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Punkt 44: Orienteringspunkt



Orienteringspunkt

Sagsfremstilling

Social- og
Sundhedsudvalget
1. december 2015
Sagsnr. 710-2007-
4092

Dok.nr. 710-2015-
335431
Sagsbehandler
DPEMJE

44. Orienteringspunkt - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD
Gensidig orientering og eventuelt.

INDSTILLING
Direktgren for Social og Sundhed indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:

1. At Social- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 1. december 2015:
Fraveerende: Ingen

Godkendt.



Punkt 45: Godkendelse af praksisplan for fysioterapi

Bilag
Udkast til svarskrivelse
Notat om @ndringer i udkast til praksisplan for fysioterapi

Endeligt udkast til praksisplan for fysioterapi



Godkendelse af praksisplan for fysioterapi

Sagsfremstilling

Social- og
Sundhedsudvalget
1. december 2015
Sagsnr. 710-2014-

70440
Dok.nr. 710-2015-
324691
Sagsbehandler
DPKGOH
45, Godkendelse af praksisplan for fysioterapi - Abent
Tidl. politisk behandling BY, 27.01.15, pkt. 9
Forventet sagsgang SS-U, 9K, BY
Lovgrundlag § 10 overenskomst om fysioterapi

SAGENS INDHOLD
Byradet skal i denne sag tage stilling til det endelige udkast til praksisplan for fysioterapi.

Region Midtjylland og kommunerne i regionen skal ifglge overenskomsterne for praktiserende fysioterapeuter
udarbejde en feelles praksisplan for tilrettelaeggelsen af fysioterapi i regionen. Forslaget er udarbejdet af
Samarbejdsudvalget for Fysioterapi, der bestar af politiske repraesentanter fra region, kommuner og praktiserende
fysioterapeuter.

Praksisplanens formal er at sikre alle borgere i Region Midtjylland adgang til fysioterapeutiske tilbud af hgj kvalitet.
Planen skal bidrage til styring af kapacitet og gkonomi pa omradet. Desuden skal planen sikre koordinering og
samordning af den fysioterapeutiske betjening med det gvrige sundhedsveaesen.

Forslaget til praksisplan har veeret i hgring i de midtjyske kommuner i perioden 26. november 2014 — 5. februar
2015. Byradet godkendte pa madet 27. januar 2015 et hgringssvar til det farste udkast.

Samarbejdsudvalget har efterfglgende pa baggrund af de midtjyske kommuners hgringssvar indarbejdet en raekke
eendringer, og der foreligger nu et endeligt udkast til praksisplan for fysioterapi.

VURDERING
Favrskov Kommune anfarte i sit hgringssvar (indsendt i januar 2015) en raekke bemaerkninger til praksisplanen.

Favrskov Kommune bifaldt i hgringssvaret praksisplanudvalgets initiativer til, at Region Midtjyllands samlede
udgiftsniveau pr. borger til almen og vederlagsfri fysioterapi kommer ned pa landsgennemsnittet. For at begraense
stigningen i udgifter til fysioterapi, anfarte Favrskov Kommune i hgringssvaret gnsker om at fa adgang til:

- oplysninger om specifikke ydelser pa kommuneniveau for vederlagsfri fysioterapi
- oplysninger om udviklingen i antallet af undtagelsesredeggrelser pa kommuneniveau (dvs. undtagelser fra reglen

om, at et forlgb bestar af maksimalt 20 behandlinger).

Social og Sundhed bemeerker, at begge gnsker om mere specifikke data pa kommuneniveau er indarbejdet i det



endelige udkast til praksisplan for fysioterapi. Praksisplanen indeholder desuden en anbefaling om, at der skal
udarbejdes informationsmateriale om anvendelsen af undtagelsesredegerelser, og at informationen skal malrettes
de praktiserende leeger.

Social og Sundhed vurderer, at de vaesentligste aendringer i praksisplanen er:

- at der er indarbejdet afsnit om ridefysioterapi, hvilket er en vigtig del af de samlede ydelser pa omradet. Udgifterne
til vederlagsfri ridefysioterapi er steget med 18,9 % fra 2010-14, og der henvises en stgrre andel af befolkningen til
dette tilbud i Region Midtjylland sammenlignet med resten af landet.

