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Punkt 18: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-G01-20-17
Beslutning
Godkendt.



Punkt 19: Tematisering - Den kommunale hjemmepleje

29.00.00-G01-1-19
Resume

Tematisering af den kommunale hjemmepleje i Sundhed og Omsorg forelegges Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Sagsfremstilling

Tematisering af den kommunale hjemmepleje.
Orientering gives ved leder Jonas Bjadstrup.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning.



Punkt 20: Dialogmeder for Sundheds- og Omsorgsudvalget 2019

00.00.00-A00-10-18
Resume

Oversigt over Sundheds- og Omsorgsudvalgets dialogmeder i 2019 forelegges med henblik pa dreftelse af form,
deltagere, indhold og godkendelse.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Omsorgsudvalget deltager i en rekke dialogmeder i labet af 2019. Sundheds- og Omsorgsudvalget
anmodes om at vurdere, om der generelt skal ske @ndringer i form, deltagere, indhold og forslag til dialogmeder i 2019.

Generelt afsattes der to timer pr. dialogmede. Dagsordenen kan variere alt efter dialogmedets deltagere, men generelt
bestir maderne af:

1. Velkomst ved udvalgsformanden

2. Opleg (interne eller eksterne)

3. Droftelser

4. Opsamling og afslutning ved udvalgsformanden.

De forelebige dialogmeder i 2019 er:

Marts 2019:
Dialogmede med plejehjemmene i Faaborg-Midtfyn Kommune (21. marts 2019)

¢ Deltagere: Politikere, plejehjemsledere, naestformend for MED-udvalgene, beboerforeninger, frivillige
organisationer, borgere, parerende og forvaltningen.

Dialogmede med de praktiserende leeger og Apoteker

. Deltagere: Praktiserende leeger, praksiskonsulenten, repraesentanter fra Apotekerne og forvaltningen.

April 2019:
Dialogmede med niveau 4 ledere i Sundhed og Omsorg.

¢ Deltagere: Politikere, ledelsen i Koncernomridde Sundhed og Omsorg (niveau 3 og 4).
Juni 2019:
Dialogmede med Handicapradet (17. juni 2019).

¢ Deltagere: Politikere, Handicapradet og forvaltningen.
Dialogmede med Aldreradet

. Deltagere: Politikere, Fldrerddet og forvaltningen
Oktober 2019:
Dialogmede med ZAldrerédet.

¢ Deltagere: Politikere, Aldreraddet og forvaltningen.
November 2019:
Dialogmede med botilbudsomradet i Faaborg-Midtfyn Kommune.

o Deltagere: Politikere, ledelsen pa botilbudsomradet, nastformend for MED-udvalgene, formand og naestformand
for Handicapradet og forvaltningen.



Indstilling

Forvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget, at udvalget godkender dialogmeder i 2019.
Beslutning

Indstillingen godkendt med tilfojelse af dialogmede med laegehus i Nr. Lyndelse.



Punkt 21: Dialogmede med plejehjemmene

00.15.02-P35-1-09
Resume

Dialogmede mellem Sundheds -og Omsorgsudvalget og de kommunale plejehjem holdes i muligvis efteraret 2018.

Sagen forelegges Sundheds- og Omsorgsudvalget til beslutning.
Sagsfremstilling

Tidligere ar har der veret atholdt dialogmede mellem Sundheds- og Omsorgsudvalget og de kommunale plejehjem.
Dialogmedet har haft til formal gennem gensidig dialog, at inspirere udvalget i dets arbejde, bl.a. ved at f4 informationer
om, status pd omradet, tendenser i udviklingen.

Deltagerne pa dialogmederne har vaeret Sundheds - og Omsorgsudvalget, beboere og parerende pa plejehjem og
medarbejdere. Ved sidste dialogmede blev det evalueret, at man burde overveje dialogmedernes form, formal, indhold og
deltagere fremadrettet. Ved det sidste dialogmede oplevedes det ikke som en dialog mere som en envejskommunikation.

Indstilling

Forvaltningen indstiller over for Sundheds - og Omsorgsudvalget,
1. at udvalget godkender, at der fremadrettet atholdes dialogmede med plejehjem,
2. at udvalget beslutter hvilken form og indhold dialogmederne skal have og hvilke interessenter der skal deltage.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018-21, 17. september 2018, pkt. 100:

Afbud fra Mads Holdgaard.

Indstillingspunkt 1 godkendt.

Udvalget beder forvaltningen udarbejde et forslag til program for det kommende dialogmede med baggrund i udvalgets
dreftelser. Udvalget ensker fokus pé ”fremtidens plejehjem”, at malgruppen skal udvides til ogsé at indeholde frivillige
organisationer, ledelsen og parerende, evt. kommende borgere, nytenkning i brugen af den samlede boligmasse saledes at
bern, unge og @ldre i fremtiden bedre kan drage nytte af hinanden. Forslaget ma gerne indeholde inspiration udefra.

Forslag til program for dialogmede vedhzaftet (bilag 1)

Indstilling
Forvaltningen indstiller til Sundheds - og Omsorgsudvalget, at programmet til dialogmede godkendes.

Beslutning
Forvaltningen finder interne lokaler til at atholde arrangementet. Indstillingen i ovrigt godkendt.

Bilag

Dialog mede med Plejehjem og Sundheds



Punkt 22: Parerendepolitik

18.10.08-A26-1-16
Resume

Handicapréadet og ZAldreradet har sammen udarbejdet et forslag til en parerendepolitik for handicapomradet og
eldreomradet i Faaborg-Midtfyn Kommune.

Sundheds- og Omsorgsudvalget godkendte pa udvalgsmedet den 22. maj 2018, at forvaltningen skulle bearbejde forslaget
for efterfolgende godkendelse. Faaborg-Midtfyn Kommune har ikke tidligere haft en parerendepolitik.

Sagsfremstilling

I den af Forvaltningen bearbejdede pararendepolitik er rammerne for parerendesamarbejde tydeliggjort (bilag 1):

e Malgruppen er blevet afgrenset til borgere over 18 ar, der er under Faaborg-Midtfyn Kommunes varetaegt. Borgere
under 18 &r er under foreldremyndighed af foraldrene eller veerge. En varge er en person, der handler pa den
pageldende borgers vegne i de spargsmal, der er omfattet af vaergemalet. Vaergen kan vere en parerende.

¢ Det er borgeren, der via et samtykke gor det det muligt at inddrage og informere de parerende, ligesom borgeren
definerer, hvem der skal inddrages, og hvilke oplysninger om borgeren, der ma videregives til de parerende.
Kommunens medarbejdere har som udgangspunkt tavshedspligt.

[ situationer, hvor borgeren ikke vil eller er i stand til at give samtykke til, at pdrerende ma inddrages, har
kommunens medarbejdere - uden at overtraede tavshedspligten — mulighed for at informere de parerende om:
o Generelle forhold (ikke-fortrolige oplysninger om borgeren)
o Oplysninger om pérerendes muligheder for at yde og fa statte
o Dialog med de parerende om deres oplevelse af situationen og de udfordringer, som de parerende matte
opleve.

¢ Ved varig inhabilitet kan der udpeges en vaerge for borgeren. En veerge er en person, der handler pa den pageldende
borgers vegne i de spergsmal, der er omfattet af vaergemalet. Vergen kan vere en parerende.

I forhold til det oprindelige forslag er afsnittet ”Midler til et godt samarbejde” udeladt, da indholdet enten allerede
fremgar af parerendepolitikken, giver anledning til serviceudvidelser, eller er udenfor for ovennavnte rammer for
parerendesamarbejde. En nermere beskrivelse af, hvad der er udeladt fremgér af vedlagte (bilag 2).

Efter behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget sendes parerendepolitikken til hering i Handicaprédet og Aldreradet
med henblik pé efterfolgende politisk godkendelse.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget, at:
1. paregrendepolitikken sendes til hering hos Aldrerddet og Handicapradet,

2. parerendepolitikken kommer til behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget efter endt hering med henblik pa
anbefaling over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018-21, 19. november 2018, pkt. 145:
Indstillingspunkerne 1 og 2 godkendt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget den 21. januar 2019



Heringssvar fra Handicapradet

Heringssvar fra Handicapradet er vedlagt (bilag 3). Heringssvaret er udarbejdet af Dansk Handicaporganisationer (DH).
Handicapradet har vedtaget, at de i denne sag lader sig reprasentere af DH’s medlemmer af radet. Derfor taeller deres
kommentarer som heringssvar fra Handicaprédet.

Heringssvar fra Aldreradet

Heringssvar fra Aldreradet er vedlagt (bilag 4). Aldreradet skriver: "Zldreradet kan konstatere, at Sundheds- og
Omsorgsudvalgets forslag til en parerendepolitik er langt fra forslaget fra &ldreradet og handicapradet. Aldreradet vil
derfor foresla, at der bliver aftholdt et mede, hvor forslagene bliver diskuteret."

Forvaltningens svar til Handicapradets heringssvar

I forhold til udarbejdelse af en lokal parerendepolitik, sa er det fortsat en mulighed for de dag- og degntilbud, der har
serlige forhold for parerendesamarbejdet hos dem. Der stilles dog ikke krav om, at alle dag- og degntilbud skal udarbejde
en lokal parerendepolitik.

I afsnittet om formal er "sikre at" genindsat.

Arsag til at teksten "og/eller borgeren har vanskeligheder ved at kommunikere onsker og behov" er udeladt er, at det altid
er borgeren, der via et samtykke gor det det muligt at inddrage og informere de parerende, ligesom borgeren definerer,
hvem der skal inddrages, og hvilke oplysninger om borgeren, der méa videregives til de parerende. Kommunens
medarbejdere har som udgangspunkt tavshedspligt. Ved varig inhabilitet kan der udpeges en varge for borgeren.
Malgruppen er blevet afgraenset til borgere over 18 ar, der er under Faaborg-Midtfyn Kommunes varetagt. Arsagen hertil
er, at borgere under 18 ar er under foreldremyndighed af foraeldrene eller veerge. En varge er en person, der handler pa
den pageldende borgers vegne i de spergsmaél, der er omfattet af veergemalet. Vargen kan vere en parerende.

Dag- og degntilbud skal forstas bredt, og omfatter bl.a. plejehjem, botilbud, aktivitets- og beskeeftigelsestilbud etc.

I afsnittet "Hvem kan vaere parerende?" er der tydelig beskrevet, at det er borgeren som via samtykke gor det muligt at
inddrage og informere de parerende. Dette afsnit kan ikke erstattes af: "Det er vigtigt, at borgerens personlige integritet og
ret til selv at bestemme respekteres".

Afsnit under "Mal og verdier" er &ndret til "Pargrende og kommunens medarbejdere har forskellige relationer til
borgerne".

Afsnittet ”Midler til et godt samarbejde” er udeladt, da indholdet enten allerede fremgéar af parerendepolitikken, giver
anledning til serviceudvidelser, eller er udenfor for den i sagsfremstillingen beskrevne ramme for parerendesamarbejde.
Serviceudvidelser krever medfelgende skonomi, hvilket Handicaprédet radgives til at stille forslag om i forbindelse med
budget 2020.

Revideret paregrendepolitik er vedlagt (bilag 5)

Forvaltningens kommentar til Aldreradets heringssvar

Forvaltningen foreslar, at Aldreradets anmodning om et mede vedrerende det bearbejdede forslag til parerendepolitik
atholdes i forbindelse med Zldrerddets ordinzere made i uge 7, hvor direkter Siggi W. Kristoffersen kan deltage. Dertil vil
der veere mulighed for at drefte parerendepolitikken pa dialogmedet med Sundheds- og Omsorgsudvalget i juni méned.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget overfor @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen anbefaler,

at
1. parerendepolitikken godkendes.

Beslutning
Punktet udskydes. Forvaltningen arrangerer forinden dialogmede mellem udvalget, Handicapradet og ZAldreradet.

Bilag

Bilag 1 Overordnet parerendepolitik i Faaborg-Midtfyn Kommune
Bilag 2 Udeladt fra parerende politik

Bilag 3 Handicapradets heringssvar til parerendepolitikken 2. version
Bilag 4 Aldreradets heringssvar til parerendepolitikken 2. version

Bilag 5 Overordnet pérerendepolitik i Faaborg-Midtfyn Kommune - version 3 dec 2018



Punkt 23: Hering af kvalitetsstandarder i Sundhed og Omsorg runde 3

27.00.00-A00-4-18
Resume

De generelle bemaerkninger til heringssvarene fra de heringsberettigede om kvalitetsstandarder i Sundhed og Omsorg
runde 3 forelaegges til orientering.

Sagsfremstilling

Forvaltningen har modtaget heringssvar fra Handicaprddet, £Eldrerédet og fra LEV for kvalitetsstandarder i Sundhed og
Omsorg runde 3 (bilag 1-3) samt anbefalinger fra Felles-MED i Sundhed og Omsorg (bilag 4).

Forvaltningen i Sundhed og Omsorg har behandlet, opsummeret og kommenteret de indkomne heringssvar, der er
modtaget. Horingssvarene er behandlet under overskrifterne: proces og hastighed, katalog for de fagprofessionelle og
borgerne samt de konkrete kvalitetsstandarder.

Proces og hastighed

Heringssvarene fra Handicapradet fremhaver det uhensigtsmeessige i, at Eldrerddet og Handicapradet ikke har vaeret
inddraget inden kvalitetsstandarderne er sendt til hering. Handicapradet haber, at den manglende tidlig inddragelse ikke
fremover skal praege forvaltningen.

Forvaltningen fremhever igen de sarlige og nedvendige omstendigheder for den aktuelle situation i Sundhed og Omsorg
som valg af proces jf. tids- og procesplan for kvalitetsstandarder (bilag 5) og oversigt over kvalitetsstandarder (bilag 6).
Forvaltningen tager imidlertid dette kritikpunkt til efterretning og vil derfor fremover a&ndre processen og sikre tidlig
inddragelse af relevante interessenter ved kommende revideringer af kvalitetsstander, som desuden ikke vil omfatte alle
pa en gang, og derfor vil det ikke blive s omstendeligt i omfang.

Katalog for fagprofessionelle og for borgerne

Handicapradet kommenterer nyteenkningen i den borgerrettede og fagprofessionelle version, og héber at dette vil give en
tydeligere og mere enkel kommunikation til borgerne. ZAldrerddet er derimod stadig meget kritisk ift. denne nytaenkning.
De opfatter det som ikke indlysende og uhensigtsmeessigt og frygter uklarhed.

Forvaltningen vil arbejde for, at dette ikke bliver tilfeeldet. Forvaltningen vil inddrage alle interessenter i udarbejdelse af
det borgerrettede katalog, herunder is@r borgerreprasentanter. Sundhed og Omsorgsudvalget bliver ved det kommende
udvalgsmede prasenteret for en proces og tidsplan for dette arbejde.

Aldrerddet hevder, at forvaltningen ikke har opfyldt kravet om en gang arligt at udarbejde ovennavnte
kvalitetsstandarder. Forvaltningen er af den opfattelse, at dette netop er overholdt med den aktuelle revidering.
Kvalitetsstandarderne konkret

Handicapradet og LEV anbefaler, at alle kvalitetsstandarder bliver tilfgjet den lovpligtige klagemulighed, hvilket
forvaltningen har taget til efterretning og tilfgjet. Desuden bemerkes det, at de politisk godkendte sagsfrister skal fremgéa
af de konkrete kvalitetsstandarder. Forvaltningen har til hensigt at aendre tydeligheden af de forskellige sagsfrister. Der vil
til udvalgets arshjul blive tilfajet, at der fremover arligt blive fremsendt én samlet sag til godkendelse i
Kommunalbestyrelsen jf. den politiske delegationsplan angdende diverse sagsfrister.

Aldreradet fremhaver, at overskriften "Hvem kan modtage standarden?" ber rettes til "Hvem kan modtage ydelsen?".
Dette vil blive tilrettet af forvaltningen.

Handicapradet sperger til hvem myndigheden er? Forvaltningen kan oplyse, at Sundhed og Omsorg bestar af en
Myndighedsafdeling, et Sekretariat samt en raekke driftsomrader. Myndighedsafdelingen bestér af de sagsbehandlende
ergoterapeuter, fysioterapeuter, socialradgivere, socialpadagoger, sygeplejersker og administrativt personale, som er
bemyndiget til og har saerlige kompetencer til at treffe afgerelser og bevilge indsatser og ydelser inden for sundheds- og
sociallovningen.

