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Punkt 47: Orienteringspunkt

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
3. september 2019

Sagsnr. 710-2018-53732
Dok.nr. 710-2019-172063
Sagsbehandler DPCSON

47. Orienteringspunkt - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD
Gensidig orientering.

OKONOMI
Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

INDSTILLING
Direkteren for Social og Sundhed indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:

1. At orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 3. september 2019:
Fravaerende: Ingen

Taget til efterretning.



Punkt 48: Socialtilsynets tilsynsrapporter vedrerende Handicap og Psykiatri

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
3. september 2019

Sagsnr. 710-2019-20836
Dok.nr. 710-2019-116101
Sagsbehandler DPJEAE

48. Socialtilsynets tilsynsrapporter vedrerende Handicap og Psykiatri - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, UK, BY
Lovgrundlag Lov om socialtilsyn
SAGENS INDHOLD

Byradet skal i denne sag tage stilling til de tilsyn, som Socialtilsynet (ST) har udfert med Boligerne pé Jagtvej (Jagtvej)
13. marts 2019, Botilbud Handicap Hinnerup (BHH) hhv. 1. og 3. april 2019 samt Boligerne pa Harebakken (Harebakken)
hhv. 18. januar og 28. februar 2019.

ST beslutter forud for hvert tilsyn, hvorvidt man vil vurdere tilbuddet ud fra samtlige temaer, kriterier og indikatorer eller
blot nogle af disse. Bilaget “Tilsynsbeskrivelse, Socialtilsynet” beskriver hovedtrakkene i tilsynsrapportens opbygning og
terminologi.

Tilsyn med Jagtvej
Konklusionerne fra tilsynet med Jagtvej er positive, og ST har ikke fundet anledning til at komme med anbefalinger eller
udviklingspunkter. Tilbuddet er blevet regodkendt.

Ved tilsynet med Jagtvej har ST valgt at fokusere pa temaerne:
Uddannelse og beskaftigelse
Selvsteendighed og relationer
Malgruppe, metoder og resultater (kun kriterium 3, og indikator 3.a.-3.c)
Sundhed og trivsel (kun kriterium 6-7, indikator 6.a., 6.b. og 7.a.)
Organisation og ledelse.

I forhold til "Uddannelse og beskeftigelse” vurderer ST, at Jagtvej statter borgerne i at udnytte deres potentiale i forhold
til beskeeftigelse og aktivitetstilbud. ST finder dog, at der ikke for alle borgere opstilles delmal.

Tilsyn med BHH

Konklusionerne fra tilsynet med BHH er positive. ST har fundet anledning til at komme med ét enkelt
opmarksomhedspunkt under temaet Sundhed og trivsel”. ST henstiller til, at ledelsen sikrer, at alle borgere trives i
tilbuddet ved at ivaerksaette tiltag, der sikrer livskvalitet og udfoldelsesmuligheder, og som sikrer, at der ikke sker vold og
overgreb imellem borgerne. Tilbuddet er blevet regodkendt.

Ved tilsynet med BHH har ST valgt at fokusere pa temaerne:
Malgruppe, metoder og resultater (kun indikator 3.b-3.c).
Sundhed og trivsel (kun kriterium 4+6-7, indikator 4.a-4.b, 6.a-6.b, 7.a).
Kompetencer
Fysiske rammer.



I forhold til ”Sundhed og trivsel” vurderer ST, udover nevnte opmarksomhedspunkt, at BHH understetter borgernes
sundhed og trivsel og arbejder ud fra en anerkendende tilgang.

Tilsyn med Harebakken

Konklusionerne fra tilsynet med Harebakken er, at ST har fundet anledning til at give Harebakken et pabud og opstille to
opmarksomhedspunkter. PAbuddet angar tilbuddets handtering af magtanvendelser. Harebakkens ledelse skal sikre, at
medarbejderne har en tilstraekkelig viden om magtanvendelsesreglerne og om, hvordan reglerne anvendes i dagligdagen.
Herudover henstiller ST til, at tilbuddet sikrer, at der opstilles relevante mal for borgerne. ST henstiller ogsa til, at
tilbuddet sikrer, at det dokumenteres, hvordan der arbejdes med borgernes mal og delmal i hverdagen. Tilbuddet er
saledes blevet godkendt med pabud.

Ved tilsynet med Harebakken har ST valgt at fokusere pa temaerne:

: Uddannelse og beskaftigelse
Selvstendighed og relationer
Malgruppe, metode og resultater
Sundhed og trivsel (kun kriterium 6- 7, indikator 5.a, 6.a, 6.b og 7.a).
Organisation og ledelse (kun kriterium 9, indikator 8.a, 9.b, 9.c).
Kompetencer (kun indikator 10.a).

I forhold til "Maélgruppe, metoder og resultater” vurderer ST, at Harebakken har padagogiske tilgange, der er relevante set
i forhold til mélgruppens behov. ST vurderer dog, at tilbuddet ikke har udviklet dets dokumentationspraksis i tilstraekkelig
grad. Det gaelder bade systematik i forhold til mélopsetning, resultatdokumentation og indberetning af magtanvendelser,
som er mangelfuldt, og som tidligere har veret papeget af ST. ST er bekymret for, om de tiltag ledelsen hidtil har iverksat
er tilstreekkelige. ST har derfor opstillet opmarksomhedspunkterne.

