke visionerne og begraense
antallet af maisatninger for at holde aftalen enkel og fokuseret.

Dette bilag indeholder nogle andre malsatningsformuleringer, der kan vise
bredden i de drgftelser, der er i forbindelse med udarbejdelse af aftalen. Bila-
get er taenkt som et inspirationsmateriale, der kan indga som baggrundsmate-
riale i forbindelse med jeres drgftelser af aftaleudkastet.

Savel malsztningerne, der indgar i aftaleudkastet, som de nedenstaende mal-
saetningsformuleringer er afstemt med de lovgivningsmaessige krav til aftalen.
Det vil dog veere sadan, at ikke alle krav i Sundhedsstyrelsen vejledning kan
blive deekket i den politiske aftale, da vejledningens detaljeringsniveau er me-
get hgjt. Krav i vejledningen, der ikke er daekket af den politiske aftale, vil
imidlertid blive daekket i den administrative aftale. Det drejer sig isar om krav
om fokus pa specifikke malgrupper.

Nedenstaende malsaetningsformuleringer er kategoriseret indenfor hver af de
fire visioner:

e At borgeren selv oplever hgj kvalitet og sammenhzeng i indsatsen

¢ At borgerne oplever at veere samarbejdspart i eget forlgb og medvirker i
udviklingen af det sammenhangende sundhedsvaesen

e At sundhedsvaesenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed

¢ At udvikle og udbrede nye samarbejdsformer.

Malszetninger er nummeret 12-23.



12. At flere borgere med komplekse og langvarige sygdomsforlgb mod-
tager en tidlig og helhedsorienteret indsats med henblik p3, at de
fastholdes pad arbejdsmarkedet

13. At borgere, der er i behandling med mange laegemidler, sikres lp-
bende og systematisk opfdlgning pa medicineringen

14. At alle borgere tilbydes relevante rehabiliteringsindsatser, nar de har
behov for det, uanset hvornar i forlgbet behovet opstar

15. At borgeren tilbydes behandling af hgj kvalitet, der tilgodeser borge-
rens gnske om mindst mulig indgriben i hverdagslivet

16. At borgere med psykisk sygdom oplever at vaere aktivt inddraget i
eget forlgb i det omfang, de gnsker

17. At sarbare borgere far saerlig stotte til at vaere en aktiv samarbejds-
part i eget forlgb

18. At flere borgere far mulighed for at mestre egen sygdom ved hjeelp af
telesundhed



19. At sarbare borgere i risiko for livsstilssygdomme modtager indsatser,
der er tilpasset deres behov og ressourcer

20. At flere sérbare gravide opspores tidligere og sikres en forebyggende
indsats, der er tilpasset deres behov og ressourcer

21. At ingen hjemlgse bliver udskrevet til gaden

22. At videreudvikle og implementere nye organisatoriske modeller for
faelles drift, mal og samfinansiering pa tvaers af hospital og kommune
malrettet borgere med psykisk sygdom

23. At videreudvikle og implementere nye organisatoriske modeller for
feelles drift, mal og samfinansiering pa tveers af hospital og kommune
malrettet zldre medicinske patienter
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Til Sundhedskoordinationsudvalget,
Region Hovedstaden

Sundhedsaftale 2015 - 2018, hering politisk del

Allerad Kommune har modtaget udkast til politiske visioner og mal for
Sundhedsaftalen 2015 — 2018 i hgring.

Materialet er behandlet i det politiske fagudvalg, der har faglgende kommentarer:

Tak for det tilsendte materiale og muligheden for tidlig hgring. Vi hilser udkastet
velkomment, og ser frem til det kommende samarbejde om mal og indhold i
sundhedsaftalen.

Det generelle indhold og de fire visioner finder vi relevante og rigtige.

Vi har falgende kommentarer til de fire visioner, de politiske fokuspunkter og mal
samt de indfgjede tekster, der uddyber indhold og temaer:

At borgeren selv oplever hgj kvalitet og sammenhaeng i indsatsen
| forhold til de tre malsaetninger, gnsker vi at papege:

a) at formuleringen om at borgerne sikres samme hgje kvalitet i forebyggelse,
behandling og pleje samt rehabilitering uanset, hvor i sundhedsvaesenet opgaven
loses, kan virke vanskelig at forsta, idet kompetencer, ressourcer,
behandlingstilbud og muligheder reelt stadig er forskellige i sundhedsveesenets
sektorer.

b) at det bar fremga at forebyggelse af indlaeggelser pa hospital, ogsa indebeerer,
at der skabes en gget kvalitet i udskrivningsforlgb, sikres hgj kvalitet af
behandlingsafslutning og kvalitetssikring af processen og afstemning af relevante
forhold ved udskrivelser.

Ift indsatsomraderne anerkender vi, at kvalitetsbegrebet er vanskeligt, og
forudseetter det foreslaede udviklingsarbejde pa tveers.

Vi gnsker et styrket samarbejde mellem kommuner og almen praksis, men ma
pointere, at det er en forudsaetning, at dette indskrives som en forpligtelse.
Desuden er det en forudsaetning, at der skabes en finansieringsmodel, der
understgtter de praktiserende laegers indsats.

