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Temamgde om Beskaeftigelsesplan 2021 - 2023 (SSA)

Sagsfremstilling

I 2020 blev Beskeeftigelsesplanen for perioden 2021 - 2023 godkendt i byradet.

Beskeeftigelsesplanen beskriver de mal og strategier der skal gaelde for beskaeftigelsesindsatsen i kommunen.
Malene i planen er baseret pa maltallene fra Struer Kommunes budgetanalyse pa beskeeftigelsesomradet, samt de
centrale mal der er udmeldt af beskaeftigelsesministeren. Strategierne udspringer af de principper og metoder, der
fremgar af den faglige del af budgetanalysen.

Pa madet gennemgas den aktuelle status pa malene fra Beskeeftigelsesplanen.

Derudover er der til mgdet udarbejdet en opdatering af det statistiske overblik, som viser et detaljeret overblik over
udviklingen for alle jobcentrets malgrupper.

BESLUTNING

Beskaeftigelsesplanen blev gennemgaet og det statistiske overblik preesenteret.



Orientering (SSA)

Sagsfremstilling

e Struer Kommune som Guldkommune og Far-parat (bilag "Struer Kommune tager hand om faedrene")
 Orienteringsmader om bo, leve og uddannelsesplan for borgere med handicap
¢ Orientering om Udsatteradets virke

BESLUTNING

Der blev givet en orientering.



Abonnementsaftale 2022 alkohol- og stofbehandling (SSA)

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at  abonnementsaftalen for 2022 med Holstebro Kommune godkendes.

Sagsfremstilling

Struer, Lemvig og Holstebro kommuner har et samarbejde omkring misbrugsindsatsen, hvor Holstebro Kommunes
Center for Rusmiddel og Forebyggelse er leverandgr og driftsansvarlig. | henhold til rammeaftale for det
specialiserede socialomrade er der mulighed for at indga aftaler om abonnementsbetaling som et alternativ til
labende afregning for hver enkelt ydelse.

Siden 2011 har Struer Kommune indgaet aftale med Holstebro Kommune om en abonnementsmodel for ambulant
misbrugsbehandling. Det foreslas, at der ogsa i 2022 indgas en aftale om abonnementsfinansiering af ambulant
alkohol- og stofbehandling (se bilag).

Abonnementet svarer til de 3 foregaende ars gennemsnitlige udgift. Det ligger i aftalen, at der skal ske
efterregulering, hvis den enkelte kommunes forbrug afviger mere end 20 % fra abonnementet. Som det fremgar af
efterfglgende tabel, varierer forbruget fra ar til &r for de enkelte ydelser og kommuner.

Det er seerligt veerd at bemeerke, at Struers samlede abonnement stiger med 23% (658.797 kr.), hvilket skyldes, at
2017 udgar af de 3 ar, som abonnementet beregnes ud fra. 2017 har er et meget lavt niveau for alkoholbehandling
(517.202) og erstattes med 2020, som ligger pa 1.415.169 kr., det giver en stigning bare i alkohol pa 37%. Det
samme g@r sig ogsa i nogen grad gaeldende for stofbehandling.

Misbrugsbehandling i alt (tusind 2018 keb af ydelser 2019 keb af ydelser 2020 keb af ydelser
kr.)

Lemvig 3.081 2.816 2.515
Struer 2.906 3.278 3.811
Andre kommuner 1.012 1.027 699

Center for Rusmiddel og Forebyggelse registrerer de ydelser, som de enkelte kommuners borgere far, sa
kommunerne har mulighed for at falge udviklingen pa omradet og have et Igbende fagligt samarbejde i sagerne.
Samtidig er der behov for at kunne afregne for ydelser, der leveres til borgere, som kommer fra andre kommuner
end de 3 samarbejdskommuner.

