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1. Socialudvalget - Gkonomisk status 31 Oktober 2013 Aben sag

Sagsnr: 13/23532
Sagsfremstilling Forvaltning: ssf

@konomicenteret fremsender hermed skonomisk status pr. 31 oktober 2013 for Sbh: bohn
. Besl. komp: SOU
Socialudvalget.

Den indeholder korte overordnede kommentarer, der beskriver
centerets(/direktarens) aktivitetsomrader, hvor der er seerligt fokus.

Endvidere vedlaegges bilag med opggrelse af keb og salg af pladser pa det spec.

social omrade.

Indstilling
Direktgren med ansvar for Social og Sundhed indstiller at sagen tages il
efterretning.

Beslutning Socialudvalget den 4. december 2013
Taget til efterretning.

Fraveerende: Carsten Sgrensen og John Christensen.

Bilag
Kab og Salg voksne handicap 3110-2013.pdf (dok.nr.173931/13)
SOC UDV - gk status 3110-13.pdf (dok.nr.175990/13)
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2. Plejebolig takster 2014

Sagsfremstilling
Ved budgetforliget for 2014 blev der tilfart yderligere midler til plejeboliger indenfor
AEldreomradet.

| forbindelse med takstfastsaettelsen for 2014, gnskes en politisk tilkendegivelse af,
om de tilfgrte midler skal fordeles jeevnt over samtlige plejeboliger, eller om der skal
udarbejdes forslag til en differentieret fordeling.

| vedhaeftede bilag er skitseret forskellige elementer der evt. kunne indga i den
fremtidige takstfastseettelse.

Indstilling

Social og Sundhedsdirektgren indstiller at Socialudvalget drgfter de, i bilaget,
anfgrte muligheder, samt en tilkendegivelse af hvilke der evt. skal indga i
administrationens beregning af de fremtidige afregningstakster.

Beslutning Socialudvalget den 4. december 2013
Forvaltningen udarbejder forskellige modeller, som forelaegges udvalget pa et af de

forstkommende mader i 2014.

Fraveerende: Carsten Sgrensen og John Christensen.

Bilag
Plejebolig takster 2014 (dok.nr.176861/13)
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Aben sag

Sagsnr: 13/23403
Forvaltning: ssf
Sbh: bohn

Besl. komp: SOU
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3. Kuvalitetsstandard og ydelsesbeskrivelser for botilbud pa Aben sag

handicap- og psykiatriomradet Sagsnr: 12/4230
Forvaltning: CSSM
- Sbh: mepd
Sagsfremstilling Besl. komp: SOU

Administrationen i Frederikshavn Kommune har igennem lzengere tid arbejdet med
at fa udarbejdet tidssvarende kvalitetsstandarder og ydelsesbeskrivelser for
kommunens botilbud inden for handicap og psykiatriomradet. Formalet med
beskrivelserne er at angive de overordnede retningslinjer for kommunens
serviceniveau og ydelser i botilbud.

Beskrivelserne bliver hele tiden pavirket af ny lovgivning og praksis pa omradet,
som fx implementering af et nyt redskab til sagsbehandling
(Voksenudredningsmetoden). Kvalitetsstandarden og ydelsesbeskrivelserne skal
derfor ses i lyset af det fortigbende udviklingsarbejde, der foregar inden for
omradet. Kvalitetsstandarden og ydelsesbeskrivelserne er bade et arbejdsredskab
for myndighed og udferer savel som og et formidlingsredskab i forhold til borgere.
Det er derfor vigtigt at beskrivelserne fortsat bliver udviklet og tilrettet i forhold til
den praksis og virkelighed, som de beskriver.

Kvalitetsstandarden og ydelsesbeskrivelserne er blevet udarbejdet i et bredt
samarbejde mellem medarbejdere og ledere inden for Socialenheden, kommunens
forskellige botilbud samt @konomicentret.

Der arbejdes fortsat pa at udvikle og justere beskrivelserne i forhold til
implementering af voksenudredningsmetoden. Voksenudredningsmetoden er et nyt
redskab til sagsbehandling og udredning pa hele handicap- og psykiatriomradet.
Voksenudredningsmetoden har til formal at understgtte faglig kvalitet og sikre
ensartethed og tydelighed i sagsbehandlingen og visitationen til de enkelte ydelser.
Hermed sikres det, at borgerne behandles ud fra samme kriterier og tilgang, men
samtidig ud fra en konkret og individuel vurdering. Udover at varetage borgerens
retssikkerhedsmaessige hensyn skal metoden ogsa - ved hjzelp af bedre
dokumentation for tildeling af ydelser — styrke styringen af omradet gennem bedre
ledelsesinformation og gkonomiske overvejelser i sagsgangen.

Frederikshavn Kommunes kvalitetsstandard og ydelsesbeskrivelser for botilbud pa
handicap og psykiatriomradet er vedhaeftet som bilag.

Indstilling
Direktgr med ansvar for social og sundhedsomradet indstiller:

At kvalitetsstandard og ydelsesbeskrivelser for botilbud pa handicap og
psykiatriomradet godkendes.

At beskrivelserne fortsat skal udvikles og tilrettes i forhold til udvikling pa omradet -
herunder specifikt i forhold til implementering af voksenudredningsmetoden pa
omradet.
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Beslutning Handicapradet den 21. november 2013
Handicapradet har felgende kommentar:

Handicapradet efterlyser beskrivelse af, hvordan det handteres vedr. Koktvedstien,
hvis det drejer sig om personer under 18 ar, - er under anden lovgivning
(anbringelses§s§).

Handicapradet eftersperger redegerelsen pa klagesager - hvor mange klager gar
der til visitationen (ikke Ankestyrelsen).

Der udarbejdes administrativt hgringssvar.

Fraveerende: Rikke Lagtved og suppleant, afbud Flemming Klougart - i stedet
mgder suppleant Birgit L. Svendsen, .

Beslutning ZAldreradet den 25. november 2013

Aldreradets hgringssvar:
FEldreradet ser med tilfredshed at der nu er udarbejdet en kvalitetsstandard for
botilbud.pa handicap og psykiatriomradet, og har falgende bemaerkninger:

AEldreradet foreslar at det preeciseres i materialet, at botilbud p& handicap og
psykiatriomradet ogsa omfatter aeldre mellem 60-og 67 ar der er i malgruppen.

AEldreradet foreslar at kvalitetsstandarden revurderes mindst én gang arligt, pa lige
fod med gvrige kvalitetsstandarder.

| bilagsmaterialet henvises flere gange til notatet "Serviceniveau for brugerbetaling
for voksne i botilbud pa handicap og psykiatriomradet i Frederikshavn Kommune”.
Aldreradet efterspgrger dette notat.

Vedr. bilag Ydelsesbeskrivelse - Mariested:

Side 4: | afsnittet om "Ydelse” og det efterfalgende afsnit om "Midlertidige
aflastningsboliger” tales der om midlertidige aflastningsboliger. Det bgr praeciseres i
materialet, hvorvidt der er tale om de samme boliger i begge afsnit.

Beslutning Socialudvalget den 4. december 2013
Godkendt. Der sendes faktuelle svar til £ldreradet og Handicapradet pa deres
hgringsskrivelser.

Fravaerende: Carsten Sgrensen og John Christensen.

Bilag

Kvalitetsstandard for botilbud (dok.nr.124529/13)
Ydelsesbeskrivelse Bofeellesskaberne (dok.nr.124497/13)
Ydelsesbeskrivelse - Koktvedparken (dok.nr.124498/13)
Ydelsesbeskrivelse - Koktvedstien (dok.nr.124513/13)
Ydelsesbeskrivelse - Mariested (dok.nr.124526/13)
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Hgringssvar fra Handicapradet (dok.nr.176977/13)
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4. Ydelses- og kvalitetskatalog 2014 Aben sag

Sagsnr: 13/18734
Sagsfremstilling Forvaltning: CSSM
Resume Sbh: mrwi
. " . . Besl. komp: SOU
| Ydelses- og kvalitetskatalog 2012 blev det politisk fastsatte serviceniveau
beskrevet og offentliggjort pa Frederikshavn Kommunes hjemmeside. | efteraret
2013 er Ydelses- og kvalitetskataloget blevet opdateret i forhold til politisk vedtagne
&ndringer i serviceniveau, organisatoriske forhold og redaktionelle aendringer. De

vaesentlige andringer beskrives nedenfor.

