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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

16/29566

Kompetenceudvalg
Socialudvalget.

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

Sagsfremstilling
Dagsorden til mødet 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 04-04-2017
Godkendt.



Punkt 2: Budgetrammer og forslag til reduktioner og udvidelser -
Socialudvalget

17/7205

Kompetenceudvalg
Socialudvalget.

Lovgrundlag
Vordingborg Kommunes budgetstrategi 2018.

Sagsfremstilling
Fagudvalgene skal på møderne i april behandle administrationens forslag til budgetrammer 2018-21 samt igangsætte
udvalgets arbejde med reduktionsforslag, udvidelsesforslag samt eventuelle anlægsforslag.
 
Udvalget for Økonomi, Planlægning og Udvikling behandler først demografireguleringen i budgetrammerne for 2018-21
på mødet den 19. april 2017, men administrationen har beregnet demografireguleringen, indberettet korrektioner i
økonomisystemet og dermed udarbejdet forslag til budgetrammer for alle udvalg. Det er disse som præsenteres i denne
sag og dermed er udgangspunktet for udvalgets arbejde med budget 2018-21.
 
Socialudvalgets rammer fremgår af nedenstående skema. Her er til sammenligning også tilføjet regnskabsresultatet for
2016 samt oprindeligt budget 2017. Alle tal er omregnet til 2018-priser for at være sammenlignelige med budgettallene.
 
2018-priser
(1.000 kr.)

Regnskab
2016

Budget
2017

Budget
2018

Budget
2019

Budget
2020

Budget
2021

Samlet
ramme 446.041 442.716 448.807 458.561 480.635 491.822

Budgetramme
1 456.753 452.964 459.035 468.789 490.863 502.050

Budgetramme
2 -10.712 -10.248 -10.228 -10.228 -10.228 -10.228

 
I budgetrammerne er der indregnet en demografiregulering som følge af befolkningsprognosen. Af nedenstående tabel
fremgår hvor meget budgetterne for Socialudvalget er reguleret i forhold til budget 2017 (akkumuleret).
 

2018-priser
(1.000 kr.)

Demografi-
regulering
2018

Demografi-
regulering
2019

Demografi-
regulering
2020

Demografi-
regulering
2021

Budgetramme
1 6.811 16.608 29.792 40.980

 
Budgetrammerne er IKKE reduceret med udvalgets andel i reduktionskataloget. Det bliver de først, når budgettet er
vedtaget og den tværgående prioritering kendes.
 
Samlet set i Vordingborg Kommune skal der udarbejdes reduktionsforslag svarende til 20 mio. kr., og det betyder, at
Socialudvalget i dette års budgetlægning skal videresende et samlet reduktionskatalog på 5,0 mio. kr.
 
På udvalgets møde i juni skal der foretages en prioritering af reduktioner, således at reduktionsforslag svarende til 2,5
mio. kr. markeres med en stjerne. Disse forslag, samt resten af kataloget på tilsvarende 2,5 mio. kr. sendes videre til
Kommunalbestyrelsen og indgår i den samlede budgetforhandling i september. Stjernemarkeringerne giver
Kommunalbestyrelsen en tilkendegivelse fra udvalget om, hvilke reduktioner, der helst skal vælges og hvilke reduktioner
fra kataloget, som er mindre gode at vælge. Erfaringen fra tidligere år er, at den samlede kommunalbestyrelse kun i få
tilfælde har ønske om at ændre i fagudvalgenes prioriteringer.
 



Samtidig med ovenstående arbejde med reduktionskatalog skal der udarbejdes et katalog med udvidelsesforslag. Den
samlede ramme for udvidelsesforslag er 10 mio. kr., og det betyder, at udvalget kan vælge udvidelsesforslag svarende til
2,5 mio. kr. som videresendes til Kommunalbestyrelsens samlede budgetlægning.
 
Den 23. marts blev der afholdt budgetworkshop for områdeudvalg, hovedudvalg, chefgruppe, direktion og
kommunalbestyrelse. Resultatet af denne workshop fremgår af de to lister med henholdsvis reduktions- og
udvidelsesforslag fra budgetworkshoppen, som er vedlagt som bilag. Disse vil indgå i udvalgets drøftelse og i det videre
arbejde med katalogerne til budgetlægningen. Administrationen vil først på mødet forelægge egne forslag til reduktioner
og udvidelser der kan indgå i katalogerne.
 
Udvalget skal sikre, at relevante interessenter inddrages i budgetprocessen enten af administrationen eller af udvalget med
henblik på at have deres tilkendegivelser med i udvalgsbehandlingen i juni måned. Der tages udgangspunkt i
inddragelsesprocessen fra sidste år.

Indstilling
Administrationen indstiller,
 
at         administrationens forslag til budgetrammer tages til efterretning, og
 
at         forslag til reduktioner, udvidelser og nye anlægsprojekter drøftes, og
 
at         proces for inddragelse af interessenter aftales.

Beslutning i Socialudvalget den 04-04-2017
Udvalget ønsker, at der ved næste møde fremlægges følgende forslag til reduktioner:

Sensorer på bleer, der indikerer hvilke bleer, der fremadrettet er behov for
Borgere der ikke selv kan stå op, kan hjælpes op 1 gang i døgnet
Øget fokus på, om funktionsniveauet er i en sådan grad, at hjælp helt kan undgås
Andre velfærdsteknologiske løsninger, der kan mindske personalebehovet

Bilag

Oversigt - Udvidelsesforslag fra budgetworkshop - Budget 2018-21 - Socialudvalget.docx

Oversigt - Reduktionsforslag fra budgetworkshop - Budget 2018-21 - Socialudvalget.docx



Punkt 3: Forberedelse til salg af boligerne i Damsholte

16/27877

Kompetenceudvalg
Socialudvalget.

Lovgrundlag
Lov om almene boliger – ældreboliger.
Lejeloven § 100.
Regler om salg af kommunal ejendom og regler om offentligt udbud.

Sagsfremstilling
Kommunalbestyrelsen vedtog den 26. januar 2017, at salg af ældreboligerne i Damsholte skulle sættes i gang. Salg af
boligerne i Damsholte sker ved Ejendomscentret. Overdragelse af ejendommen sker i et samarbejde mellem Afdeling for
Økonomi og Personale og Afdeling for Pleje og Omsorg i tæt dialog med Ejendomscentret.
 
