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Punkt 293: Dagsorden - Beslutning

00.01.00-GO1-13-21

Resume

Godkendelse af dagsorden for Social og Sundhed den 10. april 2024.
Beslutning

Udvalget godkender dagsordenen.



Punkt 294: Regnskab 2023 - Beslutning

00.32.10-300-4-24
Resume

Det endelige regnskab og arsberetning for 2023 pa udvalgets for Social og Sundheds omréde foreleegges til politisk
behandling. Derudover skal udvalget tage stilling til overfersel af driftsbudgetter til 2024.

Driftsregnskabet viser et mindreforbrug pa 5,373 mio. kr. i forhold til oprindeligt budget og et mindreforbrug pa 0,472
mio.kr. i forhold til korrigeret budget.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at
1. udvalgets regnskab og arsberetning anbefales
2. der overfores et samlet underskud pa 0,041 mio. kr. p& omréder med rammeaftaler og lensumsstyring
3. der overfores et mindreforbrug pa 0,320 mio. kr. pd omréader, som ikke er omfattet af aftaler om automatisk

overforselsadgang
4. udvalgets anbefalinger sendes videre til @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen

Beslutning

Udvalget godkender indstillingen.
Sagens gang

Social og Sundhed
Beskrivelse af sagen

Det endelige regnskab for 2023 péa udvalgets omrade viser folgende:

Regnskab 2023 - Drift

I forhold til det oprindelige budget er der et mindreforbrug pa 5,373 mio. kr., som bestér af:

e Merforbrug pa 0,263 mio. kr. pa overfoerselsudgifter
¢ Mindreforbrug pa 8,486 mio. kr. pa serviceudgifter inden for servicerammen
¢ Merforbrug pé 2,851 mio. kr. pa serviceudgifter uden for servicerammen

I forhold til det korrigerede budget er der et mindreforbrug pa 0,472 mio. kr., som bestar af:

o Merforbrug pa 0,099 mio. kr. pa overforselsudgifter
e Mindreforbrug pa 0,608 mio. kr. pa serviceudgifter inden for servicerammen
e Merforbrug pa 0,038 mio. kr. pa serviceudgifter uden for servicerammen

Ovenstaende afvigelser er inklusive mer/mindreforbrug pd omrader med rammeaftaler og lensumsstyring, hvor der er
overforselsadgang mellem érene.



Der er veesentlige afvigelser pa folgende omrader:

Mindreforbrug pé botilbud til voksne med sarlige behov samt merforbrug pa pleje og omsorg af @ldre - herunder
mellemkommunal betaling for plejekraevende borgere.

Udvalgets arsberetning indgér i det samlede regnskab for 2023, som behandles i @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen i april.

Driftsoverforsler til 2024
I forbindelse med regnskab 2023 seges der om overforsel af driftsbudgetter til 2024.

De gkonomiske styringsprincipper giver overforselsadgang mellem &rene for overskud pa op til 5 pct. og underskud pé op
til 2,5 pct. af budgetrammen pé de omréader, hvor der er indgéet aftaler om overferselsadgang.

P4 omrader med rammeaftaler og lonsumsstyring er der et underskud pa 0,041 mio. kr., fordelt med felgende omrader: (-
= overskud / + = underskud):

Kommunal Treningsenhed: +142.000 kr.
Kommunal Tandpleje: +83.000 kr.
Dgagnplejen: +645.000 kr.

Kommunal Madservice: -73.000 kr.

De enkelte omraders over/underskud fremgér af vedlagte bilag om overforsel af rullebelgb.

Der indstilles overfert et underskud pa 0,041 mio. kr. vedrerende rammestyrede omrader samt et mindreforbrug pa 0,320
mio. kr. vedrerende evrige omrader.

Der blev samlet set overfort et underskud pa 1,141 mio. kr. fra 2022 til 2023.

Udvalgets anbefalinger sendes videre til behandling i @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Regnskab 2023 - Anleg
12023 er der atholdt anlegsudgifter for i alt 0,526 mio. kr. og Kommunalbestyrelsen har den 15. februar 2024 godkendt

en overforsel af 0,710 mio. kr. til 2024 pa udvalgets omrade. Af bilag til sagsfremstilling kan ses en oversigt over de
enkelte anlag.

Okonomiske konsekvenser og finansiering

Regnskabet er en opfalgning pa Stevns Kommunes budget for 2023. Sagen har ingen yderligere gkonomiske
konsekvenser i 2023, da udgifter og indtagter allerede er afholdt.

Sagens indstillinger medferer en driftsbevilling pa 0,279 mio. kr. 1 2024.

Bilag



Arsberetning 2023 - SSU
Overforsler fra regnskab 2023 til budget 2024 - drift

Regnskab 2023 - Anleg - SSU



Punkt 295: Budgetopfelgning 1, 2024 - Beslutning

00.30.14-300-2-24
Resume

Fagudvalgene skal behandle budgetopfelgning 1 1 2024, og udvalgets anbefalinger vil indgé 1 den samlede sag til
@konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen. Budgetopfelgningen er en status pé det forventede regnskab for 2024.

Der er kun foretaget budgetopfelgning pa udvalgte omrader — det vil sige omrader, hvor der er forventning om sterre
afvigelser i indevearende ar, eller hvis der er andre grunde, der taler herfor.

Opfolgningen viser samlet set et mindreforbrug pa 2,648 mio. kr. vedrerende driften pa udvalgets omrade.
Indstilling

Forvaltningen indstiller, at

1. udvalget behandler budgetopfelgning 1
2. udvalgets anbefalinger indgér i den samlede sag til @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen

Beslutning

Ad 1.

Udvalget behandlede budgetopfelgningen.

Ad 2.

Udvalget sender budgetopfolgningen videre til behandling i @konomiudvalget uden bemaerkninger.
Sagens gang

Social og Sundhed

Beskrivelse af sagen

Budgetopfelgning 1 er en status pa det forventede regnskab for 2024 vedrerende udvalget for Social og sundhed.

Budgetopfelgningen centrerer sig om udvalgte omrader, hvor der er en forventning om sterre afvigelser i indevarende ar,
eller af andre grunde, der taler herfor — eksempelvis omradets volumen i budgettet eller historisk begrundede forhold.
Pa de omréder, hvor der ikke er foretaget opfelgning, er det forventede regnskab forudsat lig med det budgetterede.

Drift

Der er foretaget budgetopfelgning pé felgende omrader:

¢ Botilbud for personer med serlige sociale problemer - Kvindekrisecentre og herberg
¢ Botilbud for leengerevarende ophold
¢ Botilbud for midlertidige ophold



Socialpeedagogisk stette: Eksterne leveranderer af statte i eget hjem

Botilbud og psykiatricenter Brohgj

Dgagnplejen: Kommunal hjemmepleje

Pleje og Omsorg: Anszttelse af hjelpere og Borgerstyret Personlig Assistance
Central Refusionsordning af serligt dyre enkeltsager

Det fremgar ogsé af bilaget, hvilke omrader der er lavet opfelgning pé.

