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Punkt 256: 256. Bemarkninger til dagsordenen

340-2013-60222
256. Bemaerkninger til dagsordenen

256. Bemeerkninger til dagsordenen

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Christina Knakkergaard 340-2013-60222 340-2016-52474

Baggrund for sagens foreleggelse:
Forretningsorden for @konomiudvalget og de stdende udvalg.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling:
Ifelge Forretningsordenen § 3, stk. 4, kan ethvert medlem ved medets begyndelse begere ordet til dagsordenen.

Hering:
Ingen.

Okonomiske konsekvenser:
Ingen.

Vasentlige afledte konsekvenser:
Ingen.

Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Dagsordenen droftes.

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 26. september 2016:
Ikke til stede: Ingen.

Godkendt.



Punkt 257: 257. Meddelelser

340-2010-36169
257. Meddelelser

257. Meddelelser

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Christina Knakkergaard 340-2010-36169 340-2015-165539

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 26. september 2016:
Ikke til stede: Ingen.

Udvalget fik en orientering om skift af EOJ system mm.



Punkt 258: 258. Den @®ldre medicinske patient

340-2014-38156
258. Den @xldre medicinske patient

258. Den @ldre medicinske patient

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2014-38156 340-2016-131150

Baggrund for sagens foreleggelse:

I forbindelse med Finansloven for 2016 er der prioriteret midler over de naste ar til den nationale handlingsplan for den
@ldre medicinske patient. Handlingsplanen vedrerer indsatsen pa sygehusene i kommunerne og i almen praksis og har til
formal at modvirke overbelaegning og skabe bedre kvalitet og sammenhang i indsatsen for den a&ldre medicinske patient.

Der gives en orientering om gkonomi og overvejelser omkring konkrete indsatser i Sorg, i forlengelse af de tiltag, der
allerede er ivaerksat. Derudover er kommunen ogsa tilfert midler jf. aftalen om faste plejehjemsleger og styrkede
lungeindsatser.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling:
De folgende &r tilfores kommunen skonomiske midler til en reekke tiltag jf. centrale aftaler:

Plejehjemslaeger:

. De faste plejehjemsleger er praktiserende laeger, der bliver ansat pa konsulentbasis og beseger plejehjemmene pa
faste tidspunkter.

. De @ldre kan fortsat frit vaelge, om de vil have deres egen laege eller skifte til plejehjemslagen.

. Endnu ikke indgéet lokal aftale

Indledende dreftelser i kommune-lege udvalget ultimo september

Den @ldre medicinske patient:

. Styrkede kommunale akutfunktioner

— Fase 1: kapacitetsopbygning

— Fase 2: leve op til kvalitetsstandarder, udarbejdet af Sundhedsstyrelsen
. Loft af kompetencerne i hjemmesygeplejen

P.t skennes det at vi har den fornedne kapacitet, men med lgbende tilgang af nye opgaver, bl.a. i forhold til aldre med
flere og komplekse sygdomsforlgb, vil der skulle foregé en lgbende justering og udvidelse af kapacitet pd omréadet. I et
samarbejde med Ringsted Kommune vurderes i den kommende tid faelles kompetenceudvikling og evt. gget samarbejde.

Initiativer vedr. kronikere

Fokus pa isaeer KOL, herunder iser tidlig opsporing samt telemedicin.

Ogsa pa dette omrade droftes et tettere samarbejde med Ringsted Kommune, og indsatserne kraever ogsa, for at batte
noget, et samarbejde med de praktiserende laeger.

Hering:
Ingen.

Okonomiske konsekvenser:

Jf. oversigten.

Vesentlige afledte konsekvenser:
Ingen.

Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:



1. Orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 26. september 2016:
Ikke til stede: Ingen.

Udvalget vil gerne orienteres om den videre udvikling, herudover tages orienteringen til efterretning.



Punkt 259: 259. Utilsigtede tveersektorielle haendelser i sundhedsvasenet

340-2016-25032
259. Utilsigtede tvaersektorielle haendelser i sundhedsvasenet

259. Utilsigtede tveersektorielle haendelser i sundhedsvasenet

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2016-25032 340-2016-130787

Baggrund for sagens foreleggelse:

I Sundhedsaftalen 2015-2018 er kommunerne og Region Sjalland enige om, at forbedre

patientsikkerheden gennem en systematisk registrering, analyse, vidensdeling, opfelgning pa samt lering af, utilsigtede
haendelser i forbindelse med sektorovergange. Arsrapporten for 2015 fremlagges til orientering.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling:
I regi af sundhedsaftalen 2015-2018 er der nedsat en Tversektoriel Patientsikkerhedsgruppe.

