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Underskriftsark



Godkendelse af dagsorden

Sagsfremstilling
Godkendelse af dagsorden til dagens made

FAGCHEFEN FOR PSYKIATRI OG HANDICAP INDSTILLER,

at dagsordene godkendes,

BESLUTNING

Indstillingen godkendt.

Forvaltningen havde fremsendt 2 ekstrapunkter til dagsordenen grundet deres hastende
karakter.

Begge punkter behandles under Gensidig Orientering, og forelaegges udvalget til formel
godkendelse pa naestkommende udvalgsmade.

Mathilde Ziefeldt deltog ikke under dette punkt pa dagsordenen.



Politisk arshjul 2021

Beslutningstema
| denne sag dreftes det politiske arshjul for 2021

Sagsfremstilling

Pa baggrund af Socialudvalgsmgdet den 3. november 2020, er der udarbejdet et nyt udkast af
arshjulet, med henblik pa aendringer i dialogstrukturen.

| det nye udkast er optikken rettet mod en dialogstruktur der synligt veegter samarbejdet med
foreninger og samarbejdsparter i tilknytning til Barn og Familie samt Psykiatri og Handicap.

Der gnskes en droftelse af, om der skal ske yderligere aendringer og/eller tilfgjelser til
arshjulets nuveerende udkast.

Se bilag for yderligere specificering af de konkrete dialogmgder i henhold til de enkelte
udvalgsmgder.

FAGCHEFEN FOR PSYKIATRI OG HANDICAP INDSTILLER,

at arshjulet draftes
at arshjulet godkendes

BESLUTNING

Arshjulet godkendt, og mgderne laegges ind i udvalgsmedlemmernes kalendere.

Mathilde Ziefeldt deltog ikke under dette punkt pa dagsordenen.



Sundhedspolitik - Status pa handlingsplan

Beslutningstema

| denne sag orienteres om status pa fagudvalgets handlingsplan til implementering af
Sundhedspolitikken 2019-2022.

Sagsfremstilling

| Tander Kommune er der med Sundhedspolitikken 2019-2022 og Visions- og Strategiplanen
2018-2022 prioriteret nedenstaende fire fokusomrader, hvor en samlet indsats pa tvaers af
fagudvalgene skal bidrage til at pavirke sundhedsprofilen positivt.

¢ Rygning
» Fysisk aktivitet
e Mental sundhed

e Sunde kostvaner/overveegt

Sundhedspolitikken er forankret i Sundhedsudvalget, men traekker trade ind i alle fagudvalg.
Alle fagudvalg har dermed et ansvar i forhold til implementeringen af Sundhedspolitikken.

Hvert fagudvalg har i efteraret 2019 udarbejdet en handlingsplan for, hvordan udvalgsomradet
kan vaere med til at understgtte implementeringen af Sundhedspolitikkens fire fokusomrader.

Der har i 2020 veeret arbejdet pa tveers af organisationen med implementeringen af
Sundhedspolitikken, og der er igangsat en raekke nye tiltag, der skal veere med til at fremme
sundheden og starre lighed i sundhed i Tender Kommune. Arbejdet med handlingerne i 2020
har veeret vanskeliggjort af nedlukningen og restriktioner i forhold til COVID-19.

Der er i efteraret 2020 udarbejdet den farste status pa arbejdet med handlingerne og malene
pa fagudvalgenes omrader. Status pa fagudvalgets egen handlingsplan er vedlagt som bilag.

Pa flere omrader indgar sundhedsindsatserne, som en del af en stgrre indsats, hvor
sundhedsindsatsen ikke er kerneopgaven, og derfor foreligger der ikke konkrete malbare data

pa alle handlinger.

Fagudvalgets status sendes efterfelgende til orientering i Sundhedsudvalget i januar 2021.

DIREKTOREN FOR SOCIAL, ARBEJDSMARKED OG SUNDHED INDSTILLER,

at status pa handlingsplanen tages til efterretning.

BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.







Takster for 2021

Beslutningstema

Orientering om ny beregning af de mellemkommunale §85-timepriser for 2021.

Historik

Udvalget besluttede, den 3. november 2020, at tage orienteringen om takster for 2021 til

efterretning. Udvalget anskede en redeggarelse for den procentvise stigning af taksterne pa

§85-omradet. Redegarelsen er fremsendt og ny beregning af taksterne pa §85-omradet skulle

forelaegges til naeeste mgde.