Socialudvalget skal treeffe beslutning om godkendelse af det vedhaeftede Ydelses-
og kvalitetskatalog 2014. Det er lovpligtigt at vedtage og offentligggre
kvalitetsstandarder for Servicelovens §§ 83 og 86 én gang arligt. Frederikshavn
kommune har dog valgt at udarbejde og offentliggare kvalitetsstandarder for
veesentligt flere ydelser. Dette skyldes, at kvalitetsstandarder fungerer som et aktivt
og anvendeligt redskab til at informere og definere serviceniveauet samt afstemme
forventninger mellem borgere, medarbejdere og politikere.

Kataloget beskriver de ydelser, som Center for Social- og Sundhedsmyndighed
bevilger under Socialudvalgets budgetomrade. Derudover skal Socialudvalget
traeffe beslutning om bemyndigelse til Isbende indarbejdning af sendringer.

Kvalitetsstandarderne for hjaelpemiddelomradet vil blive tilfgjet senere. Disse
kvalitetsstandarder skulle have veeret godkendt af Sundhedsudvalget. Da
Socialudvalget fra 2014 har ansvaret for hjaeelpemiddelomradet vil de imidlertid blive
behandlet i ferste halvar af 2014 i Socialudvalget.

Generelle @ndringer
For beskrivelsen af alle paragraffer i kataloget er falgende aendret:

Klage over sagsbehandling rettes til lederen af den enhed, der
sagsbehandler. Tidligere var det beskrevet, at sddanne klager skulle rettes
til byradet, som det fremgar af vejledningen til forvaltningsloven. | praksis
er opgaven med at behandle sadanne klager delegeret til lederen af den
sagsbehandlende enhed. Derfor er det nu beskrevet, at klagen skal rettes
til den, der behandler den.

Klage over serviceniveau rettes til Byradet via Ledelsessekretariatet, der
i praksis tager imod s&danne henvendelser. Tidligere var det blot
beskrevet, at klagen skulle rettes til Byradet, men ikke hvor klagen specifikt
skulle sendes til.

Klager videresendes til Ankestyrelsen. Den 1. juli 2013 blev Det Sociale
Neaevn nedlagt. Ankestyrelsen er derfor angivet som ankeinstans for alle
afgarelser efter Serviceloven. Der er ikke eendret i klagereglerne for
afgarelser efter Sundhedsloven.

E-mail-adresser fremgar nu af alle kontaktoplysninger. Disse er tilfgjet
med henblik pd at implementere kanalstrategien for Frederikshavn
Kommune, der indebeerer andelen af digital kommunikation med borgerne
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skal gges.
Skriftlig afggrelse. Af flere paragraffer fremgik det tidligere, at borgeren
ville modtage en afggrelse pr. brev. Den implementerede strategi om

digital kommunikation indebeerer, at Frederikshavn Kommune gnsker at
kommunikere digitalt med sa mange borgere som muligt. Derfor er
betegnelsen aendret, saledes at borgeren modtager en skriftlig afgarelse.

Ungeenheden. Det er tilfgjet under kontaktoplysninger, at borgere under
25 ar skal henvende sig til Ungeenheden, der som udgangspunkt
sagsbehandler fglgende paragraffer: Servicelovens §§ 85, 97, 100, 101,
102, 103, 104, 107, 108 samt Sundhedslovens §§ 141 og 142.

Specifikke andringer

Udover er de generelle endringer, er der ogsa tilfgjet en raekke specifikke
eendringer til enkelte ydelser. Endringerne er indarbejdet som konsekvens af
politisk vedtagne aendringer i serviceniveau, organisatoriske eller
lovgivningsmaessige eendringer eller eendringer i andre faktiske forhold.

Nogle steder er der derudover aendret i teksten med henblik pa at forbedre
forstaelsen og imadekomme nogle af de spargsmal og uklarheder, som
kommunens medarbejdere oftest mader.

§ 83 — Personlig pleje og praktisk hjeelp til borgere i eget hjem og aeldrebolig: |
afsnittet "Hvad bestar ydelsen af’ er der en raekke ydelser, der ikke leengere er

specificeret ud, men slaet sammen under betegnelsen "Daglig Pleje”. Dette geelder:

hjeelp til pa/afkleedning, harvask, hartarring, @vre og nedre toilette, barbering samt
hjeelp til negleklipning. /Endringen skyldes, at ydelserne i praksis visiteres under
daglig pleje. Det er derfor en administrationsmaessig fordel at ydelserne slas
sammen under en feelles ydelse. Andringen har ingen konsekvens for borgeren.

Vedrgrende tryghedsbesgg er det tilfgjet, at dette udover et egentligt besag ogsa
kan besta i et telefonopkald. Det er derudover tilfgjet, at der ved bevilling af
ngdkald altid opseettes ngglebokse.

| afsnittet "Valg af leverander”, er det andret, at borgeren ikke laengere informeres
om godkendte leverandgrer pa Fritvalgsdatabasen, men i stedet pd kommunens
hjemmeside. Fritvalgsdatabasen er en database, der er frit tilgeengelig pa

internettet, og som det hidtil har vaeret lovpligtigt for alle kommuner at vedligeholde.

Databasen indeholder informationer om leverandgrer, kontrakter, takster og har
derudover indeholdt informationsmateriale for kommunens leverandgrer.

Da det fra den 1. april 2013 ikke laengere har veeret lovpligtigt at holde
Fritvalgsdatabasen opdateret, er der truffet administrativ beslutning om at anvende
kommunens hjemmeside til at informere om mulighederne for valg af leverandar.
Denne model er bade mere administrativt let at handtere og giver en bedre og
mere overskuelig information til borgerne.

| afsnittet "betaling” fremgar det nu at der er betaling for midlertidig hjemmehjzelp,
hvilket blev besluttet i forbindelse med vedtagelse af budget 2013.
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§ 83 - Personlig pleje og praktisk hjeelp til borgere i pleje- eller demensbolig: |
afsnittet "Hvad bestar ydelsen af’ er der en reekke ydelser, der ikke laengere er
specificeret ud, men slaet sammen under betegnelsen "Daglig Pleje”. Dette geelder:
hjeelp til pa/afklaedning, harvask, hartgrring, @vre og nedre toilette, barbering samt
hjeelp til negleklipning. Arsagen er den samme som tidligere beskrevet under § 83.

Under afsnittet "Hvordan kan borgeren fa hjeelp”, er der tilfgjet et nyt afsnit som
konsekvens af den eendrede takststruktur pa plejeboligomradet. Forskellen er, at
borgeren ikke laengere visiteres til specifikke ydelser af en visitator, men at den
konkrete hjaelp i stedet beskrives i en plejeplan af plejecenteret.

Det skal bemaerkes, at der er pabegyndt et forleb med at udarbejde en
kvalitetsstandard for mad i plejeboliger.

§ 83 — Madservice:Der er foretaget en aendring i afsnittet vedrgrende leveringen
af kale-/'vakuummad; tidligere var det angivet, at borgeren kunne indtage maden pa
leverandgrens adresse. Dette er nu kun en mulighed ved leverandgrer af varm
mad.

Derudover henvises der ikke laengere til Fritvalgsdatabasen, men til kommunens
egen hjemmeside angaende leverandgroversigt vedr. madservice.

§ 85 — Socialpaedagogisk hjeelp til borgere med betydeligt fysisk handicap:|
afsnittet "Hvad bestar ydelsen af’ er der en raekke ydelser der ikke laengere er
specificeret ud, men slaet under betegnelsen "Daglig Pleje”. Dette gaelder: Hjaelp til
pa/afkleedning, Harvask, Hartgrring, dvre og nedre toilette, barbering samt hjaelp til
negleklipning. Arsagen er den samme som tidligere beskrevet under § 83.

§ 85: Socialpaedagogqisk statte til borgere med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne: Visitationsopgaven pa dette omrade er flyttet fra Visitationsenheden
til Socialenheden. Teksten er rettet som konsekvens af denne aendring.