Jf. Sundhedsloven er sundhedsprofessionelle forpligtet til at rapportere utilsigtede heendelser (UTH) til Dansk
Patientsikkerhedsdatabase. Rapporteringssystemet skal understatte patientsikkerheden ved at indsamle, analysere og
formidle viden om utilsigtede haendelser og dermed skabe en systematisk leering. Laeringen sker dels af utilsigtede
handelser inden for sundhedsvasenets sektorer, og dels af utilsigtede handelser 1 overgangen mellem sektorerne.

Overordnede resultater fra arsrapport 2015:

Antallet af rapporterede tilfeelde er oget fra 2013-2015

o Tilfzeldene har helt overvejende ikke medfert skadevirkning (48 % af patienterne, eller kun medfert mindre gener —
26 %)

¢ De utilsigtede haendelser har oftest udgangspunkt i sygehusvesenet

¢ Hyppigste utilsigtede hendelser vedrerer forhold omkring medicin, indlaeggelse / udskrivning samt videregivelse af
information

Indenfor de tre omrader er der planlagt en bred portefolje af tiltag, og man har i 2016 valgt at satte serligt fokus pa
patientsikkerheden omkring dosisdispenseret medicin.
Der henvises i gvrigt til selve rapporten.

Hering:
Ingen.

Okonomiske konsekvenser:
Ingen.

Vasentlige afledte konsekvenser:
Ingen.



Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Orienteringen tages til efterretning.

Bilag

340-2016-130716 Tversektoriel arsrapport 2015

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 26. september 2016:
Ikke til stede: Ingen.

Taget til efterretning.
Bilag

Tversektoriel arsrapport 2015


file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2016-130716.pdf

Punkt 260: 260. Godkendelse af budget 2017 for Degneparken S/I

340-2008-41255
260. Godkendelse af budget 2017 for Degneparken S/I

260. Godkendelse af budget 2017 for Degneparken S/I

Abent  Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Janus Tarp 340-2008-41255 340-2016-133857

Baggrund for sagens foreleggelse:

Degneparken S/I er en selvejende institution opfert med offentlig stette efter den tidligere boligbyggerilov. Sore
Kommune er tilsynsmyndighed for Degneparken S/I, og Social og Sundhedsudvalget skal som falge heraf godkende
budget for institutionen. Denne sag drejer sig om godkendelse af budgettet for 2017.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling:
Budgettet for Degneparken S/I for 2017 er vedheftet sagsfremstillingen, og der henvises i sin helhed hertil.

Budgettet er udarbejdet pa baggrund af regnskab 2015, budget 2016 og forbrug frem til maj 2016 samt en gvrig
prisfremskrivning med KL's pris- og lensken i alt pr. marts 2016 med 2,27 %.

Budgetforslaget udviser et forventet overskud pa kr. 50.904 trods en lejenedsattelse pé kr./md. 300 fra kr. 6.200 til kr.
5.900. Tillagt budgetteret overskud for 2016 vil det betyde, at den negative huslejereguleringskonto ultimo 2017 vil veere
afviklet og udgere en positiv saldo pa kr. 23.976.

Da der er tale om en lejenedsattelse, der ikke kraver tre méneders varsel, vil budgettet blive fremlagt pa det ordineere
beboermede i november 2016, og lejen vil inden udgangen af samme méned blive varslet til nedsattelse med virkning fra
1. januar 2017.

Hering:

Bestyrelsen for Degneparken S/I har behandlet budgettet for 2017 pa mede den 30. august 2016, hvor det blev godkendt
og indstillet til Social og Sundhedsudvalgets godkendelse.

Okonomiske konsekvenser:
Afhengig af beboernes indkomst- og formueforhold kan der blive en mindre reduktion i udgifterne til boligstette.

Vesentlige afledte konsekvenser:
Ingen.

Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Budgettet for 2017 for Degneparken S/I godkendes.

Bilag

340-2016-134075 Budgetudkast 2017.docx

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 26. september 2016:
Ikke til stede: Ingen.


file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2016-134075.docx.pdf

Godkendt.

