Varde Kommune

Aben Dagsorden

til

Handicapradet

Mgdedato: Mandag den 1. juni 2015
Mgdetidspunkt: 15:30
Mgdested: Mgdelokale 10, BCV

Deltagere: Poul Rosendahl, Else Marie Fog, Lotte Christiansen, Erik
Rosendahl, Jan Boysen, Ellen Margrethe Hgjberg,
Susanne Bergmann, Arne Lindberg Callesen, Gitte
Eskesen, Marianne Kjsergaard

Fravaerende: Ingen

Referent: Nikolaj Dybdal Winther
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56. Godkendelse af dagsorden
Dok.nr.: 8396

Sagsid.: 15/2523

Initialer: niwi

Aben sag

01-06-2015
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Handicapradet 01-06-2015

57. Gensidig orientering
Dok.nr.: 8397

Sagsid.: 15/2523

Initialer: niwi

Aben sag

Sagsfremstilling
Orientering v/formanden

Orientering v/sekretariatet

Gensidig orientering

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler:
At orienteringen tages til efterretning
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Varde Kommune
Handicapradet 01-06-2015

58. Orientering om Flygtningemuseet
Dok.nr.: 8399

Sagsid.: 15/2523

Initialer: niwi

Aben sag

Sagsfremstilling
Claus K. Jensen, direktgr for Varde Museum vil give en orientering om arbejdet med
flygtningemuseet.

Forvaltningens vurdering
Ingen bemaerkninger

Konsekvens i forhold til visionen
Ingen bemaerkninger.

Retsgrundlag
Bekendtggrelse nr 918 §53 om Handicapradets opgaver

gkonomi
Ingen.

Hgring
Ingen.

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler:
At Orienteringen tages til efterretning
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Varde Kommune
Handicapradet 01-06-2015

59. Planlagte anlagsaktiviteter 2015 - Plan, Kultur og Teknik
Dok.nr.: 7928

Sagsid.: 14/3785

Initialer: 37164

Aben sag

Sagsfremstilling
Plan, Kultur og Teknik er interesserde i en dialog med Aldreradet og Handicapradet
omkring planlaagning af de kommende anlagsaktiviteter for budgetperiden 2015-2019.

Formaet med at involvere /Aldreradet og Handicapradet er, at fa belyst forventninger og
behov for brugere og interessenter med heblik pa at kunne tage hgijde for disse i
anlaegsarbejdet. Her taenkes seerligt p& omrader, hvor der kan veere szerlige gnsker til
indretning og adgangsforhold ved de anlaegsprojeker, der forventes gennemfgrt i den
kommende budgetperiode.

Forvaltningens vurdering

Forvaltningens vurdering er, at procssen vil vgre udbytterig for alle parter i kraft af
forslag og idéer, der medvirker til et godt resultat og en optimal udnyttelse af
ressourcerne.

Retsgrundlag
Kommunalfuldmagten.

Okonomi
Udgifterne afholdes inden for det afsatte budget.

Bilag:
1 Aben Anlaegsoversigter - anlaeg 2015- 2018 - Trykte budget 156025/14
2 Aben Status for anlaegsprojekter & opgaver Veje & Trafik, marts 2015 24188/15

Anbefaling

Forvaltningen anbefaler,

at anlaegsprojektene droftes og eventuelle gnsker fra /Eldrerddet og Handicapradet i
videst mulig omfang indarbejdes i de enkelte anlaeg.

Beslutning AEldreradet den 25-03-2015

Fraveerende: Rigmor Jensen, Jutta Bruun Kristiansen

GIV MIG ET PRAJ - vardekommune.dk, under menupunktet "Selvbetjening”
http://www.vardekommune.dk/Selvbetjening/Gi-os-et-praj.aspx

Aldreradet kom med bemaerkninger fra de respektive medlemmers lokalomrader.

Orienteringen blev taget til efterretning.
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Varde Kommune
Handicapradet 01-06-2015

60. Godkendelse af kvalitetsstandard for stgtte til kagb af bil efter

Servicelovens § 114
Dok.nr.: 8400
Sagsid.: 15/5734
Initialer: gies
Aben sag

Sagsfremstilling

Team Administration har myndighedsopgaven i sager om stgtte til kgb af bil efter
Servicelovens § 114.

Der har ikke tidligere eksisteret en kvalitetsstandard for omradet.

Team Administration har derfor udarbejdet en kvalitetsstandard, som forholder sig til den
geeldende lovgivning og afspejler det nuvaerende serviceniveau i sagsbehandlingen.
Kvalitetsstandarden skal fremadrettet sikre et ensartet serviceniveau, og synligggre den
politiske prioritering over for kommunens borgere, leverandgrer og andre interessenter.
Kvalitetsstandarden vil fremadrettet blive revideret og fremlagt til efterfglgende politisk
godkendelse hvert 2. ar.

I 2014 var der 42 ansggninger i forhold til stgtte til kgb af bil i Varde Kommune, hvoraf
23 ansggninger blev afgjort med tilsagn og 19 ansggninger med afslag.
Dertil var der ca. 60 ansggninger om stgtte til seerlig indretning og reparationer.

Forvaltningens vurdering

Sagsbehandlende terapeuter skal til enhver tid fglge med i den faglige udvikling pa
omradet, heriblandt aendringer i lovgivningen og afggrelser truffet i Ankestyrelsen, som
har betydning for omradet.

Sker der vaesentlige andringer pd omradet, vil kvalitetsstandarden blive tilpasset
herefter.

Konsekvens i forhold til visionen
De relevante visioner for Varde Kommune pd omradet er indskrevet i
kvalitetsstandarden.

Retsgrundlag

Serviceloven § 114

Bekendtggrelse nr. 719 af 19. juni 2013
Vejledning nr. 5 af 18/01/2012

gkonomi

Der blev i 2014 i alt udbetalt 5.217.000 kr. til stgtte til kgb af bil efter Servicelovens §
114,

Dertil kommer, at der blev tilbagebetalt 1.128.000 kr. i form af afdrag pa Ian.

Netto udgifterne for Varde Kommune udgjorde sdledes i 2014 4.089.000 kr.

Hgring
fEldreradet
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Varde Kommune

Handicapradet 01-06-2015
Bilag:

1 Aben Kvalitetsstandard § 114 58068/15
Anbefaling

Forvaltningen anbefaler,
at udvalget drgfter serviceniveauet for stgtte til kgb af bil, og
at kvalitetsstandarden fremsendes til hgring i £ldreradet, forinden endelig godkendelse.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 12-05-2015

Fraveerende: Ingen

Fremsendes til hgring Aldreradet.
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Varde Kommune
Handicapradet 01-06-2015

61. Godkendelse af kvalitetsstandard for negdvendige merudgifter

efter Servicelovens § 100
Dok.nr.: 8401
Sagsid.: 15/5731
Initialer: gies
Aben sag

Sagsfremstilling
Team Administration har myndighedsopgaven i sager om ngdvendige merudgifter efter
Servicelovens § 100.

Der har ikke tidligere eksisteret en kvalitetsstandard for omradet.

Team Administration har derfor udarbejdet en kvalitetsstandard, som forholder sig til den
geeldende lovgivning og afspejler det nuvaerende serviceniveau i sagsbehandlingen.

Kvalitetsstandarden skal fremadrettet sikre et ensartet serviceniveau og synligggre den
politiske prioritering over for kommunens borgere og andre interessenter.

Kvalitetsstandarden vil fremadrettet blive revideret og fremlagt til efterfglgende politisk
godkendelse hvert 2. 3r.

Der er pt. 120 borgere i Varde Kommune, der modtager stgtte til daekning af ngdvendige
merudgifter.

Forvaltningens vurdering

Sagsbehandlende terapeuter skal til enhver tid fglge med i den faglige udvikling pa
omradet, heriblandt sendringer i lovgivningen og afggrelser truffet i Ankestyrelsen, som
har betydning for omradet.

Sker der vaesentlige aendringer pa omradet, vil kvalitetsstandarden blive tilpasset
herefter.

Konsekvens i forhold til visionen
De relevante visioner for Varde Kommune pd omradet, er indskrevet i
kvalitetsstandarden.

Retsgrundlag
Serviceloven § 100.

Bekendtggrelse nr. 1434 af 23/12/2012 om ngdvendige merudgifter ved den daglige
livsfgrelse.

gkonomi
Der udbetales &rligt ca. 1.500.000 kr. til deekning af ngdvendige merudgifter efter
Servicelovens § 100.

Hgring
Handicapradet.
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Varde Kommune

Handicapradet 01-06-2015
Bilag:

1 Aben Kvalitetsstandard § 100 58008/15
Anbefaling

Forvaltningen anbefaler,

at serviceniveauet for stgtte til ngdvendige merudgifter efter § 100 drgftes, og
at kvalitetsstandarden fremsendes til hgring i Handicapradet, forinden endelig
godkendelse.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 12-05-2015
Fraveerende: Ingen

Fremsendes til hgring i Handicapradet.
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Varde Kommune
Handicapradet 01-06-2015

62. Orientering Arsrapport 2014 - Utilsigtede haendelser
Dok.nr.: 8402

Sagsid.: 13/13926

Initialer: 38072

Aben sag

Sagsfremstilling

Varde Kommune har ifglge Sundhedsloven, siden 1. september 2010, vaeret forpligtiget
til at rapportere, analysere og drage laering af de utilsigtede haendelser (UTH), der
relaterer sig til sundhedsfaglige ydelser efter Sundhedsloven. Fra 2011 har det vaeret
muligt for borgere og pargrende at rapportere.

Formalet med rapporteringen af UTH'er er at forebygge, at der sker fejl og skader eller
utilsigtede haendelser, ndr borgeren/patienten behandles eller p& anden made er i
kontakt med sundhedsvasnet.

Ved en UTH forstas en begivenhed, der forekommer i forbindelse med sundhedsfaglig
virksomhed. Utilsigtede haendelser omfatter pa forhdnd kendte og ukendte haendelser og
fejl, som ikke skyldes patientens sygdom, og som enten er skadevoldende eller kunne
have veeret skadevoldende - ‘neer-haendelser’ (Sundhedsstyrelsen 2010).

De fgrste 2 ar har vaeret en implementeringsperiode, hvor den nye opgave skulle
indarbejdes i hverdagen.

Det har veeret vigtigt for Varde Kommune at etablere en organisation, hvor leering er
baerende princip for patientsikkerhed. Alle organisationer skal kunne handtere
rapportering, analyse og opfglgning af UTH, der opstar i alle kommunens omrader, der
udfgrer sundhedsfaglige opgaver.

I 2014 har UTH koncentreret sig om at forbedre beskrivelserne i rapporteringen om at
analysere og afprgve lokale metoder til forbedringer. P& tveers af fagomraderne har fokus
veeret rettet mod at arbejde systematisk og struktureret med sdvel metoder til forbedrin-
ger samt en bredere implementering af disse.