§ 86 — Genoptraening: Underafsnittet "THvad bestar ydelsen af” er ergoterapeutisk
genoptraening pa center og i eget hjem slaet sammen til et afsnit. Det samme
geelder fysioterapeutisk genoptraening pa centre og i eget hjem. Arsagen er, at der
ikke er forskelle i beskrivelsen af, hvad ydelsen indeholder.

§ 86 — Genoptreening — Hiemmetraening: Her er benaevnelsen ikke laengere
hverdagsrehabilitering men hjemmetraening. Denne aendring er sket i forbindelse
med at projektet er udrullet til hjemmeplejen.

Der er eendret i afsnittet "Hvad bestar ydelsen af”, hvor traening nadkald ikke
lzengere fremgar, da det er en ydelse, der ikke bevilges i praksis.

§ 86 — Vejledende fysio- og ergoterapeutisk instruktion: | afsnittet "Hvordan
udfgres den vejledende instruktion” er det slettet, at andet personale end ergo- og
fysioterapeuter kan varetage opgaven, da dette ikke er tilfeeldet.
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§ 97 — Ledsagelse:Afsnittet er aendret saledes, at det ikke leengere figurerer at
personer over 67 ar kan fa ledsagelse i Frederikshavn Kommune. Dette er en

konsekvens af vedtagelsen af budget 2013.

§§ 107-108 — Midlertidige og leengerevarende botilbud: | afsnittet om hvordan et
botilbud er, var der ikke angivet noget om boligen far. Nu kan borgeren bade lzese
om boligen og om den hjeelp, der gives i botilbuddet.

Der henvises nu til ydelsesbeskrivelser for botilbuddene i Frederikshavn Kommune,
som kan laeses pa www.frederikshavn.dk. Ydelsesbeskrivelserne er endnu ikke
politisk godkendt, men behandles pa samme Socialudvalgsmgde som
kvalitetskataloget.

Det er tilfgjet, at et laengerevarende botilbud ogsa kan gives efter Aimenboliglovens
§ 105, stk. 2 med statte efter Servicelovens § 85, hvilket er tilfeeldet for alle
botilbud, der drives af Frederikshavn Kommune.

§ 110 Botilbud til misbrugere: Det er slettet, at man kan fa et botilbud, der drives
af Region Nordjylland, da dette ikke laengere er tilfeeldet.

Sundhedslovens § 140 Genoptraening efter sygehusindleeggelse: | afsnittet
"Hvad bestar ydelsen af” er ergoterapeutisk genoptreening pa center og i eget hjem
slaet sammen til et afsnit. Det samme geaelder fysioterapeutisk genoptreening pa

centre og i eget hjem. Arsagen er, at der ikke er forskel i beskrivelsen af, hvad
ydelsen indeholder.

§ 100 og Almenboliglovens § 59, stk. 2, er ydelser, der ikke var beskrevet i den
tidligere udgave.

| bilaget Kriterier og procedurer for tildeling af hjeelp i plejeboliger i Frederikshavn
Kommuneer der sendret en reekke forhold som konsekvens af den politiske
beslutning om at indfgre leve-bo i kommunens plejeboliger.

Fremadrettet procedure for Ilgbende a&ndringer
En stor del af hensigten med at have et ydelses- og kvalitetskatalog er at informere
borgerne om kommunens tilbud, serviceniveau og kontaktoplysninger. En vigtig
egenskab ved et sadant dokument er at det altid er opdateret. Derfor foreslas det,
at administrationen bemyndiges til Igsbende at foretage fglgende sendringer i
Ydelses- og kvalitetskataloget:

Konsekvenser af organisationsaendringer eller aendringer i andre faktiske forhold
indarbejdes administrativt uden politisk inddragelse.

Konsekvenser af administrative beslutninger indarbejdes uden politisk
inddragelse.

Konsekvenser af politiske beslutninger indarbejdes lgbende, nar beslutninger er
truffet og traeder i kraft.
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Ydelses- og kvalitetskatalog vil fortsat blive forelagt Socialudvalget og
Sundhedsudvalget til arlig godkendelse.

Indstilling
Direktgren med ansvar for Center for Social- og Sundhedsmyndighed indstiller, at
de generelle og specifikke aendringer godkendes
at Ydelses- og kvalitetskatalog 2014 for Socialudvalgets omrade
godkendes som vedlagt
at Ydelses- og kvalitetskataloget offentligg@res pa Frederikshavn
Kommunes hjemmeside
at administrationen bemyndiges til Isbende at opdatere Ydelses- og
kvalitetskataloget som skitseret

Beslutning Handicapradet den 21. november 2013

Handicapradet har ikke nogen kommentarer til indholdet af kataloget, men vil gerne
havde uddybet, hvad der ligger i seetningen ” Konsekvenser af administrative
beslutninger indarbejdes uden politisk inddragelse” under punktet Fremadrettet
procedure for Igbende aendringer - og hvad der konkret menes med denne
seetning.

Fraveerende: Rikke Lagtved og suppleant, afbud Flemming Klougart - i stedet
mgder suppleant Birgit L. Svendsen, .

Beslutning ZAldreradet den 25. november 2013

Aldreradets hgringssvar:
/ldreradet har felgende bemaerkninger til Ydelses- og kvalitetskataloget samt
tilhgrende bilag:

Vedr. skriftlig afgarelse

Af sagsfremstillingen fremgar, at kommunen gnsker at kommunikere digitalt med
sa& mange borgere som muligt. ZAldreradet har forstaelse for dette, men mener
samtidig, at der er en stor gruppe af aldre der ikke har egen PC. Man bgr derfor
sikre at aeldre borgere fortsat kan fa en skriftlig afgarelse som brev, enten sendt
med posten eller afleveret ved besag hos borgeren.

Vedr. Kvalitetsstandard for mad i plejeboliger

Af sagsfremstillingen fremgar, at kommunen har pabegyndt et forlgb med at
udarbejde en kvalitetsstandard for mad i plejeboliger. Aldreradet indskaerper at
man far feerdiggjort standarden hurtigst muligt, som tidligere naevnt bl.a. pa
dialogmgdet med socialudvalget i september maned.

Vedr. Kgle-/ vakuummad

Af side 20 i kvalitetsstandarden fremgar at kgle- vakuummad leveres i tidsrummet
8-16. Aldreradet finder at tidsrummet for levering bar sendres til inden kl. 12, for at
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borgeren kan na at fa varmt mad til middag den dag maden leveres. Tidsrummet
kan udelukkende udvides til kl. 16, som anfgrt i kataloget, hvis der er overlap ved
levering af maden, s& den ferst skal spises dagen efter modtagelsen.

Vedr. Fremadrettet procedure for Igbende aendring af Ydelseskataloget

AEldreradet er enigt i, at kataloget skal @endres Igbende, men papeger at
&ndringerne aldrig ber ske uden en forudgdende politisk godkendelse.

FAEldreradet statter, at Ydelses- og kvalitetskataloget vil blive forelagt Socialudvalget
og Sundhedsudvalget til arlig godkendelse, dog med en tilfgjelse af ordene: "efter
forudgaende hgring i ZAldreradet”.

Vedr. bilag: Kriterier og procedurer for tildeling af og hjzelp i plejeboliger

s. 6 Der bar laves en henvisning til Frederikshavn Kommunes hjemmeside pa lige
fod med @vrige hjemmesider med oplysninger om de enkelte boliger. Det samme er
geeldende for bilag vedr. kriterier for aeldreboliger.

s. 9 Vedr. Afsnittet om Madordninger:
Det er /Aldreradets opfattelse at teksten "det kommunale kakken” i fgrste linje bar
endres til "de kommunale kgkkener”, da det drejer sig om flere kgkkener.

s. 9 Vedr. Madordning 1:

| den neevnte raekke af boliger, hvor madordning 1 geelder, bgr Kastaniegarden
tilfgjes.