- at der er blevet indarbejdet flere tiltag vedrgrende gkonomi og styring herunder henvisning, kapacitetsstyring,
reduktion af udgifter til patienter og databaseret opfalgning. Dette er vaesentligt, fordi udgifterne til vederlagsfri
fysioterapi er steget med 22,3 % fra 2010-14. | samme periode er andelen af borgere, der modtager vederlagsfri
fysioterapi, steget med 18 %. En tilsvarende stigning i andelen af borgere ses pa landsplan.

- at Samarbejdsudvalget far en mere central rolle i forhold til opfglgning pa udviklingen pa omradet. Samtidig er
praksisplanens funktionsperiode blevet tilpasset overenskomsterne pa omradet, sa der kan tages hajde for
eventuelle eendringer med det samme.

Derudover er der i regi af KOSU (den kommunale styregruppe pa sundhedsomradet) udarbejdet en handleplan for
den vederlagsfrie fysioterapi med fokus pa indsatser, der kan styrke den styringsmaessige dagsorden pa omradet.

KOSU har udarbejdet et notat, som sammenfatter de aendringer, der er foretaget i praksisplanen som felge af
hgringen. Notatet indeholder ogsa den handleplan, som KOSU har udarbejdet. Notatet er vedlagt som bilag.

Social og Sundhed vurderer samlet set, at praksisplanen for fysioterapi udggr et godt grundlag for tilrettelaeggelsen
af fysioterapi i den midtjyske region.

Social og Sundhed har udarbejdet et forslag til svarskrivelse til Samarbejdsudvalget for Fysioterapi vedrgrende
godkendelse af praksisplanen. Svarskrivelsen er vedlagt som bilag.

Af praksisplanen fremgar, at der som udgangspunkt ikke flyttes kapacitet pa fysioterapiomradet (ydernumre) pa
tveers af kommunerne.

Social og Sundhed bemeerker i den forbindelse, at det er vaesentligt, at den samlede kapacitet i regionen som
udgangspunkt ikke udvides. Social og Sundhed vurderer imidlertid, at det i nogle tilfaelde kan vaere hensigtsmaessigt
at regulere kapaciteten mellem omrader i henhold til befolkningstallet. Denne bemaerkning fremgar af udkastet til
svarskrivelse.

JKONOMI
Kommunerne finansierer 10 % af de regionale udgifter til almindelig fysioterapi. Vederlagsfri fysioterapi finansieres
100 % af kommunerne.

3. budgetopfelgning for 2015 viser, at det forventede forbrug for 2015 til vederlagsfri fysioterapi er 8.626.000 kr., og
udgiften pr. borger i kommunen er 181 kr.

Da visitationsretten til de ydelser, som praksisplanen vedrgrer, ligger hos de praktiserende laeger, har kommunerne
minimal mulighed for at styre gkonomien. Etablering af egne tilbud til vederlagsfri fysioterapi er en af de fa
styringsmuligheder, kommunerne har. Favrskov Kommune oprettede et sadant tilbud i 2011. Det er imidlertid
vanskeligt at opgare den preecise effekt af dette tiltag.

| den forbindelse kan det bemaerkes, at KOSU’s faromtalte handlingsplan laegger op til, at nye og bedre
styringsmuligheder skal sgges indarbejdet i overenskomsterne med fysioterapeuterne. Overenskomsterne forventes



forhandlet med ikrafttreeden 1. januar 2018.

INDDRAGELSE

Det farste udkast til praksisplan for fysioterapi var i hgring i Z£ldrerddet og Handicapradet i januar 2015.
Haringssvarene fremgar af sag nr. 9 pa byradsmgdet 27. januar 2015.

INDSTILLING
Direktgren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At det endelige udkast til praksisplan for fysioterapi godkendes.

