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Punkt 26: Godkendelse af dagsorden

00.22.04-GO1-11-18

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed
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 47 af 15.01.2018 (Kommunestyrelsesloven) § 20.

Beslutning
Punkterne 30-33 optages ikke pa dagsordenen pé indevaerende mede. Behandling udsat.
Punkt 29 @ndres til beslutningspunkt med henblik pa godkendelse af revideret handleplan som felge af corona-epidemi.

Herefter er dagsorden godkendt.

Pernille Kromann Sams (G) fravaerende.



Punkt 27: Meddelelser

00.22.04-G01-12-18
Sagsfremstilling

Maoademeddelelser eller anden form for orientering bliver behandlet under dette punkt.

Der er folgende meddelelsespunkter:

* Nogletal pa @ldre- og sundhedsomréadet

Udvalget orienteres desuden om kommende sager. Folgende sager er undervejs de kommende méneder:

¢ Udmentning af midler til forebyggelse

Status pa implementering af sundhedspolitikken
Evaluering af cykling uden alder
Kwvalitetsstandarder pa social- og sundhedsomradet
Ragfri kommune

BO2

e o o o o

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:
1. at tage orienteringen til efterretning.

Beslutning

Der var yderligere folgende meddelelser til udvalget:

¢ Orientering om nedberedskabsplan som folge af coronaepidemi
¢ Redegorelse vedr. fremskudt visitation
¢ Orientering om udmelding fra BM Pleje

1. Taget til efterretning.

Pernille Kromann Sams (G) fravarende.

Mgadestart: KI1. 14:35

Magadeslut: K1. 16:24



Punkt 28: Regnskab 2019 - Aldre, Social og Sundhed

00.32.10-S00-1-20
Resume

I denne sag fremlaegges regnskabet for 2019. Udvalget for Zldre, Social og Sundhed behandler sagen for at anbefale en
beslutning til @konomiudvalget og Byradet.

Administrationen indstiller til udvalget for ZAldre, Social og Sundhed at anbefale
Okonomiudvalget og Byradet:

1. at godkende regnskabet for udvalget for £Aldre, Social og Sundhed.
2. at godkende folgende overforsler til 2019:

Ramme (i hele kroner) Overfpres
fra 2019

Pleje og omsorg 6.003
Kommunal medfinansiering af

10.270
sundhedsvaesenet
Virksomheder -361
lalt 15.912

3. at godkende folgende anlaegsregnskab:
- Optimering af Gydevej 15

Sagsfremstilling
Arsregnskab generelt

Arsregnskabet 2019 forelagges her med bemarkninger til de enkelte omrader.I 2019 har udvalget vaeret orienteret om
administrationens forventninger til regnskabet i forbindelse med de tre budgetopfelgninger. I forbindelse med BO3 er
budgettet korrigeret, s& det svarer til det forventede regnskab, og i regnskabet holdes forbruget op mod dette korrigerede
budget,

Regnskabet indeholder forslag til overfarsler til 2019, som endelig skal godkendes af @konomiudvalget og Byradet.

Lasevejledning

Tabellen viser vedtaget budget for hver ramme og de omplaceringer/tilleegsbevillinger, der er givet i lebet af aret. Vedtaget
budget plus/minus omplaceringer og tillegsbevillinger giver det korrigerede budget. Tabellen viser mer-/mindreforbruget
i forhold til korrigeret budget, som den lgbende opfalgning foretages pa.

De rade kolonner viser derudover de indstillede overforsler til 2020 og herefter mer-/ mindreforbruget inkl. de indstillede
overforsler.

Overfarslerne fra 2020 sker i de fleste tilfelde til samme ramme, men i nogle tilfeelde foreslas en overfersel fra en ramme
til en anden eller fra et udvalg til et andet. I de tilfeelde er der i indstillingen vist, bade hvor overforslen sker fra, og hvor
den foreslés overfort til. I oversigten herunder er kun vist, hvor overferslerne sker fra.



Arsberetning
Som en del af kommunens regnskab udarbejdes der hvert &r en arsberetning. Denne indeholder vasentlige mal og

evaluering af resultater pd omraderne. Udvalget for Aldre, Social og Sundheds bidrag til arsberetningen er vedlagt som
bilaget ”ZAldre, Social og Sundhed - Mal og evaluering 2019”.

Samlet konklusion

For udvalget Z£ldre, Social og Sundhed er der i 2019 et mindreforbrug pé 5,1 mio. kr. i forhold til et korrigeret budget.
Det svarer til en afvigelse pa 0,6%.

Der soges ved regnskabsafslutningen om overfersler til 2020 pa 15,9 mio. kr.

Der fremlaegges anlaegsregnskab for Optimering af Gydeve;.

Nedenstaende oversigt viser regnskabsresultat pa rammeniveau.

Belpb i 1.000 kr. Vedt. Ompla- Tillsegs- Korr. Regn- Mer-/ | Ower-

budget ceringer bevil- budget ] min- | f@rsler
2019 2019  linger 2019 2019  dre for-§ til 2020
2019 brug
#ldre, Social og Sundhed
Administration 43.684 -753 -924 42,007 42.010 3 1] 3
Pleje og omsorg 373478  -3.292 38.099 408.285 416.557 8.272 6.003 14,275

Kommunal medfinansiering

191.057 0 554 191.611 181.341 -10.270 10.270 o
af sundhedsvaesenet
Born og voksne med saerlige

233.850 -2.728 7.514 238.630 234.564 -4.072 0 -4.072
behov
Virksomheder -1.278 -550 2.823 995 1.945 950 -361

589
276.017 [ 15012 10795

Negative tal = indteegtermindreudgiffer’menndisegteroverskud
Fositive tal = udgiftermerforbrug/mindreindfsegterunderskud

Bemerkninger til regnskabsresultatet

Regnskabet for udvalget for Aldre, Social og Sundhed bliver gennemgaet naermere i de folgende afsnit. Det sker for hver
ramme.

