REFERAT §17, stk. 4. Aldre og Udbud d. 27-02-2019

Meadedato Onsdag d. 27. februar 2019 kl. 16:00

Meodested Radhuset, Lokale 505



Indholdsfortegnelse
Godkendelse af dagsorden...........c.cccuveeeuneennns

Beslutning om serviceniveau og nye kvalitets
Kvalitetsopfelgning, hjemmeplejen................
Muligheder for at byde pa hjemmesygeplejen

Orientering om tidsplan for etablering af ny hjemmepleje frem til sommerferien

ModemeddelelSer......coouumeeeiiiiieeeeeeeeeeeeeenn,

standarder for hjemmeplejen..........cccevevveeceeenieennnnn.

— 00 W b~ W



Punkt 5: Godkendelse af dagsorden

00.22.04-G01-14-18
Administrationen indstiller til temaudvalget:

1. at godkende dagsordenen

Sagsfremstilling

Forud for udvalgets meder udsendes en dagsorden med det fornedne materiale til bedemmelse af de sager, der skal
optages pa dagsorden.

Lovgrundlag
LBK nr 2 af 04.01.2018 (Kommunestyrelsesloven) § 20.
Beslutning

1. Godkendt



Punkt 6: Medemeddelelser

00.22.04-G01-15-18
Sagsfremstilling
Hvis der er modemeddelelser eller anden form for orientering, bliver det behandlet under dette punkt.
Administrationen indstiller til temaudvalget:
1. at tage orienteringen til efterretning.
Beslutning

Ingen medemeddelelser.



Punkt 7: Beslutning om serviceniveau og nye kvalitetsstandarder for
hjemmeplejen

00.22.00-3580-18
Resume

Temaudvalget far sagen for at anbefale udvalget for £ldre, Social og Sundhed samt @konomiudvalget og Byradet at
godkende udkast til nye kvalitetsstandarder. Udvalget har pa de to foregdende udvalgsmeder dreftet kvalitetsstandarder
under temadreftelser og givet administrationen input til disse. Udvalget far derfor sagen nu for at anbefale en beslutning.

Administrationen indstiller til temaudvalget for Aldre og Udbud at anbefale udvalget for
/Fldre, Social og Sundhed, Okonomiudvalget og Byradet at:

1. Godkende de fremlagte kvalitetsstandarder, der kan sikre balance mellem bevilling og serviceniveau.
2. Godkende, at administrationen efter 12 méneders drift med nye kvalitetsstandarder evaluerer om
kvalitetsstandarderne og dermed servicenievauet kan sendres 1 opadgédende retning inden for den afsatte bevilling.

Sagsfremstilling
Baggrund

Udvalget har p& udvalgsmeder i december 2018 og januar 2019 haft temadreftelse om kvalitetsstandarderne og dermed
serviceniveauet i hjemmeplejen. Her blev udvalget prasenteret for, hvem der er omfattet af mélgruppen for at modtage
hjemmepleje samt for mulige justeringer i kvalitetsstandarderne, der kan bidrage til at sikre bevillingsoverholdelse.

Hvorfor taler vi om kvalitetsstandarder og serviceniveauet?

Administrationen har fokus pa indholdet i kvalitetsstandarderne og dermed serviceniveauet, fordi kommunen bliver
presset af en stigende &ldrebefolkning. Andelen af @ldre over 65 ar stiger i Gribskov med 20 procent frem mod 2028. Og
andelen af 85+ &rige stiger med 124 procent frem mod 2030 (Danmarks Statistik). Dertil gaelder det for Gribskov
kommune, som for s mange andre kommuner landet over, at vores gkonomi er under stigende pres. Derfor vil vi
forventeligt opleve stigende udgifter i hjemmeplejen i de kommende ar. Det er séledes sarlig vigtigt, at der besluttes et
serviceniveau, som afspejler den ekonomiske bevilling til hjemmeplejen.

Pr. 1. december 2019 overgar kommunen fra en godkendelsesmodel med udbud til en godkendelsesmodel uden udbud.
Det betyder, at de godkendte private leveranderer skal afregnes efter den kommunale leveranders udgiftsniveau.
Kwvalitetsstandarderne skal dermed afspejle et serviceniveau, der sikrer, at opgaverne kan handteres pa en kvalitets- og
driftsmeessig forsvarlig méade indenfor den bevillingsmassige ramme.

