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Punkt 32: Meddelelser

00.01.00-G00-5-21
Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence
SOSU
Sagens kerne
Oversigt fremlaegges til orientering.
¢ Rundvisning pa Qrbygard
¢ Livssituationer og introduktion til:

- Aldreomrédet og den patientrettede del af sundhedsomrédet.
¢ Introduktion til Udsatteradet v/ Lars Ahlstrand

e Karene udpeget som forebyggelsesomrade (Bilag 1)

Indstilling

Meddelelsespunkterne foreleegges til orientering.
Beslutning

Taget til efterretning.

Bilag

Kerene udpeget som forebyggelsesomrade



Punkt 33: Dorthe Mariehjemmet regnskab 2021

27.42.00-S55-2-22

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence

KB

Sagens kerne

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger regnskab for 2021 og status for skonomien pé det selvejende plejehjem
Dorthe Mariehjemmet til orientering.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
at orientering om Dorthe Mariehjemmets regnskab for 2021 og status for gkonomien tages til efterretning.

Beslutning
Indstilles taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen har modtaget Dorthe Mariehjemmets arsrapport og revisionsprotokollat 2021 (Bilag 1
og 2). Regnskabet for 2021 viser et overskud pa 2,3 mio. kr., hvilket svarer til det forventede i perioderegnskabet for 3.
kvartal, som Kommunalbestyrelsen behandlede pa sit mgde den 14. december 2021 (sag nr. 205). Overskuddet er en
forbedring af resultatet med 3,7 mio. kr. i forhold til regnskab 2020, der viste et underskud pa 1,5 mio. kr. Forbedringen
skyldes en gget bruttofortjeneste pa 1,3 mio. kr. (omsetning fratrukket vareforbrug, ejendomsudgifter og andre eksterne
omkostninger) samt en reduktion af personaleomkostningerne med 2,4 mio. kr.

Radovre Kommune har ved siden af de ordinare betalinger til degnophold i 2021 givet et tilskud pé 3,2 mio. kroner til
aktiviteter, ekstra aftenvagt og loft af dagvagt, samt "sommerpakke" (del af regeringens coronapakker) pa lige fod med
kommunens tre egne plejehjem.

Plejehjemmet har som aftalt afdraget 1,5 mio. kr. i 2021 pa likviditetstilskuddet fra kommunen i 2018. 1 2022 forventes et

afdrag pa 1 mio. kr., som det sidste afdrag i henhold til aftalen. Ligeledes er der sket et afdrag pa det gamle lan pa 380.000
kr.

I ledelsesberetningen fremgér det, at det er ledelsens klare opfattelse, at plejehjemmet har gkonomi til at fortseette driften.
Ledelsen har de seneste ar arbejdet med lgsningsmuligheder for at athjeelpe tidligere ars negative resultater og den
negative egenkapital. Arbejdet er endnu ikke afsluttet, men resultatet viser, at institutionen er pa rette vej. Budgettet for
det kommende ar viser et forventet positivt resultat. Revisor har ikke fundet vasentlig fejlinformation i
ledelsesberetningen.

Til regnskab 2021 er der ikke naevnt usikkerhed om institutionens evne til at fortsette sin drift, hvilket ellers i forbindelse
med regnskab 2020 ferte til en aftale om revisionspédtegnede kvartalsopfelgninger til kommunen i 2021.

Jkonomi i 2022
Pé baggrund af den forbedrede ekonomi er det forvaltningens vurdering, at der ikke er brug for en ny aftale om
revisionspategnede budgetopfelgninger i 2022. Forvaltningen vil fortsat folge labende op henover aret.

Plejehjemmet har 90 boliger. P4 indtegtssiden budgetterer plejehjemmet i 2022 - i lighed med 2021 — dog med en
beleegning pa 85 pladser, idet de ser sig udfordret af, at indtaegterne fra kommunens opholdsbetalinger er faldet som folge
af en stigning i antallet af tomme plejeboliger efter udvidelsen af plejehjemmet Orbygard. Betalingerne for beleegningen i
2021 har dog udgjort knap 87 pladser, og i arets forste fem méneder 1 2022 er beleegningen oget.