Administration

Forbruget holder sig indenfor den afsatte ramme, og der er derfor ingen bemarkninger til rammen.

Pleje og Omsorg

Der har veret et merforbrug pé 8,3 mio. kr. svarende til en afvigelse pa 2,0%.



Merforbrug skyldes folgende forhold:

¢ Pleje og Traening, 6,7 mio. kr,,som i al vasentlighed kan henferes til:

o

Plejehjemspladser: Merforbruget overstiger forventningen ved BO3, hvilket for det forste skyldes starre
udgifter (2,4 mio. kr.) vedr. mellemkommunalt keb og salg af pladser pa plejecentre som folge af endret
regnskabsprincip, séledes at omkostninger afregnes i afholdelseséret. Der aftholdes séledes flere udgifter i
2019, som ellers ville skulle atholdes i regnskab 2020. For det andet skyldes merforbruget, at flere borgere
end forudsat far pladser pd kommunens egne plejecentre (1,5 mio. kr.). Merforbruget modsvares i et vist
omfang af mindreudgifter til hjemmeplejen (0,6 mio. kr.)

o Sygepleje: Sterre udgifter (1,5 mio.kr.) til delegerede sygeplejeydelser end budgetteret,
o Traeningsydelser: Som felge af @ndret regnskabsprincip, jf. ovenfor er der merudgifter (0,8 mio.kr.) til

treeningsydelser, idet der er betalt vederlagsfri fysioterapi for 13 méneder i 2019 (en méaned vedr. 2018 og alle
12 maneder i 2019), Herudover merforbrug (0,3 mio. kr.) vedr. sundhedstraeningsydelser i forhold til BO3
vurdering.

Ventedage og pasning af deende: Der er et mindreforbrug (1,8 mio. kr.), som dels skyldes manglende
afregning vedr. ventedage pé hospital og hospice. Restbelabet forventes opkraevet i 2020. Herudover er
udgifterne vedr. pasning af nertstdende deende i eget hjem betydeligt mindre end forventet. Administrationen
er i gang med en nermere analyse af disse afvigelser og forskydninger.

Serligt dyre enkeltsager: Der er en mindre indtegt (2,4 mio. kr.), hvilket bl.a. skyldes, at 3 af de borgere, som
vi fik refusioner pa i 2018, er flyttet til botilbud, og yderligere 3 har faet reduceret behov og er dermed ikke
omfattet af reglerne om refusion for serligt dyre enkeltsager. Dette var ikke kendt ved BO3.

¢ Hjxlpemidler, 2,6 mio. kr., som i al vaesentlighed kan henfores til:

o

o

Merudgifter vedr. boligindretning (0,2 mio.kr), idet der har veret storre udgifter i 4. kvartal til boligendringer
end forudsat i BO3. Udgifter har sammenhang med ensket om at bibeholde borgere i eget hjem, i stedet for
at de kommer pa plejecenter.

Merudgifter vedr. kropsbarne og ikke kropsbéarne hjelpemidler, (0,6 mio. kr.) skyldes en reekke mindre
stigninger pa flere forskellige udgiftsomrader - herunder er der for 4. kvartal 2019 modtaget en ikke forventet
afregning fra anden kommune vedr. handicapbil.

¢ Sundhedsfremme og puljer, 1,1 mio. kr., som i al vaesentlighed kan henferes til:

(o]

(o)

Mindreudgifter vedr. puljer vedr. sundhedsfremme og forebyggelse, (1,4 mio. kr.). Dette er forudsat, da der er
besluttet en flerarig profil for anvendelse af midlerne, hvilket betyder, at uforbrugte midler overfores mellem
arene.

Mindreforbrug pé verdighedsmidlerne (de budgetterede projekter) (6,7 mio. kr.), mens der pé finansieringen
af projekterne fra staten er mindre indtaegt pa 8,8 mio. kr. Dvs. et netto merforbrug pa 2,9 mio.kr (inkl.
merforbrug pa 0,8 mio. kr. vedr. puljen bedre bemanding).

Mindreforbrug vedr. Aldreradet (0,3 mio. kr.). Aldreradets budget indeholder midler til atholdelse af valg til
Aldreradet hver 4. ér, sdledes at mindreforbrug opspares og overfores mellem arene til anvendelse i valgaret.

e Madydelser, -2,1 mio. kr.

o

Mindreudgifter kan i vaesentligt omfang henferes til @ndret regnskabsprincip jf. ovenfor, hvilket medforer, at
der er bogfort indteegter vedr. 13 méneder for borgerne pé plejecentrene (1 for 2018, 12 for 2019), mens
udgifterne alene omfatter de 12 méaneder i 2019.

Der sgges om overforsler for 6,0 mio. kr. til 2020. De ansegte overforsler vedrerer:

Sundsfremme og forebyggelsespuljer, 1,0 mio. kr.

Projekt "Fremskudt stuegang" og projekt "Bedre bemanding", -0,6 mio. kr.
Veardighedspuljeprojekter, 5,2 mio. kr.

§ 18 midler, 0,04 mio. kr.

Gribskov Seniorcenter 0,2 mio. kr.

Frivilligcentrene, -0,2 mio. kr.

Zldreradet (opsparing til aldrerddsvalg), 0,3 mio. kr.

Kommunal medfinansiering af sundhedsvesenet

Der har veret et mindreforbrug pa 10,3 mio. kr. svarende til en afvigelse pa 5,4%.



