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Modedato Onsdag d. 16. januar 2019 kl. 16:00

Maodested  Siriusparken, Siriusvej 10, Nykebing S;j.
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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

Sagsfremstilling

1. Godkendelse af dagsorden

Sag 306-2009-227717 |D0k. 306-2018-284070 |lnitialer: AAL |4bent

Sagsfremstilling

Indkaldelser:
Centerchef Erik Pedersen deltager i udvalgsmedet.
Centerchef Rikke Kragh Iversen deltager i udvalgsmedet.

Ovrige indkaldelser:

Maodet afholdes pé Siriusparken, hvor der forst er en rundvisning, som tager ca.- 15-20 minutter v/Claus Storm.

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 16. januar 2019  [Sted: Siriusparken, Siriusvej 10, Nykebing Sj.

Fravaerende: Hanne Pigonska

Godkendt.



Punkt 2: Orientering om temadag den 20. januar 2019 om ny Handicap- og
PsyKkiatripolitik

Sagsfremstilling

2. Orientering om temadag den 20. januar 2019 om ny
Handicap- og Psykiatripolitik

Sag 306-2018-1961 IDok. 306-2018-279506 Initialer: LRJ Abent

Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Orientering om program for temadag sendag den 20. januar 2019 om ny Handicap- og Psykiatripolitik og tilherende
Handleplan for Odsherred Kommune.

Sagens opstien
Social- og Forebyggelsesudvalget besluttede pa medet den 11. april 2018 (pkt. 59) at igangsette revidering af den
eksisterende Handicap- og Psykiatripolitik i oktober-november 2018.

Efterfalgende har Social- og Forebyggelsesudvalget besluttet, pA mede den 14. november 2018 (pkt. 146), at en
indledende temadag om ny Handicap- og Psykiatripolitik udskydes fra den oprindeligt foreslaede dato (torsdag den 13.
december 2018) til sendag den 20. januar 2019.

Vedlagt som bilag er overordnet, forelabigt program for temadagen. Der tages forbehold for evt. justeringer i programmet.
Administrationen er pt. i gang med at planlagge detaljerne i programmet, herunder at f4 engageret oplaegsholdere.

Sagsfremstilling

Formélet med temadagen den 20. januar 2019 er at fa belyst omradet med indleg fra relevante akterer og afdelinger i de
kommunale fagcentre, som i deres daglige arbejde varetager og handterer opgaver inden for handicap- og
psykiatriomradet, herunder serligt fagcentrene pé velfeerdsomradet: Center for Bern og Familie, Center for Social og
Psykiatri og Center for Omsorg og Sundhed samt Center for Job og Ydelser.

De konkrete fokusomrader i den nye Handicap- og Psykiatripolitik vil vere folgende, som temadagen ogsa vil indeholde
oplaeg og dreftelser om:

Fysisk og digital tilgeengelighed
Inklusion og lige muligheder
Selvsteendighed og selvbestemmelse
Helhed og tidlig indsats
Rehabilitering og Sundhed

Nk =

Pa temadagen vil der til hvert af de fem fokusomrader vare 1-2 oplaegsholdere med oplag pa ca. 5-10 minutter hver, og
herefter vil der vere droftelser om det enkelte fokusomrade blandt deltagerne. Temadagen afsluttes med en fzlles
opsamling om de indkomne input.

Nér temadagen er afviklet indsamler administrationen de indkomne input til den nye Handicap- og Psykiatripolitik og
tilherende Handleplan med henblik pa udarbejdelse af et oplag til en politik for omradet.

Den reviderede Handicap- og Psykiatripolitik tilpasses de formelle krav og rammer for nye politikker i Odsherred
Kommune med maks. 2 siders politik og tilherende handleplan.

Udarbejdelsen af en ny Handicap- og Psykiatripolitik og tilherende Handleplan er forankret i Social- og
Forebyggelsesudvalget i teet samarbejde med Handicapradet og Radet for Socialt Udsatte samt med Aldreradet.


http://polweb.nethotel.dk/Produkt/PolWeb/default.asp?p=odsherred&page=document&docId=151561&ItemId=151589
http://polweb.nethotel.dk/Produkt/PolWeb/default.asp?p=odsherred&page=document&docId=161034&ItemId=161063

Oplag til ny Handicap- og Psykiatripolitik og Handleplan foreleegges Social- og Forebyggelsesudvalget og sendes
efterfolgende i hering i Handicapradet, Rédet for Socialt Udsatte, Aldrerddet samt CMU Social og Psykiatri og evrige
relevante MED-udvalg til yderligere kvalificering af indholdet af den nye politik pa omradet.