Plan for information til beboere, for indhentning af udbudsmateriale og for vurdering af ejendommen ved
ejendomsmægler er fastlagt, og den efterfølgende proces er fastlagt i tids- og aktivitetsplanen, som er vedlagt som bilag.
 
Der er aktuelt 6 lejere i ejendommen ud over de 8 ledige lejemål.
Beboerne informeres ved et kort informationsbrev og senere ved et ekstraordinært afdelingsmøde, hvor det
administrerende boligselskab KAB informerer om processen og om muligheden for at købe ejendommen til tilbudsprisen.
 
Den politiske proces er fastlagt til to møder; et møde i Udvalget for Økonomi, Planlægning og Udvikling med
præsentation af vurdering af ejendommen og efterfølgende et i Kommunalbestyrelsen vedrørende accept af salg til
tilbudsprisen.

Indstilling
Administrationen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.
 

Beslutning i Socialudvalget den 04-04-2017
Indstillingen godkendt.

Bilag

Ældreboligerne Damsholte



Punkt 4: Lokal madproduktion på plejecentre til beboere på plejecentre

16/28532

Kompetenceudvalg
Socialudvalget.

Lovgrundlag
Serviceloven.

Sagsfremstilling
Socialudvalget ønsker en drøftelse af muligheder og dilemmaer ved at opretholde lokal madproduktion på plejecentre og
samtidig opretholde den nuværende form for madservice til borgere bosat uden for plejecentre.
 
Drøftelsen sker med inspiration fra Sundheds- og Ældreministeriet og Puljen til målrettet renovering, etablering eller
genetablering af lokale køkkener på plejecentre http://www.sum.dk/Puljer/Renovering-plejehjemskoekkener.aspx .
 
Puljen til målrettet renovering, etablering eller genetablering af lokale køkkener på plejecentre havde ansøgningsfrist den
28. marts 2017. Puljen blev drøftet i Socialudvalget i februar måned og udvalget fandt ikke anledning til at søge puljen
grundet puljens ringe størrelse og de afledte driftsomkostninger.
 
Socialudvalget finder det relevant at vurdere, om en lokal produktion på plejecentre kan etableres, og i så fald hvordan,
samt hvorledes omkostninger til etablering og til drift forventes at fordele sig.
 
Alle plejecentre og Vordingborg Madservice er gennemgået den 16. og 17. marts 2017.
De forventede anlægs- og driftsomkostninger, og hvorledes de fordeler sig, er vurderet og fremlægges.
 
Der er i vurderingen medtaget forhold som reduktion i kørsel, cafédrift til borgere bosat uden for plejecentre, specialkost
til plejecentre, produktionseffektivitet og enhedsomkostninger.
 
Det forventes, at

100 af 450 beboere på plejecentre vil have behov for fortsat at modtage hel eller delvis specialkost fra Vordingborg
Madservice
Fødevarestyrelsens krav til produktion af mad kan overholdes
den nødvendige produktion oppebæres uanset produktionssted
enhedsomkostninger for produktion af mad til borgere på Frit Valgs ordning, dvs. borgere bosat uden for
plejecentrene, vil blive højere og vil få afsmittende effekt på prisen til borgerne

Hertil kommer et nødvendigt højere kommunalt budget til produktionen, såfremt prisen på hovedmåltid plus leverancen
overstiger det statsligt fastsatte loft. En højere pris vil medvirke til en mindre konkurrencedygtig produktion.
 
De forventede anlægsomkostninger vurderes samlet set at være 1.834.000 kr.
 
Nettotilvækst af personale forventes at være 41,6 fuldtidsstillinger svarende til ca. 13 mio. kr.
 
Der visiteres til madservice. Vordingborg Madservice er én af to leverandører til borgere bosat uden for plejecentrene.
Vordingborg Madservice leverer til plejecentrene. De tilmeldte betaler efter gældende takst og betaler over PBS.
http://vordingborg.dk/borger/omsorg-og-saerlig-stoette/praktisk-hjaelp-og-tilskud/madservice/
 
Vordingborg Madservice producerer til 9 caféer og til to plejecentre uden caféer. En café er placeret på Brænderigården,
de øvrige caféer er placeret på plejecentrene.
Produktionen til plejecentrene er i dag målrettet brugere af caféer og beboere på plejecentrene og deres gæster. Der
leveres til opvarmning og til anretning, og der er mulighed for at tilpasse smag med diverse valgfrit tilbehør eller at
tilkøbe forskelligt tilbehør som for eksempel hjemmebagte småkager og lignende.
 
Det kan bemærkes, at der allerede i dag ved særlige lejligheder leveres mad fra Vordingborg Madservice til plejecentre,
som ikke er færdigtilberedt. Den endelige tilberedning foregår på de lokale centre.
 

http://www.sum.dk/Puljer/Renovering-plejehjemskoekkener.aspx
http://vordingborg.dk/borger/omsorg-og-saerlig-stoette/praktisk-hjaelp-og-tilskud/madservice/


Det er ved bestillingen muligt at modtage klargjorte råvarer til produktion i modtagekøkken eller café. Specialkost er
forarbejdet, så det sansemæssigt svarer til normalkost, således at det under måltidet bidrager til en fælles oplevelse.
Brugere og beboere har oplevelsen af duften af dagens måltid.

Indstilling
Administrationen indstiller,
at lokal produktion af mad på plejecentre drøftes.

Beslutning i Socialudvalget den 04-04-2017
Sagen ønskes belyst yderligere, herunder om det vil påvirke budgetforslagene. Sagen genoptages på næste møde.

Bilag

Køkkengennemgang marts 2017.docx

Alternative løsninger til at etablere produktionskøkkener og afdelingskøkkener.docx



Punkt 5: Kvalitetsstandarder 2017 - 2018 - Ydelser efter sundhedsloven

16/29561

Kompetenceudvalg
Kommunalbestyrelsen.

Lovgrundlag
Sundhedsloven.

Sagsfremstilling
Der er i kommunerne fokus på de opgaver, der varetages efter Sundhedsloven, men det er ikke lovpligtigt at udarbejde
kvalitetsstandarder.
 
