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Bemaerkninger til dagsordenen

Baggrund for sagens forelaggelse
Forretningsorden for @konomiudvalget og de stadende udvalg.

Sagens gang
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling
Ifalge Forretningsordenens §3, stk. 4, kan ethvert medlem ved mgdets begyndelse begaere ordet til
dagsordenen.

FAGCENTER SOCIAL OG SUNDHED INDSTILLER, AT:

1. Dagsordenen drgftes.

BESLUTNING

Dagsorden godkendt.



Meddelelser

Baggrund for sagens forelaggelse

Meddelelser og informationer fra udvalgsmedlemmer og centre gives pa mgdet til udvalgets orientering samt
orientering fra udvalgsmedlemmer om poster, som udvalgsmedlemmer bestrider i rad og neevn (Handicapradet

og Bestyrelsen for Degneparken).

BESLUTNING
Udvalgsformanden minder om turen til velfeerdsteknologi lejlighed i Naestved.




Vederlagsfri fysioterapi 2018

Baggrund for sagens forelaggelse
Orientering om udviklingen i sundhedsudgifter og aktiviteter til vederlagsfri fysioterapi i perioden 2012-2017.

Sagens gang
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet en rapport, som viser udviklingen inden for vederlagsfri fysioterapi. Rapporten viser dels den
gkonomiske udvikling, dels den aktivitetsmaessige udvikling.

Myndighedsansvaret / betalingen for vederlagsfri fysioterapi (der omfatter almindelig vederlagsfri fyisoterapi til
personer med medfgdte handicaps samt visse progressive lidelser, og ridefysioterapi) overgik i 2008 til
kommunerne.

Vederlagsfri fysioterapi gives efter leegehenvisning til personer omfattet af malgruppen.

Udgifterne i 2018 udgjorde samlet knap 8 mio. kr. — en stigning pa ca. 8 procent fra 2017. Antallet af borgere
omfattet af ordningen er steget tilsvarende.

Udgifterne til vederlagsfri fysioterapi betragtes generelt som et meget vanskeligt styrbart omrade, idet kommunen
alene betaler men ikke selv henviser til vederlagsfri fysioterapi.

Frem til 2012 var der en betydelig arlig stigning i udgifterne. Stigningen kunne i nogen grad forklares ved, at nye
diagnosegrupper var blevet omfattet af ordningen. Social og Sundhedsudvalget besluttede i september 2012 en
handleplan for at ima@dega de store stigninger (alternative tilbud til nogle af malgrupperne, omfattet af
vederlagsfri fysioterapi). Udgifterne til vederlagsfri fysioterapi faldt da ogsa i 2013, og udgiftsniveauet blev
stabiliseret, dog med en stigning siden 2016.

Der er stor forskel mellem kommunerne i regionen i omfanget af borgere, der far vederlagsfri fysioterapi samt
omkring gennemsnitlige udgifter til behandling pr. borger. Sorg har hidtil ligget over kommunegennemsnittet
hvilket fortsat ger sig geeldende.

Heoring

Ingen.

Okonomiske konsekvenser

Vasentlige afledte konsekvenser

Stigningen i omfanget af personer samt stigningen i udgifter giver anledning til en fornyet dialog med de
praktiserende lzeger - samt overvejelser om flere alternative tilbud i kommunalt regi.

FAGCENTER SOCIAL OG SUNDHED INDSTILLER, AT:




1. Orienteringen tages til efterretning.

2. Det drgftes, om der skal udarbejdes en ny handlingsplan med henblik pa at imgdega
udgiftsstigningerne.

BESLUTNING

Punkt 1: Orienteringen taget til efterretning.

Punkt 2: Udvalget anmoder forvaltningen om at rette henvendelse til Regionen med henblik pa at fa
uddybende data stillet til radighed, samt at tage en rundtur til de praktiserende leeger og fa en snak med
dem. Endvidere vil udvalget gerne se bud pa initiativer, som kan vaere egnet til at bringe kommunens
omkostninger i nedadgaende retning.



Kommunal medfinansiering 2018 af sygehusvaesenet

Baggrund for sagens forelaeggelse
Orientering om den kommunale medfinansiering i 2018.

Sagens gang
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Kommunerne finansierer en del af udgifterne, nar en borger bliver indlagt pa sygehuset eller modtager ambulant
behandling. Baggrunden herfor er gnsket om at give kommunerne et incitament til at forebygge sygdom og
dermed indlaeggelser. Fra 2018 er den kommunale medfinanciering (KMF) aendret/justeret i relation til incitament
perspektivet.

Justeringerne omfatter:

+ Differentiering af medfinansiering i relation til aldersgrupper og kommunale handlemuligheder
* En opkraevning af kommunal medfinansieringstakst pr. indlaeggelse
» Et reduceret regionalt incitament til aktivitetsudvidelse

* En mere malrettet tilbagebetaling af KMF til kommunerne

For at skabe stgrre sammenhaeng mellem kommunernes pavirkningsmulighed og afregning af kommunal
medfinansiering er afregningen nu mere differentieret. Differentieringen sker pa baggrund af aldersgrupper, sa
der bliver afregnet en hgjere medfinansiering for de aldersgrupper, som kommunerne har stor kontakt til (b@rn og
eldre), og dermed ogsa har stgrre mulighed for at forebygge indlaeggelser hos. Omvendt bliver der afregnet en
mindre grad af medfinansiering for de aldersgrupper, som kommunerne har mindre kontakt til.

