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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-P35-23-563535

Indstilling
Center for Politik og Kommunikation indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget

1. at godkende dagsorden.

Beslutning

Godkendt.

Fraværende Benny Bindslev



Punkt 2: Meddelelser

00.22.00-P35-23-563535

Resume

Orientering, information og referater til udvalget.

Uddybende bemærkninger

1. Almindelig orientering.
2. Orientering om besøg af Ishøj Kommunes Social- og Sundhedsudvalg angående Tårnby Kommunes selvstyrende

teams i hjemmeplejen.

Indstilling
Center for Politik og Kommunikation indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget,

1. at tage punkterne til efterretning.

/KPB

Beslutning

Taget til efterretning.

Fraværende Benny Bindslev



Punkt 3: Efterretning vedrørende Ankestyrelsens afgørelser

00.22.00-P35-23-563535

Resume

Afgørelser fra Ankestyrelsen fremlægges.

Uddybende bemærkninger

Bilag A - afgørelse i sag om afslag på kompressionshjælpemidler

Ændret

Bilag B - afgørelse i sag om afslag på kiropraktorbehandling

Medhold

Bilag C - afgørelse i sag om afslag på dropfodsskinne

Medhold

Bilag D - afgørelse i sag om uenighed mellem Tårnby Kommune og Albertslund Kommune vedr. hjælp til ophold på
forsorgshjem

Medhold

Bilag E - afgørelse i sag om afslag på plejebolig

Hjemvist

Bilag F - afgørelse i sag om afslag på førtidig udskiftning af bil

Medhold

Bilag G - afgørelse om afslag på bevilling af ortopædisk fodindlæg

Hjemvist

Bilag H - afgørelse om afslag på ældrebolig

Hjemvist

Bilag I - afgørelse i sag om etablering af ny flisegang

Medhold



Indstilling
Center for Politik og Kommunikation indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget,

1. at tage afgørelserne til efterretning.

/KPB

Beslutning

Taget til efterretning.

Fraværende Benny Bindslev



Punkt 4: Ændring af BPA Vilkår for 2024

27.00.00-A00-24-568431

Resume

Center for Social Indsats og Udvikling foreslår opdaterede vilkår for Borgerstyret Personlig Assistance (BPA) til borgere
over 18 år med betydelig funktionsnedsættelse. Ændringer inkluderer opdaterede vilkår, justering af løn- og
pensionssatser fra oktober 2023, og udvidelse af natlig overvågning for alle borgere.

Uddybende bemærkninger

BPA-ordninger tildeles borgere over 18 år med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der har
omfattende hjælpebehov.

De primære ændringer inkluderer opdateringer og justeringer af BPA-ordningens vilkår. Der er også foretaget tilpasninger
af løn- og pensionssatser samt andre satser i overensstemmelse med FOAs lønmagasin, og disse trådte i kraft fra oktober
2023. Derudover er der sket en væsentlig lovgivningsmæssig ændring i 2023 omkring udvidelse af overvågningsvilkårene
om natten (jf. Servicelovens § 95, stk. 3) til at omfatte alle borgere, ikke kun de unge mellem 18-23 år, som tidligere var
tilfældet.

Dette er blevet korrekt implementeret. Samtidig er dokumentet blevet gennemgået for at rette links og sproglige fejl. En
detaljeret oversigt over ændringerne er vedlagt som bilag i form af et ændringsnotat.

Center for Social Indsats og Udvikling præsenterer forslag til reviderede vilkår for Borgerstyret Personlig Assistance
(BPA-ordninger) til godkendelse.

Høring

Vilkårene har været sendt i høring i Handicaprådet, som er høringsberettiget. Der er modtaget høringssvar fra
Handicaprådet den 7.1.2024. Fra Handicaprådet er der bemærkninger til pensionsbidraget og til tilkald af medarbejdere og
omlagt tjeneste. Alle bemærkninger fra Handicaprådet er taget til efterretning og efterfølgende tilrettet i dokumentet (se
høringssvar i bilaget).

