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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

15/19592
Kompetenceudvalg
Socialudvalget.
Lovgrundlag

Lov om kommunernes styrelse.
Forretningsorden for Socialudvalget i Vordingborg Kommune.

Sagsfremstilling

Dagsorden til medet er udarbejdet og udsendt til Socialudvalgets medlemmer i henhold til den godkendte
forretningsorden.

Indstilling

Administrationen indstiller,

at det udsendte forslag til dagsorden godkendes.

Beslutning i Socialudvalget den 02-02-2016
Godkendt.



Punkt 2: Dialogmede med virksomhederne

13/24411

Kompetenceudvalg

Socialudvalget.

Sagsfremstilling

Socialudvalget atholder to gange arligt dialogmede med virksomhederne. P4 modet droftes visioner og mélseatning, der dreftes

principielle spergsmal og der erfaringsudveksles.

Pa dialogmedet ensker Socialudvalget en dialog om de tanker, virksomhederne gor sig i forhold til indsatsen med Vision 2030 set i lyset
af Budget 2016-19 og det fortsatte arbejde med den forebyggende, den aktiverende og den rehabiliterende indsats, samt den tidlige og
akutte indsats for at hindre genindleggelse pa sygehus.

Udvalget gnsker at vende Finansloven med henblik pa ”vardighedsmilliarden” og krav til vaerdighedspolitikken, samt intentionen med at
arbejde med faerre politikker pa omradet.

Udvalget ensker en dreftelse af den proces, der gar i gang med oplag til politik ved udvalgets naste mede i marts maned og forventet
hering i marts og april maned.

Politik for Pleje og Omsorg er tilgeengelig pd Vordingborg Kommunes hjemmeside:
http://www.vordingborg.dk/Everest/Publications/Afdelinger/Fagsekretariat%20Social/
Zldre/Socialudvalg/20140425095347/CurrentVersion/Vordingborg%20K ommunes%20poltik%20for%20pleje%200g%200msorg_105451-
13_v2.pdf

Administrationen bemarker, at vaerdi for borgeren er et veesentligt tema i den nuvearende Politik for Pleje og Omsorg. At det er muligt at
formulere en kort og sammenhangende politik, der er deekkende for intentionen bag vaerdig sygepleje og vardig pleje og omsorg, bl.a.
indsats for den demente og tilsyn heraf.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at vasentlige pointer fra dialogmedet med virksomhederne fastlaegges, og

at inspiration fra dialogmedet medtages i arbejdet med “vaerdighedsmilliarden” og
politik pa Socialudvalgets omrade.

Beslutning i Socialudvalget den 02-02-2016
Input fra virksomhedslederne inddrages i vaerdighedspolitikken.

Der er forskellige perspektiver pa vaerdighed. Det er vigtigt, at borgeren bringes i centrum for den indsats, der gives. En indsats der skal
veere respektfuld og kompetent.


http://www.vordingborg.dk/Everest/Publications/Afdelinger/Fagsekretariat%20Social/%C3%86ldre/Socialudvalg/20140425095347/CurrentVersion/Vordingborg%20Kommunes%20poltik%20for%20pleje%20og%20omsorg_105451-13_v2.pdf
http://www.vordingborg.dk/Everest/Publications/Afdelinger/Fagsekretariat%20Social/%C3%86ldre/Socialudvalg/20140425095347/CurrentVersion/Vordingborg%20Kommunes%20poltik%20for%20pleje%20og%20omsorg_105451-13_v2.pdf
http://www.vordingborg.dk/Everest/Publications/Afdelinger/Fagsekretariat%20Social/%C3%86ldre/Socialudvalg/20140425095347/CurrentVersion/Vordingborg%20Kommunes%20poltik%20for%20pleje%20og%20omsorg_105451-13_v2.pdf

Punkt 3: Handleplan for tilsyn ved Embedslaegen 2015

16/1254

Kompetenceudvalg

Socialudvalget.

Lovgrundlag

Sundhedsloven § 219 om tilsyn pé plejehjem, i plejeboliger m.v.
Sagsfremstilling

Jevnfer Sundhedsloven § 219 gennemforer Sundhedsstyrelsen en gang arligt eller hvert andet ar vanmeldt tilsyn pé
landets plejehjem og plejecentre. Sundhedsstyrelsen udpeger hvert &r de indsatsomrédder, der enskes vurderet.
Embedslegeinstitutionen for Region Sjalland gennemforer de relevante tilsyn.

