REFERAT Sundheds- og Voksenudvalget 2022-2025 d.
27-04-2022

Modedato Onsdag d. 27. april 2022 kl. 19:00

Maeodested Socialpsykiatriske Tilbud, Herlev Hovedgade 145-151, 2750 Herlev



Indholdsfortegnelse

Juvelhuset - Orientering om vandskade
Etablering af nyt tilbud - "Den &bne dor"

Fornyelse af Herlev Kommunes Handicappolitik, Aldre- og vardighedspolitik samt en ny Sundhec
Reaktivt @ldretilsyn - Lille Birkholm Center............ccoovuiiiiiiiiiiiiiiecieeeee e

Uanmeldte kommunale tilsyn 2021 - Hjemmeplejen
Uanmeldte kommunale tilsyn 2021 - Plejecentrene
Meddelelser - Abent mede
Lukket: Meddelelser - Lukket made

Lukket: Eventuelt

— O 3 W W

15
16
17



Punkt 32: Juvelhuset - Orientering om vandskade

27.00.00A21-30-22
Resume

Center for Sundhed og Voksne orienterer om, at der i februar 2022 er konstateret en vandskade i to af boligerne pa Herlev
Kommunes socialpsykiatriske botilbud Juvelhuset. Vandskaden skyldes vandrer, der er sprunget pa grund af tering
grundet deres placering pé loftet, hvor de er udsat for temperatursvingninger. De konkrete skader skal naturligvis
udbedres, og det foreslas, at der ved samme lejlighed skiftes vandrer i resten af huset. Der vil ellers vaere overhaengende
sandsynlighed for nye vandskader.

Reparationerne betyder, at beboerne kortvarigt skal flytte ud af deres boliger. Der er en ledig bolig pa botilbuddet, som
kan anvendes til dette formél. Dette vil medfere et indtegtstab i Juvelhuset i den periode, hvor ombygningen star pa. Da
der tillige i flere tilfaelde er oplevet, at fliser i beboernes badevarelser og i personaleafdelingen er faldet ned af vaeggene,
foreslas det, at disse fliser samtidig udskiftes.

Forvaltningen indstiller

. At vandskaderne pé Juvelhuset udbedres.

. At vandrerene pa Juvelhuset erstattes.

. At gamle badevarelsesfliser i boligerne pa Juvelhuset udskiftes.

. At personaleafdelingens fliser pa Juvelhuset udskiftes.

. At den ledige bolig pa Juvelhuset anvendes som erstatningsbolig.

. At der gives en anlegsbevilling pd 1,9 mio. kr. til "Udskiftning af vandrer i Juvelhuset".

. At Juvelhusets indtegtsbudget nedskrives med 0,3 mio. kr. som kompensation for den manglende indtegt.
. At de 2,2 mio. kr. finansieres af kassen.
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Sagsfremstilling

Juvelhuset er Herlev Kommunes psykosociale rehabiliteringstilbud for voksne mennesker med betydelige og varige
psykiske vanskeligheder. Der er 16 boliger pa Juvelhuset , hvoraf en pd nuvarende tidspunkt er ledig. Beboerne pa
Juvelhuset har ikke dagtilbud og opholder sig séledes pa botilbuddet nasten hele degnet. Beboerne har brug for
forudsigelighed og ro for at trives. Beboerne kan ikke flyttes til en erstatningsbolig veek fra botilbuddet enkeltvis eller
flere sammen uden betydelig risiko for forveerring af deres tilstand. En plan for udbedring af vandskade og udskiftning af
vandrer skal tage hejde for dette.

I den forbindelse er der aftalt mellem Center for Teknik og Milje og Center for Sundhed og Voksne, at den bedste lgsning
for borgerne og den mest skonomiske losning for Herlev Kommune vil vaere, at reparationerne sker successivt, hvor
beboerne en ad gangen benytter den ledige bolig som erstatningsbolig, mens reparationerne foregar i deres egen bolig.
Alternativet hertil ville veere en pavillon pa grunden, hvilket vil vare langt dyrere for kommunen og mindre skansomt for
beboerne.

P& botilbuddet er der ogsé oplevet udfordringer med, at fliser pa badeverelserne og i personaleafdelingen er faldet ned af
vaeggene. Der er allerede skiftet fliser i fire boliger. I forbindelse med indleegning af de nye vandrer i boligerne, vil det
veere hensigtsmaessigt at skifte fliserne i de resterende boliger og i personaleafdelingen.

Planen vil dog betyde, at Juvelhuset i denne periode mangler en indtaegt pa en bolig.

