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Punkt 43: Introduktion til myndighedsfunktionen pa det specialiserede
voksenomrade

Sagsfremstilling

43. Introduktion til myndighedsfunktionen p4 det specialiserede voksenomrade
Sagsnr. 163-2018-5564/Dok.nr. 163-2018-57696

Sagen sidst behandlet:

Beslutningskompetence:
Sundheds- og Voksenudvalget

Sagsfremstilling:

Leder af myndighedsfunktionen pa det specialiserede voksenomrade, Kirsten Bach, introducerer omradet, herunder:
- Overordnede mélsatninger

- Organisatorisk sammensatning og opgaver

- Sagers opstart og trin for trin

- Aktuelle udviklingstiltag

Forvaltningen indstiller:
At introduktion til myndighedsfunktionen pa det specialiserede voksenomrade tages til efterretning.

Beslutning:
Sundheds- og Voksenudvalgets meade den 24. maj 2018:
Afbud: Ingen

Taget til efterretning.



Punkt 44: Ivarksatte indsatser og forventet regnskab 2018 pa sundheds- og
ldreomradet

Sagsfremstilling

44. Iveerksatte indsatser og forventet regnskab 2018 pi sundheds- og ldreomradet
Sagsnr. 163-2018-4703/Dok.nr. 163-2018-60052

Sagen sidst behandlet:

Beslutningskompetence:
Kommunalbestyrelsen

Sagsfremstilling:
Antallet af eldre stiger, borgerne udskrives tidligere fra hospitalerne og plejetyngden blandt de borgere, som har brug for
hjelp og stette er steget. Det har medfert et pres pa budgetterne pa sundheds- og a&ldreomradet.

Mange @ldre har boet en stor del af deres liv i Herlev, og det er ambitionen, at der fortsat sikres et godt serviceniveau til
de ®ldre, der far behov for hjelp og stette, pa trods af befolkningstilvaekst, udviklingen i sundhedsvasenet og stigende
plejetyngde hos borgerne. Kommunens likviditet er robust, og det er muligt at finansiere de stigende udgifter. De stigende
udgifter presser kommunens serviceramme, men der er fortsat plads i den samlede kommunale serviceramme til at
vaekstkommuner som Herlev, kan atholde flere udgifter til en voksende befolkning.

Som det fremgéar af Regnskab 2017 gik Center for Omsorg og Sundhed ud af 2017 med et betydeligt merforbrug pa 27,8
mio. kr. Merforbruget relaterede sig for langt sterstedelens vedkommende til @ldreomrédet og kan tilskrives folgende
forhold:

- En markant aktivitetsstigning inden for omradet i form af en gget efterspergsel efter blandt andet genoptraening,
sygepleje, hjelpemidler og hjemmepleje.

- Overfort merforbrug fra 2016 til 2017, som har reduceret budgettet for 2017. Det er ikke lykkedes at afvikle
merforbruget, som blev foreget sarligt pé plejecentrene.

- Hojt sygefravaer og rekrutteringsproblemer, som har resulteret i foragede udgifter til vikarer.

I forbindelse med orientingen om regnskabsresultatet for 2017 for parterne bag budgetaftalen for 2018, blev det aftalt, at
forvaltningen p& Sundheds- og Voksenudvalgets mede i maj méned skulle fremlagge et forelabigt sken for
regnskabsresultatet for 2018 samt en redegerelse for, hvilke initiativer der er sat i veerk for at nedbringe udgifterne pé
omradet.

I budgettet for 2018 er der i et vist omfang taget hgjde for det stigende udgiftspres. Samlet set er budgettet til Center for
Omsorg og Sundhed forhgjet med ca. 6 mio. kr. fra 2017 til 2018 primeert pa aldreomréadet (ekskl. den aktivitetsbestemte
medfinansiering) til bl.a. hjemmeplejen og til plejeboligomradet.

Omradets budget er trods det fortsat under pres. Forvaltningens vurdering af budgetafvigelser for sundheds- og
eldreomradets forskellige hovedomrader fremgéar i oversigtsform af nedenstidende tabel og er uddybet naermere i bilag til
dagsordenen. Det skal bemerkes, at skennene endnu er forbundet med stor usikkerhed:

Medfinansiering af sundhedsvasenet |[3,5 mio. kr.

Ferdigbehandlede patienter 0,5 mio. kr.
Plejecentre 5,0 mio. kr.
Salg af pladser pa plejecentre 0,5 mio. kr.
Hjeelpemidler 1,5 mio. kr.

Genoptraening 1,3 mio. kr.