Vordingborg Kommune har kontinuerligt bedret og skeerpet indsatsen, men der er stadig udviklingsmuligheder, og krav
fra Sundhedsstyrelsen er stadig vanskeligere at handtere, som folge af den stadigt stigende kompleksitet og omfang af
opgaver efter Sundhedsloven. Udviklingen sker pa baggrund af en opgaveflytning fra sygehuse og nultolerance fra
Sundhedsstyrelsen.

Se bilag Det naere sundhedsvasen og perspektivering af embedslagetilsyn 2015.

Vordingborg Kommune har siden 2014 skarpet og forenklet redskaber til brug for, at den enkelte ansatte kan leve op til
Sundhedsstyrelsens krav. I 2015 har der derudover veret kontinuerlig og planlagt opfelgning, herunder sarlig opfelgning,
der er honoreret serskilt.

Omsorgssystemet er opgraderet. Der opgraderes fortlobende flere gange i lobet af aret.

FMK (Felles Medicin Kort) er implementeret, men da apotekerne ikke er med pé aftalen, er der en raekke praktiske
vanskeligheder, som giver udfordringer i at opfylde Embedslaegens krav.

PPS — et praktisk procedureredskab i sygeplejen er indkebt og implementeret i 2015.

Kompetenceudvikling for sygeplejersker er gennemfort. Der er behov for kompetenceudvikling og en treédrig indsats er
planlagt fra 2016. Hertil kommer et vesentligt behov for at rekruttere til en @ndret sammensatning af personalegruppen,
sa den fortsatte opgaveflytning fra sygehusene kan handteres kvalificeret.

Vordingborg Kommune har siden 2014 varet i teet dialog med Sundhedsstyrelsens tilsynsenhed i forbindelse med tilsyn
2014 og nu tilsyn 2015.

Ny praksis og nye tilsynsferere stiller store krav til de ledere og medarbejdere, der deltager i tilsynet. Der afkreves viden
om alle méalepunkter under tilsynet, bl.a. nar der reflekteres over den enkelte borgers dokumentation i den elektroniske
omsorgsjournal og sammenhangen til de aftalte procedurer og retningslinjer og deres tilgangelighed.

Det er ikke alle ansatte, der har denne viden tydelig for sig, medmindre den anvendes hyppigt, og det har derfor veret
negdvendigt at samle den nadvendige viden i et dokumentarkiv og en guide til at folge op pé at bruge rette
segningsmetode.

Embedslegen antager, at dokumentation og refleksion forventes at give et her og nu billede af, om patientsikkerheden pa
plejecentret er i orden, eller om der er risiko eller fare for patientsikkerheden.

Sundhedsstyrelsens vinkel er, at det, der ikke er dokumenteret, ikke er sket, og det, der kunne vere risiko for ville ske,
skal analyseres og handles pa.

Tilsyn varer typisk 4-6 timer, hvor leder og medarbejderes viden om, hvor procedurer og retningslinjer er tilgeengelige, og
hvad de indeholder, stilles pa prove. Herefter gennemgas tre borgeres journaler, og der tages stilling til, om
Sundhedsstyrelsens krav er opfyldt i disse journaler.

Sundhedsstyrelsen har i vedhaftede rapporter ved Embedslagen taget stilling til, om der ved stikprevekontrollerne hos tre

beboere pr. plejecenter findes:

 fejl og mangler, som indeberer risiko for patientsikkerheden, men ikke er alvorlige fejl og mangler,



¢ fejl og mangler, som indeberer risiko for patientsikkerheden, der gav anledning til opfelgende tilsyn,
 fejl og mangler, som ud fra en samlet vurdering indeberer risiko for patientsikkerheden og gav anledning til
opfelgende tilsyn.

Tilsyn er fulgt op af udkast til rapport og flere handleplaner, samt endelig rapport til offentliggerelse pa hjemmesiden og i
print pé offentligt tilgeengeligt sted pa plejecentret. Der fremleegges rapporter pé alle niveauer, som suppleres med de
endelige rapporter, nar de modtages i lobet af heringsperioden. Rapport fra Rosenvang vedhaftes, nar den modtages af
Vordingborg Kommune.

Der er i 2015 generelt fulgt op pa alle anbefalinger fra 2014, men der er ikke sket den &ndring, som Sundhedsstyrelsen
havde forventet. Derfor folges flere 2015-tilsyn, der 14 sent pa aret, op af tidlige tilsyn i 2016.

Derudover er der udarbejdet handleplaner med en serlig indsats for at leve op til forventningerne med nultolerance.

