wCJ) Varde
2 b)} Kommune

Abent referat
til

Udvalget for Social og Sundhed

Mgdedato: Tirsdag den 11. oktober 2016
Mgdetidspunkt: 8:00 - 12:00
Mgdested: Mgdelokale 3, Bytoften

Deltagere: Thyge Nielsen, Ingvard Ladefoged, Sgren Laulund, Niels
Haahr Larsen, Connie Hgj, Tina Agergaard Hansen

Fraveerende: Erhardt Jull

Referent: Lena Andersen



1S Varde
2y Kommune
N

Udvalget for Social og Sundhed 11-10-2016
Indholdsfortegnelse
Side

439. Godkendelse af dagSorden .. ...ciuiieiiiiiii e 995
440. Fastsaettelse af mindste radighedsbelgb for borgere i botilbud ......................... 996
441. Status for udmgntning budgetaendringer til budget 2017 ..o 999
442, Opfelgning pd budgetopfglgningen pr. 31. august - Udvalget for Social og

SUNANEA .t 1001
443. Igangseaettelse af implementeringsfase, samarbejdet med Implement ............. 1003
444, Region Syddanmarks revisionsredeggrelse vedr. aktivitetsbestemt, kommunal

Medfinansiering 20 L5 ..t i i e 1005
445, Ny organisering af PlejEOMIAdEt ......uu.iivrriiiieeiie e e e e e e e e e e eaas 1008
446. fEndret distriktsinddeling for godkendelse af leverandgr efter ordningen om

frit valg af hjemmehjaelp ..o 1010
447. Lukket - Botilbud for bgrn - Krogen 3 ... 1011
448. Tilrettelaeggelse af personlig og praktisk hjaelp ....ovveiiiiiiii e 1012
449. Samarbejdsaftale og ansggning om tilskud til Frivillighuset......................chl. 1015
450. Udviklingsprojekt om aflastning af pargrende til demensramte.............uveeen... 1018
451. Strategi for voksne udviklingshaeammede........c.oviiiiiiiiiii e 1020
452, Strategi for voksne inden for psykiatriomradet.........oovvvvivienieieiieeiiiieeeeeeennns 1022
453. Strategi for voksne borgere med erhvervet hjerneskade ...t 1024
454, Gensidig OrieNTErNG ...cieii i 1026
T F= T 1= LS o= R 1027
UNderskriftsblad ... .o e 1028

Side 994



|25 Varde

2y Kommune
SN—
Udvalget for Social og Sundhed 11-10-2016

439. Godkendelse af dagsorden
Dok.nr.: 12487

Sagsid.:

Initialer: LEAN

Aben sag

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 11-10-2016
Fraveerende: Erhardt Jull

Godkendt.
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440. Fastsattelse af mindste radighedsbelgb for borgere i
botilbud

Dok.nr.: 11268
Sagsid.: 15/14109
Initialer: chrb
Aben sag

Sagsfremstilling

N&r en borger har ophold pa et midlertidigt botilbud efter Servicelovens § 107, eller et
forsorgshjem efter Servicelovens § 110, skal Varde Kommune ud fra en konkret og
individuel vurdering fastsaette borgerens egenbetaling for opholdet.

Betalingen nedsaettes, hvis borgeren ikke har et rimeligt belgb tilovers til personlige
forngdenheder.

Varde Kommune har ikke tidligere haft politisk godkendte graenser for et mindste
radighedsbelgb for borgere i botilbud, i praksis har sagsbehandlerne dog arbejdet med
uofficielle graenser.

Udvalget for Social og Sundhed opfordres til at tage stilling til niveauet for mindste
radighedsbelgb.

Radighedsbelgb for borgere i midlertidig botilbud efter § 107

Det anbefales, at mindste radighedsbelgb for borgere i botilbud efter § 107 fastseettes til
3.000 kr., som indtil videre har fungeret som en uofficiel graense. Belgbet kan ogsa
anvendes, hvis borgere i laengerevarende botilbud efter § 108 undtagelsesvist skal have
nedsat betalingen.

Der er pt. 106 borgere fra Varde Kommune, der bor i §-107-tilbud, hvoraf ca. 70 borgere
vurderes at have et forsgrgelsesgrundlag, hvor nedsat betaling kan vare aktuelt.

Radighedsbelgb for borgere pa forsorgshjem efter § 110

Det anbefales, at mindste radighedsbelgb for borgere pa forsorgshjem efter § 110
fastsaettes til 1.000 kr. for borgere pa uddannelsesydelse og integrationsydelse, og 1.500
kr. for borgere pa gvrige ydelser. 1.500 kr. har indtil videre fungeret som den uofficielle
greense for alle borgere.

Der er pt. 15 borgere fra Varde Kommune. der har ophold pa et §-110-tilbud. Stort set
alle borgere, der sgger ophold pa et § 110-tilbud, vurderes at have forsgrgelsesgrundlag,
hvor nedsat betaling kan veere aktuelt.

Forvaltningens vurdering

Vurdering af radighedsbelgb for borgere i midlertidig botilbud efter § 107

Mindste radighedsbelgbet ligger i Ringkgbing-Skjern Kommune pa 1.980 kr. og i
Sgnderborg Kommune pa 1.750 kr., hvoraf borgeren dog ikke skal afholde udgifter til
telefon og internet.

Indstillingen til at bevare et radighedsbelgb pa et relativt hgjt niveau har baggrund i, at
mange borgere i § 107-tilbud ikke har udsigt til at sendre deres livssituation pa kort sigt.
Et lavt radighedsbelgb vurderes ikke at have en positiv effekt pd borgernes rehabilitering
til en mere selvstaendig boform.

Omvendt kan det relativt hgje radighedsbelgb vaere problematisk i forhold til at mange af
borgerne vil have et meget lavt radighedsbelgb, hvis de senere flytter ud i egen bolig.

Side 996



1S Varde

2y Kommune
SN—
Udvalget for Social og Sundhed 11-10-2016

Vurdering af radighedsbelgb for borgere pa forsorgshjem efter § 110

Mindste radighedsbelgbet ligger i Aarhus Kommune pa 1.989 kr. og i Esbjerg Kommune
pa 1.500 kr.

Indstillingen til at vedtage et mindre og differentieret radighedsbelgb for borgere i
botilbud efter § 110 har baggrund i, at situationen for borgere pa forsorgshjem er af
midlertidig karakter, og at malet i udgangspunktet er, at de pa kort sigt opnar egen
bolig. Det er derfor af afggrende betydning for borgerens motivation for at opna egen
bolig og tilpasning af forbrugsvaner, at radighedsbelgbet p& forsorgshjem ikke er
vaesentligt hgjere, end det radighedsbelgb borgeren vil have i egen bolig.

Radighedsbelgb for borgere i egen bolig med lignende forsgrgelsesgrundlag

Pr. 1 oktober 2016 indfases nye regler for kontanthjzelp, uddannelseshjzelp og
integrationsydelse, som typisk vil veere forsgrgelsesgrundlaget for de borgere. der
omfattes af retningslinjerne for mindste radighedsbelgb.

Ydelsesteamet har genberegnet radighedsbelgbet for malgruppen, og konklusionen er,
at en stor del af gruppen vil f reduceret deres radighedsbelgb

vaesentligt. Pt. arbejder ydelsesteamet fortsat med et vejledende
radighedsbelgb pa 2.800 kr. pr. voksen. efter at husleje, el, vand og varme er betalt, ndr
der skal behandles ansggninger om enkeltydelser, da KL ikke har fastsat et nyt
vejledende radighedsbelgb, men det forventes, at dette vil ske engang i fremtiden.

Sammenlignet med borgere i egen bolig, betyder ovenstdende forslag om radighedsbelgb
for borgere i botilbud efter § 107, at de generelt vil blive bedre stillet, end borgere i egen
bolig pa samme forsgrgelsesgrundlag.

En stor del af de borgere, der bor i § 107-tilbud, har dog ikke indenfor en rimelig
tidshorisont realistiske muligheder for at opna egen bolig eller ordinaer beskaeftigelse.
Gruppens radighedsbelgb kan derfor ikke direkte sammenlignes, med en gruppe som i
princippet burde have bedre muligheder for at @endre deres egen situation.

Retsgrundlag
Serviceloven §§ 107, 108 og 110.

Bekendtggrelse om betaling for botilbud m.v. efter servicelovens kapitel 20 samt om
flytteret i forbindelse med botilbud efter § 108.

gkonomi

De belgbsgraenser der indstilles til beslutning, er identiske med de graenser, der tidligere
har veeret opereret med. Eneste undtagelse er minimumradighedsbelgbet for borgere pa
uddannelsesydelse og integrationsydelse pa botilbud efter § 110. En nedszettelse af
minimum rddighedsbelgbet her vil give en marginal besparelse i Varde Kommune.

Hgring
Der anbefales hgring i Handicapradet.

Bilag:
1 Aben Ngdvendige faste udgifter for borgere i botilbud 70731/16
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Anbefaling

Forvaltningen anbefaler,

at udvalget fastseetter det vejledende manedlige mindste radighedsbelgb i botilbud efter
Servicelovens §§ 107 og 108 til 3.000 kr., til daekning af de udgifter der ikke er betegnet
som ngdvendige, godkendte udgifter i bilaget, og

at udvalget fastseetter det manedlige mindste radighedsbelgb i botilbud efter
Servicelovens § 110 til 1.000 kr. for borgere pa uddannelseshjzelp og integrationsydelse,
og 1.500 kr. for borgere pa andre ydelser, til daekning af de udgifter, der ikke er
betegnet som ngdvendige, godkendte udgifter i bilaget.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 11-10-2016

Fravaerende: Erhardt Jull

Anbefalingen blev godkendt.
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441. Status for udmgntning budgetaendringer til budget 2017
Dok.nr.: 12491

Sagsid.: 16/2694

Initialer: ARBJ

Aben sag

Sagsfremstilling

Udmgntning af sendringer til udvalgets budget for 2017 foretages aktuelt, og i den
forbindelse er det aftalt, at udvalget Igbende orienteres vedrgrende udmgntning af de
konkrete budgetaendringer.

I vedlagte bilag redeggres for fglgende belgb:
e Udmgntning af r&derumskatalog - besparelser pa i alt 8.871.000 kr.
e Udmgntning af nye gnsker — budgetudvidelser pa i alt 8.742.000 kr.
e Lov - og cirkulaereprogram - budgetudvidelser pa i alt 2.084.643 kr.

Som det fremgar af vedlagte oversigt, er der iszer pa seldreomradet flere
budgetaendringer, der endnu ikke er udmgntet. Arsagen hertil er, at der forventes
iveerksat en analyse af eldreomradet, sdledes at udmgntningen foretages med
udgangspunkt i resultaterne af denne analyse.

@konomikonsulent Arnfred Bjerg deltager under sagens behandling.

Forvaltningens vurdering
Udmgntningen af budgetaendringerne foretages i overensstemmelse med budgetaftalen.

Retsgrundlag
Varde Kommunes @konomiregulativ

Gkonomi

Hgring
Relevante aftaleholdere er involveret i udmgntningen.

Bilag:
1 Aben Budgetaftalen 2017 - oversigt 142634/16

Anbefaling

Forvaltningen anbefaler,

at den aktuelle status for udmgntning af budgetaendringer tages til efterretning, og
at udvalget Igbende orienteres om udmgntning af budgetaendringer, indtil samtlige
budgetaendringer er udmgntet.
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Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 11-10-2016
Fraveerende: Erhardt Jull

Anbefalingen blev godkendt.
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442, Opfelgning pa budgetopfglgningen pr. 31. august - Udvalget
for Social og Sundhed

Dok.nr.: 12493
Sagsid.: 16/3776
Initialer: ARBJ
Aben sag

Sagsfremstilling

Ved budgetopfalgningen pr. 31. august 2016 traf udvalget den 14. september 2016
beslutning om, at merforbruget pa 3,5 mio. kr. sgges finansieret inden for eget budget,
samt at administrationen udarbejder et forslag til finansiering til udvalgets naeste magde.

Indledningsvis bemaerkes, at der ikke siden udvalgsmadet den 14. september 2016
foreligger yderligere regnskabsoplysninger vedrgrende udvalgets samlede budget og
forbrug, idet Ignudbetaling, ressourceafregning m.v. — som er de helt afggrende faktorer
- forst sker ved manedens udgang.

P& den baggrund fremlaegges forslag til finansiering af de 3,5 mio. kr. pd udvalgsmgdet.

@konomikonsulent Arnfred Bjerg deltager under sagens behandling.

Forvaltningens vurdering

Gennemgang af den seneste regnskabsrapport viser, at der er omrader, hvor der vil
veere et mindre merforbrug, og at der er omrader, hvor der vil vaere et mindre forbrug.
Det er dog forvaltningens vurdering, at der samlet set kan realiseres en besparelse pa
3,5 mio. kr., uden at kvalitetsstandarderne for de borgerrettede ydelser skal andres. Det
vil dog vaere en forudsaetning, at der fortsat udvises en omkostningsbevidst adfzerd
vedrgrende budgetbelgb uden for rammen.

Retsgrundlag
Varde Kommunes @konomiregulativ

@konomi
Merforbruget finansieres inden for udvalgets eget budget jf. beslutningen i Udvalget for
@konomi og Erhverv den 28. september 2016.

Hgring
Relevante aftaleholdere og afdelinger har vaeret involveret i budgetopfalgningen og
forslag til finansiering af det opgjorte merforbrug.

Bilag:
1 Aben Udmegntning af besparelse pa 3,5 mio. kr. i 2016 - Udvalget for 148804/16
Social og Sundhed

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler,
at forslag til finansiering af merforbruget pa 3,5 mio. kr. godkendes.
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Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 11-10-2016
Fraveerende: Erhardt Jull

Anbefalingen blev godkendt.
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443. Igangsaettelse af implementeringsfase, samarbejdet med

Implement
Dok.nr.: 12451
Sagsid.: 16/7087
Initialer: thpe
Aben sag

Sagsfremstilling

P& mgdet i september praesenterede Implement resultaterne af deres forstudie pa
sundheds- og aeldreomradet. Efterfalgende var der i udvalget en drgftelse af resultaterne
samt det videre forlgb. Der var enighed om, at der skulle arbejdes videre med at
realisere de forbedringspotentialer, som Implement var kommet frem til gennem
forstudiet.

Forvaltningen har siden septembermgdet arbejdet med at udfaerdige en SKI-aftale.
(Statens og Kommunernes Indkgbsaftale). SKI laver indkgbsaftaler, der samler indkgb pa
tveers af det offentlige og aflgfter udbudspligten, samt sikrer fordelagtige faste timepriser
og effektiv proces for offentlige indkgbere af en raekke ydelser.

Med implementeringen af de forbedringspotentialer, som Implement er kommet frem til i
forstudiet, kan vi forvente et kommende arbejde, der vil have borgerkvalitet,
medarbejdertilfredshed og omkostningseffektivitet som omdrejningspunkterne.

Fokus pa at hgjne borgerkvaliteten vil bla. handle om at sikre tilfredse borgere. Det skal
blandt andet ske ved at gge den direkte brugertid, hvor medarbejderne er i direkte
kontakt med borgerne.

Fokus p& borgerkvalitet skal ses i sammenhaeng med fokus pa en hgj grad af
medarbejdertilfredshed, som skabes gennem hgj faglighed og tvaergdende samarbejde.
Medarbejderne skal arbejde smartere ikke hardere.

Med hjzelp fra Implement, som vil lede os igennem processen, hvor vi far skabt
rammerne for at arbejde smartere og ikke hardere, er forventningen, at vi far skabt en
effektiv organisation, hvor vi sikrer, at omkostningerne bliver brugt rigtigt.

Igangsaettelsen af implementeringen kan ske, nar udvalget har godkendt, at aftalen
igangsaettes.

Forvaltningens vurdering

Forvaltningen vurderer, at Implement vil vaere den leverandgr, som har de bedste
forudsaetninger for at Igse opgaven med gevinstrealisering. Vurderingen er foretaget pa
baggrund af leverandgrernes ydelsesbeskrivelser samt kvalitet og pris.

Retsgrundlag
Ingen

Okonomi

Det foresl3ds, at finansieringen af de 3,9 mio. kr., som Implement skal have for at Igse
opgaven, sker gennem demografi og omstillingspuljen. Der har veeret en teet dialogm
omm pris, timer og output.
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Hgring
Ingen

Anbefaling

Forvaltningen anbefaler,

at finansieringen af de 3,9 mio. kr., som Implement skal have for at Igse opgaven, sker
gennem demografi og omstillingspuljen, og

at udvalget godkender, at der indgds en kontrakt med Implement om at realisere de
forbedringspotentialer, som er fremkommet under Forstudiet.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 11-10-2016
Fraveerende: Erhardt Jull

Anbefalingen blev godkendt.
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444, Region Syddanmarks revisionsredeggrelse vedr.

aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering 2015
Dok.nr.: 12310
Sagsid.: 16/9852
Initialer: maix
Aben sag

Sagsfremstilling

Regionsradet skal afgive en revisionspategnet redeggrelse for indberettet aktivitet pa
sundhedsomradet i 2015 til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse samt til
kommunalbestyrelserne i Region Syddanmark. Varde Kommune har i 2015 betalt 172,9
mio. kr., og det er derfor vaesentligt at vide, om afregningen sker pa baggrund af
korrekte aktivitetsregistreringer. Udvalget for Social og Sundhed orienteres om
redeggrelsen samt revisionens anbefalinger og konklusion.

Regionen redeggr i tabelform for den kommunale medfinansiering og finansiering i form
af budget, regnskab og afvigelser fra budget. Herudover foreleegges regionens
gennemgang af journaler, der viser, at der for Sydvestjysk Sygehus, Sygehus
Sgnderjylland og Sygehus Lillebzelt er fejl i 23 % af journalerne. Kun fa af fejlene har
haft en afregningsmaessig konsekvens. For Sydvestjysk Sygehus (SVS), hvor de fleste af
Varde Kommunes borgere behandles, er der fundet fejl i 22% af de gennemgaede
journaler, hvilket er et fald pd 1% sammenlignet med 2014. SVS har ikke vurderet den
afregningsmaessige konsekvens. Regionens redeggrelse er vedhaeftet som bilag.

Revisionen har ved sin revisionspategning ikke fundet anledning til afgivelse af
bemaerkninger, som skal besvares over for tilsynsmyndigheden. De konkluderer, at der
er ivaerksat en raekke interne kontroller til sikring af korrekte registreringer, men
anbefaler, at der fortsat er fokus pa korrekte registreringer jf. ovennaevnte
journalgennemgang. Herudover anbefaler de, at der ogsa for SVS bgr opggres
afregningsmaessig konsekvens ved konstaterede fejl. Endelig har revisionen en raekke
anbefalinger vedr. brugerstyring, IT-sikkerhedslogning og brugen af password i relation
til patientadministrationssystemet COSMIC, ligesom det anbefales, at
revisionserklaeringen vedr. systemet udvides, sa de daekker regionens behov.

Revisionens samlede konklusion er:

e At de dispositioner, der er omfattet af indberetningen, er i overensstemmelse med
meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt indgdede aftaler og saedvanlig
praksis;

e At tilskudsbetingelserne i cirkulzere nr. 9000 af 17. december 2014 om statsligt,
aktivitetsafhaengigt tilskud er opfyldt;

e At tilskudsbetingelserne i cirkulaere nr. 102 af 6. december 2011 om
aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet er opfyldt;

e At de aktivitetsoplysninger, regionen har indberettet til ministeriet som grundlag
for beregning af tilskud og medfinansiering fra kommunerne, er dokumenterede
og rigtige, det vil sige uden vaesentlige fejl og mangler;

e At regionens forretningsgange, sagsbehandling, sagsopfglgning samt anvendelse
af it-systemer og rutiner for kvalitetssikring for de bergrte omrader er
hensigtsmaessige og betryggende.
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Regionsradets behandling.

Revisionen har givet anledning til en raekke anbefalinger, som regionen har behandlet og,
hvor det var relevant, beskrevet initiativer til handling.

AC-medarbejder Mai Sgnderby deltager under sagens behandling.

Forvaltningens vurdering

Forvaltningen bemaerker, at der er 22% fejl i journalerne pa@ Sydvestjysk Sygehus, og at
der ikke er vurderet pa den afregningsmaessige konsekvens. Regionen arbejder
kontinuerligt pa at sikre korrekte registreringer f.eks. ved at fglge op og kontrollere bade
pd afdelings- og sygehusniveau.

Regionens beretning og revisionspategnelsen giver ikke anledning til konkrete initiativer
for kommunen, men understgtter opfattelsen af uensartede procedurer pd tvaers af sdvel
de enkelte sygehuse som afdelinger. I regi af Sundhedsstrategisk Forum og Lokal
Samordningsforum fglges der kontinuerligt op pa omrader, hvor der gnskes mere
gennemskuelighed.

Retsgrundlag
Cirkulzere nr. 9000 af 17. december 2014 om statsligt, aktivitetsafhaengigt tilskud i 2015
til regionernes sygehusvassen mv.

Cirkulzere nr. 102 af 6. december 2011 om aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering
pad sundhedsomradet.

Bekendtggrelse nr. 1146 af 16. september 2015 om zndring af bekendtggrelse om
opggrelse for gvre greense for regionernes indtaegter fra kommunal aktivitetsbestemt
medfinansiering af sundhedsvaesenet for 2015.

gkonomi
@konomi og Digitalisering har ingen bemaerkninger.

Hgring
Ingen

Bilag:

1 Aben Regionsradets redeggrelse vedrgrende aktivitetsbestemte tilskud 131030/16
mv. 2015.pdf

2 Aben Revisionsberetning - Aktivitetsregistreringer.pdf 131029/16

3 Aben Regionsrédets behandling af revisionsredeggrelsen 220816.pdf 131027/16

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler,
at orienteringen tages til efterretning.
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Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 11-10-2016
Fraveerende: Erhardt Jull

Orienteringen blev taget til efterretning.
Forvaltningen indgdr i dialog med Sydvestjysk Sygehus og Psykiatrien omkring de
konstaterede fejl i journalerne.
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445. Ny organisering af plejeomradet
Dok.nr.: 12530

Sagsid.: 16/9773

Initialer: thpe

Aben sag

Sagsfremstilling

I budget 2017 skal der ske en samlet besparelse p& administration og ledelse pa 1,5 mio.
kr. og 300.000 kr. med virkning fra 2018. I forbindelse med at den tidligere leder af
Centeromrdde Syd@st har fiet andet arbejde, er det besluttet at reducere pa
plejeomradet fra fem til fire ledere.

I dag er plejeomradet organiseret med to hjemmeplejeenheder og tre centeromrader.
Den fremtidige organisering kan vaere en viderefgrelse af denne organiseringsmodel,
men blot med to centeromrader. Eller det kan vaere en model, hvor nogle plejecentre og
et hjemmeplejeomrdde rundt om disse organiseres under den samme ledelse, og at dette
sker i fire geografisk adskilte omrader. Det anbefales, at det er den sidste model, der
gennemfgres. Fordelen ved organiseringen med udgangspunkt i en geografisk opdeling
er fglgende:

- Ledelsesmaessigt er det en mere robust model, idet det er fire omrader med en
ensartet opgaveportefglje.

- Der er stgrre muligheder for sparring mellem de gverste ledere.

- Der er mulighed for tveerfaglig sparring og inspiration pa teamlederniveau indenfor
de enkelte enheder (mellem ledere af hjemmeplejegrupper og ledere af plejecentre).

- Der bliver tale om mindre geografiske omrader end i modellen med to
hjemmeplejeenheder og to centeromrader. Det har bl.a. den fordel, at man i hver
enhed skal forholde sig til feerre lokalsamfund. Det ma antages, at det vil bidrage til
at styrke samspillet mellem den kommunale plejevirksomhed og det omgivende
lokalsamfund.

- Samspillet mellem hjemmeplejen og frivillige og andre aktgrer i lokalsamfundet kan
styrkes ved naerheden til centrene, hvor traditionen for samspil med frivillige og
foreninger er langt staerkere

- Sammenhaengende borgerforlgb fremmes - fx nar borgeren flytter fra egen bolig til
et plejecenter.

-  Fleksible Igsninger fremmes. Fx kan aldreboliger, der ligger teet ved et plejecenter,
betjenes fra centret, og centrenes muligheder og faciliteter kan bruges i arbejdet med
bekaempelse af ensomhed blandt hjemmeplejens brugere (og andre).

- Et styrket fokus p& gkonomisk styring af plejecentre via nserheden til inspiration fra

hjemmeplejen.

Et styrket fokus pa kvalitetssikring og helhed i hjemmeplejen via nserhed til

inspiration fra plejecentrene.

Der kan peges pa fglgende ulemper ved modellen:
- Der bliver stgrre bredde i opgaveportefgljen for de gverste ledere
- Der bliver tale om en stgrre forandring for flere medarbejdere og (maske iszer)
teamledere
- Der bliver tale om stgrre administrative sendringer.

Teamledere, tillidsrepraesentanter og arbejdsmiljgrepraesentanter inddrages pa en

workshop om fastlaeggelse af specifikke forhold i modellen, herunder den geografiske
afgraensning af omraderne.
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Organisationsaendringen forventes gennemfgrt med virkning fra 1. januar.

Forvaltningens vurdering

Det er vurderingen, at der er mange fordele ved at organisere et antal plejecentre
sammen med hjemmeplejen i et omrade rundt om disse. De veaesentligste er, at det
bliver lettere at skabe sammenhangende borgerforlgb, og at mulighederne for at styrke
samspillet med det omgivende samfund, herunder frivillige og foreninger, fremmes.

Det er vurderingen, at disse fordele vejer tungere end de ulemper, der pa kort sigt vil
veere forbundet med indfgrelse af modellen.

Uanset hvilken organisationsmodel der veelges for plejeomradet, vil der veere behov for
at styrke samspillet mellem plejen og Sygeplejen, mellem plejen og Treening og
Rehabilitering og mellem plejen og Visitationen. Videre vil der vaere behov for et staerkt
strategisk perspektiv hos de fire gverste ledere, fagprofessionelle medarbejdere til faglige
ledelsesopgaver, og teamledere der er staerke kulturskabere, konfliktlgsere og som evner
at gennemfgre forandringer.

Retsgrundlag
Ingen

gkonomi

Organisationseendringen gennemfgres indenfor rammerne af det gaeldende budget.
Reduktionen med en lederstilling, som er den umiddelbare anledning til
organisationsaendringen, bidrager til realisering af den besparelse, der skal opnas pa
ledelse og administration (p& 1,8 mio. kr., hvoraf de 300.000 kr. fgrst er med virkning
fra 2018).

Hgring
Lokale MED-udvalg i de fem plejevirksomheder.

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler,
at orienteringen om ny organisationsmodel pd plejeomradet tages til efterretning.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 11-10-2016
Fraveerende: Erhardt Jull

Orienteringen blev taget til efterretning.
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446. AEndret distriktsinddeling for godkendelse af leverandgr efter

ordningen om frit valg af hjemmehjaelp
Dok.nr.: 12486
Sagsid.: 16/9414
Initialer: thpe
Aben sag

Sagsfremstilling

P& mgde den 14. september 2016 besluttede udvalget, at man gnsker at sendre
distriktsinddelingen, saledes at private leverandgrer kan blive godkendt i et omrade, der
afgreenses med udgangspunkt i det omrdde, som udggres af den tidligere Blabjerg
Kommune.

Der vil til mg@det foreligge et forslag til konkret afgraensning af omradet.

Overdragelse af brugere fra Bldbjerg Fritvalg til Varde Kommune - og andre leverandgrer
for sa vidt angdr praktisk bistand - vil ske med virkning fra 1. december 2016.

De brugere, som har benyttet Danske Diakonhjem til personlig pleje, vil blive informeret
om, at de har mulighed for at benytte sig af ordningen med frit valgsbeviser.
Leverandgrer efter denne ordning skal leve op til de af Varde Kommune stillede
kvalitetskrav. Det anses for tvivisomt, om der er firmaer, som kan og vil vaere
leverandgrer pa disse vilkar.

Forvaltningens vurdering
Det er forvaltningens vurdering, at der er tale om en hensigtsmaessig afgreensning af det
nordvestlige omrade.

Retsgrundlag
Ingen

Okonomi
@konomi og Digitalisering har ingen bemaerkninger.

Hgring
fEldreradet

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler,
at den foresldede afgraensning godkendes.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 11-10-2016
Fraveerende: Erhardt Jull

Anbefalingen blev godkendt.

Side 1010



|;&>5) Varde

2y Kommune
SN—
Udvalget for Social og Sundhed 11-10-2016

447. Lukket - Botilbud for bgrn - Krogen 3
Dok.nr.: 12472

Sagsid.: 16/5947

Initialer: thpe

Lukket sag
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448. Tilrettelaeggelse af personlig og praktisk hjzelp
Dok.nr.: 12545

Sagsid.: 16/2088

Initialer: JOIV

Aben sag

Sagsfremstilling

P& mg@de den 17. maj 2016 behandlede Udvalget for Social og Sundhed sag om
tilretteleeggelse af personlig og praktisk hjaelp. Udvalget besluttede, at to ud af syv
modeller beskrevet i bilagsmateriale (dok.nr. 24936/16) "naermere
konsekvensbeskrives”.

De to modeller er:
1. Aben godkendelsesmodel.
2. Udbud, hvor kommunen star udenfor udbud.

De to modeller er naermere beskrevet i vedhzeftede bilag. Ligeledes er fordele og
ulemper ved anvendelse af de to modeller beskrevet.

Den abne godkendelsesmodel anvendes i dag i Varde Kommune. Modellen indebzerer, at
alle private firmaer, som lever op til de kvalitetskrav, kommunen beskriver i en
standardkontrakt, og som gnsker at levere ydelser til borgere til de priser, kommunen
har beregnet pa baggrund af egne leveringsomkostninger, kan blive godkendt som
leverandgrer af hjemmehjaelp.

Udbud, hvor kommunen star udenfor, indebaerer, at private leverandgrer konkurrerer om
at levere hjemmehjaelp eller andre ydelser i kommunen. Der udpeges vindende
leverandgrer pa baggrund af de bedste bud. Kommunen fortsaetter som leverandgr.

Forvaltningens vurdering

Det er forvaltningens vurdering, at der er fordele forbundet med at anvende udbud, hvor
kommunen star udenfor udbud, der er sa attraktive, at det kan overvejes at anvende
modellen. Det bemaerkes, at der er rige muligheder for at variere, hvor store omrader,
der skal veere omfattet af et eventuelt udbud.

Konsekvens i forhold til visionen
Ingen.

Retsgrundlag

Bekendtggrelse nr. 1284 af 17. november 2015 af lov om social service.

Lovforslag nr. L121 omhandlende forslag til lov om gndring af lov om social service
- (§91).

Bekendtggrelse nr. 344 af 26. marts 2013 om frit valg af leverandgr af hjemmehjzelp
og fritvalgsbevis efter servicelovens §91 og om kvalitetskrav til leverandgrer af
hjemmehjzelp efter servicelovens §83

Vejledning nr. 9341 af 8. maj 20150m hjzelp og statte efter serviceloven (vejledning
nr. 2).

Udbudsportalen - Vejledning af april 2013 i tilvejebringelse af frit valg af leverandgr
for hjemmehjaelpsmodtagere.
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Kommunernes Landsforening — De effektive kommuner - Undersggelse af
kommunernes effektiviseringsarbejde 2014 og 2015.