Det er administrationen vurdering, at der i en ny hjemmeplejes forste &r vil vaere en vis usikkerhed omkring opstart.
Denne usikkerhed skal handteres indenfor den givne gkonomiske ramme, hvorfor kvalitetsstandarderne ogsé skal afspejle
den fornedne fleksibilitet til at honorere dette. Af samme &rsag anbefaler administrationen, at udvalget for ZAldre, Social
og Sundhed far en evaluering primo 2021, hvor erfaringer med de fastsatte kvalitetsstandarder fremlaegges. Dette for at
vurdere, om der kan og ber ske @ndringer, uden at det pavirker den ekonomiske bevilling til omradet.

Forslag til nye kvalitetsstandarder
Administrationen har udarbejdet forslag til nye kvalitetsstandarder for

1. Praktisk hjeelp
2. Personlig pleje
3. Rehabilitering



De nye kvalitetsstandarder er mélrettet borgerne og formuleret i et mere borgervenligt sprog, se bilag.

Udover kvalitetsstandarderne vil administrationen udarbejde tilherende retningslinier og krav til leverander og myndighed
- et administrationsgrundlag.

I tabellen nedenfor ses @ndringer pa udvalgte omrader i kvalitetsstandarderne for den borgerrettede indsats i
hjemmeplejen.

Nuvarende Fremtidig

Morgen- KI. 7-10 Udvidelse af tidsrum fx +/- 1 time
toilette

Tidsrum for Levere personlig pleje indenfor ~ Udvidelse af tidsrum fx +/- 1 time

levering 30 min. for eller efter den aftalte
tid
Indbo Ingen stringens i krav om at Krav om, at borgeren stiller
stille seedvanligt indbo til sedvanligt indbo til rddighed efter
radighed gaeldende regler
Rengoring Hver 2. uge Hver 3. uge
Tejvask Hver 2. uge Hver 3. uge
Mulighed for at vaskeri kan benyttes.
Bad Op til 5 gange om ugen pé Efter behov med udgangspunkt i ét
hverdage bad ugentligt pa hverdage

Altid individuelle og konkrete afgerelser

Kvalitetsstandarderne for personlig og praktisk hjalp er udgangspunktet for serviceniveauet for en typisk borger i
malgruppen. Kommunen er forpligtet til altid at sikre en individuel og konkret vurdering af borgernes behov, hvorfor
borgerne kan opleve at modtage hyppigere hjelp eller mindre hjalp, end det angivne. Eksempelvis kan nogle borgere
have behov for hyppigere rengering, bad mv. end det, som er angivet i kvalitetsstandarderne. Det er altid en konkret,
individuel vurdering.

Lovgrundlag

LBK 1114 af 30/8 2018, Lov om Social Service, §§ 83-87.



BEK 1575 af 27/12 2014.
Okonomi

Der er afsat 7,16 mio. kr. i budgettet til drift af hjemmeplejen i december 2019. I hele 2020 er der afsat 89,1 mio. kr. i
budgettet til drift af hjemmeplejen.

Heoringsperiode og heringsparter
Heringssvar fra Handicapradet og ZAldreradet er vedhaftet som bilag i forbindelse med protokollering.
Beslutning

Udvalget sender sagen retur til administrationen med henblik pé yderligere belysning og supplering ud fra input givet af
udvalget pa medet.

Bilag

KS Personlig pleje §83
KS Praktisk hjelp §83
KS Rehabilitering §83a

Heringssvar fra Handicaprad og Zldrerad til punkt 7 U



Punkt 8: Kvalitetsopfelgning, hjemmeplejen

27.36.00-G00-1-19
Resume

Temaudvalget for Aldre og Udbud far sagen for at afgive anbefaling til @konomiudvalg og Byrdd om den
kvalitetsopfalgning, der skal ske i hjemmeplejen.

Administrationen indstiller til temaudvalget for Aldre og Udbud at anbefale
Okonomiudvalget og Byradet:

1. at godkende den foresldede kvalitetsopfelgning for hjemmeplejen.