Der er endvidere naevnt to boligadresser pa Nargardsvej i Strandby. Sa vidt
FEldreradet er orienteret drejer det sig om 4 boligadresser, nemlig Ngrgardsvej 20,
22,24 og 26.

s. 9 Vedr. Madordning 2:

Under madordning 2 star det anfgrt, at man kan fraveelge enkelte maltider eller hele
tilbuddet. Aldreradet finder ikke denne formulering daekkende, da det abner op for,
at borgeren tilsyneladende kan veelge maden fra andre leverandgrer, hvis de
gnsker. Det ber preeciseres i materialet, at der ikke er frit leverandgrvalg i

plejeboliger.

s.10 Vedr. Tilsyn:
Under pkt. 2 om Embedslaegetilsyn. De naevnte fokusomraderne bar efter
FEldreradets opfattelse udvides med "borgerens erneeringstilstand”.

Af de geeldende “Kriterier for tildeling af og hjaelp i plejeboliger” fremgar, at man
ikke kan fraveelge enkelte maltider i demensboliger. Aldreradet foreslar at man
fastholder denne ordning og tilfgjer det i det forelagte bilag "Kriterier og procedurer
for tildeling af og hjeelp i plejeboliger”.

Beskrivelse af betaling og afbestilling af mad
Vedr. de 2 bilag om henholdsvis "tildeling af og hjeelp i plejeboliger, - og
eeldreboliger”
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/AEldreradet mener, at der bgr tilfgjes et afsnit om betaling og afbestilling af mad i de
to procedurer.

Beslutning Socialudvalget den 4. december 2013
Sagen videresendes til det nye udvalg med henblik pa endelig godkendelse.

Det nye Aldrerad og Handicaprad tilbydes en praesentation af Ydelses- og
kvalitetskataloget.
Fraveerende: Carsten Sgrensen

Bilag

Ydelses- og kvalitetskatalog til politisk behandling (dok.nr.171731/13)

Kriterier og procedurer for tildeling og hjeelp i plejeboliger i Frederikshavn Kommune (dok.nr.171759/13)
Kriterier og procedurer for tildeling af og hjeelp i seldreboliger i Frederikshavn

Kommune (dok.nr.171776/13)

Hgringssvar fra Handicapradet (dok.nr.176979/13)
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5. Tilsynspolitik pa hjemmehjalpsomradet Aben sag

Sagsnr: 11/10876

Sagsfremstilling Forvaltning: Center for Social- og
Resumé Sundhedsmyndighed
Sbh: mrwi

Fra 2012 har det veeret lovpligtigt for kommunerne at vedtage og offentligggre en
tilsynspolitik pa hjemmehjaelpsomradet. Tilsynspolitikken skal revideres og
godkendes arligt, og tilsynspolitikken for 2014 skal saledes godkendes og
offentliggeres inden 1. januar. Tilsynspolitikken for 2012 var udformet som en
politik, der indeholdt nogle politisk fastlagte rammer for formal, fokuspunkter,
metoder og akterer, som administrationen kunne tilrettelaegge arets tilsyn ud fra.
Politikken blev viderefart i 2013 og det foreslas, at denne model ogsa viderefgres i
2014.

Besl. komp: SOU

Sagsfremstilling

I 2012 og 2013 har det vist sig hensigtsmeessigt at have en tilsynspolitik, der
fastleegger rammerne for tilsynet, men som ikke angiver, hvilke specifikke tiltag, der
iveerkseettes. Pa denne made bliver det muligt for Center for Social- og
Sundhedsmyndighed at tilrettelaegge tilsynet ud fra indkomne oplysninger, der
peger i retning af saerlige vigtige fokusomrader.

Tilsynet har omfattet en brugertilfredsundersggelse, der viste, at modtagerne af
bade praktisk hjeelp, personlig pleje og madservice generelt har en hgj tilfredshed
med de leverede ydelser. Her blev der altsa fart tilsyn med kvaliteten i de ydelser,
der leveres af leverandgrerne.

Dertil har der veeret ivaerksat systematiske revisiteringer af de borgere, der
modtager praktisk hjaelp og personlig pleje. Dette har primaert veeret iveerksat med
henblik pa at sikre, at borgerne far den rette maengde hjaelp til de ydelser, borgeren
har behov for. Revisiteringerne har sikret, at borgerne far den hjeelp, som deres
nedsatte funktionsniveau giver dem behov for. Dette er for det farste sket direkte
ved at en del borgere er blevet reguleret i den tildelte hjeelp. For det andet er det
indirekte sket ved at leverandgrerne er blevet mere opmaerksomme pa at vurdere
og melde til visitationen, nar borgerens funktionsniveau aendrer sig, sa borgeren far
behov mere eller mindre hjaelp end den visiterede.

Der er derudover gennemfart undersggelse af degndaekkende telefonnumre i
2012. Denne undersggelse er fast og den vil ogsa blive gennemfert i 2013. Hvis
tilsynspolitikken vedtages, vil den ogsa blive gennemfart i 2014.

Ligeledes har der veeret iveerksat en kontrolindsats pa specifikke leverandgrers
forhold mellem veijtid, leveret tid og visiteret tid.

Tilsynets elementer er udvalgt og gennemfgart pa baggrund af Isbende indkomne
oplysninger om interessante fokusomrader eller specifikke leverandgrer.
Oplysningerne kommer fra klager, henvendelser, tidligere tilsynsaktiviteter og
lignende. Det anbefales derfor, at tilsynspolitikken viderefgres i den nuvaerende
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form, séledes at tilsynets elementer Igbende kan tilrettelaegges i forhold til de
oplysninger og forhold, som administrationen bliver opmeerksom pa.

Tilsynspolitikken kommer i hgring i Zldreradet i december.

Indstilling

Direktaren med ansvar for Center for Social- og Sundhedsmyndighed indstiller, at
den lettere reviderede tilsynspolitik godkendes, safremt Aldreradet ikke har
bemeerkninger.

Hvis Aldreradet har bemaerkninger, genoptages sagen i januar 2014.

Beslutning Socialudvalget den 4. december 2013
Udseettes.

Fraveerende: Carsten Sgrensen

Bilag
Tilsynspolitik 2014 (dok.nr.177972/13)
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6. Opfelgning pa forholdene i Albaek Plejeboliger Aben sag

Sagsnr: 13/22142
Sagsfremstilling Forvaltning: CS/A&

Rapporten fra Embedsleegetilsynet i Albeek Plejeboliger den 15. juli 2013 blev Sbh: mank
behandlet pa Socialudvalgets mgde den 6. november 2013. Rapporten Besl. komp: SOU
karakteriseres som “kritisk” idet den er i en kategori 4 ud af 5. Det betyder at

plejeboligenheden skal udarbejde en handleplan for at imadega kritikpunkterne,

som skal tilga Embedslaegeinstitutionen, hvilket er sket i september 2013. Den 25.

november 2013 foretages et planlagt ekstraordinaert tilsyn i Albeek Plejeboliger,

som afledt konsekvens af den kritiske rapport.

Socialudvalget har besluttet at falge situationen i Albzek Plejeboliger teet og at der
skal udarbejdes en handleplan for hvordan kritikpunkterne imgdegas.

| det falgende gives et resumé af den handleplan gruppelederen for Albaek
Plejeboliger har udarbejdet.

Handleplanen sikrer at beboere og pargrende kan veere trygge ved at bo i Albaek
Plejeboliger, idet der er fokus pa at forbedre forholdene.

| handleplanen synliggares hvilke tiltag der seettes i gang, tidsramme, hvem der er
ansvarlig og hvordan der fglges op pa effekten af det igangsatte tiltag.
Handleplanen er vedlagt som et bilag.

Korrekt dokumentation og journalfgring

Embedsleegerapporten beskriver flere gange omrader, hvor den daglige praksis
vedr. dokumentation og journalfering skal styrkes. Det er bl.a. vedr. de
sundhedsfaglige optegnelser, informeret samtykke, ernaering og genoptraening og
vedligeholdelsestreening.

Personalet er blevet instrueret i hvordan der dokumenteres og journaliseres korrekt
og konsekvent pa de givne omrader, og der er generelt et aget fokus pa
dokumentation i det daglige.

