REFERAT Handicapradet d. 06-03-2019

Meadedato Onsdag d. 06. marts 2019 kl. 17:00

Meodested Maeadecenter A, Lokale 3 pd Ballerup Radhus
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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.01.10-P35-6-19

Beslutningen trzeffes af
Handicapradet

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Dagsordenen dreftes og efterfelgende godkendes.

Beslutning

Indstilling godkendt med folgende tilfojelse fra Kére Harder Olesen (V) til dagsordenens punkt 15 Eventuelt:
Der gnskes et punkt 2. Udarbejdelse af horingssvar pa4 Sundhedsaftalen.



Punkt 2: Meddelelser

00.01.10-P35-5-19
1. Ombygningen af Bybjergvej i Skovlunde. Der har varet atholdt parerendemade.
2. Pargrendekonferencen den 4. februar 2019.

3. Ella Frederiksen har varet pa Baltorpskolen, Afdeling Rugveanget for at inspicere forholdene med hensyn til
valgafholdelse.

Beslutning
Taget til efterretning



Punkt 3: Tilgeengelighed

05.00.05-GO1-5-16

1. I forbindelse med Tilgengelighedspuljen 2019 er der nedsat en folgegruppe med reprasentanter fra Seniorradet og
Handicapréadet. Folgegruppen havde sit forste mede den 20. februar 2019.

2. Pa formedet den 21. februar 2019 prioriterede formandsskabet, at nér der nu er nedsat en felgegruppe til
Tilgaengelighedspuljen, sa er der ikke mere behov for, at afsnitsleder Trine Baarstrem fra Center for By, Erhverv og
Miljo samt centerchef Mads Bo Bojesen fra Ejendomme deltager fast under punktet Tilgeengelighed. Det er dog
aftalt, at Trine Baarstrom deltager i mgdet denne gang kl. 17.00-17.15.

Beslutning

Afsnitsleder Trine Baarstrem fra Center fra By, Erhverv og Milje gjorde status for arbejdet i falgegruppen.
Folgegruppens referater og status sendes til Handicapradet som orientering.

Administrationen afstemmer med Trine Baarstrom og centerchef Mads Bo Bojesen fra Ejendomme, hvornér de deltager
pa Handicapradets meder.



Punkt 4: Dagsordenpunkter til medet med Social- og Sundhedsudvalget i
maj 2019

27.69.48-G01-3-19
Sagsfremstilling

Sagen er til dreftelse.

Der er aftalt mede mellem Handicapradet samt Social- og Sundhedsudvalget tirsdag den 7. maj 2019, kl. 13.00-14.30. I
den forbindelse bedes Handicapradet drefte, hvilke punkter de vil have pa dagsordenen.

Sidste frist for indsendelse af dagsordenpunkter er onsdag den 10. april 2019. Dagsordenpunkterne bedes sendt til Tina
Lose Jensen.

Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

0 bilag

Beslutningen trzeffes af

Handicapradet

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Det dreftes, hvilke punkter der enskes pa dagsordenen til medet med Social- og Sundhedsudvalget den 7. maj 2019.

Beslutning
Punktet "Afgorelser og ankesager" droftes pd medet med Social- og Sundhedsudvalget den 7. maj 2019.

Husk at gvrige emner kan meldes til formandsskabet inden den 10 april 2019 via mail.



Punkt 5: Implementering af handlingsplan pa det specialiserede
voksenomrade

27.00.00-A00-5-17
Sagsfremstilling

Sagen er til horing.

Gennem de sidste to ar har udgifterne til det specialiserede voksenomréde vist sig stigende grundet tilgang af nye borgere,
eksisterende borgere, der lever leengere og borgere, hvis funktionsniveau er dalende med en sterre kompleksitet til folge.
Siden 2014 har der veret en strategi pa omradet for stram visitation og opfelgning. Dette til trods er der fortsat
udfordringer, og en gennemgribende indsats er iveerksat for at deemme op for udgifterne, ligesom der ved budget 2019 er
sket en tilforsel til det voksenspecialiserede omrade pa 23 mio. kr.

Forud for budgetvedtagelsen for budget 2019-2022 udarbejdede og forelagde administrationen en handlingsplan med
okonomiske effekter af tiltag inden for myndighedsrammen i Handicap og Psykiatri. Handlingsplanen forudseetter, at
tiltagene vil medvirke til en samlet reduktion i udgifter pd 13,25 mio. kr. ved udgangen af 2022. Den indeholder tiltag, der
kan nedbringe forbruget varigt inden for aftalte omrader gennem omlagninger af indsatser og/eller reduktioner i
serviceniveauet, hvor sidstnavnte naturligt forudsatter en politisk beslutningsproces. Malet for reduktion i udgifter for
2019 er 7,25 mio. kr.

Ved udgangen af 2017 blev der udarbejdet en strategi for omradet, hvor en del af initiativerne havde sigte mod at
nedbringe udgifterne pa den samlede myndighedsramme og forbruget er fulgt teet méanedligt i bade direktionen samt
Social- og Sundhedsudvalget. Hver enkelt budgetpost er ngje overvaget og gennemgaet for eendringer, og éret har
desverre ikke samlet set budt pa en reduktion af udgifterne af ovennevnte érsager.

Pé de omréder i strategien, hvor der var potentiale for at reducere udgifterne, er det séledes ogsa sket. Der er samlet set
reduceret i udgifterne gennem indsatser:

o Hvor borgere er flyttet fra botilbud til egen bolig
e Med et intensivt fokus pa opher/nedbringelse af antal borgere pa herberg
¢ Med et systematisk blik for prisniveauer og bevillinger ved opfelgning og tildeling af ydelser.

Samlet set belober reduktionen i udgifterne i 2018 sig forelobig til ca. 5 mio. kr., uagtet at merforbruget er steget gennem
hele éret.

De enkelte budgetposter er forud for budgetvedtagelse 2019 blevet gennemgaet, og der er i forleengelse af aftalte
initiativer med henblik pa minimering af udgifterne aftalt et besparelsespotentiale pa 7,25 mio. kr. i 2019 stigende til
13,25 mio. kr. 1 2022. P& de udvalgte omrader inden for servicelovens paragrafomrader er der lavet en plan for
gennemforsel, og samlet set skenner administrationen, at malszetningen for 2019 er realistisk.