FeellesMED har valgt at samle deres overordnede kommentarer til kvalitetsstandarderne i runde 3 under folgende
overskrifter: konsekvenser for arbejdsmilje, kerneopgaven og personaleforhold. FellessMED kommenterer under
konsekvenser for arbejdsmilje, at krav om at arbejde pa nye méder ofte pavirker arbejdsmiljeet og produktiviteten
negativt en periode. Forvaltningen vil i samarbejde med personalet forsege at forhindre dette, ved at sikre hoj grad af
information og inddragelse i den kommende implementeringsperiode. Under konsekvenser for personaleforhold
fremhaver FeellesMED, at det ikke fremgér tydeligt, om de forskellige forslag til ndring af serviceniveau far
konsekvenser for personalesituationen. Forvaltningen kan pa nuverende tidspunkt ikke konkret give et bud pa denne
konsekvens. Overordnet er hensigten med at revidere kvalitetsstandarderne at sikre den rehabiliterende tilgang, sikre
retssikkerheden for borgerne og sikre rettidigt, at Faaborg-Midtfyn Kommune tilpasser sine mulige
finansieringsproblemer som folge af den kommende demografiske udfordring pa eldre-, handicap- og psykiatriomrédet.
FellesMED's generelle kommentarer i forhold til kerneopgaven er bearbejdet under de aktuelle kvalitetsstandarder.
Alle heringssvar har desuden bidraget med forslag til kvalificering af diverse kvalitetsstandarder. Mange af forslagene er
taget til efterretning og er efterfolgende blevet tilfojet kvalitetsstandarderne. Forvaltningen takker for de mange gode
kvalificeringer af kvalitetsstandarderne.



Indstilling

Forvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget, at de generelle bemarkninger til heringssvarene behandles i
Sundheds- og Omsorgsudvalget og tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning.
Bilag

Bilag 1 Handicapréadets heringssvar til kvalitetsstandarder runde 3 20-12-2018
Bilag 2 Aldreradets heringssvar til kvalitetsstandarder runde 3

Bilag 3 Heringssvar fra LEV vedr. kvalitetsstandarder i Faaborg-Midtfyn kommune
Bilag 4 Anbefalinger fra feellesMED kvalitetsstandarder Runde 3

Bilag 5 Tids-og procesplan for kvalitetsstandarder 2018

Bilag 6 Oversigt over kvalitetsstandarder 2018

Bilag 7 Besparelse pa treeningsafdelingen

Bilag 8 Dias - Orientering vedr kvalitetsstandarder sou made 21-01-2019



Punkt 24: Kvalitetsstandard for Patientuddannelser SUL § 119

27.00.00-A00-4-18

Resume

Forvaltningen er i gang med at revidere Sundhed og Omsorgs kvalitetsstandarder og at malrette kommunikationen af
disse i en borgerrettet form.

Revideret kvalitetsstandard for patientuddannelser (Sundhedsloven § 119) foreleegges hermed til godkendelse.
Sagsfremstilling

Formélet med at revidere kvalitetstandarderne er at skabe gennemsigtighed overfor de fagprofessionelle. Formélet er
desuden, at tilpasse de kommende kvalitetsstandarder til den stigende eftersporgsel.

Kvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, geeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.

Kvalitetsstandarder er en beskrivelse af det serviceniveau, som Kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjeelpen i driften.

Myndigheden skal foretage konkrete og individuelle vurderinger af borgerens behov indenfor rammen af
kvalitetsstandarden.

I forhold til nogle ydelser pa sundheds- og socialomrédet har borgeren ret til frit valg af privat leverander i henhold til
lovgivningen. Dette er beskrevet i kvalitetsstandarderne.

Efter behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget sendes kvalitetsstandarderne til hering i Handicapradet og ZAldreradet.
Herefter kommer kvalitetsstandarderne til politisk godkendelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen jf. tids- og procesplan for kvalitetsstandarder (bilag 1), oversigt over kvalitetsstandarder (bilag 2)
og den politiske delegationsplan.

Kwvalitetsstandarden for patientuddannelser er ny (bilag 3). Der er ingen @&ndringer i serviceniveauet i forhold til geeldende
praksis.

Okonomi
Kvalitetsstandarden har ingen ekonomiske konsekvenser.
Indstilling

Forvaltningen indstiller over for Sundheds- og Omsorgsudvalget, at

1. Kvalitetsstandard for patientuddannelser godkendes med henblik pa hering i Handicapradet og Zldreradet i
december 2018,

2. Kvalitetsstandard for patientuddannelser kommer til behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget efter endt hering
med henblik pé anbefaling over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018-21, 19. november 2018, pkt. 150:
Jack Odgaard tog forbehold.
Indstillingspunkterne 1 og 2 godkendt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget den 21. januar 2019

Heringssvar fra Handicapradet

Vi undrer os over, at ’Tilbuddet omfatter ikke borgere bosiddende pd kommunale degntilbud. Personalet pa disse
dagntilbud tilbydes kompetenceudvikling med henblik pé varetagelse af indsatsen.” Hvorfor er borgere bosiddende pa
kommunale degntilbud ikke omfattet af tilbuddet ?

Hvorfor er der forskel pa sundhedstilbud til disse borgere og andre borgere?



Og hvorfor er der forskel pa tilbud til disse borgere og borgere bosiddende pé regionale eller private degntilbud?
Satningen “personalet pa disse degntilbud tilbydes kompetenceudvikling med henblik pé varetagelse af indsatsen” kan
slet ikke udgere det samme som at deltage i patientuddannelser pé lige fod med andre. Det er bekymrende at der gores sé
stor forskel pa borgere pa kommunale degntilbud og pa andre borgere, ikke mindst da det er en mélgruppe der i forvejen
ikke har lige muligheder nar det gelder forebyggelse, sundhed osv.

Der stér, at der laves en plan i samarbejde med borgeren og dennes paregrende,”. Det er méske ikke alle borgere, der vil
have involveret de parerende, sa der burde st evt. for “dennes pérgrende”.

Det er fint, at "Det tvaerfaglige team suppleres afhangig af diagnosen med fodterapeut, psykolog og socialradgiver.”, men
ved alle de naevnte diagnoser mener vi, der vil vaere behov for en psykolog som en del af det tveerfaglige team.

Der star, at ”"Borgeren skal som udgangspunkt selv transportere til og fra patientuddannelsen.” Som udgangspunkt betyder
at der er andre muligheder, de ber navnes.

Heringssvar fra Aldreradet
Ingen kommentarer.

Forvaltningens svar til Handicapradets heringssvar

Faaborg-Midtfyn Kommunes tilbud til borgere pa kommunale, regionale og private botilbud tager udgangspunkt i den
eksisterende strategi i Region Syddanmark for borgere med psykiatriske udfordringer og fysiske funktionsnedsattelser.
For at sikre en varig livsstilseendring for borgerne udferes vejledningen i form af kompetenceudvikling af personalet, som
dagligt i er kontakt med borgeme og derfor kender dem bedst. Hertil kommer at etablering af ny tvaergéende
myndighedsafdeling ogsa tager udgangspunkt i eksisterende strategi, séledes at udredning af borgerne ogsé tager hegjde for
livsstilssygdomme.

Psykologens opgaver pa patientuddannelser er at undervise borgere med stress, depression og angst. Psykologen deltager i
ét undervisningsmodul pa to ud af 11 patientuddannelser. Psykologens deltagelse er ikke aktuelt pa patientuddannelser,
der omhandler somatiske udfordringer.

Det nuvarende serviceniveau for transport til patientuddannelser er, at borgeren som udgangspunkt selv skal serge for
transport til og fra patientuddannelser.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget overfor @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen anbefaler,
at kvalitetsstandarden for patientuddannelser godkendes.

Beslutning

Indstillingen anbefales over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.
Bilag

Bilag 1 Tids-og procesplan for kvalitetsstandarder 2018

Bilag 2 Oversigt over kvalitetsstandarder 2018 politisk behandling

Bilag 3 Kvalitetsstandard for patientuddannelser SUL § 119 vers. 4



Punkt 25: Kvalitetsstandard for forlebsprogram for hjerterehabilitering
SUL § 119

27.00.00-A00-4-18

Resume

Forvaltningen er i gang med at revidere Sundhed og Omsorgs kvalitetsstandarder og at mélrette kommunikationen af
disse i en fagprofessionel form.

Revideret kvalitetsstandard for forlebsprogram for hjerterehabilitering (Sundhedsloven § 119) foreleegges hermed til

godkendelse.

Sagsfremstilling

Formalet med at revidere kvalitetstandarderne er at skabe gennemsigtighed overfor de fagprofessionelle. Formalet er
desuden, at tilpasse de kommende kvalitetsstandarder til den stigende efterspargsel.

Kwvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, gaeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.

Kwvalitetsstandarder er en beskrivelse af det serviceniveau, som Kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjeelpen i driften.

Myndigheden skal foretage konkrete og individuelle vurderinger af borgerens behov indenfor rammen af
kvalitetsstandarden.

I forhold til nogle ydelser pa sundheds- og socialomridet har borgeren ret til frit valg af privat leverander i henhold til
lovgivningen. Dette er beskrevet i kvalitetsstandarderne.

Efter behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget sendes kvalitetsstandarderne til hering i Handicapradet og ZAldreradet.
Herefter kommer kvalitetsstandarderne til politisk godkendelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen jf. tids- og procesplan for kvalitetsstandarder (bilag 1), oversigt over kvalitetsstandarder (bilag 2)
og den politiske delegationsplan.

Kvalitetsstandarden for forlebsprogram for hjerterehabilitering er ny (bilag 3). Der er ingen @ndringer i serviceniveauet i
forhold til geeldende praksis.

Okonomi
Kwvalitetsstandarden har ingen gkonomiske konsekvenser.
Indstilling

Forvaltningen indstiller over for Sundheds- og Omsorgsudvalget, at

1. Kvalitetsstandard for forlgbsprogram for hjerterehabilitering godkendes med henblik pa hering i Handicapradet og
Zldreradet 1 december 2018,

2. Kvalitetsstandard for forlebsprogram for hjerterehabilitering kommer til behandling i Sundheds- og
Omsorgsudvalget efter endt hering med henblik pa anbefaling over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018-21, 19. november 2018, pkt. 151:
Jack Odgaard tog forbehold.
Indstillingspunkterne 1 og 2 godkendt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget den 21. januar 2019
Heringssvar fra Handicapradet

Hjerterehabiliteringen foregar pa hold to gange om ugen i op til 26 uger. De borgere, der ikke er holdegnede, kan modtage
et individuelt tilbud.



Ved afslag gives et skriftligt afslag med begrundelse.

Hvad betyder: ”Ved henvisning pé avanceret niveau” ?

”Borgeren skal som udgangspunkt selv transportere til og fra forlebsprogrammet.”
Igen ber de andre muligheder nevnes.

Heringssvar fra ZAldreradet
Ingen kommentarer.

Anbefaling fra Felles-MED i Sundhed og Omsorg

Max antal 10 traeningspas ved § 140 folger ikke Sundhedsstyrelsen anbefalinger og det at der er forskelligt serviceniveau i
§ 86.1 og 86.2 er uhensigtsmeassigt. Der bor tillige vaere saerskilt opmaerksomhed pa serligt srbare borgere, herunder
borgere med dobbeltdiagnoser og deres behov.

Forvaltningens svar til Handicapradets heringssvar

Som det eneste forlebsprogram tager hjerterehabilitering udgangspunkt i en genoptraeningsplan fra sygehuset.
Genoptreningsplanerne deles i basalt og avanceret niveau athangig af borgerens funktionsniveau.

Borgere med genoptraningsplaner pa avanceret niveau, tilbydes forlebskoordination, der hjlper borgere med at
koordinere behandlingen og evt. sociale udfordringer.

Det nuveerende serviceniveau for transport til patientuddannelser er, at borgeren som udgangspunkt selv skal serge for
transport til og fra patientuddannelser.

Forvaltningens svar til Feelles MED's anbefalinger
Forslaget er indarbejdet

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget overfor @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen anbefaler,
at kvalitetsstandard for forlebsprogram for hjerterehabilitering godkendes.

Beslutning

Indstillingen anbefales over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.
Bilag

Bilag 1 Tids-og procesplan for kvalitetsstandarder 2018

Bilag 2 Oversigt over kvalitetsstandarder 2018 politisk behandling

Bilag 3 Kvalitetsstandard for forlebsprogram hjerterehab SUL § 119 vers 4



Punkt 26: Kvalitetsstandard for rygestop SUL § 119

27.00.00-A00-4-18

Resume

Forvaltningen er i gang med at revidere Sundhed og Omsorgs kvalitetsstandarder og at malrette kommunikationen af
disse i en fagprofessionel form.

Revideret kvalitetsstandard for rygestop (Sundhedsloven § 119) foreleegges hermed til godkendelse.
Sagsfremstilling

Formélet med at revidere kvalitetstandarderne er at skabe gennemsigtighed overfor de fagprofessionelle. Formélet er
desuden, at tilpasse de kommende kvalitetsstandarder til den stigende eftersporgsel.

Kvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, geeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.

Kvalitetsstandarder er en beskrivelse af det serviceniveau, som Kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjeelpen i driften.

Myndigheden skal foretage konkrete og individuelle vurderinger af borgerens behov indenfor rammen af
kvalitetsstandarden.

I forhold til nogle ydelser pa sundheds- og socialomrédet har borgeren ret til frit valg af privat leverander i henhold til
lovgivningen. Dette er beskrevet i kvalitetsstandarderne.

Efter behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget sendes kvalitetsstandarderne til hering i Handicapradet og ZAldreradet.
Herefter kommer kvalitetsstandarderne til politisk godkendelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen jf. tids- og procesplan for kvalitetsstandarder (bilag 1), oversigt over kvalitetsstandarder (bilag 2)
og den politiske delegationsplan.

Kvalitetsstandarden for rygestop er ny (bilag 3). Der er ingen @ndringer i serviceniveauet i forhold til geeldende praksis.

Okonomi
Kvalitetsstandarden har ingen ekonomiske konsekvenser.
Indstilling
Forvaltningen indstiller over for Sundheds- og Omsorgsudvalget, at
1. Kvalitetsstandard for rygestop godkendes med henblik pa hering i Handicapradet og Aldreradet i december 2018,

2. Kvalitetsstandard for rygestop kommer til behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget efter endt hering med
henblik pé anbefaling over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018-21, 19. november 2018, pkt. 152:
Jack Odgaard tog forbehold.
Indstillingspunkterne 1 og 2 godkendt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget den 21. januar 2019

Heringssvar fra Handicapradet

Der stér: ’Ved inklusion kontakter de uddannede instrukterer borgeren for opstart.”
Kunne man bruge et andet ord end inklusion?

Hvad betyder det nar der star: "instrukterernes udfyldelse af resultater i Rygestopbasen.”?

Heringssvar fra Aldreradet
Ingen kommentarer.



Forvaltningens svar til Handicapradets heringssvar
Forvaltningen imgdekommer handicapradets forslag om at endre ordet inklusion til deltagelse.
Instrukteren dokumenterer resultater i database der benavnes rygestopbasen.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget overfor @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen anbefaler,
at kvalitetsstandard for rygestop godkendes.

Beslutning

Indstillingen anbefales over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.
Bilag

Bilag 1 Tids-og procesplan for kvalitetsstandarder 2018

Bilag 2 Oversigt over kvalitetsstandarder 2018 politisk behandling

Bilag 3 Kvalitetsstandard for rygestop SEL § 119 vers. 4



Punkt 27: Kvalitetsstandard for frivilligt socialt arbejde SEL § 18

27.00.00-A00-4-18

Resume

Forvaltningen er i gang med at revidere Sundhed og Omsorgs kvalitetsstandarder og at malrette kommunikationen af
disse i en fagprofessionel form.

Revideret kvalitetsstandard for frivilligt socialt arbejde (Serviceloven § 18) forelegges hermed til godkendelse.
Sagsfremstilling

Formélet med at revidere kvalitetstandarderne er at skabe gennemsigtighed overfor de fagprofessionelle. Formélet er
desuden, at tilpasse de kommende kvalitetsstandarder til den stigende eftersporgsel.

Kvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, geeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.

Kvalitetsstandarder er en beskrivelse af det serviceniveau, som Kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjeelpen i driften.

Myndigheden skal foretage konkrete og individuelle vurderinger af borgerens behov indenfor rammen af
kvalitetsstandarden.

I forhold til nogle ydelser pa sundheds- og socialomrédet har borgeren ret til frit valg af privat leverander i henhold til
lovgivningen. Dette er beskrevet i kvalitetsstandarderne.

Efter behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget sendes kvalitetsstandarderne til hering i Handicapradet og ZAldreradet.
Herefter kommer kvalitetsstandarderne til politisk godkendelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen jf. tids- og procesplan for kvalitetsstandarder (bilag 1), oversigt over kvalitetsstandarder (bilag 2)
og den politiske delegationsplan.

Kwvalitetsstandarden for frivilligt socialt arbejde er ny (bilag 3). Der er ingen @ndringer i serviceniveauet i forhold til
geldende praksis.

Okonomi

Kvalitetsstandarden har ingen ekonomiske konsekvenser.

Indstilling

Forvaltningen indstiller over for Sundheds- og Omsorgsudvalget, at

1. Kvalitetsstandard for frivilligt socialt arbejde godkendes med henblik pa hering i Handicapradet og ZAldreradet i
december 2018,

2. Kvalitetsstandard for frivilligt socialt arbejde kommer til behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget efter endt
hering med henblik pa anbefaling over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018-21, 19. november 2018, pkt. 153:
Jack Odgaard tog forbehold.
Indstillingspunkterne 1 og 2 godkendt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget den 21. januar 2019

Heringssvar fra Handicapradet

Under feltet: "Hvem kan modtage standarden? Star der: ”Socialt vanskeligt stillede borgere inden for alle aldersgrupper,
der har et serligt behov for socialt eller sundhedsmaessig hjelp og stette.” Det kan misforstas, og betyde en mere direkte
hjeelp end der er tale om.