Sagsfremstilling
Formil

For at sikre et faelles udgangpunkt for forventningen til leverancerne pa hjemmeplejeomradet, og for at bade leveranderer
og myndighed (kommune) kan dokumentere kvalitetsniveauet i leverancerne, er det nedvendigt med kvalitetsopfalgning.
Kommunen har som myndighed ansvar for at felge og dokumentere kvaliteten i de ydelser, der leveres.

Kvalitetsopfelgningen beskriver rammerne for den opfelgning, Gribskov som kommune gnsker. Det mere konkrete
indhold i opfelgningen skal beskrives af myndigheden og leverandererne i forbindelse med ansegning om godkendelse.
Kvalitetopfelgningen udger en del af det godkendelsesmateriale, som leveranderer seger om godkendelse efter. Via
opfoelgningen forpligter parterne sig selv og hinanden pé at felge op og derved i fellesskab sikre kvaliteten af det arbejde,
der leveres.

Mal

Temaudvalget havde pé forrige meade en dreftelse om tillid versus kontrol i samarbejdet mellem kommune og
leveranderer. Med udgangspunkt heri er mélet med kvalitetsopfelgningen laering og abenhed fremfor kontrol og
nulfejlskultur. Der skal lgbende folges op pé kvaliteten, drages lering af problematikker, hendelser og erfaringer, deles
viden om muligheder for kvalitetsforbedringer og felges op igen herpa. Der legges vaegt pa inddragelse af medarbejdere
og borgere.

Rammer
Kvalitetsmodellen tager udgangspunkt i de veerdier, som Temaudvalget har fastsat for hjemmeplejen:

¢ Veardighed: opfelgningen skal bidrage til at fremme, at borgerne behandles vardigt i forbindelse med de ydelser, de
modtager fra hjemmeplejen, og der folges op pd borgernes oplevelse af veerdighed.

¢ Fleksibilitet: opfelgningen skal bidrage til at sikre, at der folges op pé fleksibiliteten i de ydelser borgerne
modtager, ved at opfelgningen er fleksibel ift. f.eks. serligt pioriterede omrader efter behov.

¢ Enkelthed: opfelgningen skal vaere enkel og tydelig ved at sikre, at der folges op pa omrader, hvor det giver mening
for bade borgere, leveranderer og myndighed.

Indhold
Opfelgningen indeholder 3 hovedtemaer:
1. Tilsyn

2. Egenkontrol/audits
3. Borgertilfredshed



Ad 1. Omrédet for tilsyn deekker:

¢ De kommunale tilsyn, som skal gennemfores minimum 1 gang arligt. Lige p.t. er det BDO, der gennemforer de
kommunale tilsyn pa kommunens vegne.

¢ Tilsyn fra f.eks. Styrelsen for Patientsikkerhed. Tilsynene har ikke en fast kadence men meldes ud fra Styrelsen.
Ved tilsynene gennemgas konkrete fokusomrader fra gang til gang, som Styrelsen for Patientsikkerhed selv
beslutter.

For alle typer tilsyn kommer der efter gennemfort tilsyn en tilsynsrapport, som dels foreleegges Aldre, Social og Sundhed
og dels folges op i et samarbejde mellem myndighed og leveranderer med fokus pa kvalitetsforbedring og laring. Der
udarbejdes handleplaner for omrader med kvalitetsforbedringer, som felges op.

Ad 2. Omréadet for egenkontrol/audits daekker:

Egenkontroller

Journalaudits og opfelgning pa anden dokumentation
Organisering og kvalitetsforbedring

Ledelsestilsyn

Dokumentation og arbejdsgange

Analyse af og opfelgning pa utilsigtede haendelser (UTH)
Kompetence hos personalet og udvikling heraf

Hygiejne

Tidlig opsporing

Myndigheden og leverandererne skal beskrive, hvordan de enkelte elementer skal gennemferes med henblik pé leering og
dokumentation af opfelgning. Leverandererne vil skulle foreleegge dokumentation for egen opfelgning til
administrationen minimum 1 gang arligt og oftere ved konstateret behov. Eventuelle udfordringer dreftes i samarbejde
mellem myndighed og leveranderer, og der udarbejdes handleplaner for eventuelle indsatser og felges op herpa.

Ad 3.