Sygeplejen 3,7 mio. kr.

1 alt 16,0 mio. kr.

Iveerksatte indsatser

Der er et betydeligt og sterkt ledelsesmassigt fokus pa at nedbringe udgifterne og skabe en opbremsning i forbruget, og
der er og vil blive ivarksat en reekke indsatser for at nedbringe udgifterne. Det drejer sig om:

- Styrkede forleb fra hospital til eget hjem — Bedre brug af midlertidige degnpladser

- Styrket indsats malrettet fraver og trivsel

- Bedre brug af ressourcerne i sygeplejen

- En styrket rekrutteringsindsats

- Gennemgang af arbejdsgange pa hjelpemiddelomradet

- Andret arbejdstilretteleeggelse pé plejecentrene

Der er redegjort mere udferligt for indsatserne i vedhaftede notat.

Herudover er der ivaerksat et arbejde med udvikling af nye budgetmodeller for store dele af sundheds- og @ldreomradet.
Budgetmodellerne vil danne grundlag for udarbejdelsen af Budget 2019. I forbindelse med arbejdet med
budgetmodellerne vil det bl.a. blive vurderet, om og hvordan serviceniveauet kan fastholdes samtidig med, at der sker en
tilpasning af omkostningsniveauet.

Forslag om tillegsbevilling i 2018
De iveerksatte initiativer pa plejecentrene forventes at pavirke ovenstdende regnskabssken i positiv retning, saledes at
plejecentrenes budgetoverskridelse vil kunne reduceres til 3 mio. kr.

Der knytter sig desuden en vis usikkerhed til skennet for udgifterne til medfinansiering af sundhedsvasenet.
Forvaltningen vil derfor folge udviklingen pa omradet tat.

P& den baggrund indstiller forvaltningen, at der samlet set ydes en tillegsbevilling pa netto 14,0 mio. kr. til ovenstaende
omrader i 2018.

I det videre arbejde vil forvaltningen vurdere mulighederne for at ivaerksatte yderligere kompenserende tiltag, som kan
nedbringe udgifterne. En sag herom vil blive fremlagt pa et senere tidspunkt.

Forvaltningen indstiller:

1. At der ydes en tillegsbevilling pa netto 14 mio. kr. til udvalgets omrade i 2018 med henblik pa at opretholde det
vedtagne serviceniveau.

2. At orienteringen om de ivaerksatte indsatser tages til efterretning.

3. At Sundheds- og Voksenudvalget méanedligt orienteres om den budgetmaessige status.

Bilag
163-2018-60080 Indsatser og forventet regnskab pa sundheds- og aldreomradet

Beslutning:
Sundheds- og Voksenudvalgets mede den 24. maj 2018:
Afbud: Ingen

Ad 1.: Tiltradt.
Ad 2.: Taget til efterretning.
Ad 3.: Tiltradt.

Bilag

Indsatser og forventet regnskab pa sundheds- og &ldreomradet


kmdedhvis:163-2018-60080

Punkt 45: Lovaendring vedr. oprettelse af sarlige pladser i psykiatrien
Sagsfremstilling

45. Lovandring vedr. oprettelse af saerlige pladser i psykiatrien
Sagsnr. 163-2018-5564/Dok.nr. 163-2018-57081

Sagen sidst behandlet:

Beslutningskompetence:
Kommunalbestyrelsen

Sagsfremstilling:

Som opfelgning pa den politiske aftale om forebyggelse af vold pa botilbud, som blev indgéet i efteraret 2016 og
genforhandlet i april 2017, er Lov nr. 691 af 08/06/2017 om &ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien og
sundhedsloven (Oprettelse af serlige pladser pa psykiatrisk afdeling) vedtaget i Folketinget den 2. juni 2017. Loven tradte
i kraft den 15. juli 2017.

Den regionale oprettelse af pladserne er pa plads i ferste kvartal af 2018.
I Region Hovedstaden oprettes i alt 47 pladser i perioden fra 1. juni 2018 til efteraret 2018. De forste 32 pladser pr. 1. juni
2018. Pladserne placeres i psykiatrien ved Frederikssund Hospital.

Om de scerlige pladser i psykiatrien

Pladserne er til borgere, der har en svar psykisk lidelse, serlige sociale problemer, eventuelle misbrugsproblemer og
samtidigt skennes at vaere til fare for andre.

Formélet med pladserne er at tilbyde en intensiv behandlings- og rehabiliteringsindsats for at stabilisere patientens
helbred og fa nedbragt mangden af konflikter og voldsepisoder. Det er mélet, at patienterne gennem indsatsen kan vende
tilbage til en velfungerende hverdag.