Hvad betyder: “Frivilligpleje: Der kan ikke ansgges om midler til frivilligpleje”?
Der star at: ”Ansegningerne vil efter ansegningsfristens udleb blive behandlet administrativt”. Betyder det, at der ikke er
repreesentanter fra frivillige organisationer med til at behandle ansggningerne?

Heringssvar fra ZAldreradet
Ingen kommentarer.

Forvaltningens svar til Handicapradets heringssvar

Det er frivillige sociale organisationer og foreninger, som arbejder med socialt vanskeligt stillede borgere inden for alle
aldersgrupper, der har et szrligt behov for socialt eller sundhedsmaessig hjelp og stette, som kan modtage ydelsen,
svarende til SEL § 18.

"Frivilligpleje" betyder, at midlerne skal gé til de serligt sdrbare borgere og ikke til de frivillige.

Der er ikke frivillige med til behandling af ansegninger. Forvaltningen arbejder med forslag til et administrativt grundlag
for tildeling af midler fra SEL § 18 og SEL § 79, séledes at der kan opnas politisk godkendelse af, hvordan ansggningerne
fremadrettet behandles.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget overfor @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen anbefaler,
at kvalitetsstandard for frivilligt socialt arbejde godkendes.

Beslutning
Indstillingen anbefales over for konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Bilag
Bilag 1 Tids-og procesplan for kvalitetsstandarder 2018
Bilag 2 Oversigt over kvalitetsstandarder 2018 politisk behandling

Bilag 3 Kvalitetsstandard for stette til drift og udvikling af frivillige sociale indsatser SEL §18 vers. 4



Punkt 28: Kvalitetsstandard for stette til drift af abne sociale
arrangementer SEL § 79

27.00.00-A00-4-18

Resume

Forvaltningen er i gang med at revidere Sundhed og Omsorgs kvalitetsstandarder og at mélrette kommunikationen af
disse i en fagprofessionel form.

Revideret kvalitetsstandard for stette til drift af 4bne sociale arrangementer (Serviceloven § 79) foreleegges hermed til
godkendelse.

Sagsfremstilling

Formalet med at revidere kvalitetstandarderne er at skabe gennemsigtighed overfor de fagprofessionelle. Formalet er

desuden, at tilpasse de kommende kvalitetsstandarder til den stigende efterspargsel.

Kwvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, gaeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.

Kwvalitetsstandarder er en beskrivelse af det serviceniveau, som Kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjeelpen i driften.

Myndigheden skal foretage konkrete og individuelle vurderinger af borgerens behov indenfor rammen af
kvalitetsstandarden.

I forhold til nogle ydelser pa sundheds- og socialomridet har borgeren ret til frit valg af privat leverander i henhold til
lovgivningen. Dette er beskrevet i kvalitetsstandarderne.

Efter behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget sendes kvalitetsstandarderne til hering i Handicapradet og ZAldreradet.
Herefter kommer kvalitetsstandarderne til politisk godkendelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen jf. tids- og procesplan for kvalitetsstandarder (bilag 1), oversigt over kvalitetsstandarder (bilag 2)
og den politiske delegationsplan.

Kvalitetsstandarden for stette til drift af abne sociale arrangementer er revideret (bilag 3). Der er ingen @ndringer i
serviceniveauet i forhold til tidligere kvalitetsstandard.

Okonomi

Kwvalitetsstandarden har ingen gkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Forvaltningen indstiller over for Sundheds- og Omsorgsudvalget, at

1. Kvalitetsstandard for stette til drift af dbne sociale arrangementer godkendes med henblik pa hering i
Handicaprédet og ZAldreradet i december 2018,

2. Kvalitetsstandard for stette til drift af &bne sociale arrangementer kommer til behandling i Sundheds- og
Omsorgsudvalget efter endt hering med henblik pé anbefaling over for konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018-21, 19. november 2018, pkt. 154:
Jack Odgaard tog forbehold.
Indstillingspunkterne 1 og 2 godkendt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget den 21. januar 2019

Heringssvar fra Handicapradet



Her star ogsa: ”Ansegningerne vil efter ansggningsfristens udleb blive behandlet administrativt”. Betyder det at der ikke
er repreesentanter fra f.eks. sldreradet?

Heringssvar fra ZEldreradet
Ingen kommentarer.

Forvaltningens svar til Handicapradets heringssvar

Der er ikke reprasentanter fra Aldreradet med til behandling af ansegninger. Forvaltningen arbejder med forslag til et
administrativt grundlag for tildeling af midler fra SEL § 18 og SEL § 79, saledes at der kan opnas politisk godkendelse af,
hvordan ansegningerne fremadrettet behandles.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget overfor @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen anbefaler,
at kvalitetsstandard for stette til drift af abne sociale arrangementer godkendes.

Beslutning
Indstillingen anbefales over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Bilag
Bilag 1 Tids-og procesplan for kvalitetsstandarder 2018
Bilag 2 Oversigt over kvalitetsstandarder 2018 politisk behandling

Bilag 3 Kvalitetsstandard for stette til drift af dbne sociale arrangementer SEL § 79 vers. 4



Punkt 29: Kvalitetsstandard for aktivitets- og samverstilbud til
senhjerneskade SEL § 104

27.00.00-A00-4-18

Resume

Forvaltningen er i gang med at revidere Sundhed og Omsorgs kvalitetsstandarder og at mélrette kommunikationen af
disse i en fagprofessionel form.

Revideret kvalitetsstandard for aktivitets- og samvarstilbud til senhjerneskade (Serviceloven § 104) foreleegges hermed til
godkendelse.

Sagsfremstilling

Formalet med at revidere kvalitetstandarderne er at skabe gennemsigtighed overfor de fagprofessionelle. Formalet er
desuden, at tilpasse de kommende kvalitetsstandarder til den stigende efterspargsel.

Kwvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, gaeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.

Kwvalitetsstandarder er en beskrivelse af det serviceniveau, som Kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjeelpen i driften.

Myndigheden skal foretage konkrete og individuelle vurderinger af borgerens behov indenfor rammen af
kvalitetsstandarden.

I forhold til nogle ydelser pa sundheds- og socialomridet har borgeren ret til frit valg af privat leverander i henhold til
lovgivningen. Dette er beskrevet i kvalitetsstandarderne.

Efter behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget sendes kvalitetsstandarderne til hering i Handicapradet og ZAldreradet.
Herefter kommer kvalitetsstandarderne til politisk godkendelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen jf. tids- og procesplan for kvalitetsstandarder (bilag 1), oversigt over kvalitetsstandarder (bilag 2)
og den politiske delegationsplan.

Kvalitetsstandarden for aktivitets- og samveerstilbud til senhjerneskade er ny (bilag 3). Der er ingen @ndringer i
serviceniveauet i forhold til gaeldende praksis.

Okonomi

Kwvalitetsstandarden har ingen gkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Forvaltningen indstiller over for Sundheds- og Omsorgsudvalget, at

1. Kvalitetsstandard for aktivitets- og samverstilbud til senhjerneskade godkendes med henblik pa hering i
Handicaprédet og ZAldreradet i december 2018,

2. Kvalitetsstandard for aktivitets- og samveerstilbud til senhjerneskade kommer til behandling i Sundheds- og
Omsorgsudvalget efter endt hering med henblik pé anbefaling over for konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018-21, 19. november 2018, pkt. 155:
Jack Odgaard tog forbehold.
Indstillingspunkterne 1 og 2 godkendt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget den 21. januar 2019

Heringssvar fra Handicapradet



Efter konkret og individuel faglig vurdering kan borgere over folkepensionsalderen i serlige tilfeelde visiteres til
tilbuddet.

Myndigheden n@vnes flere gange, bl.a. ved visitation og udarbejdelse af handleplan. Hvem er myndigheden?

Hvad betyder det, at: ”Dagtilbuddet” er takststyret”?

Der stér at: ”Afbud skal meddeles senest kl. 8.15 samme dag. Undlader man at melde afbud mere end to gange revurderes
bevillingen.” Ved revurdering gar vi ud fra at det skal forstés sddan at man finder ud af arsagen til manglende afbud, og at
de ikke udelukkes hvis de undlader at melde afbud mere end to gange. Der kan jo vere gode grunde til undladelsen ved
netop denne malgruppe.

Heringssvar fra Aldreradet
Ingen kommentarer.

Forvaltningens svar til Handicapradets heringssvar

Myndigheden er den afdeling i Sundhed og Omsorg, der visiterer alle indsatser og ydelser.

Forvaltningen fjerner begrebet takststyret da vi giver medhold i, at det skaber forvirring og det udelukkende er et begreb,
der er relevant for bogferingen og ikke hverken for medarbejdere eller andre.

Forvaltningen vil altid sikre en konkret og individuel vurdering for et forleb afsluttes.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget overfor @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen anbefaler,
at kvalitetsstandard for aktivitets- og samveerstilbud til senhjerneskadede godkendes.

Beslutning

Indstillingen anbefales over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.
Jack Odgaard tog forbehold.

Bilag
Bilag 1 Tids-og procesplan for kvalitetsstandarder 2018
Bilag 2 Oversigt over kvalitetsstandarder 2018 politisk behandling

Kwvalitetsstandard § 104 Dagtilbuddet



Punkt 30: Kvalitetsstandard for aktivitets- og samvzerstilbud til sarbare
zldre SEL § 104

27.00.00-A00-4-18

Resume

Forvaltningen er i gang med at revidere Sundhed og Omsorgs kvalitetsstandarder og at mélrette kommunikationen af
disse i en fagprofessionel form.

Revideret kvalitetsstandard for aktivitets- og samvaerstilbud til sarbare aldre (Serviceloven § 104) foreleegges hermed til
godkendelse.

Sagsfremstilling

Formalet med at revidere kvalitetstandarderne er at skabe gennemsigtighed overfor de fagprofessionelle. Formalet er
desuden, at tilpasse de kommende kvalitetsstandarder til den stigende efterspargsel.

Kwvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, gaeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.

Kwvalitetsstandarder er en beskrivelse af det serviceniveau, som Kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjeelpen i driften.

Myndigheden skal foretage konkrete og individuelle vurderinger af borgerens behov indenfor rammen af
kvalitetsstandarden.

I forhold til nogle ydelser pa sundheds- og socialomridet har borgeren ret til frit valg af privat leverander i henhold til
lovgivningen. Dette er beskrevet i kvalitetsstandarderne.

Efter behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget sendes kvalitetsstandarderne til hering i Handicapradet og ZAldreradet.
Herefter kommer kvalitetsstandarderne til politisk godkendelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen jf. tids- og procesplan for kvalitetsstandarder (bilag 1), oversigt over kvalitetsstandarder (bilag 2)
og den politiske delegationsplan.

Kvalitetsstandarden for aktivitets- og samveerstilbud til sarbare eldre er ny (bilag 3). Der er ingen andringer i
serviceniveauet i forhold til gaeldende praksis.

Okonomi

Kwvalitetsstandarden har ingen gkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Forvaltningen indstiller over for Sundheds- og Omsorgsudvalget, at
1. Kvalitetsstandard for aktivitets- og samvarstilbud til sérbare &ldre godkendes med henblik pé hering i
Handicaprédet og ZAldreradet i december 2018,

2. Kvalitetsstandard for aktivitets- og samveerstilbud til sarbare &ldre kommer til behandling i Sundheds- og
Omsorgsudvalget efter endt hering med henblik pé anbefaling over for konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018-21, 19. november 2018, pkt. 156:
Jack Odgaard tog forbehold.
Indstillingspunkterne 1 og 2 godkendt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget den 21. januar 2019

Heringssvar fra Handicapradet
Der stér at: ”Borgere pa plejehjem indgar ikke i mélgruppen”. Hvorfor ikke?



Og der star: ”Visitationen foregér pa baggrund.....” men der mangler oplysninger om hvem der foretager visitationen?

Heringssvar fra ZAldreradet
Ingen kommentarer.

Anbefalinger fra Felles-MED i Sundhed og Omsorg
Der gores opmarksom pa, at krav om egenbetaling for kersel, specielt for de borgere som er mélgruppen for § 104, kan
medfore at disse sdrbare borgere sé ikke vil dukke op til aktiviteten.

Forvaltningens svar til Handicapradets heringssvar

Borgere pa de kommunale plejehjem modtager aktivitets og samverstilbud pa plejehjemmet.
Visitationen foregar i myndigheden.

Forvaltningens svar til Faelles-MEDs anbefalinger

MED’s kommentar om transport til aktivitets- og samvearstilbud, jf. SEL § 104 er undersogt, og forvaltningen giver MED.
udvalget medhold, og kvalitetsstandarden er justeret.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget overfor @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen anbefaler,
at kvalitetsstandard for aktivitets- og samveerstilbud til sarbare ldre godkendes.

Forvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget, at

1. Kvalitetsstandard for aktivitets- og samveerstilbud til sarbare aldre behandles i Sundheds- og Omsorgsudvalget med
henblik pé anbefaling over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen, at kvalitetsstandarden godkendes.

Beslutning

Indstillingen anbefales over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.
Jack Odgaard tog forbehold.

Bilag
Bilag 1 Tids-og procesplan for kvalitetsstandarder 2018
Bilag 2 Oversigt over kvalitetsstandarder 2018 politisk behandling

Kvalitetsstandard for §104 sarbare &ldre og demensramte



Punkt 31: Kvalitetsstandard for aktivitets- og samvzrstilbud pa handicap-
og psykiatriomradet SEL § 104

27.00.00-A00-4-18
Resume

Forvaltningen er i gang med at revidere Sundhed og Omsorgs kvalitetsstandarder og at mélrette kommunikationen af
disse i en fagprofessionel form.

Revideret kvalitetsstandard for aktivitets- og samvarstilbud pa handicap- og psykiatriomradet (Serviceloven § 100)
foreleegges hermed til godkendelse.

Sagsfremstilling

Formalet med at revidere kvalitetstandarderne er at skabe gennemsigtighed overfor de fagprofessionelle. Formalet er
desuden, at tilpasse de kommende kvalitetsstandarder til den stigende efterspargsel.

Kwvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, gaeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.

Kwvalitetsstandarder er en beskrivelse af det serviceniveau, som Kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjeelpen i driften.

Myndigheden skal foretage konkrete og individuelle vurderinger af borgerens behov indenfor rammen af
kvalitetsstandarden.

I forhold til nogle ydelser pa sundheds- og socialomridet har borgeren ret til frit valg af privat leverander i henhold til
lovgivningen. Dette er beskrevet i kvalitetsstandarderne.

Efter behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget sendes kvalitetsstandarderne til hering i Handicapradet og ZAldreradet.
Herefter kommer kvalitetsstandarderne til politisk godkendelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen jf. tids- og procesplan for kvalitetsstandarder (bilag 1), oversigt over kvalitetsstandarder (bilag 2)
og den politiske delegationsplan.

Kvalitetsstandarden for aktivitets- og samveerstilbud pa handicap- og psykiatriomradet er revideret (bilag 3). Der er
folgende @ndring i serviceniveauet i forhold til tidligere kvalitetsstandard:

¢ Faaborg-Midtfyn Kommune har bade visiterede og abne aktivitets- og samvarstilbud. Der fremsattes et forslag om,
at Faaborg-Midtfyn Kommune fremadrettet kun har visiterede tilbud.

¢ Forventning om en udvikling i retning af flere borgere, som bevilges aktivitets- og samvarstilbud for en
tidsafgraenset periode frem for en ikke-tidsafgranset periode. Der er opfelgning én gang arligt. Borgeren kan blive
revisiteret til aktivitets- og samverstilbuddet baggrund af en konkret og individuel vurdering.

Okonomi

Ved kun at have visiterede aktivitets- og samvarstilbud pa handicap- og psykiatriomradet sikres en effektiv udnyttelse af
personaleressourcerne. Desuden sikres styring og sammenhang i aktivitets- og samvarstilbuddet. Den gkonomiske
besparelse anvendes til overholdelsen af budgettet for Den Bla Ambassade og Midtpunktet.

Indstilling
Forvaltningen indstiller over for Sundheds- og Omsorgsudvalget, at
1. Kvalitetsstandard for aktivitets- og samvarstilbud pa handicap- og psykiatriomradet godkendes med henblik pa
hering i Handicaprédet og ZAldreradet i december 2018,
2. Kvalitetsstandard for aktivitets- og samverstilbud pa handicap- og psykiatriomradet kommer til behandling i

Sundheds- og Omsorgsudvalget efter endt hering med henblik p& anbefaling over for @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018-21, 19. november 2018, pkt. 157:



Jack Odgaard tog forbehold.
Indstillingspunkterne 1 og 2 godkendt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget den 21. januar 2019

Heringssvar fra Handicapradet

Vi mener, det er et bekymrende forslag at der fremadrettet kun skal vare visiterede tilbud i kommunen og ikke leengere
abne aktivitets- og samveerstilbud.

Der star at: ”Der er ikke frit valg for aktivitet og samvarstilbud.” Herefter ber tilfojes at: ”Pé& den anden side skal
borgeren selvfelgelig medinddrages og have medindflydelse efter reglerne i retssikkerhedslovens § 4.”

