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Punkt 179: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-A00-130-17
Beslutning
Dagsordenen godkendt.



Punkt 180: Omlaegning og udvidelse af specialpladser

27.42.00-A00-6-19
Sagens kerne

Der er behov for at etablere ventepladser for borgere, der venter pé plejebolig. Baggrunden er et generelt gget behov som
folge af demografien og hurtigere udskrivninger fra hospitalet, et stigende antal borgere med demenssygdomme samt et
generelt voksende behov for plejeboliger i Halsnaes Kommune. Der planlegges gennemfort en analyse af behovet for
demens- og plejeboliger for de kommende 10 ar, sd den samlede kapacitet kan tilpasses borgernes behov.
Administrationen foreslar de nuvaerende midlertidige degnpladser og to plejeboliger omlagt, sa der, pa kort sigt, kan
etableres demens- og ventepladser, indtil den foreslaede analyse bliver politisk behandlet primo 2020.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Byradet godkender, at de nuverende 25 midlertidige degnpladser samlet set forages til 28
midlertidige ophold af forskellig karakter, herunder at:

1. fem midlertidige degnpladser i Hundested Plejecenter omdannes til fire midlertidige demenspladser og en skermet
opholdsstue

2. tre akutpladser i Hundested Plejecenter omdefineres til tre midlertidige degnpladser.

3. to plejeboliger omdannes til fire ventepladser for borgere, der venter pa plejebolig.

4. merudgiften til andringerne pé i alt 568.000 kr. finansieres indenfor Visitationens ramme, bl.a. via mindreudgift pa
hjemmepleje.

Samlet set betyder @ndringerne, at Halsnaes Kommune kommer til at rdde over 28 midlertidige ophold af forskellig
karakter, som fordeler sig pa:

5 midlertidige degnpladser til udadreagerende demensramte borgere pa Rosen, Arresg Plejecenter

4 midlertidige degnpladser til demensramte borgere p4 Hundested Plejecenter

15 midlertidige degnpladser p4 Hundested Plejecenter

samt

4 ventepladser pa enten Arrese Plejecenter eller Frederiksvaerk Plejecenter

Beslutningskompetence
Byradet
Beslutning

Der er modtaget heringssvar af 3. november 2019 fra Aldreradet.

Direktionens indstillinger anbefales.

Sagsfremstilling

Der er behov for at etablere ventepladser for borgere, der venter pé plejebolig. Baggrunden er et generelt gget behov som
folge af demografien og hurtigere udskrivninger fra hospitalet, et stigende antal borgere med demenssygdomme samt et
generelt stigende behov for plejeboliger i Halsnes Kommune. Der planlegges gennemfort en analyse af behovet for
demens- og plejeboliger for de kommende 10 ar, sd den samlede kapacitet kan tilpasses borgernes behov.
Administrationen foreslar de nuvaerende midlertidige degnpladser og to plejeboliger omlagt, sé der, pa kort sigt, kan
etableres demens- og ventepladser, indtil den foreslaede analyse bliver politisk behandlet primo 2020.

Halsnees Kommune rader aktuelt over 25 midlertidige degnpladser, som er mélrettet borgere, der udskrives fra hospital,
eller indskrives fra hjemmet eller plejebolig. Borgerne skal, efter endt behandling og rehabilitering, hjem til egen bolig,
plejebolig eller tilbydes en permanent plejebolig.

Fem af de midlertidige degnpladser er placeret pa Rosen, Arresg Plejecenter og er mélrettet demensramte borgere med
udadreagerende adfaerd. Et ophold varer fra to til otte mdr. Borgeren indskrives typisk fra en plejebolig og vender tilbage
til en plejebolig.

20 midlertidige degnpladser er placeret pd Hundested Plejecenter. Heraf er tre pladser defineret som akutpladser, hvor et
ophold typisk varer fem degn. De resterende 17 midlertidige degnpladser er karakteriseret ved ophold, der gennemsnitligt
varer ca. 40 dage for borgere, der ikke venter pa plejebolig. Borgere med et midlertidigt ophold indskrives fra henholdsvis



hospital og i stigende grad fra egen bolig. Borgerne udskrives til hjemmet, plejebolig eller indstilles til en varig plejebolig.
En del borgere genindlagges pa hospital.
Borgere, der venter pé en plejebolig, optager typisk en midlertidig degnplads i op til ca. seks maneder.

Presset pé disse midlertidige pladser er, som navnt, steget de seneste ar. Administrationen foreslar en omlegning af disse
pladser for at sikre, at der stadig kan tilbydes plejeplads i Halsnas Kommune indenfor plejeboliggarantien pa to méneder.
Konkret betyder forslaget, at der omdannes fem af de 20 midlertidige degnpladser pa Hundested Plejecenter til fire
midlertidige demenspladser samt en skaermet opholdsstue.

De tre akutpladser omdefineres til tre midlertidige degnpladser saledes, at der fremover i alt er 15 midlertidige
dagnpladser og fire midlertidige demenspladser pa Hundested Plejecenter.

Samtidig foreslés to plejeboliger omdannet til fire ventepladser.

