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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

14/10598
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 05-12-2017
Godkendt.



Punkt 2: Meddelelser

14/10598
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 05-12-2017

Direkteren orienterede om udfasningen af tilbuddet pa Karetmagerporten efter kommunens opsigelse af
driftsoverenskomsten og mulighederne for at anvende lokalerne til andet formal. Udvalget far en saerskilt sag om dette i
starten af 2018.

Direkteren orienterede om, at Sundhedsstyrelsen har bevilget midler til etablering af et radgivnings- og aktivitetscenter
for borgere med demens og deres parerende, se bilag.

Direktoren orienterede om igangverende overvejelser om etablering af akutsygepleje i samarbejde med Brendby
Kommune, herunder afklaring af snitflader til regionen.

Direktoren orienterede om status pa samarbejdet med en privat leverander.

Administrationen gav en status pa udvalgets beslutninger i den forgangne valgperiode.
Indstilling

Orientering om Karetmagerporten
Orientering om satspuljemidler (bilag vedhaftet)

Bilag

Orientering om satspuljemidler til Rddgivnings- og aktivitetscenter for borgere med demens



Punkt 3: Godkendelse af sundhedsberedskabsplan

13/14463
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 05-12-2017

Ad 1. Anbefales godkendt.
Ad 2. Aldreradets og Handicapradets haringssvar indgik i sagens behandling.

Beslutningstema

Sundhedsberedskabet skal sikre, at sundhedsvasenet kan udvide og omstille sin behandlings- og plejekapacitet ved fx
storre ulykker og ekstraordinare haendelser. Der planlegges for den kommunale del i kommunens
sundhedsberedskabsplan, som skal godkendes af kommunalbestyrelsen i hver valgperiode.

Center for Sundhed og Aldre har udarbejdet sagsfremstillingen.
Indstilling

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

1. at sundhedsberedskabsplan for Hvidovre Kommune godkendes
2. at Fldreradets og Handicapradets heringssvar indgér i sagens behandling

Sagsfremstilling

Placering i beredskabet

Sundhedsberedskabet er en felles regional og kommunal opgave, som skal koordinere den samlede indsats imellem
sygehuse, akutberedskab, den primere sundhedstjeneste, de tilgrensende regioner, kommunerne i regionen samt politi og
redningsberedskab.

Kommunens sundhedsberedskabsplan er videre et delelement i kommunens samlede beredskabsplan Plan for Fortsat
Drift, hvorfor sundhedsberedskabsplanen ogsa spiller ssmmen med kommunens gvrige beredskabsorganisation.

Overordnede opgaver
Der er pa baggrund af nationale og lokale risikovurderinger planlagt for falgende overordnede situationer og opgavetyper
1 kommunens sundhedsberedskabsplan:

Handtering af pandemisk influenza eller andre smitsomme sygdomme

Massevaccination

Stette ved CBRNE-handelser (kemiske, biologiske, radiologiske, nukleare vaben, eksplosiver)
Modtagelse og pleje af ekstraordinert udskrevne hospitalspatienter

Kommunens krisestotte beredskab

Assistance til serligt udsatte ikke selvhjulpne borgere ifbm. f.eks. forsyningssvigt (strem, vand og varme)

Andringer i sundhedsberedskabsplanen
Kommunerne skal forud for Kommunalbestyrelsens behandling af sundhedsberedskabsplanen indhente radgivning fra
Sundhedsstyrelsen samt udtalelse fra regionen og nabokommunerne.

Hvidovre har i al veesentlighed indarbejdet de indkomne anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen, Region Hovedstaden og
Brendby Kommune i sundhedsberedskabsplanen. Der vil dog ogsa fremover ske en lgbende udvikling og koordinering af
sundhedsberedskabsplanen i samarbejde med de involverede akterer. Planen er séledes dynamisk.

Retsgrundlag

Sundhedsberedskabsplanen tager udgangspunkt i:

- Bekendtgerelse om planlaegning af sundhedsberedskabet: BKG nr. 971 af 28. juni 2016
- Sundhedsloven: LBK nr. 1188 af 24/09/2016

- Leegemiddelloven: LBK nr. 506 af 20/4 2013
- Beredskabsloven: LBK nr. 314 af 03/04/2017

Politiske beslutninger og aftaler



Kommunalbestyrelsen godkendte senest sundhedsberedskabsplanen pa sit mede den 17. december 2013.
Okonomiske konsekvenser

Ingen gkonomiske konsekvenser for Hvidovre Kommune.

Personalemaessige konsekvenser

Kommunens ansatte kan i en beredskabssituation blive pélagt opgaver i sundhedsberedskabet i henhold til geeldende
lovgivning.

Sundhedsmaessige konsekvenser

Sundhedsberedskabsplanen har bl.a. til formal at medvirke til at afthjelpe negative sundhedsmassige konsekvenser af en
beredskabshandelse.

Bilag
Sundhedsberedskabsplan

Handicapridets haringssvar til Sundhedsberedskabsplan

Aldreradets haringssvar til godkendelse af sundhedsberedskabsplan



Punkt 4: Status dialogbaseret styringsmodel - SSU

14/31111

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 05-12-2017

Ad 1. Taget til efterretning.

Ad 2. DrA ftet med bemA!rkning om, at den dialogbaserede styringsmodel fortsat anses for et relevant vA'rktA j i forhold
til at styrke relationer, ejerskab og fA'lles forstA¥else for pejlemA!rker mv., men ikke mA¥ tage overhA¥nd i forhold til
dokumentationskrav mv.

Beslutningstema

Direktionen 1Ajgger op til, at der for de afgA¥ende fagudvalgsmedlemmer skal ske en afrapportering pA¥ mA¥l indgA¥et
med afsAjt i den dialogbaserede styringsmodel. Dette med henblik pA¥ at vurdere om de fastsatte mA¥l er nA¥et som
baggrund for styring og fornyet 1Ajring frem mod fornyet fokus pA¥ styringsmodellen med ny Kommunalbestyrelse i 2.
kvartal 2018.

Indstilling
DirektA ren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:
1. at tage orientering om status pA¥ mA¥I fastsat i den dialogbaserede styringsmodel til efterretning.

2. at drA fte erfaringer i arbejdet med styringsmodellen med henblik pA¥ input til arbejdet med den dialogbaserede
styringsmodel i den ny valgperiode.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen vedtog d. 24. februar 2015 en ny dialogbaseret styringsmodel for Hvidovre Kommune.

