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1 (Aben) Kvartalsrapport til Zldre-, Social- og Sundhedsudvalget, 2. kvartal 2021
Sags ID: EMN-2021-03863

Resumé
Denne kvartalsrapport omfatter to malomrader i Gentofteplanen: ‘Borgere med handicap, psykisk
sygdom og socialt udsatte’ og 'Forebyggelse, rehabilitering og pleje’.

Kvartalsrapporteringen for 2. kvartal 2021 forelaegges til draftelse.

Baggrund

Kvartalsrapporten viser en raekke nggletal for udviklingen inden for udvalgte ydelsesomrader for de
to malomrader 'Borgere med handicap, psykisk sygdom og socialt udsatte’ og 'Forebyggelse,
rehabilitering og pleje’.

Der fglges i denne kvartalsrapport op pa falgende afsluttede opgaveudvalg under ZAldre-, Social-
og Sundhedsudvalget:
¢ Ny Sundhedspolitik (Borgerettet Forebyggelse)

Desuden gives en gkonomisk status for de to malomrader.

Indstilling
Social & Sundhed indstiller

Til Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget:

At kvartalsrapporteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Bilag

1. Kvartalsrapport til A£ldre-, Social- og Sundhedsudvalget 2. kvartal 2021 12.08.2021
(4088126 - EMN-2021-03863)

2. SU - budgeteendringer @R2 (4053047 - EMN-2021-03863)

3. Ny sundhedspolitik opfglgning pa opgaveudvalg 3. kvartal 2021 (4088227 - EMN-2021-
03863)

2 (Aben) Aftale med Region Hovedstaden om IV-behandling i kommunalt regi
Sags ID: EMN-2021-04377

Resumé

KKR Hovedstaden har godkendt aftale om intravengs (IV) behandling til borgere i kommunalt regi
den 16. juni 2021. Borgere i hovedstadskommunerne kan med aftalen modtage nogle typer IV-
behandling i eller taet pa eget hjem. Dermed kan de undga ambulante besgg pa hospitalet i den
periode, behandlingen varer.
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Aftalen skal inden ikrafttraedelse godkendes af de enkelte kommuner og forelaegges hermed med
henblik pa politisk godkendelse i Gentofte Kommune.

Baggrund
Indgaelse af en |V-aftale er et pejlemaerke i Sundhedsaftale 2019-2023 og en saerskilt
signaturindsats, som er aftalt mellem Region Hovedstaden og KKR Hovedstaden.

Forud for KKR’s godkendelse har Sundhedskoordinationsudvalget godkendt aftalen p4 madet den
11. juni 2021 og kommunaldirekterkredsen pa K29-mgdet den 4. juni 2021.

IV-aftalen skal sikre hgj faglig kvalitet, patientsikkerhed og sammenhaeng i forlgb for borgere i IV-
behandling i kommunalt regi pa delegation fra hospitalet. Grundprincippet for samarbejdet er, at
ingen borgere skal opleve ubegrundede overgange eller ungdvendige indlaeggelser.

Aftalen omfatter forlgb med IV-antibiotika, IV-veeske (isoton) og IV-pumpe. IV-behandling i
kommunalt regi kan ske i tidsrummet 07-23 og med maksimalt fire daglige bes@g. Endvidere er det
en forudseetning, at borgerne er indstillede pa at fortsaette eller feerdiggere deres IV-behandling i
kommunalt regi, samt at borgerne lsegefagligt er vurderet egnede til at modtage |V-behandling i
kommunalt regi.

Iflge aftalen beholder hospitalerne finansierings- og behandlingsansvaret for IV-behandlingen.
Aftalen afgraenser malgrupper og forudsaetninger for, at IV-behandling kan ske i kommunalt regi.
En veesentlig del af aftalen er en takstmodel, der fastsaetter den takst, som regionen skal afregne
med kommunerne for at Iase opgaven. Modellen tager afsaet i kommunernes konkrete erfaringer
med |IV-behandling og reelle udgifter hertil. Det har veeret et beerende princip, at takstafregningen
skal veere enkel at administrere, og ikke give anledning til lokale diskussioner mellem kommuner
og hospitaler.

| forhold til aftalen udestar en afklaring vedr. afregning for korttarmspatienter, der modtager
parenteral ernzering (intravengs ernzeringstilfarsel) og herunder IV medicinsk behandling og IV
vaeskebehandling i kommunalt regi. Kommunerne vurderer, at der er tale om sygehusbehandling i
hjemmet, og dermed en regional opgave, hvor hospitalet har behandlings- og
finansieringsansvaret. Det er derfor ngdvendigt at indga aftale om behandlingen med regionen, far
hospitalerne kan delegere opgaven til kommunerne. En sadan aftale skal indeholde afregning af
kommunerne for de udgifter, der forbundet med varetagelse af behandlingen i kommunalt regi, da
kommunerne ikke ma varetage sygehusopgaver vederlagsfrit, jf. opgavefordelingsprincippet.
Udgifterne til varetagelse af behandlingen i kommunalt regi anslas at veere ca. 800.000 kr. arligt pr.
patient

Pa trods af udestaende vedr. korttarmspatienter anbefaler KKR Hovedstaden, at aftalen tiltreedes.
Samtidig opfordrer KKR de 29 kommuner til at afvise alle nyhenviste korttarmspatienter, sa leenge
der er politisk uenighed om, hvem der skal finansiere opgaven.

Aftalen traeder i kraft 4. oktober 2021 og bliver evalueret efter to ar.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller

Til Z£ldre, Social- og Sundhedsudvalget, dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen:

1. At godkende aftale om IV-behandling i kommunalt regi.

Side 4



2. At godkende at afvise alle nye henvisninger af korttarmspatienter, sa laenge der er politisk
uenighed om, hvem der skal finansiere opgaven.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Aftale om IV-behandling i kommunalt regi KKR Hovedstaden (4031879 - EMN-2021-04377)

3 (Aben) Danmarkskort 2020 over omggrelsesprocenter m.v. pa socialomradet
Sags ID: EMN-2021-03306

Resumé

Siden 2018 skal Social- og Aldreministeriet (tidligere Barne- og Socialministeriet) hvert ar inden 1.
juli offentligg@re kommuneopdelte danmarkskort med det forudgaende ars statistik over
omgarelsesprocenten i Ankestyrelsens afgarelser i klagesager efter lov om social service.

Kommunalbestyrelsen skal behandle danmarkskortet pa et mgde inden udgangen af det ar, hvor
danmarkskortet offentliggares.

Baggrund
Der anvendes tre begreber, nar Ankestyrelsen udregner omgerelsesprocenter:

Stadfaestelse: Ankestyrelsen er enig i afgerelsen. Der sker ingen aendringer for den, der har klaget.

ZEndring/Ophaevelse: Ankestyrelsen er helt eller delvist uenig i afggrelsen og aendrer/opheever
den.

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

Nar en afggrelse hjemvises, e&endres eller ophaeves, benaevnes det, at kommunens afgerelse bliver
omgjort. Det hedder det, selvom en hjemvisning ikke ngdvendigvis betyder, at afggrelsen bliver
&ndret. Omggrelsesprocenten er derfor andelen af afgarelser, der bliver omgjort (hjemvist, sendret
eller ophaevet) af Ankestyrelsen.

Barne- og Socialministeriet har ligesom de foregaende ar udarbejdet 3 danmarkskort for
omggrelsesprocenter i 2020: for hele socialomradet, for bgrnehandicapomradet og for seerlige
bestemmelser pa voksenhandicapomradet. Kortene for barnehandicapomradet og for saerlige
bestemmelser for voksenhandicapomradet indgar i kortet for det samlede socialomrade. Kortene
kan ses pa ministeriets hjemmeside:

Omaggrelsesprocenter pa socialomradet i 2020 (sm.dk)

Omggearelsesprocenter pa bgrnehandicapomradet i 2020 (sm.dk)

Omaggrelsesprocenter pa voksenhandicapomradet i 2020 (sm.dk)

Pa kortet for hele socialomradet indgar alle bestemmelser i lov om social service.
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https://sm.dk/danmarkskort/2021/jun/omgoerelsesprocenter-paa-socialomraadet-i-2020
https://sm.dk/danmarkskort/2021/jun/omgoerelsesprocenter-paa-boernehandicapomraadet-i-2020
https://sm.dk/danmarkskort/2021/jun/omgoerelsesprocenter-paa-voksenhandicapomraadet-i-2020

Som det fremgar af tabel 1 og 2 i vedlagte notat, behandlede Ankestyrelsen i 2020 135 afgarelser
pa hele socialomradet fra Gentofte Kommune. Omgearelsesprocenten var 51 %. Heraf var 18 %
&ndrede/ophaevede og 33 % hjemviste afgerelser. Stadfaestelsesprocenten var 49 %. | 2019 og
2018 blev der behandlet henholdsvis 50 og 81 afgerelser. Omggarelsesprocenten var 26 %
henholdsvis 44 %. Heraf var i 2019 10 % aendrede og 16 % hjemviste afgarelser, mens
stadfaestelsesprocenten var 74 %. | 2018 var omggrelsesprocenten pa 44% fordelt pa 7 %
&ndrede og 37 % hjemviste afgerelser, mens stadfeestelsesprocenten var 56 %. |1 2020 er
omggrelsesprocenten for hele socialomradet steget i forhold til 2019. Andrede/ophaevede
afgarelser er steget med 8 procentpoint, mens antallet af hjemviste afgerelser er steget med 17
procentpoint. | forhold til 2018 er omgearelsesprocenten i 2020 7 procentpoint hgjere.

Pa det sociale bgrneomrade har Gentofte Kommune i 2020 truffet ca. 3000 afgerelser.
Ankestyrelsen har pa det sociale berneomrade behandlet 79 afggrelser i 2020 fra Gentofte
Kommune. Heraf aendrede/ophaevede Ankestyrelsen 18 afggrelser og hjemviste 28 afgerelser. 33
afgarelser blev stadfaestet.

Pa det sociale voksenomrade behandler Gentofte Kommune arligt flere tusinde afgerelser.
Ankestyrelsen har pa det sociale voksenomrade behandlet 56 afggrelser i 2020 fra
Gentofte Kommune. Heraf a&endrede/ophaevede Ankestyrelsen 6 afggrelser og hjemviste
17 afggrelser. 33 afgarelser blev stadfeestet.

| kommunerne Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal er der i 2020 sket et fald i
omggrelsesprocenter i forhold til 2019 pa henholdsvis 16, 16 og 7 procentpoint. | forhold til 2018 er
der i 2020 sket et fald i omggrelsesprocenten i Gladsaxe og Lyngby-Taarbaek pa henholdsvis 10
og 28 procentpoint. | Rudersdal ses ingen aendret omgearelsesprocent.

Pa kortet for bernehandicapomradet indgar falgende bestemmelser i lov om social service:

Pasningstilbud, hjemmetraening m.m. (§§ 32, 32a, 36, 39-40)
Merudgiftsydelse (§ 41)

Tabt arbejdsfortjeneste (§§ 42- 43)

Personlig hjeelp og ledsagelse (§§ 44 — 45)

Som det fremgar af tabel 5 og 6 i vedlagte notat, behandlede Ankestyrelsen i 2020 41 afgerelser
fra Gentofte Kommune pa barnehandicapomradet. Omgearelsesprocenten var 61 %. Heraf var 12
% aendrede/ophaevede afggrelser og 49 % hjemvisninger. Stadfaestelsesprocenten var 39 %. |
2019 og 2018 blev der behandlet henholdsvis 6 og 42 afggrelser. Omgegrelsesprocenten var 33 %
henholdsvis 64 %. Heraf var i 2019 17 % aendrede/ophaevede og 17 % hjemviste afgarelser, mens
stadfaestelsesprocenten var 67 %. | 2018 var omggrelsesprocenten pa 64 % fordelt pa 10 %
&ndrede/ophaevede og 55 % hjemviste afgerelser, mens stadfaestelsesprocenten var 36 %. | 2020
er omggarelsesprocenten saledes steget med 28 procentpoint i forhold til 2019. Det skyldes et fald i
a&ndrede/ophaevede afgarelser pa 5 procentpoint, mens antallet af hjemviste afgarelser er steget
med 32 procentpoint.

| kommunerne Gladsaxe og Rudersdal er der i 2020 sket et fald i omggrelsesprocenter i forhold til
2019 péa henholdsvis 37 og 4 procentpoint, mens omggrelsesprocenten i Lyngby-Taarbesek er
steget med 7 procentpoint. | forhold til 2018 er der i 2020 sket et fald i omggrelsesprocenten i
Gladsaxe og Lyngby-Taarbaek pa henholdsvis 23 og 6 procentpoint. | Rudersdal ses en stigning i
omggrelsesprocenten pa 15 procentpoint.

Stigningen pa berneomradet giver anledning til at Bgrn og Familie fortsat udvikler afdelingens

praksis for at sikre, at omggrelsesprocenten nedbringes. | det falgende er der opridset hvilke tiltag
der er iveerksat med henblik pa at nedbringe omggrelsesprocenten.
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e Alle omgjorte og hjemsendte sager er gennemgaet saledes at leering sikres fremadrettet i
fremtidige sager.

e Born og Familie har bedt Ankestyrelsens Taskforce om et udviklingsforlab, som er udviklet
af Ankestyrelsen og Socialstyrelsen. Formalet med denne indsats er at sikre korrekte
afgerelser, sa vi i hgjere grad undgar hjemvisninger og eendringer af afgarelser.

e Nar en afggrelse hjemsendes fra Ankestyrelsen og der er tvivl om afgarelsens indhold
tager radgiverne direkte kontakt til sagsbehandleren i Ankestyrelsen. Formalet er at fa
preeciseret grundlaget for hjemvisning og bede Ankestyrelsen uddybe hvad de mener
kommunen burde ggre anderledes.

