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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

14/10598
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 31-05-2017
Godkendt.



Punkt 2: Meddelelser

14/10598
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 31-05-2017

Direkteren orienterede om invitation til politisk dialogmede om den nye sundhedsaftale den 21. juni.



Punkt 3: Timepris for praktisk hjzlp og personlig pleje - 2017

10/4551
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 31-05-2017

Ad 1. Anbefales godkendt
Ad 2. Aldrerédets og Handicapréadets heringssvar indgik i sagens behandling

Beslutningstema
Center for Sundhed og ZAldre har udarbejdet sagsfremstillingen.

Kommunalbestyrelsen skal godkende timepriser for praktisk hjelp og personlig pleje for 2017.

Da Zldreradet og Handicapradet er radgivende heringsberettigede organer, er sagen den 18.05.2017 sendt i hering med
anmodning om en udtalelse, der kan indga i sagens behandling.

Indstilling

Direktoren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget at anbefale over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen

1. at timepriser for 2017 for praktisk hjelp og personlig pleje godkendes
2. at Fldreradets og Handicapradets heringssvar indgér i sagens behandling

Sagsfremstilling

Nér en borger er visiteret til hjemmehjelp, kan borgeren vaelge om hjelpen skal gives
af den kommunale hjemmehjelp eller af et privat hjemmehjalpsfirma, som kommunen
har godkendt til at levere hjemmehjelpsydelserne.

Béde den kommunale og den private leverander modtager betaling for de ydelser, der
faktisk leveres til borgeren.

I reglerne om frit leverandervalg pa hjemmehjelpsomrédet stilles der krav om, at
kommunen skal beregne priser for sine hjemmehjaelps-ydelser mindst én gang om éret,
nar kommunen benytter den sékaldte godkendelsesmodel. Reglerne stiller ogsa krav
om, at der foretages en efterkalkulation af timepriserne for aret for, for herved at
fastsla, om der er sket eendringer i forudsatningerne for prisberegningen.

@Jkonomi og Analyse har med udgangspunkt i regnskab 2016 og de leverede timer i

2016 vurderet omradet og beregnet priser for afregning af kommunens
hjemmehjelpsydelser for 2017. De beregnede priser fremgar af nedenstaende tabeller.

Timepriser, private leveranderer for 2017 (kr.)

Personlig pleje, dag 343
Personlig pleje, ubekvemme tider 479
Praktisk hjelp 343

Kommunen er i henhold til reglerne om frit leverandervalg forpligtiget til at
indregne alle udgifter (direkte og indirekte) i ovenstdende prisberegning.

Timeprisen, som afregnes til de private leveranderer indeholder - foruden
udgifterne til den kommunale leverander (hjemmeplejen) - ogsa indirekte udgifter,
bl.a. forsikringer, elever, biler samt andel af lon til bl.a. afdelingsleder, direkter og
central lon- og skonomibistand. Den kommunale leverander afholder alene
udgifter til de direkte udgifter og skal derfor alene betales for disse og ikke ogsé
for de indirekte udgifter.



De indirekte udgifter udger 20 kr. pr. time og den kommunale leverander afregnes
derfor dette belob mindre pr. time.

De ovenstaende priser for 2017 er identiske med de tilsvarende priser for 2016 —
nér der ses bort fra lonfremskrivning. Dette skyldes et udgiftsneutralt

regnskabsresultat i hjemmeplejen.

Timepriser, private leveranderer for 2016 (kr.):

Personlig pleje, dag 336
Personlig pleje, ubekvemme tider 469
Praktisk hjelp 336

I relation til omradet i gvrigt, skal det naevnes, at private leveranderer i 2016
leverede 26,9 pct. af de samlede hjemmehjelpstimer i kommunen. Til
sammenligning leverede private leveranderer ca. 32,5 pct. i 2015.

Retsgrundlag

Bestemmelserne om frit leverandervalg (§§ 91-93 i Lov om Social Service) omfatter bl.a. ydelserne personlig pleje og
praktisk hjeelp.

Okonomiske konsekvenser
De beregnede timepriser for 2017 holdes inden for den afsatte ramme til hjemmehjalp

Bilag
Aldreradets heringssvar vedr. Timepris for praktisk hjelp og personlig pleje - 2017

Handicapréadets heringssvar vedr. Timepris for praktisk og personlig pleje



Punkt 4: Tilsyn med plejecentre

17/15438
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 31-05-2017

Ad 1. Anbefales godkendt

Ad 2. Udvalget anbefaler model 2. Udvalget bad om at model 2 evalueres efter to ar. Udvalget bemerkede at i fald
tilsynet viser at der skal vere et skarpet tilsyn med enkelte leveranderer skal forvaltningen selv varetage det skaerpede
tilsyn.

Ad 3. Aldrerédets og Handicaprédets heringssvar indgik i sagens behandling

Ad 4. Anbefales godkendt

Beslutningstema

Center for Sundhed og Zldre fremlegger mulige tilsynsmodeller for det kommunale tilsyn pé plejecentre til godkendelse.

Da Zldreradet og Handicapradet er radgivende heringsberettigede organer, er sagen den 18.05.2017 sendt i hering med
anmodning om en udtalelse, der kan indgé i sagens behandling.

Indstilling

Direktoren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget, at anbefale overfor @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen:

1. at godkende tilsynsmodellen for plejecentre i Hvidovre Kommune
2. at godkende praksis for tilsyn med plejecentre model 1: Internt tilsyn eller model 2: Eksternt tilsyn
3. at Handicapréadets og ZAldreradets heringssvar indgar i sagens behandling

Hvis udvalget godkender model 2 indstilles endvidere:

4. at godkende de gkonomiske rammer forbundet med keb af tilsyn med plejecentre

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget har pa udvalgets mede d. 1. marts 2017 bedt Center for Sundhed og Aldre fremlaegge
forskellige modeller for organiseringen af tilsynene pa sundheds- og aldreomrédet.

Administrationen fremlaegger i denne sag den nuvarende model for tilsyn med plejecentre til fornyet godkendelse.
Derudover fremlaegges forslag til ny praksis for gennemforsel af tilsynene til godkendelse.

Lovgivningen pa omradet

Kommunalbestyrelsen har pligt til at fore tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses. Tilsynet omfatter bade
indholdet af tilbuddene og den méde, opgaverne udferes pd. Kommunen er derfor ogsa forpligtet til at fore tilsyn med
plejecentre og tilsvarende boenheder i kommunen.