Kommunernes Landsforening — Nye regler for frit valg og udbud pa aldreomradet -
hvad nu? (2013).

Ankestyrelsens undersggelse af kommunernes tilvejebringelse af det frie valg efter 1.
april 2013 (november 2015).

Okonomi

Det er forvaltningens vurdering, at der kan vaere et besparelsespotentiale forbundet med
at anvende udbud. Det er ikke muligt naermere at estimere stgrrelsen af denne. Det kan
dog sls fast, at stgrrelsen af en eventuel gevinst er afhaengig af, hvor stor en
opgaveportefglje der udbydes.

Hgring
AEldreradet.

Bilag:
1 Aben Beskrivelse af modeller for tilvejebringelse af frit valg eventuelt ved 78305/16
brug af udbud

Anbefaling

Forvaltningen anbefaler,

at udvalget tager stilling til, om man vil foretage udbud, hvor kommunen star udenfor
udbud, og

at udvalget i givet fald tager stilling til, hvor stor en opgaveportefglje, der skal udbydes.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 08-06-2016

Fraveerende: Ingen

Der arbejdes videre med model 2. Udvalget tager stilling til opgaveportefgljen i udvalgets
neeste mgde.

Beslutning Faelles-MED Social, Sundhed og Beskaeftigelse den 16-06-2016
Fraveerende: Erik Schultz, Michael Frandsen, Ina Kristensen, Alicja Grodzka

Orienteringen blev taget til efterretning.
Nar Udvalget for Social og Sundhed har taget stilling til opgaveportefgljen kommer sagen
til behandling i Faelles-MED igen.

Feelles-MED laegger veegt pa, at medarbejderne hgres og inddrages i den videre proces.

Beslutning Aldreradet den 23-06-2016

Fravaerende: Anne-Marie Sgndergaard, Inger Pedersen
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Orienteringen blev taget til efterretning.
Aldreradet afventer udvalgets stillingtagen til opgaveportefgljen, forinden der afgives
hgringssvar.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 11-10-2016
Fraveerende: Ingen

Forvaltningen udarbejder et oplaeg til opgaveportefgljen til et af udvalgets naeste mgder.
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449. Samarbejdsaftale og ansggning om tilskud til Frivillighuset.
Dok.nr.: 12489

Sagsid.: 16/3421

Initialer: elit

Aben sag

Sagsfremstilling

Direktionen havde i for@ret mgde med ledelsen og bestyrelsesrepraesentanter for
Frivillighuset. Der er en fzlles forstdelse af, at Frivillighuset ggr en stor og flot indsats pa
det frivillige sociale omrade.

P& mgdet blev det aftalt, at der arbejdes frem mod en samarbejdsaftale mellem Varde
Kommune og Frivillighuset. Derudover forelagde Frivillighuset deres gkonomiske
situation, herunder at der var usikkerhed om et arligt statsligt tilskud pa 200.000 kr. fra
PUF-midlerne.

Sammen med Frivillighuset er der arbejdet pa en samarbejdsaftale, der sikrer det feelles
formal, roller, dialog, mgdeform og grundleverance. Udkastet er vedlagt som bilag.

Der er igennem de sidste 4 ar modtaget 200.000 kr. fra den statslige pulje PUF. Man har
dog hvert 8r sggt om lidt under 400.000 kr. afhaengigt af antallet af konkrete aktiviteter.
Det har vaeret en udfordring at honorere det reelle behov med den modtagne stgtte pa
200.000 kr. Derfor har man veeret ngdt til at ggre brug af midler fra andre
projektansggninger. Disse har bidraget til bl.a. driftsudgifter, herunder
kontor/administration udgifter, annoncering, samt til en vis grad sikret Ignnede
medarbejdere med de ngdvendige kompetencer.

Frivillighuset har faet afslag pa deres ansggning til den statslige pulje, hvorfor der opstar
en manko i aret 2016. Der er ikke oplysninger om, hvorvidt stgtten vil kunne opnas i
drene fremefter.

Jf. seerskilt bilag ansgges der om 222.000 kr. i 2016 og 348.000 kr. i arene fremefter.
Arsagen til forskellen i belgbet er, at der er forskudt regnskabsar, og at der er modtaget
midler for en del af 2016.

Forvaltningens vurdering

Det er forvaltningens vurdering, at der med den udarbejdede samarbejdsaftale foreligger
et godt og gennemarbejdet grundlag for det Igbende samarbejde med Frivillighuset.
Aftalen bygger pa en grundfinansiering pa 400.000 kr., hvortil der kan aftales kgb af
yderligere aktiviteter som et tillaeg til aftalen.

De yderligere aktiviteter er tidligere finansieret via PUF-midler og andre puljer til fremme
af det sociale frivillige arbejde. Der er usikkerhed om den fremtidige stgtte fra disse
kilder, hvorfor forvaltningen laegger op til, at Direktionen forholder sig til den aktuelle
situation for aret 2016 og frem til juni 2017.

P& det grundlag anbefaler forvaltningen, at der ydes stgtte til Frivillighuset pa de 200.000
kr., svarende til hvad der er opndet af PUF-midler gennem flere ar.
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Konsekvens i forhold til visionen
Ingen

Retsgrundlag

Servicelovens paragraf 18 i forhold til finansieringen af de 400.000 kr., der delvist faglger
den statslige medfinansiering. Derudover kommunalfuldmagten til frivilligt socialt
arbejde.

Okonomi

Det anbefales, at der ydes en ekstraordinaer stgtte til Frivillighuset pa 200.000 kr.
deekkende perioden frem til juni 2017.

Der legges op til, at udvalget for Social- og Sundhed og Udvalget for Kultur- og Fritid
deler finansieringen, hvorfor sagen forelaegges disse udvalg til godkendelse.

Hgring
Ingen

Bilag:

1 Aben Udkast til samarbejdsaftale mellem Frivillighuset og Varde 129381/16
Kommune

2 Aben Ansggning om midler fra Varde Kommune 2016 og fremefter 129385/16

3 Aben Motivation for ansggning fra Frivillighuset 129509/16

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler Direktionen,

at der ydes et ekstraordinaert tilskud til Frivillighuset pd 200.000 kr. daekkende perioden
frem til juni 2017, der finansieres med 50% af midler afsat indenfor hhv. Udvalget for
Kultur og fritid og Udvalget for Social og Sundhed,

at sagen sendes til godkendelse i Udvalget for Kultur og Fritid og Udvalget for Social og
Sundhed.

Beslutning Direktionen den 15-09-2016
Fraveerende: Ingen

Anbefalingen blev godkendt.

Som en del af modtagelsen af tilskuddet, vil direktgrerne for Social og Sundhed samt
Plan, Kultur og Teknik gerne holde dialogmg@de med Frivillighuset, sa der sikres en
teettere kobling med Frivillighuset om fremadrettede samarbejder.

Direktionen vil gerne fglge omradet.

Beslutning Udvalget for Kultur og Fritid den 20-09-2016
Fraveerende: Ingen

Anbefalingen blev godkendt.
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Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 11-10-2016
Fraveerende: Erhardt Jull

Anbefalingen blev godkendt.

Udvalget bakker op omkring Direktionens beslutning.
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450. Udviklingsprojekt om aflastning af pargrende til

demensramte
Dok.nr.: 12469
Sagsid.: 16/10309
Initialer: melf
Aben sag

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen udbgd i foraret en satspulje til aflastning af pargrende til
demensramte i egen bolig. Baggrunden herfor er, at der i 2014 var ca. 35.100 personer
over 65 ar med en demensdiagnose. Det svarer til ca. 350. 62 procent af dem bor i egen
bolig, enten alene eller med en samlever/segtefeelle, og en del af dem modtager pleje og
omsorg fra deres pargrende. Kvalitative studier i Danmark har vist, at de pargrende, pa
grund af omsorgsopgaven og stigende opsyn med den demensramte, har mindre tid til
arbejdsliv, hvile, fritidsaktiviteter og hobbyer. I takt med sygdommens udvikling stiger
bekymringer og tristhed, og der opleves familizere konflikter og social isolation.

Derfor skal denne pulje yde stgtte til igangsaettelse af nye og mere fleksible aflastende
initiativer til pargrende til mennesker med demens. De aflastende initiativer skal give den
pargrende tid og mulighed for at fa fri til andre aktiviteter end at passe sin demente
pargrende og dermed forbedre den pargrendes livskvalitet.

Varde Kommune har sammen med Aflastningstjenesten Varde/Esbjerg og
Alzheimerforeningen Syd-Vest modtaget 900.000 kr. fra satspuljen til at igangsaette nye
initiativer, som skal forbedre aflastningsmulighederne for de pargrende til demensramte i
Varde Kommune.

Projektet er et udviklingsprojekt, hvor de pargrende vil blive inddraget i udviklingen, for
at imgdekomme deres gnsker og behov bedst muligt.

Der er afsat tid og ressourcer til at udvikle og afprgve tiltag, hvorefter malet er at
igangsaette mere fleksibel og meningsfuld aflastning til de pargrende.

Midlerne er fordelt pa fglgende poster, men da tiltagene forst skal udvikles, kan
andringer forekomme:

e Projektlederlgn 495.600 kr.

e Uddannelse af personer som skal aflaste 105.000 kr.

e Omkostninger i forbindelse med tilbuddenes indhold 100.000 kr.
e Rejser og transport 66.600 kr.

¢ Konsulentydelser til afvikling af tilbud 112.800 kr.
e Administration 10.000 kr.

e Andet 10.000 kr.

Projektet Igber fra 1. oktober 2016 til 30. november 2017.

Forvaltningens vurdering

Det er forvaltningens vurdering, at projektet vil komme til at skabe bedre, samt mere
fleksible og meningsfulde aflastningstilbud til pargrende til borgere med en
demenssygdom i egen bolig.

Konsekvens i forhold til visionen
Naturen vil blive inddraget i det omfang, det giver mening i forhold til projektet.
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Retsgrundlag
Ingen

Okonomi
Der er givet tilsagn fra Sundhedsstyrelsen pa 900.000. kr. til projektet.

Hgring
Ikke relevant.

Bilag:

1 Aben Skema 2 - Projektbeskrivelsesskema - 25 05 2016.doc 140093/16
2 ARben Skema 3 - Budget for hele projektperioden - 25 05 2016.doc 140102/16
Anbefaling

Forvaltningen anbefaler,
at udvalget godkender indholdet i projektet, og
at projektet evalueres efter projektperiodens udigb.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 11-10-2016
Fraveerende: Erhardt Jull

Anbefalingen blev godkendt.
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451. Strategi for voksne udviklingshaammede
Dok.nr.: 12397

Sagsid.: 15/7684

Initialer: sasc

Aben sag

Sagsfremstilling
Byradet vedtog i juni 2015 Handicap-, psykiatri- og udsattepolitikken og herunder at der
skulle udarbejdes et antal strategier for politikkens omrader.

Strategi for voksne udviklingshaemmede (dok. 416-16) er en af disse strategier.

Strategi for voksne udviklingshaemmede er Varde Kommunes sigtelinje for arbejdet med
denne malgruppe i arene 2016-2018. Varde Kommune tilbyder botilbud, aflastning,
beskezeftigelse og STU (seerligt tilrettelagt uddannelse) til udviklingshaemmede.

Der er forskel pa, hvilket funktionsniveau voksne udviklingshaemmede har. Nogen kan bo
i egen bolig, arbejde i det beskyttede vaerksted med tilknytning til en virksomhed en eller
flere dage om ugen og klare de fleste ggremal selv. Andre har behov for mere stgtte i de
daglige ggremal og har maske behov for at bo i botilbud. Endelig er der borgere, som har
behov for stgtte dggnet rundt.

Varde Kommune gnsker at levere sammenhangende tilbud til malgruppen samt at sikre
gode overgange mellem forskellige tilbud og forlgb.

Strategien er udarbejdet af arbejdsgrupper med medarbejdere og repraesentanter fra
bl.a. Frivillighuset, hvor det har veeret relevant. S8 snart strategien er godkendt af
udvalget, vil der blive nedsat en implementeringsgruppe, som far til opgave at
implementere strategien i arbejdet med udviklingshaemmede borgere.

Strategi for voksne udviklingshaemmede blev den 15. september godkendt af
Direktionen. Direktionen ggr samtidig opmaerksom pa risiko for stigning i udgifterne.

Forvaltningens vurdering
Det er forvaltningens vurdering, at Strategi for voksne udviklingshaemmede giver et godt
grundlag for det videre arbejde med malgruppen.

Konsekvens i forhold til visionen
Visionen taenkes Igbende ind i arbejdet med udviklingsheemmede og sdledes er den ogsa
teenkt ind i strategien.

Retsgrundlag
SEL §1, Formalet med Serviceloven.

@konomi

I det omfang strategien foreslar sendringer, som har gkonomiske konsekvenser, vil der
blive stillet saerskilt forslag om finansiering af disse i forbindelse med kommende ars
budgetlaegning.
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Hgring
Handicapradet
Medudvalgene i Samstyrken og Social & Handicap.

Bilag:
1 Aben Endeligt udkast - Samlet strategi for voksne udviklingsheemmede 416/16

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler,
at Udvalget for Social og Sundhed godkender strategien til udsendelse i hgring.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 11-10-2016
Fraveerende: Erhardt Jull

Anbefalingen blev godkendt.
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452, Strategi for voksne inden for psykiatriomradet
Dok.nr.: 12399

Sagsid.: 15/7685

Initialer: sasc

Aben sag

Sagsfremstilling
Byradet vedtog i juni 2015 Handicap-, psykiatri- og udsattepolitikken, herunder at der
skulle udarbejdes et antal strategier for politikkens omrader.

Strategi for voksne borgere indenfor psykiatriomradet (dok. 161503-15) er en af disse
strategier.

Varde Kommune varetager det sociale arbejde med borgere med sindslidelse eller svaerere
psykiske problemer, mens behandlingspsykiatrien varetages af Lokalpsykiatrien ved
Region Syddanmark.

Strategi for voksne indenfor psykiatriomradet er Varde Kommunes sigtelinje for det sociale
arbejde med borgere indenfor dette omrdde fra 2016-2018.
Socialpsykiatrien arbejder efter fire principper:

1. Forebyggelse og tidlig indsats

2. Massiv indsats i starten

3. Mindst mulig indgriben og

4. Inklusion.

Strategien er udarbejdet af en arbejdsgruppe med medarbejdere og ledere fra bade
udfgrere og myndighed. S& snart strategien er godkendt af udvalget, vil der blive nedsat
en implementeringsgruppe, som far til opgave at implementere strategien i arbejdet med
borgere indenfor psykiatriomradet.

Direktionen godkendte den 15. september 2016 Strategi for voksne inden for
psykiatriomradet. Direktionen ger samtidig opmaerksom pa risiko for stigning i
udgifterne.

Forvaltningens vurdering
Det er forvaltningens vurdering, at Strategi for voksne borgere indenfor psykiatriomradet
giver et godt grundlag for det videre arbejde med malgruppen.

Konsekvens i forhold til visionen
Visionen taenkes Igbende ind i arbejdet med voksne indenfor psykiatriomradet og er ogsa
taenkt ind i strategien.

Retsgrundlag
SEL §1, Formalet med Serviceloven.

Okonomi

I det omfang strategien foreslar aendringer, som har gkonomiske konsekvenser, vil der
blive stillet saerskilt forslag om finansiering af disse i forbindelse med kommende ars
budgetleegning.
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Hgring
Handicapradet
Medudvalget i Social & Handicap

Bilag:
1 Aben Endeligt udkast Strategi for voksne inden for psykiatriomradet 161503/15

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler,
at Udvalget for Social og Sundhed godkender strategien til udsendelse i hgring.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 11-10-2016
Fraveerende: Erhardt Jull

Anbefalingen blev godkendt.

Side 1023



1S Varde

2y Kommune
SN—
Udvalget for Social og Sundhed 11-10-2016

453. Strategi for voksne borgere med erhvervet hjerneskade
Dok.nr.: 12401

Sagsid.: 15/7686

Initialer: sasc

Aben sag

Sagsfremstilling
Byradet vedtog i juni 2015 Handicap-, psykiatri- og udsattepolitikken og herunder, at der
skulle udarbejdes et antal strategier for politikkens omrader.

Strategi for voksne borgere med erhvervet hjerneskade (dok. 21473-16) er en af disse
strategier.

Strategi for voksne borgere med erhvervet hjerneskade er Varde Kommunes sigtelinje
for arbejdet med denne malgruppe i 2016-2018. Strategien vedrgrer alle aktgrers
arbejde med malgruppen og har fire fokusomrader:

1. Koordination, sammenhaeng og kvalitet,
2. Brugerinddragelse,

3. Pargrende samt

4 Frivillige.

Disse fire fokusomrader er valgt, fordi alle erfaringer viser, at de gode forlgb netop er
kendetegnet ved koordination, sammenhang og kvalitet samt at borgerinddragelse og
samarbejde med pargrende er vigtige for at skabe gode resultater. Endelig er
samarbejdet med frivillige en vigtig del i at stgtte borgerne til at skabe og fastholde
sociale kontakter.

Strategien er udarbejdet af en arbejdsgruppe med medarbejdere og ledere fra bade
udfgrere og myndighed. S& snart strategien er godkendt af udvalget, vil der blive nedsat
en implementeringsgruppe, som far til opgave at implementere strategien i arbejdet med
borgere med erhvervet hjerneskade.

Direktionen godkendte Strategi for voksne borgere med erhvervet hjerneskade den 15.
september 2016.

Forvaltningens vurdering
Det er forvaltningens vurdering, at Strategi for voksne borgere med erhvervet
hjerneskade giver et godt grundlag for det videre arbejde med malgruppen.

Konsekvens i forhold til visionen
Visionen teenkes lgbende ind i arbejdet med voksne borgere med erhvervet hjerneskade
og er ogsd taenkt ind i strategien.

Retsgrundlag
SEL § 1, Formalet med Serviceloven.
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Okonomi

I det omfang strategien foreslar sendringer, som har gkonomiske konsekvenser, vil der
blive stillet saerskilt forslag om finansiering af disse i forbindelse med kommende ars
budgetleegning.

Horing
Handicapradet
Medudvalgene i Social & Handicap samt Lunden

Bilag:
1 Aben Endeligt udkast til strategi for voksne borgere med erhvervet 21473/16
hjerneskade

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler,
at Udvalget for Social og Sundhed godkender strategien til udsendelse i hgring.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 11-10-2016
Fravaerende: Erhardt Jull

Anbefalingen blev godkendt.
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454, Gensidig orientering
Dok.nr.: 12490

Sagsid.: 14/51

Initialer: LEAN

Aben sag

Orientering v/formanden
o Dialogmgde med Aldreradet — emner til drgftelse samt fastsaettelse af dato
e KL’s Handicap- og Psykiatrikonference den 29/11 pa Hotel Comwell Kolding
e Mgde i den lokale demensalliance den 11/10-2016

Orientering v/direktgren

Gensidig orientering
o Aftenskoleradet gnsker et dialogmgde med udvalget. Forvaltningen tager initiativ
hertil.

Bilag:
1 Aben PROGRAM Handicap-og Psykiatrikonference 2016.pdf 147285/16

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 11-10-2016
Fravaerende: Erhardt Jull

AEldreradet inviteres til dialogmgde med udvalget i forlaengelse af udvalgets made i
december.

@vrige orienteringer blev taget til efterretning.
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442,

444,
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449,
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454,

Bilagsliste

Fastszettelse af mindste radighedsbelgb for borgere i botilbud
1. Ngdvendige faste udgifter for borgere i botilbud (70731/16)

Status for udmgntning budgetaendringer til budget 2017
1. Budgetaftalen 2017 - oversigt (142634/16)

Opfglgning pa budgetopfalgningen pr. 31. august - Udvalget for Social og Sundhed
1.  Udmegntning af besparelse pa 3,5 mio. kr. i 2016 - Udvalget for Social og Sundhed
(148804/16)

Region Syddanmarks revisionsredeggrelse vedr. aktivitetsbestemt, kommunal

medfinansiering 2015

1. Regionsradets redeggrelse vedrgrende aktivitetsbestemte tilskud mv. 2015.pdf
(131030/16)

2. Revisionsberetning - Aktivitetsregistreringer.pdf (131029/16)

3. Regionsradets behandling af revisionsredeggrelsen 220816.pdf (131027/16)

Tilrettelzeggelse af personlig og praktisk hjzelp
1. Beskrivelse af modeller for tilvejebringelse af frit valg eventuelt ved brug af udbud
(78305/16)

Samarbejdsaftale og ansggning om tilskud til Frivillighuset.

1. Udkast til samarbejdsaftale mellem Frivillighuset og Varde Kommune (129381/16)
2.  Ansggning om midler fra Varde Kommune 2016 og fremefter (129385/16)

3. Motivation for ansggning fra Frivillighuset (129509/16)

Udviklingsprojekt om aflastning af pargrende til demensramte
1. Skema 2 - Projektbeskrivelsesskema - 25 05 2016.doc (140093/16)
2. Skema 3 - Budget for hele projektperioden - 25 05 2016.doc (140102/16)

Strategi for voksne udviklingshaemmede
1. Endeligt udkast - Samlet strategi for voksne udviklingshaemmede (416/16)

Strategi for voksne inden for psykiatriomradet
1. Endeligt udkast Strategi for voksne inden for psykiatriomradet (161503/15)

Strategi for voksne borgere med erhvervet hjerneskade
1. Endeligt udkast til strategi for voksne borgere med erhvervet hjerneskade (21473/16)

Gensidig orientering
1. PROGRAM Handicap-og Psykiatrikonference 2016.pdf (147285/16)
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Bilag: 440.1. Ngdvendige faste udgifter for borgere i botilbud

Udvalg: Udvalget for Social og Sundhed
Mgdedato: 11. oktober 2016 - KI. 8:00

Adgang: Aben
Bilagsnr: 70731/16



Hvad skal rddighedsbelgbet deekke?
For at kunne bedgmme rimeligheden af rddighedsbelgbets stgrrelse, er det ngdvendigt at

forholde sig til, hvad det skal deekke. I skemaet ses en oversigt over forvaltningens indstilling
til, hvilke udgifter der bgr medregnes som ngdvendige, godkendte udgifter, og hvilke udgifter

der bgr daekkes fra radighedsbelgbet.

Indstillingen er, at udgifter til tv-pakke, internet, telefonabonnement, briller, kontaktlinser,
udgifter til fritidsrelateret transport, ikke-receptpligtig medicin, afdrag pa gzeld, tgj, gaver,
fritidsinteresser og ferier, samt nydelsesmidler som tobak og alkohol m.m. skal deekkes af

radighedsbelgbet.

Udgift

Bemaerkninger — evt. belgb

Evt. husleje egen bolig inkl.
forbrug

Medregnes i ngdvendige faste udgifter.
OBS. Boligsikring bortfalder ndr borger ikke bor i
boligen.

Betaling for ophold

Medregnes i ngdvendige faste udgifter.
Reguleres med 1. prioritet ved nedsat betaling.

Vask

Hvis der betales for vask med en fast takst under
opholdet, medregnes denne i de ngdvendige faste
udgifter. Tilbydes vask ikke som en del af opholdet
afsaettes 150 kr./maned til vask under ngdvendige
faste udgifter.

Kost

Medregnes i ngdvendige faste udgifter.

Skal borgeren selv sta for kost pa bostedet, afsaettes
kr. 1825 (svarende til det belgb der betales for kost
p& mange bosteder med kostkasse) til kost.
Reguleres med 2. prioritet ved nedsat betaling.

TV- licens og andel af feelles
tv-pakke

Tv-licens og obligatorisk bidrag til antenneforening i
egen bolig eller pa bosted medregnes i ngdvendige
faste udgifter. OBS. beboere pa § 110-institutioner
er fritaget for licens.

Hvis individuel tv-pakke gnskes, daekkes udgiften af
radighedsbelgb.

Mobilabonnement og internet

Daekkes af radighedsbelgbet.

Forsikringer

Indbo/familieforsikring og evt. ulykkesforsikring
medregnes i ngdvendige faste udgifter, hvis
borgeren indtil videre har betalt for forsikring, eller
hvis det indgdr som en del af borgerens handleplan.
OBS: nogle forsikringer daekker bgrn indtil 21 ar,
hvis de er udeboende og bor alene. Her skal altid
foreligge en individuel vurdering, da det er forskelligt
om forsikringsselskaber betragter det at bo pa et
bosted som at bo alene.

Udgifter til andre forsikringer deekkes i
udgangspunktet af radighedsbelgbet.

Andre forsikringer kan dog medregnes i ngdvendige
faste udgifter ud fra en individuel konkret vurdering,
dette kan f.eks. vaere udgifter til Sygesikring
Danmark hvis posten er af betydning for, at
borgeren fremadrettet kan betale medicinudgifter
m.m.

Transport til
skole/uddannelse/job

Medregnes i ngdvendige faste udgifter.
Ved aktivering, revalidering el. STU undersgges
muligheden for, at Jobcentret daekker udgiften.

Medicin, tandlaege og anden

Alle udgifter til ngdvendig receptpligtig medicin,




behandling

medregnes som ngdvendig fast udgift. Ved
ekstraordinaere udgifter til tandlaege og anden
laegehenvist behandling (f.eks. psykologbehandling
eller fysioterapeut) regnes dette ogsa med.

@vrige behandlinger og handkgbsmedicin deekkes af
radighedsbelgbet.

Briller, kontaktlinser og andre
ngdvendige merudgifter
relateret til
funktionsnedsaettelser, som
ikke kompenseres via. SEL §
100 om ngdvendige
merudgifter.

Daekkes af radighedsbelgbet.

Opsparing

Ved opsparing til indskud og mgbler m.m. til
udflytning i egen bolig, medregnes et belgb, som
fastsaettes efter en konkret og individuel vurdering i
de ngdvendige faste udgifter. Belgbet afhaenger af
tidsrammen for det midlertidige botilbud, behovet
for opsparing og en konkret vurdering af borgerens
evne til at holde fast i at opsparingen benyttes til
formalet.

OBS. Der kan her dispenseres for formuegraansen
pa. 10.000 kr. i forhold til kontanthjzelp.

Ved opsparing til forbrugsgoder f.eks. cykel og
computer, daekkes udgifter fra radighedsbelgbet.

A-kasse

Medregnes i ngdvendige faste udgifter, hvis
borgeren har betalt til A-kasse indtil videre, og det
giver mening i forhold til borgerens plan.

OBS. der opnas fradrag*.

Bgrnebidrag

Har borgeren hidtil betalt bgrnebidrag, medregnes
det i de ngdvendige faste udgifter

OBS. der opnas fradrag*.

Har borgeren hidtil ikke betalt bgrnebidrag, daekkes
en evt. betaling af radighedsbelgbet, medmindre
betaling af bgrnebidrag specifikt indgar som en del
af handleplanen i opholdet. I Varde Kommune
traekkes bgrnebidrag automatisk forud for udbetaling
af kontakthjzelpsydelser.

Veer opmeaerksom pa at der kan sgges henstand.
Der opnas skattefradrag for bgrnebidraget den dag
galden tilbagebetales.

Udgifter til bil

Daekkes af radighedsbelgbet, medmindre bilen er
bevilget efter SEL § 114. Er dette tilfaeldet vil en del
af udgifterne i nogle tilfaelde kunne daekkes efter
SEL § 100.

Kan i seerlige tilfeelde indga i de ngdvendige faste
udgifter ud fra en individuel, konkret vurdering.

Afdrag pa gaeld til det
offentlige

Daekkes fra radighedsbelgb.
Veer opmeerksom pa at der kan sgges henstand.

Afdrag pa privat geeld

Daekkes fra radighedsbelgb.

*Er udgiften korrekt forskudsregistreret, er borgerens netto-ydelse tilsvarende stgrre, og der er derfor taget

forbehold for fradraget. Er udgiften ikke forskudsregistreret, skal 30 % af udgiften fratraekkes nar den indregnes i de




faste udgifter, da borgeren vil pa dette udbetalt ved udbetaling af overskydende skat. Botilbuddet bgr vejlede
borgeren i korrekt forskudsregistrering.



Bilag: 441.1. Budgetaftalen 2017 - oversigt
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Budgetaftalen 2017

Dok.nr. 142.634-16

Pkt. [dok.nr. Raderumskataloget: 2017
Budgette for hgretekniske hjeelpemidler er
1 |74048-16 |Hjemtagelse af opgaver med teleslynger m.m. -75.000 [reduceret med belgbet.
Budgettet til ledelse pa Medborgerhuset
reduceres. CFS reduceres ifm. reduktion af
2 |69707-16 |Reduktion af timetallet pa Medborgerhuset og CFS -75.000 [ledelse og administration (pkt. 7)
3 |79068-16 [Reduktion af driftsudgifter Lunden 1% -370.000 | Afventer fordeling fra aftaleholder
4 |79066-16 |Reduktion af driftsudgifter Samstyrken 1% -667.000 | Afventer fordeling fra aftaleholder
Budgettet til Vidagerhus reduceres.
Radighedstelefonen, som tidligere var i spil,
5 180455-16 [Reduktion af driftsudgifter Socialpsykiatrien 1% -170.000 [fortszetter.
6 |79063-16 |Reduktion af driftstilskud @stbaekhjemmet 1% -60.000 | Tilskuddet reduceres
Afventer opggrelse over nedlagte
7 |95611-16 [Reduktion af ledelse og administration - forslag 1 eldreanalysen -1.500.000 |lederstillinger
Indfgrelse af kontrollerfunktion ved visitering af hjemmepleje - forslag 9
8 195612-16 |aldreanalysen -2.000.000 | Afventer analysen fra Implement
Besparelse ved optimering af samarbejdet mellem centre, hjemmepleje,
9 |95615-16 [sygepleje og treening - forslag 2 og 3 i eldreanalysen -2.800.000 | Afventer analysen fra Implement
Afventer udvalgets afggrelse om udbud pa
10 |95792-16 |[Udbud af pleje og omsorg - forslag 5 i seldreanalysen -500.000 |ldreomradet
11 |95795-16 [Velfaerdsteknologi - skylle/tgrre toiletter - forslag 6 seldreanalysen -600.000 | Budgettet til hjemmepleje reduceres
Nye gnsker
Tillzegges budgettet til indfgrelse af
12 |70178-16 |Implementering af feellessprog llI 1.642.000 |Fzellessprog 3
Afventer analysen fra Implement og
13 |74233-16 |Fastanszettelse af 2 sygeplejersker i hjemmeplejen 850.000 |organisationsaendringen
14 |87454-16 |Klippekortordning til de svageste zldre 1.320.000 | Tilleegges budgettet til hjemmepleje
Anvendes alt overvejende til betaling af
15 |72250-16 |Implementering af hygiejneorganisation 80.000 |konsulentbistand fra Sydvestjysk Sygehus
16 |66771-16 [Hjeelpemiddeldepot - personaleforggelse 450.000 | Afventer analysen fra Implement.




3,9 mio. kr. anvendes til analysen fra

17 |101548-16(Demografi og omstillingspulje pa seldreomradet 4.000.000 [Implement (forudsat godkendelse i udvalget)
Belgbet er tillagt budgettet for bosgtte hos

18 ]69025-15 [Udvidelse af budgettet til bostptte §85 - for at reducere ventetid 400.000 [Social og Handicap.

