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Dialogma@de mellem socialudvalget og Handicap Lagumgard

Beslutningstema
Der er pa dette made aftalt dialogmade med Handicap Legumgard.

Sagsfremstilling

Som led i den fortlgbende dialog mellem Socialudvalget og Handicap L@agumgard er der pa dette udvalgsmade
planlagt dialogm@de med omradeleder Esther Hjorth Petersen.

Esther Hjorth Petersen vil som optakt til dialogen med udvalgets medlemmer bl.a. tage afseet i felgende temaer :

- Implementering af kompetencer til varetagelse af de sundhedsfaglige ydelse, sa de lever op til det
risikobaserede tilsyns krav, samt

- Opfalgning pa det Risikobaserede Tilsyns rapport for Hasselvej 4, herunder status pa handleplanen

Dialogmgadet forventes at vare i tidsrummet kl. 15.15-16.15.

FAGCHEF FOR PSYKIATRI OG HANDICAP INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.




Budget 2020 - Socialudvalgets omrade

Beslutningstema
Forste draftelse af reduktioner, udvidelser og anlaeg til budget 2020-2023.

Sagsfremstilling
@konomiudvalget har den 20. marts 2019 udmeldt fgalgende rammer for fagudvalgenes budgetarbejde:

At udarbejde et reduktionskatalog pa 1 % af servicerammen. Reduktionsforslag kan tilrettelaegges fleksibelt
mellem budgetar, politikomrader og udvalg og forslagene prioriteres i udvalgene til senere samlet
prioritering.

At udarbejde et udvidelseskatalog pa 0,5 % af servicerammen til senere feelles prioritering af den afsatte
pulje pa 4,1 mio. kr.

At handtere eventuelle "lokale” udfordringer inden for fagudvalgets egen serviceramme.

At komme med forslag til akutte anlaeg, hvor der foreligger et pabud, eller hvor der eksisterer en
anleegsudfordring i et af de eksisterende projekter pa investeringsoversigten.

At kvalificere udgiftsfordelingen mellem arene 2019-2022 pa de enkelte anleegsprojekter i den nuveerende
investeringsplan, efter oplaeg fra chefkonsulenten pa anleegsomradet.

Pa mgdet drgftes oplaeg fra forvaltningen vedrgrende reduktioner og udvidelser samt materiale vedr. anleeg.

Forvaltningen vil pa mgdet orientere om eventuelle budgetudfordringer.
Udvalgets oplaeg vedr. reduktioner, udvidelser og anleeg skal viderebehandles pa udvalgsmadet i juni maned
med henblik pa minibudgetseminar den 27. juni 2019.

DIREKTZR FOR SOCIAL, ARBEJDSMARKED OG SUNDHED INDSTILLER,

at forslag til reduktioner drgftes,

at forslag til udvidelser drgftes,

at eventuelle udfordringer indenfor fagudvalgets serviceramme drgftes og
at det foreliggende anleegsforslag drgftes.

BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.




Ledelsesinformation

Beslutningstema

Udvalget orienteres om den seneste ledelsesinformationsrapport.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet ledelsesinformation for Socialudvalgets omrade. Rapporten indeholder oplysninger frem til og
med marts 2019.

Vedrgrende ledelsesinformationen pa voksenomradet bemaerkes folgende:

» Tabel 1.1: At Socialudvalgets samlede forbrugsprocent ved 1. kvartals udlgb var pa 22,3 %.

» Tabel 1.4: At Handicap Lagumgards forbrugsprocent ligger vaesentligt lavere i 2019 end i 2018, hvor
tilbuddet kom ud med et betydeligt merforbrug.

» Tabel 3.2.1: Handicap Lagumgard ligger vaesentligt under 100% belaegning, og har gjort det hele 2019.

Vedrgrende ledelsesinformationen pa bgrne- og familieomradet bemaerkes fglgende:

» Tabel 2.1.1: Der er tilfgjet en note til tabellen vedr. verserende refusionssager i Ankestyrelsen. Der er pt. to
verserende sager, hvor Tgnder Kommune er anmodet om refusionstilsagn

» Figur 2.2.1: Antallet af institutionsanbragte er i marts faldet til 24. 1 2018 var der 34 institutionsabragte i
marts maned.

