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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden



Godkendelse af dagsorden

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALG DEN 07-04-2014

Godkendt



Punkt 2: Fldreridets mede med Sundhed & Omsorgsudvalget den 7. april
2014

14/9651



Aldreradets mgde med Sundhed & Omsorgsudvalget den 7. april 2014

Indledning

Kl. 13.35
FEldreradets mgde med Sundhed & Omsorgsudvalget den 7. april 2014

Sagsfremstilling
Falgende punkter gnsker Aldreradet at drofte:

- Digital kommunikation

- Budget 2015 - 2018

- Ansvar og forsikring for frivillige hjeelpere

- Hvad kan Sundhed & Omsorgsudvalget bruge Aldreradet til?
- Temamgde omkring sund mad til eldre

INDSTILLING

Direktionen indstiller, at

- Punkterne dreftes

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALG DEN 07-04-2014

Godkendt



Punkt 3: Godkendelse af reviderede kvalitetsstandarder og indsatsomrader
for Sundhed & Omsorg

14/4280
Bilag

Heringssvar fra Aldreradet

Heringssvar fra Handicapradet



Godkendelse af reviderede kvalitetsstandarder og indsatsomrader for
Sundhed & Omsorg

Indledning

En arbejdsgruppe i Sundhed & Omsorg har bl.a. til opgave at sikre en Igbende ajourfgring af de kvalitetsstandarder
og indsatser, der geelder for omradet. Materialet er i overensstemmelse hermed blevet vurderet og ajourfart, og der
foreligger nu et revideret katalog. Materialet godkendes en gang arligt i Sundhed & Omsorgsudvalget og er senest
godkendt den 7. marts 2013.

Sagsfremstilling

Kvalitetsstandarderne er grundlaget for at Sundhed & Omsorgs visitation kan traeffe afgarelser, som afspejler de
politiske beslutninger.

Kvalitetsstandarderne skal sikre sammenhaeng mellem det politisk fastsatte serviceniveau og de indsatser der
leveres til borgerne af de kommunale og private fritvalgs politiske leverandarer.

Kvalitetsstandarderne tager udgangspunkt i Kommunernes Landsforenings "Faelles Sprog II” og angiver: mal,
malgruppe, serviceniveau, visitationskompetence, leverancesikkerhed og kontrol.

Indsatsomraderne beskriver Esbjerg Kommunes serviceniveau, og udgangspunktet er visitation efter en individuel
vurdering af borgerens behov.

For at skabe et overblik over de godkendte indsatser er der lavet en sammenskrivning i bilag 2. Hele
indsatskataloget kan ses pa EK-nettet — Sundhed & Omsorg — veerktgjer - hdndbogen.

De kvalitetsstandarder og indsatser der er revideret i 2013 er:

Indsats 1.1.3.1 Funktions og ADL-udredning

Indsatsen er vedhaeftet som bilag 2. /£ndringen er markeret med gult pa bilaget.

Der har ikke i 2013 veeret begrundelser for at aendre i de gvrige kvalitetsstandarder og indsatser.

Sundhed & Omsorg fremsender nu indsatsen til godkendelse i Sundhed & Omsorgsudvalget inden den sendes til
hgring i ZAldreradet og i Handicapradet.

Lovgrundlag, planer mv.

Lov om Social Service, Sundhedsloven, Lov om alm. boliger, Retssikkerhedsloven, Lov om specialundervisning for
voksne.

GKONOMI

De foreslaede justeringer kan udmgntes inden for visioner og malsaetninger, der er vedtaget for politikomradet.

Horing

Materialet vil blive sendt til hgring hos ZAldrerad og Handicaprad. Efter hagringsrunden vil sagen igen blive forelagt
Sundhed & Omsorgsudvalget til endelig godkendelse.

MED-systemet orienteres nar endelig godkendelse foreligger

Vurdering herunder alternativer

Kataloget over kvalitetsstandarder og indsatsomrader er under stadig udvikling. Der vil fremadrettet kunne komme
flere kvalitetsstandarder eller indsatsbeskrivelser.

INDSTILLING

Direktionen indstiller, at

- Det reviderede materiale sendes til hgring i ZAldreradet og i Handicapradet

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALG DEN 17-02-2014
Godkendt




Det reviderede materiale har veeret til hgring ved Aldreradet og Handicapradet.
Hgringssvarene er medsendt.

