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Punkt 1: Kommunalt tilsyn med Omsorgscenter Enggirden

18/5187
RESUME:

Rédgivningsfirmaet BDO har den 22. januar 2019 gennemfort det &rlige uanmeldte kommunale tilsyn hos Omsorgscentret
Enggérden - gaeldende for 2018. Her fremlaegges resultaterne fra tilsynsrapporten samt Enggéardens handleplan,
udarbejdet som en opfelgning pa tilsynsrapportens anbefalinger.

INDSTILLING:

Administrationen indstiller,

1. at udvalget tager tilsynsrapporten for Omsorgscentret Enggérden til efterretning.

2. at udvalget godkender handleplanen for Omsorgscentret Enggérden som
opfelgning pa tilsynet.

BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 11-03-2019

Ad 1+2
Anbefales over for OU/KB.

Der er indkommet heringssvar fra Aldrerédet, heringssvaret er taget til efterretning.
SAGSFREMSTILLING:

Den 22. januar 2019 gennemferte radgivningsfirmaet BDO det arlige uanmeldte kommunale tilsyn — gaeldende for 2018 -
hos Omsorgscentret Enggérden, i henhold til Servicelovens § 151.

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for, hvordan kommunen planleegger og udferer sin virksomhed pa det sociale omrade
og pligt til at fere tilsyn med, hvordan opgaverne loses bade i hjemmeplejen og pa plejehjem.

BDO har i forbindelse med tilsynet foretaget en gennemgang af faglig dokumentation og foretaget observationer hos
beboerne. Tilsynet omfatter interview med Enggardens ledelse, tilsynsbesgg hos ti beboere og gruppeinterview med fire
medarbejdere (en social- og sundhedshjalper, to social- og sundhedsassistenter og en ergoterapeut).

Den samlede tilsynsrapport er vedlagt som bilag.

Sammendrag af tilsyn med Omsorgscentret Enggarden - 2018
BDO vurderer, at det overordnede indtryk af Omsorgscentret Enggarden er, at der er tale om en leverander med
tilfredsstillende forhold.

BDO giver denne vurdering pé baggrund af, at tilsynet finder, at forholdene p4 Enggarden generelt er tilstraekkelige, men
konstaterer flere mangler, som vil kunne afhjelpes ved en malrettet indsats.

Beboerne roser generelt medarbejderne og kvaliteten i plejen pd Enggérden. Tilsynet vurderer, at beboerne er
velsoignerede og at der er en verdig og anerkendende omgangsform pé Enggérden. Tilsynet vurderer ogsa, at der er en
tilfredsstillende rengeringsstandard i boligerne og pa fellesarealerne. Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt er
tilfredse med tilbuddet af aktiviteter pa Enggérden. Tilsynet vurderer dog, at det er vanskeligt at fa et overblik over de
forskellige aktivitetstilbud i huset.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes med en rehabiliterende tilgang til opgavelasningen i plejen. Tilsynet bemaerker dog, at
der kan vere behov for at fa reflekteret over den rehabiliterende praksis pa fzellesarealerne. I forhold til maltiderne
vurderer tilsynet, at de er tilrettelagt med fokus pa en rehabiliterende tilgang og selvbestemmelse for beboere. Tilsynet
bemarker en raekke udviklingspunkter ved maltiderne. Beboerne oplyser, at de generelt er tilfredse med maden og
maltiderne og de oplever, at der tages hensyn til deres behov og ensker.



Tilsynet vurderer, at der er fokus pa at sikre medarbejdernes kompetencer. Der er fokus pé at inddrage de ngdvendige
kompetencer pa tvaerfaglige meder og medarbejderne oplever at have et godt overblik over, hvilke kompetencer, der er til
stede pa Enggérden. Medarbejderne kan redegere for, hvordan den personlige pleje og omsorg ydes i forhold til
malgruppens forskellige og serlige behov. Tilsynet konstaterer, at der for tiden er en vis udskiftning i medarbejderstaben
og at sygefravearet er let stigende. Beboerne er generelt tilfredse med medarbejdernes kommunikation og tilgang til dem.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten i besegsplanerne er varierende. Det er tilsynets vurdering, at der generelt mangler
beskrivelse af praktisk hjelp og der er mangler i forhold til forflytningsplaner og handleanvisninger, seerligt omkring
iltbehandling og medicinadministration. Den delegerede sundhedslovsindsats fremgar heller ikke konsekvent i
besggsplanerne. Tilsynet vurderer, at der i en konkret situation pa tilsynsdagen er sket fejl i en beboers iltbehandling,
ligesom der i en beboer journal ikke findes tydelig beskrivelse af delegering i forhold til behandlingen.

Tilsynets anbefalinger og Enggirdens handleplan
Tilsynet giver anledning til fem anbefalinger fra BDO i forhold til den fremadrettede udvikling:

1. Tilsynet anbefaler, at omsorgscentret fortsatter det malrettede fokus pé at sikre kvaliteten i dokumentationen, hvad
angar udfyldelse af alle besagsplanens punkter for beboers ressourcer, mestring, motivation og vaner, samt at der er
beskrivelser af hele degnet i besggsbeskrivelsen. Der skal sattes serligt fokus pé hjelpen til praktisk stette,
forflytningsplaner og handleanvisninger, serligt omkring iltbehandling og medicinadministration.

2. Tilsynet anbefaler, at der i dokumentationen sikres, at delegerede sundhedslovsindsatser fremgér i besggsplanerne,
ligesom handlingsanvisningerne dokumenteres i forhold til de beskrevne retningslinjer p4 omréadet.

3. Tilsynet anbefaler, at der iveerkseettes tiltag, der sikrer, at delegerede sundhedslovsindsatser udferes korrekt,
herunder szrligt med opmaerksomhed pa iltbehandling.

4. Tilsynet anbefaler, at der iveerksaettes struktureret treening af medarbejderne i afvikling og stette til beboer omkring
maltiderne med fokus p&d medarbejdernes roller, korrekt hjelp til at spise, at undga forstyrrelser, afvikling af
maltidet, brug af handsker og rammer for det padagogiske méltid.

5. Tilsynet anbefaler, at det geres lettere at orientere sig pa omsorgscentret.

Tilsynet vurderer, at ledelsen pad Enggarden har ivaerksat tiltag i forhold til tilsynets anbefalinger. Tilsynet bemarker, at
flere af tilsynets anbefalinger i 2018 peger pa samme forhold som tilsynets anbefalinger fra det seneste tilsyn i 2017.
Enggérden har pa baggrund af tilsynsrapportens anbefalinger udarbejdet en handleplan. Handleplanen er vedlagt som
bilag.

LOVE/REGLER:

Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade §§ 15 og 16, Lov om social service § 151.
OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:

Ingen bemerkninger.

KOMMUNIKATION/HORING:

Aldrerédet.
BOP fér rapporten til dreftelse og evt. opfelgning.

RELATION TIL POLITIKKER:

Tilsynet er baseret pd Drager Kommunes tilsynspolitik for plejeboliger og hjemmepleje vedtaget i Kommunalbestyrelsen
den 28. november 2013.

BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget den 11. marts 2019.
@konomiudvalget den 14. marts 2019.
Kommunalbestyrelsen den 28. marts 2019.

Bilag

Tilsynsrapport Omsorgscenter Enggarden 2018-Drager-Endelig rapport.pdf



Handlingsplan for Enggéarden_tilsyn 2018



Punkt 2: Risikobaseret planlagt tilsyn med Omsorgscentret Enggirden i
2018 ved Styrelsen for Patientsikkerhed

19/820

RESUME;:

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 24. september 2018 gennemfert et risikobaseret, planlagt tilsyn med
Omsorgscentret Enggérden. Her fremlegges resultaterne fra tilsynsrapporten samt Enggérdens handleplan, udarbejdet
som en opfelgning pa tilsynsrapportens anbefalinger.

INDSTILLING:

Administrationen indstiller,

1. at wudvalget tager Styrelsen for Patientsikkerheds tilsynsrapport for Omsorgscentret
Enggarden til efterretning.

2. at udvalget godkender handleplanen for Omsorgscentret Enggarden som
opfelgning pa tilsynet.

BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 11-03-2019

Ad 1+2
Anbefales over for QU/KB.

Der er indkommet heringssvar fra Aldreradet, heringssvaret er taget til efterretning.
SAGSFREMSTILLING:
Bilag 2, Endelig tilsynsrapport vedr. Enggarden_september 2018, tilfgjet efter behandling i SSU den 11. marts 2019.

Den 24. september 2018 gennemforte Styrelsen for Patientsikkerhed et risikobaseret planlagt tilsyn med Omsorgscentret
Enggérden. Rapport er modtaget til partshering den 30. januar 2019.

Styrelsen for Patientsikkerhed forer det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene og den sundhedsfaglige virksomhed
pa sundhedsomradet. Tilsynet omfatter alle offentlige og private institutioner, virksomheder og behandlingssteder, hvor
der udferes sundhedsfaglig behandling af autoriserede sundhedspersoner eller af personer, der handler pé deres ansvar.

Arets tema for styrelsens tilsynsbesog i 2018 er medicinhdndtering og overgange i patientforleb. Derudover vurderes
generelle forhold som journalfering og hygiejne. Formalet med tilsynsbesgget er at vurdere patientsikkerheden pa
behandlingsstedet og sikre leering hos sundhedspersonalet.

Enggarden er blevet udvalgt ved stikpreve og tilsynet omfatter gennemgang af dokumentation og medicin for tre patienter
i plejeboligerne.

Den samlede tilsynsrapport for Enggérden er vedlagt som bilag. Bemark, at der er tale om et heringsudkast, da den
endelige tilsynsrapport fra Styrelsen for Patientsikkerhed afventer.

Sammendrag af tilsyn med Omsorgscentret Enggarden — 2018
Styrelsen for Patientsikkerhed har pa baggrund af tilsynsbesgget den 24. september 2018 vurderet, at Enggarden har
mindre problemer af betydning for patientsikkerheden.

Styrelsen har ved vurderingen lagt vaegt pa, at malepunkterne vedrerende Enggérdens instrukser blev vurderet at vaere
opfyldt. De mangler, der blev fundet i relation til medicinhéndteringen var fa og spredte, og styrelsens generelle indtryk
er, at Enggarden lever op til lovgivningens krav.

De fa mangler i medicinh&ndteringen, som tilsynet papeger drejer sig om ophaeldt medicin, der ikke var merket korrekt i
et enkelt tilfaelde, ligesom der ikke var overensstemmelse mellem legens ordination pa label og medicinlisten i et enkelt
tilfeelde.



Styrelsen vurderer, at manglerne let kan udbedres og forudsatter at Enggérden fremadrettet opfylder falgende
henstillinger:

o At der er overensstemmelse mellem den ordinerede og den i medicinlisten anferte medicin.

o At dispenseret pn. Medicin er doseret i ordinerede doser og merker med patienternes navn, personnummer,
praeparatets navn, styrke, dosis, udlgbsdato og dato for dispensering.

Enggarden har fulgt op pa tilsynsbeseget og opfylder styrelsens henstillinger.
LOVE/REGLER:

Politisk aftale af 16. februar 2016 vedr. risikobaseret tilsyn med behandlingssteder samt lov nr. 656 af 8. juni 2016 om
@ndring af sundhedsloven, lov om @&ndring af autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:
Ingen bemerkninger.
KOMMUNIKATION/HORING:
Aldreradet.

RELATION TIL POLITIKKER:

Ingen bemerkninger.
BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget den 11. marts 2019.
Okonomiudvalget den 14. marts 2019.
Kommunalbestyrelsen den 28. marts 2019.

Bilag
Tilsynsrapport - heringsudkast

Endelig tilsynsrapport vedr. Enggérden september 2018.pdf



Punkt 3: Kommunalt tilsyn med Den Kommunale Hjemmepleje

18/5187
RESUME:

Rédgivningsfirmaet BDO har den 10. januar 2019 gennemfort det &rlige uanmeldte kommunale tilsyn hos Den
Kommunale Hjemmepleje - gaeldende for 2018. Her fremlaegges resultaterne fra tilsynsrapporten samt Den Kommunale
Hjemmeplejes handleplan, udarbejdet som en opfelgning pa tilsynsrapportens anbefalinger.

INDSTILLING:

Administrationen indstiller,

1. at udvalget tager tilsynsrapporten for Den Kommunale Hjemmepleje til
efterretning.

2. at udvalget godkender handleplanen for Den Kommunale Hjemmepleje som
opfelgning pa tilsynet.

BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 11-03-2019

Ad 1+2
Anbefales over for QU/KB.

Der er indkommet heringssvar fra ZEldrerddet, horingssvaret er taget til efterretning.
SAGSFREMSTILLING:

Den 10. januar 2019 gennemferte radgivningsfirmaet BDO det arlige uanmeldte kommunale tilsyn — geeldende for 2018 -
hos Den Kommunale Hjemmepleje, i henhold til Servicelovens § 151.

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for, hvordan kommunen planleegger og udferer sin virksomhed pa det sociale omrade
og pligt til at fore tilsyn med, hvordan opgaverne lgses bade i hjemmeplejen og pa plejehjem.

BDO har i forbindelse med tilsynet foretaget en gennemgang af faglig dokumentation og foretaget observationer hos
borgerne. Tilsynet omfatter interview med ti borgere og otte social- og sundhedshjalpere.

Den samlede tilsynsrapport er vedlagt som bilag.

Sammendrag af tilsyn med Den Kommunale Hjemmepleje - 2018
BDO vurderer, at det overordnede indtryk af Den Kommunale Hjemmepleje er, at der er tale om en leverander med meget
tilfredsstillende forhold.

BDO giver denne vurdering pa baggrund af, at tilsynet finder, at forholdene i Hjemmeplejen kan karakteriseres som gode
og tilstraekkelige. Tilsynet har kun konstateret fA mangler, som relativt let vil kunne afhjalpes.