Tildelingen af disse pladser for midlertidigt ophold vil altid bero pé en individuel vurdering, og da borgernes behov
hurtigt kan @ndre sig, som felge af demografi og hurtigere udskrivninger fra hospital, tilstreebes det at anvende pladserne
med storst mulig fleksibilitet.

Det samlede antal midlertidige degnpladser vil med dette forslag endre sig fra de nuvarende 25 til 24 (inklusiv de fem
pladser pa Rosen), og der vil desuden blive oprettet fire ventepladser. Saledes stiger Halsnaes Kommunes samlede antal
midlertidige ophold fra 25 til 28 pladser, og det samlede antal plejeboliger falder med to boliger fra 262 til 260.

Det vil veere muligt, at veere klar med omlaegning og ibrugtagning af pladserne inden 1.1.2020.

Lov- og plangrundlag

Sundhedsloven
Serviceloven

Konsekvenser

For borgerne betyder omlagningerne, at de i hgjere grad vil kunne indskrives pé de pladser og blive tilgodeset med den
behandling, pleje og omsorg, der er nadvendig for bedring af deres tilstand. Det vil altid bero pé en individuel, faglig
vurdering, hvilken type plads den enkelte borger tildeles.

For medarbejderne gaelder det, at det fortsat er en faglig vurdering, hvor borgeren indskrives eller indstilles til.

Okonomi

Samlet set giver @ndringerne en merudgift pd driften pd 568.000 kr. som finansieres indenfor Visitationens ramme, bl.a.
ved en mindreudgift til hjemmepleje.

Bilag
Bilag 1.
Tegning - bilag 2

Aldreradets heringssvar til UEH 5.11.2019



Punkt 181: Fremtidige negletal og opfelgning pa udvalgsmalsaetning, voksne

00.01.00-P05-1-19
Sagens kerne

Nogletal pa voksenomradet har varet sat i bero i den nuvarende byradsperiode. Der er nu udarbejdet en ny oversigt over
negletal pad voksenomradet, som fremadrettet kan afrapporteres til udvalget tre gange om aret. Derudover er der forslag til,
hvordan der kan afrapporteres pa udvalgsmalsatningen.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Aldre og Handicappede godkender fremtidige nogletal og opfelgning pa
udvalgsméilsatning

Beslutningskompetence
Udvalget for Aldre og Handicappede
Beslutning

Direktionens indstilling godkendt.
Sagsfremstilling

Nogletal

Pa voksenomradet er der en reekke negletal, som giver mulighed for at folge udviklingen i hvor mange borgere, der
bevilges indsatser efter de dyreste og mest centrale paragraffer pa voksenomradet.

Det drejer sig om:
¢ Botilbud (midlertidigt og leengerevarende botilbud og botilbudslignende tilbud)
¢ Beskaftigelses- og aktivitetstilbud (beskyttet beskaftigelse og samveers- og aktivitetstilbud)

e Borgerstyret Personlig Assistance (BPA)
o Serligt tilrettelagt Uddannelse (STU).

Tallene for botilbud er bade opgjort for hver paragraf og samlet, da begge tal er interessante. Det samlede tal viser, om der
er generelle stigninger/fald, mens de enkelte tal kan vise, om der sker bevagelser i vores visitation fra den ene botilbuds-
type til den anden. Det karakteriserer botilbud efter servicelovens § 107, at de er midlertidige, da borgeren vurderes at
have behov for botilbud i en periode. Botilbud efter §108 er leengerevarende, da borgeren vurderes at have et varigt behov
for stette. Botilbudslignende tilbud omfatter botilbud efter almenlovens §105 tilknyttet socialpadagogisk stette og
sidestilles med leengerevarende botilbud.

Bade det samlede tal og tallene for de to individuelle paragraffer opgeres ogsa for beskaftigelses- og aktivitetstilbud.
Efter implementeringen af gkonomistyringssystemet Calibra kan tallene nemt trakkes.

I vedlagte rapport er et eksempel pa, hvordan negletallene vil blive afrapporteret. Dette vil ske 3 gange om aret.

De konkrete tal viser, at antallet af borgere i botilbud er faldet over arets forste 9 maneder. Det er i trdd med strategien om
at tilbyde massiv stette i eget hjem fremfor botilbud.

Der er en borgere mere med BPA end ved érets start. PA BPA-omradet arbejdes der pé at justere niveauet i forhold til den
vedtagne kvalitetsstandard, hvilket gar efter planen.

Der er en meget lille stigning af borgere med beskaftigelses- og aktivitetstilbud.
Opfelgning pé udvalgsmaélsatning

Udvalget for Aldre og Handicappede har et mal pa voksenomradet: Voksne borgere med sarlige behov skal i stigende
grad tilbydes individuelt baserede lokale indsatser.

For at felge op p&d malsatningen vil Social Service og Familier tre gange om &ret opgere:



« Antal borgere visiteret til bofallesskaber og sociale aflastningsboliger under Center for Voksenstette, opgeres med
total antal borgere samt ind- og udflytninger (flow)

¢ Antal borgere med individuelle losninger i eget hjem. Opgeres som borgere med niveau-4 stette i Center for
Voksenstatte.

o Antal hjemtagninger fra eksterne tilbud til ovennavnte indsatser.