Lovgrundlag

Lov om Social Service §§ 95 og 96.

Økonomi

Ingen økonomiske konsekvenser.

Indstilling
Center for Social Indsats og Udvikling indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget,

1. at godkende de opdaterede vilkår for BPA-ordninger.

/KPB

Beslutning

Godkendt.



Bilag

Bilag A - Ændringsnotat 2024

Bilag B - BPA vilkår 2024

Bilag C - Høringssvar fra Handicaprådet 8.1.2024

Fraværende Benny Bindslev



Punkt 5: Analyse om brugertilfredsheden på genoptræningsområdet

29.00.00-A00-23-566740

Resume

Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed forelægger det daværende Indenrigs- og Boligministeriums benchmark for
en brugertilfredshedsundersøgelse på genoptræningsområdet fra 2021 til orientering.

Uddybende bemærkninger

Brugertilfredshedsundersøgelse blandt borgere i genoptræningsforløb i 2021

Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed har i november 2023 udgivet en analyse på baggrund af en
brugertilfredshedsundersøgelse, som blev gennemført af Danmarks Statistik på vegne af det daværende Indenrigs- og
Boligministerium. Brugertilfredshedsundersøgelsen blev fortaget blandt borgere, der havde været i et
genoptræningsforløb i kommunerne i 2021.

Benchmarkingundersøgelsen er udviklet til at sammenligne tilfredsheden på tværs af kommunerne, hvor der samtidigt er
taget højde for forskelle i kommunernes rammevilkår (fx brugernes indkomst, beskæftigelsesstatus og sundhedstilstand).
For at tage højde for disse forskelle beregnes en benchmarkingindikator der angiver forskellen mellem kommunens
faktiske tilfredshedsniveau og det tilfredshedsniveau, man kunne forvente ud fra kommunens rammevilkår.
Benchmarkingen viser at der generelt ikke er den store forskel på tilfredsheden på tværs af landets kommuner.
Tilfredsheden med genoptræningsforløbet varierer mellem kommunerne fra 3,8 til 4,3. Tårnby Kommune ligger på 3,9 -
hvilket ligger tæt på landsgennemsnittet på 4,0.

Øst/vest-tendens

Kommunerne er inddelt i fire grupper ud fra deres benchmarkingindikator. Kommunerne i 1. kvartil er den fjerdedel, der
har det laveste tilfredshedsniveau i forhold til, hvad man kunne forvente ud fra kommunens rammevilkår. Kommunerne i
4. kvartil er den fjerdedel med det højeste tilfredshedsniveau i forhold til, hvad man kunne forvente ud fra kommunens
rammevilkår. Der er en tendens til, at kommuner vest for Storebælt har højere benchmarkingindikatoren end kommuner
øst for Storebælt. Mange af de vestlige kommuner, har de højeste tilfredshedsniveauer i forhold til, hvad man kunne
forvente på baggrund af kommunernes rammevilkår, mens det er mange af de østlige kommuner, der har de laveste
tilfredshedsniveauer i forhold til, hvad man kunne forvente på baggrund af kommunernes rammevilkår. Se landkort figur
5,1 i bilag.

Den generelle forskel i kommunernes tilfredshed er ikke så store. Men der ses trods alt et vist geografisk mønster. Det
geografiske mønster kan fx være et udtryk for kulturelle forskelle, hvor der kan være forskel i, hvad der skal til, for at
brugerne er tilfredse med deres genoptræningsforløb hhv. i Øst- og Vestdanmark. Hvilket kan have påvirkning på, hvor
kritiske brugerne er, når de bliver spurgt til tilfredsheden med deres genoptræningsforløb.