Lov- og cirkulaereprogram

Der er oprettet et nyt kontoafsnit til afregning

19 Fasttilknyttede laeger pa plejecentre 175.450 |af fasttilknyttet laeger til plejecenter
Udmgntes ved besparelser pa sygeplejen,

20 Kommunal medfinansiering af feelles medicinkort FMK -153.949 |plejecentre, hjemmeplejen m.fl.

21 Kompetencelgft - handleplan vedr. den sldre medicinske patient 478.187 | Afventer saerskilt sagsfremstilling

22 Styrket akutfunktion i sygeplejen 964.000 | Afventer saerskilt sagsfremstilling

23 Initiativer vedr. kronikere og lungesatsning mv. 620.955 | Afventer saerskilt sagsfremstilling




Bilag: 442.1. Udmgntning af besparelse pa 3,5 mio. kr. i 2016 - Udvalget for
Social og Sundhed

Udvalg: Udvalget for Social og Sundhed
Mgdedato: 11. oktober 2016 - KI. 8:00

Adgang: Aben
Bilagsnr: 148804/16
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Sagsnr.: 16/3776
Udmgntning af besparelse pa 3,5 mio. kr. i 2016 - Udvalget Ref.: Arnfred Bjerg
for Social og Sundhed

I fortsaettelse af den politiske behandling af budgetopfglgningen pr. 31. Side1/1
august 2016 skal Udvalget for Social og Sundhed udmgnte en besparelse
pa 3,5 mio. kr.

Forvaltningen har pa ny gennemgaet udvalgte budgetomréder med henblik
pa at fremkomme med forslag til finansieringen.

Relevante aftaleholdere har veeret involveret.

P& den baggrund forslar forvaltningen, at der for 2016 foretages fglgende
besparelser. Det er forvaltningens vurdering, at besparelserne kan
gennemfgres uden af det pavirker det fastsatte serviceniveau og de
godkendte kvalitetsstander for de bergrte omrader.

Forslag til besparelser for 2016 Mio. kr.
Mindre udgifter til genoptraening efter sygehusindlaeggelse -1,0 mio. kr.
Uforbrugt budget vedrgrende det naere sundhedsvaesen -0,3 mio. kr.
Uforbrugt budget til lederlgn -0,3 mio. kr.
Uforbrugt budget til SSA og SSH da dimensioneringen ikke -1,0 mio. kr.
blev udnyttet fuldt ud

Uforbrugt budget til hjemmeplejen -0,9 mio. kr.
Mindre udgifter / besparelser i alt -3,5 mio. kr.

Sag. 16-3776 - dok. 148804-16



Bilag: 444.1. Regionsradets redeggrelse vedrgrende aktivitetsbestemte tilskud
mv. 2015.pdf

Udvalg: Udvalget for Social og Sundhed
Mgdedato: 11. oktober 2016 - KI. 8:00

Adgang: Aben
Bilagsnr: 131030/16



Omrade: Sundhedsomrédet

Afdeling: Sundhedsdokumentation

Journal nr.: 16/20285 .

Dato: 1. juni 2016 Reglon Syddanmark
Udarbejdet af: Mads Bering

E-mail: Mads.Bering@rsyd.dk

Telefon: 29201452

Regionsradets redegarelse vedrgrende
aktivitetsbestemte tilskud mv. 2015

1. Baggrund

Regionsradet skal senest den 1. september 2016 afgive en redeggrelse til Sundheds- og
AEldreministeriet samt kommunalbestyrelserne i Region Syddanmark vedrgrende indberettet aktivitet
for 2015. Redeggarelsen skal revideres og pategnes af regionens revisor.

Baggrunden for redeggrelsen er, at det er en del af reglerne omkring aktivitetsbestemt finansiering.
Disse regler er beskrevet i falgende cirkuleere og bekendtggrelser:

e Cirkuleere nr. 9000 af 17. december 2014 om statsligt, aktivitetsafhaengigt tilskud i 2015 til
regionernes sygehusveesen m.v.

e Cirkuleere nr. 102 af 6. december 2011 om aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering pa
sundhedsomradet.

e Bekendtggrelse nr. 1146 af 16. september 2015 om andring af bekendtggrelse om opggrelse
for gvre greense for regionernes indtsegter fra kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering af
sundhedsveesenet for 2015

Neerveaerende notat er Region Syddanmarks redeggrelse.

2. Resume

Region Syddanmark har indberettet al aktivitet pa regionens sygehuse, der i henhold til "faellesindhold
for basisregistrering af sygehuspatienter” skal indberettes til LPR. Det omfatter al somatisk
hospitalsbehandling, der foregar ambulant eller under indleeggelse. Indberetningen skal dokumentere,
hvad der er udfgrt af behandling pa patienterne.

Det geelder desuden indberetning af aktivitet for behandling pa private sygehuse og Kklinikker,
behandling i udlandet samt specialleegepraksis, der er sikret gennem aftaler med disse. Disse aktarer
indberetter saledes selv.

| 2015 har der i regionen veeret iveerksat flere initiativer for at sikre kvaliteten i sygehusenes
indberetninger. Der har saledes veeret en feelles journalaudit for 3 ud af 4 af regionens sygehuse.
Odense Universitetshospital har veeret undtaget grundet implementering af COSMIC. Journalauditten
vil ogsa blive udfert i 2016. Der er derudover flere initiativer i regionen, der har til formal at sikre
kvaliteten i sygehusenes registrering af aktivitet.

Kommunerne har vaeret medfinansierende pa& sundhedsomradet siden 1. januar 2007. Det er

Sundhedsdatastyrelsens opgave at opggre stgrrelsen for den kommunale betaling til regionen hver
maned og sikre overfarslen af betalingen.
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3. Aktivitetsafhaengigt tilskud i 2015 til regionernes sygehusvaesen

Med vedtagelsen af finansloven for 2002 blev der indfgrt en statslig aktivitetspulje for honorering af
meraktivitet pa sygehusomradet. Den statslige aktivitetspulje har siden 2002 veeret en fast bestanddel
af regionernes finansieringsgrundlag pa sygehusomradet.

Sundheds- og ZAldreministeriet har i 2015 bevilget et saerligt statstilskud 1.322,1 mio. kr. til fordeling
mellem regionerne til finansiering af aktivitet inden for sygehusomradet. Region Syddanmarks andel
heraf er opgjort til 284.508.000 kr., der er indteegtsfart i 2015-regnskabet.

Denne seerlige tilskudsordning er beskrevet i cirkuleere nummer 9000 af 17. december 2014,
Cirkuleere om statsligt, aktivitetsafheengigt tilskud i 2015 til regionernes sygehusveesen m.v.

Cirkuleeret om udbetaling af statstilskud fastlaegger, at Sundheds- og seldreministeriets i 2015
udbetaler tilskud til regionerne til finansiering af aktivitet i sygehusvaesenet efter neermere fastsatte
retningslinjer.

Region Syddanmarks administration af tilskuddet
Region Syddanmark har udarbejdet neermere retningslinjer for administration af tilskudsmidlerne og
grundlaget for de registreringer, der danner grundlag for udbetaling af tilskud.

| forbindelse med Region Syddanmarks administration af aktiviteter er der fastsat overordnede
retningslinjer med henblik pa at skabe incitament til at skabe meraktivitet pa sygehusene saerligt pa
det elektive omrade.

Afregning af tilskud fra ministeriet sker pa baggrund af aktivitetsregistreringer, der er indberettet til
Landspatientregistret (LPR) i der drives af Sundhedsdatastyrelsen. Afregning tager saledes
udgangspunkt i sygehusenes samlede produktion inkl. kgb fra udenregionale sygehuse og private
sygehuse.

Opfalgning pa sygehusenes aktiviteter er centraliseret i Region Syddanmark i en specialistfunktion.
Denne funktion varetager korrespondancen med ministeriet, fortolkning af grundlag informering af
sygehusene og relevante ngglepersoner, beregning af sygehusenes baselines, opfalgning pa
producerede aktivitet og fordeling af modtagne tilskud. Region Syddanmark har endvidere etableret et
forum for jeevnlige drgftelser med sygehusene omkring tilskudsordningen.

Region Syddanmark har udarbejdet en takststyringsmodel, som beskriver regionens retningslinjer for
udbetaling af tilskuddet. Sygehusene kan ved hjeelp af regionens ledelsesinformationssystem SydLIS
med ugentlige opdateringer lgbende fglge udviklingen i udbetalingen af tilskuddet.

Syddanske patienter behandlet i andre regioner og pa private sygehuse
Borgere med bopael i Region Syddanmark, der modtager behandling i en anden region, vil af det
behandlende sygehus blive indberettet til Landspatientregistret. Der foretages i regionen lgbende
opggrelser af den udenregionale aktivitet, og der er en teet dialog med bl.a. Region Midtjylland
omkring det mellemregionale omrade.

| Region Syddanmark er der oprettet et visitationskontor, som varetager visitationen af borgere fra
regionen, som pa grund af det udvidede frie sygehusvalg er berettiget til behandling pa et privat
sygehus.

For at sikre at den aktivitet, der foregar p& private hospitaler som fglge af det udvidede frie

sygehusvalg, bliver indberettet til landspatientregistret, skal alle regninger, der bliver tilsendt Region
Syddanmark, veere vedheeftet en kopi af anmeldelsen til LPR.
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4. Region Syddanmarks aktivitet over baseline i 2015

Region Syddanmarks samlede aktivitet, korrigerede aktivitet, baseline samt den beregnede aktivitet
udover baseline for 2015 fremgar af eSundhed. Den endelige opgarelse er foretaget den 10. marts
2016.

Inden opggrelsen af statstilskud i eSundhed har Sundhedsdatastyrelsen korrigeret for den
veerdistigning pr. kontakt — det sakaldte creep — der er ud over den tilladte stigningstakst, der er
fastsat af Sundheds- og ZAldreministeriet. Reduktionerne foretages for at imgdegd, at vaesentlige
aendringer af registreringspraksis udlgser statstilskud uden, at der reelt ligger en meraktivitet til grund
herfor.

Safremt der sker organisatoriske eller produktionsmaessige aendringer, som giver anledning til creep,
kan Sundhedsdatastyrelsen korrigere herfor efter ansggning fra regionen. Region Syddanmark har i
2015 faet godkendt tre ansggninger om creepkorrektioner. En vedr. ambulatoriet pa Organkirurgisk
klinik p& Sygehus Sgnderjylland, en for Otologisk afdeling p& Sygehus Lillebzelt og en vedr. Medicinsk
afdeling pa Sygehus Lillebaelt. Derudover er i 2015 blevet foretaget en korrektion i produktionsveerdien
for Sygehus Sgnderjylland pa ca. 14. mio. kr. grundet den administrative sammenlaegning af
sygehuskoderne for Sygehus Sgnderjylland til en sygehuskode.

Den samlede aktivitet ekskl. kommunal medfinansiering, tilskud mm. for 2015 er opgjort som vist i
tabel 1 jf. eSundhed.

Tabel 1. Oversigt over aktivitet udover baseline, Region Syddanmark (1.000 kr.)

Korrigeret aktivitet i alt 10.982.078,84
Baseline 9.346.041,18
Korrigeret aktivitet udover baseline i alt 1.636.037,66
Afregnet aktivitet udover baseline, afregnet med 40 pct. 284.508,00
Korrigeret aktivitet ud over fuld puljeudnyttelse 166.079,66

Kilde: eSundhed, 10. marts 2016
Region Syddanmarks andel af tilskudsrammen er 284,5 mio. kr., der séledes udggr det samlede
statstilskud, der er udbetalt for 2015.

Baseline beregnes pa baggrund af et tidligere ars aktivitetsniveau. Baseline 2015 er séledes beregnet
pa baggrund af aktiviteten i 2013 opgjort i takstsystem 2015.

Alle landets gvrige regioner har, som Region Syddanmark, opnaet fuld puljeudnyttelse i 2015.
Sammenlignes puljeudnyttelsen i ar for Region Syddanmark med tidligere ar, kan det ses at Region

Syddanmark i alle arene siden Regionernes dannelse har opndet fuld udnyttelse af den statslige
aktivitetsafhaengige pulje.
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5. Den kommunale (med)finansiering

Det er besluttet, at kommunerne skal finansiere en andel af regionernes forbrug pa sundhedsomradet.
Medfinansieringen beregnes som en andel af det forbrug, der er finansieret af regionen og udlgst af
kommunernes borgere i form af forbrug af sundhedsydelser.

Denne seerlige medfinansieringsordning er beskrevet i cirkuleere om aktivitetshestemt, kommunal
medfinansiering p& sundhedsomrédet.

Nedenfor i tabel 2 er, for 2015, vist budget, regnskab og afvigelse fra budget for bdde den kommunale
medfinansiering samt den kommunale finansiering.

Tabel 2: Kommunal medfinansiering og finansiering, budget og regnskab, 2015

2015 Budget Regnskab Restbudget
Kommunal medfinansiering

Det somatiske omrade 3.800.435.000 3.700.539.874 -99.895.126
Sygesikring 267.347.000 296.893.285 29.546.285
Det psykiatriske omrade 150.419.000 210.388.719 59.969.719
Total kommunal medfinansiering 4.218.201.000 4.207.821.878 -10.379.122

Kommunal finansiering

Somatik - feerdighehandlede 11.213.914 3.911.574 -7.302.340
Psykiatri - feerdighehandlede 10.410.286 3.623.815 -6.786.471
Somatik - hospice 28.424.248 31.564.013 3.139.765
Specialiseret ambulant genoptraening 39.444.632 36.685.637 -2.758.995
Total kommunal finansiering 89.493.080 75.785.039" -13.708.041
Samlet kommunal medfinansiering og

finansiering 4.307.694.080 4.283.606.917 -24.087.163

Budgettet for den kommunale medfinansiering var i 2015 pa 4.218.201.000 kr. De i regnskabet opfarte
indteegter blev for 2015 pa 4.207.821.878 kr. hvilket resulterer i en mindreindtaegt pa 10,4 mio. kr. for
den kommunale medfinansiering.

For den kommunale finansiering har der i 2015 veaeret en mindreindteegt pa 13.708.041 kr. Samlet set
giver det pa det kommunale omrader en merindteegt pa 24.087.163 kr. for 2015.

| de fglgende tabeller tabel 3 og 4 er givet en uddybelse af hvordan tallene i tabel er fremkommet. |
Tabel 3 opdeles tallene i de tal der indgar i regnskabet for 2015 og dem der fremstar som
efterregistreringer. Disse belgb for efterregistreringerne vil indga som efterreguleringer i 2016
regnskabet. Grunden til at der er denne forskel pa tallene, er at bogfgringen lukkes fgrend al
aktiviteten for 2015 er efterregistreret. Sundhedsdatastyrelsen forestar selve afregningen af aktiviteten
pa baggrund af de registreringer regionerne har indrapporteret. Sundhedsdatastyrelsen lukkede for
efterregistreringer vedr. 2015 aktiviteten d. 9. marts. 2016, hvilket er vaesentligt senere end
bogfaringen lukkes i Region Syddanmark. | tabel 4 opggres 2015 aktiviteten, der sammenlagt med
efterreguleringerne for 2014 giver det endelige regnskab for ar 2015.

! Differencen i forhold til regnskabsopgarelsen for den kommunale finansiering i tabel 5 pa 156.734 kr.
daekker over en lille forskydning i periodiseringen af regnskabsopggrelsen.
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Tabel 3: Kommunal medfinansiering og finansiering, opgerelse fra eSundhed

2015

Aktivitet 2015

registreret i
2015

Efterregistreringer Endelig
for 2015 aktivitet

aktivitet 2015

Regulering
som falge
af loft 2015

Loft 2015

Stationaer somatik
Ambulant somatik

1.734.154.195
1.901.881.134

-2.999.805 1.731.154.390
35.900.410 1.937.781.544

Sygesikring 296.893.395 26.169.267 323.062.662

Stationaer genoptraening 101.784.409 -67.245 101.717.164

Stationaer psykiatri 68.150.717 69.733 68.220.450

Ambulant psykiatri 143.432.784 4.277.328 147.710.112

Total kommunal -
medfinansiering 4.246.296.634 63.349.688 4.309.646.322 4.225.759.000 83.887.322
Somatik feerdigbehandlede 5.064.796 -981.353 4.083.443

Somatik hospice 31.282.334 2.866.019 34.148.353

Psykiatri feerdigbehandlede 3.621.056 35.118 3.656.174

Specialiseret ambulant

genoptraening 35.416.030 1.205.964 36.621.994

Total kommunal

finansiering 75.384.216 3.125.748 78.509.964

Samlet kommunal

medfinansiering og

finansiering 4.321.680.850 66.475.436 4.388.156.286

Som det fremgar af tabel 3, er der siden den kommunale finansiering og medfinansiering blev bogfart
sket efterregistreringer. Disse efterregistreringer medfgrer samlet set en merindtaegt p& 66.475.436
kr., i forhold til den i regnskab 2015 oplyste afregning til Region Syddanmark. Merindteegten vil blive
bogfart i regnskab 2016. Merindteegten kan opdeles pa en merindteegt pa 63.349.688 kr. for den
kommunale medfinansiering, mens der for den kommunale finansiering er en efterregistreret

merindteegt pa 3.125.748 kr.

Som i 2014 stgdte Region Syddanmark ogsa i 2015 pa loftet over den kommunale medfinansiering.
Loftet over den kommunale medfinansiering var i 2015 pa 4.225.759.000 kr. Som det fremgar af tabel
3, er den kommunale medfinansiering for 2015 aktiviteten efter den endelige afregning for 2015
opgjort til 4.309.646.322 kr. Aktiviteten over loftet for 2015 er saledes 83,9 mio. kr. De 83,9 mio. kr. vil
indgd i 2016 regnskabet, da aktiviteten over loftet farst kan opgares nar den endelige afregning for

2015 opggares.

Som det ses af tallene i tabel 3 er starrelsen af efterregistreringerne for aktivitetsaret 2015 af en
veesentlig karakter. Dette skyldes indfgrslen af det feellesregionale PAS og EPJ-system COSMIC.
COSMIC-systemet genererer en stor andel af fejlregistreringer. Disse fejlregistreringer resulterer bl.a. i
en forsinket korrekt indberetning af data til LPR. Den store starrelse af efterregistreringer skyldes at
sygehusenhederne i saerlig hgj grad har fokus pa at rette op pa fejlregistreringerne, og derved sikre en

korrekt indberetning til LPR, op til &rsafslutningen.

Nedenfor i tabel 4 vises den kommunale medfinansiering opdelt p& hhv. netto efterreguleringer for
2014, 2015 aktivitet samt det samlede regnskab for 2015. 2015 aktivitet indeholder den aktivitet som
indgar i regnskabet for 2015. Der vil som i 2015 ogsé i 2016 forekomme efterreguleringer.
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| 2015 regnskabet medtages (mindre)afregningen for aktiviteten over loftet for 2014 aktiviteten. Denne
aktivitet var i 2014 87,7 mio. kr. og fremgar af tabel 4.

Tabel 4 Den kommunale medfinansiering

Efterreguleringer

Aktivitet 2015

| alt regnskab

Regulering for

Endelig

2014 registreret i 2015 loft 2014 regnskab 2015
2015
Kommunal
medfinansiering
Stationaer - somatik 4.736.957 1.734.154.195 1.738.891.152
Ambulant - somatik 17.310.089 1.901.881.134 1.919.191.223
Sygesikring 25.992.321 296.893.395 322.885.716
Stationaer
genoptraening 679.556 101.784.409 102.463.965
Stationaer - psykiatri 338.684 68.150.717 68.489.401
Ambulant - psykiatri 148.953 143.432.784 143.581.737
Kommunal
medfinansiering i
alt 49.206.560 4.246.296.634 4.295.503.194 -87.681.316 4.207.821.878

| tabel 5 vises den kommunale finansiering for 2015 opdelt pa hhv. netto efterreguleringer for 2014,
2015 aktivitet samt det samlede regnskab for 2015.

Tabel 5 Den kommunale finansiering

Efterreguleringer 2014

Aktivitet 2015

| alt regnskab 2015

Somatik feerdigbehandlede -694.316 5.064.796 4.307.186
Somatik hospice 611.842 31.282.334 31.894.176
Psykiatri feerdigbehandlede -57.540 3.621.056 3.164.572
Specialiseret ambulant genoptraening 846.341 35.416.030 36.262.371
Kommunal finansiering i alt 706.327 75.384.216 75.628.305°

? Differencen i forhold til regnskabsopgearelsen for den kommunale finansiering i tabel 2 pa 156.734 kr.

daekker over en lille forskydning i periodiseringen af regnskabsopggrelsen.
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Sygesikringsomradet

Sundhedsdatastyrelsen modtager indberetninger vedragrende aktiviteten pa sygesikringsomradet via
Sygesikringsregistret. Af den grund fares der ikke systematisk kontrol med sygesikringsdata i
Sundhedsdatastyrelsens kommunale afregningssystem.

Dog kontrolleres det regelmaessigt at der i den manedlige afregning med kommunerne indgéar
sygesikringsdata for alle sygesikringsomraderne. Ligeledes sammenholdes stgrrelsen af den
manedlige afregning med den/de foregaende maneder for sikre at afregningen er pa niveau med
disse.

Samlet set er der for ar 2015 noteret indteegter pa i alt 296,9 mio. kr. p& sygesikringsomradet.
Pa sygesikringsomradet fremstar der for 2015 efterreguleringer for 25,9 mio. kr. At der fremstar
efterreguleringer pa sygesikringsomradet skyldes at afslutningen af regnskabsaret siden ar 2014 er

blevet fremrykket. Dette medfgrer at december maneds afregning saledes ikke kommer med i
regnskabsopgarelsen for 2015, og derfor kommer til at fremsta som en efterregulering.

Side 7/15



™h
e
Reqion Syddanmark

6. Kvalitetssikring af patientregistrering i Region Syddanmark

Registreringsgruppen

Afdelingen for sundhedsdokumentation nedsatte ved starten af 2007 en regional Registreringsgruppe
med repraesentanter fra alle sygehusenheder. Kommissoriet beskriver fglgende:
Registreringsgruppen skal sikre, at nye vedtagelser vedr. registrering besluttet i Koordinationsgruppen
for individbaseret patientregistrering under sundhedsdatastyrelsen implementeres i Region
Syddanmark. | forhold til Sundhedsdatastyrelsen muliggar Registreringsgruppen, at Region
Syddanmark altid kan give tilbagemelding til Sundhedsdatastyrelsen, nar der er behov herfor.
Endvidere kan gnsker fra Registreringsgruppen viderebringes til Sundhedsdatastyrelsen gennem
Region Syddanmarks repraesentanter i Koordinationsgruppen for individbaseret patientregistrering.
Registreringsgruppen skal sikre, at der sker opfalgning pa registreringen og kvaliteten af denne, og
dette skal bl.a. ggres ved at validere, om registreringen er korrekt. Registreringsgruppen skal
herunder ogsa se pa udviklingen i registreringen over tid. Endvidere skal Registreringsgruppen
monitorere, om andre krav til indberetning bliver opfyldt. Registreringsgruppen skal medvirke til at
understgtte forretningsgange og procedurer, som sikrer, at der kan ske en revision af registreringen i
henhold til Sundheds- og Aldreministeriets krav hertil.

|1 2008 blev der nedsat en national gruppe under Danske Regioner "ERFA-gruppen for
sygehusregistrering”. Region Syddanmark deltager med fire medlemmer i denne gruppe — to fra
somatikken og to fra psykiatrien. Dagsordener og referater fra mgderne i ERFA-gruppen for
sygehusregistrering behandles fortlgbende pd mgderne i Registreringsgruppen.

Monitorering af pakkeforlgb pa kreeft- og hjerteomradet

Statens Serum Institut implementerede den 1. oktober 2012 ny registrering og monitorering af
pakkeforlgb pa kreeftomradet og den 1. juli 2013 ny registrering og monitorering pa hjerteomradet.
Opgaven er sidenhen overdraget til Sundhedsdatastyrelsen, der leverer data til brug for regionernes
opfalgning pa registrering af pakkeforlgbene. Region Syddanmark har p& baggrund af disse data
udviklet systemer - "Pakkeforlgb pa kraeftomradet” og "Pakkeforlgb pa hjerteomradet” - til opfalgning
pa registrering og monitorering pa pakkeforlgbene for de to omrader i Region Syddanmarks
ledelsesinformationssystem "SydLIS”. Data fra eSundhed overfgres til systemerne, sa afdelingen for
sundhedsdokumentation stiller data til radighed for sygehusene med henblik pa teet opfglgning pa
registrering. Begge systemer er udviklet i samarbejde med sygehusene.

| systemerne er der oprettet mulighed for, at sygehusenes registreringsansvarlige personer med
adgang til data pa individniveau for patienter i pakkeforlgb ud fra en valideringsliste kan validere for
overholdelse af standardforlgbstider for pakkeforlgbene direkte i systemet. Det er besluttet, at
sygehusene skal validere for alle pakkeforlgb, hvor standardforlgbstiden ikke er overholdt.

Der er tillige mulighed for at se data pa individniveau for gvrige rapporter og lister pa omraderne,
herunder fejllisten, der viser fejl og opmaerksomhedspunkter i forhold til registrering af pakkeforlgb.
Sygehusene skal rette fejl i henhold til fejllisten.

Til understattelse af korrekt registrering, fejlretning og validering er der udarbejdet materiale i form af
vejledninger o.l. til "Pakkeforlgb pa kraeftomradet” og til "Pakkeforlgb pa hjerteomradet” i SydLIS.
Dette materiale supplerer materialet p& Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside.

Sygehusene har etableret samarbejde pa tveers for de enkelte pakkeforlgb for at sikre overholdelse af
standardforlgbstider for patienterne.

Statens Serum Institut/Sundhedsdatastyrelsen har siden primo 2013 offentliggjort data hvert kvartal
for pakkeforlgb pa kreeftomradet.
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For pakkeforlgb pa hjerteomradet offentliggar Statens Serum Institut/ Sundhedsdatastyrelsen
ligeledes data hvert kvartal — fgrste offentligggrelse var den 14. marts 2014.

Med udgangspunkt i disse opgarelser og rapporter i "Pakkeforlab pa kreeftomradet” og "Pakkeforlab
pa hjerteomradet” iveerkseettes tiltag til forbedring af overholdelse af standardforlgbstider og
registrering i forhold hertil.

Monitorering af pakkeforlgb pa de to omrader er et fast punkt pa dagsorden til Sundhedsdirektionens
regelmeessige dialogmgder med sygehusene.

Registrering og monitorering falges teet pa diverse mader mellem afdelingen for
sundhedsdokumentation og sygehusene.

Cancerfejllister

Sundhedsdatastyrelsen udsender hver anden maned lister til regionerne vedrgrende manglende
elektroniske anmeldelser af cancersygdomme fra sygehusafdelingerne til Cancerregisteret.
Registreringen foregar i COSMIC, data overfgres til Landspatientregisteret og videre til
Cancerregisteret. Fejllisterne videresendes til og rettes af sygehusafdelingerne.

Journalaudit 2015

Sygehusene i Region Syddanmark har siden 2007 foretaget arlige journalgennemgange ud fra
"Procedure for kvalitetssikring af patientdataregistreringen i Region Syddanmark”, og der foreligger nu
et resultat af journalgennemgangen 2015.

Det skal bemeerkes, at Odense Universitetshospital efter anmodning er blevet fritaget for at
gennemfare journalgennemgangen for 2015 pa grund af sammenfald i tid med indfgrelse af Cosmic
PAS.

Der er samlet set gennemgaet 1.626 journaler fordelt pa 49 afdelinger. Ud af disse er der fejl eller
mangler i 366 journaler svarende til 23 % af journalerne.

Langt de fleste afdelinger svarende til 33 ud af 49 afdelinger har en fejlprocent pa mellem 10 og 39 %.
Fem afdelinger har slet ingen fejl, seks afdelinger har mellem 1 og 9 % fejl, to afdelinger har 40-49 %
fejl, og tre afdelinger har over 50 % fejl.

Vaesentlighedsvurderingen pa de 366 fejlbehaeftede journaler viser, at 67 % er bedgmt som veaerende
uden klinisk betydning, 22 % med mindre klinisk betydning og 11 % med veesentlig klinisk betydning.

P& SHS og SLB har det ud af de 23 % fejlbehaeftede journaler haft en DRG-/DAGS-maessig
konsekvens i 9 % af journalerne svarende til en samlet mindreafregning pa 395.390 kr.
Belgbet fordeler sig med en mindreafregning p& 315.001 kr. pa de indlagte patienter og en
mindreafregning pa 80.379 kr. pa de ambulante.

SVS har ikke vurderet den DRG-/DAGS-maessige konsekvens af fejlregistreringerne.

Sammenlignes journalgennemgangen 2015 med journalgennemgangen 2014 er der samlet set sket
en stigning i fejlprocenten fra 20 % i 2014 til 23 % i 2015. Ser man pa den enkelte sygehusenhed, er
fejlprocenten pa SVS faldet fra 23 % til 22 %, og pa& SHS er den steget fra 23 % til 24 %.

P& SLB er fejlprocenten steget fra 14 % til 20 %. Hvis man udelukkende sammenligner de afdelinger,
som bade har veeret med i journalgennemgangen 2014 og 2015, falder fejlprocenten i 2014 til 11 %,
hvilket dermed kun forgger forskellen mellem de to ars resultater. SLB’s egen forklaring pa stigningen
i fejlprocenten er, at det en lille stikprgvestarrelse i 2015 i forhold til 2014, hvor én fejl dermed teeller
meget.
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| forhold til veesentlighedsvurderingen af fejl er der, pa trods af stigningen i fejlprocenten pa
regionsplan fra 2014 til 2015, sket et fald i antallet af fejlbeheeftede journaler med vaesentlig klinisk
betydning. |1 2014 var det 21 % af fejlene, der var af veesentlig klinisk betydning. | 2015 er denne andel
faldet til 11 %.

Implementering af regional skabelon til kontrol af registreringskvaliteten samt
formidling af resultaterne heraf

Revisionsberetningen vedrgrende aktivitetsbestemte tilskud har tidligere givet anledning til anbefaling

om, at der pa afdelingsniveau udarbejdes beskrivelser af de kontroller, der som minimum skal udfgres
til sikring af fuldsteendighed i registreringer og datakvalitet samt beskrivelse af, hvorledes kontrollerne

dokumenteres.

| foraret 2013 blev der udarbejdet en regional skabelon med beskrivelse af, hvilke kontroller, der skal
udfgres og hvor ofte. Skabelonen blev efterfglgende tilpasset behovene pa den enkelte
sygehusenhed/sygehusafdeling med henblik pa implementering i den enkelte sygehusafdeling.

Sygehusene skal som Igbende opfalgning pa afdelingernes kontroller af patientregistreringen
fremleegge en arlig status pa et dialogmgde i 2. halvar. De fgrste statusnotater blev fremlagt pa
dialogmgder i november/december 2014. Pa det tidspunkt var status, at kontrollerne var helt, delvist
eller slet ikke implementeret rundt omkring pa afdelingerne. Det blev derfor besluttet pa et
stabschefmgde den 8. december 2014, at sygehusenhederne skulle udarbejde et nyt statusnotat til
fremlaeggelse pa et stabschefmgde primo 2015. Der blev saledes udarbejdet et nyt notat pa baggrund
af nye statusnotater fra sygehusene, og det blev fremlagt pa stabschefmade den 2. marts 2015.
Konklusionen fra mgdet var, at det gik relativt bedre, og at der skulle udarbejdes en ny status i 2.
halvar 2015.