Horingssvar fra LEV (medlem af Handicapridet)

Der mangler information om transport fra og til § 104-tilbuddet. Kommunen har ansvaret for at deekke udgifter til
transport af borgerne til og fra tilbuddet — bade de borgere som ikke kan transportere sig selv og de borgere, som kan, jf.
vejledningen om aktivitets- og samvaerstilbud pkt. 71, 2. afsnit.

”Andre s@rlige forhold/afledte forhold”:

Det fremgar, at der i samveers- og aktivitetstilbuddene vil forega individuel og gruppebaseret statte efter § 85. Det er
misvisende at legge stotte efter § 85 ind under et tilbud efter § 104. Borgeren skal visiteres til et samvaers- og
aktivitetstilbud og indhold heri efter § 104 i serviceloven. Visitation til socialpaedagogisk bistand efter § 85 vil veere i
forhold til ledsagelse udenfor hjemmet (til fritidsaktiviteter, familiebesgg mv.), stotte i hjemmet osv. Disse aspekter horer
rettelig til under kvalitetsstandarden om socialpaeedagogisk bistand efter § 85.

Kommunen ber forholde sig til medicin-givning/medicinhandtering. Kommunen har et eftersundhedsloven ansvar for at
hjeelpe borgere, som ikke er i stand til at tage deres medicin selv, og det mé ikke vaere en barriere om borgeren kan fa
bevilget et aktivitetstilbud.

Heringssvar fra Aldreradet
Ingen kommentarer.

Forvaltningens svar til Handicapradets og LEVs heringssvar

Forvaltningen imedekommer Handicapradets forslag om @ndring af ordlyd i kvalitetsstandarden i forhold til
medinddragelse og medindflydelse pa valg af aktivitet og samvarstilbud.

LEVs kommentar om transport til aktivitets- og samverstilbud, jf. SEL § 104 er undersegt, og forvaltningen giver LEV
medhold, og kvalitetsstandarden er justeret.

Setningen "I aktivitets- og samverstilbuddene, vil der foregd individuel og gruppebaseret stotte efter § 85, til borgere der
er visiteret hertil" udgér.

Kommunen yder hjelp til medicin jf. sundhedsloven § 138, sa dette er @ndret i kvalitetsstandarden.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget overfor @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen anbefaler,
at kvalitetsstandard for aktivitets- og samveerstilbud pa handicap- og psykiatriomradet godkendes.

Beslutning

Indstillingen anbefales over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.
Jack Odgaard tog forbehold.

Bilag
Bilag 1 Tids-og procesplan for kvalitetsstandarder 2018
Bilag 2 Oversigt over kvalitetsstandarder 2018 politisk behandling

Bilag 3 Kvalitetsstandard for aktivitets- og samvarstilbud SEL § 104 vers 4


https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=200506

Punkt 32: Kvalitetsstandard for sygepleje SUL § 138
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Resume

Forvaltningen er i gang med at revidere Sundhed og Omsorgs kvalitetsstandarder og at malrette kommunikationen af
disse i en fagprofessionel form.

Revideret kvalitetsstandard for sygepleje (Sundhedsloven § 138) forelaegges hermed til godkendelse.
Sagsfremstilling

Formélet med at revidere kvalitetstandarderne er at skabe gennemsigtighed overfor de fagprofessionelle. Formélet er
desuden, at tilpasse de kommende kvalitetsstandarder til den stigende eftersporgsel.

Kvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, geeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.

Kvalitetsstandarder er en beskrivelse af det serviceniveau, som Kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjeelpen i driften.

Myndigheden skal foretage konkrete og individuelle vurderinger af borgerens behov indenfor rammen af
kvalitetsstandarden.

I forhold til nogle ydelser pa sundheds- og socialomrédet har borgeren ret til frit valg af privat leverander i henhold til
lovgivningen. Dette er beskrevet i kvalitetsstandarderne.

Efter behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget sendes kvalitetsstandarderne til hering i Handicapradet og ZAldreradet.
Herefter kommer kvalitetsstandarderne til politisk godkendelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen jf. tids- og procesplan for kvalitetsstandarder (bilag 1), oversigt over kvalitetsstandarder (bilag 2)
og den politiske delegationsplan.

Kwvalitetsstandarden for sygepleje er revideret (bilag 3). Der er ingen @ndringer i serviceniveauet i forhold til tidligere
kvalitetsstandard.

Okonomi

Revisionen af denne kvalitetsstandard har ikke i sig selv en gkonomisk konsekvens. Den gkonomiske konsekvens ligger
derimod i ndringen af praksis ved, at 25 % af borgerne i mélgruppen anslés at kunne anvende sygeplejeklinikkerne.

Indstilling
Forvaltningen indstiller over for Sundheds- og Omsorgsudvalget, at
1. Kvalitetsstandard for sygepleje godkendes med henblik pé hering i Handicapradet og Zldreradet i december 2018,

2. Kvalitetsstandard for sygepleje kommer til behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget efter endt hering med
henblik pa anbefaling over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018-21, 19. november 2018, pkt. 158:
Jack Odgaard tog forbehold.
Indstillingspunkterne 1 og 2 godkendt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget den 21. januar 2019
Heringssvar fra Handicapradet

Der ydes vederlagsfri sygepleje efter la&gehenvisning til personer med ophold i kommunen.
Kan borgeren selv eller andre kontakte kommunen for at fa ydelsen?



Siger ikke ret meget konkret om hvad ydelsen indeholder, ellers ingen kommentarer. (se f.eks. kvalitetsstandard fra
Randers). Ellers ingen kommentarer

Heringssvar fra ZEldreradet

Der mangler beskrivelse af arbejdet. F.eks. at sygeplejersken kan videregive arbejdsopgaver.
Der ber vare oplysning om, at en sygeplejerske mé foretage uanmeldt besog.

Det er generelt en meget “tynd” beskrivelse af den kommunale sygepleje.

Anbefalinger fra Felles-MED i Sundhed og Omsorg

Sygeplejen anbefaler at eendre “hjemmesygeplejen” til ’den kommunale sygepleje”. Endvidere anbefaler de, at der
udarbejdes en kvalitetsstandard for akutsygeplejen, herunder specielt responstid, da det har stor betydning for det
beredskab der skal vare.

Forvaltningens svar til Handicapradets heringssvar

Borgerne kan selv kontakte sygeplejen.

Kwvalitetsstandarden er mélrettet medarbejderne. Nér der udarbejdes et katalog der er malrettet borgeren, vil dette
indeholde yderligere oplysninger om, hvori den sygeplejefaglige indsats bestér, hvad der kan forventes og tilbydes.

Forvaltningens svar til Aldreradets heringssvar

Kvalitetsstandarden er malrettet medarbejderne. Hvad angéar videredelegation af de sygeplejefaglige indsatser, fremgar
denne af Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjelp. (Delegation af forbeholdt sundhedsfaglig
virksomhed.)

Kvalitetsstandarden er malrettet medarbejderne og nér der udarbejdes et katalog, der er malrettet borgerne, vil den
kommunale sygepleje bliver beskrevet mere udferligt i relation til hvori den sygeplejefaglige indsats bestar og hvad der
kan forventes og tilbydes.

Den kommunale sygepleje kan ikke komme pa uanmeldt besog.

Forvaltningens kommentar til FellesMEd’s anbefaling

Forvaltningen @ndrer hjemmesygepleje til den kommunale sygepleje. Det er forvaltningens plan, at der ogsa udarbejdes
en kvalitetsstandard for akutsygeplejen, hvori responstid vil fremga.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget overfor @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen anbefaler,
at kvalitetsstandard for sygepleje godkendes.

Beslutning

Seren Hillers deltog ikke i behandlingen af punktet.
Indstillingen anbefales over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Bilag
Bilag 1 Tids-og procesplan for kvalitetsstandarder 2018
Bilag 2 Oversigt over kvalitetsstandarder 2018 politisk behandling

Kvalitetsstandard SUL §138 .



Punkt 33: Kvalitetsstandard for midlertidigt ophold SEL § 84, stk. 2

27.00.00-A00-4-18

Resume

Forvaltningen er i gang med at revidere Sundhed og Omsorgs kvalitetsstandarder og at malrette kommunikationen af
disse i en fagprofessionel form.

Revideret kvalitetsstandard for midlertidigt ophold (Serviceloven § 84, stk.2) foreleegges hermed til godkendelse.
Sagsfremstilling

Formélet med at revidere kvalitetstandarderne er at skabe gennemsigtighed overfor de fagprofessionelle. Formélet er
desuden, at tilpasse de kommende kvalitetsstandarder til den stigende eftersporgsel.

Kvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, geeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.

Kvalitetsstandarder er en beskrivelse af det serviceniveau, som Kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjeelpen i driften.

Myndigheden skal foretage konkrete og individuelle vurderinger af borgerens behov indenfor rammen af
kvalitetsstandarden.

I forhold til nogle ydelser pa sundheds- og socialomrédet har borgeren ret til frit valg af privat leverander i henhold til
lovgivningen. Dette er beskrevet i kvalitetsstandarderne.

Efter behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget sendes kvalitetsstandarderne til hering i Handicapradet og ZAldreradet.
Herefter kommer kvalitetsstandarderne til politisk godkendelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen jf. tids- og procesplan for kvalitetsstandarder (bilag 1), oversigt over kvalitetsstandarder (bilag 2)
og den politiske delegationsplan.

Kwvalitetsstandarden for midlertidigt ophold er revideret (bilag 3). Der er folgende endringer i serviceniveauet i forhold til
den tidligere kvalitetsstandard:

o Skerpelse af opholdets varighed (max. 3 uger)
o Skerpelse i forhold til malgruppen. (Udelukkende modtagere af rehabilitering der ikke kan foregé i eget hjem og
for s vidt muligt placering af terminale andetsteds end Bakkegérden).

Okonomi

Kwvalitetsstandardens gkonomiske konsekvens ligger i fremtidig budgetoverholdelse i relation til den tildelte budgetramme
for Rehabiliteringscenter Bakkegérden. En ansléet okonomisk konsekvens ligger derfor i et interval mellem 1,5 mio. kr.
og 2,5 mio. kr.

Indstilling
Forvaltningen indstiller over for Sundheds- og Omsorgsudvalget, at
1. Kvalitetsstandard for midlertidigt ophold godkendes med henblik pd hering i Handicapradet og Aldreradet i
december 2018,

2. Kvalitetsstandard for midlertidigt ophold kommer til behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget efter endt hering
med henblik pé anbefaling over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018-21, 19. november 2018, pkt. 159:
Jack Odgaard tog forbehold.
Indstillingspunkterne 1 og 2 godkendt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget den 21. januar 2019



Heringssvar fra Handicapradet
Det er bekymrende, at ’Opholdet er tidsafgreenset og som udgangspunkt af max. 3 ugers varighed.” Det er meget kort tid
og ber vurderes individuelt fremfor at vere tidsbegranset.

Heringssvar fra LEV (medlem af Handicapradet)

”Standarden omfatter typisk”

Fra LEVs side er vi bekymrede for, at kommunen skriver, at et ophold som udgangspunkt er af max 3 ugers varighed. Vi
kan vaere bekymrede for, at sagsbehandlerne vil fokusere for ensidigt pa, at den enkelte borger kan fa tre uger. Varigheden
af et ophold skal jo baseres pa en konkret og individuel vurdering af borgerens behov. Vi vil derfor foresla, at der skrives:
Opholdet er tidsbegranset og varigheden heraf baseres pa en konkret og individuel vurdering af borgerens behov.

Heringssvar fra Aldreradet
Hvis opholdet er til akut behandling, kan der ikke opkraves betaling.

Anbefalinger fra Felles-MED i1 Sundhed og Omsorg
Der stilles sporgsmalstegn ved, om 3 ugers ophold pa Bakkegérden er tilstraekkelig til at en borger er klar til at returnere
til eget hjem. Der anbefales, at eksklusionskriterierne for et ophold pa Bakkegérden defineres klart.

Forvaltningens svar til Handicapradets og LEVs heringssvar

I henhold til den rehabiliterende indsats er det yderst vigtigt at der udarbejdes et mal med en tidsafgrensning. Hvis tre
uger viser sig ikke at veere tilstreekkeligt for borgeren for at opna sit mal, vil der blive foretaget en revurdering pé
baggrund af en konkret og individuel vurdering.

Forvaltningens svar til ZAldrerddets heringssvar
Forvaltningen er bevidste om, at ophold pa rehabiliteringscenter Bakkegarden bevilliget efter SUL§138 er uden
egenbetaling og ingen borgere vil fremadrettet blive opkraevet herfor.

Forvaltningens svar til Faelles MED's anbefaling

I henhold til den rehabiliterende indsats er det yderst vigtigt at der udarbejdes et mal med tidsafgraensning. Hvis denne
tidsafgreensning viser sig at vare urealistisk for borgeren, vil der blive foretaget en ny konkret individuel vurdering.
Inklusionskriterierne fremgar af kvalitetsstandarden.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget overfor @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen anbefaler,
at kvalitetsstandard for midlertidigt ophold godkendes.

Beslutning

Seren Hillers deltog ikke i behandlingen af punktet.

Sundheds- og Omsorgsudvalget bemarker, at kvalitetsstandarden omhandler forleb af 3 ugers varighed som
udgangspunkt med mulighed for revisitation. At indstillingsteksten anvender ordet “maksimalt” er derfor ikke retvisende.
Indstillingen anbefales over for Jkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen med denne pracisering.

Bilag
Bilag 1 Tids-og procesplan for kvalitetsstandarder 2018
Bilag 2 Oversigt over kvalitetsstandarder 2018 politisk behandling

Kvalitetsstandard for midlertidig ophold



Punkt 34: Kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesog SEL § 79

27.00.00-A00-4-18

Resume

Forvaltningen er i gang med at revidere Sundhed og Omsorgs kvalitetsstandarder og at malrette kommunikationen af
disse i en fagprofessionel form.

Revideret kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebeseg (Serviceloven § 79) forelegges hermed til godkendelse.
Sagsfremstilling

Formélet med at revidere kvalitetstandarderne er at skabe gennemsigtighed overfor de fagprofessionelle. Formélet er
desuden, at tilpasse de kommende kvalitetsstandarder til den stigende eftersporgsel.

Kvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, geeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.

Kvalitetsstandarder er en beskrivelse af det serviceniveau, som Kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjeelpen i driften.

Myndigheden skal foretage konkrete og individuelle vurderinger af borgerens behov indenfor rammen af
kvalitetsstandarden.

I forhold til nogle ydelser pa sundheds- og socialomrédet har borgeren ret til frit valg af privat leverander i henhold til
lovgivningen. Dette er beskrevet i kvalitetsstandarderne.

Efter behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget sendes kvalitetsstandarderne til hering i Handicapradet og ZAldreradet.
Herefter kommer kvalitetsstandarderne til politisk godkendelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen jf. tids- og procesplan for kvalitetsstandarder (bilag 1), oversigt over kvalitetsstandarder (bilag 2)
og den politiske delegationsplan.

Kvalitetsstandarden for forebyggende hjemmebesog er revideret (bilag 3). Tidligere kvalitetsstandard blev godkendt af
Kommunalbestyrelsen den 10. september 2018. Der er ingen @ndringer 1 serviceniveauet i forhold til tidligere
kvalitetsstandard.

Okonomi

Kvalitetsstandarden har ingen ekonomiske konsekvenser.

Indstilling

Forvaltningen indstiller over for Sundheds- og Omsorgsudvalget, at

1. Kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesog godkendes med henblik pa hering i Handicapradet og ZAldreradet
1 december 2018,

2. Kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebeseg kommer til behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget efter
endt hering med henblik pa anbefaling over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018-21, 19. november 2018, pkt. 160:
Jack Odgaard tog forbehold.
Indstillingspunkterne 1 og 2 godkendt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget den 21. januar 2019
Heringssvar fra Handicapradet

Der star at: ”Borgere i en vanskelig livssituation i alderen 65 ar til 79 &r kan modtage et hjemmebesog efter behov. Det
gaelder eksempelvis borgere, som har veret



igennem belastende livsforandrende begivenheder, borgere der foler sig ensomme,”.

Skal borger selv eller parerende henvende sig, eller hvordan finder man ud af, hvilke borgere der er i en vanskelig
livssituation?

Der star at: ”Undtaget er borgere, der bor i plejebolig eller modtager bade personlig pleje og praktisk hjelp”. Gér man ud
fra at disse borgere er deekket ind af f.eks. besgg af hjemmeplejen og derfor ikke har behov for forebyggende
hjemmebesog ? Hvorfor ikke ogsé give disse borgere tilbuddet?

Overst i standarden star der: ”Alle borgere i det fyldte 75. ar tilbydes et forebyggende hjemmebesag eller et kollektivt
arrangement”.

Nederst star der: ”Det kollektive arrangement er en arlig inspirationsdag for pensionister”. Nar der holdes arrangement
(og der star “eller” i teksten) betyder det sé, at borgerne ikke tilbydes forebyggende hjemmebesog?

Heringssvar fra Aldreradet
Ingen kommentarer.