I sagen er vedlagt det oprindelige notat fra september 2018 og et notat, der gar dybere pa enkelte serviceomrader.
Opdelingen i to notater skal medvirke til, at man lettere kan fa overblik over, hvilke omrader man forventes at tage
serskilt stilling til fra handlingsplanen.

Omraderne i handlingsplanen er overordnet:

¢ Gennemgang af midlertidige og laengerevarende botilbud ved sagsbehandlere med henblik pé at reducere i
udgifterne.
e Andring i tildeling af timer til borgere i eget hjem - bostatte.

Omréder, hvor der sker @ndringer i serviceniveauet:

¢ Gennemgang af visitationen til STU (sarlig tilrettelagt undervisning) i bl.a. samarbejde med Center for
Arbejdsmarked, sé der fremover er fokus pé lokale tilbud, undervisning og botilbud i naerheden af hinanden og
teettere opfelgning pa mélene med STU/boophold.

o Forslag til at reducere i antal dage og alder for bevilling af aktivitets- og samverstilbud samt beskyttet
beskaeftigelse. Der leegges fra administrationens side op til, at borgere gar pa pension og tilbuddet opherer helt eller
delvist og erstattes af samvaer uden aktivitetspreeget indhold og med et minimum af medarbejdere.



Okonomiske konsekvenser og finansiering
Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

2 bilag

Beslutningen trzeffes af

Handicapradet

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Der afgives heringssvar vedrerende implementering af handlingsplan pa det specialiserede voksenomrade.

Beslutning

Indstillingen godkendt med disse bemarkninger:

Bevillinger til dag- og aktivitetstilbud efter § 104 bar afspejle behov og funktionsniveau frem for alder, nar man

skal ophere. En sarlig opmerksomhed rettes mod ensomhed, nar borger ikke aktiveres. Handicapradet anerkender, at der
er nogle, der gerne vil pa pension, men der er forskel pa, om man er borger, der har et almindeligt funktionsniveau, eller
om man er udviklingshaemmet eller psykisk syg.

Serlig tilrettelagt uddannelse (STU): Handicapradet ensker, at den unges ensker anerkendes uden begransning i forhold

til geografisk placering. Der skal tages hensyn til udbud og muligheder. Der er en bekymring for om det bliver for lokalt,
og definitionen ber @ndres/geres mere forstielig.

Bilag
Okonomisk handlingsplan for det specialiserede voksenomrade

Arbejdsnotat om endring af serviceniveau



Punkt 6: Status - strategi pa det specialiserede voksenomrade

27.00.00-A00-5-17
Sagsfremstilling

Sagen er til horing.

Efter et ar med en ny strategi for det specialiserede voksenomréde forelaegges en status pa de forskellige omrader. Den
indeholder et tilbageblik pd initiativer i 2018, der har vaeret med til at udvikle omradet i en retning, hvor ressourcerne
anvendes anderledes, og hvor der pa udvalgte omréader er sket en reduktion i udgifterne. Strategien vil fortsat vaere
omdrejningspunktet for den videre udvikling af omrédet.

Siden 2014 har Center for Social og Sundhed, Handicap og Psykiatri fulgt en strategi om stram gkonomisk styring og
arbejdet med tiltag, der skulle fokusere og effektivisere indsatser i bade tilbudsviften og myndighedsafsnittet.

I november 2017 blev den davarende strategi fornyet, og fokus blev skarpet pa de styringsmaessige omrader grundet en
oget skonomisk udfordring pa myndighedsrammen. Der er nu géet et &r siden den nye strategi blev godkendt i Social- og
Sundhedsudvalget og status pa de forskellige initiativer og indsatser foreleegges.

Den oprindelige strategi vedlagges sagen. Den er delt op i tiltag pa den korte bane og de mere langtraekkende initiativer.

Det mest gennemgribende initiativ, der er igangsat i 2018, er sammenlagningen af Brydehuset, Socialpsykiatrien og
hjemmevejledning pa handicapomradet. Fusionen af disse enheder er gennemfort, og der arbejdes stadig pa kulturen i det
nye fellesskab. Det er lykkes at fa et meget storre overblik over indsatser til borgere i eget hjem og en tilretning af de
ydelser disse borgere har brug for.

Desuden er en del af opgaverne omlagt, idet Fronten er etableret, og tilgangen til opgavelgsningen er en omlagning til at
have mere fokus pa forebyggelse, og pa at feerre borgere visiteres til egentlige stotteforanstaltninger. Det har iser kunnet
lade sig gare, fordi der er sket en udvidelse af lovomradet med en § 82 i serviceloven, der netop har et forebyggende og
gruppeorienteret sigte og uden at ydelsen skal visiteres af en myndighed.

Pa de omréder i strategien, hvor der var potentiale til at reducere udgifter, er det séledes ogsé sket. Der er samlet set
reduceret i udgifterne gennem indsatser, hvor borgere er flyttet fra botilbud og til egen bolig, en intensiv indsats omkring
borgere pé herberg og ved systematisk at have blik for prisniveauer og bevillinger ved opfelgning og tildeling af ydelser.
Samlet set belgber reduktionen i udgifterne i 2018 sig til ca. 5 mio. kr., uagtet at merforbruget er steget gennem hele éret.
Status pa de enkelte omrader vil fremgé af bilaget.

Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

2 bilag

Beslutningen trzeffes af

Handicapradet

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Der udarbejdes heringssvar vedrerende status - strategi pa det specialiserede voksenomrade

Beslutning

Sagen er ikke til hering, men til orientering i Handicapradet. Det er en rettelse til dagsordenen.

Sagen blev dreftet og taget til efterretning med denne bemerkning.
I efteraret medtages feellestema i Psykiatriradet STU (Seerlig tilrettelagt undervisning).



Vedrerende STU — serlig tilrettelagt undervisning. Den nye organisering omkring ungeindsatsen inviteres til dette mede
med oplaeg.

Bilag
Ny strategi - seneste version

Ny strategi - status ultimo 2018



Punkt 7: Hering om kommunalt uanmeldt fagligt tilsyn i Traening og
Aktivitet, Dag- og Aktivitetstilbud

27.12.16-K09-3-19
Sagsfremstilling

Sagen er til horing.

BDO har gennemfert et uanmeldt fagligt tilsynsbesog hos Trening og Aktivitet, Dag- og Aktivitetstilbud i Ballerup den 6.
december 2018. Helt overordnet vurderer tilsynet, at Dag- og Aktivitetstilbud er et tilbud med meget tilfredsstillende
forhold.