« Tabel 2.2.1: Der er i marts modtaget 113 underretninger, hvor der i februar blev modtaget 73 underretninger.

FAGCHEF FOR PSYKIATRI OG HANDICAP INDSTILLER,

at rapporten drgftes og tages til efterretning.

BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.




Sektorplan status

Beslutningstema
Under dette punkt orienteres om status for udarbejdelse af sektorplan for det samlede specialiserede omrade.

Sagsfremstilling

Forvaltningen giver en kort orientering om status for udarbejdelse af sektorplanen for det samlede specialiserede
omrade.

Der orienteres om de tiltag der er ivaerksat for at involvere og indhente materiale til sektorplanen:
- Gruppeinterview med alle relevante ledere/medarbejdere.

- Fag-MED involvering.

- Offenligt dialogmg@de med fokus pa "Den svaere overgang". (3. april 2019)

- Dialogm@de med pargrende/borgere i dggntilbud og i §85-hjemmestattekorpset.

Der orienteres endvidere om KLK’s (Kommunernes Landsforenings konsulenttjeneste) rolle i udarbejdelse af
sektorplanen.

DIREKT@R FOR SOCIAL, ARBEJDSMARKED OG SUNDHED INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.




Flytning af boliger fra Lagumgard til Rosenvaenget

Beslutningstema

Der er udarbejdet en procesplan for flytning af pladser fra Lagumgard til Rosenvaenget, som foreleegges til
orientering for udvalget.

Sagsfremstilling

P& Socialudvalgsmeadet d. 2. april 2019 blev udvalget praesenteret for forskellige modeller for flytning af pladser
fra Handicap Legumgard til Rosenvaenget i Skaerbaek.

Udvalget prioriterede, at der skulle arbejdes videre med lgsningsmodel 1. Lasningsmodellen omfatter, at
beboerne i de tre gamle afdelinger (Hasselvej 3B, Hasselvej 6 og Hasselvej 7-9) foresparges om flytning til
Rosenvaengets 16 pladser. Safremt minimum 10-12 borgere @gnsker at flytte, vil en flytning kunne gennemfares
indenfor den fastsatte gkonomiske rammer. Herefter vil interne flytninger mellem de tre afdelinger kunne frigive
to huse til nedrivning (Hasselvej 3B og Hasselvej 6). De resterende 4-6 pladser pa Rosenvaenget vil
efterfglgende kunne besaettes via Igbende tilgang. Af gkonomiske arsager bar lgsningen ikke gennemfgres,
safremt der er faerre end 10 borgere der gnsker at flytte.

Pa baggrund af udvalgets prioritering, er der blevet udarbejdet en procesplan i forhold til, at finde borgere der
gnsker flytning til Rosenvaenget. Procesplanen er vedlagt som bilag.

FAGCHEFEN FOR PSYKIATRI OG HANDICAP INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.




Tilsynsrapport for Ulriksallé

Beslutningstema

Tilsynsrapporten for Ulriksallé fremlaegges til orientering for Socialudvalget. Udvalget sender sagen til orientering
i Handicapradet.

Sagsfremstilling

Socialtilsyn Syd har udarbejdet tilsynsrapport for Ulriksallé under Handicap Tgnder. Rapporten indeholder
tilsynets bedemmelse og vurdering af, om tilbuddet fortsat har den fornadne kvalitet og samlet set fortsat
opfylder betingelserne for godkendelse. P& baggrund af uanmeldt tilsynsbesag og fremsendt dokumentation
vurderer Socialtilsyn Syd, at tilbuddet samlet set opfylder betingelserne for godkendelse efter lov om socialtilsyn.

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

Indenfor de syv temaer som indgar i kvalitetsmodellen, opnar Ulriksallé karaktererne 4 og 5 i forhold til alle
indikatorer. | forbindelse med tilsynet har der pa baggrund af socialtilsynets vurdering af tilbuddet, veeret seerligt
fokus pa udvalgte kriterier og indikatorer indenfor temaerne: 2) Selvstaendighed og relationer samt 7) Fysiske
rammer. @vrige temaer er bergrt med henblik pa eventuelle opdateringer, sa beskrivelserne og vurderingerne i
tilsynsrapporten, fortsat er aktuelle i forhold til tilbuddets indsats.