Leverandererne skal ved ansggning om godkendelse beskrive, hvordan de vil felge op pé borgernes tilfredshed med
leveranderens ydelser. Myndigheden falger op i henhold til leveranderernes beskrivelser minimum 1 gang arligt.
Derudover skal beskrivelse af omrédet fastlegges i den samskabelsesproces, som Aldre, Social og Sundhed vedtog pa
mede den 15. januar 2019, herunder hvordan der sikres laering af resultater og tilpasninger, samt hvordan resultaterne af
borgernes tilfredshed skal foreleegges &ldre, Social og Sundhed.

Generelt

Omréderne naevnt under hvert hovedtema ovenfor er ikke udtemmende, men kontinuerligt fleksible i forhold til tilfejelse
af f.eks. ny lovgivning, seerligt nationalt udpegede fokusomrader (f.eks. fra Styrelsen for Patientsikkerhed) og serligt
politisk prioriterede omréder. Som supplement til kvalitetsopfelgningen udarbejdes der til godkendelsesmaterialet en
oversigt over pligter og sanktioner, som dels kort beskriver forpligtelserne for bdde leveranderer og myndighed, og dels
beskriver de sanktioner, som kan szttes i vaerk ved manglende opfyldelse af forpligtelserne og/eller ved gentagne og
alvorlige kvalitetssvigt hos leverandererne.

Lovgrundlag

LBK 1575 af 27. december 2014.

Okonomi

Der er via budgetaftalen afsat en ramme for drift af hjemmepleje- og myndighedsomradet.

Beslutning



1. Anbefalet med bemerkning om, at betegnelsen "leveranderer" bade omfatter private og kommunale leveranderer.



Punkt 9: Muligheder for at byde pa hjemmesygeplejen

27.36.00-A00-2-18
Resume

Temaudvalget for Aldre og Udbud fér sagen for at afgive en anbefaling til @konomiudvalg og Byrdd om, hvorvidt private
leveranderer skal have mulighed for at blive godkendt til at levere hjemmesygepleje. Temaudvalget besluttede pa sidste
mede at sende sagen retur til administrationen med henblik pé, at administrationen inddrager udvalgets dreftelser i en
fornyet sagsfremstilling.

Administrationen indstiller til temaudvalget for Aldre og Udbud at anbefale
Okonomiudvalget og Byradet:

1. at beslutte, at leveranderer ikke har mulighed for at sege om at levere hjemmesygepleje.

Sagsfremstilling
Baggrund

Temaudvalget for Aldre og Udbud besluttede pa mede den 19. november 2018, at administrationen skulle belyse fordele
og ulemper ved at give private leveranderer mulighed for at blive godkendt til at levere hjemmesygepleje. Herunder
skulle ogsé de skonomiske betragtninger beskrives. Temaudvalget fik forelagt sagen pad mede den 17. december 2018 og
besluttede, at udsette behandling af sagen med henblik p4, at administrationen skulle undersege andre kommuners
erfaringer pa omradet. P4 Temaudvalgets mede den 23. januar 2019 besluttede udvalget, at sende sagen retur til
administrationen med henblik pa en inddragelse af udvalgets dreftelser pa modet i en fornyet sagsfremstilling.

Rundsperge

Administrationen afdeekkede i en rundsperge til andre kommuner, at ingen af de adspurgte kommuner har private
leveranderer til at levere hjemmesygepleje. Det skyldes primeert:

¢ enten at ingen af de adspurgte kommuner har valgt at have muligheden, fordi de ikke vurderer, at en privat
leverander kan levere hjemmesygepleje med en tilstreekkelig kvalitet,
o cller at ingen private leveranderer har sggt om godkendelse til at levere hjemmesygepleje.

Udvalgets dreftelser
At levere hjemmesygepleje

At lofte det sygeplejefaglige omrade kraever hej faglig kvalitet, sygeplejefagligt kvalificeret og kompetent personale og en
vis volumen af de borgere, som modtager hjemmesygepleje, for at kunne opretholde den faglige kvalitet samt fa
okonomien til at heenge sammen. Der skal vaere nok "kunder" med sygeplejefagligt behov til, at det sygeplejefaglige
personales tid kan anvendes fuldt ud, og der skal vere fleksibilitet og mulighed for, at andet personale kan tage over ved
sygdom og ferie. Med fa sygeplejeydelser og/eller fa "kunder" kan leverandererne ikke opna stordriftsfordele pa
sygeplejeomradet. Omradet er dyrt at igangsette og drive hos leveranderer, uden sikkerhed for en bestemt andel af
borgerne som grundlag, grundet dyrt personale. Derudover er det p.t. vanskeligt at rekruttere kvalificeret personale til at
lofte sygeplejefaglige opgaver generelt, ligesom fagligt kvalificeret personale typisk sager ansattelse i storre
organisationer med mulighed for faglig sparring og udvikling.