I Vordingborg Kommune har kvalitetsstandarder vedrørende Omsorgstandpleje og Sygepleje i flere år været forelagt til
politisk godkendelse. I 2015-2016 blev der udbygget med to nye kvalitetsstandarder vedrørende ophold på akutstue og
Tage-imod besøg.
Der er foretaget ændringer i alle kvalitetsstandarder – markeret med rødt.
Der er taget højde for ny lovgivning og nye vejledninger.
 
Opgaveflytning mellem region og kommune har øget sit omfang gennem det sidste årti, og 2016 var et usædvanligt år. Et
år præget af en række strukturelle ændringer, hvor sygehusafdelinger flyttede til andre sygehuse, blev lagt sammen eller
lukket, og indlæggelsesformer ændredes til ambulante og forcerede behandlingsforløb. Antallet af dage en patient er
indlagt - eksempelvis på Nykøbing Falster sygehus er i 2016 faldet til 2,7 dage i gennemsnit pr. indlæggelse. Samtidig er
omfanget af kommunale sundhedslovsydelser steget, og DRG afregning (medfinansiering af sygehusene) er faldet.
 
Flowet af opgaver, mængde og kompleksitet er steget.
Opgavernes art og omfang kræver nye kompetencer hos personalet, og det er udfordrende at rekruttere de fornødne
kompetencer. Derfor fortsættes indsatsen med kompetenceudvikling, og et antal ansatte videreuddannes til social- og
sundhedsassistenter (via Vordingborgmodellen), samtidig med at den daglige bevågenhed i forhold til kvalitet og
dokumentation fortsættes inden for de muligheder, der er.
 
Aktiviteter med Tage-imod besøg og akutstuer samt diverse øvrige tiltag indarbejdet fra 2014-2016 har bidraget
væsentligt til kvaliteten i Det nære og sammenhængende sundhedsvæsen. Indsats i forhold til koordination og
sammenhæng i patientforløb er styrket til gavn for borgeren, og det er i stigende grad muligt at hindre unødige
genindlæggelser. Det vurderes, at Tage-imod besøg i visse situationer kan reduceres til et besøg 3 timer efter udskrivelse
fra sygehus, da der ikke er behov for det opfølgende 2. besøg. Denne ændring anbefales gennemført.
 
Vordingborg Kommune er lykkedes med at hindre unødige genindlæggelser, hvilket er en del af forklaringen på
mindreudgift på DRG-afregningen i 2016.
 
Efter udvalgets behandling, sendes sagen i høring i Seniorrådet og Handicaprådet, samt efterfølgende til orientering i
Sundheds- og Psykiatriudvalget. Sagen genbehandles herefter i udvalget, hvorefter den videreføres til endelig
godkendelse i Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Administrationen indstiller,
at Kvalitetsstandarder 2017-2018 vedrørende ydelser efter Sundhedsloven godkendes og

sendes videre til høring i Seniorrådet og Handicaprådet, samt efterfølgende til
orientering i Sundheds- og Psykiatriudvalget.

 

Beslutning i Socialudvalget den 07-03-2017
Indstillingen tiltrådt.

Supplerende sagsfremstilling
Kvalitetsstandarder 2017 - 2018 vedrørende ydelser efter Sundhedsloven har været i høring i Seniorrådet og
Handicaprådet. Høringssvarene er vedhæftet.

Indstilling



Administrationen indstiller,
at høringssvarene drøftes, og

at Kvalitetsstandarder 2017 – 2018 - Ydelser efter Sundhedsloven godkendes.

Beslutning i Socialudvalget den 04-04-2017
Anbefales godkendt.

Bilag

Kvalitetsstandard 2017 - 2018 vedrørende omsorgstandpleje til voksne_21446-16_v1.doc

Kvalitetsstandard 2017 - 2018 vedrørende ophold på akutstue_21453-16_v1.doc

Kvalitetsstandard 2017 - 2018 vedrørende sygepleje_30164-16_v1.doc

Kvalitetsstandard 2017 - 2018 vedrørende Tage imod besøg_21456-16_v1.doc

Høringssvar fra Seniorrådet 17.03.2017 vedrørende kvalitetsstandarder 2017 - 2018.docx

Handicapråd Høringssvar serviceinformation og Kvalitetsstandarder 2017-18.docx



Punkt 6: Kvalitetsstandarder 2017 - 2018 - Personlig pleje og praktisk hjælp
til voksne

16/29561

Kompetenceudvalg
Kommunalbestyrelsen.

Lovgrundlag
Serviceloven.

Sagsfremstilling
Jf. servicelovens §§ 83 og 84 skal Kommunalbestyrelsen revidere kvalitetsstandarderne.
Kvalitetsstandarderne afspejler sammen med det afsatte budget på området den kvalitet, Vordingborg Kommune
prioriterer til området relateret til personlig pleje og praktisk hjælp. Kvalitetsstandarder revideres én gang årligt eller
oftere, såfremt der foretages budgetmæssige justeringer i løbet af året.
Kvalitetsstandarderne foreslås fastholdt, såfremt merforbruget fra 2016 ikke overføres til 2017.
 
Kvalitetsstandarderne fastlægger rettigheder og pligter og beskriver rammerne for den hjælp, borgeren kan bevilges og er
berettiget til at få leveret. I den konkrete tildeling af ydelser tager alle vurderinger udgangspunkt i den voksne borgers
individuelle og konkrete situation. Ydelser tildeles efter Kommunernes Landsforening, KL’s visitationsredskab Fælles
Sprog II. Ydelser visiteres og tildeles generelle vejledende tider, dvs. tider der er retningsgivende for levering af ydelser.
Udførelsen af en ydelse er individuel og afhænger af borgerens tilstand på dagen.
 
Serviceinformationer uddyber beskrivelsen i kvalitetsstandarderne og indeholder generelle oplysninger vedrørende de
tildelte ydelser og beskriver rettigheder og forpligtelser i denne forbindelse.
 
Kvalitetsstandarder og Serviceinformationer er tilgængelige på Vordingborg Kommunes hjemmeside. Hjemmesiden
opdateres med de reviderede kvalitetsstandarder og serviceinformation efter endelig godkendelse i Kommunalbestyrelsen.
 
Kvalitetsstandarderne har de seneste år været uændrede i indhold. For 2017-2018 er der få ændringer – de er skrevet med
rødt.
Det er tilpasset, at den rehabiliterende indsats efter § 83a, dvs. rehabiliterende indsats, ikke er gældende for § 94
selvudpeget hjælper. Ændringen anbefales godkendt, da vejledningen til loven ikke inddrager § 94, og de borgere, som
har valgt selvudpeget hjælper alle har været bevilget § 83, dvs. varig hjælp. § 83a skal fortsat leveres af både privat og
kommunal leverandør.
 