Kommunerne er forpligtiget til at rapportere alle utilsigtede haendelser, som opstar i
forbindelse med medicinering og sektorovergange, uanset den faktuelle konsekvens for
borgeren. Derudover er patientuheld og infektioner rapporteringspligtige, uanset den
faktuelle konsekvens for patienten.

Der er samlet - for Varde Kommune - rapporteret 465 utilsigtede haendelser i 2014. I
2013 var tallet 786. Antallet af rapporterede UTH'er siger ikke i sig selv noget om
patientsikkerheden.

Det viser sig, at 1 ud af 10 personer, der er i forbindelse med sundhedsvaesnet bliver
pafort en skade/utilsigtet haendelse. De utilsigtede haendelser har gkonomiske
konsekvenser for sundhedsvaesnet, men ogsa for den enkelte borger/patient (Dansk
Patientsikkerhed).

De fleste fejl er rapporteret fra plejecentrene og hjemmeplejen, og handler hovedsagligt

om medicineringsfejl med ingen eller mild skade. Uheld, herunder "fald” er
forekommende, desvaerre med brud som fglge for nogle borgers vedkommende.
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Varde Kommune
Handicapradet 01-06-2015

Der er ikke rapporteret UTH med dgdelig udgang for borgeren i 2014.

Arsrapporten 2014 (se bilag) er udarbejdet i et samarbejde mellem risikomanager og
sagsbehandlerne for UTH og indeholder desuden et afsnit om fokus for UTH arbejdet i
2015.

Forvaltningens vurdering

Som det vil fremg@d af rapporten, er der dannet en moden sikkerhedskultur i de fgrste ar.
Dette skal ses i forhold til den stigning og opfglgning med analyser og forbedringstiltag,
der har veaeret i rapporteringen af haendelserne.

Rapporten viser, at der sker laering af de handelser, der rapporteres for at hgjne
sikkerheden. Det er derfor ikke nok blot at rapportere, men ogsa at opbygge
sikkerhedssystemer og indfgre arbejdsgange, der forebygger og “fanger” haendelsen, fgr
den sker.

Faldet i rapporterede haendelser fra 2013 til 2014 siger ikke noget om det totale antal

UTH’er. Det kan lige savel vaere et udtryk for, at fokus er flyttet fra at rapportere til at
analysere og arbejde med forbedringsindsatser for at styrke borgersikkerheden.

Retsgrundlag

Bekendtggrelse nr. 1202 af 14. november 2014 af Sundhedsloven.
Vejledning nr. 1 af 3. januar 2011 om rapportering af utilsigtede haendelser i
sundhedsvasnet m.v.

@konomi
Afholdes inden for den eksisterende ramme.
Varde Kommune er tilfgrt 180.000 kr. arligt til aflgnning af risikomanager.

Hgring
Orientering til £ldre og Handicaprad

Bilag:
1 Aben Arsrapport UTH 2014 Varde kommune -mr feb 2015 25853/15

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler
at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 21-04-2015

Fraveerende: Ingen

Taget til efterretning.

Beslutning Aldreradet den 29-04-2015

Fraveerende: Ingen
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Varde Kommune
Handicapradet 01-06-2015

Aldrerddet tager orienteringen til efterretning.

Aldreradet gnsker at invitere UTH-konsulenten til en orientering om UTH i almindelighed
og faldulykker og medicinhdndtering i seerdeleshed.
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Varde Kommune
Handicapradet 01-06-2015

Bilagsliste

59. Planlagte anlaegsaktiviteter 2015 - Plan, Kultur og Teknik
1. Anlaegsoversigter - anlaeg 2015- 2018 - Trykte budget (156025/14)
2. Status for anlaegsprojekter & opgaver Veje & Trafik, marts 2015 (24188/15)

60. Godkendelse af kvalitetsstandard for stgtte til kgb af bil efter Servicelovens § 114
1. Kvalitetsstandard § 114 (58068/15)

61. Godkendelse af kvalitetsstandard for ngdvendige merudgifter efter Servicelovens § 100
1. Kvalitetsstandard § 100 (58008/15)

62.  Orientering Arsrapport 2014 - Utilsigtede haendelser
1.  Arsrapport UTH 2014 Varde kommune -mr feb 2015 (25853/15)
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Underskriftsblad

Poul Rosendahl

Lotte Christiansen

Jan Boysen

Susanne Bergmann

Gitte Eskesen

01-06-2015

Else Marie Fog

Erik Rosendahl

Ellen Margrethe Hgjberg

Arne Lindberg Callesen

Marianne Kjaergaard
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Bilag: 59.1. Anlaegsoversigter - anleeg 2015- 2018 - Trykte budget

Udvalg: Handicapradet
Mgdedato: 01. juni 2015 - KI. 15:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 156025/14



Anlzegsprojekter i budget 2015 - 2018
Godkendt ved 2. behandling af budgettet den 7. oktober 2014

Belgb i hele kroner (+ = udgifter)

Udvalg 2015 2016 2017 2018

@konomiudvalg 53.932.120| 44.673.300| 57.538.400( 98.970.100
Udvalg for Plan og Teknik 17.902.410| 26.443.360( 22.387.300| 8.661.150
Udvalg for Bgrn og Undervisning 68.377.500( 21.475.600 3.039.000; 3.039.000
Udvalg for Kultur og Fritid 3.596.150| 12.814.450 18.740.500| 3.039.000
Udvalg for Social og Sundhed 9.510.980 7.663.350 11.483.790 0
Udvalg for Arbejdsmarked og Integration 0 0 0 0
Sum 153.319.160( 113.070.060| 113.188.990(113.709.250
I alt 153.319.160( 113.070.060; 113.188.990(113.709.250

For at kunne leve op til @konomiaftalen mellem Regering og KL bemyndiges Forvaltningen til, at der efterfglgende kan ske flytninger fra anlaeg til dr

Dok. nr. 156025/14 sag nr. 13-16120



ift

Dok. nr. 156025/14 sag nr. 13-16120



Anlzegsprojekter i budget 2015 - 2018

Belpb i hele kroner (+ = udgifter)

@konomiudvalget 2015 2016 2017 2018

fulje 'FI| k.ommu.nalﬁz bygninger/ldreboliger, som skal afvikles 3.039.000 3.039.000 3.039.000 3.039.000
nedrivningspuljen”.

Investering i energibesparende foranstaltninger 24.015.190 30.390.000 30.390.000 30.390.000

Eperglbespargnde foranstaltning ved Bytoften 2, Varde (nyt 6.374.810

radhusbyggeri)

Vfdllgeholdel§e og ombygning af Bytoften 2, Varde (nyt 16.451.120

radhusbyggeri)

Nedlaeggelse af brandhaner 303.900 303.900

Grundkapitalindskud (boliger) 3.039.000 3.039.000 3.039.000 3.039.000

Vedligeholdelse af kommunale bygninger 1.013.000 3.039.000 3.039.000 5.065.000

Uudmgntet raderum til senere prioritering 5.166.300 17.727.500 57.133.200

I alt 53.932.120| 44.673.300| 57.538.400| 98.970.100

Dok. nr. 156025/14 sag nr. 13-16120




Anlaegsprojekter i budget 2015 - 2018

Belgb i hele kroner (+ = udgifter)

Udvalget for Plan og Teknik 2015 2016 2017 2018
Separering af kloak ved kommunale ejedomme. Arre, Agerbaek og

Starup-Tofterup i 2013. Naesbjerg i 2014 og Nordenskov i 2016. 273.510 1.291.580

Udskiftning af vejafvanding i forbindelse med kloakseparering.

Arre, Starup-Tofterup og Agerbaek i 2013, Naesbjerg i 2014, 644.270 1.396.930

Vrggum i 2015 og Nordenskov i 2016.

Vaerksted til minimurerne Jf. udvalgssag i maj 2013 506.500 506.500

Varde Midtby - byfornyelsesprojekter 5.065.000 5.065.000 5.065.000
Landsbyfornyelse 1.924.700 1.924.700 1.924.700

Forhgjelse af puljen til Landsbyfornyelse 168.830

Cykelstiprojekter 3.039.000 3.039.000 3.039.000
Renovering af broer

Labende vedligeholdelse af brokapitalen, jf. udvalgssag i maj 2013.

Beslutning i Byradet den 03.12.2013 at Tarphagebroen renoveres i 253.250 2.026.000 2.026.000

2014 og finansieres delvis med 1,75 mio. kr. fra brovedligeholdelse

for 2018

Trafiksikkerhed 2013, handleplan 1.013.000 1.013.000 1.013.000

Afledte byforskgnnelser i forindelse med kloakseparering i diverse 1.013.000 1.013.000 1.013.000

hver

Dok. nr. 156025/14

sag nr. 13-16120




Anlzegsprojekter i budget 2015 - 2018

Belpb i hele kroner (+ = udgifter)

Udvalget for Plan og Teknik 2015 2016 2017 2018
Nybygning af toilet i Ho 354.550

Nybygning af toiletbygning i Varde 253.250

Holme A - genopretning 506.500 1.013.000 2.026.000 1.519.500
Cykelstier - stgrre pulje (ekstra i forhold de afsatte 3 mio. kr. pr. ar) 2.026.000 5.065.000 3.039.000 3.039.000
Trafikregulering Ribevej ved Jeppe Skovgaardsve;j 506.500

Kyst til Kyst Stien, broer 303.900

Pulje til byfornyelser/byudviklingsplaner i diverse byer 1.519.500 2.026.000 3.039.000 3.039.000
Omradefornyelse i Varde Midtby. Forskgnnelse af gader, veje,

torve og pladser, oplevelsesloop, toiletter ved Minimurernes 4.457.200 5.470.200 4.052.000 1.013.000
veerksted, juleboder

Projektet lanefinansieres -4.153.300 -5.166.300 -3.849.400 -962.350
| alt 17.902.410| 26.443.360| 22.387.300 8.661.150

Dok. nr. 156025/14

sag nr. 13-16120




Anlaegsprojekter i budget 2015 - 2018

Belgb i hele kroner (+ = udgifter)

Udvalg for Bgrn og Undervisning 2015 2015 2017 2018
Ungdomshus (Stal- og Tradspinderigrunden) 506.500
Renoverings- og anlaegspulje vedr. skoler og dagtilbud incl. ramper 3.039.000 3.039.000 3.039.000 3.039.000
Ombygning og renovering af Lykkesgardskolen 41.533.000
Ombygning og renovering af overbygningen pa Lykkesgardskolen 8.104.000 8.104.000
Opfgrelse af ny Bgrnehave i Tistrup 14.182.000
Ideoplaeg/forprojektering af faciliteter til Agerbaek skoles behov for

- . 506.500
lokaler til idraet/aktiviteter
Ny bgrnehave i Arre 1.013.000 9.826.100
I alt 68.377.500| 21.475.600 3.039.000 3.039.000

Dok. nr. 156025/14 sag nr. 13-16120




Anlzegsprojekter i budget 2015 - 2018

Belgb i hele kroner (+ = udgifter)

Udvalg for Kultur og Fritid 2015 2016 2017 2018
Stalvaerks- og tradspinderigrunden 709.100 709.100