Selvsteendighed og relationer
| forhold til dette tema er der ikke sket eendringer i Socialtilsynets vurderinger siden sidste tilsynsbesgg. Den
gennemsnitlige vurdering ligger fortsat pa 4,8.

Socialtilsynet vurderer fortsat, at borgerne i hgj grad indgar i sociale aktiviteter i det omgivende samfund. |
bedgmmelsen laegges der bl.a. vaegt pa, at alle borgerne i tilbuddet med undtagelse af én borger der modtager
folkepension, enten modtager et beskaeftigelsestilbud, aktivitets- og samveerstilbud eller uddannelsestilbud. For
den borger, som er pensionist, sager tilbuddet, at give borgeren indhold i hverdagen via aktivering i hjemmet
med ADL traening og socialt samveer.

Fysiske rammer
Siden sidste tilsynsbes@g er der heller ikke sket aendringer i forhold til dette tema. Den gennemsnitlige vurdering
ligger fortsat pa 4,7.

Socialtilsynet vurderer, at borgernes i meget hgj grad trives i de fysiske rammer. | bedemmelsen lsegges der
bl.a. vaegt pa, at der er fast nattevagt, den bynaere afstand samt udenomsarealerne. De gode udenomsarealer
med to feelles terrasser opdelt med plankevaerk muliggar, at sidde ugeneret i mindre grupper. Borgerne har
endvidere adgang til egen terrasse i forbindelse med deres lejlighed. Endvidere vurderer tilsynet, at de fysiske
rammer og faciliteter i hgj grad imgdekommer borgernes seerlige behov. Fallesarealerne imgdekommer
borgernes savel fysiske som sociale behov. Det varierer dog hvor meget borgerne ggr brug af det sociale
feellesskab. Nogle af borgerne besgger hinanden i deres lejligheder, mens andre indgar mest i det sociale
feellesskab i forbindelse med maltiderne.



Der er hverken nye eller overfgrte udviklingspunkter angivet af tilsynet.

FAGCHEFEN FOR PSYKIATRI OG HANDICAP INDSTILLER,

at tilsynsrapporten tages til efterretning, og
at tilsynsrapporten sendes til orientering i Handicapradet

BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.



Tilsynsrapport for Hasselvej 3b, Hasselvej 6 og Hasselvej 7-9

Beslutningstema

Tilsynsrapporten for Hasselvej 3b, Hasselvej 6 og Hasselvej 7-9 fremlaegges til orientering for Socialudvalget.
Udvalget sender sagen til orientering i Handicapradet.

Sagsfremstilling

Socialtilsyn Syd har udarbejdet tilsynsrapport for Hasselvej 3b, Hasselvej 6 og Hasselvej 7-9 under Handicap
L@gumgard. Rapporten indeholder tilsynets bedemmelse 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 efter lov om socialtilsyn.

Socialtilsynets bedgmmelse af tilbuddets kvalitet foretages med udgangspunkt i en kvalitetsmodel ved hjeelp af
en 5-trins-skala, hvor der arbejdes med, om malene er i meget haj grad opfyldte (5), i hej grad opfyldte (4), i
middelgrad opfyldte (3), i lav grad opfyldte (2) og i meget lav grad opfyldte (1).

Indenfor de syv temaer som indgar i kvalitetsmodellen, opnar Hasselvej 3b, Hasselvej 6 og Hasselvej 7-9
karaktererne 4 og 5 i forhold til starstedelen af alle kriterier og indikatorer. | forbindelse med tilsynet har der pa
baggrund af socialtilsynets vurdering af tilbuddet, veeret saerligt fokus pa udvalgte kriterier og indikatorer indenfor
temaerne: 3) Malgruppe, metoder og resultater, 4) Sundhed og trivsel, 5) Organisation og ledelse samt 7)
Fysiske rammer. Tilsynsrapportens gvrige dele er overfgrt uaendret fra seneste tilsynsrapport, idet behandling pa
indikator- og kriterieniveau ikke har veeret ngdvendig for en vurdering af tilbuddets samlede kvalitet.

Malgrupper, metoder og resultater

Her er den gennemsnitlige vurdering faldet fra 4,8 til 4,5 siden sidste tilsynsbesgg.