I forhold til ”Kompetencer” vurderer ST, at Harebakkens medarbejdergruppe er tvaerfagligt sammensat og har relevante
uddannelser, viden og erfaring med mélgruppen og tilbuddets metoder. ST vurderer dog, at tilbuddet ber strabe efter at fa
en storre bevidsthed for og om, hvordan de forskellige kompetencer kan bringes i spil, og at viden om magtanvendelse
opdateres for medarbejdergruppen. Dette skal ses i ssmmenhang med temaet ”Sundhed og trivsel”, hvor ST vurderer, at
Harebakken i varierende grad forebygger magtanvendelser, og at ledelsen ikke i tilstraekkelig grad har sikret, at alle
medarbejdere har det fornedne kendskab til lovgivningen vedrarende magtanvendelse. Denne konklusion nar ST frem til
pa baggrund af fa konkrete tilfeelde af magtanvendelse. ST har derfor givet et pabud.

Tilsynsrapporterne er vedlagt denne sag som bilag. De dele af rapporterne, der ikke er fort tilsyn med i ar, er overstreget
med et kryds.

VURDERING
Social og Sundhed finder det positivt, at ST vurderer, at Jagtvej og BHH begge er velfungerende og veldrevne tilbud.
Begge steder handles der konkret pé de fa punkter, som Tilsynet har papeget.

For BHHs vedkommende efterkommes STs henstilling omkring borgernes trivsel ved, at medarbejdergruppen far
genopfrisket den paedagogiske metode ”low arousal”. Metodens formal er at mindske borgernes uro og konfliktniveau.

Social og Sundhed kan konstatere, at Harebakken ikke levede op til den fornedne kvalitet ved tilsynsbesagene i januar og
februar 2019, og at der er et udviklingspotentiale i forhold til handteringen af magtanvendelsesreglerne. Ledelsen har
siden tilsynsbesaget arbejdet intensivt for at styrke kvaliteten pa dette omrade.

Social og Sundhed vurderer, at Harebakken har igangsat en fokuseret og mélrettet indsats for ogsé at efterkomme de to
henstillinger og pabuddet.

Pébuddet om kompetenceudvikling i reglerne om magtanvendelse opfyldes ved, at alle medarbejdere, ledelse og
udviklingskonsulent far genopfrisket reglerne om magtanvendelse og den praktiske anvendelse af reglerne. Harebakkens
ledelse vil foretage en kontrol af og opfelgning pd magtanvendelser. Dette arbejde skal understette, at organisationen
leerer af de situationer, hvor magtanvendelser har veret nedvendige og derigennem forsoge at undgd dem i fremtiden.

Der har 1 2018 varet 15 magtanvendelser, hvoraf de otte kan henferes til én beboer, der flyttede ind i tilbuddet i
slutningen af 2018. Resten fordeler sig mellem to beboere. I 2019 er der ultimo juni maned registeret 21 magtanvendelser,
hvor de 20 kan henfores til beboeren, der flyttede ind i slutningen af 2018. Magtanvendelserne sker oftest ved, at en
beboer tilbage- eller fastholdes sadan, at beboeren ikke gor skade pé sig selv eller andre. Det vurderes, at antallet af
magtanvendelser er pa et tilfredsstillende lavt niveau, nar malgruppen for tilbuddet og de konkrete aktuelle udfordringer
med én borger tages i betragtning.



Hvad angér de to henstillinger om dokumentation og mélarbejde, har Harebakken siden marts méned 2019 arbejdet
intensivt med disse omrader. Dels for at sikre, at der for borgerne i tilbuddet opstilles relevante mél, og dels for at sikre
dokumentation af arbejdet med borgernes mél og delmal i hverdagen. Som opfelgning pé dette vil afdelingslederen pé
Harebakken og en udviklingskonsulent pa handicap- og psykiatriomradet hver méned foretage stikprevekontroller af
dokumentation omkring to borgere for at sikre kvaliteten.

Social og Sundhed har pa baggrund af tilsynsrapporterne udarbejdet notatet "Opfolgning pa tilsynsbesgg Socialtilsyn
Midt”. Notatet opsummerer kort indholdet af tilsynsrapporten og beskrivelsen af den opfelgning, som tilsynet har
afstedkommet.

Handicapradet har i sit heringssvar vedrerende Boligerne pé Jagtvej ingen bemaerkninger til tilsynsrapporten.

Det fremgar af heringssvaret vedrerende Boligerne pa Harebakken, at Handicapradet forventer, at de initiativer, der er
iveerksat for at lgse udfordringerne, vil medfere, at der ved naeste tilsyn ikke er anledning til at give pabud.

I heringssvaret vedrerende Botilbud Handicap Hinnerup fremgar det, at en udadreagerende borger gennem flere ar
indirekte har pdvirket de avrige borgeres trivsel og livskvalitet. Rddet anser de foreslaede initiativer til at lose problemet
som utilstraekkelige og at disse iverksattes for sent. Radet ensker derfor, at effekten af ”Low-arousal”-tilgangen folges
teet.

Social og Sundhed bemarker, at malgruppen for den boenhed, som huser den omtalte borger, er udviklingsh&emmede med
synshandicap. De kan vere serligt folsomme over for uro i omgivelserne. Social og Sundhed har noteret Handicapradets
bemerkninger, og kan oplyse, at der i lgbet af de seneste seks maneder kun har veret enkelte episoder med
problemadfzrd. Disse episoder er foregaet i den udadreagerende borgers egen bolig og har derfor ikke pavirket
medbeboerne.

Botilbuddet har fokus pé at stette borgere i at kommunikere verbalt fremfor at udtrykke sig fysisk. Brugen af ’low-
arousal” tilgangen er ét af de paedagogiske tiltag, der vil blive evalueret pa, sa de enskede effekter opnas.

OKONOMI
Ingen direkte akonomiske konsekvenser.

INDDRAGELSE
Tilsynsrapporterne og notatet ’Opfelgning pa tilsynsbesog Socialtilsyn Midt” har varet i hering hos Handicapradet.