BESLUTNING

Bilag

Udkast til svarskrivelse 710-2015-325024
Notat om aendringer i udkast til praksisplan for 710-2015-327579
fysioterapi

Endeligt udkast til praksisplan for fysioterapi 710-2015-327599

Social- og Sundhedsudvalget, 1. december 2015:
Fraveerende: Ingen

Indstilles godkendt.


kmdedhvis:710-2015-325024
kmdedhvis:710-2015-327579
kmdedhvis:710-2015-327599

Punkt 46: Brugertilfredshedsundersogelse pa traeningsomradet 2015

Bilag
Brugertilfredshedsundersggelse pé treeningsomradet
Heringssvar fra Aldreradet

Heringssvar fra Handicapradet



Brugertilfredshedsundersggelse pa traeningsomradet 2015

Sagsfremstilling

Social- og
Sundhedsudvalget
1. december 2015
Sagsnr. 710-2015-

35978
Dok.nr. 710-2015-
309488
Sagsbehandler
DPKGOH
46. Brugertilfredshedsundersggelse pa traeningsomradet 2015 - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, 9K, BY

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD
Social og Sundhed har udarbejdet en brugertilfredshedsundersggelse pa treeningsomradet. Social- og
Sundhedsudvalget skal i denne sag tage stilling til undersagelsen og godkende den anbefalede indsats.

Formalet med undersggelsen er at vurdere, om Favrskov Kommune lever op til de kvalitetsmal, der er vedtaget i
kvalitetsstandarden pa treeningsomradet. Samtidig giver unders@gelsen mulighed for at identificere mulige
udviklingsomrader, der kan gge borgernes tilfredshed.

Undersggelsen omfatter genoptraeningsforlgb efter sundhedsloven, dvs. borgere, som har faet en
genoptreeningsplan efter endt behandling pa sygehus.

Alle borgere, der har afsluttet genoptraeningsforlgb i maj og juni 2015 blev tilbudt at deltage i undersggelsen. Ca. 66
% procent af borgerne valgte at deltage, og undersggelsen omfatter 109 besvarelser. Deltagerne udggr et
repraesentativt udsnit af borgere, der har afsluttet et genoptreeningsforlgb i perioden. Besvarelserne er indsamlet via
spergeskemaer, som borgerne har udfyldt enten digitalt eller i papirform. Ca. 75 % af besvarelserne er udfyldt
digitalt.

Brugertilfredshedsundersagelsen er baseret pa et nyt koncept fra Kommunernes Landsforening, der giver mulighed
for at sammenligne brugertilfredshed pa tveers af kommuner.

Unders@gelsen viser, at 97 % af borgerne enten er meget tilfredse eller tilfredse med genoptreeningsforlgbet samlet
set.

Resultaterne kan omsaettes til en gennemsnitlig score fra 1-5, hvor 1 er lig med 'meget utilfreds’, og 5 er lig med
'meget tilfreds’. Tabellen viser et uddrag af nogle af undersggelsens hovedresultater:

Tilfredsheden med... Gennemsnitlig
score

Genoptreeningsforlgbet samlet set 4,56

Information inden genoptraeningen 4,33




Selve genoptraeningen 4,57

De fysiske rammer 4,33
Omklaednings og / eller badefaciliteter 3,54
VURDERING

Social og Sundhed vurderer, at undersggelsens resultater er meget positive. Malet i kvalitetsstandarden pa
treeningsomradet er, at mindst 90 % af borgerene skal veaere enten tilfredse eller meget tilfredse med traeningen.
Resultatet ligger saledes syv procentpoint over malet i kvalitetsstandarden.

Social og Sundhed vurderer derfor, at det er begraenset, hvilke konkrete tiltag, det er ngdvendigt at ivaerkseette i
medfer af undersggelsen.

Det omrade, der far den laveste vurdering er omklaednings- og badefaciliteter, som har en gennemsnitlig score pa
3,54. Resultatet er imidlertid baseret pa under 14 besvarelser og er derfor forbundet med en vaesentlig statistisk
usikkerhed. Der er saledes kun to borgere, der er enten utilfreds eller meget utilfreds.

| undersggelsen er borgerne ogsa blevet spurgt om, hvilke forhold, der kunne forbedres med henblik pa at gare
treeningsforlgbet bedre.

89 % af borgerne har angivet, at tilgaengeligheden til traeningscentret ikke pavirker deres opfattelse af
treeningsforlgbet. Det skyldes sandsynligvis, at der er en relativ god geografisk fordeling af traeningsfaciliteterne.