Faldet knytter an til indikator 3a "tilbuddet anvender faglige tiigange og metoder, der er relevante i forhold til
tilbuddets malsaetning og malgrupper"”, hvor vurderingen er faldet fra 5 til 4 siden sidste tilsynsbesag. |
bedgmmelsen er der bl.a. lagt veegt pa, at malgruppen udfordres af den aktuelle borgersammensaetning, som
har haft betydning for konfliktniveauet. Dette medferer, at der opstar uro for flere borgere i tilbuddet. Personalet
fremtraeder imidlertid meget tydelige og guidende i forhold til iseer to borgere samtidig med, at de forsgger at
skabe tryghed for gvrige borgere, der bliver urolige ved udadreagerende borgere.

Sundhed og trivsel

Her er den gennemsnitlige vurdering steget fra 3,9 til 4,1 siden sidste tilsynsbes@g. Stigningen skyldes, at
vurderingen for alle indikatorer i forhold til kriterium 6 "tilbuddet forebygger magtanvendelser2, er steget fra 3 til 4
siden sidste tilsynsbesgg. | bedeammelsen er der bl.a. lagt vaegt pa, at tilbuddet har fokus pa kontinuerlige faglige
drgftelser, vurderinger og dilemmaer i forhold til borgerens selvbestemmelse, sociale tryghed og veerdighed
vedrgrende anvendelse af alarmer samt fysisk magtanvendelse.

Indenfor dette tema er der imidlertid fortsat et udviklingspunkt. Tilsynet vurderer, at tilbuddet med fordel kan
veaere med til, at sikre en gget trivsel blandt borgerne ved at have yderligere fokus pa borger - borgervold samt
registrering heraf. Det betyder bl.a. at have fokus pa skaermning ved bestemte lyde, hvor borgerne sidder i
feellesareal, samt borgeres sma signaler om mishag ved g@vrige borgere.



Organisation og ledelse
Her er den gennemsnitlige vurdering faldet fra 4,3 til 4,1 siden sidste tilsynsbesgg.

Faldet knytter an til indikator 9a "Borgerne har i forhold til deres behov tilstraekkelig kontakt til personale med
relevante kompetencer", som faldet fra 4 til 3 siden sidste tilsynsbes@g. | bedemmelsen er der lagt vaegt pa, at
afdelingen Hasselvej 7-9 er praeget af personaleudskiftning og flere langtidssygemeldinger, hvilket har skabt en
bekymring blandt personalet i forhold til opgavelgsningen.

Fysiske rammer

Tilbuddet har bevaret samme gennemsnitlige vurdering pa 3,3, sammenlignet med sidste tilsynsbesgg. Nar
tilsynet angiver at de fysiske rammer ikke fungerer optimalt, skal det bemeaerkes, at det netop er disse afdelinger
der foreslas nedrevet i forbindelse med sagen omkring flytning af boliger fra Lagumgard til Rosenvaenget.

FAGCHEFEN FOR PSYKIATRI OG HANDICAP INDSTILLER,

at tilsynsrapporten tages til efterretning, og
at tilsynsrapporten sendes til orientering i Handicapradet

BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.




Forvaltningsrevision 2018 - BPA-ordninger (borgerstyret personlig assistance)

Beslutningstema

Socialudvalget orienteres om forvaltningsrevision pa ordninger for Borgerstyret Personlig Assistance (BPA).
Det er de ordninger, hvor borgeren selv er arbejdsgiver for de hjaelpere vedkommende er tildelt.

Sagsfremstilling
BDO Revision har foretaget en forvaltningsrevision pa ordninger for borgerstyret personlig assistance (BPA).

Formalet er at afdeekke kommunens ledelse, styring og sparsommelighed i forhold til BPA-ordningernes
bevilling, skonomi og opfelgning under hensyntagen til juridisk-kritisk revision savel forvaltningsrevision.

BDO har foretaget en gennemgang af BPA-omradets relevante styringsdokumenter, kvalitetsstandarder,
brugerhandbog, administrationsgrundlag, instrukser, udmalingsredskaberm gkonomisk oversigt m.v. for at
afdeekke

om der via disse er skabt grundlag for at vurdere, om der tages gkonomiske hensyn i bevilling og opfalgning i
BPA-ordninger.

