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Godkendelse af dagsorden

INDSTILLING

Godkendelse af dagsorden.

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-06-2019

Godkendt.



M - Meddelelser - Z£ldre- og Sundhedsudvalget - 06-06-2019

Baggrund

Nyt fra rad, naevn og udvalg.



A - Godkendelse af nyt tilsynskoncept - £ASU

Baggrund

/ldre- og Sundhedsudvalget har gnsket en mere gennemsigtig afrapportering af de kommunale
tilsyn. | den forbindelse har administrationen vurderet, at der ligeledes er behov for en justering af
konceptet som helhed. Dette skal sikre at tilsynet imgdekommer den ggede kompleksitet pa omradet.
Nedenfor preesenteres forslag til nyt tilsynskoncept til godkendelse.

INDSTILLING
At Aldre- og Sundhedsudvalget godkender det nye tilsynskoncept.

BESLUTNING ZA£LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-06-2019
Godkendt.

Sagsfremstilling

Alle kommuner skal ifalge Lov om Social Service fgre tilsyn med, at opgaver efter §§ 83 (personlig
pleje, praktisk hjeelp og madservice), 83a (rehabilitering) og 86 (genoptraening og hjeelp til at
vedligeholde fysiske eller psykiske feerdigheder) lgses i overensstemmelse med Byradets
bestemmelser. Kommunerne skal derfor foretage mindst ét arligt, uanmeldt tilsyn pa plejecentre, i
hjemmeplejen og hos private leverandarer.

Udover dette gnsker Hgje-Taastrup kommune, at tilsynet samtidig sikrer, at kvaliteten af den
kommunale sygepleje lever op til geeldende lovgivning, herunder Sundhedslovens § 139 om
vederlagsfri sygepleje, samt at tilsynet understatter, at der arbejdes ud fra en tveerfaglig og
helhedsorienteret tilgang til samarbejdet med borgerne og fungerer som et udgangspunkt for laering.
Formalet med tilsynet er dermed:

* At undersgge, om opgaverne pa ldreomradet lgses i overensstemmelse med lovgivningen,
Hgje-Taastrup Kommunes fastlagte serviceniveau og den konkrete afgarelse, der er truffet for
den enkelte borger

* At undersgge om opgaverne efter sundhedsloven lever op til geeldende lovgivning,
vejledninger, instrukser og procedurer

* At sikre, understgtte og bidrage til leering, kvalitetssikring og udvikling gennem fokus pa styrker
og udviklingspotentiale, bade lokalt og organisatorisk.

Der fagres tilsyn hos Hgje-Taastrup kommunes fem plejecentre (inklusive aflastningspladser, fire
hjemmeplejegrupper (inklusive hiemmesygeplejen), rehabiliteringsenheden, private leverandgrer af
hjemmepleje samt af madservice.

Det nye tilsynskoncept

Det nye tilsynskoncept er en videreudvikling af den eksisterende metode og relevante ledere fra
hjemmepleje og plejecentre har Igbende veeret involveret i udviklingen. Den overordnede metode i
tilsynet vil besta af de samme elementer som det tidligere koncept. Det vil sige, at der foretages
interviews med ledere, medarbejdere og borgere, dokumentation og medicindokumentation



gennemgas og medicinhandtering observeres. Tilsynet afsluttes med et opfalgende dialogmade,
hvor tilsynenes fund drgftes.

Dog vil der fremover blive foretaget interviews med seks borgere mod tidligere fire og kriterierne for
udveelgelse af borgere er eendret. De nye kriterier skal sikre, at borgerne i hgjere grad afspejler de
borgere, der har behov for pleje og seerligt de borgere, der har komplekse behov. Dette geelder bade
for de borgere, der udveelges til interview, og de borgere der udveelges til gennemgang af
dokumentation og medicinadministration. | interviewene vil der veere et gget fokus pa tveerfaglighed
og rehabilitering som den gennemgaende arbejdsmetode.

Gennemgangen af dokumentation er ligeledes tilpasset den nye dokumentationsmetode
Feellessproglll og bade dette og gennemgangen af medicinhandtering er udviklet med udgangspunkt
i Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn.

Tilsynet varsles tre hverdage inden. Dette skal sikre at de ngdvendige medarbejderressourcer og
lignende er tilgeengelige.