Sammenhengen mellem udvalgsmélsatningen og omradets gkonomi gennemgés i et arligt budgetnotat, som fremlagges
pé udvalgets made i august. Dette notat vil ogsa ligge i budgetmappen. Formen er identisk med budgetnotatet i dette ars
budgetmappe.

Lov- og plangrundlag

Lov om social service

Okonomi

Sagen har ingen ekonomiske konsekvenser.

Bilag

Nogletal UEH



Punkt 182: Negletal 2019 3. kvartal - 2eldreomradet

29.00.00-A00-7-19
Sagens kerne

Der fremlagges kvartalsvis afrapportering af negletal og politiske registreringspunkter til Udvalget for Aldre og
Handicappede.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Aldre og Handicappede tager orienteringen til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalget for Aldre og Handicappede.

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Udvalget for £ldre og Handicappede godkendte pa medet den 5. marts 2019, at der fremadrettet vil blive fremlagt
kvartalsvis afrapportering af negletal og politiske registreringspunkter.

Afrapportering for 3. kvartal fremlaegges til orientering.

Administrationen er opmarksom p4, at antallet af vakante social- og sundhedsassistent stillinger er stigende.
Virksomhederne arbejder pa at kunne tiltrekke den nedvendige arbejdskraft, der er fx produceret videoer til brug ved
stillingsopslag.

Okonomi
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag

Nogletal UZH 3. kvartal 2019



Punkt 183: Orientering om MAD til HVER dag

27.00.00-20-19
Sagens kerne

Pa udvalgsmedet den 4. juni 2019, sag nr. 154 blev Udvalget for Zldre og Handicappede orienteret om resultaterne af et
pilotprojekt og en workshop i forhold til kortleegning af forskellige udfordringer og tendenser relateret til borgernes
maltidsoplevelser.

Der er efterfolgende udarbejdet en plan for det videre arbejde med at give borgerne en god madoplevelse.

Udvalget for Aldre og Handicappede orienteres om planen.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Aldre og Handicappede tager orienteringen til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalget for £ldre og Handicappede.

Beslutning

Der er modtaget heringssvar af 3. november 2019 fra Aldreradet.

Direktionens indstilling taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Leveranderen - MAD til hver DAG og kommunerne i Albertslund, Allered, Frederikssund, Hillerad og Halsnees arbejder
kontinuerligt med, at borgerne far en god méltidsoplevelse.

I efteraret 2018 har leveranderen - MAD til hver DAG gennemfort ét pilotprojekt pé ét plejecenter. P4 baggrund af
evalueringen af pilotprojektet samt indmeldinger fra de gvrige kommuner vurderede MAD til hver DAG, at der er et
behov for en opkvalificering af medarbejderne, som tilbereder og anretter maden for at sikre en god méltidsoplevelse.
Efterfolgende blev der atholdt en workshop for at kortlegge omfanget af udfordringerne i den enkelte kommune.

Workshoppen peger pé tre faelles indsatsomrader samt opdatering eller udarbejdelse af nyt materiale, der understetter
medarbejdernes opgavelosning i forhold til tilberedning og anretning af maden.

1. Tilberedning:
Medarbejdernes kompetencer i at sluttilberede maden loftes, sa det sikres, at beboerne oplever en god spisekvalitet.

2. Veartsskab
Medarbejdernes kompetencer i afvikling af det gode maéltid udvikles - de fysiske rammer, vertsrollen, kommunikation,
inddragelse af beboerne m.m. Der sattes fokus pa den professionelle opgavelesning og beboernes behov.

3. Viden om rette mad til rette beboer - sarligt fokus pa dysfagikost (tygge-/synkebesvaer).
Medarbejdernes viden om beboernes ernaeringsmessige og funktionsrelaterede behov leftes med serligt fokus pa behovet
hos beboere med dysfagi samt betydningen af den rette dizt og sluttilberedning af denne.

Derudover anbefales det, at der, som en vaesentlig del af indsatsen, med fordel kan sattes fokus pa forankring af ny viden
og en plan for fastholdelse.

Planen for det videre arbejde:
Kommunerne ensker pt. ikke et felles kompetenceudviklingsforleb, da de vurderer, at kvaliteten bedre kan haves ad
anden vej. Bl.a. igennem ledelse, kvalitetsudvikling og bedre manualer til medarbejderne.

De fem kommuner, Albertslund, Allered, Frederikssund, Hillerad og Halsnees er enige i, at der skal mere fokus pé
tilberedning, vaertsskab og viden om rette mad til rette beboer i hverdagen. Derudover er der enighed om, at der skal
udarbejdes nyt materiale, der kan understotte medarbejdernes opgavelasning i forhold til tilberedning og anretning af
maden.