Vurderingsskala:

Serdeles tilfredsstillende
Meget tilfredsstillende
Tilfredsstillende

Mindre tilfredsstillende
Ikke tilfredsstillende.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes malrettet med organisationsandringen, og at leder har stort fokus pa at udvikle og
forbedre kvalitetsarbejdet. Der skal fremadrettet bl.a. arbejdes med borgernes livshistorier samt udarbejdes et fzlles
vaerdigrundlag for Dag- og Aktivitetstilbuddet.

Dokumentationen er generelt af tilfredsstillende karakter. Handlingsanvisningerne kan udvikles, ligesom det ber sikres, at
data dokumenteres de rette steder i journalerne.

Tilsynet vurderer ligeledes, at der foreligger mulighed for, at der sker subjektive vurderinger, nir det er medarbejderne
selv, som sammensatter holdene og udvalger borgere fra ventelisterne. Det vurderes i relation til daghjemmets venteliste,
at en fast overbookning pa holdene vil reducere ventelisten betydeligt og samtidig give mulighed for at udnytte
medarbejderressourcerne optimalt. Aktiviteterne er af meget tilfredsstillende karakter. Borgerne oplever stor tilfredshed,
og medarbejderne kan redegere for faglige refleksioner og overvejelser i relation til udferelse af aktiviteter pa de enkelte
hold samt borgersammensatning pé holdene.

Samvarsgruppen vil kunne profitere af flere medarbejderressourcer til at stotte borgerne samt hojere grad af organisering
og planlegning af de konkrete aktiviteter og dage i Dag- og Aktivitetstilbuddet.

De fysiske rammer og faciliteterne generelt er tilfredsstillende og afstemt malgruppen. Medarbejderne er positive og dbne
over for flytningen til Plejecenter Senderhaven i Mélgv pé trods af, at de mener, at der kommer til at veere pladsmeessige
udfordringer.

Tilsynet vurderer, at de organisatoriske rammer fungerer meget tilfredsstillende. Det tvaerfaglige samarbejde fungerer
tilfredsstillende, der er en velfungerende fast madeaktivitet, og medarbejderne anvender faglig sparring og hinandens
kompetencer.

Der arbejdes konstruktivt med at sikre, at der er de ngdvendige medarbejderkompetencer til stede. Medarbejderne oplever
at have de nedvendige kompetencer samt at fi mulighed for at anvende og udvikle deres faglige kompetencer. Tilsynet
vurderer, at borgerne i hgj grad oplever medarbejderne som kompetente.

Tilsynet har anbefalinger til folgende fokusomréder:

o At der rettes et fokus pa planlegning af aktiviteter i grupperne, herunder prasentation af valgmuligheder, placering
af medarbejdere imellem borgerne samt antallet af medarbejdere i forhold til borgere.

¢ Det anbefales i relation til dokumentation, at der arbejdes med at udvikle handlingsanvisningerne, sé disse fremstér
fyldestgorende og med beskrivelser af borgernes ressourcer, og hvorledes disse medinddrages i tilbuddet. I den
forbindelse anbefaler tilsynet ligeledes, at der rettes et fokus p4, at de rette informationer dokumenteres de rette
steder i journalerne.

o At der optimeres pa holdsterrelser med henblik pa nedbringelse af antallet af borgere pa venteliste. Derudover
anbefaler tilsynet, at der rettes et fokus pa udvelgelse af rette borgere til tilbuddet fra ventelisten, forstaet pa den



maéde, at det med fordel kan vere en uvildig medarbejder, som valger borgere fra ventelisten. I den forbindelse kan
der fx sparres mere med visitationen om, hvorvidt det er den rette borger, der tilbydes plads pa et specifikt hold

Efter tilsynsbesgget har ledelsen i Trening og Aktivitet udarbejdet en handleplan (se bilag).
Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

2 bilag

Beslutningen trzeffes af

Handicapradet

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Der udarbejdes heringssvar til kommunalt uanmeldt fagligt tilsyn i Treening og Aktivitet, Dag- og Aktivitetstilbud.

Beslutning

Indstillingen godkendt med denne bemaerkning:
Handicapradet tager tilsynsrapporten til efterretning.

Bilag
Tilsynsrapport for Trening og Aktivitet, Dag- og Aktivitetstilbud

Handlingsplan for Traning og Aktivitet



Punkt 8: Hering om kommunalt uanmeldt fagligt tilsyn i Traening og
Aktivitet, Ambulant traening

27.12.16-K09-3-19
Sagsfremstilling

Sagen er til horing.

Konsulentfirmaet BDO har pé vegne af Kommunalbestyrelsen gennemfort et uanmeldt fagligt tilsynsbesgg hos Traening
og Aktivitet, ambulant treening i Ballerup den 4. december 2018. Helt overordnet vurderer tilsynet, at ambulant treening er
et tilbud med s@rdeles tilfredsstillende forhold.

Vurderingsskala:

Serdeles tilfredsstillende
Meget tilfredsstillende
Tilfredsstillende

Mindre tilfredsstillende
Ikke tilfredsstillende.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes mélrettet med organisationsandringen, og at ledelsen har stort fokus pa at udvikle og
forbedre kvalitetsarbejdet. Traening og Aktivitet bestar nu af to enheder i form af Ambulant treening samt Dag- og
Aktivitetstilbud. I den ambulante treeningsenhed er der bl.a. et stort fokus p4, at alle treenende terapeuter skal kunne
varetage opgaver pa basalt niveau, og at det er medarbejderne, som folger borgerne og ikke omvendt.

Dokumentationen er meget tilfredsstillende. Kvalitetsmal for kontakt til borger og opstart af treening er generelt overholdt
bade i relation til sundhedslovsydelser og servicelovsydelser. Medarbejderne kan i meget tilfredsstillende omfang
redegere for dokumentationsarbejdet og for igangseattelse af treening efter lovgivningen og Ballerup Kommunes egne
interne regler p4 omréadet.

Treeningsaktiviteterne er generelt af meget tilfredsstillende karakter med genkendelighed i evelserne og god padagogisk
indsigt fra terapeuterne. Borgerne oplever stor tilfredshed, og medarbejderne kan redegere for faglige refleksioner og
overvejelser i relation til planlaegning, tilretteleeggelse og udferelse af de forskellige treeningsforleb og treeningspas.

Det er tilsynets vurdering, at der kan udvikles pé den individuelle konsultation ved, at medarbejder satter rammen og har
fokus pa sin placering og sit naerver i forhold til borgeren.