¢ Det forventes derfor ikke, at nogen leveranderer vil sgge om godkendelse til at levere hjemmesygepleje.

Valgfrihed

Borgerne skal have mest mulig valgfrihed - men de skal ogsa have den bedst mulige kvalitet. Hovedformalet for
sygeplejen er forst og fremmest at levere den bedst mulige kvalitet indenfor de midler, der er afsat, for derved at sikre at



borgeren bliver hurtigst muligt rask igen. Som udgangspunkt vil langt de fleste borgere foretraekke at vaere raske og
selvhjulne fremfor syge og afhaengige af hjelp fra andre, fordi det giver den sterst mulige livskvalitet at kunne klare sig
selv. Det er dermed helt essentielt, at den kvalitet, der leveres hos borgeren, er sé hgj som muligt, for derved at gore
"indgrebet" i borgerens liv mindst og kortest muligt. Det har kommunen som offentlig myndighed et sarligt ansvar for at
sikre i de ydelser, der leveres.

¢ Muligheden for valgfrihed ber ikke i sig selv udfordre kvaliteten, hvilket der er @get risiko for pa sygeplejeomradet
grundet omradets faglige tyngde.

Feerrest mulige medarbejdere

Et andet centralt element er antallet af forskellige medarbejdere i borgerens hjem, hvilket vi ved, har betydning for mange
borgere. Borgerne gnsker faerrest mulige forskellige medarbejdere. Men hvis borgeren har valgt hjemmepleje hos en
privat leverander, og den samme leverander ogsa leverer hjemmesygepleje, vil det fortsat veere minimum 2 forskellige
medarbejdere, der kommer i borgerens hjem, da én personalegruppe leverer hjemmepleje, og en anden personalegruppe
leverer hjemmesygepleje. Ved sygdom, ferie m.v. vil der vere yderligere skiftende personale.

o Uagtet hvilken leverander der leverer hjemmepleje og hjemmesygepleje til borgeren, vil det vaere forskelligt
personale, der leverer hhv. den ene og anden ydelse. Der vil i udgangspunktet ikke vaere hverken feerre eller flere
medarbejdere, uanset om det er én eller flere leverandarer, der leverer ydelserne til borgeren.

Opsummering

Med udgangspunkt i ovenstdende, andre kommuners erfaringer og udvalgets draftelser pa sidste made, kan folgende
opsummeres:

¢ Det forventes ikke, at nogen leveranderer vil sege om godkendelse til at levere hjemmesygepleje grundet omradets
tyngde.

e Muligheden for valgfrihed ber ikke samtidig udfordre/have konsekvenser for kvaliteten, hvilket der er gget risiko
for pa sygeplejeomradet.

¢ Med kravene i den nye model om, at leveranderer skal kunne levere bade personlig og praktisk hjelp, vil der ikke
komme hverken flere eller feerre medarbejdere i borgerens hjem, uanset antallet af leveranderer.

Hvis muligheden for, at leveranderer kan levere hjemmesygepleje, alligevel anbefales, ber det ske under ensartede
rammer for alle leveranderer. Rammerne er beskrevet i sagen til Temaudvalget den 23. januar 2019, som omfatter bl.a.:

¢ Alle leveranderer kunne levere sygepleje pa samme niveau (kvalitet og typer ydelser), som den kommunale
hjemmesygepleje.

o Alle leveranderer skal kunne héndtere alle de borgere, der métte enske dem, for ikke at favorisere nogle
leveranderer frem for andre.

o Alle leveranderer skal leve op til de samme kvalitetskrav, og der folges ensartet op pa kvaliteten hos alle. Ved
gentagen manglende kvalitet vil der vaere mulighed for en raekke sanktioner.