Materialegennemgangen er efterfulgt af interviews med ledere, sagsbehandlere og gkonomikonsulenter i
kommunens team omkring BPA-ordninger.

BDO vurderer samlet, at Teander Kommune har en hensigtsmaessig organisering og styring pa BPA-omradet, der
i tilfredsstillende grad kan sikre en effektiv ledelse, styring og sparsommelig drift af omradet.

FAGCHEFEN FOR PSYKIATRI OG HANDICAP INDSTILLER

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.




Minianalyse af Myndighedsomradet - Barn og Familie

Beslutningstema

Under dette punkt orienteres Socialudvalget om en foretaget minianalyse af Myndighed pa Bern og Familie
omkring kvaliteten i sagsbehandlingen.

Historik

Tender Kommune besluttede i 2015 at indga et samarbejde med Socialstyrelsens Task Force pa omradet
udsatte barn og unge. Task Force samarbejdet blev afsluttet i januar 2018 med afrapportering til
Kommunalbestyrelsen i september 2018.

| forbindelse med afrapporteringen blev det af Kommunalbestyrelsen besluttet, at Task Force skulle foretage 2
eftermalinger af kvaliteten i sagsbehandlingen pa det specialiserede barneomrade. Den forste af de 2
eftermalinger bliver foretaget i efteraret 2019 med afrapportering til henholdsholdsvis Socialudvalget og
Kommunalbestyrelsen i december maned 2019.

Sagsfremstilling

| april 2019 er der foretaget en minianalyse af kvaliteten af sagsbehandlingen i Bgrn og Familie, Myndighed.
Formalet med minianalysen er at give en forelgbig status over niveauet for overholdelse af lovgivningen i
sagsbehandlingen. Analysen fungerer desuden som en pejling af, hvad Tander Kommune kan forvente resultatet
bliver af den kommende rapport fra Task Force til efteraret 2019.

Minianalysen er udarbejdet pa baggrund af oplysninger fra den pagaende sagsgennemgang i afdelingen, hvor
der er udtrukket mgnstre i sagsbehandlingen samt ved en gennemgang af 10 tilfaeldigt udtrukne konkrete sager.
Sagerne er alene gennemgaet i forhold til overholdelse af lovgivningen og ud fra en raeekke af de samme
malepunkter, som Ankestyrelsen har malt pa i de tidligere Task Force malinger. Idet analysen er baseret pa 10
sager, og Barn og Familie i gennemsnit har ca. 1000 abne sager, ma der pateenkes en vis grad af usikkerhed om
resultatet, set i forhold til en generalisering af niveauet for lovmedholdelighed for den samlede sagsstamme i
Barn og Familie, Myndighed.

Det vurderes, at der er fremgang i sagsbehandlingen i forhold til de anbefalinger, der blev udtalt kritik af ved
seneste sagsmaling, herunder gget inddragelse af barnene i sagerne, udarbejdelse af handleplaner samt
indhentelse af samtykke fra alle relevante parter. Der arbejdes fortsat malrettet med anbefalingerne for at sikre
en fortsat god udvikling i kvaliteten af sagsbehandlingen.

Overordnet vurderes det, at sagsbehandlingsniveauet i Barn og Familie, Myndighed pa nuveerende tidspunkt
ligger pa samme niveau, som ved den seneste Task Force maling og at den kommende sagsmaling ogsa vil
ligge pa samme niveau. Tre kritisable forhold kan dog have inflydelse pa maling: 1) passivitet i
sagsbehandlingen, herunder manglende effektuering af besluttede afgarelser 2) manglende/forkert faglig
vurdering i sagsbehandlingen, som resultat af manglende sagsstyring 3) manglende pabegyndelse eller
gennemfgrsel af bgrnefaglige undersggelse trods flere afgerelser om iveerksaettelse. | foraret 2019 har man
lykkkedes med at fa nedbragt ventelisten pa foranstaltninger og der har veeret faerre sagsbehandler skift, hvilket
kan bidrage til et positivt resultat. Der arbejdes desuden malrettet med rettidig udarbejdelse samt opdatering af
de bagrnefagligeundersggelser. | 2. halvar 2019 evalueres og gen-implementeres alle arbejdsgange desuden og
ledelsestilsynet styrkes efterfglgende.