Driftsudgifterne pa Juvelhuset bestar af administration, ledelse og primaere lenudgifter. I praksis har medarbejderne
ansvar for fire beboere, og derfor er det ikke muligt for Juvelhuset at lave fuldt ud tilsvarende besparelser pa eksempelvis
lon og faste udgifter. Juvelhuset vil derfor skulle kompenseres for indtaegtstabet i perioden.

Den estimeret tidsplan for opgaven er ca. fire méneder.

Lovgrundlag

Intet af bemaerke.

Okonomi

Udgiften til udskiftning af vandrer og badevarelsesfliser er anslaet til 1,9 mio. kr. Det foreslas derfor at give en
anlegsbevilling pa 1,9 mio. kr. under navnet "Udskiftning af vandrer i Juvelhuset".



Det anslés, at det vil tage fire maneder at gennemfore projektet. I denne periode skal der holdes en bolig ledig, hvilket
medferer et indtaegtstab pé fire gange 0,075 mio. kr. svarende til i alt 0,3 mio. kr. Det foreslds derfor at nedskrive
Juvelhusets indtaegtsbudget med 0,3 mio. kr.

Da det fulde vedligeholdelsesbudget for 2022 allerede er prioriteret, er det ikke muligt at finansiere de 1,9 mio. kr. inden
for det eksisterende anleegsbudget. Der kan endvidere ikke anvises finansiering for de 0,3 mio. kr. inden for det
eksisterende anlaegsbudget. Det foreslas derfor, at de 2,2 mio. kr. finansieres af kassen.

Forvaltningen arbejder pa en model for, hvordan vedligeholdelsesudgiften kan indarbejdes 1 taksten jf. KKR- aftalen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen
Beslutning

Der stemmes om forvaltningens ad punkter under et.

Tiltradt.



Punkt 33: Etablering af nyt tilbud - "Den dbne dor"

27.00.00A21-38-21
Resume

Center for Sundhed og Voksne fremlagger forslag til etablering af et nyt tilbud "Den &bne der" til godkendelse. Tilbuddet
er for borgere over 18 ar i Herlev Kommune med psykiske funktionsnedsattelser, psykisk sérbarhed eller sociale
problemer. Det foreslés, at tilbuddet abner for borgerne fra den 1. september 2022. Etableringen af det nye tilbud vil blive
aftholdt inden for den aftalte gkonomiske ramme for Center for Sundhed og Voksne.

Forvaltningen indstiller
at etableringen af tilbuddet "Den dbne der" godkendes.
Sagsfremstilling

Baggrunden for etablering af et nyt &bent tilbud er ensket om at kunne tilbyde en mere forebyggende radgivning og
indsats til kommunens borgere over 18 dr med psykiske funktionsnedsettelser, psykisk sarbarhed eller sociale problemer.

Formaélet med tilbuddet "Den abne der" er at tilbyde en &ben rddgivning, hvor borgeren kan gé direkte ind fra gaden og fa
hurtig adgang til afklarende rddgivning og hjelp. "Den abne der" kan tilbyde radgivning og samtaler samt ved behov ogsa
korterevarende forleb og indsatser. I tilbuddet tilbydes borgeren en tverfaglig radgivning og dermed ogsa en mere
helhedsorienteret indsats og afklaring. Tilbuddet skal saledes bidrage til, at borgeren far en hurtigere og mere malrettet
hjelp, der forebygger at borgerens funktionsniveau eller problemer forvaerres.

De konkrete mal med etablering af tilbuddet "Den abne der"

* At forebygge at borgerens funktionsnedsattelse og/eller sociale problemer forveerres.

o At flere borgere, end i dag, tilbydes en nem adgang til en hurtig afklarende radgivning og eventuelt igangsattelse af
stottende tiltag.

At udvikle en sterk tveerfaglig og helhedsorienteret tilgang til radgivning og hurtigere afklaring.

At tilbyde borgeren indsatser, der medtaenker tilbud om netverk i sdvel kommunalt som frivilligt regi.

At tilbyde borgeren kortere forebyggende forleb og indsatser efter Lov om social service § 82.

At borgeren i hgjere grad far en effektfuld og mélrettet social indsats, der medvirker til progression og positiv
udvikling.

¢ Aten tidlig forebyggende indsats medforer feerre borgere med behov for lengerevarende visiterede indsatser.

Beskrivelse af tilbuddet

Tilbuddet etableres som et rddgivningstilbud med en raekke tidlige forebyggende indsatser efter servicelovens § 82.
Borgerne kan kontakte tilbuddet med forskellige problemstillinger, som de har behov for hjelp til. Det kan eksempelvis
vaere hjelp til at finde frem til rette afdeling i kommunen, at f& overblik over bolig og ekonomi, at skabe struktur i
hverdagen eller afklarende samtaler i forhold til eksempelvis dérlig trivsel, personlige problemer, ensomhed eller psykiske
udfordringer.