Pa kortet for voksenhandicapomradet indgar falgende bestemmelser i lov om social service:

Kontante tilskud (§ 95)

Borgerstyret personlig assistance (§ 96)
Ledsageordning (§ 97)

Merudgifter (§ 100)

Som det fremgar af tabel 9 og 10 i vedlagte notat, behandlede Ankestyrelsen i 2020 3 afgerelser
fra Gentofte Kommune pa voksenhandicapomradet. Omgearelsesprocenten var 33 %, idet en
afgarelse blev hjemvist, mens der ikke var eendrede/ophaevede afggrelser.
Stadfaestelsesprocenten var 67 %. Bade i 2019 og 2018 blev der behandlet 5 afggrelser.
Omgarelsesprocenten var begge ar 40 %, fordelt pa 20 % aendrede/ophaevede og 20 % hjemviste
afgarelser (begge ar). Stadfeestelsesprocenten var begge ar 60 %.

Social & Handicap treeffer arligt ca. 100 afggrelser inden for de bestemmelser, der indgar i
danmarkskortet for voksenhandicapomradet.

| kommunerne Gladsaxe og Lyngby-Taarbaek er der i 2020 sket en stigning i omgerelsesprocenter
i forhold til 2019 pa henholdsvis 14 og 39 procentpoint, mens omggrelsesprocenten i Rudersdal
faldt med 26 procentpoint. | forhold til 2018 er der i 2020 sket et fald i omggrelsesprocenten i
Gladsaxe og Rudersdal pa henholdsvis 16 og 1 procentpoint. | Lyngby-Taarbeaek ses et fald pa 4
procentpoint.

Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid og Social & Sundhed orienterer naermere om
omggrelsesprocenterne for Gentofte Kommune i vedlagte bilag.

Danmarkskortet har veeret i hgring hos Handicapradet og Seniorradet. Der vil blive orienteret om
radenes hgringssvar pa mgderne i Barneudvalget og Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Barn og Skole, Kultur, Unge og Fritid, Social & Sundhed indstiller

Til Zldre-, Social- og Sundhedsudvalget, Barneudvalget, dkonomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen:

At orienteringen om danmarkskort 2020 over omgegrelsesprocenter pa socialomradet tages til
efterretning.
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Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Notat om danmarkskort 2020 over omggrelsesprocenter m.v. pd socialomradet (4079855 -
EMN-2021-03306)

4 (Aben) Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spergsmal fra medlemmerne

Sags ID: EMN-2020-02219

Tidligere beslutninger:

Bilag

5 (Lukket) Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spgrgsmal fra medlemmerne
Offentlig titel Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spgrgsmal fra medlemmerne
Sags ID: EMN-2020-02219

Tidligere beslutninger:

Bilag

6 (Aben) Underskrift

Sags ID: EMN-2021-00493

Tidligere beslutninger:

Bilag
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Kvartalsrapportering - ZEldre-, Social- og Sundhedsudvalget

Borgere med handicap, psykisk sygdom og socialt udsatte

UDVALGSSTATUS

Aktiviteter og udgifter under Z£ldre-, Social- og Sundhedsudvalget vedrgrer malomraderne i Gentofteplanen ‘Borgere
med handicap, psykisk sygdom og socialt udsatte’ og 'Forebyggelse, rehabilitering og pleje’.

Malomradet Borgere med handicap, psykisk sygdom og socialt udsatte omfatter opgaver og udgifter vedrgrende bor-
gere med kognitive udfordringer, hjerneskade, fysisk handicap, psykisk sygdom, borgere inden for autismeomradet,
udsatte, hjemlgse, borgere med misbrug samt flygtninge. Dertil kommer udgifter til boligydelser.

Centralt for omradet er den rehabiliterende tilgang, hvor malet er at understgtte borgerne i at have et sa selvsteendigt
og uafhangigt liv som muligt. Der arbejdes desuden med at tilbyde en koordineret indsats for borgere og familier pa
tveers af forvaltningsomraderne med udgangspunkt i en Igsningsfokuseret tilgang.

For selvstaendigt boende med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, psykisk sygdom eller szerlige sociale problemer
og behov for stgtte til at klare hverdagen er der fokus pa sa vidt muligt at tilbyde gruppeforlgb frem for individuel
stptte. Udvikling i brugen af gruppeforlgb afprgves blandt andet i satspuljeprojektet "Godt videre i egen bolig” — et 3-
arigt projekt for unge med autisme i samarbejde med Lyngby-Taarbak Kommune.

Pa psykiatriomradet er der fokus pa borgerinddragelse og peer-metoden i den daglige indsats og pa 4K-samarbejdet
om Skolen pa Tvaers. Pa handicapomradet er der fokus pa kommunikation med borgerne, og malet er borgerinddra-
gelse og samskabelse.

Lovgrundlaget for omradet er lov om social service (i det fglgende benaevnt serviceloven eller SEL) samt dele af sund-
hedsloven (SUL).

Malomradet ”Forebyggelse, rehabilitering og pleje” omfatter aktiviteter og udgifter vedrgrende borgere med behov
for hjeelp i form af hjemmepleje, hjemmesygepleje, hjeelpemidler, plejeboliger, dagcentre, genoptraening og rehabili-
tering. Omradet omfatter endvidere udgifter til kommunal medfinansiering af de regionale sundhedsudgifter.

Malgruppen for omradet er iseer zeldre borgere, som stgttes i at have et sa selvstaendigt og uafhaengigt liv som muligt.
For at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser har kommunen et tvaergaende treeningsteam, forebyggende hjem-
mebespg, sygeplejeklinikker og et tvaerkommunalt samarbejde om akutsygepleje, der sammen med gvrige indsatser
skal understgtte malet omkring rehabilitering, behandling og forebyggelse.

Malomradet fokuserer bl.a. pa at implementere Fzelles Sprog Il (FS 1ll), som er en ny feelles kommunal arbejdsmetode
til bade at visitere og dokumentere leverede indsatser. FS Il bidrager til samarbejdet pa tveers af visitation, hjemme-
pleje, sygepleje, plejeboliger og Tranehaven, nar den samme faglige metode anvendes.
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BORGERE MED HANDICAP, PSYKISK SYGDOM OG SOCIALT UDSATTE

Nedenfor vises nggletal pa et udvalg af Social & Handicaps kerneydelser®.

Stgtte til selvstaendigt boende borgere

Stgtte til selvstaendigt boende borgere bestar af hjalp, omsorg og stgtte efter servicelovens § 85. Det vil sige traening
og hjeelp til udvikling af faerdigheder til borgere med betydeligt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige
sociale problemer.

Figur 1 illustrerer fordelingen af det gennemsnitlige antal visiterede borgere til hjemmevejledning og bostgtte (SEL §
85) per 1.000 borgere i kommunen over de seneste otte kvartaler.

Det gennemsnitlige antal visiterede borgere per maned er stabilt fra 1. kvartal 2021 til 2. kvartal 2021.

Figur 1

Gennemsnitlig antal visiterede borgere per maned efter § 85
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Gentofte Kommune har to vejlednings- og bostgttetilbud: Center for Netvaerk og Socialpsykiatrisk Center. Der foregar
aktuelt en sammenlaegning af de to tilbud, som fra 1.8.2021 vil veere ét samlet center og hedde Center for Trivsel og
Netvaerk, hvorfra vejledningen/bostgtte vil blive leveret. Den gennemsnitlige borger hos Center for Netvaerk fik i fgrste
kvartal 2021 visiteret 4,65 timer per maned samt netvaerksskabende aktiviteter. En gennemsnitlig borger fra Social-
psykiatrisk Center modtog i fgrste kvartal 2021 6,9 timer per maned, samt fri adgang til at komme i centerets café,
Café Stolpen. Desuden udfgrer centerets stgtte-kontaktpersoner lovpligtigt ops@gende arbejde i forhold til borgere
med psykiske lidelser, misbrug eller seerlige sociale problemer. Kun i sager, hvor der er behov for en saerligt specialise-
ret ydelse, kgbes ydelsen hos en ekstern leverandgr.

1 Malgruppen er borgere fra 18+ &r og der, hvor der vises antal pr. 1000 borgere er det i forhold til hele befolkningen i Gentofte
Kommune.
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Borgere med handicap, psykisk sygdom og socialt udsatte

Dagtilbud
Dagtilbud omfatter aktivitets- og beskaeftigelsestilbud. Omradet bestar af:

e Beskyttet beskaeftigelse til personer under 65 ar, som grundet betydelig nedsat fysisk- eller psykisk funktions-
evne eller saerlige sociale problemer ikke kan opna eller fastholde beskaeftigelse pa almindelige vilkar pa ar-
bejdsmarkedet, og som ikke kan benytte tilbud efter anden lovgivning (SEL § 103).

e Aktivitets- og samvaerstilbud til at opretholde eller forbedre personlige faerdigheder eller livsvilkar til personer
med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med seerlige sociale problemer (SEL § 104).

e Scerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU) til unge mellem 16-25 ar, der har brug for seerlig stgtte til at
gennemfgre en ungdomsuddannelse pga. fx autisme, ADHD, indlaeringsvanskeligheder, en sindslidelse eller
andet. STU er malrettet borgere, der selv med ekstra socialpaedagogisk stgtte ikke er i stand til at tage en
ungdomsuddannelse pa almindelige vilkar. Borgerne har et retskrav pa STU, hvis de vurderes at vaere i mal-
gruppen. STU er ikke kompetencegivende.

Figur 2 illustrerer udviklingen i det gennemsnitlige antal visiterede borgere per 1.000 borgere i kommunen over de
seneste otte kvartaler - til hvert af de tre tilbudstyper. Figur 2a illustrerer udviklingen i antal unikke borgere per kvartal,
for hvert af de tre dagtilbud.

Figur 2 viser, at det gennemsnitlige antal visiterede borgere til SEL § 103, SEL § 104 og STU ligger stabilt fra 1. kvartal
2021 til 2. kvartal 2021. Det samme ses ved antal unikke borgere jf. figur 2a.

Figur 2
Gennemesnitlig antal visiterede borgere per maned til hver af de tre
e dagtilbud
_ 21 2,2 2,2 2,2 21 2,2 2,2 2,2
% 20
=
0
S 15 13 1,3 1,3 1,3 1,3 12 12 12
<
—
5 1,0
= o 0,5 0,5 o 0,6 0,6 0,6 0,6
= 05 ’ ’
o
) I B
0,0
3.kvartal  4.kvartal = 1.kvartal 2.kvartal 3.kvartal 4.kvartal 1.kvartal 2. kvartal
2019 2020 2021
§ 103 § 104 mSTU

Note: Pa grund af sene registreringer pa STU er datasaettet rettet bagud i tid. Af denne grund afviger tallene fra tidligere kvartalsrapporter.
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Figur 2a

Antal unikke borgere per kvartal for de tre dagtilbud
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Note: Pa grund af sene registreringer pa STU er datasaettet rettet bagud i tid. Af denne grund afviger tallene fra tidligere kvartalsrapporter.

Figur 3 viser udviklingen i den gennemsnitlige manedlige udgift per forlgb i Igbende priser. Figuren viser, at gennem-
snitsprisen for bade SEL § 103 og SEL § 104 ligger stabilt fra 1. kvartal 2021 til 2. kvartal 2021. Der ses et fald i de gen-
nemsnitlige udgifter pa STU, hvilket primaert skyldes en gkonomisk bedre rammeaftale efter udbud af STU. Ved vur-
dering af hvilket uddannelsestilbud der kan tilbydes borgeren, er der et stort fokus pa bade faglige og gkonomiske

hensyn.
Figur 3
Manedlig gennemsnitspris per visiterede borger for hver af de tre dagtilbud
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Figur 3a viser udviklingen i udgifter pr. kvartal for §§ 103 og 104 samt STU. Figuren viser, at de samlede udgifter for de
tre typer dagtilbud i perioden falder for §§ 103 og 104 men stiger for STU. Tallene er i Igbende priser.
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Figur 3a
Udgifter pr. kvartalfor hvert af de tre dagtilbud
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Af figur 4 fremgar den forventede belaegning pa omradet for dagtilbud i 2021, som i 2021 forventes at vaere 91,7 %.
Det er 2,9 procentpoint lavere end den gennemsnitlige belaegning i 2020. Belaegningen svarer til, at der forventes at
veere 25 tomme ud af 296 pladser hele aret.

Zndringen fra den seneste kvartalsrapport afspejler en faldende belaegning — og en belaegningsgrad, som er mindre
end hidtil antaget.

Job- Aktivitets- og Kompetencecentret (JAC) forventes at fa 17 faerre brugere end de 170 i budgettet. Men da brugerne
generelt er indskrevet pa en hgjere takst end forudsat, er den lavere belaegning uproblematisk for kommunens gko-
nomi, men afspejler snarere, at de brugere, der aktuelt indskrives pa JAC, har et stgrre stgttebehov end tidligere.

De kommunale voksenhandicaptilbud samt det selvejende @sterled, er omfattet af den skaldte aktivitetsregulerings-
ordning. Ordningen indebeerer, at tilbuddene medfinansierer de tabte takstindteegter. Omvendt tilfgres yderligere res-
sourcer via ordningen, hvis de brugere, der indskrives, har et stgrre behov end forudsat ved takstberegningen.
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Figur 4
Belaegning pa kommunens dagtilbud for voksne med handicap
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Anm.: Omfatter antal fuldtidsbrugere (antal brugere der benytter et dagtilbud 5 dage om ugen hele aret) i visiterede kommunale dagtilbud
(undtaget dog tilbud under NextJob) samt selvejende dagtilbud med driftsoverenskomst med Gentofte Kommune (undtagen Sundhedscenter
Hvide Hus). Dagtilbud omfatter tilbud efter servicelovens §§103-104.