Det generelle billede fra Embedslaegetilsyn 2015 er, at alle distrikter er i stadig udvikling og arbejder bade lokalt og pa
tveers af omradet med de indsatsomréder og anbefalinger, som Sundhedsstyrelsen arligt tilkendegiver og udever tilsyn
efter. Nogle distrikter, der de foregaende ar har haft sterre udfordringer end andre og ivaerksatte sarlige indsatser, har
opnaet tilfredsstillende tilsyn. Andre har ikke, og her er sat ind med en sarlig ledelsesmeessig indsats.

To plejecentre kan afvente tilsyn til 2017, medmindre der bliver anledning til at informere Sundhedsstyrelsen om et andet
behov.

Et plejecenter havde 1 2015 en sag i Patientombuddet. En sag, der bererer flere sektorer og endnu ikke er feerdigbehandlet.
En sag om dret svarer til forventet niveau. Vordingborg Kommune har over de sidste &r haft 1-2 klagesager om é&ret i
Patientombuddet. Der har sjeldent varet anledning til kritikpunkter, sagerne har veret komplekse og typisk varet med
mange akterer pé tveers af sektorer.

Overordnet handleplan for Embedslaegens anbefalinger for 2015:

Indsatsen vedrerende sundhedsfaglig dokumentation, medicinhandtering og patientrettigheder fortsettes.

De landsdeekkende standarder og arbejdsgange og avrige styringsvarktajer der er udviklet er implementeret. PPS —
praktiske Procedurer i Sygeplejen er implementeret, det samme gaelder TOBS, et screeningsverktgj til at fastleegge
alvorlighedsgrad af sygdom.

Der er fokuseret pa opfelgning og struktur for opfelgning, og det forventes, at den netop overstaede opgradering af
omsorgssystemet giver nye muligheder for at indsatte revurderingsdatoer og systematisere yderligere. Hertil kommer, at
medicinhandtering og opbevaring i borgerens bolig systematiseres yderligere.

Indsats vedrerende dokumentation pa tvers af sektorer har indflydelse pa retvisende dokumentation.
Der arbejdes fortsat i 2016 med fzlles dokumentation mellem sygehus, apotek, praktiserende leege og kommune. Dette
arbejde sker i MedCom-samarbejdet. Vordingborg Kommune er athengig af den faelles fremdrift.

Indsatsen vedrerende utilsigtede haendelser fortsattes.
Her arbejder Vordingborg Kommune pé hejt niveau i forhold til indberetning og leering serligt i forhold til
medicinhandtering. Sundhedsstyrelsen anerkender Vordingborg Kommunes indsats.

Derudover vil indsatsen i forhold til ernaeringsscreening, monitorering (eksempelvis vaegt) og KRAM — faktorer i gvrigt
fortseettes. Denne indsats folges 1 2016 og to ar frem af tryksarsindsats og indsats i forhold til “alvorlighedsgrad” og
refleksion over sundhedstilstand.

Arshjul for indsats folges.

Pree- og postindlaeggelsesindsats fortsaettes 1 2016 og frem med tidlig og forebyggende indsats og opsporing pa alle tre
forebyggelsesniveauer, men ogsa med tidlig indsats og behandling i forbindelse med ophold pé akutstue og midlertidige
pladser igvrigt, samt med tage-imod besgg m.v.

Samarbejde med Patientskoler, Traening og Tandplejen fortsaettes, og der gives plads til nye initiativer.

Indstilling

Administrationen indstiller,

at handleplanen for Embedslegens anbefalinger dreftes og videresendes til horing i
Seniorradet.



Beslutning i Socialudvalget den 02-02-2016

Der ber fortsat vaere fokus pad medicin-administration. Udvalget har en opfattelse af, at der er tilsyn pd mange - ogsé
mindre ting.

Opgaverne er blevet mere komplekse pga. opgaveflytning fra sygehusene, hvilket ogsa er arsag til nogle af
bemarkningerne.

Sendes i hering i Seniorradet.

Bilag

Solvang, endelig tilsynsrapport 2015.pdf

Forelebig tilsynsrapport Fanefjordcentret Vordingborg Kommune 2015
Oversigt tilsyn Embedslaegen fra 2010 til 2017.xlsx

Tilsyn med plejehjem i 2015.pdf

Embedslaegetilsyn, oversigt adresser 2015

Orientering om Embedslagetilsyn 2015

Forelebig tilsynsrapport Vintersbelle Strand Vordingborg 2015.