Forvaltningens svar til Handicapradets heringssvar

Enker og enkemand far tilbuddet. @vrige skal selv henvende sig. Der udarbejdes en del informationsmateriale fra
ldrekonsulenterne. Ligeledes besoger @ldrekonsulenterne ofte frivillige organisationer og informerer her om deres
tilbud.

Borgere der modtager personlig pleje og eller praktisk hjelp er som udgangspunkt deekket ind af hjemmeplejen og ellers
kan hjemmeplejen tage initiativ, under samtykke fra borgeren, til tilbuddet om @ldrekonsulenterne.

Alle borgere, indenfor malgruppen tilbydes et forebyggende hjemmebesog. Alle borgere i mélgruppen (fra 65 ér) er
velkomne til at deltage i de af kommunen udbudte feellesarrangerementer, og man vil fortsat blive tilbudt et forebyggende
hjemmebesog som 75-arig ogsa, selvom man har deltaget i et kollektivt arrangement. Dette er ikke istedet for et
hjemmebesog og der er ikke noget enten eller, men kun et bade og.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget overfor @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen anbefaler,
at kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesag godkendes.

Beslutning

Seren Hillers deltog ikke i behandlingen af punktet.
Indstillingen anbefales over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Bilag
Bilag 1 Tids-og procesplan for kvalitetsstandarder 2018
Bilag 2 Oversigt over kvalitetsstandarder 2018 politisk behandling

Kwvalitetsstandard forbyggende hjemmebeseg §79.



Punkt 35: Kvalitetsstandard for aflastning udenfor hjemmet SEL § 84

27.00.00-A00-4-18

Resume

Forvaltningen er i gang med at revidere Sundhed og Omsorgs kvalitetsstandarder og at malrette kommunikationen af
disse i en fagprofessionel form.

Revideret kvalitetsstandard for aflastning udenfor hjemmet (Serviceloven § 84, stk. 1) foreleegges hermed til godkendelse.
Sagsfremstilling

Formélet med at revidere kvalitetstandarderne er at skabe gennemsigtighed overfor de fagprofessionelle. Formélet er
desuden, at tilpasse de kommende kvalitetsstandarder til den stigende eftersporgsel.

Kvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, geeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.

Kvalitetsstandarder er en beskrivelse af det serviceniveau, som Kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjeelpen i driften.

Myndigheden skal foretage konkrete og individuelle vurderinger af borgerens behov indenfor rammen af
kvalitetsstandarden.

I forhold til nogle ydelser pa sundheds- og socialomrédet har borgeren ret til frit valg af privat leverander i henhold til
lovgivningen. Dette er beskrevet i kvalitetsstandarderne.

Efter behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget sendes kvalitetsstandarderne til hering i Handicapradet og ZAldreradet.
Herefter kommer kvalitetsstandarderne til politisk godkendelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen jf. tids- og procesplan for kvalitetsstandarder (bilag 1), oversigt over kvalitetsstandarder (bilag 2)
og den politiske delegationsplan.

Kvalitetsstandarden for aflastning udenfor hjemmet er revideret (bilag 3). Der er ingen @ndringer i serviceniveauet i
forhold til den tidligere kvalitetsstandard.

Okonomi
De er ingen gkonomiske konsekvenser.
Indstilling

Forvaltningen indstiller over for Sundheds- og Omsorgsudvalget, at

1. Kvalitetsstandard for aflastning udenfor hjemmet godkendes med henblik pa hering i Handicapradet og ZAldreradet
1 december 2018,

2. Kvalitetsstandard for aflastning udenfor hjemmet kommer til behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget efter
endt hering med henblik pé anbefaling over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018-21, 19. november 2018, pkt. 161:
Jack Odgaard tog forbehold.
Indstillingspunkterne 1 og 2 godkendt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget den 21. januar 2019

Heringssvar fra Handicapradet

Der star: ”"Hvis du som paregrende passer en person med nedsat psykisk eller fysisk funktionsevne, kan du sgge om at
blive aflastet”. Det undrer os, at der star ’du” i teksten, s& den henvender sig til borgerne, nar kvalitetsstandarderne er
skrevet til fagprofessionelle.

Der mangler oplysninger om hvem der foretager visitationen.



Nér der stdr med udgangspunkt kun en uge ad gangen hver 3. uge og ferie 0.1. max. 14 dage i treek osv., sé hédber vi, det i
praksis betyder, at der vurderes individuel og bevilges mere ved behov.

Heringssvar fra LEV (medlem af Handicapradet)

Stette efter § 84, stk. 1 er en stgtte til parerende til mennesker med handicap. Kommunen skal efter § 84 treeffe afgerelse
om, hvilken aflastning og/eller aflosning den péarerende har ret til. Dette ber fremga tydeligt af kvalitetsstanderne.
Desuden ber det fremgé af kvalitetsstandarderne, hvor lang tid kommunen er om at behandle sager herunder traeffe
afgerelse om den aflastning/aflgsning som den enkelte parerende kan fa.

Heringssvar fra Aldreradet
Her ber oplyses om hjelp til transport. Det er ikke en aflastning for en parerende, hvis man skal transportere sin
parerende til aflastningsopholdet, ej heller hvis det ekonomisk giver problemer.

Forvaltningens svar til Handicapradets og LEVs heringssvar

Forvaltningen imedekommer at kvalitetsstandarden skal tilrettes séledes at "du" udgér.
Myndigheden foretager visitationen.

Der visiteres altid pa baggrund af en konkret og individuel vurdering.

Frister fremgéar af kommunes hjemmeside.

Forvaltningens svar til ZAldreraddets heringssvar
Transport til og fra aflastningsophold er som udgangspunkt ved egenbetaling, jvf. geeldende kvalitetsstandard.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget overfor @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen anbefaler,
at kvalitetsstandard for aflastning udenfor hjemmet godkendes.

Beslutning

Seren Hillers deltog ikke i behandlingen af punktet.
Indstillingen anbefales over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Bilag
Bilag 1 Tids-og procesplan for kvalitetsstandarder 2018 SOU
Bilag 2 Oversigt over kvalitetsstandarder 2018 politisk behandling

Kwvalitetsstandard for aflastning udenfor hjemmet §84



Punkt 36: Kvalitetsstandard for aflesning i hjemmet SEL § 84

27.00.00-A00-4-18

Resume

Forvaltningen er i gang med at revidere Sundhed og Omsorgs kvalitetsstandarder og at malrette kommunikationen af
disse i en fagprofessionel form.

Revideret kvalitetsstandard for aflgsning i hjemmet (Serviceloven § 84) forelegges hermed til godkendelse.
Sagsfremstilling

Formélet med at revidere kvalitetstandarderne er at skabe gennemsigtighed overfor de fagprofessionelle. Formélet er
desuden, at tilpasse de kommende kvalitetsstandarder til den stigende eftersporgsel.

Kvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, geeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.

Kvalitetsstandarder er en beskrivelse af det serviceniveau, som Kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjeelpen i driften.

Myndigheden skal foretage konkrete og individuelle vurderinger af borgerens behov indenfor rammen af
kvalitetsstandarden.

I forhold til nogle ydelser pa sundheds- og socialomrédet har borgeren ret til frit valg af privat leverander i henhold til
lovgivningen. Dette er beskrevet i kvalitetsstandarderne.

Efter behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget sendes kvalitetsstandarderne til hering i Handicapradet og ZAldreradet.
Herefter kommer kvalitetsstandarderne til politisk godkendelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen jf. tids- og procesplan for kvalitetsstandarder (bilag 1), oversigt over kvalitetsstandarder (bilag 2)
og den politiske delegationsplan.

Kwvalitetsstandarden for aflgsning i hjemmet er er revideret (bilag 3). Der er folgende @&ndringer i serviceniveauet i forhold
til nuverende praksis.

o Skerpelse af de timer der som udgangspunkt kan tildeles borgere af aflgsning, nemlig max. 3 timer pr. uge

Okonomi

Andringer i kvalitetsstandarden giver en anslaet skonomiske konsekvens pa 0,5 mio. kr.

Indstilling

Forvaltningen indstiller over for Sundheds- og Omsorgsudvalget, at
1. Kvalitetsstandard for aflgsning i hjemmet godkendes med henblik pé hering i Handicapradet og Aldreradet i
december 2018,

2. Kvalitetsstandard for aflgsning i hjemmet kommer til behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget efter endt hering
med henblik pa anbefaling over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018-21, 19. november 2018, pkt. 162:
Jack Odgaard tog forbehold.
Indstillingspunkterne 1 og 2 godkendt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget den 21. januar 2019

Heringssvar fra Handicapradet
Der star i oversigten, at ”Kvalitetsstandarden for aflesning i hjemmet er er ny”.



Ja, men den er nermere revideret for der ligger en kvalitetsstandard for aflesning i hjemmet iht. § 84 pa kommunens
hjemmeside, den er fra 2018.

Den navnte skarpelse, af de timer der som udgangspunkt kan tildeles borgere af aflesning, nemlig max. 3 timer pr. uge,
er dybt bekymrende.

Den er ikke neevnt, men der er endnu en skarpelse i forhold til den nuvarende kvalitetsstandard som er en forringelse af
serviceniveauet. Der stér at: ”Aflosning gives som hovedregel pd hverdage i dagtimerne mellem kl. 8 — 17.” I nuverende
standard stéar der: ”Aflgsning i hjemmet kan ydes i dag— og aftentimerne.”

Det er en skarpelse som burde veere naevnt da det er en alvorlig serviceforringelse.

Det er dybt bekymrende, at der nu kun gives 3 timer pr. uge og kun i dagtimerne.

Det vil have alvorlige konsekvenser for dem der har brug for aflgsning.

Som der stér i nuvarende standard gives aflesning bl.a. til: ”Nar du er hjemmefra til serlige aktiviteter, og din
nartstdende ikke kan vere alene hjemme.”

Det vil veere alvorlige begraensninger/serviceforringelser, hvis f.eks. "serlige aktiviteter” skal kunne nas pa 3 timer og kun
i dagtimerne. Det er helt urimeligt at satte disse begraensninger pd ydelsen. Det er i forvejen en mélgruppe som ger en
stor indsats pd bekostning af dem selv, og som ofte er pressede af deres livssituation. Det vil formentlig veere en god
investering at give det aflgsning der er behov for.

Heringssvar fra LEV (medlem af Handicapradet)

Statte efter § 84, stk. 1 er en stotte til parerende til mennesker med handicap. Kommunen skal efter § 84 treffe afgorelse
om, hvilken aflastning og/eller aflosning den péarerende har ret til. Dette ber fremga tydeligt af kvalitetsstanderne.
Desuden ber det fremgé af kvalitetsstandarderne, hvor lang tid kommunen er om at behandle sager herunder treffe
afgerelse om den aflastning/aflesning som den enkelte parerende kan fa.

Heringssvar fra ZAldreradet
Ingen kommentarer.

Forvaltningens svar til Handicapradets og LEVs heringssvar

Forvaltningen beklager, at det har fremgaet at kvalitetsstandarden er ny. Den er nyrevideret og skerpet i henhold til
tidligere eksisterende praksis.

Forvaltningen er kommet med et forslag til, hvor der kan findes reduktioner i serviceniveauet og samtlige visitationer
foregér pa baggrund af en konkret og individuel vurdering.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget overfor Okonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen anbefaler,
at kvalitetsstandard for aflesning i hjemmet godkendes.

Beslutning

Seren Hillers deltog ikke i behandlingen af punktet.
Indstillingen anbefales over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Bilag
Bilag 1 Tids-og procesplan for kvalitetsstandarder 2018
Bilag 2 Oversigt over kvalitetsstandarder 2018 politisk behandling

Kvalitetstandard aflgsning i hjemmet § 84



Punkt 37: Kvalitetsstandard for pasning af deende SEL §§ 119-121

27.00.00-A00-4-18

Resume

Forvaltningen er i gang med at revidere Sundhed og Omsorgs kvalitetsstandarder og at malrette kommunikationen af
disse i en fagprofessionel form.

Revideret kvalitetsstandard for pasning af deende (Serviceloven §§ 119-122) foreleegges hermed til godkendelse.
Sagsfremstilling

Formélet med at revidere kvalitetstandarderne er at skabe gennemsigtighed overfor de fagprofessionelle. Formélet er
desuden, at tilpasse de kommende kvalitetsstandarder til den stigende eftersporgsel.

Kvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, geeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.

Kvalitetsstandarder er en beskrivelse af det serviceniveau, som Kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjeelpen i driften.

Myndigheden skal foretage konkrete og individuelle vurderinger af borgerens behov indenfor rammen af
kvalitetsstandarden.

I forhold til nogle ydelser pa sundheds- og socialomrédet har borgeren ret til frit valg af privat leverander i henhold til
lovgivningen. Dette er beskrevet i kvalitetsstandarderne.

Efter behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget sendes kvalitetsstandarderne til hering i Handicapradet og ZAldreradet.
Herefter kommer kvalitetsstandarderne til politisk godkendelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen jf. tids- og procesplan for kvalitetsstandarder (bilag 1), oversigt over kvalitetsstandarder (bilag 2)
og den politiske delegationsplan.

Kwvalitetsstandarden for pasning af deende er ny (bilag 3). Der er ingen @&ndringer i serviceniveauet i forhold til
nuverende praksis.

Okonomi

Kvalitetsstandarden har ingen ekonomiske konsekvenser.

Indstilling

Forvaltningen indstiller over for Sundheds- og Omsorgsudvalget, at

1. Kvalitetsstandard for pasning af deende godkendes med henblik pé hering 1 Handicapréddet og Aldreradet i
december 2018,

2. Kvalitetsstandard for pasning af deende kommer til behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget efter endt hering
med henblik pa anbefaling over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018-21, 19. november 2018, pkt. 163:
Jack Odgaard tog forbehold.
Indstillingspunkterne 1 og 2 godkendt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget den 21. januar 2019

Heringssvar fra Handicapradet

Undrer os at der stér at "Plejevederlaget er i 2018 palydende kr. 15.472 kr.

Iflg. Borger.dk er lennen: 22.504 per méned (2018) og iflg. Sundhed.dk: Lennen udger kr. 22.504 pr. maned (2018 takst)
og er skattepligtig.



Iflg. &ldresagen (https://www.aeldresagen.dk/viden-og-raadgivning/vaerd-at-vide/p/plejevederlag/plejevederlagets-
stoerrelse): Plejevederlaget udger 1,5 gange af det sygedagpengebelab, som man vil have ret til i tilfzelde af egen
sygdom, dog hgjst 174,32 kr. pr. time.

I ganske sarlige tilfelde kan kommunen yde et hgjere plejevederlag, f.eks. hvor der er tale om store forsergerbyrder.
Plejevederlaget kan ikke overstige den hidtidige indtegt.

Personer, der ikke har tilknytning til arbejdsmarkedet, f.eks. hjemmegéende @gtefaller og pensionister er ikke berettiget
til plejevederlag. De far i stedet et basisbelgb pa 15.492 kr. ménedligt. Basisbelagbet traeder i stedet for anden offentlig
forsergelsesydelse.

Er det mere fordelagtigt, kan man valge at fi basisbelobet pa 15.492 kr. udbetalt i stedet for plejevederlaget. Det kan vere
relevant for personer, der har sa lav en indkomst, at de ville vere berettiget til et plejevederlag, som er mindre end
minimumsbelobet.

Deles flere personer om plejen nedsattes vederlaget forholdsmaessigt.”

Teksten i standarden om beregning af plejevederlag bar rettes.

Horingssvar fra Aldreradet
Ingen kommentarer.

Forvaltningens svar til Handicapradets heringssvar

Med baggrund i heringssvaret har forvaltningen besluttet at 2endre kvalitetsstandarden, séledes at deciderede priser ikke
fremgér, men kan rekvireres ved forespargsel. Dette for at sikre korrekt prisniveau information til alle tider, ogsa hvis der
@ndres 1 henhold til lovgivningen.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget overfor @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen anbefaler,
at kvalitetsstandard for pasning af dedende godkendes.

Beslutning

Seren Hillers deltog ikke i behandlingen af punktet.
Indstillingen anbefales over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Bilag
Bilag 1 Tids-og procesplan for kvalitetsstandarder 2018
Bilag 2 Oversigt over kvalitetsstandarder 2018 politisk behandling

Pasning af deende §§119-122


https://www.aeldresagen.dk/viden-og-raadgivning/vaerd-at-vide/p/plejevederlag/plejevederlagets-stoerrelse
https://www.aeldresagen.dk/viden-og-raadgivning/vaerd-at-vide/p/plejevederlag/plejevederlagets-stoerrelse

Punkt 38: Kvalitetsstandard for genoptraening efter hospitalsindlaggelse
SUL § 140

27.00.00-A00-4-18
Resume

Forvaltningen er i gang med at revidere Sundhed og Omsorgs kvalitetsstandarder og at mélrette kommunikationen af
disse i en fagprofessionel form.

Revideret kvalitetsstandard for genoptraning efter hospitalsindlaeggelse (Sundhedsloven § 140) forelaegges hermed til
godkendelse.

