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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

14/10598
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 04-04-2017
Godkendt.



Punkt 2: Meddelelser

14/10598
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 04-04-2017

Direkteren for Barn og Velfzerd orienterede om felgende:
- Muligheden for tur til Radgivnings- og Kontaktcenteret for demensramte pa Kallerupvej i Odense.



Punkt 3: KKR-mal for sundhed

17/8447
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 04-04-2017
Ad 1. Anbefales godkendt.

Ad 2. Fldreradets og Handicapradets haringssvar indgik i sagens behandling.
Beslutningstema
KKR Hovedstaden har fremsendt KKR-maél for sundhed til politisk godkendelse i kommunerne.

Da Aldreradet og Handicaprédet er rddgivende heringsberettigede organer, er sagen den 27-03-2017 sendt i hering med
anmodning om en udtalelse, der kan indgé i sagens behandling.

Indstilling

Born og Velferd indstiller til Social- og Sundhedsudvalget og til Berne- og Undervisningsudvalget at anbefale over for
Okonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen

1. at KKR-mal for sundhed anbefales godkendt
2. at Fldreradets og Handicapradets heringssvar indgér i sagens behandling

Sagsfremstilling
Baggrund

Kommunerne i hovedstadsregionen har siden 2013 arbejdet med rammepapirer for somatik og psykiatri, som beskriver de
29 kommuners feelles indsats for at lafte kvaliteten pa sundhedsomradet. Rammepapirerne har skabt en faelleskommunal
sundhedspolitisk dagsorden i KKR-Hovedstaden, hvilket har styrket kommunernes falles stemme og vist en retning til
KL og regeringen samt til samarbejdspartnere som Region Hovedstaden og PLO-Hovedstaden. KKR-Hovedstaden har
bedt om, at rammepapirerne fornys. Der har gennem processen varet et bredt enske om at forenkle og fokusere de nye
mal. KKR-mal for sundhed erstatter de tidligere rammepapirer.

KKR-mal for sundhed

Formélet med KKR-mal for sundhed er, at kommunerne i feellesskab satter sin egen dagsorden pé vigtige omréder, hvor
kommunerne sammen kan yde en bedre indsats til borgerne. Det giver mulighed for, at kommunerne kan yde en endnu
bedre indsats til borgerne i det nare sundhedsvesen. Og det giver mulighed for at stille krav til samarbejdspartnere, fx
Region Hovedstaden, herunder i en ny sundhedsaftale.

KKR-mal for sundhed kan kort opsummeres saledes:

1. Vi vil sikre effektive akuttilbud i det neere sundhedsvasen til borgere med fysiske sygdomme
2. Vi vil skabe tydelighed om, hvad kommunerne tilbyder borgere i akut psykiatrisk tilstand

3. Vivil forbedre de unges fysiske og mentale sundhed

Malene tegner ikke nedvendigvis de sterste sundhedsudfordringer for den enkelte kommune, men de tegner de
udfordringer, som ligger pa den feelleskommunale bane, som kommunerne ikke arbejder med i regi af sundhedsaftalen
eller andre regi. Eksempelvis fylder borgere med kronisk sygdom rigtig meget i sundhedsaftalen, men de spiller ikke
nogen rolle i KKR-mal for sundhed for nuvaerende.

Ad.1. Pa akutomradet for borgere med fysiske sygdomme har kommunerne som felge af handlingsplan for den &ldre
medicinske patient en faelles opgave. Kommunerne skal i 2018 sikre borgernes adgang til en akutfunktion, som lever op
til Sundhedsstyrelsens nye standard. Det vil kommunerne gore ved at udarbejde og folge en feelles plan, som viser de
forskellige udviklingstrin frem mod 2018. Ved at tegne en fzlles og entydig profil for akutfunktionerne bliver
kommunerne en sterkere spiller, nér der skal indgés aftaler med samarbejdspartnere i Region Hovedstaden og PLO-
Hovedstaden. Samtidig giver det et godt grundlag for at samarbejde, herunder med at opna en tilstraekkelig volumen bl.a.
via feelles drift af tilbud mellem kommuner.