Afrapportering

| det nye koncept er der fokus pa at sikre gennemsigtighed, sa det er let at fa overblik over tilsynets
fund og alvorsgraden af disse. Derfor vil fundene fremover blive vurderet ud fra en skala, der
tydeligger, hvorvidt pleje og dokumentation lever op til geeldende krav pa omradet. Dette fremstilles
visuelt i tre modeller for henholdsvis pleje efter serviceloven, sundhedsloven og medicinhandtering.
Det enkelte tilsyn vil ligeledes fa én samlet vurdering pa en skala, der bestar af fglgende fem
niveauer:

» Godkendt

» Godkendt med bemaerkninger
* Godkendt med forbehold

* Delvist godkendt

* [kke godkendt (kritisable forhold)

Et vigtigt fokus i de nye tilsyn er at sikre, at tilsynets fund i endnu hgjere grad benyttes systematisk til
kvalitetsudvikling og leering. Der laegges derfor op til at dialogmadet, der falger efter tilsynsbesaget,
skal resultere i konkrete, forpligtende handleplaner til at fastholde god praksis og justere eller zendre
eventuelle uhensigtsmaessige arbejdsgange. Fokus for handleplanerne vil tage udgangspunkt i
tilsynets samlede vurdering og vil bade forega pa enhedsniveau og pa tveers af flere enheder, hvor
dette er relevant.

Det nye tilsynskoncept vil blive evalueret og eventuelt tilrettet i juni 2020. Dog kan der ske mindre
justeringer inden da, hvis det viser sig, at der er elementer, der ikke fungerer optimalt i praksis.
Sundhedsfaglige tilsyn pa socialomradet

| forbindelse med budgetforhandlingerne for 2019, blev det besluttet, at Hgje-Taastrup kommune
fremover selv skal udfgre sundhedsfaglige tilsyn pa socialomradet. Disse er tidligere blevet foretaget
af en ekstern samarbejdspartner. De sundhedsfaglige tilsyn pa socialomradet vil falge samme model
som den sundhedsfaglige del af tilsynene pa aeldreomradet. Dette laener sig op ad samme model,
som der tidligere er benyttet pa omradet. Socialudvalget vil blive orienteret om det nye tilsynskoncept
efter godkendelse, ved udvalgsmadet i august.

En uddybende beskrivelse af rammerne for tilsynet og en skabelon for afrapportering er vedheeftet
som bilag.



A - Behov for midlertidige pladser til feerdigbehandlede patienter - £ASU

Baggrund

| 2018 sas en vaesentlig stigning i udgifterne til feerdigbehandlede patienter pa hospitalerne, samt
kapacitetsproblemer pa de midlertidige pladser. Derfor er der udarbejdet en analyse med henblik pa
at identificere arsager til dette og samtidig give mulige forslag til, hvordan udgifterne kan nedbringes.
Analysens konklusioner praesenteres nedenfor.

INDSTILLING

At Aldre- og Sundhedsudvalget
1. Tager analysen til efterretning
2. godkender, at der skabes mulighed for at benytte dagnpladserne pa Torstorp pleje- og
rehabiliteringscenter fleksibelt.

Der blev udleveret hgringssvar fra Seniorradet.

BESLUTNING ZALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-06-2019
Godkendt.

Sagsfremstilling

| Haje-Taastrup kommune har vi i alt 25 midlertidige degnpladser, fordelt pa 11 aflastningspladser og
14 degnrehabiliteringspladser. Aflastningspladser tilbydes midlertidigt til borgere, der i en periode
ikke er i stand til at opholde sig sikkert i eget hjem. Det kan for eksempel veaere borgere, der har brug
for at komme sig efter en hospitalsindlaeggelse eller borgere, der er afhaengig af en aegtefeelles
tilstedeveerelse, hvor segtefeellen har brug for aflastning. Dggnrehabiliteringspladser tilbydes til
borgere med et pleje- og rehabiliteringsbehov, der ikke kan varetages sikkert og hensigtsmaessigt i
eget hjem.

| 2018 udgjorde udgifterne til faerdigbehandlede patienter 1,9 mio. kr., hvilket svarer til en stigning pa
1,4 mio. kr. i forhold til 2017. Dette er udgifter til patienter, som hospitalerne er klar til at udskrive,
men som typisk ikke kan vende hjem til egen bolig. Patienterne har derfor behov for en
daghjemsplads kort tid efter udskrivelse eller en midlertidig dggnplads.

