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Punkt 520: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-A00-130-17
Beslutning
Godkendt.



Punkt 521: Tilsynsrapporter - uanmeldt kommunalt tilsyn

27.00.00-28-21
Sagens kerne

Byrédet har ifalge Servicelovens § 151 pligt til at fore tilsyn med, at de kommunale opgaver lgses inden for gaeldende
lovgivning og de politisk vedtagne kvalitetsstandarder.

For udvalget fremlagges tilsynsrapporterne for uanmeldt kommunalt tilsyn hos:

¢ Humlehaven Plejecenter
¢ Solhjem Plejecenter

Indstilling

Direktionen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalget for &ldre og handicappede.

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Ifolge Servicelovens §151 har Byradet pligt til at fore tilsyn med, at de kommunale opgaver efter Servicelovens §§ 83,
83a og 86, stk. 2 lgses i overensstemmelse med Byradets beslutninger og i henhold til de politisk vedtagne
kvalitetsstandarder. Byradet har pligt til at foretage mindst ét uanmeldt tilsyn arligt af private og kommunale leveranderer
i hjemmeplejen og pé plejecentrene i Halsnaes Kommune.

Formaélet med uanmeldte tilsyn er at afdekke, om der er ssmmenheang mellem den bevilligede hjzelp og den hjlp,
borgeren modtager. Derudover er formadlet at have fokus pd sammenhangen mellem de beskrevne og vedtagne rammer og
den praksis, der udferes samt at bidrage til den lebende udvikling og kvalitetsforbedring af indsatsernes indhold.

Halsnaes Kommune har indgéet en aftale med en ekstern leverander om gennemfere uanmeldte kommunale tilsyn i
hjemmeplejen og pé plejecentrene. De uanmeldte tilsyn afsluttes med en tilsynsrapport for hver enkelt virksomhed. Der
vil ligeledes blive udarbejdet en samlet arsrapport. Arsrapporten vil blive fremlagt politisk, nar alle tilsyn er gennemfort.

Det uanmeldte kommunale tilsyn afsluttes med at virksomheden vurderes pa en raekke temaer ud fra folgende
vurderingsskala:

1. Ikke tilfredsstillende

2. Mindre tilfredsstillende
3. Tilfredsstillende

4. Meget tilfredsstillende

5. Serdeles tilfredsstillende

Hjemmeplejen vurderes pé folgende temaer: Dokumentation, Pleje og statte, Praktisk hjelp, Kommunikation, og
Sundhedsfremme og forebyggelse. For hvert tema angives en score fra 1-5 pa vurderingsskalaen.

Plejecentrene vurderes pa felgende temaer: Dokumentation, Pleje og stette, Praktisk hjelp, Mad og maltider,
Kommunikation, Aktiviteter og vedligeholdende treening, og Fysiske rammer. For hvert tema angives ligeledes en score
fra 1-5 pd vurderingsskalaen.

Tilsynene indeholder folgende datakilder i helhedsvurderingen af plejeenheden: Gennemgang af faglig dokumentation,
interview af borgere, ledere og medarbejdere samt observationer.

Tilsynet kommer med en raeekke anbefalinger til virksomheden, og pa baggrund af disse udarbejder virksomheden en
handleplan, som fremadrettet indgér i den lebende udvikling og kvalitetsforbedring af virksomheden.



Humlehaven Plejecenter

Humlehaven Plejecenter har tilsynet vurderet saledes:

Tema Vurdering (score)
Dokumentation Sardeles tilfredsstillende (5)
Pleje og statte Serdeles tilfredsstillende (5)
Praktisk hjelp Serdeles tilfredsstillende (5)
Mad og maltider Sardeles tilfredsstillende (5)
Kommunikation Sardeles tilfredsstillende (5)
Aktiviteter og vedligeholdende treening Sardeles tilfredsstillende (5)
Fysiske rammer Seerdeles tilfredsstillende (5)
Observationsstudie Meget tilfredsstillende (4)
Tilsynet anbefaler:

o At der rettes faglig opmaerksomhed pé handhygiejne i forbindelse med handskeskift, séledes at geeldende
retningslinjer til enhver tid overholdes.

Administrationens bemerkninger:

P& Humlehaven Plejecenter har man nu igangsat en gennemgang af gaeldende retningslinjer for handhygiejne i forbindelse
med handskeskift for alle medarbejdere. Til personalemede i december 2021 deltager en hygiejnesygeplejerske med fokus
pé héandhygiejne.