Kommunalt tilskud til etablering af Tirpitz Museum 6.078.000 6.078.000

Ny bogbus 1.468.850 1.468.850

Biblioteket - Indretning af fremtidens bibliotek 303.900 303.900 303.900
Janusbygningen - udvidelse af bygningen 1.013.000

Udarbejdelse af masterplan for Varde Fritidscenter 506.500

Omradefornyelse i Varde Midtby - KulturSpinderiet 2.026.000 2.532.500

Projektet lanefinansieres -1.924.700 -2.329.900

Tradspinderi, arkitektkonkurrence 506.500

Implementering af halplan 2.026.000 3.039.000 3.039.000
Idreetsfaciliteter ved Lykkegardsskolen 1.013.000 9.319.600

I alt 3.596.150( 12.814.450( 18.740.500 3.039.000

Dok. nr. 156025/14

sag nr. 13-16120




Anlaegsprojekter i budget 2015 - 2018

Belgb i hele kroner (+ = udgifter)

Udvalg for Social og Sundhed 2015 2015 2017 2018
Krogen: Tilbygning af rum til fysiotrapeutisk behandling 638.190
Krogen: Forbedring af udendgrsfsciliteterne pa Jaagumsve;j 501.980
Ombygning af plejeboliger til servicearealer pa Helle Plejecenter 4.659.800 4.659.800
Hjemmepleje Midt/Vest: Ombygning Hybenbo 532.530
Lunden: Indgansparti til Living Lab, Varde 810.400
!—|and|cap Bo- og beskaftigelse: Til og ombygning af handicapboliger 1.554.960 11.483.790
i @Plgod
Hjeelpemiddeldepot: Nyt Lasesystem 1.965.220
Renovering af hovedbygning pa ldreboligcenter Thueslund 1.013.000
Renovering og ombygning af keelder til personalefaciliteter pa

. : 838.450
Vinkelvejcenteret @lgod
I alt 9.510.980 7.663.350| 11.483.790

Dok. nr. 156025/14

sag nr. 13-16120




Anlaegsprojekter i budget 2015 - 2018

Udvalg for Arbejdsmarked og Integration

Belgb i hele kroner (+ = udgifter)

2015

2016 2017

2018

Dok. nr. 156025/14

sag nr. 13-16120




Bilag: 59.2. Status for anleegsprojekter & opgaver Veje & Trafik, marts 2015
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Status for anlagsprojekter veje & trafik, marts 2015

Projektnr. Emne Emne

Udstykning Holmevej, Billum
Projektet er godkendt i byradet.
Byggemodning afventer salg af 1. grund.

Udstykning Ved Vardevej bag Hybenvangen/Askevangen, Sig
Udfgres 2015.

Udstykning Hammeren/Ambolten Varde
Udstykning der faerdigggres i takt med arealsalg.
Forlgber planmaessigt.
Der ses pa etablering af stisystemer i omradet.

Udstykning Jeppe Skovgaardsvej Varde

Erhvervsudstykning der faerdigggres i takt med arealsalg.
Forlgber planmaessigt.

Trafiksikkerheds-
projekt

Chikaner - Vesterhavsvej i Nymindegab
Planlaegning i gang udfgres i 2015. Samspil med udviklingsplan
for Nymindegab.

Trafiksikkerheds-
projekt

Markeringslys i “cykelbanestriben” - Varde Landevej
Planlzegning i gang udfgres i 2014.
Vejdirektoratet har afvist projektet. Der arbejdes med
alternativer. Vejdirektoratet har afvist sagen for anden gang.

Trafiksikkerheds-
projekt

Hastighedsdaemping i Stundsig
Udfgres i 2015.

Trafiksikkerheds-
projekt

Overgangssted Henne Strand
Udfgres i 2015.

Trafiksikkerheds-
projekt

Sti pa Energivej/Industrivej i @lgod
Udfgres i 2015.

Trafiksikkerheds-

Sikring af skolepatruljer

projekt Prioriteringsliste er under udarbejdelse.

Cykelsti Cykelsti Faborg - Agerbaek
Planleegning i gang udfgres i 2015 p& grund af ekspriation af
jord.

VVM er i hgring — hgringsfrist medio februar 2015.

Cykelsti Ringkgbingvej ved Borsons Skolen
Planleegning i gang udfgres i 2014-2015.
Forventes afsluttet i januar 2015.

Cykelsti Cykelsti Alslev-Toftnaes
Udfgres i 2015.

Cykelsti Hodde-Tistrup 1. etape 2015

Udfgres i 2015.

Ombygning af kryds

Ndr. Boulevard/Vestre Landevej
Mangler slidlag - udfgres i forar 2015,

Bro Bro over jernbanen - Plantagevej Varde
Bro og sti fra Hjertingvej til Engdraget, Varde.
Udformning afventer funktionsudbud.

Bro Renovering af Tarphage-broen

Renoveringen udfgres i samarbejde med Esbjerg Kommune.
Udbud udfgres i 2014. Arbejdet startes op i 2015.
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Status for anlagsprojekter veje & trafik, marts 2015

Vej Udvidelse af Kjelstvej/Kaergardsvej - Billum.

Ombygning af adgangsvej til den fremtidige grusgrav i Kjelst.
Mangler er ved at blive udbedret - slidlag i april 2015.

Torv Varde Torv
Ombygning af det tidligere parkeringsareal.
Afsluttes primo 2015.

Anlaeg Anlaegsarbejde i forbindelse med kulturspinderiet
Planlaegning i gang udfgres i maj-september 2015.

Anlaeg Renovering af broer - Igbende vedligeholdelse af brokapitalen

2 mio. kr. 2014 og 1,75 mio. i 2015 bruges pa renovering af
Tarphage-broen.

Renovering af
gadelys

Energirenovering af gadelys i Varde by (etape 2)
Er i gang og forventes afsluttes primo 2015.

standardforbedring
af feerdselsarealer

Udskiftning af vejafvanding i forbindelse med kloakseparering
Arre, Agerbaek og Starup opstart 2013, Naesbjerg 2014,
Vrggum i 2015 og Nordenskov 2016

planmaessigt

alarmerende

Kagrer ikke
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Varde Kommune

Kvalitetsstandard
Stotte til kgb af bil efter Servicelovens § 114
Indhold
1. Rammer
2. Indhold
3. Visitation og tildeling
4. levering af ydelsen
1. Rammer
1.1 Formal Formalet med at yde stgtte til bil og/eller szerlig indretning heraf er, at

tilgodese et kgrselsbehov hos borgere, som pa grund af en varig
nedsat funktionsevne ikke kan, eller kun med betydelig vanskelighed
kan, fungere i den daglige tilveerelse uden brug af bil.

1.2 Lovgrundiag Lov om Social Service (SL) § 114
Bekendtggrelse nr. 719 af 19. juni 2013
Vejledning nr. 5 af 18/01/2012

1.3 Lokale politiske | Handicappolitikken for Varde Kommune fra 2010 udtrykker fglgende
mal visioner:

e Varde Kommune saetter mennesket for handicappet.

e Varde Kommune giver borgere med handicap gode muligheder
for at leve, uddanne sig og arbejde p§ lige fod med andre
borgere.

e Varde Kommune ved, at for at blive behandlet ens, skal man
behandles forskelligt.

e Varde Kommunes opgave er at bidrage til at kompensere for de
barrierer i samfundet, der hindrer mennesker med handicap i
fuld og effektiv deltagelse i samfundslivet.

1.4 Hvem kan Personkredsen omfatter bade bgrn og voksne.
modtage stgtten
Forzeldre eller vaerger kan sgge om stgtte til bil til deres barn med
handicap. Dette gaelder ogsd selvom barnet er anbragt udenfor
hjemmet. Bgrn under 3 ar vil som udgangspunkt ikke opfylde
kriterierne for stgtte til bil, da et barn med handicap fgr denne alder,
normalt ikke er vaesentligt vanskeligere at transportere end andre
bgrn pa samme alder.

Der er ikke fastsat nogen gvre aldersgranse for bevilling af statte til
bil.

Borgeren skal opfylde fglgende kriterier, for at der kan bevilges stgtte:

e Borgeren skal have varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne.

e Der er ikke indenfor overskuelig fremtid udsigt
til bedring af de helbredsmaessige forhold.

e Der erilang tid fremover et behov for at afhjeelpe fglgerne af
den nedsatte funktionsevne.

For kgrselsbehovet gaelder det, at det ud fra en samlet vurdering ikke
pa hensigtsmaessig vis, skal kunne tilgodeses ved hjeelp af andre




kgrselsordninger, herunder offentlig transport og individuel
handicapkgrsel eller ved at benytte el-kgretaj.

Derudover skal mindst ét af falgende tre kriterier veere opfyldt:

e At der er et kgrselsbehov til og fra arbejde, hvor ansggeren
skaffer sig et vaesentligt bidrag til sin og eventuelle families
forsgrgelse.

e At der er et kgrselsbehov til og fra uddannelse, hvor
uddannelsesforigbet sigter mod fremtidige arbejds- og
indtaegtsmuligheder.

e At borgeren har aktiviteter uden for hjemmet, som medfagrer et
betydeligt behov for kgrsel med bil.

1.5 Hvor laenge kan
man modtage
stgtten

Bevillingsperioden Igber over seks ar, det er dog et krav at de
forudsaetninger der ligger til grund for afggrelsen om, at borgeren er
berettiget til stgtte, skal vaere opfyldt i hele perioden.

Hvis bevillingen ophgrer i I8nets Igbetid, skal restgselden indfries af
bade den afdragsfri og afdragspligtige andel.

1.6 Hvad koster
stotten

Stgtten ydes som et rentefrit 1an. Ldnerammen er maksimalt 177.000
kr. (2015-tal, satsen justeres arligt)

Udgangspunktet er, at borgeren tilbagebetaler 50 % af Ianebelgbet
over seks ar via manedlige afdrag, resten af belgbet afskrives over en
periode, 0ogsa pa seks ar.

Overstiger borgerens indkomstgrundlag kr. 211.000 (2015-tal, satsen
justeres &rligt), forhgjes den del af 13net, der skal tilbagebetales med
20 % af den del, af indkomstgrundlaget der overstiger kr. 211.000.
Den del af I3net der skal nedskrives, nedsaettes tilsvarende.

Er borgeren under uddannelse kan der gives afdragsfrihed, sa lsenge
uddannelsen varer.

Udgifter til drift, vedligeholdelse, kasko- og lovpligtig ansvarsforsikring
pahviler borgeren.

Borgeren er forpligtet til, at sgrge for, at bilen er kaskoforsikret for
bilens fulde veaerdi. Bilens fulde veerdi omfatter eventuel saerlig
indretning.

1.7 Forudsaetninger
og forventninger til
borgerne i
forbindelse med at
modtage stgtten

Det forventes at borgeren samarbejder og hjalper med, at fremskaffe
de oplysninger der er ngdvendige for sagsbehandlingen, samt deltager
i afprgvningen af forskellige biler og saerlige indretninger.