Ad.2. P4 akutomrédet for borgere med akutte psykiatriske tilstande handler KKR-malene om at fé en falles holdning til
og ambition for, hvilken rolle kommunerne skal spille pa det akutte psykiatriomréde. Det handler i hej grad om at komme
pé forkant med udviklingen og definere egen rolle for andre akterer for alvor treeder ind i det rum. Der er ikke krav om, at
den enkelte kommune skal have et akuttilbud til borgere i akut psykiatrisk tilstand, men der vil vare
videndelingsaktiviteter for at sikre, at de kommuner som arbejder med tilbud pa omradet kan tilrettelaegge tilbuddene
mest muligt effektivt.

Ad.3. Pé forebyggelsesomridet er de unges sundhed helt nedvendig at samarbejde om, fordi de unge lever deres liv pa
tveers af kommunegraenser. Kommunerne skal forebygge for hinandens unge, der hvor de faerdes, og sammen skabe en
feelles strategi for fremme af fysisk og mental sundhed pa tveers af kommuner og ungdomsuddannelser. De unge er valgt,
fordi der er nogle vasentlige sundhedsudfordringer, som en enkelt kommune har svert ved at lgse alene.

Proces for udarbejdelsen af KKR-mal for sundhed

KKR-malene er udarbejdet i en bredt inddragende proces. I sidste fase har KKR bedt om yderligere fokusering, og det har
medfort at tre ud af seks mal fremgér sidst i papiret som udviklingsomréder, som kommunerne opfordres til at arbejde
videre med.

Opfelgning paA KKR-mal for sundhed

KKR-mél for sundhed sigter primeert pa udviklingen i 2017 og 2018. Papiret er dog dynamisk, forstaet pad den made, at
kommunerne hvert ar gor status pa, hvor langt processen er naet. [ KKR-regi sattes der hak ved opfyldte mal, foreldede
maél tilpasses, eller nye relevante mal tilfgjes. Séledes forventes papiret at udvikle sig lebende, hvilket giver mulighed for
at reagere pa udviklingen pa omradet og politiske prioriteringer for faellesskabet af de 29 kommuner. Athangig af
karakteren af @ndringerne vil de blive forelagt KKR og evt. kommunalbestyrelserne.

Retsgrundlag
Sundhedsloven og Serviceloven
Politiske beslutninger og aftaler

KKR har pa meade den 6. februar 2017 indstillet, at KKR-mal for sundhed udsendes til kommunalbestyrelsernes
godkendelse.

Okonomiske konsekvenser

Udgangspunktet for KKR-maél for sundhed er, at de kan implementeres inden for de geeldende ekonomiske rammer.
Malene vedrerer opgaver, som kommunerne allerede loser i dag. Implementering af konkrete indsatser kan medfere, at
den enkelte kommune over tid prioriterer sine midler pa en anden méade inden for et omrade.

Personalemassige konsekvenser

Der vil veere opmerksomhed pé evt. behov for kompetenceudvikling ved implementering af indsatser.
Sundhedsmeaessige konsekvenser

KKR-mél for sundhed kan pa sigt bidrage til at bedre sundhedstilstanden hos kommunens borgere.

Bilag
Bilag 1. KKR-maél for sundhed
Handicapréadets heringssvar vedr. KKR mal for Sundhed