Der er udarbejdet ny kvalitetsstandard for daghjem målrettet borgere med demens. Daghjem tjener både som afløsning for
pårørende og som pædagogisk og aktiverende tilbud i et beskyttet miljø som alternativ til et visiteret tilbud på
aktivitetscentre.
 
Der er truffet beslutning om ændring i kvalitetsstandard for vareudbringning. Den kvalitetsstandard er dog medtaget i
bilag for at give et samlet overblik. Revisitation er indledt i februar 2017.
 
Det blev i 2015 besluttet, at den tid, en borger kan optage en midlertidig plads før de flytter i en ønsket bolig er begrænset
af de mål, borgeren skal opnå og om det efter afklaringsophold er muligt at levere den nødvendige hjælp i egen bolig.
Denne skærpelse er indarbejdet i kvalitetsstandard vedrørende ældre- og plejeboliger og har haft den betydning, at
midlertidige boliger anvendes til formålet afklaring og rehabilitering. Borgere der ikke kan hjælpes i eget hjem tilbydes en
alternativ bolig i ventetiden.
 
Der har i flere år været den standard, at kørsel til midlertidigt ophold var uden omkostning for borgeren. Begrundelsen har
været at sidestille midlertidigt ophold med sygehusindlæggelse, hvor kørsel er gratis. Effekten har været at undgå unødige
indlæggelser. Det kan overvejes om denne ordning skal revurderes. Analyse af kørsel til midlertidigt ophold indgår som
en del af Handleplan 2017.
 
Midlertidigt ophold til yngre borgere tilbydes fortsat og i helt særlige situationer i andre og mere aldersrelaterede botilbud
end i midlertidig bolig på kommunens plejecentre. Det drejer sig typisk om den yngre med erhvervet hjerneskade.
Vurderingen sker da i samarbejde med relevante parter og kommunens hjerneskadekoordinator. I vurderingen indgår
borgerens funktionsvurdering, og såfremt den kommunale indsats er den nødvendige indsats, visiteres til denne.
 



Kvalitetsstandarderne er i princippet gældende for den voksne, men såfremt der via henvisningsparagraf 44 i serviceloven
vurderes et behov for hjælp til borgeren under 18 år, visiteres barnet eller den unge efter kvalitetsstandarder for voksne.
Den nødvendige hjælp fastlægges i samarbejde med relevante samarbejdspartnere, hvor barnet eller den unge i øvrigt er
tilknyttet.
 
Generelt gælder for borgerens husstand, at der altid foretages en konkret og individuel vurdering, hvor det vurderes, om
de(n) person, der ud over borgeren er i husstanden, er en person, der reelt kan udføre opgaver i husstanden, som
eksempelvis rengøring.
 
 
I nedenstående skema er de forskellige kvalitetsstandarder oplistet:
Kvalitetsstandard 2017-2018 Bemærkning Lovpligtig

Personlig pleje og omsorg til voksne Tre
kvalitetsstandarder

 
X

Praktisk hjælp til voksne To
kvalitetsstandarder

X

Madservice til voksne  X

Vareudbringning Er besluttet

Aflastningsophold til voksne Midlertidigt ophold X

Afløsning i hjemmet til voksne  X

Ophold på Akutstue  X

Visitation til ældre og plejeboliger  X

Selvudpeget hjælper § 94  X

Hjælperordning § 95 X

Personlig hjælper § 96 X

Ledsagerordning § 97 X

Rehabiliterings- og afklaringsophold for borgere med
erhvervet hjerneskade

Daghjem for demente   

Aktivitetscentre  

Forebyggende hjemmebesøg  
 
Serviceinformation 2017 – 18 Bemærkninger

Vedrørende personlig pleje og omsorg for
voksne

Få ændringer – vedr. § 94 og afledt
betydning

Vedrørende praktisk hjælp for voksne Få ændringer

 
 
Efter udvalgets behandling, sendes sagen i høring i Seniorrådet og Handicaprådet. Sagen genbehandles herefter i
udvalget, hvorefter den videreføres til endelig godkendelse i Kommunalbestyrelsen. 

Økonomi



Økonomiske konsekvenser (1.000
kr.) i 2017 priser

Bevillings-
ønske Konto 2017 2018 2019 2020

Drift      

Anlæg      

Afledt drift      

Finansiering      

Drift 5.32.32 Pleje og
omsorg mv. af
ældre og
handicappede

380.423
(Opr.
budget)
388.947
(Korr.
budget)

389.165 398.773 421.404

    

Afsat
rådighedsbeløb      

Kassebeholdning      

Beløb uden fortegn er udgift/merudgift. – er
indtægt/mindreudgift.

Vedr. kassebeholdningen er det modsat, da et forbrug på kassebeholdningen er- og en
forbedring af kassebeholdningen er uden fortegn.

Indstilling
Administrationen indstiller,
at Kvalitetsstandarder og serviceinformation drøftes og efterfølgende sendes i høring i

Seniorrådet og Handicaprådet.
 

Beslutning i Socialudvalget den 07-03-2017
Indstillingen tiltrådt.

Supplerende sagsfremstilling
Kvalitetsstandarder 2017 - 2018 vedrørende Personlig pleje og praktisk hjælp til voksne har været i høring i Seniorrådet
og Handicaprådet. Høringssvarene er vedhæftet.
 
Administrationen bemærker:
Der foregår fast struktureret vidensdeling på aktivitetsområdet og den nyeste viden inddrages.
Der er et tæt samarbejde mellem Træning og rehabilitering i Afdeling for Sundhed og Forebyggelse og rehabilitering i
Afdeling for Pleje og Omsorg.
Det er endnu ikke muligt at samkøre de digitale systemer, så borgeren kun skal give oplysninger et sted.
Ledsagelse bevilges i henhold til gældende lovgivning.
Beboere på plejecentre har mulighed for at gøre brug af Klippekortordningen i forbindelse med besøg hos læge m.v.
For alle borgere uanset alder laves en konkret og individuel vurdering, og i helt særlige situationer bevilges midlertidigt
ophold uden for Vordingborg Kommune.