Bilag

Budgetudkast 2017.docx



Punkt 261: 261. Plejehjemstilsyn

340-2015-27401
261. Plejehjemstilsyn

261. Plejehjemstilsyn

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2015-27401 340-2016-132502

Baggrund for sagens foreleggelse:

Kommunalbestyrelsen er forpligtet til at fore driftsorienteret tilsyn med egne tilbud. Som led i tilsynsforpligtelsen efter
Servicelovens § 151 stk. 1 skal kommunalbestyrelsen hvert ar foretage mindst ét uanmeldt beseg pa plejecentre m.v.
Tilsynet omfatter indsatsen over for de beboere, lejere og plejeboligbebyggelser, der modtager kommunale serviceydelser.
BDO har haft til opgave at udfere uanmeldte helhedstilsyn pa Sore Kommunes plejecentre. Pa baggrund af tilsynene har
BDO udarbejdet en arsrapport, der sammenfatter de overordnede indtryk fra tilsynene og giver anbefalinger til
fremadrettede indsatsomrader pa tveers af plejecentrene.

Styrelsen for Patientsikkerhed foretager ogsa tilsyn pad Sore Kommunes plejehjem jf. Sundhedsloven. Tilsynene vedrerer
de sundhedsfaglige forhold pé plejehjem. Formélet med tilsynet er at medvirke til at forbedre den sundhedsmeessige
indsats over for de svage @ldre pa landets plejehjem. Tilsynet pé et plejehjem kan undlades det folgende ér, hvis der ved
et tilsynsbesog ikke konstateres fejl og mangler, eller hvis der alene konstateres fejl og mangler som skennes ikke at have
patientsikkerhedsmassige konsekvenser.

Pa baggrund af tilsynene udarbejder bdde BDO og Styrelsen for Patientsikkerhed en samlet rapport, med konklusioner og
evt. anbefalinger. P4 baggrund af disse har Sore Kommune sat et stykke arbejde i gang med henblik pa at gere det bedre.
Den samlede rapport fra de to typer tilsyn fremlaegges.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling:
BDO tilsyn foregar som uanmeldte tilsyn pé alle kommunens plejecentre inkl. Rede Kors Hjemmet. Tilsynet har forholdt
sig til folgende omrader:
¢ Opfolgning fra foregdende tilsyn
¢ Veardigrundlag
¢ Sundhedsfaglig dokumentation
¢ Hverdagens praksis
e Personlig pleje og praktisk hjelp
¢ Mad og maltid
¢ Rehabilitering
¢ Omgangsform og sprogbrug
¢ Organisatoriske rammer og tverfagligt samarbejde
Alle tilsyn er afviklet i foraret 2016, hvor plejecentrene implementerede besparelser i form af et reduceret serviceniveau

pé Sore Kommunes plejecentre. Det er tilsynets vurdering, at bade ledelse og medarbejdere, trods en reekke dilemmaer,
har formaet at handtere opgaven pa et ansvarligt og fagligt kompetent méade. Ledelse og medarbejdere har pa alle



plejecentre samarbejdet omkring opgaven og har igennem processen varet opmaerksom pé at s@tte beboeren i centrum og
holde fokus pa kerneydelsen.

Den samlede konklusion er: Fire plejecentre har opnaet vurderingen gode og tilfredsstillende forhold. To plejecentre har
opnéet vurderingen tilfredsstillende forhold.

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer i sine tilsyn den sundhedsmassige indsats, ved at se pa den sygeplejefaglige
dokumentation og medicinhandteringen hos tilfaeldigt udvalgte beboere med komplekse plejebehov. Der er i alt 39
malepunkter pa omrader vedrerende instrukser og hygiejne, dokumentation i de sygeplejefaglige optegnelser,
medicinhandtering samt borgers retsstilling.

Styrelsen for Patientsikkerhed har gennemfert i alt 6 tilsynsbeseg i 2015 og foretaget 3 stikprover pa hvert plejecenter,
med felgende konklusioner:

¢ Fa fejl og mangler, som samlet kun indebarer ringe risiko for borgerne — 2 plejecentre
¢ Fejl og mangler som indebzrer patientsikkerhedsmeessige risici — 3 plejecentre

e Alvorlige fejl og mangler — 1 plejecenter

Hovedparten af de malepunkter, der underseges, lever op til kravene. Kritikken falder helt overvejende inden for
dokumentation i sygeplejefaglige optegnelser. I forhold til tilsynets kritik sidste &r, er kritikpunkter omkring bade
instrukser og medicinhandtering forbedret.