Efterfolgende foreleegges heringssvarene for Social- og Forebyggelsesudvalget. Herefter forventes den nye Handicap- og
Psykiatripolitik og tilherende Handleplan indstillet til godkendelse i Byradet.

Lovgrundlag

Okonomiske konsekvenser

Administrative, miljemzessige og sundhedsmeaessige konsekvenser

Udtalelser og hering

Handicap- og Psykiatripolitikken og tilherende Handleplan sendes i hering i Handicapradet, Radet for Socialt Udsatte,
Aldreradet, relevante MED-udvalg samt relevante, eksterne akterer med henblik pa at fa udkastet belyst og kommenteret
af s& mange parter som muligt.

Administrativ indstilling
Direkteren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at:

Udvalget tager orienteringen om programmet for temadagen til efterretning.

Bilag
306-2018- Temadag om ny Handicap og Psykiatripolitik program til SOF
283707 18.12.2018

Beslutning fira Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 16. januar 2019  [Sted: Siriusparken, Siriusvej 10, Nykebing S;j.

Fraveerende: Hanne Pigonska

Udvalget tog administrationens orientering til efterretning.

Bilag

Temadag om ny Handicap og Psykiatripolitik program til SOF 18.12.2018



Punkt 3: Orientering om pabud pa botilbuddene Grennehaven og
Siriusparken fra Styrelsen for Patientsikkerhed

Sagsfremstilling

3. Orientering om pibud pi botilbuddene Grennehaven og
Siriusparken fra Styrelsen for Patientsikkerhed

Sag 306-2018-1961 Dok. 306-2018-282180 |]nitialer: CPE  Abent

Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Orientering om pébud pé Botilbuddet Grennehaven og Siriusparken fra Styrelsen for Patientsikkerhed

Sagens opstien
Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesgget den 14. september 2017 vurderet, at behandlingsstedet
Grennehaven indplaceres i kategorien: Problemer af betydning for patientsikkerheden.

Styrelsen for Patientsikkerhed giver pa baggrund af et tilsynsbesgget et pabud til Botilbuddet Grennehaven om:

1) At sikre forsvarlig medicinhandtering

2) Atsikre tilstreekkelig journalfering i overensstemmelse med lovgivningen herom

3) At sikre udarbejdelse og implementering af instruks for patienternes behov for behandling, instruks for
handlekompetence og samtykke, instruks for medicinhéndtering, instruks for sundhedsfaglig dokumentation samt instruks
for brug af leegeordinerede hdndkabslaegemidler og kosttilskud

Styrelsen for Patientsikkerhed var den 8. maj 2018 pa et tilsynsbesgg pa Botilbuddet Grennehaven. Der var tale om et
opfelgende tilsyn med henblik pa at undersege, om pabud udstedt den 2. januar 2018 fra tilsyn 14. september 2017 var
efterlevet.

P4 tilsynsbesgget den 8. maj 2018 konstaterede Styrelsen for Patientsikkerhed: Sterre problemer af betydning for
patientsikkerheden, hvilket medforer, at Styrelsen ikke kan ophave pabuddet udstedt den 2. januar 2018.

Styrelsen kunne den 8.maj 2018 konstatere, at pdbuddet ikke var efterlevet for sé vidt angér indhold og implementering af
instrukser, journalfering samt forsvarlig medicinhéndtering.

Styrelsen for Patientsikkerhed indkaldte derfor Odsherred Kommune samt Botilbuddet Grennehaven til et mede: Den 24.
september 2018 hos Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Rédgivning @st. Medet omhandlede planer og strategier for,
at Grennehaven kan efterleve pabuddene af 2. januar 2018.

Styrelsen for Patientsikkerhed forteeller mundtligt ved medet, at de opretholder pabuddene frem til nyt tilsyn 2019.

Ved planlagt risikobaseret tilsyn pa Siriusparken den 24. november 2017, blev der konstateret sterre problemer af
betydning for patientsikkerheden, og Siriusparken fik derfor den 25. maj 2018 pabud om:

1) at sikre forsvarlig medicinhandtering
2) at sikre en tilstreekkelig journalfering i overensstemmelse med lovgivningen herom
3) at sikre udarbejdelse og implementering af instrukser, som er malrettet bostedet

Reaktivt tilsyn blev gennemfort den 20. september som en del af opfelgningen pd pabuddet.

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter gennemgang af forholdene pa behandlingsstedet den 20. september 2018 vurderet,
at behandlingsstedet falder i kategorien: Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden.



Det reaktivt tilsynsbesgg var den 20. september 2018 med henblik pa at konstatere om de sundhedsfaglige forhold var
bragt i orden vedr. forsvarlig medicinhandtering, tilstreekkelig journalfering samt udarbejdelse og implementering af
instrukser malrettet bostedet.