Mer-/mindreforbruget skyldes felgende forhold:

¢ Sundhedsdatastyrelsen meldte i 2019 ud, at man ville opkraeve kommunerne de belgb, som de havde budgetteret
med for 2019. Ved regnskabets lukning havde Gribskov Kommune endnu ikke modtaget opkravninger for det fulde
budgetterede belob.

Der soges om overforsler for 10,3 mio. kr., da det forventes, at Sundhedsdatastyrelsen vil opkrave dette beleb i 2020
vedr. 2019.

Bermn og voksne med sarlige behov

Der har veret et mindreforbrug pa 4,1 mio. kr. svarende til en afvigelse pé 1,7%.

Mindreforbruget skyldes folgende forhold:

¢ Born med sarlige behov: Et mindreforbrug (0,18 mio.kr.) som falge af mindre varierende afvigelser indenfor de
forskellige forebyggende og anbringende foranstaltningstyper pd omradet.

¢ Voksne med serlige behov: Der er pa omradet et samlet mindre forbrug (2,1 mio. kr.). Afvigelsen rummer savel
mer- som mindreforbrug p& omradet bl.a. vedrerende borgere i botilbud §107, §108 og ABL §105 og mindreforbrug
til herberger, idet forbruget af pladser har varet lavere i 4. kvartal end tidligere ar. For sa vidt angr sidstnavnte
kan dette bl.a. skyldes den relativt milde vinter.

¢ Mindre forbrug pa Undervisning af borger med sarlige behov (1,3 mio. kr.)

o ?Mindreforbruget pa rammen vedrerer hovedsageligt udgifterne til Kommunikationscenteret.
Mindreforbruget skal ses i sammenhang med merforbrug pa ikke kropsbérne hjelpemidler, da det vedrerer
denne borgergruppe.

o Statsrefusioner -0,6 mio. kr.

Der har veret merindtagter (0,6 mio. kr.) i forhold til BO3, som skyldes, at indsatserne i forhold til flere borgere end
forudsat har veeret omfattet reglerne om statsrefusioner.

Der soges ikke om overforsler vedr. myndighedsrammerne.

Virksomheder
Der har veret et merforbrug pé 1,0 mio. kr. svarende til en afvigelse pa 95,4%

Virksomhedsrammen er en "0-budgetramme", dvs. at virksomhederne styres af balancen mellem indtegter og udgifter.
Rammen gér i princippet i 0, hvis indtegter og udgifter modsvares hinanden. Det eneste budget, der optraeder pa rammen,
er i princippet overforsler mellem &rene. Virksomhederne har samlede overforsler fra 2018 til 2019 pé ca. 1,0 mio. kr. og
dermed et samlet korrigeret budget pd 1,0 mio. kr. Dette skal sammenholdes med, at virksomhedernes udgifter har
oversteget deres indtegter med 1,9 mio. kr., hvorved den hgje afvigelse fremkommer.

Merforbruget skyldes folgende forhold:

¢ Merforbrug vedr. den kommunale hjemmepleje (0,6 mio. kr.). Udgifterne til hjemmeplejen har varet ekstraordinzert
store i opstartsmaneden pga. ikke afsluttet rekruttering og deraf felgende stort vikarforbrug samt en robust
bemanding, indtil ruter og rutiner var kert ind.

e Merforbrug vedr. de sociale tilbud (0,4 mio. kr.)



Der sgges om overforsler for 0,4 mio. kr. til 2020 vedrerende de sociale tilbud.

Lovgrundlag

Kommunestyrelsesloven §45 jf. LBK nr 47 af 15/01/2019

Beslutning

1.-3. Anbefalet

Pernille Kromann Sams (G) fravarende.

Bilag
ASS Mal og evaluering 2019

Anlaegsregnskab Optimering af Gydevej 15



Punkt 29: Status pa implementering af handleplan for sygeplejen

29.18.00-G01-3-19
Resume

Udvalget for ZAldre, Social og Sundhed far sagen til orientering om status pd implementeringen af den handleplan for
sygeplejen, som udvalget godkendte pa sidste udvalgsmede den 18. februar 2020. Udvalget besluttede i den forbindelse at
folge implementeringen teet - herunder at f& en orientering pa hvert udvalgsmede.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at tage orienteringen til efterretning.

Indstilling forelagt for udvalget for Aldre, Social og Sundhed pa madet:

2. Administrationen indstiller til udvalget for ZAldre, Social og Sundhed at godkende revideret handleplan for sygeplejen.

Sagsfremstilling
Baggrund

Siden hjemtagelsen af sygeplejen i maj 2018 har udgifterne veret vasentligt hgjere end budgetteret. Dertil har kommunen
pr. 1. december 2019 hjemtaget hjemmeplejen, hvorfor det er kommunen som leverander, der bliver prissettende. |
budgetaftale 2020-2023 blev det besluttet, at udgifterne til sygeplejeomradet skal reduceres. Der peges i aftalen p4, at
sygeplejen skal optimeres, og at dette skal ske i ssmmenhang med en optimering af den kommunale hjemmeplejeenhed.

Derfor er det besluttet at ivaerksette en omfattende handleplan for at optimere driften i bade sygeplejen og hjemmeplejen.

Status pa implementeringen

Handleplanen indeholder 5 overordnede indsatsspor, som er:

1. Organisering og opgaver
2. Procesoptimering

3. Kapacitetsstyring

4. Ledelse

5. Styring

Status pé sporene

Siden sidste udvalgsmede har arbejdet veere koncentreret om bemanding af de forskellige arbejdsgrupper og med at
komme pa plads med hele organiseringen. Arbejdet i de fleste af arbejdsgrupperne under "Organisering og opgaver" er
startet op og er fokuseret omkring opgavetilpasning og selvvisitation i sygeplejen samt organiseringen af en specialiseret
sygeplejeenhed. Desuden fokuseres pé etableringen af de tvaerfaglige, borgerrettede teams.