Indstilling
Administrationen indstiller,
at høringssvarene drøftes, og



at Kvalitetsstandarder 2017 - 2018 - Personlig pleje og praktisk hjælp til voksne
godkendes.

Beslutning i Socialudvalget den 04-04-2017
Anbefales godkendt.

Bilag

Kvalitetsstandard 2017 - 2018 vedrørende aktivitetscentre_21428-16_v2.doc

Kvalitetsstandard 2017 - 2018 vedrørende afløsning i hjemmet til voksne_21452-16_v1.docx

Indsatspakker 2017- 2018 vedrørende personlig pleje og praktisk hjælp til borgere i plejebolig_21444-16_v1.docx

Kvalitetsstandard 2017-2018 vedrørende ledagerordning § 97.docx

Kvalitetsstandard 2017-2018 vedrørende hjælperordning § 95.docx

Kvalitetsstandard 2017-2018 vedrørende borgerstyret personlig assistance (BPA) § 96.docx

Kvalitetsstandard 2017- 2018 vedrørende midlertidigt ophold til voksne_21438-16_v1.doc

Kvalitetsstandard 2017 - 2018 vedrørende ældre- og plejeboliger_21439-16_v1.doc

kvalitetsstandard 2017 - 2018 vedrørende vareudbringning til voksne_190526-16_v1.doc

Kvalitetsstandard 2017 - 2018 vedrørende rehabiliterings- og afklaringsophold for borgere med erhver_21458-16_v1.docx

Kvalitetsstandard 2017 - 2018 vedrørende praktisk hjælp til voksne_21435-16_v1.doc

Kvalitetsstandard 2017 - 2018 vedrørende personlig hjælp og pleje til voksne_21434-16_v1.doc

Kvalitetsstandard 2017 - 2018 vedrørende madservice til voksne_21445-16_v1.docx

Kvalitetsstandard 2017 - 2018 vedrørende forebyggende hjemmebesøg_21432-16_v1.docx

Kvalitetsstandard 2017 - 2018 vedrørende daghjem_21428-16_v1.doc

Serviceinformation 2017 - 2018 vedrørende praktisk hjælp til voksne og rehabiliteringsforløb_21451-16_v1.docx

Kvalitetsstandard 2017 - 2018 vedrørende rehabiliteringsforløb ved personlig pleje og praktisk hjælp_21443-16_v1.docx

Serviceinformation 2017 - 2018 vedrørende personlig hjælp og pleje og rehabiliteringsforløb

Kvalitetsstandard 2017-18 - vareudbringning

Høringssvar fra Seniorrådet 17.03.2017 vedrørende kvalitetsstandarder 2017 - 2018.docx

Handicapråd Høringssvar serviceinformation og Kvalitetsstandarder 2017-18.docx



Punkt 7: Kvalitetsstandarder 2017 - 2018 - Genbrugshjælpemidler, biler og
boligindretning

16/29561

Kompetenceudvalg
Kommunalbestyrelsen.

Lovgrundlag
Serviceloven.

Sagsfremstilling
Kvalitetsstandarderne for genbrugshjælpemidler har været uændrede over en årrække. For 2017-2018 er der foreslået en
ny opsætning af kvalitetsstandarder og af serviceinformation. Ændringer er markeret med rødt vedrørende § 114 og 116. §
112 og 113 er nye i deres udformning og serviceinformationen er ligeledes tilrettet.
 
Kvalitetsstandarderne er gældende for borgere over 18 år.
Der tages for den under 18-årige udgangspunkt i kvalitetsstandarder for voksne, og i samarbejde med relevante parter,
hvor barnet eller den unge i øvrigt er tilknyttet. Det hjælpemiddel, der kan bevilges fastlægges efter en konkret og
individuel vurdering.
 
Kvalitetsstandarderne beskriver ydelser, serviceniveau m.v., hvilket sammen med det afsatte budget på området angiver
den politiske prioritering. Serviceinformationen uddyber beskrivelsen fra kvalitetsstandarderne. Kvalitetsstandarder og
Serviceinformationer er tilgængelige på Vordingborg Kommunes hjemmeside.
 
Serviceniveau, herunder ventetider er uændret fra foregående år. Ventetider for sagsbehandling er tilgængelige på
Vordingborg Kommunes hjemmeside.
 
Der er fortsat et konstant fokus på nyeste teknologi og muligheder i denne forbindelse. Såfremt ny teknologi bevilges i en
situation, hvor varigheden og væsentlighed er vurderet at være til stede, da forventes omkostningen indhentet med
forventet reduktion i hjælp inden for det første halve år.
 
Der har de seneste år ikke været lovændringer på området, og bevilgede hjælpemidler leveres i overensstemmelse med
kvalitetsstandarderne og inden for den fastlagte økonomiske ramme.
 
Lovændringen fra 2015 med § 83a har betydet en ændret praksis, så hjælpemidler til brug i den rehabiliterende indsats
udlånes i den periode, borgeren er i gang med den rehabiliterende indsats.
§ 83a hjælpemidlet returneres efter endt rehabiliteringsperiode. Såfremt der stadig er en behandlingsmæssig tilknytning til
sygehuset, er det sygehuset der udlåner hjælpemidlet.
Der tages stilling til bevilling af hjælpemiddel, når det er muligt at fastslå, om varigheds- og væsentlighedskriteriet
opfyldes.
 
Frit valg står beskrevet som en mulighed, såfremt Vordingborg Kommune ikke har standard hjælpemiddel til rådighed.
 
I den konkrete og individuelle vurdering ved bevilling af trehjulede cykler, knallerter og EL-scootere kan det være
nødvendigt at vejlede om alternative løsninger, som kørsel med offentlige transportmidler, hvor lovgivningen ikke
rummer mulighed for at bevilge hjælpemidlet.
 
I forhold til reparation af hjælpemidler er der én indgang til både bevilling og reparation, hvilket er beskrevet på
Vordingborg Kommunes hjemmeside under Hjælpemidler.
 
Efter udvalgets behandling, sendes sagen i høring i Seniorrådet og Handicaprådet. Sagen genbehandles herefter i
udvalget, hvorefter den videreføres til endelig godkendelse i Kommunalbestyrelsen.

Økonomi

Økonomiske konsekvenser
(1.000 kr.)  