Pa baggrund af statusnotater fra sygehusenhederne 2. halvar 2015, er fglgende notater blevet
fremlagt pa dialogmader med de enkelte sygehusenheder ultimo 2015:

Sydvestjysk Sygehus

Sydvestjysk Sygehus har fremsendt et statusnotat, der beskriver, hvilke opgaver afdelingerne skal
udfgre samt status pa, om opgaverne udfares i afdelingerne jeevnfer revisionens anbefalinger.

Det fremgar af oversigten i statusnotatet, at kontrollerne er implementeret pa alle afdelinger. Pa
forespargsel til Sydvestjysk Sygehus oplyses det, at kontrollerne udfgres med de beskrevne
intervaller, men at dokumentation af kontrollerne ikke foregar som anbefalet af revisionen med dato og
initialer. | stedet for overvages det centralt fra, at f.eks. opfelgningslisterne til COSMIC bliver anvendt,
hvilket ses ved, at listerne bliver kortere.

Region Syddanmarks revision anbefaler, at der er en person fra den enkelte afdeling, der med dato og
initialer dokumenterer, at kontrollen er udfart. Dette er ikke tilfaeldet for Sydvestjysk Sygehus, som det
eneste sygehus i Region Syddanmark. Det ma forventes, at revisionen pataler dette, hvis praksis pa
Sydvestjysk Sygehus ikke sendres.
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Odense Universitetshospital

OUH har fremsendt et statusnotat, der beskriver, hvilke opgaver afdelingerne skal udfgre samt status
pa, om opgaverne udfares i afdelingerne jeevnfar revisionens anbefalinger.

Registreringsteamet i @konomi og Planlsegning har udvalgt en raekke kontrolopgaver, som hver enkelt
afdeling skal udfare manedligt. Alle afdelinger har adgang til deres eget kontrolskema pa et feelles
drev og skal én gang hver maned dokumentere med dato og initialer, at den pagaeldende kontrol er
udfgrt. Registreringsteamet overvager dokumentationen af kontrollerne.

Det fremgar af oversigten i statusnotatet, at kontrollerne er fuldt ud implementeret pa 26 ud af i alt 31
afdelinger. Pa to afdelinger er kontrollerne kun delvist implementeret, og pa tre afdelinger udfares
kontrollerne ikke ofte nok.

Sygehus Sgnderjylland

Sygehus Sgnderjylland har fremsendt et statusnotat, der beskriver, at kontrollerne er implementeret
pa alle afdelinger pa neer Organkirurgisk klinik, Aabenraa. Afdelingerne dokumenterer i et elektronisk
skema hver maned med dato og initialer, at den pageeldende kontrol er udfert. IT-
afdelingen/@konomiafdelingen overvager skemaerne med dokumentationen af kontrollerne.

Sygehus Sgnderjylland har konverteret fra Opus til COSMIC PAS ultimo september 2015 og har i den
forbindelse haft et meget stort fokus pa oprydningen i Opus. Oprydningen forventes at vaere pa plads
1. december 2015 med fuld dokumentation i skemaerne senest den 4. december 2015.

Overgangen til COSMIC PAS har medfgrt en markant stigning i oprydning og antal af LPR-fejl, hvor
en stor maengde af fejlene skyldes systemfejl. Frem til primo marts 2016 vil fokus primaert veere rettet
mod oprydning og fejlretning, der har betydning for arsafslutningen 2015. Det forventes, at den nye
skabelon samt dokumentationen af kontrollerne er pa plads ultimo februar 2016.

Sygehus Lillebaelt

Sygehus Lillebzelt har fremsendt et statusnotat, der beskriver, at der siden slutningen af foréret 2015
har vaeret implementeret kontrol af datakvalitet og attestation for alle kliniske afdelinger. P4 fire
afdelinger er kontrollen dog farst kommet ordentlig pa plads hen over sommeren.

Sygehus Lillebzelt har ikke fremsendt en oversigt med status pa implementeringen af kontrollerne pa
hver enkelt afdeling. Men pa forespgrgsel oplyser de, at alle kliniske afdelinger kontrollerer hver

maned og attesterer med initialer samt dato i et regneark pr. afdeling ud for hvert enkelt kontrolpunkt.
@konomi og Plan vil i samarbejde med IT-afdelingen sikre at attestationen sker i henhold til reglerne.

Den nye feelles regionale skabelon for patientregistreringen i COSMIC vil blive indfgrt pd Sygehus
Lillebaelt pr. 1. januar 2016, og fremadrettet gnsker de endvidere at implementere opfglgningskrav for
kliniske serviceafdelinger, som fx terapiafdelinger og rgntgenafdelinger.

Revidering og tilpasning af regional skabelon

Det kan endvidere oplyses, at den regionale skabelon efter revisionens anbefaling er blevet revideret i

efteraret 2015 og tilpasset patientregistreringen i COSMIC. Aftalen har vaeret, at sygehusene har
skullet tage den nye skabelon i anvendelse efterhdnden som COSMIC PAS er blevet implementeret.
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7. Aktivitetsoplysninger — overfgrsel af registreringer i egne patient
administrative systemer (PAS) til LPR samt eSundhed

COSMIC - Region Syddanmarks nye patientadministrative system (PAS) og Elektroniske
patient journal (EPJ)

Region Syddanmarks sygehuse havde ved regionens dannelse fire forskellige patientadministrative
systemer (PAS). | foraret 2010 blev der indgaet kontrakt med Logica, det nuvaerende CGI, om levering
af et feelles PAS og EPJ system til alle regionens sygehuse. Afdelingen for sundhedsdokumentation
har ad hoc i forbindelse med konfiguration, udvikling og tilpasning af systemet veeret med til at sikre, at
systemet lever op Statens Serum Instituts/Sundhedsdatastyrelsens samt regionens krav til klinisk
korrekt registrering.

Alle Region Syddanmarks sygehusenheder er ved udgangen af &r 2015 overgaet til COSMIC.
COSMIC PAS og EPJ er blevet implementeret p& sygehusenhederne pa falgende vis.

COSMIC PAS delen blev implementeret pa Sygehus Lillebzelt (SLB) i 2013, EPJ-delen af COSMIC i
2015. Sydvest jysk sygehus (SVS) overgik til bAde COSMIC PAS og EPJ i 2013. Sygehus
Sgnderjylland (SHS) overgik til COSMIC PAS og EPJ i september 2015. Odense Universitets Hospital
OUH overgik til COSMIC PAS i november 2015.

For at kunne opna sammenlignelighed af data pa tveers af sygehusene i regionen, er det planen, at
der pé sigt skal vaere ensartet registreringspraksis pa alle sygehuse i regionen. | og med at
implementeringen af COSMIC er foregaet Igbende over en arraekke, har det dog i al vaesentlighed
ikke veeret muligt at eendre registreringspraksis i forbindelse med implementeringen pa de enkelte
sygehuse. Det skyldes, at afdelingerne dels ville have sveert ved at fglge udviklingen i deres aktivitet,
samt at man ved en andring i aktiviteten ikke kan vurdere, om det skyldes denne sendrede
registreringspraksis eller en evt. fejl i systemet. Andre sendringer/tilpasninger i registreringspraksis har
ej heller kunnet gennemfgres, fgrend alle sygehuse anvender samme PAS-system. Registrerings-
gruppen er dog blevet bedt om at treeffe beslutning vedr. registreringspraksis pa nogle enkelte
omrader i COSMIC systemet.

Organisatoriske tiltag for at sikre en bedre datakvalitet i COSMIC

Indfgrelsen af COSMIC som feellesregionalt PAS og EPJ-systemet i Region Syddanmark har givet
anledning til en reekke bekymringspunkter idet COSMIC er plaget af en raekke funktionelle fejl, der
pavirker indberetning til nationale registre. Der er tale om alvorlige fejl sdsom dobbeltindberetninger,
manglende indberetninger og fejlagtige indberetninger. Fejlene har bade konsekvenser for kvaliteten
af de data, der indberettes til nationale registre, og gkonomiske konsekvenser ved opggrelse af
sygehusafdelingernes produktionsveerdi.

Hidtil har indsatsen omkring kvalitetssikring af datagrundlaget i COSMIC vaeret fokuseret pa

arsafslutning af aktivitetsregistrering for det foregaende ar. Det har betydet at datakvaliteten lgbende
hen over aret har haft en usikker karakter.
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For at imadega disse problemstillinger har Region Syddanmark oprettet to organisatoriske fora:

1. ’Formaliseret samarbejde” (mellem Sundhedsdokumentation, feellesforvaltningen og gvrige
lokalforvaltninger) gives mandat til kvalitetssikring af RSD COSMIC relaterede data til de nationale
registre. Et forum, der skal sikre, at data i COSMIC er korrekte. Forummet arbejder med
analysering og opretning af COSMIC systemfejl.*

2. Regionalt samarbejdsforum CODA. Et regionalt forum der skal sikre vidensdeling, ensartet
registreringspraksis og lokal implementering.

Formalet for gruppen for formaliseret samarbejde i Region Syddanmark ift. COSMIC relaterede data
skal sikre at datagrundlaget i COSMIC Igbende hen over aret, er pa et tilfredsstillende niveau med
henblik pa valide dataindberetninger til Landspatientregistreret, Sundhedsdatabanken og E-journalen.
Patientens data vil vaere korrekte og retvisende i de nationale registre og gkonomiske konsekvenser
og overvagning af sygehusafdelingerne i Region Syddanmarks produktionsveerdi kan ske med rettidig
omhu.

Det andet forum, Samarbejdsforum CODA skal koordinere og sikre vidensdeling ift.
Registreringspraksis i COSMIC, herunder:

e Fejl der opdages via arbejdet i funktionsenheden til sikring af korrekt indberetning af COSMIC-
data.

o Der skal arbejdes med ensretning af registreringspraksis, dele viden om gode arbejdsgange og
korrekt registrering i COSMIC

e Opsamling pa uddata fra COSMIC uddatagruppen, hvor det giver anledning til lokale indsatser
e Udarbejde regionale registreringsvejledninger
e Bidrage med krav og viden om data og registreringer samt sikre lokal implementering

e Handtering af nye regler for indberetning af data til Landspatientregistreret

To af de vaesentlige problemstillinger vedr. datakvalitet der er fulgt i kglvandet pa implementeringen af
COSMIC i Region Syddanmark, manglende datakvalitet og manglende ensartethed i
registreringspraksis, er sdledes blevet adresseret.

Initiativet til oprettelse af de to ovenfornaevnte fora er taget i foraret 2016, og begge fora har afholdt
farste opstartsmade.
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8. Brugeradministration COSMIC

| forbindelse med implementeringen af Region Syddanmarks feellesregionale PAS og EPJ system,
COSMIC, er der etableret en COSMIC organisation med en Regional forvaltning og lokale
forvaltningsenheder for hver enkel sygehusenhed. Den Regionale forvaltning har udarbejdet en
retningslinje for brugeradministration i COSMIC, som herefter udmgntes i lokale instrukser for hver
sygehusenhed. Disse retningslinjer og instrukser er dokumenteret i Regionens
dokumenthandteringssystem Infonet. Retningslinjer for brugeradministration drgftes i det
regionale/lokale samarbejdsforum, hvor alle retningslinjer kommer i hgring inden godkendelse og
implementering. Dette forum afholder made en gang om méaneden.

Som beskrevet i det nedenstaende er der iveerksat flere tiltag, der skal sikre en bedre kvalitet i
brugeradministrationen af COSMIC-systemet. Herunder en systematisk analyse af dele af de allerede
tildelte brugerrettigheder, samt indkgbet af et seerligt logningsveerktgj, der muligger, at der fremover
etableres en it-understgttet kontrol af de eksisterende log-oplysninger.

Udtreek — oversigter

COSMIC er opbygget med forskellige brugerroller for eksempelvis bioanalytikere, sygeplejersker,
leeger etc. Der er i COSMIC mulighed for at se de forskellige brugerroller. Indholdet her vil afspejle,
hvilke brugere der er tildelt hvilke roller. Veelger man en konkret bruger, kan man se hvilke rettigheder,
der er tilknyttet den enkelte bruger.

For at fglge op pa de tildelte brugerrettigheder i COSMIC, er der ivaerksat et arbejde, der systematisk
falger op pa de allerede tildelte brugerrettigheder i COSMIC. Her vil udvalgte brugergruppers
rettigheder systematisk blive gennemgaet, og eventuelle fejltildelinger blive rettet.

Logning

Alle handlinger i COSMIC logges uanset rolle og rettighedsprofil. | COSMIC er det muligt at s@ge pa
en reekke forskellige tiltag som specifikke brugere har foretaget. Dette gares via funktionen
‘Loganalyse’.

Der er som neevnt, her forskellige muligheder for at fremsgge, hvad en given bruger har foretaget sig.
I loganalysen kan man ikke se, hvilke rettigheder man har, kun hvilke brugerrolle man er tilknyttet
med.

For at give forvaltningerne flere detaljer til deres logopfalgninger er der bestilt design af rapporter pa
logoplysninger ud fra definerede scenarier. Disse rapporter er under udarbejdelse hos leverandgren.

For at styrke indsatsen med at fglge op pa den udfgrte logning af brugeradfeerd i COSMIC har Region
Syddanmark har indkgbt et logvaerktgj. Sdledes kan der fremover etableres en it-understgttet kontrol
af log-oplysninger for at identificere evt. mistanker om misbrug vedrgrende uretmaessig anvendelse.
Dette system karer pt. i pilot hos Psykiatrien i Region Syddanmark. Der er i regi af Enheden for
Informationssikkerhed igangsat et arbejde med at identificere regler for disse udtreek af mistaeenksom
brugeradfeerd samt udarbejdelse af retningslinje for kontrol af logfilerne.

Der er ligeledes igangsat en stikprgvekontrol pa lukkede kontakter, hvor der fglges op en gang om
maneden p4, hvorvidt det Kliniske personale slar op i journaler for udskrevne patienter.
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9. Udarbejdelse af revisionserklzering fra COSMIC leverandgren

Leverandgren af COSMIC-systemet CGI har for &r 2015 faet udarbejdet en revisionserkleering af
typen 3402 type 2 Denne er suppleret af en tilsvarende erklaering fra TDC hosting, der hoster Region
Syddanmarks COSMIC-system.

Revisionserklaeringer af denne type bruges til at sikre at der hos leverandgren har veeret den
ngdvendige sikring og kontrol af de systemer og data som leverandgren har handteret for Region
Syddanmark.

Den af CGl leverede revisionserkleeringen er en generel erklaering, der omhandler CGls generelle
arbejde med sikring og kontrol i de IT-systemer de leverer, herunder for COSMIC-programmet. Den
erkleering, der er efterspurgt af Region Syddanmarks revisor, er en revisionserkleering, der specifikt
tager udgangspunkt i COSMIC-systemet og den sikring og kontrol der foretages af CGl i dette system.

Pa baggrund den generelle revisionserklzering udarbejdet af CGl har Region Syddanmark i
samarbejde med revisionen opstillet en raekke relevante kontrolmal for COSMIC-systemet, og udbedt
sig svar angaende disse fra CGl. CGI har leveret overordnede svar vedr. disse kontrolmal. Som
opfalgning pa dette arbejde, er det hensigten, at CGI skal indhente en revisorerkleering med henblik
pa at sikre, at COSMIC og de applikationskontroller (automatiske kontroller), der er opsat i systemet,
lever op til regionens forventninger. Dette arbejde er aftalt udfaert i efteraret 2016 efter aftale med
revisor og CGI.
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1. Beretningens omfang

Denne revisionsberetning pabegyndes pa side 347 og omfatter vores rapportering vedrerende aktivitets-
bestemte tilskud mv. i henhold til bekendtgarelse nr. 205 af 4. marts 2016 om revisionsinstruks for revision af
statdligt, aktivitetsafhaangigt tilskud i 2015 til regionernes sygehusvaesen mv. samt aktivitetsbestemt, kommu-
nal medfinansiering p& sundhedsomréadet.

Regionen har i notatet ” Regionsradets redegarelse vedrarende aktivitetsbestemte tilskud mv. 2015” af 1. juni
2016 redegjort for aktivitetsbestemte tilskud for 2015, herunder for opgerelsen heraf samt for oprettede forret-
ningsgange og interne kontroller til sikring af korrekt opgerelse. Regionsradet har den 27. juni 2016 (punkt 7)
behandl et redegarel sen og afgivet den til revisionen.

Vi skal henvise til Regionsradets redegerelse, idet dette er en integreret del af den samlede rapportering herom
for 2015.

2. Aktivitetshaseret tilskud

Ministeriet for Sundhed og Forebyggel se har som udgangspunkt i 2015 bevilget et sealigt statstilskud til forde-
ling mellem regionerne til finansiering af aktiviteter inden for sygehusomradet. Region Syddanmarks andel
heraf er opgjort til 284,5 mio.kr. ud af den samlede pulje pa 1.322,1 mio.kr.

Som en del af finansieringen af aktiviteterne pa sundhedsomradet er der samtidig den aktivitetsbestemte,
kommunale medfinansiering. Regionerne fé&r sdledes tilskud fra kommunerne, baseret pa produktionsvaardier,
dog er der lagt loft over den maksimale kommunale medfinansiering - loftet er for Region Syddanmark fastsat
til 4.225,8 mio.kr. i 2015.

De samlede aktivitetshaserede tilskud fra kommunerne for 2015 til medfinansiering af sundhedsomradet udger
i regnskabet 4.207,8 mio.kr., hvilket omfatter kommunal medfinansiering for aktivitet i 2015 inklusive efterre-
gulering vedrgrende aktivitet i 2014 samt regulering i forhold til loft over den kommunale medfinansiering i
2014.
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2.1 Grundlag
Grundlaget for udbetaling af de aktivitetsbaserede tilskud er beskrevet i:

o Cirkulazre nr. 9000 af 17. december 2014 om statdligt aktivitetsafhaangigt tilskud i 2015 til regionernes
sygehusvaesen mv.

o Cirkulagre nr. 102 af 6. december 2011 om aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering pa sundheds-
omradet.

o Bekendtgarelse nr. 1146 af 16. september 2015 om aandring af bekendtgerelse om opgerelse for avre
gramse for regionernes indtasgter fra kommunal aktivitetshestemt medfinansiering af sundhedsvassenet
for 2015.

Revisionen foretages i henhold til bekendtgarelse nr. 205 af 4. marts 2016 om revisionsinstruks for revision af
statdigt, aktivitetsafhaangigt tilskud i 2015 til regionernes sygehusvaesen mv. samt af aktivitetsbestemt, kom-
munal medfinansiering pa sundhedsomradet.

2.2 Indhold
Cirkularerne om udbetaling af tilskud fastlasgger, at tilskuddene for 2015 udbetales til regionerne efter neame-
re fastsatte retningdinjer.

Aktiviteterne, der udlgser saaligt tilskud efter disse cirkulaaer, opgeares som al somatisk sygehusbehandling,
som foregér enten ambulant eller under indlasggel se, og som finansieres af en region ved egne eller fremmede
sygehuse, klinikker m.m. samt udgifter til genoptraeing, der er ydet til personer under indlasggel se pa sygehus.
Derudover gadder for den aktivitetsbestemte, kommunale medfinansiering, at der ydes tilskud til ydelser leve-
ret af praktiserende sundhedspersoner.

| aletilfedde tages der ved opgerelse af tilskudsgrundlag udgangspunkt i den producerede vaardi, opgjort efter
DRG- og DAGS-vaadier.

Meraktiviteten for Region Syddanmark opgares som den DRG- eller DAGS-vaa di, der totalt set er produceret,
med fradrag for diverse naarmere specificerede diagnoser samt creep, fratrukket den fastsatte baseline.

Det aktivitetsbaserede tilskud fra kommunerne fastsadtes ud fra de samme produktionsvaadier, men der er lagt
et loft over det maksimale tilskud pr. indlagggelse samt et loft for den samlede kommunale medfinansiering i
den enkelte region.

Den endelige afregning af det aktivitetsbaserede tilskud fra staten og den kommunale merfinansiering opgares
pa baggrund af indberettet aktivitet for 2015 pr. 10. marts 2016.
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2.3 Regionernes administration af tilskuddene

Grundlaget for aktivitetsafhaangigt tilskud i Region Syddanmark udger de samlede aktivitetsregistreringer for
ydelser leveret til borgerei regionen sammenholdt med en aftalt baseline, opgjort ud fra erfaringsdata for til-
svarende aktiviteter i tidligere & og opgjort til DRG- og DAGS-vaadier. Korrektioner og fastlesggelse af den
endelige baseline er sket i samarbejde med ministeriet.

Der er saledes med modellen skabt grundlag for at kunne fglge op pa bade aktivitetstal og gkonomi.

2.3.1 Afregning af tilskud fra ministeriet

Afregningen af tilskud fra ministeriet sker pa baggrund af aktivitetsregistreringer, der er indberettet til Lands-
patientregistret (LPR), og som kan dokumenteres via dette register. Afregningen tager saledes udgangspunkt i
regionens samlede registrerede produktion inklusive kab fra fremmede sygehuse.

Det skal bemazkes, at Region Syddanmarks aktivitetsniveau for 2015 er hgjere end det loft, der er lagt over
aktivitetstilskuddet.

3. Revisionsbemaer kninger

| henhold til 8 7i Social- og Indenrigsministeriets bekendtgarel se om regionernes budget- og regnskabsvaesen,
revision mv. skal vi anfgre bemaakninger, hvis vi under revisionen konstaterer forhold, hvorom vi mener, at
regionsradet og tilsynsmyndigheden skal informeres.

Naavaarende beretning indeholder ikke bemaarkninger, som regionsradet skal besvare over for tilsynsmyndig-
heden.

3.1 Opfelgning pa revisionsber etning 2015
| regionens redegerelse er der i afsnit 6-9 foretaget opfalgning pa vores anbefalinger i revisionsberetningen for
2015.

Der er Igbende fulgt op pa sygehusenes anvendelse af fadles skabelon til kontrol af fuldstaandigheden i regi-
streringerne samt registreringskvaliteten - senest ved dialogmaderne med de enkelte sygehusenheder ultimo
2015. Det er sdledes vores vurdering, at de enkelte sygehusenheder generelt har implementeret den fadles ska-
belon.

Idet alle enheder ved udgangen af 2015 har implementeret COSMIC PAS, har regionen samtidig pa tvaa's af
sygehusene arbejdet med agjourfaering af de generelle procedurekrav til sikring af fuldstasdigheden i registre-
ringerne samt registreringskvaliteten. Vi anbefaler, at der i dette arbejde indarbejdes entydige krav til, hvorle-
des kontroller og opfealgning dokumenteres, sa det sikres, at alle enheder efterlever de opstillede krav.
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COSMIC PAS er som naevnt blevet fuldt implementeret i 2015. Opfagning pa regionens brugeradministration
og indhentning af revisorerklaaring omkring systemets applikationskontroller er neamere omtalt i afsnit 5.

4. Den gennemferterevision

Vores revision tager udgangspunkt i bekendtgarelse nr. 205 af 4. marts 2016 om revisionsinstruks for revision
af statdligt, aktivitetsafhamngigt tilskud og aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet
for 2015. Ifelge bekendtgarelsen skal vi afgive revisionsberetning, der skal behandles i Regionsradet og frem-
sendestil Ministeriet for Sundhed og Forebyggel se.

Instruksen fastlaggger, at revisionen skal pase:

o at de dispositioner, der er omfattet af indberetningen, er i overensstemmelse med meddelte bevillinger,
love og andre forskrifter samt indgdede aftaler og sasdvanlig praksis;

) at tilskudsbetingelserne i cirkulaae nr. 9000 af 17. december 2014 om statdigt, aktivitetsafhaangigt til-
skud er opfyldt;

o at tilskudsbetingelserne i cirkulaae nr. 102 af 6. december 2011 om aktivitetshestemt, kommunal medfi-
nansiering pa sundhedsomradet er opfyldt;

o at de aktivitetsoplysninger, regionen har indberettet til ministeriet som grundlag for beregning af tilskud
og medfinansiering fra kommunerne, er dokumenterede og rigtige, det vil sige uden vassentlige fejl og
mangler;

o at regionens forretningsgange, sagsbehandling, sagsopfalgning samt anvendel se af it-Systemer og rutiner
for kvalitetssikring for de bergrte omrader er hensigtsmaessige og betryggende.

Revisor skal endvidere efterprave, om mulighederne for elektronisk kontrol af oplysningerne er udnyttet samt
pase, at der sker sammenholdelse af oplysninger frarelevante registre, der anvendes til dokumentation af akti-
viteten.

4.1 Revisionens gennemforelse
Revisionen har omfattet en gennemgang af den overordnede administration af aktivitetsregistreringer, herunder
de af regionen tilrettel agte forretningsgange og interne kontroller, blandt andet:

) Udmeldte forretningsgange til sygehuse
o Gennemfarte journalaudits mv.
o Tilrettelaaggel se af generelle it-kontroller omkring pati entadministrationssystemerne.
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Pa det enkelte sygehus har vi som udgangspunkt foretaget en analytisk gennemgang af aktivitets-
registreringerne. Revisionen er herudfra foretaget ved interviews og gennemgang af dokumentation for kvali-
tetssikring af dataregistreringerne samt ved decentrale stikprover pa registrering af aktiviteter. P& baggrund af
denne gennemgang har vi efterspurgt forklaringer pa starre afvigelser. Med udgangspunkt i interviews og ana-
lyser har vi stikprevevis foretaget revision af forretningsgangene pa aktivitetsomradet.

Pa udvalgte afdelinger har vi foretaget en stikprevevis gennemgang af de foretagne registreringer.

Voresrevision af aktivitetsregistreringerne omfatter alene en vurdering af forretningsgange og interne kontrol-
ler, der er etableret for at sikre fuldstaandigheden og kvaliteten i indberetningerne. Vi har saledes ikke foretaget
en sundhedsfaglig vurdering af anvendte registreringskoder mv.

Den endelige aktivitetsopgerelse for regionen tager udgangspunkt i aktivitetsregistreringer, der via Landspati-
entregistret er overfart til eSundhed. Staten har ansvaret for oplysningerne i eSundhed, herunder opgerelse af
baseline, beregning af creep, udtraksparametre, prissagning mv., og disse opgarelser er sdledes ikke omfattet
af vores revision - og vi har dermed ingen sikkerhed for, at der er foretaget en korrekt behandling af data i
Landspatientregistret eller eSundhed.

5. Konklusion pa den gennemfarterevision

Forretningsgange og kvalitetssikring:

Ved vores gennemgang af forretningsgangene og kvalitetssikring har vi konstateret, at der fortsat er forskellige
forretningsgange pa de enkelte sygehuse og afdelinger. Dette er i et vist omfang naturligt, idet forretningsgan-
gene og kvalitetssikringen er afhaangig af den aktivitet, der finder sted pa det enkelte sygehus/afdeling. Der fo-
retages sdvel centralt som decentralt opfalgning pa de kontroller, der skal foretages pa savel sygehusniveau
som afdelingsniveau. Ligeledes foretages der af stemninger mellem egne it-systemer, LPR og eSundhed, og der
foretages kontrol af, at private hospitaler dokumenterer indberetning til LPR.

Der er generelt stort fokus pa kvalitetssikring af data - ogsa ude pa de enkelte afdelinger. Afdelingerne har ud-
peget registreringsansvarlige lasger og sekretaaer, der som led i deres arbejdsopgaver skal medvirke til at sikre
kvaliteten af data. Herudover sker opfalgning og kontroller vedrerende kvalitetssikring af data ogsa via centra-
le planlaggnings- eller dataenheder, som udferer analyser, opfalgninger og kontroller pa savel overordnet syge-
husniveau som ned pa de enkelte afdelinger. De enkelte dataenheder og afdelinger foretager en raskke analyser
og kontroller med henblik pa sikring af kvaliteten i registreringerne.

Idet alle sygehusene ved udgangen af 2015 er overgdet til COSMIC, har regionen fremadrettet i hgjere grad
mulighed for sikre, at alle enheder lever op til tvaargaende krav til kontrol og kvalitet. Det er derfor vores vur-
dering, at det er vigtigt, at det i de tvaargdende procedurebeskrivelser m.m. klart fremgar, hvorledes kontroller
og opfalgning foretages og dokumenteres. Herved vil det ogsa pa ledel sesniveau vaare muligt at skabe et over-
blik over opfalgning pa registreringernes fuldstaandighed og kvalitet.
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Patvaa's af sygehusene er der i regi af Registreringsgruppen udarbejdet en fadles skabelon til kontrol af regi-
streringskvaliteten, herunder beskrivelse af hvilke kontroller sygehusafdelingerne skal udfere, kontrollernes
hyppighed samt krav til dokumentation. Der er vores vurdering, at dette initiativ har bidraget til at hgjne regi-
streringskvaliteten. | efterdret 2015 er den regionale skabelon ifalge det oplyste blevet gjourfart og tilpasset i
forhold til uddatafra COSMIC. | efterdret 2016 vil vi felge op pa, at den nye fadles skabelon efterleves.

| 2013 implementerede regionen COSMIC PAS pa Sygehus Lillebadt og Sydvestjysk Sygehus - og i 2015 er
Odense Universitetshospital og Sygehus Sanderjylland ogsa overgaet til systemet. Implementeringen pa de 2
sidste sygehuse har ogsd i 2015 medfart en raekke registreringsmesssige udfordringer, hvilket har medfert, at
overfarsel af registreringsdata til LPR har vaget forsinket. | regionens redegerelse er det sdledes anfert, at ef-
terregistreringerne for 2015 for den kommunale medfinansiering og finansiering udger i alt 66,5 mio.kr. Efter-
registreringerne er foretaget mellem 1. januar 2016 og 10. marts 2016 - og vil medfgre en regnskabsmaessig
periodeforskydning for aktivitetsindtaegterne fra kommunerne. Periodeskydningen pavirkes dog ogsa af |oftet
for den kommunale medfinansiering, hvilket medfarer, at netto bliver efterreguleringen negativ med 20,5
mio.kr.

Vi har undersggt omfanget af manglende faardigregistreringer af behandlede patienter. Vi har vurderet, at an-
tallet af manglende faardigregistreringer er af uvassentlig starrelsei forhold til tildeling af tilskud. Forholdet har
ingen indflydelse pa de aktivitetsafhaangige tilskud, idet der for 2015 udbetales maksimalt tilskud fra staten, og
den kommunale medfinansiering rammer den gvre graanse for medfinansiering.

Der er patvaas af sygehusene fokus pa fejlregistreringer, og det sikres, at afsluttede kontakter faardigregistre-
res. Samlet er det derfor vores vurdering, at aktivitetsregistreringen er uden vaesentlige fejl og mangler.

Overfarsel af data til Landspatientregistret og eSundhed:

Ved voresrevision er det overordnet blevet bekradtet, at der er etableret forretningsgange og interne kontroller
til sikring af korrekt registrering af afdelingernes aktiviteter - herunder blandt andet opfalgning af fejllister fra
Landspatientregistret. Vi er ikke bekendt med problemer i forbindelse med, at data overferes fra Region Syd-
danmarks patientadmini strationssystemer til Landspatientregistret.

Registreringssystemer:

Region Syddanmarks forskellige patientadministrationssystemer er blevet udfaset og erstattet af COSMIC
PAS. Som det sidste sygehus overgik Odense Universitetshospital til COSMIC PAS i november 2015. Vores
gennemgang af de generelle it-kontroller har derfor ikke omfattet de gamle administrationssystemer, men alene
COsSMIC.