Borgerne giver generelt udtryk for, at de betragter leveringen af hjelpen som stabil og at der er sammenhang mellem den
hjelp, som borgeren har behov for, og den hjelp, som de bliver tilbudt. Borgerne nevner, at der i perioder kan
forekomme et mindre flow af forskellige medarbejdere. Borgerne navner, at specielt eksterne vikarer ikke kender til de
visiterede opgaver og hvordan de skal leveres. Borgerne udtrykker, at der altid kommunikeres i en venlig,
imedekommende og respektfuld tone. Borgerne oplever, at medarbejderne motivere til hjelp til selvhjelp og i forhold til
ydelser omkring medicin faler borgerne sig trygge.

Aftilsynet fremgar det, at medarbejderne virker engagerede og ansvarsfulde og med faglig overbevisning generelt kan
redegare for, hvordan instrukser og retningslinjer anvendes i hverdagen. Medarbejderne henviser til, at de kontakter
sygeplejersken ved tvivlsspergsmal.

BDO vurderer, at Hjemmeplejen har en udfordring i forhold til at sikre dokumentationen i besggsplanerne. Beskrivelserne
i besggsplanerne ber i hgjere grad vaere individuelle og indeholde beskrivelser af borgernes sarlige ensker og behov.



Tilsynet vurderer ogsa, at dokumentationen pé de delegerede Sundhedslovsindsatser kan kvalificeres yderligere.

I forhold til medicinadministration og medicinhéndtering finder tilsynet, at borgernes medicin er givet korrekt under
tilsynet.

Tilsynets anbefalinger og Hjemmeplejens handleplan
Tilsynet giver anledning til tre anbefalinger fra BDO i forhold til den fremadrettede udvikling:

1. Tilsynet anbefaler, at Hjemmeplejen implementerer indsatser, sdledes at det sikres, at beseggsplanerne er
handlevejledende og individuelt beskrevet gennem hele degnet.

Endvidere anbefaler tilsynet et malrettet fokus p4, at beskrivelserne i besggsplanen i hejere grad er individuelle og
indeholder beskrivelser af borgernes sarlige behov og ensker.

2. Tilsynet anbefaler, at Hiemmeplejen ivaerksatter indsatser, saledes at handlingsanvisninger pa delegerede
Sundhedslovsindsatser kvalificeres, s& disse kan anvendes som et brugbart arbejdsredskab i hverdagen for
medarbejderne.

3. Tilsynet anbefaler, at Hiemmeplejen fortsat arbejder med at styrke kontinuiteten i leveringen af hjelpen samt har
fokus pa, at borgerne tilbydes mere handgribelige leveringstidspunkter.

Den Kommunale Hjemmepleje har pd baggrund af tilsynsrapportens anbefalinger udarbejdet en handleplan. Handleplanen
er vedlagt som bilag.

Opfelgning pa anbefalinger fra tilsyn i 2017

Pé baggrund af det sidste tilsyn med af Den Kommunale Hjemmepleje i 2017 fik Hjemmeplejen anbefalinger i forhold til
at udvikle den sundhedsfaglige dokumentation. Hjemmeplejen arbejder i dag mélrettet med at f& implementeret det nye
omsorgssystem CURA, der er blevet indfert siden sidste tilsyn. Implementeringen af CURA har varet praeget af
forskellige udfordringer og ledelsen er derfor opmaerksom p4, at der er behov for en fortsat malrettet indsats pa omradet.

Hjemmeplejen fik i 2017 ogsé en anbefaling i forhold til at fa skabt mere kontinuitet i leveringen af hjelpen.
Hjemmeplejen har fortsat fokus pé denne del og bestraeber sig pa, at arbejde i mindre teams omkring borgerne, saledes at
der altid er en medarbejder i hjemmet, der kender borgeren.

Endelig konstaterede BDO ved tilsynet i 2017, at der ikke i alle tilfeelde var sammenhang mellem de visiterede og
leverede timer. Der er fokus pa denne problematik og der arbejdes pé at fa afstemt niveauet og visiteret rette indsatser.

LOVE/REGLER:

Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade §§ 15 og 16, Lov om social service § 151.
OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:

Ingen bemerkninger.

KOMMUNIKATION/HORING:

Aldreradet.

RELATION TIL POLITIKKER:

Tilsynet er baseret pd Drager Kommunes tilsynspolitik for plejeboliger og hjemmepleje vedtaget i Kommunalbestyrelsen
den 28. november 2013.

BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget den 11. marts 2019.
@Okonomiudvalget den 14. marts 2019.
Kommunalbestyrelsen den 28. marts 2019.

Bilag
Tilsynsrapport Den kommunale Hjemmepleje 2018-Drager-Endelig rapport.pdf

Handlingsplan for Den Kommunale Hjemmepleje tilsyn 2018



Punkt 4: Kommunalt tilsyn med den private leverander af hjemmepleje -
Drager Pleje Omsorg

18/5187
RESUME;:

Rédgivningsfirmaet BDO har den 8. januar 2019 gennemfort det drlige uanmeldte kommunale tilsyn hos den private
leverander af hjemmepleje Drager Pleje Omsorg - geeldende for 2018. Her fremlaegges resultaterne fra tilsynsrapporten
samt den private leveranders handleplan, udarbejdet som en opfelgning pa tilsynsrapportens anbefalinger.

INDSTILLING:

Administrationen indstiller,

1. at udvalget tager tilsynsrapporten for den private leverander af hjemmepleje Drager
Pleje Omsorg til efterretning.

2. at udvalget godkender handleplanen for Drager Pleje Omsorg som opfelgning pé
tilsynet.

BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 11-03-2019

Ad 1+2
Forvaltningen folger op pa tilsynet med den private leverander.
Anbefales over for QU/KB.

Der er indkommet heringssvar fra Aldreradet, heringssvaret er taget til efterretning.
SAGSFREMSTILLING:

Den 8. januar 2019 gennemforte radgivningsfirmaet BDO det arlige uanmeldte kommunale tilsyn — geeldende for 2018 -
hos den private leverander for hjemmepleje Drager Pleje Omsorg, i henhold til Servicelovens § 151.

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for, hvordan kommunen planlegger og udferer sin virksomhed pa det sociale omréde
og pligt til at fore tilsyn med, hvordan opgaverne lases bade i hjemmeplejen og pa plejehjem.

BDO har i forbindelse med tilsynet foretaget en gennemgang af faglig dokumentation og foretaget observationer hos
borgerne. Tilsynet omfatter interview med fem borgere og fire social- og sundhedshjazlpere.

Den samlede tilsynsrapport er vedlagt som bilag.

Sammendrag af tilsyn med Dragor Pleje Omsorg - 2018
BDO vurderer, at det overordnede indtryk Drager Pleje Omsorg er, at der er tale om en leverander med tilfredsstillende
forhold.

BDO giver denne vurdering pa baggrund af, at forholdene kan karakteriseres som tilstraekkelige, men konstaterer flere
mangler, som vil kunne afhjelpes ved en malrettet indsats.