Der skal gennemfores mindst ét uanmeldt tilsyn om aret pa hvert plejecenter. Formélet med det uanmeldte kommunale
tilsyn pa plejecentre og boenheder er at undersege, om beboerne far den hjlp og pleje, de er berettigede til, samt at
kontrollere om plejecentrene folger de politiske vedtagne kvalitetsstandarder og overholder relevant lovgivning pé
omradet.

Nuvarende tilsynsmodel
Kommunalbestyrelsen godkendte i januar 2012 den nuvaerende tilsynsmodel for tilsynet med plejecentre i Hvidovre
Kommune.

Det er medarbejdere fra Center for Sundhed og £Aldre med relevant uddannelsesbaggrund og erfaring, der gennemforer og
afrapporterer de gennemforte tilsyn.

Tilsynet med plejecentre i Hvidovre Kommune har fokus pa om:

- Beboerne far den hjzlp og pleje, som de har krav pa efter lovgivningen

- Plejecentrene folger de politisk vedtagne kvalitetsstandarder og malsaetninger pa omradet

- Indsatserne tilretteleegges pa en méade, som skaber sammenheng for borgerne

- Plejecentrene har sarlige foki eller igangsat nye initiativer med henblik pé lering og fremadrettet udvikling



- Der er fokus p& medarbejderinddragelse, sygefraveer og magtanvendelse samt opdatering og vedligeholdelse af
vejledninger og instrukser

Hensigten med det kommunale tilsyn er dermed, at undersege om borgerne fér den hjelp, de er berettiget til pa en
kvalificeret made samt at bidrage med lering og udvikling pa omréadet.

Tilsynene er er uanmeldte. De er dialogbaserede og gennemfores som henholdsvis en dreftelse med plejecentrenes ledelse
og individuelle samtaler med fem til ti pct. af beboerne. Tilsynene veagter serligt beboernes sociale trivsel.

Forvaltningen foresléar, at tilsynene fremover ogsa indebarer dialog med reprasentanter fra medarbejdergrupperne pa det
sundhedsfaglige omrade pé det enkelte plejecenter.

Tilsynet vaegter dermed kvalitetsarbejde og dialog. Der udarbejdes en tilsynsrapport efter hvert tilsyn, og afrapporteringen
af det samlede tilsyn behandles hvert ar af Kommunalbestyrelsen.

Forslag til praksis for tilsyn med plejecentre
Nedenfor fremlaegges 2 forslag til ny praksis for tilsyn med plejecentre i Hvidovre Kommune:

Model 1: Internt tilsyn

Fordelen ved den nuvarende tilsynspraksis er, at tilsynene medferer nar indsigt i kvaliteten af plejecentrenes tilbud og
praksis. Dialogen med borgerne giver forvaltningen indsigt i og forstaelse for kvaliteten af indsatserne pa omrédet. Denne
tilsynspraksis medferer, at forvaltningen har et nuanceret afsat for kvalitetsarbejdet pa omradet.

Et internt tilsyn kan dog kritiseres for ikke at vaere uvildig. Plejecentrene i kommunen er alle, bortset fra et plejecenter,
kommunale. En intern tilsynspraksis indebarer dermed risiko for at de medarbejdere der ferer tilsynet ikke vurderer
plejecentrenes kvalitet med et tilstraekkeligt nuanceret og kritisk perspektiv.

Valget af denne praksis for tilsyn vil ikke vare forbundet med yderligere omkostninger end aktuelt.

Model 2: Eksternt tilsyn
Forvaltningen har undersegt muligheden for at kebe tilsynsydelsen hos en privat akter, som kan gennemfore tilsynene
med plejecentrene i kommunen.

Et eksternt tilsyn betyder, at observationer og vurderinger af kvalitet og praksis er uvildige, og séledes ikke pavirket af
eventuelle forforstaelser og relationer mellem kommunens medarbejdere. Tilsynene vil dermed kunne medfere en mere
objektiv vurdering af kvaliteten af praksis og kvaliteten af indsatserne pé plejecentrene. Der er mulighed for at tilkebe ét
eller flere fokusomrader, som fx medicinhéndtering eller hygiejne hos den pageldende aktor.

Et eksternt tilsyn kan dog medfere, at dialogen om kvaliteten pa plejecentrene skal tilretteleegges pa en anden méde, hvis
medarbejderne fra forvaltningen ikke kommer helt sa teet pa praksis, som de ger, nar de har rollen som tilsynsferende.
Den nuvearende tilsynspraksis betyder, at medarbejderne har et umiddelbart afset for efterfolgende dialog med samt
kvalitets- og udviklingsarbejde pa plejecentrene.

Forvaltningen har indhentet tilbud fra to uathengige private leveranderer af tilsyn med aldreomradet.

Ovrige tilsyn pa omradet

Styrelsen for Patientsikkerhed ferer tilsyn med autoriserede sundhedspersoner og sundhedsorganisationer. Styrelsen for
Patientsikkerhed skal som en af sine hovedopgaver fore tilsyn pa udvalgte behandlingssteder i bade det offentlige og
private sundhedsvasen ud fra en lgbende vurdering af, hvor der kan veaere storst risiko for patienternes sikkerhed.

Styrelsen har varslet Hvidovre Kommune om, at der gennemfores et risikobaseret tilsyn med kommunens hjemmepleje,
hjemmesygepleje og akutfunktioner i 2017.

Retsgrundlag

Kommunalbestyrelsen har efter Retssikkerhedslovens § 16 pligt til at fore tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver

loses. Tilsynet omfatter bade indholdet af tilbuddene og den made, opgaverne udferes pa.

Lov om Social Service § 151 fastsetter, at Kommunalbestyrelsen er forpligtet til at fore tilsyn med de kommunale
opgaver, der lgses i henhold til § 83 i Lov om social service.

Tilsynet skal pase at de kommunale opgaver lgses 1 overensstemmelse med de afgerelser Kommunalbestyrelsen har, samt
i henhold til kommunens kvalitetsstandarder



Kommunens forpligtelse jf. § 151 i Lov om social service indbefatter ligeledes pligten til at fore mindst ét arligt tilsyn
med plejecentre og tilsvarende boenheder i kommunen.

Formaélet med det uanmeldte kommunale tilsyn pa plejecentre og boenheder er at undersege, om beboerne far den hjzelp
og pleje, de er berettigede til, samt at kontrollere om plejecentrene folger de politiske vedtagne kvalitetsstandarder og
overholder relevant lovgivning pa omradet.

Som led i tilsynsforpligtelsen skal der gennemferes mindst ét uanmeldt tilsyn om aret pa hvert plejecenter. Jf.
lovbekendtgerelse nr. 629 af 11/06/2010 er der ikke pligt til at udarbejde tilsynsrapport.