Styrelsen har ved vurderingen lagt vaegt pa, at der stadig var uopfyldte mélepunkter. De uopfyldte mélepunkter fordelte
sig pa flere omrader vedr. medicinhandtering, journalfering og instrukser. Styrelsen for Patientsikkerhed fandt den 24
november 2017 anledning til at stille 18 krav til Siriusparken og den 20 september 2018 fandt Styrelsen for
Patientsikkerhed anledning til at stille 9 krav til Siriusparken.

Sagsfremstilling
Grennehaven og Siriusparken var i perioden september 2017- april 2018 i en situation, hvor der ikke var kompetencer i
afdelingen til, at kunne omdanne rad og vejledning for, hvordan der skulle rettes op pa pabuddene i praksis.

Der har i perioden varet:

Udskiftning og introduktion af ny ledelse og neglefunktioner

Der er ansat en @&ndret fordeling af kompetence profiler. Den @ndret fordeling af kompetence profiler betyder
blandt andet, at der er ansat en sygeplejerske og flere SSA uddannet personale
Fra forst i april 2018 har det derfor veeret muligt at pdbegynde et arbejde, der er malrettet og struktureret i forhold til
héndtering af medicin, journalfering og implementeringen af instrukser.

Medicinhiandtering

Der er lobene lavet medicin egenkontroller efter Styrelsens for Patientsikkerheds mélepunkter pa medicin, for at
skabe lering og for at kontrollere at instruksen overholdes
Dette afspejler en bedre forstielse og har giver en starre sikkerhed i medicineringsprocessen. P4 grund af medicin
egenkontrol efter Styrelsens for Patientsikkerheds méalepunkter p&d medicin, er der kommet en gget bevagenhed pa at
arbejde med utilsigtede haendelser pa medicin.

Bostederne har september/oktober 2018 tilkebt og implementeret Bosted Sensum, hvor der er integreret adgang til
FMK igennem journalen
Implementeringen af Bosted Sensum eger sikkerheden for, at der hele tiden er en medicinliste, som er opdateret.

Journalen

Risikomanager og sygeplejersken pé bostederne oprettede i forste omgang et sarskilt skema, s den
sundhedsfaglige dokumentation kunne rummes af journalen Bosted
Dette skema blev vedhaftet borgerens journal, indtil bostederne skulle overgér til nyt e-journalsystem.

Skemaet indeholder helhedsbeskrivelse oprettet efter de 12 sygeplejefaglige problemomréder, skema for de aftaler, der er
indgéet med behandlingsansvarlig lege vedrerende behandling og kontroller og oversigt og handleplaner for borgerens
aktuelle sygdomme og potentielle helbredsmeessige problemstillinger.

Bostederne har i september/oktober tilkobt og implementeret Bosted Sensum, hvilket betyder, at de
sundhedsfaglige oplysninger rummes i en sundhedsjournal, som er integreret med den paedagogiske journalfering. Der
kan kommunikeres med eksterne samarbejdes partnere elektronisk
Dette er tiltag, som eger patientsikkerheden, da sikkerheden i, at den rigtige information kommer direkte og ufortolket til
Bostedet forstaerkes.

Bosted Sensum er tilkebt i en overgangsperiode indtil den nye e-journal kan implementeres i 2019.

Implementering af instrukser

Der er udprintet skriftlige instrukser, som er tilrettet og sat i mapper pa bostederne. Sygeplejersken ansat pa
bostedet har lobende ved personale mader, og pa SSA meder informeret om instrukserne og medarbejderens forpligtigelse
til at satte sig ind i, hvad der stér i instruksen

Der arbejdes med instruksen, som et aktivt opslagsvarktej ved medicin dispensering og administration i
samarbejde med sygeplejersken ansat pa bostedet
Grennehavens afdelingsleder og Risikomanager for Patientsikkerhed i Odsherred deltog i mede med Styrelsen for
Patientsikkerhed den 24 september 2018. Det er en aftale mellem Styrelsen for Patientsikkerhed og Grennehaven, at
Grennehaven sender alle journaler og egenkontroller til Styrelsen for Patientsikkerhed efter de er lagt over i den nye
elektroniske journal Bosted Sensum. Dette var gennemfort med udgangen af november 2018.

Bostederne arbejder kontinuerligt pa at optimerer organiseringen af de sundhedsfaglige kompetencer i afdelingen og
struktureringen af arbejdsgange, s& den gode sundhedsfaglige proces kan blive et grundvilkér for borgerne pa bostederne.



Der afventes nyt tilsyn 2019.