Dertil arbejdes der lebende i Styringssporet, som har varet i gang siden 2019. Ledelsessporet er planlagt og afventer
endelig godkendelse.



Jkonomidata
Det har ikke varet muligt traekke ekonomidata, idet der har varet udfordringer med de nye systemer. Dette er nu lgst, og

data kan traekkes fra medio marts. Derved bliver det muligt at anvende de nye styringsredskaber optimalt og indfere de
planlagte tavlemeder i hjemmeplejen og sygeplejen.

Som nevnt i forbindelse med Budgetopfelgning 1 forventes sygeplejens udgifter ikke at kunne né det niveau, som
budgettet angiver i 2020. Der er estimeret et merforbrug i 2020 p& 7,7 mio. kr. Administrationen foretager lobende
prioriteringer i handleplanen med stort fokus pé at nd i mal med de gkonomiske besparelser.

De seneste ekstraordinare udmeldinger omkring coronavirus og betydningen for sundhedspersonalets faerden vil have en
pavirkning pa arbejdet i de forskellige spor. Administrationen vurderer pt. konsekvenserne og giver udvalget en status
herpa pa udvalgsmedet.

Beslutning

Punktet blev cendret til beslutningspunkt under godkendelse af dagsorden.

1. Taget til efterretning

2. Revideret handleplan for sygeplejen godkendt med bemarkning om, at de politisk besluttede budgetmal holdes.

Materiale forelagt for udvalget pa medet vedhaeftes protokollen som bilag.

Pernille Kromann Sams (G) fraveerende.

Bilag

Revideret tidsplan til £SS



Punkt 30: Sundhedsfaglige tilsyn i 2019

29.18.00-K09-1-18

Resume
I denne sag orienteres om de tilsyn, som er foretaget pd de sundhedsfaglige tilbud i kommunen i 2019. Det drejer sig om
uanmeldte kommunale tilsyn foretaget af BDO, samt 3 typer tilsyn fra Styrelsen for patientsikkerhed pé i alt 5 enheder.

De tre typer tilsyn er: Planlagte tilsyn, re-aktive tilsyn efter Sundhedsloven samt Social- og plejefaglige tilsyn efter
Serviceloven, ogsa kaldet Aldretilsynet.

Sagen var pa dagsordenen til medet den 18. februar 2020, men behandling af punktet blev udskudt.

Sagsfremstilling

De kommunale tilsyn

De kommunale tilsyn er foretaget uanmeldt i perioden juni - december 2019. Tilsynene tager udgangspunkt i
Sundhedsstyrelsens lovgivning, retningslinier pd omrédet samt det levede liv for borgerne. Tilsynene omfatter en
gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation, instrukser, hdndtering af medicin, hygiejnepraksis, observation af
maltider, borgers samtykke samt samtaler med borgere, medarbejdere og ledere. Derudover observeres medarbejderne i

deres pleje og samver med borgerne. Pa baggrund af det enkelte tilsyn udarbejder BDO en rapport, hvor den samlede
vurdering og eventuelle anbefalinger er beskrevet.

BDO benytter en skala fra 1-5 til at give en samlet vurdering. I skema 1 ses, hvad den enkelte score betyder:

Skema 1:

Score Forklaring

1 Ingen, fa eller mindre vaesentlige mangler
2 Fé& mangler, som relativt nemt vil kunne afhjelpes ved en mélrettet indsats
3 En del og/eller vaesentlige mangler, som vil kraeve en bevidst og malrettet indsats

for at kunne afhjalpes

4 En del og vasentlige mangler med betydning for patientsikkerheden, som vil
krave en bevidst og malrettet indsats for at kunne afhjelpes

5 Veasentlig kritik. Der er fare for patientsikkerheden i en sddan grad, at det er
nedvendigt omgaende at gribe ind

Resultatet af tilsynene ses i skema 2:

Dato for Leverander Score Omrader der skal arbejdes med

tilsyn

15.,16. Hjemmesygeplejen 2 Dokumentation, gget samarbejde med leeger
og 17. (opfelgende tilsyn) om blodfortyndende behandling,

jan kvalificiering af delegeringsarbejdet og

kompetenceprofiler, kontinuitet hos borgerne
mhp kendte ansigter



14.juni  Helsingegarden Dokumentation, efterlevelse af
medicininstruks og instruks for
stremnedbrud, borgeres behov for hvile og
vaerdighed samt sarlige kost behov. Se
vedhaftet handleplan

17.juni  Dagmarsminde Efterlevelse af Sundhedsstyrelsens
retningslinier for medicinhandtering

19.juni  Toftebo Dokumentation, lokale instrukser og
vejledninger, opfelgning pa
behandlingsplaner, borgernes oplevelse af
medicinhandtering. Se handleplan

29. juli Attendo Gilleleje Dokumentation, kvalificering af plejen,
handtering af doseringsasker

30. juli Attendo Helsinge

31. juli Attendo Graested

14.aug.  Udsigten Dokumentation, efterlevelse af
medicininstruks, udbedring af lugtgener

30.aug.  Trongarden Dokumentation, efterlevelse af
medicininstruks, malsatning for ophold pa
midlertidige pladser, behov for hjelpemidler