Tilfredshed med genoptræning i kommunen på baggrund af rammevilkår - nøgletal på benchmarkingindikator

Tårnby Kommune ligger på en benchmarkingindikator under 0, hvilket angiver, at kommunes tilfredshedsniveau er
lavere, end man kan forvente på baggrund af kommunes rammevilkår. Som før omtalt ligger kommuner øst for Storebælt
generelt i 1. kvartil som indikerer laveste tilfredshedsniveau. Tårnbys benchmarkingindikator ligger på -0,12 til
sammenligning ligger flere hovedstadskommuner lavere end Tårnby. Eksempelvis: Ballerup -0,14, Dragør -0,28,
Frederiksberg -0,20, Rødovre -0,25 imens Tårnby ligger på niveau med Hvidovre, Vallensbæk og Gentofte som ligger på
-0,12. Københavns Kommune ligger på -0,11. Det er kun få hovedstadskommuner som har højeste brugertilfredshed
eksempelvis Brøndby Kommune +0,12 og Glostrup Kommune på +0,11. Se nærbillede af landkort i bilag.

Brugertilfredsheden ved brug af offentlig eller privat leverandør



Afslutningsvist er det undersøgt om der er forskel på tilfredsheden ved offentlige og private genoptræningsleverandører.
Analysen viser at borgere, der har svaret, at de modtog genoptræning ved en offentlig leverandør, er mere tilfredse end
borgere, der har svaret, at de modtog genoptræning ved en privat leverandør. Forskellen er signifikant, men analysen viser
dog også, at forskellen ikke er særlig stor. Hvilket betyder at når der er taget højde for borgernes rammevilkår, så er
tilfredsheden med offentlige genoptræningsleverandører 0,09 højere end tilfredsheden med private leverandører (på
tilfredshedsskalaen fra 1 til 5).

Hvordan forbedres tilfredshed med genoptræningsforløbene i Tårnby Kommune

Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed arbejder konstan tmed at forbedre tilfredshed med genoptræningsforløbene
på følgende måder:

Der er ansat en ½ udviklingsterapeut til at kvalitetssikre og videreudvikle genoptræningsforløb.
Der igangsættes et mere systematisk arbejde med exorlive GO som digitalt understøtter hjemmetræningen.
Der arbejdes på NEM SMS så vi sikrer kontinuerlige borgerforløb.
Der arbejdes i Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed med beskrivelse af borgerrejse – så vi sikrer gode
interne overgange i kommunen.
Der skal igangsættes et arbejde i forhold til kvalitetssikring af §140 med myndigheden i Center for Rehabilitering,
Omsorg og Sundhed.

Økonomi

Ingen økonomiske konsekvenser

Indstilling
Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed indstiller til Sundheds- og
Omsorgsudvalget,

1) at tage benchmarkingen til orientering

/KPB

Beslutning

Taget til efterretning.

Bilag

Bilag. Benchmarking på genoptræning

Fraværende Benny Bindslev



Punkt 6: Status for tidlig opsporing og indsats - TOPI

28.00.00-G01-23-566931

Resume

Center for Dagtilbud og Pædagogik forelægger status for tidlig opsporing og indsats (TOPI) for Sundheds- og
Omsorgsudvalget

Uddybende bemærkninger

Børne- og Skoleudvalget har i Handleplanen for Stærke Børnefællesskaber besluttet, at der skal arbejdes med tidlig
opsporing og indsats af og med mistrivsel. Som metode er der valgt TOPI.

To gange årligt - tre uger i marts og tre uger i september - bliver der lavet TOPI vurderinger i alle dagtilbud i Tårnby
Kommune.

Svarprocent ved efterårsmålingen 2023 ligger på 93,2%. Enkelte børn bliver ikke vurderet i TOPI, da de har gået så kort
tid i deres dagtilbud, at det ikke er muligt at vurdere dem.