Lovgrundlag

Sundhedsloven § 213, §215b.
Sundhedsloven §43.

Bekendtgerelse nr. 604 af 2 juni 2016.

Okonomiske konsekvenser

Administrative, miljemzessige og sundhedsmeaessige konsekvenser

Udtalelser og hering

Administrativ indstilling
Direktoren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at:

Udvalget tager orientering om handleplan efter pabud fra Styrelsen for Patientsikkerhed pé botilbuddene
Grennehaven og Siriusparken til efterretning.

Bilag

306-2018- Tilsynsrapport - Botilbuddet - Grennehaven - Tilsyn med bosteder -
286163 2017

306-2018- Tilsynsrapport - Grennehaven - Reaktivt tilsyn 2018

286171

306-2018- Tilsynsrapport - Siriusparken - Tilsyn med bosteder - 2017

286146

306-2018- Tilsynsrapport - Siriusparken - Reaktivt tilsyn - 2018

286143

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 16. januar 2019  [Sted: Siriusparken, Siriusvej 10, Nykebing S;j.

Fravaerende: Hanne Pigonska

Sagen blev taget til efterretning.
Bilag

Tilsynsrapport - Botilbuddet - Grennehaven - Tilsyn med bosteder - 2017
Tilsynsrapport - Grennehaven - Reaktivt tilsyn 2018
Tilsynsrapport - Siriusparken - Tilsyn med bosteder - 2017

Tilsynsrapport - Siriusparken - Reaktivt tilsyn - 2018



Punkt 4: Orientering om pabud i hjemmesygeplejen fra Styrelsen for
Patientsikkerhed

Sagsfremstilling

4. Orientering om pibud i hjemmesygeplejen fra Styrelsen for
Patientsikkerhed

Sag 306-2018-1961 Dok. 306-2018-282159 |]nitialer: CPE Abent
Kompetence

Social- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Orientering om pébud i hjemmesygeplejen fra Styrelsen for Patientsikkerhed

Sagens opstien

Styrelsen for Patientsikkerhed modtog den 17. januar 2018 en bekymringshenvendelse vedrerende forhold i
hjemmesygeplejen i Odsherred Kommune. Af henvendelsen fremgik, at der ved skift af omsorgssystem den 4. december
2017, og i tiden efter var problemer som medicinoplysninger, der ikke var korrekte i forhold til leegeordination, samt at
kerelister ikke var korrekte. Desuden var den eksterne kommunikation med leege og hospital ikke sikker.

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter gennemgang af forholdene pa behandlingsstedet hjemmesygeplejen Odsherred
Kommune den 25. april 2018 vurderet, at behandlingsstedet falder i kategorien: Sterre problemer af betydning for
patientsikkerheden.

Styrelsen for Patientsikkerhed giver pa baggrund af et tilsynsbesgg den 25. april 2018 pabud til Hjiemmesygeplejen
Odsherred Kommune, om:

1) Atsikre tilstreekkelig journalfering i overensstemmelse med lovgivningen herom, herunder implementering af

instruks herom

2) At sikre implementering af instruks for personalets ansvars- og kompetencefordeling, for samarbejdet med den
behandlingsansvarlige leege og for fravalg af livsforlaengende behandling

Styrelsen pé Patientsikkerhed angiver:
Med hensyn til de forhold, der specifikt er neevnt i bekymringshenvendelsen, er der kommet styr pa kerelisterne,
kommunikationen med hospitaler og leger, samt opdatering af den lokale medicinliste fra FMK.

Den 14 november 2018 modtog Odsherred Kommune hering pé tilsynsrapporten.
Den 29 november 2018 modtog Odsherred Kommune den endelige tilsynsrapport
Den 5 december 2018 blev Social- og Forebyggelsesudvalget orienteret mundtligt

Sagsfremstilling
De hovedspor, der er arbejdet med siden det reaktive tilsyn den 25 april 2018 fra Styrelsen for Patientsikkerhed er:

Journalen
Der har siden overgangen til Cura veret lavet indsatser for at f4 gennemgéet alle journaler.