Abonnementsaftalen indeholder ogsa afregning for tilbuddet om anonym stofmisbrugsbehandling (fastsat ud fra
DUT-regulering som en fast takst). Anonym stofmisbrugsbehandling er et lovkrav fra 2016, og der stilles bl.a. krav
om, at borgerne skal kunne veelge et tilbud uden for egen kommune.

Opgorelse af abonnement 2022
(gennemsnitligt forbrug 2018-2020)

Alkohol Stof Anonym stofbehandling | alt
(Tusind kr.) (gnsn. forbrug (gnsn. forbrug 2018- (dut-kompensation)

2018-20) 20)
Lemvig 1.128 1.850 52 3.030

Struer 1.172 2.354 60 3.586




2022-priser

IKONOMI

@konomipategning:
Den samlede ramme for misbrugsbehandling for 2022 belgber sig til i alt 3.985.000 kr. og fordeler sig jf.

nedenstaende tabel

Misbrugsbehandling 2022

Alkohol dagbehandling 983.000 Kr.
Alkohol dagnbehandling 131.000 kr.
Stofbehandling dagtilbud 2.349.000 kr.
Stofbehandling dggntilbud 312.000 kr.
Anonym stofbehandling 0 kr.
Stofbehandling dagntilbud privat regi 210.000 kr.
Total budget 3.985.000 kr.

Heraf udger rammen til dagbehandling i alt 3.332.000 kr., hvilket betyder, at denne behandlingsform er

underfinansieret med 254.000 kr. i forhold til abonnementsaftalen.

@konomi foreslar, at udgiften til abonnementsaftalen afholdes indenfor den samlede ramme il
misbrugsbehandling. Det betyder, at udgiften til dagnbehandling samt dagbehandling i andre kommuner i
2022 hgjest ma udgere 399.000 kr. svarende til maximalt 6 maneders dagnmisbrugsbehandling.
Dggnbehandlinger vurderes som vanskeligt styrbart, hvorfor omradet fglges teet i det kommende ar.

BESLUTNING

Indstilling tiltradt.




Orientering: Alle skal have et hjem - ny vej ud af hjemlgshed (SSA)

Sagsfremstilling

Regeringen har i oktober 2021 fremsendt et nyt udspil for at sikre, at flere borgere med hjemlgshed skal have sit
eget permanente hjem fremfor at leve et liv med hele og halve ar pa herberger. Gennem de seneste 10 ar er
antallet af hjemlgse og funktionelt hjemlgse steget, og ved seneste telling i 2019 levede knap 6.500 mennesker i
hjemlgshed. Regeringens mal er klart, at de vil nedbringe antallet af hjemlgse, og seerligt skal langvarig hjemlgshed

afskaffes i Danmark.

Regeringen foreslar tre konkrete indsatser: 1) Alle skal have et hjem 2) flere billige boliger til udsatte og hjemlgse 3)
udbredelse af Housing First.

¢ Der afsaettes 100 mio. kr. til midlertidigt at kunne nedsaette huslejen i op til 1.200 eksisterende almene
boliger til 3.500 kr./md. Tilskuddet Igber over en arreekke og prioriteres til kommuner med det starste behov.

» Der afsaettes 680 mio. kr. frem mod 2026 til et engangstilskud, som permanent nedsaetter huslejen til 3.500
kr./md. for op til 1.700 nye almene boliger. Tilskuddet prioriteres til kommuner med det starste behov.

* Regeringen gnsker at indga en aftale med kommunerne om en bedre udnyttelse af den kommunale
anvisningsret til de 500.000 almene familieboliger, der allerede findes, hvoraf de knap 40.000 har en husleje
pa mindre end 3.500 kr./md.

« Kommunernes mulighed for at tilbyde huslejetilskud i udslusningsboliger bliver mere fleksible, herunder ved
udvidelse af malgruppen, leengere tidshorisont og at det kan omfatte flere boligtyper.