Borgerne er generelt tilfredse med hjelpen til den personlige pleje og kvaliteten af rengeringen. Borgerne oplever, som
udgangspunkt ogsa, at der er kontinuitet i leveringen af hjelpen og at der er sammenhang mellem den hjelp, som de har
behov for og den hjalp, de far tilbudt. Borgerne er af den opfattelse, at de selv ger det, der er muligt.

Aftilsynet fremgar det, at medarbejderne pé faglig vis kan redegere for den daglige plejeindsats, den bevilgede hjelp og
arbejdsgange for at sikre korrekt medicinhdndtering. Ved tvivlsspergsméal henvender medarbejderne sig til sygeplejersken.

BDO vurderer, at Drager Pleje og Omsorg har udviklingspunkter i forhold til at udarbejde den sundhedsfaglige
dokumentation. Pt. anvender Drager Pleje Omsorg kun Cura i forbindelse med samarbejdet med kommunen. Drager Pleje
Omsorg har eget system, som medarbejderne anvender. Der foreligger borgerbeskrivelser i forhold til alle de besogte
borgere, men det er tilsynets vurdering, at der fortsat er udviklingspotentiale i forhold til udarbejdelsen af beskrivelserne
og i forhold til at sikre ssmmenhang mellem borgerbeskrivelserne, de visiterede indsatser og borgernes tilstand. Tilsynet



vurderer samtidig, at der er risiko for mindre tidstro dokumentation, nér notater manuelt skal overferes fra Drager Pleje
Omsorgs system til Cura. Det samme geelder i forhold til overforelse af medicinoplysninger fra Cura til leveranderens
eget system, hvor tilsynet vurderer, at det kan medfore risiko for utilsigtede handelser. Tilsynet erfarer i et tilfzelde, at
Drager Pleje Omsorg ikke overholder retningslinjerne for at udeve sundhedslovsydelser. Det er herunder tilsynets
vurdering, at der mangler vejledninger og instrukser inden for delegerede sundhedslovsydelser.

Tilsynets anbefalinger og Drager Pleje Omsorgs handleplan
Tilsynet giver anledning til seks anbefalinger fra BDO i forhold til den fremadrettede udvikling:

1. Tilsynet anbefaler, at Drager Pleje Omsorg arbejder malrettet i forhold til at f& implementeret Cura/FSIII, som et
brugbart arbejdsredskab i hverdagen.

2. Tilsynet anbefaler, at der rettes serligt fokus pa den sundhedsfaglige dokumentation, herunder at der sikres: - at
besagsplanerne oprettes i Cura, samt at de er aktuelle, detaljerede og handleanvisende beskrevet. - at besggsplanen er
fyldestgorende beskrevet i forhold til borgers ressourcer, den rehabiliterende tilgang samt indeholder beskrivelser af de
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. - at der udfyldes tidstro observationer i Cura.

3. Tilsynet anbefaler, at Drager Pleje Omsorg retter fokus pé at udarbejde instrukser, sdledes at materialet matcher
opgavelegsningen. Ligeledes, at der foreligger vejledninger i forhold til kravene pa omrédet.

4. Tilsynet anbefaler, at Drager Pleje Omsorg til enhver tid sikrer, at der er overensstemmelse mellem den visiterede
ydelse og den hjelp, der faktisk leveres.

5. Tilsynet anbefaler, at geeldende retningslinjer for udferelse af Sundhedslovsydelser altid folges.

6. Tilsynet anbefaler, at Drager Pleje Omsorg implementerer nye arbejdsgange i forhold til at sikre korrekt
medicinhandtering, séledes at risikoen for utilsigtede handelser mindskes. Ligeledes, at leveranderen sikrer, at
medarbejderne har fyldestgerende viden i forhold til retningslinjer for medicinadministration.

LOVE/REGLER:

Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade §§ 15 og 16, Lov om social service § 151.
OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:

Ingen bemerkninger.

KOMMUNIKATION/HORING:

Aldreradet.

RELATION TIL POLITIKKER:

Tilsynet er baseret p4 Drager Kommunes tilsynspolitik for plejeboliger og hjemmepleje vedtaget i Kommunalbestyrelsen
den 28. november 2013.

BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget den 11. marts 2019.
Jkonomiudvalget den 14. marts 2019.
Kommunalbestyrelsen den 28. marts 2019.

Bilag
Tilsynsrapport Privat leverander Drager Pleje-Omsorg-Endelig rapport.pdf

Handlingsplan for Drager Pleje Omsorg_tilsyn 2018.docx



Punkt 5: Indledende dreftelse af budget 2020-23

18/4983
RESUME:

Okonomiudvalget har besluttet budgetprocessen for budget 2020-23. Som en del af forberedelsen til budget 2020-
23 droefter fagudvalgene og Gkonomiudvalget grundlag for budget med henblik pid opmarksomhedsomrader i
budgetlzegningsfasen, analyser og udfordrede omrader.

INDSTILLING:

Administrationen indstiller,

1. at fagudvalget drefter opmaerksomhedspunkter, udfordrede omrader og forslag til
analyser vedr. budget 2020-23.

2. at fagudvalget giver en tilbagemelding vedr. ovenstdende til Kommunalbestyrelsen
pa budgetseminaret den 15. marts 2019.

BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 11-03-2019

Ad 1.
Administrationens praesentation blev taget til efterretning.
Forste runde for konkrete projektforslag sendes til forvaltningen senest den 13. marts 2019.

Ad 2.
Godkendt.

BESLUTNING: Skoleudvalget den 07-03-2019

Ad. 1.
Administrationens prasentation blev taget til efterretning.
Forste runde for konkrete projektforslag sendes til forvaltningen senest den 11. marts 2019.

Ad. 2.

Godkendt.

Morten Dreyer (O) var indkaldt som stedfortreder for Anne Funk (O).
BESLUTNING: Beorne-, Fritids- og Kulturudvalget den 06-03-2019

Ad. 1.
Administrationens praesentation blev taget til efterretning.
Forste runde for konkrete projektforslag sendes til forvaltningen senest den 11. marts 2019.

Ad. 2.
Godkendt.
BESLUTNING: By-, Erhvervs- og Planudvalget den 05-03-2019

Ad 1.
Administrationens prasentation blev taget til efterretning.
Forste runde for konkrete projektforslag sendes til forvaltningen senest den 11. marts 2019.

Ad 2.
Godkendt.

Katrine Tholstrup (C) var indkaldt som stedfortreeder for Kenneth Getterup (C).
SAGSFREMSTILLING:



Pé baggrund af erfaringerne fra den nyvalgte Kommunalbestyrelses forste &r med budgetudarbejdelse har
Okonomiudvalget pa sit mede den 24. januar 2019 besluttet, at fagudvalgene drefter grundlaget for budget 2020-2023
tidligt i budgetprocessen.

Droftelsen skal tage udgangspunkt i opmerksomhedsomrader i budgetlegningsfasen, udfordrede omréder og forslag til
analyser.