Indenfor somatikken er medfinansieringen bygget op omkring DRG/DAGS-systemet. Den kommunale
medfinansiering har inden 2018 veeret beregnet som 34 procent af DRG/DAGS-taksten — dog maksimalt ca.
15.000 kr. pr. indlaeggelse og maksimalt ca. 1.500 kr. pr. ambulant besag.

Den kommunale medfinansiering (KMF) er fra 2018 aendret til:
Somatik og specialleege, procent af DRGenhed/honorarer
* 0 — 2 ar: 45 procent maksimum 25.000

* 3 —64 ar: 20 procent maksimum 15.000

* 65— 79 ar: 45 procent maksimum 25.000



» 80+ ar: 56 procent maksimum 30.000

Almen lzeger og @vrig praksissektor, procent af honorarer

0 — 2 ar: 14 procent

* 3—-64 ar: 7 procent

65 — 79 ar: 14 procent

80+ ar: 18 procent

Psykiatri er uaendret.

Via DUT-midler kompenseres kommunerne som helhed for udgifterne til kommunal medfinansiering. De
konkrete udgifter i den enkelte kommune ligger dog ikke til grund herfor.

| 2018 har en reekke kommuner oplevet betydelige udsving i afregningen af KMF i forhold til budgetlaegningen,
samt i forhold til den prognose, inklusiv maltal, som Sundhedsdatastyrelsen havde udarbejdet. Udgifterne til
kommunal medfinansiering betragtes som et meget vanskeligt styrbart omrade.

Ved de arlige skonomiforhandlinger aftales et loft for den kommunale medfinansiering. Overskrides dette loft
samlet set, sker en tilbagebetaling til kommunerne. Denne efterregulering deekker ikke de reelle merudgifter,
kommunen har haft.

Tidligere ar har det veeret muligt, pa baggrund af indberettede data, at lave en analyse af aktivitetsudviklingen i
sygehusvaesenet (blandt andet antal indlaeggelser, ambulante besag, gennemsnitlig indlseggelsestid,
forebyggelige indlaeggelser og genindlaeggelser). Fra 2018 er denne mulighed staerkt begreenset - og det er ikke
muligt at sammenligne data med tidligere ar. Det skyldes, at det er konstateret, at regionerne har haft en meget
forskellig registrerings-/indberetningspraksis pa isaer akutafdelingerne (indleeggelse eller ambulant besgg). |
konsekvens af dette differentierer man ikke mellem ambulant bes@g og indlaeggelse, men registrerer begge dele
som en ydelse.

Overordnet udvikling - Udgifter til kommunal medfinansiering

Kr. 2014 2015 2016 2017 2018

KMF 108.418.000 112.245.000 108.975.000 105.966.000 110.699.000

*Ny afregninsmodel

Den kommunale medfinansiering har tidligere veeret stigende, med et maximum i 2015. 1 2016 og ogsa i 2017 er
der set et fald.



| 2018, med den nye afregningsmodel, har der ogsa veeret et mindreforbrug i forhold til budgettet.

En arsag er usikkerhed omkring de data, der har ligget til grund for budgettet, inklusiv ny afregningsmodel og nye
DRG-takster.

Andre specifikke arsager er en lavere aktivitet end forudsat, baseret pa udfordringer i forhold til
Sundhedsplatformen, besparelser i Region Sjalland og personalemangel (isaer laeger).

Reglerne vedrgrende kompensation/tilbagebetaling er ogsa eendret, s& Sora Kommune ma forvente en
tilbagebetaling til staten i 2019 pa grund af den lavere aktivitet i 2018.

Kommunal financiering
Kommunal finansiering (KF) inkluderer faerdigbehandlede borgere, borgere pa hospice og specialiseret

genoptraening, der foregar pa sygehus.

Den samlede kommunale financiering har gennem de seneste 5 ar ligget mellem 1,0 — 1,8 mio. kr. med fglgende
fordeling:

» Hospice: ca. 1,4 mio. kr. arligt (borgernes frie valg om gnske om hospice) - i 2018 1,2 mio. kr.

Somatisk feerdigbehandlede: omkring 100.000 kr arligt — svinger mellem arene. | 2018 160.000 kr. Taksten
pr. dag er omkring 2.000 kr.

Psykiatrisk faerdigbehandlede: under 150.000 kr. arligt — svinger mellem arene. | 2018 var udgiften pa
53.000 kr.

» Specialiseret genoptraening: ca. 600.000 kr. arligt

| 2018 har kommunen faet en tilbagebetaling pa 305.000 kr. for for meget opkraevet, tidligere.

Udgifterne til faerdigbehandlede borgere fylder ofte i den landsdaekkende presse, og kan principielt undgas
safremt kommunen kan hjemtage en borger umiddelbart. Dette kan ikke altid lade sig gere, safremt borgeren for
eksempel skal have en seerlig bolig/botilbud. | Sorg Kommune er det ikke et problem af veesentlig karakter.

Horing

Okonomiske konsekvenser

Vasentlige afledte konsekvenser

FAGCENTER SOCIAL OG SUNDHED INDSTILLER, AT:

1. Orienteringen tages til efterretning.






Tilfredshedsundersggelse pa Sundhedscentret vedrgrende treening

Baggrund for sagens forelaggelse

Sundhedscentret har ultimo 2018 foretaget en tilfredshedsundersagelse blandt brugerne af
traening/genoptraening.
Resultaterne af undersggelsen, samt ivaerksatte tiltag pa baggrund af undersagelsen fremlaegges til orientering.