Halsnaes Kommune har gennem flere ar haft fokus pa kost i projektet "Ernaeringsscreening pa plejecentrene” med én
dieetist og én ergoterapeut. Dertil sikres den generelle kvalitetsudvikling og kvalitetssikring i Sundhed og Zldres
eksisterende kvalitetsorganisation. I disse to fora udvikles medarbejdernes kompetencer blandt andet indenfor omraderne
tilberedning, vertsskab og viden om rette mad til rette beboer. Kommunerne vil i samarbejde med kekkenet ligeledes
udvikle forskellige materialer i pixiudgaver pé et lettilgeengeligt og fagligt niveau. MAD til hver DAG - Kekkenet har sat
arbejdet med at udarbejde diverse materialer i gang. Materialet skal understette medarbejdernes opgavelgsning i forhold
til tilberedning og anretning af maden. Materialerne vil blive testet i vinteren 2019/20 i udvalgte kommuner.

De andre kommuner arbejder ogsa med forskellige indsatser. Frederikssund Kommune udarbejder en lokalt forankret
indsats, som bliver rettet mod centerledere og omradeledere for at satte fokus pa den gode madoplevelse. I Hillerad
Kommune planlagger de ogsa en lokalt forankret indsats, hvor der er fokus pa maden i praksis. Albertslund Kommune
kompetenceudvikler lebende gennem kommunens dietist, og der arbejdes ligeledes med at udvikle en lokalt forankret
plan for at kompetenceudvikle de kostansvarlige.

Okonomi
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag

Aldreradets heringssvar til UAH 5.11.2019



Punkt 184: Status pa puljer pa a&ldreomradet - 3. kvartal 2019

27.00.00-15-18

Sagens kerne

Orientering om status pa forbruget vedrerende puljer pad Aldreomradet.
Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Aldre og Handicappede tager orienteringen til efterretning.

Beslutningskompetence
Udvalget for Aldre og Handicappede
Beslutning

Der er modtaget heringssvar af 3. november 2019 fra Aldreradet.

Direktionens indstilling taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Udvalget orienteres hermed om status pa forbruget vedrerende puljer pa Aldreomradet.

12019 har Aldreomréadet felgende puljer:

Puljer Forbrug Samlet budget 2019
(Til og med 3. (Overforte midler fra
kvartal af 2019) 2018 + budget for 2019)

Verdighedsmidlerne 5.518.158 7.265.116

Pulje fra Sundheds- og ZAldreministeriet.

Puljen skal anvendes til en mere vaerdig

eldrepleje.

Klippekortsordningen 122.885 167.022

Pulje fra Sundheds- og ZAldreministeriet.

Puljen skal anvendes til at give ekstra

hjelp til plejehjemsbeboere.

Tversektoriel Stuegang 323.118 404.074

Pulje fra Sundhedsstyrelsen.

Puljen skal anvendes til at skabe
sammenhzang for de svageste @ldre.

Bedre Bemanding 2.795.313 3.494.442
Pulje fra Sundheds- og ZAldreministeriet.

Puljen skal anvendes til bedre
bemanding i &ldreplejen.



Til naeste status over forbruget vedrerende puljer pa Aldreomradet vil projektet "Den runde firkant" fremgé af oversigten.

I vedhaftede bilag ses det udspecificeret forbrug.

Lov- og plangrundlag

Ingen.

Konsekvenser

Ingen.

Hering, dialog og formidling
Ingen.

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag
Bilag puljeoversigt UAH 3 kvartal 2019

Zldreradets heringssvar til UEH 5.11.2019



Punkt 185: Uanmeldte kommunale tilsyn - politisk/administrativ
arbejdsgang

27.00.00-60-19

Sagens kerne

Der fremlaegges en orientering om @ndring af den politisk/administrative arbejdsgang for uanmeldte kommunale tilsyn i
den kommunale hjemmepleje, hos de private leveranderer og pa plejecentrene, der alle leverer hjemmepleje i Halsnaes
Kommune.

Arbejdsgangen er @ndret for at sikre en lebende orientering af udvalget.

Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutningskompetence

Udvalget for Aldre og Handicappede.

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling

I henhold til Servicelovens § 151 har Halsnees Kommune pligt til at gennemfore tilsyn i den kommunale hjemmepleje, péa
plejecentrene og hos de private leveranderer, der leverer hjemmepleje i kommunen. I forhold til tilsynsforpligtigelsen skal
kommunen gennemfere mindst ét uanmeldt tilsynsbeseg pr. ar hos virksomhederne.

I Halsnees Kommune udmentes tilsynsforpligtigelsen som et kvalitetstilsyn, hvor det overordnede formal er at afdekke,
om der er ssmmenhang mellem de politisk vedtagne rammer og kvalitetsstandarder og den praksis, der udferes i
borgernes hjem. Derudover skal tilsynene lebende sikre udvikling og kvalitetsforbedring af tilbuddene hos
virksomhederne.

Kommunen har indgéet aftale med en ekstern leverander, som vil gennemfore de enkelte tilsyn i den kommunale
hjemmepleje, hos de private leveranderer og pé plejecentrene. Der vil blive gennemfert ét uanmeldt tilsynsbeseg arligt pr.
virksomhed med over 10 borgere tilknyttet.

I den nuvarende politisk/administrative arbejdsgang for uanmeldte kommunale tilsyn, som blev godkendt den 4. maj
2018, orienteres udvalget forst, nar alle tilsyn er afviklet, og alle tilsynsrapporter er modtaget i kommunen. I den andrede
arbejdsgang vil udvalget lobende blive orienteret i forhold til indkomne tilsynsrapporter for de uanmeldte kommunale
tilsyn.