Ved efterårets vurderinger fordeles svarprocenten således i sammenligning med vurderinger i foråret:

TOPI-vurderinger efterår 2023 TOPI-vurderinger forår 2023

74,9% (1.568 børn) er vurderet i grøn
position

70% (1.368 børn) var vurderet i grøn
position

15,1% (315 børn) er vurderet i gul position 15,8% (297 børn) var vurderet i gul
position

2,4% (50) er vurderet i rød position. 1,7% (35 børn) var vurderet i rød position

7,6% (160) er ikke vurderet. 12,5% (235 børn) var ikke vurderet.

I alt vurderet: 2.093 børn I alt vurderet: 1.931 børn

Den grønne vurdering indikerer, at barnet er i trivsel. Den gule vurdering er en indikator for, at barnet muligvis ikke
trives, og at det skal undersøges nærmere. Den røde vurdering er en indikator for, at barnet ikke trives, og at der skal
igangsættes en særlig pædagogisk handleplan og et samarbejde med PPR/Familieafdelingen.

I sammenligningen af vurderingerne for de enkelte børn i foråret 2023 og efteråret 2023 fremgår det, at størstedelen af
børnene i efteråret fortsat har den samme vurdering, som i foråret. Dette afspejler formentlig både, at vurderingerne har
været retvisende samt at det arbejde, der er igangsat, kræver en langsigtet indsats.

24 af de børn, der blev vurderet i rød position i foråret, er stadig vurderet i rød position, fire børn der blev vurderet i rød
position i foråret, er nu vurderet i gul position, og to af de børn der blev vurderet i rød position i foråret, er nu vurderet i
grøn position.



9 af de børn, der blev vurderet i gul position i foråret, er nu vurderet i rød position, 173 af de børn der blev vurderet i gul
position i foråret, er stadig vurderet i gul position. 103 af de børn, der blev vurderet i gul position i foråret, er nu vurderet i
grøn position.

5 af de børn, der blev vurderet i grøn position i foråret, er nu vurderet i rød position, 86 børn der blev vurderet i grøn
position i foråret, er nu vurderet i gul position. 1.276 børn, der blev vurderet i grøn position, er fortsat vurderet i grøn
position.

Afvigelser i tallene beror på, at der er børn, der er startet i SFO mellem de to vurderinger.

For de børn, der stadig vurderes i enten gul eller rød position, fortsættes eller justeres arbejdet med pædagogiske
handleplaner samt samarbejdet med PPR/Familieafdelingen.

Dagtilbudslederne vurderer, at TOPI er med til at sikre en grundig og systematisk gennemgang af alle børn to gange årligt,
hvilket understøtter den tidlige opsporing.

Økonomi

Ingen økonomiske konsekvenser.

Indstilling
Center for Dagtilbud og Pædagogik indstiller til Børne- og Skoleudvalget,

1. at status på tidlig opsporing og indsats TOPI, tages til efterretning.
2. at sagen sendes til orientering i Sundheds- og Omsorgsudvalget.

/HKR

Beslutning fra Børne- og Skoleudvalget, 3. januar 2024, pkt. 4:

Taget til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.

Bilag

TOPI - Svarprocenter (15).pdf

TOPI – Resultatrapport Efterår 2023 (28).pdf

Fraværende Benny Bindslev



Punkt 7: Orientering om planlagt ældretilsyn på Plejehjemmet Tagenshus

27.00.00-K09-23-565828

Resume

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 6. november 2023 foretaget et planlagt tilsyn på Plejehjemmet Tagenshus.

Plejehjemmet blev efter tilsynsbesøget indplaceret i kategorien "Mindre problemer af betydning for den fornødne
kvalitet".

Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed vedlægger sag til orientering.

Uddybende bemærkninger

Styrelsen for Patientsikkerhed foretog den 6. november 2023 et planlagt tilsyn på Plejehjemmet Tagenshus.

Der blev under tilsynet gennemført ledelsesinterviews, medarbejderinterviews samt beboer- og pårørendeinterviews. Der
blev gennemgået tre journaler og foretaget observation af medarbejdernes adfærd og kommunikation med beboerne i
beboernes eget hjem og på fællesarealer.