Sagens gang
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Sundhedscentret lavede i 2015 en brugertilfredshedsundersggelse blandt brugerne til traening/genoptraening.
Denne undersg@gelse er gentaget i slutningen af 2018.

| alt har 90 brugere svaret pa undersggelsen (svarende til ca. 50 procent af samtlige brugere i
undersggelsesperioden).

Pa en skala fra 1-5 (fra "meget utilfreds" til "meget tilfreds") er den samlede score pa 4,59.

Der er storst tilfredshed med:

Information om traeningsforlgb

Dialog med terapeut om malsaetning for treening

Modtagelse ved fgrste genoptraening

Terapeutens instruktioner af gvelser

Terapeutens forstaelse for situation

Og relativ mindst tilfredshed med:

Information om genoptraening ved udskrivning fra sygehus

Information om ventetid

Antallet af treeningsgange

Omklaednings- og badefaciliteter



Sammenlignet med brugerundersggelsen i 2015 er resultaterne pa nogle punkter lidt darligere (traeningsforigbet)
- 0g pa andre lidt bedre (lokaler og abningstider).

Sorg Sundhedscenter har i forlaengelse af brugerundersggelsens resultat, iveerksat en kvalitativ undersggelse af,
hvad centres brugere oplever i forhold til de to mal, der tiltraekker sig mest negativ opmaerksomhed i undersggen
(badefaciliteter og borgeromklzedning).

Der er gennemfart kortere interviews med tre borgere, der er kendt med Sundhedscentrets indretning.
Nedenstaende opmaerksomhedspunkter er fremkommet ved de tre interviews, hvor der blev udtrykt behov for:

Mere plads til omklaedning (brugerne har sveert ved at komme til skabe og garderobe samt fa plads til at
skifte, nar der er mest aktivitet)

Flere skabe til opbevaring af veerdigenstande

Sterre garderobe

Flere siddepladser til skoskift (kan iseer veere et behov ved knaehold)

Fortsat (gge) information om omklaedningsfaciliteter ved rundvisning i forbindelse med opstart af
genoptraeningsforlgb

Sorg Sundhedscenter har nedsat en arbejdsgruppe, der skal sgge at aendre centrets
indretning/skiltning/information, sa de endnu bedre stemmer overens med borgernes gnsker/behov. Dette er
med afsaet i de gennemfarte interviews samt personalets egne generelle erfaringer og viden fra gvrige
borgerforlgb. Det er ledelsens vurdering, at store dele af aendringerne kan imgdekommes inden for husets
aktuelle form og funktion. Dog vil centrets dimensioner seaette begraensninger for flere kvadratmeter til
omklzedningomrade.

Der foretages endvidere en revision af informationsmateriale, som for eksempel indkaldelsesbreve og lignende,
der har til formal at informere borgerne om genoptraeningsforigbet, ventetid, praktiske oplysninger med videre.

Horing

@konomiske konsekvenser

Vasentlige afledte konsekvenser

FAGCENTER SOCIAL OG SUNDHED INDSTILLER, AT:




1. Orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Orientering taget til efterretning.
Udvalget beder forvaltningen om at sende rapporten til orientering i Aldreradet og Handicapradet.



Arbejdsmiljgcertificering pa Lundebo

Baggrund for sagens forelaggelse

Orientering om forestaende risikobaseret arbejdsmiljgcertificering pa Lundebo. Lundebo er et hjem og et
specialtilbud i Dianalund for 58 voksne, der har erhvervet senhjerneskader eller psykiske sygdomme.

Sagens gang
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Lundebo er qua deres malgruppe en af de institutioner, der har arbejdet rigtig meget med arbejdsmiljget.

Lundebo blev i 2005 certificeret indenfor arbejdsmiljg efter DS/OHSAS 18001. Det vil sige alle procedurer,
vejledninger og maskiner blev bogfart og registreret. Der blev indhentet produktblade pa samtlige
rengg@ringsmidler og andre kemikalier anvendt i huset. Nogle blev udsluset, og der blev herefter satset meget pa
det fysiske arbejdsmilja, sasom arbejdsstillinger og hjaelpemidler blev tilpasset og personalet blev undervist i
brugen heraf. Der blev uddannet forflytningsinstruktgrer, som underviser og vejleder personalet, hele dggnet, i
rette arbejdsstillinger. De farste ar gik primaert med det fysiske arbejdsmilje og undervisning heri.

Efter ca. et par ar satte Lundebo sidelgbende fokus pa det psykiske arbejdsmiljg og undervisning i, hvad det vil
sige, og hvordan man skal forholde sig i forhold til de psykiske pavirkninger i det daglige arbejde med borgerne.
Der blev udviklet registreringsskemaer og undervist i emnet. Samtidig blev der nedsat en voldsgruppe, som
sammen med certificeringsgruppen behandlede og underviste i emnet.

Hvert ar er Lundebo blev recertificeret af et eksternt firma. Det vil sige samtlige procedurer og medarbejdere er
blevet godkendt efter OHSAS 18001.

Det finder sted pa den made, at der en gang om aret gennemfgres en recertificeringsproces hen over ca. 2
dage. Her indgar certificeringsgruppen samt medarbejderne blandt andet i en konstruktiv dialog med henblik pa

justering og forbedring af arbejdsmiljget i centret.

Lundebo er nu naet dertil at:

Alle medarbejdere er deres egen arbejdsmiljgrepraesentant

Der effektueres handleplaner, nar arbejdet bliver risikobaseret, som tager hand om hvordan medarbejdere i
en given situation kan handtere udfordrende opgaver

Personalet har fokus pa “at sige fra” og "til” opgaver

Sammenseaetning af medarbejdere i forhold til relationer med videre er italesat personalet imellem og
anerkendt som en arbejdsmetode



 Der registreres systematisk naerved, ulykker, afvigelser og alle former for arbejdsskader, savel fysisk som
psykisk som analyseres med henblik pa at danne grundlag for forebyggende indsatser, videreuddannelse og
undervisning.