FAGCHEFEN FOR BGRN OG FAMILIE INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.



Godkendelse af Sundhedsaftalen 2019-2023

Beslutningstema
| denne sag fremlaegges Sundhedsaftalen 2019-2023 til godkendelse.

Historik

Haringsudkastet til Sundhedsaftale 2019-2023 har i Tender Kommune veeret til drgftelse pa fagudvalgsmgderne
i Arbejdsmarkedsudvalget, Sundhedsudvalget, Barn- og Skoleudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget samt
Socialudvalget i januar 2019. Pa baggrund af drgftelserne i fagudvalgene godkendte Sundhedsudvalget et
hgringsvar den 4. februar 2019.

Sagsfremstilling

| henhold til Sundhedsloven skal der i hver valgperiode indgas en sundhedsaftale mellem kommunerne og
regionen. Sundhedsaftalen udarbejdes af Sundhedskoordinationsudvalget, som er sammensat af
repraesentanter udpeget af regionsradet, kommunerne i Region Syddanmark og de praktiserende laeger i
regionen.

Sundhedskoordinationsudvalget i Region Syddanmark har godkendt et forslag til den naeste sundhedsaftale.
Sundhedsaftalen 2019-2023 vil treede i kraft den 1. juli 2019. Aftalen er sendt til godkendelse i
kommunalbestyrelserne i alle de 22 syddanske kommuner og regionsradet.

Sundhedsaftalen udger den overordnede ramme for det tveersektorielle samarbejde pa sundhedsomradet.
Aftalen har til formal at bidrage til en forbedret sundhed blandt syddanskerne og til sammenhaeng og bedre
overgange pa tveers af sygehuse, kommuner og praktiserende laeger.

Politiske visioner, malsaetninger og virkemidler

Sundhedskoordinationsudvalget vil i den kommende sundhedsaftale skabe mere lighed i sundhed og i

feellesskab udvikle det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen.

Sundhedskoordinationsudvalget har valgt falgende visionsomrader, hvor udvalget vil gare en seerlig indsats i
aftaleperioden:

Vi samarbejder om forebyggelse for:

* Et rggfrit Syddanmark
* Mental trivsel blandt bgrn og unge

» Faerre overvaegtige

Vi arbejder for bedre overgange for:



* Mennesker med psykiske lidelser
» /ldre borgere

* Mennesker med kronisk sygdom

Vi sikrer sammenhaeng til:

» Uddannelsesomradet

* Arbejdsmarkedet

De politiske visioner er udfoldet i konkrete og malbare malsaetninger, som er koblet til de otte nationale mal for
sundhedsvaesenet, sundhedsprofilen og nationale databaser. Sundhedskoordinationsudvalget kan saledes
undervejs nemmere fglge med i effekterne af de indsatser, som igangsaettes og foretage eventuelle justeringer
og prioriteringer i sundhedsaftalesamarbejdet. Det muligger ligeledes, at Sundhedskoordinationsudvalget
labende kan fglge med i, hvordan det gar med at indfri malseetningerne og eventuelt justere i indsatserne.

Sundhedskoordinationsudvalget har godkendt tre virkemidler, som parterne er enige om at holde sig seerligt for
gje, nar de faelles visioner og malsaetninger skal omsaettes til konkrete indsatser og initiativer; 1) saet borgeren
farst, 2) teenk nyt- nye samarbejdsformer og 3) mest mulig sundhed for pengene.

For Tender Kommunes vedkommende vurderer forvaltningen, at Sundhedsaftalen haenger godt sammen med
opleeg til ny sundhedspolitik 2019-2022, og understgtter Tander Kommunes Visions- og Strategiplan og
herunder handleplaner i relation til r@gfri fremtid, sunde kostvaner, overvaegt samt mental sundhed. Derudover
spiller sundhedsaftalen ogsa i god trad med T@nder Kommunes fokus pa det neere og sammenhangende
sundhedsvaesen og herunder blandt andet arbejdet med kortidscentre, sundhedshuse, samdrift pa Tender
Sygehus og samarbejdet med sygehuse og praktiserende lseger. Sundhedsaftalen understgtter ligeledes et
endnu teettere samarbejde mellem sundheds- og arbejdsmarkedsomradet.