FormA¥let med modellen er, at styringen pA¥ baggrund af modellen skal vAlre et vAirdifuldt redskab for i
Kommunalbestyrelsen til at udstikke den politiske kurs for Hvidovre Kommune. MA¥let med styringsmodellen er ogsA¥,
at politikerne fA¥r mere ejerskab over arbejdet med at opstille konkrete mA¥I for de enkelte omrA¥der/institutioner pA¥

deA faglige centre. Dette sker via A get dialog mellem politikerne og de enkelte fagomrA¥der tidligere i processen med
at opstille mA¥I.

Modellen, som ses herunder har fire faser:

Dialog
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Styringsmodellen 1A!gger op til, at der arbejdes med toA¥rige mA¥I.

Status pA¥ arbejdet med dialogbaseret styringsmodel er, at mange mA¥l i 1A bet af efterA¥ret 2017 og forA¥ret 2018 vil
have gennemgA¥et den planlagte toA¥rige 1A beperiode. Herefter skal der jf. styringsmodellen vAlre et fokus pA¥
1Alring og effekt af indsatsen under mA¥let med henblik pA¥ et tilbagelA b, der kan fA re til vedtagelse af nye politiske
pejlemArker sammen med politikerne som rammesA |ttende for nye mA¥.

Som led i styringsmodellen skal der inden udgangen af 2017 ske en skriftlig afrapportering pA¥ de fastsatte mA¥ til den
afgA¥ende Kommunalbestyrelse fra hvert fagudvalg med afsAjt i skriftlige afrapporteringer udarbejdet af de enkelte
centre.



De skriftlige afrapporteringer skal konkret indeholde orienteringer om;

1. Er det/de konkrete mA¥l opfyldt? Hvis ikke, hvad vurderes sA¥ at vAjre udslagsgivende?
2. Hvilken erfaringer har der vA ret i arbejdet med mA¥lene?

Ikke alle mA¥ vil have gennemlA bet en toA¥rig periode inden udgangen af 2017 jf. ovenstA¥ende. I disse tilfA|lde
bedes centrene give en status pA¥, hvor centret er med arbejdet indtil nu med det/de enkelte fastsatte mA¥l.

NA¥r man ser overordnet pA¥ alle fastsatte mA¥l indgA¥et under styringsmodellen til nu vurderes det, at nogle mA¥l er
mere A€™mA¥lbareA€™ end andre. EffektmA¥ling af indsatser kan vAlre en udfordring, nA¥r man ser pA¥ mange af de
mA¥l, som er udarbejdet. Dette bA r vAlre et fortsat fokuspunkt i arbejdet med mA¥lformulering og opfA Igning, som
fundament for den videre administrative og politiske 1Alring og i sidste ende styring, som modellen er et redskab til.

Bilag
Pejlemerker og mal for socialpsykiatrien og Bofallesskaberne

Status pa dialogbaseret styringsmodel fra Center for Sundhed og £Aldre



Punkt 5: Regfri generation 2030

17/14988
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 05-12-2017

Ad 1. Anbefales godkendt.
Ad 2. Anbefales godkendt.
Ad 3. Anbefales godkendt.

Beslutning i Okonomiudvalget den 13-11-2017

Udszettes.

Beslutning i Kultur- og Fritidsudvalget den 07-11-2017
Ad 1. Anbefales godkendt.

Ad 2. Anbefales godkendt.

Ad 3. Anbefales godkendt.
Beslutning i Berne- og Undervisningsudvalget den 02-11-2017
Ad 1) Anbefales godkendt.

Ad 2) Anbefales godkendt.

Ad 3) Anbefales godkendt.
Beslutningstema
Center for Sundhed og ZAldre har udarbejdet sagsfremstillingen.

Der fremlaegges forslag til en rygestopindsats pd ungeomrédet, ”Bliv en vinder uden tobak”, for perioden 2018 —2020.
Visionen for projektet er En rogfri generation, sda ingen born og unge ryger i 2030. Visionen ligger i forlengelse af
regeringens politik p&4 omrédet. Projektet foregar i et samarbejde mellem kommuner p& Vestegnen/Sydamager og sammen
med eksterne samarbejdspartnere som Hjerteforeningen og Danmarks Idratsforbund.

Indstilling

Direktorene indstiller til Social- og Sundhedsudvalget, Berne- og Undervisningsudvalget samt Kultur- og Fritidsudvalget,
at anbefale over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen:

1) at, rygestopindsatsen pa ungeomrédet, ”Bliv en sikker vinder uden tobak" med visionen ”En regfri generation, sé ingen
bern og unge ryger i 2030 igangsattes for perioden 2018 — 2020

2) at, der arbejdes med tre delindsatser: 1) Tobaksfri folkeskole, 2) Tobaksfrie erhvervsskoler og 3) Tobaksfri fritid

3) at, yderligere udgifter pa 50.000 kr. til projektet finansieres inden for Sundhedscentrets ramme

Sagsfremstilling

Storrygerprojektet, "Rogfri pa tvers”, foregar i perioden 2014 — 2017 i samarbejde mellem 9 kommuner pa
Vestegnen/Sydamager. De deltagende kommuner er Albertslund, Brendby, Drager, Glostrup, Hvidovre, Haje-Taastrup,
Ishgj, Tarnby og Vallensbaek. Kommunerne har besluttet at fortsette samarbejdet med fzlles rygestopkurser, tilskud til
rygestopmedicin, faelles aftaler med apoteker og hospitaler samt ny falles indsats om unge og rygning.

Nerverende dagsordenpunkt har fokus pa unge og rygning. Som det fremgar af bilag 1, er det kun omkring 5 % af de 15-
arige, der er dagligrygere. Denne andel har varet faldende de sidste 10 ar. Problemet opstér efter grundskolen, hvor
andelen af dagligrygere blandt de 16 — 25-arige ligger pa hele 15 %. Der er markant flere rygere pa erhvervsskolerne end i
gymnasierne. Der ses desuden en sammenheang mellem at vere ryger og at have provet at ryge hash.

Pa grund af problemerne med rygning blandt unge i gruppen 16-25 ar anmodede socialdirekterkredsen i marts 2017
styregruppen for storrygerprojektet om at komme med forslag til en serlig indsats pa ungeomradet. P4 mede for
socialdirektererne i august 2017 fremlagde styregruppen et forslag, som det blev vedtaget at arbejde videre med.