Leveranderen af COSMIC har adgang til produktionsmiljgerne. Det er vores vurdering, at der bar gennemfares
en vurdering & risici i forbindelse med leveranderens adgang til produktionsmiljgerne, herunder om det er mu-
ligt at etablere kompenserende kontroller, sfremt det ikke er muligt at etablere den enskede funktionsadskil-
lelse mellem produktion og udvikling.
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For de dele af de generelle it-kontroller, som varetages af systemleverandaren af COSMIC og dennes underle-
verandgr, har vi modtaget | SAE 3402 revisionserklaginger dakkende perioden 1. januar 2015 - 31. december
2015. Det er vores vurdering, at de modtagne systemrevisionserklaginger ikke i fuldt omfang er dagkkende for
de generelle it-kontroller, der er outsourcet i forbindelse med anvendelsen af COSMIC. Regionen bar sikre, at
der fremadrettet bliver udarbejdet systemrevisionserklaainger, der fuldt ud deskker de outsourcede generelle it-
kontroller.

Regionen har derfor i samarbejde med os beskrevet 10 kontrolmdl, som vurderes forretningskritiske for regio-
nen, og hvor det er centralt, at systemleveranderen sikrer, at applikationskontrollerne i COSMIC virker efter
hensigten. Det er herefter hensigten, at systemleverandaren skal indhente en revisorerklaaing omkring applika-
tionskontrollerne i COSMIC blandt andet omfattende de forretningskritiske kontrolmal. Det blev ved revisio-
nen af sidste ars aktivitetsredegarelse aftalt, at revisorerklaaingen ville foreligge inden afutningen af revisio-
nen ultimo maj 2016. Vi kan konstatere, at dette ikke er blevet opfyldt.

Herudover har vi observeret fa gende:

e  Brugerrettigheder - vi har faet oplyst, at der ikke periodisk foretages en revurdering af tildelte rettigheder
til brugere i applikationen, men udelukkende et review af, hvorvidt brugere skal vaae oprettet. Vi anbefa
ler, at der periodisk foretages en dokumenteret revurdering af tildelte rettigheder til brugere.

e It-sikkerhedslogning - vi har faet oplyst, at der er etableret logning pa udvalgte tabeller og felter i
COSMIC. Endvidere er det oplyst, at der ikke foretages proaktiv gennemgang af logs, samt at der ikke er
dtillet krav til, hvilke forhold og haandelser som skal logges i systemet. Vi anbefaler, at der formelt tages
tilling til, hvilke forhold og haandel ser der skal logges, samt i hvilket omfang der skal ske gennemgang af
logs.

e Anvendelse af password - vi har konstateret, at der ikke er opsat tilstrakkelige krav til password i
COSMIC. Vi har sdledes konstateret, at passwordkrav ikke er opsat i overensstemmelse med de af ledel-
sen dtillede krav til password.

Regionen har dokumenteret, at der foretages en aktiv indsats for at begraanse og eliminere uhensigtsmaessige
brugeradgange. Saledes er der patvaas af sygehusene efter ledel sesmaessig beslutning nedsat en arbejdsgrup-
pe, der malrettet arbejder med handtering af brugeradgangei COSMIC.

Journalaudit:

If@lge regionens notat ” Journalgennemgang 2015” har regionens egen journalaudit pa Sygehus Sgnderjylland,
Sygehus Lillebadt og Sydvestjysk Sygehus omfattet gennemgang af 1.626 journaler fordelt pa 49 afdelinger.
Odense Universitetshospital har som felge af implementering af COSMIC PAS ikke vaaret omfattet af journal-
audit.
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Der er konstateret fejl eller mangler i registreringerne for 219 indlagte og 147 ambul ante patienter - det vil si-
ge, at der ikke har vaaet overrensstemmel se mellem teksten i journalen og registreringen i patientadministra-
tionssystemerne i disse sager. Dette svarer til en fejlprocent pa henholdsvis 30 og 17 - eller som gennemsnit
23.

Det er dene Sygehus Lillebadt og Sygehus Sanderjylland, der har opgjort den DRG-/DAGS-maessige konse-
kvens ved de konstaterede fejl. Af de fejlregistrerede journaler har det i 100 tilfadde haft en DRG-/DAGS-
maessig konsekvens - svarende til 9,2% af de gennemgaede journaler pa Sygehus Lillebadt og Sygehus Sender-
jylland. Det samlede potentielle tab i stikpraven for de 2 sygehuse er af regionen opgjort til +395.390 kr. (min-
dre afregning).

Det er pa baggrund af resultaterne vurderet, at den samlede DRG-vaadi for Region Syddanmark for 2015 er
undervurderet med under 1% pa arsbasis. Vi har ikke mulighed for at kvalificere dette skan yderligere.

Regionen, herunder de enkelte sygehuse, har gjort flere tiltag til forbedring til registreringskvaliteten. Blandt
arsagerne til fgjl og mangler i registreringen anferer regionen i sit notat - manglende viden om diagnose- og
procedurekoder, manglende opmaarksomhed, manglende omhyggelighed og fokus. If@lge det oplyste resulterer
det i glemte, ombyttede, fejlagtige eller manglende diagnoser i registreringerne.

Det er vores anbefaling, at der fortsat bevares et stort fokus pa vigtigheden af korrekte registreringer, samt at
der fortsat sikres implementering af og kendskab til de retningslinjer, som er vedtaget fra centralt hold. Ligele-
des anbefaler vi, at journalaudit fremadrettet omfatter alle sygehusene, ligesom alle sygehuse bar opgere DRG-
/DAGS-masssig konsekvens ved konstaterede fejl.

Samlet konklusion:

Ved voresrevision er det overordnet blevet bekradtet, at der er etableret forretningsgange og interne kontroller
til sikring af korrekt registrering af afdelingernes aktiviteter/produktion. Generelt efterleves de etablerede for-
retningsgange, og dokumentationen for de interne kontroller er blevet forbedret. Der er implementeret fadles
skabelon for minimumskontroller pa afdelingsniveau, hvilket generelt har forbedret dokumentationen for den
gennemfarte kontrolindsats. Vi er ikke bekendt med problemer i forbindelse med, at data overfares fra Region
Syddanmarks patientadministrationssystemer til Landspatientregistret.
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Pa baggrund af den udferte revision er det vores opfattel se,

. at de dispositioner, der er omfattet af indberetningen, er i overensstemmelse med meddelte bevillinger,
love og andre forskrifter samt indgdede aftaler og sadvanlig praksis;

o at tilskudsbetingelserne i cirkulaae nr. 9000 af 17. december 2014 om statdigt, aktivitetsafhaangigt til-
skud er opfyldt;

o at tilskudsbetingelserne i cirkulaae nr. 102 af 6. december 2011 om aktivitetshestemt, kommunal medfi-
nansi ering pa sundhedsomradet er opfyldt;

o at de aktivitetsoplysninger, regionen har indberettet til ministeriet som grundlag for beregning af tilskud
og medfinansiering fra kommunerne, er dokumenterede og rigtige, det vil sige uden vassentlige fejl og
mangler;

o at regionens forretningsgange, sagsbehandling, sagsopfalgning samt anvendelse &f it-systemer og rutiner
for kvalitetssikring for de bergrte omrader er hensigtsmaessige og betryggende.

Aarhus, den 8. juli 2016

Deloitte
Statsautoriseret Revisionspartnersel skab

Jakob B. Ditlevsen Lars Jargen Madsen
statsautoriseret revisor registreret revisor
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3. Revisionsberetning vedr. aktivitetsbestemte tilskud mv. for 2015

= Resume

Regionsradet skal afgive en revisionspategnet redeggrelse for aktiviteten til Sundheds- og
Zldreministeriet og til kommunalbestyrelserne i regionen. Dette skal ske senest 1. sep-
tember 2016.

Regionsradet behandlede den 27. juni 2016 en udarbejdet redegarelse for omradet, og be-
sluttede at afgive redegarelsen til revisionen med henblik pa udarbejdelse af
revisionsberetning.

Revisionsberetningen er nu udarbejdet og fremlaegges til behandling. Revisionen har ikke
fundet anledning til afgivelse af bemarkninger, som regionsradet skal besvare over for
tilsynsmyndigheden.

= Sagsfremstilling

| henhold til cirkuleere nr. 9000 af 17. december 2014 om statsligt, aktivitetsafhaengigt
tilskud i 2015 til regionernes sygehusvasen m.v., samt cirkulzre nr. 102 af 6. december
2011 om aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet, skal regions-
radet senest 1. september 2016 afgive en revisionspategnet redeggrelse for aktiviteten pa
sundhedsomradet til Sundheds- og Aldreministeriet samt til kommunalbestyrelserne i re-
gionen.

Pa baggrund af regionens redeggarelse har revisionsfirmaet Deloitte udarbejdet vedlagte
revisionsberetning.

Revisionsgennemgangen har ikke givet anledning til bemarkninger.
Revisionen anbefaler dog:

« Attildelingen af brugerrettigheder i COSMIC gennemgas. Deloitte anbefaler, at
der periodisk foretages en dokumenteret revurdering af tildelte rettigheder til bru-
gere.

o At brugen af IT-sikkerhedslogningen gennemgas. Deloitte anbefaler, at der formelt
tages stilling til, hvilke forhold og haendelser der skal logges, samt i hvilket omfang
der skal ske gennemgang af logs.

« Atanvendelsen af passwords indskearpes overfor organisationen, sa brugen af
passwords bliver bragt i overensstemmelse med de af ledelsen stillede krav til
passwords.

e At de to revisorerkleringer, der er afgivet omkring COSMIC-systemets applikati-
onskontroller, med fordel kan udvides, idet de to afgivne erklearinger ikke er fuldt

Damhaven 12, 7100 Vejle
TIf.: 2920 1452
www.regionsyddanmark.dk
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daekkende i forhold til regionens behov.
Konklusionen i revisionsberetningen er:

o At de dispositioner, der er omfattet af indberetningen, er i overensstemmelse med
meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt indgaede aftaler og sedvanlig
praksis.

o At tilskudsbetingelserne i cirkulaere nr. 9000 af 17. december 2014 om statsligt, ak-
tivitetsafhaengigt tilskud er opfyldt.

o At tilskudsbetingelserne i cirkulaere nr. 102 af 6. december 2011 om aktivitetsbe-
stemt, kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet er opfyldt.

o At de aktivitetsoplysninger, regionen har indberettet til ministeriet som grundlag
for beregning af tilskud og medfinansiering fra kommunerne, er dokumenterede og
rigtige, det vil sige uden veesentlige fejl og mangler.

« At regionens forretningsgange, sagsbehandling, sagsopfalgning samt anvendelse af
it-systemer og rutiner for kvalitetssikring for de berarte omrader er hensigtsmeessi-
ge og betryggende.

Revisionens anbefalinger vil blive behandlet saledes:
o Vedr. brugerstyring, IT-sikkerhedslogning og brugen af passwords

Der er indgaet en aftale mellem Regions Syddanmarks Revision og COSMIC-
forvaltningen om at der for disse tre forhold skal udarbejdes en handleplan i efter-
aret 2016. Herefter er der aftalt mgde mellem revisionen og COSMIC—
forvaltningen i november 2016 med henblik pa at gennemga den udarbejdede
handleplan.

e Revisionserklering

Med hensyn til revisionserkleringen omkring COSMIC-systemets applikations-
kontroller, er der med COSMIC-leverandgren CGI og dennes IT-revisor aftalt en
proces, hvori de yderligere beskrivelser regionens revisor har gnsket bliver indar-
bejdet i revisionserklaringen for aktivitetsaret 2016.

For alle anbefalingernes vedkommende geelder, at der vil blive arbejdet med mulighederne
for at sikre en gget synlighed af initiativerne, herunder en tydeligere dokumentation af de
gennemfgrte initiativer.

Damhaven 12, 7100 Vejle
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= Indstilling
Det indstilles:

At revisionsberetningen tages til efterretning.

At administrationen anmodes om at foretage de patenkte initiativer som beskrevet i dags-
ordensteksten.

At redegarelsen, revisionsberetningen og en orientering om de patankte initiativer i relati-
on til revisionens anbefalinger sendes til Sundheds- og Aldreministeriet,
kommunalbestyrelserne i regionen og tilsynsmyndighederne i gvrigt.

= Beslutning i Forretningsudvalget den 10-08-2016
Indstillingen anbefales over for regionsradet.

= Beslutning i Regionsradet den 22-08-2016
Indstillingen tiltradt.

Herdis Hanghgi og Simon Hempel-Jgrgensen deltog ikke i sagens behandling. Susanne
Linnet deltog som stedfortraeder.

= Bilag
e Revisionsbheretning af 8. juli 2016 om revision af aktivitetsbestemte tilskud mv. for
2015
e Regionsradets redeggrelse vedrgrende aktivitetsbestemte tilskud mv. 2015

Damhaven 12, 7100 Vejle
TIf.: 2920 1452
www.regionsyddanmark.dk
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Varde Komimamme

Dato 26. maj 2016
Dok.nr. 78305/16
Sagsnr. 16/2088
Ref. thpe

Beskrivelse af modeller for tilvejebringelse af frit valg - eventuelt ved brug
af udbud

1. Indledning

P& mode den 17. maj 2016 behandlede Udvalget for Social og Sundhed sag om tilretteleeggelse af
personlig og praktisk hjelp. Udvalget besluttede af to ud af syv modeller beskrevet i notat (dok.nr.
24936/16) "naermere konsekvensbeskrives”.

De to modeller er:

1. Aben godkendelsesmodel.
2. Udbud, hvor kommunen star udenfor udbud.

2. Historik
Den 1. januar 2003 tradte loven om frit valg af leverander af personlig og praktisk hjelp 1 kraft.

Kommunalbestyrelsen fik med loven pligt til at skabe grundlag for, at modtagere af hjelp efter
servicelovens §83 kan valge mellem forskellige leveranderer af hjelpen.

Med loven blev der indfort en raekke serregler i serviceloven, der bl.a. vedrerte
kommunalbestyrelsens kontraktindgielse med leveranderer og pligt til at udlevere de godkendte
leveranderers eventuelle markedsferingsmateriale til modtagerne af hjelpen om alle godkendte
leveranderer.

I serviceloven blev det sdledes indfert, at kommunalbestyrelsen, ved brug af godkendelsesmodellen,
havde pligt til at godkende og indga kontrakt med enhver leverander, der opfyldte kommunens
kvalitetskrav, ligesom en leverander som udgangspunkt skulle anses for kvalificeret til at udfore
opgaver efter §83, hvis leveranderen allerede havde indgaet kontrakt med en eller flere
kommunalbestyrelser.

3. Andring lov om social service §91 pr. 1. april 2013

Folketinget vedtog, med lov nr. 326 af 3. marts 2013, at forenkle reglerne om kommunalbestyrelsens
tilretteleggelse af frit valg for borgere, der modtager personlig og praktisk hjelp efter servicelovens
§83.

Formalet med lovandringen var at gere den kommunale tilretteleeggelse af det frie valg mere
fleksibel.

Med lovaendringen blev s@rreglerne i serviceloven ophavet og erstattet af et enkelt krav om, at
kommunerne fortsat skal tilbyde borgerne frit valg af leverander.

Formalet med lovandringen var séledes, at give kommunalbestyrelsen mere frihed til at tilretteleegge
hjemmehjalpen pa baggrund af omrddespecifikke overvejelser om markedsforhold, serlige lokale
hensyn og borgernes behov.




Det var endvidere formalet at styrke kommunalbestyrelsens muligheder for at opna mere
omkostningseffektive losninger. Dette sker blandt andet ved at gere det muligt at
konkurrenceudsatte hjemmehjelpsydelser ssmmen med andre driftsomrdder, sdsom plejeopgaverne
1 plejeboliger

Kommunalbestyrelsen er som hidtil forpligtet til at sikre udbudsreglernes overholdelse, herunder
bl.a. EUF-traktatens (Traktaten om Den Europ@iske Unions Funktionsméde) principper om
gennemsigtighed og ligebehandling (ved greenseoverskridende interesse).

Indtil lovendringen opfyldte langt de fleste kommuner forpligtelsen om frit leverandervalg ved
”godkendelsesmodellen”, hvor kommunerne havde pligt til og indgd kontrakt med enhver leverander
af hjelp efter §83, hvis de opfyldte kommunernes pris- og kvalitetskrav. Kun 1 serlige tilfelde
kunne kommunerne afvise at godkende og indgé kontrakt med en leverander.

Kommunerne kunne ogsé vaelge at sende opgaven i udbud. Kommunen skulle i det tilfaelde byde pa
opgaven pa lige fod med de private leveranderer, og var dermed forpligtet til at overdrage opgaven
til den private leverander, hvis den private leverander vandt udbuddet. Kommunen skulle vaelge to
til fem leveranderer, som borgeren kunne vaelge imellem.

Endelig kunne kommunen valge udbud under godkendelsesmodellen, hvor opgaven efter et udbud
blev overdraget til én leverander, der var hovedleverander. Andre private leveranderer kunne
herefter blive godkendt efter de samme pris- og kvalitetsbetingelser som hovedleveranderen.

Med lovandringen, og ophavelsen af serreglerne i serviceloven, har kommunerne faet mulighed for
at tilretteleegge det frie valg pa flere méder.

Kommunen kan f.eks. gennemfore et udbud af hjemmepleje 1 hele kommunen eller i et distrikt, men
selv ”’std uden for udbuddet”, siledes at kommunen, uanset udfald af udbuddet, selv fortsaetter som
leverander efter udbuddet.

Tilsvarende kan hjemmeplejen udbydes sammen med andre kommunale opgaver, eksempelvis gvrig
rengoring eller drift af plejecentre.

Kommunerne kan ogsé tilbyde borgerne et fritvalgsbevis for alle, eller enkelte, ydelseskategorier
efter servicelovens §83.

Fritvalgsbeviset svarer til en voucher/et kebebevis.

Nér kommunen udsteder et fritvalgsbevis til en borger, betyder det, at borgeren selv kan velge en
cvr-registreret virksomhed til at levere den ydelse efter §83, som borgeren er visiteret til.

Fritvalgsbeviset skal tilbydes 1 de situationer, hvor kommunen ikke lykkes med at skabe grundlag for
tilvejebringelse af det frie valg pa anden vis.

Fritvalgsbeviset kan ogsa tilbydes i kombination med andre ordninger.

Lovandringen giver saledes kommunerne mulighed for at veelge mellem forskellige ordninger for
tilvejebringelse af det frie valg.

4. Beskrivelse af to modeller

Udvalget for Social og Sundhed har pa mede den 17. maj 2016 besluttet at fa beskrevet to modeller
narmere:

1. Aben godkendelsesordning
2. Udbud, hvor kommunen star uden for udbud

4.1. Aben godkendelsesordning




En aben godkendelsesordning indebarer, at private leveranderer far mulighed for at blive godkendt
til at udfere hjemmehjelpsopgaver pa baggrund af kommunens pris- og kvalitetskrav.

Konkret betyder dette, at kommunen beskriver hvilke faglige, ekonomiske og kompetencemassige
krav, virksomheder, der ensker at blive godkendt, skal leve op til. Ligeledes beskrives krav til
samarbejdsrelationer med brugere og kommunen.

Alle virksomheder, der lever op til de beskrevne krav, kan blive godkendt som leveranderer.

Det kan oplyses, at der i Varde Kommune aktuelt er syv private leveranderer af praktisk bistand og
¢én leverander af personlig pleje.

Virksomhederne afregnes med priser fastsat af kommunen. Priserne er beregnet ud fra kommunens
egne omkostninger ved at levere de pageldende ydelser.

I den folgende oversigt er fordele og ulemper ved godkendelsesmodellen beskrevet.

Perspektiv Fordele Ulemper

A. Brugere

Valgmuligheder Mulighed for at vaelge
mellem mange leveranderer

Sammenhaeng i indsatsen Begranset problem da det Der er en risiko for, at det

overfor brugere primeert er praktisk bistand, rehabiliterende sigte tabes
de private firmaer leverer

B. Firmaer Nem adgang til at blive Mange leveranderer, hvilket
leverander — ogsé for kan gere det vanskeligt for
mindre firmaer disse at opné den enskede

volumen

C. Kommunen

Okonomi Ingen priskonkurrence og
derfor ingen besparelse
Administration Det ressourcekravende Introduktion og vedligehold
arbejde med at udarbejde af samarbejdsrelationer med
udbudsmateriale undgas mange leveranderer samt

tilsyn med disse

Risikovurdering Begrenset risiko. I tilfelde
af at et firma traekker sig
eller gér konkurs, vil det
typisk vare en forholdsvis
beskeden volumen, gvrige
leveranderer vil skulle
overtage

Modellen vil ofte fore til, at mange leveranderer godkendes. Den nemme adgang til at blive
godkendst er iser en fordel for mindre firmaer. Til gengaeld kan de enkelte firmaers markedsandele
vaere endog meget beskeden.




Set fra et kommunalt perspektiv er en fordel, at godkendelser er lette at gennemfore. Til gengeld
skal der bruges tid pa at oprette og vedligeholde mange samarbejdsrelationer — ogsd over for firmaer
med fé kunder.

4.2. Udbud, hvor kommunen star uden for udbud

Modellen indeberer, at private leveranderer konkurrerer 1 en udbudsforretning om at levere
hjemmehjcelp eller andre ydelser 1 kommunen. Der udpeges vindende leveranderer pa baggrund af
de bedste bud. Kommunen fortsetter som leverander.

Da konkurrencen kan omfatte hjemmehjlp eller andre ydelser”, er der mange variationer indenfor
denne model. Disse er:

1. Kun praktisk bistand udbydes.

2. Baéde praktisk bistand og personlig pleje udbydes.

3. Der foretages et udbud af ydelser til et fastlagt geografisk omrdde. Udbuddet kan omfatte alle
eller nogen af folgende opgaver: Praktisk bistand, personlig pleje, sygepleje, trening og drift af
plejecenter.

Der kan muligvis forekomme endnu flere variationer, men det er disse tre grundmodeller, som
beskrives i det folgende.

4.2.1 Kun praktisk bistand udbydes

Modellen indeberer, at kommunen gennemferer en udbudsforretning af omradet praktisk bistand. Som
navnt forbliver kommunen leverander. Det gkonomiske volumen er 4,1 mio. kr., hvis det antages, at
kommunen efter et udbud opretholder sin markedsandel pa praktisk bistand.

Efter udbudsforretningen godkendes et begranset antal leveranderer baseret pa tilbudsmaterialers
oplysninger om pris og kvalitet. Da kommunen forbliver som leverander, er vindende firmaer ikke
garanteret en vis volumen. Men der vil vaere stor sandsynlighed for, at vindende firmaer vil fa sterre
volumen, end det er tilfeeldet for (de fleste) leveranderer i dag.

Brugernes frie valg af leveranderer af personlig pleje sikres ved at anvende en dben godkendelsesmodel
for denne ydelse.

Fordele og ulemper ved modellen er beskrevet i folgende oversigt.

Perspektiv Fordele Ulemper

A. Brugere

Valgmuligheder Mulighed for at veelge Ferre leveranderer at velge
mellem faerre leveranderer imellem
kan gore det frie valg mere
handtérbart

Sammenhzeng i indsatsen Begrenset problem da det er Der er en risiko for, at det

overfor brugere praktisk bistand, de private rehabiliterende sigte tabes
firmaer leverer

B. Firmaer Ferre leveranderer, hvilket Svert at fa adgang til at




kan gere det nemmere at
opnd den enskede volumen

blive leverander — iser for
mindre firmaer

C. Kommunen

Okonomi Priskonkurrence og derfor Praktisk bistand er klart den
sandsynligvis en besparelse mindste del af
hjemmehjalpen. Derfor vil
det skonomiske potentiale i
et udbud vare mindre end 1
modeller, hvor der udbydes
et storre volumen
Administration Introduktion og vedligehold Der skal gennemfores et
af samarbejdsrelationer ressourcekrevende arbejde
begranses til fa med at udarbejde
leveranderer. udbudsmateriale
Kommunen slipper for at
beregne priser pa praktisk
bistand
Risikovurdering En vis risiko. I tilfeelde af at

et firma gar konkurs, vil det
dog vere forholdsvis enkelt
for kommunen og eventuelt
andre vindende leveranderer
at overtage opgaven, idet
den alene omfatter praktisk
bistand. Praktisk bistand
skal ikke leveres pé dag-til-
dag-basis

Fordelene set i forhold til godkendelsesmodellen er, at det ma antages, at der er et vist gkonomisk
potentiale 1 denne model, samtidig med at det kan ses som en fordel, at man begrenser antallet af
samarbejdsrelationer.

4.2.2 Bade praktisk bistand og personlig pleje udbydes

Modellen indeberer, at kommunen gennemferer en udbudsforretning af omréderne praktisk bistand og
personlig pleje. Det gkonomiske volumen vil — baseret pd 2015-tal - vere 16,4 mio. kr. (heraf 9,4 mio. til
personlig pleje og 3,0 til sygeplejeydelser leveret af hjemmeplejen), hvis det antages, at kommunen efter
et udbud opretholder sin markedsandel pa sével praktisk bistand som personlig pleje.

Kommunen forbliver leverander. Efter udbudsforretningen godkendes et antal leveranderer baseret pa
tilbudsmaterialers oplysninger om pris og kvalitet. Da kommunen forbliver som leverander, er vindende
firmaer ikke garanteret en vis volumen. Men der vil vere stor sandsynlighed for, at vindende firmaer vil
fa storre volumen, end det er tilfzldet for (de fleste) leverandorer i dag.

Fordele og ulemper ved modellen er beskrevet i folgende oversigt.

Perspektiv Fordele Ulemper




A. Brugere

Valgmuligheder

Mulighed for at vaelge
mellem faerre leveranderer
kan gore det frie valg mere
handtérbart

Ferre leveranderer at velge
imellem

Sammenhang i indsatsen
overfor brugere

For sé vidt angar personlig pleje
vil der veere et
koordinationsbehov i forhold til
andre ydelser (sygepleje og
treening). Dog skal det
bemarkes, at det vil vere
forholdsvis fa leveranderer, som
bliver godkendt.

Endelig kan der i
udbudsforretningen stilles (hgje)
krav til samarbejdet med den
kommunale organisation

B. Firmaer

Feaerre leveranderer, hvilket
kan gore det nemmere at
opnd den enskede volumen

Sveert at fa adgang til at
blive leverander — iser for
mindre firmaer

C. Kommunen

Okonomi Priskonkurrence og derfor
sandsynligvis en besparelse

Administration Introduktion og vedligehold Der skal gennemfores et
af samarbejdsrelationer ressourcekrevende arbejde
begranses til fa med at udarbejde
leveranderer. udbudsmateriale
Kommunen slipper for at
lave prisberegninger

Risikovurdering En storre risiko end 1

fornevnte modeller. |
tilfeelde af at et firma gér
konkurs, vil det vare
forholdsvis enkelt for
kommunen og eventuelt
andre vindende leveranderer
at overtage opgaven
vedrarende praktisk bistand,
hvorimod der vil vaere
udfordringer med
overtagelse af opgaver
vedrerende personlig pleje,
der leveres pa dag-til-dag-
basis




Fordelene set i forhold til modellen, hvor det kun er praktisk bistand, der udbydes, er, at det gkonomiske
potentiale er storre. Om dette potentiale kan indlases er uvist. Foruds@tningen er, at der private firmaer,
som finder det interessant at afgive tilbud. Selv om volumen er storre er det ikke givet, at der vil komme
flere tilbud. Det skyldes, at fleksibiliteten 1 tilrettelaeggelse af personlig pleje er beskeden, hvilket kan
gore det vanskeligt for private firmaer at opna rentabilitet i deres forretning.

Det bemarkes, at der er storre administrative fordele for kommunen i denne model.

Til gengald er risici ogsa sterre end i den ovenfor beskrevne model.

4.2.3 Udbud af flere ydelser i et afgrzenset geografisk omrade

Modellen indebarer, at kommunen gennemforer udbud af praktisk bistand, personlig pleje og drift af
minimum &t plejecenter i et afgraenset geografisk omrade. Der kan indga andre elementer i
udbudsforretningen — fx sygepleje og trening.
Det gkonomiske volumen i en udbudsforretning kan variere. Det vil athaenge af sterrelsen pa det
geografiske omrdde, af antal plejecentre og eventuelle andre elementer, der indgar 1 udbudsforretningen

(sygepleje, trening).

Fordele og ulemper er beskrevet i nedenstaende oversigt.

Perspektiv Fordele Ulemper
A. Brugere
Valgmuligheder Mulighed for at vaelge Ferre leverandorer at velge

mellem faerre leveranderer
kan gere det frie valg mere
handtérbart

imellem

Sammenhang i indsatsen
overfor brugere

Vil veere til stede pa de basale
ydelser - praktisk bistand og
personlig pleje.

Hvis sygepleje og traening ikke
indgar 1 udbuddet, vil der vere et
storre koordinationsbehov

B. Firmaer

Nemmere at opna den
ognskede volumen, idet der
bade er faerre leveranderer
og en stor basisvolumen i
form af (mindst) et
plejecenter.

Sveert at fa adgang til at
blive leverander — iser for
mindre firmaer

C. Kommunen

Okonomi Priskonkurrence pé et stort
volumen og derfor
sandsynligvis en besparelse
Administration Introduktion og vedligehold Der skal gennemfores et

af samarbejdsrelationer
begranses til fa
leverandorer.

Kommunen slipper for at
lave prisberegninger. Dette
gaelder dog kun, hvis
udbuddet af praktisk bistand

ganske ressourcekraevende
arbejde med at udarbejde
udbudsmateriale




og personlig pleje omfatter
hele kommunen.

Risikovurdering En endnu sterre risiko end i
fornavnte modeller. I
tilfeelde af at et firma gar
konkurs, vil det vaere
forholdsvis enkelt for
kommunen og eventuelt
andre vindende leveranderer
at overtage opgaven
vedrerende praktisk bistand,
hvorimod der vil vere
udfordringer med
overtagelse af opgaver
vedrerende personlig pleje,
der leveres pa dag-til-dag-
basis, samt overtagelse af
drift af et plejecenter. Dog
vil lov om
virksomhedsoverdragelse
galde, hvorfor kommunen
kan overtage medarbejdere
fra det private firma i
tilfelde af, at dette gir
konkurs.

Om den gkonomiske vurdering skal det bemarkes, at en eventuel besparelse pa drift af plejecenter i
sagens natur forudsatter, at et privat firma kan levere samme kvalitet som kommunen til en lavere
omkostning.

5 Sammenfatning

Mulighederne for skonomisk gevinst er sterre, jo storre volumen der udbydes. Der er dog ingen garanti
for, at der vil vere en gkonomisk gevinst ved udbud af plejeopgaver. Derimod er der sandsynlighed for,
at der kan opnas en lavere pris ved udbud at praktisk bistand. Udbud af dét omréde er tillige forbundet
med mindst risiko.

En anbefaling kan derfor vare, at hvis man ensker at gennemfore udbud, at der gennemfores et udbud af
praktisk bistand — 1 en model hvor kommunen forbliver leverander, og hvor der godkendes et begraenset
antal private leveranderer.




Lovgrundlag/fortolkningsbidrag:

Til brug for udarbejdelse af nervarende notat, er folgende lovgivning/fortolkningsbidrag anvendt:

>
>

YV V V VYV

Bekendtgorelse nr. 1284 af 17. november 2015 af lov om social service.

Lovforslag nr. L121 omhandlende forslag til lov om @ndring af lov om social service —
(§91).