Det er en forudsaetning for stgtten, at borgeren overholder vilkarene
for tilbagebetaling af Ianet. Lanet vil i udgangspunktet blive opsagt,
hvis det misligholdes. Opsiges |&net skal hele I3net indfries, dette
geelder bdde den afdragsfri og afdragspligtige andel.

2. Indhold

2.1 Hvad er
ydelsens indhold

Der kan bevilges stgtte til:

Stgtte til kgb af handicapbil

Der kan ydes stgtte til bil, der som udgangspunkt er fabriksny. Dog
kan dette fraviges i det tilfelde, hvor bilen pd ansggningstidspunktet
er anskaffet inden for et ar.

Brugte biler, som er under to ar og tidligere er bevilget efter § 114




som handicapbil, kan desuden bevilges. Det er en betingelse, at bilen
sikkerheds-, drifts- og kvalitetsmaessigt, er i forsvarlig stand og
samtidig kan forventes at holde i seks &r. Demobiler kan kgbes under
betingelse af, at kilometerstanden er maksimalt 2.000 km og bilen kan
erhverves, til en fordelagtig pris.

I alle tilfeelde skal bilen vaere tilbagebetalt, senest 72 maneder efter
forste indregistrering. Stgtten ydes som et rentefrit 1an pa optil kr.
177.000 inkl. moms (2015), dog hgjest bilens kgbesum.

Varde Kommune er berettiget til, at optage pant i bilen til sikkerhed
for det ydede 13n.

Der kan dertil ydes et supplerende 18n i form af et rente- og afdragsfrit
I&n, til betaling af forskellen mellem den fastsatte I&neramme og en
stgrre bil fx en kassebil eller bus, nar der er tale om ganske seerlige
helbredsbetingede forhold. Dette kan veere behov for at medbringe
hjaelpemidler, ud- og indstigningsproblemer og behov for szerlig
indretning, som i visse bilmodeller bevilges som standardudstyr.

Tilskud til ngdvendig indretning

Stgtte til saerlig indretning ydes i tilfaelde hvor politiet har stillet krav
om det, hvis borgerens helbredsforhold taler for det, eller det letter
borgerens placering i bilen.

Der ydes stgtte til billigst og bedst egnet szerlig indretning af bil, dette
kan f.eks. vaere automatgear, ekstra spejle, eller bagagerumsilift til
rollator eller kgrestol.

Tilskud til ngdvendig indretning kan ydes uanset om bilen er anskaffet
med stgtte eller ej. Det er normalt en forudsaetning, at Igsningen
formodes at veere brugbar i en 6-arig periode.

Der ydes hjeelp til reparation, udskiftning og afmontering af saerlig
indretning efter behov, men ikke til vedligeholdelse.

Tilskud til kgrekort

Der kan ydes stgtte kgrekort til den borger, der er bevilget stgtte til
kgb af bil, eller den person der godkendes som chauffgr for en borger
under 18 &r, hvis betingelser for stgtte til kab af bil er opfyldt. Stgtten
ydes til laegeerklzering, teoriundervisning og et rimeligt antal
kgretimer.

Afgiftsfritagelse

Der kan bevilges fritagelse for grgn ejer afgift/vaegtafgift nar det
vurderes, at borgeren er berettiget til stgtte til kgb af handicapbil. Det
er ikke et krav, at der er ydet I13n til anskaffelse af bilen.

Der kan bevilges fritagelse for registreringsafgift for nedstolede
busser, til brug for faste kgrestolsbrugere.

2.2 Hvad er ikke
omfattet i ydelsen

e Secerlig indretning som borgeren selv har anskaffet inden

bevilling.

e Stgtte til drift af bilen, herunder braendstof, vedligeholdelse og
forsikring.

e Statte til reparationer, der ikke har med saerlige indretninger at
gore.

e Udligningsafgift, hvis bilen er dieseldrevet.

2.3 Fleksibilitet og
bytteret

Lanet gives i henhold til tilbud pa den billigst og bedst egnede bil fra
bilforhandler/-bilopbygger, hvor afprgvningen har fundet sted.
Ansggeren kan valge, at kgbe en dyrere bil, hvis denne vurderes
egnet af Varde Kommune, der vil her veere tale om en egenbetaling af
forskellen.




Kgber borger en bil, der er billigere end den bevilgede, ydes der hgjest
I&n til bilens kgbesum, under forudsesetning, at bilen vurderes egnet.

2.4 Krav til
opfglgning

Borgeren er i bevillingsperioden forpligtet til, at tage kontakt til
sagsbehandleren, hvis der sker zendringer i deres funktionsniveau og
transportbehov.

3. Visitation og tildeling

3.1 Hvordan sgges
der om stgtten

Der udfyldes digitalt ansggningsskema pa borger.dk med Nem ID.

Ansggningsskemaet kan desuden udleveres ved at rette henvendelse
til:

Team administration, Social og Handicap, Frisvadvej 35, 6800 Varde.
Telefon 79 94 68 00.

I ansggningen gives samtykke til, at sagsbehandleren kan indhente
relevante oplysninger med henblik pd behandling af ansggningen.
Dette kan veere i form af statusattest fra laege, eller henvendelse til
kgrekontoret m.m.

3.2 Hvordan
foregar visitationen

Borgeren indkaldes til en samtale hvor der foretages en konkret
vurdering af borgerens situation, hvori fglgende forhold har betydning
for den samlede vurdering af, om borgeren er berettiget til stgtte til
kgb af bil:

Vurdering af nedsat funktionsevne

Der er ikke fastsat specielle krav til funktionsnedsaettelsens art og
ligeledes kan funktionsnedsaettelsens art eller omfang, i sig selv ikke
danne grundlag for stgtten. Funktionsevnen skal dog vaere varigt
nedsat og behandlingsmulighederne udtgmte, bgrn er dog ikke
omfattet af dette krav. Funktionsnedsaettelsen skal i vaesentligt
omfang hindre, at kgrselsbehovet kan deekkes pd anden made end ved
at kgre i egen bil.

Borgere uden bevaegelseshandicap kan veaere berettigede til stgtten,
hvis funktionsnedsaettelsen i vaesentlig grad har indflydelse pa
borgerens evne til, at faerdes og benytte offentlige transportmidler.
Dette kan f.eks. vaere tilfaeldet hvor massivt sindslidende borgere har
meget vanskeligt ved, at benytte offentlig transport.

Gangfunktion

Der gennemfgres altid en gangtest, medmindre borgeren er
kgrestolsbruger. Gangtesten er et vigtigt grundlag i vurderingen af om
funktionsnedsaettelsen i veesentlig grad vanskeligggr evnen til, at
feerdes.

Skanebehov

Indgar i vurderingen hvis borgerens funktionsnedsaettelse medfgrer
vaesentlig udtraetning, der vanskeligggr gennemfgrelse af andre
aktiviteter eller forvaerring af lidelsen hvis der ikke tages skanehensyn.

Kgrselsbehov
Det skal afklares om borgeren har et kgrselsbehov, der ikke kan
deekkes pa anden made i relation til:
e Transport til og fra uddannelse eller arbejde
e Trivselsmaessige forhold, her skal kgrselsbehovet vaere af sa
tilstraekkeligt et omfang til, at der reelt bliver tale om en




vaesentlig afhjeelpning af fglgerne af den nedsatte
funktionsevne

Selvhjulpenhed

Det er en betingelse for stgtten, at borgeren bliver selvhjulpen i
veesentlig grad ved bevillingen. Kan borgeren ikke selvstaendigt bruge
bilen er det vaesentligtm at der er familie eller hjzelpere til radighed i
et sddant omfang, at det samlede daglige kgrselsbehov kan daekkes
herved.

Boligforhold
Heriblandt afstand til offentlig transport.

Familieforhold
Heriblandt ressourcer eller manglende ressourcer hos de gvrige
familiemedlemmer.

Alder

Alderen kan indgd i den samlede vurdering af kgrselsbehov og evne til
at faerdes, sammenholdt med en vurdering af en borger i samme alder
og samme livssituation som ikke har funktionsnedsaettelsen.

Inddragelse af andre parter

Dokumentation for helbredsmaessige forhold

Der indhentes i de tilfaelde hvor det vurderes ngdvendigt,
laegeerklzering/speciallaegeerklaering som objektiv dokumentation for
de helbredsmaessige forhold. Alle behandlingsmuligheder skal som
udgangspunkt veere udtgmte, fgrend funktionsnedseettelsen regnes
som varig.

Henvendelse til kgrekortkontoret

Selvom borgeren har gyldigt kgrekort, kan der rettes henvendelse til
kgrekortkontoret i tilfaelde hvor sagsbehandleren er i tvivl om, at en
borger kan kgre bil sikkerhedsmaessigt forsvarligt, eller om der skal
vaere en pategning i borgerens kgrekort om saerlige indretninger.
Der kan i denne forbindelse anmodes om en vejledende
helbredsmaessig kgretest hos den motorsagkyndige.

Afprgvning
Sagsbehandler finder i samrad med borger og evt. bilopbygger frem til
billigste og bedst egnede bil, og der tages stilling til eventuelle sarlige
indretninger.

3.3 Partshgring

Funktionsevnebeskrivelsen fra samtalen med borgeren sendes i
partshgring hos borgeren.
Borgeren tilfgjer evt. rettelser og underskriver dokumentet.

3.4 Afggrelse

Sagsbehandleren udarbejder en afggrelse.

Afggrelsen vil beskrive omfang og art af den ydelse, som borgeren kan
fa ud fra lovgivningen, kvalitetsstandarden og den konkrete
individuelle vurdering.

Borgeren vil herefter fa tilsendt en skriftlig afggrelse indeholdende
begrundelse for tildeling/afslag pd det ansggte, malet med hjzelpen
samt en klagevejledning.

Nar stgtten er
bevilget

Borgeren rettes henvendelse til forhandleren med henblik pa kgb.




Slutsedlen skal underskrives af borgeren og forhandleren.
Forhandleren sender slutsedlen til kommunen, som udfaerdiger
geeldsbrevet. Afdragsordningens stgrrelse fremgar af geeldsbrevet.

3.5 Tidfrister

Nar en borger henvender sig til Social og Handicap med gnske om
stgtte til bil skal Social og Handicap behandle sagen indenfor 16 uger.
Afggrelsen kan forsinkes ved behov for indhentning af f.eks. leegelige
oplysninger.

3.6
Klagemuligheder

Der kan klages over den modtagne afggrelse inden 4 uger fra
modtagelsen.

Klagen indsendes til:

Varde Kommune
Social og Handicap
Frisvadvej 35
6800 Varde

Forvaltningen genvurderer klagen inden for 4 uger.

Safremt Varde Kommune, Social og Handicap fastholder afggrelsen,
videresendes klagen til Ankestyrelsen Aalborg, 7998 Statsservice.

Du vil modtage kvittering fra Ankestyrelsen med besked om, at de har
modtaget sagen.