Solhjem Plejecenter

Solhjem Plejecenter har tilsynet vurderet saledes:

Tema Vurdering (score)
Dokumentation Meget tilfredsstillende (4)
Pleje og statte Seerdeles tilfredsstillende (5)
Praktisk hjelp Meget tilfredsstillende (4)
Mad og maltider Meget tilfredsstillende (4)
Kommunikation Sardeles tilfredsstillende (5)
Aktiviteter og vedligeholdende treening Sardeles tilfredsstillende (5)
Fysiske rammer Sardeles tilfredsstillende (5)
Observationsstudie Tilfredsstillende (3)

Tilsynet anbefaler:



o At der sattes fokus pa dokumentationen for at sikre fyldestgerende og opdaterede beskrivelser af den hjalp og
stotte, som beboerne modtager over hele degnet.

o At der oprettes handlingsanvisninger pé alle sundhedslovsindsatser, og at der henvises hertil i "Hverdagsliv”.

o Atalle beboere tilbydes vaeegtméling efter fast frekvens.

e At der som en del af introduktionen af medarbejdere med anden relevant uddannelse, er en skarpet opmaerksomhed
pa at sikre oplaering i hygiejniske retningslinjer, herunder anvendelse af vaernemidler, korrekt handhygiejne samt
handtering af urent linned.

o At det sikres, at alle medarbejdere, herunder ogsd medarbejdere med anden relevant uddannelse, til en hver tid
folger geeldende hygiejniske retningslinjer.

e At der som led i arbejdet med det gode maltid, settes fokus pa at skabe ro under maltidet.

Administrationens bemarkninger

Fremadrettet vil sygeplejersken pé triagemeder dele sin skeerm med medarbejderne for at sikre en fzlles lering og for at
synliggere, hvor dokumentationen kan optimeres. Derudover vil medarbejdere, som foler, at de mangler de rette
kompetencer, fa oplering i at dokumentere. Der er per 10/10 2021 ansat en aften-nat leder, som er uddannet
sygeplejerske, og som vil bidrage med sundhedsfaglig sparing og hjelpe i plejen, sa der bliver tid og ro for medarbejderne
til at opdatere Nexus.

Fra november og labende fremadrettet bliver der sat fokus p4, at alle beboere vejes fast en gang om maneden og én gang
ugentligt for beboere, som er screenet til dette. Derudover vil en ernaringsansvarlig hver torsdag deltage pé
triagemederne og serge for, at vejning er gennemfort korrekt.

Hygiejne bliver fremadrettet et fast modul i introduktionsforlgbet for nyansatte. For medarbejdere med anden relevant
uddannelse er der sat gget fokus pé behov for oplering i de hygiejniske principper og retningslinjer. Der er derudover
arrangeret fire undervisningsseancer i generel hygiejne.

Der vil blive nedsat en arbejdsgruppe, som arrangerer bordplan og beskriver medarbejdernes funktion under et maltid.
Derudover er planen at lave en samarbejdsaftale mellem kollegaer, som beskriver, at opvask og oprydning foregar pa
serlige tidspunkter, sa der sikres ro og tid til samvaer med beboerne under maltidet.

Lov- og plangrundlag

Serviceloven § 151.
Serviceloven §§ 83, 83a og 86, stk. 2.
Serviceloven § 89.

Konsekvenser

P4 baggrund af anbefalingerne i tilsynsrapporterne udarbejder hver enkelt virksomhed en handleplan, som skal indga i
den lebende udvikling og kvalitetsforbedring af virksomheden.

Tilsynsrapporterne bliver lagt pa de pdgeldende virksomheders hjemmeside, og p4 Halsnaes Kommunes hjemmeside efter
indevaerende orientering.

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser
Bilag

Humlehaven Plejecenter tilsynsrapport 2021.pdf

Solhjem Plejecenter tilsynsrapport 2021.pdf



Punkt 522: Negletal - Aldreomradet 3. kvartal

29.00.00-K07-1-21

Sagens kerne

Der fremlagges kvartalsvis afrapportering af negletal og politiske mélepunkter til Udvalget for AZldre og Handicappede.
Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget tager orienteringen til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalget for Aldre og Handicappede.

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Afrapportering for 3. kvartal fremlaegges til orientering.