Tilbuddet vil vaere placeret centralt i kommunen og vare &bent for personlig henvendelse to gange om ugen af to timer
samt for henvendelse pd mail. Nir borgeren henvender sig pd mail, vil borgeren {4 et autosvar med det samme. | autosvar
til borgeren fremgér det, at de enten kan mede op i1 "Den abne der", og ellers vil de blive kontaktet inden for tre hverdage.
Det vil ligeledes fremgé, at hvis der er akut brug for hjelp kan borgeren henvende sig i rddhusets abningstid i Handicap
og Psykiatri.

Ved personligt fremmede vil borgeren blive madt af et tvaerfagligt team, som pa stedet tilbyder borgeren en afklarende
samtale/radgivning. Tilbuddet vil vaere bemandet af fagpersoner fra myndighed (Handicap og Psykiatri) samt fra de
udferende sociale tilbud i Herlev Kommune (Bostette Handicap og Bostette Socialpsykiatrien).

I tilbuddet vil der veere tilbud om enkeltstiende radgivning, flere afklarende samtaler, individuelle forleb eller
gruppeforleb samt henvisning til frivillige tilbud eller videre afklaring i Handicap og Psykiatri.

Kommunikation til borgerne

Inden &bningen af tilbuddet den 1. september 2022 vil der blive udarbejdet informations- og pressemateriale om tilbuddet,
sadan at det kommunikeres ud til alle kommunens borgere via kommunens hjemmeside, Herlev Bladet, sociale medier,
opslag i1 de socialpsykiatriske tilbud og via andre relevante kanaler.



Center for Sundhed og Voksne vil ligeledes udarbejde en systematisk brugerundersggelse blandt borgerne i "Den adbne
der" for at f& viden om, om de oplever, at fa hjelp til de problemer, som de har henvendt sig med. Denne viden skal
bruges til lobende at justere og videreudvikle tilbuddet, sa det matcher behovene hos de borgere, der henvender sig.

I Voksensociale Tilbud vil der blive ansat en fuldtidsmedarbejder til koordinering af "Den dbne der" samt varetagelse af
udvikling og bemanding af bade individuelle- og gruppeforlab.

Lovgrundlag

Tilbuddet "Den abne der" etableres efter kapitel 15a "Tidlig forebyggende indsats" i Lov om social service §§ 82a-82d.
Okonomi

Etableringen af det nye tilbud "Den &dbne der" vil blive atholdt inden for den aftalte skonomiske ramme for Center for
Sundhed og Voksne.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen
Beslutning

Tiltradt.



Punkt 34: Fornyelse af Herlev Kommunes Handicappolitik, Aldre- og
vardighedspolitik samt en ny Sundhedspolitik

27.00.00A21-73-21
Resume

Center for Bern, Unge og Familier og Center for Sundhed og Voksne fremlegger forslag til plan for fornyelse af Herlev
Kommunes Handicappolitik, Eldre- og verdighedspolitik samt en ny Sundhedspolitik. Der fremlaegges forslag om en
feelles ramme og layout for politikkerne, en plan for en inddragelsesproces af borgerne, foreninger og erhvervsliv samt en
overordnet tidsplan for udarbejdelse af politikkerne.

Forslaget om fornyelse af politikker foreleegges Aldreradet og Handicapradet med henblik p4, at radet afgiver heringssvar
til Sundheds- og Voksenudvalget og Familie- og Forebyggelsesudvalget.

Forvaltningen indstiller

1. At plan for politikker godkendes.
2. At inddragelsesproces for udarbejdelse af politikker godkendes.
3. At tidsplanen for udarbejdelse af politikker godkendes.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Voksenudvalget har pd medet den 23. februar 2022 dreftet udarbejdelse af en fornyelse af Herlev
Kommunes Handicappolitik, £ldre- og verdighedspolitik samt en ny Sundhedspolitik. Handicappolitikken og
sundhedspolitikken skal udarbejdes i samarbejde med Familie- og Forebyggelsesudvalget.

Der vil for alle tre politikker vare et faelles indledende afsaet med kommunalbestyrelsens verdier og menneskesyn. Dette
indledende afsnit skal medvirke til at skabe sammenhang pé tvers af velfeerdsomradet og fremhaeve, at det er den
samlede kommunalbestyrelse, der star bag politikkerne.

Der vil vare en reekke temaer, der er specifikke for den enkelte politik, men politikkerne vil desuden besta af flere falles
temaer. De faelles temaer vil blive adresseret i hver enkelt politik for sig og samtidig udgere et felles grundlag pa tveers af
alle politikker.