3.7 Revurdering

Der foretages ikke generel opfglgning, med mindre Varde Kommune
gores opmaerksom pa forhold, der kan have betydning for fortsat
stgtte til kgb af bil.

I forhold til uddannelsesbiler, skal borgeren arligt dokumentere at de
stadig er under uddannelse.

Der kan normalt ydes stgtte til ny bil, ndr den eksisterende bil er 6 ar
gammel.

Undtaget herfra er:

1) nar det ved erkleering fra en synsvirksomhed dokumenteres, at
udskiftning af bilen er ngdvendig.

2) nar bilen er totalskadet.

3) nar bilen ikke laengere er egnet pa grund af en aendring af
ansggerens funktionsevne.

I forbindelse med genbevilling skal betingelserne for stgtte til kgb af
bil skal altid vaere opfyldt pa det aktuelle afggrelsestidspunkt, det at
en borger tidligere er bevilliget stgtte til kgb af bil er ikke
tilstraekkeligt.

4. Levering af ydelsen

4.1 Krav til
leverandgren

Varde Kommune og bilforhandler og/eller bilopbygger finder
frem til billigst og bedst egnede bil og eventuel saerlig indretning, som
opfylder behovet.

4.2 Hvem leverer
ydelsen

Borgeren beslutter selv hvor den bevilgede bil indkgbes. Er der en
prisdifference mellem det tilbud Varde Kommune har indhentet pa den
billigste og bedst egnede bil og den bil borgeren valger at kgbe,
betaler borgeren selv prisforskellen.

Udarbejdelse

April 2015 Social og Handicap, Team
Administration
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Varde Kommmme

Kvalitetsstandard
Ngdvendige merudgifter Serviceloven § 100
1. Rammer
2. Indhold
3. Visitation og tildeling
4. levering af ydelsen
1. Rammer
1.1 Formal Ydelsens formal er, at yde kompensation til borgere med varigt nedsat

funktionsevne for de ngdvendige merudgifter, som er en konsekvens
af funktionsnedsaettelsen.

Formalet er endvidere at medvirke til, at borgeren og dennes familie
kan leve et almindeligt liv p& samme made som borgere uden nedsat
funktionsevne, pa& samme alder og i samme livssituation.

1.2 Lovgrundiag

Serviceloven § 100

Bekendtggrelse nr. 1434 af 23/12/2012 om ngdvendige merudgifter
ved den daglige livsfgrelse

1.3 Lokale politiske
mal

Handicappolitikken for Varde Kommune fra 2010 udtrykker fglgende
visioner:

e Varde Kommune saetter mennesket for handicappet.

e Varde Kommune giver borgere med handicap gode muligheder
for at leve, uddanne sig og arbejde p§ lige fod med andre
borgere.

e Varde Kommune ved, at for at blive behandlet ens, skal man
behandles forskelligt.

e Varde Kommunes opgave er at bidrage til at kompensere for de
barrierer i samfundet, der hindrer mennesker med handicap i
fuld og effektiv deltagelse i samfundslivet.

1.4 Hvem kan
modtage stgtten

Stgtte til deekning af ngdvendige merudgifter kan gives til borgere
mellem 18 3r og folkepensionsalderen, samt borgere der har opsat
udbetalingen af folkepension.

Borgere der er tildelt fgrtidspension fgr 1. januar 2003, er ikke
berettiget til ydelser efter Serviceloven § 100, medmindre de er
bevilget kontant tilskud efter Servicelovens § 95 eller borgerstyret
personlig assistance efter Servicelovens § 96 eller fgrtidspensionen er
gjort hvilende.

Borgere der modtager invaliditetsydelse, er berettiget til ydelser efter
Serviceloven § 100. Dette gaelder dog kun i forhold til udgifter der ikke
deekkes af et evt. bistands- eller plejetilleeg.

Ydelsen er ikke afhaengig af personens gkonomiske forhold, og
personen kan godt veere erhvervsaktiv.

I forbindelse med vurderingen af om borgeren indgar i personkredsen,
laegges der vaegt pa at:

e Borgeren har en varig nedsat psykisk eller fysisk funktionsevne.
e Den varigt nedsatte funktionsevne har indgribende




konsekvenser for borgerens dagligdag.
e Den varigt nedsatte funktionsevnen medfgrer, at der oftest ma
saettes ind med ikke uvaesentlige hjeelpeforanstaltninger.

Undtaget herfra er:

e Borgere der fglger dizet eller medicinsk behandling, hvor der
foreligger dokumentation for at ophgr med behandlingen enten
vil vaere akut livstruende, eller medfgre en umiddelbar risiko for
vaesentlig og varig funktionsnedseettelse.

e Borgere som pa grund af deformiteter, ganske seerlig
legemsbygning eller lignende, har behov for specialbeklzedning,
eller hvor der er merudgifter til beklaedning pga. ekstraordinaert
slid pa tgj og sko.

1.5 Hvor laenge kan
man modtage
stgtten

Der kan modtages stgtte til daekning af merudgifterne sa laenge
merudgifterne er ngdvendige og sandsynlige, for borgere der indgar i
personkredsen.

1.6 Forudsatninger
og forventninger til
borgerne i
forbindelse med at
modtage stgtten

Folgende betingelser skal vaere opfyldt inden borgeren kan fa bevilget
stgtte til daekning af merudgifter:

eMerudgiften skal veere en ngdvendig fglge af den nedsatte
funktionsevne
eMerudgiften kan ikke daekkes efter anden lovgivning

eMerudgiften skal sandsynligggres.
«De arlige omkostninger skal overstige 6.204 kr. (2015-tal,
graensen reguleres arligt)

Borgeren er forpligtet til at meddele om sendringer, der har betydning
for om borgeren fortsat opfylder betingelserne for stgtte til
merudgifter og udmalinger heraf.

2. Indhold

2.1 Hvad er
ydelsens indhold

Indholdet i ydelsen er gkonomisk kompensation til daekning af
ngdvendige merudgifter.

Hvorvidt merudgifter, som der sgges om daekning af, er ngdvendige og
en fglge af den nedsatte funktionsevne, vurderes i forhold til andre
borgere uden funktionsnedsaettelse i samme alder og livssituation.
Borgeren skal sdledes selv afholde udgifter p& linje med, hvad andre
pd samme alder og i samme livssituation har.

I udmalingen af merudgifter tages altid hgjde for om dele af opgaven
kan Igses af en eventuel segtefaelle/samlever eller bgrn.

Hvis der er seerlige behov for at daekke engangsudgifter, kan der ydes
en enkeltstdende udbetaling, dette gaelder dog kun for borgere der i
forvejen er berettiget til deekning af merudgifter.

Engangsudgifter skal altid sgges inden udgiften er afholdt.

Dakning af merudgifter efter Servicelovens § 100 er som
udgangspunkt subsidizer til anden lovgivning. Derfor kan en udgift ikke
daekkes som merudgift efter Servicelovens § 100 hvis der kan ydes
deekning for udgiften efter anden lovgivning. Dette geelder dog ikke
udgifter der kan deekkes gennem aktivlovens § 81 og 82.




Eksempler pa ngdvendige merudgifter
Listen er ikke udtammende.

Merudgifter til disetkost

Borgere der fglger en anvist diset kan fa deekket ngdvendige
medudagifter til disetkost, hvis der foreligger dokumentation for at
ophgr med diaetkosten enten vil vaere akut livstruende, eller medfgre
en umiddelbar risiko for vaesentlig og varig funktionsnedseettelse.
Dette gaelder f.eks. for borgere med dokumenteret insulinkraevende
diabetes, cystisk fibrose, cgliaki, PKU og alcaptonuri.

Merudgifter til juice og druesukker

Udgifter til juice og druesukker, kan efter en konkret vurdering
medtages ved beregning af merudgifter til en person med
insulinkraevende diabetes.

Medicinudgifter

Der kan ydes daekning af ngdvendige merudgifter til hjeelp til den del
af egenbetalingen af den tilskudsberettigede medicin, der ikke daekkes
efter sundhedslovens regler. Det er en betingelse, at den
tilskudsberettigede medicin er ordineret som fglge af den nedsatte
funktionsevne.

Der kan i saerlige tilfaelde ydes deekning af ngdvendige merudgifter til
ikke-tilskudsberettiget medicin og apotekervarer, hvis udgifterne er en
fglge af den nedsatte funktionsevne.

Desuden kan borgere der, nar de er i Isbende medicinsk behandling,
ikke er omfattet af personkredsen i forhold til vurderingen af
funktionsnedsaettelsen, f& deekket ngdvendige merudgifter til
medicinsk behandling, hvis der foreligger dokumentation for at ophgr
med behandlingen enten vil vaere akut livstruende, eller medfgre en
umiddelbar risiko for vaesentlig og varig funktionsnedsaettelse.

Befordring

Hjzelp til deekning af ngdvendige merudgifter til befordring kan ydes
uanset befordringsform, dvs. bade offentlige transportmidler, handicap
befordring efter lov om trafikselskaber, egen, 1ant eller lejet bil og taxi.
Merudgifterne kan forekomme hvis borgeren ikke er i stand til at g3,
cykle, tage offentlige transportmidler eller transportere sig i almindelig
personbil. Udmalingen af merudgifterne skal altid ske p& baggrund af
en vurdering af, hvilke udgifter andre borgere pa samme alder og i
samme livssituation ville have haft.

Transport i egen personbil og bil anskaffet med stgtte efter
servicelovens § 114

Ved behov for bilkgrsel, skelnes der mellem borgere hvor det vurderes
at de ogsa ville have haft egen bil uden funktionsnedsaettelsen, og
hvor det ikke vurderes, at de ville have haft egen bil uden
funktionsnedseettelsen.

For borgere hvor det vurderes at det ville have haft egen bil uden
funktionsnedsaettelsen, kan der bevilges gkonomisk tilskud efter Skats
laveste takst for befordringsfradrag, i forhold til det n@gdvendige
transportbehov der ligger udover, hvad ikke handicappede p& samme
alder og i samme livssituation har. Det kan f.eks. veere
hospitalskontrol, fysioterapibehandling og kgrsel der foretages i




situationer hvor alternativet ville have vaeret transport pa cykel eller
gaben.

Har det som fglge af den nedsatte funktionsevne vaeret ngdvendigt for
borgeren at anskaffe en ekstraordinaer stor og driftsmaessig kostbar bil
f.eks. en kassebil/MPV-bil, yder der herudover gkonomisk tilskud til, at
deekke differencen mellem udgifterne hertil og en almindelig bil.

Dette kan veere forhgjede benzinudgifter, udligningsafgift og
forsikringsafgifter.

For borgere hvor det ikke vurderes at de ville have haft egen bil
uden funktionsnedseettelsen beregnes merudgiften med udgangspunkt
i hvor langt bilen kgrer pr. liter, prisen pr. liter braendstof og beregnet
kilometerantal. Derudover kan der efter en konkret vurdering ydes
hjeelp til betaling af andre driftsudgifter i forbindelse med befordring i
egen bil. Dette kan veere f.eks. forsikring, vaegtafgift, serviceeftersyn,
og bilsyn. Der kan ydes hjzelp til almindelige reparationer efter
enkeltstdende ansggning, hjaelpen skal altid bevilges inden
reparationen iveerksezettes.