Der har veret hele dage, hvor der har varet gennemgang af journaler, som ikke var opdaterede

Superbrugere har lavet stikpreover pa journalferingen

Der er efterfolgende fulgt op pé resultaterne med relevante medarbejdere

Sygeplejevisitationen, der blev etableret 1. september 2018 sikrer, at der indhentes indledende relevante
oplysninger til journalen pa nye borgere. Det betyder, at henvisninger, der modtages skal indeholde oplysninger om arsag
for henvendelse, dato og planlagt indsats

Fra uge 46 har det vaeret planlagt, at der ajourfores journaler pa hverdage

Superbrugere understetter personalet i ajourferingen med henblik pé at sikre ensartet kvalitet og fokus pé og
kendskab til instrukserne



Den konstitueret teamleder i hjemmesygeplejen har to timer hver eftermiddag alle hverdage frem til den 31
december 2018, superviserer den enkelte hjemmesygeplejerske i hendes journalfering for at den overholder instruksen for
dokumentation

Den 26. og 27. november 2018 har COK undervist superbrugere i hele fagcenteret, herunder hjemmesygeplejen, i
FSIII metoden. Denne undervisning har haft til formal at understotte dokumentationen i journalen

Den 11. december 2018 har superbrugerne gennemfert undervisning specifikt for hjemmesygeplejen i, hvordan der
fores korrekt sundhedsfaglig dokumentation efter FSIII metoden i den elektroniske patientjournal CURA. Metoden er
praksisnar

Undervisningen tager afsat i den audit (stikpreve kontrol), som udferes af risikomanager for patientsikkerhed

For at understatte, ovenstaende kan paga, er der tilfort ressourcer til hjemmesygeplejen i form af SSA uddannet
personale til udferelse af medicindispenseringer

Ledelsen folger kontinuerligt op pa planen, saledes at der kontinuerligt justeres péd planen sa denne overholdes

Instrukser og Implementering
Alle instrukser opdateres systematisk, og er pr. den 1. maj 2018 tilgengelige pé tablets, sa de kan tilgds hvor der er
behov for dette
Medarbejderne er ugentlig blevet informeret om instrukserne, eventuelle justeringer, og hvor de kan opsege dem
Der har vearet og er individuel undervisning i instrukserne, nér det er veret pakraevet

Audit (Stikprevekontrol)

Det er planlagt, at der fremadrettet atholdes audit pé journalferingen til sikring af kvaliteten. Dette gennemfort forste gang
den 6. december 2018 og gares det forste r en gang manedligt i to journaler i samarbejde med risikomanager for
patientsikkerhed, en primar sygeplejerske, samt lederen.

Styrelsen for Patientsikkerhed fastholder pabuddet, indtil de har foretaget nyt tilsyn 2019.

Lovgrundlag

Sundhedsloven § 213, §215b.
Sundhedsloven §43.

Bekendtgerelse nr. 604 af 2 juni 2016.

Okonomiske konsekvenser

Administrative, miljemzaessige og sundhedsmeessige konsekvenser

Udtalelser og hering

Administrativ indstilling
Direktoren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at:

Udvalget tager orientering om handleplanen efter pabud fra Styrelsen for Patientsikkerhed i hjemmesygeplejen til
efterretning.

Bilag
306-2018-282251 Afgarelse for hjemmesygeplejen

306-2018-282243 Endelig_tilsynsrapport Hjemmesygeplejen

Beslutning fira Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 16. januar 2019  [Sted: Siriusparken, Siriusvej 10, Nykebing Sj.

Fraveerende: Hanne Pigonska

Sagen blev taget til efterretning.



Bilag
Afgorelse for hjemmesygeplejen

Endelig_tilsynsrapport Hjemmesygeplejen



Punkt 5: Omsorg og Sundhed - status og udfordringer

Sagsfremstilling

S. Omsorg og Sundhed - status og udfordringer

Sag 306-2018-31449 lDok. 306-2018-275816 |lnitialer: ANE |4bent

Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Orientering om status og udfordringer pd omsorg- og sundhedsomradet.

Sagens opstien
Budgetopfelgningen pr. 30. september 2018 for Omsorg og Sundhed viste en budgetudfordring p& 10 mio. kr. for &r 2018.

Sagsfremstilling
I &r 2017 blev iveerksat en budgetanalyse af omradet og denne resulterede i en handleplan med en reekke indsatser, der
skulle sikre budgetoverholdelse. Indsatserne er iverksat, flere implementeret, men der er stadig udfordringer p4 omradet.