Endelig tilsynsrapport Distrikt Ulvsundcentret Vordingborg 2015

Forelabig tilsynsrapport Center Solhgj Vordingborg Kommune 2015

Endelig opfelgende tilsynsrapport Center Skovbo Vordingborg Kommune 2015
Endelig tilsynsrapport Praeste Multicenter Vordingborg 2015

Forelobig tilsynsrapport Klintholm Havn Centret Vordingborg Kommune 2015

Det naere sundhedsvasen og perspektivering af embedslagetilsyn 2015



Punkt 4: Effektmal for Vision 2030

14/31922
Kompetenceudvalg
Socialudvalget.
Sagsfremstilling

Administrationens ferste udkast til effektméal og succesindikatorer blev behandlet pa alle udvalgsmederne i november
2015. Administrationen har efterfelgende arbejdet med effektmélene og succesindikatorerne jf. dreftelserne i de enkelte
udvalg. Resultatet af dette arbejde ses i bilaget Effektmal for Vision 2030.

Der er ikke sket @ndringer til Socialudvalgets effektmal og succesindikatorer og disse er derfor fortsat som vist i
nedenstdende tabel:

Udvalgets effektmal Succesindikator |Underst0tter Vision
2030 via

Hel eller delvis Rehabilitering Familier og aktive

uathangighed af pleje, mennesker udfolder

omsorg og praktisk hjelp Velfaerdsteknologi Sig

Andel af 90+ arige der ikke
samtidig far bade praktisk og

personlig hjaelp
Feerre unedige Tag-imod besag Familier og aktive
genindlaggelser mennesker udfolder
Uanmeldte tilsyn Sig

Som opfelgning pa visionen er det besluttet, at de geeldende politikker skal genvurderes. Dette vil ske i lebet af 2016
saledes, at det sikres, at politikkerne angiver den overordnede retning pa en simpel, konkret og operationel méade ud fra en
onsket effekt. Det anbefales derfor, at de opdaterede effektmaél og succesindikatorer indgér i det videre arbejde med at
revidere kommunens politikker, for at bevare den rade trdd imellem vision, politikker og effektmal.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at effektmal og succesindikatorer for Socialudvalget godkendes til det videre arbejde
med revideringen af udvalgets politikker.

Beslutning i Socialudvalget den 02-02-2016
Tiltradt.
Bilag

Effektmal for Vision 2030



Punkt 5: Orienteringssag - Pleje og Omsorg i tal

15/27548
Kompetenceudvalg
Socialudvalget.

Sagsfremstilling

Pleje- og omsorgsomradet beskriver udviklingen i forhold til udvalgte budgetomréder.
De udvalgte budgetomrader denne méned er:

Opgorelse af det aktivitetsbaserede budget for 2015:

Opgorelsen viser et samlet overblik over det aktivitetsbaserede budget og beskriver de tre niveauer; pleje efter
serviceloven, sygepleje efter sundhedsloven, samt overblik over aktivitetscentre.

Stigningen i ydelser efter sundhedsloven modsvares delvist i et mindre forbrug i forhold til det budgetterede pé pleje og
aktivitetsomradet, men samlet set er der en stigning. Det aktivitetsbaserede budget er inklusiv den rehabiliterende indsats
efter serviceloven § 83a.

Opgoerelse af fraveer:

Denne maneds opgerelse viser det samlede fraveer i 2015. Det er desverre ikke lykkedes at nedbringe fravaret i 2015, og
en sarlig indsats fortseettes 1 2016 - bl.a. ved forskellige projekter i samarbejde med HR. Fraveret kan til dels tilskrives
det ogede pres, som folge af mere komplicerede opgaver, som omradet er blevet tilfert det seneste ar.

Opgerelse af pleje, praktisk hjeelp og ydelser efter sundhedsloven — 2015 overblik:

Opgorelsen er opdelt i alder og med searskilt beskrivelse af omfanget af § 83a set i forhold til §83, bl.a. med det
gennemsnitlige ugentlige timetal, der er visiteret, samlet set.

Det skal serligt bemarkes, at der forst i september 2015 konsekvent var en fast rutine med visitation af §83a til alle
borgere og ikke kun til udvalgte malgrupper, som det var praksis, da Aktiverende pleje var det, der blev visiteret som
rehabiliterende indsats.

2015 praesenteres som et overblik. Fra 2016 vil hver méned opgeres for sig.