Lovgrundlag

LBK nr 1114 af 30/08/2018 om social service § 91.

Okonomi

Der er i budgetaftalen afsat en gkonomisk ramme til drift af hjemmeplejeomradet.
Beslutning

Venstre stiller @ndringsforslaget: At anbefale @konomiudvalget og Byradet at beslutte, at leveranderer har mulighed for
at sege om at levere hjemmesygepleje.

For: 2 (V)



Imod: 4 (A, O, C, G)

Andringsforslag ikke vedtaget.

Afstemning om indstilling 1:
For: 4 (A, O, C, G)
2 (V) undlod at stemme

Indstillingen anbefalet. Udvalget anbefaler, at beslutningen evalueres om 2 ar.



Punkt 10: Orientering om tidsplan for etablering af ny hjemmepleje frem til
sommerferien

00.01.00-A00-2616-18
Resume

Temaudvalget for £ldre og Udbud, @konomiudvalget og Byradet far tidsplan for arbejdet med etablering af ny
hjemmepleje frem mod sommerferien til orientering. Sagen er pa nu, fordi temaudvalget pa sidste temamede blev
orienteret om ny tidsplan.

Sagsfremstilling

Udvalget tiltradte pa forste udvalgsmede udkast til tids- og procesplan for udvalgets arbejde med den tilfejelse, at planen
justeres, efterhdnden som processen udvikler sig.

Processen har netop udviklet sig siden, og udvalget blev pa sidste udvalgsmeade orienteret om justeringer af tidsplanen.
Ud fra de politiske beslutninger, der er truffet undervejs, ser tidsplanen saledes ud:

o Udvalgets endelige afrapportering i form af forslag til samlet godkendelsesmateriale foreligger allerede pa medet i
marts og sendes til beslutning i @konomiudvalg og Byrad i april

Der annonceres efter leveranderer i april

Leveranderer godkendes i maj

Borgerne valger leverander i juni

Etablering af den kommunale hjemmepleje startes op i juni, nér borgernes valg af leverander er kendt og dermed
storrelsen pa den kommunale enhed

Tidsplanen er illustreret i vedhaftede bilag.

Hvorfor denne procesplan?

Med denne tids- og procesplan er der ikke tale om en virksomhedsoverdragelse, men om etablering af en kommunal
enhed "fra bunden". Dette muligger, at kommunen kan opbygge sin egen organisation og rekruttere og ansatte relevante
medarbejdere pa de vilkar, som kommunen gnsker. Sdledes undgér kommunen at overtage medarbejdere og disses
allerede indgaede ansattelsesaftaler - og deraf de aftaler, som kommunen i safald ville vaere bundet af i
overenskomstperioden. Dertil ved vi pa et tidligere tidspunkt i processen end ved virksomhedsoverdragelse, hvilke
medarbejdere der soger ansattelse i den kommunale hjemmepleje. Ved virksomhedsoverdragelse soger medarbejderne
typisk forst vaek en méneds tid fer overdragelsen. Det vil udfordre kommunen styringsmassigt, hvis vi en méaned for
finder ud af, at vi eksempelvis kun overtager 20 medarbejdere og ikke 40.

Med denne procesplan har vi desuden en mere kvalificeret forventning til antallet af "kunder i butikken", nar borgerne har
valgt leverander. Derved kan kommunen i hejere grad etablere en robust og driftsikker virksomhed fra start og sikre
styring inden for de rammer, der er lagt. I det tilfzlde, at meget fa borgere velger den kommunale leverander, vil
kommunen starte smat op og samtaenke driften med eksisterende indsatser, fx plejecentre. Borgeren kan altid skifte
leverander med fem hverdages varsel.

Et opmarksomhedspunkt ved denne procesplan er, at medarbejderne mister deres anciennitet ved jobskifte, ligesom de
kan veelge ikke at sgge ansattelse hos den kommunale leverander, men soge til andre leveranderer. Vi skal derfor vaere
opmarksomme pa vores kommunikation, s vi kan sikre den nedvendige rekruttering.



Administrationen indstiller til temaudvalget for Aldre og Udbud, Okonomiudvalget og
Byradet:

1. at tage orienteringen til efterretning.
Beslutning

1. Taget til efterretning
Bilag

Tids- og procesplan pr januar 2019
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