Konklusion pa arbejdet med arbejdsmiljget efter OHSAS 18001 er at:

» Der er skabt en kultur og bevidsthed i centret for samtlige medarbejdere omkring vigtigheden af et godt
arbejdsmiljo

« Samtlige medarbejdere taenker og handler pa arbejdsmiljgudfordringer

» Rekruttering af kvalificerede medarbejdere til centret er optimeret.

Der er nu videreudviklet en mere risikobaseret certificeringsstandard ISO 45001:

ISO 45001 for arbejdsmiljgledelse er den farste af sin slags i ISO-regi. Den angiver en raekke universelle
retningslinjer for at forbedre sikkerhed og sundhed, minimere risikoen for ulykker og skabe et sundere psykisk
miljg. Mere end 50 lande og organisationer har veeret involveret i arbejdet med den nye standard, der spaender
pa tveers af landegraenser, virksomhedstyper og typer af medarbejdere.

Derudover vil det betyde, at arbejdsmiljgledelse kan integreres med andre ledelsessystemer, for eksempel for
kvalitet og miljg. Det gor det lettere at sammenbygge standarderne og arbejde med sine ledelsessystemer
samlet. Styringen af standarderne sker sa at sige fra samme sted, med samme opdateringsflow og i samme
struktur.

Et yderligere ISO krav her er risikostyring. Det vil sige, at virksomheden kortlaegger, hvordan medarbejdernes
arbejdsmiljg og sikkerhed potentielt pavirkes negativt af virksomhedens aktiviteter, produkter og services, for at
virksomheden derved kan handtere og Igse disse forhold proaktivt og tidligere, det vil sige far noget udvikler sig
til at blive et muligt stort problem.

Lundebo har sat sig som mal at kunne blive certificeret efter den nye standard ISO 45001, ved certificeringen i
november 2019, og ser den udvikling veerende i trad med vision 2022 og FN’s verdensmal.

Heoring

dkonomiske konsekvenser

Vasentlige afledte konsekvenser



FAGCENTER SOCIAL OG SUNDHED INDSTILLER, AT:

1. Orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.
Udvalget vil gerne have en praesentation og en drgftelse med lederen af Lundebo, i forleengelse af
efterarets certificeringsproces, gerne i forbindelse med et udvalgsmeade, der kan laegges pa Lundebo.



Opfalgning pa statistik fra Ankestyrelsen

Baggrund for sagens forelaggelse

Ankestyrelsen udarbejder hvert ar en statistik over klager til Ankestyrelsen over kommunens afggrelser pa
social- og beskeeftigelsesomradet. Statistikken er vedlagt sagsfremstillingen som bilag.

Sagens gang
Arbejdsmarkeds og Erhvervsudvalget - Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Ankestyrelsen har siden 2014 udsendt halvarlig statistik til alle kommuner med de seneste tal for Ankestyrelsens
afgarelser i klagesager vedrgrende kommunens afgarelser pa social- og beskaeftigelsesomradet. Ankestyrelsen
har i 2018 modtaget 169 klagesager over kommunens afggrelser pa ovennaevnte omrade.

Ultimo februar 2019 har Sorg Kommune modtaget en rapport indeholdende statistik for kommunens afgerelser i
Ankestyrelsen i 2018. Indenfor Fagcenter Arbejdsmarked og Borgerservice er det primaert omraderne under Lov
om aktiv beskaeftigelsesindsats, Lov om aktiv socialpolitik og Sygedagpenge, som er af betydning.

For sygedagpenge har Ankestyrelsen truffet afgerelse i 31 sager, hvoraf 3 sager er hjemvist og 4 sager er
a&ndret/ophaevet. Det giver en omgearelsesprocent pa 24. De hjemviste sager skyldes, at sagerne ikke har vaeret
tilstreekkeligt belyst og omhandler revurdering og forlaengelse samt opfyldelse af beskaeftigelseskrav. For de
sager, hvor der er sket eendring/ophaevelse, er det seerligt arbejdsgiverrefusion, som har veeret temaet.

For Lov om aktiv beskeeftigelsesindsats har Ankestyrelsen truffet afgerelse i 10 sager, hvoraf der er sket
&ndring/ophaevelse i 2 sager og dermed stadfeestelse af 8 sager. Det giver en omggarelsesprocent pa 20.
Fagcenteret finder resultatet for antallet af sager, der stadfeestes, tilfredsstillende.

For omradet Lov om aktiv socialpolitik har Ankestyrelsen truffet afgarelse i 47 sager, hvoraf 4 sager er hjemvist
og i 14 sager er der sket aendring/ophaevelse. Det giver en omggrelsesprocent pa 42. Dette resultat er ikke
tilfredsstillende. Fagcenter Arbejdsmarked og Borgerservice har derfor gennemgaet de omgjorte sager for at
finde arsagen til den hgje omgarelsesprocent. Arsagen har primaert vaeret et resultat af et mangelfuldt
oplysningsgrundlag for sager med nedseaettelse/afslag af ydelse, sanktioner samt tilbagebetalingskrav. For at
deemme op for disse fejl fremadrettet, er der ivaerksat draftelser af de afgerelser Ankestyrelsen kommer med pa
manedlige ledermgder samt afdelingsmgder.