Sagsfremstilling

Der er foretaget ny beregning af §85-timepriser:

2021 2020 Stigning i %% fra 20 til 21
Mellemkommunal takst Hverdag |@vrig Hverdag @ivrig Hverdag @vrig
Mord og syd 452 536 444 527 1,8% 1,8%
Botilbudslignende {anvendes ikke) 444 527 434 516 2,3% 2,3%
Frilandsve] 02 396 493 285 1,8% 1,8%
Klosterparken 437 5138 427 507 2,2% 2,2%

Den nye beregning af timeprisen for 2021 er baseret pa timeprisen for 2020, fremskrevet med

1,55%, svarende til KL's pris- og lgnfremskrivning pr. 9. juni 2020. Der er anvendt samme

ATA-tid’s % (61,38) som ved beregningen i 2020.

Til timeprisen er der der tillagt andel af:

e Omradeledelse, feelles administration m.m.

» @vrige udgifter, der ikke er budgetlagt direkte pa omradet (forsikringer, vedligehold af

bygninger m.m.)

« Driftsbudget budgetlagt direkte omradet
« Videreudvikling 0,9% og overhead 4,9%

Det er de ovenfor naevnte forhold, herunder den aendrede struktur pa omradet, der er arsag til

at timeprisen stiger mere end KL’s fremskrivning.

FAGCHEFEN FOR PSYKIATRI OG HANDICAP INDSTILLER,

at taksterne for 2021 tages til efterretning og takstbladet for 2021 tilrettes.

BESLUTNING

Indstillingen godkendt.







Tilsynsrapport Socialtilsyn Syd, Ablevej 2

Beslutningstema
Tilsynsrapport for AEblevej 2 forelaegges til orientering for Socialudvalget

Sagsfremstilling

Socialtilsyn Syd har udarbejdet tilsynsrapport for Z£blevej 2. Rapporten indeholder tilsynets
bedgmmelse og vurdering af, om tilbuddet fortsat har den forngdne kvalitet og samlet set
fortsat opfylder betingelserne for godkendelse. Pa baggrund af anmeldt tilsynsbesgg og
fremsendt dokumentation vurderer Socialtilsyn Syd, at tilbuddet samlet set opfylder
betingelserne for godkendelse efter lov om socialtilsyn.

Socialtilsynets bedemmelse af tilbuddets kvalitet foretages med udgangspunkt i en
kvalitetsmodel ved hjaelp af en 5-trins skala, hvor der arbejdes med, om malene er i meget hgj
grad opfyldte (5), i hgj grad opfyldte (4), i middel grad opfyldte (3), i lav grad opfyldte (2), i
meget lav grad opfyldte.

| forbindelse med tilsynet har der vaeret fokus pa alle temaer i kvalitetsmodellen idet Ablevej 2
hidtil har veeret tilsynsfart sammen med Ablevej 1. Ablevej 1 og 2 er nu blevet adskilt som
hvert sit tilbud pa tilsynsportalen, hvorfor tilsynet har undersggt alle forhold, herunder:

e uddannelse og beskeeftigelse

e selvstaendighed og relationer

* malgruppe, metoder og resultater
e sundhed og trivsel

e organisation og ledelse

e kompetencer

» fysiske rammer

Da denne tilsynsrapport udger farste rapport, der saerskilt forholder sig til Ablevej 2, kan
vurderingerne ikke sidestilles med tidligere resultater. Tilsynsrapportens resultater giver ikke
anledning til seerskilte bemaerkninger eller handleplaner.

Uddannelse og beskeaeftigelse
Den gennemsnitlige vurdering ligger pa 5,0.
Alle indikatorer under dette tema er vurderet til 5 (i meget hgj grad opfyldt).

Selvsteendighed og relationer

Den gennemsnitlige vurdering ligger pa 4,7.

Indikatorerne i tilknytning til dette tema er vurderet til 5 (i meget hgj grad opfyldt) eller 4 (i hgj
grad opfyldt).



Malgruppe, metoder og resultater

Den gennemsnitlige vurdering ligger pa 4,8.