Kilde: Opkraevninger i fagsystemet Sensum suppleret med oplysninger om forventede til- og afgange fra tilbuddene.

Note: En @&ndring pa 1 procentpoint svarer til 2,9 fuldtidspladser. Fra 2. kvartal 2021 er den minimale veerdi pa 2. aksen andret fra 90% til 80%.
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Borgere med handicap, psykisk sygdom og socialt udsatte

Botilbud til mennesker med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne

Gentofte Kommune benytter en raekke forskellige botilbud og bofallesskaber til personer med en nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne, som har brug for et botilbud i kortere eller leengere tid. Pladserne kgbes bade i og uden for
Gentofte Kommune. Omradet bestar af:

e Botilbud med midlertidigt ophold (SEL § 107)

e Botilbud med laengerevarende ophold (SEL § 108)

e Botilbud med egen lejekontrakt, men hvortil der er knyttet paedagogisk stgtte (ABL § 105/SEL § 85). Disse er
sammenlignelige med SEL § 108 tilbud

e Botilbud efter Lov om friplejeboliger. Disse er ligeledes sammenlignelige med SEL § 108 tilbud.

Da det er samme malgruppe, der visiteres til l&engerevarende botilbud (SEL § 108), botilbud med egen lejekontrakt og
padagogisk stgtte (ABL § 105/SEL § 85) samt til botilbud efter Lov om friplejeboliger, er disse tre typer af botilbud
sldet sammen i figur 7 og 8.

Figur 5 og 6 viser udviklingen i det gennemsnitlige antal visiterede borgere til botilbud per 1.000 borgere i kommunen
for henholdsvis midlertidige botilbud (§ 107) og laengerevarende botilbud (§ 108, ABL § 105/SEL § 85, samt friplejebo-
liger). Figur 5a og 6a illustrerer udviklingen i antal unikke borgere per kvartal, for henholdsvis midlertidige og laenge-
revarende botilbud.

Figurer 5 viser, at det gennemsnitlige antal visiterede borgere til midlertidige botilbud (SEL §107) er faldet fra 1. kvartal
2021 til 2. kvartal 2021, det samme er antal unikke borgere pa § 107 jf. figur 5a. Faldet skyldes at flere borgere har
skiftet tilbud til henholdsvis § 85 tilbud og laengerevarende botilbud. Til gengzeld er den gennemsnitlige udgift pr.
borger i midlertidigt botilbud stabilt jf. figur 7.

Figur 5

Gennemsnitlig antal visiterede bargere per méaned for bot'\\b%ds §107
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Figur 5a

Antal unikke borgere per kvartal for botilbud §107
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Figur 6 viser, at det gennemsnitlige antal visiterede borgere til de la&engerevarende botilbud fortsat ligger stabilt, det
samme ggr antal unikke borgere jf. figur 6a. Den manedlige gennemsnitspris pr. borger i leengerevarende tilbud er
steget fra 1. kvartal 2021 til 2. kvartal 2021. Stigningen skyldes en szerlig dyr enkeltsag. Da denne sag er registreret
som vaerende geeldende fra 1. kvartal 2021, er de gennemsnitlige udgifter for 1. kvartal 2021 tilrettet, sa de giver et
mere retvisende billede.

Figur 6

Gennemsnitlig antal visiterede borgere per maned for leengerevarende
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Figur 6a

Antal unikke borgere per kvartal for lzengerevarende botilbud
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Endelig vises den gennemsnitlige manedlige udgift pr. borger i henholdsvis et midlertidigt og et laengerevarende boti-
Ibud i figur 7 og 8. Den gennemsnitlige udgift pr. borger i midlertidigt botilbud er stabilt mens der er en stigning pa

lengerevarende botilbud.

Figur 7
Manedlig gennemsnitspris per borger for botilbud §107
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Figur 8
Manedlig gennemsnitspris per borger for lazngerevarende botilbud
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Leengerevarende botilbud - §108, ABL §105/85 og friplejebolig
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Belaegning pa kommunens botilbud for voksne med handicap

Figur 9 viser belaegningen pa omradet for botilbud. Denne forventes i 2021 at vaere 94,5% og dermed 2,4 procentpoint
lavere end i 2020. Det svarer til, at knap 14 ud af de 248 boliger forventes at std tomme i 2021. £ndringen fra den
seneste kvartalsrapport afspejler en faldende belaegning — og en belaegningsgrad, som er mindre end hidtil antaget.

Den vaesentligste samlede tomgang er pa Hvide og Gule hus, hvor 10 ud af 13 boliger forventes benyttet. Pilekrogen
har aktuelt 3 tomme ud af 16 pladser. Herberget Overfgrstergarden forventes at have 3 tomme ud af 23 pladser, mens
Helhedstilbuddet Blindenetvaerket har 3 tomme ud af 33 pladser.

Forvaltningen har stort fokus pa at udrede, hvad der forklarer den generelt stigende tomgang. Derudover undersgges
det, om der er sarlige forklaringer pa, hvorfor de ovenfor naevnte tiloud har ekstraordinzert mange tomme boliger.
Endelig er der fokus pa at ggre keberkommuner opmaerksomme pa de ledige boliger.

De kommunale voksenhandicaptilbud samt det selvejende @sterled er omfattet af den sakaldte aktivitetsregulerings-
ordning. Ordningen indebaerer, at tilbuddene medfinansierer de tabte takstindteegter. Omvendt tilfgres yderligere res-
sourcer via ordningen, hvis de brugere der indskrives, har et stgrre behov end forudsat ved takstberegningen.

Figur 9

Belaegning pd kommunens botilbud for voksne med handicap
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Anm.: Omfatter antal fuldtidsbrugere (antal brugere der benytter botilbuddet hele dret) i kommunale botilbud samt selvejende botilbud med
driftsoverenskomst med Gentofte Kommune. Botilbud omfatter i denne forbindelse tilbud efter servicelovens §§107-108 og 110 samt botilbud
efter almenboligloven og lejeloven med stgtte efter servicelovens §85.

Kilde: Opkraevninger i fagsystemet Sensum suppleret med oplysninger om forventede til- og afgange fra tilbuddene.

Note: En &ndring pa 1 procentpoint svarer til 2,5 fuldtidspladser. Fra 2. kvartal 2021 er den minimale veerdi pa 2. aksen zndret fra 90% til 80%.

| forhold til Servicelovens § 109 (krisecenter) og Servicelovens § 110 (forsorgshjem) opggres disse to botilbud kun én
gang arligt i forbindelse med 1. kvartal. Da faktureringen for borgere, der har modtaget én af disse ydelser, ofte sker
et stykke tid efter, at ydelsen er givet, giver en arlig opggrelse det mest retvisende billede.
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MISBRUGSBEHANDLING
Omradet omfatter den hjalp, som Gentofte Kommune yder til borgere, der henvender sig med et problematisk forbrug
af alkohol eller stoffer.

Der leveres kun tal vedrgrende udgifterne til alkoholbehandling og intensiv behandling for misbrug én gang om aret i
forbindelse med kvartalsrapporteringen for 1. kvartal. Det skyldes dels, at regninger vedrgrende alkoholbehandling
ikke modtages manedligt, men vilkarligt i Ipbet af aret, og dels at udgifterne til intensiv misbrugsbehandling er meget
svingende hen over aret. En arlig opggrelse giver derfor det mest retvisende billede.

Nar en borger gnsker at ga i alkoholbehandling, kan borgeren henvende sig til kommunen eller anonymt til et godkendt
alkoholbehandlingssted, hvorefter kommunen pa et tidspunkt i Igbet af aret modtager en regning. Da mange borgere
vaelger at ga i anonym alkoholbehandling, er der ikke preecise tal for, hvor mange borgere, der har valgt at ga i behand-
ling, og derfor fglges der fremadrettet op pa antal ydelser leveret for aret frem for antal borgere i behandling. Nogle
borgere starter pa mere end et behandlingsforlgb inden for et ar, og saledes giver antallet af ydelser et mere retvisende
billede. Af samme arsag fglges der op pa den gennemsnitlige pris per leveret ydelse for alkoholbehandling, i stedet for
gennemsnitsudgifterne per borger. Alkoholbehandling er ikke en visiteret ydelse, men Gentofte Kommune har et taet
samarbejde med udbyderne pa omradet om at sikre den mest effektive behandling for den enkelte borger.

Der leveres ogsa kun arlige tal for den intensive behandling pa det samlede misbrugsomrade, som vil vaere meget
svingende bade over kvartalerne og over ar i forhold til pris og behandlingsleengde. Selvom andelen, der visiteres til et
intensivt dggnforlgb er lille, kan det betyde en vaesentlig stigning i udgifterne, hvis denne andel stiger hen over arerne.

Figur 10 viser, at det gennemsnitlige antal borgere per 1.000 borgere i kommunen, der er visiteret til behandling for
stofmisbrug, ligger stabilt hen over de sidste fire kvartaler. Udskiftninger i personalegruppen i Social & Handicap Myn-
dighed, har desvaerre medfgrt forsinkelser i registreringer i journaliserinsgsystemet Sensum. Af denne arsag er data-
seettet i denne kvartalsrapport tilrettet bagud, sa der nedenfor vises de mest retvisende tal.

Figur 10

Gennemsnitlig antal visiterede borgere per maned til behandling for
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Figur 11 viser udviklingen over de seneste otte kvartaler i den gennemsnitlige manedlige udgift per forlgb i Igbende
priser. Med andre ord det prisniveau som er gaeldende i det aktuelle kvartal. Af figur 11 fremgar det, at den manedlige
gennemsnitspris per borger, der modtager stofmisbrugsbehandling, ligger stabilt fra 1. kvartal 2021 til 2. kvartal 2021.
Ser vi pa udviklingen hen over kvartalerne, kan vi se en tendens til stigende udgifter, som skyldes flere borgere pa

saerligt hgje takster.

Figur 11
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Figur 12 viser udviklingen i udgifter pr kvartal til misbrugsbehandling. Her ses ligesom ved den manedlige gennemsnits-
pris en stigning fra 3. kvartal 2019 til 2. kvartal 2021.

Figur 12
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Modtagelse af flygtninge

Gentofte Kommune var i kvotedret? 2020 sat til at skulle modtage og boligplacere 7 flygtninge. Kommunen modtog i
alt 11 flygtninge i kvotearet. Udleendingestyrelsen kan visitere flygtninge ud over kvoten i en kommune, nar en flygt-
ning har saerlig tilknytning til kommunen. Dette er forklaringen p3, at Gentofte Kommune modtog 4 mere end kvo-
ten. Gentofte Kommune skal i kvotearet 2021 modtage 7 flygtninge, og der er indtil videre modtaget 2.

Figur 13
Antal modtagede flygtninge
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2 Kvotedret Ipber fra 1. marts til 28. februar og de 4 kvartaler i kalenderaret svarer dermed ikke til kvotedret.
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Borgere med handicap, psykisk sygdom og socialt udsatte

@KONOMISK STATUS — BORGERE MED HANDICAP, PSYKISK SYGDOM OG SOCIALT UDSATTE

Borgere med handicap

Forventede

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug bevillingszndringer

Forventet regnskab

Serviceudgifter 4243 425,8 156,7 0,6 4321

Afvigelse mellem forventet regnskab og korrigeret budget inkl. forventede bevillingsaendringer

Det korrigerede budget udggr 425,8 mio. kr., og der forventes et regnskab pa 432,1 mio. kr. svarende til et merfor-
brug pa 5,7 mio. kr. og tekniske omplaceringer pa 0,6 mio. kr.

Der forventes umiddelbart et merforbrug pa 1,5 mio. kr. pd myndighedsomradet og et merforbrug pa 4,2 mio. kr. pa
driften af botilbuddene.

Baggrunden for merforbruget pa myndighedsomradet er ggede udgifter til ungdomsuddannelserne (STU) pa grund af
flere indskrevet i 2. halvar 2020, og det medfgrer hgjere udgifter end forventet ved budgetlaegningen. Dertil kommer
pggede udgifter pa misbrugs- og alkoholomradet, hvor flere borgere modtager behandling, kombineret med hgjere
takster. Der arbejdes i gjeblikket med forskellige scenarier for initiativer, der kan medvirke til at reducere udgiftsstig-
ningen. Det forventes forelgbigt, at udgifterne vil ligge hgjere end i 2020. Endelig forventes ggede udgifter til borgere
i behandlingstilbud og flere borgere pa krisecentre og herberger. Modsat forventes faerre udgifter til borgere med
BPA (borgerstyret personlig assistance) og i botilbud end budgetlagt.

For driften forventes et samlet merforbrug pa 4,2 mio. kr. Baggrunden for merforbruget er dels forventede udgifter
pa 4,0 mio. kr. vedrgrende COVID-19 i 1. halvar 2021 og dels feerre takstindtaegter pa 3,3 mio. kr. som fglge af ledige
pladser. Modsat forventes mindreudgifter pa 3,1 mio. kr. pa driften af botilbud. Der arbejdes med tiltag for at gge
belaegningen pa botilbuddene og derigennem gge takstindtaegterne. Der sgges om teknisk omplacering af 0,6 mio.
kr. fra Forebyggelse, Rehabilitering og Pleje vedrgrende udmgntning af aftale om stimuli af oplevelsesindustrien gen-
nem kultur- og oplevelsesaktiviteter til sarbare borgere.