De tvaergaende temaer kan eksempelvis vaere “frivillighed", “tilgeengelighed” og “samarbejde med familier, netvark og
parerende”. Ved at arbejde med tvaergidende temaer vil disse blive konkrete og narverende i den enkelte politik, og
samtidig danne et faelles grundlag for en helhedsorienteret indsats. De tvaergaende temaer vil tillige betyde, at det samlede
antal politikker kan reduceres, idet der kan sattes felles politiske mélsatninger uden, at dette medferer behovet for en
selvstendig politik.

Temaerne vil blive fastlagt politisk i forlengelse af en omfattende proces, hvor Familie- og Forebyggelsesudvalget og
Sundheds- og Voksenudvalget i teet samarbejde med Handicapradet og ZAldreradet atholder en reekke arrangementer med
henblik pa aktiv inddragelse af brugere af de kommunale tilbud, borgerne, foreninger, erhvervsliv og de gvrige
lokalsamfund.

Form/layout

Politikkerne vil efter denne inddragelsesproces blive skrevet i korte politiske mélsatninger. Layoutet skal vare ensartet,
men alligevel séledes, at det tydeligt fremgar, hvilken politik der er tale om. Det foreslas, at politikkerne illustreres med
billeder af borgere og aktiviteter fra Herlev Kommune, sé de fremstar konkrete og relevante. Det forventes, at hver politik
kommer til at besta af seks til syv temaer. De forskellige overordnede malsetninger i politikkerne vil blive omsat i det
daglige arbejde, primaert i Center for Barn, Unge og Familier og Center for Sundhed og Voksne, men ogsa i de gvrige
centre og tilbud i Herlev Kommune. De enkelte politikkers overordnede malsatninger vil p4 den made blive til helt
konkrete temaer og initiativer, der efterfelgende kan omsettes i daglige aktiviteter og ydelser.

Inddragelsesproces for udarbejdelse af politikker
Der foreslas en bred inddragelsesproces med tre spor:

e Spor 1 - Borgerinddragelse.
¢ Spor 2 - Dialogmeder.
¢ Spor 3 - Medarbejderinddragelse.



Politikkerne forventes at kunne fremlagges til godkendelse i kommunalbestyrelsen primo 2023.

Politikkernes struktur samt inddragelsesproces og tidsplan for udarbejdelse af politikker er vedhaeftet som bilag.
Lovgrundlag

Intet af bemerke.

Okonomi

Intet af bemerke.

Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen

Beslutning

Der stemmes om forvaltningens ad punkter under et.

Tiltradt.
Bilag

Politikkernes struktur

Inddragelsesproces og tidsplan



Punkt 35: Reaktivt @ldretilsyn - Lille Birkholm Center

27.00.00A21-8-22
Resume

Center for Sundhed og Voksne fremlagger resultatet af et reaktivt &ldretilsyn gennemfort pa Lille Birkholm Center af
Styrelsen for Patientsikkerhed. Centeret indstiller endvidere, at Sundheds- og Voksenudvalget godkender de
udviklingspunkter, som plejecentret vil arbejde med fremadrettet.

Forvaltningen indstiller

1. At fremleggelsen af resultatet af det reaktive @ldretilsyn pa Lille Birkholm Center tages til efterretning
2. At udviklingspunkterne, som plejecentret vil arbejde med fremadrettet godkendes.

Sagsfremstilling
Styrelsen for Patientsikkerhed har den 28. september 2021 gennemfort et reaktivt eldretilsyn pa Lille Birkholm Center.

Aldretilsynet er et uvildigt tilsyn, der skal bidrage til laering og udvikling af de social- og plejefaglige indsatser pa
&ldreomradet efter servicelovens §§ 83-87, som handler om personlig og praktisk hjelp, madservice,
rehabiliteringsforleb, aflastning og aflgsning, midlertidige ophold, socialpaedagogisk bistand samt genoptraning og
vedligeholdelsestraening.

Styrelsen for Patientsikkerhed har i ldretilsynet fokus pé kontrol, men i lige s hej grad ogsé pé kvalitetsudvikling
gennem dialog og laering.

Styrelsen for Patientsikkerhed afslutter tilsynet med at kategorisere plejeenheden inden for felgende fire kategorier:

Ingen problemer af betydning for den fornedne kvalitet.
Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet.
Sterre problemer af betydning for den fornedne kvalitet.
Kritiske problemer af betydning for den forngdne kvalitet.
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Kategoriseringen sker pa baggrund af en samlet vurdering af den fornedne kvalitet med afsaet i seks temaer og 12
underliggende malepunkter. Temaer og malepunkter er vedhaftet i bilag.