3. sept. Helt rent Tilsynet har ingen anbefalinger

1. okt. BM-pleje Tilsynet har ingen anbefalinger

12.nov.  Skovsminde Dokumentation og medicindosering

26.,27.  Hjemmesygeplejen Dokumentation, inddragelse af

og 28. medarbejderne i UTH-arbejdet, kontinuitet

nov. hos borgerne, kompetencer hos vikarer

29.nov  CCC-housekeeping Dokumentation pa alle borgere i
overensstemmelse med retningslinierne

12. dec.  Bakkebo Dokumentation, efterlevelse af
medicininstruks, rengering af hjelpemidler,
borgeres sarlige behov, brug af radio og TV
pa fzllesarcaler

19. dec.  Ellen Mariehjemmet Dokumentation

Overordnet er det gode resultater og konkrete omréader at arbejde videre med. Ved scoring pa 3 kan ses en kort beskrivelse
nedenfor. For yderligere oplysninger se tilsynsrapproterne og handleplanerne, der er vedhaftet som bilag.

Opfelgning pa tilsynene fra BDO

Helsingegéarden har samarbejdet med centerleege om at fa ordineret medicinen pa en made, sa den fremstar ens elektronisk
og ved udprintning. I forhold til kvaliteten af dokumentationen har Helsingegarden @get hyppigheden af egenkontrollen
og fastlagt en arbejdsgang for dette, ligesom der her i januar er undervist i FSIII. Nér det drejer sig om dokumentation om
serlige krav til borgeres mad og maltider, har dietisten i et samarbejde med kekkenet sikret arbejdsgange omkring dette.
Alle medarbejdere har umiddelbart efter tilsynet fiet genopfrisket instrukser pa et personalemade, og hvornér disse skal
anvendes.



BDOs tilsyn pa Toftebo kom ca. 1 méned efter, at Styrelsen for patientsikkerhed havde veret der. De nedvendige
handleplaner pa BDO's tilsyn talte ind i det udviklingsprojekt, der allerede var ved at blive igangsat. Udviklingsprojektet
gik 1 gang umiddelbart efter sommerferien i form af workshops og undervisning i dokumentation. Ligeledes har der veret
et arbejde 1 gang med opstramning af arbejdsgange og lokale instrukser. Endelig har Toftebo valgt at ans@tte en farmaceut
for at hgjne arbejdet med medicin og borgeres oplevelse af medicinhandteringen. Se handleplan i bilag for flere detaljer.

Skovsminde skulle folge op pa forstaelsen og stringensen i arbejdet med den sundhedsfaglige dokumentation i Nexus.
Medarbejderne er ved at blive undervist, og der folges op med journalaudits i marts méned. Omkring medicidosering
arbejder Skovsminde med afprevning af nyt "doseringsbord" samt opstramning pa egenkontrol og medarbejdernes viden
om retningslinierne fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Se handleplan i bilag for flere detaljer.

Tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed - Sundhedsloven

Styrelsen har veret pa besgg hos Toftebo og i Hjemmesygeplejen. Begge besag blev fulgt op af endnu et tilsynsbeseg , da
béade Toftebo og Hjemmesygeplejen fik scoren 3. Se nedenstdende skema.

Styrelsens vurderingsskala efter serviceloven er folgende:

Score Forklaring

1 Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden

2 Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
3 Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden

4 Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Toftebo fik et sdkaldt reaktivt tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed den 15. maj 2019. Tilsynet skete pa baggrund af en
henvendelse til Styrelsen fra parerende, som var bekymret over deres oplevelser pa Toftebo. Tilsynet vurderede, at der var
"Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden" og kom med 6 pabud inden for omrdder som ansvars- og
kompetenceforhold, journalfering, ramme-delegationer og samtykke ved legekontakt. Den sterste udfordring 14 pa
dokumentationen i omsorgssystement. Toftebo har efterfolgende sat en reekke tiltag i gang med fokus pa arbejdsgange,
dokumentation og borgerforgb. Pabuddet omkring tydeliggerelse af rammeordinationer er handteret centralt, da disse
dokumenter er geeldende for hele kommunen.

P& det opfelgende tilsyn 7. november 2019 fandt Styrelsen, at Toftebo havde flyttet sig meget langt i positiv retning, og
vurderingen var derfor, at Toftebo blev vurderet i kategorien: "Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden". Se
vedhaftede rapport for yderligere oplysninger om tilsynet.

Den 13. august 2019 kom Styrelsen pa et rutine tilsynsbesog hos sygeplejen. Styrelsen vurderede, at der var "storre
problemer af betydning for patientsikkerheden" grundet manglende sundhedsfaglig dokumentation pa en borger, samt pa
baggrund af, at opfelgning med lege ikke var dokumenteret tilstreekkeligt. Det var altsd med udgangspunkt i
journalferingen, at sygeplejen fik pdbud. Ovrige omrader, som blev undersegt, var i orden, herunder handtering af
medicin, vejledninger mv.

Ved det opfelgende tilsyn den 22. januar 2020 har sygeplejen faet en mundtlig tilbagemelding om, at det gennemgaede
var i orden, og vurderingen var i kategorien "Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden". Den endelige rapport
kommer inden for et par méaneder.



Béde Toftebo og sygeplejen har gjort et stort stykke arbejde i efterdret for at udvikle de pétalte omréader, seerligt med
dokumentationen i journalerne.

Dokumentationen i det nye FSIII er generelt godt pd vej i kommunen. Dog kraver det fortsat undervisning og opfelgning
pa det enkelte sted, da det er en anderledes tankegang end i tidligere dokumentationsmetode. Kvaliteten af den
sundhedsfaglige dokumentation i kommunen er derfor fortsat et fokusomrade.