Bevillings-
ønske Konto 2017 2018 2019 2020  

Drift       

Anlæg       

Afledt drift       

Finansiering       

Drift 05.32.35
Hjælpemidler,
forbrugsgoder,
boligindretning
mv.

27.024
(Opr./Vedtaget
budget)
 
23.640
(Korr. budget)

27.024 27.024 27.024

 

(2017-priser) (2017-
priser)

(2017-
priser)

(2017-
priser)  

Afsat
rådighedsbeløb       

Kassebeholdning       

Beløb uden fortegn er udgift/merudgift og –er
indtægt/mindreudgift.  

Vedr. kassebeholdningen er det modsat, da et forbrug på kassebeholdningen er- og en
forbedring
af kassebeholdningen er uden fortegn.

 

 

Indstilling
Administrationen indstiller,
at kvalitetsstandarder og serviceinformation vedrørende genbrugshjælpemidler, biler og

boligindretning godkendes og efterfølgende sendes til høring i Seniorrådet og
Handicaprådet.

 

Beslutning i Socialudvalget den 07-03-2017
Indstillingen tiltrådt.

Supplerende sagsfremstilling
Kvalitetsstandarder 2017 - 2018 vedrørende genbrugshjælpemidler, biler og boligindretning har været i høring i
Seniorrådet og Handicaprådet. Høringssvarene er vedhæftet.
 
Administrationen bemærker, at der følger rådgivning og vejledning med, når der foretages bevilling af hjælpemidler.

Indstilling
Administrationen indstiller,
at høringssvarene drøftes, og

at Kvalitetsstandarder 2017 - 2018 - Genbrugshjælpemidler, biler og boligindretning
godkendes.

 



Beslutning i Socialudvalget den 04-04-2017
Anbefales godkendt.

Bilag

NY § 116.docx

NY § 114.docx

Kvalitetsstandard for hjælpemidler 7.2.2017.docx

Serviceinformation 2017.docx

Kvalitetsstandard §112.

Kvalitetsstandard §113

Høringssvar fra Seniorrådet 17.03.2017 vedrørende kvalitetsstandarder 2017 - 2018.docx

Handicapråd Høringssvar serviceinformation og Kvalitetsstandarder 2017-18.docx



Punkt 8: Tilsyn på ældre-, pleje- og omsorgsområdet 2016

16/28016

Kompetenceudvalg
Socialudvalget.

Lovgrundlag
Serviceloven § 151.
Lov om retssikkerhed og administration på det sociale område § 15 og § 16.
Retningslinjer for tilsyn på området.

Sagsfremstilling
Afdelingen for Pleje og Omsorg gennemfører en gang om året uanmeldt tilsyn i plejeboliger og på Frit Valgs-området.
Tilsyn varetages både hos private og hos kommunale leverandører.
Ud over de uanmeldte tilsyn varetages anmeldt tilsyn samt kvalitetskontrol via de løbende re-visitationer.
 
Tilsynet hos kommunale og private leverandører er en kontrol af, om arbejdet udføres svarende til den givne visitation,
om leverancen er af den forventede og aftalte kvalitet og omhu, og om plan for indsats er dokumenteret og opdateres og
evalueres svarende til borgerens behov. Tilsynet udføres hos tilfældigt udvalgte borgere.
 
Et uanmeldt tilsyn kan følges af et anmeldt tilsyn to-tre måneder efter det uanmeldte tilsyn, såfremt det vurderes, at der
skal følges op på krav om yderligere læring eller forandring af praksis.
 
Uanmeldte tilsyn 2016 hos kommunale leverandører varetages af ansatte i Visitationsenheden, der ikke er tilknyttet
området, og af Fagspecialisten for uddannelse og udvikling, som er ansvarlig for læring, udvikling og kvalitetssikring i
den samlede organisation. Kvalitetssikring af de kommunale leverandørers planlægning og overholdelse af
arbejdstidsregler m.v. vurderes fast én gang om måneden ved budgetopfølgning og sparring i distriktet.
 
Hos de private leverandører gennemføres tilsynet af ansatte i Visitationsenheden og af Fagspecialisten for uddannelse og
udvikling, suppleret med en vurdering ved Fagøkonomisk specialist vedrørende arbejdsplanlægning og overholdelse af
arbejdstidsregler m.v.
 
Samlet set bemærkes:
 
Kommunale leverandører:
Overordnet set en tilfredsstillende udvikling, men også en forskellighed mellem distrikternes niveau af læring og
kompetence og organisering af opgaver. Der ses fortløbende positiv udvikling og brug af den viden og læring, der gives
både lokalt som på tværs af organisationen.
Der opleves både borgertilfredshed og medarbejdertilfredshed.
 
Det er tydeligt, at krav til de sundhedsfaglige kompetencer er øget. Det er tydeligt, at flere distrikter er udfordret af
borgeres kompleksitet både på plejecentrene og på Frit Valgs-området. Der er udfordringer med at håndtere delegation af
sundhedslovsydelser, og der arbejdes med udfordringerne inden for de muligheder, der er - økonomisk og
rekrutteringsmæssigt.
 
Private leverandører:
Leverandører, der udelukkende leverer praktisk hjælp har tilfredsstillende tilsyn. Der er tydeligt fokus på kerneydelsen og
tilfredshed hos borgere og de medarbejdere, der arbejder med opgaven.
 
Hos leverandører, der leverer personlig pleje og praktisk hjælp, er der ligeledes tilfredshed hos borgere og medarbejdere,
men det har været nødvendigt at iværksætte anmeldte tilsyn for at følge op på overholdelse af arbejdstidsregler. Der er
stadig udfordringer med dokumentation af de leverede ydelser og med dokumentation af overholdelse af arbejdstidsregler.
Der vil i starten af 2017 blive fulgt op med uanmeldte tilsyn. Her skal forholdene være bragt i orden, hvilket de berørte
leverandører bliver orienteret om.
 
Myndighed:
Der er fortsat et udviklingsfokus på Frit Valgs-området i forhold til at indarbejde funktionsvurdering i alle
afgørelsesbreve. Dette er en konsekvens af, at det ikke har været muligt ressourcemæssigt siden 2014. Arbejdet med at



udarbejde funktionsvurderinger hos alle borgere med mere end 15 timers hjælp om ugen og ved alle re-visitationer
fortsættes i samme hastighed som hidtil i 2017.
 