De fysiske rammer og treeningsfaciliteter er afstemt malgruppen, men der er i gjeblikket en udfordring i det terapeutiske
milje grundet omorganiseringen i forhold til lokaler og matrikler. Borgerne udtrykker, at de er tilfredse.

De organisatoriske rammer fungerer meget tilfredsstillende.
Det tvaerfaglige samarbejde fungerer tilfredsstillende.

Tilsynet vurderer, at der er en velfungerende fast mgdeaktivitet, og at medarbejderne anvender faglig sparring og
hinandens kompetencer. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever det som en udfordring at skulle vere i stand
til at varetage alle basale hold og ikke kun eget speciale. Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever at have de
nedvendige kompetencer, samt at f4 mulighed for at anvende og udvikle deres faglige kompetencer. Det er tilsynets
vurdering, at borgerne i1 hgj grad oplever medarbejderne som kompetente.

Tilsynet har anbefalinger til folgende fokusomréder:

o At, der i forhold til konsultationerne er oget fokus pa kommunikations- og omgangsform samt, at der er
opmerksomhed pa, hvorledes pc anvendes under samtalen.

Efter tilsynsbesaget har ledelsen i Treening og Aktivitet udarbejdet en handleplan (se bilag).
Okonomiske konsekvenser og finansiering
Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag



2 bilag

Beslutningen traeffes af
Handicapradet

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Der udarbejdes heringssvar til kommunalt uanmeldt fagligt tilsyn i Trening og Aktivitet, Ambulant treening.

Beslutning

Indstillingen godkendt med denne bemzrkning:
Handicapradet tager tilsynsrapporten til efterretning.

Bilag
Tilsynsrapport for Trening og Aktivitet, Ambulant Traening

Handlingsplan for Trening og Aktivitet



Punkt 9: Hering om rapport om Socialtilsyn Hovedstadens anmeldte tilsyn
pa Helhedstilbuddet Stokholtbuen i Skovlunde i 2018

27.57.00-K09-3-18
Sagsfremstilling

Sagen er til horing.

Socialtilsyn Hovedstaden har gennemfort et anmeldt tilsyn pa Helhedstilbuddet Stokholtbuen (Stokholtbuen) i
Skovlunde den 29. oktober 2018.

Tilsynsrapporten er modtaget den 14. december 2018.
Rapporten fremlaegges til hering i Handicapradet.

Stokholtbuen er et helhedstilbud efter lov om social service § 108 (botilbud) og § 104 (dagtilbud). Der er plads til 36
borgere fordelt i seks etplanshuse. De to af husene rummer seks skeermede enheder og i de resterende huse bor der syv
til otte borgere i hver. Malgruppen er voksne med udviklingsheemning og autismespektrumforstyrrelser.

Borgerperspektivet er inddraget ved observation i fellesarealerne under rundvisning samt ved observation ved balaktivitet
for borgerne, samt et borgerinterview.

Socialtilsynet har haft serligt fokus pé udviklingspunkter fra tilsynet i 2017 samt metoder til borgerinddragelse og
borgertrivsel.

Vurderingsskala
Socialtilsynet vurderer kvaliteten hos tilbuddet ud fra en kvalitetsmodel.

I kvalitetsmodellen er bade "Gennemsnitlig bedemmelse" pa temaniveau og "Bedemmelse" pé indikatorniveau
angivet ud fra felgende skala:

. 1 meget hgj grad opfyldt.
. 1 hej grad opfyldt.

. 1 middel grad opfyldt.

. 1 lav grad opfyldt.

. 1 meget lav grad opfyldt.

—_ N W B~ W

I tilsynsrapporten er der en uddybende beskrivelse af Kvalitetsmodellen og de temaer der indgar (se bilag).
Socialtilsynets gennemsnitlige bedemmelse af kvaliteten i det enkelte tilbud, er illustreret i et spindelvav, hvor
opfyldelsen af de enkelte malepunkter er fordelt pa de syv temaer (se bilag).

Socialtilsyn Hovedstadens samlede konklusion er, at Stokholtbuen i hgj til meget hej grad leverer den fornedne kvalitet i
indsatsen, som er i overensstemmelse med formalet i botilbud etableret efter lov om social service §§ 108 (botilbud) og
104 (dagtilbud) og lever op til kvalitetsmodellens syv temaer. Der er dog sket et fald i scoringen pé fire af temaerne og en
lille stigning i et af temaerne siden sidste tilsynsbeseg fra Socialtilsynet.

I det folgende er socialtilsynets vurderinger refereret:
¢ Socialtilsynet konkluderer, at borgerne generelt trives pa Stokholtbuen.
¢ At Stokholtbuen fremstar med hej ledelseskvalitet og engagerede medarbejdere, der gennem &rene har opnaet et
heijt specialiseret fagligt niveau ved uddannelse af alle medarbejdere inden for neuropaedagogik, som borgerne kan

profitere af.

¢ At Stokholtbuens dokumentation har et godt niveau, samt at botilbuddet er bevidste om at systematik for
opsamling/opfelgning af det skrevne, som grundlag for analyse af resultater for borgernes mél kan oges.

¢ Som helhedstilbud tilrettelegges dagtilbuddet individuelt og aktiviteterne foregar i og omkring tilbuddet.
Socialtilsynet konkluderer, at de fysiske rammer og beliggenhed understetter borgernes udvikling og trivsel, og at



borgerne har bade mulighed for at vaelge deltagelse i feellesskabet og privatlivet.

¢ At Stokholtbuen vurderes at have en baredygtig skonomi, som er gennemskuelig for socialtilsynet og for de
visiterende kommuner. Siden indferelsen af forskellige takstniveauer fra 1. januar 2018 har tilbuddet udarbejdet
mere detaljeret aktivitets- og degnrytmeplan for borgerne, der medvirker til gennemsigtigheden for stetteniveauet i
tilbuddet.

Socialtilsynet har udpeget folgende udviklingspunkter:

Under temaet Malgruppe, metoder og resultater:
Systematisk opsamling/opfelgning af dokumentationen.

Under temaet Sundhed og trivsel:
Yderligere kvalificering i et hus, s borgerne ogsé der i hgjere grad medes af en professionel omgangstone.
Undersggende pa nogle medarbejders forstéelse og handlinger i grazoner for magt og graenser for magt.