Bekendtgorelse nr. 344 af 26. marts 2013 om frit valg af leverander af hjemmehjalp og
fritvalgsbevis efter servicelovens §91 og om kvalitetskrav til leveranderer af hjemmehjaelp
efter servicelovens §83

Vejledning nr. 9341 af 8. maj 20150m hjlp og stette efter serviceloven (vejledning nr. 2).
Udbudsportalen — Vejledning af april 2013 1 tilvejebringelse af frit valg af leverander for
hjemmehjalpsmodtagere.

Kommunernes Landsforening — De effektive kommuner — Undersogelse af kommunernes
effektiviseringsarbejde 2014 og 2015.

Kommunernes Landsforening — Nye regler for frit valg og udbud pa @ldreomradet — hvad
nu? (2013).

Ankestyrelsens undersggelse af kommunernes tilvejebringelse af det frie valg efter 1. april
2013 (november 2015).




Bilag: 449.1. Udkast til samarbejdsaftale mellem Frivillighuset og Varde
Kommune

Udvalg: Udvalget for Social og Sundhed
Mgdedato: 11. oktober 2016 - KI. 8:00

Adgang: Aben
Bilagsnr: 129381/16



Samarbejdsaftale mellem Frivillighuset Varde og Varde Kommune

Indledning:

Aftalen er udarbejdet for at skabe klare forventninger og forpligtende samarbejder mellem foreningen
Frivillighuset Varde og Varde Kommune. Samarbejdstalen er at betragte som en rammeaftale, hvortil der
kan knyttes tillzeg.

Aftalen respekterer parternes suveranitet, styringsdokumenter og selvstaendige organisering indenfor
rammerne for enhver tid geeldende lovgivning. Parterne forpligter sig gensidigt til at inddrage hinanden i
forbindelse med aendringer, som har betydning for samarbejdet. De foreliggende styringsdokumenter er
opregnet i samarbejdsaftalens bilag nr. 1.

Formal:
Formalet er at fremme, styrke og synligggre den frivillige sociale indsats i Varde Kommune.
Mal:

Malet er at sikre koordinering af indsatser for bedst muligt anvendelse af parternes ressourcer til gavn for
frivillige indsatser med et socialt og sundhedsfremmende sigte, hvilket sker ved at

e det skal veere nemt at yde en frivillig indsats i Varde kommune. Derfor skal der arbejdes aktivt for,
at nedbryde eventuelle barrierer for indsatsen samt give de frivillige gode fysiske sociale rammer
for at yde deres indsats.

e derindgas samarbejder for konkrete indsatser eller projekter ud fra tanken, at vi kan opna endnu
bedre resultater, nar vi samler ressourcer og indsatser

Malgrupper:
Mennesker, der sgger medmenneskelig st@gtte og samveer
Mennesker, der gnsker at yde en frivillig indsats.

Foreninger og grupper, der udfgrer eller gnsker at udfgre en frivilligt socialt og sundhedsfremmende
indsats i Varde Kommune

Veardier:

Samarbejdsaftalen bygger pa gensidig dialog, respekt, vidensdeling og klar kommunikation i en kontekst,
hvor samarbejdet sker i forskellige organisatoriske rammer. Der er respekt for hinandens organisationer,
kompetencer, ressourcer, styrker og svagheder.

Der tilstreebes en hurtig, smidig afklaring i dialogen, hvor der er snitflader mellem den frivillige verden og
den offentlige sektor.

Frivillighusets rolle & forpligtigelser

Foreningen Frivillighuset rolle er dels at varetage de frivillige foreninger og gruppers interesser i Varde
Kommune dels at formidle til et tilbud for mennesker, der har brug for hjzlp eller mennesker, der gnsker at
yde en frivillig indsats. Dette arbejde pagar i henhold til foreningens formal.



Foreningen Frivillighuset Varde forpligter sig til:

e atleve op til kravene til grundfinansiering fra Staten, herunder
o at alle frivillige foreninger og grupper optages som medlemmer og er synlige, hvis de
gnsker det, i den sociale guide
o opkvalificere frivillige foreninger — netvaerk gennem facilitering, konsulentbistand og
radgivning

e at udvikle tilbud, hvor der opstar et nyt behov, herunder
o at sgge relevante fonds- og puljemidler

e Atvaere en aktiv og attraktiv samarbejdspartner for afdelinger/institutioner i Varde Kommune,
herunder
o at orientere om relevante projekter og tilbud i den frivillige verden, hvor der er en snitflade
til afdelinger/institutioner
o atformidle til relevante kontaktpersoner om problemomrader oplevet af
frivillige/foreninger eller grupper.

e Atindsende arsregnskab senest den 30. april, samt leders & bestyrelsesformandsberetning, som
indeholder oplysninger om afholdt aktiviteter, antal frivillige og anslaet antal deltagere i de enkelte
aktiviteter.

e Atindsende Foreningens 2 arige visions- og strategiplan.

Varde Kommunes rolle og forpligtelser.

Varde Kommune gnsker at arbejde sammen med civilsamfundet (frivillige) om indsatser, som Varde
Kommune enten

a) ikke selv varetager, eller

b) varetager pa et niveau, hvor der kan tilfgres ekstra kvalitet ved at supplere med en frivillig indsats,
c) eller for at opna en synergieffekt, som f.eks. at borgeren oplever en positiv sammenhang mellem
tilbuddene i den frivillige verden og den sociale service det offentlige tilbyder.

Varde Kommune forpligter sig til:

e At stgtte Frivillighuset Varde som den fzlles platform for alle frivillige foreninger og grupper med
et socialt og sundhedsmaessigt sigte med minimum det til enhver tid gaeldende krav til en
kommunal medfinansiering, saledes at en statslig grundfinansiering, FRIG kan opnas.

e Atindgaien dialog ved andringer i den statslige grundfinansiering omkring foreningens fremtidige
grundlag.

e At udpege relevante kontaktpersoner til det daglige samarbejde med Frivillighuset, sa de forskellige
omrader indenfor Varde Kommune er daekket.



e At de frivilliges indsats taenkes ind pa alle kommunens omrader. De frivillige skal opleve, at
kommunens ledere og medarbejdere anerkender deres indsats og Igbende er i dialog med de
frivillige, sa forventningerne afstemmes, viden og leering deles

e At kommunens ledere stgtter de frivilliges indsats gennem synlig ledelse og ved at skabe
motiverende vilkar og udvise respekt for de frivilliges selvbestemmelse

e At kommunens hjemmeside giver frivillige et hurtigt overblik over, hvordan de kan kontakte
Kommunen i alle typer henvendelser, herunder den hjzelp der kan fas ved Frivillighuset Varde

@konomi & Jura

Varde Kommune yder gkonomisk stgtte til driften af foreningen Frivillighuset Varde, den fzlles
foreningsplatform. Stgtten udggr minimum til enhver tid geeldende krav til kommunal medfinansiering af
frivilligcentre, sa den statslige grundfinansiering opnas. Stgtten fra Varde Kommune fremskrives med
samme procentsats, som det kommunale budget (2010 etablering af FRIG). Belgbet udggr minimum
400.000 kroner.

Derudover aftales det saerskilt, om Varde Kommune yder et driftstilskud til de i bilag 2 naevnte
aktiviteter/projekter.

Belgbet udbetales arligt og star til radighed for Foreningen Frivillighuset Varde senest ultimo januar.
Bestyrelsen for foreningen Frivillighuset Varde er ansvarlig for driften, samt personaleansvarlig.

Samarbejdsaftalen er underlagt den til alle tider gaeldende lovgivning og de gaeldende politiske
beslutninger.

Mgdeaktivitet.
Samarbejdsaftalen traeder i kraft ved gensidig underskrivelse.
Der afvikles arligt fglgende kontakt/mgder:

e Mgder/kontakt mellem Frivillighuset Varde & de enkelte kontaktpersoner indenfor de enkelte
omrader i VK.
Formal:
Lgbende at afklare og koordinere snitflader.
Gensidig formidle af viden om hvad sker der af tiltag med involvering af frivillighed.

e 2 netvaerksmgder arligt pa tveers af de 2 organisationer (bestdende af ansatte i Frivillighuset Varde
og kontaktpersoner).
Formal:
Udveksling af erfaringer/viden, herunder opsamling af omrader hvor, der er udfordringer.
Videreformidling af succes’er hvad virkede godt og hvorfor.



Inddragelse i udarbejdelsen af Frivillighuset Vardes visions- og strategiplan

e Etarligt mgde mellem direktionen, Bestyrelsesformanden for foreningen Frivillighuset Varde, samt
1-2 bestyrelsesmedlemmer, samt Leder af Frivillighuset Varde i maj/juni maned
Formal:
Med udgangspunkt i foreningens Strategi og handleplan, som er 2 arig, redeggres der for
igangveaerende og kommende aktiviteter. Med dette afsat drgftes eventuelle yderligere
samarbejdsmuligheder, samt forbedringsmuligheder i samarbejdet.

e Etarligt mpde med Kultur- og fritidsudvalget, der handterer §18 midler.

Formdl:
Dialog om Frivillighuset Vardes virke og udvikling.

Varde Kommune kan opsige samarbejdsaftalen skriftligt til den 30. marts plus 12 mdr.
Foreningen Frivillighuset Varde kan opsige samarbejdsaftalen med 6 mdr. varsel.

Samarbejdsaftalen genforhandles efter gnske fra en af samarbejdspartnerne.

lkrafttraedelse

Dato: Dato:
Lisbeth Rosendahl Poul Jacobsen
Formand for Kultur- og fritidsudvalget Bestyrelsesformand

Varde Kommune Foreningen Frivillighuset Varde



Bilag 1 — styringsdokumenter

Varde Kommune:

- Frivilligpolitik
- Frivilligpolitik for frivilligt socialt arbejde
- Organisering af samarbejdet med frivillige dok nr. 52114/15

Foreningen Frivillighuset Varde:

- Foreningsvedteegter
- 2 arig vision og strategiplan
- Vejledning til ansggning om stgtte til grundfinansiering for etablerede frivilligcentre § 15.13.28.90.



Bilag 2. Aktiviteter & projekter 2016.

Aktiviteter, der dekkes af de 200.000 kroner, der tidligere er modtaget af PUF-midler til, samt
projektmidler

Varde Selvhjaelp, selvhjaelpsgrupper, herunder Veterangruppen, samt samtaleforlgb.
SMART Recovery selvhjelpsgrupper.

Klub Sinus

Ferielejr for bgrn

Bgrns Voksenvenner

Skoletanter og -onkler

Frivillige pa institutionsomradet — nyt projekt

Bisidderne

Veerktgjskassen

©EONDU A WN PR



Bilag: 449.2. Ansggning om midler fra Varde Kommune 2016 og fremefter

Udvalg: Udvalget for Social og Sundhed
Mgdedato: 11. oktober 2016 - KI. 8:00

Adgang: Aben
Bilagsnr: 129385/16



Budget Projekter & Aktiviteter i Foreningen Frivillighuset Varde

ansggt til 2016

1 projektar
Lgn projektleder 8t 117.600 44800
Lon selvhjelpskoordinator 8t 92.400 92400
Administration 29000 25000
Kgrsel 12000 4000
Materialer 9000 4000
IT udstyr Ny 10000

baerbar
ak. 1 synligggrelse 25000 20000
ak. 2 mgdeforplejning 6000 3000
ak. 3 malrettet frivillige 38000 20000
ak. 4 malrettet enkeltstaende 9000 9000
projekter
348.000 222200
Kommentar:

Budget for 2016 er nedjusteret i forbindelse med usikkerhed omkring finansiering og sa det fglger
regnskabsaret. Puljen for social udsatte har forskudt regnskabsar og vi har modtaget midler fra sidste ars
ansggning indtil 29. februar.

Noter

Administration D.Kr.
Telefon, kopiering, it opdatering, internet, forsikring m.m. 29000
Aktivitet 1 D.Kr.
Annoncering, tryk af de forskellige brochure, plakater 25.000
Aktivitet 2 D.Kr.
Mgdeforplejning 6.000
Aktivitet 3 D.Kr.
Faellessamlinger 18.000
Deltagelse i kursus samt relevante temadage 10.000
Udvikling af “gode rad og spilleregler” for et projekt i bevaegelse 10.000
Aktivitet 4 D.Kr.
Klub Sinus 3000

Juletraesfest for "huset” bgrn (BVV og Ferielejr). 6000



Bilag: 449.3. Motivation for ansggning fra Frivillighuset

Udvalg: Udvalget for Social og Sundhed
Mgdedato: 11. oktober 2016 - KI. 8:00

Adgang: Aben
Bilagsnr: 129509/16



Notat — redeggrelse til ansggning om driftsstgtte til foreningens projekter

Der har igennem de sidste 4 ar vaeret modtaget 200.000 kr. fra den statslige pulje PUF. Behovet og det
ansggte belgb har vaeret hgjere og har ligget i niveau lidt under 400.000, afhaengigt af antallet at konkrete
aktiviteter. Det har hvert ar vaeret en udfordring, at honorere det behov der er fra de enkelte grupper af
frivillige, herunder honorere den efterspgrgsel, der har veeret dels for at udvide et tilbud, samt at udvikle
nye.

Igennem de sidst 6 ar er der sket en udvidelse af antallet af frivillige tilknyttet huset projekter, fra ca. 65
frivillige til 148.

| perioden 2011-2014 havde vi i foreningen en udviklingsprojekt, hvor vi modtog midler fra INNOV puljen,
socialministeriet. Outcome blev Klub Sinus, som er forankret som et projekt.

| perioden 2013 — 2016 (afslutter 30. oktober) har vi et projekt SMART Recovery — hvor vi sammen med 5
andre puljemodtager afprgver et amerikansk koncept malrettet ex. misbrugere.

Disse projekter har bidraget til bl.a. driftsudgifter, herunder kontor/administration, annoncering, samt til en
vis grad sikret Ignnede medarbejdere med de ngdvendige kompetencer. Dertil opnas der en rigtig god
effekt ved at have flere projekter og specielt opnas der synergi hvor malgrupper har felles snitflader.

Ved afslutning af SMART Recovery den 30. oktober vil der skulle ske en maerkbar reduktion i Ignkroner,
hvilket vil betyde en reduktion i timeanseaettelserne for de i forvejen deltidsansatte i foreningen og flere af
husets projekter vil blive bergrt, bl.a.

- at muligheden for yderlige udbredelse af eksisterende projekter/tilbud vil stoppe (skoletanter og
onkler)

- at helt nye projekter vil stoppe (muligheden for frivillighed pa daginstitutionsomrader)

- at projekter, som er sarbare eller hvor det er svaert at rekruttere frivillige vil blive lukket ned. (Klub
Sinus)

Der sgges hele tiden midler/fonde, men det er blevet en stgrre og stgrre udfordring at sgge midler til drift,
videreudvikling af eksisterende tilbud, samt sgge midler, der kan give de gode projekter/tilbud en
sikkerhed, kontinuitet som er ngdvendig, herunder at have ressourcer og kompetencer i foreningen, der
kan foresta supervision af de frivillige, der i deres indsats har med meget sarbare mennesker.



Bilag: 450.1. Skema 2 - Projektbeskrivelsesskema - 25 05 2016.doc

Udvalg: Udvalget for Social og Sundhed
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Adgang: Aben
Bilagsnr: 140093/16
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Skema 2: Projektbeskrivelsesskema

”Aflastning af pirerende til demente i egen bolig”

Projektets titel:

Fremtidens aflastning for parerende til demensramte i egen bolig
- et samskabelsesprojekt

Baggrund og vision for
projektet:

Igennem flere r, har ansegerne drevet aflastningstilbud til
parerende til demensramte 1 egen bolig. Dette har vaeret en stor
hjaelp for mange, men der er ogsa en erkendelse af, at storstedelen
af de parerende til demensramte i egen bolig 1 Varde Kommune,
ikke benytter et aflastningstilbud. Ansegerne har set
konsekvenserne, nar parerende ikke benytter aflastningstilbud tids
nok. Det resulterer i uhensigtsmaessige akutte situationer, hvor
den demensramte sendes 1 midlertidig bolig pé et af kommunens
plejecentre uden forvarsel eller tilveenningsperiode, idet den
parerende ikke leengere magter det store pres, ansvar og binding
det er, at vaere parerende til en demensramt. Ansegerne har
forsagt sig med mere aflastning og pa andre tidspunkter af degnet,
men uden at vaesentlig flere har benyttet sig at tilbuddene.

Derfor gnsker ansggerne med dette projekt, at undersoge, afprove
og efterfolgende igangsatte aflastningstilbud til parerende til
demensramte i1 eget hjem, som er udviklet pd baggrund af
brugernes egne tilkendegivelser om egnsker og behov.

Formal:

Formalet med projektet er at udvikle og igangsatte
aflastningstilbud til parerende til demensramte 1 eget hjem. Ud fra
tenkningen om samskabelse og brugerdreven innovation som
metode, skal projektet finde de losninger, som bedst muligt
imedekommer de pédrerendes behov og ensker.

Det forventes at projektet forer til nye og fleksible
aflastningstilbud, som lgbende kan tilpasses de parerendes
individuelle behov.

Det anslas at ca. 90.000 danskere lever med en demenssygdom.
Statistisk set vil det betyde, at der i Varde Kommune bor 900
personer med en demenssygdom. Med en estimering af, at 60% af
de demensramte bor i en plejebolig, er der potentielt mulighed
for, at aflastningstilbud til parerende i egen bolig kan tilbydes ca.
360 personer. Den generelle erfaring 1 Varde Kommune er, at ca.
Y4 af parerende inden for andre sygdomsgrupper benytter tilbud
om hjelp fra andre. Herfor forventes 90 pérerende til
demensramte i egen bolig, at benytte de udviklede
aflastningstilbud.

Hverken Varde Kommune, Alzheimerforeningen eller
Aflastningstjenesten er i dag bekendt med samtlige parerende til
demensramte i egen bolig i Varde Kommune. Derfor anseges der
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som en del af projektet om midler til aget kommunikation om
tilbuddene. Herved sikres at langt flere end 1 dag, kender til
tilbuddene og kan fa gavn af dem.

Tilbuddene skal ikke veere visiterede tilbud, men derimod tilbud,
den parerende kan komme og benytte efter behov.

Der ansattes en projektleder, som skal igangsatte projektet
indenfor afsatte tidsperiode.

Projektets fokusomrade:

Udvikling, afprevning og igangsettelse af fremtidens
aflastningstilbud, ud fra en brugerdreven metodisk tilgang samt,
med fokus pé at skabe fleksible og individuelt tilpassede
aflastningstilbud. Aflastningstilbuddene skal bade loses af og
forankres 1 kommunen og civilsamfundet.

Malgruppe(r):

Pérerende (agtefeller, samboende el. tilsvarende) til
demensramte borgere 1 Varde Kommune, hvor de demensramte
bor i egen bolig.

Sikring af relevante
demenskompetencer
blandt fagpersonale
og/eller frivillige:

Der anseges 1 projektet om midler til undervisning af frivillige
som indgar i en aflastningsfunktion samt midler til undervisere.
Undervisere og frivillige vil blive tilpasset tilbuddenes indhold og
formal.

Beskriv
viden/erfaringer, som
projektet vil tage afset i:

Ansegerne har erfaring med aflastning og aflastningstilbud til
parerende til demensramte borgere 1 eget hjem. Bide
Aflastningstjeneste og Varde Kommune tilbyder i dag
aflastningstilbud og Alzheimerforeningen varetager radgivning og
stotte, samt udvikling og afholdelse af aktivitetstilbud til
demensramte og pérerende.

Erfaringer fra Varde Kommune viser, at der eftersporges
aflastningstilbud fra de parerende, samt at der ved udarbejdelsen
af Verdighedspolitikken blev understreget fra parerende, at de
onskede mere medbestemmelse og selvbestemmelse 1 tilbud og
indsatser.

Det har varet forsegt at udvide aflastningstilbud, men de har ikke
varet vaesentligt benyttede. Det vurderes, at de tilbud som
eksisterer, ikke imgdekommer de parerendes behov.

Beskriv
projektaktiviteter, der
iverksattes inden for
indsatsomrade(r):

1. Konstituering af udviklings- og styregruppe uge 35 +
stillingsopslag for projektleder. Udvikling- og styregruppe
bestar af repraesentanter fra ansggernes organisationer og
foreninger.

2. Ansettelse af projektleder med start 1. oktober 2016

3. Afdaxkning og analyse af parerendes behov for aflastning.
Oktober 2016.

4. Udvikling og tilbud, samt planlegning af afprevning,
herunder bl.a. undervisning er aflastere. Der benyttes
brugerdreven innovation som metode. Primo november —
ultimo december.

5. Afprevning af metode og tilbud for mélgruppen. Primo
januar til ultimo april 2017.
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6. Evaluering af afprevningsfasen og tilbuddenes enskede
formal og effekt. April 2017
7. Tilpasning af tilbud, udvikling af en kommunikationsplan
og materiale. Maj 2017.
8. Igangsattelse af ”de gode” tilbud, samt formidling herom
til mélgruppen, men henblik pa videreforsel. Juni 2017-
oktober 2017
9. Afslutning og afrapportering. November 2017.
9. | Tilpasning til en Tilpasning til eksisterende tilbud, athanger af de nye tilbuds

eksisterende indsats:

udformning og indhold.

I dag driver Aflastningstjenesten og Varde Kommune hver deres
tilbud. Ved at samskabe om udviklingen af nye tilbud, sikres en
kobling til de eksisterende tilbud. Herudover vil det blive
vurderet, om samtlige tilbud er givtige efter projektets forleb, eller
om ressourcerne er bedst brugt ved evt. at udvide nye tilbud.

10.

Inddragelse af
malgruppen:

I udarbejdelsen af aflastningstilbud inddrages parerende til
demensramte i egen bolig. Der vil blive inddraget bade
nuvarende og tidligere parerende, for at {4 et bredt billede af
behov og ensker.

Ansggerne er opmarksomme pé, at personer som stir midt 1 en
livskrise, ikke nedvendigvis er i stand til at identificere egne
behov. Derfor indteenkes ogsa tidligere parerende i
behovsafdekningen og udviklingen, sdvel som fagpersoner ift.
praecisering og italesattelse af omtalte.

Via ansegerne rekrutteres parerende til interviews, bade
fokusgruppe og simple interviews. Derudover vil der via lokal
presse blive sogt efter parerende, som ensker at deltage i en
afdeknings- og/eller udviklingsfase af aflastningstilbud til
pargrende til demensramte i egen bolig.

1.

Hvilke resultater skal
indsatsen opnd, hvordan
kan/skal disse folges

Resultatet af projektet er, at finde frem til og igangsette de
aflastningstilbud, som de parerende ensker at benytte.

Yderligere forventes det, at de aflastningstilbud til igangseettes,
kan aflaste veesentligt flere parerende end hvad tilfeldet er i dag.
Forventningen skyldes at de parerendes behov 1 langt hgjere grad
end tidligere er taget i ed. Derudover appellerer ansegerne til hver
deres malgruppe, og ansegerne bidrager med hver deres viden fra
tidligere aflastningstilbud.

Via den sterre bredde i tilbuddenes art, kan tilbuddene blive mere
fleksible og individualiserede for den parerende, sdvel som mere
meningsfyldte for den demensramte.

Udviklingen af projektet vil lebende blive fulgt af ansegerne. Der
vil blive foretaget en behovsafdekning og analyse i begyndelsen
af projektet, samt en afsluttende analyse af tilbuddenes vaerdi og
effekt for de parerende.
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Det forventes at projektet forer til nye og fleksible
aflastningstilbud, som lgbende kan tilpasses de parerendes
individuelle behov.
12. e Projektets rekrutteringsstrategi har til formal at {4 de
parerende til at tage imod de aflastningstilbud, som
Rekrutteringsstrategi: projektet affoder. Rekrutteringsstrategien vil 1 dette
’ tilfeelde veere identisk med kommunikationsstrategien, idet
formalet for begge fa mélgruppen til at benytte
aflastningstilbuddene.
13. |Samarbejde med ovrige |I selve projektet er der ud over projektets parter indtenkt

akterer:

rekruttering af frivillige, som ikke nedvendigyvis i forvejen er
tilknyttet en af ansggernes organisationer. Hertil kan opsta et
behov for at kebe undervisning. Det afthanger af, hvad tilbuddene
kommer til at indeholde.

Andre samarbejdsparter kunne vere frivillige foreninger eller
organisationer, som man udviklede samarbejde med, savel som
det kunne vare private virksomheder.

Det ath®nger af, hvilke aflastningstilbud de péarerende har behov
for.

14. |Forventet risici og De risici ansggerne ser ved projektet er, at det fortsat er svert at
hvordan man vil rekruttere parerende og demensramte til aflastningstilbuddene.
imedega disse: Tidligere erfaring fra samarbejde med pérerende til demensramte

i egen bolig er, at det er svaert at “overlade” den demensramte til
andre eller at bede om hjelp.

For at undgé dette, er der i projektet ansegt om midler til
kommunikation. Her vil indgd kommunikation mélrettet neermeste
venner, kollegaer, barn o. lign. til de parerende, med det formal at
de kan opfordre og motivere den parerende til at deltage.

15. |Formidling og Med det formal at informere malgruppen om de udviklede
kommunikation: aflastningstilbud, anseges der om midler til at udarbejde

informationsmateriale, sivel som udbredelse af informationen.
Der udarbejdes to typer af informationsmateriale. 1) som
henvender sig direkte til den parerende til den demensramte, 2)
som henvender sig til de n&ermeste personer til den parerende. Det
kan fx. vaere barn, bernebern, venner, kollegaer el. Lign. Formaélet
med sidstnavnte gruppe er, at de kan opfordre og motivere den
parerende, til at tage imod tilbuddet om aflastning.

Der udarbejdes en kommunikationsstrategi, for at sikre, at
malgruppen rammes. Der kommunikeres via forskellige kanaler,
og med forskelligt sigte, for at sikre, at langt storstedelen af
malgruppen eksponeres for informationen, enten via den direkte
placering af informationen, eller via andres videreformidling om
tilbud.

Kommunikationen vil forga via felgende kanaler:

e Gennem direkte kontakt til de parerende, ansegerne i
forvejen er 1 kontakt med. Her teenkes bade pa Varde
Kommunes demenskonsulenter, pa Aflastningstjenestens
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frivillige og pa Alzheimerforenings brede kontakt.

e Via udarbejdet informationsmateriale, som kommer til at
ligge tilgaengelige pd kommunale institutioner, hospitaler,
ved leger, apoteker o. lign, sdvel som ansggerne vil
uddele information ved diverse aktiviteter, foredrag,
arrangementer m.m.

o Reklameplads i diverse lokale aviser, radioer, online
nyhedsplatforme, lokale magasiner, gennem nyhedsbreve
mv.

e Ansegernes hjemmesider.

e Sociale medier i det omfang, det er relevant. Her tenkes i
hej grad pé pérerende til yngre demensramte, samt pd de
narmeste til den parerende.

16.

Hvilke ressourcer,
kompetencer og
organisering kraves

Ved projektets start nedsattes en udviklings- og styregruppe, som
overordnet sikrer fremdrift og forankring. Gruppen bestar af
representanter fra ansegerorganisationerne.

Udviklings- og styregruppen ansatter en projektleder, til at sta for
projektets fremdrift og praktiske udfersel.

Varde Kommune er projektansvarlig, og sikrer projektets
gennemforsel.

17.

Projektets forankring:

Projektet forankres ved Varde Kommunes Social- og
Sundhedsforvaltningen.

Der ansattes en projektleder, som har til formal at udvikle,
igangsatte og drive de tilbud som af styregruppen aftales.

18.

Projektets organisering
og bemanding:
Styregruppe (krav ved
samarbejdsprojekter)

Udviklings- og styregruppen er sammensat af:

e /ldre- og Handicapchef Varde Kommune
Leder af Center for Sundhedsfremme Varde Kommune
Demenskonsulent Varde Kommune
Aldrekonsulent Varde Kommune
Formand for Alzheimerforeningen Sydvest
Nastformand for Alzheimerforeningen Sydvest
Leder af aflastningstjenesten Varde/Esbjerg
Koordinator for aflastningstjenesten 1 Varde.

Med denne sammens&tning sikres forankring 1 alle
organisationer, savel som der er repraesentanter med
beslutningskompetence fra alle organisationer.

19.

Dokumentation og
afrapportering:

I den endelige slutrapport vil det fremga, hvor mange parerende
til demensramte i egen bolig tilbuddene har aflastet. Det vil
ligeledes fremgé, hvordan tilbuddene er blevet udviklet, hvilken
metode der er benyttet, hvordan processen er forlgbet, samt hvilke
tilbud der forventes viderefort som “fremtidens aflastningstilbud”.
Derudover laves en brugerundersogelse af, hvad de aflastede
parerende mener om fleksibiliteten, brugbarheden,
informationsniveauet og tilgengeligheden.

20.

Tidsplan:

Projektet forventes igangsat: 01.09.2016
og afsluttet: 30.11.2017
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Angiv en plan for hvert finansar: Se punkt §.
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Skema 3: Budget for hele projektperioden

”Aflastning af parerende til demente i egen bolig”

Bemeerk at egenfinansiering skal med i budgetskemaet og markeres som egenfinansiering.

Fremtidens aflastning for pargrende til demensramte i egen
1. Projektets titel: bolig
- et samskabelsesprojekt.
Navn: Finn Grundahl
2. Regnskabsansvarlig: TIf.nr.: 79946759
E-mail: figr@varde.dk
BDO Danmark
3. Revisor: Birkemose Allé 39
600 Kolding
Aktivitetsomfa | Timetal og Belgb i kr. Noter
ng (antal) sats
Ansaettelse af |30 timer/uge i |495.600 kr.
4. Projektledelse/-deltagelse: | projektleder 14 maneder.
(Isnomkostnin
ger) 295 kr./time
Uddannelse af | 20 personer af | 105.000 kr.
5. Uddannelse, kurser, aflastere. 7,5 times
konferencer og lignende undervisning.
Sats: 700/
time.
Materialer mv. | Diverse 100.000 kr.
6. Materialer og/eller omkostninger
konkrete veerktgjer/metode: til tilbuddenes
indhold.
Kgrselsgodggr | 18.000 km. 66.600 kr.
7. Rejser og transport* inkl. |else til (samlet
opholdsudgifter: projektleder. |projektperiode
Der er tale om |)
kgrsel i egen |Sats: 3,7
bil.
Konsulentydel |Indkgbte 112.800 kr.
8. Serviceydelser, herunder |ser, konsulentydel
konsulentbistand mv.: serviceydelser | ser til
mv. aktivitetstilbu
d.
Administration | Revisionshono | 10.000 kr.
9. Administration, slut- rar
revision:
10.000 kr.
10. Andet:
900.000 kr.
ANSOGT BELOB I ALT:




Sqﬁbndhedsstyrelsen

National Board of Health

*Der ydes ikke hgjere takst end statens kerselstakst 2016.
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Varde Kommune

Dato Januar 2016
Dok.nr. 416-16
Sagsnr. 15/7684
Ref. Sanne Schroll

Endeligt udkast - Samlet strategi for voksne
udviklingshaemmede

Indledning

Strategi for voksne udviklingshemmede er Varde Kommunes sigtelinje for arbejdet med denne malgruppe i
arene 2016-2018. Varde Kommune tilbyder botilbud, aflastning, beskaeftigelse og STU (saerligt tilrettelagt
uddannelse) til udviklingsheemmede.

Der er forskel pa, hvilket funktionsniveau voksne udviklingsheemmede har. Nogen kan bo i egen bolig, arbejde i
beskaeftigelsen med tilknytning til en virksomhed en eller flere dage om ugen og klare de fleste ggremal selv.
Andre har behov for mere stgtte i de daglige ggremal og har maske behov for at bo i botilbud. Endelig er der
borgere, som har behov for stgtte dggnet rundt.