Politiske beslutninger og aftaler

Kommunalbestyrelsen godkendte pa deres mede d. 31. januar 2012 den nuvarende tilsynsmodel for plejecentre i
Hvidovre Kommune.

Kommunalbestyrelsen besluttede d. 31. januar 2012, at der skal udarbejdes en tilsynsrapport i kort form efter hvert tilsyn,
som skal godkendes af Kommunalbestyrelsen.

Social- og Sundhedsudvalget har pa udvalgets mede d. 1.marts 2017 bedt Center for Sundhed og ZAldre fremlaegge
forskellige modeller for organiseringen af tilsynene pa sundheds- og &ldreomradet.

Okonomiske konsekvenser

Center for Sundhed og Zldre har indhentet to estimerede tilbud pé prisen for gennemforsel af et uvildigt tilsyn pé de 5
plejecentre i kommunen. Den ene leverander estimerer at prisen vil veere ca. 110.000 og den anden leverander vurderer at
prisen vil veere pa ca. 150.000 kr.

Hvis Social- og Sundhedsudvalget vaelger at pege pa keb af uathaengigt tilsyn fra en privat akter pa plejecentre i Hvidovre
Kommune, model 2, vil det betyde en estimeret udgift pa tilsynene pa kr. 100.000 kr., foruden eventuelle tilkab, samt
afrapportering kr. 10.000. I alt 110.000 kr.

Finansieringen af tilkeb af tilsyn vil i givet fald findes inden for Social- og Sundhedsudvalgets egen budgetramme.

Personalemassige konsekvenser
Sundhedsmeaessige konsekvenser
Miljemzessige konsekvenser

Bilag
Aldreadets heringssvar vedr. Tilsyn med plejecentre

Handicapradets heringssvar vedr. Tilsyn med plejecentre



Punkt 5: Demenshandlingsplan for Hvidovre Kommune

17/365
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 31-05-2017

Ad 1. Godkendt med stor ros til det alle de medvirkende for flot resultat.
Ad 2. Aldrerédets og Handicapréadets heringssvar indgik i sagens behandling

Beslutningstema
Center for Sundhed og ZAldre har udarbejdet sagsfremstillingen.

Sundhed og ZAldre har i teet samarbejde med Hvidovre ZAldrerdd udarbejdet forslag til handlingsplan for demensomradet i
Hvidovre Kommune frem mod ar 2025.

Sundhed og Aldre orienterer om satspuljemidler, som udmentes i forbindelse med Den Nationale Demenshandlingsplan
2025.

Da Zldreradet og Handicapradet er radgivende heringsberettigede organer, er sagen den 18.05.2017 sendt i hering med
anmodning om en udtalelse, der kan indga i sagens behandling.

Indstilling
Direktoren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

1. at udvalget godkender forslag til handlingsplan for demensomrédet i Hvidovre.
2. at heringssvar fra Hvidovre ZAldrerad og Hvidovre Handicaprad indgar i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Baggrund for demenshandlingsplanen
Regeringen vedtog d. 15. december 2016 Den Nationale Demenshandlingsplan 2025, og lancerede planen d. 26. januar
2017.

Den Nationale Demenshandlingsplan opstiller tre nationale mal for omradet:

1. Danmark skal have 98 demensvenlige kommuner

2. Flere borgere med demens skal udredes, herunder skal 80 procent have en specifik diagnose

3. En forbedret pleje og behandlingsindsats skal nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin hos borgere med
demens med 50 procent frem mod ar 2025.

I forleengelse af mélene opstiller Den Nationale Demenshandlingsplan fem fokusomrader:

Tidlig opsporing og kvalitet i udredning

Bedre kvalitet i pleje, omsorg og rehabilitering

Stette og radgivning til parerende til mennesker med demens
Demensvenlige samfund og boliger

@get viden og kompetenceniveau

Nk =

Ambitionen i Den Nationale Demenshandlingsplan er, at de tre mél med de fem fokuspunkter frem mod ar 2025 skal gere
Danmark til et mere demensvenligt land.

I Hvidovre Kommune danner kommunens Sundheds- og Forebyggelsespolitik og Verdighedspolitik grundlaget for
arbejdet pa demensomradet. Medinddragelse, selvbestemmelse og dialog med borgere og parerende sikrer, at indsatser og
tilbud tilretteleegges ud fra en individuel vurdering. Herved understettes borgere med demens og deres paregrende i et
veerdigt liv med aktiviteter og udfoldelsesmuligheder.

I Hvidovre Kommune er demensomradet et vigtigt fokusomrade. Med indferelsen af samarbejdsmodellen (praktiserende
leege, hospital og kommune) pad demensomréadet i 2004 udarbejdede Hvidovre Kommune en kortlegning af omradet, der
dengang pegede pa behov for udvikling og implementering af en kompetenceudviklingsmodel. Siden 2006 har
kommunen arbejdet med kompetenceudvikling af plejepersonale i hjemmepleje og pa plejecentrene, der er etableret



skeermet botilbud til demente, der er demensvenlige aktiviteter pa plejecentrene ligesom et godt parerendesamarbejde er i
fokus.

De eksisterende lokale tiltag og tilbud vil sammen med den nye handlingsplan styrke indsatsen pa omradet yderligere
frem mod ér 2025.

Processen bag udarbejdelsen
Den lokale demenshandlingsplan er udviklet i bredt samarbejde med en raekke interessenter. Der har vaeret atholdt to
workshops i teet samarbejde med Hvidovre Aldrerad.

Pé begge workshops var en bred inddragelse af interessenter pa demensomradet, folgende grupper deltog:

* Borgere med demens

* Pargrende til borgere med demens

» Hvidovre ZAldreradd

* Reprasentanter fra lokalradene

» Reprasentanter fra Aldre Sagen i Hvidovre
* Repraesentanter fra Parkinson cafe Hvidovre
* Repraesentanter fra Kirkerne i Hvidovre

* Repraesentanter fra dagtilbud pa demensomradet
* Repraesentant fra Alzheimerforeningen

* Reprasentanter fra Hvidovre hjemmepleje

* Reprasentanter fra Hvidovres plejecentre

* Reprasentanter fra Genoptreeningen

* Reprasentanter fra Sundhedscenteret

* Repraesentant fra Visitationen

De 42 deltagere bidrog med input til, hvilke fokusomréder den lokale demenshandlingsplan ber indeholde.

Satspuljemidler til demensomradet
Regeringen tilforer, i forleengelse af lancering af Den Nationale Handlingsplan, satspuljemidler til demensomréadet. To af
puljerne er offentliggjort. Administrationen vil med afsat i udkast til den lokale demenshandlingsplan sege de to puljer.