Sagsfremstilling

Formalet med at revidere kvalitetstandarderne er at skabe gennemsigtighed overfor de fagprofessionelle. Formalet er
desuden, at tilpasse de kommende kvalitetsstandarder til den stigende efterspargsel.

Kwvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, gaeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.

Kwvalitetsstandarder er en beskrivelse af det serviceniveau, som Kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjeelpen i driften.

Myndigheden skal foretage konkrete og individuelle vurderinger af borgerens behov indenfor rammen af
kvalitetsstandarden.

I forhold til nogle ydelser pa sundheds- og socialomridet har borgeren ret til frit valg af privat leverander i henhold til
lovgivningen. Dette er beskrevet i kvalitetsstandarderne.

Efter behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget sendes kvalitetsstandarderne til hering i Handicapradet og ZAldreradet.
Herefter kommer kvalitetsstandarderne til politisk godkendelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen jf. tids- og procesplan for kvalitetsstandarder (bilag 1), oversigt over kvalitetsstandarder (bilag 2)
og den politiske delegationsplan.

Kvalitetsstandarden for genoptraening efter hospitalsindleeggelse er revideret (bilag 3). Der er folgende @ndringer i
serviceniveauet i forhold til den tidligere kvalitetsstandard:

Max. 10 treeningsgange.
Frit valg (lovbestemt - finansieres over driften)
o Sagsbehandlingstid fra 4 hverdage til 4 dage
o Ventetid fra 7 hverdage til 7 dage
Ingen ferielukning i to uger i sommerferien for hold (finansieres over driften)
Anvendelse af ny teknologi.

I henhold til denne proces vedr. revidering af kvalitetsstandarden for genoptraening efter hospitalsindleeggelse afventes en
evaluering af den decentrale treening. Nar denne foreligger vil kvalitetsstandardens endelige serviceniveau kunne
fastsaettes.

Okonomi

Andringer i kvalitetsstandarden giver en anslaet ekonomisk konsekvens i et interval pd mellem kr. 0,250 mio. kr. til 0,5
mio. kr.

Indstilling
Forvaltningen indstiller over for Sundheds- og Omsorgsudvalget, at
1. Kvalitetsstandard for genoptrening efter hospitalsindleeggelse godkendes med henblik pé hering i Handicapradet og
Zldreradet 1 november 2018,

2. Kvalitetsstandard for genoptraning efter hospitalsindleeggelse kommer til behandling i Sundheds- og
Omsorgsudvalget efter endt hering med henblik pé anbefaling over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.



Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018-21, 19. november 2018, pkt. 149:
Jack Odgaard tog forbehold.
Indstillingspunkterne 1 og 2 godkendt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget den 21. januar 2019

Heringssvar fra Handicapradet

Det er positivt at der laegges op til kortere ventetid og ingen ferielukning i sommerferien. Det er bekymrende, at der kun
er max. 10 treningsgange, men da der afventes evaluering for at kunne fastsatte kvalitetsstandardens endelige
serviceniveau, venter vi med at afgive heringssvar pa denne kvalitetsstandard til den kommer i hering.

Horingssvar fra Aldreradet
Linien “Som udgangspunkt tilbydes maks. 10 treeningsgange” ber erstattes af “Der tilbydes genoptraening med
udgangspunkt i borgerens diagnose”.

Anbefalinger fra Felles-MED i Sundhed og Omsorg

Max antal 10 treeningspas ved § 140 folger ikke Sundhedsstyrelsen anbefalinger og det at der er forskelligt serviceniveau i
§ 86.1 og 86.2 er uhensigtsmaessigt. Der ber tillige vere sarskilt opmerksomhed pé serligt sarbare borgere, herunder
borgere med dobbeltdiagnoser og deres behov.

Forvaltningens svar til Handicapradets heringssvar

10 treeningsgange er vigtig i relation til den rehabiliterende indsats, hvor der altid arbejdes ud fra en malrettet og
tidsbestemt afgransning. I de tilfaelde hvor det viser sig borgeren har behov for flere traeningsgange, beror dette pa en
konkret individuel vurdering og der vil vaere mulighed for at ege antallet af treeningsgange pa baggrund heraf.

Der forventes ikke at blive foretaget en evaluering af denne kvalitetsstandards serviceniveau. Forvaltningen tror, at
Handicaprédet teenker pa den evaluering, der er aftalt vedr. prevehandling pé& decentralisering af genoptraningen.

Forvaltningens svar til Aldrerddets heringssvar

Linien maks. 10 traeningsgange er vigtig i relation til den rehabiliterende indsats, hvor der altid arbejdes ud fra en
malrettet og tidsbestemt afgreensning. I de tilfaelde hvor det viser sig borgeren har behov for flere treeningsgange, beror
dette pé en konkret individuel vurdering og der vil vare mulighed for at oge antallet af treeningsgange pa baggrund heraf.

Forvaltningens svar til Felles MEDs anbefalinger
Myndigheden skal i forbindelse med afgerelsen forholde sig konkret til, hvad formalet med treeningsindsatsen er, samt
hvad omfanget og indholdet af treeningsindsatsen mere konkret skal vere.

Ligesom med genoptraning efter servicelovens regler, skal forvaltningen i forbindelse med afgerelsen om
vedligeholdelsestrening forholde sig konkret til, hvad formalet med treeningsindsatsen er, samt hvad omfanget og
indholdet af traeningsindsatsen mere konkret skal vaere.

10 treeningsgange er vigtig i relation til rehabilitering, hvor der altid arbejdes ud fra en malrettet og tidsafgrenset indsats.
I de tilfeelde hvor det viser sig borgeren har behov for flere traningsgange, beror dette pa en konkret individuel vurdering
og der vil vaere mulighed for at gge antallet af treeningsgange pa baggrund heraf.

De differentierede serviceniveauer pa treningsparagrafferne er begrundet i forskellige mélgrupper og visitationen vil altid
bero pé en konkret og individuel vurdering.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget overfor @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen anbefaler,
at kvalitetsstandard for genoptraning efter hospitalsindleeggelse godkendes.

Beslutning

Seren Hillers deltog ikke i behandlingen af punktet.

Sundheds- og Omsorgsudvalget ensker praciseret i kvalitetsstandarden, at frit valgs ordningen i ingen tilfaelde kan treede i
kraft inden for de forste 7 dage.

Indstillingen anbefales over for Jkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen med denne e&ndring.



Bilag
Bilag 1 Tids-og procesplan for kvalitetsstandarder 2018
Bilag 2 Oversigt over kvalitetsstandarder 2018 politisk behandling

Kvalitetsstandard for genoptreening SUL § 140



Punkt 39: Kvalitetsstandard for pasning af nzertstiende med handicap eller
alvorlig sygdom SEL § 118

27.00.00-A00-4-18

Resume

Forvaltningen er i gang med at revidere Sundhed og Omsorgs kvalitetsstandarder og at mélrette kommunikationen af
disse i en fagprofessionel form.

Revideret kvalitetsstandard for pasning af nertstdende med handicap eller alvorlig sygdom (Serviceloven § 118)
foreleegges hermed til godkendelse.

Sagsfremstilling

Formalet med at revidere kvalitetstandarderne er at skabe gennemsigtighed overfor de fagprofessionelle. Formalet er
desuden, at tilpasse de kommende kvalitetsstandarder til den stigende efterspargsel.

Kwvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, gaeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.

Kwvalitetsstandarder er en beskrivelse af det serviceniveau, som Kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjeelpen i driften.

Myndigheden skal foretage konkrete og individuelle vurderinger af borgerens behov indenfor rammen af
kvalitetsstandarden.

I forhold til nogle ydelser pa sundheds- og socialomridet har borgeren ret til frit valg af privat leverander i henhold til
lovgivningen. Dette er beskrevet i kvalitetsstandarderne.

Efter behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget sendes kvalitetsstandarderne til hering i Handicapradet og ZAldreradet.
Herefter kommer kvalitetsstandarderne til politisk godkendelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen jf. tids- og procesplan for kvalitetsstandarder (bilag 1), oversigt over kvalitetsstandarder (bilag 2)
og den politiske delegationsplan.

Kvalitetsstandarden for pasning af nertstiende med handicap eller alvorlig sygdom er ny (bilag 3). Der er ingen
@ndringer i serviceniveauet i forhold til nuvaerende praksis.

Okonomi

Kwvalitetsstandarden har ingen gkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Forvaltningen indstiller over for Sundheds- og Omsorgsudvalget, at
1. Kvalitetsstandard for pasning af nertstiende med handicap eller alvorlig sygdom godkendes med henblik péd hering
1 Handicapradet og ZAldrerddet i december 2018,
2. Kvalitetsstandard for pasning af nartstdende med handicap eller alvorlig sygdom kommer til behandling i

Sundheds- og Omsorgsudvalget efter endt hering med henblik pa anbefaling over for @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018-21, 19. november 2018, pkt. 164:
Jack Odgaard tog forbehold.
Indstillingspunkterne 1 og 2 godkendt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget den 21. januar 2019

Heringssvar fra Handicapradet



Der star at: ”Personen kan ansattes i indtil 6 maneder med henblik pa at passe den naertstdende. Pasningsperioden kan
forleenges med indtil 3 méneder, hvis serlige forhold taler herfor. Vi mener, det er relevant at tilfgje: ”Pasningen kan
opdeles i perioder af hele maneder. Efter aftale med den arbejdsgiver, som har givet orlov til pasning af en nertstaende,
kan pasningen opdeles i kortere perioder”. Jf. § 118.

Heringssvar fra ZAldreradet
Det méa veere en kommunal opgave at oplare den parerende i pleje og forflytningsteknik.

Forvaltningens svar til Handicapradets heringssvar
Handicapradets forslag til formulering tages til efterretning.

Forvaltningens svar til Aldrerddets heringssvar
Aldrerddets bemerkning om, at det er en kommunal opgave at oplere den parerende er korrekt, da den parerende er ansat
af kommunen.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget overfor @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen anbefaler,
at kvalitetsstandard for pasning af naertstdende med handicap godkendes.

Beslutning

Seren Hillers deltog ikke i behandlingen af punktet.
Indstillingen anbefales over for konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Bilag
Bilag 1 Tids-og procesplan for kvalitetsstandarder 2018
Bilag 2 Oversigt over kvalitetsstandarder 2018 politisk behandling

Pasning af nertstdende §118



Punkt 40: Kvalitetsstandard for klippekort

27.00.00-A00-4-18

Resume

Forvaltningen er i gang med at revidere Sundhed og Omsorgs kvalitetsstandarder og at malrette kommunikationen af
disse i en fagprofessionel form.

Revideret kvalitetsstandard for klippekort foreleegges hermed til godkendelse.

Sagsfremstilling

Formélet med at revidere kvalitetstandarderne er at skabe gennemsigtighed overfor de fagprofessionelle. Formélet er
desuden, at tilpasse de kommende kvalitetsstandarder til den stigende eftersporgsel.

Kvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, geeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.

Kvalitetsstandarder er en beskrivelse af det serviceniveau, som Kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjeelpen i driften.

Myndigheden skal foretage konkrete og individuelle vurderinger af borgerens behov indenfor rammen af
kvalitetsstandarden.

I forhold til nogle ydelser pa sundheds- og socialomrédet har borgeren ret til frit valg af privat leverander i henhold til
lovgivningen. Dette er beskrevet i kvalitetsstandarderne.

Efter behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget sendes kvalitetsstandarderne til hering i Handicapradet og ZAldreradet.
Herefter kommer kvalitetsstandarderne til politisk godkendelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen jf. tids- og procesplan for kvalitetsstandarder (bilag 1), oversigt over kvalitetsstandarder (bilag 2)
og den politiske delegationsplan.

Kuvalitetsstandarden for klippekort er revideret (bilag 3). Der er folgende @ndringer i serviceniveauet i forhold til tidligere
kvalitetsstandard.

 vi tilbyder ikke klippekortordning til borgere som modtager mindre end 10 timers hjemmehjalp om ugen

Okonomi

Kvalitetsstandardens @&ndring har en anslaet ekonomisk konsekvens pa 150.000 kr.

Indstilling
Forvaltningen indstiller over for Sundheds- og Omsorgsudvalget, at
1. Kvalitetsstandard for klippekort godkendes med henblik pd hering i Handicapradet og Aldreradet i december 2018,

2. Kvalitetsstandard for klippekort kommer til behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget efter endt hering med
henblik pa anbefaling over for Okonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018-21, 19. november 2018, pkt. 165:
Jack Odgaard tog forbehold.
Indstillingspunkterne 1 og 2 godkendt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget den 21. januar 2019
Heringssvar fra Handicapradet

Det er bekymrende at klippekortordningen ikke tilbydes borgere som modtager mindre en 10 timers hjemmehjalp om
ugen. Hvorfor denne graense?



Der kan veere sarbare aldre som ikke har mere end 10 timer om ugen men som har behov for klippekort, derfor ma det
vurderes individuelt.

I gvrigt vil det formentlig ikke dreje sig om ret mange der modtager mere end 10 timer?

Vi er klar over, at ”Faaborg -Midtfyn Kommune har besluttet at viderefere ordningen pa samme budgetmaessige niveau
som hidtil.” men undrer os over graensen pa 10 timer, uanset budget ma det vurderes individuel og ikke ud fra et tal.

Der stér at: ”Borgere der er tildelt SEL §§95,96,97,98 er ikke omfattet af klippekorts

ordningen.” Det undrer os at borgere der er tildelt § 97 (ledsageordningen) ikke er omfattet, da denne gruppe (modsat de
andre naevnte §§) evt. kunne have behov for en halv time ekstra hjelp om ugen til andre opgaver end ledsagelse.

Der stér: ”Der kan ikke klages over afgerelsen, da ordningen er et serligt tilbud i

kommunen og ikke en paragraf i serviceloven.” Lyder bare forkert, kunne “paragraf i” byttes ud med "ydelse iht.”

Heringssvar fra Aldreradet
“Standarden kan modtages af hjemmehjelpsmodtagere over 67 ar” ber fjernes.

Anbefalinger fra Felles-MED i1 Sundhed og Omsorg

Angaende klippekortordningen bemerkes det, at ved at s&tte en ramme for 10 timers hjemmehjelp for at kunne {3 et
klippekort, vil man ramme de psykisk dérlige borgere, som ikke nedvendigvis har fysiske problemer.

Det fremhaeves, at det ikke er tydeligt i kvalitetsstandarden for klippekort, at alle forudsatninger for at kunne modtage et
klippekort skal vaere opfyldt. Desuden gores der ogsa opmerksom pé, at borgere under 67 ar ikke kan modtage klippekort.

Forvaltningens svar til Handicapradets heringssvar

Hjelpen tilgodeser de mest sérbare borgere.

Der vurderes altid konkret og individuelt.

Forvaltningen har noteret sig handicapradets bekymring, men fastholder at borgere visiteret til § 97 ikke er omfattet af
tilbuddet om klippekortsordningen.

Det tages til efterretning at "paragraf” andres til "ydelse i henhold til".

Forvaltningens svar til Aldreradets heringssvar
Forvaltningen imedekommer svaret og fjerner over 67 &r, det er kriteriet 10 timer om ugen, der galder.

Forvaltningens svar til Felles MED's anbefalinger

Hjelpen tilgodeser de mest sarbare borgere.

Der vurderes altid konkret og individuelt.

Forvaltningen gennemgar kvalitetsstandarden igen og praciserer.
Forvaltningen retter aldersgransen.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget overfor @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen anbefaler,
at kvalitetsstandard for klippekort godkendes.

Beslutning

Seren Hillers deltog ikke i behandlingen af punktet.

Sundheds- og Omsorgsudvalget ensker, at kvalitetsstandardens mélgruppeafsnit indledes: “hjalpen beror péa en konkret,
individuel vurdering med vegt pa:”

Indstillingen anbefales over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen med denne @ndring.

Bilag
Bilag 1 Tids-og procesplan for kvalitetsstandarder 2018
Bilag 2 Oversigt over kvalitetsstandarder 2018 politisk behandling

Kvalitetsstandard Klippekort



Punkt 41: Kvalitetsstandard for socialpaedagogisk stette SEL § 85

27.00.00-A00-4-18

Resume

Forvaltningen er i gang med at revidere Sundhed og Omsorgs kvalitetsstandarder og at malrette kommunikationen af
disse i en fagprofessionel form.

Revideret kvalitetsstandard for socialpaedagogisk stette (Serviceloven § 85) forelegges hermed til godkendelse.
Sagsfremstilling

Formélet med at revidere kvalitetstandarderne er at skabe gennemsigtighed overfor de fagprofessionelle. Formélet er
desuden, at tilpasse de kommende kvalitetsstandarder til den stigende eftersporgsel.

Kvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, geeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.

Kvalitetsstandarder er en beskrivelse af det serviceniveau, som Kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjeelpen i driften.

Myndigheden skal foretage konkrete og individuelle vurderinger af borgerens behov indenfor rammen af
kvalitetsstandarden.

I forhold til nogle ydelser pa sundheds- og socialomrédet har borgeren ret til frit valg af privat leverander i henhold til
lovgivningen. Dette er beskrevet i kvalitetsstandarderne.