Der er pa det ordinzre fagudvalgsmede afsat 1 time til dreftelsen. Her vil administrationen give en kort overordnet status
for kommunens ekonomi, derefter vil der praesenteres de gkonomiske og faglige tendenser pa fagomradet, hvorefter
udvalget vil overga til en felles droftelse.

Konklusionen pa udvalgenes droftelser vil efterfelgende indga pa budgetseminaret den 15. marts, hvor der, sattes tid af til
en tilbagemelding fra fagudvalgene i forhold til de opmaerksomhedspunkter, spergsmél og analyser, der skal arbejdes
videre med.

De valgte analyser og sterrelsen af det gkonomiske raderum vil blive forelagt QU til endelig godkendelse pa mede den
11. april.

Der vil pa fagudvalgsmadet i maj desuden vaere en politisk droftelse af ekononien pd de enkelte fagomrader. Form og
indhold afklares pa et senere tidspunkt, men der forventes ikke et storre administrativt indspil.

LOVE/REGLER:

Ingen bemerkninger.
OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:
Ingen bemeerkninger.

KOMMUNIKATION/HORING:

Der afholdes digital borgerdialog den 19. marts 2019. Det samlede budgetmateriale kommer i hering fra den 15. august til
den 29. august 2019.

RELATION TIL POLITIKKER:
Ingen bemerkninger.

BESLUTNINGSPROCES:

By-, Erhvervs- og Planudvalget den 5. marts 2019.
Barne-, Fritids — og Kulturudvalget den 6. marts 2019.
Skoleudvalget den 7. marts 2019.

Social- og Sundhedsudvalget den 11. marts 2019.
Okonomiudvalget den 14. marts 2019.

Bilag

Tidsplan for Budget 2020 - 2023



Punkt 6: Delegationsplan 2019

18/3685
RESUME:

De enkelte udvalg skal behandle den opdaterede delegationsplan for hvert udvalgsomrade efter at @konomiudvalget har
godkendt processen for opdatering af delegationsplan 2019 og har dreftet de overordnede principper for delegation.

INDSTILLING:

Administrationen indstiller,

1. at udvalget inden for eget omrade drefter niveau og principper for delegation

2. at udvalget pa baggrund af draftelserne godkender udkast til delegationsplan 2019
med relevante endringer.

BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 11-03-2019

Ad 1
Droftet.

Ad?2
Konkrete forslag om hhv. beslutning i eller orientering af udvalget fremsendes til forvaltningen, med henblik pé
behandling pd kommende made i SSAU (SSU).

BESLUTNING: Skoleudvalget den 07-03-2019

Ad 1
Droftet.

Ad2
Konkrete forslag om hhv. beslutning i eller orientering af udvalget fremsendes til forvaltningen, med henblik pa
behandling pa kommende mede i Skoleudvalget.

Morten Dreyer (O) var indkaldt som stedfortraeder for Anne Funk (O).
BESLUTNING: Borne-, Fritids- og Kulturudvalget den 06-03-2019

Ad 1
Droftet.

Ad?2
Konkrete forslag om hhv. beslutning i eller orientering af udvalget fremsendes til forvaltningen, med henblik pé
behandling pa kommende made i BFKU.

BESLUTNING: By-, Erhvervs- og Planudvalget den 05-03-2019
Ad1
Droftet.

Ad2
Konkrete forslag om hhv. beslutning i eller orientering af udvalget fremsendes til forvaltningen, med henblik pa
behandling pa kommende mede i BEPU.

Katrine Tholstrup (C) var indkaldt som stedfortreeder for Kenneth Getterup (C).
SAGSFREMSTILLING:



Okonomiudvalget har i januar 2019 haft en indledende dreftelse om de overordnede principper for delegation og har
godkendt processen for opdatering af delegationsplan 2019.

Den nuvarende delegationsplan fra 2016 svarer ikke til den udvalgsstruktur, som blev besluttet i januar 2018, hvor
kommunalbestyrelsen @&ndrede styrelsesvedtaegten og oprettede et skoleudvalg. Der skal derfor treeffes beslutning om en
opdateret delegationsplan, som ogsa tager hgjde for ny og @ndret lovgivning samt en forventet &ndring af
styrelsesvedtaegten pa beskaftigelsesomradet.

Administrationen har derfor opdateret delegationsplanen svarende til kommunens styrelsesvedtaegt. Desuden afspejler
delegationsplanen den forventede beslutning om @&ndring af styrelsesvedtaegten pa beskaftigelsesomradet og
navneandringen af Social- og Sundhedsudvalget.

Herudover er delegationsplanen opdateret i forhold til ny og @&ndret lovgivning.

Administrationens udkast til en opdateret delegationsplan behandles en eller flere gange efter behov i udvalgene inden der
treeffes samlet beslutning om ny delegationsplan i kommunalbestyrelsen.

For at gore udvalgenes behandling af delegationsplanen mere overskuelig, udsendes der to udgaver af delegationsplanen,
en med samtlige synlige rettelser og en udgave uden synlige rettelser.

LOVE/REGLER:

Ingen bemerkninger.
OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:
Ingen bemerkninger.
KOMMUNIKATION/HORING:

Ingen bemerkninger.

RELATION TIL POLITIKKER:

Ingen bemerkninger.

BESLUTNINGSPROCES:

By-, Erhvervs- og Planudvalget den 5. marts 2019.
Borne-, Fritids- og Kulturudvalget den 6. marts 2019.
Skoleudvalget den 7. marts 2019.

Social- og Sundhedsudvalget den 11. marts 2019.
Okonomiudvalget den 14. marts 2019.
Kommunalbestyrelsen den 28. marts 2019.

Bilag
Delegationsplan februar 2019 med synlige rettelser

Delegationsplan februar 2019 uden synlige rettelser



Punkt 7: Kvalitetsstandard - Borgerstyret personlig assistance (SEL § 95)

19/248
RESUME:

Social- og Sundhedsudvalget orienteres om tidligere kvalitetsstandard for borgerstyret personlig assistance efter

servicelovens §§ 95 og 96 fra 2011.

Administrationen fremlaegger ny kvalitetsstandard for borgerstyret personlig assistance efter servicelovens § 95 til
dreftelse og efterfolgende hering for endelig godkendelse.

INDSTILLING:

Administrationen indstiller, at kvalitetsstandard for borgerstyret personlig assistance efter servicelovens § 95, sendes i
hering i Handicapradet og genbehandles af Social- og Sundhedsudvalget den 6. maj 2019.

BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 11-03-2019
Godkendt.
SAGSFREMSTILLING:

En tidligere kvalitetsstandard for borgerstyret personlig assistance efter servicelovens §§ 95 og 96 blev politisk behandlet
12010/11. Med a&ndret retspraksis er denne ikke lengere lovmedholdelig.

Administrationen har udarbejdet udkast til ny kvalitetsstandard for SEL § 95, som fremleegges til dreftelse, med henblik
pa hering i Handicapradet og endelig behandling 6. maj 2019.