Borgere med handicap

Forventede

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug bevillingszendringer

Forventet regnskab

Overfgrselsudgifter 0,3 0,3 0,5 0,0 2,7

Afvigelse mellem forventet regnskab og korrigeret budget inkl. forventede bevillingsaendringer

Det korrigerede budget udggr 0,3 mio. kr., og der forventes et forelgbigt regnskab pa -2,7 mio. kr. svarende til et
mindreforbrug pa 3,0 mio. kr. Baggrunden er lavere udgifter i forbindelse med en gennemgang af borgere, der mod-
tager boligstgtte eller -sikring, hvor andre kommuner er forpligtet til at betale. Mindreforbruget vedrgrer perioden
tilbage til 2017.
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FOREBYGGELSE, REHABILITERING OG PLEJE

Nedenfor fremgar aktivitetstal for udvalgte ydelsesomrader i Pleje & Sundhed.

Personlig og praktisk hjzelp

Aktivitetstallene i figur 14-20 omfatter personlig og praktisk hjaelp til borgere, der bor i eget hjem. Aktivitetstallene er
vist for hver maned.

Figur 14 og 15 viser henholdsvis antal visiterede timer til personlig hjaelp og antal unikke visiterede borgere per maned
fra november 2020 til juni 2021 fordelt pa den kommunale leverandgr, Puk’s Hjemmehjzelp og Cura Pleje. Antallet af
visiterede timer for personlig hjaelp varierer hen over den viste periode.

Figur 14
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Figur 15
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Figur 16 og 17 viser henholdsvis antal visiterede timer til praktisk hjaelp og antal unikke visiterede borgere per maned
fra november 2020 til juni 2021 fordelt pa den kommunale leverandgr, Puk’s Hjemmehjzelp og Cura Pleje. Antallet af
visiterede timer for praktisk hjaelp varierer hen over den viste periode.

Figur 16
Antal visiterede timer til praktisk hjzlp
10.000
8.489 8.369
7.859 o 8.129 - 8.008 7883 8.099
2.000 BEE S Y iR N : B 0
651 “~--___-- 590 689
680 550 618
2.371 2.439
6.000 —2.210 welle S B 2.283 2.236 2.315
- l I I l I I l
2.000
November December lanuar Februar Marts April Maj Juni
s Gentofte Kommune Puk's Hiemme hjaelp2021 Cura Pleje - - -~ Total
Figur 17
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Figur 18 og 19 viser henholdsvis det samlede antal visiterede timer til praktisk og personlig hjlp og antal unikke bor-
gere, som er visiteret til praktisk og personlig hjaelp per maned i fra november 2020 til juni 2021 fordelt pa den kom-

munale leverandgr og Puk’s Hjemmehjzelp og Cura Pleje.

Figur 18
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Figur 20 viser den procentvise andel af borgere, der modtager praktisk og personlig hjaelp i forhold til det samlede
antal borgere i samme aldersgruppe i Gentofte Kommune. Andelen af borgere, der modtager praktisk og personlig
hjzelp i den viste periode i 2020 og 2021, er relativt stabilt for alle aldersgrupper.

Figur 20
Andel af borgere der modtager personlig og praktisk hjzlp fordelt pa aldersgrupper
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Hjemmesygepleje

Hjemmesygepleje omfatter bl.a. sygdomsforebyggende pleje og radgivning, koordinering, sarpleje, medicindosering
og smertebehandling. Hiemmesygepleje omfatter ogsa forlgb som f.eks. palliativ pleje til alvorligt syge og dgende. Den
sygepleje, som leveres af Akut-teamet, er ikke inkluderet i opggrelsen.

Tabel 1 viser det samlede antal visiterede/registrerede hjemmesygeplejetimer pa manedsbasis for borgere, som har
modtaget hjemmesygepleje fra juli 2020 til juni maned 2021.

Tabel 1
Oversigt over antal visiterede/registrerede ti- Antal visite- Antal unikke Gennemsnitligt antal
mer og antal unikke borgere der modtager rede/registre- —— hjemmesygepleje timer
hjemmesygepleje rede timer per borger om ugen
Juli 8.463 1.016 1,92
3. kvartal 2020 | August 8.240 997 1,91
September 8.273 1.027 1,86
Oktober 8.706 1.037 1,94
4, kvartal 2020 | November 8.040 1.038 1,79
December 7.878 1.041 1,75
Januar 7.787 1.041 1,73
1 kvartal 2021 ["rapryar 6.861 1.026 1,54
Marts 7.526 1.026 1,69
April 7.508 1.012 1,71
2. kvartal 2021 ["ppa; 7.721 1.019 1,75
Juni 7.598 941 1,86
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Sygeplejeklinikkerne er beliggende pa Mitchellsstraaede og pa Holmegardsparken. Borgere, som er visiteret til sygepleje,
kan henvises af hjemmesygeplejen til klinikken, hvis borgeren selv kan komme hen pa klinikken, evt. med hjzlp fra

pargrende. Borgeren kan f.eks. fa hjzelp til sdrbehandling, gje- og gredrypning, medicindosering, oplzaering i at tage
insulin, kompressionsforbinding, leegeordinerede indsprgjtninger, antabusbehandling og skift af bleerekateter.

Tabel 2 og 3 viser aktiviteten for hver klinik. Begge klinikker har kapacitet til at modtage 9-10 besgg om dagen. Nogle
borgere far flere sygeplejeindsatser per besgg. Sygeplejersken, som betjener klinikken, varetager ogsa andre sygeple-
jeopgaver og besgg i borgerens hjem, hvis der ikke er booket besgg i klinikken.

Tabel 2

Oversigt over antal borgere og besgg i

Antal besgg i gennem-

Sygeplejeklinik Mitchellsstreede Antal unikke brugere Antal besgg snit per dag*
Juli 49 102 4,4
3. kvartal 2020 | August 32 145 6,9
September 36 154 7,0
Oktober 35 155 7,0
4. kvartal 2020 | November 31 116 5,5
December 26 130 5,9
Antal unikke brugere | Antal indsatser Antal ind.satser Tgen-
nemsnit per dag*
Januar 22 111 5,6
1. kvartal 2021 ["papryar 21 106 5,3
Marts 22 161 7,0
April 23 145 8,1
2. kvartal 2021 Maj 25 159 8.4
Juni 28 161 7,3

*Note: Klinikkerne har kun dbent i hverdage, sG antal besgg i gennemsnit per dag, er opgjort ud fra, hvor mange arbejdsdage, der
har vaeret i en mdned.
Registreringen er &ndret fra antal besgg til antal indsatser. Data kan derfor ikke sammenlignes far og efter 2021.
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Tabel 3

Oversigt over antal borgere og besgg i Antal besgg i gennemsnit

Antal unikke brugere Antal besgg

Sygeplejeklinik Holmegardsparken per dag*
Juli 30 153 6,7
3. kvartal 2020 | August 25 156 7,4
September 29 182 8,3
Oktober 24 180 8,2
4. kvartal 2020 | November 29 186 8,9
December 32 188 8,5

Antal indsatser i gennem-

Antal unikke brugere | Antal indsatser .
snit per dag*

1. kvartal 2021 | Januar 30 152 7,6
Februar 32 144 7,2
Marts 30 156 6,8
April 24 92 5,1
2. kvartal 2021 Maj 25 108 5,7
Juni 27 126 5,7

*Note: Klinikkerne har kun dbent i hverdage, sG antal besgg i gennemsnit per dag, er opgjort ud fra, hvor mange arbejdsdage, der
har vaeret i en mdned.
Registreringen er &ndret fra antal besgg til antal indsatser. Data kan derfor ikke sammenlignes far og efter 2021.
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Forebyggelse, rehabilitering og pleje

Pleje- og aeldreboliger

Nar en borger er visiteret til en plejebolig med fast personale eller plejebolig med hjemmehjeelp, skal kommunen
tilbyde en bolig senest 2 maneder efter, at borgeren er visiteret, safremt borgeren ikke gnsker en specifik plejebolig-
bebyggelse. Det kaldes ventelistegaranti. Zldreboliger er ikke omfattet af ventelistegarantien.

Data for pleje- og aldreboligomradet vises til og med maj 2020 og igen fra juli 2020. Dette skyldes, at boligomradet er
konverteret til det nye omsorgsjournalsystem Nexus i juni 2020. Under konverteringen er sagsbehandlingen pa bolig-
omradet fortsat som vanligt, men det er ikke muligt at vise data for juni 2020.

Tallene i figur 21, 22 og 23 viser det aktuelle antal visiterede borgere, der venter pa en bolig pa det pagaeldende tids-
punkt - fordelt pa boligkategorierne: plejeboliger med fast personale, plejeboliger med hjemmehjzalp og «ldreboliger.

Ventelisten til plejeboliger er delt op i:
1) Fritvalgslisten: Borgere, som @gnsker at bo i en specifik plejeboligbebyggelse
2) Garantilisten: Borgere, som ikke gnsker en specifik plejeboligbebyggelse og som ifglge lovgivningen, har krav
pa at fa tilbudt en plejebolig senest 2 maneder fra den dato, hvor borgeren er visiteret.

Hvis en borger pa garantilisten siger nej til et boligtilbud, pabegyndes en ny to maneders garantiperiode. Hvis en borger
pa fritvalgslisten siger nej til en bolig i en af de pnskede bebyggelser pabegyndes en ny anciennitetsperiode.

Figur 21 viser udviklingen i antallet af borgere pa fritvalgs- og garantiventelisten til en plejebolig med fast personale.
Antallet af borgere pa garanti- og fritvalgslisten pavirkes af a&endringer i antal tilgeengelige boliger, antallet af ansggere
og antal borgere, der takker ja til et boligtilbud i den viste periode.

Faldet pa begge fritvalgslister skyldes fortsat teet kontakt med borgere, der takker nej til et boligtiloud. Borgere, som
tilkendegiver, at de ikke gnsker at flytte, men vil forblive i eget hjem, fjernes derfor fra ventelisten.

| forhold til plejebolig med hjemmehjzelp er der desuden vigende efterspgrgsel og arbejdsgangene ved tildelingen af
ledige plejeboliger med hjemmehjzelp er evalueret og efterfglgende optimeret.

Figur 21
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Figur 22 viser udviklingen i antallet af borgere pa fritvalgs- og garantilisten til en plejebolig med hjemmehjzelp.

Figur 22
Antal borgere pa venteliste til plejeboliger med hjemmehjzlp
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Figur 23 viser antal borgere pa venteliste til ldrebolig. For zldreboliger er der ifglge lovgivningen ingen garantifor-
pligtelse, hvorfor der kun er en fritvalgsventeliste.

Figur 23
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Tabel 4 viser antallet af borgere pa garantlisten, som har modtaget et boligtilbud, hvor garantiforpligtelsen var hhv.
opfyldt og ikke opfyldt. | 2. kvartal 2021 fik 55 borgere fra garantilisten for begge boligtyper et boligtilbud. Alle 55
borgere fik et boligtilbud inden for garantiperioden pa 2 maneder.

Gentofte Kommune kan pr. 30. juni 2021 visitere til 614 plejeboliger med fast personale, 210 plejeboliger med hjem-
mehjaelp og 489 xldreboliger.

Konverteringen af de sidste plejeboliger med hjemmehjzelp til plejebolig med fast personale pa Sendersghave blev
tilendebragt 1. februar 2021.

Tabel 4 - Opfyldelse af garantiforpligtelsen for plejeboligomrédet

ULl bcl;rogltie;? :;if:;?lt.il'sf;g'.;z;zir LI Opfyldt garanti | lkke opfyldt garanti
Plejebolig med fast personale 54 0
Plejebolig med hjemmehjzelp 1 0
I alt 55 0
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Forebyggelse, rehabilitering og pleje

Genoptraeningsplaner
Ifglge Sundhedsloven §140 skal regionen tilbyde en individuel genoptraeningsplan til patienter, der har et laegefagligt
begrundet behov for genoptraening efter udskrivning fra hospital.

Formalet med genoptraeningsplanerne er at sikre malrettede, sammenhangende og effektive genoptraningsforlgb
for patienter, der har behov for genoptraening efter udskrivning fra hospital. Genoptraningsplanen er en henvisning
af den enkelte patient til genoptraening efter udskrivning fra hospitalet og skal sikre, at de sundhedspersoner, som har
ansvaret for genoptraeningsindsatsen efter udskrivning fra hospital, har den ngdvendige og tilstraekkelige information
til at varetage en faglig relevant og tilstraekkelig genoptraeningsindsats.

Genoptraningsplanen skal angive, om patienten har behov for almen genoptraening, genoptraening pa specialiseret
niveau eller rehabilitering pa specialiseret niveau. Almen genoptraening varetages af Tranehaven og kan forega under
indlaeggelse eller som ambulant forlgb.

Tranehaven varetager yderligere genoptraning og vedligeholdende traening efter Lov om Social Service samt veder-
lagsfri fysioterapi efter Sundhedsloven for borgere, som har valgt at fa dette i Tranehavens regi.

Figur 24 viser det samlede antal modtagne genoptraeningsplaner. Hen over perioden ses udsving i antallet af mod-
tagne genoptraeningsplaner. 2. kvartals nedgang i 2020 i antal genoptraeningsplaner skyldes prioriteringer pa hospi-
talsomradet som fglge af COVID-19.

Figur 24
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Forebyggelse, rehabilitering og pleje

@KONOMISK STATUS — FOREBYGGELSE, REHABILITERING OG PLEJE

Forebyggelse, rehabilitering og pleje

Forventede
indefi Ko - - . ok
Oprindeligt budget ‘omigeret budget Forbrug bevilingszndringer Forventet regriskab

Serviceudgifter 878,0 873,9 3852 -1,2 870,2

Afvigelse mellem forventet regnskab og korrigeret budget inkl. forventede bevillingszndringer

Det korrigerede budget udggr 873,9 mio. kr., og der forventes et regnskab pa 870,2 mio. kr. svarende til et mindre-
forbrug pa 2,5 mio. kr. og tekniske omplaceringer pa -1,2 mio. kr.