De korrigerede budgetter vedrerende driften er eksklusive budgetoverfersler fra 2023, som ferst bliver godkendt i
Kommunalbestyrelsen den 25. april 2024.

Opfoelgningen viser et samlet forventet mindreforbrug pé 2,648 mio. kr. pa de udvalgte omrader.

Anlaeg

Der er ikke foretaget budgetopfolgning vedrerende anlaeg, da der ikke er nye forventninger pé dette tidlige tidspunkt af
aret.

Videre proces

Resultatet af opfalgningen samt udvalgenes anbefalinger indgar i den samlede budgetopfelgningssag, som behandles pa
Okonomiudvalgets og Kommunalbestyrelsens meder i april. I forbindelse med budgetopfelgningerne skal
Okonomiudvalget tage stilling til, om der af hensyn til udviklingen i den samlede gkonomi skal ivaerksettes
kompenserende foranstaltninger.

Bevillinger til forventede budgetafvigelser gives i forbindelse med arets sidste budgetopfelgning, der bliver politisk
behandlet i december.

Okonomiske konsekvenser og finansiering

Der forventes en mindreudgift i 2024 pa 2,648 mio. kr. vedrerende drift pd de udvalgte omréder.

Bilag

Budgetopfelgning 1, 2024 - Drift



Punkt 296: Budgetprojekter - Orientering
00.30.00-500-5-23
Resume

Budgetaftalerne for bdde 2023 og 2024 indeholder en rakke politisk besluttede projekter eller fokuspunkter. Her folges op
pa projekterne i forhold status, skonomi mv.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at

1. Oversigten over budgetprojekterne tages til efterretning

Beslutning fra Plan, Milje og Teknik, 9. april 2024, pkt. 468:

Udvalget tager oversigten over budgetprojekterne til efteretning

Beslutning fra Bern, Unge og Lzering, 9. april 2024, pkt. 429:

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning fra Arbejdsmarked, Erhverv, Kultur og Turisme, 10. april 2024, pkt. 461:
Udvalget tager orienteringen til efterretning.
Beslutning

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagens gang

Plan, Milje og Teknik - Bern, Unge og Laering - Arbejdsmarked, Erhverv, Kultur og Turisme - Social og Sundhed -
Jkonomiudvalget

Beskrivelse af sagen
Budgetaftalerne for 2023 og 2024 indeholder en reekke politisk besluttede projekter, indsatser og fokuspunkter. Der kan

veere projekter, der er vedtaget og igangsat i 2023, som ikke er afsluttede samt nye projekter besluttet i forbindelse med
budget 2024. Der kan vare tale om bade drifts- og anlaegsprojekter.

I vedhaftede oversigt er fulgt op pa de udvalgte projekter i forhold til, hvornér de settes i gang, hvad status er for dem,
gkonomi mv.

Oversigten over projekterne omfatter alle udvalgsomrader og samme sag forelaegges for alle udvalg.



Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ikke relevant for sagen.

Bilag

Arsplan for projekter i 2024-2025 (version 03-04-2024)



Punkt 297: Budget 2025 - Orientering

00.30.10-300-1-24
Resume

P& udvalgets mede den 7. februar 2024 blev budgetprocessen for 2025 igangsat.
Der gives her en status pa budgetarbejdet i udvalget for Social og Sundhed.
Indstilling
Forvaltningen indstiller, at
1. udvalget tager status pa budgetarbejdet til efterretning
Beslutning
Udvalget tager orienteringen til efterretning.
Sagens gang
Social og sundhed
Beskrivelse af sagen

Udvalget dreftede budget 2025 pa medet den 7. februar 2024. Som opfelgning herpé giver centerchefen en mundtlig
status pa budgetarbejdet.

Videre proces
Fagudvalgene drefter budget 2025 igen pa megderne i juni og august.

Pa junimederne dreftes og prioriteres alle budgetforslag vedrerende bade drift og anleeg (budgetversion 1). Der skal pé det
tidspunkt tages stilling til, hvilke budgetforslag udvalget vil prioritere i den videre budgetproces.

P& august-mederne behandles kun eventuelle nye eller revurderede forslag, herunder forslag som folge af ny
ekonomiaftale og endringer som folge af nye lovendringer (forslag vedrerende lov- og cirkuleere).

Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ikke relevant for sagen, da eventuelle gkonomiske konsekvenser indarbejdes i det efterfolgende budgetmateriale.



Punkt 298: Raskitse til fzelles forpligtende principper pa socialomradet
blandt kommuner i Region Sjzlland - Dreftelse

29.30.00-P22-1-24
Resume

KKR Sjalland har ivaerksat et udviklingsprogram som har til formal at imgdega den kraftige udgiftsstigning pa det
specialiserede socialomrade igennem kvalitetsudvikling og styring i et forpligtende tvaeerkommunalt perspektiv. I regi af
udviklingsprogrammet er der nu udviklet en raskitse til 3 faelleskommunale principper for et mere forpligtende og taet
samarbejde mellem regionens 17 kommuner.

Fagudvalgene pa socialomréadet for henholdsvis bern og voksne skal med denne sag drofte de 3 felleskommunale
principper med henblik pa tilbagemelding til Styregruppen for Rammeaftale Sjelland. Tilbagemeldingen vil efterfolgende
indgéd som rettesnor i det videre arbejde med principperne. Det forventes, at KKR behandler et endeligt falles
principprogram inden sommeren 2024 og at det efterfolgende kommer til politisk beslutning i de respektive kommuner 1
august/september 2024.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at fagudvalgene pa socialomradet for henholdsvis barn og voksne,

1. drofter og kommenterer de tre feelleskommunale principper med henblik pa tilbagemelding til Styregruppen for
Rammeaftale Sjelland.

2. drefter og kommenterer de i sagen tre skitserede dilemmaer med henblik pé tilbagemelding til Styregruppen for
Rammeaftale Sjelland.

3. tager orienteringen om den videre proces til efterretning.

Beslutning fra Bern, Unge og Lzering, 9. april 2024, pkt. 437:

Udvalget dreftede sagen, som i forste omgang tages til efterretning.

Beslutning

Udvalget tager orienteringen til efterretning med en bemarkning om, at det i givet fald er vigtigt, at udviklingen af en
okonomimodel med underskudsdekning indeholder en rimelig balance i hensyn til bade leverandererkommuners og
keberkommuners interesser og giver tilstrekkelig indflydelse pa abning og lukning af tilbud, herunder fra det politiske

niveau i kommunerne. Den beskrevne videre proces tager ikke tilstreekklig hejde for indflydelse fra fagudvalg og
fagdirektorer.

Sagens gang

Born, Unge og Laring - Social og Sundhed

Beskrivelse af sagen

Styregruppen for Rammeaftale Sjelland er tovholder for udviklingsprogrammet, som arbejder efter 3 mal: 1) Genetablere

et konkurrencebaseret marked for keb og salg af specialiserede botilbud pé socialomradet, 2) Styrke kvaliteten af
borgerindsatsen, og 3) Knaekke kommunernes stigende udgiftskurver pd omradet.