Den ene pulje har overskriften: ”Aktiviteter der skal understette et demensvenligt samfund”. Under denne overskrift kan
der sgges om midler til:

1. At etablere lokale eller landsdekkende aktiviteter, som for eksempel kan sikre demensvenlige indkebsmuligheder,
transportmuligheder, fysiske omgivelser, lokalplaner eller lignende

2. At planlegge bredt forankrede oplysningskampagner

3. Konkrete projekter, hvor frivillige skaber aktiviteter for mennesker med demens og deres pérarende.

Den anden pulje har overskriften: ”Kompetenceloaft hos personer, der arbejder med mennesker med demens”. Under
denne overskrift kan der seges om midler til:

1. Praksisnaer leering pé alle niveauer i pleje og behandlingsindsatsen, herunder leering pé arbejdspladsen,
sidemandsoplering, supervision med videre
2. Formel kompetencegivende efter- og videreuddannelse, som for eksempel akademi- og diplomuddannelser.

Retsgrundlag
Sundhedsloven § 119
Politiske beslutninger og aftaler

Regeringen vedtog d. 15. december 2016 Den Nationale Demenshandlingsplan 2025, og lancerede planen d. 26. januar
2017.

Okonomiske konsekvenser
Der er ingen gkonomiske konsekvenser for Hvidovre Kommune.
Sundhedsmeaessige konsekvenser

Vedtages den lokale handlingsplan for demensomradet, vil sdvel den mentale som den fysiske sundhed hos borgere med
demens blive understottet yderligere.



Bilag
Udkast til Hvidovre Kommunes Demenshandlingsplan 2025 pdf
Aldreradets heringssvar vedr. Demenshandlingsplan for Hvidovre Kommune

Handicapréadets heringssvar vedr. Demenshandleplan for Hvidovre



Punkt 6: Forankring af indsats over for storrygere

17/14988
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 31-05-2017

Ad 1. Godkendt
Ad 2. Godkendt
Ad 3. Godkendt

Beslutningstema
Center for Sundhed og ZAldre har udarbejdet sagsfremstillingen.

Social- og Sundhedsudvalget skal tage stilling til forankring af projektet ’Steerkt koordineret storrygerindsats — mellem
kommune, almen praksis og hospitaler pa Vestegnen og Sydamager”.

Indstilling
Direktoren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

1. at godkende at antal timer til rygestoprddgivning eges med 10 timer om ugen, og at udgiften hertil pd i alt 141.000
kr. fra 2018 finansieres inden for Sundhedscentrets ramme.

2. at godkende at der for en tredrig periode fra 1. januar 2018 til 2020 fortsat indgas samarbejde pd Vestegnen
vedrerende rygestoptilbud, med bevilling af falles koordinator pa 50.000 kr. om aret. Belgbet finansieres inden for
Sundhedscentrets ramme.

Direkteren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget samt Beorne- og Undervisningsudvalget

3. at godkende at der udarbejdes strategi for unge og rog i Hvidovre Kommune og at Sundhedscentret koordinerer
dette arbejde.

Sagsfremstilling

Hvidovre Kommune har siden 2007 haft aktiviteter mélrettet rygestop. Ifalge Den Nationale Sundhedsprofil fra 2013, er
der sket et fald p& 4 % fra 2010 til 2013 i antallet af voksne dagligrygere i Hvidovre Kommune. 12013 var 17 % af
borgerne (6.900 personer) i Hvidovre Kommune dagligrygere. Hvidovre ligger herved stadig hejt i forhold til andre
kommuner, da gennemsnittet i Region Hovedstaden i 2013 var 15 %.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at den kommunale rygestopindsats dimensioneres, s& mindst fem procent af en kommunes
rygende borgere hvert ar modtager et tilbud om rygestop. Dette enten via kommunale tilbud og/eller via de nationale
rygestoptilbud som f.eks. Stoplinien.

Indsatser for rygestop har vist sig at vaere én af de mest omkostningseffektive forebyggelsesindsatser, der findes, ogsa
selvom det typisk kun er omkring en tredjedel af deltagerne pa rygestophold, der stadig er rogfrie et halvt ar efter. Ved
brug af rygestopmedicin, som i rygestopprojektet, er det dog over halvdelen, der stadig er rogfri et halvt ar efter deltagelse
pa rygestophold. Der er via satspuljen pa sundheds- og @&ldreomradet 2017 - 2020 bevilget stotte til rygestopmedicin til
seerligt sdrbare grupper frem til og med 2019.

12016 var andelen af rygere, der havde faet et tilbud om rygestop 4,6 %, Hvidovre Kommune lever derfor endnu ikke helt
op til anbefalingen. I perioden havde 168 borgere varet i kommunalt rygestoptilbud, og 151 borgere havde veret
tilknyttet e-kvit eller havde kontaktet Stoplinien.

Rygestopprojekt malrettet storrygere
Hvidovre Kommune gik ind i rygestopprojektet ’Staerkt koordineret storrygerindsats — mellem kommune, almen praksis
og hospitaler pa Vestegnen og Sydamager” i 2014.

Projektet er stottet med satspuljemidler fra Sundhedsstyrelsen og foregar i perioden 2014 — 2017. Det er et samarbejde
mellem Albertslund, Brendby, Drager, Glostrup, Hvidovre, Heje-Taastrup, Ishgj, Tarnby og Vallensbaek kommuner. Der
er gennem projektet udviklet en procedure for elektronisk henvisning af borgeren fra Almen praksis og hospital til
rygestoptilbud. Derudover er der udviklet mélgruppespecifikke rygestoptilbud, hvor borgerne frit kan veelge mellem de
forskellige kommuners tilbud. I projektperioden er der desuden mulighed for at give tilskud til nikotinsubstitutions-



produkter til borgerne — maksimalt 1360 kr. pr. borger. Strategien i meget af arbejdet er, at give borgere et tilbud om
rygestop pa det tidspunkt, de er klar til at tage imod det.

I projektet har hver kommune féet tildelt midler til en projektmedarbejder i 15 timer om ugen til lokal forankring af
projektet, rekruttering af borgere til rygestoptilbud, uddannelse af frontpersonale, gennemforelse af malgruppespecifikke
rygestoptilbud og flere andre aktiviteter. Midlerne bortfalder med projektets afslutning.

Resultaterne efter de to forste ar af det tvaergdende projekt viser, at kommunerne har rekrutteret over 250 % flere deltagere
til rygestoptilbud end for projektet. I Hvidovre blev der rekrutteret 168 personer i 2016 mod 24 i 2014 svarende til en
stigning pa 700 %.