91 % af borgerne har angivet, at ventetiden fra modtagelse af henvisning til pabegyndt genoptreening ikke har
pavirket deres opfattelse af genoptraeningsforlgbet. | budget 2015 vedtog Byradet en opnormering pa
treeningsomradet pa 700.000 kr. arligt, hvilket bl.a. har gjort det muligt at ivaerksaette genoptraeningsforlgb uden
ventetid. Effekterne af opnormeringen vurderes fgrst at have slaet igennem midt i den periode, hvor unders@gelsen
blev gennemfgrt. De 9 %, der har oplevet ventetid, kan derfor meget vel vaere borgere, der har afsluttet deres
genoptreeningsforlab tidligt i undersggelsens forlgb.

23 % angiver, at en forbedring af ’egen indsats i treeningsforlgbet’ kunne have gjort treeningsforlgbet bedre. Social
og Sundhed vurderer, at der her er et uudnyttet potentiale, der skal veere fokus pa at indfri. Der skal derfor
fremadrettet arbejdes med i hgjere grad at motivere borgerne til hjeelp til selvhjeelp i deres treeningsforlgb. | den
forbindelse kan det naevnes, at 95 % af borgerne enten er meget tilfredse eller tilfredse med terapeutens evne til at
motivere. Potentialet vurderes derfor at ligge i borgernes egen personlige motivation og indsats.

Anvendelsen af KL’s undersggelseskoncept giver mulighed for, at borgere kan sammenligne brugertilfredshed pa
tveers af kommuner. Som en del af konceptet har KL oprettet en landsdaekkende tilfredshedsportal, som resultaterne
kan indmeldes til. Da der er tale om et nyt koncept, er der pa nuvaerende tidspunkt kun indmeldt resultater fra én
kommune. Social og Sundhed indmelder resultaterne fra undersggelsen til portalen.

Den seneste brugertilfredshedsundersggelse pa treeningsomradet i Favrskov Kommune blev gennemfgrt i 2011.
Undersggelsen blev gennemfart ud fra et andet undersggelseskoncept, og resultaterne er derfor ikke
sammenlignelige med den nuveerende undersggelse.

GKONOMI
Ingen gkonomiske konsekvenser.

INDDRAGELSE
FEldreradet og Handicapradet har draftet resultaterne af brugertilfredshedsundersagelsen og har udarbejdet

hgringssvar, som er vedlagt.

Fldreradet finder det positivt, at borgerne generelt er tilfredse med den genoptraening, som kommunen tilbyder.



Herudover har Alderadet noteret sig, at nogle borgere er utilfredse med ventetid. ZAldreradet anbefaler, at der
arbejdes videre med i hgjere grad at motivere borgerne til hjeelp til selvhjeelp i deres treeningsforlab.

Handicapradet har gennemgaet brugertilfredshedsundersggelsen og taget den til efterretning.

INDSTILLING
Direktgren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At brugertilfredshedsundersagelsen tages il efterretning i sin helhed, og at den anbefalede indsats om at
motivere borgerne til hjeelp til selvhjeelp i deres treeningsforlgb godkendes.

BESLUTNING

Bilag

Brugertilfredshedsundersggelse pa 710-2015-259675
traeningsomradet

Hgringssvar fra Aldreradet 710-2015-332498
Hgringssvar fra Handicapradet 710-2015-332457

Social- og Sundhedsudvalget, 1. december 2015:
Fraveerende: Ingen

Indstilles godkendt.


kmdedhvis:710-2015-259675
kmdedhvis:710-2015-332498
kmdedhvis:710-2015-332457

Punkt 47: Brugertilfredshedsundersegelse af ®ldreplejen 2015

Bilag

Rapport om brugertilfredshedsundersegelse 2015



Brugertilfredshedsundersogelse af aldreplejen 2015

Sagsfremstilling

Social- og
Sundhedsudvalget
1. december 2015
Sagsnr. 710-2015-

26057
Dok.nr. 710-2015-
301976
Sagsbehandler
DPSRAM
47. Brugertilfredshedsundersggelse af aldreplejen 2015 - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, hgring, SS-U, JK, BY

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD
Social- og Sundhedsudvalget skal i denne sag tage stilling til brugertilfredshedsundersagelsen pa seldreomradet
med henblik pa at sende den i hgring.