Udgifterne til faerdigbehandlede patienter kan svinge arligt, saledes var de samlede udgifter i 2014 pa
knap 1,4 mio. kr., mens de i perioden 2015-2017 la pa mellem 380.000 — 680.000 kr. Stigningen fra
2017 til 2018 skal derfor ikke ngdvendigvis ses som et udtryk for en tendens der vil fortseette.
Sammenlignet med de omkringliggende kommuner, er der tale om en hgj udgift til feerdigbehandlede
patienter i 2018, ligesom flere af disse er lykkedes med at nedbringe udgifterne de seneste ar. | nogle
kommuner er det lykkedes at vende udgiften til en indtzegt, idet de har haft fa faerdigbehandlede
patienter og derfor far en tilbagebetaling fra Staten.

Arsager

Der er identificeret fire arsager til, at der ikke har veeret tilstraekkelig ledige dagnpladser til at finde
pladser til faerdigbehandlede patienter. Det drejer sig om langvarige ophold, mangel pa plejeboliger,
venteliste pa daghjemspladser og at kapaciteten ikke er udnyttet fuldt ud.

Pa dggnrehabiliteringspladserne har der veeret en vaesentlig tilgang af borgere, der ved ankomsten
havde sa darligt helbred, at dette skulle optimeres far rehabilitering og traening var mulig. Dermed er
rehabiliteringspladserne reelt blevet benyttet til aflastning og de pageeldende borgeres ophold pa



rehabiliteringsforlgbet har veaeret lzengere end ngdvendigt. Samtidig er flere pladser brugt til
neurologiske patienter med et specialiseret og langvarigt rehabiliteringsbehov.

| 2018 var Hgje-Taastrup kommune udfordret af mangel pa plejeboliger. Derfor var der i de tre farste
kvartaler borgere, der boede pa en aflastningsplads, indtil det var muligt at tilbyde en plejebolig. Der
ses i 2019 ikke samme udfordring. | forbindelse med budgetvedtagelsen for 2018 blev der desuden
afsat midler til en udvidelse af Birkehgj Plejecenter, pa baggrund af en analyse af det fremtidige
behov for plejeboliger. Derfor vurderes udfordringen at veere af forbigaende karakter.

Hgje-Taastrup har aktuelt 12 daghjemspladser, der alle benyttes. Derudover er der ti borgere pa
venteliste. En daghjemsplads kan i nogle tilfeelde vaere det tilbud, der er nadvendigt, for at en borger
kan udskrives til eget hjem. Muligheden for en daghjemsplads kan ligeledes betyde, at en borger kan
blive laengere tid i eget hjem og begraense en samlevers behov for aflastning pa en aflastningsplads.
Pa Hgje-Taastrup kommunens dagshjempladser er det ikke muligt at tage imod borgere, der har brug
for lift ved toiletbes@g pa grund af den fysiske indretning.

Af analysen fremgar det desuden, at den nuveerende belaegningsprocent pa Hgje-Taastrup
kommunes midlertidige pladser varierer fra 81 % til 98 % Den gennemsnitlige belaegningsprocent er
pa 90 %. Pladserne udnyttes dermed ikke fuldt ud.

Igangsatte og foreslaede indsatser

Administrationen vurderer, at der er potentiale til at udnytte de eksisterende midlertidige pladser
bedre, hvorfor det i farste omgang ikke vurderes ngdvendigt at etablere yderligere pladser.

Der er i 2019 pabegyndt en teettere dialog om malgruppen for dggnrehabiliteringspladser mellem
rehabiliteringscentret, hjemmeplejen og Myndighed. Dette skal sikre, at borgeren far det rette forlgb
til rette tid, og at pladserne dermed udnyttes bedst muligt. | den sammenhaeng fokuseres der ogsa i
hgjere grad pa at sammenkoble dagnrehabiliteringsforlab med rehabiliteringsforlab i hjemmet, sa
borgere opholder sig i kortere tid pa dagnpladsen og oplever ét samlet forlab, der starter pa
dagnpladsen og fortsaetter i hjemmet.

Gennem taettere ledelsesmaessig styring og hyppigere opfelgning vurderes det, at den
gennemsnitlige belaegningsprocent kan ages til 95 %, hvilket vil frigive 414 dage arligt pa midlertidige
pladser. Arbejdet med at gge beleegningsprocenten er pabegyndt.

Udover de to igangsatte indsatser, foreslas det, at der skabes mulighed for at benytte degnpladserne
pa Torstorp pleje- og rehabiliteringscenter fleksibelt, sa pladserne bade kan benyttes som
aflastningspladser og rehabiliteringspladser. Derudover foreslas det, at der udarbejdes
ledelsesinformation til at understgtte en bedre styring af omradet. Denne vil ogsa blive afrapporteret
til ZEldre- og Sundhedsudvalget sammen med den Igbende forelaeggelse af ledelsesinformation ved
de to arlige budgetopfalgninger.