Under temaet Organisation og ledelse:
Undersoge om motivationen for ledelse kan loftes, for angiveligt fa medarbejdere.

Under temaet Kompetencer:

Et hus har behov for yderligere kompetencer for borgeres aldring - lafteteknik - hjelpemidler - rehabilitering.

Ledelsen pa Stokholtbuen, har udarbejdet handleplan for det arbejde, der skal igangsattes pa baggrund af socialtilsynets
rapport.

Okonomiske konsekvenser og finansiering
Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

3 bilag

Beslutningen trzeffes af

Handicapradet

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Der udarbejdes heringssvar til afrapportering af socialtilsynets anmeldte tilsyn pa Helhedstilbuddet Stokholtbuen i
2018.

Beslutning

Indstillingen godkendt med denne bemaerkning:
Handicapréadet tager tilsynsrapporten til positiv efterretning, at der stottes op om det hus, hvor der er manglende
kompetencer for borgernes aldring og funktioner.

Positive tilkendegivelser omkring arbejdet med at motivere for ledelse, og at der er lavet en handleplan.

Bilag
Tilsynsrapport anmeldt driftsorienteret tilsyn 29102018 Stokholtbuen
Tilsynets bedemmelse Spindelvaev for 2017 og 2018 Stokholtbuen

Handleplan social tilsyn 2018-19



Punkt 10: Hering om rapport om Socialtilsyn Hovedstadens uanmeldte
tilsyn pa de tre bofzllesskaber i Center for Voksne med sarlige behov i 2018

27.57.00-K09-5-18
Sagsfremstilling

Sagen er til horing.

Socialtilsyn Hovedstaden har gennemfort et uanmeldt tilsyn pé de tre bofallesskaber i Center for Voksne med sarlige
behov den 14. november 2018.

Tilsynsrapporten er modtaget den 19. december 2018.
Rapporten fremlaegges til hering i Handicapradet.

De tre bofzllesskaber i Center for Voksne med sarlige behov har i alt 21 boliger til voksne med udviklingsheemning.
Borgerne har selvstendig bolig med egen lejekontrakt og stetten leveres efter servicelovens § 83 (personlig og praktisk
hjelp) og § 85 (socialpaedagogisk vejledning). Bofellesskaberne, som er placeret pa tre forskellige adresser, tilbyder
borgerne egne, individuelle boliger og er indrettet med feelles kekken, spiseplads og faelles opholdsrum, samt adgang til
have med fzlles terrasse.

Borgerperspektivet er inddraget ved dialog med to borgere fra hver sit bofellesskab. Begge borgere giver i interviewet
udtryk for stor tilfredshed med tilbuddet.

Vurderingsskala
Socialtilsynet vurderer kvaliteten hos tilbuddet ud fra en kvalitetsmodel.

I kvalitetsmodellen er bade "Gennemsnitlig bedemmelse" pé temaniveau og "Bedemmelse" pé indikatorniveau angivet ud
fra folgende skala:

. 1 meget hgj grad opfyldt.
.1 hej grad opfyldt.

. 1 middel grad opfyldt.

. 1 lav grad opfyldt.

. 1 meget lav grad opfyldt.

—_— N W B W

I tilsynsrapporten er der en uddybende beskrivelse af kvalitetsmodellen og de temaer, der indgar (se bilag).

Socialtilsynets gennemsnitlige bedemmelse af kvaliteten i det enkelte tilbud, er illustreret i et spindelvev, hvor
opfyldelsen af de enkelte mélepunkter er fordelt pd de syv temaer.

Socialtilsynet konkluderer, at de tre tilbud har den fornedne kvalitet i henhold til kvalitetsmodellens temaer, og tilbuddene
sikrer udvikling og trivsel for borgerne. Dog konkluderer socialtilsynet i henhold til gennemstremning og sygefraveer, at
tilbuddene har en udfordring, som socialtilsynet forventer, at der arbejdes mélrettet med for at sikre stabil drift til gavn for
borgernes hverdag. I forhold til de syv temaer, er der da ogsé sket et fald i scoringen pa temaet Organisation og ledelse,
der er sket en stigning i scoringen pa to temaer, og fire temaer har en ugndret scoring.

I det folgende er socialtilsynets vurderinger refereret:

o Alle tre bofzllesskaber tilbyder borgerne egne, individuelle boliger, der indrettet med faelles kekken, spiseplads og
feelles opholdsrum samt adgang til have med felles terrasse. Bofellesskaberne er alle i gdafstand til
indkebsmuligheder og offentlig transport.

¢ Ledelsen er organiseret med en leder og tre medarbejdere, der varetager koordinatorfunktion, hvori der ogsé er
placeret ledelses-lignende opgaver. Tilbuddet er til dels opmearksomme pé de udfordringer og dilemmaer, denne
konstruktion kan have.

¢ Medarbejderne har alle faglig relevant uddannelsesmassig baggrund, hvor @ndringer i borgergruppen medferer et
oget behov for sundhedsfaglige kompetencer, hvilket socialtilsynet konkluderer tilbuddet i mindre grad besidder,



men tilbuddene traekker pa ressourcer i kommunalt regi og sikrer dermed borgernes behov.

¢ Ballerup Kommune har truffet beslutning om at sammenlagge de tre bofzellesskaber til samme fysiske lokalitet i
Skovlunde med forventet indflytning til 2020.

Opmarksomhedspunkt

Socialtilsynet forventer, at tilbuddene arbejder malrettet med at nedbringe sygefravaeret og personalegennemstremningen
og dermed sikre en mere stabil og forudsigelig drift til gavn for borgernes hverdag. Socialtilsynet vil ved det kommende
tilsyn have gget opmerksomhed pa, hvorvidt det er lykkes for tilbuddene at nedbringe sygefravearet og sikre en mere
stabil medarbejdergruppe.

Udviklingspunkter

Under temaet Malgruppe, metoder og resultater:

Tilbuddene kan med fordel fortsat arbejde med at sikre, at alle mal opstilles klart og operationelt, savel som sikre at den
daglige dokumentation afspejler den faglige indsats.

Under temaet organisation og ledelse:

Socialtilsynet har formuleret et opmaerksomhedspunkt angéende sygefravaret og personalegennemstremningen i
tilbuddet.

Fortsat fokus pa koordinatorfunktion. Yderligere viden om at agere i funktionen og viden i personalegruppen om, hvad
der fx sker i grupper, néar et medlem patager sig fremskudt position.