Vi vil bemeerke, at kravet om gget sygeplejefaglig kompetence i kommunerne, ma
understattes af en proces og finansiering, der gor disse funktioner attraktive, idet vi
fra tid til anden oplever udfordringer i rekruttering af sygeplejersker. Saledes
forudsaetter hele udviklingen af det borgernaere sundhedsveesen, at de
ngdvendige ressourcer og kompetencer er til stede.

Vi gnsker savel en gget indsats pa digitale lgsninger, som en gget faglig
radgivning pa tveers velkommen, men ma tiligje at vores erfaringer med disse tiltag
indtil videre, giver anledning til bekymring for lasningerne i praksis.

At borgerne oplever at veere samarbejdspart i eget forlob og medvirker i
udviklingen af det sammenhaengende sundhedsvaesen
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| forhold til de tre malsaetninger, mener vi, at de gar godt i trdd med udvikling af det
borgernaere sundhedsvaesen.

| forhold til indsatsomraderne vil vi papege, at telesundhed forudsaetter
organisatorisk, fagligt og ekonomisk afklaring for at dette kan etableres til en
funktionsdygtighed og anvendelse, der reelt understatter sikker behandling,
forebyggelse og rehabilitering i eget hjem.

At sundhedsveesenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed
| forhold til de tre malsaetninger, mener vi at de understatter visionen.

| forhold til malsaetningen om psykisk syge og misbrug, vil vi papege, at det er
vigtigt, at der fremadrettet arbejdes med en helhedsforstaelse af psykiske
vanskeligheder og misbrug, med seerligt fokus pa at minimere antallet af
eksklusionskriterier for mulighed for at modtage psykiatrisk behandling.

| forhold til indsatsomraderne glaeder vi os over beskrivelserne af sammenhaeng,
ikke mindst i forhold til de sarbare og komplekse borgere, hvor dette er endnu
mere vigtigt, herunder fx hjerneskadeomradet og implementering af
forlgbsprogrammer til denne gruppe.

Ligeledes er det meget vigtigt, at der kommer fokus pa de praktiserende leegers
naglefunktion bredt, herunder ogsa svangreomradet.

At udvikle og udbrede nye samarbejdsformer

| forhold til de to malseetninger, ser vi at det er fremadskuende og relevant at
udvikle nye modeller for sundhedsveesenet, og styrke de faelles
samarbejdsprojekter.

| forhold til indsatserne anerkender vi disse, idet det skal pointeres, at der fortsat vil
veere behov for kommunale politiske prioriteringer, der tager afseet i den enkelte
kommunes udfordringer.

| det kommende arbejde med at udvikle de felles indsatser, mener vi, at der ma
fokus pa muligheder og organisering, der sikre kvaliteten, seerligt i forhold til de
akutte kommunale tilbud, hvor det vil veere hensigtsmaessigt at age muligheden for
tilsyn fra behandlingssystemet.

| forhold til visionen om nye samarbejdskulturer, mener vi, at det er afgarende, at
samarbejdsparterne har respekt for og tillid til hinanden.

Det skal desuden pointeres, at der skal veere plads til at taenke visioneert og
anderledes, hvis den sociale ulighed i sundhed skal reduceres - mange borgere
med fa ressourcer passer ikke ind i de aktuelle tilbud og rammer.

Helt generelt skaber det bekymring i den politiske drgftelse, at indhold og indsatser
som udgangspunkt ikke er finansieret, og at aftalens gkonomiske konsekvenser
dermed ikke er klarlagt.

Venlig hilsen

Side 2
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NOTAT

Finanslov 2015 Eldreomradet

| forbindelse med Aftale om Finanslov for 2014 blev der afsat 1 mia. kr. arligt til en
pulje til et permanent lgft af indsatsen pa det kommunale seldreomrade.

For Allergd Kommune er belgbet 4,2 mio. kr./arligt. De afsatte midler udmgntes til
kommunerne for ét ar af gangen.

P& baggrund af draftelserne for ansggningen til 2014, besluttede udvalget at fa
belyst falgende emner frem mod ansggningen til belabet for 2015.

a. Overvejelser om renggring
| den vedtagne kvalitetsstandard for praktisk hjeelp er, det politisk vedtagne
serviceniveau for renggring, som hovedregel rengaring hver 2. uge.

| forhold overvejelse om en gendret praksis kan der veere tale om at gge

serviceniveauet eller aendre visitationskriterierne, sa flere kan fa hjaelp til rengering.

En andring af praksis for rengering bgr ses i sammenhaeng med
hverdagsrehabiliteringsprojektet, og de implikationer der er indbygget i de
indbyrdes forhold, idet at hensigten og formalet med hverdagsrehabilitering er en
udvikling frem mod at flere kan klare sig selv, ogsa i forhold til praktiske gagremal.

Det kan oplyses, at der i 2013 ikke har vaeret klager over renggring.

Den aktuelle pris/udgift for rengaring er 279 kr./time for den kommunale
hjemmepleje og 366 kr./time for private leverandgrer, idet hiemmeplejens udgift
alene udger den konkrete lgnudgift.

Hvis der fx skal tilbydes rengaring til alle visiterede borgere ugentligt vil der
skonsmaessigt veere tale om en fordobling af de aktuelle ca. 175 timer pr. uge. Den
samlede merudgift skennes hermed at veere ca. 275.000 kr./ar, med nugeeldende
takster, og den kendte fordeling mellem privat/kommunal leverander.