For at give plejehjemmet storre sikkerhed omkring indtegtsgrundlaget, og dermed det gkonomiske grundlag, er det
forvaltningens udgangspunkt, at plejehjemmet i lighed med 2021 kan forvente en belaegning fra kommunen i 2022 pa 95
procent.

Lov- og plangrundlag



Aftale med bestyrelsen for Dorthe Mariehjemmet indgaet af Kommunalbestyrelsen den 22. december 2009 (sag nr. 237).
Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Tidsplan

Ingen.

Bilag

2021 Arsrapport Den selvejende Institution Dorthe Mariehjemmet

2021 Regnskabserklaering Dorthe Mariehjemmet



Punkt 34: Forslag til ny tilsynsmodel pa plejehjem

27.12.16-K09-1-22

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence
SOSU

Sagens kerne

Social- og Sundhedsforvaltningen forleegger forslag til tilsynsmodel pa plejehjem. Efterfolgende sendes sagen til hering i
Seniorrddet og Handicapradet.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
1) at forslag til tilsynsmodel pé plejehjem dreftes, samt
2) at modellen sendes i hering i Seniorrddet og Handicapradet

Beslutning
Godkendt.
Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen fremlaegger forslag til en ny model for tilsyn pd kommunens plejehjem til dreftelse.
Modellen skal bidrage til at understette den lobende kvalitetsudvikling pa omradet.

Baggrund

Kommunalbestyrelsen besluttede pd madet den 30. marts 2021 (sag nr. 58), at der skal arbejdes med
minimumsnormeringer og kvalitet pa plejehjemmene ud fra fire definerede kvalitetstemaer med sarlig fokus pé, at
borgerne oplever samme gode kvalitet, uanset hvilket plejehjem de bor pa.

Formélet er at sikre, at der ogsa fremadrettet er tilstreekkelige ressourcer til at tilbyde en god pleje af hgj kvalitet pa
plejehjemmene i Redovre Kommune, sa den enkelte borger kan have et trygt og vaerdigt @ldreliv. For at afdeekke omradet
blev der gennemfort en konsulentanalyse af de personalemassige og skonomiske rammer for kommunens plejehjem,
herunder en benchmarkanalyse med tre andre kommuner. Analysen, der blev udfert af Implement, og en kvalitativ
undersggelse, der blev udfert af Redovre Kommune, peger pd omréader det vil vere relevant at undersege. Disse er
udmentet i underpunkterne under de fire temaer i tilsynsmodellen samt en reekke definerede maltal, der skal understatte
den kvalitative tilsynsmetode.

Social- og Sundhedsudvalget har pd medet den 1. februar 2022 (sag nr. 11) dreftet analysens konklusioner samt de fire
kvalitetstemaer med de tilherende underpunkter, som ligger til grund for tilsynsmodellen.

Derudover tager modellen udgangspunkt i lov om social service, § 151, stk. 1 og 2, hvor der stér, at
Kommunalbestyrelsen hvert ar skal foretage mindst ét uanmeldt tilsynsbeseg pé plejehjem i kommunen.

Fokus pa brugernes oplevelse af kvalitet

I den nye model legges forst og fremmest op til at tilsynet skal have vaegt pa den leverede indsats til borgerne og
borgernes egen oplevelse af denne samt at de parerende inddrages i hgjere grad end hidtil. Desuden vaegtes
kompetencesammensetning og kontinuitet pa de enkelte plejehjem. Der udferes ikke i dette tilsyn kontrol af
journalisering og sundhedsfaglig dokumentation i forbindelse med tilsynet.

De fire temaer med tilherende underpunkter, der skal tages udgangspunkt i, er:

1. Der skal veere tid til neerveer med den enkelte og dennes parerende

2. Der skal veere mulighed for aktiviteter og oplevelser bade ude og inde

3. Kvalitet og faglighed i plejen, hvor borgerne hjelpes respektfuldt, og nar de ensker det
4. Vi er en attraktiv arbejdsplads med veluddannede medarbejdere.