Det er oplevelsen, at kravene til den sundhedsfaglige dokumentation er skarpet i de seneste ar. Den skal indeholde en
beskrivelse af, hvorvidt beboeren har aktuelle eller potentielle problemer inden for 11 omrader. Der skal veere lavet en
handleplan safremt, der er problemomrader (diagnoser), bade omkring plejeforhold, den evt. medicinske behandling,
behandlingskontrol, samt hvornér borgerens laeege skal kontaktes.

Handleplan

Netop fordi kritikken omkring den mangelfulde sundhedsfaglige dokumentation omfatter alle plejecentre, er der igangsat
et tvaergdende arbejde pa tvaers af plejecentrene for at sikre ssmmenhang samt borgernes sikkerhed.

Arbejdet tager sit udgangspunkt i en afdaekning og beskrivelse af beboerens problemer inden for alle 11 omrader og skal
udgere den “rede trad”. Der tages sigte pa at udarbejde flowchart, der sikrer, at vi ’kommer rundt” om alle forhold — samt
ensartede retningslinjer for hvor i omsorgsjournalen disse vasentlige oplysninger, altid og let kan findes.

Hering:
Rapporterne sendes til orientering til Aldrerddet og Handicapradet.

Okonomiske konsekvenser:
Ingen.

Vesentlige afledte konsekvenser:
Ingen.

Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Orienteringen dreftes og udvalget godkender de ivaerksatte initiativer.

Bilag

340-2016-132314 BDO Arsrapport Sore Kommune 2016.pdf

340-2016-132493  SST Arsrapport Sorg 2015



file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2016-132314.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2016-132493.pdf

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 26. september 2016:
Ikke til stede: Ingen.

Godkendt.
Bilag

BDO Arsrapport Sore Kommune 2016.pdf

SST Arsrapport Sorg 2015



Punkt 262: 262. Revision i 2016 af kvalitetsstandard for socialpaedagogisk
stotte efter Servicelovens § 85

340-2016-25322

262. Revision i 2016 af kvalitetsstandard for socialpzedagogisk stette efter Servicelovens §
85

262. Revision i 2016 af kvalitetsstandard for socialpaedagogisk
stotte efter Servicelovens § 85

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Kasia Caroline Vad 340-2016-25322 340-2016-132393

Baggrund for sagens foreleggelse:

Social og Sundhedsudvalgets besparelser/servicetilpasninger i relation til Ny service i Sore Kommune Spor 1 samt
udvalgets yderligere gkonomiske udfordringer.

To af disse servicetilpasninger, “Indferelse af rammestyring” og “Fleksibel bostette” betyder, at det er nedvendigt at
revidere kvalitetsstandarden for Servicelovens § 85 for at tilpasse kvalitetsstandarden til det nye serviceniveau.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling:

Indferelse af rammestyring pa § 85-omradet pa savel handicap- som psykiatriomradet indeberer, at der nu er en fast
gkonomisk ramme, der skal rumme de borgere, der bliver visiteret til mindre end 4 timers stette i gennemsnit pr. uge.
Borgere med et stottebehov ud over 4 timer visiteres fortsat time for time.

Fleksibel bostette indebeerer, at borgere kan visiteres til statte i eget hjem efter Servicelovens § 85 til borgere i eget hjem,
som alternativ til et botilbud efter Servicelovens § 107, og i nogle tilfelde ogsa som alternativ til botilbud efter
Servicelovens § 108. Fleksibel bostette omfatter bostette op til 15 timer om ugen (med mulighed for ekstra statte ved
serlige behov).

De to servicetilpasninger er realiseret ved at Team Handicap og Psykiatri dels har tilrettet serviceniveauet til den
gkonomiske ramme, saledes at borgere med et mindre stottebehov, svarende til lette — moderate stattebehov, alene
henvises til aktivitetshusene og dels ved at leverandererne tilretteleegger stotten med afset i den enkelte borgeres behov
for stette 1 hjemmet, i aktivitetshusene, individuelt eller i grupper og endelig ved, at stetten i nogle tilfaelde ydes som
fleksibel bostatte.