Det fremgar af kvalitetsstandarden for aeldre- og sundhedsomradet, at kvaliteten af den leverede hjeelp skal méles
gennem blandt andet brugertilfredshedsundersggelser. Social og Sundhed har derfor i efteraret 2015 gennemfgrt en
brugertilfredshedsundersggelse for at afdeekke den nuvaerende tilfredshed. Herudover giver undersggelsen
mulighed for at identificere mulige udviklingsomrader med henblik pa at @ge borgernes tilfredshed.

Undersgagelsen er udformet som et spargeskema, der er omdelt til alle borgere, som modtager hiemmepleje
(praktisk hjeelp og personlig pleje) og/eller madservice i eget hjem. Spargeskemaet blev omdelt til 789 borgere, og
458 valgte at besvare hele eller dele af skemaet. Svarprocenten er derfor pa 58.

Undersggelsesrapporten indeholder tre hovedafsnit: Hiemmepleje, madservice og informationsniveau.
Undersggelsen af hjemmeplejen er opdelt i hhv. praktisk hjaelp og personlig pleje og indeholder otte spargsmal til
kerneydelsen fx hjeelp til rengering, samt 12 spgrgsmal om den personlige relation og rammerne for hjeelpen fx
medarbejdernes imgdekommenhed og venlighed.

De i alt 20 spargsmal om praktisk hjeelp og personlig pleje er indekseret til et samlet udtryk for tilfredsheden med
hjemmeplejen. Dette hovedresultat viser, at 77 % af borgerne er 'meget tilfredse’ eller 'tilfredse’ med den samlede
hjemmepleje, som de modtager. 7 % af borgerne er 'meget utilfredse’ eller 'utilfredse’. 1 2013 var de tilsvarende tal
75 % og 10 %.

| forhold til madservice viser resultaterne, at 83 % af modtagerne er 'meget tilfredse’ eller 'tilfredse’. Andelen af
borgere, som angiver, at veere ‘'meget utilfredse’ eller 'utilfredse’ med madservice er pa 4 %. |1 2013 var de
tilsvarende tal 89 % og 1 %.

Siden 2013, hvor den seneste brugertilfredshedsundersggelse blev gennemfgrt, er undersggelsesdesignet aendret i
samarbejde med Aldreradet. ££ndringerne bestar i, at spargeskemaet nu er kortere og mere let forstaeligt. Det er



ngdvendigt at veere opmaerksom pa dette ved sammenligning af resultaterne fra 2013 og 2015.

| afrapporteringen skelnes der ikke mellem kommunale og private leverandgrer. Det skyldes, at antallet af borgere,
der modtager praktisk hjeelp, personlig pleje eller madservice fra en privat leverandgr er begraenset, hvorfor en
meningsfuld sammenligning med den kommunale leverandar ikke er mulig.

VURDERING
Social og Sundhed vurderer, at undersggelsen med en svarprocent pa 58 kan siges at vaere repraesentativ for
modtagerne af hjemmepleje i Favrskov Kommune.

Social og Sundhed vurderer endvidere, at resultaterne af brugertilfredshedsundersggelsen for hjiemmepleje samlet
set er tilfredsstillende.

Borgernes tilfredshed med de tre kerneydelser indenfor praktisk hjeelp varierer mellem 73 % og 83 % 'meget
tilfredse’ eller 'tilfredse’ borgere. De tilsvarende tal for de fem kerneydelser indenfor personlige pleje er mellem 86 %
0g 92 %. Der er saledes starre tilfredshed med den personlige pleje end med den praktiske hjeelp.

83 % af borgerne erklzerer sig 'meget tilfredse’ eller 'tilfredse’ med udfarelsen af den praktiske hjeelp, der er aftalt.
Med hensyn til personlig pleje er det tilsvarende tal 85 %. Det skal i den forbindelse bemaerkes, at
kvalitetsstandarden indeholder et kvalitetsmal for tilfredsheden med udferelsen af hjaelpen pa 90 %.

95 % og 96 % er 'meget tilfredse’ eller 'tilfredse’ med medarbejdernes imgdekommenhed og venlighed for
henholdsvis praktisk hjeelp og personlig pleje. Dette er hgjere end det fastsatte kvalitetsmal i kvalitetsstandarden pa
90 %. Social og Sundhed vurderer, at det rotationsprojekt, som er forlgbet de seneste to ar pa seldreomradet, kan
have pavirket tilfredsheden med udfgrelsen af hjeelpen. Alle medarbejdere har veeret pa uddannelse, hvilket har gjort,
at nogle borgere har oplevet nye og mindre erfarne medarbejdere.