Hvert tema har tre underpunkter. Temaer og underpunkter er integreret i den nye tilsynsmodel og bliver gennemgaet i
forbindelse med de arlige tilsyn pa plejehjemmen. I tilsynet indgar interview med ledelse, medarbejdere og beboere samt
observation pa plejehjemmet. Under hvert tema er det beskrevet, hvem der derudover kan involveres i forbindelse med
tilsynet for at fa belyst temaet.

@vrige tilsyn pa omradet

Ud over det arlige kommunale tilsyn, atholder Styrelsen for Patientsikkerhed to tilsyn: £ldretilsyn og Sundhedsfagligt
tilsyn. Styrelsen udvealger de enheder, der besgges, pa baggrund af en risikovurdering og som stikprever. Desuden
foretages der brandtilsyn samt tilsyn fra Arbejdstilsynet og fra Fadevarestyrelsen.

Planlaegning og opfelgning pa tilsyn

Nar tilsynene er gennemfort, forelaegges rapporterne politisk. Herefter bliver rapporterne sendt i hering i plejehjemmenes
Bruger- og parerenderad og andre relevante rad (f.eks. Seniorrddet, Handicapradet, Integrationsradet og Udsatteradet).
Nar tilsynsrapporterne er endelig politisk godkendt, atholdes et mede mellem @ldrechef og forstandere pa de fire
plejehjem for at drefte resultatet fra rapporterne. I den nye model leegges op til eget fokus pé leringsperspektivet med en
mere systematiseret opfelgning, der kan understotte lokal og tvaergdende lering.

Det kommunale tilsyn pa plejehjem gennemfores en gang arligt. Nar den nye tilsynsmodel er politisk besluttet, atholdes
tilsyn i efteraret 2022. Fra 2023 atholdes tilsyn pé plejehjem om foréret. Der atholdes tilsyn pa alle fire plejehjem i
samme tidsperiode, og der udarbejdes en tilsynsrapport for hvert plejehjem. I en samlet sagsfremstilling ses der ogsa pa
forskelle og ligheder mellem plejehjemmene.

Forvaltningen er opmarksom p4, at Social- og Fldreministeriet er i gang med at se pa det samlede tilsyn pa @ldreomradet
med henblik pé en forenkling og folger med i1 udviklingen p& omradet.

Lov- og plangrundlag

Lov om social service.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Tidsplan

Maj: Modellen sendes i hering i Seniorradet og Handicapradet
August: Modellen forelaegges til godkendelse i Social- og Sundhedsudvalget

Bilag

Tilsynsmodel pa plejehjem 2022



Punkt 35: Opfolgende tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed pa
Midlertidige Degnpladser

29.00.00-K00-1-21

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence
SOSU

Sagens kerne

Pa baggrund af opfelgende tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed pa Midlertidige Dognpladser forelaegger Social- og
Sundhedsforvaltningen tilsynsrapporten til orientering.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed udferte den 1. marts 2022 opfelgende tilsyn pa Midlertidige Degnpladser, Slotherrens
Veange. Tilsynet blev gennemfort som opfelgning pa tilsyn gennemfort den 5. oktober 2021, hvor mangler i
medicinhandtering, sygeplejefaglige vurderinger, journalfering samt borgernes retstilling ferte til pabud om at rette op pé
de konstaterede mangler (sag nr. 6, 2022).

Social og Sundhedsforvaltningen har modtaget den endelige tilsynsrapport den 27. april 2022. Forvaltningen har haft
mulighed for at give bemerkninger til tilsynet i et heringssvar og disse fremgér af den endelige rapport.

Mellem de to tilsyn har Midlertidige Degnpladser arbejdet med at rette op pé de konstaterede mangler, og styrelsen
anerkender, at Midlertidige Dognpladser har iverksat en reekke tiltag med henblik pé at rette op pé fundene ved tilsynet.
Styrelsen finder dog ikke, at tiltagene pa tidspunktet for tilsynet er tilstraekkeligt implementeret i forhold til at rette op pa
patientsikkerheden, og styrelsen fastholder pa den baggrund pabuddet og vil foretage yderligere opfolgning.