2015 overblikket forholder sig til den fremtidige udfordring med de forebyggende beseg, og hvorledes de berorte
aldersgrupper udvikler sig jf. befolkningsprognosen.

Opgorelse af den forebyggende indsats afrapporteres i arsrapporten for 2015. Se saerskilt sag.

Tage-imod besag:

Opgorelse af Tage imod beseg i antal besgg pr. CPR-nr. er indeholdt i overblik 2015. Fra 2016 vil opgerelsen ske separat.
Det er en begranset gruppe borgere, kendt i Pleje og Omsorg, der genindlaeegges med efterfolgende visitation af Tage-
imod besgg. Disse borgere har typisk en dben indlaeggelse eller kortvarigt behov for sarlig behandling. Dvs. indlaeggelse,
der ikke betragtes som en uhensigtsmaessig indlaeggelse.

Kend din kommune:

Vordingborg Kommune ligger som forventet pa et forholdsvist lavt niveau af omkostninger for den + 65-arige.

Det skal serligt bemaerkes, at de borgere, der er visiteret, er visiteret pa et forholdsvist lavt timetal, og det er de over en
leengere periode end et ar. Der visiteres til den nedvendige hjalp og borgerens ressourcer anvendes i muligt omfang.

Bemerk serligt det lave antal forebyggelige indleeggelser, vi har set ift. 70-90 genindleggelser pr. 1000 udskrivelser af
+65-drige. Dvs. at det mé forventes at vaere indlaeggelser, der ikke kan undgas, da behandling er pakrevet.

Det kan bemarkes at omkostning til + 65-arige ligger forholdsvist lavt i Vordingborg Kommune, og ved hurtigt gjekast
stemmer Kend din kommunes opgerelse nogenlunde overens med, hvilke kommuner, Pleje og Omsorg betaler for i
hejere pris end Vordingborg Kommune pris” i mellemkommunal refusion.

Det skal bemerkes, at Vordingborg Kommune ligger lavt set i forhold til andre kommuner i Region Sjelland, nar det
drejer sig om forebyggelige indleeggelser og omfang af faerdigbehandlede patienter. Faerdigbehandlede patienter, der
forbliver indlagt pa sygehus frem for hjemtagelse til midlertidigt ophold eller til plejebolig. Denne positive iagttagelse
tilskrives den samlede tidlige indsats i forhold til alvorligt syge og plejekraevende borgere.

lagttagelsen bliver desvarre ikke tydelig i KL's rapport for 2014 — Kend din kommune. Af rapporten fremgér det, at
Vordingborg Kommune ligger hgjt og med en ikke-enskelig placering pé ranglisten af kommuner med i gennemsnit 5,3



liggedage i gennemsnit pr. feerdigbehandlet patient. Rapporten forteller ikke, at Vordingborg Kommune har ganske fa
feerdigbehandlede patienter, der venter.

Vedrerende demens:
Solvang er udbygget med 10 pladser og udbygges yderligere i takt med, at kompetent personale kan rekrutteres.

Mange demente bor i plejebolig eller pa midlertidige pladser i plejeboligomrade. Det er ikke alle demente, der er
diagnosticeret eller vil blive det, selvom de har en demenslignende adfaerd. Ny-diagnosticerede har dog typisk fulgt
forlgbsprogrammet for demente, og udredes og diagnosticeres laeegeligt.

Der er oprettet et daghjem — primeert for yngre demente. Der er oprettet daghjem for demente pa Solvang og daghjem ved
Klintholm Havn, og endeligt er der daghjem for demente i Praeste — Haveklubben.

Opgorelse af antal af boliger mélrettet borgere med demens eller demenslignende symptomer, som ikke kan bo i anden
plejebolig er 99.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Socialudvalget den 02-02-2016
Godkendt.
Bilag

Fraveersstatistik 2015 - Pleje og Omsorg
Kend din kommune 2016.pdf
Aktivitetsbaserede budget 2015
Overblik Visiterede timer 2015.x1sx

Bilag - Befolkningsprognose - Hele Kommunen 2015-2028.x1sx



Punkt 6: Orienteringssag Forebyggende hjemmebesog - Arsrapport 2015

14/1475
Kompetenceudvalg
Kommunalbestyrelsen.
Lovgrundlag

Lov nr. 117 af 20. december 1995 @ndret ved lov nr. 299 af 27. april 2005 @ndret igen ved lov nr. 629 af 11. juni 2010
Fra 2016 suppleret af L 47.