Inden for Fagcenter Social og Sundhed har der pa omradet under Serviceloven og Lov om almene boliger veeret
64 klagesager i Ankestyrelsen. Ankestyrelsen har stadfaestet afggrelsen i 44 sager, svarende til 68,75 %. Der
har veeret afvisning/henvisning af 1 sag og en a&ndring/ophaevelse i 6 sager. Endvidere er der 13 sager, der er
blevet hjemvist, svarende til 20,3 %.

Af de 13 hjemviste sager vedrarer 10 sager ansggninger om hjeelpemidler, forbrugsgoder og biler, svarende til
76,9 %. Det er tale om 6 sager omhandlende biler efter servicelovens §§ 114 og 115, og 4 sager efter
servicelovens § 112 hjeelpemidler. Hiemsendelsen skyldes dels skeerpelse af forvaltningens praksis pa omradet,



seerligt i forhold til biler, 2endret praksis i forhold til udredning hos speciallaeger, hvor forvaltningen i hgjere grad
benytter udredninger foretaget ved kommunens Sundhedscenter.

Fagcenter Social og Sundhed tager redegearelsen til efterretning og falger lsbende Ankestyrelsens afggrelser
med henblik pa at justere praksis i forhold til de trufne afggrelser.

Horing
Ingen.

@konomiske konsekvenser
Ingen.

Vasentlige afledte konsekvenser
Ingen.

FAGCENTER ARBEJDSMARKED OG BORGERSERVICE OG FAGCENTER SOCIAL SERVICE
INDSTILLER, AT:

1. Sagen tages til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.




Sagsbehandlingsfrister for hjaelpemidler

Baggrund for sagens forelaggelse
Godkendelse af nye/reviderede sagsbehandlingsfrister for bevilling af hjeelpemidler.

Sagens gang
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Nuveerende sagsbehandlings- og afgerelsesfrister pa hjaelpemiddelomradet har veeret geeldende i flere ar. Disse
er gennemgaet med henblik pa en stillingtagen til deres anvendelse i praksis, herunder en vurdering af
forvaltningens muligheder for at reducere i sagsbehandlingstiden pa de enkelte hjeelpemiddelomrader.

De foretagne justeringer/eendringer omhandler endvidere en samling af nogle hjeelpemiddelomrader under ét,
som har afsaet i den daglige sagsbehandlingspraksis, hvilket i denne fremlaeggelse medfarer, at det ikke for alle
omrader umiddelbart er muligt at foretage en sammenligning mellem nuvaerende og hidtidig
sagsbehandlingsfrister.

Folgende sagsbehandlingsfrister indstilles aendret i vedlagte bilag til sagen:

* Hgre- og synstekniske hjeelpemidler, fra 10 uger - til 4 ugers sagsbehandlingsfrist
» Paryk, brystproteser og trachestomi, fra 10 uger - til 4 ugers sagsbehandlingsfrist

» Ortoser (skinner og bandager) samt saerlige kompressionshjaelpemidler, fra 26 uger - til 12 ugers
sagsbehandlingsfrist

* Fodtgj og indleeg, fra 12 uger - til 8 ugers sagsbehandlingsfrist

» Mindre komplekse hjeelpemidler og forbrugsgoder, fra 10 uger - til 5 ugers sagsbehandlingsfrist

» Stgrre, mere komplekse, hjeelpemidler og forbrugsgoder, fra 16 uger - til 12 ugers sagsbehandlingsfrist
» Mindre boligindretninger i nuveerende bolig, fra 10 uger - til 5 ugers sagsbehandlingsfrist

 Stgrre boligindretninger i nuveerende bolig, fra 16 uger - til 12 ugers sagsbehandlingsfrist

* Ombygning/tilbygning eller boligskift, fra 72 uger - til 32 ugers sagsbehandlingsfrist

Det indstilles, at aendringerne far virkning fra den 1.8.2019, da der for nuveerende arbejdes med omleegning af IT
systemet pa hjeelpemiddelomradet, saledes at handtering af hjeelpemidler fremover kommer til at forega fra
omsorgssystemet Nexus, og ikke som hidtil i KMD Care. Dette arbejde pavirker produktiviteten i team
hjeelpemidler for nuvaerende.



Det geelder for de foreslaede sagsbehandlingsfrister, at forudsaetningen er, at Sorg Kommune har modtaget den
ngdvendige dokumentation, saledes at sagen er tilstreekkeligt oplyst til, at der kan traeffes en afggrelse.

Der henvises til bilag med oversigt over sagsbehandlingsfristerne (de hidtidige og de fremtidige).

Fremadrettet vil sagsbehandlingsfristerne bliver gennemgaet/revideret og forelagt til politisk stillingtagen, arligt.

Horing
/Aldreradet og Handicapradet.

@konomiske konsekvenser

Vasentlige afledte konsekvenser

FAGCENTER SOCIAL OG SUNDHED INDSTILLER, AT:

1. Udkast til sagsbehandlingsfrister pa hjaelpemiddelomradet sendes i hgring i ZAldreradet og
Handicapradet.

BESLUTNING

Sagen sendes i hgring og genoptages pa udvalgets juni made.




Godkendelse af tilsynsrapport 2018 pa fritvalgsomradet (§83)

Baggrund for sagens forelaggelse

Forvaltningen gennemfarte i december 2018 tilsyn pa fritvalgsomradet. Rapporten blev forelagt for udvalget pa
mgdet i februar. Sagen genoptages nu efter hgring med henblik pa godkendelse.