Generelt geelder det, at sygeplejersken konsekvent har gennemgaet alle beboernes
journaler pa de givne omrader. Hvis der var behov, er der foretaget rettelser.
Sygeplejersken vil jeevnligt foretage stikprgvekontrol af journalerne, for at sikre at
der dokumenteres korrekt. Hvis det er ngdvendigt at foretage en rettelse, bliver
personalet gjort bekendt med dette, hvorefter der straks vil blive korrigeret. Opleves
et behov, iveerksaettes yderligere undervisning i korrekt journalfaring.

Ernaering

Der er fokus pa borgernes ernaeringsmaessige helbredstilstand, screening af
denne, samt udarbejdelse af ernaeringsplaner, og korrekt dokumentation af dette.
Ernzeringsplaner udarbejdes i dialog med beboere og evt. pargrende.

Som udgangspunkt tilbydes alle beboere at blive vejet hver maned, men personalet
skal have respekt for beboernes selvbestemmelsesret.

Der er ivaerksat yderligere undervisning ved Sundhedsfremme og
Forebyggelsesafdelingens dizetist og kostfaglige vejleder, bl.a. i forhold til kost il
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smatspisende og andre ernzeringsrelaterede emner.
Hvis der er behov, ivaerkseettes yderligere undervisning for personalet.

Sygeplejefaglige instrukser

Formalet med sygeplejefaglige instrukser er at sikre, at der skabes stgrst mulig
sikkerhed og tryghed for beboeren i den made personalet arbejder pa.

Pa gruppemgderne praeciseres det Igsbende, at det er vaesentligt at personalet
falger de sygeplejefaglige instrukser i det daglige arbejde. Ved behov gennemgas
de sygeplejefaglige instrukser pa gruppemeaderne.

Den tveergaende arbejdsgruppe i CSA har iveerksat at alle instrukser fremover
angives med forfatter, er korrekt daterede, og angiver hvilken personalegruppe den
er gaeldende for. Der er udarbejdet et bilag til instruksmappen, hvor det tydeligt
fremgar hvem der har udarbejdet instruksen og hvilken personalegruppe instruksen
er gaeldende for.

Personalets brug af ure og smykker

Af hensyn il at sikre den hgjest mulige standard for hygiejne overfor borgeren, er
personalet instrueret i hvor vigtigt det er, ikke at baere smykker og ure pa heender
og underarme i arbejdstiden. Efterkommer personalet ikke dette krav, er de
orienteret om at det medfarer en skriftlig advarsel, og evt. videre proces jf.
Frederikshavn Kommunes personalepolitiske retningslinjer.

Intern audit

Formalet med en intern audit er at sikre, at der skabes sta@rst mulig sikkerhed og
tryghed for beboeren i den made personalet arbejder pa.

Ledelsen i Omrade Nord vil foretage en intern audit, lignende det uanmeldte tilsyn
som Embedsleegeinstitutionen foretager. Det sker ved at
sygeplejersken/gruppeleder og plejegruppen 1 gang om maneden foretager en
gennemgang af en borgerjournal, pa samme made som ved et embedslaegetilsyn.
Malet er at skabe laering om dokumentation blandt personalet.

Den fgrste interne audit finder sted i uge 47 2013.

Faglig opkvalificering
Embedslzaegerapporten for tilsynet d. 15. juli 2013 viser at der er et behov for faglig
opkvalificering blandt personalet i Albzek Plejeboliger.

Formalet med at @ge den sygeplejefaglige indsats er, at sikre at der skabes starst
mulig sikkerhed og tryghed for beboeren, i kraft af en tvaerfaglig indsats hvor
sygeplejersker og social- og sundhedsuddannet personale arbejder taet sammen
om den enkelte beboer.

Primo 2014 anseettes en sygeplejerske mere til Strandgarden og Albaek
Plejeboliger. Der er i dag ansat 1 sygeplejerske.

Pa opsamlingsmgdet med personalet d. 14. november 2013 blev personalet
opfordret til at sage efteruddannelse til SSA.

Der er behov for at 2endre i den nuvaerende personalesammensaetning, sa hvis
ingen personaler gnsker opkvalificering til SSA, er ledelsen ngdsaget til at forsgge
at omplacere noget af personalet, hvis det ikke er muligt kan afskedigelser blive
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ngdvendigt jf. Frederikshavn Kommunes personalepolitiske retningslinjer.
Ledelsen vil lasbende veere opmaerksom pa om personalet har de rette
kompetencer til at varetage deres funktion.

Medarbejderne deltager i 2014 det planlagte kompetenceudviklingsforlgb for hhv.
social- og sundhedshjeelpere og social- og sundhedsassistenter i Center for
Sundhed og Zldre.

Medieomtale

Processen med medieomtalen har givet anledning til at der udarbejdes en generel
procedure for hvordan medieomtale handteres af personale og ledelse i Center for
Sundhed og Zldre. Formalet er at det er tydeligt hvordan ledelse og personale skal
handtere mediedaekning, saledes at der bliver skabt tryghed for bade beboer,
pargrende og personale.

Konklusion

P& baggrund af handleplanen kan det konkluderes at ledelsen i Nord og i Albaek
Plejeboliger allerede har ivaerksat flere tiltag for at ime@dekomme kritikpunkterne,
saledes at der skabes tryghed for beboere og pargrende.

Det fremadrettede arbejde skal tage afsaet i at videreudvikle de gode og trygge
rammer for beboere, pargrende og personale i Albaek Plejeboliger.

Centerchefen for Sundhed og Zldre vil have fokus p4 om de igangsatte tiltag har
den gnskede effekt.

Indstilling
Direktgren med ansvar for Center for Sundhed og 4ldre indstiller, at:
- Socialudvalget tager handleplanen for Albaek Plejeboliger til efterretning
- der gives en status pa handleplanens tiltag pa Socialudvalgsmadet i
januar 2014

Beslutning Socialudvalget den 4. december 2013
Taget til efterretning.

Fraveerende: Carsten Sgrensen

Bilag
Handleplan vedr. Albaek Plejeboliger november 2013 (dok.nr.176975/13)
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7. Opfelgning pa forholdene pa Drachmannsvanget i Skagen Aben sag

Sagsnr: 13/23884
Sagsfremstilling Forvaltning: CS/A&
Sbh: mank

Pa Socialudvalgsmgdet den 6. november 2013 blev en aktuel klagesag fra en Besl. komp: SOU

pargrende til en afdad pa Drachmannsvaenget i Skagen behandlet. Den 6.
november modtog Socialudvalget Embedslaegerapporten fra tilsynet den 23.
september 2013 der er sendt i hgring, inden den endelige Embedsrapport
udsendes. Embedsleegerapporten er en kategori 3 ud af 5 mulige, og “der er fundet
fejl og mangler, som indebeerer risiko for patientsikkerheden”, men dog ikke i en
sadan grad at Embedsleegeinstitutionen betegner det som “kritisk”.

Socialudvalget besluttede pa deres mgde den 6. november at fglge situationen pa
Drachmannsveenget og at der udarbejdes en handleplan for hvorledes
kritikpunkterne imgdegas.

| det felgende gives et resumé af den handleplan gruppelederne for
Drachmannsveenget har udarbejdet. | handleplanen synliggares det hvilke tiltag der
seettes i gang, tidsramme, hvem der er ansvarlig og hvordan der fglges op pa
effekten af det igangsatte tiltag. Handleplanen er vedlagt som et bilag.

Det er vaesentligt at bemaerke at handleplanen indeholder flere elementer:

- Rapport fra Embedslzegetilsyn den 26. september 2013
Der er udarbejdet en handleplan for at imgdega de kritikpunkter som der er
bemaerket i Embedsleegerapporten fra tilsynet den 26. september 2013.
Embedsleegeinstitutionen forlanger ikke automatisk at fa tilsendt en
handleplan da rapporten er i kategori 3. Embedsleegens fokusomrade er
indenfor Sundhedsloven, og det er primeert i forhold til
patientsikkerhedsmaessige risici og sundhedsfaglige forhold.