Derudover vil arsrapporten for uanmeldte kommunale tilsyn blive fremlagt, nr den modtages fra den eksterne leverander.

Administrationen har udarbejdet en politisk/administrative arbejdsgang, som er vedhaftet denne sag.
Lov- og plangrundlag

Servicelovens § 151.

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag

Politiskadministrativ arbejdsgang



Punkt 186: Tilsynsrapporter - uanmeldte kommunale tilsyn

27.00.00-60-19

Sagens kerne

Byrédet har ifalge Servicelovens § 151 pligt til at fore tilsyn med, at de kommunale opgaver lgses inden for gaeldende
lovgivning og de politisk vedtagne kvalitetsstandarder.

Til udvalget fremlaegges tilsynsrapporterne for de uanmeldte kommunale tilsyn for falgende virksomheder:

Frederiksvaerk Plejecenter - Arresgparken.
Frederiksvaerk Plejecenter - Solhjem.
Arresa Plejecenter - Humlehaven.

Indstilling

Direktionen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalget for £ldre og Handicappede.

Beslutning

Der er modtaget heringssvar af 3. november 2019 fra Aldreradet.

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Ifelge Servicelovens §151 har Byradet pligt til at fere tilsyn med, at de kommunale opgaver efter Servicelovens §§ 83,
83a og 86, stk. 2 lgses i overensstemmelse med Byridets beslutninger og i henhold til de politisk vedtagne
kvalitetsstandarder. Byrddet har pligt til at foretage mindst ét uanmeldt tilsyn &rligt af private og kommunale leveranderer
i hjemmeplejen og pé plejecentrene i Halsnaes Kommune.

Formalet med uanmeldte tilsyn er at afdeekke, om der er ssmmenhang mellem den bevilligede hjelp og den hjalp,

borgeren modtager. Derudover er formalet ogsé at have fokus pad sammenhangen mellem de beskrevne og vedtagne
rammer og den praksis, der udferes samt at bidrage til den lebende udvikling og kvalitetsforbedring af indsatsernes

indhold.

Halsnees Kommune har indgaet en aftale med en ekstern leverander om gennemforelse af uanmeldte kommunale tilsyn i
hjemmeplejen og pa plejecentrene. De uanmeldte tilsyn afsluttes med en tilsynsrapport for hver enkelt plejeenhed. Der vil
ligeledes blive udarbejdet en samlet arsrapport. Arsrapporten vil blive fremlagt politisk, nar alle tilsyn er gennemfort.

Det uanmeldte kommunale tilsyn afsluttes med at indplacere plejeenheden efter folgende vurderingsskala:

o Sardeles tilfredsstillende
Meget tilfredsstillende
Tilfredsstillende

Mindre tilfredsstillende
Ikke tilfredsstillende.

De kommunale uanmeldte tilsyn for hjemmeplejen og plejecentrene tager udgangspunkt i felgende ni mélepunkter fra
tilsynsrapporten: 1. Beboernes plejebehov er ajourfert, 2. Der foreligger en samlet plan af pleje- og omsorgsindsatsen, 3.
Beboeren sikres hygiejnemeessig forsvarlig renholdelse af boligen og rekvisitter, 4. Der er redegjort for sundhedsfremme
og forebyggende indsats, 5. Aktivitet og traening - i henhold til Servicelovens §86, samt kommunens kvalitetsstandarder,
6. Beboeren har en god og tilfredsstillende hverdag, 7. Beboeren oplever respekt, 8. Medarbejder kompetencer og 9.
Hverdagsrehabilitering.

Tilsynene indeholder folgende datakilder i helhedsvurderingen af plejeenheden: Gennemgang af faglig dokumentation,
interview af borgere, ledere og medarbejdere samt observationer.



Frederiksvaerk Plejecenter - Arresgparken:
Frederiksvaerk Plejecenter - Arresgparken er vurderet til, at plejeenheden indplaceres i kategorien:

o Tilfredsstillende.

Anbefalinger:

¢ Tilsynet anbefaler, at Frederiksvark Plejecenter - Arresgparken fortsat arbejder med at styrke
dokumentationsarbejdet, sdledes at det sikres, at der forefindes beskrivelser af beboernes kognitive
problemstillinger samt handleanvisende beskrivelser af beboernes mentale ressourcer og behov for hjelp og stette.
Ligeledes mangler der fyldestgerende beskrivelse af beboernes behov for hjelp og stette til bad.

¢ Tilsynet anbefaler, at der arbejdes mélrettet med at sikre kontinuitet for beboerne, samt at vikarer har aktuel viden
om beboernes behov og pleje samt de nedvendige kompetencer til opgavelgsningen.

o Tilsynet anbefaler, at der rettes fagligt fokus pa kvalitet i rengeringen af boligen og hjelpemidler, siledes at disse
fremstir med en tilfredsstillende hygiejne.

o Tilsynet anbefaler, at det sikres, at frekvens for vejning af en konkret beboer overholdes.

¢ Tilsynet anbefaler, at beboers indflydelse og accept sikres, inden der ydes hjlp til fx. at spise.