Det samlede mindreforbrug pa 2,5 mio. kr. er sammensat af bade mer- og mindreforbrug.

For hjemmesygeplejen blev der i 2020 pa baggrund af en fremskrivning af de gkonomiske konsekvenser af den de-
mografiske udvikling identificeret stigende udgifter pa 8,1 mio. kr. for 2021. Der blev ved budgetlaegningen for 2021
tilfgrt 5,6 mio. kr. via rammekorrektioner og interne omplaceringer. Der er ivaerksat en raekke initiativer, som har
medvirket til at reducere ressourceforbruget til et lavere niveau end forventet ved budgetlaegningen, sa der nu er
behov for kun at tilfgre 1,0 mio. kr.

Der forventes merudgifter til sundhedsydelser pa 1,2 mio. kr., hvor udgifterne til vederlagsfri fysioterapi ligger pa et
hgjere niveau end budgetlagt. Derudover forventes merforbrug pa 1,2 mio. kr. pa de selvejende plejeboliger, idet
flere af disse har faet stgrre negative genbevilling fra 2020. Endelig forventes samlet coronarelaterede udgifter pa
7,9 mio. kr. Heraf forventes 2,2 mio. kr. at ligge ud over budgettet og vedrgrer primaert vaernemidler til fordeling pa
tvaers i kommunen. De resterende udgifter pa 5,7 mio. kr. vedrgrende test af medarbejdere i hjemmeplejen, -syge-
plejen og plejeboligerne samt ekstra renggring forventes at kunne afholdes inden for budgettet.

Modsat forventes merindtaegter pa 8,1 mio. kr. fra mellemkommunal afregning af plejeboliger og hjemmehjaelp til
udenbys borgere og faerre udgifter til Gentofte borgere i plejebolig i andre kommuner.

Pa omradets feellesudgifter ligger det samlede budget til “Stimuli af virksomheder og aktgrer inden for oplevelsesin-
dustrien”. Der sgges om teknisk omplacering af 1,1 mio. kr. af dette budget til andre bevillingsomrader. Derudover
har Sundhedsstyrelsen give tilsagn om tilskud pa 12,1 mio. kr. fra Pulje til at styrke omsorg og naervaer i ldreplejen
til anvendelse i 2021-2022. Der sgges om tilleegsbevilling pa 12,1 mio. kr. til at afholde udgifterne og tilsvarende til-
laegsbevilling til at afholde indtaegterne.

Forebyggelse, rehabilitering og pleje

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug bevi;lir’;/j;fz?:nger Forventet regnskab

Overfgrselsudgifter 310,4 310,4 121,3 0,0 313,6

Afvigelse mellem forventet regnskab og korrigeret budget inkl. forventede bevillingsaendringer

Det korrigerede budget for kommunal medfinansiering er 307,0 mio. kr., og der forventes et regnskab pa 310,2 mio.
kr., svarende til et merforbrug pa 3,2 mio. kr.
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Medio 2021 er der foretaget en efterregulering af den kommunale betaling af sundhedsudgifterne for 2020 set i for-
hold til de samlede medfinansieringsudgifter pa regionsniveau. Gentofte modtager 4,8 mio. kr. i tilbagebetaling, som
indgar under finansielle poster.
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ANLEGSSTATUS

Socialudvalget - anlaegsudgifterne

Forventede

Oprindeligt budget Korrigeret budget Forbrug o . Forventet regnskab
bevillingsaendringer
Samlede anlaegsudgifter 147,6 200,9 52,8 -22,5 165,7
Afvigelse mellem forventet regnskab og korrigeret budget inkl. forventede bevillingsaendringer -12,8

Der forventes et regnskab pa 165,7 mio. kr. svarende til et mindreforbrug pa 12,8 mio. kr. i forhold til det korrigerede
budget. Mindreforbruget skyldes primaert, at brandsikring af plejeboliger fortszetter ind i 2022.
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Budgetaendringer - Social og Sundhed

Belgb angivet i millioner - Negative tal forbedrer gkonomien - positive forvaerrer den.

Oversigten herunder angiver arets vedtagne og eventuelle ansggte andringer til det oprindelige budget under det enkelte bevillingsomrade.

Datoangivelsen for tillzegsbevillinger og tekniske omplaceringer er fastsat efter den dag, de er godkendt eller forventes godkendt i
Kommunalbestyrelsen. Belgb under 50.000 kr. angives som 0,0 mio. kr.

Borgere med Handicap

Oprindeligt budget

Dato Andringstype Udgiftstype Emne
29-03-2021 | |Genbevilling Service Genbevilling overfgrt fra 2020
26-04-2021 | |Teknisk omplacering Service Udmgntning af effektiviseringer
26-04-2021 | |Teknisk omplacering Service Nedlaeggelse af stilling
26-04-2021 | |Teknisk omplacering Service Overfgrsel af kompetenceudgifter
Korrigeret budget
Dato Andringstype Udgiftstype Emne
30-08-2021 | |Teknisk omplacering Service Udmentning af effektiviseringer
30-08-2021 | |Teknisk omplacering Service Midler til stimuli af oplevelsesindustrien
Dato Andringstype Udgiftstype Emne
30-06-2021 | |Afvigelse Service @vrigt mer- eller mindreforbrug
30-06-2021 | |Afvigelse Overfgrsler @vrigt mer- eller mindreforbrug

Forventet regnskab

Forebyggelse, Rehabilitering og Pleje

Oprindeligt budget

Dato Andringstype Udgiftstype Emne
28-09-2020 | |Teknisk omplacering Service Effektiviseringer - Renggring
29-03-2021 | |Genbevilling Service Genbevilling overfgrt fra 2020
26-04-2021 | |Teknisk omplacering Service Udmgntning af effektiviseringer
26-04-2021 | |Teknisk omplacering Service Flytning af IT-medarbejdere
26-04-2021 | |Tilleegsbevilling Service Stimuli af oplevelsesindustrien pa social og eeldreomradet- udg.
Korrigeret budget
Dato Andringstype Udgiftstype Emne
30-08-2021 | |Teknisk omplacering Service Effektiviseringer - Forsikringsudbud
30-08-2021 | |Teknisk omplacering Service Effektiviseringer indefrosne feriemidler - selvejende institutioner
30-08-2021 | |Teknisk omplacering Service Midler til stimuli af oplevelsesindustrien
30-08-2021 | |Teknisk omplacering Service Pensionsbidrag i den Ignfri del af barslen
30-08-2021 | |Tillaegsbevilling Service Statslig pulje til kompetenceudvikling - Tilskud
30-08-2021 | |Tillaegsbevilling Service Statslig pulje til kompetenceudvikling - Udgifter
Dato Andringstype Udgiftstype Emne
30-06-2021 | |Afvigelse Service @vrigt mer- eller mindreforbrug
30-06-2021 | |Afvigelse Overfgrsler @vrigt mer- eller mindreforbrug

Forventet regnskab

Budgetudvikling

424,6

Belgbsaendring
2,9
-0,8
-0,6
-0,1

426,0

Belgbszaendring
0,0
0,6

Belgbsaendring
5,7
-3,0

429,4

1.188,4

Belgbsaendring
-0,3
-2,6
-4,0
0,8
2,2

1.184,4

Belgbsaendring
-0,1
-0,3
-1,1
0,2
-12,9
12,9

Belgbsaendring
-2,5
3,2

1.183,8
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Opfelgning pa opgaveudvalget Ny sundhedspolitik 3. kvartal 2021

Vedtaget af Kommunalbestyrelsen: 28. november 2016
Reference til stdende udvalg: /Zldre-, Social- og Sundhedsudvalget
Opgaveudvalgets anbefalinger: Resultatet af opgaveudvalgets arbejde er et forslag til en samlet

8-arig strategi for den borgerrettede forebyggelse i Gentofte
Kommune for perioden 2017-2024, samt et notat, der beskriver
baggrund og fokusomrader for strategien. Se link.

Sundhedspolitikken indeholder syv strategiske malsaetninger, der skal bidrage til at skabe livskvalitet og
flere gode levear for borgerne i Gentofte Kommune.

Kommunalbestyrelsen prioriterer hvert andet ar hvilke strategiske malsaetninger, der skal sztte retning for
den borgerrettede forebyggelse pa baggrund af de aktuelle sundhedsudfordringer i Gentofte Kommune.
Der er tilknyttet en sundhedspulje til sundhedspolitikken, som st@tter to-arige handleplaner, der skal
bidrage til at implementere den borgerrettede forebyggelse. Sundhedspuljen stgtter forsggs- og
udviklingsprojekter, ikke drift.

| perioden 2017-2020 er der igangsat 15 handleplaner, og for perioden 2021-2022 er der igangsat 7
handleplaner.

Opfelgning pr. august 2021
Perioden 2017-2020

De 15 igangsatte handleplaner har samlet set bidraget positivt til at implementere den borgerrettede
sundhedspolitik i Gentofte Kommune. Der er blevet afprgvet nye veje i den borgerrettede forebyggelse, og
de deltagende borgeres sundhed er blevet forbedret — fysisk, mentalt og socialt.

Fglgende kan fremhaeves.

Mange malgrupper involveret

Handleplanerne har vaeret malrettet unge, voksne og seniorer. Nogle har ogsa vaeret specifikt malrettet
borgere med szerlige sundhedsudfordringer, fx borgere med udviklingshaeemning, borgere med
socialpsykiatriske problematikker og borgere med anden etnisk baggrund end dansk.

Vellykket rekruttering
Det har generelt veeret let at rekruttere borgere til de sundhedsfremmende indsatser, og borgerne har vist
stor interesse for at deltage.

Fastholdelse af deltagerne og hgj gennemfgrelsesprocent

Der har veeret stor succes med at fastholde deltagerne, og der er opnaet hgje gennemfgrelsesprocenter,
helt op til 100 % deltagelse. Fastholdelse af deltagerne er opnaet ved motivation, hyppig kontakt og ved at
udvise abenhed og lydhgrhed, hvis deltagerne havde brug for sparring og support. Motivation er ogsa i
nogle handleplaner understgttet ved tilbud om en BodyAge-maéling fgr og efter deltagelse, og/eller ved at
deltagerne blev tilbudt en elektronisk skridttaeller, hvis de skulle ga 10.000 skridt dagligt som et led i
projektet.


https://gentofte.dk/det-lokale-demokrati/budget-planer-og-politikker/planer-politikker-og-indsatser/sunde-borgere/
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Sundhedsfaktorer i fokus: KRAM og trivsel

Der har veeret fokus pa alle KRAM-faktorer samt pa borgernes trivsel — fra unge til seniorer. Nogle
handleplaner har haft en énstrenget indsats, og andre en flerstrenget indsats med fokus pa at fremme savel
den mentale, fysiske som sociale sundhed.

Gode og veldokumenterede resultater

Mange handleplaner har givet gode og overbevisende resultater malt ud fra savel borgernes selvvurderede
helbred som ud fra objektive kriterier. Eksempler herpa er handleplaner malrettet praediabetikere samt
sarbare voksne og unge udfordret af livet. Evalueringer har vist stor udtalt tilfredshed blandt de deltagende
borgere samt objektive, fysiske og mentale forbedringer af borgernes sundhed, trivsel og livskvalitet.
Handleplanerne ‘Sund Start — Livsstilsprojekt for preediabetikere’, 'Robuste seniorer med skarpe hjerner’ og
’Gratis psykologhjeelp til unge 15-25 ar’ er eksempler pa dette.

Seks ud af syv strategiske malsaetninger i sundhedspolitikken har vaeret prioriteret

De fire f@grste ar, 2017-2020, har seks ud af syv malsaetninger har vaeret politisk prioriteret, se nedenfor, og
inden for disse malsaetninger er der blevet gennemfgrt flere handleplaner. Den strategiske malsaetning
’Sund kost- og madkultur’ har ikke vaeret politisk prioriteret i 2017-2020, men enkelte handleplaner med
fokus pa de strategiske malsaetninger 'Bevaegelse hele livet’, ‘Bedre trivsel’ og ‘Borgere med szerlige
sundhedsudfordringer’ har ogsa haft fokus pa sund kost.

Der er gdet nye veje i den borgerrettede forebyggelse

Der har veeret fokus pa at ga nye veje og skabe ny viden som grundlag for nye forebyggende indsatser. Fx
ved at undersgge arsager til risikobetinget adfaerd, som i handleplanen "Hvem ryger naeste gang?’, der har
unders@gt arsager til unge pigers rygevaner, da unge piges daglige rygning i Gentofte Kommune |3 over
landsgennemsnittet. Undersggelsen gav ny viden til brug ved planlaegning af indsatser malrettet denne
malgruppe, og viden fra handleplanen har bidraget til at kvalificere arbejdet i opgaveudvalget ‘"Unges
Sundhed og Trivsel’. Handleplanen ‘Borgerrettet alkohol- og rusmiddelindsats’ blev igangsat for at styrke
den udadgdende og ops@gende indsats over for borgere med et problematisk forbrug af rusmidler og deres
pargrende. Handleplanen dokumenterede, at der var stor sggning fra borgere, savel unge som voksne, og
et behov for en indsats med en ny og enklere vej ind i kommunen. Indsatsen er derfor forleenget med en 4-
arig bevilling som et supplement til den gvrige alkohol- og rusmiddelindsats.

COVID-19

| 2020 og 2021 har COVID-19 sat sine aftryk og resulteret i, at nogle handleplaner ikke har kunnet
gennemfgre planlagte aktiviteter, da fx ungdomsuddannelserne og Ungecenter Gentofte blev lukket ned.
Det ses i forbindelse med handleplanerne ‘Ung i bevaegelse’ og ‘Motion og faellesskaber for unge ledige
borgere’, men det er aftalt, at de planlagte aktiviteter vil blive gennemfgrt, nar det igen bliver muligt.