Zldreradets heringssvar vedr. KKR mal for Sundhed



Punkt 4: Uddeling af Sundhedspuljen 2017

16/23953
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 04-04-2017

Udvalget fordelte Sundhedspuljens midler pé folgende made:
Nr. [Projekt Anseger Ansogt ddelt
beleb eleb
1 Digital motion Sundhedscentret 50.000 Ii0.000
I.
2 Pulsprojekt Langhgjskolen 120.000  [50.000
kr.
3 Aktiviteter for demente Aldresagen 14.750 14.750
kr.
4 Gymnastik med pulsen op Aldresagen 7.500 7.500
kr.
5 Treening sarbare piger XYZ-House 17.500 17.500
kr.
6 Smag pa sundhed BH Hvidovregade 41.669 0 kr.
7 Kropsanalysevagt Sundhedsplejen 20.200 20.200
kr.
8 Sundhed pa tvers Kulturtoget 11.375 11.375
Ikr.
9 Rekvisitter til Sundhedsidret  |Hvidovre Gymnastik 152.800 |E0.000
I.
10 |Drop in mindfulness Sundhedscentret 40.000 40.000
kr.
11 [Stafet for livet Kreftens bekempelse 26.800 26.800
kr.
12 |Feellesspisning Mandagsmad  [XYZ-House 10.000 10.000
kr.
13 |Power Cirkus Cirkusmuseet 50.000 25.000
kr.
14  |Mental sundhedsfremme Plejekollektivet 22.440 22.440
Holmelundsve;j kr.
15 |Fremme af sundhed og bedre  [Foreningen til fremme af 20.934 0 kr.
livsstil for voksne med nedsat  |sundhed og bedre livsstil
funktionsevne/ ud- for voksne med nedsat
viklingsheemmede funktionsevne
16  [Rekrutteringsudflugt Dansk Blindesamfund 15.000 15.000
kr.
17 |Understettende motoriske Vejlederteamet. Familie- og  [24.770 24.770




materialer dagtilbud [kr.

18  |Indretning af Myretuen - Dagplejen. Familie- og 39.828 39.828
motoriklegestue dagtilbud kr.

19  |Sund mad for Foreningen 10.000 10.000
fortidspensionister Fortidspensionister i kr.

Hvidovre

20  [Nye madrasser i to Vuggestuen Manegen 16.773 0 kr.
vuggestuehuse

Beslutningstema

Social- og Sundhedsudvalget skal tage stilling til indkomne ansggninger til Sundhedspuljen 2017, med henblik pa at
fordele ansggningspuljens midler pa i alt 474.984 kr.

Indstilling
Born og Velfaerd indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

1. at tage stilling til indkomne ansggninger til Sundhedspuljen 2017 med henblik pa fordeling af puljens midler pa i alt
474.984 kr.

Sagsfremstilling

Pa Social- og Sundhedsudvalgets made den 1. februar 2017 besluttede udvalget at afsatte en ansegningspulje pa 474.984
kr. ud af den samlede Sundhedspulje, som i 2017 er pa i alt 519.984 kr. inklusiv forventet overfersel af uforbrugte midler
fra Sundhedspuljen 2016.

Ansggningspuljen kan sgges af klubber, foreninger, interesseorganisationer eller kommunale institutioner.

P& udvalgsmedet d. 1. februar 2017 vedtog Social- og Sundhedsudvalget, at ansgger skal opfylde et eller flere af folgende
anseggningskriterier for at kunne komme i betragtning til at modtage midler fra Sundhedspuljen 2017.

Ansegningskriterier:

1. Anseger er en klub, forening, interesseorganisation eller en kommunal institution

2. Ansgger udbyder en ny aktivitet eller udbygger en eksisterende aktivitet — der vil blive lagt serligt vaegt pa
indsatser, der fokuserer pé varig forandring og forankring

3. Ansegers aktivitet inkluderer foreningsuvante og/eller ikke-aktive borgere — der vil blive lagt serligt vaegt pé tilbud,
der inkluderer serlige malgrupper, f.eks. voksne med handicap, psykisk sygdom eller kronisk sygdom

4. Aktiviteten understetter temaerne i Hvidovre Kommunes Sundheds- og Forebyggelsespolitik ”Sundhed i
hverdagen” og/eller ”Stette til at leve sundt og leve med sygdom”

Ansegningsfristen var den 6. marts 2017. Der er modtaget i alt 20 ansggninger og ansegt for i alt 712.339 kr.
Bilag 1 indeholder en samlet oversigt over ansggninger til brug ved udvalgets behandling af sagen.