Mulige indsatser pa la&ngere sigt

Hvis de ovenstaende indsatser ikke viser en tilstreekkelig stor effekt, foreslas en naermere vurdering
af yderligere initiativer til at age kapaciteten. Administrationen har identificeret falgende muligheder,

der med varierende omkostninger og omfang kan age kapaciteten.
- Etablering af en ny enhed for midlertidige pladser
- Udvide kapaciteten pa Torstorp pleje- og rehabiliteringscenter ved at etablere 2-seng stuer
- Undersgge muligheden for at etablere flere midlertidige pladser eller daghjemspladser pa
Baldersbo, hvor der tidligere var produktionskekken
- Undersgge mulighederne for at udvide daghjemskapaciteten
Disse muligheder vil dog kraeve, at der findes midler til anleeg, og pa nuveerende tidspunkt er der ikke

frie anleegsmidler.



A - Forenklingsforslag: rammebudget pa plejecentrene - £ASU

Baggrund

| budgetforlig 2017 blev det besluttet at igangsaette to pilotforlab med fokus pa forenkling:

”| 2017 igangsaettes to pilotprojekter pa henholdsvis 0-18-arsomradet og aldre- og sundhedsomradet
med henblik pa, at ledelse og medarbejdere opstiller konkrete forslag til, hvilkke nuvaerende
administrations- og dokumentationsopgaver, der kan forenkles med henblik pa at skabe mere tid for
medarbejdere og ledelse til kernevelfeerden.”

Emnerne fra forenklingsprocessen, som kraever en politisk stillingtagen, er behandlet i
@konomiudvalget med beslutning om at videresende til de relevante fagudvalg til draftelse. | denne
sag preesenteres forenklingsforslaget om rammebudgettering pa plejecentrene.

INDSTILLING

At Aldre- og Sundhedsudvalget godkender, at plejecenteromradet forsat skal have
aktivitetsbudgettering.

BESLUTNING ZALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-06-2019
Godkendt.

Sagsfremstilling

Udmentning af forenklingspunktet fra budgetforlig 2017 gennemfgrtes som en proces for hver af de
to pilotomrader. Hovedvaegten i processen var pa to workshops med deltagelse af ledere,
medarbejdere, MED-repreesentanter, tillidsrepreesentanter, samt centercheferne for omraderne og
kommunaldirektgren.

| arbejdet var der fokus pa at forenkle hverdagspraksis pa arbejdspladsniveau med afseet i tre simple
spegrgsmal:

1. Hvad oplever ledere og medarbejdere, der forstyrrer arbejdet med kerneopgaven i hverdagen?

2. Hvor kommer forstyrrelserne fra: lovgivningen, byradsbeslutninger,
direktionen /administrationen eller fra den enkelte arbejdsplads?

3. Hvordan kan forstyrrelserne handteres: kan de fjernes, forandres eller forankres?

Pa denne baggrund fremdrog ledere og medarbejdere pa de to omrader en raekke forstyrrelser og
uhensigtsmaessigheder fra den daglige drift. Langt den overvejende del af disse viste sig at veere
skabt pa den enkelte arbejdsplads, hvilket betad, at det ogsa var de pagaeldende ledere og
medarbejdere, der reelt havde muligheden for at ggre noget ved forstyrrelserne. Derudover var der
ogsa en raekke forstyrrelser, som havde udgangspunkt i administrationen og dermed var et
anliggende for det pagaeldende center og/eller direktionen.

Endelig blev der fundet forstyrrelser, der ikke kunne handles pa uden en politisk stillingtagen.

Pa aeldreomradet var det hjemmeplejen, der var en del af projektet og som kom med forslag om at
indfare rammebudgettering pa plejecentrene.

Det blev fremfert af medarbejderne, at de oplevede, at der pa plejecentrene blev brugt meget tid pa
at beskrive borgernes funktionsniveau og vaere i dialog med visitationen for at fa den rigtige



plejepakke/akonomi. Dette kan for ledelsesniveauet opleves sveert i forhold til at styre skonomien,
nar det ikke kan forudses, hvor mange pakke af hvilken starrelse, der er budget til. Derfor foreslog
medarbejderne, at der etableres en fast normering/rammebudget pa plejecentrene.

Plejecentrene budgetteres ensartet, og rummer alle elementer af et rammebudget, et takstfinansieret
budget samt et aktivitetsbestemt budget.