Perioden 2021-2022

Kommunalbestyrelsen besluttede i november 2020 de strategiske malsaetninger, der skal saette retningen
for den borgerrettede forebyggelse i 2021-2022, og i foraret 2021 blev der bevilger midler til nye
handleplaner. Se nedenfor.
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Perspektiver og fremadrettet fokus for perioden 2021-2024

Sikre st@grre forankring af handleplaner med dokumenteret effekt

Mange handleplaner gennemfgrt i perioden 2017-2020 har vist gode resultater og dokumenteret effekt
malt ud fra savel borgernes selvvurderede helbred som ud fra objektive kriterier. Da sundhedspuljen
tilknyttet den borgerrettede sundhedspolitik kun stgtter forsggs- og udviklingsprojekter — og ikke drift —
kreever viderefgrelse, forankring og evt. opskalering af disse handleplaner, at der findes midler til formalet
fx via fondsmidler eller kommunale driftsmidler, hvis Gentofte Kommune vurderer, at en handleplan skal
forlaenges eller overga til drift. Alternativt kan viderefgrelse og forankring ske via frivillige og/eller lokale
foreninger og organisationer.

Nogle handleplaner er pa den baggrund blevet viderefgrt eller forleenget. Eksempler herpa er handleplanen
'Borgerrettet alkohol- og rusmiddelindsats’, som dokumenterede et behov for indsatsen og blev forlaenget
4 ar. 'Gratis psykologhjeelp til unge 15-25 ar’ har ligeledes dokumenteret et stort behov for indsatsen, og i
Gentofte Kommunes Budget 2021 er der bevilget midler til fortsat drift i 2021 og 2022, sa unge ogsa
fremover kan fa hurtig og anonym hjzelp.

Der er ogsa opnaet positive resultater med viderefgrelse og forankring af handleplaner ved samarbejde
med frivillige og lokale foreninger. Fx er handleplanen ‘Sund Start — Livsstilsprojekt for praediabetikere’
viderefgrt af frivillige i regi af Frivilligcenter Gentofte, og 'Robuste seniorer med skarpe hjerner’ er
viderefgrt af tovholdere udpeget blandt de deltagende borgere med tilknytning til Vangedes Venner.

Programledelse for borgerrettet forebyggelse

Der er primo 2021 nedsat en programledelse, som skal bidrage til at sikre koordinering, prioritering og
forankring af den borgerrettede forebyggelse pa tveers af Gentofte Kommune, herunder ogsa bidrage til
forankring af handleplaner med dokumenteret effekt.

De udvalgte strategiske malsaetninger og igangsatte handleplaner for perioden 2017-2022

Sundhedspolitikkens syv strategiske malszatninger

*  Bevaegelse hele livet *  Sund ungekultur
*  Sund kost og madkultur *  Borgere med sarlige sundhedsudfordringer
e Sund livsstil * Nye veje til borgerrettet forebyggelse

e  Bedre trivsel

Strategiske malszetninger prioriteret i 2017-2018 | Strategiske malsaetninger prioriteret i 2019-2020

*  Bevaegelse hele livet *  Bevaegelse hele livet

e Sund livsstil *  Sund livsstil og bedre trivsel

*  Borgere med szrlige sundhedsudfordringer *  Sund ungekultur

* Nye veje til borgerrettet forebyggelse *  Borgere med szrlige sundhedsudfordringer

Strategiske malszetninger prioriteret i 2021-2022
*  Bevaegelse hele livet
e Sund kost- og madkultur
e Sund livsstil og bedre trivsel
*  Sund ungekultur




Handleplaner i 2017-2020

Strategisk malsaetning: Bevaegelse hele livet

1. Sund Start — Livsstilsprojekt for praediabetikere

2. Robuste xldre med skarpe hjerner

3. Gentofte i bevaegelse

4, Ung i bevaegelse

Strategisk malsaetning: Sund livsstil

5. Hvem ryger naeste gang? — Piger er cool uden rgg

6. Borgerrettet alkohol- og rusmiddelindsats

Strategisk malsaetning: Bedre trivsel

7. Par i bevaegelse i naturen: ABC-projekt

8. Gratis psykologhjzelp til unge 15-25 ar

Strategisk malsaetning: Sund ungekultur

9. Sund ungekultur — Foraeldresamarbejde i overgangen fra grundskole til
ungdomsuddannelse

10. Prgvehandlinger ifm. opgaveudvalget ‘Unges Sundhed og Trivsel’: Faelles om
ungelivet

11. Unges seksuelle sundhed

Strategisk malsaetning: Borgere med sarlige sundhedsudfordringer

12. Flere gode levedr med sund kost

13. Fastholdelse af funktionsevnen for udsatte borgere — Den Kulturelle Byhave i
Hellerup

14. Motion og fallesskaber for unge ledige borgere

Strategisk malsaetning: Nye veje til borgerrettet forebyggelse
15. Sunde Feellesskaber —i dit lokalomrade

* Handleplanen igangsaettes fgrst i 2021: Har afventet anbefaling fra opgaveudvalget "Unges Sundhed og Trivsel’.

Handleplaner i 2021-2022

Strategisk malsaetning: Bevaegelse hele livet

1. Ung i bevaegelse

2. Cykelture med grgn guide

Strategisk malsaetning: Sund kost- og madkultur

3. Mere gkologi i Gentofte Kommunes institutioner og tilbud

Strategisk malsaetning: Sund livsstil og Bedre trivsel

4, Unge og sgvn — genvej til trivsel og bedre indlzering

5. Robuste seniorer - nar zldre kan selv eller sasmmen med andre

Strategisk malsaetning: Sund ungekultur

6. Stop dit forbrug af nikotin/snus — et gruppetilbud til unge i Gentofte Kommune
7. Udvikling af samarbejdsmodel for unges seksuelle sundhed
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1. Indledning

Intravengs behandling (IV-behandling) er et regionalt ansvarsomrade, som finansieres og foregar pa hospitalet under
indlseggelse eller som ambulant behandling. IV-behandling kan ogsa forega i borgerens eget hjem med udgaende
personale fra hospitalet eller som selvadministration/brugerstyret behandling.

Hvis borgerne i stedet kan modtage deres intravengse behandling af en kommunal sygeplejerske hjemme eller X i
et kommunalt sundhedscenter, vil det spare borgerne for transporttid og skabe starre frined og fleksibilitet i deres
hverdag. Nar borgeren modtager sin behandling udenfor hospitalet, kan det vaere med til at forebygge hospitalsin-
fektioner og seerligt hos aeldre borgere understatte, at de fastholder deres funktionsniveau og bevarer en hgjere grad
af livskvalitet.

IV-behandling i kommunalt regi daekker over, at kommunen efter vejledning fra den udskrivende hospitalsafdeling,
administrerer den videre IV-behandling.

Kommunen har til enhver tid visitationsretten og vurderer derfor, om en borgers IV-behandling kan varetages af
kommunen.

1.1 Aftalens grundlag
Med Sundhedsaftale 2019-2023 vil vi skabe mere sammenhaeng i borgernes forlgb, mere lighed i sundhed, mere
samspil med borgeren og mere sundhed for pengene.

Denne aftale tager afsaet i sundhedsaftalens baerende principper for samarbejdet, herunder helhedssyn, effektiv
ressourceudnyttelse og klar opgave- og ansvarsfordeling. | aftalen betyder det, at der altid skal vaelges den behand-
lingsform, som er mest sikker og effektiv, som er mindst mulig indgribende i borgerens liv, og som understgtter den
bedste udnyttelse af ressourcerne.

Aftalen er en forsggsordning, hvor parterne i aftaleperioden har mulighed for at tilrette og genforhandle aftalen.

1.2 Aftalens parter
Samarbejdsaftalen er udarbejdet i regi af sundhedsaftalen. Parterne er de 29 kommuner i Region Hovedstaden og
Region Hovedstaden.

1.3 Formal

Formalet med denne aftale er at give borgerne mulighed for at modtage IV-behandling i kommunalt regi. Aftalen skal
sikre hgj faglig kvalitet, patientsikkerhed og sammenhaeng i forlab for borgere i IV-behandling i kommunalt regi pa
delegation fra hospitalet. Grundprincippet for samarbejdet er, at ingen borgere skal opleve ubegrundede overgange
eller ungdvendige indlaeggelser.




1.4 Malgruppe

Malgruppen for aftalen er borgere i stabile forlgb

e som er opstarteti V- behandling, der er givet
under indlaeggelse, ambulant eller af udgéende
personale fra hospitalet.

som er indstillede pa at fortsaette eller feerdiggare
deres IV-behandling i kommunalt regi.

med et ikke indlaeggelseskraevende behov for V-
behandling.

som leegefagligt er vurderet egnede til at modtage

IV-behandling i kommunalt regi.

Det forudsaettes, at alle punkterne ovenfor er opfyldt. Der kan i helt szerlige situationer og efter gensidig aftale
mellem parterne vaere behov for at tage individuelle hensyn i konkrete forlgb.
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1.5 IV-behandling

Aftalen omfatter
¢ |V-behandling med antibiotika.

¢ |V-behandling med isotone vaesker.

e |V-behandling med pumpe.

| szerlige situationer, og nar der er enighed herom, kan andre praeparater, herunder anden [V-vaeskebehandling foreta-
ges. Det vil altid veere en individuel vurdering.

Det vurderes altid om behandlingen alternativt kan gives som tabletter, som selvadministration/brugerstyret be-
handling eller i pumpe far traditionel IV-behandling.

Hospitalet anlaegger en IV-adgang pa borgeren, der egner sig til IV-behandling i kommunalt regi, med mindst
mulig indgriben for borgeren og som samtidig understatter smidige arbejdsgange for de kommunale syge-
plejersker. Det vil typisk vaere gennem perifert venekateter (PVK), centralt venekateter (CVK eller PICC-line),
vaskuleer injektionsport (VIP) og MID-line. Hospitalet har ansvaret for at genanleegge IV-adgang. Af hensyn til
borgeren kan kommunen dog veelge at genanlaegge PVK, forudsat kompetencerne er til stede.

IV-antibiotika leveres i lukkede systemer i infusionspose til intermitterende behandling, samt udvalgte antibi-
otika i dggndaekkende poser, der indgives ved hjeelp af elektroniske pumper. Desuden udvides muligheden for
behandling med IV-antibiotika i elastomeriske/mekaniske pumper til degndaekkende behandling. | takt med
udvikling af dagndaskkende elastomeriske/mekaniske pumper, vil opsaetning af IV-antibiotika ske 1 gang i dag-
net i stedet for intermitterende doser, der gives 2-4 gange i dognet.

Af hensyn til risiko for anafylaktisk chok skal den farste dosis IV-antibiotika gives i hospitalsregi. Denne dosis kan
gives under indlaeggelse, ambulant eller af udgaende personale fra hospitalet.

Den behandlingsansvarlige laege skal skriftligt preecisere, hvis borgeren ikke ma forlades under indgiften.

| felgende situationer varetages behandlingsforlgbet som udgangspunkt i hospitalsregi af hensyn til patientsik-
kerhed, arbejdsmiljg og/eller kommunal kapacitet:

¢ |V-behandlingsforlab med behov for mere end 4 besgg pr. dggn og/eller i tidsrummet fra 23.00-07.00.

* |V-behandlingsforlgb, hvor den enkelte indgift indebaerer at kommunalt personale skal opholde sig i borgerens
hjem i mere end 60 minutter ad gangen.




2. Samarbejde om IV-behandling i
kommunalt regi

IV-behandling uden for hospitalet

Prioritering
Behandlingsform og -sted veelges ud

fra borgerens behov.
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Kommunal klinik

Hospital eller eget hjem

Laegen veelger den behandlingsform, der passer bedst til borgeren. Kommunen visiterer til
Laegen prioriterer den mest sikre og mindst indgribende behandling i IV-behandling i klinik eller i
folgende rackkefolge: 1) Tabletter 2) Selvadministration 3) IV-pumpe eget hjem.

4) IV-behandling 2-4 gange i dagnet.

2.1 Henvisning og visitation
Laegen pa hospitalet kan henvise borgere til IV-behandling i kommunalt regi, hvis det lsegefagligt vurderes at borge-
ren er egnet til IV-behandling i kommunalt regi og hvis borgeren er i malgruppen for aftalen.

Det vurderes individuelt om borgeren kan overga til tabletter eller selvadministration/brugerstyret behandling.
IV-behandling i kommunalt regi kan forega i sundhedscenter/sygeplejeklinik/akutplads/midlertidig plads eller i eget

hjem, herunder plejecentre og botilbud. Hvis IV-behandlingen finder sted i borgerens eget hjem, skal hjemmet veere
vurderet egnet hertil af kommunens personale.




Borgeren skal acceptere tilbuddet om IV-behandling i kommunalt regi. Borgeren skal altid oplyses om at hospitalet
har behandlingsansvaret og informeres om mulighederne for ambulant tid eller indlaeggelse, safremt noget uforud-
set opstar, og dette ikke kan lgses udenfor hospitalet.

Den samlede vurdering sker i et samarbejde mellem borgeren, eventuelt dennes pargrende samt fagpersoner i
kommunen og pa hospitalet.

2.2 Behandlingsansvar

Den behandlende hospitalsafdeling har det leegefaglige ansvar for den opstartede IV-behandling, indtil denne er
afsluttet. IV-behandlingen delegeres til kommunen, mens hospitalet fortsat har ansvar for opfglgning pa be-
handling, herunder blodprgver mv.