Pladserne visiteres inden for rammerne af psykiatri- og sundhedsloven.
I henhold til psykiatriloven betyder dette bl.a., at der kan anvendes tvang — dog med undtagelse af tvangsindleggelser.
Det er derfor centralt, at borgeren er motiveret for at tage imod behandlingstilbuddet.

Ny visitationsmodel
Loven indeholder en ny visitationsmodel, hvor afgerelse om indleeggelse pé en af de sarlige pladser traeffes af
kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune og ikke pa baggrund af en leegefaglig vurdering.

Afgerelsen sker pa baggrund af en indstilling fra et regionalt nedsat visitationsforum.

Visitationsforummet bestar af:

- en af kommunalbestyrelsen udpeget repraesentant fra visitationsenheden i patientens handlekommune

- en socialfaglig konsulent udpeget pa tvers af regionens kommuner

- en speciallaege i psykiatri udpeget af regionsradet

- en reprasentant fra regionens psykiatriske afdeling

- en tilsynsforende fra kriminalforsorgen i de tilfelde, hvor der er tale om personer idemt en foranstaltning i medfer af
straffelovens §§ 68 eller 69 med tilsyn af kriminalforsorgen.

Visitationsprocessen forlgber séledes:

¢ Visitationsforummet modtager en anmodning fra kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune.

* Visitationsforummet udfaerdiger senest inden for 14 dage en indstilling til kommunalbestyrelsen. I serlige tilfelde
kan kommunalbestyrelsen anmode om en hastende indstilling. En sddan skal udfzrdiges inden for 7 kalenderdage
efter anmodningen.

¢ Naér indstillingen foreligger, treeffer kommunalbestyrelsen herefter afgerelse om visitation til en af de s&rlige
pladser inden for 7 kalenderdage.



Loven indebearer ikke krav om fysisk fremmede til mederne i visitationsforummet.

I lighed med tilsvarende sager, foreslas det, at den kommunale visitationsopgave i Herlev Kommune uddelegeres til
Center for Bern, Familie og Handicap, omradet for voksen psykiatri og handicap.

Procedure i forbindelse med ophold pd de scerlige pladser i psykiatrien

Visitationsforummet skal foretage en revurdering af patienterne minimum 6 méneder efter opholdets start. Herefter traeffer
kommunalbestyrelsen afgerelse om eventuel fortsat visitation inden for 7 kalenderdage efter at visitationsforummets
revurdering forelaegger.

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for, at der findes en samlet plan for enhver patient pa en af de sarlige pladser.
Samarbejdet omkring den samlede plan og det videre forleb skal ske mellem kommunalbestyrelse og personalet pa den
enkelte afdeling, herunder lebende vurdering af, hvorvidt patienten opfylder visitationskriterierne samt vurdering af
stottebehov 1 overgangen og efter endt ophold. Det er kommunalbestyrelsen, der har ansvaret for den videre indsats,
herunder visitering til nedvendige fremadrettede indsatser.

Loven indeberer ikke krav om fysisk fremmede i forbindelse med opgaven i forbindelse med den samlede plan og
overgangen ved afslutningen af opholdet pa de serlige pladser.

Finansiering
De 47 pladser koster pr. styk 1,8 mio. kr. pr. ar. Disse finansieres i forholdet 80 % fra kommunen og 20 % fra regionen.
For den enkelte kommunes vedkommende betyder det en udgift pr. plads pé 1,4 mio. kr. pr. ar.

Ubenyttede pladser finansieres gennem objektiv finansiering regionens kommuner imellem.

Kommunerne bliver samlet set DUT-kompenseret for 37,3 mio. kr. (2018-pl) arligt. Fordelt med 2,0 mio. kr. til
administration og 35, 3 mio. kr. til opnormering. Kompensationen er permanent og ydes fra og med 2018.
Herlev Kommunes andel udger 0,5 %, i dette tilfeelde 186.500 kr.

Opmerksomheden skal desuden henledes p4, at der i forbindelse med ophold pé de sarlige pladser er tale om et afgraenset
forleb, hvilket kan betyde en kommunal udgift til bAde den serlige plads og det kommunale tilbud, patienten oprindelig
var visiteret til og vender tilbage til efter endt ophold.

Forvaltningen indstiller:

1. At orienteringen om lovendring vedr. oprettelse af serlige pladser i psykiatrien tages til efterretning.

2. At forslaget om, at den kommunale visitationsopgave i Herlev Kommune uddelegeres til Center for Barn, Familie og
Handicap, omrédet for voksen psykiatri og handicap godkendes.