Rammebudgettet omfatter budget til daglig ledelse, administration, nattevagt, sygepleje, skaermet
enhed, daghjem m.m. Rammebudgettet er et fast budget, der alene reguleres i forhold til pris og
lenudvikling. Rammebudgettet er besluttet af Byradet.

Det takstfinansierede budget omfatter budget til mad, tgjvask, og servicepakkerne (rengering og
personlig hygiejne). Det takstfinansierede omradet skal hvile i sig selv, idet kommunerne ikke ma
genere et overskud pa ydelserne. Omradet er lovreguleret.

Det aktivitetsbestemte budget omfatter budget pleje mv. i dag og aftentimerne (lan inkl. samtlige
personaleomkostninger). Det aktivitetsbestemte budget reguleres igennem budgetaret, pa baggrund
af den hjeelp, som borgerne er visiteret til og dermed borgernes konkrete behov for hjeelp.
Argumentet for at anvende rammebudgettering er ofte, at der giver stgrre budgetsikkerhed,
gennemsigtighed i budgettildelingen samt reducerer den tid, der skal anvendes til dokumentation
(seerligt i forhold til at argumentere for yderligere ressourcer). Ulempen ved rammebudgettering er
risikoen for, at der ved budgetlaegning ikke tages hgjde for endring i opgaveportefaljen, aendring i
aktivitetsniveau, samt det serviceniveau som borgerne oplever, fastsaettes ud fra budget og ikke de
politisk fastsatte mal.

Argumentet for at anvende aktivitetsbestemt budgettering er ofte, at budgetomradet bliver
kompenseret for aendringer i aktivitetsniveau (bade i forhold til demografi og visiterede ydelser),
hvorved det sikres, at der er sammenhang mellem budget og politisk fastsatte mal. Ulempen ved
aktivitetsbestemt budgettering kan vaere usikkerhed om budgettets starrelse samt anvendelse af flere
administrative ressourcer.

De seneste ars ledelsesinformation og regnskab viser, at pa trods af at en beboer pa et af
kommunens plejecentre kan bevilges hjeelp svarende til mellem 273 minutter pr. uge (pakken P1) og
1.267 minutter pr. uge (pakken P4), er der for det enkelte plejecenter ikke store budgetmaessige
afvigelser mellem de enkelte budgetar.

Der er ikke umiddelbart belaeg for, at en gendring af nuvaerende budgetteringsform vil medfere aget
budgetsikkerhed, idet den vaesentligste arsag til budgetafvigelser ikke ligger i visiterede ydelser, men
mere knytter sig til nar en bolig bliver vakant og skal genudlejes, idet plejecentret i meget begraenset
omfang kompenseres i forbindelse med vakante boliger.

Jvf. ovenstaende oplever medarbejderne pa plejecentrene, at de bruger meget tid pa at beskrive
borgernes funktionsniveau. Uanset hvilken budgetteringsform der anvendes, aendrer det ikke pa
medarbejdernes dokumentationsforpligtigelse og praksis, idet udviklingen i borgernes
funktionsniveau fortsat skal dokumenteres, og er grundlaget for udmaling af borgerens behov for
hjeelp og den afggrelse borgerne har krav pa at fa. Det vil sige, at overgang fra aktivitetsbudgettering
til rammebudgettering ikke vil medfgre en aendring i krav om dokumentation. Der kan eventuelt vaere
en mindre administrativ besparelse i forbindelse med den lgbende afregning for aktiviteter. Ledelsen
vil genoptage drgftelsen med medarbejderne om oplevelsen af dokumentationsforpligtelsen.



A - Status pa klagesager 2018 - A£SU

Baggrund

/Aldre-og Sundhedsudvalget orienteres én gang arligt om udviklingen i antallet af klagesager pa
myndighedsafggrelser indenfor aeldre og sundhedsomradet. | 2018 tradte ny lovgivning i kraft, der
forpligter alle landets kommunalbestyrelser til at sammenligne udviklingen i afgarelser efter den
sociale lovgivning med andre kommuner (Danmarkskortet). Denne sag gar bag om klagerne i bade
Danmarkskort for aeldre- og sundhedsomradet og evrige klager pa udvalgets omrade.

INDSTILLING

At Aldre- og Sundhedsudvalget tager sagen til efterretning. Der blev udleveret hgringssvar fra
Handicapradet.

BESLUTNING ZALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-06-2019
Godkendt.