Varde Kommune gnsker at levere sammenhangende tilbud til malgruppen samt at sikre gode overgange mellem
forskellige tilbud og forlgb.

Botilbud og stgtte i eget hjem
FAKTAboks:

e Varde kommune driver botilbud i Varde, Oksbgl og @lgod. Nedenfor ses adresser samt antal pladser
for de kommunale botilbud. Udover disse findes der ogsa i Varde Kommune private botilbud til
udviklingshzemmede, bl.a. @stbaekhjemmet i @lgod med 15 pladser.

Botilbud Antal Pladser
Varde

Svaneparken 5
Humlehaven 2 6
Humlehaven 59 6
Humlehaven 72 6
Keerhggevej 6
Krogen 5 12
@stervang 15
Oksbgl

Gartnervaenget 4
Kirkegade 10
@lgod

Rosenvaenget 17
Pladser i alt 87




e 59 borgere modtager socialpaedagogisk stgtte (§ 85) i eget hjem

e 78 udviklingsha@mmede borgere bor i dag i botilbud uden for Varde Kommune

e @konomi:

Inden for Varde Kommune |Uden for Varde Kommune

Leengerevarende botilbud 8.775.183 37.216.089
Midlertidige botilbud 38.462.545 19.865.209
Socialpadagogisk stgtte 2.992.936

Ledsageordning 983.395 23.240
Beskyttet beskaeftigelse 6.907.732 5.357.651

Akt. Og samveerstilbud 6.513.282 7.670.446

| alt 64.635.073 70.132.635
Samlede udgifter 134.767.708

Varde Kommune arbejder i dag for at kunne tilbyde borgerne botilbud og stgtte i egen kommune tzet pa familien
og det omrade, hvor borgere er vokset op. Omkostningerne er derfor i dag stigende indenfor kommunen, mens
de er faldende udenfor kommunen.

Varde Kommune driver botilbud for voksne udviklingshaeemmede i Varde, @lgod og Oksbgl. At bo i botilbud er
som at bo i eget hjem, men i teet neerhed til andre voksne udviklingsh&@mmede. Varde Kommune leverer
desuden stgtte i eget hjem til borgere, som ikke bor i botilbud.

Botilbud

Varde Kommune gnsker at kunne tilbyde borgerne en bolig, der matcher den enkeltes behov. Der er saledes
behov for bade midlertidige boliger! og permanente boliger? i kommunen. Varde Kommune er i gjeblikket i gang
med at revurdere behovet for og udbuddet af bade midlertidige og permanente boliger. At kunne sikre, at vi har
de ngdvendige boliger i kommunen, kraever, at vi kontinuerligt har viden om, hvilke boliger, der vil blive
efterspurgt i de kommende ar. Varde Kommune har i foraret 2016 vedtaget en boligplan for specialomradet,
hvori der opstilles en Igsning for behovet for boliger for de kommende ar.

Madlsaetning: Behovet for midlertidige boliger (§ 107) vurderes og boligerne etableres, evt. ved at konvertere
andre boliger til § 107 tilbud.

Madlsaetning: Behovet for permanente boliger (§ 108) med plads til mange hjselpemidler vurderes og boligerne
etableres.

Madlsaetning: Bedre koordination for at sikre god overgang ved 18. ar.

Fra hjemmestgtte til laeringsforlgb

U Efter § 107 i Lov om social service
2 Efter § 108 i Lov om social service eller efter § 105 i Lov om almene boliger




Borgere, der modtager § 85 stgtte, har ofte de samme malsaetninger formuleret i deres handleplan. Der er derfor
gode muligheder for at lave feelles laeringsmiljger for borgere, der har behov for laering inden for samme omrade,
hvormed borgernes sociale kompetencer samtidig kan styrkes.

Madlsaetning: Socialpaedagogisk stgtte (§ 85) skal s@ vidt muligt gives i stgttecenter i stedet for i hjemmet.

Beskaeftigelse, aktivitets- og samveerstilbud samt uddannelse
FAKTAboks:

e Varde kommune driver beskaftigelse, aktivitets- og samveerstilbud samt szerligt tilrettelagt
uddannelse (STU). Nedenfor ses adresser og antal pladser for de tre typer dagtilbud.

Tilbud Adresser Antal pladser
Beskaeftigelse Lundvej 135 B, Varde
Viaduktvej, @lgod | alt 53,5
Energivej, @lgod
Borgere tilknyttet til en virksomhed | alt 28
Aktivitets- og samveerstilbud Lundvej 135 B, Varde
Viaduktvej, @lgod lalt32,5
Energivej, @lgod
STU Samstyrken Lundvej 135 B lalt5

Svanehgjvej 27, Garde, @lgod | Ikke noget fast antal pladser

Varde STU-center — i gjeblikket 33 elever.

Varde Kommune tilbyder beskaeftigelse? og aktivitets- og samvaerstilbud* til udviklingsheemmede borgere i Varde
og @Dlgod. Serligt tilrettelagt ungdomsuddannelse, STU, til unge udviklingsheemmede tilbydes af Varde STU-
center samt af Samstyrken. Langt de fleste voksne borgere med udviklingsh&mning modtager i dag tilbud om
beskaeftigelse eller aktivitets- og samveerstilbud hos Samstyrken. En stor del af borgerne har som en del af deres
beskaeftigelse tilknytning® til en virksomhed, ligesom en stor del af borgerne i STU-forlgb pa Varde STU-center
ogsa i en periode har en praktikplads i en virksomhed.

Madlsaetning: Kommunale arbejdspladser skal gé foran i etablering af praktikpladser for bade beskaeftigelse og
STU samt j etablering af fleks- og skdnejob.

Madlsaetning: Koordinering pa tveers af tilbud i forhold til kontakt til virksomheder.

Madlsaetning: Fortsat fokus pd overgange mellem aktgrerne pd omradet fx mellem unge- og voksenomrddet, bdde
pd myndighed- og udfgreromrddet.

Fra beskyttet til stgttet beskaeftigelse

3 Efter § 103 i Lov om social service

4 Efter § 104 i Lov om social service

> Job i offentlige og private virksomheder for udviklingsheemmede borgere variere fra fa timer til en del timer om ugen maske
fordelt pé 2-3 dage. Borgernes praktikplads er i udgangspunktet permanent, men der sker en labende evaluering, s&
arbejdsopgaver, antal timer mv. lgbende tilpasses borgerens og virksomhedens behov og ressourcer.




Den primeaere opgave i beskaftigelsen er, at borgernes kompetencer udvikles, sa de far mulighed for at blive
tilknyttet til private eller offentlige virksomheder som del af deres beskaeftigelsestilbud. Langt de fleste borgere
vil have stor glaede af at vaere tilknyttet en privat eller offentlig arbejdsplads en eller flere dage om ugen. Varde
Kommune skal blive endnu bedre til at informere virksomheder om fordelene ved at have udviklingsheemmede i
praktik.

Madlsaetning: SG mange som muligt far tilknytning til arbejdsmarkedet som del af deres beskaeftigelse.

Madlsaetning: Forbedret kommunikation til private og offentlige virksomheder om fordele ved at have en borger
tilknyttet til en virksomhed.

Aktivitets- og samveerstilbud

Aktivitets- og samvaerstilbud tilretteleegges efter den enkeltes behov og ressourcer. Ved at skabe en stgrre grad
af specialisering vil det vaere muligt at tilretteleegge tilbuddet mere efter individuelle behov. Tilbuddet arbejder
med laeringsmiljger, som udvikler borgernes kommunikative, motoriske, sociale og personlige kompetencer og
faerdigheder og har stor betydning for udvikling og fastholdelse af relationer og fzellesskaber for borgerne.

Malsaetning: Skabe en stgrre grad af specialisering, sd tilbuddet bliver endnu mere individuelt tilrettelagt.

Madlsaetning: Fortsat fokus pd udvikling og fastholdelse af relationer og faellesskaber for borgerne.

STU

Unge udviklingshaeemmede har ret til en trearig szerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse, STU. De fleste unge
modtager deres STU ved Varde STU-center, men de mest fysiske handicappede tilbydes STU hos Samstyrken.
Samstyrkens lokaler pa Skovlunden er egnede til denne malgruppe og borgerne vil desuden efterfglgende fa
tilbudt aktivitets- og samveerstiloud pa Skovlunden. Det giver derfor god mening, at borgerne laerer Samstyrken
og personalet at kende, saledes at Samstyrkens rammer bliver trygge og velkendte.

STU-eleverne pa Varde STU-center kommer sa vidt muligt i praktik i en virksomhed som en del af deres STU.
Desuden gnsker Varde STU-center at undersgge muligheden for at etablere boliger i tilknytning til centeret,
saledes at de elever, der har behov for det, kan tilbydes botraening som en del af deres STU.

Madlsaetning: SG mange som muligt far tilknytning til arbejdsmarkedet som del af deres STU.

Madlsaetning: Undersggelse af mulighed for et etablere boliger i forbindelse med Varde STU-center®, s borgere i
STU kan tilbydes botraening.

Madlsaetning: Skabe en stgrre grad af specialisering pd Skovlunden, sG STU-tilbuddet bliver endnu mere individuelt
tilrettelagt.

Fritid, idraet og kultur

Fritidsliv kan indeholde mange elementer bl.a. idraet, bevaegelse og kreative fag som teater, musik og billedkunst.
Der tages udgangspunkt i den enkelte borgers gnsker, behov og ressourcer, saledes at de kontakter, der skabes,
er skraeddersyet til de enkelte borgere.

¢ Ved udnyttelse af den ledige plads pé skolen i Gérde.




Der er i dag fokus pa inklusion af borgere med saerlige behov. Inklusion i det eksisterende fritidsliv er meget
berigende for nogen, mens det vil veere det modsatte for andre. Vi skal derfor have fokus bade pa inklusion i det
eksisterende og pa tilbud saerligt malrettet udviklingsheemmede. Derudover skal vi vaere opmaerksomme p3, at
inklusion i det eksisterende ikke kun er, at man fx spiller med pa handboldholdet. Man kan ogsa vaere integreret i
klubben ved fx at patage sig forskellige praktiske opgaver, som kan vaere med til at ggre en forskel for foreningen.

Madlszetning: Samarbejde med de aktagrer, der allerede er pG omradet. Det kan fx vaere de lokale sportsklubber?,
teaterforeninger, aftenskoler, ungdomsskolen og efterskoler.

Madilszetning: Fokus pd at skabe relationer og samvaer for borgerne, bade i eget regi men ogsd ved at bruge de
muligheder, som lokalsamfundene byder pG fx sportsuger, dyrskue, feellesspisning i landsbyen mv., sdledes at
vores borgere bliver en naturlig del af disse aktiviteter.

Madilsaetning: Bedre udnyttelse af kommunens faciliteter fuldt ud. Samt muligheden for at IGne andres faciliteter,
hvor det kunne vaere en mulighed at Idne faciliteterne og lave egne hold, mens nogen af klubbens medlemmer
“underviser” vores borgere.

Aflastning

Voksne udviklingsheemmede har mulighed for at komme i aflastning. Varde Kommune driver aflastning flere
steder i kommunen og aflastningen tilrettelaegges sa den sa vidt muligt er tilpasset den enkeltes gnsker, behov,
ressourcer og evner. Der sammensattes saledes aflastningsperioder, hvor indholdet er tilpasset den konkrete
malgruppe. Under aflastningsophold fglger borgerne deres vante dagtilbud, nar disse er dbne. Aflastningen
legger desuden vaegt pa, at et ophold styrker borgerens selvsteendighed og aktiviteterne er saledes malrettet at
udvikle borgerens faerdigheder.

Madlsaetning: Et aflastningsophold skal vaere udviklende og positivt for brugerne. Der skal skabes mulighed for
dannelse af relationer og tilbydes mdlrettede oplevelser, sdledes at selvstaendigheden styrkes og de sociale
kompetencer udvikles og opbygges.

Madlsaetning: At skabe et frirum for familien, sdledes at den fdr stgrre overskud i hverdagen. At give familien
mulighed for opretholdelse af netveerk, deltagelse i opgaver og interesser udenfor hjemmet og fa mere tid til
eventuelle sgskende.

Forebyggelse og tidlig indsats

Voksne udviklingsha&emmede har en forhgjet risiko for livsstilsygdomme og kan have brug for lidt ekstra hjzelp til
at deltage i tilbud pa fx sundhedsomradet og i idreetstilbud. | forbindelse med forebyggelse af livstilsygdomme er
det vigtigt med fokus pa det brede sundhedsperspektiv, dvs. ikke blot pd fravaeret af sygdom, men ogsa pa
borgernes velvaere og livskvalitet.

Varde Kommune gnsker at have fokus pa god information til de pargrende samt at stgtte de pargrende i at
etablere netvaerk.

Madlsaetning: Ekstra ops@gende indsats i forhold til forebyggelse af bl.a. livsstilssygdomme, evt. ved uddannelse af
livsstilskonsulent.

7 For alle idreetsforeninger geelder det, at de har mulighed for gratis at f4 hjeelp fra DHIF til, hvordan man abner klubben for
borgere med sarlige behov.




Madlsaetning: Flere borgere tilknyttes idraetstilbud, enten ved inklusion i lokale tilbud eller i tilbud oprettet til
madlgruppen.

Madlsaetning: Bedre information til pdrgrende.

Madlsaetning: Facilitere netvaerksdannelse for pdrgrende.

Sociale relationer

Sociale relationer er med til at skabe livskvalitet, oplevelser og forebygge ensomhed. Voksne
udviklingsh&mmede har som alle andre behov for at have gode ikke-betalte relationer, dvs. relationer til familie,
venner, frivillige, andre udviklingsheemmede og andre uden for personalegruppen.

Borgere, der ikke bor i botilbud men modtager socialpadagogisk stgtte (§ 85), kan i seerlig grad have behov for
stptte til at skabe relationer til andre.

Borgerne har ofte behov for stgtte i at etablere og bevare sociale relationer, og stgtten skal tage udgangspunkt i
borgerens individuelle behov, gnsker og interesser.

Brugen af sociale medier kan ligeledes veere en stgtte for udviklingsheemmede borgere i at skabe og fastholde
sociale relationer.

Madlsaetning: Flere borgere med kontakt til frivillige.

Madlsaetning: Stgrre fokus pG peer-to-peer relationer to eller flere borgere imellem ud fra borgernes
interessefaellesskaber.

Madlsaetning: Bedre brug af sociale medier, som kan bidrage til socialt samveer trods fysiske afstande.

Velfeaerdsteknologi
Faktaboks:

e Velfaerdsteknologi er smarte hjaeelpemidler, som kan hjalpe os med at fa mere kvalitet og tryghed i
hverdagen. Det kan fx veere vores iPad, som kan hjalpe os med at kommunikere, give os instruktion i fx
madlavning og renggring, guide os nar vi transporter os mv. Men det kan ogsa vaere spiserobotten, som
giver en borger mulighed for selv at kunne spise, selvom borgeren ikke fysisk har faerdighederne eller
sensoren i gulvet, der adviserer medarbejderne, hvis vi falder ud af sengen om natten og ikke selv kan
komme tilbage igen.

Velfeerdsteknologi skal sikre voksne udviklingsheemmede muligheder for at fgre et liv pa lige fod med andre
borgere. Velfaerdsteknologien skal bidrage til mere kvalitet i hverdagen for udviklingsheemmede ved at give
stotte til mestring (fysisk, kognitivt og socialt), at understgtte i forhold til sundhed og forebyggelse, at skabe
tryghed og forudsigelighed i hverdagen, at forbedre muligheder for kommunikation mellem fagpersoner,
pargrende og udviklingsheemmede, at bidrage til at skabe sociale netvaerk samt at udvikle og fastholde et godt
arbejdsmiljg for de ansatte i Varde Kommune.

Madlsaetning: Fortsat fokus pd udnyttelse af velfeerdsteknologi til at skabe mere kvalitet i hverdagen for
udviklingshaemmede.

Madilsaetning: Kompetenceudvikling af vores medarbejdere, sdledes at medarbejderne er klar til at hdndtere
teknologien og sG medarbejderne har viden om hvad der er af muligheder, sé de kan stgtte borgerne.




Madlsaetning: Involvering og motivation af pdrgrende og netvaerk i implementering af velfaerdsteknologi.
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Endeligt udkast til Strategi for voksne indenfor psykiatriomradet

Indledning

Varde Kommune varetager det sociale arbejde med borgere over 18 &r med sindslidelse eller
svaerere psykiske problemer, mens behandlingspsykiatrien varetages af Lokalpsykiatrien ved Region
Syddanmark.

Strategi for voksne indenfor psykiatriomradet er Varde Kommunes sigtelinje for det sociale arbejde
med borgere indenfor dette omrade fra 2016-2018.

Socialpsykiatrien arbejder efter fire principper: i) Forebyggelse og tidlig indsats ii) Massiv indsats i
starten iii) Mindst mulig indgriben og iv) Inklusion.

Faktaboks:

Socialpsykiarien yder i dag socialpaedagogisk stgtte (§ 85) til ca. 220 borgere samt opsggende
stgtte (§ 99) til ca. 30 borgere. Udover Socialpsykiatrien yder Center Bggely ogsa socialpaedagogisk
stgtte (§ 85) til ca. 10 borgere, som primaart er misbrugere og socialt udsatte. En stor del af dem
har dog ogsa psykiske problemer i stgrre eller mindre grad. Alle er tidligere beboere pd Center
Bggely eller i tilsvarende malgruppe.

Socialpsykiatrien driver desuden aktivitets- og samveerstilbud (§ 104), hvor der er 30 visiterede
pladser. Borgerne har ogsd mulighed for at komme i aktivitets- og samvaerstilbuddet uden at vaere
visiteret til det. I alt benytter ca. 50-60 borgere aktivitets- og samvaerstilbuddet ugentligt.

Endelig driver Socialpsykiatrien botilbuddet Vidagerhus i Janderup for unge med psykiske
problemer, hvor der er 10 pladser samt 2 gaestepladser!. De gule huse er Socialpsykiatriens
botilbud i @lgod ogsd med 10 pladser. I tilknytning til De gule huse ligger Stgttecenter Lindely, hvor
der kommer ca. 25 borgere i et dbent tilbud.

Varde Kommune har desuden ca. 15 borgere i socialpsykiatriske botilbud uden for Varde Kommunes
regi.

Forebyggelse og tidlig indsats

Der er en stor overdgdelighed blandt borgere med psykiske problemer bl.a. som fglge af
livsstilsygdomme. Socialpsykiatrien er opmaerksomme pa denne problemstilling og arbejder derfor
med KRAMS faktorerne i bade bostgtte, botilbud og aktivitets- og samveerstilbuddene. Alle
medarbejdere har en stor bevidsthed om, at det at bevaege sig og spise sundt har en stor betydning
for borgernes psykiske funktionsniveau og trivsel. Borgerne har ofte vanskeligt ved at deltage i
tilbud, som ikke er szerligt malrettet dem, og derfor arrangeres der szrlige tilbud fx om rygestop
for Socialpsykiatriens borgere, nar der kan samles en mindre gruppe.

En stor del af Socialpsykiatriens arbejde handler ogsd om at forebygge fx indlaeggelser.
Radighedstelefonen, som man visiteres til, er en del af det forebyggende arbejde, hvor borgere kan
ringe ind, hvis de har behov for akut hjeelp. Aktivitets- og samvaerstilbuddene har ogsa stor
betydning for den tidlige indsats, idet man her kan f& hjaelp med det samme uden fgrst at skulle
visiteres.

Socialpsykiatriens arbejde med forebyggelse og lighed i sundhed lsegger sig op af Region
Syddanmarks strategi pa omradet. Et nyt tiltag som folge af strategien er, at der i en periode er
etableret sundhedstjek i aktivitets- og samvaerstilbuddet, saledes at borgerne har mulighed for at fa
sundhedstjek i kendte og trygge omgivelser.

! Gaestepladserne pa Vidagerhus forventes godkendt af Socialtilsyn Syd primo 2016.




M3&lsaetning: Socialpsykiatrien har fokus p8 mdlgruppnes overdodelighed som folge af
livsstilssygdomme.

Samarbejde mellem bostgtte og aktivitets- og samveaerstilbuddene (§ 104 og dbent tilbud)
Socialpsykiatriens nye lokaler pd& Dalgasvej skal huse bade bostgtten og aktivitets- og
samveerstilbuddet fra Slotsgade. Ved at fa samme adresse bliver der abnet op for bedre muligheder
for samarbejde og mulighederne for aktiviteter i aktivitets- og samvaerstilbuddet bliver mere synlige
for borgere i bostgtten. Det vil give en bedre kvalitet og flere valgmuligheder, da det giver mulighed
for at lave feelles laeringsmiljger, hvor vi i hgjere grad kan bruge relevante partnere som
undervisere.

Det er vigtigt, at huset indrettes, sd borgerne stadig har mulighed for at holde brugerdbnet i
aktivitets- og samveerstilbuddet.

M3&lsaetning: Socialpsykiatriens nye lokaler p8 Dalgasvej skal skabe stgrre valgmuligheder for
borgere i bostatte og aktivitets- og samveerstilbud i form af flere muligheder for leeringsmiljoer.

M3&lisaetning: Huset indrettes, s§ borgerne har mulighed for at holde bruger8bnet i aktivitets- og
samveerstilbuddet.

Bostgtte uden for normal arbejdstid

Fgrtidsreformen har betydet at faerre og faerre tilkendes fgrtidspension. Dette betyder, at borgere
der modtager bostgtte i hgjere grad er i beskaeftigelse, uddannelse eller andet i dagtimerne, hvilket
medfgrer, at de har behov for at kunne modtage deres bostgtte uden for normal arbejdstid.
Derudover er der feerre borgere, der visiteres til et dggntilbud og borgere udskrives hurtigere fra
indlzeggelser, hvilket medfgrer at borgerne i perioder kan have behov for stgtte i weekenderne.
Serviceniveauet dbner i dag ikke op for muligheden for at levere stgtte uden for normal arbejdstid
eller i weekender. Der er derfor behov for at undersgge mulighederne for at levere stgtte uden for
normal arbejdstid samt om der er behov for at stgtten kan tilretteleegges anderledes fx ved at have
dbent pa Dalgasvej aften og weekend ligesom der er pd Lindely i @lgod.

M3&lisaetning: Vi skal undersgge mulighederne for at a&endre serviceniveauet, s§ der bliver mulighed
for at levere stotte uden for normal arbejdstid samt om det kan vaere muligt at have 8bent p§
Dalgasvej aften og weekend.

Bolig

Det har stor betydning for borgernes trivsel, at de far stgtte til at have en stabil boligsituation. Der
samarbejdes derfor med boligforeningerne, hvis en borger misligholder sin lejlighed og derfor har
behov for stgtte. Formalet er at sikre, at der gribes ind, inden det bliver for slemt, saledes at
borgeren kan blive i eget hjem. Desuden er en stor del af socialpsykiatriens arbejde at stgtte
borgerne i at bo i egen bolig og traene botraening i botilbuddene. De borgere der ikke er i stand til at
bo i egen bolig har derfor midlertidigt behov for at bo i botilbud. Der tilbydes i dag mulighed for
botilbud i Vidagerhus og i De gule huse. Socialpsykiatrien indgar som samarbejdspartner i den
kommende helhedsplan for Boulevardbebyggelsen.

M3&lsaetning: Fokus p§ at skabe en stabil boligsituation for borgerne, bl.a. ved samarbejde med
boligforeningerne.

Motion og kultur

Motion og kultur har stor betydning for menneskers trvisel og er derfor ogsa af stor betydning i
Socialpsykiatriens arbejde. Vi bruger mange ressourcer pd at stgtte borgerne i at deltage i
forskellige fritidsaktiviteter og andre arrangementer, nar borgerne ikke har ressourcer til at deltage
uden stgtte. Derudover arrangerer vi selv forskellige ture og bakker op om arrangementer fx i




Varde Kommune, Bedre Psykiatri eller lignende. Endelig gnsker vi at udbygge samarbejdet med
Trivselshuset, nar vi flytter ind pa Dalgasvej.

En seerlig opgave for Socialpsykiatrien i forhold til idreet har i flere 8r vaeret stgtte til driften af Idraet
for Sindslidende (IFS). IFS er en selvstaendig forening, hvor bestyrelsens bestar af brugere. Det er
en stor styrke at vaere en forening, idet en forening fx kan sgge midler som Socialpsykiatrien ikke
kan sgge. Deltagerne i IFS kommer bdde fra Socialpsykiatrien, Center Bggely, Tinghgjgdrd og
andre. Den deltagerdrevne bestyrelse er dog ikke staerk nok til at kunne klare opgaven med at drive
foreningen alene. Socialpsykiatrien stgtter derfor med ca. 12. timer om ugen, men far ikke i BUM
afregningen betaling for disse timer, s de skal afholdes inden for rammen.

Der bgr derfor nedsaettes en arbejdsgruppe, som udarbejder en plan for, hvorledes IFS’ overlevelse
sikres i fremtiden uden, at Socialpsykiatrien skal laegge s store ufinansierede ressourcer i den.
Arbejdsgruppen skal arbejde med at finde nye Igsninger, fx at treekke mere ressourcestzerke
borgere ind i foreningens bestyrelse, at IFS bliver en del af Varde Idraetsforening eller andre
muligheder.

Derudover bruger Socialpsykiatrien 8 timer om ugen i Helle Hallen hvor der holdes idraetscafe, hvor
der bdde er mulighed for gymnastik og fitness samt socialt samvaer. Dette tilbud fungerer som en
del af den socialpaedagogiske stgtte for de borgere, der ikke har mulighed for at deltage i ordinaere
idreetstilbud.

M3&lsaetning: Samarbejdet med Trivselshuset onskes udbygget.

M3&lsaetning: Der skal i samrbejde med Idraet for sindslidende (IFS) udarbejdes en plan for,
hvorledes foreningen IFS overlevelse sikres i fremtiden.

Borgere med anden etnisk herkomst

Det er en stor udfordring for Socialpsykiatrien, at der kommer flere borgere med en anden etnisk
herkomst end dansk med psykiske problemer. I nogen kulturer er sindslidelse et stort tabu og
borgerne og deres familier har derfor ofte stgrre barrierer i forhold til hvad det vil sige at have
psyksike problemer end andre borgere har. Derudover er der store sproglige barrierer, da der pa
nogen sprog slet ikke findes ord for de symptomer borgeren oplever.

Den sproglige barrierer har sarligt stor betydning, da dialogen netop er en stor del af
socialpsykiatriens metode, hvilket ggr det meget vanskeligt at arbejde med borgerne, nar vi ikke
taler det samme sprog.

Det er derfor afggrende, at borgerne laerer dansk. Nogle borgere er ikke i stand til at laere dansk via
de almindelige danskkurser, fx hvis man er analfabet. Desuden kan nogle traumatiserede borgere
have svaert ved at bevare det danske de har lzert og derfor mister de sproget igen.

De borgere som ikke taler dansk endnu har behov for at fa tolkebistand til alle mg@der med
Socialpsykiatrien, da de ellers ikke kan fa ret meget udbytte af Socialpsykiatriens stgtte. En anden
mulighed kunne vaere at etablere et seerligt tvaersektorielt team, som ydede stgtte til disse borgere
badde fra bostgtten og fra andre enheder i Varde Kommune. Sdledes kunne der ansaettes
medarbejdere, som specifikt har gode sprogkundskaber og evner til at arbejde med netop denne
borgergruppe. Det vil naturligvis veaere oplagt at et sadant team ogsa samarbejde med bl.a.
Trivselshuset i Boulevardbebyggelsen.

M3lsaetning: De borgere som ikke taler dansk endnu skal have tolkebistand, til alle mader med
Socialpsykiatrien, da de ellers ikke kan f8 ret meget udbytte ud af Socialpsykiatriens staotte.

Md3lsaetning: Eller at der etableres et seerligt tvaersektorielt team som yder stgtte til disse borgere
b&de fra bostotten og fra andre enheder i Varde Kommune.

Sociale relationer og ensomhed

Ensomhed er en stor udfordring for mange borgere med sindslidelse og psykiske sarbarheder og det
er derfor et af de omrader, der altid er i fokus i Socialpsykiatriens arbejde bade i bostgtten,
aktivitets- og samveerstilbuddene og i botilbuddene.

Det er af stor betydning for alle mennesker at have kontakt med familie og venner. Mange borgere
med sindslidelser har dog ingen eller kun meget lidt kontakt med deres pdrgrende. Dette kan




skyldes, at de pargrende ikke laengere har kreefter til at deltage i den sidslidendes liv eller at
borgerne ikke selv har overskud til at opretholde kontakten til depargrende. Socialspykiatrien
stgtter derfor borgerne i at fastholde og skabe kontakt med sine pargrende, safremt borgeren
gnsker det. Og vi gnsker desuden at stgtte de pargrende i at fa kreefter til igen at deltage i den
sindslidendes liv. Desuden ggr vi meget for at inddrage pargrende, hvor det er muligt, sdledes at de
far en forstdelse for og bliver en del af den sindslidendes liv.

Endelig arbejder Socialpsykiatrien med at etablere kontakt borgerne imellem fx ved at danne
netvaerksgrupper, hvor borgere, der har samme interesser, kan mgdes og fa stgtte til at opbygge
netveerk og venskaber.

Det er desuden vigtigt at samarbejde med frivillige, idet frivillige kan tilbyde borgerne noget andet
end de professionelle. Det har dog vaeret vanskeligt at rekrutere frivillige til omradet og vi vil derfor
i de kommende &r ggre en ekstra indsats for at fa kontakt med flere, som gnsker at yde en frivillig
indsats for borgere med psykiske problemer.

M3&lsaetning: Stotte de p8rorende i at f§ kreefter til igen at deltage i den sindslidendes liv.

M3&lsaetning: Inddrage de pdrorende, hvor det er muligt, sdledes at de f8r en forst8else for og
bliver en del af den sindslidendes liv.

M3&lsaetning: Skabe kontakt borgerne imellem.

M3&lsaetning: Udbygge samarbejder med frivillige.

Beskeaeftigelse

Det er et mal, at borgerne s3 vidt muligt inkluderes pa det ordinzere arbejdsmarked fx vha. fleks-
og skanejob. Socialpsykiatrien stgtter derfor borgerne s@ meget som muligt i den kontakt de har
med bl.a. jobcenter og praktikpladser.

Ganske fa borgere tilkendes i dag fgrtidspension og kan dermed visiteres til beskyttet beskaeftigelse
(§ 103). Varde Kommune har ikke selv et tilbud om beskyttet beskaeftigelse til borgere med
psykiske lidelser men benytter tilbuddet i Esbjerg Kommune.

Jobcenteret bestiller og kgber mentorydelser ved Bostgtten i henhold til Beskaeftigelsesloven i det
omfang de har behov for det. Borgerne i malgruppen for dette har p& mange mader sammenfald
med de borgere, som fgrhen ville have modtaget en pension. Nogle gange er der tale om
kombinerede tilbud, hvor der ydes bade socialpaedagogisk stgtte og mentor til samme borger, men
af samme stgtteperson, s& borgeren ikke skal forholde sig til flere stgttepersoner i sin hverdag.

M3&lisaetning: Socialpsykiatrien stgtter borgerne s§ meget som muligt i den kontakt de har med
bl.a. jobcenter og praktikpladser.