INDSTILLING
Direktaren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. Attilsynsrapporterne fra Socialtilsynet for Boligerne pé Jagtvej, Botilbud Handicap Hinnerup og Boligerne pa
Harebakken tages til efterretning.
2. Atindsatserne i notatet “Opfolgning pa tilsynsbesgg Socialtilsyn Midt” godkendes.

BESLUTNING

Bilag

Tilsynsrapport - Boligerne pé Jagtvej 710-2019-115938
Tilsynsrapport - Botilbud Handicap Hinnerup 710-2019-122844
Tilsynsrapport - Boligerne pa Harebakken 710-2019-118317
Tilsynsbeskrivelse, Socialtilsynet 710-2019-116404
Opfoelgning pa tilsynsbesog Socialtilsyn Midt 710-2019-116466
Heringssvar fra Handicapradet - Boligerne pé Jagtvej 710-2019-168991

Heringssvar fra Handicapradet - Botilbud Handicap Hinnerup 710-2019-168992

Heringssvar fra Handicapradet - Boligerne pad Harebakken 710-2019-168993


kmdedhvis:710-2019-115938
kmdedhvis:710-2019-122844
kmdedhvis:710-2019-118317
kmdedhvis:710-2019-116404
kmdedhvis:710-2019-116466
kmdedhvis:710-2019-168991
kmdedhvis:710-2019-168992
kmdedhvis:710-2019-168993

Social- og Sundhedsudvalget, 3. september 2019:
Fraveerende: Ingen

Indstilles godkendt.

Bilag

Tilsynsrapport - Boligerne pa Jagtvej

Tilsynsrapport - Botilbud Handicap Hinnerup

Tilsynsrapport - Boligerne pa Harebakken
Tilsynsbeskrivelse, Socialtilsynet

Opfelgning pa tilsynsbeseg Socialtilsyn Midt

Heringssvar fra Handicapradet - Boligerne pé Jagtvej
Heringssvar fra Handicapradet - Botilbud Handicap Hinnerup

Heringssvar fra Handicapradet - Boligerne p& Harebakken



Punkt 49: Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn vedrerende Handicap- og
PsyKkiatri - Bofallesskabet Fuglebakken

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
3. september 2019

Sagsnr. 710-2019-20839
Dok.nr. 710-2019-118428
Sagsbehandler DPJEAE

49. Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn vedrerende Handicap- og PsyKkiatri -
Bof=zllesskabet Fuglebakken - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, UK, BY
Lovgrundlag Sundhedsloven
SAGENS INDHOLD

Byradet skal 1 denne sag tage stilling til det tilsyn, som Styrelsen for Patientsikkerhed (SfP) har udfert hos Bofzllesskabet
Fuglebakken 29. april 2019.

Konklusionen pa tilsynet er positivt. Af tilsynsrapporten fremgér det, at der alene er fundet "Mindre problemer af
betydning for patientsikkerheden”. Det betyder, at Fuglebakken er placeret i naesthejeste kategori.

I forbindelse med tilsynsbesaget var der tre malepunkter, som Fuglebakken ikke opfyldte. Det har udlest falgende tre
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henstillinger til omraderne ”Behandlingsstedets organisering”, ”Journalfering” og "Medicinhandtering”:

Fuglebakkens sundhedsfaglige instrukser lever ikke alle sammen op til de formelle krav. Derfor skal tilbuddet sikre,
at alle instrukser overholder de krav, som fremgér af Sundhedsstyrelsens vejledning.

I én ud af to journalgennemgange finder SfP, at oversigten over sygdomme og funktionsnedsattelser ikke er
fyldestgerende. Derfor skal Fuglebakken udarbejde en oversigt over patienternes sygdomme og funkionsnedsattelser ved
indflytning. Tilbuddet skal sikre, at oversigten revideres ved @ndringer i patientens helbredstilstand.

SfP finder, at der ved begge medicingennemgange er enkelte praparater pa medicinlisten, som ikke er pafert det
aktuelle handelsnavn. Fuglebakken skal sikre, at preparaters handelsnavn, dispenseringsform og styrke fremgar af
medicinlisten.

S{P vurderer, at Fuglebakken er i stand til at rette op pé de anferte problemer ud fra den rddgivning, der er givet under
tilsynet.

Tilsynsrapporten er vedlagt som bilag. Ligeledes er vedlagt en kort beskrivelse af, hvad SfP’s opgave er. Endelig er der
vedlagt et bilag, der kort opsummerer indholdet og beskrivelsen af den opfelgning, som tilsynet har afstedkommet.

VURDERING
Social og Sundhed finder det positivt, at der ved tilsynet ikke er fundet fejl i behandlingen af borgerne.

Social og Sundhed anerkender, at tilsynets henstillinger er relevante. De aktiviteter, der gennemfores som opfelgning pé
tilsynsbesoget, jf. vedlagte bilag, vurderes at imgdekomme tilsynets krav og anbefalinger.

Social og Sundhed har sendt tilsynsrapporten i hering hos Handicapradet. Handicapradets haringssvar af 10. august 2019
er vedlagt som bilag.



Det fremgar af heringssvaret, at Handicapradet ingen bemerkninger har til tilsynsrapporten.

OKONOMI
Ingen direkte ekonomiske konsekvenser.

INDDRAGELSE
Social og Sundhed har sendt tilsynsrapporten og notatet ”Opfelgning pé tilsynsbesgget SfP” i hering hos Handicapréadet.

INDSTILLING
Direktoren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At Styrelsen for Patientsikkerheds rapport tages til efterretning.
2. Atindsatserne i notatet "Opfolgning pa tilsynsbeseg” godkendes.