Brugertilfredshedsundersggelsen i 2013 viste, at den laveste grad af tilfredshed kunne males pa spgrgsmalene
vedrgrende antallet af forskellige medarbejdere i borgerens hjem, stabiliteten i hjaelpen og informationen om, hvilke
ydelser borgeren har ret til. Social og Sundhed satte derfor fokus pa at arbejde pa at forbedre tilfredsheden med
netop disse forhold.

Brugertilfredshedsundersagelsen i 2015 viser, at der er sket en lille stigning i tilfredsheden med antallet af
medarbejdere, som kommer i borgerens hjem sammenlignet med 2013. Det er imidlertid stadig her, at borgerne
udtrykker den mindste grad af tilfredshed. Det er en udfordring at undga mange forskellige medarbejdere i
borgerens hjem, da der typisk vil veere en sammenhaeng mellem, hvor meget hjeelp borgeren modtager, og hvor
mange medarbejdere, som kommer i hjiemmet.

Borgernes oplevelse af at modtage en ensartet hjeelp uanset, hvilken medarbejder, som kommer i hjiemmet
(stabiliteten i hjeelpen), er faldet pa bade praktisk hjeelp og personlig pleje med henholdsvis 7 og 11 procentpoint
siden 2013. Social og Sundhed vurderer, at faldet i tilfredsheden kan tillaegges ovennaevnte rotationsprojekt.

Resultaterne i 2015 viser, at feerre borgere end i 2013 er tilfredse med den information de modtager, hvis deres
hjeelp flyttes eller er forsinket.

Pa baggrund af brugertilfredshedsundersggelsen vurderer Social og Sundhed, at der skal seettes fokus p4a, at:

- fortseette arbejdet med at afstemme forventninger med borgerne i forhold til antallet af forskellige medarbejdere,
som kommer i hjemmet

- borgerne skal opleve, at hjeelpen er ens uanset hvilken medarbejder, der kommer i deres hjem

- borgerne modtager tilstraekkeligt information ved flytning eller forsinkelse af en aftale, samt pa maden
informationen leveres til borgeren pa.

Social og Sundhed vil udarbejde konkrete handleplaner i forhold til ovenstaende.



Social og Sundhed vurderer, at den samlede tilfredshed med madservice (83 %) er tilfredsstillende. Resultatet ligger
saledes tre procentpoint over det fastsatte kvalitetsmal i kvalitetsstandarden.

93 % af modtagerne af madservice er tilfredse med muligheden for at kunne veelge mellem forskellige retter, og 91
% er tilfredse muligheden for at kunne afbestille efter behov. 62 % af borgerne er tilfredse med prisen pa maden. Det
kan i den forbindelse oplyses, at brugerbetalingen er steget med 1 kr. pr. ar siden 2011, og at der i 2015 er et
kommunalt tilskud til maden pa 3 kr. pr. portion.

GKONOMI
Ingen gkonomiske konsekvenser.

INDDRAGELSE
Brugertilfredshedsundersggelsen er udarbejdet i et samarbejde med en nedsat styregruppe. Styregruppen bestar af
ledere fra visitationen, hjemmeplejen og Favrskov Mad samt repraesentanter fra Zldreradet.

/Eldreradet blev i august 2015 informeret om unders@gelsen, og unders@gelsens resultater sendes i haring hos
FEldreradet.

De private leverandgrer, der leverer praktisk hjaelp og/eller personlig pleje, samt madservice til borgere i Favrskov
Kommune, er alle blevet informeret om undersggelsen. Alle private leverandgrer vil modtage en saerskilt rapport med
de resultater, der er relevante for dem.