Sagens gang
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Social og Sundhedsudvalget godkendte den 8. januar tilsynspolitik pa Servicelovens § 83 omrade for 2018.
Forvaltningen har, i december 2018, gennemfart tilsyn hos borgere, der har haft ophold pa sygehuset eller pa én
af Sorg Kommunes rehabiliteringspladser. Tilsynsundersagelsen er et gjebliksbillede af borgernes eller de
pargrendes oplevelser baseret pa hukommelsen eller egne notater. Tilsynsundersggelsen har vaeret anonym, og
der er derfor ikke foretaget sammenligninger med optegnelser i journalnotater.

Der er i undersggelsen blevet interviewet 36 borgere med komplekse forlgb omkring deres oplevelser af
opholdet og udskrivningen fra henholdsvis sygehus eller rehabiliteringsplads. Ligeledes er modtagere af ydelser
fra Servicelovens § 83 omkring personlig og praktisk hjeelp blevet spurgt om deres tilfredshed med leverancerne.
En stor del af spgrgsmalene i spargeskemaet har kunnet svares med "i hgj grad", "i mindre grad", "slet ikke" og
"ved ikke". Flere steder i spgrgeskemaet var der dog mulighed for at uddybe svaret.

| undersagelsen fremgar det, at 83 procent af de adspurgte har veaeret indlagt pa sygehus. 6,7 procent har
angivet, at de "slet ikke" fglte sig raske til udskrivningen og 33,3 procent har angivet, at de "slet ikke" eller "i
mindre grad" fglte sig trygge ved udskrivningen. 26,7 procent af de adspurgte har ikke fglt sig medinddraget i
udskrivningen. Ligeledes har borgere udtrykt, at udskrivning op til en weekend eller helligdage har fungeret
darligt for dem.

8 procent af de borgere, der deltog i tilsynsundersagelsen, havde mere end 6 ugers ophold pa en
rehabiliteringsplads og angiver i 66,7 procent af svarene, at de ventede pa en plejebolig. De resterende angiver
behovet for yderligere genoptraening som arsag til det leengerevarende rehabiliteringsforlgb. 94 procent angiver,
at de fglte personalet pa rehabiliteringspladsen, i hgj grad, tog godt i mod dem, og 86,1 procent falte, at
personalet i hgj grad var imgdekommende. 77,8 procent fglte, at de i hgj grad fik den hjaelp, de havde behov for.
72,2 procent angiver, at personalet respekterede deres gnsker, og 58,3 procent oplevede, at personalet i hgj
grad var orienteret om deres sygdomsforlgb.

Der er endvidere blevet spurgt ind til borgernes oplevelse af hjaelpen til personlig pleje og praktiske opgaver.
75,8 procent af de adspurgte modtager hjeelp til personlig pleje, og 84 procent er i hgj grad tilfreds med den
hjeelp, de modtager. 64 procent angiver, at de i hgj grad far den hjaelp, de er bevilliget, og 64 procent angiver, at
hjeelpen kommer inden for +/- 1 time. 88 procent angiver, de har et positivt samarbejde med hjaelperne. 96
procent angiver, at hjeelperne i hgj grad udviser respekt for borgernes gnsker, og at hjeelperne 100 procent taler
klart og tydeligt.



72,7 procent modtog hjeelp til praktiske ggremal. 50 procent angiver, at de er tilfredse med renggringen, og 70,8
procent angiver, at de i hgj eller mindre grad anser antallet af hjeelpere for acceptabelt. Der er 50,5 procent, der
pa spargsmalet "l hvilket omfang aflyses hjeelpen" angiver, at hjeelpen slet ikke aflyses og 33,3 procent der ikke
ved, om den aflyses. 87,5 procent angiver, at de har et godt samarbejde med hjeelperne, og at hjeelperne i hgj
grad respekterer borgernes livsstil. 95,8 procent angiver, at hjaelperne i hgj grad taler klart og tydeligt. 83,3
procent angiver, at hjeelpen i hgj grad ydes, sa borgerne involveres mest muligt i udferelsen.

Af de kvalitative udsagn fremgar det, at borgerne gnsker mere medinddragelse, information og samarbejde
omkring overgangene fra sygehus til rehabiliteringsplads og ved udskrivning fra rehabiliteringspladsen. Der har
fra pargrende veeret gnske om "startpakker" pa rehabiliteringspladserne, saledes at de pargrende for eksempel
ikke behgvede at bekymre sig om at kebe den rigtige starrelse bleer eller lignende.

Horing
Sagen har veeret sendt til hgring i ZAldreradet og Handcapradet. ZAldreradet hat afgivet hgringssvar.
/Eldreradets bemaerkninger:

* Der bgr seettes ind med stgrre fokus pa borgerinddragelse ved udskrivning fra sygehus samt korrekt medicin
» Borgeren skal vide, hvem der er kontaktperson og pagaeldendes visitator

» Fokus pa hjeelpemidler i 2019

Kommentarer: | tilsynsundersagelsen indgik spgrgsmal omkring hjeelpemidler, og om borgeren fik hjeelpemidler
med hjem ved udskrivningen fra sygehus/rehabiliteringsplads, og om det var de rigtige hjaeelpemidler. Pa grund af
fejl i det elektroniske sp@rgeskema er resultaterne steerkt tvivisomme.

dkonomiske konsekvenser

Vasentlige afledte konsekvenser

FAGCENTER SOCIAL OG SUNDHED INDSTILLER, AT:

1. Udvalget drafter eventuelt tiltag som fglge af de sktiserede resultater i tilsynsrapporten samt modtaget
hgringssvar.

2. Tilsynsrapporten godkendes.

BESLUTNING







Godkendelse af tilsynspolitik 2019 for fritvalgsomradet (§83)

Baggrund for sagens forelaggelse

Pa mgdet den 4. februar behandlede udvalget, punktnr. 118, et udkast til tilsynspolitik for 2019, og sendte det i
hgring. Sagen genoptages med henblik pa godkendelse.