Efter behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget sendes kvalitetsstandarderne til hering i Handicapradet og ZAldreradet.
Herefter kommer kvalitetsstandarderne til politisk godkendelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen jf. tids- og procesplan for kvalitetsstandarder (bilag 1), oversigt over kvalitetsstandarder (bilag 2)
og den politiske delegationsplan.

Kwvalitetsstandarden for socialpadagogisk stette er ny (bilag 3). Der er folgende @ndringer i serviceniveauet i forhold til
nuverende praksis:

¢ Der gives stotte til at mestre eget liv men kun undtagelsesvist kan dele af stotten ydes i borgerens hjem.

Okonomi

Kwvalitetsstandarden har ingen gkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Forvaltningen indstiller over for Sundheds- og Omsorgsudvalget, at

1. Kvalitetsstandard for socialpaedagogisk stette godkendes med henblik pa hering i Handicapradet og Aldrerddet i
december 2018,

2. Kvalitetsstandard for socialpaedagogisk stette kommer til behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget efter endt
hering med henblik pa anbefaling over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018-21, 19. november 2018, pkt. 166:

Jack Odgaard tog forbehold.

Indstillingspunkterne 1 og 2 godkendt.

Udvalget ensker at endre “Undtagelsesvist kan dele af statten ydes i borgerens hjem” til ”Kun en mindre del af stotten
gives i borgerens eget hjem”

Sundheds- og Omsorgsudvalget den 21. januar 2019



Heringssvar fra Handicapradet

Det er dybt bekymrende med den endring i kvalitetsstandarden der forringer serviceniveauet, sd ”Kun en mindre del af
stotten gives i borgerens eget hjem.”

Om der star dette eller som 1 forste udkast: ~at ydelsen kun undtagelsesvis leveres i borgerens hjem.” har for os at se
samme betydning.

Vi undrer os over, hvordan man i praksis vil dekke borgerens behov, med f.eks. botrening, struktur i hverdagen, personlig
hygiejne osv. hvis det skal foregé udenfor hjemmet.

Vi mener ikke, at det stemmer overens med intentionen i lovgivningen, og det er et spargsméal om det vil vere iht.
gaeldende lovgivning, hvis denne @&ndring bliver til praksis.

Vi er klar over, at det er et forsgg pa at spare timer og pa at fa stattecentre osv. til at dekke behovet, men det er ikke
rimeligt, at man p& den méde forringer vilkarene for denne malgruppe.

I standarden navnes flere gange Myndigheden, om bl.a. opfelgning og vurdering, hvem er det?

Der star: ”Hvis borgen selv kan udfere de enkelte delopgaver eller guides til at udfere opgaverne ydes der
socialpedagogisk stette til praktisk hjeelp f.eks. indkeb, rengering og tejvask, som udgangspunkt, i op til 12 méneder.” og
videre: "Niveauet for praktisk hjelp efter SEL § 85 vil som udgangspunkt altid veere pa niveau med praktisk hjelp efter
SEL § 83.

Dette er sveert at forst, hvis det altid vil veere pd niveau med praktisk hjalp iht. § 83. Serviceniveauet under § 83 betyder
at borger ikke far hjelp til indkeb men skal bestille varer, og féar ikke hjelp til tejvask.

Folgende er ogséd meget bekymrende da det gér ud over de individuelle vurderinger og ensker: ”Socialpedagogisk
ledsagelse i botilbud: Som udgangspunkt bevilges der syv timer pr. maned. Hvis det er et leengerevarende botilbud i
Faaborg-Midtfyn Kommune gives det som en samlet pakke til bofzllesskabet, der i dialog med beboerne finder
anvendelse for timerne.”

Heringssvar fra LEV (medlem af Handicapradet)

”Hvilke aktiviteter ind i standarden”

Det fremgar, at: ”Indsatsen tager saledes rehabiliterende sigte....” § 85 er ikke udelukkende beregnet til at yde stotte med
et rehabiliterende sigte. Der kan ogséa ydes omsorg efter § 85 som et mal i sig selv.

”Hvem kan modtage standarden”

Modtagere af § 85 kan ikke begranses til at vaere personer under folkepensionsalderen. Jf. bl.a. svar (15.01.2016) fra
Ankestyrelsen pa den juridiske hotline, hvor Ankestyrelsen slér fast, at der ikke er en aldersgranse for stotte efter § 85.
LEV vil derudover tilfgje, at handicap og dermed behovet for stotte efter § 85 ikke forsvinder, fordi borgeren nér
folkepensionsalderen.

”Standarden omfatter typisk/hyppighed”

Det fremgér, at socialpadagogisk stette f.eks. kan besta af gruppeforleb. Ankestyrelsens juridiske hotline understreger i et
svar (20.01.2016), at stette efter § 85 godt kan ydes i grupper, men det skal opfylde formalet med at understette den
enkeltes behov. Dette bar fremheves i1 kvalitetsstandarden. Det fremgér desuden, at der som udgangspunkt kan bevilges
syv timers ledsagelse pr. méned. Vi kan vare bekymrede for, at sagsbehandlerne vil fokusere for ensidigt pa, at den
enkelte borger kan f4 maksimalt syv timers socialpaedagogisk ledsagelse om méneden, hvilket vil veere i strid med
princippet om konkret og individuel vurdering af borgerens behov for ledsagelse. Vi vil derfor foresla, at der skrives:
Socialpedagogisk ledsagelse bevilges efter en konkret og individuel vurdering af borgerens behov.

Det fremgar, at der kan ydes socialpaeedagogisk stette til ferie, og at ferie som udgangspunkt foregar i grupper. En
kommune kan ikke beslutte, at ferie med socialpaedagogisk ledsagelse skal foregé i grupper. Jf. Ankestyrelsens juridiske
hotline (12.05.2016), der slar fast, at en kommune ikke kan have en servicestandard, der udelukker individuel ledsagelse
til ferie og udflugter i Danmark

Generel kommentar:

Det ber fremga, at kommunen skal treeffe en afgerelse om den socialpadagogiske stotte, ledsagelse mv. efter § 85, som
borgeren bevilges, og at denne afgerelse giver klageadgang.

Heringssvar fra Aldreradet
Ingen kommentarer.

Anbefalinger fra Felles-MED i1 Sundhed og Omsorg

Der er bekymring for at hjelpen i § 85 som udgangspunkt ikke skal forega i borgers eget hjem — mange borgere har svart
ved at vaere sammen med andre mennesker og indga i direkte grupperelationer.

Det anbefales at Socialpaedagogisk Stette efter SEL § 85 har en klar og tydelig rehabiliterende tilgang med borgeren i
centrum. Dette kraever gode samarbejdsflader til andre indsatsomrader, fx omrader som Opvaekst og Laering eller
Arbejdsmarked. Borgernes mulighed for at deltage i mederne, er ofte athangig af, at bostetterne transporterer dem, ellers
kommer de ikke til mgderne.

Derfor er der brug for tydelige arbejdsgange i forhold til hvordan vi samarbejder pa tvaers af disse indsatsomrader. Dette
er ikke beskrevet i den kvalitetsstandard der ligger som forslag nu.

Der gores opmarksom p4, at det ikke er tilladt at facetime jf. de nye GDR regler, men der kan selvfolgelig skypes, som et
lukket forum.



Forvaltningens svar til Handicapradets og LEVs heringssvar

Der foretages altid en konkret og individuel vurdering af, hvorvidt stetten skal gives i grupper og/eller i eget hjem. Som
udgangspunkt gives kun en mindre del af stetten i borgerens eget hjem. En gevinst ved grupper er, at man arbejde med
flere individuelle mal pa samme tid, og at borgerne kan laere af hinanden. Borgerne kan danne nye relationer og bedre tage
ansvar for egen laering.

Seatningen "Niveauet for praktisk hjalp efter SEL § 85 vil som udgangspunkt altid veere pa niveau med praktisk hjalp
efter SEL § 83" slettes.

Socialpaedagogisk ledsagelse pa 7 timer pr. méned pa botilbud tilsidesatter ikke den konkrete og individuelle vurdering,
da der star "som udgangspunkt".

Der er tilfojet "som udgangspunkt et rehabiliterende sigte", hvilket ogsa indbefatter omsorg for borgeren.

Malgruppen tilrettes til "borgere over 18 ar, der pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
serlige sociale problemer har behov for socialpadagogisk stette."

I forhold til ferie star der, "som udgangspunkt foregér ferien i grupper", men der skal tages individuelle hensyn.
Handicapridet og LEV anbefaler, at alle kvalitetsstandarder bliver tilfgjet den lovpligtige klagemulighed, hvilket
forvaltningen har taget til efterretning og tilfgjet.

Forvaltningens svar til Felles-MED's anbefalinger

Der foretages altid en konkret og individuel vurdering af, hvorvidt stetten skal gives i grupper og/eller i eget hjem. Som
udgangspunkt gives kun en mindre del af statten i borgerens eget hjem.

Forvaltningen arbejder pa at fremme en tverfaglig, helhedsorienteret og rehabiliterende tilgang i Faaborg-Midtfyn
Kommune. Ny lovgivning om helhedsorienteret plan til borgere med komplekse og sammensatte problemer vil
understotte dette arbejde.

Facetime slettes fra kvalitetsstandarden, men der tilfojes Skype som kommunikationsmedie, da det er et lukket forum.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget overfor @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen anbefaler,
at kvalitetsstandard for socialpeedagogisk stette godkendes.

Beslutning

Seren Hillers deltog ikke i behandlingen af punktet.

Sundheds- og Omsorgsudvalget ensker, at kvalitetsstandardens formulering “Kun en mindre del af stotten gives i
borgerens eget hjem” @ndres til “Stetten har sa vidt muligt fokus pé aktiviteter uden for borgerens eget hjem.”
Indstillingen anbefales over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen med denne @ndring.

Bilag
Bilag 1 Tids-og procesplan for kvalitetsstandarder 2018
Bilag 2 Oversigt over kvalitetsstandarder 2018 politisk behandling

Bilag 3 Kvalitetsstandard for socialpaedagogisk stette SEL 85 vers 4



Punkt 42: Kvalitetsstandard for stette til merudgifter SEL § 100

27.00.00-A00-4-18

Resume

Forvaltningen er i gang med at revidere Sundhed og Omsorgs kvalitetsstandarder og at malrette kommunikationen af
disse i en fagprofessionel form.

Revideret kvalitetsstandard for stette til nedvendige merudgifter (Serviceloven § 100) forelegges hermed til godkendelse.
Sagsfremstilling

Formélet med at revidere kvalitetstandarderne er at skabe gennemsigtighed overfor de fagprofessionelle. Formélet er
desuden, at tilpasse de kommende kvalitetsstandarder til den stigende eftersporgsel.

Kvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, geeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.

Kvalitetsstandarder er en beskrivelse af det serviceniveau, som Kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjeelpen i driften.

Myndigheden skal foretage konkrete og individuelle vurderinger af borgerens behov indenfor rammen af
kvalitetsstandarden.

I forhold til nogle ydelser pa sundheds- og socialomrédet har borgeren ret til frit valg af privat leverander i henhold til
lovgivningen. Dette er beskrevet i kvalitetsstandarderne.

Efter behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget sendes kvalitetsstandarderne til hering i Handicapradet og ZAldreradet.
Herefter kommer kvalitetsstandarderne til politisk godkendelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen jf. tids- og procesplan for kvalitetsstandarder (bilag 1), oversigt over kvalitetsstandarder (bilag 2)
og den politiske delegationsplan.

Kvalitetsstandarden for stette til merudgifter er revideret (bilag 3). Der er ingen @ndringer i serviceniveauet i forhold til
tidligere kvalitetsstandard.

Okonomi

Kvalitetsstandarden har ingen ekonomiske konsekvenser.

Indstilling

Forvaltningen indstiller over for Sundheds- og Omsorgsudvalget, at

1. Kvalitetsstandard for stette til merudgifter godkendes med henblik pa hering i Handicapradet og ZAldreradet i
december 2018,

2. Kvalitetsstandard for stette til merudgifter kommer til behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget efter endt
hering med henblik pa anbefaling over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018-21, 19. november 2018, pkt. 167:
Jack Odgaard tog forbehold.
Indstillingspunkterne 1 og 2 godkendt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget den 21. januar 2019

Heringssvar fra Handicapradet

Der star at merudgiftsydelsen opherer nar: ’den berettigede der” eller betingelserne ikke leengere er opfyldt”. Mener det
forste er overfladigt at skrive, hvis man er ded er betingelserne vel ikke leengere opfyldt.

”Ansegning om dekning af merudgifter sendes til Myndigheden i Sundhed og Omsorg.” Hvem er myndigheden ?



Vi mener der mangler tekst om at der skal laves opfelgning arligt eller som der stér i vejledningen: “Efter bestemmelsen
har borgeren et egentligt retskrav pd omberegning inden for en periode pa et ar regnet fra seneste fastsattelse af
tilskuddet, hvis der efterfolgende er sket stigninger i de sandsynliggjorte eller dokumenterede merudgifter, som ligger til
grund for den tidligere beregning. Dermed kommer borgeren hgjst til at baere ekstra merudgifter et ar, hvorefter der skal
ydes hjelp med tilbagevirkende kraft, jf. § 8, 3. pkt. Det vil dog kun ske i de tilfzelde, hvor kommunalbestyrelsen ikke
selv har @ndret i lgbet af aret, f.eks. ved nye hjelpebehov. Ved &ndringer kan borgeren rette henvendelse til
kommunalbestyrelsen straks eller afvente 1-rs periodens udlgb.

I standarden er naevnt typiske merudgifter: "Medicinudgifter « Korsel til behandling « Handsreekninger ¢ Ekstra vask ¢
Store driftsudgifter til handicapbil”.

Vi mener her ogsa ber nevnes de eksempler der er i vejledningen:

Bekladning, Forsikringer, Indskud i en lejebolig og andre udgifter ved boligskift,

Forhgjede huslejeudgifter, Merudgifter til fritidsaktiviteter, udgifter til flytning.

Det mé veere relevant at f4 disse eksempler med i teksten uanset om den er skrevet til fagprofessionelle, politikere, eller
borgere.

Heringssvar fra Aldreradet
Ingen kommentarer.

Forvaltningens svar til Handicapradets heringssvar

Satningen omhandlende "ded" er slettet.

Det er tilfgjet af opfolgning sker én gang érligt.

Eksemplerne i kvalitetsstandarden er de typiske merudgifter, som der daekkes. @vrige eksempler, som navnes i
vejledningen, er nu tilfejet kvalitetsstandarden.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget overfor @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen anbefaler,
at kvalitetsstandard for stette til merudgifter godkendes.

Beslutning

Seren Hillers deltog ikke i behandlingen af punktet.
Indstillingen anbefales over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Bilag
Bilag 1 Tids-og procesplan for kvalitetsstandarder 2018
Bilag 2 Oversigt over kvalitetsstandarder 2018 politisk behandling

Bilag 3 Kvalitetsstandard for stette til nedvendige medudgifter SEL § 100 vers 4



Punkt 43: Kvalitetsstandard for socialpsykiatrisk akuttilbud SEL § 82¢

27.00.00-A00-4-18

Resume

Forvaltningen er i gang med at revidere Sundhed og Omsorgs kvalitetsstandarder og at malrette kommunikationen af
disse i en fagprofessionel form.

Revideret kvalitetsstandard for socialpsykiatrisk akuttilbud (Serviceloven § 82c¢) foreleegges hermed til godkendelse.
Sagsfremstilling

Formélet med at revidere kvalitetstandarderne er at skabe gennemsigtighed overfor de fagprofessionelle. Formélet er
desuden, at tilpasse de kommende kvalitetsstandarder til den stigende eftersporgsel.

Kvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, geeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.

Kvalitetsstandarder er en beskrivelse af det serviceniveau, som Kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjeelpen i driften.

Myndigheden skal foretage konkrete og individuelle vurderinger af borgerens behov indenfor rammen af
kvalitetsstandarden.

I forhold til nogle ydelser pa sundheds- og socialomrédet har borgeren ret til frit valg af privat leverander i henhold til
lovgivningen. Dette er beskrevet i kvalitetsstandarderne.

Efter behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget sendes kvalitetsstandarderne til hering i Handicapradet og ZAldreradet.
Herefter kommer kvalitetsstandarderne til politisk godkendelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen jf. tids- og procesplan for kvalitetsstandarder (bilag 1), oversigt over kvalitetsstandarder (bilag 2)
og den politiske delegationsplan.

Kwvalitetsstandarden for socialpsykiatrisk akuttilbud er revideret (bilag 3). Der er ingen @&ndringer i serviceniveauet i
forhold til tidligere kvalitetsstandard.

Okonomi

Kvalitetsstandarden har ingen ekonomiske konsekvenser.

Indstilling

Forvaltningen indstiller over for Sundheds- og Omsorgsudvalget, at

1. Kvalitetsstandard for socialpsykiatrisk akuttilbud godkendes med henblik pa hering i Handicapradet og Aldreradet
1 december 2018,

2. Kvalitetsstandard for socialpsykiatrisk akuttilbud kommer til behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget efter
endt hering med henblik pa anbefaling over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018-21, 19. november 2018, pkt. 168:
Jack Odgaard tog forbehold.
Indstillingspunkterne 1 og 2 godkendt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget den 21. januar 2019
Heringssvar fra Handicapradet

Der star at: ”Det Socialpsykiatrisk Akuttilbud stabiliserer borgerens tilstand, saledes at det bliver tryggere at vende tilbage
til egen bolig efter dognbehandling.”