INDSTILLING
Direktaren for Social og Sundhed indstiller til Social og Sundhedsudvalget:

1. At brugertilfredshedsundersagelsen af eeldreplejen 2015 sendes i haring i AEldreradet.
BESLUTNING
Bilag

Rapport om brugertilfredshedsundersagelse 710-2015-339890
2015

Social- og Sundhedsudvalget, 1. december 2015:
Fraveerende: Ingen

Godkendt.


kmdedhvis:710-2015-339890

Punkt 48: Godkendelse af kvalitetsstandard for zldre- og sundhedsomradet
2016

Bilag

Kvalitetsstandard for eldre- og sundhedsomradet 2016

Notat vedr. kvalitetsstandard for &ldre- og sundhedsomradet 2016
Heringssvar fra ZAldreradet

Heringssvar fra Handicapradet



Godkendelse af kvalitetsstandard for aldre- og sundhedsomradet 2016

Sagsfremstilling

Social- og
Sundhedsudvalget
1. december 2015
Sagsnr. 710-2014-

50677
Dok.nr. 710-2015-
318812
Sagsbehandler
DPRSK
48. Godkendelse af kvalitetsstandard for ldre - og sundhedsomradet 2016 - Abent
Tidl. politisk behandling SS-U, 03.11.15, pkt. 42
Forventet sagsgang SS-U, 9K, BY
Lovgrundlag Bekendtggrelse om kvalitetsstandarder for
hjemmehjeelp og treening efter servicelovens §§
83 og 86

SAGENS INDHOLD
Byradet skal i denne sag tage stilling til revideret kvalitetsstandard for eeldre- og sundhedsomradet 2016.

Social- og Sundhedsudvalget behandlede 3. november 2015 forslag il kvalitetsstandard for aeldre- og
sundhedsomradet. Udvalget besluttede i den forbindelse at sende kvalitetsstandarden i hgring i Zldreradet og
Handicapradet med den aendring, at forslaget om at erstatte opvask med maskinopvask skulle udga. Forslaget om
at erstatte opvask med maskinopvask indgik derfor ikke i hgringen og er heller ikke med i den version af
kvalitetsstandarden, som er vedlagt.

Kvalitetsstandarden har veeret i hgring i Zldreradet og Handicapradet.

Byradet skal mindst én gang arligt udarbejde en kvalitetsstandard for personlig pleje og praktisk hjeelp samt
kommunal genoptreening og vedligeholdelsestraening. | Favrskov Kommune indeholder kvalitetsstandarden, udover
de lovpligtige omrader, ogsa ydelser som for eksempel aktivitetstilbud, karselsordninger til lzege / speciallaege og
hjeelpemidler.

Kvalitetsstandarden beskriver det serviceniveau, som Byradet fastlaegger for indsatsen pa eeldre- og
sundhedsomradet i Favrskov Kommune.

Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udfgrelsen af de kommunale ydelser skal sikre sammenhaeng mellem
serviceniveau, de afsatte ressourcer, afggrelserne og leveringen af hjaelpen.

VURDERING
| forhold til kvalitetstandarden for 2015 er der foretaget en raekke aendringer, som fremgar af det vedhaeftede bilag.
De veesentligste eendringer gennemgas herunder.

Nogle aendringer er affgdt af justeringer af lovgivningen. Det drejer sig om:



- Afsnit 2.3: Her er midlertidig hjemmehjaelp udgaet, da begrebet er bortfaldet i lovgivningen.

- Afsnit 3.1.1: Dette afsnit omhandler rehabiliteringsteamet, og her er servicelovens § 83 a tilfgjet.
Kommunalbestyrelsen skal ifglge § 83 a tilbyde et rehabiliteringsforlgb til borgere, inden de visiteres til
hjemmehjeelp.

| forhold til afsnit 3.9 vedregrende forebyggende hjemmebesgg kan det oplyses, at der er sendt et lovforslag i hering
vedrgrende revision af de forebyggende hjemmebesgg. Social og Sundhed afventer endelig vedtagelse af
lovforslaget, der forventes at treede i kraft 1. januar 2016.

Social og Sundhed vurderer, at ydelsesmeanstret er under forandring, saledes at der generelt er faerre borgere, der
modtager hjemmehjeelp (servicelovens § 83), men at de enkelte borgere til gengeeld modtager flere timers hjaelp om
ugen, seerligt i aften-, nat- og weekendtimerne. Dette medferer et gaget forbrug pa "personlig pleje” og dermed et
pres pa budgettet til hjemmepleje (bestillerbudgettet).

Social og Sundhed har modtaget hgringsvar fra Zldreradet og Handicapradet, der er vedlagt som bilag.