Pé den baggrund fremlaegges nervaerende sag for Social- og Sundhedsudvalget, Born- og Ungeudvalget samt Kultur- og
Fritidsudvalget i Hvidovre Kommune, samtidig med, at der i de gvrige kommuner i samarbejdet tillige tages stilling til



sagen.

Projekt bliv en vinder uden tobak
Projektet lober fra 2018 og forelebigt til og med 2020. Dele af projektet startes op allerede i 2017. Visionen for projektet
er En rogfii generation, sd ingen born og unge ryger i 2030.

Regeringen har den samme vision i Kraeftplan I'V, som indgar i aftale om finansloven for 2017.

I ”Bliv en vinder uden tobak™ arbejdes der med tre delindsatser:

1. Tobaksfri folkeskole
2. Tobaksfrie erhvervsuddannelser
3. Tobaksfri fritid

Ad 1) Ved delindsats Tobaksfrie folkeskoler, satses der pa et delmal om 15 — 20 skoler med tobaksfri skoletid ved opstart
af skoledret 2018/2019 fordelt pa minimum 2/3 del af de deltagende kommuner. Mélet er, at 90 % af alle skoler i 2030 har
tobaksfri skoletid. Flere kommuner pa Vestegnen/Sydamager har allerede igangsat tobaksforebyggende indsatser og/eller
indfort regfri skoletid. Samarbejdet med skolerne skal ske pa frivillig basis, sa nar den enkelte skole synes de er klar, kan
de melde ind med tobaksfri skoletid.

Ad 2) Da dagligrygerandelen pé erhvervsskoler er serlig hgj, arbejdes der med en sarlig indsats pé dette omréde. Der
arbejdes henimod tobaksfri erhvervsskoler i et samarbejde med Hjerteforeningen. Foreningen har faet midler fra
Sundhedsstyrelsen til en forundersegelse pa erhvervsskoler, for at finde frem til en malrettet og effektiv rygestopindsats
pa erhvervsskoler. Forundersggelsen skal danne grundlag for et l&ngerevarende projekt med flere kommuner fra 2018.

Ad 3) Da brug af snus og tyggetobak ser ud til at vere stigende i idreets- og ungdomsmiljeer skal problemets omfang
afdekkes. Produkterne er meget nikotinholdige og kan veare starten pa en misbrugsadferd. Det foreslés, at der i
samarbejde med Danmarks Idraets Forbund formuleres en ansegning til Sundhedsstyrelsens sundhedsfremmepulje for at
afdekke omfang og forbrugsmenster i foreningslivet. Der skal herefter i samarbejde med foreningerne laves en indsats for
at nedbringe brugen af tobaksprodukter, og der skal skabes positive rollemodeller.

Det foreslds desuden, at kommunerne i projektet pa Vestegnen/Sydamager tilslutter sig som partnere i det samarbejde
Kreftens Bekempelse og Trygfonden har under overskriften ”Regfri Fremtid”. Det er initiativ, som arbejder for en rogfri
fremtid for bern og unge, som kommuner, interesseorganisationer, undervisningsinstitutioner og andre kan tilslutte sig.
Der er ingen okonomiske forpligtelser i dette samarbejde, men det er et samarbejdsforum med udveksling af erfaringer og
ny viden pa omradet.

Lokal projektledelse i Hvidovre placeres i Sundhedscentret med labende ad hoc projektdeltagelse fra gvrige relevante
afdelinger.

Retsgrundlag

Sundhedsloven §119

Politiske beslutninger og aftaler

P& mede i Social- Og Sundhedsudvalget den 31. maj 2017 blev det besluttet, at viderefore satspuljeprojektet "Rogfri pa
tveers” 1 drift sammen med de 8 gvrige kommuner i projektet. Herunder at indga samarbejde om regfri generation 2030.
Sidstnavte del blev tillige godkendt pa Berne- og undervisningsudvalgets made den 8. juni 2017. P4 medet den 31. maj
2017 blev det ligeledes besluttet, at 50.000 kr. inden for Sundhedscentrets ramme finansierer drift af det tidligere
satspuljeprojekt ved tverkommunal projektleder.

Okonomiske konsekvenser
Projektet finansieres inden for Sundhedscentrets egen ramme.
Sundhedsmeaessige konsekvenser

Nedbringelse af andelen af rygere vil pa kort og lang sigt vaere en samfundsekonomisk gevinst, ligesom der vil vare en
betydelig helbredsgevinst for den enkelte unge, som velger ikke at begynde at ryge eller stopper kort tid efter rygestart.

Bilag

Opleg til felles indsats



Punkt 6: Projektbeskrivelse af Din Vej

16/42989

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 05-12-2017

Taget til efterretning.
Beslutningstema

Projektbeskrivelsen vedrarende Din Vej — tidlig forebyggende, effektiv og borgerorienteret sagsbehandling i
Voksenradgivningen forelegges Social- og Sundhedsudvalget til orientering.

Indstilling
Center for Handicap og Psykiatri indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

1. at tage orienteringen om ivarksattelsen af projektet Din Vej — tidlig forebyggende, effektiv og borgerorienteret
sagsbehandling i Voksenrddgivningen til efterretning

Sagsfremstilling

Center for Handicap og Psykiatri har igennem de seneste ar haft nogle budgetmeaessige udfordringer samt en vakst i
antallet af borgere med behov for stetteforanstaltninger. For at imedekomme disse skonomiske udfordringer ansogte
Center for Handicap og Psykiatri i december 2016 Hvidovre Kommunes SMART-pulje om gkonomiske midler til
udvikling af Din Vej — tidlig forebyggende, effektiv og borgerorienteret sagsbehandling i Voksenradgivningen. Center for
Handicap og Psykiatri modtog efterfelgende 2.180.000 kr. i puljemidler, som planlaegges tilbagebetalt inden for en
periode pa tre ar.

Center for Handicap og Psykiatri ensker med Din Vej, at opné en betydelig styrkelse af myndighedsfunktionen i
Voksenrddgivningen. Malet hermed er, at fagligheden og kvaliteten i sagsbehandlingen eges, at der sikres en rettidig og
forebyggende indsats samt at merforbruget herigennem minimeres.