Sagens gang
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen har, jeevnfer Servicelovens § 151, ansvaret for at fore tiisyn med kommunens tilbud, efter
Servicelovens § 83 omfattet af reglerne om frit valg, og fglge op pa, at alle borgere, der er visiteret hertil,
modtager den rette hjaelp. Tilsynsforpligtigelsen omhandler personlig og praktisk hjeelp samt madservice til
borgere i eget hjem. Kommunen er i henhold til lovens § 151 c forpligtet til arligt at udarbejde og offentligggre en
tilsynspolitik for alle tilbud efter Servicelovens § 83.

Tilsynspolitikken danner rammen for kommunens tilsyn med levering af hjeelp til borgere i eget hjem. Den skal
omfatte retningslinjer og procedurer for, hvordan der fgres tilsyn med kommunens leverandgrer, med hjeelpens
udfgrelse og hvordan der fglges op.

Tilsynet er baseret pa besgg i udvalgte borgeres hjem, hvor en visitator fra Social Service gennemfarer et
interview med borgeren. Samtalen tager udgangspunkt i en spgrgeguide og kombineres med observationer af
kvaliteten af den udfgrte hjeelp.

Formalet med at fgre tilsyn med de private og kommunale leverandgrer er:

+ At sikre, at borgerne far den hjeelp, som de har ret til efter loven og i henhold til de afggrelser om hjeelp, der
er truffet

* At sikre, at borgerne far hjeelp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder

* At sikre, at hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og skonomisk forsvarlig made og at forebygge
ved at gribe korrigerende ind far mindre problemer udvikler sig til alvorlige problemer.

Social Service udveelger hvert ar et eller flere temaer, der skal fokuseres pa. Social Service har i 2016 og 2017
gennemfgrt en revisitationsproces, som i begge ar har udgjort tilsynet pa Fritvalgsomradet. | 2018 blev der
gennemfgrt 36 tilsynsbes@g med fokus pa borgernes oplevelse af ophold og udskrivning fra henholdsvis
sygehuset og fra Sorg Kommunes egne rehabiliteringspladser. Resultatet af tilsynet forelaegges i seerskilt
sagsfremstilling.

Som tema for tilsynspolitikken i 2019 foreslar Social Service, at tilsynet fokuserer pa kommunale og private
leverandgrers leverancer af hjemmehjzelp til praktiske opgaver.



Udover forslaget til tema for 2019 er der ikke foretaget aendringer i tilsynspolitikken.

Heoring

Sagen har veeret sendt i hering i Zldreradet og Handicapradet.
Der foreligger heringssvar fra ZAldreradet, der har en enkelt bemaerkning. De foreslar, at hjaelpemiddelomradet

kobles pa.

Kommentar: Hjeelpemiddelomradet er ikke en del af §83 tilbud.

dkonomiske konsekvenser

Vasentlige afledte konsekvenser

FAGCENTER SOCIAL OG SUNDHED INDSTILLER, AT:

1. Tilsynspolitik vedrgrende §83 for 2019 godkendes.

BESLUTNING
Godkendt.




Regnskab 2018 Driftsoverfgrsler Social og Sundhedsudvalget

Baggrund for sagens forelaggelse

Sorg Kommunes styringsprincipper giver mulighed for, at de enkelte budgetenheder kan ansgge om at overfgre
et overskud fra et budgetar til det naeste. Underskud overfares som hovedregel automatisk. | saerlige tilfaelde kan
de enkelte budgetenheder ansgge om, at et underskud ikke overfgres til det efterfalgende budgetar.

Hensigten med overfgrselsreglerne er at sikre en effektiv styring samt en langsigtet planlaegning.

Med denne sag fremleegges ansggning om overfgrsel af driftsmidler fra 2018 til 2019-22. Ansggningen er
udarbejdet som en del af arbejdet med regnskabet for 2018.

Sagens gang
Social og Sundhedsudvalget — @konomiudvalget — Byradet.

Sagsfremstilling

Samlet set viser regnskab 2018 at servicerammen er overholdt. Resultatet er et mindreforbrug pa -0,465 mio. kr.
Overholdelse af servicerammen er et samlet resultat af merforbrug pa enkelte udgiftspressede omrader, der er
finansieret ved gkonomisk tilbageholdenhed ved indfgrelse af indkgbs- og ansaettelsesstop i efteraret 2018.

| forhold til det korrigerede budget viser Regnskab 2018 et mindreforbrug vedrgrende serviceudgifter.
Kommunens styringsprincipper giver mulighed for, at de enkelte budgetenheder kan ansgge om at overfgre
over-/underskud fra et budgetar til det naeste. P4 de omrader, hvor der er overfgrselsadgang, viser regnskab
2018 et samlet mindreforbrug pa 19,5 mio. kr., svarende til 1,1 procent af Sorg Kommunes samlede
nettodriftsbudget og 1,5 procent af de omrader, der ligger indenfor reglerne om overfarsel. Niveauet er lidt
faldende i forhold til tidligere ar, hvor mindreforbruget har veeret:

2015: 23,123 mio. kr.

2016: 25,226 mio. kr.