BESLUTNING

Bilag

Tilsynsrapport - Bofzllesskabet Fuglebakken 710-2019-118348
Tilsynsbeskrivelse SfP 710-2019-118468
Opfolgning pa tilsynsbesog S{P 710-2019-118469

Heringssvar fra Handicapradet - Bofallesskabet Fuglebakken 710-2019-169111

Social- og Sundhedsudvalget, 3. september 2019:
Fravaerende: Ingen

Indstilles godkendt.
Bilag

Tilsynsrapport - Bofallesskabet Fuglebakken
Tilsynsbeskrivelse SfP
Opfoelgning pa tilsynsbesog S{P

Heringssvar fra Handicapradet - Bofallesskabet Fuglebakken


kmdedhvis:710-2019-118348
kmdedhvis:710-2019-118468
kmdedhvis:710-2019-118469
kmdedhvis:710-2019-169111

Punkt 50: Styrelsen for Patientsikkerheds Servicelovstilsyn - Plejecenter
Skaghej og Voldumcentret

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
3. september 2019

Sagsnr. 710-2019-15544
Dok.nr. 710-2019-119951
Sagsbehandler DPGILA

50. Styrelsen for Patientsikkerheds Servicelovstilsyn - Plejecenter Skaghej og
Voldumcentret - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, UK, BY
Lovgrundlag Servicelovens §§ 83-87
SAGENS INDHOLD

Byradet skal 1 denne sag tage stilling til de tilsyn, som Styrelsen for Patientsikkerhed (SfP) har udfert efter serviceloven
pé Plejecenter Skaghgj 5. marts 2019 og Voldumcentret 27. maj 2019.

S{P har tidligere alene fort tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, altsa den leegeordinerede behandling og de
sygeplejefaglige opgaver, der knytter sig hertil.

SfP’s servicelovstilsyn er et nyt risikobaseret tilsyn med sarligt fokus pa den social- og plejefaglige indsats pa
plejecentrene, midlertidige pladser og plejehjemsenheder. Formélet med tilsynet er at vurdere, om den omsorg og pleje,
der ydes, har den fornedne kvalitet. Der henvises i gvrigt til bilaget " Tilsynsbeskrivelse”.

Konklusionen pa de to tilsyn har veret positiv. Bdde Voldumcentret og Plejecenter Skaghgj vurderes at vere veldrevne.
Af SfP’s tilsynsrapport fremgér det, at for Voldumcentret er der ingen problemer af betydning for den fornedne kvalitet.
Det placerer Voldumcentret i den hgjeste kategori. P& Plejecenter Skaghej er der alene fundet "Mindre problemer af
betydning for den fornedne kvalitet”. Derfor er Plejecenter Skaghaj placeret i nesthajeste kategori.

SfP har pa tilsynsbeseget pd Voldumcentret ikke haft henstillinger i forbindelse med mélepunkterne. P& Plejecenter
Skaghgj har SfP haft en enkelt henstilling i forbindelse med et uopfyldt mélepunkt vedrerende temaet "Malgrupper og
metoder”. SfP henstiller til, at plejecenter Skaghgj sikrer, at social- og plejefaglige indsatser med henblik pé forebyggelse
af uplanlagt vaegttab, tryksér, dehydrering, inkontinens og darlig mundhygiejne fremgér af borgerens dokumentation.
Konkret vedrerte henstillingen manglende beskrivelse af forebyggende handlinger med henblik pé at forebygge
urinvejsinfektion hos borgeren.

VURDERING
Social og Sundhed finder det positivt, at Voldumcentret er blevet placeret i den hgjeste kategori, og at Plejecenter Skaghgj
er blevet klassificeret i den nasthgjeste kategori.

Social og Sundhed vurderer, at de aktiviteter, der er gennemfort i forbindelse med tilsynet pa Plejecenter Skaghej samt
opfelgningen pa tilsynsbesaget, jf. vedlagte bilag, imedekommer tilsynets krav og anbefalinger.

Social og Sundhed har sendt de to tilsynsrapporter i hering hos Aldreradet. Aldrerddets heringssvar af 20. august 2019 er
vedlagt som bilag.



Aldreradet tilkendegiver, at tilsynsrapporterne er serdeles positive og giver anledning til stor anerkendelse af
medarbejderne, at der er s stort fokus pa patientsikkerhed i den daglige omsorg og pleje.

OKONOMI
Sagen har ingen direkte ekonomiske konsekvenser.

INDDRAGELSE
Tilsynsrapporterne samt notaterne ”Opfalgning pa tilsynet” har veret i horing hos Aldreradet.

INDSTILLING
Direktoren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1.  Attilsynsrapporterne om Voldumcentret og Plejecenter Skaghej fra Styrelsen for Patientsikkerhed tages til

efterretning.
2. Atindsatserne i notatet "Opfolgning pa tilsynsbesggene” pa Plejecenter Skaghej godkendes.

BESLUTNING

Bilag
Tilsynsrapport maj 2019 Plejecenter Skaghgj  710-2019-125093

Tilsynsrapport august 2019 Voldumcentret 710-2019-160116

Tilsynsbeskrivelse 710-2019-83044

Opfoelgning pa tilsynet pa Voldumcentret 710-2019-127042

Opfoelgning pa tilsynet pa Plejecenter Skaghej 710-2019-122193

Heringssvar Aldreradet 710-2019-165489

Social- og Sundhedsudvalget, 3. september 2019:
Fraverende: Ingen

Indstilles godkendt.
Bilag

Tilsynsrapport maj 2019 Plejecenter Skaghgj
Tilsynsrapport august 2019 Voldumcentret
Tilsynsbeskrivelse

Opfelgning pa tilsynet pa Voldumcentret
Opfoelgning pa tilsynet pa Plejecenter Skaghej

Heringssvar ZAldreradet


kmdedhvis:710-2019-125093
kmdedhvis:710-2019-160116
kmdedhvis:710-2019-83044
kmdedhvis:710-2019-127042
kmdedhvis:710-2019-122193
kmdedhvis:710-2019-165489