En arbejdsgruppe med reprasentanter fra Team Handicap og Psykiatri og leverandererne har udarbejdet naerverende
forslag til revision af kvalitetsstandarden for Servicelovens § 85, som afspejler disse servicetilpasninger. Handicapradet
har veret inviteret til mgde den 5. september, hvor arbejdsgruppen har gennemgéet forslaget til den reviderede
kvalitetsstandard, og Handicaprédet har haft lejlighed til at stille spergsmal til arbejdsgruppen, forud for den egentlige
hering.

Der gores opmarksom p4, at der i denne forste foreleeggelse mangler nogle kontaktoplysninger til leverandererne. Disse
kontaktoplysninger er under udarbejdelse i samarbejde med Team Digitalisering, og de vil vaere klar ved den neeste
foreleeggelse for Social og Sundhedsudvalget den 7. november 2016.

Andringer i forhold til den nuvaerende kvalitetsstandard
Der er ikke @ndret veesentligt i de konkrete timeudmaélinger til hvert tema i kvalitetsstandarden. Timeudmalingen svarer
stort set til den nuvarende kvalitetsstandard, og i nogle tilfeelde er der ogsa udmalt lidt mere tid i nogle temaer.

Den veasentligste endring i forslaget bestar i, at malgruppeafgraensningen har rykket sig sddan at tersklen for at komme i
betragtning til et visiteret tilbud, efter Servicelovens § 85, er blevet hgjere.
Nér borgeren er kommet over denne hgjere terskel, er stottetimerne saledes generelt ikke beskaret.



Vurderingen af den enkelte borgers stottebehov tager udgangspunkt i ICF-klassifikationen i forhold til angivelse af
borgerens funktionsniveau. Funktionsevne er en fellesbetegnelse for borgerens evne til at udfere daglige aktiviteter og
deltage aktivt i samfundslivet. Dette er beskrevet og visualiseret pé side 21 — 23 i kvalitetsstandarden.

Zndringen 1 malgruppeafgransningen betyder, at der skal vere tale om moderate problemer i den tungere til den svaere
ende for, at en borger kan komme i betragtning til et visiteret tilbud efter Servicelovens § 85, hvor der tidligere kunne
veere tale om “rene” moderate stattebehov for at fa bevilget et visiteret tilbud efter Servicelovens § 85. En undtagelse
hertil er, at malgruppen i indsatskatalog 2 (borgere pa handicapomradet/Bo- og Stettecenter Sorg) ogsé kan omfatte
borgere med let til moderat niveau.

Graensen for, hvornar en borger vurderes at have et svart stettebehov har ligeledes rykket sig, sddan at borgerens
udfordringer skal vere storre nu, end tidligere, for at borgeren vurderes at have et svert stottebehov — og dermed kan
modtage flere stottetimer.

Borgere som samlet set har meget omfattende problemer svarende til funktionsniveau 3 og 4, kan med den nye
kvalitetsstandard nu modtage sarligt tilrettelagt indsats i egen bolig /”’fleksibel bostette” som et alternativ til et botilbud.
Her kan udmaéles et hojt timetal, hvilket er méalrettet borgere, som for eksempel flytter ud af et botilbud, og dermed kan
have brug for en mere intensiv stette i en periode. Fleksibel bostatte er ogsa mélrettet borgere, som ellers ville vere flyttet
ind i et midlertidigt botilbud efter Servicelovens § 107, men hvor det vurderes at borgeren kan bo i egen bolig med mere
intensiv og fleksibel bostatte.

Borgere, som samlet set har fuldsteendige problemer (fra funktionsniveau 4), vil typisk ligge uden for malgruppen for
borgere i egen bolig og vil typisk tilbydes stotte som en del af et samlet tilbud i et botilbud.

Den hgjere teerskel for at fa bevilget stottetimer efter Servicelovens § 85 betyder, at der vil vare borgere som oplever, at
de ikke kan fA en visiteret stotte mere, men méa benytte sig af de uvisiterede netvearkstilbud i aktivitetshuse, og at der er
borgere, som vil opleve, at de far feerre stottetimer end for.

Indferelsen af rammestyring i forhold til den gruppe af borgere, der er visiteret til mindre end 4 timer i gennemsnit pr.
uge, betyder samtidig at kvaliteten i stetten vil vare varierende i forhold til presset i rammen. Ved et hgjt pres i rammen
vil kvantiteten i statten blive af varierende karakter, individuelt tilrettelagt alt efter vurdering i forhold til borgere og deres
aktuelle behov.