Indikatorerne i tilknytning til dette tema er ligeledes vurderet til 5 (i meget hgj grad opfyldt) eller
4 (i hgj grad opfyldt).

Sundhed og trivsel

Den gennemsnitlige vurdering ligger pa 4,8.
Indikatorerne

i tilknytning til dette tema er vurderet

til 5 (i meget hgj grad opfyldt) eller 4 (i hgj grad opfyldt).

Organisation og ledelse

Den gennemsnitlige vurdering ligger pa 4,9.

Indikatorerne i tilknytning til dette tema er vurderet til 5 (i meget hgj grad opfyldt) eller 4 (i hgj
grad opfyldt)

Kompetencer
Den gennemsnitlige vurdering ligger pa 5,0.
Alle indikatorer under dette tema er vurderet til 5 (i meget hgj grad opfyldt).

Fysiske rammer

Den gennemsnitlige vurdering ligger pa 4,7.

Indikatorerne i tilknytning til dette tema er vurderet til 5 (i meget hgj grad opfyldt) eller 4 (i hgj
grad opfyldt)

For yderligere information se tilsynsrapporten vedhaeftet som bilag.

FAGCHEFEN FOR PSYKIATRI OG HANDICAP INDSTILLER,

at tilsynsrapporten tages til efterretning

BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.

Mathilde Ziefeldt deltog ikke under dette punkt pa dagsordenen.



Tilsynsrapport Socialtilsyn Syd, Hasselvej] 1A

Beslutningstema
Tilsynsrapport for Hasselvej 1A forelaegges til orientering for Socialudvalget

Sagsfremstilling

Socialtilsyn Syd har udarbejdet tilsynsrapport for Hasselvej 1A. Rapporten indeholder tilsynets
bedgmmelse og vurdering af, om tilbuddet fortsat har den forngdne kvalitet og samlet set
fortsat opfylder betingelserne for godkendelse. Pa baggrund af anmeldt tilsynsbesgg og
fremsendt dokumentation vurderer Socailtilsyn Syd, at tilbuddet samlet set opfylder
betingelserne for godkendelse efter lov om socialtilsyn.

Socialtilsynets bedemmelse af tilbuddets kvalitet foretages med udgangspunkt i en
kvalitetsmodel ved hjaelp af en 5-trins skala, hvor der arbejdes med, om malene er i meget hgj
grad opfyldte (5), i hgj grad opfyldte (4),

i middel grad opfyldte (3), i lav grad opfyldte (2), i meget lav grad opfyldte (1).

| forbindelse med tilsynet har der vaeret fokus pa alle temaer i kvalitetsmodellen idet Hasselvej
1A hidtil har veeret tilsynsfgrt sammen med Naddevej 1. Ngddevej 1C er nu blevet nedlagt i
tilbudsportalen, hvorfor tilsynet har undersggt alle forhold, herunder:

e uddannelse og beskeeftigelse

e selvstaendighed og relationer

* malgruppe, metoder og resultater
e sundhed og trivsel

e organisation og ledelse

e kompetencer

» fysiske rammer

Da denne tilsynsrapport udger farste rapport, der saerskilt forholder sig til Hasselvej 1A, kan
vurderingerne ikke sidestilles med tidligere resultater. Tilsynsrapportens resultater giver ikke
anledning til seerskilte bemaerkninger eller handleplaner

Uddannelse og beskeaeftigelse

Den gennemsnitlige vurdering ligger pa 4,7.

Alle indikatorer under dette tema er vurderet til 5 (i meget hgj grad opfyldt), eller 4 (i hgj grad
opfyldt).

Selvsteendighed og relationer
Den gennemsnitlige vurdering ligger pa 5,0.
Alle indikatorer under dette tema er vurderet til 5 (i meget hgj grad opfyldt).



Malgruppe, metoder og resultater
Den gennemsnitlige vurdering ligger pa 5,0.
Alle indikatorer under dette tema er vurderet til 5 (i meget hgj grad opfyldt).

Sundhed og trivsel

Den gennemsnitlige vurdering ligger pa 4,9.

Alle indikatorer under dette team er vurderet til 5 (i meget hgj grad opfyldt), eller 4 (i hgj grad
opfyldt).

Organisation og ledelse

Den gennemsnitlige vurdering ligger pa 5,0.