Fra politiske visioner og malseetninger til indsatser

Sundhedskoordinationsudvalget har besluttet at opdele sundhedsaftalen i en politisk (vedlagte forslag) og en
administrativ del (tillzeg til sundhedsaftalen). Tillzegget er under udarbejdelse i foraret 2019 og vil blandt andet
beskrive de konkrete indsatser mv., der skal indfri de politiske visioner og malseetninger for Sundhedsaftalen
2019-2023. Det administrative tillzeg sendes ikke i hgring, men godkendes administrativt og af
Sundhedskoordinationsudvalget.

Den videre proces
Sundhedskoordinationsudvalget anmoder alle 22 kommuner om et skriftligt tilsagn om godkendelse af
Sundhedsaftalen 2019-2023 senest mandag den 24. juni 2019.



Sundhedskoordinationsudvalget vil pa mgdet den 26. juni 2019 endeligt godkende Sundhedsaftalen 2019-2023
samt det administrative tillaeg. Herefter indsendes aftalen sammen med det administrative tilleeg til godkendelse i
Sundhedsstyrelsen senest den 1. juli 2019. Sundhedsaftalen traeder i kraft umiddelbart herefter.

Sundhedskoordinationsudvalget vil én gang arligt gennem aftaleperiode udarbejde en status, som vil blive droftet
dels i udvalget, men ligeledes pa arlige feellesmader med kommunale udvalgsformaend samt repraesentanter for
Praktiserende Laegers Organisation (PLO) Syddanmark.

Sundhedsaftalen behandles bade i Sundhedsudvalget den 6. maj 2019 og Socialudvalget den 7. maj 2019,
hvorefter Sundhedsaftalen sendes til godkendelse i Kommunalbestyrelsen den 29. maj 2019.

DIREKT@R FOR SOCIAL, ARBEJDSMARKED OG SUNDHED INDSTILLER,

at Sundhedsaftalen 2019-2023 godkendes, og
at indstillingen videresendes til Kommunalbestyrelsen.

BESLUTNING

Indstillingen anbefales.




Ankestyrelsens statistik 2018

Beslutningstema

Ankestyrelsen har fremsendt statistik pa social- og beskaeftigelsesomradet for 2018. Statistikken viser, hvor
mange klagesager Ankestyrelsen har behandlet for Tender Kommune i 2018. Statistikken fremlaegges til
orientering for udvalget.

Sagsfremstilling

Statistikken viser, at Ankestyrelsen samlet set har afgjort i alt 190 sager vedrgrende Teonder Kommunes
afgarelser pa social- og beskaeftigelsesomradet i 2018 mod 208 sager i 2017.

Ud af de 190 sager, har Ankestyrelsen behandlet 68 sager efter Lov om Social Service, som daekker
Socialudvalgets, Sundhedsudvalgets og Barne- og Skoleudvalgets omrader.

Psykiatri og Handicap

Af de registerdata som danner grundlag for statistikken fremgar, at 18 sager ud af de ialt 68 sager er fra Psykiatri
og Handicap. De 18 sager vedrarer:

Borgerstyret Personlig Assistance (BPA), §96: 1 sag

Merudgifter, §100: 5 sager

Behandling, §§101-102: 1 sag

Botilbud, §107: 1 sag

Socialpaedagiogisk bistand, §85: 7 sager

Ledsagerordning, §97: 3 sager

Af de 18 sager, er

3 blevet hjemvist

11 blevet stadfeestet

4 blevet afvist

0 blevet eendret



De 3 sager der er blevet hjemvist i 2018 er sager fra omraderne: BPA (1), merudgifter (1), socialpaedagogisk
bistand (1). At en sag er blevet hjemvist betyder, at sagen er blevet sendt tilbage til kommunen, der skal
behandle sagen og treeffe afggrelse en gang til. Det kan veere fordi, Ankestyrelsen mener, at der er tale om
alvorlige sagsbehandlingsfejl, som ikke umiddelbart kan rettes op i klagesagsbehandlingen. Det kan ogsa veere,
at Ankestyrelsen mener, at der er behov for nye oplysninger, som kommunen skal tage med i en ny afgerelse.