Administrationens kommentarer til nogletallene:

» Visiteret timer til hjemmeplejen i 3. kvartal af 2021 er i lighed med 1. og 2. kvartal hgjere end i1 2020. I 3. kvartal er
det primeert hos de private leveranderer, at stigningen ses.
» Venteliste til pleje- og @ldreboliger
o Ventelisten til plejeboliger er steget kraftigt de sidste to méneder af 3. kvartal, sd den nu er omkring 40
borgere. Derved er den pa samme niveau som i begyndelsen af 2021.
o Ventelisten til &ldreboliger ligger fortsat stabilt omkring 30 borgere.

Hering, dialog og formidling

Der er modtaget heringssvar fra AEldreradet.
Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.
Bilag

Aldreomridet Nogletal 3. kvartal 2021.pdf

Heringssvar 02.11.2021 UAH



Punkt 523: Midler til flere daglige aktiviteter for zldre pa plejecentre

27.00.00-45-21
Sagens kerne

Efter anske fra Venstre gives der her en orientering om, hvordan de 1.235.000 kr. til flere daglige aktiviteter for eldre pa
plejecentrene er blevet anvendt.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutningskompetence

Udvalget for Aldre og Handicappede.

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling

I budget 2021-2024 blev der afsat 7.535.000 kr. til at styrke aldreomréadet, heraf 1.235.000 kr. til flere daglige aktiviteter

for @ldre pa plejecentrene. Efter enske fra Venstre gives der her en orientering om, hvordan midlerne er blevet anvendt.

Pengene er fordelt ud fra antal faste plejepladser, og indgar i plejecentrenes tildelingsmodel:

Arreso Plejecenter  Frederiksvaerk Plejecenter Hundested Plejecenter
Pladser: 94 89 52
Kroner:  494.000 467.723 273.277

Alle pengene er anvendt, og er overvejende gaet til ansettelse af medarbejdere med forskellige kompetencer. Der er
blandt andet blevet ansat peedagoger, ergoterapeuter og ernringsassistenter. Et mindre belab er gaet til diverse spil,
Mandalas malerbgger og materialer til kreative aktiviteter. Der har fra beboernes side dels varet et enske om mere af det
der gores i forvejen, dels har der veret ensker om nye aktiviteter. Nogen af de aktiviteter, der er iveerksat for midlerne er:

Busture og gature

Fodbad og neglesalon

Haojtlesning, spil (Mad og Minder, Fortael Fortel, puslespil), maling pé sten og lave perler
Inddragelse i kekkenaktiviteter og kagebagning

Lov- og plangrundlag
Budget 2021-2024.

Konsekvenser
Ingen konsekvenser.
Hering, dialog og formidling

Der er modtaget heringssvar fra Fldreradet.

Okonomi

Der er afsat 1.235.000 kr. til flere daglige aktiviteter for &ldre pa plejecentrene. De er fordelt med henholdsvis 494.000 kr.
til Arrese Plejecenter, 467.723 kr. til Frederiksvaerk Plejecenter og 273.277 kr. til Hundested Plejecenter.

Bilag



Heringssvar 02.11.2021 UAH



Punkt 524: Status pa puljer pa ldreomradet - 3. kvartal 2021

27.00.00-12-21

Sagens kerne

Orientering om status pa forbruget vedrerende puljer pa eldreomradet i 3. kvartal 2021.
Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Aldre og Handicappede tager orienteringen til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalget for Aldre og Handicappede

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Udvalget orienteres hermed om status pa forbruget vedrerende puljer pa @ldreomrédet.
I 3. kvartal 2021 har ZAldreomradet haft felgende puljer:

Puljer Forbrug 2021 (3. Samlet budget 2021 (Overforte
kvartal) midler fra 2020 + budget for 2021)

Puljen til Bedre Bemandingi 2.695.773 3.565.192

Aldreplejen

Tilskud fra Sundheds- og

ZAldreministeriet

Pulje Forbrug 2019- Samlet budget

2021 (3. kvartal)  2019-2021

Den Runde Firkant 2.879.161 2.770.720
Sundhedsstyrelsens pulje ”Sammenhangende
indsatser imod ensomhed og mistrivsel”

I vedheftede bilag ses det udspecificerede forbrug.
Lov- og plangrundlag

Ingen.

Konsekvenser

Ingen.

Horing, dialog og formidling

Der er modtaget heringssvar fra ZAldreradet.