Udviklingsprogrammet bygger pa en hypotese om, at radikale positive forandringer pa socialomradet forudsetter et tet
feelleskommunalt forpligtende samarbejde blandt kommunerne i Region Sjelland. Styregruppen for Rammeaftale
Sjeelland har derfor formuleret en raskitse til forslag til 3 feelleskommunale principper, som er sendt til dreftelse i
regionens 17 kommuners fagudvalg pé det specialiserede socialomrade for henholdsvis bern og voksne med henblik pé
bred forankring og videreudvikling. De tre faelleskommunale principper er:

Falles om kontrakter og takster, herunder:

e o o o

Standardkontrakter er obligatoriske. Ingen andre kontraktformer ma anvendes

Alle kontrakter indgés med henblik pa ophold af kortere varighed

Slut med tilkebsydelser. De 17 kommuner afregner alene ud fra gennemskuelig takstoversigt

Felles beregningsmodel og abenhed om beregningsgrundlag skaber gennemsigtighed i takster, hvilket frigiver
arbejdstid til at @ge kvaliteten og styrke det tveerkommunale samarbejde.

Falles om kvalitet, herunder:

Vi anvender fzlles principper for sagsbehandling: Task Forcens 4 pejlemaerker og Ankestyrelsens sagsbarometer
Ingen sagsbehandlere kan kebe private eller regionale tilbud uden at de kommunale tilbud har veeret afdekket

Vi er forpligtet til at overholde kvalitetsstandarder og procedure inden for visitation jf. Socialstyrelsens Task Force
Vi har en felles sagsproces om valg af tilbud: Tilbudsportal og Dialog med andre kommuner

Vi anvender en fzlles kvalitetsmodel i de tilbud, vi driver (Udferer).

Falles om botilbud, herunder:

e o o o o

Ingen kommuner lukker eller abner tilbud, uden at det som minimum har veeret droftet i K17

Ingen tilbud lukkes, uden at en eventuelt ommaerkning som minimum har veret droftet i K17

Vi gar sammen om en felles gkonomimodel, som sikrer underskudsgaranti de forste 3 ar af et tilbuds levetid.
Ingen kommuner opretter enkeltmandstilbud, uden at afsoge om andre kommuner kan vaere med i et tilbud.
Styrket feelleskommunalt samarbejde med akterer fra andre sektorer, herunder Privat-Offentlig samarbejde (OPS),
fonde og selvejende not-for-profit organisationer

Principperne er udviklet pa baggrund af anbefalingerne fra en raekke analyser blandt andet foretaget af Komponent,
Regeringens nedsatte ekspertudvalg m.fl. i1 2022 og 2023. Konklusionerne i disse analyser kan kortfattet siges at vaere;

Stort set alle kommuner oplever udgiftsvaekst forarsaget af vaekst i bAdde meengde og pris. Udgiftsstigninger ses
serligt for komplekse borgere og pé private tilbud

Keb af degninstitutioner (bern og unge) og botilbud (voksen) er den primaere udgiftsdriver pd omradet

Der er malgrupper, hvor det er vanskeligt at finde passende botilbud. Det gaelder iser multiple diagnoser,
udadreagerende adfeerd, selvskadende adfzrd, skadeligt forbrug af rusmidler m.m.

Der er potentiale for et teettere mellemkommunalt samarbejde i forhold til aftaler med private leveranderer og i
forhold til etablering af tilbud til mélgrupper, hvor det er vanskeligt at finde gode lgsninger.

Dilemmaer til forberedelse for, og dreftelse pa modet

Forslaget til principper kan have vidtspaendende konsekvenser, som rakker ind over det kommunale selvstyre. Som
forberedelse til madet bar hver isaer derfor forholde sig til folgende dilemmaer med henblik pa at udveksle holdninger og
afgive vinkler pa, at kommunen:

o Afgiver indflydelse til det kommunale fzllesskab



¢ Stiller med en gkonomisk underskudsgaranti ved &dbning af nye feelleskommunale tilbud til smé& malgrupper med
komplekse behov

o Etablerer eller afprover nye styrings- og organiseringsformer af botilbudsomréadet - for eksempel § 60 selskaber
eller brugerkommunebestyrelser m.fl.

Den videre proces

Med udviklingsprogrammets tre principper vil der blive sat en sterre kulturforandringsproces i gang, og det er derfor
nedvendigt at f4 vendt og drejet alle sten i videreudviklingen af principperne. Udover involveringen af de 17 kommuners
fagudvalg har Styregruppen for Rammeaftale Sjeelland derfor ivaerksat en proces med involvering af:

De 17 kommuners direktioner

De 17 kommuners chefer og direkterer

Faglige netveerk

Myndighedslederne fra regionens 17 kommuner.

Processens tidsplan er, at der foreligger et politisk beslutningsgrundlag for principperne til godkendelse i KKR Sjalland
for sommeren 2024, og til politisk godkendelse 1 hver enkelt kommune i august/september 2024. Styregruppen for
Rammeaftale Sjaelland vil lebende orientere kommunens fagudvalg, om det videre arbejde med at skabe et endeligt
politisk beslutningsgrundlag.

Forvaltningens bemzrkninger

Forvaltningen anbefaler, at Stevns Kommune generelt bakker op om Styregruppen for Rammeaftale Sjellands forslag til
at imedegé den kraftige udgiftsstigning pé det specialiserede socialomrade.

Forvaltningen har folgende bemerkninger til de 3 principper:
- det er vigtigt, at der planleegges en god implementeringsproces for sagsbehandlerne, som skal udfere arbejdet i praksis

- det er vigtigt at have fokus pa at finde de rigtige tilbud til borgerne til de rigtige priser. Ikke s& meget om det er et privat
eller et kommunal tilbud

- det er vigtigt med en feelleskommunal afdekning af malgrupperne, sé vi bliver skarpe, p& hvor der med sterst fordel kan
oprettes botilbud og til hvilken mélgruppe med henblik pé at sikre, at de strategiske midler der er afsat til nye botilbud,
bliver brugt mest hensigtsmaessigt

- det er sveert at se, hvordan man helt kan undveere tilkebsydelser. Der skal saettes noget andet i stedet for

- det kan veere en mulighed at skabe en incitamentsstruktur ved at vaere med til at dekke underskud i nye kommunale
botilbud, hvis der kan aftales en model, som er anvendelig.

Réudkast til de faelles principper er vedlagt som bilag.
Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ikke relevant for sagen.

Bilag



Réudkast til Feelleskommunale principper marts 2024 0



Punkt 299: Borgerradgiverens arsrapport 2023 - Orientering

00.07.00-G01-1-24
Resume

Borgerradgiverens arsrapport for 2023 forelaegges til orientering. Rapporten indeholder en statistik over registrerede
borgerhenvendelser og en afrapportering af arets aktiviteter for Stevns Kommunes whistleblowerordning.

Indstilling

Borgerradgiveren indstiller, at

1. &rsrapporten fra borgerradgiveren for 2023 tages til efterretning.
2. den éarlige afrapportering for Stevns Kommunes whistleblowerordning for 2023 tages til efterretning.