Styrelsen for Patientsikkerhed har forskellige sanktionsmuligheder athaengigt af kategoriseringen for den enkelte
plejeenhed, fx kan de bede om, at der udarbejdes en handleplan eller helt eller delvist indstille driften af virksomheden.
Hvis Styrelsen for Patientsikkerhed bliver opmaerksom pé mangler efter sundhedsloven eller anden lovgivning, kan
Styrelsen for Patientsikkerhed give informationen videre til de relevante tilsynsmyndigheder.

Aldretilsyn pé Lille Birkholm Center
Arsagen til tilsynsbesoget var et legeligt ligsyn, hvor der blev rejst generelle bekymringer for kvaliteten af de social- og
plejefaglige forhold pa plejecenteret.

Formaélet med tilsynet var saledes at vurdere, om den social- og plejefaglige hjeelp samt omsorg og pleje pa plejecenteret
havde den fornedne kvalitet samt bidrage til leering i forhold til den social- og plejefaglige hjelp, omsorg og pleje.

Tilsynsbesoget indeholdt folgende: Gennemgang af borgerjournaler, interviews af borgere og péarerende, interviews af
virksomhedslederen, omradelederne og fire medarbejdere samt observation af en frokost i to afdelinger.

Lille Birkholm Center er vurderet til, at plejeenheden indplaceres i kategorien: Mindre problemer af betydning for den
fornedne kvalitet.

Baggrunden herfor er, at der ved tilsynet blev fundet malepunkter under temaerne "Selvbestemmelse og livskvalitet,
herunder en verdig ded", "Malgrupper og metoder”, "Procedurer og dokumentation" samt "Aktiviteter og rehabilitering",
som ikke var opfyldt.

Styrelsen har vurderet, at der er tale om mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet, idet plejeenheden ikke
fik dokumenteret borgernes mal for personlig og praktisk hjaelp, de social- og plejefaglige indsatser med henblik pa



forebyggelse af darlig mundhygiejne, samt at der ikke er en fast procedure for dokumentation af borgernes ensker til
livets afslutning.

Styrelsen for Patientsikkerhed har vurderet, at plejeenheden understettede borgemes livskvalitet og selvbestemmelse i
hverdagen. Borgerne fik hjelp til at leve det liv, de anskede, og at der var muligheder for sociale kontakter og
meningsfulde aktiviteter, ligesom borgerne kunne fa tilbud om rehabiliteringsforleb og traening efter behov.

Plejeenheden fremstod som velorganiseret, havde en god og veardig tone og kultur, og der var et godt samarbejde mellem
medarbejderne og de parerende. Ledelsen og medarbejdere var reflekterende og indgik aktivt i dialog med tilsynet.

Plejeenheden arbejdede tvaerfagligt og systematisk, og der var fokus pé @ndringer i borgernes tilstand, samt den fornedne
opfelgning som folge heraf. Plejeenheden havde relevante faglige arbejdsgange og metoder til at varetage hjelp og stotte
til borgere med serlige behov. Styrelsen har desuden vurderet, at plejeenhedens organisering understottede
kerneopgaverne, samt at plejeenheden havde arbejdsgange og metoder, der sikrede en rehabiliterende tilgang og
sammenhangende indsatser i plejen af borgerne.

Ledelsen og medarbejderne var dbne og imgdekommende og havde fokus pé de malepunkter, der ikke var opfyldt ved
tilsynet, samt havde en igangvarende plan for at understette god dokumentationspraksis.

Center for Sundhed og Voksnes bemarkninger

Medarbejdere pé Lille Birkholm er blevet undervist i, at der skal foreligge en klar stillingtagen til, hvorvidt der skal
iverksettes livsforleengende behandling hos den enkelte beboer, samt hvor dette skal dokumenteres i Nexus. Ved mere
specifikke aftaler og ensker for den enkelte beboer ved dedsfald, dokumenteres disse i aftaleskema i Nexus.

12022 skal der ligeledes i Center for Sundhed og Voksne arbejdes med palliation, herunder skal det blandet andet sikres,
at alle har kendskab og arbejder efter "Vejledning om fravalg og afbrydelse af livsforlengende behandling".
Tilsynsrapporten for Lille Birkholm Center er vedhaeftet.

Lovgrundlag

Bekendtgerelse nr. 652 af den 25. maj 2018 - Bekendtgerelsen om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn pa aldreomradet.
Okonomi

Intet af bemaerke.

Beslutningskompetence

Sundheds- og Voksenudvalget

Beslutning

Ad 1.: Taget til efterretning.
Ad 2.: Tiltradt.