Den umiddelbare pris/udgift for én borger, der modtager rengering efter gaeldende
standard er 14.500 kr./ar. (kommunal hjemmehjeelp), og 19.000 kr./ar. (privat
leverandgr).

b. Varmtvandsbassin

Etablering af et varmvandsbassin er draftet i forskellige fora de seneste ar,
herunder pa udvalgets mgde med Aldreradet 1. februar 2013. Disse draftelser har
ikke fart til beslutning om etablering af et varmvandsbassin.

Det er Forvaltningens vurdering, at udgiften til etablering og drift af et
varmvandsbassin er veesentligt hajere end det belgb, der er afsat til kommunens
andel af aeldrepuljen. Derudover er det Forvaltningens vurdering, at etablering af
varmtvandsbassin er meget usikkert i forhold til de kriterier der er udstukket for
puljens anvendelse.

c. Hospice
Etablering af et hospice er indgaet i draftelserne i forskellige fora de seneste ar,

herunder pa udvalgets mgde med Aldreradet 1. februar 2013. Disse draftelser har
ikke fart til beslutning om etablering af et hospice i Allerad.

| byradets konstituerings aftale fra 2013 fremgar:
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Etablering af et sundhedscenter i samarbejde med andre kommuner, og mulighed
for etablering af et akutteam og/eller hospice i kommunen.

Det er Forvaltningens vurdering, at udgiften til etablering og drift af et hospice er
veesentligt hajere end det belgb, der er afsat til kommunen andel af aeldrepuljen.

d. Samarbejde med frivillige

Samarbejdet med frivillige pa Aldreomradet er opdelt pa to omrader. Frivillige
tilknyttede plejecentre i Allergd Kommune og frivillige foreninger med aktiviteter
specielt rettede mod aeldre bosiddende i Allerad Kommune.

Der er pa nuvaerende tidspunkt tilknyttet frivillige besagsvenner og frivillige til alle
plejecentrene i Allerad Kommune. Rade Kors har aktiviteter p4 Skovvang og
Mimosen. Lyngehus har en gruppe frivillige som fast forestar aktiviteter, ligesom
der pa Engholm er aktiviteter varetaget af frivillige og en stattegruppe. Samarbejdet
er lokalt forankret og stattes via Allerad Kommunes afsatte pulje til stotte af det
frivillige sociale arbejde efter servicelovens § 18.

For de hjemmeboende er der besggsvenner som tilbyder besgg som organiseres
af /Eldre Sagen og Rede Kors, derudover er der flere gvrige foreninger med
aktiviteter, som specifikt er malrettet eldre. Det er ofte aktiviteter som kraever et
vist overskud og mulighed for selv at transportere sig til stedet for aktiviteterne.
Der er blandt andet et velorganiseret tilbud omkring IT for seniorer Senior IT, en
stor stavgangsforening som primeert har aeldre borgere som malgruppe, en
pensionistforening som forestar sociale aktiviteter, samt Aldremobiliseringen som
forestar motionstilbud og tryghedsopkald og endelig /Aldre Sagen, som driver en
reekke forskellige tilbud, herunder motionstilbud. Samarbejdet med disse foreninger
er i hgj grad baseret pa den statte foreningerne sager og far tildelt via puljen til
frivilligt socialt arbejde efter § 18 og generel udveksling af informationer med
kommunens eldreomrade.

Derudover er der en reekke foreninger som har aeldre borgere som malgruppe,
hvor aktiviteterne har omdrejningspunkt om kultur, fx kunst, sang og dans samt
gvrige motionstilbud.

| Allerad Kommune er der pa nuveerende tidspunkt ikke afsat ressourcer til en
organisering af samarbejdet med det frivillige foreningsliv generelt eller specifikt for
F/ldreomradet, men der er et indirekte samarbejde i forhold til statte til lokaler for
flere af de frivillige foreninger pa seldreomradet, som blandt andet har aktiviteter
som vil veere en del af det af det nye aktivitetshus i Lillerad.

e. Mad/ernaering i et bredere perspektiv

| byradets konstituerings aftale fra 2013 fremgar:

dget fokus pa madservice pa aeldreomradet, herunder skaerpet opmaerksomhed
overfor leverandoren, mere okologi i maden og efteruddannelse til personalet.

Pa aeldreomradet blev der i forhold til mad/ernaering, i 2013 oprettet et § 60 selskab
i samarbejde med Frederikssund, Halsnaes og Hillerad Kommune.

§ 60 selskabet "MAD til hver DAG” er leverandgr af mad til alle plejecentre og de
hjemmeboende borgere, der er visiteret til madservice. | forhold til hjemmeboende
borgere er madservice omfattet af frit valg, og foruden "MAD til hver DAG”, er der
godkendt en privat leverandor.

Ved etablering af "MAD til hver DAG” blev der i kommunen ansat en kostkonsulent,
der primeert er tilknyttet plejecentrene. Kostkonsulenten samarbejder, vejleder,
radgiver og kvalitetsudvikler kostomradet pa plejecentrene i teet samarbejde med
de kostansvarlige pa det enkelte center. Fx er der saerligt fokus pa smatspisende
ldre.
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| regi af forebyggelsespakkerne og senest ogsa med ansggningen af sldrepuljen
2014, er indsatsen pa ernzering til hjiemmeboende skeerpet. Saledes er
kostkonsulentens arbejde udvidet til at omfatte de hjemmeboende eeldre, ligesom
der er afsat gget tid i hjemmeplejen til at understaotte ernaeringsindsatsen.