Beslutning fra Plan, Milje og Teknik, 9. april 2024, pkt. 482:

Ad 1-2 Udvalget tager de to arlige afrapporteringer til efterretning.

Beslutning fra Bern, Unge og Lzering, 9. april 2024, pkt. 438:

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning fra Arbejdsmarked, Erhverv, Kultur og Turisme, 10. april 2024, pkt. 468:

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Udvalet gnsker at forvaltningen underseger, hvordan borgerradgiverfunktionen kan lgses pé tvers af kommunegrenser.

Beslutning
Udvalget tager orienteringen til efterretning.
Sagens gang

Plan, Miljo og Teknik - Barn, Unge og Lering - Arbejdsmarked, Erhverv, Kultur og Turisme - Social og Sundhed -
konomiudvalget - Kommunalbestyrelsen

Beskrivelse af sagen

Dette er den tredje &rsberetning fra borgerradgiveren i Stevns Kommune. Beretningen daekker kalenderaret 2023.

Der er 1 2023 modtaget i alt 77 borgerhenvendelser.



I Stevns Kommune blev borgerradgiverfunktionen efter kommunestyrelseslovens § 65e etableret i maj 2021.

Kommunens faste borgerradgiver er pa orlov og varetages derfor p.t. af vikar, som startede medio august 2023.

Beretningen for 2023 afspejler primeert perioden for de sidste 42 maned af 2023, dvs. efter vikarens ansattelse.

Der er i denne periode modtaget 13 borgerhenvendelser.

Antallet af borgerhenvendelser har siden funktionens oprettelse veeret meget svingende. 1 2021 modtog borgerradgiveren
34 borgerhenvendelser over en periode pa 8 maneder og i 2022 modtog borgerradgiveren 133 henvendelser fordelt over
12 maneder. I 2023 er der modtaget 77 borgerhenvendelser. Antallet af registrerede henvendelser har séledes andret sig
markant i forhold til sidste ar. Denne nedgang af antallet af henvendelser ses pa tvers af forvaltningens fagcentre.

Pa baggrund af de fa sager, som borgerradgiveren har behandlet fra 15. august til 31. december 2023, har fokus primeert
veret dialog med fagcentret Bern & Leaering, hvor borgerradgiverens anbefalinger i 2022 ogsa blev droftet.

Som borgerrddgiver kan jeg konstatere, at forvaltningen serigst arbejder med at implementere forbedringer i forhold til
borgerradgiverens anbefalinger i 2021 og 2022.

Stevns Kommunes whistleblowerordning

Borgerradgiveren er ogsé en del af varetagelsen af Stevns Kommunes whistleblowerordning. En gang arligt skal Stevns
Kommune afrapportere om den generelle aktivitet i whistleblowerordningen fra det seneste ar.

Fra 1. januar til 31. december 2023 har Stevns Kommunes whistleblowerordning modtaget 3 indberetninger. Alle 3

indberetninger er afvist af advokatfirmaet, som varetager henvendelserne. Henvendelserne faldt uden for ordningens
anvendelsesomrade.

Retsgrundlag
Vedtegt for Stevns Kommunes borgerradgiver § 8, stk. 1
Okonomiske konsekvenser og finansiering

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag

Borgerradgiverens arsberetning og whistleblowerordningen



Punkt 300: Handicapradets arsberetning 2023 - Orientering

27.69.48-K07-1-22
Resume

Denne sag giver en orientering om Handicapradets arsberetning for 2023, idet Handicapridet ifolge deres vedtegter skal
afgive en arlig beretning til kommunalbestyrelsen.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at

1. Handicapradets arsberetning for 2023 tages til efterretning.

Beslutning

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagens gang

Social og Sundhed - @konomiudvalget - Kommunalbestyrelsen

Beskrivelse af sagen

I henhold til Handicapradets vedtegter afgiver Handicapradet arligt en beretning eller orientering til
kommunalbestyrelsen om sit arbejde og virke. Med denne sag orienteres om Handicapradets arbejde 1 2023.

Handicapréadet bestar af otte medlemmer, heraf fire fra handicaporganisationerne i kommunen udpeget efter indstilling fra
Danske Handicaporganisationer og fire udpeget efter indstilling af kommunalbestyrelsen.

Handicapradet afholdt fire ordinaere meder i 2023.

12023 havde Handicapradet fokus pé handicaptilgengelighed i trafikken og valgte i forste omgang at fokusere pa
udfordringer i Store Heddinge. Handicapradet indledte en dialog med nogle af Handelsstandsforeningens medlemmer og
blev gjort opmarksom pé en rekke udfordringer omkring parkering i Store Heddinge. Pa baggrund af tilbagemeldingerne
blev der planlagt en byvandring sammen med personale fra Vej & Materielgarden. Resultatet blev bl.a. bedre skiltning om
parkering og en appel til Handelsstandsforeningens medlemmer om, at afstandskrav til ledelinjerne skal overholdes og
fortovene holdes fti, sé kerestolsbrugere kan komme uhindret rundt.

Handicapradet i Stevns Kommune har siden 2021 arbejdet pa at skabe handicapvenlige strande. Efter dreftelser mellem
Handicapradet og Teknik og Milje resulterede det i et budgetonske for Redvig Veststrand, Ved Vejs Ende og Begeskoven,
der blev vedtaget under 2. behandling af budgettet for 2023. Indvielsen af Redvig Veststrand fandt sted den 13. juni 2023.
Stranden Ved Vejs Ende og Bageskoven far métter lagt ud ved starten af badesasonen i 2024.



Handicapprisen for 2023 blev uddelt til Hotherhavens Gévenner ved et arrangement pa Sundheds- og Frivillighedscentret
den 5. december 2023.

Handicapradet har dreftet kommunens handicappolitik, hvori det fremgér, at "Handicappolitikken tages op til dreftelsen
én gang 1 hver valgperiode”. Da den nuvarende handicappolitik er fra 2009, besluttede Handicapradet, at radet sammen
med forvaltningen vil tage hul pa processen med at fa revideret politikken i 2024.

Yderligere henvendelser, besag, temadreftelser samt gvrige mader i 2023 bliver neermere beskrevet i Handicapradet
arsberetning for 2023.

Arsberetningen blev godkendt pa mede i Handicapradet den 8. februar 2024 - se bilag.

Retsgrundlag
Vedtaegt for Stevns Kommunes Handicaprad, godkendt den 16. februar 2022.
Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ikke relevant for sagen.

Bilag

Handicapréadets arsberetning 2023



Punkt 301: Aldreradets arsberetning 2023 - Orientering

27.69.40-K07-1-21
Resume

Denne sag giver en orientering om ZAldreradets arbejde i 2023, idet Aldreradet ifolge deres vedtaegter skal udarbejde en
arlig beretning om sin virksomhed til kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at

1. Aldreradets arsberetning 2023 tages til efterretning.

Beslutning

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagens gang
Social og Sundhed - @Gkonomiudvalget - Kommunalbestyrelsen
Beskrivelse af sagen

I henhold til Aldreradets vedtegter udarbejder Eldrerddet i forste kvartal en beretning om sin virksomhed i det
foregéende ar, som sendes til kommunalbestyrelsen og offentliggares.