Punkt 51: Brugertilfredshedsundersogelse pa zldre- og sundhedsomradet
2019

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
3. september 2019

Sagsnr. 710-2018-40103
Dok.nr. 710-2019-160092
Sagsbehandler DPMBDM

51. Brugertilfredshedsundersegelse pa zldre- og sundhedsomridet 2019 - Abent

Tidl. politisk behandling |SS-U, 06.08.19, pkt. 4

Forventet sagsgang SS-U, UK, BY

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD
Byradet praesenteres i denne sag for resultatet af brugertilfredshedsundersogelsen pa @ldre- og sundhedsomréadet 2019 og
skal 1 den forbindelse godkende handleplanen for opfelgning pé brugertilfredsundersegelsen.

Brugertilfredshedsundersegelsen og tilherende handleplan har veret i horing hos Aldreradet. Aldreradets heringssvar er
vedlagt som bilag.

Favrskov Kommune er i henhold til serviceloven forpligtet til at folge op pa udvalgte kvalitetsmal i kvalitetsstandarden
for aldre- og sundhedsomradet én gang arligt.

Social og Sundhed har som led heri gennemfort en brugertilfredshedsundersegelse. Et udsnit af borgere, der modtager
personlig pleje, praktisk hjelp, madservice og/eller servicelovstraning blev inviteret til et arrangement pa Plejecentret i
Thorse 15. maj 2019 for borgerne i omrade Vest og pa Plejecentret i Hinnerup 29. maj 2019 for borgerne i omrade Ost.
Ud af'i alt 709 borgere var 176 inviteret, og heraf tilmeldte 25 borgere sig. Borgere, der ikke selv var i stand til at
transportere sig, blev tilbudt kersel til arrangementet.

21 borgere madte op til arrangementerne og lod sig interviewe af enten aktivitetsmedarbejdere eller et medlem af
Aldreradet om deres tilfredshed med de ydelser, som de modtager fra henholdsvis @ldre- og sundhedsomradet.

Denne dataindsamling til brugertilfredshedsundersogelsen er vaesentligt anderledes end ved den seneste
brugertilfredshedsundersegelse fra 2017. Her fik alle borgere, der modtager ydelser fra @ldre- og sundhedsomrédet,
udleveret et spergeskema, hvor de ved besvarelsen tilkendegav deres tilfredshed med de leverede ydelser. Forskellen pa
de to undersegelsesmetoder betyder, at det ikke er muligt at sammenligne resultaterne fra 2017 med resultaterne for 2019.

Ved brugertilfredsundersegelsen i 2017 modtog 915 borgere et spergeskema. Heraf besvarede 359 borgere spergeskemaet
helt eller delvist. Resultatet af undersegelsen 2017 viste, at der blandt besvarelserne var flere eksempler pd modstridende
svar, hvor borgere fx svarede pd spergsmal om ydelser, de ikke var visiterede til. Undersegelsen gav derfor ikke i alle
situationer et retningsgivende svar. P4 den baggrund er underseggelsesdesignet i 2019 @ndret.

Resultaterne af undersggelsen er opdelt i henholdsvis en rapport for den kommunale leverander af hjemmehjalp og en
rapport for den private leverander. Det bemarkes, at antallet af besvarelser i 2019-undersggelsen generelt set er meget
begrenset — ikke mindst fra borgere, der modtager hjelp fra den private leverander. Fortolkningen af disse resultater skal
derfor foretages med forsigtighed.



Resultaterne af undersggelsen viser, at uanset om borgerne modtager hjalp fra den kommunale leverander eller den
private, angiver de storst tilfredshed med medarbejdernes imedekommenhed og venlighed. Pa dette spergsmal opnar den
kommunale leverander en tilfredshed pa henholdsvis 100 % (praktisk hjelp) og 92 % (personlig pleje). For den private
leveranders vedkommende er der alene besvarelser til den praktiske hjelp, hvor tilfredsheden er 100 %.

Undersggelsen viser, at der hvor borgerne er mindst tilfredse med den hjalp, de modtager fra den kommunale leverander,
er ved ensartetheden af hjelpen (44 %), omfanget af rengeringen (55 %) og tilfredshed med overholdelse af aftalte
tidspunkter (55 %).

Undersggelsen viser ogsa, at borgere, som modtager hjemmehjelp fra den private leverander er mindst tilfredse med
omfanget af rengeringen (33 %) og tilfredsheden med overholdelse af aftalte tidspunkter (50 %). Der er kun én, som
modtager personlig hjelp fra den private leverander, og vedkommende har angivet "bade/og” til spergsmaélet vedr.
tilfredshed med hjelpen.

Generelt er der storre tilfredshed med den personlige pleje end med den praktiske hjalp for borgere, som modtager hjelp
fra den kommunale leverander. Dette afspejler sig ogsa i spergsméalet om borgerens tilfredshed med omfanget af stotten.
Her svarer 92 %, at de er tilfredse med omfanget af den personlige pleje, hvorimod kun 55 % er tilfredse med omfanget af
den praktiske hjelp. For borgere, som modtager hjelp fra den private leverander, er billedet mere uklart som folge af de
fa besvarelser. Her svarer 100 %, at de er tilfredse med omfanget af den praktiske hjalp, mens der ingen besvarelser er
vedr. omfanget af den personlige pleje.

Den samlede tilfredshed med sdvel madservice som trening efter serviceloven ligger pa 100 %.