Tilsynsrapporten for Frederiksvark Plejecenter - Arresgparken er vedhaftet som bilag.

Administrationens bemerkninger:

Frederiksvaerk Plejecenter - Arresgparken har, af den eksterne leverander, faet vurderingen tilfredsstillende. P4 baggrund
af tilsynets anbefalinger er der udarbejdet en handleplan, ligesom anbefalingerne indgér i den lebende udvikling og
kvalitetsforbedring af plejecenteret.

Der vil blive igangsat en lang reekke tiltag pa baggrund af anbefalingerne fx. er der udarbejdet et miniauditskema, som
fremadrettet anvendes i forhold til at styrke dokumentationen i FSIII.

Anbefalingen om, at der arbejdes malrettet med at sikre kontinuitet for beboerne, samt at vikarer har aktuel viden om
beboernes behov og pleje. Der er en kontinuerlig dialog mellem plejecenteret og vikarbureauet. Derudover er alle
vikarlogin til dokumentation fremadrettet etableret, s& de abner i fanen "Anvisning hverdagsliv", hvilket skal understotte
vikarerne i vigtigheden i at s&tte sig ind i beboernes behov og pleje.

I forhold til anbefalingen om, at der rettes fagligt fokus pa kvaliteten af rengeringen, har alle plejecentrene holdt mede
med rengeringsvirksomheden. Béde plejecentrene og rengeringsvirksomheden har fremadrettet gget fokus rengeringen,
og der er aftalt kvartalvise meder mellem omradelederne og rengeringsvirksomheden.

Anbefalingen om, at det sikres, at frekvens for vejning af en konkret borger overholdes. Den konkrete borger har fravalgt
at blive vejet. Det er efterfolgende blevet dokumenteret i systemet.

Den sidste anbefaling om, at beboers indflydelse og accept sikres inden der ydes hjelp til eks. at spise. Ledelsen har pa
drifts- og samarbejdsmeder i boenhederne fokus pa, hvordan der arbejdes med beboernes trivsel og relationer, samt
hvordan beboerens gnsker fremgér af "Anvisning hverdagsliv" i systemet.

Frederiksvaerk Plejecenter - Solhjem:
Frederiksvaerk Plejecenter - Solhjem er vurderet til, at plejeenheden indplaceres i kategorien:

o Meget tilfredsstillende.

Anbefalinger:

¢ Tilsynet anbefaler, at Plejecenter Solhjem fortsat arbejder med at styrke dokumentationsarbejdet, saledes at det
fremstér med et aktuelt og samlet overblik over beboernes helhedssituation. Ligeledes anbefales , at hverdagsliv
indeholder handleanvisende beskrivelser af beboernes mentale ressourcer og behovet for hjelp og stette samt behov
for hjelp og stette til praktiske opgaver.

¢ Tilsynet anbefaler, at der rettes fagligt fokus pa kvaliteten i rengeringen af boligen og hjelpemidler, saledes af disse
fremstir med en tilfredsstillende hygiejne.



Tilsynsrapporten for Frederiksveerk Plejecenter - Solhjem er vedhaftet som bilag.

Administrationens bemarkninger:

Frederiksvaerk Plejecenter - Solhjem har, af den eksterne leverander, faet vurderingen meget tilfredsstillende. P& baggrund
af tilsynets anbefalinger er der udarbejdet en handleplan, ligesom anbefalingerne indgér i den lebende udvikling og
kvalitetsforbedring af plejecenteret.

Der vil blive igangsat en lang raekke tiltag pa baggrund af anbefalingerne fx. er der udarbejdet et miniauditskema, som
fremadrettet anvendes i forhold til at styrke dokumentationen i FSIII. Derudover gennemforer udviklingssygeplejersken
ogsa enkeltvis miniaudit med alle social- og sundhedsassistenter.

I forhold til anbefalingen om, at rette fagligt fokus pa kvaliteten af rengeringen, har alle plejecentrene holdt mede med
rengeringsvirksomheden. Bade plejecentrene og rengeringsvirksomheden har fremadrettet oget fokus rengeringen, og der
er aftalt kvartalvise meder mellem omradelederne og rengeringsvirksomheden.

Arresg Plejecenter - Humlehaven
Arresa Plejecenter - Humlehaven er vurderet til, at plejeenheden indplaceres i kategorien:

e Tilfredsstillende.

Anbefalinger:

o Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at beboerne modtager den ordinerede medicin og til tiden.

» Tilsynet anbefaler, at ledelsen folger op og sikrer, at medarbejderne efterlever verdierne for professionel adfeerd.

¢ Tilsynet anbefaler, at der arbejdes med mad og maltider, herunder medarbejdernes ansvar og rolle under maltidet,
og at det samtidig sikres, at der skabes et roligt miljo omkring maltidet uden unedvendig uro.

o Tilsynet anbefaler, at der rettes fagligt fokus pa kvaliteten i rengeringen af boligen og hjelpemidler, siledes at disse
fremstar med en tilfredsstillende hygiejne.

¢ Tilsynet anbefaler, at der foretages systematisk opfelgning pa delegerede sygeplejeydelser.