AEldreradet papeger i deres hgringsvar, at sagsbehandlingstiden for bevilling af personlig pleje og madservice er for
lang. Af kvalitetsstandarden fremgar det, at visitation til personlig pleje kan tage op til 3 dage, og at visitation til
madservice kan tage op til 14 dage. ZAldreradet mener ogsa, at sagsbehandlingstiden er for lang i forhold til
genoptraening (uden hospitalsophold), vedligeholdelsestraening og bevilling af hjeelpemidler. Her er
sagsbehandlingstiderne ifglge kvalitetsstandarden hhv. op til 14 dage, op til 30 dage og op til 1 maned (komplekse
sager op til 3 maneder).

Social og Sundhed bemeerker, at der i praksis ofte sker en hurtigere visitation, hvis det vurderes ngdvendigt i forhold
til den pageeldende borger. Social og Sundhed vurderer endvidere, at der er sammenhang mellem de aktuelle
sagsbehandlingstider og bemandingen i visitationen.

Herudover bemeerker Aldreradet, at det er positivt, at gkologiske ravarer udger 35 % i 2016, og at der bgr veere
fokus pa mere oplysning om sundhedsklinikkerne. Desuden anfgrer /ldreradet, at det i forhold til serviceniveauet for
karsel til egen leege / sepciallaege bar rettes, at chauffgren "skal” hjaelpe pensionister fra gadedar til konsultation og
"skal” sgrge for, at evt. hjeelpemidler kommer med i bagagerummet.

Social og Sundhed bemeerker i den forbindelse, at trafikselskabets generelle serviceniveau er, at al kgrsel udfares
fra der til der i gadeniveau. Det noteres ved oprettelse af borgeren i trafikselskabets planlaegningssystem, om der er
tale om hjeelpemidler, der skal handteres, sa trafikselskabet kan afsaette den fornadne tid hertil. Efter vurdering kan
der visiteres ekstra tid, hvis der er seerlige behov, fx hvis det tager lang tid ved udgang / indgang, hjeelp til at lase mv.

| Handicapradets hgringssvar adresseres det udgaede forslag om, at opvask skal erstattes med maskinopvask.
Handicapradet stiller spargsmal til, om kakkenet vil skulle reetableres, nar en eventuel opvaskemaskine fiernes i
forbindelse med fraflytning. Social og Sundhed bemaerker i den forbindelse, at det ikke vil veere ngdvendigt med
reetablering, hvis der er tale om en bordopvaskemaskine.

/ldreradet og Handicapradets hgringssvar har ikke givet anledning til aendringer i kvalitetsstandarden.
GKONOMI
Kvalitetsstandarden for aeldre- og sundhedsomradet er udarbejdet med baggrund i den nuvaerende gkonomiske

ramme.

Social og Sundhed bemeerker, at det ggede traek pa hjemmehjeelpsydelser i aften-, nat- og weekendtimerne ved en
ueendret tilgang af borgere fortsat vil medfgre et pres pa bestillerbudgettet.

Social- og Sundhedsudvalget har aftalt at drafte mulige veje til at sikre samlet budgetoverholdelse i forbindelse med
mgdet 1. december 2015.



Social og Sundhed har udarbejdet et notat om forskellige muligheder for at reducere presset pa bestillerbudgettet.
Notatet er vedlagt som bilag.

De gvrige aendringer i kvalitetsstandarden vurderes ikke at have gkonomiske konsekvenser.
INDDRAGELSE
Kvalitetsstandarden for aeldre- og sundhedsomradet er udarbejdet med inddragelse af ledere og medarbejdere fra

2ldre- og sundhedsomradet.

Der har desuden veeret afholdt et mgde med repreesentanter fra Aldreradet, hvor kvalitetsstandarden er blevet
gennemgaet og drgftet.

INDSTILLING
Direktgren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At kvalitetsstandarden for aeldre- og sundhedsomradet 2016 godkendes.

BESLUTNING
Bilag

Kvalitetsstandard for eeldre- og sundhedsomradet 710-2015-334624
2016

Notat vedr. kvalitetsstandard for eeldre- og 710-2015-294629
sundhedsomradet 2016

Haringssvar fra Aldreradet 710-2015-326800
Hgringssvar fra Handicapradet 710-2015-334342

Social- og Sundhedsudvalget, 1. december 2015:
Fraveerende: Ingen

Indstilles godkendt.


kmdedhvis:710-2015-334624
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