På baggrund af tilsyn kategoriseres plejeenheder i disse kategorier:

Ingen problemer af betydning for den nødvendige kvalitet i personlig og praktisk hjælp, omsorg og pleje
Mindre problemer af betydning for den nødvendige kvalitet i personlig og praktisk hjælp, omsorg og pleje
Større problemer af betydning for den nødvendige kvalitet i personlig og praktisk hjælp, omsorg og pleje
Kritiske problemer af betydning for den nødvendige kvalitet i personlig og praktisk hjælp, omsorg og pleje

Det er Styrelsen for Patientsikkerheds samlede vurdering, at der på Plejehjemmet Tagenshus er
mindre problemer af betydning for den fornødne kvalitet.

Baggrunden for vurderingen er, at der ved tilsynet blev fundet uopfyldte målepunkter omhandlende:

Borgernes trivsel og relationer
Borgere med kognitive funktionsnedsættelser, psykisk sygdom og/eller misbrug
Procedurer og dokumentation
Tilbud om aktiviteter til borgerne

Det er ligeledes Styrelsen for Patientsikkerheds samlede vurdering, at plejeenheden vil være i stand til at rette op på disse
mindre problemer ud fra den rådgivning, der blev givet under tilsynet, hvorfor tilsynet afsluttes.

Økonomi

Ingen økonomiske konsekvenser.



Indstilling
Center for Rehabilitering Omsorg og Sundhed indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget,

1. at tage orienteringen til efterretning

/KPB

Beslutning

Taget til efterretning.

Bilag

Plejehjemmet Tagenshus

Fraværende Benny Bindslev



Punkt 8: Etablering af visitationsudvalg

27.60.00-A26-23-554647

Resume

Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed (ROS) indstiller til, at der etableres et visitationsudvalg i enheden for
visitation og hjælpemidler i ROS. I forbindelse med den nye centerstruktur 1. januar 2023 blev det tidligere Pensions- og
Hjælpemiddelnævnet nedlagt. I stedet blev et nyt Pensionsnævn etableret. Dette nævn har dog ikke kompetencer til at
træffe beslutning om tildeling af støtte til køb af handicapbil, hjælpemidler samt boligindretning.

Uddybende bemærkninger

I forbindelse med nedlæggelse af Pensions- og Hjælpemiddelnævnet og oprettelse af et Pensionsnævn udpegede
kommunalbestyrelsen i mødet den 28. marts 2023 leder af Tværfaglig Familiekoordinering og faglig koordinator for
Rehabiliteringsteamet til Pensionsnævnet. Nævnet træffer afgørelser om bl.a. tilkendelse af førtidspension.

Den nuværende kompetencedelegationsplan blev vedtaget af Sundheds- og Omsorgsudvalget i mødet den 10. januar
2022. Planen angiver blandt andet, hvem der har kompetence til at træffe afgørelse i de forskellige typer af sager på
udvalgets område. Det fremgår af kompetencedelegationsplanen, at Pensions- og Hjælpemiddelnævnet har kompetence til
at træffe afgørelser i sager vedrørende støtte til køb af bil efter servicelovens § 114 og sager om boligændringer efter
servicelovens § 116. For så vidt angår at træffe afgørelser vedrørende enkeltsager over 200.000 kr. efter servicelovens §
112 er det Sundheds- og Omsorgsudvalget, som har kompetencen.