Den resterende del af Sundhedspuljen anvendes, jevnfer Social- og Sundhedsudvalgets beslutning pa udvalgets mede den
1. februar 2017, til forankring af Rend og hop med Oliver.

Retsgrundlag

Der er ikke noget retsgrundlag for beslutningen.

Politiske beslutninger og aftaler

Social- og Sundhedsudvalget besluttede den 1. februar 2017 at afsatte en ansggningspulje pa 474.984 kr.

Projekter, der far tilsagn fra Sundhedspuljen 2017, skal understette temaerne ’Sundhed i hverdagen” og “’Stette til at leve

sundt og leve med sygdom” i Hvidovre Kommunes Sundheds- og Forebyggelsespolitik. Ydermere skal projekterne
opfylde et eller flere af ansggningskriterierne, der overordnet leegger vaegt pa inklusion af foreningsuvante og ikke-aktive



borgere, herunder tilbud til seerlige mélgrupper, f.eks. voksne med handicap, psykisk eller kronisk sygdom, samt projekter
med fokus pa varig forandring og forankring.

Okonomiske konsekvenser

Der er i budget 2017 afsat 460.812 kr. til Sundhedspuljen. Herudover forventes overfort uforbrugte midler pa 59.172 kr.
fra Sundhedspuljen 2016. Den samlede Sundhedspulje i 2017 vil dermed vare pa 519.984 kr. under forudsetning af, at
Kommunalbestyrelsen godkender overforsel af uforbrugte midler fra 2016.

Udvalget har pa medet i februar 2017 besluttet at midlerne fordeles med i alt 45.000 kr. til ”Forankring af Rend og hop
med Oliver” samt 474.984 kr. til uddeling blandt ansegninger fra klubber, foreninger, interesseorganisationer eller
kommunale institutioner.

Sundhedsmeaessige konsekvenser

Formélet med uddelingen af midler til sundhedstiltag er at fremme folkesundheden blandt kommunens borgere, blandt
andet ved at satte fokus pa tidlig indsats, stette til nye initiativer og afpreve virkningen af tvergaende indsatser i
Hvidovre Kommune.

De indkomne ansggninger lever alle op til flere af de vedtagne ansggningskriterier og ansegerne har saledes serget for at
indtenke kriterierne i projekternes formal.

Bilag

Bilag 1 - Oversigt og ansegninger til Sundhedspuljen 2017



Punkt 5: Tilsyn med Hvidovre Kommunes misbrugsbehandlingstilbud
Pulsen 2016

16/38624

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 04-04-2017

Taget til efterretning.

Beslutning i Borne- og Undervisningsudvalget den 09-03-2017

Taget til efterretning.

Beslutningstema

Hvidovre Kommunes misbrugsbehandlingstilbud, Pulsen, tilbyder misbrugsbehandling til bern og unge mellem 12 og 25

ar. Pulsen er godkendt til 24 pladser.

Hvidovre Kommune har bedt Socialtilsyn Hovedstaden om regodkendelse til, at Pulsen ogsé udferer alkoholbehandling
for samme malgruppe.

Borne- og Undervisningsudvalget samt Social- og Sundhedsudvalget orienteres om Socialtilsyn Hovedstadens
regodkendelse og regodkendelsesrapport.

Indstilling
Born og Velfaerd indstiller til Barne- og Undervisningsudvalget og til Social- og Sundhedsudvalget

1. at tage orientering om regodkendelse og tilsyn af Hvidovre Kommunes misbrugsbehandlingstilbud, Pulsen, til
efterretning.

Sagsfremstilling

Hvidovre Kommunes misbrugsbehandlingstilbud, Pulsen, er oprettet i henhold til servicelovens §101, som omfatter
behandling af stofmisbrug og sundhedslovens § 141, som omfatter behandling af alkoholmisbrug.

I december 2015 vedtog Folketinget en @ndring af sundhedsloven og socialtilsynsloven, som medferte, at socialtilsynene
skulle regodkende og fore tilsyn med alkoholbehandlingssteder, som var optaget pa Tilbudsportalen.