Der star endvidere: “’Stetten gives, nér der ligger en rehabiliteringsplan, hvilket f.eks. kan ske:.......... * Som
stabiliseringsophold i forbindelse med alkoholafrusning. * Ved aftale med bostette, stottekontaktperson,
myndighedssagsbehandler og/eller opsegende psykoseteam ved behov for udredende og rehabiliterende ophold.  Ved
forebyggelse af indleeggelse eller suicidalforsag/-lyst.

Det fremgar ikke klart af teksten om det kun er for borgere der har veret i degnbehandling eller om andre kan bruge det,
f.eks. ved forebyggelse af indleeggelse eller suicidaforseg/-lyst?

Der star at: ”Opholdets laengde aftales individuelt, men er dog maksimalt pa 4 uger. Ved vedvarende behov for hjelp
visiteres borgeren til midlertidige botilbud (SEL §

107), lengerevarende botilbud (SEL § 108) eller til socialpaedagogisk stette (SEL § 85).” Vi mener, at maksimalt 4 ugers
ophold er for kort tid i forhold til malgruppens ofte komplekse problemstillinger og en akut krisesituation. Vi er enige i at
der ved vedvarende behov skal visiteres til andre tilbud men uanset dette er 4 uger kort tid for denne mélgruppe og vi
mener ikke der bar vare tidsbegrensning pa. Det er der indirekte i ordningen, da det er et akuttilbud.

Der star at ”Der er opholdsbetaling pé op til kr. 75 for forplejning og tejvask mv (2018niveau)”. Gér ud fra det er om
dagen?

Heringssvar fra Aldreradet
Ingen kommentarer.

Forvaltningens svar til Handicapradets heringssvar

Malgruppen er borgere over 18 ar, som er psykisk sarbare eller har en sindslidelse, og som har brug for ekstra stotte i en
kortere periode, hvilket fremgar af kvalitetsstandarden.

I kvalitetsstandarden er et akut ophold defineret til ikke at vare leengere end fire uger. Hvis borgeren har behov for ophold
efter fire uger skal myndigheden foretage en konkret og individuel visitation til et botilbud efter SEL § 108 eller SEL §
107.

Det er 75 kr. pr. dag til forplejning og tejvask, hvilket indskrives i kvalitetsstandarden.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget overfor @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen anbefaler,
at kvalitetsstandard for socialpaedagogisk akuttilbud godkendes.

Beslutning

Seren Hillers deltog ikke i behandlingen af punktet.
Indstillingen anbefales over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Bilag
Bilag 1 Tids-og procesplan for kvalitetsstandarder 2018
Bilag 2 Oversigt over kvalitetsstandarder 2018 politisk behandling

Bilag 3 Kvalitetsstandard for akuttilbud SEL § 107 vers 4



Punkt 44: Kvalitetsstandard for seerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse
(STU)

27.00.00-A00-4-18

Resume

Forvaltningen er i gang med at revidere Sundhed og Omsorgs kvalitetsstandarder og at mélrette kommunikationen af
disse i en fagprofessionel form.

Revideret kvalitetsstandard for serligt tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU) forelegges hermed til godkendelse.
Sagsfremstilling

Formalet med at revidere kvalitetstandarderne er at skabe gennemsigtighed overfor de fagprofessionelle. Formalet er
desuden, at tilpasse de kommende kvalitetsstandarder til den stigende efterspergsel.

Kwvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, gaeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.

Kwvalitetsstandarder er en beskrivelse af det serviceniveau, som Kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjelpen i driften.

Myndigheden skal foretage konkrete og individuelle vurderinger af borgerens behov indenfor rammen af
kvalitetsstandarden.

I forhold til nogle ydelser pa sundheds- og socialomrédet har borgeren ret til frit valg af privat leverander i henhold til
lovgivningen. Dette er beskrevet i kvalitetsstandarderne.

Efter behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget sendes kvalitetsstandarderne til hering i Handicapradet og ZAldreradet.
Herefter kommer kvalitetsstandarderne til politisk godkendelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen jf. tids- og procesplan for kvalitetsstandarder (bilag 1), oversigt over kvalitetsstandarder (bilag 2)
og den politiske delegationsplan.

Kvalitetsstandarden for serligt tilrettelagt ungdomsuddannelse er revideret (bilag 3). Der er ingen andringer i
serviceniveauet i forhold til tidligere kvalitetsstandard.

Okonomi

Kwvalitetsstandarden har ingen gkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Forvaltningen indstiller over for Sundheds- og Omsorgsudvalget, at

1. Kvalitetsstandard for sarligt tilrettelagt ungdomsuddannelse godkendes med henblik pa hering i Handicapradet og
Zldreradet 1 december 2018,

2. Kvalitetsstandard for serligt tilrettelagt ungdomsuddannelse kommer til behandling i Sundheds- og
Omsorgsudvalget efter endt hering med henblik pa anbefaling over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018-21, 19. november 2018, pkt. 169:
Jack Odgaard tog forbehold.
Indstillingspunkterne 1 og 2 godkendt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget den 21. januar 2019
Heringssvar fra Handicapradet

Forstar ikke hvad der menes med: ”Traning af egen befordring indgar skal den del af uddannelsen séledes, at den unge i
videst mulige omfang bliver selvtransporterende”?



Der star at: ”Er der behov for stette i morgen- og eftermiddagstimerne eller i ferier, kan der seges et klubtilbud ved
Sundhed og Omsorg eller Opvakst og Laring.” og videre: "I tilknytning til STU tilbuddet kan der etableres individuel
stotte eksempelvis klubtilbud/pasningsordning pa STU efter visitation eller statte i hjemmet.”

Mener navnte klubtilbud og pasningsordning skal beskrives narmere.

Vi mener der mangler oplysninger om skolebestyrelsen for STU/VSU.

Heringssvar fra LEV (medlem af Handicapradet)

”Standarden omfatter typisk/hyppighed”

Det fremgar, at uddannelsen indeholder fire lovbestemte temaer: Almene fag, fritid, arbejde og botraening.

LEV er ikke bekendt med, at det lovmassigt er defineret, at et STU-forleb skal indeholde disse fire temaer. I Vejledning
om lov om ungdomsuddannelse for unge med sarlige behov, fremgar det bl.a. at:

Ungdomsuddannelsen skal i videst muligt omfang tilretteleegges under hensyntagen til den unges kvalifikationer,
modenhed og interesser. Ungdomsuddannelsen skal udgere et planlagt og koordineret forlab, og der skal sigtes mod
progression i den enkelte unges udvikling.

Ungdomsuddannelsen bestér af elementer af undervisning, treening og praktiske aktiviteter, herunder praktik i
virksomheder og institutioner, jf. kapitel 3.

Ungdomsuddannelsen kan indledes med et atklaringsforleb pé indtil 12 uger, der skal afdeekke den unges ensker og
muligheder for fremtidig uddannelse og beskaftigelse, hvis det skennes hensigtsmaessig.

”Andre serlige forhold/ afledte forhold”

LEV finder det problematisk, at en repraesentant fra STU er med i visitationsudvalget, og dermed kan indstille borgere til
sig selv.

Generel kommentar

Kvalitetsstandarden kan med fordel kunne rumme flere oplysninger om, hvad der findes af forskellige tilbud, linjer og
uddannelse pd STU-omradet. Hvad tilbyder kommunen selv, hvem samarbejder kommunen med, og hvad findes der er
forskellige tilbud og forskelligt indhold? Det vil give et mere informativt billede til familierne.

Kwvalitetsstandarden kan ogsé med fordel forholde sig til, om borgeren kan fa et eller flere tilbud.

Generelt virker standarden ikke serlig konkret. I forbindelse med konkret visitering mad kommunen have nogle mere
konkrete niveauer, som den arbejder ud fra. Det vil vaere godt at fa indsat i standarden, sa borgerne har mulighed for at
tage aben diskussion om niveauerne med kommunen i forbindelse med visitationen.

Heringssvar fra Aldreradet
Ingen kommentarer.

Forvaltningens svar til Handicapradets og LEVs heringssvar

Oplysninger om tilbud, linjer og uddannelse indgér i det borgerrettede katalog.

Det er slettet, at temaerne er lovbestemte.

Satningen om traening i offentlig transport er @ndret.

Oplysninger om klubber og pasningsordninger indgér i det borgerrettede katalog.

Oplysninger om skolebestyrelsen indgér i det borgerrettede katalog.

Reprasentanten fra STU i visitationsudvalget er med til at sikre en dialogbaseret visitation mellem myndigheden og
udferer. Myndigheden har ansvaret for budget og visitation.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget overfor @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen anbefaler,
at kvalitetsstandard for serligt tilrettelagt ungdomsuddannelse godkendes.

Beslutning

Seren Hillers deltog ikke i behandlingen af punktet.
Indstillingen anbefales over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Bilag
Bilag 1 Tids-og procesplan for kvalitetsstandarder 2018
Bilag 2 Oversigt over kvalitetsstandarder 2018 politisk behandling

Bilag 3 Kvalitetsstandard for serligt tilrettelagt ungdomsuddannelse STU vers 4


https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=181619
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=181619

Punkt 45: Kvalitetsstandard for voksenspecialundervisning (VSU)

27.00.00-A00-4-18

Resume

Forvaltningen er i gang med at revidere Sundhed og Omsorgs kvalitetsstandarder og at malrette kommunikationen af
disse i en fagprofessionel form.

Revideret kvalitetsstandard for voksenspecialundervisning (VSU) foreleegges hermed til godkendelse.
Sagsfremstilling

Formélet med at revidere kvalitetstandarderne er at skabe gennemsigtighed overfor de fagprofessionelle. Formélet er
desuden, at tilpasse de kommende kvalitetsstandarder til den stigende eftersporgsel.

Kvalitetsstandarderne skal afspejle den rehabiliterende tilgang, geeldende lovgivning og de aktuelle politiske rammer.

Kvalitetsstandarder er en beskrivelse af det serviceniveau, som Kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser i loven.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal praciseres og danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, myndighedens afgerelser samt leveringen af hjeelpen i driften.

Myndigheden skal foretage konkrete og individuelle vurderinger af borgerens behov indenfor rammen af
kvalitetsstandarden.

I forhold til nogle ydelser pa sundheds- og socialomrédet har borgeren ret til frit valg af privat leverander i henhold til
lovgivningen. Dette er beskrevet i kvalitetsstandarderne.

Efter behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget sendes kvalitetsstandarderne til hering i Handicapradet og ZAldreradet.
Herefter kommer kvalitetsstandarderne til politisk godkendelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen jf. tids- og procesplan for kvalitetsstandarder (bilag 1), oversigt over kvalitetsstandarder (bilag 2)
og den politiske delegationsplan.

Kvalitetsstandarden for voksenspecialundervisning er revideret (bilag 3). Der er ingen @ndringer i serviceniveauet i
forhold til tidligere kvalitetsstandard.

Okonomi

Kvalitetsstandarden har ingen ekonomiske konsekvenser.

Indstilling

Forvaltningen indstiller over for Sundheds- og Omsorgsudvalget, at

1. Kvalitetsstandard for voksenspecialundervisning godkendes med henblik pé hering i Handicapradet og Aldreradet i
december 2018,

2. Kvalitetsstandard for voksenspecialundervisning kommer til behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget efter endt
hering med henblik pa anbefaling over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Sundheds- og Omsorgsudvalget 2018-21, 19. november 2018, pkt. 170:
Jack Odgaard tog forbehold.
Indstillingspunkterne 1 og 2 godkendt.

Sundheds- og Omsorgsudvalget den 21. januar 2019

Heringssvar fra Handicapradet
Her er myndigheden ogsé navnt flere gange, treeffer afgarelse/visitere osv. Hvem? Ellers ingen kommentarer.

Heringssvar fra LEV (medlem af Handicapridet)



Generelt om malgruppen for standarden:

Mennesker med udviklingsheemning kan i hej grad have gavn af VSU, men det er LEVs erfaring at en del kommuner kan
vere tilbageholdende med at bevilge VSU til denne gruppe af borgere. Mennesker med udviklingshemning er naevnt
som en af malgrupperne for VSU i denne kvalitetsstandard, men LEV vil foresld, at kommunen mere konkret for
forholder sig til, hvornér en borger er berettiget til VSU, og hvornér det ikke er tilfaeldet.

Generel kommentar

Generelt virker standarden ikke serlig konkret. I forbindelse med konkret visitering md kommunen have nogle mere
konkrete niveauer, som den arbejder ud fra. Det vil vaere godt at fa indsat i standarden, sa borgerne har mulighed for at
tage aben diskussion om niveauerne med kommunen i forbindelse med visitationen.

Heringssvar fra Aldreradet
Ingen kommentarer.

Forvaltningens svar til Handicapradets og LEVs heringssvar
Myndigheden visiterer savel indsatser som ydelser.
Flere konkrete oplysninger om VSU gives i det borgerrettede katalog.

Forvaltningens kommentar til Aldreradets heringssvar

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget overfor @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen anbefaler,
at kvalitetsstandard for voksenspecialundervisning godkendes.

Beslutning

Seren Hillers og Mads Holdgaard deltog ikke i behandlingen af punktet.
Indstillingen anbefales over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Bilag
Bilag 1 Tids-og procesplan for kvalitetsstandarder 2018
Bilag 2 Oversigt over kvalitetsstandarder 2018 politisk behandling

Bilag 3 Kvalitetsstandard for voksenspecialundervisning VSU vers 4



Punkt 46: Hering af Sundhedsaftalen 2019-22

29.30.08-A00-1-12
Resume

Sundhedskoordinationsudvalget har i henhold til Bekendtgerelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler
udarbejdet udkast til den sundhedsaftale, der efter Sundhedsloven § 205 skal indgas mellem regionsriadet og de enkelte
kommunalbestyrelser i regionen.

Administrationen i Faaborg-Midtfyn har udarbejdet et udkast til heringssvar, som leegges frem til politisk dreftelse og
godkendelse.
Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget har i henhold til Bekendtgerelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler
udarbejdet udkast til den sundhedsaftale, der efter Sundhedsloven § 205 skal indgés mellem regionsradet og de enkelte
kommunalbestyrelser i regionen. Sundhedsaftalen bestér af en politisk og en administrativ del.

I henhold til tids- og procesplanen for Sundhedsaftalen 2019-22 (bilag 1) godkendte Sundhedskoordinationsudvalget den
6/12 2019 heringsudgaven for den nye sundhedsaftale, hvorefter heringsperioden startede med et politiske mede den
10/12 2019. Sundhedsaftalen 2019-2022 (bilag 2) er i gjeblikket i hering til en bred vifte af parter (bilag 3) med
hearingsfrist den 4. februar 2019.

Administrationen har udarbejdet et heringssvar (bilag 4), der foreleegges Sundheds- og Omsorgsudvalget til godkendelse.
Efter godkendelsen sendes heringssvaret, med forbehold for godkendelse i Kommunalbestyrelsen den 18. februar 2019,
til afdelingen for tversektorielt samarbejde i Region Syddanmark.

Afdelingen for tvaersektorielt samarbejde reviderer efterfolgende Sundhedsaftalen inden den sendes til godkendelse i
Sundhedskoordinationsudvalget og endeligt hos Sundhedsstyrelsen i september 2019.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender heringssvaret til Sundhedsaftalen 2019-22.

Beslutning

Seren Hillers og Mads Holdgaard deltog ikke i behandlingen af punktet.
Indstillingen godkendt.

Bilag

Sundhedsaftalen_bilag 1 tids- og procesplan
Sundhedsaftalen bilag 2 selve aftalen
Sundhedsaftalen_bilag 3 Heringsliste

Sundhedsaftalen_bilag 4 Faaborg-Midtfyn Kommune heoringssvar Sundhedsaftale 2019-22



Punkt 47: Udvalgets arsplan - til opdatering

00.15.10-A26-3-18

Sagsfremstilling

Arsplanen er vedlagt - til dreftelse og opdatering.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget, at arsplanen dreftes og opdateres.
Beslutning

Seren Hillers og Mads Holdgaard deltog ikke i behandlingen af punktet.
Droftet og opdateret.

Bilag

Sundheds- og Omsorgsudvalg Arsplan 2019 opdateret 16-01-2019



Punkt 48: Gensidig orientering

00.01.00-G01-20-17
Sagsfremstilling

Folgende sager forelegges til gensidig orientering:

e Botilbud Solskraenten

¢ (konomiopfelgning

e Kort status efter branden pa Hjelpemiddeldepotet
Indstilling
Forvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget, at sagerne under gensidig orientering tages til efterretning.
Beslutning

Seren Hillers og Mads Holdgaard deltog ikke i behandlingen af punktet.
Taget til efterretning.



Punkt 49: Orientering fra formanden

00.01.00-G01-20-17
Indstilling

Forvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget, at formandens orientering tages til efterretning.

Beslutning

Seren Hillers deltog ikke i behandlingen af punktet.
Formanden orienterede om en evt. studietur til Froome.
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