Socialt- og plejefaglige tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed (Aldretilsynet)

I januar, februar og april 2019 maned aflagde Styrelsen for Patientsikkerhed 3 sakaldte "aeldretilsyn" hos henholdsvis
Ellen Marie Hjemmet, Bakkebo Plejecenter og Attendo Gilleleje. Tilsynene er varslede og tager udgangspunkt i kendte
malepunkter af betydning for patientsikkerheden, og for servicelovsomradet i begrebet "fornaden kvalitet". I &ldretilsynet
kigges der pa folgende omrader inden for Serviceloven:

Persomlig og praktisk hjalp, samt madservice
Rehabiliteringsforlab

Aflastning, aflesning og midlertidige ophold
Socialpaedagogisk bistand

Genoptraning og vedligeholdelsestreening

Alle 3 enheder klarede sig godt og blev vurderet at veaere i katagorierne : "Ingen problemer af betydning for den fornedne
kvalitet" eller "Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet" pa servicelovsomradet. For yderligere
information se de vedhaftede rapporter. Alle rapporter er offentlige og kan ogsa ses under "tilsyn" pd Kommunens
hjemmeside.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed

1. at tage orienteringen til efterretning.

Beslutning

Behandling udsat under godkendelse af dagsorden.

Pernille Kromann Sams (G) fravarende.

Bilag

Helsingegérdens handleplan pa baggrund af kommunalt tilsyn den 12. juni 2019
Tilsynsrapport Toftebo midlertidige ophold 2019-Gribskov-Endelig rapport
Handleplan Fra Toftebo efter BDO tilsyn

VS Tilsynsrapport Helsingegarden 2019-Gribskov-Endelig rapport
Tilsynsrapport Skovsminde Plejecenter2019-Gribskov-Endelig rapport
Skovsmindes handleplan pd baggrund af kommunalt tilsyn den 12.nov. 2019
Tilsynsrapport Bakkebo Plejecentret 2019-Gribskov-Endelig rapport.pdf
Tilsynsrapport Trongarden Plejecenter 2019-Gribskov-Endelig rapport
Tilsynsrapport Ellen Mariehjemmet 2019-Gribskov-Endelig rapport.pdf
Tilsynsrapport Dagmarsminde 2019- Gribskov-Endelig rapport.pdf

Tilsynsrapport Udsigten 2019-Gribskov-Endelig rapport.pdf



Tilsynsrapport Toftebo

Tilsynsrapport - PlejeGribskov, Toftebo.pdf
Tilsynsrapport-hjemmesygeplejen-plejegribskov aug 2019

Bakkebo Social og plejefaglig Tilsynsrapport 2019.pdf

Attendo Gilleleje Hjemmepleje Socialplejefaglig tilsynsrapport 2019.pdf

Ellen Mariehjemmet. Socialt og plejefagligt tilsyn 2019.pdf



Punkt 31: Orientering om forebyggende indsats mod alkohol i trafikken

81.34.10-100-1-19
Resume

Omkring hver femte trafikdraebte i Danmark mister livet i en spiritusulykke. Pa trods at, at accepten for spirituskersel
samt antallet af dede og alvorligt skadede som folge af spiritusulykker er faldet markant, vurderes forebyggelse af
spirituskersel fortsat som et hovedindsatsomréade i dansk trafiksikkerhedsarbejde. Nervarende sag omhandler et
feasibility studie igangsat af Politiet om muligheden for at undersege gennemferbarheden af tre forebyggende indsatser.

Udvikling, By og Land behandlede pa medet den 14. januar 2020 sagen og traf beslutning om, at Gribskov Kommune
skal indgé i projektet som forsggskommune.

Zldre, Social og Sundhed far sagen til orientering om udvalgets beslutning. Sagen var pa dagsordenen til medet den 18.
februar 2020, men behandling af punktet blev udskudt.

Sagsfremstilling

Nedenstaende, sagen som den er forelagt og tiltradt af Udvikling, By og Land pa mede den 14. januar 2020.

Administrationen indstiller til Udvikling, By og Land:

1. at Gribskov Kommune indgér som forsggskommune i projektet

Udvikling, By og Lands beslutning 14.01.2020:

1. Tiltradt

Sagsfremstilling:

Politiet har igangsat et feasibility studie af tre Forebyggende Indsatser mod Alkohol i Trafikken (FIAT). Det overordnede
formal med projektet er at undersege gennemforbarheden (feasibility) af tre forebyggende indsatser mod alkohol i
trafikken (FIAT), i politikredse i Danmark.

Formalet med alle tre indsatser er at formidle kontakt mellem relevante borgere, som politiet allerede kender, og den
kommunale alkoholbehandling. Indsatserne er uathengige af hinanden, séledes at en politikreds kan udfere én, to eller
alle tre indsatser. Nordjyllands Politikreds deltager i alle tre indsatser og har forelgbig faet interesseretilkendegivelser fra
to kommuner. Derudover har fire andre politikredse vist stor interesse for at deltage. Nordsjallands politi foreslar, at
Gribskov Kommune indgar i projektet som forsegskommune.

De tre indsatser i projektet er:

1. Borgertips
Borgere, der endnu ikke er taget i at kere spirituskersel, men er mistaenkt for at kere i pavirket tilstand, pa baggrund
af Borgertips. Malet med indsatsen er at hjelpe borgeren i alkoholbehandling for vedkommende evt. bliver taget og
sigtet for spirituskersel.



2. Sigtede
Borgere, der netop er blevet sigtet for spirituskersel efter §53. Formélet med indsatsen er, at etablere kontakt
mellem borgeren og den kommunale alkoholbehandling umiddelbart efter, at borgeren er blevet sigtet for
spirituskersel, og derved forsege at mindske risikoen for spirituskersel og andre alkoholproblemer fremadrettet.