Bilag
Temaer og méalepunkter for Aldretilsynet

Tilsynsrapport - Reaktivt eldretilsyn - Lille Birkholm Center



Punkt 36: Uanmeldte kommunale tilsyn 2021 - Hjemmeplejen

27.00.00A21-7-22
Resume

Center for Sundhed og Voksne fremlagger resultatet af de uanmeldte kommunale tilsyn i den kommunale hjemmepleje og
hos den private leverander af hjemmepleje. Centeret indstiller endvidere, at Sundheds- og Voksenudvalget godkender de
udviklingspunkter, som den kommunale hjemmepleje og den private leverander af hjemmepleje vil arbejde med i
perioden frem til naeste tilsyn.

Forvaltningen indstiller

1. At fremleggelsen af resultatet af tilsynet i den kommunale hjemmepleje og hos den private leverander af
hjemmepleje tages til efterretning.

2. At udviklingspunkterne, som den kommunale hjemmepleje og den privatale leverander af hjemmepleje vil arbejde
med i perioden indtil naste tilsyn, godkendes.

Sagsfremstilling

Herlev Kommune har pligt til at fore tilsyn med, at de kommunale opgaver efter servicelovens §§ 83, 83a og 86, stk. 2
loses i1 overensstemmelse med de politiske vedtagne kvalitetsstandarder. De uanmeldte kommunale tilsyn gennemferes én
gang arligt pa plejecentrene, i den kommunale hjemmepleje og hos den eksterne leverander af hjemmepleje. Kommunen
har indgaet en aftale med en ekstern leverander, der gennemforer de anmeldte kommunale tilsyn for Herlev Kommune.
Overordnet er formélet med de uanmeldte tilsyn at afdeekke, om der er ssmmenhang mellem den bevilligede hjelp og
den hjalp, som borgeren modtager.

I forlengelse af udvalgets beslutning den 21. juni 2021 om at anvende et nyt tilsynskoncept med en ekstern
tilsynsferende, vil der i praksis blive arbejdet med kvalitetsudvikling og leering pé eldreomridet pé flere niveauer og efter
en ensartet systematik. Det betyder blandt andet, at de enkelte tilbud skal arbejde mélrettet med de konkrete anbefalinger
fra tilsynet via udarbejdelse af praksisnare handleplaner, som vil blive udarbejdet af og fremlagt for medarbejderne.
Derudover vil der ogsé veere en tet ledelsesmaessig opfelgning pa de konkrete anbefalinger og dertilherende handlinger i
praksis.

Den eksterne tilsynsferende forer tilsyn ud fra ni forskellige temaer og anvender folgende vurderinger i tilsynene:

Malene er i meget hej grad opfyldte.
Malene er i hgj grad opfyldte.
Malene er i middel grad opfyldte.
Malene er i lav grad opfyldte.
Kritisable forhold.

Hjemmeplejen Nord

Hjemmeplejen Nord varetager personlig pleje og praktisk hjelp for omkring 270 borgere i Herlev Kommune.
Plejeenheden varetager faelles borgerforleb med hjemmesygeplejen i forhold til delegerede ydelser. Plejeenheden
varetager ogsé fzlles borgerforlob med terapeuterne i Sundhed og Aktivitet i forhold til blandt andet § 83a. Tilsynet har
den 11. januar 2022 veret pd uanmeldt kommunalt tilsyn i Hjemmeplejen Nord. Den samlede vurdering er: Malene er i
hej grad opfyldte.

Tilsynsrapporten for Hiemmeplejen Nord er vedhaftet som bilag.

Hjemmeplejen Syd

Hjemmeplejen Syd varetager personlig pleje og praktisk hjelp for omkring 270 borgere i Herlev Kommune. Plejeenheden
varetager felles borgerforlob med hjemmesygeplejen i forhold til delegerede ydelser. Plejeenheden varetager felles
borgerforleb med terapeuterne i Sundhed og Aktivitet i forhold til blandt andet § 83a. Tilsynet har den 13. januar 2022
vaeret pd uanmeldt kommunalt tilsyn i Hjemmeplejen Syd. Den samlede vurdering er: Mélene er i middel grad opfyldte.
Tilsynsrapporten for Hjemmeplejen Syd er vedhaftet som bilag.

Den private leverander - Human Care
Human Care A/S er en privat leverander af personlig pleje og praktisk hjelp for omkring 350 borgere i Herlev Kommune.
Herlev Kommunes hjemmesygepleje varetager delegerede ydelser fraset medicinadministration. Borgerforleb efter §83a



varetages af Sundhed og Aktivitet. Tilsynet har den 10. januar 2022 veret pd uanmeldt kommunalt tilsyn hos Human
Care. Den samlede vurdering er: Malene er i middel grad opfyldte.
Tilsynsrapporten for Human Care er vedheftet som bilag.