Aldreradet i Stevns Kommune bestér af 9 medlemmer. Centerchefen for Sundhed & Omsorg deltager pa stort set alle
meder, og centerchefen for Teknik & Milje deltager ved behov.

12023 har Aldreradet aftholdt 10 ordineere meder. Aldreradet har veret repreesenteret ved meder i Regionsaldrerad
Sjeelland og ved mader, kurser, konferencer og temadage i regi af Danske ZAldrerdd. I november havde ZAldreradet ogsé
arrangeret et borgermede om velferdsteknologi, hvor ca. 90 personer deltog i arrangementet pa Stevshej.

Aldrerédet er reprasenteret i:

o Stevns Aldreboligselskab - 1 medlem i bestyrelsen
¢ Stevns Kommunes Trafiksikkerhedsrad - 1 repraesentant
¢ Indstillingsudvalg for §§ 18 og 79 - 2 repraesentanter.

Rédet nedsatte 4 udvalg/arbejdsgrupper for henholdsvis aktiviteter, PR/presse, Aldreradets ny brochure samt revidering af
vedtagter og forretningsorden. Derudover har ZAldreradet udpeget én kontaktperson til hvert plejecenter, som lebende
orienterer om nyheder begivenheder mm.

Aldrerddet er gennem aret blevet orienteret om og har droftet en reekke emner og sager. Herunder navnes nogle
eksempler (for en uddybning henvises til arsberetningen):

¢ kommunens sundhedspolitik og handleplaner for 2023-2026
¢ nye boformer for @ldre - besog af centerchef for Teknik & Miljo



fremtidens demensboliger - besog af demenskoordinator

velfaerdsteknologi

Plejecenter Solhaven

brandtilsyn, brandsikkerhed og hjemlighed pad kommunens plejecentre - besog af beredskabsinspektor fra Brand &
Redning samt projektleder for "Projekt hjemlighed"

"Tanker om @&ldreomradet" - besag af udvalgsformanden for Social og Sundhed

Stevns Frivillighedscenter - besgg af lederen.

treening - besog pa Sundhedscentret.

Zldreradet har afgivet heringssvar vedrerende:

L[]

kvalitetsstandard for kontant tilskud og borgerstyret personlig assistance (BPA)
reduktion af serviceniveauet i hjemmeplejen

udbud af genbrugshjelpemidler bade i FUS (Felles udbud Sjelland) og SKI (Staten og Kommunernes
Indkebsservice)

udbud af stomihjelpemidler

budgetforslag 2024

kvalitetsstandard for eldre- og handicapegnede boliger

udbud af brystproteser

genudbud af parykker

retningslinjer for modtagelse af § 18 og § 79 tilskud

anvendelse af kommunens lokaler i Store Heddinge.

Arsberetningen blev godkendt pd mode i Aldrerddet den 26. februar 2024 - se bilag.
Retsgrundlag

Vedtegt for Stevns Aldrerdd, godkendt den 19. januar 2023.

Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ikke relevant for sagen.

Bilag

Aldreradets arsberetning 2023



Punkt 302: Udsatteradets arsberetning 2023 - Orientering

27.15.00-K07-1-22
Resume

Denne sag giver en orientering om Udsatterddets arbejde i 2023, idet Udsatteradet ifolge deres vedtagter skal afgive en
arlig beretning til kommunalbestyrelsen.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at

1. Udsatteradets arsberetning for 2023 tages til efterretning.

Beslutning fra Arbejdsmarked, Erhverv, Kultur og Turisme, 10. april 2024, pkt. 467:
Udvalget tager orienteringen til efterretning.
Beslutning

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagens gang
Arbejdsmarked, Erhverv, Kultur og Turisme - Social og Sundhed - @konomiudvalget - Kommunalbestyrelsen
Beskrivelse af sagen

I henhold til Udsatteradets vedtagter skal radet hvert ar afgive en beretning til kommunalbestyrelsen.

Udsatteradet har til formaél at give borgere med serlige sociale problemstillinger, defineret ved udsathed, et talerer ind til
kommunalbestyrelsen i Stevns Kommune. Udsatteradet radgiver kommunalbestyrelsen i sager, der sarligt vedrerer
udsatte borgere i kommunen, og Udsatteradet heres i sager, der vedrerer radets méalgruppe.

Stevns Udsatterad har felgende sammensatning:

¢ 4 livseksperter/borgere med livserfaring inden for malgruppen

1 kommunalpolitikker udpeget af udvalget for Social og Sundhed (SSU)

1 kommunalpolitikker udpeget af udvalget for Arbejdsmarked, Erhverv, Kultur og Turisme (AET)
3 repraesentanter fra relevante foreninger/organisationer

Leder af socialpsykiatrisk veerested i Stevns kommune.

Der er fortsat en vakant post som livsekspert i Udsatteradet. Derudover valgte Retshjaelpen i 2023 at udskifte deres
repreesentant i radet.

Udsatteradet har afholdt fire ordinaere meder i 2023, den 23. februar, 20. april, 17. august og 16. november.



Fokusomradet for 2023:

o "Psykisk sarbare voksne", hvor is@r lokaler til vaerestederne var en udfordring

¢ Centerchefen for Bern & Laring orienterede om projekt ’Sammen med bernene”

o Udsatteradet, Retshjeelpen pé Stevns og Café Stevnen arrangerede et borgermede med Ankestyrelsen, der blev
afholdt den 23. november 2023 pa Tinghuset.

Ovrige droftelser i 2023 var:
¢ Socialt frikort
¢ Hjemleshed. Hvor stor er udfordringen i Stevns Kommune og udfordringer med Hus Forbi athentningssteder, som
geografisk er langt vaek

o Udsatteradet blev orienteret om den nye psykiatriplan
¢ Handicapprisen, som Udsatteradet gerne vil bakke op om.

12023 afgav Udsatterddet heringssvar til:
e Budget 2024

o Beskeftigelsesplan 2024-2026
* Psykiatriplan 2024-2027.

Udsatteradet besluttede pa det forste mede 1 2024, at medlemmerne deltager pa Frivilligdagen i 2024, samt at fattigdom
og verdighed skal vare fokuspunkter i 2024.

Udsatteradet godkendte arsberetningen via mail den 15. marts 2024 - se bilag.

Retsgrundlag

Vedtegter for Stevns Udsatterad, godkendt den 19. maj 2022.

Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ikke relevant for sagen.

Bilag

Udsatteradets arsberetning 2023



Punkt 303: Tilsynsrapport for Hjemmeplejen i Store Heddinge - Orientering
29.00.00-K08-1-24

Resume

Med denne sag orienteres Social og Sundhed om resultatet af Styrelsen for Patientsikkerheds anmeldte tilsynsbesag i
Hjemmeplejen Store Heddinge, den 23. november 2023.