Helt konkret drejer Din Vej sig om felgende:

- Mere tid til kvalitet i sagsbehandlingen (opnormering af socialradgivere)

- Etablering af modtagelse

- Ansattelse af medarbejder til registrering af ydelser og ledelsesinformation

- Kompetenceudvikling af radgiverne

Center for Handicap og Psykiatri pabegyndte udviklingen af Din Vej i starten af 2017. Under udviklingsprocessen har
centret sggt inspiration fra den Svenske model pa berneomradet og fra indferelsen af Lige Muligheder i Hvidovre
Kommunes Familierddgivning. Derudover har centret sparret med andre kommuner, som har implementeret dele af den
svenske model pa voksenomrédet, herunder Egedal og Brenderslev Kommune.

Center for Handicap og Psykiatri har lebende i udviklingsfasen ivarksat flere af de tiltag, som projektet indeholder. Dette
er gjort ud fra et anske om, at implementere Din Vej hurtigst muligt i lebet af den tre arige projektperiode, for derved at
kunne realisere den enskede besparelse og tilbagebetale puljemidlerne. Centret har pa nuverende tidspunkt iverksat
storstedelen af projektets tiltag, men mangler fortsat en del af kompetenceudviklingen af socialradgiverne. Denne
kompetenceudvikling vil finde sted i slutningen af 2017 og 1 starten af 2018.

Center for Handicap og Psykiatri vil lebende foretage systematiske evalueringer af effekten af de ivaerksatte tiltag.
Retsgrundlag
Din Vej vedrerer Servicelovens kapitel 5 om voksne.

Politiske beslutninger og aftaler

12014 vedtog kommunalbestyrelsen en Handleplan for det specialiserede voksenomrade og efterfalgende blev strategien
“"Ramme og Retning — strategi for borgere med handicap samt borgere med sociale udfordringer” vedtaget af Social- og
Sundhedsudvalget i 2016. Ramme og Retning beskriver bl.a. forebyggelse, tidlig indsats og styrkelse af borgerens eget
perspektiv, hvilket er nogle af hovedpunkterne i Din Vej.

Okonomiske konsekvenser

Budgettet pa det voksenspecialiserede omrade er pa ca. 290.000.000 kr. med udgifter til ca. 1000 helarspersoner. Center
for Handicap og Psykiatri forventer, at der 1 2017 vil vaere et merforbrug pa ca. 25.000.000 kr.



Med indferelsen af Din Vej forventes det, pa baggrund af erfaringer fra berneomradet og andre kommuner, at disse
okonomiske udfordringer vil mindskes.

SMART-puljemidlerne planlegges tilbagebetalt over en tre érig periode.

Tilbagebetaling pr. 31.12 Belob i mio. kr.
Ar 1(2017) 0,50
Ar 2 (2018) 0.75
Ar 3 (2019) 0.93
I alt 2,18

Projektet Din Vej indgér derudover som en understottende indsats i forbindelse med effektiviseringen ~Styrket
myndighed”, der fremlaegges for SSU primo (sagsreferance 17/32604 fra sept. 17°).

Bilag

Projektbeskrivelse Din Vej (kort udgave)



Punkt 7: Tilsynspolitik for personlig pleje og praktisk bistand 2018

17/45028
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 05-12-2017

Ad 1.

Godkendt med bemaerkning om, at de af Aldrerddet foresldede praciseringer til punkterne 1.2 og 1.3 indarbejdes, ligesom
det under oplistning af formalet med tilsynet under punkt 2 skal preciseres, at malet om, at borgeren bliver sa selvhjulpen
som muligt, skal ske i et samarbejde med borgeren.

Ad 2.
Handicapridets og ZAldrerddets heringssvar indgik i sagens behandling.

Beslutningstema

Center for Sundhed og Zldre har udarbejdet denne sagsfremstilling
Kommunalbestyrelsen skal udforme og offentliggere en tilsynspolitik for personlig pleje og praktisk bistand.
Tilsynspolitikken skal revideres érligt.

Indstilling
Direktoren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget,

1. at godkende tilsynspolitikken
2. at Handicapradets og ZAldreradets horingssvar indgér i sagens behandling

Sagsfremstilling

Formaélet med tilsynspolitikken er at fastleegge rammerne for tilsynet med leverandererne af personlig pleje og praktisk
bistand, herunder om opgaverne lgses i overensstemmelse med:

1. Hvidovre Kommunes kvalitetsstandarder og den enkelte borgers afgerelse.

2. At der arbejdes mod, at borgerne bliver sa selvhjulpne som muligt.

3. At den hjzlp borgeren er visiteret til, ogsa er den hjelp, som borgeren modtager, at hjeelpen har den rette kvalitet, og at
der udferes den rette dokumentation.

4. At de gkonomiske rammer overholdes.

5. At eventuelle fejl og mangler indgér i en fremadrettet kvalitetssikring, leering og udvikling.

Tilsynet skal sdledes vare med til at sikre kvalitet, sikkerhed, tryghed og ekonomisk ansvarlighed hos savel den
kommunale som de private leveranderer af personlig pleje og praktisk bistand.

Tilsynet med leveranderer af personlig pleje og praktisk bistand
Hvidovre Kommunes tilsyn med personlig pleje og praktisk bistand bestar af tre elementer:

o Kvalitetssikring af kommunens visitationer til borgerne
o Kvalitetssikring af den leverede hjelp
o Kuvalitetssikring af gkonomien i visitationen

For at sikre kvaliteten i den leverede hjelp, gennemfores der ét arligt tilsyn med den kommunale leverander af personlig
pleje og praktisk bistand. Endvidere gennemferes der ét arligt tilsyn med de private leveranderer.

Tilsynene med den leverede hjelp har til hensigt at give svar pa tre overordnede spergsmal:

e Far borgerne den visiterede hjelp i den faglige kvalitet, som er fastlagt af kommunen, og som borgeren har retskrav
pa?

o Udferes opgaverne i overensstemmelse med kommunens retningslinjer for dels faglig dokumentation og dels for
det daglige arbejde?

¢ Inddrages borgerne i opgavelesningen, i det omfang de har ressourcer til det?

Tilsynene foretages af en ekstern uvildig leverander af tilsyn.



Resultaterne af tilsynet formuleres i en tilsynsrapport, der indeholder eventuelle indsatsomréader. Ud fra indsatsomrédderne
udarbejdes der en tids- og handleplan, der sikrer, at indsatsomrédderne bringes i orden. Dialogen mellem kommunen og
leveranderen tilretteleegges med fokus pa, at tilsynene skal bidrage til leering i organisationen.

For at sikre en taet dialog med leverandarerne, atholdes der leverandermede 3 gange arligt, for leveranderer der leverer
personlig pleje og praktisk hjelp efter Servicelovens § 83.