Alle indikatorer under dette team er vurderet til 5 (i meget hgj grad opfyldt) eller 4 (i hgj grad
opfyldt).

Kompetencer
Den gennemsnitlige vurdering ligger pa 5,0
Alle indikatorer under dette temaer vurderet til 5 (i meget hgj grad opfyldt).

Fysiske rammer

Den gennemsnitlige vurdering ligger pa 3,3.

Indikator 14a (borgerne trives i de fysiske rammer) er vurderet til 3 (i middel grad opfyldt).
Indikatorer 14b (de fysiske rammer og faciliteter imgdekommer

borgernes seerlige behov), er vurderet til 2 (i lav grad opfyldt).

Indikator 14c (de fysiske rammer afspejler, at tilbuddet er borgernes hjem), er vurderet til 5 (i
meget hgj grad opfyldt).

De fysiske rammer omkring Hasselvej 1a afspejler at det er en aeldre bygning opfart far der
var en opmaerksomhed pa hvordan arkitektur og fysiske rammer pavirker udvikling og trivsel.
Der er saledes ikke udarbejdet en handleplan i henhold til indikator 14b, vurderet til 2 (i lav
grad opfyldt). Eventuelle forandringer i tilknytning til bygningens rammer henhgrer under en
politiske draftelse.

For yderligere information se tilsynsrapporten vedhaeftet som bilag

FAGCHEFEN FOR PSYKIATRI OG HANDICAP INDSTILLER,

at tilsynet tages til efterretning og draftes

BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.

Udvalget agnsker at der laves et udredningsarbejde vedr. anlaegsbehovet i bygningen
Hasselvej 1A.

Mathilde Ziefeldt deltog ikke under dette punkt pa dagsordenen.






Tilsynsrapport Socialtilsyn Syd, Bargumsvej

Beslutningstema
Tilsynsrapport for Bargumsvej forelaegges til orientering for Socialudvalget

Sagsfremstilling

Socialtilsyn Syd har udarbejdet tilsynsrapport for Bargumsvej. Rapporten indeholder tilsynets
bedgmmelse og vurdering af, om tilbuddet fortsat har den forngdne kvalitet og samlet set
fortsat opfylder betingelserne for godkendelse. Pa baggrund af uanmeldt tilsynsbesgg og
fremsendt dokumentation vurderer Socialtilsyn Syd, at tilbuddet samlet set opfylder
betingelserne for godkendelse.

Socialtilsynets bedemmelse af tilbuddets kvalitet foretages med udgangspunkt i en
kvalitetsmodel ved hjaelp af en 5-trins skala, hvor der arbejdes med, om malene er i meget hgj
grad opfyldte (5), i hgj grad opfyldte (4), i middel grad opfyldte (3), i lav grad opfyldte (2), i
meget lav grad opfyldte (1).

| forbindelse med tilsynet har der vaere fokus pa 4 af kvalitetsmodellens temaer:

» malgruppe, metode og resultater
e sundhed trivsel
* |ledelse og organisation

e kompetencer

yderligere bemaerkes det dog at der er tilfgrt 2endringer under yderligere temaer:

e selvstaendighed og relationer
e uddannelse og beskeeftigelse

» fysiske rammer

Uddannelse og beskeaeftigelse

Der er sket en stigning i den gennemsnitlige vurdering fra 1,0 til 3,5 side sidste tilsynsbesag.
Dette knytter an til begge indikatorer under dette tema:

Indikator1a, "tilbuddet opstiller konkrete individuelle mal i forhold til at understgtte borgerne
beskeeftigelse", hvor der er sket en stigning fra 1 (i meget lav grad opfyldt) til 3 (i middel grad
opfyldt).

Indikator 1b, "borgerne er i samvaers- og aktivitetstilbud", hvor der er sket en stigning fra 1 (i
meget lav grad opfyldt) til 3 (i middel grad opfyldt).

Selvsteendighed og relationer
Der er sket en stigning i den gennemsnitlige vurdering fra 4,3 til 5,0 siden sidste tilsynsbesag.
Dette knytter an til indikator 2a "tilbuddet opstiller individuelle mal ift. at understatte udvikle



borgerens kompetencer". Her er der sket en stigning fra
3 (i middel grad opfyldt) til 5 (i meget hgj grad opfyldt).
Alle indikatorer under dette tema er nu vurderet til 5 (i meget hgj grad opfyldt).