Pa den baggrund segte Hvidovre Kommune om regodkendelse af Pulsen vedrerende alkoholbehandling.

Socialtilsyn Hovedstaden var pa regodkendelsesbesog vedrarende alkoholbehandlingsdelen af Pulsen og pé tilsynsbesag
vedrerende stofmisbrugsbehandlingsdelen den 10. august 2016.

Regodkendelsen af Pulsen, jf. brev om afgerelse om regodkendelse af tilbuddet, Pulsen, af 4. november 2016, er sket pa
baggrund af ovenstdende anmeldte tilsynsbeseog.

Samlet vurdering af Pulsen
Af den samlede vurdering fremgar, at Pulsen er godkendt.

Det er socialtilsynets opfattelse, at bade Pulsens faglige tilgange og deres metoder, som er beskrevet pé Tilbudsportalen,
er i overensstemmelse med den praksis Pulsen udever.

Pulsen har en faglig tilgang, som er narrativ, systemisk, lesningsfokuseret, kognitiv og anderkendende. Pulsens metoder er
defineret som motiverende samtale, og jeg-stottende samtale.

Opmarksomhedspunkter
Der er ingen opmerksomhedspunkter til rapporten.

Udviklingspunkter
Tilsynet gor opmerksom pa, at Tilbudsportalen skal vere opdateret.

Pulsen skal udarbejde et retvisende budget.



Pulsen far nu hjeelp af Okonomiafdelingen til at udfeerdige budgettet. Okonomiafdelingen har fdet retningslinjer fra
socialtilsynet, sdledes at budgettet nu bor veere retvisende.

Horing
Pulsen har ikke udfaerdiget heringssvar til rapporten.
Retsgrundlag

Serviceloven

Af bekendtgerelse af lov om social service nr. 1270 af 24. oktober 2016, § 101, stk. 1 og 2 fremgar det, at
kommunalbestyrelsen skal tilbyde behandling af stofmisbrugere, og at behandlingen skal iveerksattes senest 14 dage efter
henvendelsen.

Sundhedsloven

Af bekendtgerelse af sundhedsloven nr. 1188 af 24. september 2016, § 141, stk. 1 og 2 fremgar det, at
kommunalbestyrelsen skal tilbyde vederlagsfri behandling til alkoholmisbrugere, og at behandlingen skal ivaerksattes
senest 14 dage efter henvendelsen.

Socialtilsynsloven

Formaélet med lov om socialtilsyn, jf. bekendtgerelse nr. 70 af 18. januar 2017, § 1 er at sikre, at borgerne ydes en indsats,
der er i overensstemmelse med formélet med offentlige og private tilbud efter lov om social service og kapital 40 i
sundhedsloven. Formélet er at godkende og fere driftsorienteret tilsyn med tilbuddene pa en systematisk, ensartet, uvildig
og faglig kompetent made.

Aflovens § 4 fremgar det, at socialtilsynet skal godkende og fore driftsorienteret tilsyn med
stofmisbrugsbehandlingstilbud efter servicelovens § 101 og alkoholbehandlingssteder efter sundhedslovens § 141.

Politiske beslutninger og aftaler
Social- og Sundhedsudvalget vedtog i januar 2009 en rusmiddelhandleplan.

Kommunalbestyrelsen besluttede at etablere et rusmiddeltilbud til unge i forbindelse med budget 2014.

Den 4. september 2014 godkendte Barne- og Undervisningsudvalget den reviderende rusmiddelhandleplan.
Okonomiske konsekvenser
Ingen gkonomiske konsekvenser for Hvidovre Kommune.

Bilag
Brev vedr. regodkendelse 2016

Tilsynsrapport for Pulsen 2016



Punkt 6: Tilsyn med leveranderer af personlig og praktisk hjzlp, 2016

16/40639

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 04-04-2017
Ad 1. Taget til efterretning.