Anden transport

Som udgangspunkt kan der bevilges gkonomisk tilskud til den billigste
offentlige transportform ved gget transportbehov.

Safremt borgeren ikke kan benytte offentlig transport pa grund af
funktionsnedsaettelsen, kan der kan der bevilges gkonomisk tilskud til
egenbetaling for handicap-befordring efter lov om trafikselskaber. Der
kan i saerlige tilfaelde bevilges tilskud til daekning af befordringsudgifter
til taxakgrsel, dette kan veere i forbindelse med reparation af
handicapbil, eller i ventetiden indtil bevilling af stgtte til kgb af bil efter
servicelovens § 114 foreligger.

Handicaprettede kurser

Der kan bevilges gkonomisk tilskud til borgerens og nsere pargrendes
ngdvendige deltagelse i kurser, som tager sigte pa at saette borgeren i
stand til at leve et liv som ikke-handicappede pa samme alder og i
samme livssituation. Hjaelpen ydes efter enkeltstaende ansggning, og
skal altid bevilges p& forhand.

Beklaadning

Der kan bevilges gkonomisk tilskud bekleedning til borgere som p3
grund af deformiteter, ganske seerlig legemsbygning eller lignende,
har behov for specialbekladning, eller hvor der er merudgifter til
beklaedning pga. ekstraordinzert slid pa tgj og sko. I forhold til
beklaedning er det ikke en betingelse for at fa hjeelp, at lidelsen har
konsekvenser for den enkelte af indgribende karakter i den daglige
tilveerelse, som medfgrer, at der ofte ma saettes ind med ikke
uvaesentlige hjaelpeforanstaltninger.

Seerlige beklaedningsgenstande som f.eks. regnslag til kagrestol,
rygeforklaede m.m. ydes efter servicelovens § 112 om hjalpemidler.

Tgjvask

Der kan bevilges gkonomisk tilskud til ekstra tgjvask. Der ydes kun
tilskud til tgjvask, som er en fglge af funktionsnedsaettelsen og som
ligger ud over det almindelige for en person i samme livssituation.




Varme

Der kan bevilges gkonomisk tilskud til varme, hvor der er behov for
hgjere temperaturer i bade- og soveveerelse, pga. at borgeren bruger
laengere tid pa toilettet samt af- og pdklaedning pga. den nedsatte
funktionsevne.

Handsraekninger

Hvis en borger pa grund af nedsat funktionsevne ikke er i stand til at
varetage opgaver, som er ngdvendige for at f& en almindelig dagligdag
til at fungere, kan der ydes hjalp til deekning af ngdvendige
merudgifter i form af hdndsraekninger. Dette kan vaere skift af
elpaerer, vinduespudsning, gardinvask, graesslaning, snerydning, hjaelp
til at yde omsorg for egne bgrn m.m.

I alle tilfelde geelder det, at der kun bevilges tilskud i de sager hvor
det vurderes sandsynligt, at borgeren selv ville have udfart arbejdet,
hvis pagaeldende ikke havde haft en funktionsnedsaettelse.

Der tages altid hensyn til, om handsraekningen allerede ydes efter
andre bestemmelser i serviceloven.

I den samlede vurdering forudsaettes det desuden at eventuelle gvrige
medlemmer af borgerens husstand deltager i opgaveudfagrelsen i
hjemmet.

Udgifter ved boligskifte

I tilfeelde hvor borgerens funktionsnedsaettelse ngdvendiggar et
boligskifte, kan der bevilges gkonomisk tilskud hertil. Dette kan veere
til deekning af udgifter til indskud til lejebolig, hvor der ikke kan ydes
I&n efter lov om boligstgtte, salgsomkostninger og flytteudgifter.

Forggede boligudgifter

Der kan bevilges gkonomisk tilskud i tilfaelde, hvor borgerens
funktionsnedseettelse ngdvendigggr merudgifter til forhgjet husleje ved
indflytning i en lejebolig.

Der kan desuden bevilges gkonomisk tilskud til merudgifter i tilfeelde
hvor borgerens funktionsnedsaettelse ngdvendigggr ombygning eller
flytning til en anden ejerbolig, som betyder at borgeren har ggede
udgifter til ejendomsskat og forsikring.

Fritidsaktiviteter
Der kan bevilges gkonomisk tilskud til seerlige handicaprettede
fritidsaktiviteter.

Hvis fritidsaktiviteten kan sammenlignes med en aktivitet inden for
normalomradet, bevilges gkonomisk tilskud til forskellen mellem den
almindelige udgift og den faktiske udgift. Hvis fritidsaktiviteten
derimod ikke kan sammenlignes, skal borgeren selv betale et belgb,
svarende til de udgifter, borgere uden funktionsnedseettelser anslas at
have til fritidsinteresser.

Der kan desuden bevilges gkonomisk tilskud til saerligt udstyr, som
f.eks. sportskgrestol, i de tilfaelde hvor mulighederne for at dyrke
andre former for sport er meget begraensede af den nedsatte
funktionsevne.




2.2 Hvad er ikke
omfattet i ydelsen

Borgeren skal selv afholde udgifter pa linje med, hvad andre pa
samme alder og i samme livssituation har. Der bevilges saledes ikke
stgtte til udgifter der ikke er relateret til den pagaeldendes
funktionsnedsaettelse.

Desuden bevilges der ikke gkonomisk stgtte til:

Udgifter der kan daekkes efter anden lovgivning
F.eks. §§ 83 og 85 i Lov om Social Service.

Merudgifter der daekkes af private forsikringer
F.eks. Sygeforsikringen Danmark eller andre private forsikringer som
borgeren har tegnet.

Egenbetaling, der er fglger af en anden bevilling i den sociale
lovgivning

Jf. merudgiftsbekendtggrelsens § 11, stk. 1, kan der ikke bevilges
gkonomisk tilskud til daekning af egenbetaling, der er fglger af en
anden bevilling i den sociale lovgivning. Dette kan f.eks. veere i
forbindelse med k@b af forbrugsgoder efter servicelovens § 113,
deekning af eventuel egenbetaling til hjeelpemidler efter servicelovens
§ 112 eller opladning af og udgifter til batterier til hjeelpemidler.

Frivillige forsikringer

Der bevilges i udgangspunktet ikke gkonomisk tilskud til
Sygeforsikringen Danmark, Falck abonnement, ulykkesforsikring eller
andre private frivillige forsikringsordninger.

Behandlingsudgifter

Behandlingsudgifter daekkes ikke efter serviceloven, men derimod
efter sundhedslovgivningen. Heriblandt er omfattet fodpleje ad
diabetikere der har karakter af behandling, ekstra udgifter til
tandlaegebehandling, fysioterapi, akupunktur m.m.

2.3 Krav til
dokumentation

Udgifterne skal vaere sandsynliggjorte.

Varde Kommune kan ikke forlange dokumentation for afholdte
udgifter, men borgeren opfordres til at medsende dokumentation for
udgifterne hvor dette er muligt, da dette letter sagsbehandlingen.

3. Visitation og tildeling

3.1 Hvordan sgges
der om stgtten

Der udfyldes digitalt ansggningsskema pa borger.dk med Nem ID.
Ansggningsskemaet kan desuden udleveres ved henvendelse til:

Social og Handicap, Team Administration, Frisvadvej 35, 6800 Varde.
Telefon 79 94 68 00.

I ansggningen gives samtykke til at sagsbehandleren kan indhente
relevante oplysninger med henblik pd behandling af ansggningen.
Dette kan vaere i form af statusattest fra laege, journaloplysninger fra
sygehus m.m.

3.2 Hvordan fo-
regar visitationen

I forbindelse med ansggningen indkaldes borgeren til en samtale, hvor
der jaevnfor lovgivningen udarbejdes en funktionsevnevurdering.
Funktionsevnevurderingen foretages ud fra VUM
(voksenudredningsmetoden).




Det kan dog besluttes ikke at anvende metoden i sager hvor
funktionsevnenedseettelsen er ubetydelig, eller kompensationsbehovet
dbenbart, f.eks. i forhold til borgere diagnosticeret med cgliaki, PKU,
cystisk fibrose og insulinkraevende diabetes.

3.3 Partshgring

Informationer om de ngdvendige merudgifter samt en evt.
funktionsevnevurdering sendes i partshgring hos borgeren. Borgeren
tilfgjer evt. rettelser og underskriver dokumentet.

3.4 Afgorelse

Nar dokumenterne fra partshgringen er kommet retur gennemfgrer
sagsbehandleren en beregning af de ngdvendige merudgifter.

Der udarbejdes herpa en afggrelse som sendes skriftligt til borgeren
sammen med en klagevejledning.

Afggrelsen beskriver omfanget af et evt. bevilget hjselp, malet med
hjaelpen samt begrundelse for tildeling/afslag pa den ansggte hjeelp.

3.5 Tidsfrister

Nar en borger henvender sig til Social og Handicap med gnske om
stgtte skal Social og Handicap, senest 6 uger fra ansggningsdatoen
udarbejde en afggrelse.

Denne kan forsinkes ved behov for indhentning af f.eks. leegelige
oplysninger.

3.6
Klagemuligheder

Der kan klages over den modtagne afggrelse inden 4 uger fra
modtagelsen.

Klagen indsendes til:

Varde Kommune
Social og Handicap
Frisvadvej 35
6800 Varde

Forvaltningen genvurderer klagen inden for 4 uger.
S&fremt Varde Kommune, Social og Handicap fastholder afggrelsen,
videresendes klagen til Ankestyrelsen Aalborg, 7998 Statsservice.

3.7 Revurdering

Borgeren har krav pa at fa revurderet tilskuddet nar der er gaet et ar
siden den seneste fastseettelse.

Sker der andringer i borgerens situation, som har betydning for
merudgifternes omfang, skal borgeren kontakte sagsbehandleren,
hvorefter der vil blive taget stilling til, om der skal ske en revurdering.

AEndret fastseettelse af det udbetalte tilskud, skal ved stigninger ske
med tilbagevirkende kraft til det tidspunkt, hvor stigningen i de
sandsynliggjorte merudgifter fandt sted.

4. Levering af ydelsen

4.0 Hvordan
leveres ydelsen

Der udbetales manedsvist forud stgtte svarende til de faktiske udgifter,
rundet op til naermeste 100,- kr.

Enkeltstdende merudgifter udbetales i forbindelse med at de bevilges.

Stgtten er skattefri.




Stgtten kan undtagelsesvist leveres ved at leverandgren sender
regningen direkte til kommunen, her modregnes belgbet i de manedlige
afregninger.