Der er gennemfart brugertilfredshedsundersggelser af "MAD til hver DAG” savel pa
plejecentre og hos hjemmeboende i 2013. Disse vil blive gentaget i 2014.
Generelt viste undersggelserne god tilfredshed med madservicen.

| forhold til mere gkologi er der aktuelt et projekt i gang i "MAD til hver DAG” for at
fa klarlagt muligheder og udgifter i forhold til at age andelen af gkologi, ligesom
denne problemstilling ogsa falges af selskabet bestyrelse.

f. Normeringer pé& plejecentre

Plejecentrene har ikke en fast normering, men tildeles lgnmidler efter en model.
udarbejdet i 2011. Modellen indebeerer at plejecentrene Lyngehus, Engholm og
Skovvang i udgangspunktet har samme lgntildeling pr. beboer. Mimosen er et
specialplejecenter og har en hgjere lgntildeling. Med den aktuelle models
indfgrelse i 2011 var normeringen i plejecentrene ca. 0,9 ansat pr. beboer.
Budgetterne tilpasses lgbende ved politiske beslutninger som eksempelvis gget
tildeling til midlertidige pladser p4 Engholm og ekstrastillinger i budgetforlig 2014.

Den konkrete normering vil, ud over de gkonomiske rammer, afheenge af
personalesammensaetningen pa det enkelte center.

Generelt er omradet preeget af, at beboerne pa plejecentrene er mere syge, har
behov for mere pleje og omsorg og har flere og mere komplekse problemstillinger.
Dette kraever starre viden og kompetence, og det tager ofte lsengere tid at pleje og
passe den enkelte borger. P& nogle centre bor enkelte borgere, hvis behov i szerlig
grad er preeget af deres situation, hvilket betyder, at der skal afseettes ressourcer
ud over det gennemsnitlige tidsforbrug, for at leve op til kvalitetsstandarderne.
Disse forhold presser kvaliteten, budgetterne og arbejdsmiljget.

g. Velfeerdsteknologi

Allerad Kommune anvender i vid udstraekning velfeerdsteknologi pa eeldreomradet,
idet en lang raekke opgaver forudsaetter dette. Dette geelder fx for tveersektorielt
samarbejde, dokumentation, kommunikation m.m.

| forhold til velfeerdsteknologi til de borgerrettede lgsninger er anvendelsen fortsat
meget begreenset. Senest er der pa baggrund af sldrepuljen 2014 indkabt flere
velfeerdsteknologiske hjeelpemidler til afprgvning og erfaringsdannelse.

Den feellesoffentlige strategi for Digital Velfeerd blev praesenteret i september 2013.
Her er en reekke bud pa, hvordan velfaerdsteknologi og digitalisering fremadrettet
kan medvirke til at gge borgernes selvhjulpenhed og samtidig frigive ressourcer.
Regeringen og KL har i samarbejde med en raekke kommuner testet og afprovet
en reekke velfeerdsteknologiske lgsninger og udvalgt de fire teknologier, som
vurderes at indeholde det starste potentiale i forhold til frigivelse af skonomiske
ressourcer.

De udvalgte teknologier er:

1) Hjaelp til loft (forflytningsteknologier)

Tunge loft, som forer til fysisk nedslidning af de ansatte, og tidskraevende
forflytninger, som stresser borgerne og skaber utryghed, har tidligere vaeret
dagligdag pa mange plejecentre og i hjemmeplejen.

Moderne liftsystemer — sakaldte forflytningsteknologier — kan afhjeelpe nogle af
disse udfordringer og gare det muligt at ga fra to til én medarbejder hos nogle
borgere
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2) Vasketoiletter

Vasketoiletter kan gare enkelte borgere mere selvhjulpne og dermed uafhaengige,
eller reducere behovet for personlig hjeelp og derved skabe en betydelig service-
og produktivitetsforbedring

3) Bedre brug af hjeelpemidler

Bedre brug af hjeelpemidler handler om at ggre borgerne mere selvhjulpne ved at
geore dem mindre afhaengige af personlig og praktisk hjaelp. Allerede i forbindelse
med visiteringen af ydelser til borgerne skal sagsbehandlerne veere
opmaerksomme pa om teknologiske hjeelpemidler er en mulighed frem for at
visitere til personlig stotte og pleje. Her er en veesentlig sammenhaeng til arbejdet
med hverdagsrehabilitering.