VURDERING

Social og Sundhed vurderer, at 21 besvarelser er et meget spinkelt grundlag at foretage en generel vurdering af borgernes
tilfredshed med ydelserne fra aldre- og sundhedsomradet pa. De 21 borgere, der har svaret pa
brugertilfredshedsundersaggelsen udtrykte dog tilfredshed med at blive interviewet frem for at fa et spargeskema, de selv
skulle udfylde i hjemmet. Social og Sundhed anbefaler derfor, at underseggelsesmetoden med individuelle interviews
fastholdes, men at der i samarbejde med Aldreradet arbejdes pa, at fa langt flere borgere til at deltage.

Med henblik pa at fa et mere dekkende billede af brugertilfredsheden pa @ldreomréadet, kan resultaterne af
brugertilfredshedsundersggelsen sammenholdes med observationerne fra de arlige kvalitetsbeseg, som gruppelederne i
hjemmeplejen foretager hos borgerne. Konklusionerne fra brugertilfredsundersggelsen og kvalitetsbesagene giver
overordnet det samme billede.

I kvalitetsstandarden for &ldre- og sundhedsomradet er der opstillet mal, som angiver, at 90 % af borgerne skal vere
tilfredse med udferelsen af hjelpen samt med medarbejdernes imgdekommenhed og venlighed. De fa resultater af
brugertilfredshedsundersegelsen for den kommunale leverander af hjemmepleje er overordnet set acceptable.
Undersggelsen viser imidlertid ogsa, at servicen pa nogle omréader skal forbedres. Primaert i forhold til den praktiske
hjelp, hvor der fortsat skal vaere fokus pé at forbedre ensartetheden af den hjalp, som borgerne modtager samt
tilfredsheden med overholdelse af de aftalte tidspunkter. Nar borgerne vurderer pd omfanget af hjelpen, skal
kvalitetsbesggene fokusere pd, om borgerne vurderer pé det antal timer, de fir visiteret praktisk hjeelp, eller médden den
praktiske hjelp udferes pa. Dette er uklart i det foreliggende materiale.

Social og Sundhed gor opmaerksom p4, at der er risiko for misforstaelser ved spargsmaélet vedrerende tilfredsheden med
overholdelse af aftalte tidspunkter. I kvalitetsstandarden betegnes et fremmeade pa mindre end 30 minutter efter det aftalte
tidspunkt som en overholdelse af aftalen. I interviewguiden blev den definition ikke naevnt for borgerne. Det mé derfor
forventes, at borgerne har svaret ud fra deres egen forstaelse af overholdelse af aftaler og ikke kvalitetsstandarden.

For at forbedre brugertilfredsheden er der udarbejdet en handleplan med folgende fire fokusomrader:

Videreforelse af gruppeledernes kvalitetsbeseg hos borgerne — dels med det formal, at afdaekke borgernes
tilfredshed med ydelserne pé @ldreomridet, og dels med henblik pé at kvalitetssikre indsatsen i hjemmet.

For at sikre storre ensartethed i hjelpen, vil det blive praciseret overfor aflgsere og elever, at vaere bekendt med
besagsplanen (opgavebeskrivelser) inden besgget hos den enkelte borger.

Oget medarbejderfokus péa overholdelse af servicemélene om aftaleoverholdelse, flytning af aftaler og borgernes
rettigheder.

Fortsat indsats for at nedsatte sygefravaret blandt medarbejderne for at skabe sterre stabilitet i hjelpen overfor
den enkelte borger.

Resultaterne af brugertilfredshedsundersegelsen for den private leverander af hjemmepleje synes overordnet set
acceptable. Undersogelsen tyder imidlertid ogsé pé, at kvaliteten af den service, der leveres pa nogle omréader kan



forbedres. Grundet den store usikkerhed forbundet med de fa besvarelser, vurderer Social og Sundhed ikke, at der er
belag for at paleegge den private leverander at igangsatte forbedringsinitiativer, men undersggelsesresultaterne vil blive
gennemgaet med den private leverander.

Kvalitetsmalene for bade leveringen af mad pa 80 % og for servicelovstreningen pa 90 % er opfyldt med
tilfredshedsscoren for begge ydelsers vedkommende pa 100 %.

Aldreradet giver i sit heringssvar udtryk for, at det er positivt, at der er foretaget tiltag for at fremme en kvalitativ respons
fra brugerne.

Aldrerddet anbefaler at fortsaette med interviews, men de skal forega pé alle plejecentre og borgerne skal tilbydes gratis
transport. Derudover opfordrer ZAldrerddet til, at undersggelsen for 2020 afholdes i marts maned, og at spergsmalene
bibeholdes, s& undersegelsen bliver ssmmenlignelig mellem de enkelte ar.

Aldrerddet foreslar en evaluering af, om kvalitetsbesggene giver det enskede kvalitetsloft. Hertil kan oplyses, at der er
foretaget en evaluering af kvalitetsbesggene, og at Social og Sundhed vurderer, at besggene giver et godt grundlag for at
vurdere borgernes tilfredshed med den hjelp, der leveres. Samtidig giver det ledelsen mulighed for en dialog med
medarbejderne om borgernes oplevelse af de ydelser, de modtager.

Formuleringen i handleplanens pkt. 2 vedr. aflgseres og elevers kendskab til de opgaver, der skal udferes hos borgerne er
@ndret i henhold til Aldreradets forslag.

Zldreradets anbefalinger og forslag indgar i planleegningen af den kommende brugertilfredshedsundersegelse.

OKONOMI
Brugertilfredshedsundersegelsen har ingen direkte gkonomiske konsekvenser.

INDDRAGELSE

De stillede spergsmal, der dannede grundlag for interviewene med borgerne, har dels taget udgangspunkt i tidligere ars
spergeskemaer, som var udformet med udgangspunkt i en skabelon fra @konomi- og Indenrigsministeriet samt feedback
og ensker fra Aldreradet.