Omlaegning af refusionsordningen, sa den statslige refusion efter et kort ophold pa et herberg overgar til
stotte til borgeren frem for at daekke udgifter for lange ophold pa herberger. Derved far kommunerne starre
pkonomisk incitament til at tilbyde borgere en ordentlig indsats gennem bolig med bostgtte eller et
midlertidig § 107-botilbud frem for de langvarige ophold pa herberger, som vi ser nu.

Der indfgres en ny bostatteparagraf i serviceloven, der skal understgtte gget brug af de specialiserede
stgttemetoder efter Housing First-tiigangen. Bostetteparagraffen er underlagt den nye refusionsordning.

?Der indfares et krav om, at kommuner skal udarbejde handleplaner for alle borgere pa herberger.

Der gives mulighed for kommunal udskrivningskompetence fra herbergerne, safremt kommunerne kan stille
med en egnet bolig og social statte i stedet. | forleengelse heraf vil regeringen sgrge for bedre klageadgang
for mennesker i hjemlgshed.

Der etableres et nationalt partnerskab pa hjemlaseomradet pa tvaers af stat, regioner, kommuner, fonde,
NGO’er og boligorganisationer. Det nationale partnerskab skal felge udviklingen pa hjemlgseomradet,
implementeringen af Housing First-tigangen samt felge malssetningen om, at der skal veere markant faerre
borgere i hjemlgshed i Danmark, herunder afskaffelse af langvarig hjemlgshed.

?Indsatsen i kommunerne styrkes gennem en taskforce pa hjemlgseomradet. Taskforcen skal tilbyde
leengerevarende analyse- og udviklingsforlgb til kommunerne samt systematiske radgivningsforlgb {il
kommuner og herberger.

Civilsamfundet understgttes gennem investering i organisationernes fremtidige rolle og tilbud, som i
samarbejde med kommunerne skal bidrage til, at flere borgere far egen bolig med udgangspunkt i Housing
First-tilgangen.

¢ At der afsaettes midler til at udvikle ICM-statte til unge mellem 17- 25 ar i hjemlgshed og unge i risiko for



hjemlgshed. ICM er en specialiseret stgttemetode malrettet borgere, der har brug for intensiv social og
praktisk statte i hverdagen.

BESLUTNING

Der blev givet en orientering.



Orientering: Omsorgstandplejerapport 2020-21(SSA)

Sagsfremstilling

Omsorgstandpleje skal efter loven tilbydes de medborgere, der pga. fysisk og/eller psykisk svaghed kun vanskeligt

kan udnytte de almindelige tandplejetilbud.

Det vil vaere borgere med meget ringe grad af egenomsorg/darligt funktionsniveau, og som derfor modtager mange
hjeelpeforanstaltninger.

Omsorgstandpleje kan derudover tilbydes til en del af de psykisk udviklingshaemmede og sindslidende.

@nsket om tilmelding til omsorgstandpleje foregar via det sundhedsfaglige personale der kender borgeren.
Visitationen foretages af overtandlzegen og tager udgangspunkt i den enkeltes funktionsniveau og grad af

egenomsorg.

Vedlagte rapport beskriver naermere visitering, arbejdsgange, malgrupper og tendenser inden for omsorgstandpleje

i Struer Kommune.

BESLUTNING

Der blev givet en orientering.




Orientering: Tandsundhedsrapport 2020 (SSA)

Sagsfremstilling

Arsrapporten omhandler tandsundhedsudviklingen i Struer Kommune til og med 2020.

Rapporten er baseret pa datamateriale fra Sundhedsstyrelsen.

Tandsundheden er blevet markant bedre i de sidste mange ar, bade i Struer og i resten af Danmark. Struer har
generelt paene tal, men ligger i 2020 lidt darligere end vi tidligere har gjort. Tallene for 2020 er for den kommunale
tandpleje i hele landet skeev vredet pga. coronarestriktioner. Vi har set meget feerre barn end normailt, sa tallene
bygger pa faerre individer. Vi har prioriteret hardt og farst set pa de bern der havde allermest brug for os — dem der
har den darligste tandsundhed. Derfor skal tallene for 2020 og ogsa for 2021 ses i lyset af dette.