Sagsfremstilling

Denne sag tager sit afsaet i Ankestyrelsens behandling af klagesager i 2018.
| Igbet af 2018 er der behandlet 31 sager i Ankestyrelsen pa eeldre- og sundhedsomradet, hvoraf
Ankestyrelsen stadfeestede Hgje-Taastrup kommunes afggrelse i 23 tilfeelde. Dette er et lille fald i
forhold til 2017, hvor der i alt blev behandlet 35 sager. Tallet skal ses i lyset af, at der pa omradet i
2018 blev modtaget 7.415 henvendelser i perioden januar-september. Pa grund af implementering af
nyt IT-system, er det ikke muligt at treekke en oversigt for hele aret. Fremskrives tallet til at daekke
hele 2018 svarer det til 11.122 henvendelser. Det er en stigning pa naesten 2000 henvendelser i
forhold til 2017 hvor der var 9191 henvendelser.

Tiltag i Hoje-Taastrup Kommune i 2018

Administrationen har kontinuerligt fokus pa god sagsbehandling og lezegger veegt pa, at sager der
bliver hjemvist fra Ankestyrelsen, bliver behandlet af to nye sagsbehandlere. Heraf er den ene
primaer sagsbehandler, mens den anden bidrager med faglig sparring. Denne konstellation skal sikre,
at alle perspektiver inddrages og at sagen behandles bedst muligt. Derudover anvendes klagerne
som rettesnor for, hvilke interne processer der bgr optimeres, blandt andet ved at alle afggrelser
drgftes pa teammader.

| 2018 har der pa omradet veeret arbejdet med folgende tiltag:

Et fortsat styrket fokus pa vejlederpligten indfgrt i 2017 fastholdes og udvikles.

Relevante medarbejdere har gennemfart et kursus omkring borgerstyret personlig assistance.
Ligeledes er der tilknyttet en medarbejder mere, for at styrke den tveerfaglige sagsbehandling pa
omradet.

Organiseringen omkring sager vedrgrende handicapbiler er gendret, for at styrke den terapeutfaglige
vurdering i sagerne.

Udviklingen i Ankestyrelsens klagesagsbehandling Herunder ses udviklingen i Ankestyrelsens
klagesagsbehandling for Hgje-Taastrup Kommune pa eeldre- og sundhedsomradet fra 2017 til 2018:
Klagesager 2018



Lovomrade (§) Afgjorte | Stadfaestelse | Andring | Hjemvisning Afvisning/
sager i henvisning
alt
Hjemmepleje, 6 5 1
selvudpeget hjeelper
og treening §§ 83-99
(eksklusiv § 95)
Hjeelpemidler 7 7
§ 112
Forbrugsgoder 0
§ 113
Handicapbil 2 2 (bevilget
§ 114 efter gen-
behandling)
Boligeendringer 1 1
§ 116
/Eldre- og 7 6 1
plejeboliger, Lov om
almene boliger
Borgerstyret personlig | 8 4 1 3 2 (En afvist da
assistance § 95 klagefristen ikke
var overholdt og én
fordi der manglede
dokumentation)
| alt (alle paragraffer) | 31 23 1 7 2

*Gramelerede er de tal, som indgar i Barne- og Socialministeriets Danmarkskort.

Hvad betyder begreberne:

Stadfaestelse: Styrelsen er enig i afgerelsen. Der sker ingen aendringer for den, der har klaget.
Andring/ophaevelse: Styrelsen er helt eller delvist uenig i afggrelsen og aendrer den eller ophaever
den.

Hjemvisning: Hvis der for eksempel mangler vaesentlige oplysninger i en sag, og styrelsen ikke selv
kan indhente dem, sender styrelsen sagen tilbage til myndigheden. Det hedder at hjemvise en sag og
betyder, at myndigheden skal genoptage sagen og afgare den pa ny.

Afvisning/Henvisning: Styrelsen behandler ikke sagen, da der kan vaere klaget for sent, borger
beslutter at opgive klagen eller styrelsen er ikke er den kompetente myndighed, og sender derfor
klagen videre til en anden instans. (kilde: Socialministeriet og Ankestyrelsen)

Klagesager 2017

Lovomrade (§) | Afgjorte | Stadfaestelse | Andring | Hjemvisning Afvisning/
sager i henvisning
alt

Hjemmepleje 14 11 3

selvudpeget

hjeelper og

treening §§

83-99




Hjeelpemidler§ | 13 5 8 1 (afvist, da

112 klagefristen ikke var
overholdt)

Forbrugsgoder | 1 1

§ 113

Handicapbil 1 1

§ 114

Boligeendringer | 5 5

§ 116

/ldre- og 1 1 1 sag henvist til

plejeboliger, Lov Udbetaling Danmark

om almene

boliger

| alt (alle 35 24 11

paragraffer)

*Gramelerede er de tal, som indgar i Bgrne- og Socialministeriets Danmarkskort.