INDSTILLING

Direktionen indstiller, at

- Det reviderede materiale godkendes

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALG DEN 07-04-2014

Godkendt



Punkt 4: Tilsyn med plejehjem og personlig og praktisk hjeelp i
hjemmeplejen i Esbjerg Kommune 2013 samt tilsynsstrategi for 2014

14/8326
Bilag
Tilsynsafrapporteringen 2013

Tilsynsstrategi 2014



Tilsyn med plejehjem og personlig og praktisk hjalp i hjemmeplejen i Esbjerg
Kommune 2013 samt tilsynsstrategi for 2014

Indledning

Folketinget har sendret lov om social service i forbindelse med afbureaukratisering af omradet eeldre, handicappede
mv. | forhold til kommunens tilsyn pa aeldreomradet, er kommunen ikke mere forpligtiget til at udfgre et anmeldt tilsyn.
Kommunen skal fortsat fare mindst et uanmeldt tilsyn om aret, og dette tilsyn kan tilretteleegges pa en sédan made,
at tilsynet belyser udvalgte omrader.

De tidligere krav om tilsynsrapporter efter hvert tilsyn og en arlig redeggrelse for de kommunale tilsyn er ophzevet.
Ligeledes er kravet om en arlig redegerelse for de sundhedsfaglige tilsyn efter sundhedsloven
(embedsleegetilsynet).

Sundhed & Omsorg har dog valgt fortsat at samle resultaterne af de foretagne tilsyn i en afrapportering for derved at
fa et samlet overblik over kvaliteten.

En gang arligt skal kommunalbestyrelsen godkende Tilsynsstrategien.

Sagsfremstilling

Forvaltningstilsyn
Forvaltningstilsynene er uanmeldte. Det er vicekontorchefen i Myndighed & Faglig Udvikling, der gennemfarer
tilsynene. Tilsynet nar bredt omkring, samt laver opfglgning pa de uanmeldte embedslaegetilsyn.

v Der er fokus pa Borgerens trivsel og livskvalitet

v Indsats, kvalitet samt dokumentation

v Oplevelse af hjeelp efter servicelovens § 83 og § 86
v Kendskab til diverse instrukser

v Opfalgning p4 embedslaegetilsyn

v Magtanvendelse

v Patienternes retsstilling

Den tilsynsfgrende taler med en beboer, en medarbejder og en leder i Igbet af tilsynet.

Efter tilsynet udarbejdes der en tilsynsrapport, der sendes til distriktschefen, der skal give en tilbagemelding samt
udarbejde handleplan pa, hvordan det falges op pa evt. forhold, der skal eendres, og pa anbefalingerne.

Embedsleegetilsynet
Embedsleegen fremsender tilsynsrapport for hvert gennemfart tilsyn. Myndighed gennemgar hver rapport og

anmoder samt godkender distriktschefens skriftlig tilbagemelding og handleplaner pa de krav der er stillet..
Tilbagemeldingen skal ske inden for en tidsfrist pa 14 dage.

Nar et tilsyn ikke har givet anledning til saerlige bemeerkninger, kan embedslaegen beslutte, at plejecentret skal have
et gradueret tilsyn. Det medfarer, at embedslaegen farst efter to ar vil gennemfare neeste tilsyn (normalt gennemfarer
embedslaegen tilsyn hvert ar).

For 2013 har der veeret 5 graduerede tilsyn for henholdsvis, Skovbocentret, Lyngvejs ZAldrecenter, Omradecenter
Bytoften, Omradecenter Hedelund, og Ahaven.

Tilsyn for personlig hjeelp og pleje samt madservice

Folketinget vedtog d. 24.maj 2011 Lov om andring af lov om social service.

Fra 2012 skal kommunerne ogsa udfgre tilsyn pa personlig og praktisk hjeelp samt madservice til borgere i eget
hjem. Myndighedens tilsyn vil i hgj grad bygge pa leverandarens egenkontrol. Tilsynet vil derfor fokusere pa, om de




anlagte procedurer fungerer

Kommunalbestyrelsen skal udarbejde og offentliggare en tilsynspolitik for tilbud efter § 83, som er omfattet af
reglerne om frit valg af leverandgrer efter § 91.

Tilsynspolitikken skal revideres og politisk godkendes mindst én gang arligt.

Tilsynspolitikken skal indeholde kommunens procedurer for udfarelse af tilsyn.
Tilsynspolitikken skal omfatte alle kommunens tilbud efter servicelovens § 83. Tilsynspolitikken skal derfor omfatte
personlig og praktisk hjselp og madservice til borgere i eget hjem efter reglerne om frit valg af leverandgr”

Tilsyn foregar ved revisitationsbesgg hos borgere i eget hjem.

Der eri 2013 indkommet 7 borgerhenvendelser om forhold, hvor borgeren var utilfreds med kvaliteten af de
bevilgede indsatser. Myndighed har efterfalgende godkendt de udarbejdede skriftlige handleplaner.

Konklusion
Ved tilsynene viste det sig, at de indsatser der bliver leveret, bade fra distrikterne i Omsorg samt fritvalg
leverandaererne, bliver leveret med tilfredsstillinde kvalitet.

Der hvor der har veeret grundlag for at anmode om skriftlige handleplaner, har tilbagemeldingen veeret meget
konstruktiv i forhold til, at lafte den faglige kvalitet.