4) Spiserobotter i botilbud

Mennesker med funktionsnedsaettelser i arme og haender er ofte ude af stand til at
indtage et maltid uden hjeelp. Det betyder, at den enkelte borgers oplevelse af
maltidet er helt afheengig af, om medarbejderen forstar hvor hurtigt, hvor meget, og
i hvilken raekkefalge borgeren gnsker at indtage maden fra sin tallerken og at
medarbejderen har den tid, der skal til og at borgeren er motiveret for og forstar
anvendelsen af en spiserobot.
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Allerod kommunes hjertestarter

Antal Institutioner Adresse By
1|Engholm svemmehal Radhusve] 5 Allergd
2|Blovstrgd svgammehal Byagervej 12 Allergd
3|Lillergdhallerne Banevang 7 Allergd
4|Lyngehallen |draetsvej 14 Lynge
5|Blovstrgdhallen Sortemosevej 20 Allergd
6|Blovstrgd stadion Sandholmgardsvej 29 Allerad
7|Skovvang stadion Poppelvej 1 B Allergd
8|Allergd Idraetspark Mgllemosen Allergd
9|Blovstrad skole Kaerve] 10 Allerad

10|Lillerad skole Frederiksborgvej 65 Allergd
11[Lynge skole Ved Gadekeaeret 15 Lynge

12|Engholm skolen Radhusvej 5 Allergd
13[Ravnsholt skolen Sgparken 1 Allergd
14|Skovvangskolen Poppelve] 1 A Allerad
15[Klub Vest Sgparken 3 Allergd
16|Maglebjergskolen Kokkedalen 4 Lynge

17|Radhuset Bjarkesve] 2 Allerad
18|Pensionisthuset Banevang 5 Allerad
19[/Pensionisthuset Kolleradvej 8B Allergd
20|Centerhallen Lilledal 10 Allergd
21|Allergd Bibliotek Skovensvej 4 Allergd
22|Park & Vej - Materielgarden Vassingergdvej 2 Lynge

23|Musikskolen Lyngevej 198 Allergd
24|Kirkehavegard Kirkehaven 16-18 Allergad
25|Allergd Brandvaesen - P1 Rormosevaenget 2 Allergd
26|Allergd Brandveaesen - M1 Rarmosevaenget 2 Allergd
27|Allergd Brandveesen - S1 Rarmosevaenget 2 Allergd
28|Allergd Brandveesen - P2 Rarmosevaenget 2 Allergd
29|Allergd Brandveesen - Nadb. Rarmosevaenget 2 Allergd
30|Beredskabsgarden Vassingergd Bygade 4 Lynge
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NOTAT

Erfaringer med borgerbudget i Danmark

Baggrund

Borgerbudgetter er en metode, der handler om at skabe mere borgerdeltagelse
ved at borgerne selv administrerer og prioriterer et offentligt bevilget belgb. Det
handler om at understgtte og fremme lokalt engagement og frivillighed i
lokalomrader.

Erfaringer fra England har vist, at der kan opnas engagement og lokal deltagelse
ved at gennemfare processer med borgerstyret budgettering. Erfaringer herfra
viser at gentagelse af processen er afggrende for at opna et lokalt resultat, idet
borgerne skal se resultaterne af deres projekter og derved styrke lysten til at
deltage fremadrettet.

| Danmark er der pa nuveerende tidspunkt kun ganske fa eksempler og dermed
begraenset erfaring med borgerbudgetter. Forvaltningen har lavet en opsamling af
erfaringer fra to kommuner som har igangsat tiltag med borgerbudgetter i
Danmark. Derudover er beskrevet en alternativ tiigang med lignende formal.

Kolding Kommune:
Kolding Kommune har pa nuvaerende tidspunkt faet de farste erfaringer.

Baggrund:

Borgerbudgettet blev besluttet i 2012 af Socialudvalget som en opfelgning pa den
overordnede strategi om at styrke borgerinddragelse.

Det blev samtidig besluttet at afgreense det til et bestemt omrade i Kolding,
Braendkjaer. | omradet bor ca. 5.800 beboere. Borgerbudgettet er navngivet til
"Breendkjeer bestemmer” og der blev afsat en samlet pulje pa 150.000 kr.

Kolding Kommune valgte at lave en fordeling af den samlede pulje i to
ansggningsrunder af 75.000 kr. pr. ar med start i 2013, tidlig forar og sent efterar,
idet det blev vurderet, at det var vigtigt at holde et Igbende fokus og
informationsniveauet hgjt igennem et helt ar og derudover at det var vigtigt, at der
ogsa i det efterfalgende ar blev fulgt op.

Det er saledes besluttet, at der ogsa i 2014 er afsat 150.000 kr. til omradet.

Forelgbigt resultat:

Der har veeret afholdt to afstemninger blandt borgerne i omradet som har veeret
arrangeret i forhold til to ansggningsrunder. Afstemningen er foretaget af de
borgere som er mgdt frem pa afstemningsdagen og hvor der har vaeret mulighed
for at fremlaegge de forskellige forslag. Afstemningen har veeret afholdt pa en lokal
skole. Kolding Kommune har i anden sammenhaeng investeret i et seerligt
afstemningssystem som kan anvendes til afstemninger i stgrre forsamlinger, som
er kendt fra fx tv-shows.

Her er opridset de projekter som var repraesenteret ved den 1. afstemningsrunde
fra foraret 2013 og den 2. afstemningsrunde fra efteraret 2013.