Vurderingen af Ankestyrelsens klagesagsbehandling i 2018

Trods en stigning i antal henvendelser, er der sket et fald i antallet af klager til Ankestyrelsen.
Administrationen vurderer, at dette er en effekt af, at der i 2017 blev sat @get fokus pa at vejlede
borgerne i forbindelse med blandt andet afslag. Dette fokus er fastholdt i 2018 og der sker en
labende sparring og kompetenceudvikling pa omradet.

| 23 tilfeelde, svarende til 74 %, har Ankestyrelsen stadfaestet Hgje-Taastrup kommunes afggrelse.
Kun i et tilfaelde har Ankestyrelsen omgjort afgarelsen, mens de i 7 tilfaelde (22 %) har hjemvist
sagen til genbehandling. | to af disse tilfeelde, begge om handicapbiler, har Hgje-Taastrup kommune
selv omgjort afggrelsen.

| statistikken for 2018 er borgerstyret personlig assistance fremhaevet seerskilt. Der har pa omradet
veeret 8 klager, hvoraf flere omhandler samme sag. | det der er tale om et mindre sagsomrade, og
fordi flere sager er hjemsendt og en er omgjort, har det veeret et vigtigt fokusomrade. Saledes er
organiseringen pa omradet aendret, sa der er mulighed for en starre tveerfaglighed i
sagsbehandlingen. Alle medarbejdere pa omradet har desuden deltaget i kompetenceudvikling pa
omradet. Det forventes derfor, at der vil ses et fald i antallet af klager pa omradet fremover. Frem til
medio maj har der i 2019 veeret én klagesag pa omradet. Her har Ankestyrelsen stadfaestet
afgarelsen.

P& aeldre- og sundhedsomradet som helhed er omgearelsesprocenten i 2018 i Hgje-Taastrup
kommune pa 25 % og aendringsprocenten pa 3 %. For Borgerstyret personlig assistance § 95, som
er den eneste pa omradet, der indgar i Danmarkskortet er omgearelsesprocenten 50 % og
&ndringsprocenten 12,5 %.

Pa landsplan er den gennemsnitlige omggarelsesprocent pa "socialomradet generelt pa 36 %, mens
det for saerlige bestemmelser pa voksenhandicapomradet, som borgerstyret personlig assistance
harer under er pa 32 %. Tallene er dog ikke umiddelbart sammenlignelige, idet der ikke er tale om
samme omrader, og tallene fra Hgje-Taastrup kommune er i en stgrrelse, hvor en enkelt afgerelse
udger en forholdsmaessig stor procentdel.

Klager til Borgmesteren

P4 eeldre- og sundhedsomradet har der veeret en lille stigning i antallet af henvendelser til
borgmesteren. | 2018 modtog SUOC 34 borgmesterhenvendelser mod 32 i 2017, sa antallet af klager
er fortsat lavt. Tendensen pa tveers af kommunen er et fald i borgmesterhenvendelser fra 275 i 2017
til 229 i 2018. Nedenfor ses fordelingen af borgmesterklagerne i 2018. Der ses ogsa en tabel for



borgmesterklager i perioden 01-01-2019 — 30-04-2019, hvor der er i alt har veeret 19 klager, hvilket
peger pa at der samlet set kan blive tale om en stigning i forhold til 2018. Bade tallene for 2018 og for
2019 afspejler, at der er modtaget flere henvendelser fra samme borger. Antallet af borgere, der har
klaget, er derfor lavere end det samlede antal klager. En af forklaringerne pa stigningen kan veere
ventetiden pa sagsbehandling primo 2019, som ogsa kan komme til udtryk som klager over
sagsbehandlerens handtering. Administrationen vil dog undersgge de indkomne klager neermere
med henblik pa at vurdere, om der kan ivaerksaettes en proaktiv indsats for at begraense maengden af

henvendelser.