De borgere, der deltager i rygestoptilbuddene er borgere med bl.a. KOL, diabetes og hjertesygdomme. Sociogkonomisk
set har 84 % af de deltagende borgere ingen eller kort uddannelse og 20 % fér fortidspension eller kontanthjalp.

Fremadrettet indsats

Naér rygestopprojektet opherer den 31. december 2017 foreslés det, at det tveerkommunale samarbejde fortsetter i endnu
en trearig periode med en felles koordinator. Koordinatorens arbejde vil indebaere samarbejde med hospitaler, apoteker,

regnskab vedr. rygestopmedicin, at arrangere fallesmoder og erfaringsudveksling med de kommunale rygestopradgivere
samt finde nye indsatsomrader m.m.

Kredsen af socialdirektorer pa Vestegnen har ensket, at den fzlles koordinator desuden koordinerer forebyggelse af rag pé
ungdomsuddannelser, som netop er et af de udmeldte KKR-mal for 2017 og 2018. Det anbefales, at Hvidovre Kommune
bakker op om dette arbejde ved at udarbejde en strategi for unge og rog.

En f=zlles koordinator er i serlig grad nedvendig i forhold til at fortsaette samarbejdet med Amager og Hvidovre Hospital,
inklusiv den medicinske afdeling i Glostrup om rekruttering af sarbare borgere til kommunernes rygestoptilbud. Amager
og Hvidovre Hospital har tilkendegivet, at de ensker at fortsatte samarbejdet, og at der stilles interne ressourcer til
radighed. I gjeblikket er der dialog med regionen om mulighederne for medfinansiering af en falles koordinator.

I styregruppen for rygestopprojektet "Rogfri pd Tvaers” er der enighed om at fortsatte samarbejdet. De 9 kommuner
behandler alle narverende sag for deres politiske udvalg med henblik pa at indhente godkendelse til at fastholde
samarbejdet pa tveers af kommunerne og finansiering af en felles koordinator. Hvidovre Kommunes andel til en feelles
koordinator vil belebe sig til 50.000 kr. om aret.

Nér der foreligger en afklaring pa deltagende kommuner og evt. bidrag fra regionen orienteres Social- og
Sundhedsudvalget igen.

Det foreslas endvidere, at timetallet for kommunens rygestopradgivere gges med 10 timer om ugen fra 1. januar 2018.
Udvidelsen skyldes en gget efterspergsel efter kommunens rygestoptilbud samt behov for at opsege en bredere malgruppe
med forskellige tilbud, eksempelvis rygestophold i naturen, rygestop pé andre sprog, orienteringsbesog hos praktiserende
leeger mm. Merudgiften til det agede timetal 1 2018 og fremover belgber sig til 141.000 kr.

Retsgrundlag

Sundhedsloven §119

Okonomiske konsekvenser

Udgifter til feelles koordinator og egede rygestopaktiviteter

Aktivitet Beleb i kr.
10 timers ggede rygestopaktiviteter -141.000
Felles koordinator -50.000

I alt -191.000

I den seneste aftale om satspuljemidler indgaet i 2017, er der i hver af drene 2018 og 2019 afsat 7,5 mio. kr. pa landsplan
svarende til ca. 75.000 kr. for Hvidovre Kommune. Midlerne udmentes via bloktilskuddet, men midlerne er gremaerket
rygestopmedicin og vil tilgd Sundhedscentret i forbindelse med Lov- og Cirkulereprogrammet.



Personalemassige konsekvenser

Belgb fra satspuljemidler til lokal tovholder i Hvidovre svarende til 15 timer ugentlig bortfalder 1. december 2017.
Dertil kommer, at Sundhedscentret fra 2018 skal medfinansiere 50.000 kr. til faelles koordinator.
Timer til rygestopradgivning eges med 10 timer ugentlig fra 2018.

Sundhedsmaessige konsekvenser

Undersggelser viser, at dagligrygere koster (afthengigt af alder og ken) mellem 9.000 kr. og 18.000. kr. mere om aret end
ikke-rygere i offentlige udgifter pr. person pr. ar. Merudgifterne skyldes storre udgifter i sundhedsvaesenet, storre udgifter
til hjemmehjlp og sterre udgifter til overferselsindkomster til rygerne sammenlignet med ikke-rygerne. Cirka halvdelen
af disse udgifter finansieres af kommunerne.

Sammenlignet med tidligere rygere, koster dagligrygerne (athaengigt af alder og ken) mellem 2.000 kr. og 10.000 kr. mere
i offentlige udgifter pr. person pr. r. Merudgifterne skyldes forst og fremmest storre udgifter til overferselsindkomster til
rygerne sammenlignet med tidligere rygere. Storstedelen af merudgifterne finansieres af kommunerne.

Generelt anses forebyggelse af rygning for at veere den mest omkostningseffektive form for forebyggelse pa
sundhedsomrédet, der findes. En indsats pé dette omréde er derfor meget relevant.
Miljemzessige konsekvenser

Der er ingen miljemassige konsekvenser



Punkt 7: Omstilling af Sundhedscentrets drift som folge af eget tilgang til
kraftrehabilitering

17/14519

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 31-05-2017
Godkendt.

Beslutningstema

Center for Sundhed og Aldre har udarbejdet sagsfremstillingen.

Social- og Sundhedsudvalget skal tage stilling til omstilling af driften i Sundhedscentret med henblik pé at imgdekomme
stigende eftersporgsel af kraeftrehabilitering.

Indstilling
Direkteren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

1. at plan for omstilling af dele af driften, svarende til 30 timer til kreeftkoordination, godkendes
Sagsfremstilling

Sundhedscentret har siden 2014 haft en koordinator til kreeftomrédet jf. Forlgbsprogram for kreft og sundhedsaftalerne
med Region Hovedstaden om tilbud til borgere med kreeft.

12014 og 2015 havde kraftkoordinatoren henholdsvis 64 og 66 borgere i forleb. 1 2016 steg antallet af henvisninger til
kreftrehabilitering og kreeftkoordinatoren havde 85 borgere i forlab. Her godt halvvejs inde i 2017 ser denne stigning ud
til at fortsette.

I forlgbsprogrammet for kreeft stér beskrevet en reekke indsatser, som kommunen skal tilbyde borgere med kreeft.
Hvidovre Kommune formar ikke at tilbyde alle dele af forlebsprogrammet med den nuverende kapacitet pa
kreeftomradet.

Sundhedscentret har ikke medarbejdere med viden og erfaring pa kraeftomradet, der kan varetage stigningen i antallet af
forleb for borgere med kraft. Denne opgave kraver en uddannelse som sygeplejerske med sarlig viden gennem
efteruddannelse inden for kraeftomradet samt erfaring med at radgive borgere med kraeft i forhold til den enkeltes
specifikke diagnose og situation.