Allerod Kommune

Sekretariat

Allerad Radhus
Bjarkesvej 2

3450 Allerad

TIf: 48 100 100
kommunen@alleroed.dk
www.alleroed.dk

Dato: 14. maj 2014

Sagsbehandler:
mies

Direkte telefon: 178




Farste runde afholdt med fremlaeggelse af 8 projekter:

1. Beenke og affaldsstativer med henblik pa forskannelse af omradet

2. | levende billeder, videoprojekt der skal dokumentere hele "Braendkjeer
Bestemmer”

3. Genetablering af beachvolleybane. Volleybanen skal friskes op

4. Anlaeg af petanquebane og oprydning af skov

5. Sikkert i skole — og hjem igen. Trafikregulerende tiltag der kan optimere
feerdselssikkerhed i et bestemt vejomrade

6. /AEldrehygge — samveersformer med forskellige arrangementer for omradets
&ldre beboere

7. Torvet Sigbrit Tarzanbaneprojekt om etablering af tarzanbane og storre
legeplads i Sigbrits-anleegget

8. Braendkjeerdag - faellesdag med aktiviteter for omradets beboere fra
morgen til aften.

Vinderprojektet blev Torvet Sigbrit Tarzanbaneprojekt som fik klart flest stemmer.
Anden runde med fremlaeggelse af 5 projekter.

1. Torvet Sigbrit, Tarzanbane m. legeplads for omradet

2. Sikkert i skole og hjem igen. Ansggning om trafikregulerende
foranstaltninger

3. Braendkjeer frivillige netveerk, midler til aktiviteter for omradets barn- og
unge

4. Oprydning i skov og anlaeg af sti til skoven samt plads til aktiviteter i
skoven

5. Arrangementer for os pa +60 ar

Vinderprojektet blev igen projektet Torvet Sigbrit Tarzanbanen med etablering af
starre legeplads i Sigbrits-anleegget pa offentligt areal. Det er vaerd at notere sig, at
i de to afstemninger er henholdsvis 5 ud af 8 og 3 ud af 5 projekter, ansggninger
om fysiske anleeg.

Der er nedsat en styregruppe af borgere fra omradet som har dannet en forening
som har drevet vinderprojektet frem. Der er blevet arbejdet med inddragelse af
gvrige interessenter med lan af blandt andet maskiner m.m. til projektet fra
entreprengrer. Der er i omradet opnaet et hgjt kendskab til projektet og der er
skabt opmaerksomhed samt et socialt samlingspunkt i omradet. Styregruppen har
oprettet hjemmeside og facebook side, hvor der inviteres til at folge projektet.

http://sigbritsparken.wordpress.com/

Begge afstemninger er afholdt pa& skolen i omradet og det er borgere fra
skoledistriktet som er afgraenset til at komme med projekter, fremleegge og stemme
om projekterne.

Foreningen har eksisteret i cirka et ar og holder i juni maned generalforsamling,
hvor styregruppen er ngdt til at f4 nye medlemmer grundet travihed og deraf
folgende ophar i gruppen af oprindelige medlemmer. Der er fokus pd at fa
viderefart projektet og anvendt midlerne til yderligere udvikling af legepladsen.

Organisation og gkonomi

Projektet er forankret under Socialudvalget. Der har veeret tilknyttet en
medarbejder med kendskab til det pagaeldende omrade i form af boligsocialindsats
og fra Forvaltningen er det udviklingschefen som driver projektet. Derudover er der
trukket pa ekstern konsulenthjaelp og arrangeret samarbejde med lokale kraefter,
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saledes at borgerne kunne fa kvalificeret deres ideer. Blandt andet har Rotary
veeret behjeelpelige med sparring i forhold til projekterne fra borgerne.

Det har vist sig, at samlet koordinering i kommunen er et seerligt fokusomrade, idet
forslagene skal afstemmes med myndighedskompetencen i gvrige afdelinger forud
for eventuel igangseettelse, herunder blandt andet ift. diverse tilladelser fx ift.
legepladstilsyn, afklaringer vedr. anleegstilladelser mv. Erfaringen fra farste runde
til anden runde er, at det i hgj grad er vigtigt at fa gjort projektansggere klart, at det
er vigtigt at f& undersggt disse forhold forud for evt. projektafstemning.

Udover selve puljen er der anvendt gvrige budgetmidler til administrative udgifter
og materialer i forbindelse med projektet.

Der er som naevnt afsat 150.000 kr. i 2014 og det forventes, at der foretages en ny
afstemning i omradet i labet af sommeren. Kommunen overvejer derudover
muligheden for at afprgve det i et andet omrade.

Hedensted Kommune
Hedensted Kommune har netop i maj maned faet de farste erfaringer med
borgerbudgetter i kommunen.

Baggrund:

Borgerbudget indgar som en del af strategien for at opnd aktiv inddragelse af
lokalbefolkningen i omrader i kommunen. Der er afsat en pulje pa 240.000 kr. og
det blev besluttet, at det skulle indga som en del af et samarbejde med allerede
etablerede lokalrad.

Hedensted Kommune har valgt at opdele den samlede pulje i 4 delpuljer af 60.000
kr. hvor der i lokalradene er mulighed for at etablere en proces med borgerbudget.

| Hedensted Kommune har processen veeret aben, der har ikke pa forhand veeret
defineret nogle overordnede kriterier eller rammer for projekterne udover det
overordnede tema

e Gentenk
e Styrk
e Forbind.

Det har veeret op til hvert lokalomrade at styre processen med begraenset stotte fra
kommunen. Det har kunnet lade sig gore, idet der har veeret nedsat en styregruppe
i hvert lokalomrade med udgangspunkt i lokalradets bestyrelse til at varetage
planleegningen med udgangspunkt i et starre informationsmgde i hvert omrade.