Praktiserende laege og Akutberedskabet har ikke ansvar for IV-behandling i kommunalt regi, som er opstartet i hospi-
talsregi.

| situationer hvor IV-behandlingen er opstartet pa et andet hospital i Region Hovedstaden end i borgerens hjemkom-
munes planomrade, ogsa i Region Hovedstaden, er disse forlgb omfattet af naervaerende aftale.

2.3 Opstart pa kommunal IV-behandling

Kontakt til kommunen

Hospitalet tager telefonisk kontakt til kommunen med henblik pa at afklare og aftale IV-behandling i kommu-
nalt regi.

Kommunen vurderer om de kan varetage opgaven, herunder sikre at de kommunale sygeplejersker har eller kan
opna de pakraevede kompetencer.

Uddybning af de digitale arbejdsgange mellem hospital og kommune praeciseres i seerskilt oversigt over digitalt kom-
munikations-flow.

Behandlingsplan
Laegen pa hospitalet laegger en plan for det forventede IV-behandlingsforlgb i kommunen, herunder ngdvendige
observationer, forslag til blodpraver og zendring i medicinsk behandling ved behov.

Information om behandlingsplan, observationstid, eventuel kontrol af infektionstal, behandlingslaengde samt kon-
taktoplysninger til den behandlingsansvarlige afdeling pa hospitalet sendes til kommunen via geeldende MedCom
henvisning.

Ved opstart pd kommunal IV-behandling skal Feelles medicinkort (FMK) veere ajourfgrt med dosis, antal doser pr.
dag, antal behandlingsdage og seponering af IV-behandling.

Al ordineret IV-medicin, IV-vaeske og IV-pumpe i forbindelse med den ordinerede behandling medgives fra hospi-
talet. Desuden medgives sygeplejeartikler til behandlingen samt opsamlingsudstyr til sikker destruktion af materi-
ale og l:=gemiddelrester. Hospitalet har under hele IV-forlgbet ansvar for at levere ordineret IV-medicin, IV-vaeske
og IV-pumpe hos borgeren eller pa kommunalt depot efter aftale. Tilsvarende har hospitalet ansvar for at levere




sygeplejeartikler samt opsamlingsudstyr til sikker destruktion af materiale og laegemiddelrester. Medgivet medicin
opbevares i overensstemmelse med Vejledning om ordination og handtering af lesgemidler.*

Delegation af laegeforbeholdte opgaver til kommunale sygeplejersker kan aftales for den enkelte borger (dvs. der kan
ikke laves rammedelegation).?

Information til egen laege
| forbindelse med henvisning til kommunal IV-behandling sender hospitalslaegen en epikrise til borgerens praktise-
rende laege.

2.4 Kommunikation og samarbejde under behandlingsforlgb i kommunalt regi
Efter vejledning fra den udskrivende hospitalsafdeling, administrerer kommunen den videre IV-behandling. Hospita-
let genanlaegger IV-adgang (PVK), hvis kommunen ikke har de ngdvendige kompetencer.

Den kommunale sygeplejerske skal melde tilbage telefonisk til den behandlingsansvarlige lsege pa hospitalet, hvis
tilstanden hos borgeren aendrer sig i forhold til det aftalte. Hvis det er tilfeeldet, skal hospitalslaegen foretage en ny
vurdering af, hvorvidt der skal foretages sendringer i behandlingen. Med henblik pa dokumentation i patientjournal og
omsorgssystem skal der falges op med korrespondancemeddelelser mellem parterne.

Hvis laegen pa hospitalet ordinerer prover, skal lsegen give de kommunale sygeplejersker besked om provesvarene
og om disse far betydning for det aftalte forlab. Kommunikationen om praovesvar sker efter aftale i det konkrete
behandlingsforlgb og kan ske bade telefonisk og via korrespondancemeddelelser. Nar et svar afgives mundt-
ligt, skal kommunikationen forega via Sikker Mundtlig Kommunikation. Med henblik pa dokumentation i pa-
tientjournal og omsorgssystem skal der fglges op med korrespondancemeddelelser mellem parterne.

Praktisk handtering af ordinerede blodpraver aftales lokalt i planomraderne.

Faglige vejledninger til hospitaler og kommuner vedrarende IV-behandling i kommunalt regi vil supplere og under-
stgtte denne aftale.

2.5 Radgivning under borgerens forlgb
Hospitalet stiller kompetencer til radighed i forbindelse med oplaering og radgivning af det kommunale personale.
Hospitalet star til radighed hele degnet for spargsmal vedrarende igangvaerende V-forlab.

2.6 Afslutning af forlgb

For hver borger aftales det, hvordan et forlgb forventes afsluttet. Afslutningen af et forlgb skal ske efter en kon-
kret vurdering foretaget i et samarbejde mellem hospitalslaegen pa den behandlende afdeling og den kommunale
sygeplejerske.

* Vejledning om ordination og handtering af laegemidler. https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/9079
2 \ejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed).
Sundheds- og Aldreministeriet, 2009. https:.//www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115




Som dokumentation for afslutning af forlgbet i kommunen sender den kommunale sygeplejerske et afslutningsnotat
til den behandlende afdeling pa hospitalet.

Nar forlgbet er afsluttet, sender hospitalet en ambulant epikrise til borgerens praktiserende laege.

2.7 Kompetencer
Det forudseettes, at de kommunale sygeplejersker er opleert i forhold til IV-antibiotika- og IV-vaeskebehandling.

De kommunale sygeplejersker har faglige kompetencer indenfor felgende omrader:
o Klinisk erfaring med observation og pleje af IV-adgang, herunder forebyggelse af komplikationer fx infektioner.
¢ Viden om og erfaring med hygiejniske principper og steril teknik.
e Viden om de valgte praeparaters virkning, bivirkning og interaktion.
« Viden om behandling af allergiske reaktioner, herunder anafylaktisk chok.?
o Kilinisk erfaring med vaeske- og elektrolyt behandling, samt behandlingens virkning, bivirkning og interaktion.
¢ Viden om hjerte- og kredslgbets respons pa vaeske- og elektrolytbehandling.

e Kendskab til de arbejdsmiligmaessige krav i forbindelse med indgift af preeparaterne.*

De kommunale sygeplejersker kan have behov for at genopfriske og vedligeholde deres faglige kompetencer - og for
yderligere oplezering. Behov for oplaering i forhold til konkrete IV-behandlingsforlgb kan fx ske ved sidemandsoplzering
og aftales enten lokalt eller mellem hospitalet og den kommunale sygepleje.

Ved behov kan kurser mhp. kompetenceudvikling udbydes og koordineres i regi af planomraderne samt pa
regionalt niveau.

3 Behandling ved mistanke om anafylaksi skal fremga af lokale instrukser, jf. Vejledning om ordination og handtering af lsegemidler (VEJ nr 9079 af
12/02/2015). https.//www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/9079; Vejledning om ordination og handtering af leegemidler. https://www.
retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/9079

4 Af miligmaessige hensyn bortskaffes risikoaffald i henhold til kommunens regler for handtering af risikoaffald.




3. Aktivitet og skonomi

3.1 Aktivitet

Det er forventningen, at der i Region Hovedstaden er ca. 5.700 arlige IV-forlgb i kommunalt regi, nar aftalen er fuldt
implementeret. Estimatet af antal rlige forlab er baseret pa en vurdering fra Herlev og Gentofte Hospital, der har
erfaring med IV-forlgb i kommunalt regi samt det estimat, der ligger til grund for en tilsvarende aftale i Region
Midtjylland.

Det er forudsat, at halvdelen af forlabene i kommunalt regi sker i borgerens hjem og halvdelen pa kommunal
klinik. Vurderingen er foretaget ud fra en helhedsbetragtning, hvor en del af borgerne vil vaere i stand til at trans-
portere sig til kommunal klinik for at modtage IV-behandling. | tilfaelde, hvor det ikke er muligt enten af borger-
hensyn eller fordi klinikken er lukket, modtager borgeren IV-behandling i eget hjem.

3.2 Okonomi

Der er udarbejdet en takstmodel for afregning af forlgb. Takstmodellen bestar af en trappemodel med forlgbs-
takster for tre typer IV-behandling (IV-antibiotika, IV-vaeske, IV-pumpe) samt dagstakster, der bliver afregnet for
lzengere forlgb. Dagstakst bliver alene anvendt nar forlgbene straskker sig udover de antal dage, der er forudsat
i forlgbet. Forlgbstakster er valgt for at skabe en enkel model, der er let at administrere. Det er forventningen,
at hovedparten af forlgbene alene vil blive afregnet med forlgbstakst.

Laengden af forlabene varierer
o |V-antibiotika, forlab pa 1-6 dage (fra 7. dagen afregnes dagstakst).

o |V-vaeske (isoton), forlgb pa 1-3 dage (fra 4. dagen afregnes dagstakst).
o |V-pumpe, forlgb pa 1-6 dage (fra 7. dagen afregnes dagstakst).

| takstmodellen indgar en trappe’, som regulerer taksten i takt med antallet af borgere, der modtager IV-behandling

i kommunalt regi, stiger. Trappemodellen afspejler, at i takt med at antallet af arlige IV-besog stiger, opndr kommu-
nerne bedre mulighed for at planlsegge og tilrettelaegge IV-behandling. Trappemodellen bestar af 3 successive trin,
hvor antal arlige IV-forlgb i Region Hovedstaden definerer trinene. De farste 1.500 forlgb bliver afregnet efter
taksterne pa trin 1. De folgende forlagb op til 3.000 bliver afregnet efter taksterne pa trin 2. Herefter bliver forla-
bene afregnet efter taksterne pa trin 3.

Taksterne ses i tabel 1 pa naeste side.




Tabel 1: Takster for afregning af IV-behandling i kommunalt regi i Region Hovedstaden, i kr. 2020-niveau

Trin 1 Trin 2 Trin 3
(0-1499 arlige forlab) (1500-2999 arlige forlab) (3000+ arlige forlgb)
Forlgb Dagstakst Forlgb Dagstakst Forlgb Dagstakst
IV-antibiotika 6915 1485 6411 1366 6159 1306
IV-veeske (isoton) 1343 341 1274 309 1240 292
IV-pumpe 2049 341 1912 309 1843 292

Principper for registrering og afregning praeciseres i saerskilt vejledning.
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4. Monitorering og opfalgning

4.1 Monitorering
For at skabe et godt grundlag for planlaegning, opfalgning og lobende kvalitetsudvikling i samarbejdet skal aftalen
monitoreres.

Der monitoreres og registreres pa felgende parametre:
« Antal borgere henvist til IV-behandling i kommunen.

¢ Antal borgere visiteret til IV-behandling i kommunen.
e Type af IV-behandling.

¢ Antal daglige behandlinger.

o Tid medgaet til behandling pr. behandling.

e Leaengde af forlgb med IV-behandling.

e Hvor stor en del af IV-behandlingen, der sker hhv. i borgerens hjem/kommunal klinik.

Data opggres i kommunerne og pa hospitalerne.

4.2 Opfelgning
Der gennemfares en undersggelse af den brugeroplevede kvalitet, herunder vil brugerrepraesentanter blive inddra-
getitilretteleeggelse af undersegelsen.

Med henblik p& at folge aktiviteten taet, folges der op pa aktivitetsdata hver 3. maned. Der foretages en evaluering af
aftalen efter 2 ar.

Resultater fra opfalgningen foreleegges til draftelse i Tvaersektoriel strategisk styregruppe og Sundhedskoordinati-
onsudvalget.
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5. @vrige forhold

5.1 Implementering af aftalen
Implementering sker i regi af sundhedsaftalen. Den lokale implementering forankres i de somatiske samordningsud-
valg. | hvert planomrade nedsasttes en implementeringsgruppe.

Ved behov for drgftelse af principielle problemstillinger kan samordningsudvalgene rejse disse til draftelse i Tveer-

sektoriel strategisk styregruppe.

5.2 Ikrafttraeden og opsigelse af aftalen
Naervaerende aftale treeder i kraft den 4. oktober 2021 og er af 2 ars varighed. Inden aftalens udlgb og senest den
30. september 2023 tages der stilling til forleengelse af aftalen.

Med aftalens ikrafttreeden indledes implementering af aftalen i planomraderne.
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6. Temagruppens sammensatning

Aftalen er udarbejdet af en temagruppe nedsat under Tvaersektoriel strategisk styregruppe for Sundhedskoordi-
nationsudvalget i Region Hovedstaden i perioden august 2020-maj 2021.

Temagruppen var sammensat af fglgende ledere, brugere og fagpersoner med kendskab til eksisterende erfaringer
og aftaler eller viden om IV-behandling i kommunalt regi:

Formandskab
Niels Peter Mgller, direktar, Brandby Kommune (kommunal formand).
Rene Priess, vicedirekter, Herlev og Gentofte Hospital (regional formand).

Brugerreprasentanter

Bente Clausen, brugerrepraesentant.
Bjarne Kristensen, brugerrepraesentant.
Sgren Rimmen, brugerrepraesentant.

Kommunale repraesentanter

Karen Narskov Toke, sundhedschef, Kgbenhavns Kommune.

Anne-Marie Bergstrom Mgalbaek, leder af sundhedsomradet, Ballerup Kommune.
Susanne Tronier, centerchef, Rudersdal Kommune.

Anette Sophie Beck Hjort, sektionschef, Hillergd Kommune.

Linda Rask Westergaard Nielsen, sundhedsfaglig chefkonsulent, Kabenhavns Kommune.

Regionale repraesentanter

Jesper Lihn, enhedschef, Region Hovedstaden/Jean Hald Jensen, enhedschef, Region Hovedstaden.
Tina Holm Nielsen, vicedirektar Amager og Hvidovre Hospital.

Helle Rabing, ledende oversygeplejerske, Amager og Hvidovre Hospital.

Finn Ranholt, ledende overlaege, Herlev og Gentofte Hospital.