- Rapport fra kommunalt tilsyn den 30. september 2013
Det kommunale tilsyn udfgres af Revas ApS, og det har som overordnet
formal at sikre at plejepersonalet efterlever de aftaler der er indgéet med
beboere om hjaelp og statte i hverdagen, og at hjzelpen leveres pa en
ordentlig made. Det er derfor primaert Servicelovens omrade der er i fokus.
Desuden er der ved tilsynene fokus pa de interne forhold bl.a.
organisationsstruktur og kultur. Revas ApS udsender kun en rapport, hvis
der ved tilsynet findes uhensigtsmaessigheder og eller kritiske punkter.
Revas ApS konstaterede ved deres tilsyn den 30. september 2013 at der er
flere forhold, hvor de @nsker at fa en handle- og tidsplan tilsendt. Der
afholdes et planlagt tilsyn fra Revas ApS den 5. december, der ogsa
inkluderer dialog med pargrende.

- Ledelse og udvikling pa Drachmannsvanget
Pa baggrund af rapporterne fra Revas og Embedslaegen og den seneste
tids medieomtale af Drachmannsvaenget er det besluttet at iveerksaette
ledelses- og udviklingsmeessige tiltag pa Drachmannsveaenget.
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Rapport fra Embedslaegetilsyn den 26. september 2013

Korrekt dokumentation og journalfgring

Formalet med korrekt dokumentation og journalfgring er at sikre, at der skabes
stgrst mulig sikkerhed og tryghed for beboeren i den made personalet arbejder pa.
Embedsleegerapporten beskriver flere gange omrader, hvor den daglige praksis
vedr. dokumentation og journalfgring skal styrkes. Det er bl.a. vedr. de
sundhedsfaglige optegnelser, informeret samtykke, genoptraening og
vedligeholdelsestraening.

Personalet er blevet instrueret i hvordan der dokumenteres og journaliseres korrekt
og konsekvent pa de givne omrader, og der er generelt et gget fokus pa
dokumentation i det daglige. Der er bl.a. afsat @get tid til dokumentation, og pa
husmgderne (personalemagderne) seettes der et seerligt sundhedsfagligt fokus.

Generelt geelder det, at sygeplejersken/social- og sundhedsassistent konsekvent
har gennemgaet alle beboernes journaler pa de givhe omrader. Hvis der er behov
er der foretaget rettelser.

Sygeplejersken vil jaevnligt foretage stikprgvekontrol af journalerne, for at sikre at
der dokumenteres korrekt. Hvis der er ngdvendigt at foretage en rettelse, bliver
personalet gjort bekendt med dette, hvorefter der straks vil blive korrigeret. Hvis der
er behov iveerkseettes yderligere undervisning i korrekt journalfaring.

Sygeplejefaglige instrukser

Formalet med sygeplejefaglige instrukser er at sikre, at der skabes starst mulig
sikkerhed og tryghed for beboeren i den made personalet arbejder pa.

Den tveergaende arbejdsgruppe i CSA har iveerksat at alle instrukser fremover
angives med forfattere, samt er korrekt daterede, daterede, med angivelse af
forfattere og hvilken personalegruppe den er gaeldende for. Der er udarbejdet et
bilag til instruksmappen, hvor det tydeligt fremgar

hvem der har udarbejdet instruksen og hvilken personalegruppe instruksen er
geeldende for.

Rapport fra kommunalt tilsyn den 30. september 2013

Implementering af leve-bo

Det skal veere tydeligt for bade beboere, pargrende og personale at der arbejdes
efter principperne i et leve-bo miljg. Det vil sige at der tages udgangspunkt i et
feelles veerdigrundlag der med afsaet i savel den enkelte borgers livsveerdier som
ressourcer.

For at implementere dette, udarbejdes der en ny procesplan for implementering af
leve-bo pa Drachmannsvaenget. Heri skal det klart fremga hvad
kommunikationsstrategien er, for bade beboere, pargrende og personale, og det er

vaesentligt at procesplanen kommunikeres tydeligt.

For at understgtte dette arbejde, er det besluttet at styrke det borgerneere
ledelseslag pa indeomradet i Skagen, hvilket traeder i kraft pr. 1. december 2013.

Ledelsen afholder dialogmade med pararende til beboere i plejeboliger i Skagen d.
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26. november 2013. P& madet vil der veere dialog om hvordan vi skaber de bedste
rammer for samarbejdet mellem pargrende og ledelse/personale, og den bedste
trivsel i hverdagen.

Leve-bo kulturen implementeres gradvist i det enkelte hus. Vedr. madlavningen
fortseettes den ivaerksatte proces, med at en @get grad af madlavningen foregar i
det enkelte hus.

Leve-bo kulturen bliver et fast punkt pa personalets husmgder, saledes at der
arbejdes pa at skabe en kulturforandring.

Der vil veere lgbende opfelgning pa om den udarbejdede procesplan inkl.
kommunikationsstrategi har den gnskede effekt.

Opbevaring af fortrolige oplysninger

Der vil vaere fokus pa at sikre, at fortrolige oplysninger opvares fortroligt, saledes at
beboerne kan veere trygge ved at personlige oplysninger behandles jf.
Persondataloven.

Det ggres ved at der pa husmgderne saettes fokus pa, at computere skal veere
last/logget af nar de forlades, og at alt skriftig kommunikation og meddelelser om
aftaler om beboerne eller blandt personalet skal veere placeret utilgaengeligt for
uvedkommende.

Personalet orienteres om, at det medfgrer en advarsel ikke at overholde reglerne
om fortrolighed. Er denne sanktion ikke tilstraekkelig er gruppeleder forpligtiget til at
handle jf. Frederikshavn Kommunes personalepolitiske retningslinjer.

Personalets arbejdsmiljo

Malet er at sikre et godt arbejdsmiljg for medarbejderne, som naturligt vil have
positiv afsmitning pa beboernes trivsel. Det sikres at s& meget af personalet som
muligt deltager i husmgderne. Dette gares ved at personale fra andre huse hjeelper
pa tveers, da nogle personaler ngdvendigvis ma tage sig af beboerne imens. For
disse medarbejdere gennemgas referatet fra madet efterfglgende.

Fastholde et lavt sygefravaer og informere tydeligt om at vagtplanen laegges i
henhold til geeldende overenskomst, der foreskriver at vagtplanen skal veere kendt
4 uger frem.

| de kommende individuelle medarbejderudviklingssamtaler vil der blive sat fokus
pa de gensidige forventninger.

Personalekulturen

Det skal sikres, at der er en feelles kulturforstaelse blandt personalet, idet beboerne
saledes vil opleve at plejepersonalet har en ens tilgang til plejen.

Leve-bo konceptet og muligheden for hverdagsrehabilitering seettes pa dagsordnen
til husmaderne, for kontinuerligt at have fokus pa at der arbejdes ud fra en fzlles
forstaelse. Det er vaesentligt at der er fokus pa at anvende hverdagsrehabilitering,
idet det beboerne saledes forbliver selvhjulpne sa leenge som muligt og dermed
fastholder deres funktionsniveau sa leenge som muligt.

Ledelse og udvikling pa Drachmannsvanget
Intern audit
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Formalet med en intern audit er at sikre, at der skabes starst mulig sikkerhed og
tryghed for beboeren i den made personalet arbejder pa.

Ledelsen i Omrade Nord vil foretage en intern audit, lignende det uanmeldte tilsyn
som Embedslaegeinstitutionen foretager. Det sker ved at
sygeplejersken/gruppeleder og plejegruppen pa husmgdet 1 gang om maneden
foretager en gennemgang af en borgerjournal, pa samme made som ved et
embedslagebesgg. Malet er at skabe leering om dokumentation blandt personalet.
Findes der forhold som ikke er tilfredsstillende ved den interne audit, iveerkseettes
tiltag jf. ovrige punkter i handleplanen.

Samarbejdet med pargrende

Det @nskes at styrke samarbejdet med beboerne og pargrende, fordi vi ser de
pargrende som den vigtigste ressource i beboernes liv. Det er de pargrende der
ger det muligt for plejepersonalet at understgtte beboeres liv, ved at der tages
afseet i den enkeltes livsvaerdi og livshistorie.

Det gares ved at styrke relationen mellem medarbejderne og de pargrende i
dagligdagen og ved dialogmgder. Der arbejdes pa at udvikle en digital
kommunikationsplatform til pargrende.

Der vil blive opstartet pargrendegrupper i Skagensomradet i samarbejde med
demenskoordinatorerne.