Afrapportering fra tilsynene

Hyvert tilsyn afsluttes med en tilsynsrapport. P& baggrund af tilsynsrapporterne udarbejdes der en érlig redegerelse med
resultaterne af alle tilsynene. Redegerelsen sendes i hering hos Hvidovre Kommunes ZAldrerdd og Handicaprad og
forelegges derefter politisk.

Retsgrundlag

Kommunalbestyrelsen har pa baggrund af Servicelovens § 151c pligt til at udarbejde og offentliggere en tilsynspolitik for
alle sine tilbud efter Servicelovens § 83. Den fremlagte tilsynspolitik omfatter personlig pleje og praktisk bistand til
borgere i eget hjem efter reglerne om frit valg af leverander.

Kommunalbestyrelsen skal arligt folge op pa tilsynspolitikken, og foretage de nedvendige justeringer.

Politiske beslutninger og aftaler
bkonomiske konsekvenser
Personalemaessige konsekvenser
Sundhedsmzessige konsekvenser
Miljemezessige konsekvenser

Bilag
Tilsynspolitik 2018
Handicapréadets heringssvar til Tilsynspolitik for personlig pleje og praktisk bistand 2016

Aldreradets heringssvar til tilsynspolitik for personlig pleje og praktisk hjaelp



Punkt 8: Status vedr. utilsigtede haendelser i 2016

10/35531
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 05-12-2017

Ad 1.
Taget til efterretning.

Ad 2.
Aldreradets og Handicapradets heringssvar indgik i sagens behandling.

Beslutningstema

Social- og Sundhedsudvalget har gnsket en status over arbejdet med utilsigtede handelser i kommunen.

Medarbejdere skal, og borgere kan, indberette utilsigtede handelser, der sker i forbindelse med sundhedsfaglige ydelser.
Formaélet med indberetningen er lering i kommunen og dermed oget sikkerhed for borgeme.

Center for Sundhed og Zldre har udarbejdet sagsfremstillingen.
Indstilling
Direktoren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

1. at tage status vedr. utilsigtede handelser i 2016 til efterretning
2. at Eldreradets og Handicapradets heringssvar indgér i sagens behandling

Sagsfremstilling

Antal hendelser

Der er indberettet og sagsafsluttet 727 utilsigtede hendelser i Hvidovre Kommune med handelsesdato i 2016. Det svarer
til ca. 6 promille af de indberetninger, der blev sagsafsluttet i landets kommuner i 2016. Hvidovres befolkningsandel er pa
ca. 9 promille. Det kan dog ikke pa den baggrund konkluderes, at der sker relativt faerre utilsigtede handelser i Hvidovre
Kommune end pa landsplan, da rapporteringspraksis bl.a. er forskellig i de enkelte kommuner.

Heendelsestype
57 pct. af de utilsigtede haendelser i 2016 er sket i forbindelse med medicin. P& landsplan udger denne andel ca. 65 pct. af
de utilsigtede haendelser i kommunerne.

Patientuheld, serligt fald, udger den neststerste gruppe med 37 pct. af hendelserne. Pa landsplan er denne andel ca. 21
pct. af de utilsigtede haendelser i kommunerne.

Alvorlighed

20 haendelser eller ca. 3 pct. af skaderne har betydet moderat skade for borgeren. Det vil sige forbigdende skader, som
kraever indleeggelse eller behandling hos praktiserende leege eller aget plejeindsats. Til sammenligning var ca. 7 pct. af
haendelserne pé landsplan med moderate skader.

5 haendelser eller knap 1 pct. har resulteret i alvorlige skader. Det er permanente skader, som kreever indlaeggelse eller
behandling hos praktiserende laege eller gget plejeindsats. Pa landsplan var ca. 1 pct. af de utilsigtede hendelser alvorlige.

Arbejdet med utilsigtede heendelser i 2016

I Hvidovre Kommune er der en decentral organisering pa omradet, hvor det er den enkelte lokale leders ansvar at felge op
pa utilsigtede haendelser og serge for lering spredes pa fx plejecentret. Udmeldinger og publikationer fra Styrelsen for
Patientsikkerhed fungerer dog som en central referenceramme i forhold til fokus for kommunens indsatser.

12016 har de lokale steder serligt haft fokus pa handtering af borgeres medicin og fald, da hovedparten af de utilsigtede
handelser, der indberettes fra kommunen, og i evrigt pa landsplan, vedrerer disse to hendelsestyper.

Alt efter de lokale problematikker har stederne grebet opfelgningen pa hendelserne forskelligt an. Falgende er eksempler
pa tiltag vedr. medicinhéndtering:

¢ opstramning af de medicinansvarliges funktion og rolle



« indfersel af et tjekskema

o gennemgang af instruks for medicinhéndtering med relevante medarbejdere og efterfelgende med fast interval pa
faglige mader

» kompetenceudviklingsforleb for en gruppe ansatte

Med hensyn til fald har nogle steder fx fulgt op med eget fokus pa:

rejse og s&tte sig gvelser for relevante borgere
borgernes fodtej og hjelpemidler

lysforhold og gulvbelaegning

dehydrering og sygdom

e o o o

Fra 1. november 2016 har Hvidovre Kommune desuden sammen med 9 andre kommuner deltaget i et pilotprojekt om
samlerapportering ledet af Styrelsen for Patientsikkerhed. Pilotprojektet omhandler hendelser af mindre alvorlig karakter
vedrerende medicinering og fald. Formélet er at undersege om samlerapportering kan skabe kortere leringsloops og mere
kvalitet i det lokale leringsarbejde, samtidig med at det bliver lettere at rapportere utilsigtede haendelser. Styrelsen for
Patientsikkerhed vil evaluere pilotprojektet i labet af 2017.

Det feelles kendetegn for kommunens arbejde med utilsigtede haendelser i 2016 har veeret ensket om at skabe en mere tryg
hverdag, bade for borgeren og for kommunens medarbejdere. Om end utilsigtede haendelser ikke kan undgas, sé kan
mange forebygges.

Arbejdet med utilsigtede heendelser fremover

Den nye struktur for tilsyn, bdde kommunens eget og Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn, betyder, at Center for
Sundhed og £ldre med start i 2018 vil genoverveje kommunens tilrettelaeggelse af arbejdet med utilsigtede haendelser.
Administrationen vil i april 2018 orientere Social- og Sundhedsudvalget om status pé utilsigtede handelser i 2017.
Retsgrundlag

Sundhedslovens kapitel 61 om patientsikkerhed, Ibk. nr. 1188 af 24/09/2016.