Administrationen foreslar derfor at omstille dele af driften i Sundhedscentret for at kunne imgdekomme stigningen i
henvisninger til kreeftkoordinator. Der er behov for at omstille driften, s& der tilfores 30 timer ugentlig til
kreftkoordination.

De opgaver, der foreslas omstillet, er koordinatorfunktion for rygestopindsatsen, Sund med barn og Spisevenner.

Satspuljemidler har i arene 2015, 2016 og 2017 finansieret tovholderfunktion for implementering af satspuljeprojekt for
storrygere lokalt i Hvidovre. Der er ikke leengere behov for det koordinerende arbejde, da projektet er implementeret.
Samtidig bortfalder satspuljemidlerne med udgangen af 2017. Sundhedscentret udbyder fortsat rygestopkurser af hej
kvalitet til borgerne.

Sund med barn justeres, s indsatsen fremadrettet kraever mindre administration, selve tilbuddet bestér i sin hidtidige
form.

Sundhedscentret samarbejdede med ZAldre Sagen om Spisevenner og finansierede maltidet til spisevennen. Aldre Sagen
sorgede for frivillige til ordningen, hvilket var vanskeligt. Aldre Sagen meddelte Sundhedscentret i 2016, at de ikke
onsker at fortsette ordningen. Der er én borger i ordningen, som fortsatter som spiseven pa uendrede vilkér. Der er
saledes ikke leengere behov for administration i forbindelse med Spisevenner.

Retsgrundlag
Sundhedsloven § 119
Okonomiske konsekvenser



Der er ingen gkonomiske konsekvenser for Hvidovre Kommune, da prioriteringerne sker indenfor Sundhedscentrets egen
ramme.

Personalemassige konsekvenser

Omlagningen af driften vil betyde, at Sundhedscenteret omlagger 30 timer og ansatter en ny medarbejder til
kraeftrehabilitering.



Punkt 8: Justering af strukturen i Bofallesskaberne, Voksenhandicap

17/11621
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 31-05-2017

Ad 1. For A og O og Annette Sjebeck (UP), Liste H afventer

Anbefales godkendt.

Ad 2. For A og O og Annette Sjebeck (UP), Liste H afventer

Anbefales godkendt.

Ad 3. For: A og O og Annette Sjebeck (UP), Liste H afventer

Anbefales godkendt.

Ad 4. Handicapradets heringssvar indgik i sagens behandling. Heringssvar fra Lokal MED i Voksenhandicap samt
heringssvar fra Lokal MED pa plejekollektivet Holmelundsvej blev uddelt pa medet og indgik ligeledes i udvalgets
behandling af sagen.

Beslutningstema

Februar 2017 dreftede Social- og Sundhedsudvalget strukturen og indsatsen i Bofzllesskabet pa baggrund af et stigende
antal klager fra parerende til beboere i Bofellesskaberne. Derudover er der bade politisk og i forvaltningen en forstéelse
af, at den gennemforte @ndring af strukturen tilbage i 2014 traenger til en justering i forhold til borgernes manglende
oplevelse af at f4 en sammenhangende, helhedsorienteret og fleksibel indsats.

Administrationen leegger med denne sag op til en justering af strukturen i Bofallesskaberne med en samlet opgavelgsning
efter serviceloven § 85. Derudover sammenlaegges Bofzllesskabet Holmelundsvej med Plejekollektivet Holmelundsvej til
et nyt bofaellesskab under en leder.

Da Handicapradet er rddgivende heringsberettiget organ, er sagen den 18.05.2017 sendt 1 hering med anmodning om en
udtalelse, der kan indga i sagens behandling.
Indstilling

Direktoren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget at anbefale over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen

1. At godkende det beskrevne forslag til justering af strukturen i bofzllesskaberne

2. At godkende proces- og tidsplan for justering af strukturen

3. At godkende den tilrettede kvalitetsstandard for socialpeedagogisk bistand efter § 85

4. At godkende at Handicapradets heringssvar indgéar i behandling af sagen

Sagsfremstilling

Voksenhandicap bestér af 3 bofallesskaber; Lille Friheden, Holmelundsvej og
Hvidovregade samt Klub Hvid og Bostetteenheden, der tilbyder stotte til hjemmeboende
borgere med udviklingshemning efter §85. Voksenhandicap ledes af en leder, som har
kontor pa Neasborgvej, hvor personalet ligeledes har mgderum og kontorplads.
Opgaverne i Voksenhandicap udferes efter en kvalitetsstandard for Hvidovre Kommunes
serviceniveau for socialpadagogisk bistand efter Lov om Social Service § 85. Derudover
tilbydes borgere med behov for praktisk hjelp og hjelp til personlig pleje ydelser efter
Serviceloven § 83 og §83a. Denne visiteres og udferes af Center for Sundhed og Z£ldre
ligeledes efter en vedtaget kvalitetsstandard for kommunens serviceniveau pa omradet.

Bofzllesskabernes konstruktion har givet anledning til en reekke udfordringer, sdsom
manglende daglig ledelse pad Bofellesskaberne og medarbejdere, som har veret nodsaget



til at kere til og fra selve bofzllesskabet til Naesborgvej i forbindelse med kontorarbejde,
meder, samtaler og pauser. Dette har medfert en meget opdelt arbejdsdag for
medarbejderne, manglende tilstedeverelse tet pa borgerne og manglende mulighed for
indbyrdes koordinering af indsatsen pé stedet. Derudover ydes indsatsen af flere
forskellige akterer. Parerende oplever, at Bofzllesskaberne mangler personalemaessig
tilstedeverelse, nerver og de eftersporger flere felles aktiviteter om aften og i
weekenderne. Ligeledes har Center for Handicap og Psykiatri modtaget et stigende antal
klager over forholdene i Bofallesskaberne og over samarbejdet med medarbejdere og
leder gennem de seneste 6 maneder. Ligesom personalet i samme periode har oplevet
chikane fra en lille gruppe pérerende.

Samlet set har ovenstdende forhold fort til, at Administrationen peger pa en justering af
strukturen i bofzllesskaberne med en samlet opgavelesning efter serviceloven § 85.
Derudover sammenlagges Bofellesskabet Holmelundsvej med Plejekollektivet
Holmelundsve;j til et nyt bofallesskab efter Serviceloven §105/85 under den nuvaerende
leder af Plejekollektivet (bilag 1-3).