I det folgende er opstillet et overblik over indsatserne med en status pa disse. Herefter er beskrevet de udfordringer
omradet star overfor samt lgsningsforslag. Dette med henblik pé give et grundlag for den videre proces pa omradet,
herunder omprioriteringsforslag og den kommende budgetproces.


http://polweb.nethotel.dk/Produkt/PolWeb/default.asp?p=odsherred&page=document&docId=161034&ItemId=161038

Indsatser jf. budgetanalysen

Status pr. december 2018

Balance pa konto 6

Gennemfort efter
budgetanalysen — folges op ifm.

fagcentrets behov

*Servicetjek 2018’
Gennemgang af forbrug af verdighedsmidler Gennemfort
Tilretning af kontoplan med henblik pa at matche |Gennemfort

Opfoelgende introduktion til Mit Forventet
Regnskab

Gennemfort — og der folges
lobende op med introduktioner

fokus pa mellemkommunal afregning

Trafiklysrapporter genindfores i Gennemfort
budgetopfelgningen

Benchmarking af timepris for personlig pleje og Gennemfort
sygepleje

Budgetopdeling/flytning af friplejebolig Gennemfort
Arbejdsgange mellem fagcenter og Okonomi med Gennemfort

Afklaring af ansvars- og rollefordeling mellem
Omsorg og Sundhed og Okonomi

Droftes ifm. *Servicetjek 2018’

Ny styringsmodel - Preesenteret for Social- og
Forebyggelsesudvalget den 5. december 2017 og den
7. februar 2018

Under implementering

Proces om budgetforudsztninger

Er i gang og vil indga i den
kommende budgetproces

Budgetopfelgning pa konto 6 opdelt pa
direkteromrade

[ proces og felges op ifm.
’Servicetjek 2018’

I forleengelse af analysen og budgetopfelgninger blev der i maj 2018 udarbejdet en 2 arig handleplan for *@konomisk
genopretning i Hjemmeplejen og Sygeplejen’. Denne blev forelagt for Social- og Forebyggelsesudvalget paA mede den 16.

maj 2018 og en opfelgning pad mede den 12. september 2018.

Genopretningsplanen indeholder folgende indsatser:



http://polweb.nethotel.dk/Produkt/PolWeb/default.asp?p=odsherred&page=document&docId=147124&itemId=147143
http://polweb.nethotel.dk/Produkt/PolWeb/default.asp?p=odsherred&page=document&docId=149339&ItemId=149345
http://polweb.nethotel.dk/Produkt/PolWeb/default.asp?p=odsherred&page=document&docId=149339&ItemId=149345
http://polweb.nethotel.dk/Produkt/PolWeb/default.asp?p=odsherred&page=document&docId=153196&ItemId=153208
http://polweb.nethotel.dk/Produkt/PolWeb/default.asp?p=odsherred&page=document&docId=153196&ItemId=153208
http://polweb.nethotel.dk/Produkt/PolWeb/default.asp?p=odsherred&page=document&docId=160824&itemId=160841

Indsatser jf. genopretningsplan Status pr. december 2018

Samling af Hjemmeplejen og Godkendt i Direktionen den 5. november
Sygeplejen i én enhed og felles central 2018

visitation

Revision af indsatskatalog — grundlag Revisionen er netop afsluttet og

for implementering af styringsmodellen implementering pabegyndt
Administrativ revisitation af ydelser i [gangsat med baggrund i det reviderede
Hjemmeplejen og Sygeplejen indsatskatalog

CURA - adgang til aktivitetsdata I proces - og der atholdes opfelgende

undervisning i januar 2019

Styring af personale og vikarer Der arbejdes med opgerelser over
personaleforbruget i forbindelse med de
manedlige budgetopfalgninger

Gennemgang af personale samt len Gennemfort — og her er en del midlertidige
stillinger ikke forlenget og vikarforbruget
reduceret

Integration af specialgruppen i Endnu ikke gennemfort

Hjemmeplejen

Personale ansat for I proces

Vardighedspuljemidler 2017

Gennemgang af fagkonsulenternes Ikke ivaerksat endnu

arbejdsomrader

Projekt Virtuel Hjemmepleje Implementeringen forlaber efter planen

Tilretteleeggelse af ruter og opgaver i Forste version gennemfort. Anden version

Hjemmeplejen og Sygeplejen med en gennemgribende optimering af bade
Sygeplejen og Hjemmeplejen gennemfores i
2019

Kortleegning af arbejdstid — bedre Ikke ivaerksat endnu

udnyttelse af medarbejderressourcerne

Indsats for at fa borgere til at varetage [Igangsat — og en vedvarende indsats
flere opgaver selv - bedre udnyttelse af
medarbejderressourcerne

Indsats for at visitere flere borgere til Igangsat — og en vedvarende indsats
sygeplejeklinikkerne

Udfordringerne
Den samlede budgetudfordring for Omsorg og Sundhed pr. 30. september 2018 er opgjort til 10,0 mio. kr. og fordeler sig
pé folgende omrader:

Hjemmeplejen med et forventet merforbrug pa 6,5 mio. kr.

Hjemmesygeplejen med et forventet merforbrug pa 2,5 mio. kr.

Hjalpemidler med et forventet merforbrug pa 2,5 mio. kr.