I tilsynet er der lagt veegt pa omfanget af uopfyldte mélepunkter, som fordelte sig inden for journalfering og
sundhedsfaglige vurdering, hygiejne og patienters retstilling. Vurderingen af patientsikkerhed er baseret pa observationer,
interview, journal- og instruksgennemgang ved det akutelle tilsyn. Ved tilsynet konstaterede styrelsen, at Midlertidige
Dagnpladser havde arbejdet med at bringe de sundhedsfaglige forhold i orden, og der var foregaet kompetenceudvikling
af medarbejderne.

¢ Journalfering og sygeplejefaglig vurdering
Styrelsen fandt, at den sundhedsfaglige dokumentation fremstod overskuelig og systematisk, efter at Midlertidige
Deognpladser har arbejdet pé at forbedre den siden sidste tilsyn. De konstaterer, at alle medarbejdere er blevet
undervist i sundhedsfaglig journalfering. Styrelsen fandt fortsat mangler i den sundhedsfaglige dokumentation og
vurderer, at processen med korrekt dokumentation og hensigtsmaessig brug af systemet fortsat er under
implementering og udvikling.

¢ Medicinhandtering
Styrelsen konstaterer, at Midlertidige Dognpladser har arbejdet mélrettet og systematisk med medicinhéndtering.
Der er foregéet en kompetenceudvikling blandt medarbejderne, og der blev ved tilsynet ikke konstateret fejl eller
mangler i handteringen af medicin. Der blev fundet kanyler med en overskredet holdbarhedsdato for sterilitet.

e Hygiejne
Midlertidige Dagnpladsers instruks for hygiejne var fortsat mangelfuld i forhold til hdndhygiejne, forholdsregler
ved smitte samt brug af vernemidler.

¢ Patienters retstilling
Ved to stikprever manglede der dokumentation for, at der var indhentet informeret samtykke inden kontakt til



borgerens praktiserende leege. Medarbejderne kunne redegere for en praksis, hvor patienterne blev spurgt om
samtykke, men systemet giver pt. ikke mulighed for at gemme samtykket.

I forhold til punktet om hygiejne drejede det sig primaert om, at der var diskrepans mellem to @ldre dokumenter udgivet af
Redovre Kommune, og at der manglede sidehoved og -fod pa en lokal pixiudgave af vejledningen.

I forhold til punktet om patienters retstilling var der tale om en systemfejl hos dataudbyderen, som arbejder pa sagen.

Pa baggrund af det opfelgende tilsyn og for at sikre korrekt journalfering og hygiejne samt patienters retstilling, arbejder
Midlertidige Dognpladser videre med tiltag for at opfylde malepunkterne i tilsynet. For at understotte og kvalitetssikre
processen bidrager kommunens risikomanager fortsat i processen med dette, og det er forvaltningens vurdering, at der
rettes op pa de konstaterede udfordringer, sa pabuddet kan ophaves.

Lov- og plangrundlag
Sundhedsloven.

Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Tidsplan

Ingen.

Bilag

Bilag-da-Tilsynsrapport



Punkt 36: Opfolgning pa budgetresolution 2022 — Analyse af
selvmordstruede i Redovre Kommune

29.09.00-P00-1-22

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence

KB

Sagens kerne

I forbindelse med budgetforhandlingerne 2022 blev aftaleparterne enige om, at Social- og Sundhedsforvaltningen i
samarbejde med Udsatteradet skal analysere, hvordan arbejdet med at forebygge selvmord foregar i dag, og hvilke
muligheder der kan vare i forhold til at styrke indsatsen i forhold til de opgaver, kommunen varetager. Social- og
Sundhedsforvaltningen forelaegger opfelgning pa budgetresolutionen til orientering.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning
Indstilles taget til efterretning.
Sagsfremstilling

I forbindelse med budgetforhandlingerne 2022 blev aftaleparterne enige om, at forvaltningen i samarbejde med
Udsatteradet skal analysere, 1) hvordan arbejdet med at forebygge selvmord foregér i dag og 2) hvilke muligheder der kan
veere 1 forhold til at styrke indsatsen i forhold til de opgaver, som kommunen varetager. Eventuelle initiativer skal teenkes
sammen med Helhedsplanen for Psykisk Séarbare, der lgber i perioden 2020-2024.