Vi har generelt succes med at fa rigtig mange bgrn rigtig sunde, men vi har stadig en starre gruppe af bagrn, hvor
det ikke ser ud til, at de har faet s& meget gavn af den generelle tandsundheds-forbedring. Dette gaelder bl.a. en
gruppe unge mellem 12 og 18 ar Her sker der et skred i Struer, som ikke er helt sa tydeligt i resten af Danmark.
Iszer blandt vores 15-arige er der sket et skred ift. andelen af helt caries fri unge. Der er ogsa en gruppe med den
alvorligste grad af tandsygdom (zone 4) som ikke falder sa

hurtigt som vi kunne @gnske det. Vi arbejder malrettet med de enkelte unge mennesker i risikogruppen, for at

pavirke netop dem til en bedre tandsundhed og dermed ogsa sundere livsstil.

Stuer har ogsa en del unge mennesker fra hele verden der i en periode bor her i kommunen. Disse unge
mennesker har tilbud om behandling som alle andre og er en del af vores statistik, men de kommer generelt ikke

med den samme tandsundhed, som hovedparten af danske unge.

Der ses ogsa aendringer fra ar til ar i gruppen af de helt sma omkring 3-ars alderen. En del af forklaringen pa denne
gndring, kan veere tilgang af ikke etniske danske smabgrn, som stort set alle kommer med caries. Disse bgrn og
deres foreeldre behgver noget seerligt nar de mader tandplejen. De kender ikke vores overordnede koncept og
samarbejdet er tit praeget af sprogbarrierer og store kulturforskelle. Det betyder at de selvfelgelig tager lsengere tid
at behandle og ved nogle er den bedste Igsning at fa dem saneret ifm. en narkosebehandling pa sygehuset. Det
presser bade behandlernes tidsressourcer og tandplejens gkonomiske ressourcer.

Tandsundhedsudviklingen er vurderet i Struer over tid, sammenlignet med landsgennemsnittet og med
gennemsnittet i Region Midtjylland. Udviklingen er vurderet i forhold til tandplejens malsaetninger pa specifikke

omrader.
Alle tallene i SCOR-tabellerne er gennemsnitstal og deekker over lokale forskelle. Vi kan konstatere, at Struer pa

nogle omrader er lidt darligere, men heldigvis ogsa for nogle parametre pa niveau med lands- og

regionsgennemsnittet.

BESLUTNING

Der blev givet en orientering.



Orientering: Status pa Strategi for styrket kommunal Hjemmepleje (SSA)

RESUME

Pa baggrund af, at der i den kommunale hjemmepleje leverander var et stigende sygefraveer og deraf

felgende merforbrug i forhold til det tildelte budget, udarbejdede administrationen i Sundhed og Omsorg i
december 2020 en strategi for styrket kommunal hjemmepleje. Strategien blev preesenteret for social-,
sundheds- og arbejdsmarkedsudvalget i januar 2021.
Strategien indeholder falgende fokuspunkter:

¢ Organisering og ledelse

e Trivsel og sygefraveer

o @konomi

Bilag: Strategi - Styrket Kommunal hjemmepleje

I juni 2021 blev udvalget forelagt en status pa det forelgbige arbejde med strategien.
Status indeholdt fglgende:
¢ Nedbringelse af ledelsesspaendet i Hlemmeplejen ved anseettelse af yderligere en funktionsleder
¢ Orientering om samarbejdet med Beskeeftigelsesministeriets Rejsehold, hvor fokus var '360 graders
analyse af sygefraveeret i Hiemmeplejen' og 'fokus pa arbejdsfeellesskaber’
¢ Inddragelse af MED-udvalg og @vrige medarbejdere
e Samarbejde med Jobcenter
e Status pa sygefraveer
¢ Plan for opnaelse af budgetbalance i Hiemmeplejen

Bilag: Status pa strategi for styrket kommunal hjemmepleje- juni 2021

Sagsfremstilling

Udvalget foreleegges en status pa baggrund af arbejdet med strategi for styrket hjemmepleje fra juni 2021 -
november 2021.