Administrationen udarbejder efterfelgende en tilsvarende kvalitetsstandard for SEL § 96.
LOVE/REGLER:

Servicelovens §§ 95-96.
OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:
Ingen bemerkninger.
KOMMUNIKATION/HORING:
Handicapradet i perioden 12. marts til 12. april 2019.
RELATION TIL POLITIKKER:

Ingen bemeerkninger.
BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget den 11. marts 2019.
Bilag

Kwvalitetsstandard - Borgerstyret personlig assistance (2011)

Kwvalitetsstandard - Borgerstyret personlig assistance jf. SEL § 95 (2019)



Punkt 8: Fldreradets arsberetning

19/728

RESUME:

I henhold til Fldreradets vedtaegter, § 2, stk. 8, udarbejder Aldrerddet i forste kvartal en beretning om sin virksomhed i
det foregaende ar.

INDSTILLING:

Administrationen indstiller, at Aldreradets arsberetning for 2018 tages til efterretning.
BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 11-03-2019
Anbefales over for KB.

SAGSFREMSTILLING:

Zldreradet har, i henhold til § 2 i vedteegterne, udarbejdet en arsberetning for 2018.
Arsberetningen fremgér af vedlagte bilag.

Nar arsberetningen er behandlet politisk, vil beretningen blive offentliggjort pd Drager Kommunes hjemmeside.
LOVE/REGLER:

Retssikkerhedsloven og Aldrerddets vedtegter.

OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:

Ingen bemerkninger.

KOMMUNIKATION/HORING:

Ingen bemerkninger.

RELATION TIL POLITIKKER:

Ingen bemerkninger.

BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget den 11. marts 2019.
Kommunalbestyrelsen den 28. marts 2019.

Bilag

220181231 Beretning.docx



Punkt 9: Handicapridets arsberetning 2018

18/5375
RESUME:

I henhold til Handicapréadets forretningsorden § 1 stk. 5, afgiver Handicapradet en gang arligt en beretning om radets
arbejde og forslag til
Kommunalbestyrelsen.

INDSTILLING:

Administrationen indstiller, at Handicapridets arsberetning for 2018 tages til efterretning.
BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 11-03-2019
Anbefales over for KB.

SAGSFREMSTILLING:
DH-Drager har, i henhold til forretningsordenen, udarbejdet en Handicapradets arsberetning for 2018.

Arsberetningen fremgér af vedlagte bilag.
LOVE/REGLER:

Retssikkerhedsloven.
Handicaprédets forretningsorden.

OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:
Ingen bemerkninger.
KOMMUNIKATION/HORING:

Ingen bemerkninger.

RELATION TIL POLITIKKER:

Ingen bemerkninger.

BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget den 11. marts 2019.
Kommunalbestyrelsen den 28. marts 2019.

Bilag

Arsberetning for handicapradet 2018



Punkt 10: SSU - driftsoverforsler fra 2018 til 2019

19/928
RESUME:
Sagen vedrarer overforsler af driftsmidler pa SSUs omrader.

INDSTILLING:

Administrationen indstiller:

1. at SSU tager til efterretning, at der pA SSUs omrade i henhold til reglerne om
overforsel af +/- 3 pct. overfores merforbrug pa 3.295.904 kr., som finansieres af
den i 2019 afsatte pulje til overforsler.

2. at SSU godkender, at der p4 SSUs omrade ud over de +/- 3 pct. overfores
mindreforbrug pé 2.410.889 kr., som finansieres af den i 2019 afsatte pulje til
overforelser.

BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 11-03-2019

Ad 1+2
Anbefales over for QU/KB.

SAGSFREMSTILLING:

Ifolge kommunalbestyrelsens regler for overfarsler kan +/- 3 pct. af driftsbudgettet overfores til aret efter. Formaélet er, at
de enkelte institutioner kan udnytte deres budgetter effektivt og hensigtsmaessigt, sa der undgas unedigt forbrug sidst pa
aret og der kan spares op til sterre aktiviteter.

P& SSUs omréde anbefales overforsler pa i alt 885.015 kr. pa driftsbudgettet, jf. bilag 1.

I henhold til overferelsesreglerne anbefales, at overfarsel af merforbrug pa 3.295.904 kr. tages til efterretning, da det
udger driftsafvigelser under +/-3 pct. Derudover indstilles til godkendelse, at der overferes mindreforbrug pa 2.410.889
kr. udover de +/- 3 pct,

Driftsoverferslerne ud over de +/- 3 pct. vedrerer:

Hjemmeplejen:

Hjemmeplejen har et merforbrug pa 1.581.903 kr. udover de +/- 3 pct som folge af implementering af CURA og oget
vikarforbrug. Af hensyn til hjemmeplejens mulighed for at indhente merforbruget indstilles, at der overferes 50 pct.
svarende til 790.951 kr. Merforbruget forventes nedbragt ved optimering af rekruttering og nedbringelse af sygefraveer
samt fokus pa vagtplanlagning.

Kommunal sundhedstjeneste:
Mindreforbrug pa -12.949 kan henferes til udskudte aktiviteter og seges overfort til aktiviteter og len i 2019.

Enggarden:

Enggarden har et merforbrug pa 543.764 kr. udover de +/- 3 pct. som folge implementering af CURA og oget
vikarforbrug. Af hensyn til Enggérdens mulighed for at indhente merforbruget indstilles, at der overfares 50 pct. svarende
til 271.882 kr. Merforbruget forventes nedbragt ved optimering af rekruttering og nedbringelse af sygefraver.

Veardighedsmilliarden, (eksternt finansierede puljemidler):
Verdighedsmilliarden, mindreforbrug pa -1.138.508 kr. Midlerne enskes anvendt til ekstra rengering og bad til ldre
borgere i hjemmeplejen

Safremt uforbrugte puljemidler ikke anvendes, skal de tilbagebetales til Staten.

Klippekort til plejehjemsbeboere, (eksternt finansierede puljemidler):



Klippekort til plejehjemsbeboere mindreforbrug pa -795.598 kr. Aktiviteterne er afsluttet pr. 31.12.2018, og de uforbrugte
puljemidler skal tilbagebetales til Staten i 2019.

Nedbringe ventetid til genoptreening, udgifter (eksterne puljemidler):
Mindreforbrug pé -260.503 kr. Seges overfort til anvendelse til puljens beskrevne formal. Sundheds- og Aldreministeriet
har godkendt af uforbrugte midler overfores til 2019.

Bedre bemanding i ldreplejen, udgifter (eksterne puljemidler):
Mindreforbrug pa -1.266.164 kr. Mindreforbrug som felge af generel tilbageholdenhed og politisk behandling i august.
Seges overfort til anvendes til puljens beskrevne formal.

LOVE/REGLER:

I henhold til Drager Kommunes regler for enheder omfattet af regelsettet er overforselsregelgrundlaget folgende:

Der kan overferes +/- 3 pct.

Dog minimum 5.000 kr. og efter kommunalbestyrelsens godkendelse.
Mere end +/- 3 pct.