Ad 2. Handicapradets og &Aldreradets haringssvar indgik i sagens behandling.
Beslutningstema

Born og Velferd har med afsaet i Hvidovre Kommunes tilsynspolitik foretaget tilsyn med kommunale og private
leveranderer af personlig og praktisk hjelp. Resultatet af tilsynet fremlegges til orientering.

Da Aldreradet og Handicapradet er radgivende heringsberettigede organer, er sagen den 27-03-2017 sendt i hering med
anmodning om en udtalelse, der kan indga i sagens behandling.

Indstilling
Bem og Velferd indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

1. at tage forvaltningens redegerelse for tilsyn med personlig og praktisk hjelp i1 2016 til efterretning.
2. at Handicapradets og ZAldreradets horingssvar indgar i sagens behandling.

Sagsfremstilling
Tilsyn med personlig og praktisk hjalp i Hvidovre Kommune 2016

Bom og Velferd, Sundhed- og £Aldreafdelingen, har i perioden december 2016 til marts 2017 gennemfert tilsyn med
personlig og praktisk hjelp, jf. § 83 i Lov om Social Service.

Tilsynet er tilrettelagt ud fra Hvidovre Kommunes tilsynspolitik pa omradet. Formalet med tilsynet er, at fore tilsyn med
om opgaverne pa omradet lgses i overensstemmelse med:

1. Hvidovre Kommunes kvalitetsstandarder og den enkelte borgers afgerelse.

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

3. At den hjzlp borgerne er visiteret til, ogsa er den hjalp, som borgeren modtager, og at hjeelpen har den rette kvalitet.
4. At de gkonomiske rammer overholdes

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

Tilsynets fokusomrader og tilsynsresultater

Tilsynet har i 2016 haft fokus pa 3 omrider; kommunens visitationer til borgerne, den leverede hjelp og procedurer for og
kvalitetssikring af afregning med leverandererne. Det konkrete indhold i tilsynet, herunder tilsynsresultaterne, beskrives
nedenfor.

Kommunens visitationer til borgerne
Tilsynet har gennemgéet 5 visitationer for at sikre, at visitationerne er i overensstemmelse med loven og de geldende
kvalitetsstandarder. Tilsynet har ligeledes vurderet om borgerens ydelser modsvarer borgerens funktionsniveau.

Gennemgangen af kommunens visitationer til borgerne viser, at borgerne modtager individuelt udmalte ydelser, der bade
modsvarer den enkelte borgers funktionsniveau og Hvidovre Kommunes kvalitetsstandarder pa omradet.

Gennemgangen viser desuden, at alle borgerne er blevet revisiteret til indsatser i 2016. Sagsgennemgangen viser
ligeledes, at der i alle sager er overensstemmelse mellem den visiterede og disponerede tid.

Borgernes funktionsniveau og behov belyses i en helhedsvurdering og der er i forleengelse af disse udarbejdet skriftlige
afgerelser i alle sagerne, som er vedlagt en skriftlig klagevejledning.

Den leverede hjzelp
Visitationen har i forbindelse med tilsynet foretaget 21 uanmeldte besgg hos borgere, der modtager hjelp efter Lov om
social service § 83.



Tilsynet er gennemfort hos 12 borgere, der modtager personlig og praktisk hjeelp fra private leveranderer, samt hos 9
borgere der modtager personlig og praktisk hjelp fra kommunale leveranderer. Der har endvidere veret atholdt
dialogmeder med leveranderer, der har veret omfattet af tilsynet.

Pa baggrund af interviews med borgere, som blev udfert i forbindelse med tilsynet, vurderes det, at borgerne i
overvejende grad er tilfredse med den tildelte hjelp, kvaliteten af hjelpen og samarbejdet med leverandererne.

Private leverandorer
Tilsynet med de 4 private leveranderer viste, at der generelt er tilfredshed hos borgerne med hensyn til den leverede hjelp
og samarbejdet med leverandererne.