Verdighedsmidler forventer et mindreforbrug pa 3,6 mio. kr., der forventes anvendt i ar, og der overferes derfor
ikke et mindreforbrug til 2019

Aktivitetsbestemt medfinansiering forventer pa baggrund af den seneste afregning for august et merforbrug pa 1,8
mio. kr., der bl.a. skyldes efterreguleringer for tidligere méneder



Plejecentrene forventer merforbrug pé 1,1 mio. kr., der skyldes merforbrug af vikar pa Bakkegarden. Handleplan
er iverksat

Der arbejdes ihardigt med at nedbringe forbruget pa omsorg- og sundhedsomradet. Pa trods af denne indsats forventer
administrationen fortsat et merforbrug i ar 2019.

Arsagen til merforbruget skyldes fortsat ubalance i organisationen. Genopretning af balancen pa omradet tager tid, da det
bade skal konstateres, hvor der er ubalancer og hvordan disse ubalancer kan afhjelpes. P4 medet gives en uddybning af,
hvordan omréadet kan genoprettes.

Som oversigterne viser, er der iveerksat rigtig mange indsatser for at nd malet om budgetoverholdelse. For at opna effekten
af indsatserne skal de vare implementeret. Det tager tid at f4 implementeret tiltagene — ogsa lengere end forventet. En
vellykket implementering og organisation kraever:

En velfungerende ledelse pa alle niveauer

En ’vi-kultur’, hvor vi lefter indsatserne sammen og den vej arbejder med det gode arbejdsmilje og trivsel
En sammenhangende organisation, hvor vi samarbejder pé tveers af fagligheder og enheder

Fokus pé fagligheden og sammenhange samt loft af kvaliteten i vores indsatser

De mange lederskift pd omradet har veret — og er — medvirkende til, at implementeringen tager laengere tid. De
manglende velfungerende ledelseslag har vanskeliggjort fastholdelse af retningen og dermed givet tilbagefald til det vi
‘plejer’. Og ’plejer’ er maske ikke den mest optimale lgsning.

Et eksempel pa konsekvenserne af de mange lederskift har varet at der i en periode pa 5 maneder 1 2018 kun har vaeret en
afdelingsleder tilstede ud af 6 stillinger. Administrationen har udarbejdet en oversigt over lederskift i perioden august
2017-februar 2019.

Denne fremgér af bilag og viser de mange skift, herunder midlertidige konstitueringer.

Disse skift pavirker, ud over implementeringen af besluttede indsatser, ogsé arbejdsmiljeet, herunder trivslen og kulturen.
Og arbejdsmiljeet spiller ind pa sygefraveeret og omvendt.

Pt. arbejder administrationen péa fa rekrutteret til alle de vaesentlige poster som fx leder af hjemmeplejen og sygeplejen
samt leder af sundhed. Ledelse og de rigtige personer pé posterne er afgerende for en velfungerende organisation.

For Omsorg og Sundhed ser den samlede fravaersprocent séledes ud:

2016 [2017 [2018

6,15 6,42 7,06

Af bilag fremgar fravarsopgerelse opgjort pé afdelingsniveau.

En anden vesentlig faktor, der pavirker implementeringen af nye indsatser og driften generelt, er kulturen. Kulturen er
den lim, der holder organisationen sammen og som hjelper de ansatte til at skabe mening og viden, om hvordan de skal
reagere i forskellige situationer. Denne lim kan vare sver at fastholde i en organisation med mange enheder og enheder i
enheden. Dette kan fore til en usund kultur. Usund kultur koster i en organisation. Det koster eskonomisk, men ogsa i form
af den energi, der bruges pa at handtere frustrationer, konflikter, darlig kommunikation og ineffektivitet.

Ledelse er ogsa afgerende for kulturen i organisationen, og for muligheden for at endre og udvikle den. Her er det vigtigt,
at have for gje at kultur tager leengere tid at eendre, end det reelt tager at eendre pé en organisation.

Den seneste 3-i-1-méaling for Omsorg og Sundhed viser overordnet set, at der er:

: Engagerede medarbejdere, der finder deres arbejde meningsfuldt og som gerne giver lidt ekstra, nar der er brug for
det

: Godt samarbejde til andre enheder og god stette blandt de tatteste kolleger

Udfordringer i forhold til at udfere opgaver inden for givne tidsramme

Manglende tillid til ledelsen pé bade center- og direktionsniveau



Til at imedegé de nevnte udfordringer vil Center for Omsorg og Sundhed arbejde med:

konomien i balance

En velfungerende organisation, hvor der samarbejdes pa tveers om de faglige mal og indsatser, siloteenkningen er
nedbrudt og tilgangen er "vi’

En velfungerende ledelse pa alle niveauer

En kultur, hvor alle bidrager og tager ansvar for at forbedre indsatserne

Trivslen

Udfordringerne og indsatserne vil blive uddybet pad medet.