Politiske beslutninger og aftaler

Social- og Sundhedsudvalget bad p& dens mede den 3. oktober 2017 administrationen om at fremlaegge en sag med
oversigt over antal utilsigtede haendelser i 2017 samt en beskrivelse af, hvordan man administrativt arbejder hermed.

Okonomiske konsekvenser
Tiltag vedr. utilsigtede haendelser gennemfores indenfor forvaltningens eksisterende ramme.
Personalemassige konsekvenser

Medarbejderne er ofte dybt bererte, is@r nér de er involveret i en utilsigtet haendelse med alvorlige konsekvenser for
borgeren. Medarbejderne kan ikke pa grund af en indberetning af en utilsigtet haendelse fa sanktioner fra arbejdsgiveren,
Styrelsen for Patientsikkerhed eller domstolene.

Sundhedsmassige konsekvenser
Arbejdet med utilsigtede haendelser har til formal at hgjne patientsikkerheden.
Bilag

Handicapréadets heringssvar til Status vedr utilsigtede haendelser 1 2016

Aldreradets heringssvar til status vedr. utilsigtede hendelser i 2016.



Punkt 9: Kvalitetsstandarder 2018, Center for Sundhed og Aldre

17/42091
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 05-12-2017

Ad 1. Anbefales godkendst, idet Social- og Sundhedsudvalget desuden foreslar,

a) at der indarbejdes de praeciseringer omkring henholdsvis Aktivitetscentret og pensionistforeningerne som er navnt i
Aldreradets haringssvar,

b) at det i medfer af sédvel Aldreradets som Handicapradets haringssvar tydeliggeres i kvalitetsstandarden, at visitering
altid sker efter individuel, konkret vurdering,

c) at der i medfor af Handicapradets heringssvar indarbejdes en bredere beskrivelse af malgruppen og en nermere
beskrivelse af proceduren for anvisning af bolig.

Ad 2. Anbefales godkendt.

Ad 3. Anbefales godkendt.

Ad 4. Anbefales taget til efterretning.

Ad 5. Eldreradets og Handicapradets heringssvar indgik i sagens behandling.

Beslutningstema

Center for Sundhed og Aldre har udarbejdet denne sagsfremstilling. Kommunalbestyrelsen skal treeffe beslutning om
serviceniveauet pa sundheds- og &ldreomradet for 2018.

Indstilling

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

. at godkende de borgerrettede kvalitetsstandarder ”Sundhed, treening, pleje og bolig 2018 (bilag 1)
. at godkende Indsatskatalog for ”’Sundhed, traening, pleje og bolig 2018 (bilag 2)

. at godkende Indsatskatalog for hjelpemidler 2018 (bilag 3)

. at tage pjece vedr. klippekortet til efterretning (bilag 4)

. at Aldreradets og Handicapradets heringssvar indgar i sagens behandling
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Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen skal arligt treeffe beslutning om serviceniveauet pa sundheds- og
@ldreomradet. Kvalitetsstandarderne for 2018 beskriver serviceniveauet for omradet, og
bestér af borgerrettede kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjaelp ” Sundhed,
treening, pleje og bolig 2018, “Indsatskatalog for sundhed, treening, pleje og bolig 2018
og “Indsatskatalog for hjelpemidler 2018”

Baggrund

Kuvalitetsstandarderne indeholder de politisk vedtagne kvalitetsstandarder for sundheds-
og @ldreomradet i Hvidovre Kommune. Formaélet med indsatskatalogerne er at sikre, at
borgerne bevilges den rette indsats ud fra Lov om social service og det politisk fastsatte
serviceniveau.

Katalogerne fungerer saledes som redskaber, der understoatter kvaliteten af de afgerelser
kommunen treffer om tildeling af hjelp og stette til borgerne. Indsatskataloget bidrager
ligeledes til den faglige dialog mellem myndighed og leveranderer i forbindelse med
tilrettelaeggelsen og tilpasningen af indsatser ud fra borgerens aktuelle behov.

Kvalitetsstandarderne forelaegges Kommunalbestyrelsen til godkendelse én gang arligt.
Der er ikke lovkrav om, at der skal udarbejdes kvalitetsstandarder for alle omrader af
sundheds- og @ldreomradet.

Kvalitetsstandarderne 2018

Den borgerrettede udgave af kvalitetsstandarderne ”Sundhed, treening, pleje og bolig” har
til formdl, at give borgerne et overblik over, hvilke tilbud og muligheder for hjelp og
stotte der er til @ldre og borgere med funktionsnedsattelser i Hvidovre Kommune.



Den borgerrettede del af kvalitetsstandarderne er opdelt efter kommunens indsatser.
Borgerne kan hurtigt finde frem til information om, hvordan man segger om eksempelvis
en @ldre- og handicapbolig, eller hvilke muligheder der er for personlig pleje og praktisk
hjelp. Stort set alle ydelser og tilbud pa sundheds- og @ldreomréadet er oplistet i kataloget,
sa borgerne har nem og samlet adgang til informationerne. Standarderne indeholder ogsé
information om, hvordan man sgger om tilbuddene, og hvad de enkelte tilbud eventuelt
koster.

Ud over den borgerrettede udgave af kvalitetsstandarderne er der udarbejdet et mere
detaljeret indsatskatalog; “Indsatskatalog for sundhed, trening, pleje og bolig 2018”.
Indsatskataloget indeholder en dybdegaende beskrivelse af de enkelte indsatser borgeren
kan tilbydes. Her er formalet med de enkelte indsatser beskrevet, og der er beskrivelser af
kriterier, indhold, omfang, malgrupper mv.

Kataloget ”Indsatskatalog for hjelpemidler 2018 indeholder kvalitetsstandarder for
hjelpemidler, forbrugsgoder og boligindretning, herunder ogsé relevant lovgivning pa
omradet. Formalet med disse kvalitetsstandarder er, at understotte at afgerelser pa
hjelpemiddelomréadet baserer sig pa et ensartet politisk godkendt serviceniveau.

Pjecen vedr. tilbuddet om klippekort til ekstra praktisk hjelp og personlig pleje 1 2018 er
vedlagt sagen som bilag.

Andringer i kvalitetsstandarderne
Der er ikke sket vaesentlige eendringer i kvalitetsstandarderne i forhold til sidste ars
version og serviceniveau.