Tilsynet vurderer felgende (uddrag fra arsrapporten)

Tilsynets overordnede vurdering af hjemmeplejen er, at de kommunale opgaver efter lov om social service §§ 83 og 86
stk. 2 i vid udstreekning tilrettelegges og udfares pa en faglig forsvarlig made, og at borgerne ydes den hjelp, de har ret til
efter loven og den kvalitetsstandard, som kommunalbestyrelsen har besluttet.

Hjemmeplejen Nord og Syds styrker:

o Leverandererne har hver for sig fundet holdbare lgsninger pa komplekse problemstillinger, hvilket er veerdifuldt i
den videre videndeling. De enkelte omrader fremstar alle med en grundleeggende god kvalitet.

¢ Den personlig pleje og praktiske hjelp ydes i vid udstrekning efter kommunens kvalitetsstandarder.

¢ Borgernes tilfredshed med de faste medarbejdere er meget hej. Borgerne udviser tillid og tryghed.

¢ Omgangstonen fremstar respektfuld og hjelpen ydes med sigte pa at veere individuel og fleksibel.

De identificerede styrker er et godt grundlag til det videre arbejde.

Hjemmeplejens udviklingsomrader:

o At der arbejdes med det skriftlige arbejdsgrundlag.
o Tidlig opsporing af borgere i risiko for underernaring.
¢ Legitimationskort.

Tilsynene har ogsé givet anledning til lokale udviklingsforslag, som fremgér af de individuelle tilsynsrapporter.

Den samlede vurdering af hjemmeplejen, arsrapporten og Center for Sundhed og Voksnes bemerninger er vedhaftet som
bilag.

Lovgrundlag

Serviceloven § 151.
Serviceloven §§ 83, 83a og 86, stk. 2.

Okonomi

Intet af bemaerke.
Beslutningskompetence
Sundheds- og Voksenudvalget
Beslutning

Ad 1.: Taget til efterretning.
Ad 2.: Tiltradt.

Bilag

Tilsynsrapport Hiemmeplejen Nord - Uanmeldt kommunalt tilsyn 2022
Tilsynsrapport Hjemmeplejen Syd - Uanmeldt kommunalt tilsyn 2022
Tilsynsrapport Human Care - Uanmeldt kommunalt tilsyn 2022
Arsrapport Hjemmepleje - Uanmeldte tilsyn 2021

Samlede vurdering af hjemmeplejen

Center for Sundhed og Viksnes bemarkninger - Hijemmeplejen



Punkt 37: Uanmeldte kommunale tilsyn 2021 - Plejecentrene

27.00.00A21-7-22
Resume

Center for Sundhed og Voksne fremlaegger resultatet af de uanmeldte kommunale tilsyn pa plejecentrene. Centeret
indstiller endvidere, at Sundheds- og Voksenudvalget godkender de udviklingspunkter, som plejecentrene vil arbejde med
i perioden frem til naeste tilsyn.

Forvaltningen indstiller

1. At fremlaeggelsen af resultatet af tilsynet pa plejecentrene tages til efterretning.
2. At udviklingspunkterne, som plejecentrene vil arbejde med i perioden indtil neeste tilsyn, godkendes.

Sagsfremstilling

Herlev Kommune har pligt til at fore tilsyn med, at de kommunale opgaver efter servicelovens §§ 83, 83a og 86, stk. 2
loses i overensstemmelse med de politiske vedtagne kvalitetsstandarder. De uanmeldte kommunale tilsyn gennemferes én
gang arligt pa plejecentrene, i den kommunale hjemmepleje og hos den eksterne leverander af hjemmepleje. Kommunen
har indgéet en aftale med en ekstern leverander, der gennemferer de anmeldte kommunale tilsyn for Herlev Kommune.
Overordnet er formélet med de uanmeldte tilsyn at afdeekke, om der er ssmmenhang mellem den bevilligede hjelp og
den hjlp, som borgeren modtager.

I forlengelse af udvalgets beslutning den 21. juni 2021 om at anvende et nyt tilsynskoncept med en ekstern
tilsynsferende, vil der i praksis blive arbejdet med kvalitetsudvikling og leering pé aeldreomridet pé flere niveauer og efter
en ensartet systematik. Det betyder blandt andet, at de enkelte tilbud skal arbejde malrettet med de konkrete anbefalinger
fra tilsynet via udarbejdelse af praksisnere handleplaner, som vil blive udarbejdet af og fremlagt for medarbejderne.
Derudover vil der ogsé vaere en tet ledelsesmassig opfelgning pd de konkrete anbefalinger og dertilherende handlinger i
praksis.