Under temaet kompetencer:
Socialtilsynet vurderer fortsat, at ledelsen med fordel kan udarbejde en strategi for, hvorledes den neuropaedagogiske
viden og tilgang yderligere implementeres i organisationen og hvilke succeskriterier, der er for implementeringen.

Under temaet fysiske rammer:
Center for Voksne med searlige behov kan med fordel sikre dialog med socialtilsynet angaende den kommende
sammenlaegning af bofellesskaberne og flytning til ny lokalitet i Skovlunde.

Ledelsen i Center for Voksne med serlige behov, har udarbejdet en handleplan for det arbejde der skal igangsattes pa
baggrund af socialtilsynets rapport.

Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

3 bilag

Beslutningen trzeffes af

Handicapradet

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Der udarbejdes heringssvar til afrapportering af socialtilsynets anmeldte tilsyn pa de tre bofallesskaber i Center for
Voksne med sarlige behov i 2018.

Beslutning

Indstillingen godkendt med denne bemarkning:
Handicapradet tager tilsynsrapporten til efterretning med disse bemaerkninger og opmarksomhedsomrader, som man
onsker at folge til naeste rapport:

¢ Vikargennemstromning
Bekymrende sygefravaer
Manglende synlig ledelse
Magtanvendelser

Mangel pé sosu-assistenter.



Positiv tilkendegivelse fra Handicapradet, at beboerne har gode, trygge og hjemlige rammer, og der er god en trivsel og
sundhed.

Bilag
Tilsynsrapport for Center for voksne med sarlige behov
Udviklingspunkter og handleplan for 2019

Tilsynets bedemmelse Spindelvav for 2017 og 2018



Punkt 11: Hering om rapport om Socialtilsyn Hovedstadens uanmeldte
tilsyn pa Bofzllesskabet Senderhaven i Méilov i 2018.

27.57.00-K09-4-18
Sagsfremstilling

Sagen er til horing.

Socialtilsyn Hovedstaden har gennemfort et uanmeldt tilsyn pad Bofellesskabet Senderhaven den 5. december 2018 fulgt
op af et anmeldt interview med lederen af tilbuddet den 17. december 2018.

Tilsynsrapporten er modtaget den 31. januar 2019.
Tilsynsrapporten fremlaegges til horing.

Bofallesskabet Senderhaven er et bofallesskab oprettet efter almenboliglovens § 105, hvor borgerne modtager stotte efter
servicelovens §§ 83 (personlig og praktisk bistand) og 85 (socialpedagogisk stette). Tilbuddet har 12 degnpladser og har
derudover to dagtilbudspladser, som er oprettet efter servicelovens § 103 (beskyttet beskeftigelse). Mélgruppen er voksne
udviklingsheemmede borgere med differentierede psykiatriske overbygninger (delvis selvhjulpne) samt kerestolsbrugere
med multiple handicap.

Borgerperspektivet er i dette tilsyn inddraget ved semistrukturerede individuelle interviews under rundvisning med to
borgere. Dertil kommer semistruktureret fokusgruppeinterview med medarbejdere og individuelt interview med ledelsen.
Derudover har socialtilsynet forholdt sig til og vurderet indholdet i en raekke fremsendte dokumenter samt besigtiget de
fysiske rammer.

Socialtilsynet har ikke haft serlige fokuspunkter ved dette tilsyn.

Vurderingsskala

Socialtilsynet vurderer kvaliteten hos tilbuddet ud fra en kvalitetsmodel.

I kvalitetsmodellen er bade "Gennemsnitlig bedemmelse" pa temaniveau og "Bedemmelse" pé indikatorniveau
angivet ud fra felgende skala:

. 1 meget hgj grad opfyldt.
. 1 hgj grad opfyldt.

. 1 middel grad opfyldt.

. 1 lav grad opfyldt.

. 1 meget lav grad opfyldt.

—_ N W B~ W

I tilsynsrapporten er der en uddybende beskrivelse af kvalitetsmodellen og de temaer, der indgar (se bilag).

Socialtilsynets gennemsnitlige bedemmelse af kvaliteten i det enkelte tilbud er illustreret i et spindelvav, hvor
opfyldelsen af de enkelte malepunkter er fordelt pa de syv temaer (se bilag).

Socialtilsynet konkluderer, at borgerne generelt trives i Bofallesskabet Senderhaven. Borgerne medes anerkendende af
medarbejderne, som har tid til at stette dem ud fra borgernes individuelle behov. Siden sidste tilsynsbesog fra
socialtilsynet, er der sket et fald i scoringerne pa tre temaer og en stigning pa tre temaer. Et tema scorer uandret.

I det folgende er socialtilsynets vurdering refereret:

e Medarbejderne har relevante kompetencer, men efterlyser kompetenceudvikling inden for autisme og
neuropadagogik for at kunne imgdekomme den brede mélgruppes behov. Der er lobende droftelser mellem
medarbejderne af peedagogiske dilemmaer og greenserne i forhold til magtanvendelser, og der er fra leder
opmearksomhed p4, at der i medarbejdergruppen kan vere usikkerhed omkring emnet samt at sikre en ensartet
tilgang til borgerne.

e Socialtilsynet konkluderer, at der fortsat pagar implementering af dokumentationssystem, og der foretages relevante
beskrivelser af de faglige tilgange og metoder, men socialtilsynet bemeerker, at der kan vaere fokus pa
konkretisering af mal for borgerne, samt dokumentation med henblik pé faglig leering og forbedring af indsatsen.

¢ [ forhold til de fysiske rammer pagar afklaring af tilbuddets servicearealer og der ber fortsat vaere opmerksomhed
pa, at borgerne har adgang til de faellesarealer, de betaler for.



Socialtilsynet har udpeget folgende udviklingspunkter:
Under temaet Uddannelse og beskeftigelse:
Konkretisering af mal som understotter aktivitet eller beskeeftigelse samt kontinuerlig opfelgning.

Under temaet Selvstendighed og relationer:
Fortsat arbejde med konkretisering af méal omkring sociale relationer og selvsteendighed samt kontinuerlig opfelgning.

Under temaet Malgruppe, metoder og resultater:
Fortsette implementering af dokumentationssystem, opsatning af konkrete mal og felge op med henblik pa at opsamle
viden og leering til brug for forbedring af indsatsen.

Under temaet Sundhed og trivsel:
get refleksion blandt medarbejderne over grazoner for magt herunder indberetning.