Tilsynet havde fokus pa patienter i insulinbehandling.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at

1. orienteringen om tilsynsrapporten efter tilsynsbesgg i Hjemmeplejen Store Heddinge tages til efterretning.

Beslutning

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagens gang

Social og Sundhed

Beskrivelse af sagen

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemferte den 23. november 2023 tilsynsbesog i Store Heddinge. Tilsynet var varslet og
planlagt pa baggrund af en stikpreve og rettede sig mod patienter med diabetes, der er i insulinbehandling med fokus pa

insulin som et risikosituationsleegemiddel. Et risikosituationsleegemiddel er et leegemiddel, der er forbundet med sterre
risiko 1 bestemte situationer, og derfor kraever sarlig opmarksomhed fra sundhedspersonalet.

Styrelsen for Patientsikkerhed kategoriserer de behandlingssteder, de forer tilsyn med i 4 kategorier:

¢ Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden

¢ Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
¢ Stoerre problemer af betydning for patientsikkerheden

o Kiritiske problemer af betydning for patientsikkerheden.

Tilsynet indeholder 7 malepunkter, hvoraf de 5 er opfyldt, 1 er ikke opfyldt og 1 er ikke relevant.

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa observationer, interview, journal- og instruksgennemgang ved det
aktuelle tilsyn med fokus pa patienter i insulinbehandling.

Vurderingen af behandlingsstedet er, at de mangler, der var for den sygeplejefaglige vurdering af aktuelle problemer og
plan for pleje og behandling af patienter med insulinkravende diabetes, var gennemgaende, men det generelle indtryk var,



at hjemmeplejen Store Heddinge har en patientsikkerhedsmaessig forsvarlig praksis pd omradet. Styrelsen for
Patientsikkerhed vurderer, at hjemmeplejen vil vaere i stand til at rette op pa problemerne ud fra den radgivning, der er
givet.

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer pa baggrund af tilsynet, at der er tale om mindre problemer af betydning for
patientsikkerheden.

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller folgende til malepunkt 2:

Malepunkt 2 Henstillinger

Journalgennemgang af den sygeplejefaglige ¢ Behandlingsstedet skal sikre, at der
vurdering af aktuelle problemer, risici og er en opdateret plan for patientens
plan for pleje og behandling af patienter aktuelle pleje og behandling af
med insulinkrevende diabetes insulinkraevende diabetes.

¢ Behandlingsstedet skal sikre, at
planen for patientens pleje og
behandling af diabetes evalueres og
opdateres.

Efter tilsynets henstillinger arbejder ledelsen i Hjemmeplejen i Store Heddinge malrettet med den sygeplejefaglige
vurdering af aktuelle problemer, risici og plan for pleje og behandling af patienter med insulinkraevende diabetes ud fra
den radgivning, tilsynet har givet.

Tilsynsrapporten er vedlagt som bilag.
Retsgrundlag

Sundhedsloven § 213.

Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ikke relevant for sagen.

Bilag

Tilsynsrapport fra tilsynet den 23.11.2023 i Hjemmeplejen Store Heddinge omhandlende insulin



Punkt 304: Tilsynsrapport for Hjemmeplejen Hérlev - Orientering
29.00.00-K08-2-23
Resume

Med denne sag orienteres Social og Sundhed om resultatet af Styrelsen for Patientsikkerheds anmeldte tilsynsbesag i
Hjemmeplejen Hérlev den 23. november 2023.

Tilsynet havde fokus pa patienter i insulinbehandling.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at

1. orienteringen om tilsynsrapporten efter tilsynsbesgg i Hjemmeplejen Hérlev tages til efterretning.

Beslutning

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagens gang

Social og Sundhed

Beskrivelse af sagen

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemferte den 23. november 2023 tilsynsbesog i Hjemmeplejen Harlev. Tilsynet var
varslet og planlagt pa baggrund af en stikpreve og rettede sig mod patienter med diabetes, der er i insulinbehandling med

fokus pé insulin som et risikosituationsleegemiddel. Et risikosituationsleegemiddel er et la&gemiddel, der er forbundet med
storre risiko 1 bestemte situationer, og derfor kraever serlig opmarksomhed fra sundhedspersonalet.

Styrelsen for Patientsikkerhed kategoriserer de behandlingssteder de forer tilsyn med i 4 kategorier:

¢ Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden

¢ Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
¢ Stoerre problemer af betydning for patientsikkerheden

o Kiritiske problemer af betydning for patientsikkerheden.

Tilsynet indeholder 7 malepunkter, hvoraf de 5 er opfyldt, 1 er ikke opfyldt og 1 er ikke relevant.

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa observationer, interview, journal- og instruksgennemgang ved det
aktuelle tilsyn med fokus pa patienter i insulinbehandling.

Vurderingen af behandlingsstedet er, at de mangler, der var for den sygeplejefaglige vurdering af aktuelle problemer og
plan for pleje og behandling af patienter med insulinkraevende diabetes, var fa, og det generelle indtryk var, at



Hjemmeplejen Hérlev har en patientsikkerhedsmeessig forsvarlig praksis pa omrédet. Styrelsen for Patientsikkerhed
vurderer, at Hjemmeplejen Harlev i Stevns Kommune vil vere i stand til at rette op pé problemerne ud fra den radgivning,
der er givet.

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer pa baggrund af tilsynet, at der er tale om mindre problemer af betydning for
patientsikkerheden.

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller folgende til malepunkt 2:

Malepunkt 2 Henstillinger

Journalgennemgang af den sygeplejefaglige  * Behandlingsstedet skal sikre, at

vurdering af aktuelle problemer, risici og sygeplejefaglige problemomrader i

plan for pleje og behandling af patienter med forbindelse med patientens

insulinkraevende diabetes. insulinkreevende diabetes er vurderet og
journalfort.

* Behandlingsstedet skal sikre, at der er en
opdateret plan for patientens aktuelle
pleje og behandling af insulinkraevende
diabetes.

Efter tilsynets henstillinger arbejder ledelsen i Hiemmeplejen Héarlev malrettet med den sygeplejefaglige vurdering af
aktuelle problemer, risici og plan for pleje og behandling af patienter med insulinkraevende diabetes ud fra den
radgivning, tilsynet har givet.

Tilsynsrapporten er vedlagt som bilag.

Retsgrundlag

Sundhedsloven § 213.

Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ikke relevant for sagen.

Bilag

Hjemmeplejen Harlev, Nord, Stevns Kommune den 23.11.2023



Punkt 305: Tilsynsrapport for Rehabiliteringscenter Stevnshgj - Orientering
29.00.00-K08-2-24

Resume

Med denne sag orienteres Social og Sundhed om resultatet af Styrelsen for Patientsikkerheds tilsynsbesog i
Rehabiliteringscenter Stevnshej den 15. februar 2024.

Tilsynet havde fokus pa ortopadkirurgiske patientforleb og var et opfelgende tilsyn pa baggrund af et tidligere tilsyn den
6. juni 2022, hvor der blev givet et pabud.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at

1. orienteringen om tilsynsrapporten efter tilsynsbesog 1 Rehabiliteringscenter Stevnshgj tages til efterretning.