2017: 20,991 mio. kr.

2018: 19,531 mio. kr.

Af hensyn til overholdelse til servicerammen i 2019 og til kommunens likviditet anbefaler direktionen et lavere
overfgrselsniveau til 2019-22. Direktionen anbefaler, at der overfgres i alt 2,7 mio. kr. til drift i 2019-22 og i alt 5,1
mio. kr. til anlaeg i 2019-22, mens netto 11,8 mio. kr. ikke overfgres.

Heoring
Sagen har ikke veeret forelagt til haring.



@konomiske konsekvenser
Fagudvalgets overfarsler til 2019-22:

Social og Sundhedsudvalget har i regnskab 2018 et merforbrug pa 7,7 mio. kr. Direktionen anbefaler, at 1,0 mio.
kr. af dette merforbrug ikke overfgres, da det vedrgrer takstfinansierede omrader og indarbejdes i den
fremadrettede takst, mens resten s@ges overfgrt saledes:

* -0,059 mio. kr. til drift i 2019
* 0,250 mio. kr. til anleeg i 2019
* -2,360 mio. kr. til drift i 2020
* 0,235 mio. kr. til anleeg i 2020
* -2,360 mio. kr. til drift i 2021

* -2,360 mio. kr. til drift i 2022

Den naermere beskrivelse af de enkelte omrader, herunder hvordan mer- og mindreforbrug, er opstaet fremgar af
bilaget.

| forhold til ovenstaende har aeldreomradet i regnskab 2018 et merforbrug pa 4,3 mio. kr. og myndighedsomrader
vedrgrende voksen/handicap et merforbrug pa 0,6 mio. kr. Det resterende merforbrug pa Social- og
Sundhedsudvalget vedrgrer takstfinansierede institutioner, hvor regnskabsresultatet indregnes i budget 2019 og
2020.

Udvalgets overfarsler indgar som en del af Sors Kommunes samlede gkonomi, herunder virkningen pa bade
servicerammen og likviditeten. Udvalgets indstilling indgar derfor i den endelige beslutning om de samlede
overfgrsler, der forelaegges og besluttes pa Byradets made den 23. april 2019.

Vasentlige afledte konsekvenser

Ingen bemaerkninger.

FAGCENTER SOCIAL OG SUNDHED INDSTILLER, AT:

1. Der, for Social og Sundhedsudvalgets omrade, overfgres et samlet merforbrug pa 6,654 mio. kr. til
2019-22 og som fordeles, jeevnfar ovenfor pa de enkelte ar og pa drift- og anlaegsvirksomhed.

BESLUTNING




Udvalget indstiller overfarselssagen til godkendelse, dog med den bemeerkning at merforbrug pa omradet
Sundhed og Omsorg (kr. 4.735.000) ikke overfares, men afholdes af kommunekassen i 2018, i forbindelse
med regnskabsafslutning.



Regnskab 2018 Anlaegsoverfagrsler Social og Sundhedsudvalget

Baggrund for sagens forelaggelse

| forbindelse med regnskabsafslutningen for 2018 er opgjort over- eller underskud pa igangveerende
anlaegsprojekter. Sorg Kommunes styringsprincipper giver mulighed for at overfgre over- eller underskud mellem
budgetarene for at sikre en effektiv styring.

Sagens gang
Social og Sundhedsudvalget - @konomiudvalget - Byradet.

Sagsfremstilling

Regnskab 2018 viser et samlet mindreforbrug pa anlaegsomradet pa netto -38,700 mio. kr. for hele Sorg
Kommune, heraf en mindreforbrug pa netto -0,775 mio. kr. pa Social og Sundhedsudvalgets omrade. Det
samlede mindreforbrug pa netto -38,700 mio. kr. deekker over anlaegsprojekter med henholdsvis
mindreforbrug/merindteegter og merforbrug/mindreindtaegter i 2018. For Social og Sundhedsudvalgets omrade er
der tale om mindreforbrug pa -0,775 mio. kr.

Budgetafvigelser pa anlaegsomradet skyldes periodeforskydning af anleegsaktiviteten, og mindreforbruget eller
mindreindteegten sgges overfort til efterfalgende ar. Pa Social og Sundhedsudvalget omrade s@ges netto 0,732
mio. kr. overfgrt til forbrug 2019. Resultat for de enkelte anlaegsprojekter og fordeling af overfarsler fremgar af
bilag 1. Overfgrslerne fordeler sig pa 5 igangveerende projekter under Social og Sundhedsudvalget.

Bruttoresultatet for de enkelte anlaegsprojekter i 2018 (udgifter og indtaegter separat) fremgar af sagens bilag 2.

Da udvalgets overfgrsler indgar som en del af Sora Kommunes samlede gkonomi, herunder virkningen pa
kommunens likviditet, vil udvalgets indstilling indga i den endelige beslutning om de samlede anleegsoverforsler,
der foreleegges pa Byradets made den 23. april 2019.

Heoring
Nej.

Okonomiske konsekvenser

Der godkendes en samlet overfgrsel af anlaegsmidler pa 0,732 mio. kr til 2019, jeevnfar sagens bilag 1.
Overfarslerne finansieres af tilsvarende mindreforbrug pa anlaegsprojekterne i 2018.

Vasentlige afledte konsekvenser

Ingen bemaerkninger.

CENTER GKONOMI OG PERSONALE INDSTILLER, AT:

1. Der godkendes en samlet overfgrsel af anlaegsmidler pa 0,732 mio. kr. til 2019, jeevnfaer bilag 1.

BESLUTNING
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