Den eksterne tilsynsforende forer tilsyn ud fra syv forskellige temaer og anvender folgende vurderinger i tilsynene:

Malene er i meget hej grad opfyldte.
Malene er i hgj grad opfyldte.
Mialene er i middel grad opfyldte.
Malene er i lav grad opfyldte.
Kritisable forhold.

e o o o o

Herlevgaard Center

Herlevgaard Center har 54 boliger fordelt pa 26 boliger for borgere med demens, heraf er de fire midlertidige pladser, 13
plejeboliger og 15 beskyttede boliger. Tilsynet har den 1. december 2021 varet pd uanmeldt kommunalt tilsyn pa
Herlevgaard Center. Den samlede vurdering er: Malene er i middel grad opfyldte.

Tilsynsrapporten for Herlevgaard Center er vedhaftet som bilag.

Leerkegaard Center

Leaerkegaard Center har 64 boliger fordelt pa otte boliger til borgere meddemens, 40 almindelige plejeboliger og 16
midlertidige pladser. Tilsynet har den 5. januar 2022 veret pd uanmeldt kommunalt tilsyn pé Lerkegaard Center. Den
samlede vurdering er: Malene er i lav grad opfyldte.

Tilsynsrapporten for Laerkegaard Center er vedhaftet som bilag.

Lille Birkholm Center

Lille Birkholm Center har 76 boliger, fordelt pa 54 plejeboliger, syv beskyttede boliger og 15 midlertidige pladser.
Tilsynet har den 30. november 2021 varet pd uanmeldt kommunalt tilsyn pa Lille Birkholm Center. Den samlede
vurdering er: Malene er i middel grad opfyldte.

Tilsynsrapporten for Lille Birkholm Center er vedhaftet som bilag.

Tilsynet vurderer folgende (uddrag fra arsrapporten)

Tilsynets overordnede vurdering af plejecentrene er, at de kommunale opgaver efter lov om social service §§ 83 og 86 stk.
2 i vid udstraekning tilretteleegges og udferes pa en faglig forsvarlig méde, og at borgerne ydes den hjaelp, de har ret til
efter loven og den kvalitetsstandard, som kommunalbestyrelsen har besluttet.



Plejecentrenes styrker:

¢ Plejecentrene har hver for sig fundet holdbare lgsninger pd komplekse problemstillinger, hvilket er verdifuldt i den
videre kvalitetsudvikling.

Den personlig pleje og praktiske hjaelp ydes i vid udstraekning efter kommunens kvalitetsstandarder.

Borgernes tilfredshed med de faste medarbejdere er meget hgj. Borgerne udviser tillid og tryghed.

Hjeelpen til mad og maltider fremstér velfungerende.

Omgangstonen fremstér respektfuld og hjelpen ydes med sigte pé at vere individuel og fleksibel.

Plejecentrenes udviklingspunkter:

o At borgere med serligt behov tilbydes den rette kost.
o At der arbejdes med det skriftlige arbejdsgrundlag.
¢ At tajvask, som varetages pa plejecentrene, lever op til de nationale hygiejniske retningslinjer.

Tilsynene har ogsa givet anledning til lokale udviklingsforslag, som fremgéar af de individuelle tilsynsrapporter.
Tilsynene har ogsa givet anledning til lokale udviklingsforslag, som fremgéar af de individuelle tilsynsrapporter.

Den samlede vurdering af plejecentrene, arsrapporten og Center for Sundhed og Voksnes bemarninger er vedheftet som
bilag.

Lovgrundlag

Serviceloven § 151.
Serviceloven §§ 83, 83a og 86, stk. 2.

Okonomi

Intet af bemaerke.
Beslutningskompetence
Sundheds- og Voksenudvalget
Beslutning

Ad 1.: Taget til efterretning.
Ad 2.: Tiltradt.

Bilag

Tilsynsrapport Herlevgaard Center Uanmeldt kommunalt tilsyn 2021 version 2
Tilsynsrapport Laerkegaard Center Uanmeldt tilsyn 2021 version 2
Tilsynsrapport Lille Birkholm Uanmeldt kommunalt tilsyn 2021 version 2
Samlede vurdering - Plejecentrene

Arsrapport Plejeboliger Uanmeldte kommunale tilsyn 2021

Center for Sundhed og Voksnes bemarkninger - Plejecentrene



Punkt 38: Meddelelser - Abent mede
00.22.04P35-6-21
Meddelelser

¢ Forvaltningen orienterer om aftale med leverander omkring FreeStyle Libre til borgere med diabetes.
¢ Forvaltningen orienterer om status pa Ukraine situationen pa udvalgets omréade.

Beslutning
Taget til efterretning.



Punkt 39: Lukket: Meddelelser - Lukket mode

00.22.04P35-6-21
Intet.



Punkt 40: Lukket: Eventuelt

00.22.04P35-6-21
Intet.
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