Der er i 2016 gennemført en række tilpasninger af arbejdsgange og funktioner for at fastholde sagsbehandlingstiden på
nuværende niveau og samtidig re-visitere § 83a – rehabilitering efter endt forløb, og re-visitere alle ydelser i takt med, at
nye afgørelser eller love træder i kraft.
Der er generelt set retvisende afgørelser og tilfredsstillende kommunikation heraf samt god dialog med leverandører. Der
er tydelig sammenhæng og effekt både menneskeligt og økonomisk mellem den gode sagsbehandling og afgørelse og
levering af tidlig og rehabiliterende indsats.
 
Det er tydeligt, at den ændrede indsats siden 2015 ved Hjælpemiddelterapeuter med de fast strukturerede
virksomhedsbesøg, brug af advis og standardiseret dokumentation har reduceret omfanget af unødig dialog og
sagsbehandlingstid. Særligt plejecentrene har bemærket det.
 
Afdelingen for pleje og omsorg – vurdering og handleplaner:
Generelt set ydes rådgivning og vejledning i god dialog med leverandører. Der reguleres i arbejdsgange i takt med den
læring, der opnås, og der er respekt for, at leverandøren udvikler sig og prioriterer inden for de muligheder, de har.
 
Der er fortsat fokus på at videreudvikle området og den gode kvalitet samtidig med, at der er fokus på forebyggelse og
rehabilitering og arbejdet hen mod, at den enkelte borger opnår empowerment og mulighed for at blive uafhængig af
hjælp. En uafhængighed og fravær af hjælp, der er med til at sikre økonomi til en fortsat effektiv drift af pleje- og
omsorgsområdet.
 
Administrationen vil fortsat formidle viden om nyeste lovgivning til kommunale som private leverandører, og
administrationen vil fortsætte arbejdet med tæt økonomistyring og styring af kvalitet inden for de rammer, der kan skabes.
De uanmeldte tilsyn udføres med det lærende perspektiv for øje. Erfaringen fra de seneste tre år er, at det er lykkedes at
skabe sammenhængen mellem de forskellige typer af tilsyn på ældre-, pleje- og omsorgsområdet, og kvalitetsudvikling og
læring finder sted kontinuerligt baseret på resultater fra alle typer af tilsyn.
 
De regler og krav, der skal overholdes inden for sundhedslovgivningen, giver Embedslægens tilsyn retningen for. Derfor
er tilsyn 2016 efter serviceloven suppleret med de seneste års overblik over embedslægetilsyn. Embedslægetilsyn 2016
har været præget af Sundhedsstyrelsens omstillingsprocesser og de skærpede krav til dokumentation og patientsikkerhed,
der stilles. Krav, der afspejler en væsentlige opgaveflytning fra sygehusene og en øget kompleksitet, som den enkelte
ansatte skal kunne håndtere og kommunikere.
 
Der mangler tilbagemeldinger fra Embedslægen. Men det, der kan afrapporteres foreligger som bilag i skematisk form og
kan derfor sammenlignes med det enkelte distrikts konklusion af det uanmeldte tilsyn efter serviceloven.
 
Der er i organisationen tillid til, at de bedst mulige løsninger i forhold til de krav og regler, der skal leves op til på
området, findes, at det er den højest mulige kvalitet, der opnås inden for den gældende økonomiske ramme, og at der
søges løsninger, selvom opgavernes kompleksitet øges.
 
En samlet vurdering af områdets muligheder for at opretholde den ønskede kvalitet bør ses i sammenhæng med den
afsatte økonomi og prioritering på området. Denne sammenhæng beskrives ikke i konklusionerne.
 
Administrationen anbefaler følgende retning for 2017:

De politisk vedtagne kvalitetsstandarder for servicelov og for sundhedslov anbefales at fortsætte med ganske få
tilpasninger
Den dialogbaserede BUM-model fastholdes. Den vurderes at være effektiv, rentabel og med fuld gennemsigtighed.
Der træffes ensartede og præcise afgørelser, som leverandører kan agere inden for, uden unødigt bureaukrati.
Opgavepres søges reduceret i tæt samarbejde mellem myndighed og udfører, og ventetid er kommunikeret til
borgere på Vordingborg Kommunes hjemmeside.
De kommunale tilsyn bør fortsætte efter nuværende retningslinjer. Det giver sikkerhed for, at Vordingborg
Kommune ser problemstillinger tidligt og hurtigt kan reagere, ændre retning og sætte ind med nødvendig
kompetenceudvikling eller ændrede økonomiske prioriteringer.

Kvalitetskrav der søges opfyldt:

At Tilsyn ved Embedslægen beskrives som ”Tilsynet finder ikke anledning til bemærkninger” eller ”Tilsynet finder
mindre fejl og mangler, som samlet set kun indebærer ringe risiko for patientsikkerheden”.



At Tilsyn ved Vordingborg Kommune beskrives som ”Tilfredsstillende dokumentation, der opfylder embedslægens
krav” (se ovenfor), ”Der delegeres ikke opgaver til medarbejdere, der ikke har den fornødne kompetence”,
”Borgere er generelt set tilfredse med medarbejderes indsats”, ”Funktionsvurderinger foreligger”.

Retningen betyder, at den igangværende kompetenceudvikling fortsættes, at opmærksomheden på delegation og faglige
kompetencer til indsatser efter sundhedsloven øges yderligere, og at den sundhedsfaglige rådgivning og koordination
prioriteres.
 
Der er i budget 2017 prioriteret koordinerende sygeplejersker i alle distrikter. Det vil få stor betydning for at reducere
risiko for at begå fejl ved delegation.
Supervision hos de kommunale leverandører fortsættes i 2017. Supervision sikrer, at medarbejdere reflekterer og også
siger fra, såfremt en opgave bliver for kompleks og der er brug for oplæring, inden opgaven varetages.
 
Det er økonomisk set en fordel for Vordingborg Kommune, at tilsyn på ældre-, pleje og omsorgsområdet varetages af
kommunen fremfor af Tilsyn Øst, men det er muligt at tilkøbe sig Tilsyn Øst. Et tilsyn tager to til tre dage og kræver én
dags forberedelse inden dagen for gennemførslen af tilsyn. For Fagspecialisten for uddannelse og udvikling eller for
Fagøkonomisk specialist kræves yderligere en til to dages opfølgning pr. leverandør, der yder personlig pleje og praktisk
hjælp. Hertil kommer eventuel opfølgning og rapportskrivning på en til tre dage pr. leverandør på uanmeldte tilsyn.
 