Under temaet Organisation og ledelse:
Undersggende pa om tonen til borgerne i tilfeelde kan vaere hard.

Under temaet Kompetencer:
Fokus pa en systematisk introduktion af nye medarbejdere vedrarende tilbuddets faglige tilgange og metoder. Skabe
muligheder for en lebende udvikling af medarbejdernes faglige kompetencer.

Fysiske ramme:
Det skal sikres, at borgerne har adgang til deres fzllesarealer.

Ledelsen i Bofallesskabet Senderhaven har udarbejdet en handleplan for det arbejde, der skal igangsettes pa baggrund af
socialtilsynets rapport.

Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

3 bilag

Beslutningen trzeffes af

Handicapradet

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Der udarbejdes heringssvar til socialtilsynets rapport fra det uanmeldte tilsyn i Bofallesskabet Senderhaven.

Beslutning

Indstillingen godkendt med denne bemaerkning:
Handicapridet tager tilsynsrapporten til efterretning med disse bemaerkninger:

¢ Flot rapport med hgje scorer

¢ Fint sygefraver

¢ Ros for gennemgéende vikarer

¢ Ris for personalekonflikt, men ros for handtering af konflikten.

Bilag
Tilsynsrapport for Senderhaven 2018
Udviklingspunkter samt handleplan for Bofallesskabet Senderhaven 2018

Tilsynets bedemmelse Spindelvav for 2017 og 2018



Punkt 12: Hering om rapport om Socialtilsyn Hovedstadens uanmeldte
tilsyn i Opgangsfallesskabet Skolehaven i Ballerup i 2018

27.57.00-K09-6-18
Sagsfremstilling

Sagen er til horing.

Socialtilsyn Hovedstaden har gennemfert et uanmeldt tilsyn i Opgangsfallesskabet Skolehaven (Skolehaven) i Ballerup
den 13. december 2018.

Tilsynsrapporten er modtaget den 5. februar 2019.
Tilsynsrapporten fremlaegges til hering i Handicapradet og Psykiatrirddet.

Opgangsfzllesskabet Skolehaven er godkendt i henhold til almenboliglovens § 105, stk. 2 og servicelovens § 85
(socialpedagogiskstette).

Der bor 18 borgere pé Skolehaven. Malgruppe er borgere mellem 18-85 &r, preeget af angst, depression, forandret
virkelighedsopfattelse og personlighedsforstyrrelse.

Skolehavens faglige tilgange er kognitiv, miljeterapeutisk, recovery-understottende, rehabiliterende og social
leeringstilgang, mens metoderne er Kognitiv Ressourcefokuseret og Anerkendende Padagogik (KRAP), social
feerdighedstraening, jeg-stottende og motiverende samtale (MI).

Borgerperspektivet ved tilsynet er inddraget ved observationer og samtale med fire borgere.

Der har ved dette uanmeldte tilsyn vearet serligt fokus pé kriterium 4, 5 og 9, der bl.a. omhandler borgerens
medinddragelse, trivsel samt mulighed for tilstreekkelig kontakt til medarbejdere med relevante kompetencer.

Vurderingsskala
Socialtilsynet vurderer kvaliteten hos tilbuddet ud fra en kvalitetsmodel.

I kvalitetsmodellen er badde "Gennemsnitlig bedemmelse" pa temaniveau og "Bedemmelse" pa indikatorniveau
angivet ud fra felgende skala:

. 1 meget hoj grad opfyldt.
. 1 hgj grad opfyldt.

. 1 middel grad opfyldt.

. 1lav grad opfyldt.

. 1 meget lav grad opfyldt.

— N W B~ W

I tilsynsrapporten er der en uddybende beskrivelse af kvalitetsmodellen og de temaer, der indgér (se bilag).

Socialtilsynets gennemsnitlige bedemmelse af kvaliteten i det enkelte tilbud er illustreret i et spindelvaev, hvor
opfyldelsen af de enkelte malepunkter er fordelt pa de syv temaer (se bilag).

I det folgende er Socialtilsynets vurderinger refereret:

¢ Socialtilsynet vurderer, at Skolehavens indsats tager udgangspunkt i klar defineret mélgruppe, og at de udmeldte
tilgange og metoder er relevante i forhold til mélgruppens forudsetninger og behov.

¢ Medarbejdernes kompetencer og faglige kvalifikationer stér i relevant forhold til borgernes behov og understatter,
at borgerne modtager individuelt tilrettelagt stotte alt efter den enkeltes behov, ensker og forudsatninger.

« Skolehaven har det seneste ar arbejdet pa at forbedre dokumentationen af mal og indsats. Medarbejderne har veret
pa kursus i "Smartmal", og tidligere tekniske udfordringer med det elektroniske netvaerk er nu forbedret. Det
betyder bl.a., at medarbejderne har mulighed for at dokumentere sammen med borgerne i deres boliger.

* P3abaggrund af observationer og samtaler med borgere er det socialtilsynets vurdering, at borgerne grundleggende
trives i tilbuddet.



o Ligeledes vurderes det, at Skolehaven understatter borgernes sociale relationer samt aktive deltagelse i
samfundslivet gennem eksempelvis virksomhedspraktikker og tilbud om fellesaktiviteter i og udenfor tilbuddet.

o Det er yderligere socialtilsynets vurdering, at Skolehavens indsats er med til at sikre borgernes mulighed for
selvbestemmelse og inddragelse, og at opgangsfzllesskabet formar at mede borgeme respektfuldt og professionelt,
hvilket ogsé medforer, at borgerne far forudsetninger for at mede hinanden med respekt.

¢ Socialtilsynet vurderer, at der ikke sker magtanvendelser i Skolehaven.

¢ Socialtilsynet vurderer videre, at driften varetages pa faglig og kompetent vis, og at ledelse og medarbejdere har
faglige kvalifikationer og erfaringer, som modsvarer opgaverne.

¢ De fysiske rammer fremstar velholdte, rene og pane, placeringen er relevant i forhold til borgernes behov og
forudsetninger.

Skolehavens scoring ved dette tilsyn er meget positiv. Der er sket en stigning pa fire af temaerne og tre er scoret usendret i
forhold til sidste tilsynsbesgg fra socialtilsynet. Socialtilsynet har ikke udpeget udviklings- eller
opmarksomhedspunkter, som stiller krav til en konkret handleplan. Der er derfor ikke udarbejdet en handleplan.