Ledelse

Det gnskes at understatte forandringsprocessen i forhold til at Drachmannsvaenget
skal veere et leve-bo miljg, ved at skabe en neervaerende ledelse. Den neerveerende
ledelse skal veere insisterende og tydelig i forhold til at sikre en god
forandringsproces for bade beboere, pargrende og personale.

Det gares ved at gge ledelseskraften pa de 3 plejeboligenheder i Skagen, saledes
at der er 1 gruppeleder pr. enhed. Aktuelt lases det ved at der konstitueres en
gruppeleder mere i ledelsesteamet fra den 1. december 2013 til 30. november
2014.

Medieomtale

Processen med medieomtalen har givet anledning til at der udarbejdes en generel
procedure for hvordan medieomtale handteres af personale og ledelse i Center for
Sundhed og Zldre. Formalet er at det er tydeligt hvordan ledelse og personale skal
handtere mediedaekning, saledes at der bliver skabt tryghed for bade beboere,
pargrende og personale.

Faglig opkvalificering
Bade rapporten fra Revas ApS og Embedslaegeinstitutionen viser at der er et
behov for faglig opkvalificering blandt personalet pa4 Drachmannsvaenget.

Formalet med at @ge den sygeplejefaglige indsats, er at sikre at der skabes stgrst
mulig sikkerhed og tryghed for beboeren, i kraft af en tveerfaglig indsats hvor
sygeplejersker og social- og sundhedsuddannet personale arbejder taeet sammen
om den enkelte beboer.

Pr. 1. december ansaettes den 3. gruppeleder der ogsa far funktion som
sygeplejerske. Saledes vil der vaere en sygeplejerske tilknyttet hver af de 3
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plejeboligenheder i Skagen.

Personalet bliver nu opfordret til at sege efteruddannelse til social- og
sundhedsassistent.

Der er muligvis behov for at eendre i den nuvaerende personalesammensaetning, sa
hvis ingen personaler gnsker opkvalificering til social- og sundhedsassistent, er
ledelsen ngdsaget til at forsege at omplacere noget af personalet, hvis det ikke er
muligt kan afskedigelser blive ngdvendigt jf. Frederikshavn Kommunes
personalepolitiske retningslinjer.

Ledelsen vil lIabende veere opmaerksom pa om personalet har de rette
kompetencer til at varetage deres funktion.

Medarbejderne deltager i 2014 det planlagte kompetenceudviklingsforlgb for hhv.
social- og sundhedshjeelpere og social- og sundhedsassistenter i Center for
Sundhed og Zldre.

Konklusion

Pa baggrund af handleplanen kan det konkluderes at ledelsen i Nord og pa
Drachmannsvaenget allerede har ivaerksat flere tiltag for at imgdekomme
kritikpunkterne, saledes at der skabes tryghed for beboere og pargrende.

Det fremadrettede arbejde skal tage afsaet i at videreudvikle de gode og trygge
rammer for beboere, pargrende og personale pa Drachmannsvaenget.
Centerchefen vil have fokus pa om de igangsatte tiltag har den gnskede effekt.

Indstilling
Direktgren med ansvar for Center for Sundhed og 4ldre indstiller, at:
- Socialudvalget tager handleplanen for Drachmannsvaenget til efterretning
- der gives en status pa handleplanens tiltag pa Socialudvalgsmadet i
januar 2014

Beslutning Socialudvalget den 4. december 2013
Taget til efterretning.

Fraveerende: Carsten Sgrensen

Bilag

Rehvasrapport tilsyn d. 30.9.2013 (dok.nr.176980/13)

Handleplan vedr. Drachmannsvaenget november 2013 (dok.nr.176978/13)
Embedslaegerapport - skema Drachmannsveenget tilsyn d. 26.9.2013 (dok.nr.181396/13)
Embedslaegerapport Drachmannsvaenget tilsyn d. 26.9.2013 (dok.nr.181395/13)
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8. Opfelgning pa uanmeldt kommunalt tilsyn pa Caspershus

Sagsfremstilling

Der er den 26. oktober 2013 foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa
Caspershus, som en opfalgning pa det uanmeldte tilsyn den 26. april 2013. Tilsynet
er foretaget af Revas ApS.

Baggrunden for det ekstraordineere uanmeldte tilsyn er, at der ved tilsynet i april
2013 blev fundet kritiske forhold. Socialudvalget behandlede tilsynsrapporten og
den udarbejdede handleplan pa Socialudvalgsmgdet den 12. juni 2013.

Der er nu modtaget en rapport fra det uanmeldte tilsyn den 26. oktober 2013.
Rapporten modtages fordi Revas ApS konkluderer at forholdene pa Caspershus
overordnet er i orden, men at der ogsa pa flere omrader bade kan og bar arbejdes
med at kvalificere indsatsen.

Caspershus har efterfglgende udarbejdet et brev indeholdende kommentarer og
handleplan for at imgdega kritikpunkterne i rapporten.

Indstilling
Direktaren med ansvar for Center for Sundhed og 4ldre indstiller at
Socialudvalget:
- drafter rapporten fra det uanmeldte kommunale tilsyn den 28. oktober
2013
- tager stilling til den videre proces

Beslutning Socialudvalget den 4. december 2013
Der afholdes et mgde med Caspershus.

Fraveerende: Carsten Sgrensen

Bilag
281013 Caspershus, Frederikshavn Kommune, ekstra rekvireret uanmeldt tilsyn.pdf (dok.nr.179148/13)
Svar Revas rapport NOVEMER 2013.docx (dok.nr.179151/13)
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Sagsnr: 13/8225

Forvaltning: CSA
Sbh: mank

Besl. komp: SOU
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9. Uanmeldt tilsyn i Sgparken Aben sag

Sagsnr: 13/24149
Sagsfremstilling Forvaltning: CS/A&

Revas har vaeret pa et uanmeldt tilsyn i Sgparken og bemaerker fglgende; Sbh: bibp
Besl. komp: SOU

At forholdende pa de fleste omrader er tilfredsstillende og i orden.

Der bgr dog udarbejdes handlings- og tidsplaner i forhold til at alle medarbejdere
far en tidssvarende forstaelse af magtanvendelsesbegrebet. Ligeledes bgr der
arbejdes med brug af dokumentationssystemet, herunder sprogbrugen i den
skriftenlige dokumentation i et af husene.

Tids- og handleplan er under udarbejdelse, og vil blive forelagt udvalget.

Indstilling
Direktaren med ansvar for Center for Sundhed og Aldre indstiller: at sagen dreftes

Beslutning Socialudvalget den 4. december 2013
Sagen genoptages. Og der laves en handlingsplan.

Fraveerende: Carsten Sarensen

Bilag
tilsynsrapport - Sgparken - 300913 Sgparken, Frederikshavn Kommune, uanmeldt
tilsyn.pdf (dok.nr.179344/13)
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10. Opfoelgning pa dialogmodet mellem Aldreradet og Aben sag

Socialudvalget Sagsnr: 13/20347
Forvaltning: CSA

- Sbh: mank
Sagsfremstilling Besl. komp: SOU

Pa Socialudvalgets made den 7.10.2013 blev det vedtaget, at der skal ske en
lzbende opfalgning pa dialogmadet mellem Aldreradet og Socialudvalget den
4.9.2013.

Pa Socialudvalgets m@de den 6.11.2013 blev den ferste del af opfelgningen givet i
forhold til reglerne for tilbagebetaling af mad og Hjemmehjaelpskommissionens
rapport.

| det folgende foretages den sidste del af opfglgningen.

Procedure for hegring af Handicaprad og ZAldrerad

Der er nedsat en arbejdsgruppe, som er ved at udarbejde et en procedure for,
hvordan det sikres at haringsprocesser der involverer Handicap- og Aldrerad
foregar korrekt.

Proceduren vil treede i kraft nar de nye rad og udvalg tiltreeder i januar 2014.

Kvalitetsstandard for mad i plejeboliger

Der er nedsat en arbejdsgruppe, som udarbejder et forslag til en kvalitetsstandard
for mad i Frederikshavn Kommunes plejeboliger.