3. Recidivister
Personer, der er sigtet for spirituskersel mindst 1 gang inden for de seneste 90 dage, samt mindst 2 gange inden for
de seneste 5 ar (dvs. recidivister). Disse identificeres gennem politiets register.

Som en del af projektet skabes kontakt mellem relevante borgere og den kommunale alkoholbehandling.

Nordsjallands politi foreslar, at Gribskov Kommune indgér i projektet, idet vi ligger relativt hejt i statistikkerne for
spirituskersel.

Se projektbeskrivelsen i vedhaftede bilag.
Administrationen indstiller til Aldre, Social og Sundhed:

1. at tage orienteringen til efterretning

Beslutning

Behandling udsat under godkendelse af dagsorden.

Pernille Kromann Sams (G) fravarende.

Bilag

Kort projektbeskrivelse FIAT



Punkt 32: Orientering om fremtidig forankring af brugergruppe for
ernring

29.30.00-P35-1-18
Resume

Udvalget for Aldre, Social og Sundhed far sagen til orientering om, hvordan arbejdet med brugergruppen omkring
ernering forankres fremover. Sagen kommer pa dagsordenen, fordi arbejdet har varet finansieret af veerdighedsmidlerne,
som nu er ophert.

Sagen var pa dagsordenen til megdet den 18. februar 2020, men behandling af punktet blev udskudt.
Sagsfremstilling
Baggrund

Brugergruppen vedrerende emering blev oprettet i 2017 i forbindelse med udmentningen af veerdighedsmidlerne under
indsatsen "Mad og ernaring".

Gruppen bestér af borgerreprasentanter (sdvel modtagere af madservice som ikke-modtagere af madservice), af
leveranderen af madservice, leveranderer af hjemmepleje, af repraesentant fra Aldrerédet, formanden for udvalget for
Aldre, Social og Sundhed samt administrationen.

Gruppen har som hovedregel madtes fire gange arligt og droftet relevante temaer inden for mad, madservice og
madkvalitet. Dertil har gruppen hver gang smagt mad fra madleveranderen.

Udbyttet af gruppen

Brugergruppen evaluerede gruppens arbejde pé deres sidste mede i 2019. Hovedpointer fra gruppemedlemmerne er:

¢ Anretning: Deltagerne har faet gget fokus pa betydningen af at anrette maden appetitligt. Den viden er bragt videre
ud i hjemmeplejen til kolleger og i oplaringen af elever.

e Opvarmning: Vigtigheden af korrekt opvarmning af maden er ogsa tydeliggjort og bragt videre. Det har resulteret i
en tilpasning af opvarmningsvejledningen, s den er mere malrettet malgruppen.

« Borgernes feedback: Hjemmeplejen far samlet op pa borgernes feedback lebende og bringer den med tilbage til
brugergruppen. Mange borgere har ikke overskuddet til selv at tage kontakten. Feedbacken har eksempelvis
(foruden den @&ndrede opvarmningsvejledning) resulteret i, at madleveranderen hvert ar til jul og nytar udgiver et
haefte med billeder af jule- og nytarsmenuerne. Der arbejdes pt. pa et hefte for de fire saesoner.

¢ Bredt sammensat gruppe: Det har givet stor vaerdi, at gruppen er sa bredt sammensat. Det er med til hurtigt at fa
spredt gode fortaellinger, og det har givet godt indblik i og forstaelse for de forskellige akterers arbejde og
perspektiver. Der er en oplevelse af, at der via brugergruppen er bygget bro mellem kekken, plejepersonale og
borger.

Der nevnes ingen negativ feedback pa gruppens arbejde.

Fremtidig forankring



Pé baggrund af de gode erfaringer med samarbejdet i gruppen videreferes brugergruppen og forankres fremover
organisatorisk i Det Danske Madhus, som vil serge for medeindkaldelse og -facilitering. Nye leveranderer af
hjemmepleje inviteres ind i gruppen.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at tage orienteringen til efterretning.

Beslutning

Behandling udsat under godkendelse af dagsorden.

Pernille Kromann Sams (G) fraverende.



Punkt 33: §18 ansegning 2020 pulje 1 Repair café

27.15.12-340-1-20
Resume

Udvalget for ZAldre, Social og Sundhed behandler sagen for at treeffe beslutning om tildeling af §18 midler fra pulje 1 til
opstart af en Repair café i Gribskov.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at beslutte at tildele Repair caféen 10.500 kr. til opstart af ceféen.

Sagsfremstilling
Baggrund

Gribskov Kommune har modtaget en ansegning om §18 midler til opstart af en Repair café. Igangsatterne af Repair
caféen har pa nuvaerende tidspunkt mobiliseret 15 frivillige, der vil indga i aktiviteterne og har samlet en del maskiner og
vaerktej sammen, som er doneret af forskellige mennesker. Dog har de fortsat brug for vaerktej mm. til opstart af caféen.

Gribskov Kommune giver statte til frivilligt socialt arbejde efter §18 Lov om Social Service. Frivilligt socialt arbejde
forstds som en aktivitet eller indsats, der sigter mod at give enkeltindivider eller grupper en gget velferd eller omsorg,
eller som sigter mod at bidrage til nye lgsninger af velfeerdsproblemer inden for det sociale og sundhedsmassige omrade.

Faktuelle forhold

Ansggningerne behandles af udvalget for ZAldre, Social og Sundhed pa baggrund af en reekke fordelingsprincipper, der er
besluttet i det tidligere Social- og Sundhedsudvalg med inddragelse af Frivilligt Forum, Frivilligcentrene og gvrige
frivillige akterer i Gribskov Kommune. Midlerne er fordelt i to puljer:

e Pulje 1, som er til igangsattelse af nye aktiviteter, kan sgges labende gennem hele éret.
o Pulje 2, som er til drift af igangverende aktiviteter, kan seges en gang arligt med ansegningsfrist 1. oktober hvert
ar.