Beslutning:
Sundheds- og Voksenudvalgets made den 24. maj 2018:
Afbud: Ingen

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



Punkt 46: Bedre udnyttelse af klippekortet til hjemmeboende zldre
Sagsfremstilling

46. Bedre udnyttelse af klippekortet til hjemmeboende ldre
Sagsnr. 163-2018-5439/Dok.nr. 163-2018-59218

Sagen sidst behandlet:
Den 25. april 2018

Beslutningskompetence:
Sundheds- og Voksenudvalget

Sagsfremstilling:

Herlev Kommune har haft klippekortordning for hjemmeboende zldre borgere i perioden 2015 —2017. Malgruppen for
klippekortet anvender kun i begrenset omfang klippekorttimer. Saledes har den érlige forbrugsprocent pé timerne veret
henholdsvis 26, 25 og 26 for perioden 2015-2017. 12017 er der forsegt yderligere promovering af klippekortet. Alle
leveranderer af klippekortet blev opfordret til at indga aftaler med borgerne om forbrug og forvaltningen har sendt breve
til samtlige borgere med opfordring om at bruge timerne, men indsatserne har ikke haft den enskede effekt.

Borgerne har ikke aktivt sggt om klippekortet, da mélgruppen er fastsat pa baggrund af antal bevilgede
hjemmehjelpstimer pr. uge. Det vil sige, at alle borgere med mere end 10 timers hjalp pr. uge automatisk har faet
bevilliget et klippekort. For at ege forbruget har Visitationen i 2017, ud fra en individuel konkret vurdering, bevilget
klippekortstimer til hjemmehjelpsmodtagere, der har rettet henvendelse til Visitationen om hjelp til en konkret aktivitet.
Det vurderes at borgere, der aktivt anseger om hjelp til en konkret aktivitet, i storre grad anvender timerne.

I forbindelse med budgetaftalen for 2018 er klippekortordningen fortsat, men aftalen indeholder ogsé et enske om at fa en
bedre udnyttelse af ordningen.

For at f4 flere borgere til at tage imod klippekortstimer forslas det, at klippekortet ikke bevilliges pr. automatik, men
tildeles borgerne efter en individuel konkret vurdering. Det foreslas, at alle hjemmeboende @ldre, der modtager personlig
pleje eller praktisk hjeelp, kan tildeles et klippekort til konkrete aktiviteter. Klippekorttimerne kan tildeles efter serlige
behov.

Serlige behov kan vere:

- Modvirke ensomhed ved at kunne have folge til sociale aktiviteter, fx introduktion til en af Herlev Kommunes
pensionistklubber.

- Folge til leegebesog, udredning pé hospital m.v.

- Folge til indkeb af varer der ikke findes i indkebsordningen, fx keleskab, mebler m.v.

- Stette til demente, fx hjeelp til at strukturere hverdagen, felge til sociale arrangementer m.v.

- Indflytning i plejebolig, fx udvalgelse af bohave, nedpakning og felge ind pé plejecentret.

- Udskrivelse fra midlertidig plads, fx at folge hjem, hjzlpe pa plads og formidle akut indkeb hvis nedvendigt.

- Aktiviteter i egen bolig.

Det foreslas endvidere at timeantal er variabelt, sdledes at antal timer fastsettes pa baggrund af behovet.
Ved den individuelle vurdering vil der blive lagt veegt pa borgerens fysiske og psykiske funktionsevne, borgerens netverk
og borgerens mulighed for at f& imedekommet aktivitetsbehovet i klubber eller frivillige organisationer.

Klippekortsordningens varighed og omfang

Klippekortsordningen bevilliges pa en konkret dag eller i en tidsbegranset periode (kategori 1 og 2) eller i indevarende ar
(kategori 3) athangig af borgerens behov. Klippekortstimerne skal afholdes indenfor kalenderaret. Efter behov bevilliges
klippekortet indenfor felgende kategorier og malgrupper:

Kategori 1
0 — 5 klippekortstimer: Anvendes til malgrupperne med konkrete behov fx indkeb, felgeskab til leege, hospital eller
lignende samt til konkrete aktiviteter i hjemmet.

Kategori 2
5 — 10 klippekortstimer: Anvendes til malgrupperne med sarlige behov ved indflytning i plejebolig, og serlige behov ved
udskrivelse fra midlertidig plads.



Kategori 3
10 — 20 timer klippekortstimer: Anvendes til mélgrupperne demente samt borgere med ensomhedsproblematikker.