Forslaget til kvalitetsstandard for mad i plejeboliger forventes at blive sendt til
hgring i Handicapradet og Aldreradet i starten af 2014, og efterfglgende behandlet
i Socialudvalget.

Indstilling
Direktgren med ansvar for Center for Sundhed og 4ldre indstiller, at

Socialudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning Socialudvalget den 4. december 2013
Taget til efterretning.

Fraveerende: Carsten Sgrensen

Bilag
Dialogmgde SOU og Aldrerad 5/9 - referat (dok.nr.129428/13)
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11. Ny samarbejdsaftale for Behandlingscenter Nordenfjord Aben sag

Sagsnr: 11/8835

Sagsfremstilling Forvaltning: Center for Handicap og
Opgaverne vedrgrende misbrugsbehandling overgik i maj 2011 fra Region Psykiatri
Sbh: nikn

Nordjylland til de nordjyske kommuner. Siden har den ambulante
misbrugsbehandling i Frederikshavn, Hjgrring, Jammerbugt og Leesg Kommune
veeret organiseret i et tvaeerkommunalt samarbejde, Behandlingscenter Nordenfjord
(BCNF).

Besl. komp: SOU

Den fgrste samarbejdsaftale for BCNF lgber til udgangen af 2013. | juni 2013
besluttede fagudvalgene i de fire kommuner, at samarbejdet forlaenges i yderligere
to &r med virkning fra 1. januar 2014. Der er derfor udarbejdet en ny
samarbejdsaftale, der skal vaere geeldende i den kommende periode.

| forbindelse med beslutningen om at fortsaette samarbejdet i yderligere to ar,
besluttede udvalgene samtidig, at tre forhold skulle unders@ges naermere med
henblik pa en justering af den nuvaerende indsats. Der har derfor veeret nedsat tre
arbejdsgrupper, der havde til formal at belyse falgende tre omrader:

- Borgerrelaterede juridiske og lovmaessige forhold
- Personalejuridiske forhold
- Faglige udfordringer og udviklingsbehov

De tre forhold er undersggt i Isbet af sommeren og efteraret 2013, og resultaterne
ligger til grund for den reviderede samarbejdsaftale.

Afdaekningen af de tre omrader har fart til mindre justeringer af den nuvaerende
indsats, men aendringerne pavirker ikke de overordnede rammer for BCNF. Derfor
er samarbejdsaftalen ikke aendret som felge af arbejdsgruppernes beskrivelser.

Overordnet leegger den reviderede samarbejdsaftale op til, at BCNF fortsaetter pa
samme made som hidtil. £ndringerne i samarbejdsaftalen omhandler derfor kun
opdateringer af faktuelle oplysninger, mens der ikke er sendret indholdsmeessigt i
aftalen.

Indstilling
Direktgren med ansvar for Center for Handicap og Psykiatri og Center for Social-
og Sundhedsmyndighed indstiller, at Socialudvalget godkender den reviderede

samarbejdsaftale for Behandlingscenter Nordenfjord.

Beslutning Socialudvalget den 4. december 2013
Godkendt.

Fraveerende: Carsten Sgrensen

Bilag
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Samarbejdsaftale 2014 m aendringer.pdf (dok.nr.179330/13)
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12. Sygefravaersstatistik i Frederikshavnh Kommune

Sagsfremstilling

Sygefraveeret i Frederikshavn Kommune er totalt set faldende. Dette fremgar af
fraveersstatistikkens oversigt over Frederikshavn Kommune, hvor
sygefraveersprocenten samlet viser en faldende tendens i 2012 og 2013
sammenlignet med 2011.

Den vedheeftede fraveersstatistik viser udviklingen i den sygdomsrelaterede
fraveersprocent i perioden 2011, 2012 samt til og med september 2013 i
Frederikshavn Kommune. Derudover ses de enkelte centres sygdomsrelaterede
fraveersprocent et ar tilbage fra oktober 2012 til og med september 2013. Der er,
som noget nyt, indsat en gennemsnitlig procent for hvert center.

Sygefraveersprocenten inkluderer de sygdomsrelaterede fravaersarsager: Sygdom,
delvis syg (sygemelding i Izbet af dagen), nedsat tjeneste, arbejdsskade og fraveer,
hvortil der gives refusion fra fgrste dag (fravaer pa grund af langvarig eller kronisk
sygdom (§ 56)). Manedslgnnede er omfattet af statistikken, og den daekker saledes
overenskomstansatte, tienestemandsansatte, reglementsansatte,
funktionaeransatte, funktionaerlignende anseettelser, elevanseettelser,
vikaransaettelser, Igntilskud, jobtraening og fleksjob.

Ansaettelser i lgntilskud, fleksjob, vikar- og elevstillinger er organisatorisk placeret
under de respektive centre.

Indstilling
Direktgren med ansvar for HR Lon og Personale indstiller, at udvalget tager

orienteringen til efterretning.

Beslutning Socialudvalget den 4. december 2013
Taget til efterretning.

Fraveerende: Carsten Sgrensen

Bilag
Sygefraveersstatistik sept. 2013.doc (dok.nr.169753/13)
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Aben sag

Sagsnr: 13/4043
Forvaltning: HR
Sbh: hahe

Besl. komp: SOU
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13. Status pa udkast til Handicappolitik 2014-17

Sagsfremstilling

Pa made i Socialudvalget den 6/11 2013 fik fokusgruppen mandat til at bearbejde
fagudvalg og rads haringssvar til det farste udkast til en ny handicappolitik. Det
blev samtidig aftalt, at Socialudvalget skulle orienteres om indkomne hgringssvar
pa mgde i december 2013.

De forskellige udvalg og rad har faet en tidsfrist indtil 2. december 2013 til at
komme med hgringssvar til udkastet. Pa nuveerende tidspunkt er der modtaget
hgringssvar fra Sundhedsudvalget, Aldreradet og Handicapradet.

Sundhedsudvalget noterer sig, at veerdier og menneskesyn i udkast til
handicappolitikken harmonerer med sundhedspolitikkens.

Heringssvar fra Handicapradet og Aldreradet er vedlagt. Udover Handicapradets
hgringssvar har Danske Handicaporganisationers medlemmer af Handicapradet
valgt at lave et selvstaendigt hgringssvar, som ogsa er vedlagt.

Nar alle hgringssvar er modtaget, vil fokusgruppen tage stilling til de forskellige
kommentarer og forslag. Politikken sendes derefter videre til Byradet med henblik
pa behandling pa made den 18/12 2013.

Indstilling
Direktgren med ansvar for Center for Handicap og Psykiatri indstiller, at
Socialudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning Socialudvalget den 4. december 2013
Taget til efterretning.

Fraveerende: Carsten Sgrensen

Bilag

Hgringssvar fra Handicapradet (dok.nr.180027/13)

Hearingssvar /Zldreradet (dok.nr.180996/13)

Haringssvar - 2013-11-27 Haringssvar fra DH-siden af HR til handicappolitik.doc (dok.nr.180679/13)
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Aben sag

Sagsnr: 13/10572
Forvaltning: CHP
Sbh: nikn

Besl. komp: SOU
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14. Dagtilbud pa Knivholt til borgere bosat pa Koktvedstien Lukket sag
Sagsnr: 13/9887
Forvaltning: CHP
Sbh: nikn

Besl. komp: SOU/QU
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15. Tilsyn i plejeboliger - Kontrakt med RevasApS

Socialudvalget - Referat - 04. december 2013

Lukket sag

Sagsnr: 11/8465

Forvaltning: Center for Social- og
Sundhedsmyndighed

Sbh: mrwi

Besl. komp: SOU
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16. Socialudvalgsmediem Helle Madsen gnsker redegorelse om

personsag

Socialudvalget - Referat - 04. december 2013

Lukket sag

Sagsnr: 13/23968

Forvaltning: Center for Social- og
Sundhedsmyndighed

Sbh: mrwi

Besl. komp: SOU

Side 35 af 36



Punkt oplaest og godkendt. Mgdet haevet kl.

Underskrifter:

Peter E. Nielsen John Christensen Birgit S. Hansen

Helle Madsen Christina Lykke Eriksen Jargen Tousgaard

Carsten Sgrensen
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