Forelobigt resultat:

Der er pa nuveerende tidspunkt veeret projektpraesentation i tre omrader og afholdt
afstemning. Et omrade mangler stadig at definere endelige projekter og afholde
afstemning.

Det har vist sig, at der for hvert af de tre omrader er blevet genereret borgerdrevne
projekter.

Der har typisk veeret afholdt tre til fire mgder i forbindelse med planleegningen. Et
opstartsmade, et midtvejsmade, en praesentationsdag og sa selve afstemningen.
Det har veeret lokalt bestemt, hvordan afstemningskriterierne har veeret.

Her er helt overordnet de forelgbige resultater fra de tre omrader:
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Omrade 1:
Stemmekriterier var borgere bosiddende i omradet som er fyldt 18 ar. Der vari alt 9
projekter. Der var to projekter som vandt afstemningen.

e Etinitiativ om at forbedre og gare en indsats for forskgnnelse af en
skolehave/gard
e Projekt om bedre IT infrastruktur i omradet.

De to fik, hver 30.000 kr. Det har vist sig, at der er skabt et feelles engagement i
omradet og at folk er gaet sammen om ogsa at forsgge at arbejde videre med de
gvrige projekter som ikke vandt. Der sgges nu andre fonde og tilskud til at realisere
disse.

Tilbagemeldingen er at flere af projekterne ikke var kommet frem, hvis der pa
forhand havde veeret nogle definerende rammer for ansggningen.

Omrade 2:

Her har afstemningskriterierne vaeret, at man skulle veere tilknyttet skolerne i
omradet séledes, at man skulle veere elev pa skolen eller borger i omradet. Alle
over 6 ar kunne stemme. Afstemningen medfgrte tilslutning til falgende projekter:

e Lydisolering i forsamlingshus
e Modernisering af legeplads og udeareal v. skole
¢ Indkeb og etablering af skaterbane/rampe

Der var yderligere projektideer, der ikke opnaede tilslutning som fx

e Stolehynder til forsamlingshus
¢ Opstilling af baenke v. strandareal
e Girill og balplads

Det har her vist sig at flere af projekterne understgttede allerede eksisterende
tilbud i omradet.

Omrdade 3:

| dette omradet blev det af styregruppen defineret, at der skulle gares noget for
unge i omradet og af unge, specielt i forhold til kunst og kultur. Her viste det sig, at
pulien kunne daekke alle projekter. Der blev delt informationsflyers ud i omradet og
afholdt to mader. Her er en erfaring, at det var noget vanskeligere at f& mobiliseret
projekter og ideer, men det lykkedes blandt andet via brug af de sociale medier.
Det har ogsa vist sig, at det var vigtigt, at der var flere projekter som fik statte,
sdledes at de unge fik oplevelsen af at deres projekter blev taget alvorligt og der
var mulighed for at f& gennemfart ideer.

Projekterne der kom frem her var:
¢ Fodbold og Cheerleading, sggt og faet 5000 kr.
e« OL i Stenderup, sagt og faet 10.000 kr.
* Relationer pa tveers, sggt og faet 20.000 kr.
e (Café Christ, sggt og faet 10.000 kr.
¢ LAN Party, sagt og faet 8.000 kr.
e Street Dance sggt om 10.000 kr. og faet 7.000 kr.

Generelt er alle tre omrader ved at ga gang med projekterne.

Organisation og gkonomi

Der har veeret tilknyttet en medarbejder fra kommunen og der har veeret afsat
belgb til administrativ stette til materialer og afstemning tryk mv. til hvert omrade.
Endelig har der veeret en pulje pa 50.000 kr. til ekstern konsulentbistand i
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forbindelse med forberedelse og studietur til England for at se, hvordan
borgerbudgetter organiseres der.

| Hedensted Kommune forestar endnu en afsluttende opsamling af erfaringer fra
de tre omrader og der mangler som naevnt stadig et omrade. Det er dog besluttet,
at man ogsa til naeste ar vil viderefare puljen og der er overvejelser om, hvorvidt
der er andre omrader i kommune, hvor metoden skal afprgves og evt. i forhold til
specifikke temaer. Det forventes at projekterne er afsluttet i 2014 og der saledes vil
veere en samlet opsamling af erfaringerne ved udgangen af aret.

Fredensborg Kommune

En anden variant i forhold til borgerbudgetter er at invitere borgere til at etablere
indsatser via puljer. Pulien har typisk et bestemt formal og har ofte i hgjere grad pa
forhand opstillede kriterier og derved rammesat, hvilke ansggninger der gnskes.
Puljen og afgarelsen om hvilke projekter der kan opna statte er typisk forankret i et
udvalg.

| Fredensborg Kommune er der i marts maned 2014 blevet etableret en pulje pa
250.000 kr. med titlen "Medborgerskabspuljen”. Det er Borne- og Skoleudvalget,
der behandler ansggninger til puljen.

Der er ansggningsfrist én gang om aret og der er opstillet tre overordnede kriterier
for ansggningerne i 2014.

e Tryghed og feellesskaber pa tveers

¢ Medinddragelse og samskabelse

e Uddannelse og beskaeftigelse

Puljen kan ansgges af institutioner, foreninger, grupper og enkeltpersoner
bosiddende i kommunen.