Lovgrundlag

Okonomiske konsekvenser
Indsatserne skal fore til budgetoverholdelse.

Administrative, miljemzassige og sundhedsmsessige konsekvenser
Indsatserne kreever endrede arbejdsgange.

Udtalelser og hering

Administrativ indstilling
Direktoren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at:

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Bilag
306-2019-2460 Ledelse, Omsorg og Sundhed

306-2019-1248 Fraveer 2016-2018, Omsorg og Sundhed

Beslutning fira Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 16. januar 2019  [Sted: Siriusparken, Siriusvej 10, Nykebing S;j.

Fravaerende: Hanne Pigonska

Sagen blev taget til efterretning.

Bilag
Ledelse, Omsorg og Sundhed

Fraveer 2016-2018, Omsorg og Sundhed



Punkt 6: Meddelelser

Sagsfremstilling

6. Meddelelser

Sag 306-2009-227717 |D0k. 306-2018-284082 |lnitialer: AAL |4bent

Sagsfremstilling

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 16. januar 2019  [Sted: Siriusparken, Siriusvej 10, Nykebing S;j.

Fravaerende: Hanne Pigonska

Ingen.



Punkt 7: Meddelelser fra fagcentre/direkter

Sagsfremstilling

7. Meddelelser fra fagcentre/direkter

Sag 306-2009-227717 |D0k. 306-2018-284098 |lnitialer: AAL |4bent

Sagsfremstilling

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 16. januar 2019  [Sted: Siriusparken, Siriusvej 10, Nykebing S;j.

Fravaerende: Hanne Pigonska

Ingen.



Punkt 8: Nyt fra medlemmernes deltagelse i rad, naevn og bestyrelse

Sagsfremstilling

8. Nyt fra medlemmernes deltagelse i rad, naevn og bestyrelse

Sag 306-2009-227717 Dok. 306-2018-284108 Initialer: AAL Abent

Sagsfremstilling

Status fra arbejdsgruppen vedr. demens. Referater fra arbejdsgruppens mader fremgar af bilag/Arne Mikkelsen/Per
Kragh/Leif Egholm/Hanne Pigonska.

§ 17 stk. 4-udvalg om ungeindsatsen (FGU)/Leif Egholm.
Handicapradet/Lis Ingemann/Arne Mikkelsen.

Rédet for Socialt Udsatte I Odsherred/Arne Mikkelsen/Lis Ingemann/Per Kragh.

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 16. januar 2019  [Sted: Siriusparken, Siriusvej 10, Nykebing Sj.

Fravaerende: Hanne Pigonska

Ingen.



Punkt 9: Arshjul 2019 - Social- og Forebyggelsesudvalget

Sagsfremstilling

|9. Arshjul 2019 - Social- og Forebyggelsesudvalget

Sag 306-2009-227717 |D0k. 306-2018-284115 [Initialer: AAL |4bent

Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Udvalgets arshjul for 2019 tages til efterretning.

Sagens opstien
Efter opfordring fra flere udvalgsformand kommer dette punkt fremadrettet som et fast punkt pa alle fagudvalgenes
dagsordner.

Sagsfremstilling
At udvalget far en lobende orientering om, hvilke sager der vil komme, men ogsa at udvalget har mulighed for at komme
med egne ensker til punkter.

Arshjulet vil lobende blive opdateret i forhold til kommende sager og aktiviteter som fx. budgetprocedure.

Lovgrundlag

Okonomiske konsekvenser

Administrative, miljemzessige og sundhedsmaessige konsekvenser

Udtalelser og hering

Administrativ indstilling
Direktoren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at:

Udvalget tager arshjul for 2019 til efterretning.

Bilag
306-2018-286972 Rulledagsorden 2019 - pr. 20.12.2018

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 16. januar 2019  [Sted: Siriusparken, Siriusvej 10, Nykebing Sj.

Fravaerende: Hanne Pigonska

Taget til efterretning.
Bilag



Rulledagsorden 2019 - pr. 20.12.2018



Punkt 10: Underskriftsside

Sagsfremstilling

10. Underskriftsside

Sag 306-2010-399 |D0k. 306-2019-8008 I]nitialer: AAL |4bent

Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.

Sagsfremstilling
Udvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert medlem underskrive ved at trykke pa Godkend.

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 16. januar 2019  [Sted: Siriusparken, Siriusvej 10, Nykebing S;j.

Fravaerende: Hanne Pigonska

Godkendt.
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