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.
Bilag

Bilag Puljeoversigt UAH 3. kvartal 2021.pdf

Heringssvar 02.11.2021 UZAH



Punkt 525: Kvalitetsstandarder 2022 - indledende dreftelse

27.00.00-32-18
Sagens kerne

Sundheds- og Aldreomradets forslag til revidering af kvalitetsstandarder 2022 fremlagges til den indledende dreftelse
samt godkendelse af, at sagen sendes i serskilt hering til Aldreradet og Handicapréadet.

Sagen fremlaegges bade for Udvalget for Sundhed og Forebyggelse og Udvalget for ZAldre og Handicappede.

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse godkender endringer for virksomheden Trening og Aktivitet. Qvrige eendringer
godkendes af Udvalget for £ldre og Handicappede.

Byradet godkender sagen endeligt den 16. december 2021 efter anden dreftelse og godkendelse i Udvalget for Sundhed
og Forebyggelse og Udvalget for Aldre og Handicappede henholdsvis den 29. november og 30. november 2021.

Leder af Visitationen Michael Christian S. Petersen deltager pa udvalgsmederne.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og Forebyggelse og Udvalget for £ldre og Handicappede inden for deres
respektive omrader

1. Drofter forslag til revidering af kvalitetstandarder

2. Godkender at sagen sendes i serskilt hering til Aldrerddet og Handicapradet.
Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse.

Udvalget for Aldre og Handicappede.

Beslutning

Direktionens indstilling godkendt.

Udvalget har folgende bemarkninger og forslag til ny tekst:

Heefte 2, s. 4: Oprindelig tekst: "Paraplyen Hundested har to afdelinger: Paraplyen Hundested og Paraplyen
Frederiksvaerk". Forslag til ny tekst: "Paraplyen har to afdelinger: Paraplyen Hundested og Paraplyen Frederiksverk".

Heefte 6, s. 4: Oprindelig tekst: "Hvis du ensker at bo pa et af de fem plejecentre, skrives du op pa garantiventelisten, hvor
der kan vare varierende ventetid, inden du far tildelt en plejebolig". Forslag til ny tekst: "Hvis du ensker at bo pé et
bestemt plejecenter, skrives du op pa garantiventelisten, hvor der kan vare varierende ventetid, inden du far tildelt en
plejebolig".

Heefte 6, s 18: Udvalget beder om en begrundelse for, hvorfor felgende tekst er slettet: "I perioden hvor
rehabiliteringsforlgb § 83 a afpreves, visiteres der til midlertidig hjemmehjelp og eventuelt gget tid til hjemmehjelp, hvor
hjeelpen i1 samarbejde med borger og ergoterapeut treener borger til at blive selvstendig i hejst mulig grad".

Beslutning fra fagudvalg

Beslutning fra Udvalget for Sundhed og Forebyggelse, 1. november 2021, pkt. 308:
Direktionens indstilling godkendt.

Sagsfremstilling



Ifolge bekendtgerelsen om kvalitetsstandarder skal Byradet én gang érligt godkende kvalitetsstandarder under Sundheds-
og Aldreomradet. De nuvarende kvalitetsstandarder for 2021 godkendte Byradet d. 17. december 2020.

Revidering af kvalitetsstandarder for 2022 fremlagges hermed til den indledende droftelse og godkendelse i Udvalget for
Sundhed og Forebyggelse og Udvalget for ZAldre og Handicappede. Sagen fremlagges igen for udvalgene henholdsvis
den 29. november og 30. november 2021, hvorefter sagen sendes til endelig godkendelse i Byradet den 16. december
2021.

Kvalitetsstandarderne tager afsat i geeldende lovgivning samt Byradets beslutninger for felgende omrader:
Hverdagsrehabilitering, personlig pleje, praktisk hjalp, udpeget hjelper, plejebolig og aldrebolig, stette til bil,
hjeelpemidler og boligeendringer, kropsbarne hjelpemidler, midlertidigt degnophold, hjemmesygepleje og forebyggende
hjemmebesog.

Kwvalitetstandarderne er inddelt i seks hafter: Haefte 1: £Aldre i Halsnaes, Haefte 2: Fellesskab og Sundhed, Haefte 3:
Hjeelpemidler og velferdsteknologi, Haefte 4: Personlig hjaelp og pleje, Heefte 5: Praktisk hjalp i hjemmet, Haefte 6:
Beboer pa plejecenter.