Malgruppe, metode og resultater

Der er sket en stigning i den gennemsnitlige vurdering fra 4,3 til 4,8 siden sidste tilsynsbesgag.
Dette knytter an til 2endringer ved en raekke indikatorer:

Indikator 3a "tilbuddet anvender relevante faglige tilgange og metoder". Her er der sket et fald
fra 5 (i meget hgj grad opfyldt) til 4 (i hgj grad opfyldt).

Indikator 3b "tilbuddet dokumenterer resultater med udgangspunkt i konkrete klare mal til brug
for lzering og forbedring af indsatsen". Her er der sket en stigning fra 3 (i middel grad opfyldt) til
5 (i meget hgj grad opfyldt).

Og indikator 3c "tilbuddet opnar positive resultater i forhold til opfyldelsen af mal opstillet for
borgeren”. Her er der sket en stigning fra 4 (i hgj grad opfyldt) til 5 (i meget hgj grad opfyldt).

Sundhed og trivsel
Den gennemsnitlige vurdering er fastholdt pa 5,0 siden sidste tilsynsbesag.
Alle indikatorer under dette tema er vurderet til 5 (i meget hgj grad opfyldt).

Ledelse og organisation

Der er sket en lille stigning i den gennemsnitlige vurdering fra 4,7 til 4,9 siden sidste
tilsynsbesag.

Dette knytter an til indikator 9a "borgerne har, i forhold deres behov, tilstraekkelig kontakt til
personalet”, hvor der er sket en stigning fra 4 (i hgj grad opfyldt) til 5 (i meget hgj grad opfyldt).

Kompetencer

Den gennemsnitlige vurdering er fastholdt pa 4,5 siden sidste tilsynsbesag.

alle indikatorer forbliver uaendret, og er vurderet til 5 (i meget hgj grad opfyldt) og 4 (i hgj grad
opfyldt).

Fysiske rammer
Der er sket en stigning i den gennemsnitlige vurdering fra 4,0 til 5,0 siden sidste tilsynsbesag.
Alle indikatorer under dette tema er vurderet til 5 (i meget hgj grad opfyldt).

FAGCHEFEN FOR PSYKIATRI OG HANDICAP INDSTILLER,

at tilsynet tages til efterretning

BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.

Mathilde Ziefeldt deltog ikke under dette punkt pa dagsordenen.






Gensidig Orientering

Beslutningstema

Gensidig orientering fra henholdsvis udvalgsformand, forvaltning og udvalgsmedlemmer, der
er medlem af diverse rad.

Sagsfremstilling
1. Orientering fra udvalgsformanden

2. Orientering fra forvaltningen

e Orientering om ombudsmandens besag pa Laerkely.
e Gode historie fra det forgange ar, pa det specialiserede socialomrade.

e Orientering om sag om personlige hjeelpemidler.

3. Orientering fra udvalgsmedlemmer, der er medlemmer af diverse rad

FAGCHEF FOR PSYKIATRI OG HANDICAP. INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Udvalgsformanden orienterede om arrangement med plejefamilieforeningen.

Materiale vedr. "Arets gode historier" udleveret pa madet.

Udvalget dreftede udarbejdelse af virtuel nytarshilsen til driftsomradet.

To punkter af hastende karakter var udsendt til Socialudvalgets medlemmer inden
mgadet.

Punkterne omhandlede:

- Godkendelse af rammeaftalen 2021-2022.
- Tre centrale udmeldinger vedr. National Koordination.

Sagsfremstillinger og bilag var fremsendt til udvalgsmedlemmerne inden mgdet.

Begge sager blev godkendt, idet de genfremsaettes pa naestkommende
Socialudvalgsmade til formel godkendelse.

Mathilde Ziefeldt deltog ikke under dette punkt pa dagsordenen.






Eventuelt

Sagsfremstilling
Eventuelt.

BESLUTNING




Underskriftsark

Beslutningstema
Udvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

Sagsfremstilling
For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert udvalgsmedlem underskrive digitalt ved at
trykke pa "Godkend".

BESLUTNING
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