Endelig vil brugen af fleksibel bostatte betyde at Sors Kommune forventes at eftersporge faerre, midlertidige botilbud
efter Servicelovens § 107, og at borgere med omfattende problemer far bedre muligheder for at flytte ud af botilbud, og
bo i egen bolig.

Hering:
I Handicapradet.

Okonomiske konsekvenser:
Udmentning af servicetilpasning jf. Ny service i Sorg Kommune.

Veasentlige afledte konsekvenser:
Fremgér af sagsfremstillingen.

Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Forslaget til en revideret kvalitetsstandard for Servicelovens § 85 draftes, og herunder drefter om udvalget har
@ndringsensker til forslaget.

2. Forslaget til en revideret kvalitetsstandard sendes i hering i Handicapradet med henblik pa at genoptage sagen med
Handicapréadets heringssvar den 7. november 2016.
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Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 26. september 2016:
Ikke til stede: Ingen.

Kwvalitetsstandarden sendes i hering og sagen genoptages pa naestkommende udvalgsmede.

Magade havet kl. 17:00
Underskriftsark
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Punkt 262: 262. Revision i 2016 af kvalitetsstandard for socialpaedagogisk
stotte efter Servicelovens § 85

340-2016-25322

262. Revision i 2016 af kvalitetsstandard for socialpzedagogisk stette efter Servicelovens §
85

262. Revision i 2016 af kvalitetsstandard for socialpaedagogisk
stotte efter Servicelovens § 85

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Kasia Caroline Vad 340-2016-25322 340-2016-132393

Baggrund for sagens foreleggelse:

Social og Sundhedsudvalgets besparelser/servicetilpasninger i relation til Ny service i Sore Kommune Spor 1 samt
udvalgets yderligere gkonomiske udfordringer.

To af disse servicetilpasninger, “Indferelse af rammestyring” og “Fleksibel bostette” betyder, at det er nedvendigt at
revidere kvalitetsstandarden for Servicelovens § 85 for at tilpasse kvalitetsstandarden til det nye serviceniveau.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling:

Indferelse af rammestyring pa § 85-omradet pa savel handicap- som psykiatriomradet indeberer, at der nu er en fast
gkonomisk ramme, der skal rumme de borgere, der bliver visiteret til mindre end 4 timers stette i gennemsnit pr. uge.
Borgere med et stottebehov ud over 4 timer visiteres fortsat time for time.

Fleksibel bostette indebeerer, at borgere kan visiteres til statte i eget hjem efter Servicelovens § 85 til borgere i eget hjem,
som alternativ til et botilbud efter Servicelovens § 107, og i nogle tilfelde ogsa som alternativ til botilbud efter
Servicelovens § 108. Fleksibel bostette omfatter bostette op til 15 timer om ugen (med mulighed for ekstra statte ved
serlige behov).

De to servicetilpasninger er realiseret ved at Team Handicap og Psykiatri dels har tilrettet serviceniveauet til den
gkonomiske ramme, saledes at borgere med et mindre stottebehov, svarende til lette — moderate stattebehov, alene
henvises til aktivitetshusene og dels ved at leverandererne tilretteleegger stotten med afset i den enkelte borgeres behov
for stette 1 hjemmet, i aktivitetshusene, individuelt eller i grupper og endelig ved, at stetten i nogle tilfaelde ydes som
fleksibel bostatte.

En arbejdsgruppe med reprasentanter fra Team Handicap og Psykiatri og leverandererne har udarbejdet naerverende
forslag til revision af kvalitetsstandarden for Servicelovens § 85, som afspejler disse servicetilpasninger. Handicapradet
har veret inviteret til mgde den 5. september, hvor arbejdsgruppen har gennemgéet forslaget til den reviderede
kvalitetsstandard, og Handicaprédet har haft lejlighed til at stille spergsmal til arbejdsgruppen, forud for den egentlige
hering.

Der gores opmarksom p4, at der i denne forste foreleeggelse mangler nogle kontaktoplysninger til leverandererne. Disse
kontaktoplysninger er under udarbejdelse i samarbejde med Team Digitalisering, og de vil vaere klar ved den neeste
foreleeggelse for Social og Sundhedsudvalget den 7. november 2016.

Andringer i forhold til den nuvaerende kvalitetsstandard
Der er ikke @ndret veesentligt i de konkrete timeudmaélinger til hvert tema i kvalitetsstandarden. Timeudmalingen svarer
stort set til den nuvarende kvalitetsstandard, og i nogle tilfeelde er der ogsa udmalt lidt mere tid i nogle temaer.