Beslutning

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagens gang
Social og Sundhed
Beskrivelse af sagen

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemforte den 15. februar 2024 et sundhedsfagligt, opfelgende tilsyn pé
Rehabiliteringscenter Stevnshgj i Stevns Kommune.

Begrundelse for tilsyn

Tilsynet blev udfert som en reaktiv handling og var et udgéende tilsyn, igangsat som folge af et tidligere tilsyn den 6. juni
2022. Styrelsen for Patientsikkerhed udstedte et pdbud til Stevnshgj Pleje- og Rehabiliteringscenter den 14. september
2022 med folgende krav:

o At sikre, at der er gennemfort systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfelgning herpa for patienter med
hofteneere frakturer.

o At sikre tilstreekkelig journalfering for patienter med hoftenzre frakturer.

o At sikre indhentelse af informeret samtykke forud for pleje og behandling af patienter med hoftenaere frakturer.



Tilsynet var et opfalgende tilsyn med henblik pa at vurdere, om pabuddet var efterlevet.

Om tilsynet
¢ Ved tilsynet blev malepunkter for Ortopadkirurgiske Patientforleb anvendt

¢ Der blev gennemfort interview af ledelse og medarbejdere
¢ Der blev gennemgaet 2 journaler, som var udvalgt pa forhand.

Styrelsen for Patientsikkerhed fokuserede iser pa de uopfyldte malepunkter fra tilsynsbeseget den 2. juni 2022:
¢ Sygeplejefaglige vurdering og opfalgning
¢ Journalfering

¢ Informeret samtykke
¢ Smertevurdering.

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pé tilsynsbesgget den 15. februar 2024 vurderet, at der pa
Rehabiliteringscenter Stevnshgj ikke er identificeret nogen problemer af betydning for patientsikkerheden.

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa observationer, interview, journal- og instruksgennemgang ved det
aktuelle tilsyn.

Sundhedsfaglig vurdering og dokumentation

Arbejdsgange for vurdering og dokumentation af sygeplejefaglige problemomréder ved hofteneare frakturpatienter var
tilfredsstillende, med opdaterede plejeplaner.

Journalfering

Behandlingsstedet har forbedret journalferingen gennem malrettet indsats, herunder journalaudits og individuel
undervisning. Journalferingen er nu systematisk og overskuelig.

Patienters retsstilling

Behandlingsstedet har etableret systematisk vurdering af patienters handleevne og habilitet, samt ensartede procedurer for
samtykke til behandling og videregivelse af oplysninger.

Opsamling

Alle mélepunkter er nu opfyldt, og der er ingen vasentlige problemer identificeret.

Styrelsen har pa den baggrund ophevet pabud af 14. september 2022 og afslutter tilsynet.



Tilsynsrapporten er vedlagt som bilag.

Retsgrundlag

Sundhedsloven § 213.

Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ikke relevant for sagen.

Bilag

Tilsynsrapport for tilsynet den 15. februar 2024 i Rehabiliteringscenter Stevnshgj



Punkt 306: Tilsynsrapport for Hjemmeplejen Streby - Orientering
29.00.00-K08-3-24

Resume

Med denne sag orienteres Social og Sundhed om resultatet af Styrelsen for Patientsikkerheds anmeldte &ldretilsyn i
Hjemmeplejen Straby den 30. januar 2024.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at

1. orienteringen om tilsynsrapporten efter tilsynsbesgg i Hjemmeplejen Streby tages til efterretning.

Beslutning

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagens gang
Social og Sundhed
Beskrivelse af sagen

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemforte den 30. januar 2024 planlagt tilsynsbesog i Hjemmeplejen Streby i Stevns
Kommune.

Begrundelse for tilsynet

Styrelsen for Patientsikkerhed har gennemfert &ldretilsyn med den social- og plejefaglige indsats pa plejecentre,
midlertidige pladser og hjemmeplejeenheder.

Formalet med tilsynet er at styrke det social- og plejefaglige tilsyn pé aldreomradet, vurdere kvaliteten af den ydede
hjeelp og bidrage til lering og forbedring af plejeenhederne.

Sammenfatning

Ved tilsynet blev det konstateret, at flere malepunkter var opfyldte, men den social- og plejefaglige dokumentation var
ikke tilstreekkeligt implementeret. Der var mangler i dokumentationen vedrerende borgernes ressourcer, udfordringer,
vaner og ensker samt aftaler med parerende. Beskrivelser af indsatser og s@rlig pedagogisk tilgang manglede, isaer hos
borgere med serlige behov og genoptraningsforleb.

Samlet vurdering efter tilsyn



Pa baggrund af ovenstdende vurderer Styrelsen for Patientsikkerhed, at der er mindre problemer i plejeenheden, som
pavirker den nedvendige kvalitet af hjelp, pleje og omsorg. Styrelsen for Patientsikkerhed mener, at plejeenheden kan
rette op pé disse problemer med den radgivning, der blev givet under tilsynet. Manglende systematiske arbejdsgange
udger en risiko for den fornedne kvalitet, da det er vigtigt, at alle medarbejdere har adgang til opdateret dokumentation
for at kunne yde den rette tvaerfaglige hjelp ud fra borgernes behov.

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller folgende:

Malepunkt Henstillinger

Procedure og ¢ Plejeenheden skal sikre, at borgernes aktuelle ressourcer og
dokumentation udfordringer er beskrevet
¢ Plejeenheden skal sikre, at borgernes vaner og ensker er
beskrevet
¢ Plejeenheden skal sikre, at de social- og plejefaglige indsatser
er beskrevet
¢ Plejeenheden skal sikre, at der er fastlagt en praksis for,
hvordan relevant viden bliver delt mellem medarbejderne
¢ Plejeenheden skal sikre, at der hos borgere med sarlige behov
findes beskrivelser i den social- og plejefaglige dokumentation
af den hjzlp, pleje og omsorg, som ydes til disse borgere i
relevante situationer
¢ Plejeenheden skal sikre, at relevante aftaler med pérerende er
beskrevet
o Plejeenheden skal sikre, at endringer i forhold til borgerens
genoptrenings- og vedligeholdelsestreeningsforleb lebende er
beskrevet

Styrelsen for Patientsikkerhed forventer, at plejeenheden efterlever de ovenstaende henstillinger.

Tilsynsrapporten er vedlagt som bilag.

Retsgrundlag

Servicelovens §§ 83-87.

Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ikke relevant for sagen.

Bilag

Tilsynsrapport for tilsynet den 30. januar 2024 i Hjemmeplejen Straby



Punkt 307: Udviklingsplaner i Sundhed & Omsorg - Orientering

29.00.00-P16-1-23
Resume

Social og Sundhed far med denne sag den érlige status pé udviklingsplanerne for alle fagomréder under Sundhed &
Omsorg 1 2023-2025.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at

1. Social og Sundhed tager orienteringen om udviklingsplanerne for 2024-2025 til efterretning.

Beslutning

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagens gang

Social og Sundhed

Beskrivelse af sagen

12023 afsluttede forvaltningen arbejdet med at udarbejde faglige/organisatoriske udviklingsplaner for alle fagomrader
under Sundhed og Omsorg. Social og Sundhed far med denne sag den arlige status pé, hvor langt vi er med de forskellige
indsatser og hvilke nye, der er kommet til.