Konklusion

Erfaringer med borgerbudgetter i Danmark er stadig meget begreenset. Det er
Forvaltningens vurdering, at der i de kommende ar vil veere veesentligt flere
eksempler og derved et bedre grundlag at vurdere effekterne af tiltagene, idet en
reekke kommuner er i gang med lignende aktiviteter. Der er samtidig stigende fokus
pa at udvikle nye deltagelsesformer i lokalsamfund og styringsrammer for
nzerdemokratiet mange steder i landet.

| Allerad Kommune, vil et forseg med borgerbudget kunne iveerksaettes specifikt for
et bestemt omrade i byen. Det kunne veere i et omrade af de tre byomrader eller
inden for et skoledistrikt. Arsagen til, at det skal veere et bestemt afgreenset omrade
er, at det vil gore det lettere at skabe en borgerstyret proces omkring, hvilket
initiativ eller hvilke initiativer som skal stottes, idet der laegges op til at det vil veere
borgerne selv som i sidste ende, driver processen frem og til sidst stemmer om,
hvilket egnet initiativ som skal iveerkseettes.

Pa den baggrund vil Forvaltningen anbefale, at et eventuelt pilotforsag bar
afgreenses til fx Lynge, Blovstrgd eller et omrade i Lillergd.

Beboelsen @rnevang og Uglevang under Lillerad Boligforening har i forhold til "den
boligsociale helhedsplan” allerede aktiviteter som sgger at fremme lokal deltagelse
og beboerdemokratiske processer, hvilket kunne veere et sted at afprove metoden.

Det er Forvaltningens vurdering, at en proces kan gennemfgres inden for 8
maneder og at eventuelle projekter vil kunne vurderes efter 12-18 maneder.
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Medborgerskabspuljen er et alternativ, som kan veere et farste skridt i forhold til at
afprgve muligheden for at fremme nogle borgerdrevne projekter.

Her kunne med udgangspunkt i en pulje pa 50.000 kr. szettes en ramme, hvor der
kun gives statte til ét enkelt projekt, men at der var mulighed for at fremlaegge
projekterne for interesserede og fa en indikation af hvilket projekt der var mest
opbakning til. Udvalget ville pa den baggrund ogsa have mulighed for at komme i
dialog med borgerne om ideerne.

Kriterierne kunne fx veere to temaer:
e Initiativer som fremmer mgder pa tveers af generationer
e Initiativer som fremmer nyteenkning i lokalomradet

Derudover kunne der seettes falgende retningslinjer:
e Der skal veere flere borgere involveret (ej statte til enkeltmandsinitativer)
¢ Initiativet skal udfgres af borgere bosat i lokalomradet.

Men derudover ville der veere fri mulighed for at s@ge puljen, bade for institutioner,
foreninger og grupper.

Forskellen i forhold til den gaengse § 18 pulje afsat til statte til frivilligt socialt
arbejde vil veere, at der er tale om en bredere malgruppe. En medborgerskabspulje
vil kunne veere klar til udmantning inden for en tidshorisont pa ca. 6 méneder.

Det er dog Forvaltningens vurdering, at der i Allerad Kommune vil kunne opnas
initiativer som i effekt og omfang med et budget pa 50.000 kr. i lige sa grad vil
gavne lokalomradet i den eksisterende organisering med fordeling af § 18 midler til
frivillige sociale foreninger sidst pa aret. Der kunne i denne fordeling fokuseres pa
at prioritere nye initiativer i hgjere grad end at stgtte eksisterende initiativer.
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Belob i hele kr. i 2014 priser + = merudgifter, - = mindreudgifter
Effektiviseringskatalog er senest revideret den 14.5.14

Effektiviseringstiltag Konsekvens Udvalg Afdeling/stab 2015 2016 2017 2018
Hjemtage borgere fra andre Der hjemtages voksen handicappede borgere fra andre kommuner til SVU Borgerservice -800.000 -800.000 -800.000 -800.000
kommuner Lyngehus
Ungdomsuddannelse for unge med |\ et or justeret SVU Borgerservice -647.000 -647.000 -647.000]  -647.000
seerlige behov
Hjemmeplejen kan ved en investering hos ca. 4 borgere opnas en
Lifte - hiemmeplejen drlftsbesparelse vgd mobile lifte. Derved undgés gt borger'en §kal hav? 2 SVU FEldre og -900.000 -1.000.000 -1.000.000 -1.000.000
hjemmehjeelpere til opgaven. Der forudsaettes en investering i 2015 pa Sundhed
100.000 kr.
FEldreradet har i dag 9 medlemmer (og 9 suppleanter)
Det er et lovkrav, at der er mindst 5 medlemmer i eldreradet, og et
tilsvarende antal suppleanter, jf. retssikkerhedlovens § § 30, stk. 2.
Ved en nedszettelse af antallet af medlemmer i zeldreradet er der
e . mulighed for besparelse i udgifter til diceter, forplejning, kurser og
;E;%ﬁzrgiqe:eduktlon tantal administrations ud-gifter: Svu Sekretariatet 0 0 0 -28.000
» Ved 5 medlemmer skennes det, at der er en besparelse pa ca. 28.000
kr.
» Ved 7 medlemmer skennes det at der er en besparelse pa ca. 14.000
kr.
|Effektiviseringspotentiale i alt -2.347.000 -2.447.000 -2.447.000 -2.475.000|
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