Samlet set anvendes minimum 30 dage på uanmeldt tilsyn hos de kommunale leverandører og 10 – 15 dage hos de private
leverandører. En samlet årlig lønomkostning svarende til minimum 165.000 kr.
Til sammenligning bemærkes, at såfremt tilsynsopgaven skal varetages af Tilsyn Øst, vil omkostningen i Vordingborg
Kommune som minimum blive 461.606 kr. jf. seneste katalog - Tilkøbs-muligheder 2017.

Indstilling
Administrationen indstiller,
at konklusionerne fra de uanmeldte tilsyn drøftes, og

at de uanmeldte tilsyn sendes i høring i Handicaprådet og Seniorrådet, og 

at administrationens anbefalinger ift. at imødegå udfordringerne ifm. opgaveflytningen
fra sygehuse drøftes.

Beslutning i Socialudvalget den 31-01-2017
Indstillingen godkendt.
 
Udvalget er opmærksom på tryk- og sårpleje. Det betyder, at der arbejdes fagligt med forebyggelse i form af
ernæringsfokus, vejning og særlig hudpleje, herunder også skærpet fokus ved Tage-imod besøg.
 
Der er fortsat fokus på medicindistribution, særligt der, hvor borgeren ikke selv kan tage hånd om medicinen.

Supplerende sagsfremstilling
De uanmeldte tilsyn har været i høring i Seniorrådet og Handicaprådet. Høringssvarene er vedhæftet.
 
Administrationen bemærker, at indsatsen med Kompetence og delegation, Medicinhåndtering og Ernæringsindsats er
prioriteret højt. Endvidere bemærkes, at opgaver med ydelser efter sundhedsloven fylder stadigt mere og ydelser efter
serviceloven koncentrerer sig om de nødvendige ydelser. Derudover er der på flere tidspunkter af døgnet ikke personale til
stede i de fælles opholdsarealer på plejecentre, da personalet er optaget af opgaver i aflastnings- og plejeboliger.

Indstilling
Administrationen indstiller,
at høringssvarene drøftes, og

at tilsyn for 2016 tages til efterretning. 
 

Beslutning i Socialudvalget den 04-04-2017
Indstillingen tiltrådt.

Bilag



Uanmeldt tilsyn 2016- kommunal leverandør - Samlet konklusion.docx

Uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Klintholm -observationsskema ude.docx

uanmeldte tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Aggerhus - observationsskema.docx

uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Aggerhus - Konklusion.pdf

uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Fanefjord - observationsskema ude.docx

uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Fanefjord - observationsskema plejecenter.docx

uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Fanefjord - konklusion.pdf

Uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Klintholm - observationsskema plejecenter.docx

uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - konklusion - Klintholm.pdf

uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Præstø - observationsskema ude.docx

uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Præstø - observationsskema plejecenter.docx

Uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Rosenvang - observationsskema ude.docx

Uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Rosenvang - observationsskema plejecenter.docx

uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Skovbo - observationsskema plejecenter.docx

uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Skovbo - Konklusion.pdf

uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Solhøj - observationsskema plejecenter.docx

uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Solhøj - observationsskema ude.docx

uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Solhøj - konklusion.pdf

uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Solvang - Observationsskema ude.docx

uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Solvang - observationsskema plejecenter.docx

uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Solvang - konklusion.pdf

uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Ulvsund - Observationsskema ude.docx

uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Ulvsund - observationsskema plejecenter.docx

uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Ulvsund - gammel konklusion.pdf

Uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Vintersbølle -observationsskema ude.docx

Uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Vintersbølle - observationsskema plejecenter.docx

uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Vintersbølle - konklusion.pdf

uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Ulvsund - konklusion.pdf

uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Rosenvang - konklusion.pdf

uanmeldt tilsyn 2016 - kommunal leverandør - Præstø - konklusion.pdf

Oversigt tilsyn Embedslægen fra 2010 til 2015.pdf

Konklusion anmeldt tilsyn 2016 - Nødkald Hjemmeservice docx_189307-16_v1(1).docx

Konklusion uanmeldt tilsyn 2016 - Lev Vel ApS.docx



Konklusion uanmeldt tilsyn 2016 - Pleje Plus.docx

Konklusion uanmeldt tilsyn 2016 - Curae.docx

Konklusion uanmeldt tilsyn 2016 - DM Renservice.docx

Konklusion uanmeldt tilsyn 2016 - Guld Rengøring.docx

Konklusion uanmeldt tilsyn 2016 - Jette H.'s rengøring.docx

Konklusion uanmeldt tilsyn 2016 - Pia P.docx

Konklusion uanmeldt tilsyn 2016 - Top Fritvalg.docx

Samlet konklusion uanmeldte tilsyn 2016 private leverandører.docx

Høringssvar Seniorrådet vedrørende kommunale tilsyn Pleje og Omsorgsområdet 2016.docx

Handicapråd Høringssvar Tilsyn 2016 kommunale plejecentre og private leverandører.docx



Punkt 9: Orientering fra formanden

16/28532

Kompetenceudvalg
Socialudvalget.

Sagsfremstilling
Formanden orienterer om særlige indsatser og hændelser siden foregående udvalgsmøde.
 
(a)
Ansættelsesproces for distriktsleder af Distrikt Vintersbølle er sat i gang, da nuværende leder ønsker at gå på efterløn. Ny
leder forventes at starte 1. juni 2017.
 
(b)
Klintholm Havn plejecenter har undersøgt muligheden for at blive en del af Dark Sky konceptet på Møn. Distriktslederen
har været i dialog med boligselskabet og har haft en gennemgang af muligheder for at ændre lyskilder. Foreløbig afventes
en eventuel indsats.
 
(c)
Forårsaktiviteterne er i fuld gang og mange aktivitets- og plejecentre har fundet cyklerne frem. Mange frivillige deltager i
arrangementer, gåture og meget andet, særligt i formiddagstimerne.
 
(d)
Verserende sager.

Indstilling
Administrationen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.
 

Beslutning i Socialudvalget den 04-04-2017
Indstillingen godkendt.



Punkt 10: Eventuelt

16/29567

Beslutning i Socialudvalget den 04-04-2017
Intet.
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