Bade Udsatteradet og forvaltningen er opmarksomme pa forholdet mellem, hvad der er kommunale opgaver og
ansvarsomrader, og hvad der er regionale. Forvaltningen er her sarlig opmarksom pé ikke at patage sig regionale
behandlingsopgaver, men at understette den falles opgave i samarbejdet med at forebygge selvmordsforseg og selvmord.
Forvaltningen og Udsatteradet har et enske om at blive klogere pa problematikken i Redovre Kommune og pa baggrund
af den viden kunne igangsatte forebyggende tiltag. Forvaltningen har derfor i samarbejde med Udsatteradet indhentet
data fra Center for Selvmordsforskning pa Syddansk Universitet omhandlende bade selvmord og selvmordsforseg i
Redovre Kommune (se bilag). Der registreres

4-5 selvmord arligt i Redovre Kommune. Ikke desto mindre har kommunen over en 10-arig periode kendskab til i alt tre-
fire af disse selvmord.

Med henblik pa at fa kvalificeret de indkomne data yderligere (i forhold til f.eks. tidspunkt p& dagen for
selvmord/selvmordsforseg, indleeggelse pé og udskrivelse fra psykiatrisk eller somatisk afdeling) har forvaltningen og
Udsatteradet vaeret i dialog med Dansk Forskningsinstitut for Selvmordsforebyggelse.

Pa baggrund af ovenstéende vil forvaltningen og Udsatterddet arbejde videre med folgende:

¢ Atholde opfolgningsmaede med Dansk Forskningsinstitut for Selvmordsforebyggelse i juni méned med henblik pé
at drefte kvalificeringen af datamaterialet. P4 medet vil det ogsa blive dreftet, hvilke tilbud Redovre Kommune har
i dag, som hjzlper med at forebygge selvmord.

¢ Undersoge et onske fra Udsatterddet om mulighederne for, at kommunen kan modtage en advisering, nér en borger
fra Redovre Kommune, der har forsegt selvmord, udskrives fra regionen. Det vil kunne styrke kommunens mere
proaktive forebyggelsesindsats, men forudsetter et samtykke fra borgeren.

¢ Se pa udviklingen af kommunens kommende midlertidige overnatningspladser i et samarbejde med regionen med
henblik pa at forebygge indlaeeggelser i psykiatrien. De midlertidige overnatningspladser er et initiativ i
Helhedsplanen for Psykisk Sarbare 2020-2024.

¢ Se pa muligheden for at inkludere frivillige med egne erfaringer, som led i indsatsen, hvilket knytter sig op pa
Handleplan for Udsattepolitikken 2020-2022 — Hjeelp til selvhjlp.

e Vare opmarksom pa problematikken og mulige initiativer i forbindelse med etableringen af de nye
sundshedsklynger.

e Vere opmarksom pa problematikken, nér der skal udarbejdes ny politik og efterfelgende handleplan for
udsatteomradet i 2023.



Lov- og plangrundlag

Ingen

Okonomiske konsekvenser
Der er afsat 100.000 kr. til opgaven.
Tidsplan

Forventes afsluttet ultimo 2022.

Bilag

Analyse af selvmordstruede



Punkt 37: Ankestyrelsens klagestatistik over kommunens afgorelser pa
social- og beskaftigelsesomradet 2021

27.00.00-G0O1-6-21

Social- og Sundhedsudvalget

Social- og Sundhedsudvalget

Beslutningskompetence

SOSU

Sagens kerne

Social- og Sundhedsforvaltningen orienterer om Ankestyrelsens klagestatistik over kommunens afgerelser pa social- og
beskeaeftigelsesomradet i 2021, samt giver en status pa arbejdet med klagesager.