Administrationen bemarkninger:

Arresg Plejecenter - Humlehaven har, af den eksterne leverander, faet vurderingen tilfredsstillende. Pa baggrund af
tilsynets anbefalinger vil der blive udarbejdet en handleplan, ligesom anbefalingerne vil indgé i den lebende udvikling og
kvalitetsforbedring af plejecentret.

Der vil blive igangsat en lang raekke tiltag pa baggrund af anbefalingerne, fx. er der gget fokus pa borgere, der selv
administrerer deres medicin. Hvis eks. deres helbred bliver darligere, og de dermed kan have brug for hjelp til medicinen.

I forhold til, at alle medarbejderne lever op til vardier for professionel adfaerd, er der lebende dialog om, hvornar man
som medarbejder er privat kontra professionel pa arbejdet.

Der er ogsa foretaget en omstrukturering af spiserutiner, hvilket allerede nu har givet en del mere ro under maltiderne i
"Caféen".

Der arbejdes ligeledes pa en systematik i forhold til hjelpemidler.

I forhold til anbefalingen om, at rette fagligt fokus pa kvaliteten af rengeringen, har alle plejecentrene holdt mede med
rengeringsvirksomheden. Bade plejecentrene og rengeringsvirksomheden har fremadrettet oget fokus rengeringen, og der
er aftalt kvartalvise mgder mellem omradelederne og rengeringsvirksomheden.

Der arbejdes fortsat pa en lgsning for at finde den bedste model for systematisk opfelgning pa delegerede
sygeplejeydelser.
Lov- og plangrundlag

Serviceloven § 151.
Serviceloven §§ 83, 83a og 86, stk. 2.
Serviceloven § 89.

Konsekvenser

Pé baggrund af anbefalingerne i tilsynsrapporterne er der udarbejdet handleplaner for hvert enkelt virksomhed.



Tilsynsrapporten vil blive lagt pé virksomhedens hjemmeside efter indevarende orientering.
Okonomi
Sagen har ingen ekonomiske konsekvenser.

Bilag

Tilsynsrapport Frederiksvaerk Plejecenter Arreseparken 2019-Halsnas-Endelig rapport (4)
Tilsynsrapport Plejecenter Solhjem 2019-Halsnaes-Endelig rapport

Tilsynsrapport Plejecenter Humlehaven 2019-Halsnas-Endelig rapport

Aldreradets heringssvar til UAH 5.11.2019



Punkt 187: Orientering fra formanden

00.22.00-A00-130-17
Beslutning

Bilag

Sagsliste UEH november moade



Punkt 188: Kvalitetsstandarder 2020 - indledende dreftelse

27.00.00-32-18
Sagens kerne

Sundheds- og Aldreomradets forslag til revidering af kvalitetsstandarder 2020 fremlagges til den ferste indledende
dreftelse og godkendelse af revidering af indledning og godkendelse af, at sagen sendes i sarskilt haring til Aldrerddet og
Handicapradet.

Sagen fremlaegges bade for Udvalget for Aldre og Handicappede og Udvalget for Sundhed og Forebyggelse.

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse godkender endringer for virksomheden Trening og Aktivitet. Dvrige eendringer
godkendes af Udvalget for £ldre og Handicappede.

Byradet godkender sagen endeligt den 19. december 2019 efter anden dreftelse i Udvalget for £ldre og Handicappede og
Udvalget for Sundhed og Forebyggelse henholdsvis den 2. og 3. december 2019.

Leder af Visitationen Jakob Schierup Bovin deltager pa udvalgsmederne.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for £Aldre og Handicappede og Udvalget for Sundhed og Forebyggelse inden for deres
respektive omrader:

1. Drofter forslag til revidering af kvalitetstandarder

2. Godkender revidering af indledning

3. Godkender at sagen sendes i sarskilt horing til Aldrerddet og Handicapradet.

Beslutningskompetence

Udvalget for Aldre og Handicappede.
Udvalget for Sundhed og Forebyggelse.

Beslutning

Der er modtaget heringssvar af 3. november 2019 fra ZAldreradet.
Direktionens indstillinger godkendt.

Hefte 1, s. 4:
Der er kommet ny formand for Aldresagen i Hundested.

Heefte 6 s. 3:
Der bliver tilrettet i forhold til vedtaget budgethdndtag omhandlende indk@bsordning

Heefte 5 s. 4:
Jf.punkt 180, pa indeverende dagorden, omhandlende omlagning af specialpladser, bliver der tilrettet i forhold til
beslutningen.

Sagen sendes efter tilretning i seerskilt hering til Aldrerddet og Handicapradet.

Sagsfremstilling

Ifelge bekendtgerelsen om kvalitetsstandarder skal Byradet én gang arligt godkende kvalitetsstandarder under Sundheds-
og ZAldreomradet. De nuverende kvalitetsstandarder for 2019 godkendte Udvalget for Aldre og Handicappede den 4.
december 2018 sagsnummer 100.

Revidering af kvalitetsstandarder 2020 fremlegges hermed til den indledende droftelse og godkendelse i Udvalget for
Zldre og Handicappede og Udvalget for Sundhed og Forebyggelse. Sagen fremleegges igen for udvalgene henholdsvis
den 2. og 3. december 2019, hvorefter sagen sendes til endelig godkendelse i Byradet den 19. december 2019.