Nedenstaende andringer er indarbejdet i de foreliggende kvalitetsstandarder for 2018:

- Kvalitetsstandarden for ”Smahjalpemidler” endret, da ydelserne: strempepatager,
lagedbner og serligt bestik udgar, idet prisen for ydelserne ikke overstiger 500 kr. og kan
kebes i almindelig handel, og dermed anses for at vere et forbrugsgode.

- Der er nu udarbejdet en kvalitetsstandard for ”Sygeplejeartikler og lign.”
Kvalitetsstandarden beskrives i ”Indsatskataloget 2018”. Denne indgik ikke tidligere i
kvalitetsstandarderne.

- Telefontiden hos Visitationen er andret. Fremover vil Visitationen vaere aben for
telefoniske henvendelser fra kl. 9. Borgerne har tidligere kunnet henvende sig telefonisk
fra kl. 8. Andringen skyldes meget fa borgerhenvendelser i timen mellem kl. 8-9.
Visitationen kan derfor anvende personaleressourcerne mere hensigtsmaessigt i kraft af
den nye abningstid.

Retsgrundlag
Lov om social service § 138 tilsiger, at Kommunalbestyrelsen, inden for lovens rammer, kan traeffe beslutning om, at

fastsaette generelle vejledende serviceniveauer for den lokale udmentning af hjelp efter loven.

Lov om social service § 139 beskriver, at Kommunalbestyrelsen, mindst én gang érligt, skal udarbejde en
kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjelp m.v., rehabiliteringsforleb samt kommunal genoptraening og
vedligeholdelsestrening efter lovens §§ 83, 83 a og 86.

Politiske beslutninger og aftaler
Kommunalbestyrelsen godkendte d. 28. marts 2017 kvalitetsstandarderne for sundheds- og aldreomradet i 2017.
Okonomiske konsekvenser



Personalemassige konsekvenser
Sundhedsmessige konsekvenser
Miljemaessige konsekvenser

Bilag

"Sundhed, treening, pleje og bolig", borgerrettede kvalitetsstandarder, 2018
Indsatskatalog, kvalitetsstandarder 2018

Indsatskatalog hjelpemidler 2018

Klippekort 2018

Handicapréadets heringssvar til Kvalitetsstandarder 2018

Zldreradets heringssvar til Kvalitetsstandarder 2018



Punkt 10: Status pa netveerksboligerne

15/34514

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 05-12-2017

Taget til efterretning.
Beslutningstema

Center for Handicap og Psykiatri har udarbejdet sagsfremstillingen.

Hvidovre Kommune har gennem de senere ar haft stigende udgifter til handicap- og psykiatriomrédet. En af de faktorer
som medvirker til dette, er en generel mangel pa sma billige boliger og de meget begrensede muligheder, som Center for
Handicap og Psykiatri i evrigt har for at hjelpe borgere videre i egen bolig fra midlertidige pladser som for eksempel
herberger eller botilbud.

Center for Handicap og Psykiatri har etableret mulighed for at enkelte borgere, som opholder sig pa herberg, vil kunne
visiteres til en netvaerksbolig med en tidsbegranset lejekontrakt i kommunens villa pa Gl. Kege Landevej, som er
indrettet til i alt 6 borgere.

Indstilling
Direktoren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

1. at tage orienteringen om status pa netverksboligerne pa Gl. Kege Landeve; til efterretning

Sagsfremstilling
Baggrund

De senere ar har det specialiserede voksenomréde haft et stigende merforbrug. Det
skyldes blandt andet et generelt stigende behov for flere af omrédets ydelser, men ogsé
strukturelle og organisatoriske forhold som for eksempel Center for Handicap og
Psykiatris begrensede mulighed for at hjelpe borgere fra en midlertidig plads,
eksempelvis pé et herberg, til egen bolig.

Der foreligger en politisk besluttet handleplan for omradet, som peger pa en raekke tiltag,
der tilsammen skal medvirke til begraensning af omradets samlede forbrug. Den 21. juni
2016 godkendte Kommunalbestyrelsen en opfelgning og justering af den oprindelige
handleplan og besluttede indsatser for 2016-2018 for at overholde budgettet. En af
handleplanens foreslaede indsatser er "Netverksboliger pd Gammel Koge Landeve;j”.

Social- og Sundhedsudvalget har den 5. april 2016 besluttet, at malgruppen til de
kommende tilbud pa Gl. Kege Landevej er socialt udsatte boliglese, der opholder sig pa
herberg. Det vurderes i sagsfremstillingen, at borgeren hurtigere kan genetablere den
sociale tilknytning til neermiljoet og at der kan opnés et intensivt samarbejde med
Jobcenteret i forhold til tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Social- og Sundhedsudvalget
har den 3. maj 2016 godkendt mélgruppe, rammer og ekonomi for de kommende
netvarksboliger pa Gl. Kage Landeve;.

Administrationen udarbejdede i foraret 2017 en analyse, som beskriver udviklingen i
kommunens forbrug pa herbergsomradet. Den viser en markant stigning fra 2014 til 2016.
I lobet af 2016 anvendte 48 Hvidovreborgere en herbergsplads, hvilket er en stigning pa
30% fra 2014. Samtidig varer flere ophold lengere tid. Analysen er vedlagt den
kvartalsvise statussag til Social- og Sundhedsudvalgets mede den 2. maj 2017.

I Sagsfremstillingen den 2. maj 2017 blev udvalget ogsé orienteret om status pa
handleplanens indsats for ”Netvaerksboliger pA Gammel Koge Landevej”. Pa det tidspunkt
pagik arbejde med de fysiske rammer og en arbejdsgruppe arbejdede med at fastleegge
den potentielle brugergruppe, visitationskriterier til boligerne og med modeller for,
hvordan den enkelte beboer skal stottes.



Undersggelse af hjemlgseomradet pa nationalt plan

Det nationale forsknings- og analysecenter for velfeerd, Vive, har netop udgivet rapporten
”Veje ind og ud af hjemleshed — en undersogelse af hjemleshedens forleb og dynamik™.
Den viser, at hjemlasheden pé landsplan har veret stigende gennem de senere éar.
Hvidovres analyse af eget herbergsomrade, viser ogsa denne stigning.