Zldreradet har haft resultaterne fra brugertilfredsundersegelsen samt handleplanen i hering.

INDSTILLING
Direktoren for Social og Sundhed indstiller til Byrddet:

1. At resultaterne fra brugertilfredsundersegelsen pé @ldre- og sundhedsomradet 2019 tages til efterretning, og at
handleplanen godkendes.

BESLUTNING

Bilag

Rapport for den kommunale leverander 710-2019-129116
Rapport for de private leveranderer 710-2019-129125

Handleplan for brugertilfredsundersegelsen 2019 710-2019-167369

Heringssvar Aldreradet 710-2019-164126

Social- og Sundhedsudvalget, 3. september 2019:
Fravaerende: Ingen

Indstilles godkendt.
Bilag


kmdedhvis:710-2019-129116
kmdedhvis:710-2019-129125
kmdedhvis:710-2019-167369
kmdedhvis:710-2019-164126

Rapport for den kommunale leverander
Rapport for de private leveranderer
Handleplan for brugertilfredsundersegelsen 2019

Heringssvar Aldreradet
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52. 2. Budgetopfolgning 2019 - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang Fagudvalg, OK, BY

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD
Byrédet skal i denne sag tage stilling til 2. budgetopfelgning 2019 — herunder forslag til tilleegsbevillinger.

Job og Okonomi udarbejder efter 1., 2. og 3. kvartal en samlet budgetopfelgning for Favrskov Kommune. I
budgetopfolgningen vurderes de forventede udgifter og indtaegter i forhold til budgettet.

I budgetopfolgningerne er der serlig fokus pa Favrskov Kommunes overholdelse af budgettet til serviceudgifter. Hvis
kommunerne samlet set ikke overholder budgettet til serviceudgifter, skal kommunerne ifelge statens sanktionslovgivning
betale en del af bloktilskuddet tilbage.

Budgetopfelgningen afsluttes med en samlet oversigt, der viser det forventede éarsresultat i Favrskov Kommune.

VURDERING
I 2. budgetopfoelgning 2019 foreslés tilleegsbevillinger til driftsbudgettet pé i alt 5,7 mio. kr.

P& omrédet for sarbare bern unge forventes merudgifter pa i alt 3,8 mio. kr. Merudgiften skyldes tilgangen af enkelte
serligt dyre borgere, hvilket medferer et forventet merforbrug pé serviceudgifter pa 2 mio. kr. i 2019. Samtidig forventes
mindreindtegter pa ca. 1,8 mio. kr. fra den statslige refusion i serligt dyre enkeltsager.

Pé handicap- og psykiatriomradet blev der ved 1. budgetopfelgning 2019 givet en tillegsbevilling pa 9 mio. kr. Byradet er
tidligere informeret om, at 2. budgetopfelgning viser en yderligere stigning pa 2,7 mio. kr., sa de samlede forventede
merudgifter i 2019 udger 11,7 mio. kr. De stigende udgifter siden 1. budgetopfelgning skyldes primeert, at der bevilget
midlertidige botilbud til enkelte nye borgere, og at andre botilbud er blevet dyrere end forventet ved. 1. budgetopfelgning.
Samtidig er der stigende udgifter til BPA (Borgerstyret Personlig Assistance). Byrddet blev 25. juni 2019 presenteret for
en handlingsplan med initiativer til reduktion af udgifterne og besluttede at drefte handlingsplanen i forbindelse med
forhandlingerne om budget 2020-23.

I budgetopfelgningen foreslas en tilleegsbevilling pa 1,3 mio. kr. som folge af merudgifter til valg, da der i 2019 bade er
atholdt folketingsvalg og valg til Europaparlamentet. Endvidere foreslas det, at budgettet til vintertjeneste reduceres med
2 mio. kr. Herudover foreslés enkelte mindre justeringer af budgettet.

I budgetopfelgningen indgér eldreomrédet som et observationsomrade. Der forventes i 2. budgetopfelgning merudgifter
pa 2,8 mio. kr. pd &ldreomradet. Der sgges ikke tillagsbevilling pa aldreomradet pa nuvaerende tidspunkt, da der fortsat
kan ske vesentlige eendringer i forbruget.



Ligeledes er specialundervisningsomradet navnt som et observationsomrade i budgetopfelgningen. Udgifterne til
specialundervisning er omfattet reglerne om overforsel af over- og underskud imellem arene, men er neevnt som
observationsomrade pga. af stigende udgifter til omréadet.

Serviceudgifter
I forhold til det vedtagne budget 2019 er budgettet til serviceudgifter inden 2. budgetopfelgning foreget med 10,4 mio. kr.
som folge af tidligere byradsbeslutninger.

Der soges i 2. budgetopfalgning en tillegsbevilling til serviceudgifterne pa 5,0 mio. kr.

P& observationsomraderne, hvor der ikke sgges tillegsbevilling i 2. budgetopfelgning, er der forventede merudgifter til
service pa 2,8 mio. kr.

P& de omréder, hvor der overferes overskud og underskud mellem arene, forventede institutionslederne ved 1.
budgetopfolgning 2019 at anvende i alt 23,1 mio. kr. af de overferte overskud fra tidligere ar. I 2019 er der afsat en
budgetramme pa 19 mio. kr., s institutionerne har mulighed for at anvende opsparede overskud. Institutionernes forbrug
af opsparede midler pavirker dermed Favrskov Kommunes samlede serviceudgifter med forventede merudgifter pa 4,1
mio. kr. 1 forhold til budgettet. I 3. budgetopfelgning foretages en ny vurdering af forbruget pa omrader med
overforselsadgang mellem érene.

Det samlede forventede merforbrug pa serviceudgifterne kan pé baggrund af ovenstidende opgeres til 22,3 mio. kr. 1 2019.