Sagsfremstilling

Det forebyggende team i Afdeling for Pleje og Omsorg udferer de forebyggende besog for +75-arige. Besog tilbydes de
+75-érige, der ikke samtidig modtager bade personlig pleje og praktisk hjelp.
Det forebyggende team udarbejder en gang arligt en rapport, der beskriver deres arbejde.

Formaélet med hjemmebesggene til de over 75 érige er at styrke den forebyggende og sundhedsfremmende indsats, at
stotte selvhjulpenhed og hjelpe og motivere til at udnytte egne ressourcer leengst muligt, samt at yde rdd og vejledning
om aktiviteter og stottemuligheder, bdde i kommunalt og i privat regi.

Arsrapport 2015 indeholder en overordnet beskrivelse af den indsats, Det forebyggende team har arbejdet med i 2015.

Konklusionen er tydelig og kan tolkes som det resultat, at Vordingborg Kommunes &ldre er blevet sundere — et resultat,
der skal sammenholdes bade med den kommunale indsats med et stabilt visitationsniveau af ydelser efter serviceloven,
stigende niveau af ydelser efter Sundhedsloven, som felge af opgaveflytning fra sygehus og deres effektivisering, samt
det landsdaekkende billede af gget interesse for at leve det gode liv og om muligt veere uathengig af hjelp vanset alder.

Det forebyggende team har sarligt arbejdet med temaerne Depression og Demens, samt det at blive ene. Hertil temaerne
Sundt seniorliv (Sund aldring) og netvaerksdannelse via studiekredse og lignende. En sarlig indsats for aldersgruppen
+80-4rige og +60-arige er muliggjort af Puljen til Loft af eeldreomradet, Aldremilliarden, bl.a. i form af studiekredse.

Indsatsen er den samme, som den nye lov L47 peger i retning af. Indsatsen fortsettes derfor i et vist omfang i 2016.
Indsatsen mélrettes intentionen i den @ndrede lovgivning L47, hvor den 75-4rige vil fa tilbud om beseg eller alternativ til
beseg, f.eks. som borgermede og orienteres om, at naste kontakt som minimum bliver, nar borgeren er 80 ar. Samtidig
etableres seniortemameder og seniorcaféer mélrettet aldersgruppen 65-79-arige.

Det forebyggende team har haft succes med at udbyde informationsmeder, udvikle diverse informationspjecer og
samarbejde med Afdeling for Sundhed og arbejde teet sammen med Aktivitetscentrene og deres forebyggende indsats.
Det forebyggende teams erfaring er, at de borgere, der besoges eller deltager i netvaerksmeder og borgermeder, oplever
den forebyggende indsats som utrolig positiv, og giver en tryghed, som styrker evnen og troen pa egne ressourcer og
mestringsevne.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at Aarsrapport 2015 tages til efterretning.

Beslutning i Socialudvalget den 02-02-2016
Godkendt.
Bilag

Forebyggende hjemmebesog - Arsrapport 2015



Punkt 7: Orientering fra formanden

15/27548

Kompetenceudvalg

Socialudvalget.

Sagsfremstilling

Udvalget informeres ved hvert udvalgsmede om indsatser og verserende sager opstaet siden forrige udvalgsmede.

a)

P4 baggrund af forrige udvalgsmede er dialog med Arbejdsmarked vedrerende projekt om rekruttering og
kompetenceudvikling fortsat ved administration i Pleje og Omsorg. Der forsgges etableret en s&rlig indsats for bade at
inspirere kontanthjeelpsmodtagere til at gve sig og evne at blive optaget pd SOSU-hjlperuddannelsen, samtidig med at de

dygtigste kontanthjaelpsmodtagere ansattes som vikarer for et antal SOSU-hj&lpere, som tilbydes uddannelse til SOSU-
assistent med et gkonomisk bidrag fra Pleje og Omsorg. En indsats, der vil straekke sig ind i 2017.

b)

Ny rengeringslesning med microfiber-rengering er taget i brug 1. februar. Leveranderen vandt udbuddet, og der er skiftet
til Berendsen. Ny teknologi afpreves sammen med firmaet — en digital chip-lesning, der styrer varelager og omszaetning pa
stedet.

c)

Verserende sager.
Indstilling
Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Socialudvalget den 02-02-2016
Godkendt.



Punkt 8: Eventuelt

15/19593

Kompetenceudvalg

Socialudvalget.

Beslutning i Socialudvalget den 02-02-2016

Udvalget vil besgge demens-landsby i Amsterdam 11. og 12. april 2016.
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