Den veasentligste endring i forslaget bestar i, at malgruppeafgraensningen har rykket sig sddan at tersklen for at komme i
betragtning til et visiteret tilbud, efter Servicelovens § 85, er blevet hgjere.
Nér borgeren er kommet over denne hgjere terskel, er stottetimerne saledes generelt ikke beskaret.



Vurderingen af den enkelte borgers stottebehov tager udgangspunkt i ICF-klassifikationen i forhold til angivelse af
borgerens funktionsniveau. Funktionsevne er en fellesbetegnelse for borgerens evne til at udfere daglige aktiviteter og
deltage aktivt i samfundslivet. Dette er beskrevet og visualiseret pé side 21 — 23 i kvalitetsstandarden.

Zndringen 1 malgruppeafgransningen betyder, at der skal vere tale om moderate problemer i den tungere til den svaere
ende for, at en borger kan komme i betragtning til et visiteret tilbud efter Servicelovens § 85, hvor der tidligere kunne
veere tale om “rene” moderate stattebehov for at fa bevilget et visiteret tilbud efter Servicelovens § 85. En undtagelse
hertil er, at malgruppen i indsatskatalog 2 (borgere pa handicapomradet/Bo- og Stettecenter Sorg) ogsé kan omfatte
borgere med let til moderat niveau.

Graensen for, hvornar en borger vurderes at have et svart stettebehov har ligeledes rykket sig, sddan at borgerens
udfordringer skal vere storre nu, end tidligere, for at borgeren vurderes at have et svert stottebehov — og dermed kan
modtage flere stottetimer.

Borgere som samlet set har meget omfattende problemer svarende til funktionsniveau 3 og 4, kan med den nye
kvalitetsstandard nu modtage sarligt tilrettelagt indsats i egen bolig /”’fleksibel bostette” som et alternativ til et botilbud.
Her kan udmaéles et hojt timetal, hvilket er méalrettet borgere, som for eksempel flytter ud af et botilbud, og dermed kan
have brug for en mere intensiv stette i en periode. Fleksibel bostatte er ogsa mélrettet borgere, som ellers ville vere flyttet
ind i et midlertidigt botilbud efter Servicelovens § 107, men hvor det vurderes at borgeren kan bo i egen bolig med mere
intensiv og fleksibel bostatte.

Borgere, som samlet set har fuldsteendige problemer (fra funktionsniveau 4), vil typisk ligge uden for malgruppen for
borgere i egen bolig og vil typisk tilbydes stotte som en del af et samlet tilbud i et botilbud.

Den hgjere teerskel for at fa bevilget stottetimer efter Servicelovens § 85 betyder, at der vil vare borgere som oplever, at
de ikke kan fA en visiteret stotte mere, men méa benytte sig af de uvisiterede netvearkstilbud i aktivitetshuse, og at der er
borgere, som vil opleve, at de far feerre stottetimer end for.

Indferelsen af rammestyring i forhold til den gruppe af borgere, der er visiteret til mindre end 4 timer i gennemsnit pr.
uge, betyder samtidig at kvaliteten i stetten vil vare varierende i forhold til presset i rammen. Ved et hgjt pres i rammen
vil kvantiteten i statten blive af varierende karakter, individuelt tilrettelagt alt efter vurdering i forhold til borgere og deres
aktuelle behov.

Endelig vil brugen af fleksibel bostatte betyde at Sors Kommune forventes at eftersporge faerre, midlertidige botilbud
efter Servicelovens § 107, og at borgere med omfattende problemer far bedre muligheder for at flytte ud af botilbud, og
bo i egen bolig.

Hering:
I Handicapradet.

Okonomiske konsekvenser:
Udmentning af servicetilpasning jf. Ny service i Sorg Kommune.

Veasentlige afledte konsekvenser:
Fremgér af sagsfremstillingen.

Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Forslaget til en revideret kvalitetsstandard for Servicelovens § 85 draftes, og herunder drefter om udvalget har
@ndringsensker til forslaget.

2. Forslaget til en revideret kvalitetsstandard sendes i hering i Handicapradet med henblik pa at genoptage sagen med
Handicapréadets heringssvar den 7. november 2016.
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Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 26. september 2016:
Ikke til stede: Ingen.
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