Sundheds- og Aldreomrédet har gennemgaet kvalitetsstandarderne i forbindelse med den érlige revidering og fremlegger
hermed forslag til @ndringer.
Forslaget er opdelt i tre hovedomrader:

¢ Lovandringer
¢ Servicezndringer
¢ Redaktionelle &ndringer

Lovendringer:

Der er ingen loveendringer, men som folge af ankeafgerelser mv. er der foretaget folgende @ndringer: I haefte 3 er
robotstevsuger og robotgulvasker tilfgjet som sedvanligt indbo (s. 3) og robotstevsugere er fjernet under tekniske
hjelpemidler (s. 9).

Service@ndringer:
Der har i lgbet af aret ikke vaeret nogle serviceniveauagndringer, som giver anledning til at &ndre kvalitetsstandarderne.

Tilsvarende galder for vedtagelsen af budget 2022 og frem.

Redaktionelle rettelser:
Den érlige revidering indeholder enkelte redaktionelle rettelser og har overordnet haft to fokusomréder:

¢ Borgerrettede og lettilgaengelige tekster.
¢ Bedre sammenhang og ferre gentagelser i de enkelte hafter.

Samlet oversigt over forslag til revideringer er vedheftet i bilag.
Lov- og plangrundlag

Lov om social service § 79.

Lov om social service §§ 83, 83a og 86.

Sundhedsloven.

Lov om almene boliger 54b.

Lov om retssikkerhed.
Bekendtgarelsen om kvalitetstandarder.
Konsekvenser

Den arlige gennemgang af kvalitetsstandarder for Sundheds- og Aldreomradet sikrer, at borgeren er velinformeret om det
politisk vedtagne serviceniveau i Halsnaes Kommune.

Horing, dialog og formidling



Efter indevaerende made sendes sagen i serskilt hering 1 Aldrerddet og Handicaprédet.

Der er modtaget heringssvar fra Zldreradet
Okonomi
Sagen har ingen ekonomiske konsekvenser.

Bilag

HALS KvalStd 6 2021 2k 181021.pdf

HALS KwvalStd 1 2022 2k 181021.pdf

HALS KvalStd 2 2022 2k 181021.pdf

HALS KvalStd 3 2022 2k 181021.pdf

HALS KwvalStd 4 2022 2k 181021.pdf

HALS KwvalStd 5 2022 2k 181021.pdf

Forslag til revideringer - Kvalitetsstandarder 2022
Heringssvar 2 - 01.11.2021 USF

Heringssvar 02.11.2021 UZAH



Punkt 526: Handleplan pa voksenomradet 2022

27.00.00-P00-1-21
Sagens kerne

For at understette den fortsatte faglige udvikling, imedekomme det skonomiske pres pa omradet og efterleve kravene om
effektivisering har Social Service og Familie udarbejdet en handleplan for voksenomradet for 2022. Handleplanen
fortsatter arbejdet fra handleplanerne 2018-21.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Byrddet godkender handleplanen for Voksenomradet 2022.
Beslutningskompetence

Byradet

Beslutning

Direktionens indstilling godkendt.

Beslutning fra fagudvalg

Beslutning fra Udvalget for Sundhed og Forebyggelse, 1. november 2021, pkt. 306:
Direktionens indstilling anbefales

Beslutning fra Udvalget for Sundhed og Forebyggelse, 23. august 2021, pkt. 291:
Direktionens indstilling anbefales

Beslutning fra Udvalget for ZAldre og Handicappede, 24. august 2021, pkt. 507:
Jf. punkt 494, Godkendelse af dagsorden, udsattes sagen til efter vedtagelse af budgettet.
Udvalgsformand Thue Lundgaard Curry (@) stillede forslag om at udsatte punkt 507 til naeste mede:

For stemte: Tommy Freslev (A), Torben Hedelund (A), Kirsten A. Lauritsen (A), Ole S. Nielsen (O), Thue Lundgaard
Curry (9)

Imod stemte: Sune Raunkjer (V), Susan Eirfeldt (V)

Beslutning fra Udvalget for Sundhed og Forebyggelse, 1. november 2021, pkt. 306:
Sagen udsat til efter vedtagelse af budgettet jf. punkt 811, Godkendelse af dagsordenen.

Fraveerende med afbud: Thomas Mgller Nielsen (V)

Sagsfremstilling

Behandling af handleplan pa voksenomradet er sat pa igen efter at budget 2022-25 er vedtaget, og handleplanen indgar
som heri.

Social Service og Familier har udarbejdet en handleplan for voksenomradet 2022. Handleplanen udger Social Service og
Familiers bidrag til budgetprocessen og udger grundlaget for den fortsatte faglige udvikling og for at opné de ngdvendige
effektiviseringer i budget 2022-25. Dette i lighed med handleplaner for 2018-21.