Okonomiske konsekvenser og finansiering
Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

2 bilag

Beslutningen traeffes af

Handicapradet

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Der udarbejdes heringssvar til afrapporteringen af socialtilsynets uanmeldte tilsyn i Opgangsfzllesskabet
Skolehaven i Ballerup i 2018.

Beslutning

Indstillingen godkendt med denne bemaerkning:
Handicapridet tager tilsynsrapporten til efterretning med disse bemaerkninger:

¢ Flot rapport
e Ros for at "it-netvaerket" virker.

Bilag
Tilsynsrapport for Skolehaven 2018

Tilsynets bedemmelse Spindelvav for 2017 og 2018 6



Punkt 13: Hering om uanmeldt tilsyn hos Din Private Degnpleje - privat
leverander af personlig og praktisk hjzlp

27.12.16-K09-4-19
Sagsfremstilling

Sagen er til horing.

Det arlige uanmeldte tilsyn hos Din Private Dagnpleje er gennemfort i december 2018. Leveranderen yder personlig og
praktisk hjalp til 259 borgere i Ballerup Kommune.

Formalet med tilsynet er at afdaekke, om der er sammenhang mellem de beskrevne og vedtagne rammer og den praksis,
der bliver gennemfort hos borgerne og at bidrage til lebende udvikling og kvalitetsforbedring af tilbuddets rammer og
indhold. Tilsynet har konstateret tilfredsstillende forhold hos leveranderen og vurderer, at leveranderen har fulgt op pé
forrige tilsyn, men fortsat har omrader, der kan styrkes.

Borgerne er generelt tilfredse med hjelpen til personlig pleje og tilfredse med hjelpen til praktisk stette. De oplever, at de
modtager den hjalp, de har behov for pé en hensynsfuld, neensom og god méde. De oplever, at der bliver taget hind om
de bekymringer, de giver udtryk for, at medarbejderne er fx lyttende og omsorgsfulde - og de foler, at der er en god og
respektfuld kommunikation med medarbejderne.

I forhold til hverdagsrehabilitering oplever borgerne, at de far hjelp til at gore s meget som muligt selv - og at de har
mulighed for at sige til og fra pd, hvad de magter pa dagen, efter individuelt behov. En borger oplyser bl.a., at han hjelper
til med del-opgaver inden for stevafterring og linnedskift.

I et enkelt tilfeelde oplyser en borger til tilsynet, at han ikke har faet udleveret sin morgenmedicin i folge foreskrifterne.
Ledelsen blev orienteret om handelsen og fulgte straks op pa forlebet.

Ledelsen i Hjelpemidler og Visitation holder arligt statusmede med leveranderen i foraret, hvor der bliver fulgt op pa
tilsynets anbefalinger og leveranderens handleplan.

Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

2 bilag

Beslutningen traeffes af

Handicapradet

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Der udarbejdes heringssvar for det uanmeldte tilsyn hos Din Private Dggnpleje forud for behandling i Social- og
Sundhedsudvalget den 2. april 2019.

Beslutning

Indstillingen godkendt med denne bemaerkning:
Handicapridet tager tilsynsrapporten til efterretning med folgende bemarkninger:

¢ Det anbefales fra Handicapradet, at der hurtigst muligt bliver implementeret styresystemet Nexus, siledes at
degnrytmeplaner kan oprettes og pa den made lette og effektivisere det daglige arbejde.

¢ Handicapradet finder det péklageligt, at der stadig er forskel pa den bevilgede hjelp og den leverede hjelp hos
nogle af borgerne.

Bilag



Tilsynsrapport Din private degnpleje 2018-Ballerup

Handleplan for tilsyn 2018 fra DPD



Punkt 14: Hering om uanmeldt tilsyn hos Jasmin Hjemmepleje Service -
privat leverander af personlig og praktisk hjzlp

27.12.16-K09-5-19
Sagsfremstilling

Sagen er til horing

Det érlige uanmeldte tilsyn hos Jasmin Hjemmepleje Service er gennemfort i december 2018. Leveranderen yder
personlig og praktisk hjalp til 111 borgere i Ballerup Kommune.

Formalet med tilsynet er at afdaekke, om der er sammenhang mellem de beskrevne og vedtagne rammer og den praksis,
der bliver gennemfort hos borgerne og at bidrage til lebende udvikling og kvalitetsforbedring af tilbuddets rammer og
indhold. Tilsynet har konstateret f& mangler hos leveranderen og vurderer, at disse let kan athjelpes. Leveranderen har
derfor faet vurderingen: Meget tilfredsstillende forhold.

Borgerne er meget tilfredse med Jasmin Hjemmepleje Service. De oplever kontinuitet i den leverede hjelp, og de oplever,
at der bliver taget hdnd om de bekymringer, de giver udtryk for. Borgerne er generelt interesseret i at gore s& meget som
muligt selv, men oplever ogsa, at deres fysiske ressourcer er begransede i forhold til at kunne det. De giver udtryk for at
have en god dialog med medarbejderne, som de oplever som s@gde, rare, hjelpsomme og behagelige, og de viser respekt
for borgerne og deres situation.

Ledelsen i Hjeelpemidler og Visitation holder érligt statusmede med leveranderen i fordret, hvor der bliver fulgt op pé
tilsynets anbefalinger og leveranderens handleplan.

Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

2 bilag

Beslutningen trzeffes af

Handicapradet

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

1. Der udarbejdes heringssvar for det uanmeldte tilsyn hos Jasmin Hjemmepleje Service forud for behandling i Social-
og Sundhedsudvalget den 2. april 2019.

Beslutning

Indstillingen godkendt med denne bemearkning:
Handicapradet tager tilsynsrapporten til efterretning med disse bemarkninger:

¢ Fin rapport og gode karakterer.
Bilag
Tilsynsrapport 2018 - Jasmin Hjemmepleje Service

Handleplan for tilsyn 12-2018 - Jasmin Hjemmeplejeservice



Punkt 15: Eventuelt

00.01.10-P35-5-19
1. Modedisciplin

2. Udarbejdelse af horingssvar p4 Sundhedsaftalen.

Beslutning

Ad 1: Punktet saettes pa dagsordenen som sarskilt punkt pd naste made.

Ad 2: Heringssvaret er lavet ud fra en mailharing. Det var et svar pd Sundhedsreformen og ikke Sundhedsaftalen. Mailen
er udsendt af sekretaeren. Punktet tages op med sekretaren. Mailhering skal fremadrettet sendes til hele Handicapradet.
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