Organisering og ledelse

Som et led i at skabe mere kontinuitet og kvalitet i de indsatser der leveres hos hjemmehjselpsmodtagere og for at
styrke trivsel og arbejdsglaede hos medarbejderne, er der nu ivaerksat organisering i mindre teams i hele
hjemmeplejen.

For at styrke det tvaerfagligt samarbejde omkring borgerne, tilknyttes der ligeledes faste sygeplejersker til de
enkelte teams, ligesom der skal arbejdes pa at bringe rehabiliteringsterapeuter teettere pa borgere og
medarbejdere i Hiemmeplejen.

| dag er Hiemmeplejens medarbejdere organiseret i tre geografiske grupper: Jst, Nord, Vest og Aften/Nat, hvor de
leverer hjemmepleje.

Gruppe @st er i gang med den konkrete planleegning og organisering af teams med tre teams indenfor gruppen.

Malet er, at arbejdet i teams starter i januar 2022.



De erfaringer som st gar sig inddrages og anvendes til etablering af teams i de andre grupper umiddelbart
efterfglgende.

Socialstyrelsen har opslaet en pulje til 'faste teams i aeldreplejen’. Der er sggt midler fra puljen til at understoatte det
igangvaerende arbejde med teamsorganisering. Det forventes at der forelaegger svar pa ansggningen i december
2021.

Bilag: Fremtidig organisering i Hiemmeplejen

Trivsel og sygefraveer

Hjemmeplejen har i efteraret 2021 arbejdet med fokus pa kerneopgaven. Arbejdet har veeret tilrettelagt med 3
delprocesser med fglgende indhold: feelles forstaelse af kerneopgaven, synliggerelse af, hvordan vi hver iszer
bidrager til Igsningen af kerneopgaven og fokus pd, hvordan vi sammen kan styrke Igsningen af kerneopgaven.
Hjemmeplejen har defineret deres kerneopgave som 'at borgeren, i relation med hjemmeplejen, oplever
selvbestemmelse, veaerdighed og livskvalitet'. Alle medarbejdere har veeret en del af arbejdet.

Erfaringerne fra arbejdet med Rejseholdet i foraret 2021 arbejdes der Igbende med i MED regi og i forbindelse med

personalemgder i de enkelte grupper. Blandt andet arbejdes der med mentorordning til nye medarbejdere.

Det samlede fraveer i afdelingen er faldet fra 14,2 % i januar 2021 til 9,6 % i oktober 2021. Det er seerligt fald i
langtidsfravaer, som er reduceret fra 158 fravaersdage pr. maned til 65 fraveersdage pr. maned. Faldet i
langtidsfravaer kommer som resultat af et steerkt fokus pa opsamling, dialog og taet kontakt til sygemeldte
medarbejdere. Der er etableret samarbejde med Jobcentret om opfglgning og der er fokus p& muligheder for den

enkelte medarbejder.

Der er arbejdet med implementering af faste retningslinjer for handtering af opfaglgning pa sygefraveer.
Retningslinjerne introduceres pa personalemgder i november, sa alle medarbejdere er bekendt med
retningslinjerne og ved, hvad der forventes at ledere og medarbejdere i et sygefravaersforigb.

Fraveer:

Det intense arbejde med sygefravaeret har nedbragt sygefravaeret markant.

Fraveeret er faldet fra 14,9 % i januar 2020 til 9,6 % i oktober 2021. Den manedsvise udvikling kan ses i bilaget
"Oversigt over udviklingen i sygefraveer".