Der kan anseges om overfersel af midler udover de 3 pct. med angivelse af formal.
OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:
Kommunalbestyrelsen har i budget 2019 afsat en pulje pa i alt 5,2 mio. kr. til handtering af overforsler fra 2018 til 2019.

Konsekvensen af driftsoverferslerne pa SSUs omrade er, at der samlet overferes merforbrug pa 885.015 kr. fra 2018 til
2019.

Overforslen finansieres i lighed med de gvrige overforsler af den pa budgettet afsatte pulje pa 5,2 mio. kr. Overforelser
herudover finansieres af kassen, og vil pavirke servicerammen for regnskab 2019.

KOMMUNIKATION/HORING:
Ingen bemerkninger.
RELATION TIL POLITIKKER:
Ingen bemerkninger.

BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget den 11. marts 2019
Okonomiudvalget den 14. marts 2019
Kommunalbestyrelsen den. 28. marts 2019

Bilag

Bilag Overforelse 2018-2019 - SSU - revideret.xlsx



Punkt 11: Forslag fra O - oplag til en hjemsendelsespolitik

19/1025
INDSTILLING:

Sagen fremsendes uden indstilling.

BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 11-03-2019

Andringsforslag fra T
Liste T foreslar, at forvaltningen laver en plan for en ekstra integrationsindsats af de flygtninge, som er bosat i Drager.

For stemte: 2(T)
Imod stemte: 5 (A+C+O+V)

Undlod at stemme:

Faldet

Forslag fra O:

For stemte: 5 (A+C+0O+V)
Imod stemte: 2(T)

Undlod at stemme:

Godkendt.

Peter Laessae (T) begaerede sagen i KB jf. styrelseslovens § 23.
SAGSFREMSTILLING:
Anne Funk (O) har i mail den 12. februar 2019 bedt om at {4 folgende forslag pa dagsorden.

”Dansk Folkeparti foreslér at forvaltningen laver et oplaeg til en hjemsendelsespolitik — da vi ensker at settes fokus pa en
skerpet indsats.

Motivation:
Det star som bekendt i vores konstitueringsaftale, at vi skal arbejde med at fa flygtninge til at rejse hjem. Vi har det
ligeledes med i budgettet.

Som den forste kommune i landet har Greve Kommune arbejdet med dette og lavet en hjemsendelsespolitik. Derfor gerne
med inspiration i det arbejde man har lavet i Greve.”

LOVE/REGLER:

Ingen bemerkninger.
OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:
Ingen bemerkninger.
KOMMUNIKATION/HORING:

Ingen bemerkninger.

RELATION TIL POLITIKKER:

Ingen bemeerkninger.
BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget den 11. marts 2019.
Kommunalbestyrelsen den 28. marts 2019.



Punkt 12: Meddelelse - Borgerhenvendelser og klager - februar 2019

19/85

RESUME:

Social- og Sundhedsudvalget bad p&d medet den 3. oktober 2016 om at f4 en ménedlig status pa indgaede klager og
borgerhenvendelser.

BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 11-03-2019
Til efterretning.

SAGSFREMSTILLING:

Social- og Sundhedsudvalget bad p&d medet den 3. oktober 2016 om at f4 en ménedlig status pa indgaede klager og
borgerhenvendelser.

Borgerhenvendelser og klager fra Sundhed og Omsorg modtaget i perioden 18. januar méned til 14. februar 2019 fremgar
af bilag (lukket).

Borgerhenvendelser og klager fra Borger og Social modtaget i perioden 17. januar 2019 til 14. februar 2019 fremgar af
bilag (lukket.)

LOVE/REGLER:

Ingen bemerkninger.

OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:

Ingen bemerkninger.

KOMMUNIKATION/HORING:

Ingen bemerkninger.

RELATION TIL POLITIKKER:

Ingen bemerkninger.

BESLUTNINGSPROCES:
Social- og Sundhedsudvalget den 11. marts 2019.



Punkt 13: Meddelelse - Borgerhenvendelser og klagesager - halvarlig status

19/85

RESUME:

Social- og Sundhedsudvalget foreleegges hermed halvarlig status pa klager og borgerhenvendelser.
BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 11-03-2019

Til efterretning.

SAGSFREMSTILLING:

Udvalget modtager en halvérlig status pa borgerhenvendelser og klager. Borgerhenvendelser og klager modtaget i Borger
og Social samt Sundhed og Omsorg fra 31. august 2018 til og med 14. februar 2019 fremgér af bilagene (lukket).

LOVE/REGLER:

Ingen bemerkninger.
OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:
Ingen bemerkninger.
KOMMUNIKATION/HORING:

Ingen bemerkninger.

RELATION TIL POLITIKKER:

Ingen bemerkninger.
BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget den 11. marts 2019.



Punkt 14: Meddelelse - Kvalitetsstandarder pa det specialiserede
voksenomradet

18/5381
RESUME;:

Social- og Sundhedsudvalget forelaegges kvalitetsstandarder for det specialiserede voksenomradet til orientering.

BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 11-03-2019
Punktet overferes til neste SSAU made.
SAGSFREMSTILLING:

Kvalitetsstandarderne pa det specialiserede voksenomrade beskriver det politisk vedtagne serviceniveau for den stotte, der
ydes til borgere.

Som en del af det forpligtende samarbejde jf. Lov om forpligtende kommunale samarbejder samt delaftale 2, 4 og 5 pa det
specialiserede voksenomrade, folger Drager Kommune Tarnby Kommunes kvalitetsstandarder pa omradet.

Tarnby Kommune (Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen) reviderer kvalitetstandarderne pé det sociale omréade
arligt. 1 2019 blev de revideret og godkendt pd mede i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 21. januar 2019.

Tarnby Kommunes kvalitetsstandarder definerer, hvilket serviceniveau borgere i Tarnby og Drager Kommune kan
forvente, hvis de seger hjelp fra kommunen pa de omrader, hvor Tarnby varetager myndighedsudevelsen.

Kvalitetsstandarder pa de myndighedsomrédder Tarnby Kommune varetager omhandler folgende paragraffer i
serviceloven:

§ 85: Socialpedagogisk stette

§ 85: Botilbudslignende tilbud (socialpadagogisk stette)
§ 97: Ledsagerordning

§ 98: Kontaktperson til devblinde

§ 100: Dakning af nedvendige merudgifter

§ 101: Social behandling af stofmisbrug

§ 101a: Anonym ambulant stofmisbrugsbehandling

§ 103: Beskyttet beskaftigelse

§ 104: Aktivitets- og samveerstilbud

§ 107: Midlertidige ophold i boformer

§ 108: Lengerevarende botilbud

§ 110: Forsorgshjem, herberger og beskyttede pensionater

Drager Kommune:
Nedenstaende tabel er en oversigt over antal borgere pa de forskellige ydelser i 2018.