Zldreradet droftede forslaget pa deres mode den 15. maj 2018. ZAldreradet anbefalder, at det tydeligt fremgér, at tildeling
kan ske ved at borgeren selv ansgger og at medarbejdere skal vaere mere opsggende pa borgernes behov.

Forvaltningen indstiller:
At forslag til @ndret mélgruppe for klippekortet godkendes til ikrafttreeden den 1. juni 2018.

Beslutning:
Sundheds- og Voksenudvalgets made den 24. maj 2018:
Afbud: Ingen

Tiltradt.



Punkt 47: Ankestyrelsens ankestatistik 2017
Sagsfremstilling

47. Ankestyrelsens ankestatistik 2017
Sagsnr. 163-2018-5503/Dok.nr. 163-2018-47942

Sagen sidst behandlet:

Beslutningskompetence:
Sundheds- og Voksenudvalget

Sagsfremstilling:
Herlev Kommunes afgerelser pé det sociale og beskaftigelsesmaessige omrade kan paklages til Ankestyrelsen.
Ankestyrelsen udarbejder en arlig statistik over klager til Ankestyrelsen over kommunens afggrelser.

Sundheds- og Voksenudvalget bliver én gang arligt orienteret om denne statistik, og i den forbindelse bliver det uddybet,
hvordan Ankestyrelsen har forholdt sig til klagerne over kommunens afgerelser, og hvilke overvejelser forvaltningen gor.

Forvaltningen folger labende op pa afgerelserne fra Ankestyrelsen og vurderer, om der er serlige opmarksomhedspunkter
som folge af hjemvisninger og @&ndringer. Forvaltningen folger ogsa op pé kritik af generelle sagsbehandlingsfejl, som
ikke har direkte betydning for udfaldet af afgerelserne.

12017 modtog Ankestyrelsen 217 klager over afgerelser truffet af kommunen, og Ankestyrelsen traf afgarelse i 223 sager.
Forskellen skyldes, at nogle af afgerelsessagerne er modtaget i 2016, og at Ankestyrelsen i nogle af sagerne fra 2017
endnu ikke har truffet afgerelse.

Samlet set ligger Herlev Kommunes omgerelsesprocent en smule over landsgennemsnittet. For sa vidt angar afgerelser
truffet efter serviceloven ligger kommunen en smule under gennemsnittet.

Ankestyrelsen har behandlet 82 sager, hvor kommunen har truffet afgerelse efter serviceloven. Ankestyrelsen har
stadfeestet 49 afgerelser og endret 14. Der er hjemvist 13 sager, og 6 sager er afvist pa grund af overskridelse af
klagefristen.

I tre af de @ndrede afgerelser var Ankestyrelsen uenig i kommunens vurdering af en borgers ret til socialpeedagogisk
stotte, og tre andre sager vedrerte hjelpemidler og boligindretning. De evrige @ndringer fordeler sig jeevnt pa sagstyper.
Der er tale om konkret begrundede &ndringer, og der ses umiddelbart ikke at vere tale om fejl af mere systematisk
karakter.

De fleste hjemvisninger skyldes utilstraekkeligt oplysningsgrundlag, hvor sagerne fordeler sig bredt pa sagstyper, herunder
personlig hjelp og socialpedagogisk stette, hjelpemidler og boligindretning, og der vurderes ikke at vare tale om mere
systematiske fejl.

Samlet vurdering

Overordnet set mé det vurderes, at der er den fornedne kvalitet i kommunens sagsbehandling. Der vil fra forvaltningens
side fortsat veere fokus pa at fastholde og optimere kvaliteten i sagsbehandlingen, herunder at have opmerksomhed pa, at
sagerne er tilstraekkeligt oplyst.

Forvaltningen indstiller
At Ankestyrelsens ankestatistik for 2017 tages til efterretning.

Bilag
163-2018-45140 Ankestatistik fra AST 2017 - Herlev Kommune



kmdedhvis:163-2018-45140

Beslutning:
Sundheds- og Voksenudvalgets mede den 24. maj 2018:
Afbud: Ingen

Taget til efterretning.
Bilag

Ankestatistik fra AST 2017 - Herlev Kommune



Punkt 48: Meddelelser - Abent mode
Sagsfremstilling

48. Meddelelser - Abent mede
Sagsnr. 163-2017-12250/Dok.nr. 163-2017-102621

Beslutning:
Sundheds- og Voksenudvalgets mede den 24. maj 2018:
Afbud: Ingen

Intet.



Punkt 49: Lukket: Meddelelser - Lukket mode



Punkt 50: Lukket: Eventuelt
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