2018
Utilfredshed med:

Antal klager

1. Afgerelsen

2.Sagsbehandlerens handtering

3. Sagsbehandlingsfrister

4. Hiemmepleje

5 Hospital

6. Andet

O[N] |0

| alt

01-01-2019 - 30-4-2019 Utilfredshed med:

Antal klager

1. Afgarelsen

2.Sagsbehandlerens handtering

3. Sagsbehandlingsfrister

4. Hiemmepleje

6. Andet

W[N] W|N

| alt

19

Sammenfatning

Pa baggrund af Ankestyrelsens klagesagsbehandling konkluderer administrationen, at
sagsbehandlingen overordnet er tilfredsstillende. Dette seerligt pa baggrund af den lave andel af
sager, som Ankestyrelsen omger samt at der trods en stigning i antal henvendelser er sket et fald i
antal klager. Det vil dog fortsat veere et vigtigt fokusomrade Igbende at kvalitetsudvikle i forhold til
myndighedsafggrelser, seerligt set i relation til antallet af henvendelser til borgmesteren primo 2019.
Dette har iseer fokus pa at sikre lgbende kompetenceudvikling og tveerfagligt samarbejde.




| - Forslag til Sundhedsaftalen 2019-2023 - SU, ISU, £SU

Baggrund

Der skal inden 01-07-2019 veere indgaet en ny sundhedsaftale mellem Region Hovedstaden og
kommunerne i regionen for 2019-2023. Aldre — og sundhedsudvalget godkendte pa madet i februar
2019 Hgje—Taastrup kommunens hgringssvar til sundhedsaftalen. Denne sag indeholder en kort
beskrivelse af Sundhedskoordinationsudvalgets endelige forslag til Sundhedsaftale 2019 — 2023 med
henblik pa politisk godkendelse.

INDSTILLING

At Socialudvalget, Institutions- og Skoleudvalget, ZAldre- og Sundhedsudvalget,
@konomiudvalget og Byradet godkender det endelige forslag til Sundhedsaftale 2019 — 2023.
Der blev udleveret hgringssvar fra Seniorradet.

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 06-06-2019

Anbefales.

BESLUTNING SOCIALUDVALGET DEN 06-06-2019

Anbefales.

BESLUTNING INSTITUTIONS- OG SKOLEUDVALGET DEN 04-06-2019

Anbefales.

Sagsfremstilling

| december 2018 blev udkast til Sundhedsaftalen 2019 — 2023 sendt ud i bred hgring, der Igb frem til
28-02-2019. Hgje—Taastrup Kommunes hgringssvar bakkede op om
Sundhedskoordinationsudvalgets gnske om at lave en enkel og fokuseret Sundhedsaftale, og om de
fokusomrader og mal, der indgik i udkastet til Sundhedsaftalen 2019 — 2023.

| forslaget til den endelige Sundhedsaftale har man blandt andet fulgt Hgje—Taastrup Kommunes
opfordring i hgringssvaret, om at saette endnu starre fokus pa udviklingen af samarbejde om borgere
med psykisk sygdom, ved at tilfgje et nyt mal under fokusomradet "Sammen om borgere med psykisk
sygdom”.

Forslaget til Sundhedsaftale 2019 — 2023 indeholder 3 fokusomrader og 6 mal. Se bilag.

Fokusomrade:Sammen om aldre og borgere med kronisk sygdom.

Mal:Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt i deres behov
0g onsker.

Mal:Alle eeldre syge borgere opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst.

Fokusomrade: Sammen om borgere med psykisk sygdom.

Mal: Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages hand om deres samlede behov — 0gsa i
forbindelse med anden sygdom.

Mal: Alle borgere med psykisk sygdom skal opleve et koordineret udskrivningsforlab.



Fokusomrade: Sammen om born og unges sundhed.

Mal: Vi uadvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sarbare gravide og smabgrnsfamilier med
afsaet i deres behov og ressourcer.

Mal: Alle barn og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel, far den rette hjeelp i tide.

Administrationen vurderer, at Sundhedsaftalen 2019 — 2023 er en god, ambitigs og gensidig
forpligtende aftale, og det imagdeses positivt at kunne bidrage til en realisering af de tre
fokusomrader. At Sundhedsaftalen 2019 — 2023 er klar, fokuseret og forenklet, vil understgtte
arbejdet med at implementere og forankre de handlingsplaner, der skal realisere aftalens mal.

Videre proces

Nar Sundhedsaftalen 2019 — 2023 er endeligt godkendt, pabegyndes arbejdet med at udfolde og
konkretisere fokusomrader og mal. Igangsaettelsen af det arbejde sker gennem temadrgftelser i
Sundhedskoordinationsudvalget, hvor de politiske pejlemeerker seettes. Det videre arbejde med
konkretisering og implementering sker herefter gennem samordningsudvalg, temagrupper, den
administrative styregruppe og ikke mindst, inviteres borgerne med.
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