Hjzelpemidler og velfaerdsteknologi

Der er behov for at undersgge, hvilke (velfaerdsteknologiske) hjeelpemidler der med fordel kan
anvendes i arbejdet med borgere med sindslidelse. Der findes en lang raekke hjalpemidler, der kan
hjelpe borgerne med at blive mere selvhjulpne for at gge livskvaliteten. Men for netop denne
borgergruppe kan det veere problematisk at anvende (velfaerdsteknologiske) hjzelpemidler, da de
kan have stor angst i forhold til teknologi. Desuden har borgere med sindslidelse en tendens til at
isolere sig og derfor er det vigtigt at sikre at brugen af teknologi ikke gar ud over den personlige
kontakt, som netop er en vigtig del af arbejdet med den sindslidende.

Seerligt skal mulighederne for at etablere telekommunikation mellem borgerne, eksternes
samarbejdspartnere og medarbejderne i bostgtten undersgges og fordele og ulemper ved at
anvende telekommunikation i forhold til personlig kontakt skal afdaekkes.

Socialpsykiatrien har sammen med andre kommuner sggt om midler til et sddant projekt. Safremt
vi ikke far disse midler er det vigtigt, at vi selv etablerer et projekt, hvor vi kan undersgge dette.

M3&lsaetning: Det skal undersgges, hvilke (velfeerdsteknologiske) hjeelpemidler der med fordel kan
anvendes til borgere med sindslidelse.




Mdlszetning: Mulighederne for at etablere telekommunikation mellem borgerne, eksterne
samarbejdspartnere og medarbejderne i bostgtten skal undersgges og fordele og ulemper ved at
anvende telekommunikation i forhold til personlig kontakt skal afdaekkes.
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Indledning

Strategi for voksne borgere med erhvervet hjerneskade er Varde Kommunes sigtelinje for arbejdet med denne
malgruppe i 2016-2018. Strategien vedrgrer alle aktgrers arbejde med malgruppen og har fire fokusomrader: i)
Koordination, sammenhaeng og kvalitet, ii) brugerinddragelse, iii) pargrende samt iv) frivillige. Disse fire
fokusomrader er valgt, fordi alle erfaringer viser, at de gode forlgb netop er kendetegnet ved koordination,
sammenhang og kvalitet samt at borgerinddragelse og samarbejde med pargrende er vigtige for at skabe gode
resultater. Endelig er samarbejdet med frivillige en vigtig del i at stgtte borgerne til at skabe og fastholde sociale
kontakter.

Mennesker kan padrage sig en hjerneskade i forbindelse med en ulykke, en blodprop eller en hjerneblgdning.
Folgerne af en erhvervet hjerneskade kan vaere meget forskellige og vil omfatte savel fysiske, psykiske og
kognitive funktionsnedsaettelser. Borgerens behov for stgtte, treening og behandling tager afsaet i disse
funktionsnedsaettelser og koordineres ud fra tilbuddene i kommunen.

De fleste borgere med en erhvervet hjerneskade er kendetegnet ved, at de inden skaden har levet et liv uden
hjerneskade. Langt de fleste er sdledes vant til at kunne klare de fleste ting selv. Det er derfor en meget stor
omveeltning for et menneske at fa en hjerneskade. En omveaeltning, som betyder, at det nu pludselig er vanskeligt
at klare alting selv bade i forhold til personlige ggremal i hjemmet, arbejde, uddannelse, familie, venner og fritid.
Behovet for rehabilitering afhaenger af mange faktorer, bl.a. hvor man er i livet i forhold til arbejde, uddannelse
og pension. Desuden vil borgerens familiemaessige forhold have betydning for rehabiliteringsbehovet, fx om
borgeren bor alene eller sammen med andre og om der er hjemmeboende bgrn. Endelig har borgerens livsstil,
boligforhold, sociale forhold, interesser, vaner og meget andet betydning for behovet for rehabilitering. De fleste
borgere, der rammes af en hjerneskade, oplever at de far svaert ved at huske, svaert ved at koncentrere sig,
udtraettes hurtigere end de gjorde fgr hjerneskaden og far forskellige fysiske problemer.

Det er ligeledes en stor omvaltning for de pargrende, nar et menneske far en hjerneskade. Ens far, egtefaelle
eller gode ven bliver pludselig anderledes at veere sammen med og har maske brug for hjzelp til flere ting. Det er
ikke altid til at se, at et menneske har faet en hjerneskade, sa det kan g@re det ekstra vanskeligt for familie og
venner at forsta, hvilke vanskeligheder borgeren har efter skaden. Endelig er fglgerne af skaden ofte meget
uhandgribelige bade for borgeren selv og for de pargrende. Det er ofte langt vanskeligere at forsta, hvilke
konsekvenser det har at have problemer med hukommelsen, end det er at forsta, hvad det betyder at have et
fysisk problem. Disse store andringer i kombination med borgerens kognitive problemer, ggr at denne
malgruppe har et seerligt behov for rehabilitering og stgtte.

| Varde Kommune far arligt mellem 100 og 150 borgere en erhvervet hjerneskade og fglgerne er som navnt
meget forskellige. Fglgerne pa lang sigt afhaenger i hgj grad af den rehabilitering og stette, som borgeren tilbydes




seerligt i starten af forlgbet. Der er saledes meget vundet bade for borgeren og Varde Kommune ved at sikre
koordination, ssmmenhang og hgj kvalitet i den indsats borgeren tilbydes saerligt i starten af forlgbet, da dette
er afggrende for, i hvor hgj grad det bliver muligt for borgeren fx at vende tilbage til arbejdsmarkedet, at kunne
blive boende i eget hjem samt at kunne klare hverdagens ggremal uden stgtte.

Nedenfor illustreres den store spandvidde, der er, i fglgerne af en erhvervet hjerneskade:

En del af borgerne vil kunne vende tilbage til livet nogenlunde som fgr evt. med nogen stgtte pa fx
arbejdspladsen eller i forbindelse med uddannelse!. Disse borgere vil i starten have behov for genoptraening og
evt. hjemmepleje, men vil efter en periode kunne klare sig uden dette.

Nogen borgere vil have sa store fglger efter hjerneskaden, at deres arbejdsevne er varigt nedsat og de kan derfor
ikke laengere bestride et ordinzert arbejde. Fleksjob vil vaere en mulighed for disse borgere. Der vil bl.a. vaere
behov for genoptraening, hjemmepleje samt socialpsedagogisk stegtte.

Safremt fglgerne af skaden er endnu stgrre, sdledes at borgeren ingen reel arbejdsevne har tilbage, sa vil
borgeren fa tilkendt fgrtidspension. Derudover vil der vaere behov for genoptraeningsophold, hjemmepleje og
socialpaedagogisk stptte. Herefter vil enkelte dog kunne bestride et skanejob, men de fleste af disse borgere vil
ikke leengere kunne veere pa arbejdsmarkedet. Der vil derfor vaere behov for enten beskyttet beskaeftigelse eller
et aktivitets- og samveerstilbud.

Endelig er der nogle fa borgere arligt, hvor fglgerne af hjerneskaden er sa omfattende, at borgeren har behov for
stgtte i alle vagne timer. Borgeren har derfor behov for rehabilitering pa specialiseret niveau, szerlig intensivt i
starten og efterfglgende botilbud med aktivitets- og samveaerstilbud.

Koordination, sammenhang og kvalitet

At skabe gode forlgb for borgere med en erhvervet hjerneskade kraever, at alle indsatser er koordinerede og
sammenhangende samt at kvaliteten er hgj. Det er ikke ualmindeligt, at borgere med erhvervet hjerneskade i
Igbet af ugen oplever mange skift mellem forskellige indsatser fra Varde Kommune, hvilket betyder, at borgeren
maske skal forholde sig til nye mennesker flere gange om dagen og i relativt korte tidsintervaller.

Forlgbskoordination, som ydes af Social og Handicap, skal skabe sammenhang i de indsatser, vi tilbyder borgere
med erhvervet hjerneskade, saledes at indsatserne er koordinerede, understgtter hinanden bedst muligt og sa
borgeren far sa fa skift som muligt. Det er ligeledes vigtigt, at der arbejdes med feelles mal og handleplaner for
alle borgere.

Endvidere er det vigtigt at sikre en faglig koordination, saledes at alle aktgrer far den ngdvendige neurofaglige
viden, sa de mgder borgerne pa den mest hensigtsmaessige made, samt at der sker en overlevering af viden
mellem de forskellige aktgrer, der leverer indsatser til borgeren, bade hvis indsatserne kgrer sidelgbende og hvis
de aflgser hinanden.

Det har ligeledes stor betydning for kvaliteten af indsatserne, at der ikke er for stor udskiftning i det personale,
som borgeren mgder fx ved vikardaekning. Endelig har det stor betydning for kvaliteten, at der er mulighed for
fleksibilitet i tilretteleeggelsen af arbejdet, herunder individuel tilrettelagte forlgb.

| forhold til koordination, sammenhaeng og kvalitet er der fglgende malsaetninger for de kommende ar:

! Vi bruger her og i de efterfolgende eksempler arbejde og uddannelse som indikator for funktionsniveauet. Men behovet for
genoptraening og stette er naturligvis nogenlunde det samme, hvis borgeren stér udenfor arbejdsmarkedet, fx pga. pension.




Madlsaetning: Forbedring af forlebskoordination og faglig koordination.
Mailszetning: Faelles mal og handleplaner for alle borgere.

Madlszetning: Hgjere kvalitet (neurofaglig kvalifikationer og fleksibilitet i tilretteleeggelsen af arbejdet) serligt i
indsatserne for de borgere med komplekse hjerneskader, som dog klarer sig i eget hjem.

Brugerinddragelse

Reel brugerinddragelse er, nar borgeren, de pargrende og medarbejderne ser sig selv som ét team, der hver har
en vigtig brik til den samlede Igsning.

Et af de vigtigste elementer i rehabiliteringstanken er, at borgeren er med, nar der udarbejdes mal og planer.
Flere undersggelser har vist, at borgerinddragelse gger borgerens tilfredshed, engagement og vedholdenhed til
rehabiliteringsindsatsen. For at rehabiliteringen kan lykkes, er det saledes afggrende, at der etableres et
samarbejde mellem borgeren, de pargrende og medarbejderne. Det er Varde Kommune, som har ansvaret for, at
borgeren og de pargrende far reel mulighed for at deltage i samarbejdet. Der skal derfor tages hensyn til den
enkelte borgers ressourcer og behov, fx nar der planlaegges mgder.

| forhold til borgerinddragelse er der fglgende malsaetning for de kommende ar:

Madlsaetning: Forbedret inddragelse af borgerne, herunder inddragelse af borgerne i udarbejdelse af mal og
handleplaner.

Pargrende

Nar en borger far en erhvervet hjerneskade, pavirker det ogsa de pargrende. De pargrende kan opleve en raekke
psykosociale fglger og de er i risiko for selv at udvikle psykisk og somatisk sygdom samt for at udvikle
belastningsreaktioner. Derudover kan de pargrende opleve tab pa mange forskellige niveauer som fx tab af
xgtefaelle pga. sendret adfeerd samt mindre tid til sig selv og egne aktiviteter?. Det er derfor vigtigt, at de
pargrende inddrages og informeres allerede tidligt i forlgbet og derefter Igbende. Det er vigtigt, at informationen
er malrettet, saledes at den er vedkommende i forhold til den konkrete borger. Derudover kan de pargrende
have behov for aflastning i kortere eller leengere perioder, hvor borgeren fx tilbydes aflastningsophold.

| starten af forlgbet er det seerlig vigtigt, at Varde Kommune har en god kommunikation med de pargrende, sa
de forstar, hvilken skade borgeren har faet. God information til de pargrende er afggrende for at minimere den
risiko for skilsmisse eller andre problemer, som kan opsta, hvis familien ikke far en forstaelse for, hvad skaden
handler om og hvad den betyder.

Pa leengere sigt vil det veere mere forskelligt, hvor stort behovet for samarbejdet med de pargrende er. Hvis
skaden er stor og kompleks vil det i de fleste tilfeelde betyde, at behovet for information til og samarbejde med
de pargrende er tilsvarende stort.

| forhold til pargrendeinddragelse er der fglgende malsaetninger for de kommende ar:
Madlsaetning: Forbedret inddragelse af pdrgrende.

Malsaetning: Afdaekning af behov for statte til pdrgrende.

2 Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade, Sundhedsstyrelsen, 2011, side 35-36.




Frivillige

Borgere med en erhvervet hjerneskade har ligesom alle andre behov for sociale relationer til andre mennesker
og har ofte behov for stgtte i at skabe og fastholde denne kontakt. Udover at stgtte borgeren i kontakten med
familie og venner skal Varde Kommune derfor arbejde pa at tiltraekke frivillige til at indga i arbejdet med
malgruppen. Der er mange muligheder for at inddrage frivillige i forhold til borgere med erhvervet hjerneskade.
En mulighed er at inddrage private, som har en sarlig interesse i at stgtte borgere med erhvervet hjerneskade
Det kan veere den frivillige som ”ligner” borgeren med erhvervet hjerneskade, fx i forhold til uddannelse, alder
eller interesser. Ligesom frivillige foreninger kan inddrages i arbejdet med borgerne. Endelig skal vi arbejde pa at
integrere borgere med erhvervet hjerneskade i det eksisterende fritidsliv. Hvis en borger med erhvervet
hjerneskade fx tidligere har spillet i den lokale fodboldklub, s& kan han maske efter skaden blive tilknyttet
klubben og hjeelpe med forskellige praktiske opgaver.

Endelig kan borgere med erhvervet hjerneskade selv veere frivillige. En borger som selv har en erhvervet
hjerneskade vil kunne stgtte borgere med nyerhvervede hjerneskader i, hvordan man overvinder de
vanskeligheder, man mgder med en erhvervet hjerneskade bade i forhold til hverdagslivet og pa
arbejdsmarkedet. Dette vil veere af stor vaerdi bade for den frivillige og for den borger som modtager stgtten.

| forhold til arbejdet med frivillige er der fglgende malsaetninger for de kommende ar:
Madlsaetning: Bedre inddragelse af frivillige og tilknytning til det eksisterende fritidsliv.

Madlsaetning: Stgrre fokus pd at stgtte borgere med erhvervet hjerneskade i selv at veere frivillige over for andre i
mdlgruppen.

Faktaboks:

Bo- og rehabiliteringscenter Lunden

Varde Kommune er i den sezrlige situation, at vi har det hgjt specialiserede tilbud til borgere med erhvervet
hjerneskade, Bo- og rehabiliteringscentret Lunden, som rummer bade en rehabiliteringsafdeling med 8 § 107
pladser samt 23 varige boliger (§ 108). Varde Kommune har derfor helt sarlige kompetencer i forhold til arbejdet
med borgere med erhvervet hjerneskade.

Varde Kommune samarbejder med Lunden om at etablere 4 boliger til borgere med erhvervet hjerenskade, som
har en udadreagerende adferd og som samtidig har et stort behov for pleje. Der er i dag ikke et tilbud til denne
type borgere i Region Syddanmark og Lunden har derfor haft mange forespgrgsler pa om de kan levere tilbud til
denne malgruppe.

Derudover samarbejder Varde Kommune med Lunden om, at Lunden kan blive Region Syddanmarks leverandgr
af rehabilitering pa specialiseret niveau. Dette er et nyt niveau indenfor rehabilitering af borgere med erhvervet
hjerneskade, som Sundhedsstyrelsen har indfgrt. | fgrste omgang arbejdes der pa at etablere 5 pladser pa
Lunden til rehabilitering pa sepcialiseret niveau. Disse pladser bliver placeret i tilknytning til den ekesisterende
rehabiliteringsafdeling.
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PROGRAM / KL’s Handicap- 09
Psykiatrikonference 2016
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Kaffe, te og morgenbrad i udstilleromradet

Velkomst

Thomas Adelskov, formand for KL’s Social- og
Sundhedsudvalg

Dagens ordstyrer: Jacob Rosenkrands

Stammefolk, stenalderhjerner, flokdyr — hvad skal
der til for at eendre adfeerd i praksis?

Hvad er der p& spil, ndr vi som medarbejdere, borgere
og organisationer skal udvikle og forandre tilgangene,
arbejdsmgnstrene og indsatserne pa socialomradet?
v/Tinna C. Nielsen, antropolog og stifter af non-profit
organisationen Move The Elephant For Inclusiveness.

Livskraft — et projekt om dremme og relationer
Hvordan kan samarbejdet og relationen mellem
borgere og kommune nytaenkes, s vi skubber til det,
man kan, og det man kan laere? Oplaegget er en
forteelling om at arbejde med rehabilitering eller
habilitering pa en made, sa bade livskvalitet og
arbejdsgleede stiger.

v/ Aalborg Kommune, udviklingskoordinator Ann Kinly
Klinge og socialpsedagog Julie Byrdal Nielsen,
Fagcenter for mennesker med udviklingshaemning og
dgve

Ligestillet stgtte — en vej til recovery

Brugere med erfaringskompetencer og
fagprofessionelle undervisere udvikler lige nu
recovery-kurser og leeringsforlgb pa tre Recovery-
skoler i Midtjylland. | opleegget seettes der fokus pa de
centrale principper og veerdier bag - og hvad der sker,
nar brugere, pargrende og medarbejdere skaber
leering i ligeveerdigt samspil,

v/ Mette Svarre, udviklingschef i Socialforvaltningen,
Arhus Kommune, og styregruppeformand for projekt
"Ligestillet statte — en vej til recovery”, et
partnerskabsprojekt mellem Randers, Aarhus og
Viborg Kommune samt Region Midtjylland og SIND
Pargrenderadgivning

Pause med kaffe og te i udstilleromradet

Hvem er de unge pa kanten og hvordan motiveres
de?

Gruppen af udsatte unge vokser, men hvad
karakteriserer de unge 'pa kanten’, i hvilken kontekst
skal vi forstd deres udsathed og hvordan kan
praktikere systematisk arbejde med at skabe
forudseetninger for motivation hos de udsatte unge?

v/ Noemi Katznelson, Centerleder, forskningsleder og
professor MSO, Center for Ungdomsforskning, Aalborg
Universitet

Forebyggende indsats til unge pa tveers af
kommune og frivillige

Headspace yder radgivning til unge mellem 12 og 25 i
samspil mellem kommuner og frivillige. Med afsaet i
tilbuddets farste tre levear belyses resultater og
erfaringer med at skabe nye rum pa tveers af
kommuner og frivillige, hvor de unge kan f& nogen at
tale med og brobygning den rigtige hjeelp i andre
systemer.

v/ forsknings- og analysechef Agnete Neidel, Det
Sociale Netvaerk
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Tidligere indsatser i praksis

Malszetningen om at hjeelpe borgerne tidligere har fyldt
meget de senere ar og gar det forsat. Hgr hvordan
Esbjerg Kommune konkret arbejder med at seette ind,
far borgerne far brug for de traditionelle ydelser pa
socialomradet, og hvordan de griber den helt tidlig
indsats gribes an med etableringen af et Kraftcenter.
v/ Bodil Nissen, Kontorchef, Borger og Arbejdsmarked
og centerleder Hanne Bgjlund Andersen fra kraftcenter
Esbjerg Kommune

Aktiv hele livet — ogsé for voksne med varige
handicaps

Forebyggelse og tidlige indsatser er ikke kun relevant for
unge eller personer med psykiske lidelser. Hgr hvordan
Holbaek Kommune er lykkedes med at aktivere borgere
med medfgdte og varige handicaps og forebygge tab af
feerdigheder, uden at indsatserne er blevet dyrere.

vl Karen Schur, chef for "Aktiv Hele Livet”, Holbaek
Kommune og Sytter Kristensen, landsformand for LEV.

Frokost med efterfglgende kaffe og te i udstiller-
omradet

Sessioner

1. Systematisk forebyggelse af vold pa botilbud

2. Online bostgtte er 20 pct. teknologi og 80 pct. kultur
og arbejdsgange

3. Det gode match mellem borger og teknologi

4. Livi Ressourceforlgb

5. Maling af livskvalitet for mennesker med nedsat
funktionsevne

6. Nyankomne flygtninge og familiesammenfgrte — med
fokus pé traumer og sygdom

7. Nar civilsamfundet i aimene boligomrader bidrager til
at hjeelpe mennesker med psykiske vanskeligheder

8. Medicinhandtering og andre sundhedsfaglige
opgaver p& de kommunale botilbud

Pause med kaffe, te og kage i udstilleromradet

Hvad overser vi, nar virkningen udebliver?

Hvorfor udebliver virkningen nogle gange i forlgb med
borgere med sveere funktionsnedsaettelser og hvordan
kan screening for fx kognitive problemstillinger bidrage til
mere fokuserede og helhedsorienterede indsatser?

v/ Steen Guldager, cand. psych., Socialpsykologisk
Center

Koordination pa tveers af fagomrader og sektorer
Hvordan kan relationel koordinering sikre mere
sammenhaengende i de forskellige indsatser, som
mange borgere pa socialomradet modtager fra en lang
reekke aktgrer i kommunerne og regionerne? Og hvad
kraever det af ledere og medarbejdere at skabe feelles
retning og bedre koordination?

v/ Carsten Hornstrup, Direktar, Joint Action

Tak for denne gang!



Sessioner / kl. 13.35 - 14.35

Session 1 Systematisk forebyggelse af vold pa botilbud
Udviklingen pa psykiatriomradet skaber behov for, at de
regionale, kommunale og private botilbud opruster deres
indsatser til konflikth&ndtering og reduktion. En undersggelse af
en raekke tilfeelde, hvor der er begéaet vold pa botiloud, tegner et
billede af en reekke opmaerksomhedspunkter i det
voldsforebyggende arbejde. Pa denne session saetter vi fokus
pa, hvad vi kan lzere deraf, og hvordan der kan arbejdes
systematisk med forebyggelse af konflikter og vold pa botilbud.

Session 2 Online bostatte er 20 pct. teknologi og 80 pct.
kultur og arbejdsgange

Socialpsykiatrien har gennem de senere ar gennemgaet en
stgrre udvikling med fokus pa rehabilitering og recovery. Flere
borgere tilbydes stgtte i eget hjem frem for ophold i botilbud, og
der er fokus pd, hvordan indsatserne i hgjere grad kan bidrage til
borgerens egenmestring. | samme periode har flere kommuner
gjort sig erfaringer med en bredere vifte af velfaerdsteknologiske
tiltag som f.eks. online bostatte og brug af app’s, hvor det bl.a.
opleves at den nye redskabsvifte giver starre fleksibilitet og
selvhjulpenhed for borgeren — men ogsa at det kan stgde pa
modstand hos bade borgere og medarbejdere. At arbejde med
den nye redskabsvifte handler forenklet sagt 20 pct. om teknologi
og 80 pct. om kultur og arbejdsgange. Spgrgsmal der rejser sig
er derfor: Hvordan bidrager den nye teknologi generelt til at
udvikle den socialpsedagogiske statte? Og hvordan sikrer vi os,
at lgsningerne er beeredygtige for borgerne?

v. Afdelingsleder Gitte Ranneberg Skaarup, Viborg
Kommune og Projektleder Heidi Lynge Lgvschall, Hjgrring
Kommune

Session 3 Det gode match mellem borger og teknologi

Der er stor fokus pa, hvordan kommunerne bliver bedre til at
hgste gevinster og realisere potentialer forbundet med
velfzerdsteknologi pa det brede social og sundhedsomrade. Et af
de centrale spgrgsmal i dette arbejde kredser om, hvordan vi far
skabt det rigtige match mellem borger og teknologi. Det er de
gaet i dybden med i Middelfart Kommune, hvor 25 testfamilier i
projekt Teknologi i Djenhgjde har afprgvet forskellige vel-
feerdsteknologiske lgsninger. Sessionen tager afseet i borgernes
og Middelfart kommunes erfaringer fra projektet og lsegger op til
feelles drgftelse om arbejdet med indkgb og implementering af
velfeerdsteknologi.

v/Teamleder Christiane Pape Lehrmann og udviklingskonsulent
Ole Qvortrup Larsen, Middelfart Kommune

Session 4 Liv i Ressourceforlgb

- Hvordan sikrer vi, at tveerfaglighed er i spil i ressourceforlgbene,
og hvordan bevarer vi fokus pa job?

Arbejdet med ressourceforlgb er en vanskelig opgave. Borgerne
har en reekke af komplekse problemer og har ofte miste troen pa,
at de har en plads pa arbejdsmarkedet. Derfor kraever det en
handholdt og helhedsorienteret indsats, hvor bade social-,
sundhed- og beskeeftigelsesomradet spiller sammen. P& denne
session vil vi drgfte, hvordan social- og sundhedsomradet kan
veere med til at opkvalificere kvaliteten i ressourceforlgbene og
diskutere, hvordan man taler om job — ogsa i denne sektor.

Session 5 Maling af livskvalitet for mennesker med nedsat
funktionsevne

De fleste kommuner har sat gget fokus pa, hvordan mennesker
med funktionsnedsaettelser kan stattes til at opna et mere aktivt
og selvsteendigt liv. | den forbindelse kan det vaere relevant at
male pa, hvordan borgernes livskvalitet er, som et supplement
eller alternativ til en maling, der alene fokuserer pa borgerens
funktionsevne. Ph.d. studerende Louise N. Jespersen fra
Statens Institut for Folkesundhed er i gang med et
forskningsprojekt, som handler om at udvikle et spgrgeskema,
der skal male livskvalitet og deltagelse hos barn, unge og
voksne i aldersgruppen 10-40 &r med og uden
funktionsnedseettelse. | sessionen preesenteres de forelgbige
resultater fra projektet, som forventes afsluttet i 2017.

v/ Louise N. Jespersen, Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet

Session 6 Nyankomne flygtninge og familiesammenfarte —
med fokus pa traumer og sygdom

Mellem 30 og 50 procent af nyankomne flygtninge og
familiesammenfgrte er i risiko for at udvikle traumer eller PTSD.
Samtidig har flygtninge brug for sociale tilbud, netveerk og
kendskab til sundhedsveaesenet. Hvad skal kommunerne veere
seerligt opmaerksomme pa ift. nyankomne flygtninge og
familiesammenfarte og deres behov i relation til traumer og
sygdom?

v/ Mette Blauenfeldt, sektionschef, Dansk Flygtningehjselp m.fl.

Session 7 Nar civilsamfundet i almene boligomrader
bidrager til at hjeelpe mennesker med psykiske
vanskeligheder

En analyse fra KL viser, at beboerne i de udsatte almene
boligomrader bruger de psykiatriske tiloud langt mere end resten
af befolkningen. | sessionen vil resultaterne af analysen blive
fremlagt, og vi vil diskutere, hvordan civilsamfundet i de almene
boligomrader kan bidrage til at stgtte de beboere, som er mindre
preegede af deres psykiske lidelser, sd kommune og region kan
bruge ressourcerne p& dem, der er hardest ramt. Sessionen
tager udgangspunkt i erfaringer fra et projekt der bl.a foregar i
boligafdelingen Abildgarden pad Amager. Projektet er lavet i et
samarbejde mellem boligorganisationen KAB, Psykiatrifonden og
Socialt Udviklingscenter.

v/Analysekonsulent i KL Bodil Helbech Hansen samt
opleegsholdere fra KAB og Kgbenhavns Kommune

Session 8 Medicinhandtering og andre sundhedsfaglige
opgaver pa de kommunale botilbud

- Hvad siger lovgivningen? Og hvilke krav stiller det til ledelse og
for medarbejdere pa de kommunale botilbud?

Der geelder et helt szerligt seet af regler, nar kommunale
medarbejdere pa botilbud Igser sundhedsfaglige opgaver.
Mange botilbud er imidlertid ikke opmaerksom pa de krav, der
stilles til fx kompetencer og journalfaring, nar medarbejdere
lgser sundhedsfaglige opgaver. Sessionen vil derfor seette fokus
pa dette szerlige seet af regler og pa, hvordan reglerne i praksis
kan handteres pa de kommunale botilbud.

v/ Jacob Meller Jacobsen, Chefkonsulent og Karen Marie Karen
Marie Myrndorff, Chefkonsulent, KL, Center for social og
sundhed




Praktiske oplysninger

Tid og sted:
Tirsdag den 29. november 2016 kl. 9.30
(morgenkaffe og brgd fra kl. 9.00-09.30)

Hotel Comwell Kolding, Skovbrynet 1, 6000 Kolding
Overnatning:

Kontakt Hotel Comwell Kolding direkte pa hotel.kolding@comwell.dk. Saerpris kr. 702 kr. ex moms: Kode "KL". Veer dog opmaerksom pa,
at der ofte kan findes endnu bedre priser via hotellets online-booking — tjek derfor dagens tilbudspris pa: www.comwellkolding.dk.

Deltagergebyr:
Kr. 1.995,- ex moms. Faktura fremsendes efter afholdelse af konferencen.

Afbud:
Skulle du blive forhindret i at deltage, bedes du venligst kontakte sekreteer Laila Jensen, Icj@kl.dk,
3370 3292. Du er velkommen til at overdrage din plads til en anden, dog kun efter forudgéende aftale.

Parkering/Transport:

Ved Hotel Comwell Kolding findes et antal parkeringspladser, som stilles gratis til radighed. Der findes imidlertid ogsa
betalingsparkeringspladser, som kun mé benyttes af personer med zerinde pa Kolding Sygehus. Alle opfordres derfor til at holde godt gje
med skiltningen.

Det er vores erfaring, at der ved konferencer med mange deltagere som denne kan veere problemer med at fa en gratis P -plads. Samtidig
kan det veere vanskeligt at komme fra konferencestedet pga. kg, myldretid osv.

Deltagerne tilrades derfor til at benytte tog. Hotel Comwell i Kolding er i gaafstand fra Kolding Station (ca. 1 km’s gang).

Plancher:

Efter konferencen vil du kunne se div. plancher fra dagen pd www.kl.dk/hpkonference2016

Malgruppe:

Konferencen retter sig mod bade myndigheds- og driftspersoner: Chefer og medarbejdere, som beskeeftiger sig med handicap- og
socialpsykiatriomradet, ledere og medarbejdere i sociale tilbud, herunder selvejende/private tilbud, politikere, medlemmer af de kommunale
handicaprad, bruger- og pargrendeorganisationer samt andre aktgrer p4 omradet.

Yderligere information

Faglig del: Konsulent Peter Petersen, pep@kl.dk, 3370 3288.
Praktisk del: Sekreteer Laila Jensen, Icj@kl.dk, 3370 3292.
Stande: Udstillerkoordinator Fie Brinkmann fibr@kl.dk 3370 3049.

KL’s konferencekalender pa Social- og Sundhedsomréadet:

Dato Konference Sted

18. januar 2017 KL’s Sundhedskonference Hotel Comwell Kolding

22. marts 2017 KL’s Udsatte bern og unge Konference Hotel Nyborg Strand

10.-11. maj 2017 KL’s Social- og Sundhedspolitiske Forum Aalborg Kongres & Kultur Center
25. september 2017 KL’s ZAldrekonference Hotel Comwell Kolding

9. oktober 2017 KL’s Rusmiddelkonference Hotel Comwell Kolding

20. november 2017 KL’s Handicap- og Psykiatrikonference Hotel Comwell Kolding

16. januar 2018 KL’s Sundhedskonference Hotel Comwell Kolding

Hvis du gnsker nyheder og information om kommende konferencer pa social- og sundhedsomradet, kan du tegne abonnement pa
siderne: www.kl.dk/socialservice og www.kl.dk/sundhed - sa vil du lgbende modtage mails, ndr vi informerer om bade nyheder og
konferencer p& omradet.
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