Kvalitetsstandarderne tager afset i geeldende lovgivning samt Byradets beslutninger for folgende omrader:
Hverdagsrehabilitering, personlig pleje, praktisk hjalp, udpeget hjelper, plejebolig og aldrebolig, stette til bil,



hjaelpemidler og boligeendringer, kropsbarne hjelpemidler, midlertidigt degnophold, hjemmesygepleje og forebyggende
hjemmebesog.

Kvalitetstandarderne er pt. inddelt i syv hafter: Haefte 1: Dit a&ldre- og sundhedsomrade, Heefte 2: Aktivitetstilbud og
sundhed i hverdagen, Heefte 3: Rehabilitering, treening og genoptrening, Heefte 4: Hjaelpemidler og velfardsteknologi,
Heefte 5: Personlig hjlp og pleje - og madservice, kronisk syge og deende, Heefte 6: Praktisk hjalp i hjemmet og Haefte
7: Beboer pa plejecentre.

Pa udvalgsmedet d. 24. september 2019 blev det besluttet, at revideringen af kvalitetsstandarderne skulle forenkles,
hvilket betyder, at der fremleegges et samlet forslag til tekst for hvert enkelt heefte, samt at lovandringer og
serviceendringer fremlaegges i et separat skema. Til den endelige godkendelse i december vil udvalget blive prasenteret
for kvalitetsstandarderne i den endelige grafisk opsatte version med billeder.

Sundheds- og Aldreomrédet har gennemgéet kvalitetsstandarderne i forbindelse med den érlige revidering og fremlegger
hermed forslag til revidering.

Forslaget er opdelt i tre hovedomrader:

¢ Lovandringer
¢ Servicezndringer
* Redaktionelle &ndringer

Lovendringer:

I forhold til de forebyggende hjemmebesog er der kommet en lovaendring. Lovendringen betyder, at der er @ndret pa
aldersgraenserne for besog.

Folgende er geldende:

Ved behov tilbydes borgere i alderen 65 ar til 79 ar, som er i serlig risiko for at f4 nedsat social, psykisk eller fysisk
funktionsevne, forebyggende hjemmebesog.

Nér du fylder 70 ar, og hvis du bor alene, tilbydes et forebyggende hjemmebesog.

Nér du fylder 75 ér, tilbydes du et forebyggende hjemmebesog.

Nér du fylder 80 é&r, tilbydes du et forebyggende hjemmebesog.

Nér du fylder 82 éar, tilbydes du et arligt forebyggende hjemmebesog.

Afsnittet om forebyggende hjemmebeseg er i den reviderede udgave placeret i heefte 1.

I forhold til heefte 4 "Hjelpemidler og velfeerdsteknologi" er der kommet en tilfojelse i forhold til varige hjelpemidler,
hvor der fremadrettet under "Tidsfrister og lovgivning" ogsa treeffes afgerelser i forhold til Sundhedslovens § 119.

Serviceendringer:
Der afventes pt. budgetforhandlinger.

Redaktionelle rettelser:
Den éarlige revidering har overordnet haft to fokusomrader:

e Borgerrettede og lettilgeengelige tekster.
e Bedre sammenhang og fzerre gentagelser i de enkelte haefter.

Som konsekvens af det er haefte 2 og 3 sammenskrevet til et hafte. Kaldet: "Faellesskab, Fritid, Sundhedstilbud,
Rehabilitering og Genoptraning".

Ovenstaende betyder en reducering af antal haefter fra de nuvarende 7 heefter til 6 haefter.

Samlet oversigt over forslag til revideringer inkl. bAde nuvarende og forslag til fremtidige indholdsfortegnelser er
vedhaftet i bilag.
Lov- og plangrundlag

Lov om social service § 79
Lov om social service §§ 83, 83a og 86.



Sundhedsloven.
Lov om almene boliger 54b.
Lov om retssikkerhed.

Bekendtgerelsen om kvalitetstandarder.
Konsekvenser

Den arlige gennemgang af kvalitetsstandarder for Sundheds- og £ldreomradet sikrer, at borgeren er velinformeret om det
politisk vedtagne serviceniveau i Halsnaes Kommune.

Hering, dialog og formidling

Efter indevaerende mede sendes sagen i sarskilt horing i Aldreradet og Handicapréadet.
Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.
Bilag

Indledning - Kare Borger

Heftel Aldre i Halsnzaes

Heefte2 (2+3) Feallesskab og Sundhed

Hefte3 (4) Hjelpemidler og Velfaerdsteknologi
Heefte4 (5) Personlighjelp og Pleje

HeefteS (6) Praktisk hjelp i hjemmet

Heefte6 (7) BeboerpaPlejecenter

Zldreradet - Suppl til Heringssvar 05 11 2019 UZH USF



Punkt 189: Underskriftsark

00.22.00-A00-130-17

Beslutning
Protokollen godkendt.
Thue Lundgaard Curry (9)
Gitte Hemmingsen (O) Susan Eirfeldt (V)
Sune Raunkjeer (V) Tommy Freslev (A)

Kirsten A. Lauritsen (A) Torben Hedelund (A)
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