Sagen behandles samtidig i Social- og Sundhedsudvalget og Beskeftigelsesudvalget.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
at orienteringen om Ankestyrelsens klagestatistik 2021 for Redovre Kommune tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen treeffer arligt mange tusind afgerelser. Ankestyrelsen har i 2021 modtaget 226
klagesager over kommunens afgerelser pé social- og beskaftigelsesomradet. I samme periode har Ankestyrelsen afgjort
238 sager. Antallet af afgjorte sager er storre end modtagne klager, fordi der er klager, som forst er afgjort aret efter, de er
indsendt. Det samme var tilfaeldet med 2020-tallene, hvor Ankestyrelsen havde modtaget 198 klager og afgjort 218.

Der er tale om sager pé folgende lovomréder:

Lov om aktiv beskeaftigelsesindsats (LAB)

Sygedagpengeloven (SDP)

Lov om aktiv socialpolitik (LAS)

Serviceloven (SEL)

Loven om social pension og loven om hgjeste, mellemste mv. fortidspension (PL)
@vrige lovomrader.

Der er flest klager over afgerelser vedrerende serviceloven, lov om aktiv socialpolitik og sygedagpengeloven jf. vedlagte
bilag.

Ankestyrelsen arbejder med fire forskellige former for afgerelse:

1. I en stadfwestet afgerelse er Ankestyrelsen enig i kommunens afgerelse.

2. I en @®ndret/ophavet afgerelse er Ankestyrelsen ikke enig i kommunens afgerelse.

3. I en afvist/henvist afgerelse behandler Ankestyrelsen ikke sagen eksempelvis pa grund af, at borgeren har klaget for
sent.

4.1 en hjemvist afgerelse vurderer Ankestyrelsen, at sagen ikke er tilstraekkeligt belyst, eller at der er tale om alvorlige
fejl i sagsbehandlingen. En hjemvist afgerelse bliver derfor sendt tilbage til kommunen til fornyet behandling.

Af kommunens 238 afgjorte sager i 2021 har Ankestyrelsen stadfastet 149 sager, @ndret/ophavet 25 sager, hjemvist 39
sager og afvist 25 sager.

Andelen af hjemviste eller &ndrede sager malt i forhold til de realitetsbehandlede klager (altsé eksklusiv
afviste/bortfaldne sager), er 30 procent for Redovre Kommune i 2021. Det svarer til 64 sager. I 2020 omgjorde
Ankestyrelsen til sammenligning 75 sager svarende til en andel pa 46 procent.



Pa landsplan ligger omgerelsesprocenten i 2021 pa 26. Malsaetningen for Redovre Kommune er, at omgerelsesprocenten
pa alle omrader kommer til at ligge pa- eller under landsgennemsnittet. Samlet set skulle 8 sager yderligere have veret
stadfeestet 1 2021, for at Redovre Kommunes andel havde svaret til landsgennemsnittet.

Status pa arbejdet med klagesager

Social- og Sundhedsforvaltningen anvender statistik over Ankestyrelsens afgerelser til generel leering og forbedring af
sagsbehandlingen. Der bliver arbejdet ud fra "Sammen med Borgeren" principper om at mgde borgeren og nedbringe
behandlingstiden til klagesager, samt at udnytte det udviklings- og laeringspotentiale, der er i klager. Ligeledes er der
fokus pa at forbedre arbejdsgange og styrke samarbejdet pa tvers af afdelinger og forvaltninger.

12021 har Social- og Sundhedsforvaltningen endvidere arbejdet med projektet "Med mig pa skrift”, som har til formal at
sikre, at forvaltningens breve til borgerne har klare budskaber, og at det er tydeligt, hvem borgeren kan kontakte med
eventuelle spargsmal til brevet.