Formalet med at udarbejde udviklingsplaner for alle omrader i Sundhed & Omsorg, er:

1. det skaber et overblik over, hvilke omrader der kraever udvikling og hvilke indsatser, der skal sattes i veerk hvornar,
for blandt andet at kunne omsatte og implementere politiske mal, lovgivning m.m. i rette tid

2. det sikrer en stabil og mélrettet indsats i det enkelte omrade sa fokus kan holdes pé det, der er besluttet

. det skaber et overblik over, hvornér der er ressourcer i eget omrade og i organisationen til at gennemfere indsatsen

4. det skaber et overblik over, hvilke indsatser der kreever involvering af flere omrader i Sundhed og Omsorg, men

ogsé pa tveers af flere centre

. det skaber et overblik over, om indsatserne skaber vaerdi for borgerne eller om det er for at udvikle medarbejderne

6. det skaber et overblik over, hvilke processer man skal igennem for at na i mal og hvilke delmal, der skal nas
undervejs

7. det skaber et overblik over, hvad man gerne vil opna med indsatserne — hvorfor er det vigtigt.

98]
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Baggrund:



I Sundhed & Omsorg arbejdes der med 8 forskellige fagomréder: Udeomrédet (treening, sygepleje og hjemmepleje),
plejecentrene, myndighed, social/psykiatri, madservice, Team Cura, staben og tandplejen.

Indenfor hvert omrade sker der en konstant lebende udvikling, som det er vigtigt at felge med i, s& vi hele tiden er pa
forkant med og kan udvikle organisationen i forhold til, hvad det er for opgaver, vi skal kunne lgse ude i fremtiden.

Der er forskel pa, hvor omfattende udviklingstiltagende er pa de forskellige omrader i centeret samt pa, om det er en
meget lokal udvikling eller det involverer flere omrader i eget center og eventuelt flere centre. Men for de enkelte
omrader er alle tiltag vigtige.

Udviklingsplanerne tager udgangspunkt i de tiltag og indsatser, som er nedvendige for, at vi kan lase de SKAL-opgaver,
som er i centeret. Det vil sige, at alle indsatser, som er beskrevet i oversigts- og evalueringsplanerne for hvert enkelt
omrade, og som kan ses samlet i kalenderoversigten, er indsatser, som er ngdvendige at gennemfore.

De udviklingsopgaver, som fylder mest i Sundhed og Omsorg i 2024, er opferelsen af Solhaven Plejecenter,
implementering af "Tverfaglige teams", Skaermbesgg", ombygningen pd Sundhedscenteret og lokalerokaden derude,
lokalerokaden pa RCS og Stevnshej, de nye tiltag i socialpsykiatrien - "Hjemtagning af § 85 og oprettelse af § 82,
Sammen pa sporet" samt et par andre mindre anleg. Alle de naevnte indsatsomréader folger den planlagte tidsplan.

Solhaven Plejecenter: Skema B er godkendt, entrepreneren er i fuld gang med de sidste detaljer for at komme i mal med
projektforslaget. Det forste spadestik forventes at blive d. 30 maj 2024.

Tverfaglige Teams: Der er indgéet aftale med det eksterne firma Komponent, som skal understette hele undervisnings- og
implementeringsfasen gennem de naste 2 ar. Forste workshop med sygeplejerskerne er atholdt. Og undervisningen i alle
grupper starter op her i foréret.

Skermbesog: Der er indgéet aftale med Atea og Applicator, som skal levere skeerme og software samt undervisning og
implementering i brugen af skeermbesog. Aftale om opstart bliver indgéet inden for kort tid.

Ombygningen pa Sundhedscenteret: Tidsplan for ombygningen er planlagt og forventes at vere feerdig i juni 2024. Den
forste del af socialpsykiatrien er flyttet ind den 1. marts 2024. Den sidste del flytter ind, nar ombygningen stér feerdigt i
maj/juni 2024.

Lokalerokaden pa RCS og Stevnshgj er planlagt og i fuld gang med at blive gennemfort. Det forventes, at rokaden af
plejeboligerne er afsluttet ugen efter paske.

De nye tiltag i socialpsykiatrien kerer lige efter planen. Der er allerede hjemtaget en del § 85-stoatte til kommunalt regi, og
der er lagt planer for et teet samarbejde mellem Born og Leering, Arbejdsmarked og Sundhed og Omsorg i forbindelse med
indforelse af § 82 og Sammen pa sporet, sa vi undgér parallelforleb af indsatser, som ligger tet op ad hinanden.

En opdateret oversigts- og evalueringsplan pr. marts 2024 for alle omrader kan lases i vedhaftede bilag. Oversigts- og
evalueringsplanerne er en kort beskrivelse af de enkelte indsatser. Man kan séledes let og overskueligt danne sig et



indtryk af, hvilke indsatser der arbejdes med hvor samt felge den lebende progression.

Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ikke relevant for sagen.

Bilag

Bilag 1 - Udeomradet
Bilag 2 - Plejecentrene
Bilag 3 - Myndighed

Bilag 4 - Social-psykiatrien
Bilag 5 - Madservice

Bilag 6 - Team Cura

Bilag 7 - Staben

Bilag 8 - Tandplejen

Bilag 9 - Overordnet for centret



Punkt 308: Diverse - Social og Sundhed 10. april 2024 - Orientering

00.01.00-G01-13-21
Resume

Eventuelt/diverse orienteringer.
Indstilling

Forvaltningen indstiller, at

1. Emner dreftes/tages til efterretning.

Beslutning
Ad 1-7.

Udvalget tager orienteringerne til efterretning.

Ad 8.

Mgdet med rddene den 12. juni fastlegges til 14-15.30. Udvalgsmedet starter k1. 15.30.

Sagens gang

Social og Sundhed

Beskrivelse af sagen

Eventuelt, herunder bl.a.:

. Godkendt Sundhedsaftale mellem Region Sjzlland og kommunerne i regionen.
. Referat fra mode i Handicapradet den 8. februar 2024.

. Referat fra mgde 1 Udsatteradet den 22. februar 2024.

. Referat fra megde 1 Aldreradet den 26. februar 2024.

. Arsplan Social og Sundhed 2024.

. Ledelse pa Hotherhaven somatisk og pa RCS/Stevnshgj

. Status lokalerokade RCS/Stevnshgj

. Madetidspunkt juni medet

0N DN B Wi —



Bilag

Sundhedsstyrelsens svarbrev til Region Sjeelland vedr. Sundhedsaftalen 2024-2027
Referat fra handicapradsmede den 8. februar 2024.pdf

Referat fra udsatteradsmede den 29. februar 2024.pdf

Referat fra aldreradsmede den 26. februar 2024



Punkt 309: Godkendelse af referat

00.22.04-100-1-15
Resume

Underskriftsark.

Beslutning
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