Udarbejdelse April 2015 Team Administration
Godkendelse

Revidering maj 2017 Team Administration
Acadre dokument nr 58008-15
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| Arsrapport utiisigtede haendelser 2014

Nar fejl
skaber

Social- og Sundhedsafdelingen
Varde kommune
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Indledning

Varde kommune har ifglge Sundhedsloven veaeret forpligtiget til siden 1. september 2010, at rapportere,
analysere og drage leering af de utilsigtede haendelser (UTH), der relaterer sig til sundfaglige ydelser efter
Sundhedsloven. De fgrste 2 ar har vaeret en indkgringsperiode. Det har vaeret en implementeringsperiode,
hvor den nye opgave skulle indarbejdes i hverdagen.

Der rapporteres fra sundhedsomraderne: den kommunale tandpleje, Center for Sundhedsfremme,
hjemmeplejen hjemmesygeplejen, misbrugsbehandling, plejeboliger, sociale botilbud, sundhedsplejerske,
tilbud til borgere med handicap og traening.

| Vejledning nr. 67 af 14/07/2010 fremgar det at alle der selv er impliceret i en UTH, eller observerer en
UTH eller efterfglgende bliver opmaerksom pa at der er sket en UTH der er forpligtiget til at rapportere.

Kommunerne er forpligtiget til at rapportere alle utilsigtede haendelser, som opstar i forbindelse med
medicinering og sektorovergange, uanset den faktuelle konsekvens for borgeren. Derudover er
patientuheld og infektioner rapporteringspligtige, uanset den faktuelle konsekvens for patienten.

Der blev i 2014 i alt rapporteret 182.643 utilsigtede handelser til Dansk Patientsikkerhedsdatabase. Heraf
er de 104.538 sager fra Kommunerne

Patientombuddet modtog samlet 2.248 flere rapporter i 2014 end i 2013. Stigningen skyldes primaert flere
rapporter fra praktiserende laeger og personale i regionale botilbud (Patientombuddet marts 2014).

Det er muligt at rapportere alt hvad der kan skabe lzering til at mindske antallet af patientuheld og derved
0gsa mindske udgiften til sundhedsvaesnet i forbindelse med behandling og genindlaggelser.

Det vigtigt, at der sker leering af de haendelser der rapporteres for at hgjne sikkerheden. Det er derfor ikke
nok blot at rapportere, men ogsa at opbygge sikkerhedssystemer og indfgre arbejdsgange, der forebygger
og "fanger” haendelsen fgr den sker.

Som det vil fremga af rapporten er der dannet en moden sikkerhedskultur i de fgrste ar. Dette skal ses i
forhold til den stigning og opfglgning, der har vaeret i rapporteringen af haendelserne.

Rapporten er udarbejdet i er samarbejde mellem risikomaneger og sagsbehandlerne for UTH

Formalet med rapporteringen af UTH
Formalet med rapporteringen af UTH er, at forebygge at der sker fejl og skader /utilsigtede haendelser, nar
borgeren/patienten behandles eller pa anden made er i kontakt med sundhedsvaesnet.

At fejl skaber lzering

Hvad er en utilsigtet haendelse og hvornar rapporteres

Ved en utilsigtet hendelse forstas en begivenhed, der forekommer i forbindelse med sundhedsfaglig
virksomhed.

Utilsigtede handelser omfatter pa forhand kendte og ukendte hendelser og fejl, som ikke skyldes
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patientens sygdom, og som enten er skadevoldende eller kunne have varet skadevoldende ('naer-
hendelser’). (Sundhedsstyrelsen 2010)

Sagt med andre ord er en utilsigtet h&ndelser, nar der sker hzndelse med en borger, man kunne
taenke sig at undga skete igen. Det handler derfor om at lere af heendelserne og opbygge barriere, sa
hzndelsen ikke gentager sig. (kilde: SL § 198 stk. 2)

Der er altsa tale om hzndelser og fejl, der:

ikke skyldes patientens sygdom, er skadevoldende eller kunne have veret det, forekommer i
forbindelse med behandling/sundhedsfaglig virksomhed, forekommer i forbindelse med forsyning af og
information om laegemidler (primart med henblik pa apotekerne).

Karakteristika:

| en rapport fra DSI om UT (DSI feb.2010) oplyses om 4 karakteristika ved en handelse, som er vigtig
for, at personalet opfatter den som utilsigtet:

I. At personalet er involveret i handelsen
2. At det er noget, der ikke sker hver dag
3. At det har konsekvenser for borgeren

4. At det kan forhindres at opsta igen

Der er rapporteringspligt for alle utilsigtede handelser, der sker i forbindelse med:

o Sektorovergange, dvs. utilsigtede handelser, der sker i forbindelse med en borgers overgange
fra en sektor til en anden, fx ved udskrivning fra behandlingspsykiatrien til eget hjem.

e Medicinering, dvs. utilsigtede hendelser i forbindelse med ordination og handtering af medicin.
e Infektioner, dvs. alle infektioner, der opstar ved kontakt med sundhedsvasnet.

e Borgeruheld, fx fald og ulykker.

Andre handelser er ogsa rapporteringspligtige, hvis konsekvensen af hendelsen er, at:
e Borgeren der
e Borgeren far varige funktionstab

o Der skal forega lzgetilkald, indleggelse eller betydelig udredning- eller
behandlingsintensiviteten.

e Der for flere borgere er gget plejebyrde eller lettere gget udrednings- eller
behandlingsintensivitet
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Organisering af arbejdet med UTH

Det er Kommunalbestyrelsens ansvar, at kvaliteten og sikkerheden er i orden for de borgere, der erii
kommunens varetaegt. Det er ledelsen pa den enkelte institution, der skal sikre, at de medarbejdere, som
far uddelegeret ansvaret ogsa har de ngdvendige kompetencer til at varetage dette. Ligesa at der foregar
den foreskrevne dokumentation.

Med lov om udvidet patientsikkerhed, nr. 288 af 15. april 2009, nedsatte Varde Kommune en bredt
daekkende projektgruppe, som havde til opgave at omsaette det omfattende materiale til praksis, samt sikre
implementering i de bergrte institutioner pa savel Sundheds- og Z£ldreomradet, Special- og Socialomradet,
Sundhedsplejen og den Kommunale Tandpleje.

Opgaven er forankret med en sdkaldt risikomanager i Social- og Sundhedsafdelingen for at sikre
sammenhang og helhed i opgaven. Risikomanagerne, som hovedansvarlig at sikre en organisation, som
kan handtere rapporteringen, analyse og opfglgning af UTH, har et taet samarbejde med de lokale
sagsbehandlere for UTH. Sagsbehandlerne (18 i alt) er repraesentanter fra bgrnetandplejen,
sundhedsplejen og botilbud under socialpsykiatrien, plejecentre, hjemmesygeplejen og hjemmeplejen

Risikomanageren vurderer om det er en UTH som hele Varde Kommune kan drage laering af. Hvis det
vurderes szetters et generelt fokus for forbedringsindsats. Hvis der ikke er faelles laering sendes rapporten af
sted til sagsbehandleren.

Generelt er den enkelte leders ansvarlighed stor, nar det handler om opfglgning pa fejl — UTH. Det er ideelt
at langt de fleste sagsbehandlere ogsa varetager ledelse, hvor viden og indsigt fra arbejdet med UTH.

Sundhedsstyrelsen har konkluderet, at medicinering savner plan og systematik (Kilde: Tilsyn med
medicineringen pa landets botilbud, plejecentre og plejehjem 2012). En erkendelse i Varde Kommune ”har
taget til os” ved at satte en malsaetning om at arbejde mere struktureret — og med en stgrre systematik i
opfelgning pa og forebyggelse af fejl pa tvaers af ledelsesomraderne i savel sundhedsomradet som
special-/socialomradet, hvor der ydes indsatser efter sundhedsloven.

Fra omrader beretter man om, hvordan man arbejder med UTH og leering. Et omrade fortaeller hvordan
UTH arbejdet struktureres pa en made, der understgtter den laerende kultur:

“Vi har organiseret arbejdet med UTH, sd der er faste punkter pa: Gruppemgder, Ledermgder og MED
mgder. Det giver den rgde trad i forhold til analysen.

Teamlederne har fdet en tilrettet model af den oprindelige haendelsesanalyse, som de kan valge at bruge i
grupperne”.

Vedr. indrapportering oq sagsbehandling fortaeller man fra et omrdde:

“Indtil nu har teamlederne indrapporteret haendelsen sammen med medarbejderen — det har betydet en hgj
grad af opmaerksomhed (ledelsesopbakning), en god laeringssituation og et godt fundament til
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haendelsesanalysen i grupperne. Det er ogsad en tidskraevende model og vi taeenker pd sigt, at det personale,
der opdager fejlen selv skal st for indrapporteringen.

En af vore projektsygeplejersker har vaeret / er pd vej rundt med undervisning i alle grupper. Undervisningen
er mdlrettet medicininstruksen (som jo sd inden laenge bliver revideret..) og ogsa procedurerne omkring
UTH.

Sagsbehandlingen samles ca. hver 2.-3. mdned. | forbindelse med sagsbehandlingen udarbejdes et skriv med
en ‘manuel’ opgarelse (hdber det pa sigt I@ses af rapporterne fra DPSD), tendenser og udviklingspunkter,
som teamlederne fdr til deres videre arbejde med UTH i grupperne”.

Patient pargrende spor

Fra efteraret 2011 kunne patienter og pargrende rapportere utilsigtede handelser. | den forbindelse har
der, pa et af &eldre- og integrationsradets mgder veeret information om, hvad en utilsigtet haendelse er
samt, hvordan man kan rapportere det, sa sundhedsvaesnet kan drage laering af det. Der er rapporteret 2
utilsigtede handelser i 2014 fra patienter/pargrende.

Fokus for UTH arbejdeti 2014

| 2014 har UTH koncentreret sig om at forbedre beskrivelserne i rapporteringen, analyse samt afprgve
lokale metoder til forbedringer. Tvaergaende har fokus vaeret rettet mod at arbejde systematisk og
struktureret med savel metoder til forbedringer samt en bredere implementering af disse.

Kvaliteten i rapporten er blevet bedre. Der er ledelsesmaessig opfglgning pa UTHérne. UTH rapporterne er
blevet mere mangfoldige og mere komplekse

UTH arbejdet har en taet sammenhang med kvalitets opfglgning pa bemaerkningerne fra
Sundhedsstyrelsens tilsyn pa plejecentrene (de sakaldte embedslaegetilsyn)

Statistik - rapporterede handelser fra 2014
Der er samlet, fra Varde kommune rapporteret 465 utilsigtede haendelser i 2014. | 2013 var tallet 786.
antallet af rapporterede UTHer siger ikke i sig selv noget om patientsikkerheden.

Det viser sig at 1 ud af 10, der er i forbindelse med sundhedsvaesnet bliver pafgrt en skade/utilsigtet
handelse. De utilsigtede haendelser har gkonomiske konsekvenser for sundhedsvaesnet, men ogsa for den
enkelte borger/patient.

Saledes siger faldet i rapporterede haendelser fra 2013 til 2014 ikke noget om det totale antal UTHeér. Det
kan lige savel veere et udtryk for at fokus er flyttet fra at rapportere til at analysere og arbejde med
forbedringsindsatser for at styrke borgersikkerheden.