De 11 sager, der er blevet stadfeestet, vedrgrer omraderne: merudgifter (3), behandling (1), socialpsedagogisk
bistand (5) og ledsagerordning (2). En stadfeestelse betyder, at Ankestyrelsen er enig i kommunens afgerelse.

De 4 sager, der er blevet afvist, vedrgrer omraderne: BPA (1), botilbud (1), socialpaedagogisk bistand (1) og
ledsagerordning (1). En afvisning betyder, at Ankestyrelsen ikke behandler sagen. Det kan enten vaere fordi, der
er klaget for sent, eller Ankestyrelsen ikke er den rette klageinstans. Det kan ogsa skyldes, at klageren beslutter
sig for at opgive klagen eller den af anden grund bortfalder.

| de tilfeelde hvor sager bliver aendret eller hjemvist til fornyet behandling i Tender Kommune, gennemgar
myndighedsafdelingen P&H sagerne med henblik pa at undersage hvorvidt der er tendenser, der giver anledning
til at eendre kommunens praksis i forhold til sagsbehandling eller afgarelser.

Der har veeret en stigning i antallet af sager vedrgrende socialpaedagogisk bistand, som er blevet behandlet i
Ankestyrelsen sammenlignet med 2017, hvor der kun blev behandlet 1 sag indenfor omradet. Stigningen pa 6
sager skyldes primeert etableringen af stgttecentret. Ankestyrelsen har behandlet 4 klager, hvor borgeren er
blevet frataget statten i hjemmet og istedet er blevet henvist til stottecentret. Alle sagerne er imidlertid blevet
stadfeestet af Ankestyrelsen.

Omgarelsesprocenten ligger pa Servicelovens omrade pa 25 % i Tender Kommune og pa 36 % pa landsplan.
Omgarelsesprocenten indenfor Psykiatri og Handicap ligger pa 21,4 % i 2018.

Omggrelsesprocenten er andelen af sager, der enten gendres eller hjemvises i andel af alle klager eksklusiv de
afviste/bortfaldne sager. For mange kommuner kan der vaere ret fa sager inden for de enkelte lovomrader, og
omggrelsesprocenten kan her bygge pa fa behandlede sager.

Barn og Familie

Af de registerdata, som danner grundlag for statistikken, fremgar, at 36 sager ud af de ialt 68 sager er fra Barn
og Familie. De 36 sager vedrarer:

Merudgiftydelse §41 + tilbagebetaling: 12 sager

Tabt arbejdsfortjeneste §§ 42,43 + tilbagebetaling: 10 sager

Samveer - § 71: 3 sager

gkonomisk hjeelp - § 52a: 2 sager



» Foreeldrebetaling §159: 6 sager

* Andre bestemmelser: 3 sager

Af de 36 sager, er

4 blevet hjemvist

22 blevet stadfeestet

7 blevet afvist

3 blevet eendret

De 4 sager, der er blevet hjemvist i 2018, er sager fra omraderne: Merudgiftsydelser (2) og tabt
arbejdsfortjeneste (2).

De 22 sager, der er blevet stadfeestet, vedrgrer omraderne: Merudgiftsydelser (7), tabt arbejdsfortjeneste (5),
samveer (2), gkonomisk hjeelp (2), foreeldrebetaling (3) og andre bestemmelser (3).

De 7 sager, der er blevet afvist, vedrgrer omraderne: Merudgiftsydelser (2), tabt arbejdsfortjeneste (1), samvaer
(1) og foreeldrebetaling (3).

De 3 sager, der er blevet aendret, vedrgrer omraderne: Merudgiftsydelser (1) og tabt arbejdsfortjeneste (2).

Omgarelsesprocenten indenfor Barn og Familie ligger pa 19,4 % i 2018.

FAGCHEFEN FOR PSYKIATRI OG HANDICAP INDSTILLER,

at ankestatistikken tages til efterretning, og
at sagen sendes til orientering i Handicapradet

BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.




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

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

FAGCHEF FOR PSYKIATRI OG HANDICAP INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Socialudvalgsformand Peter Christensen orienterede om besgg hos CSM (Center for Seksuelt Misbrugte) i
vojens.
Direktgr Grethe Hoyrup Nielsen orienterede om etablering af SindHus i Tagnder by.



Eventuelt

Sagsfremstilling
Eventuelt.
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