Tilsynsstrategi for 2014
Den godkendte tilsynsstrategi for 2013 er fremdateret til 2014 uden aendringer.

Lovgrundlag, planer mv.
Sundhedslovens § 219, stk. 1, lovbekendtggrelse nr. 95 af 7. februar 2008.

JKONOMI

Intet

Personaleforhold

Intet

Planmassige konsekvenser
Intet

Konsekvenser for andre udvalg

Intet

Horing

Tilsynsrapporten sendes til eldreradet til orientering

Vurdering herunder alternativer
Intet

INDSTILLING

Direktionen indstiller, at

- Tilsynsafrapporteringen for 2013 tages til efterretning
- Tilsynsstrategi for 2014 godkendes

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALG DEN 07-04-2014







Punkt 5: Arsrapport 2013 - Utilsigtede haendelser

14/8318
Bilag

Arsrapport UTH 2013 Esbjerg Kommune



Arsrapport 2013 - Utilsigtede handelser

Indledning

Fra 1. september 2010 var det lovpligtigt for alle ansatte der leverer sundhedsydelser i kommunen at rapportere
utilsigtede haendelser (UTH).

Fra 1. september 2011 var det muligt for alle der var i kontakt med Sundhedsveesnet at rapportere UTH.

| lovgivningen defineres en UTH som:

En begivenhed, der forekommer i forbindelse med en behandling m.v. eller i forbindelse med forsyningen af og
information om leegemidler. UTH omfatter pé forhand kendte og ukendte haendelser og fejl, som ikke skyldes
patientens sygdom, og som enten er skadevoldende eller kunne have veeret skadevoldende, men forinden blev
afveerget eller i gvrigt ikke indtraf pa grund af andre omsteendigheder.

Baggrunden for loven var at sundhedsvaesnet skal Izere af sine fejl og hgjne patientsikkerheden samtidig med, at det
vil hgjne kvaliteten for patienterne. Patientombuddets system til rapporteringer DPSD er et lukket system og der er
ikke aktindsigt i haendelserne.

Esbjerg Kommune udarbejder hvert ar en rapport over hvilke haendelser der er rapporteret i kommunen, samt hvor
de er rapporteret og hvor alvorlige de var.

Sagsfremstilling

| Esbjerg Kommune er arbejdet med UTH organiseret, sa alle rapporteringer gar til risikomanageren i Sundhed &
Omsorg. Risikomanageren vurderer, om det er en haendelse der kan skabes lzering af i hele kommunen eller om
heendelsen er relateret til en specifik afdeling. Ud fra denne vurdering iveerksaettes forskellige tiltag.

Efterfglgende sendes rapporten ud til den afdeling hvor haendelsen er sket, sa der kan drages laering lokalt af
rapporten. Nar rapporten er behandlet afsluttes den af den lokale UTH-sagsbehandler, og anonymiseres og sendes
videre i DPSD til Patientombuddet.

Arsrapporten indeholder en oversigt over hvor mange haendelser der er rapporteret sa en redeggrelse over hvilke
tiltag der har veeret. Desuden indeholder rapporten en oversigt over alvorlighedsgraden af haendelserne, en oversigt
over hvor haendelserne er rapporteret fra samt en oversigt over hvordan handelserne er klassificeret. Klassifikation
er pa forhand bestemt i systemet og det er ud fra en WHO-klassifikation. Rapporten afsluttes med et overblik over
de indsatsomrader der er i 2014.

Lovgrundlag, planer mv.
Lov om udvidet patientsikkerhedsordnen, (L82, lov nr. 288 af 15. april 2009

GKONOMI

Intet

Personaleforhold

Intet

Planmaessige konsekvenser

Intet

Konsekvenser for andre udvalg

Intet

Horing
Intet

Vurdering herunder alternativer

Intet

INDSTILLING



Direktionen indstiller, at

o Arsrapporten tages til efterretning

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALG DEN 07-04-2014

Godkendt



Punkt 6: Information, forespergsler og orientering

14/762
Bilag

Statusnotat - Rygtraningsprojektet 2013
Statusnotat 2013 vedr. Sundhedsformidlerprojektet
Statusnotat 2013 for Mosaikken

Statusnotat 2013 - Forebyggende hjemmebesog



Information, forespargsler og orientering

o Statusnotat 2013 — Rygtraeningsprojektet 2013 til orientering

o Statusnotat 2013 — Sundhedsformidlerprojektet til orientering

o Statusnotat 2013 for Mosaikken til orientering

Statusnotat 2013 — Forebyggende hjemmebesgag til orientering

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALG DEN 07-04-2014

Orienteret



Punkt 7: Lukket: Udbud pa ydelser efter servicelovens §83 - fritvalgsydelser

13/21794
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