Vives undersggelse viser, at en stor del af de borgere, der er berert af hjemloshed, har
mange andre sociale og helbredsmassige problemer. For eksempel ses halvdelen af
hjemlase borgere i 2013 at have en psykisk lidelse, eller at have haft det tidligere.
Undersggelsen viser, at det er almindeligt for socialt udsatte borgere at opleve flere
hjemlashedsforleb og at det er muligt at komme ud af hjemlesheden igen for langt de
fleste. Der er dog stor variation i forlabene. Nogle borgere er hjemlase kortvarigt og
bliver sjeldent hjemlese igen, hvorimod andre er hjemlese langvarigt og har brug for
mere intensive sociale indsatser for at komme ud af hjemlgsheden.

Vive fremhaver Housing First-tilgangen som en indsats, der kan hjelpe de fleste
hjemlese borgere med komplekse stottebehov ud af hjemlgshed. Housing first tager
udgangspunkt i, at borgeren skal vare 1 en stabil boligsituation, som en forudseatning for
at stabilisere og forbedre fx psykisk sygdom og det sociale netverk. Tilgangen arbejder
derfor ud fra, at borgeren kommer i egen bolig som et startpunkt frem for som indsatsens
mal. Malgruppen for Housing First er hjemlose borgere med komplekse problematikker
udover hjemleshed, fx alkohol-, stofmisbrug eller psykiske lidelser.

Vive fremhaver, at hjemlosestrategien har peget pa de betydelige barrierer, der ligger i, at
det er meget svaert for kommunerne at skaffe boliger nok til at komme i gang med
Housing First. Hvidovre kommune har gennem en lang arraekke arbejdet med Housing
First metoden — og har gode erfaringer hermed. Hvidovre oplever dog ogsa, at det er en
barriere i indsatsen mod hjemlgshed, at det er vanskeligt at skaffe de nedvendige boliger.

Den igangsatte model for netvaerksboligerne pa Gl. Kegge Landevej

Netverksboligerne er organisatorisk set placeret under Socialpsykiatrien. Indsatsen i
Netverksboligerne er tilrettelagt efter metoden Housing First.

I praksis er det svaert at skaffe en bolig pa egen hand for de fleste af de borgere, som er pa
en herbergsplads. Hensigten med netvaerksboligerne er derfor, at de skal fungere som et
skridt pa vejen henimod en egen bolig. Netvarksboligerne bliver en mulighed for at flytte
ud af herberg og over i en bolig, hvor borgeren kan stettes i at genoptage en
hverdagspraksis, som ligger nermere et liv i egen bolig. Indsatsen i tilbuddet vil serligt
vere koncentreret om intensiv boligsegning samt treening af bomassige kompetencer.

Malgruppen for Netvaerksboligerne er fortrinsvist yngre herbergsbrugere med komplekse
problemstillinger. De vil have behov for stette i varierende omfang over tid, hvorfor det
vil vaere nedvendigt med en fleksibel indsats. Fokus pa kontakt til andre instanser som fx
Jobcenter, Sundhedscenter m.v. vil bidrage til at styrke den samlede indsats. Et fokus pa
rusmiddelproblematikker er nedvendigt, hvorfor der er etableret et teet samarbejde med
kommunens rusmiddelkonsulenter.

Netvearksboligerne visiteres til borgere, som vurderes at kunne fa gavn af denne
midlertidige bo-lgsning, og som gnsker at indgé i samarbejde om at komme narmere en
permanent selvstendig tilvaerelse.

Der etableret et serligt visitationsteam, der pt. bestdr af en udpeget radgiver fra
Voksenradgivningen, psykiatrikoordinatoren samt en medarbejder fra Socialpsykiatrien,
der har sin daglige gang i huset pa Gl. Kege Landevej, med henblik pé at sikre den rette
visitation og beboersammensatning i tilbuddet.

Der er visiteret to borgere til boligerne oktober 2017 med en lejekontrakt geeldende for et
ar. Der er yderligere planlagt samtaler med kandidater til de ledige pladser i november og
december méned 2017.



Administrationen vil i samarbejde med de tilknyttede medarbejdere udarbejde en
forelobig status for forlebet og dets resultater i efteraret 2018.

Retsgrundlag

Netverksboligerne har karakter af et serligt lokalt forankret tilbud givet indenfor den eksisterende
herbergs-/forsorgshjemindsats efter Servicelovens §110 i Hvidovre Kommunes eget regi.

Politiske beslutninger og aftaler

”Ramme og retning — strategi for borgere med handicap og borgere med sociale udfordringer” godkendt i Social- og
Sundhedsudvalget den 7. juni 2016.

”Handleplan vedrerende det specialiserede socialomrade” behandlet at Kommunalbestyrelsen pad mede den 21. juni 2016.

Punktet “Etablering af tilbud pa Gl. Kege Landevej — ny udvalgsbeslutning” behandlet pé Social- og Sundhedsudvalgets
mgde den 5.april 2016.

Punktet "Netverksboliger pa Gl. Kege Landevej” behandlet pa Social- og Sundhedsudvalgets made den 3. maj 2016.
Okonomiske konsekvenser

Det er forventet, at Netverksboligerne vil reducere udgiften til herberger med 1,25 mio. kr. arligt, nar det er i fuld drift.



Punkt 11: Eventuelt

14/10598
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 05-12-2017

Kristina E. Young (H) spurgte til en beskrivelse af, hvad kriterierne er for at man som ungt menneske kan blive anvist en
handicapegnet bolig i Hvidovre Kommune? Hvad afger om vedkommende er “kvalificeret” til at fi anvist en sddan bolig?
Hvad daekker en individuel vurdering over i sddan en sammenhang som denne? Skal sagsbehandleren f.eks. tale med
anspgeren, laese legejournaler, tale med familie eller andre, der kender til ansggerens forméen? Hvor finder man som
borger kriterierne for, hvilke krav man skal opfylde for at Hvidovre Kommune kan anvise en handicapegnet bolig? Hvilke
lovmaessige krav har et ungt menneske med varigt nedsat funktionsniveau pa at fa anvist en bolig af Hvidovre Kommune?
Administrationen udarbejder notat.

Kristina E. Young (H) spurgte til en personsag. Administrationen svarede pa medet.

Benthe Viola Holm (A) spurgte til deekningsgraden for sé vidt angér praktiserende leeger indenfor kommunegrensen.
Administrationen svarede pa medet.

Ivan Fogtmann (O) spurgte til en sag om puljemidler fra Dansk Blindesamfund. Administrationen underseger og folger op
overfor Dansk Blindesamfund.

Ivan Fogtmann (O) spurgte til en personsag. Administrationen underseger og faolger op overfor den pagaldende borger.



Punkt 12: Lukket: Lukket personsag
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