I forlængelse af servicetjekket og den nye organisering er administrationen i gang med at se på
kompetencedelegationsreglerne, som bliver behandlet af fagudvalgene og Økonomiudvalget i starten af hver kommunale
valgperiode. Formålet med arbejdet med kompetencedelegationsplanen er bl.a. at sikre ensartethed i sagens form og
opbygning og klare beskrivelser af, hvem der har kompetencen til at træffe beslutninger. Kompetencedelegationsplanerne
skal politisk behandles, men indtil der kan fremlægges en samlet kompetencedelegationsplan for hele kommunen, er der
imidlertid behov for, at der træffes beslutning om, hvorledes vi får truffet afgørelser i sager om:

Støtte til køb af bil efter servicelovens §114

Boligændringer efter servicelovens §116

Center for Rehabiltering, Omsorg og Sundhed (ROS) indstiller til, at der oprettes et Visitationsudvalget i ROS, som sikre
helhedsorienteret sagsbehandling både ud fra borgernes individuelle behov men også under den økonomiske ramme, som
er fastsat på området. Det anbefales, at Visitationsudvalget i ROS består af enhedsleder for myndighed, afdelingsleder for
visitation og afdelingsleder for hjælpemiddelteamet. Derudover deltager sagsbehandleren fra i hjælpemiddelteamet ved
behandling af egne sager.

Økonomi

Der er ingen økonomiske konsekvenser, da afgørelserne træffes på baggrund af lovgivning, kvalitetsstandarderne samt
den økonomiske ramme til hjælpemidler.

Indstilling
Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed indstiller til Sundheds- og
Omsorgsudvalget,

1. at godkende etablering af et Visitationsudvalg bestående af enhedsleder for myndighed og afdelingslederne for
visitation og hjælpemiddelteamet, og



2. at godkende ændring af kompetencedelegationen, så Visitationsudvalget bemyndiges til at træffe afgørelser efter
servicelovens §§ 114 og 116.

/KPB

Beslutning

Ad 1) Godkendt.

Ad 2) Godkendt.

Fraværende Benny Bindslev



Punkt 9: Lukket:

27.60.04-A00-24-569010

Fraværende Benny Bindslev



Punkt 10: Orientering om sundhedsfagligt reaktivt tilsyn på Tårnby
Rehabiliteringscenter

27.00.00-K09-23-568368

Resume

Styrelsen for Patientsikkerhed har foretaget sundhedsfagligt reaktivt tilsyn på Tårnby Rehabiliteringscenter den 14.
december 2023. Baggrunden for tilsynet var påbud udstedt den 26. januar 2023. Påbuddet blev frafaldet ved tilsynet og
Tårnby Rehabiliteringscenter blev herefter indplaceret i kategorien "mindre problemer af betydning for
patientsikkerheden".

Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed vedlægger sag til orientering.

Uddybende bemærkninger

Styrelsen for Patientsikkerhed udstedte den 26. januar 2023 påbud til Tårnby Rehabilitering med følgende indhold:

1. at sikre forsvarlig medicinhåndtering, herunder udarbejdelse og implementering af instruks herfor, fra den 26. januar
2023.

2. at sikre systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfølgning herpå, fra den 26. januar 2023.

3. at sikre tilstrækkelig journalføring fra den 26. januar 2023.

4. at sikre udarbejdelse og implementering af instrukser for personalets kompetencer, ansvars- og opgavefordeling,
fravalg af livsforlængende behandling, hygiejne og instruks for pludselig opstået sygdom og ulykke, fra den 26. januar
2023.

Den 21. marts 2023 foretog styrelsen et opfølgende tilsyn for at vurdere om påbuddet kunne ophæves. Ved dette tilsyn
blev det konstateret, at der ikke var tilstrækkeligt grundlag for ophævelse af påbuddet.

Den 1. september 2023 foretog styrelsen endnu et reaktivt tilsyn med henblik på at vurdere, om påbuddet var efterlevet.
Styrelsen anerkendte i denne forbindelse, at der var iværksat/planlagt tiltag med henblik på at rette op på styrelsens fund,
men fandt det ikke dokumenteret, at tiltagene endnu havde haft den tilstrækkelige virkning i forhold til at rette op på
patientsikkerheden. Styrelsen vurderede samlet ud fra tilsyn og partshøringsmateriale, at der var større problemer af
betydning for patientsikkerheden og fandt derfor ikke grundlag for at ophæve påbud af 26. januar 2023. Styrelsen oplyste,
at de ville foretage yderligere opfølgning på Tårnby Rehabiliteringscenter.