For én leveranders vedkommende medferte tilsynet ingen bemarkninger, og denne leverander er derfor ikke blevet bedt
om at udarbejde en handleplan.

For to leveranderers vedkommende medforte tilsynet i 2016 bemaerkninger eller konstatering af betydelige mangler og
dermed krav om udarbejdelse af handleplaner med henblik pé, at leverandererne sikrer den nadvendige kvalitet i deres
indsatser.

Iveerkscettelse af skeerpet tilsyn

For én leveranders vedkommende medforte tilsynet konstatering af, at virksomheden ikke leverer ydelser i den faglige
kvalitet, som borgerne er berettiget til. Tilsynet vurderer ligeledes hos samme leverander, at borgernes hjelp ikke
tilretteleegges fagligt forsvarligt ud fra de kommunale retningslinjer for faglig dokumentation og i det daglige arbejde.
Borgerne ytrer utilfredshed med kvaliteten af den leverede hjaelp og med samarbejdet med leveranderen. Tilsynet
konstaterer derfor samlet set kritiske forhold, som virksomheden skal handle pa.

Virksomheden er aktuelt underlagt et skarpet tilsyn, hvilket blev iveerksat d. 24. januar 2017. Det skaerpede tilsyn blev
iveerksat pa grund af virksomhedens manglende samarbejde med det kommunale tilsyn i 2015 og 2016.

Det skaerpede tilsyn har en varighed pa 6 mdr. og bestar af varslede og uvarslede tilsyn med virksomhedens forhold. Det
skerpede tilsyn er orienteret mod de kontraktlige vilkar virksomheden er underlagt, og har konkret fokus pa de kritisable
forhold hos virksomheden.

Kommunale leverandarer
Tilsynet med de 3 kommunale leveranderer viste, at der generelt er tilfredshed hos borgerne med hensyn til den leverede
hjelp og samarbejdet med leverandererne.

Tilsynet 1 2016 medferte dog fortsat bemeerkninger eller konstatering af betydelige mangler og dermed krav om
udarbejdelse af handleplaner med henblik pé, at leverandererne sikrer den negdvendige kvalitet i deres indsatser.

Det er under tilsynet bemarket, at de kommunale leveranderer ikke har udarbejdet vejledende og handleanvisende
handleplaner vedr. borgernes indsatser. Tilsynet har ligeledes medfert indblik i, at hos to af de kommunale leveranderer er
kvaliteten af den hjelp og pleje vikarer udferer ikke altid hensigtsmaessig.

Alle private og kommunale leveranderer har indleveret tilfredsstillende handleplaner indenfor den aftalte tidsfrist.
Forvaltningen vurderer, at der er opstillet relevante mal og defineret relevant ansvarsfordeling i virksomhederne i relation
til de enkelte mal.

Proceduren for afregning med leverandorerne
Tilsynet har undersagt det forlebne ars skonomiske opfelgning pa leverandererne for at sikre, at der sker en tilstreekkelig
kontrol af, at der er overensstemmelse mellem de ydelser borgerne er tildelt, de opkraevninger Visitationen har modtaget,
og den udbetaling der er sket til leverandererne.

Visitationen har indfert en mere sikker afregningsform. Dette tiltag har medfert at Visitationen, i forbindelse med
afregning med leverandererne, har et overblik over de leverede ydelser, og dermed kan sikre, at der er overensstemmelse
mellem de ydelser der er visiteret, disponeret og den opkrevning, som er fremsendt.

Visitationen forteller, at de har oplevet, at en leverander har registreret ydelser, som ikke er blevet leveret. Den nye
afregningsform har medfort et udtalt krav om dokumentation og faglig argumentation for tildeling af ikke-visiterede
indsatser. Afregningsformen medforer, at Visitationen i foreget grad kan undga betaling for ydelser, som borgerne ikke
har modtaget.