Safremt niveauet for oktober for langtidssygefraveer fastholdes, og kortidssygdom estimeres til gns. af perioden

januar-oktober 2021 - vil udgiften til sygdom veere ca. 1 mio. kr. lavere i 2022.



Sygefravaer 2020 og 2021 Hjemmeplejen
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Bilag: Oversigt over udviklingen i sygefraveer.

Gkonomi

QJkonomi
Der har i arene 2014-2020 vaeret et gennemsnitligt merforbrug i hjemmeplejen pa -1,850 mio. kr.
Arets driftsresultat for 2021 forventes at blive -0,4 mio. kr., hvilket er 1,9 mio.kr. mindre end i 2020.

Det skyldes hovedsageligt at sygefraveeret er nedbragt, hvormed fremmgdet er steget samtidig med at BTP er
fastholdt.
Antallet af leverede timer er steget, hvilket har genereret flere indtaegter uden at udgiftsniveauet er steget.

Indtaegte r_.lr b dget 35.987.183 33.220.439 34.034.748
Udgifter 36.387.183 | 35.512.015 | 36.128.791
Arets driftsresultat - 400.000 |- 2.2901.575 |- 2.094.043

Megativ genbevilling fra tidligere ar 4.386.000 (- 2.054.043 -

* pl = pris og lgnniveau

Administrative omkostninger.
I en sammenligning med en anden kommune ses det at den anvendte tid til planlaegning ligger relativt lavt.
Niveauet er derfor fastholdt.

Der er i stedet sket en nednormering af udviklingssygeplejersken. Dette giver et arligt provenu pa ca. 180.000 kr.

Visiter imer:
Det samlede antal visiterede timer har i Igbet af 2021 veeret stigende, det ses at stigningen hovedsageligt ligger pa
de delegerede sundhedslovsydelser, hvilket er en direkte forlaengelse af presset pa sygeplejeomradet.



Visiterede timer (afregningstimer) i ol S i o

2021 2020 2021 2020
Sundhedslov (delegerede ydelser) 14.200 12.398 17.040 15.285
Servicelov (hjemmehj=elp) 45.651 45.075 54.781 54.249
Samlede antal visiterede timer 50.851 57.472 71.821 69.534

Tabelforklaring:

Visiterede timer (afregningstimer): svarer til de visiterede timer fratrukket de timer som leverandgren ikke far

betaling for, dvs. pauseringer i leveringen f.eks. som falge af indlaeggelser.

Personaleressourcer:

Fremmeadet er haevet med 1,6 % point ift. samme periode sidste ar. Det er den direkte virkning af arbejdet med

sygefraveer.
Det ggede fremmgde fra 70,6 % til 71,8 % ville i 2020 have givet 1.862 arbejdstimer mere, eller ca. 1 stilling.

BTP ligger stabilt og har gjort det i hele den méalte periode. Den forteeller at de medarbejdere der er madt pa

arbejde, lgser opgaven effektivt.

Jan-okt. Jan-okt.
Personaleressourcer
2021 2020 2020
Fremmade® 71,8 70,2 70,6
BTP % 63,7 63,2 63,5
Stillingsforbrug (fuldtidsstillinger) 81,6 80,8 80,6

Tabelforklaring:

Fremmgde%: den tid medarbejderen er mgdt pa arbejdspladsen, dvs. ex. ferie og sygdom mv.

BTP%= Brugertidsprocent: den tid medarbejderen er ude ved borgeren i forhold til den tid medarbejderen
er fremmadt (er pa arbejdspladsen)

Stillingsforbrug (fuldtidsstillinger) = Forbrugte Igntimer/ 1924 timer, som svarer til en fuldtidsstilling. Der er
pt. 97 fastansatte og 35 timelgnnede.

BESLUTNING

Der blev givet en orientering.



Underskriftsside (SSA)

BESLUTNING
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