Hensigten hermed er, at styrke ledelsen tet pa opgaven og medarbejderne samt at skabe
en organisation baret af tveerfaglighed, samarbejde og fleksibilitet i opgavelgsningen.

For Voksenhandicap og Bofallesskaberne betyder det helt konkret:

1. Opgaverne i bofaellesskaberne Lille Friheden og Holmelundsvej udferes svarende
til bofellesskabet Hvidovregade, hvor alle opgaver loftes efter § 85. Det vil
medfere en @ndring af kvalitetsstandarden for § 85; Socialpedagogisk bistand for
borgere i bofellesskaberne. Derudover vil de nuverende opgaver udfert af Center
for Sundhed og Zldre flytte til Center for Handicap og Psykiatri.

2. Bofallesskabet Holmelundsvej sammenlaegges med Plejekollektivet
Holmelundsvej under én leder i et nyt Bofzllesskab. Plejekollektivet eendres
samtidig til en §105/§85 institution

3. Der arbejdes pé, at kommunen kan oprette et personalekontor i samarbejde med
boligselskabet ved Lille Friheden og Holmelundsvej med henblik pa at etablere
kontorfaciliteter til leder og medarbejdere taet pad opgavelasningen hos borgerne. En
losning kunne fx vere opsattelse af en mobil lgsning (container).

I forbindelse med struktureendringen vil der blive arbejdet med opgaven at redefinere
forstaelsen af Bofzllesskaberne som et faelles hjem for beboerne.

P& Holmelundsvej vil der blive igangsat et arbejde med samling af personalegrupperne fra
hhv. plejekollektivet og bofzllesskaberne samt omlagning til et samlet §105/85 tilbud.

I samtlige bofaellesskaber vil medarbejderne fremover besta af en tveerfagligt sammensat
medarbejdergruppe med bade paedagogisk og sundhedsfagligt uddannet personale.

Der arbejdes pa at skabe kontorfaciliteter ved Bofallesskaberne, siledes at leder og
medarbejdere kan veaere tilstede i eller tet pd Bofallesskabet og pé stedet lose opgaver
som dokumentation, samtaler og meder samt spise frokost (med beboerne i
feelleslejligheden) og holde pauser uden forst at skulle flytte sig langt fra Bofaellesskabet.

Borgernes individuelle dage, hvor der arbejdes mélrettet med borgernes indsatsplaner,
fastholdes. Disse planlegges som nu i et samarbejde mellem borger og kontaktperson(er)
og evt. parerende/verge.

Da institutionen Voksenhandicap afgiver bofellesskabet Holmelundsvej, vil det
nuverende Beboer/parerenderad blive nedlagt. Det erstattes af lokale rad pa de enkelte
Bofzllesskaber. Dette for at skabe narhed til hverdagen og de temaer, der optager
beboere, parerende og medarbejder i samarbejde med lederen af Bofaellesskabet.

Proces og Tidsplan
Efter beslutning i Social- og Sundhedsudvalget igangsettes folgende proces:



31.05.17 Sag om organisationsaendring fremlagges i

SSU til beslutning
05.06 — Orientering af Ledergruppen Opbygge ledelseskraft og
01.07.17 Planleegning af implementering og arbejde justere andringer

med detaljer i organisationsendringen

19.05- Ekstraordinzere lokal MED meder Horing
21.05.17
12.06.17 Sag om organisations@ndring fremlegges i
ouU
20.06.17 Sag om organisations@ndring fremlegges i
KB
03.07.15 Kick off Orientering alle
medarbejdere
Orientering beboere og
parerende
01.07 - Implementering pédbegyndes Varsling af medarbejdere
01.10.17
01.10 - De varslede @ndringer igangsattes Implementering
01.12.17 viderefores
01.12.17 Struktureendringen er i mal
Retsgrundlag

Lov om Social Service § 85
Lov om Almene boliger § 105, stk.1
Lov om Social Service § 83 og § 83a

Okonomiske konsekvenser

Strukturendringen holdes inden for den gkonomiske ramme pa omrédet.
Personalemassige konsekvenser

Medarbejderne i Bofellesskabet Holmelundsvej vil skifte leder.

Bilag

89246-17 _v1 Kvalitetsstandard § 85 - 89246-17 v1 Kuvalitetsstandard § 85.pdf

89246-17 _v1_Kovalitetsstandard § 85 - 71269-17 v1_ Bofazllesskaberne, Voksenhandicap.pdf
Beskrivelse af bofz|llesskabsydelser.PDF

Handicapradets heringssvar vedr. Justering af strukturen i Bofallesskaberne

LokalMed/ heringssvar. Voksenhandicap

Heringssvar pl holmelundsvej 1-3



Punkt 9: Klagesager fra Handicap og Psykiatri behandlet af Ankestyrelsen i
2016

17/18513
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 31-05-2017

Ad 1. Droftet. Udvalget bad om et notat med overblik over hvor mange borgere der i 2016 har faet reduceret i deres
ydelser samt hvor mange der har faet foreget deres ydelser.

Beslutningstema

Center for Handicap og Psykiatri har udarbejdet sagsfremstillingen.

Social- og Sundhedsudvalget orienteres om klagesager afgjort af Ankestyrelsen i 2016 vedrerende Servicelovens § 100 og
§ 96. Der er tale om 17 sager vedr. § 100 og de 1 sag vedr. § 96.

Baggrunden for orienteringen er et medlemsforslag fra Gruppe @ vedr. forslag om @ndring af kvalitetsstandarderne for §
100 og § 96. Forslaget blev droftet pd kommunalbestyrelsesmeadet d. 25.04.2017, hvor det blev besluttet at
medlemsforslaget sendes til behandling i Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Direktoren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:

1. at drefte orienteringen om klagesager vedr. § 100 og § 96 afgjort af Ankestyrelsen i 2016 med henblik pa, om der skal
foretages yderligere i anledning af det udvalgshenviste medlemsforslag fra Gruppe O eller e;j.

Sagsfremstilling

I Center for Handicap og Psykiatri kan der bevilliges merudgifter jf. Servicelovens § 100. Mélgruppen for denne ydelse er
borgere med en s nedsat funktionsevne, at det medferer indgribende konsekvenser i dagligdagen og et behov for at satte
ind med hjelpeforanstaltninger. Merudgifterne skal veere godkendte som nedvendige og direkte konsekvenser af det
nedsatte funktionsniveau. Formalet er at give borgeren den nadvendige hjalp til at f4 hverdagen til at fungere og at
ligestille den pagaldende med andre borgere.