I kølvandet på ovenvænte blev der i Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed nedsat en styregruppe med deltagelse
af centerchef og enkelte enheds- og distriktsledere. Formålet med styregruppen var at få identificeret de bagvedliggende
udfordringer på Tårnby Rehabiliteringscenter. Målet var at sikre, at de nødvendige faglige kompetencer og strukturer var
til stede på afdelingen, så den af styrelsen anbefalede faglige indsats kunne iværksættes og patientsikkerheden øges.
Indsatser til sikring af nye arbejdsgange, kompetenceudvikling af personale, samt iværksættelse af nye mødestrukturer
blev faciliteret af sygeplejersker og ledere fra andre distrikter, som i perioden fra oktober til december 2023 var udlånt til
afdelingen.



Ved opfølgende tilsyn den 14. december 2023 konstaterede Styrelsen for Patientsikkerhed, at Tårnby
Rehabiliteringscenter havde arbejdet målrettet og struktureret med at bringe de sundhedsfaglige forhold i orden. I denne
vurdering lagde styrelsen blandt andet vægt på det målrettede arbejde med faglig udvikling, dokumentation og tilpasning
af organisationen til kompleksiteten i patientgrundlaget samt på øvrige tiltag til sikring af patientsikkerheden, herunder
også den nævnte styregruppe.

Styrelsen for Patientsikkerheds vurdering af patientsikkerheden er baseret på observationer, interview, journal- og
instruksgennemgang, herunder også gennemgang af medicinrum og medicinhåndterings-procedure.

På baggrund af en samlet sundhedsfaglig vurdering af patientsikkerheden kategoriseres behandlingsstederne af Styrelsen
for Patientsikkerhed i én af følgende kategorier:

• Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden

• Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

• Større problemer af betydning for patientsikkerheden

• Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Ud fra forholdene på tilsynsbesøget den 14. december 2023 har Styrelsen for Patientsikkerhed samlet vurderet, at Tårnby
Rehabiliteringscenter indplaceres i kategorien "Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden" og påbud af 26.
januar 2023 er derfor ophævet. Tårnby Rehabiliteringscenter er forud for endelig rapport blevet partshørt, og har ikke haft
bemærkninger hertil.

Tårnby Rehabiliteringscenter er således som resultat af en massiv og målrettet indsats gået fra et længerevarende påbud til
"mindre problemer af betydning for patientsikkerhed", som Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer kan rettes op ud fra
den givne rådgivning ved tilsynet samt ved fortsat at følge den handleplan, som Tårnby Rehabiliteringscenter inklusive
styregruppe har lagt. Tilsynet er nu afsluttet.

Lovgrundlag

Sundhedsloven § 213

Økonomi

Ingen økonomiske konsekvenser.

TidligerePolitiskBehandling

Sundhedsfaglige tilsyn i nærværende sag er tidligere behandlet som orienteringssager på følgende møder i Sundheds- og
Omsorgsudvalget:

Den 6. februar 2023
Den 6. marts 2023
Den 7. august 2023



Indstilling
Center for Rehabilitering, Omsorg og Sundhed indstiller til Sundheds- og omsorgsudvalget

1. at orienteringen tages til efterretning

/KPB

Beslutning

Taget til efterretning.

Bilag

Bilag-Afgørelse om ophævelse af påbud

Bilag-Tilsynsrapport 14. dec. 2023

Afgørelse om påbud 26.01.2023 - Tårnby Rehabiliteringscenter

Fraværende Benny Bindslev



Punkt 11: Eventuelt

00.22.00-P35-23-563535

Beslutning

Intet.

Fraværende Benny Bindslev



Punkt 12: Underskriftsark

00.22.00-P35-23-563535

Beslutning

Alle mødedeltagere har underskrevet underskriftsarket.

Fraværende til mødet: Benny Bindslev (Æ).

Fraværende Benny Bindslev
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