Effektiviseringen opnds ved at handleplanens tiltag gor det muligt at give 3-4 borgere lokale losninger fremfor eksterne
tilbud samt have fokus p4, at tilbuddenes rammer matcher borgernes behov, saledes at brugen af
seertakster/overkompenserende tilbud nedbringes. Alle afgerelser om nye tilbud baseres pa en konkret, individuel
vurdering og @ndringer for borgere kan kun gennemfores baseret pa denne faglige vurdering.

Initiativer i handleplanen, som medvirker til at realisere effektiviseringen, er sarligt de tiltag, som udvider eller styrker
viften af lokale muligheder. Dertil kommer en raekke initiativer, som til stadighed sikrer et feelles fagligt grundlag pa
omradet samt udvikler nye faglige losninger. Disse initiativer er med til at sikre budgetoverholdelsen bade pa kortere og
leengere sigt.

Handleplanens initiativer er:



¢ Flow i de lokale tilbud: sarligt i bofzllesskabet Havlit, treeningslejlighederne og opgangsfallesskabet Maglehgj
med stort fokus pa borgernes progression og deres muligheden for at fi en bolig, der passer til dem. Derfor
fortsaettes dialogen om udslusningsboliger med boligselskaberne og muligheden for massiv stette i eget hjem ogsa.

¢ Etablering af nye tilbud med boliger: P& baggrund af analyse i 2021 leegges en plan for og prioritering af
mulighederne for at etablere social-psykiatrisk bofzllesskab, special-plejepladser og et midlertidigt botilbud for
borgere med autisme. Derudover fortsatter etableringen af skeve boliger.

o Etablering af akut-telefon: mulighederne undersgges med henblik pé at skabe tryghed for borgere med behov for
hjelp uden for almindelig &bningstid.

¢ Sagsgennemgange: Systematisk vurdering af sertakster og hvorvidt der er et hensigtsmeessigt match mellem
tilbuddets rammer og borgerens behov i eksterne tilbud. Derudover gennemgang af mindre omrader.

« Konsolidering og videre udvikling af det fzlles faglige grundlag for Handicap- og Voksenafdelingen, Center for
Voksenstette, Selager og Botilbuddene pé grundlag af implementering af kvalitetsstandarder/ serviceniveauer.

¢ Videre udvikling af de faglige indsatser, hvilket sikrer at vi fremover til stadighed kan tilbyde en relevant vifte af
lokale tilbud, som er omkostnings-effektive. Det drejer sig serligt om Aben Radgivning, misbrugsindsatsen, tilbud
pé autismeomradet, helhedsorienterede indsatser og tilbud i relation til uddannelse/ STU.

¢ Overgang fra barn til voksen: I samarbejde med andre omrader sikre en god overgang fra barn til voksen, saledes at
de unge fér et sammenheaengende tilbud og vi har et godt grundlag for retvisende prognoser pa omréadet.

Videre udvikling pé Selager: pa grund af Corona er der behov for at genoptage en reekke udviklingsaktiviteter.

Handleplanens tiltag skal hver iser konkretiseres med hensyn til, hvordan det implementeres. Handleplanen er vedlagt
som bilag.

Lov- og plangrundlag
Serviceloven, sundhedsloven (vedrarende misbrugsbehandling), Lov om Sarligt Tilrettelagt Ungdomsuddannelse
Konsekvenser

For borgere: Handleplanen skal medvirke til at sikre, at omradets ressourcer udnyttes sa effektivt som muligt til gavn for
den samlede borgergruppe. Nogle af tiltagene vil i udgangspunktet veere med til at sikre en bredere tilbudsvifte lokalt eller
medvirke til at konsolidere det faglige arbejde, som borgeren gerne skal marke som en faglig kompetent indsats. Andre
tiltag har fokus pé at effektivisere processer eller indsatser, hvor nogle borgere vil kunne opleve en omlaegning af den
made stotten udfores.

Ved implementering af kvalitetsstandarderne vil serviceniveauer blive tilpasset og ensartet. Det vil for nogle borgere
betyde, at de vil modtage stette pd en anden méde, eventuelt mindre stette end de oplever i dag. Afgerelser for den enkelte
borger vil altid bero pa en konkret, individuel vurdering.