I Center for Handicap og Psykiatri kan der ligeledes bevilliges Borgerstyret Personlig Assistance (BPA) jf. Servicelovens
§ 96. BPA ydes som tilskud til dekning af udgifter ved ansettelse af hjelpere til pleje, overvagning og ledsagelse.
Malgruppen er borgere med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der har massive hjelpebehov.
Det er en betingelse, at borgeren er i stand til at fungere som arbejdsleder for hjeelperne. Det er desuden en betingelse, at
borgeren kan fungere som arbejdsgiver for hjelperne, medmindre den padgaldende indgar aftale med en naertstaende,
forening eller privat virksomhed om at de varetager opgaven. Formalet med BPA-ordningen er, at tage udgangspunkt i
borgerens selvbestemmelse og medvirke til at give borgeren mulighed for at fastholde et selvstendigt liv.

I januar 2016 vedtog kommunalbestyrelsen kvalitetsstandarder for bade § 100 og § 96. kvalitetsstandarderne har
efterfolgende veret rettesnor i de vurderinger Center for Handicap og Psykiatri foretager i sagerne. Begge
kvalitetsstandarder er udarbejdet i overensstemmelse med lovgivningen, og der er saledes intet juridisk der taler for at
revidere dem pa nuvarende tidspunkt. Kvalitetsstandarderne vil, ligesom centrets gvrige kvalitetsstandarder, lobende
blive revideret.

Center for Handicap og Psykiatri har i 2016 modtaget 17 afgerelser fra Ankestyrelsen vedr. § 100 og 1 afgerelse vedr. §
96. Afgerelserne vedleegges som lukket bilag i deres fulde ordlyd, dog uden navne, adresser og cpr.nr.

Vedr. § 100:
I Center for Handicap og Psykiatri er der 188 borgere der modtager merudgifter jf. § 100. I 2016 traf Ankestyrelsen
afgerelser i 17 af disse sager.

De 17 sager fordeler sig pé felgende méade:
- 5 af disse afgarelser er blevet stadfzestet, hvilket vil sige at Ankestyrelsen er enige i kommunens afgerelse.

- 4 af afgarelserne er blevet hjemvist til kommunen, hvilket vil sige at kommunen skal genbehandle sagen og treffe
afgerelse en gang til.



- 8 af afgerelserne er blevet delvist stadfeestet og delvist hjemvist, hvilket vil sige at Ankestyrelsen er enige i dele af
afgerelsen og har bedt kommunen genbehandle den/de evrige dele.

I de afgarelser der er blevet hjemvist ses det i mange tilfelde, at der er tale om utilstraekkelig dokumentation pa hvordan
Center for Handicap og Psykiatri er naet frem til vurderingerne.

Vedr. § 96:

I Center for Handicap og Psykiatri er der 15 borgere der modtager Borgerstyret Personlig Assistance (BPA) jf. § 96. 1
2016 traf Ankestyrelsen afgerelse

i 1 af disse sager.
Resultatet af denne sag er felgende:

- Afgerelsen blev hjemvist til kommunen, hvilket vil sige at kommunen skal genbehandle sagen og treeffe afgarelse en
gang til.

1 den ene afgperelse der er blevet hjemvist er arsagen, ligesom det ses i sagerne vedr. § 100, at der ikke er tilstreekkelig
dokumentation pd hvordan Center for Handicap og Psykiatri er ndet frem til vurderingerne.

Ankestyrelsens statistik:

qudr. §.96:

PriRLvaIEGn

ANKEAST 1: Arsstatistik efter kommune, lovgrundlag og afgerelsestype

Abn [ gem som.. Rediger tabel Gralisk praesentation
B [7 wlea ~ 2 Firegt Dy repd urat ~| 2 Euniagiam el | a St Sl
rd TN

Arsstatistik efter lovgrundlag, kommune, tid og algerelsestype

Algporie sager i alt  Stadimsielse Endring Hjemvisning  Alvisning ! henvisning

1.1.13 Voksne - borgerstyrel personlig assistance, § 96

Beerumck at 2013 kun omhandier sfgorsher truffet | 2. halvle 3013

Enhed @ anka
Kontakt : Dats og analyse, Ankestyreizen & statstisekt@ast.dk TH+45 33a112

Information ; @& Der findes ingen statistiofoloamentaton bl denne tabel

Vedr. §.100:
1
9 Prantversion
ANKEASTL: ﬁ.l’ﬁ:‘, tatistik efter i(l:"l:llllllrli,‘, |r:|1.u;n||||:||.1|:| o) ﬂfi”!rl'l'\l"‘-Tvpl‘_
Abn f gom sam.., Rediger Label Gralisk prassentation
) Sectar isbailon
Bl [* sz | B3 Proot. Dvey med wiet v B e - B B Secter abeilo
) kel Fodessbes 17
Arsstatistik elter lovgrundlag, kammuns, tild og algersliestyps
Afgjorte sager | alt Stadfestelse A ndring Hjemvisning Afvisning/ henvisning

1.1,14 Vakans - merudgifter, § 100

Barrawrk st 2013 kun combundler sfgorshar trufe | 2. hakede 2043,

Enhed : arts
Kontakt : Data og Analyse, Ankestyrelsen B statistikeebt@ast.dk T +45 2341120

Information : B Der firdes mgen statsticdokumentation bl denne tabel

Lering af Ankestyrelsens afgerelser:

- Center for Handicap og Psykiatri har i 2017 ansat endnu en radgiver til at arbejde med merudgifter jf. § 100, saledes at
de nu er to medarbejdere der arbejder med disse sager. Dette medferer at der i hegjere grad er mulighed for at oge
detaljeringsgraden i den dokumentation der danner baggrund for afgerelserne. Begge rddgivere har en sarlig viden og
erfaring pd omradet, og kan saledes bidrage til at sikre kvalitet, hgj faglighed samt et ensartet niveau.

- Alle afgerelser fra Ankestyrelsen gennemgas pa Voksenradgivningens teammeder for at leere af dem.

- Center for Handicap og Psykiatri holder sig lobende opdateret pa omréderne, bl.a. vedr. kurser, temadage mv.

Retsgrundlag

Servicelovens § 166: Kommunalbestyrelsens afgerelser efter denne lov kan, med mindre andet er fastsat i denne lov eller
i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omréade, indbringes for Ankestyrelsen efter reglerne i kapitel 10 i



lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.
Politiske beslutninger og aftaler

Ingen bemerkninger

Okonomiske konsekvenser

Der er ingen gkonomiske konsekvenser for Hvidovre Kommune
Bilag

Kvalitetsstandard § 100

Kvalitetsstandard § 96



Punkt 10: Eventuelt

14/10598
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 31-05-2017
Annette Moller Sjebeck (V) spurgte til en personsag.
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