Tilsynets afledte opmarksomheder og initiativer



Tilsynet med leveranderer af personlig og praktisk hjeelp i 2016 har medfert indblik i forhold hos den kommunale
hjemmesygepleje, som ikke lever op til geeldende instrukser for omradet. Konkret er der bl.a. fundet foreldede
medicinskemaer hos borgerne, og nogle pilleesker har ikke veret anfert navn og cpr. nr. Ledelsen af hjemmesygeplejen
er blevet orienteret om forholdene hos de enkelte borgere, og der er blevet ivarksat en generel indsats med henblik pa at
sikre kvaliteten af hjemmesygeplejens indsats.

Forvaltningen ser, at man ber iverksatte et tvaergdende kommunalt fokus pé arbejdet med handleplaner i forbindelse med
overgangen til nyt EOJ-system og Falles Sprog III. Dette faglige indsatsomrade var et punkt pa alle kommunale
leveranderers handleplaner i forbindelse med tilsynet i 2015. Ledelsen af hjemmeplejen beskriver, at man ikke oplever at
veere relevant digitalt understettet i arbejdet med handleplanerne, og at dette forhold har haft indvirkning pé, at man ikke
har néet malsetningen omkring handleplanerne i 2016.

Retsgrundlag

Kommunalbestyrelsen har efter Retssikkerhedslovens § 16 pligt til at fere tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver
loses. Tilsynet omfatter bade indholdet af tilbuddene og den méde, opgaverne udferes pa.

Lov om Social Service § 151 fastsatter, at Kommunalbestyrelsen er forpligtet til at fore tilsyn med de kommunale
opgaver, der lgses 1 henhold til § 83 i Lov om social service.

Tilsynet skal pase, at de kommunale opgaver lgses i overensstemmelse med de afgerelser Kommunalbestyrelsen har
truffet efter disse bestemmelser, samt i henhold til Kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder jf. § 139 i Lov om
social service.

Politiske beslutninger og aftaler

Social- og Sundhedsudvalget godkendte pa udvalgets mede den 7. juni 2016 Hvidovre Kommunes Tilsynspolitik for
personlig og praktisk hjalp.

Okonomiske konsekvenser
Indstillingen har ingen ekonomiske konsekvenser.

Bilag

Tilsynsrapport 2016, Get Care
Tilsynsrapport 2016, Human Care
Udfyldt handleplan 2016, Human Care
Tilsynsrapport 2016, Globel

Udfyldt handleplan 2016, Globel
Tilsynsrapport 2016, PlejeDanmark
Udfyldt handleplan 2016, PlejeDanmark
Tilsynsrapport 2016, Hjemmeplejen Nord
Handleplan, 2016, Hjemmeplejen Nord
Tilsynsrapport 2016, Hjemmeplejen Vest
Handleplan. 2016, Hjemmepleje Vest
Tilsynsrapport 2016, Hjemmeplejen Midt
Handleplan, 2016, Hjemmeplejen Midt
Aldreradets heringssvar vedr. Tilsyn med leveranderer af personlig og praktisk hjalp 2016

Handicapridets heringssvar vedr. Tilsyn med leveranderer af personlig og praktisk hjeelp 2016.



Punkt 7: Eventuelt

14/10598
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 04-04-2017

René Langhorn (O) bad forvaltningen om at undersege muligheden for falles spisning af frokost for aldre borgere i
kommune. Herunder gnskes svar pa felgende:

- Muligheder for, hvis det enskes, at vaere med til fellesspisning i lokale plejehjem hvor ensomme aldre borgere kan
komme for at f4 noget selskab.

- Der skal regnes med at nogle &ldre borgere skal kares til / fra lokalet.

- Der er borgere som nu betaler for frokost, dette provenu skal indgé til kommunen.

- Hvad vil ovenstaende koste og hvor kan midlerne tages fra.

Gevinsten er, at mange ensomme, som er interesseret, kan komme ud af deres lejlighed og mede andre ligestillede og ikke
mindst vil de borgere, som er smat spisende, maske fa mere appetit.

Annette Mgller Sjebeck (V) foreslog tur til bofallesskabet ”Selvbo™ i Slagelse.

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