For medarbejdere: Handleplanen har fokus pé at bevare et hojt fagligt niveau i sagsbehandlingen og indsatsen for
borgerne. Den grundleggende tilgang er stadig at udvikle en myndighedsafdeling og virksomheder med et hejt fagligt
niveau blandt medarbejderne, hvor ny viden om effektive metoder bringes i spil, og hvor der er et godt arbejdsmilje. Det
er medarbejdernes evne til at handle og folge op, der skal sikre, at vi hjeelper borgerne bedst muligt og samtidig far en
gkonomisk optimal indsats. Der er ikke indlagt besparelser pa personaleressourcer i handleplanen.



Hering, dialog og formidling
Udkast til handleplanen har veret til hering/ dreftelse virksomhedernes MED-udvalg og 1 Handicap- og
Voksenafdelingen. Deres bemarkninger er indarbejdet i handleplanen.

Udkastet har ogsé veret til horing i Hoved-MED den 20. august 2021 og der var felgende bemaerkninger:

"Sagen beskrevet som en politisk sag, hvor der mangler hvad det betyder for medarbejderne. Ved lignende sager skal
medarbejderdelen veere med.

Medarbejdersiden i Hoved-MED er bekymrede for, om visitation af flere elever med autisme, ( der far medhold i
ankestyrelsen ) til STU, kan betyde at vores eget interne tilbud der er forankret i UKC, pa sigt kan oppebere det antal
pladser der er oprettet, hvilket pé sigt kan betyde, at vi skal reducere i antallet af medarbejdere.

Referater fra behandling af sagen i MED-udvalg kan ikke ses. Skal vedlaegges denne sag" (vedlaegges referatet til Hoved-
MED).

Der folges op pé handleplanen en gang for udarbejdelsen af en handelplan for det efterfolgende ar. Opfolgningen
foreleegges politisk.
Okonomi

Handleplanen skal medvirke til at opfylde effektiviseringskrav pa 3.933.000 kr. i 2022 og 3.083.000 kr. arligt i 2023-25.
Handleplanen udger et af Social Service og Familiers budgethandtag.

Bilag

Handleplan for voksenomradet 2022



Punkt 527: Kvalitetsstandarder pa voksenomradet

27.00.00-P22-1-19
Sagens kerne

Den 20. august 2019 besluttede Udvalget for Sundhed og Forebyggelse samt Udvalget for £Aldre og Handicappede, at der
skulle udarbejdes en politisk strategi pa socialomréadet for voksne og forenklede, borgerrettede kvalitetsstandarder. Den
19. december 2019 blev den politiske strategi godkendt. Den 16. september 2021 godkendte Byradet (punkt 774) de forste
kvalitetsstandarder og nu fremlaegges endnu fire borgerrettede kvalitetsstandarder til godkendelse. Sagen behandles
parallelt i Udvalget for Sundhed og Forebyggelse og Udvalget for Aldre og Handicappede.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Byrddet godkender kvalitetsstandarder pd voksenomrédet.
Beslutningskompetence

Byradet

Beslutning

Direktionens indstilling anbefales.

Beslutning fra fagudvalg

Beslutning fra Udvalget for Sundhed og Forebyggelse, 1. november 2021, pkt. 305:
Direktionens indstilling anbefales.

Sagsfremstilling

12019 besluttede Byradet, at der skulle udarbejdes en ny politisk strategi med overordnede principper for omradet, og
med afset i principperne skulle der udarbejdes nye forenklede og borgerrettede kvalitetsstandarder pa voksenomradet.
Den politiske strategi blev vedtaget i slutningen af 2019. Arbejdet med kvalitetsstandarder har imidlertid varet udsat pa
grund af corona-relaterede opgaver i den mellemliggende periode.

Den 16. september (punkt 774) godkendte Byradet kvaliltetsstandarder for tidlig forebyggende indsats og
socialpedagogisk stette (serviceloven §§ 82a-b og 85), opsegende indsats (serviceloven § 99), beskaftigelses- og
aktivitetstilbud (serviceloven §§ 103 og 104), botilbud (serviceloven §§ 107 og 108 samt almenboliglovens § 105) og
seerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse - STU (STU-loven)

Der er nu udarbejdet udkast til yderligere fire kvalitetsstandarder, som forelaegges politisk:

Krisecenter for kvinder (serviceloven § 109)

Ophold pa herberg og forsorgshjem (serviceloven § 110)
Ledsagelse (serviceloven § 97)

Stette til merudgifter (serviceloven § 100)

Der er fokus pa det borgerrettede aspekt, samtidig med at kvalitetsstandarden skal veere mere end bare et overblik og en
praesentation af tilbuddene. Det skal gerne medvirke til en forste forventningsafstemning med borgeren om, hvad det er
muligt at sege hjelp til for hvem - og hvad hjzlpen typisk kan indeholde. Derfor er hovedvaegten pé en beskrivelse af
formal, malgruppe og indhold. Kvalitetsstandarderne udger sammen med de politiske principper en hovedvej, der
beskriver Halsnees Kommunes typiske tilbud. Men der vil altid blive foretaget en konkret og individuel vurdering af den
enkelte borgers behov.