Paragraf Antal pr. 31.12.2018
§ 85: Socialpaedagogisk stette 10

$ 85: Botilbudslignende tilbud 13
(socialpedagogisk stette)

§ 97: Ledsagerordning 24

§ 98: Kontaktperson til devblinde 1

§ 100: Dakning af nedvendige merudgifter 2

§ 101: Social behandling af stofmisbrug 35 over 18 ar

5 under 18 ar




§ 101a: Anonym ambulant stofmisbrugs behandling 0

§ 103: Beskyttet beskeeftigelse 11
§ 104: Aktivitets- og samverstilbud 30
§ 107: Midlertidigt ophold i boform 21
§ 108: Langerevarende botilbud 12

§ 110: Forsorgshjem, herberger og beskyttede pensionater |3

LOVE/REGLER:

Lov om social service
Lov om forpligtende kommunale samarbejder

OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:
Ingen bemerkninger.
KOMMUNIKATION/HORING:

Ingen bemerkninger.

RELATION TIL POLITIKKER:

Ingen bemerkninger.
BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget den 11. marts 2019.
Bilag

Kvalitetsstandarder pa det specialiceret voksenomrade jf. delaftale 4 og 5



Punkt 15: Meddelelse - Regeringens udspil til sundhedsreform

19/230
RESUME:

Regeringen har den 15. januar 2019 fremlagt dens udspil til en kommende sundhedsreform “’Patienten forst — naerhed,
sammenhang, kvalitet og patientrettigheder". Social- og Sundhedsudvalget orienteres om regeringens udspil.

BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 11-03-2019
Til efterretning.

SAGSFREMSTILLING:

Regeringens sundhedsreform ”Patienten forst — nerhed, sammenheng, kvalitet og patientrettigheder" indeholder 22
initiativer fordelt under fire indsatsomrader: Nerhed, ssmmenhzng, kvalitet og steerke patientrettigheder. Som bilag
vedlaeegges Regeringens udspil.

Initiativerne bestér bl.a. i, at der skal oprettes 21 sundhedsfallesskaber, der skal udvikle et sammenhangende neert
sundhedsvaesen. Der skal laves en kvalitetsplan for det nere sundhedsvasen. Regionerne nedlagges, og omdannes til 5
sundhedsforvaltninger med samme beliggenhed i hhv. Aalborg, Viborg, Vejle, Sore og Hillerad.

Malet er frem mod 2025 500.000 faerre ambulante besag pa sygehuset og 40.000 faerre indlaeggelser - for iser aldre
medicinske patienter. Patienter med eksempelvis KOL og diabetes skal spares turen til sygehuset, nar det gaelder
ukomplicerede kontroller o.lign, hvor almen praksis skal styrkes, sd de kan handtere flere opgaver. Der laegges op til at
kommunernes sundhedstilbud teet pa borgerne skal udvikles.

Der vil med udspillet etableres en Naerhedsfond pa 6 milliarder kroner, som blandt andet vil betyde flere moderne laege-
og sundhedshuse. Finansieringen heraf vil blandt andet ske gennem besparelser pa administration frem til 2025.

LOVE/REGLER:

Ingen bemerkninger.
OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:
Ingen bemerkninger.
KOMMUNIKATION/HORING:
Ingen bemerkninger.

RELATION TIL POLITIKKER:
Ingen bemerkninger.
BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget den 11. marts 2019.
Bilag

patienten-foerst-naerhed-sammenhaeng-kvalitet-og-patientrettigheder.pdf



Punkt 16: Meddelelse - Decisionsskrivelse for regnskab 2017

19/441
RESUME:

Udvalget orienteres om decisionsskrivelse for regnskab 2017, som er modtaget fra Styrelsen for Arbejdsmarked og
Rekruttering (STAR).

BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 11-03-2019
Til efterretning.

SAGSFREMSTILLING:

Drager Kommune har den 13. februar 2019 modtaget decisionsskrivelse vedr. revision af de sociale regnskaber for 2017
for omrader med statsrefusion fra Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (STAR).

STAR fastholder, at revisor ikke har forbehold pa Beskeaftigelsesministeriets omrade.

STAR vurderer det dog kritisabelt, at flere omrader fortsat viser veesentlige tidsmzaessige forsinkelser i
opfelgningen pa sagerne.

STAR pointerer, at der i forbindelse med en tilbagemelding fra Tarnby Kommunes revisor er oplyst, at Jobcenter Tarnby
er opmerksom pa forholdet og har iverksat tiltag, der kan rette op pa dette.

STAR pointerer ogsé, at den manglende rettidighed er et generelt problem pa landsplan.

Tarnby Kommune har pa baggrund af revisionsrapporten, som decisionsskrivelsen bygger p4, ivaerksat et skerpet
ledelsestilsyn og iveerksat en reekke initiativer med henblik pd kompetenceudvikling af medarbejdere og opdatering af
forretningsgange. Dette har i 2018 medfert en generel positiv udvikling i forhold til rettidig opfelgning i sagerne. Der er
dog fortsat udfordringer i forhold til rettidighed omkring:

Forsikrede ledige
Ressourceforlab
Sygedagpenge
Ledighedsydelse

e o o o

Udviklingen har dermed veret storst omkring:

Uddannelseshjalp
Kontanthjalp
Revalidering
Jobafklaring

Hvor der i forleengelse af det skaerpede ledelsestilsyn ikke leengere er revisionsbemaerkninger.

STAR vurderer tillige, at det er utilfredsstillende, at der fortsat er vaesentlige fejl vedrerende
dokumentationsvzerktejet Min Plan.

Tarnby har hertil oplyst, at der i efteraret 2017 er gennemfort undervisning i Min Plan for alle sagsbehandlere. Yderligere
har sagsbehandlerne opdateret Min Plan alle sager pr. 1. november 2017, sé disse er i overensstemmelse med
lovgivningens bestemmelser. Der er herefter set en generel forbedring i forhold til kvaliteten i Min Plan. Der er dog
fortsat udfordringer i forhold til Min Plan omkring:

¢ Kontanthjelp
¢ Uddannelseshjelp
¢ Integration



Udviklingen har dog overvejende veret positiv i perioden med det skaerpede ledelsestilsyn ogsé pa de neevnte omrader.
LOVE/REGLER:

Lov om Aktiv Socialpolitik.
Lov om Aktiv Beskaftigelse.

OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:
Ingen bemerkninger.
KOMMUNIKATION/HORING:

Ingen bemerkninger.

RELATION TIL POLITIKKER:

Ingen bemerkninger.

BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget 11. marts 2019.
Okonomiudvalget d. 14. marts 2019.
Kommunalbestyrelsen d. 28. marts 2019.

Bilag

Decisionsskrivelse vedr. beretning om revision af de sociale regnskaber 2017



Punkt 17: Eventuelt

SSU den 11. marts 2019

Formanden orienterede om at der til maj medet vil komme en praesentation af det nye SSAU.
Udvalget ensker en sag om CURA pa kommende made.
Administrationen orienterede om brandsikring pa Enggarden, Wiedergérdens malgruppe og brugen af Sekoia skermene.

Morten Dreyer (O) spurgte til TDC mast.
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