Vi har endnu ikke antallet for 2014 for hele landet, men i 2013 blev der rapporteret 104.420 UTH pa det
kommunale omrade. Der er afvist og slettet 6 rapporteringer, da det enten ikke har vaeret en utilsigtet
handelse eller den har vaeret mangelfuld oplyst, sa det ikke har vaeret muligt at drage lzering af.
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Stgrstedelen af haendelserne drejer sig om medicin. | slutningen af aret fylder de tvaersektorielle haendelser
meget.

For at fa alle afsluttede sager fra 2014 med, er statistikkerne trukket den 23.2.2015

Opggrelser er fordelt pa alvorlighed, location og WHO klassifikation

Fordelt pa alvorlighed 2014
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Alle rapportgrer vurderer alvorligheden af handelsen. Derved kan der vaere en fejlkilde i hvordan den
enkelte rapportgr vurderer alvorligheden. Der kan vaere enkelte, der f.eks. vurderer at skaden kunne vaere
blevet alvorlig hvis der ikke var blevet handlet pa den, mens andre vurderer at der ikke umiddelbart er sket
en skade men pa sigt kan skaden blive alvorlig.

Karakteren af skaden er ofte “ingen eller ringe skade”, selv om den udlgsende faktor, kunne have medfgrt

"alvorlig skade”, hvis den ikke var blevet opdaget og korriget. Arsagen kan som oftest generaliseres til
primaert forglemmelse, distraktion, uoverensstemmelse mellem ordination og den medicing, der er haeldt
op til borgeren

Hvorfor gik det ikke veerre end det gjorde? De begrundelser personalet giver i rapporterne er:

At et personale har reflekteret - undret sig, og sagt til sig selv “kan det passe”

At man viser faglig indsigt, haft saerlig omtanke

Der er skaerpet opmaerksomhed ved implementering af FMK pd Sydvestjysk Sygehus

At der er handlet i overensstemmelse med Instruksen for Medicinhdndtering, eks teelle pillerne ved
administration og borger og pdrgrende reagerer.

YV VVY

Alvorlige uheld i forbindelse med handtering af blodfortyndende medicin (AK behandling), har betydet
a@ndringer i instruksen for Medicinhandtering, ligesom Sygeplejen indleder en audit i marts 2015 pa AK
medicinering. Dette pa baggrund af alvorlige UTHér.

Adskillige ledere har gjort tiltag for at forbedre processerne omkring medicinering. Det vaere i form af
undervisning, lade feerre personer varetage opgaven, andrede procedurer fra at dosere hver anden uge til
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at dosere hver uge, whiteboard med magneter og krydser samt opfglgning af UTH analyser pa leder- og
personalemgder.

Alvorlige uheld er set ved patientuheld som fald. | forleengelse af en faldanalyse beretter man fra et fra et
plejecenter:

“Problemet var hovedsageligt fald fra seng. Vi indkgbte en trddlgs sensor med mobiltelefon. Sensoren
alarmerer, nar beboeren flytter sig mm. Og alarmerer pd mobilen. Lgsningen har veeret effektiv, og har
minimeret faldene i vaesentlig grad”.

Et eksempel pa en forbedringsindsats som kommer ikke kun en beboer til gode, men flere.

Mild skade er defineret som en forbigdende skade der ikke kraever behandling eller gget plejeindsats. Det
kan vaere, der hvor der er glemt at give f.eks. sovemedicin og borgeren har varet vagen hele natten eller
der, hvor der har veeret fald med lette smerter

Den moderate skade er defineret som skade der kraever indlaeggelse eller behandling hos egen laege eller
gget plejeindsats

Den alvorlige skade er permanent skade, som kraever indlaeggelse eller behandling hos leege eller gget

plejeindsats. Fald med larbensbrud, og fejl i AK-behandlingen kan vaere i denne kategori

Dgdelig skaden forarsagede dgden for patienten

Fordelt pa location 2014
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Som det fremgar af figuren rapporteres der flest haendelser fra hjemmeplejen og plejeboliger. Dette er
naturligt da det er dette omrade, der leverer de fleste ydelser til borgerne efter Sundhedsloven. Det er ikke
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muligt pa nuvaerende tidspunkt at udarbejde statistikker pa institutionsniveau, da kommunens
organisationsdiagram ikke er indarbejdet i rapporteringssystemet DPSD2. | 2015 vil der blive foretaget en
manuel registrering pa institutionsniveau.

Fordelt pa WHO klassifikation 2014
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Alle sager om UTH skal tildeles en WHO klassifikation af sagsbehandlere inden de afsluttes og indsendes til
patientombuddet. En UTH kan tildeles flere WHO klassifikationer

Definitionerne pa klassifikationerne er:

Administrative processer: Den administrative proces foregar typisk uden patientens tilstedevaerelse og vil
ofte vaere relateret til patientens ophold eller forlgb i sundhedsvaesnet.

Kliniske processer: Her vil sundhedspersonen have direkte kontakt med borgeren/patienten. Dette
omfatter haendelser i forbindelse med sundhedsydelse, fx sygdomsopsporing, udredning, behandling,
genoptraening og terapi.

Sundhedsfaglig kommunikation og dokumentation: Dette omfatter mange forskellige patientspecifikke
dokumenter og handtering af disse, herunder brist i kommunikationen.

Medicinering: Dette omhandler alle faser i medicinhandteringen fra ordinationen er givet til
patienten/borgeren har indtaget medicinen.

Gasser og luft til medicinsk brug: Dette omfatter primaert gasser til respiratorbrugere, inhalationsterapi og
anastesi.

Infektion: Denne klassifikation anvendes, hvis infektionen opstar i forbindelse med kontakt med
sundhedsvaesnet herunder f.eks. blodforgiftning, mave-tarminfektion og lungebetandelse.

Medicinsk udstyr: Herunder klassificeres de handelser, der opstar ved anvendelse af medicinsk udstyr til
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behandling og diagnostik. Det kan vaere ved svigt i selve udstyret samt fejlanvendelse.
Patientuheld: Dette omhandler, hvis patienten/borgeren kommer ud for f.eks. et fald eller en brandskade.

Bygninger og infrastruktur: Dette anvendes, hvis handelsen er opstaet i forbindelse med fysiske rammer,
transport eller brand og rggudvikling.

Individ, team og organisation: Dette omfatter haendelser, hvor det er fumlefejl, rutineovertraedelser,
menneskelige ressourcer f.eks. uddannelse eller mangel pa samme, der er arsag til haendelsen.

Selvskade, selvmordsforsgg eller selvmord: Omfatter haendelser hvor patienten/borgeren pafgrer sig selv
en skade, og hvor der fremadrettet kan ske en forebyggende indsats,

Anden utilsigtet haendelse: Er de haendelses som ikke kan kategoriseres andre steder.

| Varde Kommune er det sagsbehandlerne der kategoriserer haendelserne ud fra den beskrivelse der er i
haendelsesforlgbet.

Tvaersektorielle haendelser — kommune og sygehus

Sager rapporteret i kommunen, men opstaet i sygehus regi, skal overdrages og sagsbehandles ved det
pagaeldende sygehus. Derfor indgar disse sager ikke i arsrapporten.

Hvilke fejl er det sa vi ser — hvad siger man i praksis

» Tveersektorielle fejl, som fejl i doseret medicin ved udskrivning og forkerte medicinlister, og
mangelfulde oplysninger ved udskrivning.

> Der er ordineret, eendret eller slettet medicin, som egen laege ikke er vidende om. Samtidig kan der i
udskrivningsrapporten ved medicin sta: ” ingen aendringer”

» Medicin listen stemmer ikke

» Diskrepans mellem medicinoplysninger ved sygehuse, praktiserende laege og VK

» Sidedoseringer, ikke givet

Medicin generelt

Ak medicin i flere afskygninger: * dispenseret sammen med anden medicin, pt. har faet for lidt eller

for meget i dosis, “glemt” pause, (sidste hyppigt)

Dosisdispensering ikke effektueret

Der er givet bdde dosisdispenseret og manuel dispenseret

Information fra praktiserende laege mangler, eks medicin ord. for infektion og depression

Smerteplaster, forkert dosis og glemt at skifte plastreret iht. ordination

A\

YV V V V
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Tendenser fra 2014, som skal tages med ind i 2015
At vi skal have stor opmaerksomhed pa tvaersektorielle UTH. Det geelder savel mellem sygehus og

kommune, som mellem kommunale enheder. Haendelserne peger pa, at aendringer i behandling og

ordination eller flytning af patient / borger, udfordrer kommunikationsvejene, og det er ofte manglende
eller ufuldstaendig information, som fgrer til haendelserne.

Fokus for 2015
Fokus Bemgeerkninger og forsalg

1. Ledelsesspor - lering, kvalitet, og *Ledelsesinformation hvert kvartal. Der udsendes
rapporter med ledelses information rapporter fordelt pa antal haendelser pa:

Location

Alvorlighed

WHO klassifikationer

Haendelsesart fordelt pa

sagsbehandleromrade

* Mgder med sagsbehandlere for UTH

* Seerligt fokus pa:

Tveersektorielle UTH - FMK

Fald

Infektioner

UTH pa rehabiliteringsafdeling og UTH

YV VY

YV VY

2. Innovationsspor | et generelt kvalitets perspektiv, herunder
opfglgning pa:
» UTH rapporter
» SST tilsynsrapporter pa plejecentrene
» Nyhedsbreve, temarapporter, og anden
information fra Patient ombuddet

3. Redskabsspor Link til forbedringsmodellen
http.//www.patientsikkertsygehus.dk/
Her findes forbedringspakker for: fald, medicin-
hdndtering, infektioner, tryk
Pa hjemmesiden fra Dansk Patientsikkerhed er det
0gsa megen god inspiration at hente

Det 3 fokusomrader er de samme som Dansk Patient Sikkerhed saetter fokus pa bl.a. i deres konference om
patientsikkerhed i april 2015.

Arbejdet med fokusomraderne for 2015 forestas af UTH sagsbehandlerne og risikomaneger med reference
til lederforrum.

Gruppen af sagsbehandlere og risikomaneger mgdes en gang i kvartalet, hvor der kvartalsrapporten vil
blive gennemgaet og drgftet. Referat fra mgderne findes pa sags nr. 14/15528
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http://www.patientsikkertsygehus.dk/

Bilag
Oversigt pa sagsbehandlere for UTH- dok nr. 171386/14

Skabeloner for manedlig / kvartalsvis ledelsesinformation. Dok nr. 10448/15 og 10481/15

DPSD arsberetning 2014, Patientombuddet marts 2014. dok nr 28689/15

DPSD Arsberetning 2014, Bidrag fra sundhedsvaesenet, Patientombuddet marts 2014. dok nr 28689/15
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Statistikker for 2013

Fordelt pa lokation 2013

Fordelt pa alvorlighed 2013
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Fordelt pa WHO klassifikationer 2013
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