Kvalitetsstandarderne kommer til at ligge pé hjemmesiden, som den tekst borgerne meder, nér de leeser om de enkelte
tilbud. Sa skal borgeren ikke forholde sig til forskellige tekster om samme emne forskellige steder. Der er enkelte
undtagelser, hvor fx lovgivningen stiller krav til kvalitetsstandardens indhold eller indholdet i indsatsen er sa kompleks, at
det vurderes nadvendigt med en kort introduktionstekst pd hjemmesiden suppleret af en leengere kvalitetsstandard.

Kvalitetsstandarderne vil ogsa blive udarbejdet i en trykt udgave, som kan udleveres til borgerne. Der arbejdes p4, at det
bliver i et "lasblads-system", saledes at borgere kan fa de kvalitetsstandarder, der er relevante for vedkommendes situation
og ikke skal forholde sig til et samlet katalog.



Alle kvalitetsstandarderne foreleegges bade Udvalget for Sundhed og Forebyggelse og Udvalget for Aldre og
Handicappede, da der er en taet sammenhang mellem de indsatser borgerne kan tilbydes pé tvers af udvalgenes
ansvarsomrader- eksempelvis kan en borger kan have en indsats i eget hjem kombineret med ledsagelse. Det er derfor
nedvendigt at se flere af disse kvalitetsstandarder i en sammenheng.

Der er stadig behov for at udarbejde folgende kvalitetsstandarder:

¢ Misbrugsbehandling (sundhedsloven §§ 141 og 142 samt serviceloven § 101) - afventer en analyse af omradet, som
foretages 1 samarbejde med Komponent. Analysen forventes feerdig i november.

o Eftervaern (serviceloven § 76). Det er SSFs vurdering, at denne skal udarbejdes pa tveers af omrader, idet bade
Ungevarket og Handicap- og Voksenafdelingen har eftervaernssager, ligesom der er snitflader til Familieafdelingen
samt Born, Unge og Laring omkring de unge. Den afventer derfor muligheden for at igangsette en tvaergaende
proces.

Lov- og plangrundlag

Servicelovens voksenafsnit

Konsekvenser

Kwvalitetsstandarderne og den politiske strategi danner udgangspunkt for dialogen med borgerne om deres behov,

muligheder for stette og lesninger.

Kwvalitetsstandarderne er udarbejdet pé grundlag af den politiske strategi, de tidligere kvalitetsstandarder samt praksis pa
omrédet. De forventes derfor ikke at have nye vesentlige konsekvenser for borgerne.

Horing, dialog og formidling

Der har vearet nedsat arbejdsgrupper med medarbejdere fra Handicap- og Voksenafdelingen og relevante virksomheder,
som har givet input til udarbejdelsen. Det var hensigten, at der 1 udarbejdelses-fasen skulle arbejdes mere med at fa
etableret bredere feelles dreftelse og forstaelse af serviceniveauet i kvalitetsstandarderne. Pé grund af corona blev denne
del udskudt. Den fremadrettede implementering af kvalitetsstandarderne skal derfor indeholde en mere konkret droftelse
af, hvad de betyder i hverdagen og hvordan de udmentes.

Okonomi

Kvalitetsstandarderne skal sammen med den politiske strategi medvirke til at definere serviceniveauet og dermed
prioritere de gkonomiske rammer p& omréadet.

Bilag
Krisecenter og herberg

Ledsagelse og merudgifter



Punkt 528: Orientering fra formanden

00.22.00-A00-130-17
Beslutning
Orientering taget til efterretning.

Bilag

Sagsliste UEH mede 2. november



Punkt 529: Underskriftsark

00.22.00-A00-130-17
Beslutning

Protokollen godkendt.



Thue Lundgaard Curry (O)

Gitte Hemmingsen (O) Susan Eirfeldt (V)

Sune Raunkjer (V) Tommy Freslev (A)
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