Som folge af @ndrede skon for udviklingen i lenninger og priser forventes den nationale serviceramme nedsat. For
Favrskov Kommune medforer det en reduktion af servicerammen pa ca. 2,1 mio. kr.

Det forventede merforbrug 2019 i forhold til den korrigerede serviceramme udger séledes 24,4 mio. kr.

'Vurdering af serviceudgifter i 2019 Mio.
|kr.

Afgivne tilleegsbevillinger i 2019 (inden 2. budgetopfelgning) 104

Forventet merforbrug pa observationsomrader 2,8

Forslag til foregelse af budgettet til serviceudgifter i 2. budgetopfelgning 2019  |5,0

Forventet merforbrug af opsparede midler (decentraliseringsaftaler mv.) i 4,1
forhold til den budgetterede ramme

Forventet merforbrug pa serviceudgifter i alt 22,3
Forventet nedjustering af servicerammen -2,1
Forventet merforbrug pa serviceudgifter i forhold til korrigeret 24,4
serviceramme

Hvis kommunerne samlet set overskrider servicerammen, skal kommunerne betale en del af bloktilskuddet tilbage
(sanktion). Den samlede sanktion fordeles med en individuel straf til kommuner, der overskrider servicerammen pa 60 %
og en kollektiv straf til alle kommuner pé 40 %.

I den forbindelse bemeerkes, at kommunernes serviceudgifter de seneste ar har nermet sig den aftalte serviceramme, og at
serviceudgifterne pa landsplan kun viste et mindreforbrug pa 100 mio. kr. i 2018.

Anleeg
I forbindelse med budgetopfelgningen er det forventede forbrug pé anlaegsprojekter vurderet.

Det oprindelige budget 2019 udger 117,0 mio. kr. pa det skattefinansierede omrade. Der er overfort radighedsbeleb pa i
alt 110,3 mio. kr. fra tidligere ar. Hertil kommer, at der er givet en enkelt tilleegsbevilling til radighedsbeleb i labet af
2019. Det samlede korrigerede anleegsbudget i 2019 pa det skattefinansierede omrade (eksklusiv jordforsyning og
eldreboliger) udger 228,1 mio. kr.



Medio august 2019 er der bogfert udgifter for ca. 65 mio. kr. Der forventes et forbrug i 2019 pa anlagsprojekterne pa det
skattefinansierede omréde pé ca. 158 mio. kr. Safremt det forventede forbrug realiseres, vil der veaere et merforbrug pa
anlaegsprojekterne pa 41 mio. kr. i forhold til det oprindelige budget. Merforbruget kan finansieres af de overforte
radighedsbeleb fra 2018.

I budgetopfolgningen soges et tilleeg til raidighedsbeleb og anlagsbevilling pa 350.000 kr. til udvidelsen af Voldumcentret.
Den allerede afgivne anlaegsbevilling er baseret pa 2018-rammebelebet for stottet boligbyggeri. Det foreslés, at budgettet

for byggeriet i stedet baseres pa 2019-rammen, som er 350.000 kr. hgjere. Merudgiften vedrerer boligdelen og finansieres
af grundkapitalindskud, realkreditlan samt beboerindskud.

OKONOMI
De bevillingsmassige konsekvenser pa driften (eksklusiv budgetneutrale omplaceringer) fremgar af nedenstdende tabel.

Udvalg (1.000 kr.) 2019  [2020-23
Okonomiudvalget 978 0
Teknik- og Miljoudvalget -2.075 |0
Borne- og Skoleudvalget 3.800 |0

Social- og Sundhedsudvalget [3.000 |0

Arbejdsmarkedsudvalget 0 0
Kultur- og Fritidsudvalget 0 0
Planudvalget 0 0
I alt 5.703 |0

Note: Minus angiver mindreforbrug, som tilferes kassebeholdningen.

INDSTILLING
Direktoren for Job og @konomi indstiller til Byradet:

1. At der inden for @konomiudvalgets omrade gives en samlet tillaegsbevilling pa 978.000 kr., som finansieres af

kassebeholdningen.

2. Atder inden for Teknik- og Miljeudvalgets omrade gives en samlet tillegsbevilling pa -2.075.000 kr., som tilferes
kassebeholdningen.

3. Atder inden for Borne- og Skoleudvalgets omrade gives en samlet tilleegsbevilling pa 3.800.000 kr., som finansieres
af kassebeholdningen.

4. Atder inden for Social- og Sundhedsudvalgets omrade gives en samlet tilleegsbevilling pa 3.000.000 kr., som
finansieres af kassebeholdningen.

5. At politikomréddeandringerne og tilherende budgetomplaceringer godkendes.

6. At der godkendes et tilleg til rddighedsbelgb med tilherende anlaegsbevilling pa 350.000 kr. til udvidelse af
Voldumcentret.

BESLUTNING

Bilag
2. budgetopfelgning 2019 - notat 710-2019-161691

Social- og Sundhedsudvalget, 3. september 2019:
Fravaerende: Ingen

Ad 4, 5 og 6. Indstilles godkendt.


kmdedhvis:710-2019-161691

Bilag

2. budgetopfelgning 2019 - notat



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 47: Orienteringspunkt
	Punkt 48: Socialtilsynets tilsynsrapporter vedrørende Handicap og Psykiatri
	Punkt 49: Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn vedrørende Handicap- og Psykiatri - Bofællesskabet Fuglebakken
	Punkt 50: Styrelsen for Patientsikkerheds Servicelovstilsyn - Plejecenter Skaghøj og Voldumcentret
	Punkt 51: Brugertilfredshedsundersøgelse på ældre- og sundhedsområdet 2019
	Punkt 52: 2. Budgetopfølgning 2019