Generelt er der for alle omrader en ledelsesmaessig opmarksomhed pé alle sager, der modtages fra Ankestyrelsen.
Eksempelvis giver Ankestyrelsens afgarelser retningen for den kommende sagsbehandling, og derudover bruges
afgerelserne i relevante tilfelde til at afklare tvivlsspergsmal i tolkning af en gaeldende lov.

Afdelingerne oplever, at Ankestyrelsen har et skaerpet fokus pa, at afgerelserne indeholder tilstraekkelig dokumentation,
hvilket ogsé er et fokus, som afdelingerne kontinuerligt arbejder med i forhold til at kvalificere deres sagsbehandling.

I Redovre Jobeenter bliver hjemviste og omgjorte sager seerligt gennemgéet for at analysere den eksisterende praksis.
Andelen af sager er ikke udtryk for systematiske fejl, men omhandler relativt & sager i forhold til de mange borgersager
og afgerelser, som jobcentret behandler og foretager arligt. Jobcentret har endvidere en gget opmaerksomhed pa
dokumentation for afgerelser, der i enkelte sager pa sygedagpenge- og jobatklaringsomradet ikke er fundet fuldt
tilstreekkelige. Generelt vil der ogsa fremadrettet vere et storre ledelsesmassigt fokus pa de ankesager, hvor tolkning af
lovgivningen kan vare uklar.

I Social- og Borgerservice blev praksis @ndret i 2020, sé alle Ankestyrelsens afgerelser gennemgés pé personalemeder
med henblik pa leering. Derudover tilrettes brevskabeloner eventuel ny praksis fra Ankestyrelsen.

I Aldre- og Handicapafdelingen bruges hjemviste/endrede afgerelser som laring til at forbedre afdelingens
dokumentationspraksis.

Borne- og Familieafdelingen har tidligere haft et stigende antal sager pa iseer bernehandicapomradet, som blev anket til
Ankestyrelsen, og hvor en hgj andel af afgerelserne blev @ndret/ophavet eller hjemvist til kommunen med henblik pé at
treeffe en ny afgerelse i sagen.

Derfor fik Borne- og Familieafdelingen 1 2021 foretaget en analyse af BDO (Statsautoriseret revisionsaktieselskab) for at
blive klogere pa, hvad det hgje antal af hjemvisninger skyldtes. BDO vurderede, at der generelt var tale om komplicerede
sager, hvor der var behov for tydeligere dokumentation for eksempelvis mélgruppevurdering, beskrivelse af
funktionsnedszttelse samt afgorelser. Afdelingen samarbejder fortsat med BDO for at sikre kvalitetsudvikling samt gode
arbejdsgange og afgerelser.

Lov- og plangrundlag
Retssikkerhedslovens § 79 b.
Okonomiske konsekvenser
Ingen.

Tidsplan

Ingen.

Bilag

Ankestatistik 2021



Punkt 38: Forventet regnskab 2022 - Social- og Sundhedsudvalget pr. ultimo
marts 2022

00.30.14-K07-1-22

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence
SOSU

Sagens kerne

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger en opfelgning pa forbruget af nettodriftsmidler i 2022 under Social- og
Sundhedsdvalgets ramme med udgangspunkt i status pr. ultimo marts 2022 til efterretning.

Indstilling

Social- og sundhedsforvaltningen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Der henvises til bilaget "Forventet regnskab pr. ultimo marts 2022 - Social- og Sundhedsudvalget".
Lov- og plangrundlag

Principper for ekonomistyring i Redovre Kommune.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Tidsplan

Ingen.

Bilag

Forventet regnskab 2022 pr. ultimo marts 2022 - Social- og Sundhedsudvalget



Punkt 39: Diverse

00.01.00-G00-3-21

Social- og Sundhedsudvalget
Social- og Sundhedsudvalget
Beslutningskompetence
SOSU

Beslutning

Taget til efterretning.



Punkt 40: Lukket: Forelobig opfelgning pa budgetresolution 2022 — Qget
kvalitet for de psykisk sdrbare i Redovre Kommune

27.12.00-P00-1-22



Punkt 41: Lukket: Diverse

00.01.00-G00-3-21
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