I november 2019 uddelte udvalget for £ldre, Social og Sundhed midler for 2020. Efter uddelingen resterer der fortsat
30.000 kr. i Pulje 1.

Kriterier for tildeling:

Ved vurderingen af tilskudsberettigelse er der, som aftalt med de frivillige foreninger og det tidligere Social- og
Sundhedsudvalg, lagt vagt pa folgende kriterier:

At aktiviteterne bares af frivilligt ulennet arbejdskraft.

At indsatsen er til gavn for andre end én selv og ens familie.

At den frivillige indsats er en vaesentlig del af virket.

At aktiviteterne er lokalt forankrede.

At foreningen eller den frivillige akter ikke har til formal at skabe overskud.

Budget for de ansegte midler



Kr. 5.200,- til el-kabler, veerktej, etc. (Beregnet efter Harald Nyborgs prisliste).
Kr. 450,- til print, laminering og markedsfering.

Kr. 350,- til beskyttelse af bordplader.

Kr. 500,- til pakkeveagt (indberetning til RCDK)

Kr. 6.500,- 1 alt

Kr. 4.000,- til skab til opbevaring af maleinstrumenter, vaerktej mm.

Administrationens vurdering

Repair caféens formél er at yde hjzelp til selvhjeelp med reperation af stort set alt til husholdningen for at forleenge
tingenes levetid og reducere mengden af skrot til gavn for miljeet. Reparationerne udferes gratis af ulennede frivillige.
Tilbud om gratis reparation af alt fra legetej til husholdningsmaskiner og -elektronik kan, ud over at gavne miljoet, fa
betydning for familier, der ikke har gkonomi til at kebe nyt. P4 den baggrund vurderer administrationen, at ansegning fra
Repair caféen lever op til kriterierne for pulje 1. Repair caféen har pd meget kort tid vist, at der er interesse for projektet.
Det kan blandt andet ses ved, at der allerede pa nuverende tidspunkt er 15 frivillige, der har meldt sig.

Administrationen anbefaler at imgdekomme ansggningen med 10.500 kr.

Okonomi

12020 er der afsat folgende beleb til §18 pulje 1 og 2:

« Pulje 1: 66.790 kr.
« Pulje 2: 317.875 kr.

Efter den arlige tildeling af §18 midler 2020 resterer der pa nuverende tidspunkt:

e 30.290 kr. i pulje 1
e 13.500 kr. i pulje 2

Lovgrundlag
Servicelovens §18 stk. 2 LBK nr. 1114 af 30/08/2018

Vejledning nr. 10266 kapitel 3 af 19/12/2017

Beslutning

Behandling udsat under godkendelse af dagsorden.

Pernille Kromann Sams (G) fravarende.

Bilag

§18 ansggning 2020 pulje 1 Repair café



Punkt 34: Forslag til dato for dialogmede mellem ZASS og det frivillige
sociale omrade 2020

27.15.12-A00-1-20
Resume

Udvalget for £Aldre, Social og Sundhed fér sagen for at treeffe beslutning om en dato for dialogmede med de frivillige
sociale foreninger i foraret 2020.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed

1. at beslutte, pa hvilken af de tre foreslaede datoer dialogmedet skal finde sted

Sagsfremstilling

Baggrund

I Gribskov Kommunes Frivillighedspolitik (vedlagt som bilag) stér, at der hvert forar atholdes et dialogmede mellem
udvalget og frivillige akterer pa det sociale omrade. Madet annonceres pa www.gribskov.dk, i lokale medier og via
frivilligcentrenes informationskanaler. Annonceringen sker i god tid og med opfordring til, at deltagerne indsender forslag
til dagsordenen. Madet foregar i en dben og uformel atmosfare. I Frivillighedspolitikken stér ligeledes, at indholdet fx

kan veere: oversigt over fordeling af og kriterier for tildeling af § 18-midler, evaluering af samarbejdet, gensidig
information, ide- og erfaringsudveksling mv.

Den videre proces

Nér der er sat en dato for dialogmedet, sender administrationen invitation ud jf. ovenstdende annonceringsplan, med en
opfordring til at byde ind med punkter til madet. Derfor skal der i forste omgang sattes en dato for medet.

Administrationens forslag til datoer
Administrationen foreslar, at dialogmedet i ar ligger en af folgende datoer

¢ Onsdag d. 6. maj
e Torsdag d. 7. maj
¢ Torsdag d. 28. maj

Administrationen foreslar at lagge medet fra 18.00-20.00.
Okonomi
Der er ikke afsat midler til medet

Beslutning

1. Besluttet, at dialogmedet atholdes den 27. maj 2020 kl. 18.00-20.00.

Pernille Kromann Sams (G) fraverende.
Bilag

Frivilligpolitik - for det sociale omrade



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 26: Godkendelse af dagsorden
	Punkt 27: Meddelelser
	Punkt 28: Regnskab 2019 - Ældre, Social og Sundhed
	Punkt 29: Status på implementering af handleplan for sygeplejen
	Punkt 30: Sundhedsfaglige tilsyn i 2019
	Punkt 31: Orientering om forebyggende indsats mod alkohol i trafikken
	Punkt 32: Orientering om fremtidig forankring af brugergruppe for ernæring
	Punkt 33: §18 ansøgning 2020 pulje 1 Repair café
	Punkt 34: Forslag til dato for dialogmøde mellem ÆSS og det frivillige sociale område 2020