Helle Tadt, samordningskonsulent, Herlev og Gentofte Hospital.

Christian Worm, centerdirekter, Rigshospitalet.

Gitte Sendergaard, leege, Region Hovedstadens Akutberedskab.

Jorgen Steen Andersen, praktiserende leege, PLO-H repraesentant.

Sekretariat

Vibeke Nymann Folmer sundhedskonsulent, Det faelleskommunale sundhedssekretariat - Hovedstaden/
Trine Cornelius Hagh, konsulent, Det faelleskommunale sundhedssekretariat - Hovedstaden.

Christian Roldsgaard Hejlesen, teamleder, Det faelleskommunale sundhedssekretariat - Hovedstaden.

Michala Jessen, chefkonsulent, Region Hovedstaden/Winnie Brandt, chefkonsulent, Region Hovedstaden.
Pernille Faurschou, sundhedsfaglig chefkonsulent, Region Hovedstaden
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Danmarkskort 2020 over omggrelsesprocenter m.v. pa socialomradet

Internt notat
Behandling
Bgrneudvalget, den 17. august 2021
Aldre-, Social- og Sundhedsudvalget, den 18. august 2021
@konomiudvalget, den 23. august 2021
Kommunalbestyrelsen, den 30. august 2021

Indledning

Siden 2018 skal Social- og Aldreministeriet (tidligere Bgrne- og Socialministeriet)
hvert ar inden 1. juli offentligggre kommuneopdelte danmarkskort med det forudga-
ende ars statistik over omggrelsesprocenten i Ankestyrelsens afggrelser i klagesager
efter lov om social service.

Kommunalbestyrelsen skal behandle danmarkskortet pa et mgde inden udgangen af
det &r, hvor danmarkskortet offentligggres.

P& mgde den 26. november 2018 behandlede Kommunalbestyrelsen sag om dan-
markskort for 2017. Der henvises naermere til dagsordenen for dette magde, punkt 3.
P& mgde den 27. maj 2019 behandlede Kommunalbestyrelsen sag om danmarkskort
for 2018. Der henvises naermere til dagsordenen for dette mgde, punkt 7. P& mgde
den 31. august 2020 behandlede Kommunalbestyrelsen sag om danmarkskort for
2019. Der henvises naermere til dagsordenen for dette magde, punkt 15.

Social- og Aldreministeriet har i juni 2021 offentliggjort danmarkskort for 2020.

Baggrund
Der anvendes tre begreber, ndr Ankestyrelsen udregner omggrelsesprocenter:

Stadfaestelse: Ankestyrelsen er enig i afggrelsen. Der sker ingen andringer for den,
der har klaget.

Andring/Ophaevelse: Ankestyrelsen er helt eller delvist uenig i afggrelsen og zn-
drer/ophaever den.

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

Nar en afggrelse hjemvises, aendres eller ophaeves, benaevnes det, at kommunens af-
ggrelse bliver omgjort. Det hedder det, selvom en hjemvisning ikke ngdvendigvis be-
tyder, at afggrelsen bliver aendret. Omggrelsesprocenten er derfor andelen af sager,
der bliver omgjort (hjemvist, a&ndret eller ophaevet) af Ankestyrelsen.




Danmarkskort 2020 over omggrelsesprocenter m.v. pa socialomradet

Bgrne- og Socialministeriet har ligesom de foregdende ar udarbejdet 3 danmarkskort

for omggrelsesprocenter i 2020: for hele socialomradet, for bgrnehandicapomradet og
for saerlige bestemmelser pa voksenhandicapomradet. Kortene for bgrnehandicapom-
radet og for saerlige bestemmelser for voksenhandicapomradet indgar i kortet for hele
socialomradet.

Fglgende af de tre danmarkskort er relevante for fagudvalgene Bgrneudvalget og Al-
dre-, Social- og Sundhedsudvalget:

Bgrneudvalget: Hele socialomradet og Bgrnehandicapomradet.
fEldre-, Social- og Sundhedsudvalget: Hele socialomradet og Voksenhandicapomradet.

Den fglgende redeggrelse for danmarkskort 2020 indeholder ogsa oplysninger om
danmarkskort 2019 og 2018.

Danmarkskort for hele socialomradet

I dette kort indgdr alle bestemmelser i Lov om social service, det vil sige badde bgrne-
omradet og voksenomradet, hvor der er klageadgang over kommunale afggrelser.

Ifglge Social- og Aldreministeriet var omggrelsesprocenten for alle landets kommuner
i 2020 pa 36 % hele socialomradet. Heraf var 9 % af sagerne sendrede/ophaevede,
mens 27 % var hjemviste sager. Stadfzestelsesprocenten var 64 %.

Til ssammenligning var omggrelsesprocenten for alle landets kommuner i 2019 41 %
pa hele socialomradet. Heraf var 11 % af sagerne andrede/ophaevede og 30 % hjem-
viste sager. Stadfzestelsesprocenten var 59 %. I 2018 var omggrelsesprocenten pa 36
%. Heraf var 9 % zendrede/ophaevede og 27 % hjemviste sager. Stadfzestelsespro-
centen var 64 %.

I Gentofte Kommune viser danmarkskort 2020 for hele socialomradet fglgende omgg-
relsesprocent m.v.:

Tabel 1. Omggrelsesprocent i Gentofte Kommune for hele socialomr8det 2020

Gentofte

2020
Omggrelsesprocent 51 % 69 afggrelser
- heraf a&ndringer 18 % 24 afggrelser
- heraf hjemvisninger 33 % 45 afggrelser
Stadfzestelsesprocent 49 % 74 afggrelser
Ialt 100 % 135 afggrelser

Til sammenligning viste danmarkskortene for hele socialomradet i 2019 og 2018 fgl-
gende omggrelsesprocenter m.v.:
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Tabel 2. Omggarelsesprocent i Gentofte Kommune for hele socialomr8det 2019 og 2018

Gentofte Gentofte

2019 2018
Omggrelsesprocent 26 % 13 afggrelser 44 % 36 afggrelser
- heraf aendringer 10 % 5 afggrelser 7 % 6 afggrelser
- heraf hjemvisninger 16 % 8 afggrelser 37 % 30 afggrelser
Stadfaestelsesprocent 74 % 37 afggrelser 56 % 45 afggrelser
I alt 100 % 50 afggrelser 100 % 81 afggrelser

Som det fremgar af Tabel 1 og 2, er omggrelsesprocenten i Gentofte Kommune i 2020
steget i forhold til 2019 Dette skyldes en stigning i @&ndrede/ophaevede afggrelser, og
en stigning i hjemviste afggrelser. Der blev truffet 135 afggrelser i 2020 mod 50 afgg-
relser i 2019.

I forhold til 2018 er omggrelsesprocenten i 2020 steget.

Med hensyn til antallet af klagesager ses en betydelig stigning, da der i 2020 blev be-
handlet 135 klagesager mod 50 i 2019 og 81 afggrelser i 2018. En tilsvarende stigning
ses ikke i kommunerne Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal, jf. nedenfor.

P& det sociale bgrneomrade har Gentofte Kommune i 2020 behandlet ca. 3000 afgg-
relser. Ankestyrelsen har pa det sociale bgrneomrade behandlet 79 afggrelser i 2020
fra Gentofte Kommune. Af disse afggrelser eendrede/ophavede Ankestyrelsen 18 af-
ggrelser, hjemviste 28 afggrelser og stadfaestede 33 afggrelser.

P& det sociale voksenomrade behandler Gentofte Kommune arligt flere tusinde afgg-
relser. Ankestyrelsen har pa det sociale voksenomrade behandlet 56 afggrelser i
2020. Af disse afggrelser aendrede/ophaevede Ankestyrelsen 6 afggrelser, hjemviste
17 afggrelser og stadfzestede 33 afggrelser.

Til sammenligning havde kommunerne Gladsaxe, Lyngby-Taarbak og Rudersdal fgl-
gende omggrelsesprocenter m.v. i 2020, samt i 2019 og 2018:

Tabel 3. Omggrelsesprocent i Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal for hele socialomr8det 2020

Gladsaxe Lyngby-Taarbaek Rudersdal
2020 2020 2020
Omggrelsesprocent 24 % 22 % 34 %
- heraf sendringer 4 % 2 % 9 %
- heraf hjemvisninger 20 % 20 % 25 %
Stadfzestelsesprocent 76 % 78 % 66 %
Antal afgagrelser (afg.) 97 afg. 58 afg. 71 afg.
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Tabel 4. Omggrelsesprocent i Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal for hele socialomr8det 2019 og

2018

Gladsaxe
2019/2018

Lyngby-Taarbaek

2019/2018

Rudersdal
2019/2018

Omggrelsesprocent

40 % / 34 %

38 % / 50 %

41 % / 34 %

- heraf a&endringer

13% /10 %

8% /10 %

14 % /9 %

- heraf hjemvisninger

28 % / 24 %

30% /41 %

27 % / 24 %

Stadfaestelsesprocent

60 % / 66 %

62 % / 50 %

59 % / 66 %

Antal afggrelser (afg.) 80/ 101 afg. 77 / 105 afg. 81 / 86 afg.

Det skal bemaerkes om ministeriets tal for Gladsaxe Kommune i 2019, at der er en mindre afrundingsdif-
ference i procenterne mellem andrede/ophaevede og hjemviste sager i forhold til den samlede omggarel-
sesprocent. Det samme geelder for ministeriets tal for kommunerne Lyngby-Taarbsek og Rudersdal i
2018.

Som det fremgar af Tabel 3 og 4, er der i kommunerne Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og
Rudersdal i 2020 sket et fald i omggrelsesprocenten fra 2019. I alle tre kommuner
skyldes aendringen fald i bdde andrede og hjemviste sager.

I forhold til 2018 er der i 2020 sket fald i omggrelsesprocenten i Gladsaxe og i
Lyngby-Taarbaek. I Rudersdal ses ingen a&ndret omggrelsesprocent.

Med hensyn til antallet af klagesager ses en stigning i Gladsaxe, da der i 2020 blev
behandlet 97 klagesager mod 80 i 2019. I 2018 var antallet 101 afggrelser. I kommu-
nerne Lyngby-Taarbaek og Rudersdal er antallet af afggrelser faldet over alle tre ar.
Som naevnt ovenfor kan der i Gentofte - i modsaetning til Lyngby-Taarbaek og Ruders-
dal - ses en stigning i antallet af klagesager. Samtidig er stigningen af klagesager i
Gentofte vaesentlig stgrre end stigningen i Lyngby-Tarbaek.

Der er nedenfor redegjort for eendrede/ophaevede og hjemviste afggrelser pa bgrne-
handicapomradet og for saerlige bestemmelser pa voksenhandicapomradet, der ogsa
indgar i tallene for danmarkskortet for hele socialomradet.

Danmarkskortet for hele socialomrddet 2020 kan ses via folgende link:
Omggrelsesprocenter pa socialomradet i 2020 (sm.dk)

Danmarkskort for Boarnehandicapomradet
I dette kort indgdr folgende bestemmelser i lov om social service:
» Pasningstilbud, hjemmetraning m.m. (§§ 32, 32a, 36, 39-40)
» Merudgiftsydelse (§ 41)
= Tabt arbejdsfortjeneste (§§ 42 - 43)
= Personlig hjelp og ledsagelse (§§ 44 - 45)



https://sm.dk/danmarkskort/2021/jun/omgoerelsesprocenter-paa-socialomraadet-i-2020
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Ifglge Social- og Aldreministeriet var omggrelsesprocenten for alle landets kommuner
i 2020 52 % pa bgrnehandicapomradet. Heraf var 16 % af sagerne andrede/ophee-
vede, mens 36 % var hjemviste sager. Stadfaestelsesprocenten var 48 %.

Til ssammenligning var omggrelsesprocenten for alle landets kommuner i 2019 51 %
pa bgrnehandicapomradet. Heraf var 16 % af sagerne var sendrede/ophaevede, mens
35 % var hjemviste sager. Stadfzestelsesprocenten var 49 %. I 2018 var omggrelses-
procenten pa 47 %. Heraf var 14 % sendrede/ophaevede og 33 % hjemviste sager.
Stadfzestelsesprocenten var 53 %.

For Gentofte Kommune viser danmarkskortene for bgrnehandicapomradet i 2020 fgl-
gende opggrelsesprocenter m.v.:

Tabel 5. Omgarelsesprocent i Gentofte Kommune for Barnehandicapomrédet i 2020

Gentofte

2020
Omggrelsesprocent 61 % 25 afggrelser
- heraf sendringer 12 % 5 afggrelser
- heraf hjemvisninger 49 % 20 afggrelser
Stadfaestelsesprocent 39 % 16 afggrelser
I alt 100 % 41 afggrelser

Til sammenligning viste danmarkskortene for hele bgrnehandicapomradet i 2019 og
2018 fglgende omggrelsesprocenter m.v.:

Tabel 6. Omgarelsesprocent i Gentofte Kommune for Barnehandicapomridet i 2019 og 2018

Gentofte Gentofte

2019 2018
Omggrelsesprocent 33 % 2 afggrelser 64 % 27 afggrelser
- heraf a&ndringer 17 % 1 afggrelser 10 % 4 afggrelser
- heraf hjemvisninger 17 % 1 afggrelser 55 % 23 afggrelser
Stadfaestelsesprocent 67 % 4 afggrelser 36 % 15 afggrelser
I alt 100 % 6 afggrelser 100 % 42 afggrelser

Det skal bemeaerkes om ministeriets tal for 2019 og 2018, at der ses en mindre afrundingsdifference i pro-
centerne for aendrede/ophasvede og hjemviste sager i forhold til den samlede omggrelsesprocent.

Som det fremgar af Tabel 5 og 6, er omggrelsesprocenten i Gentofte Kommune i 2020
steget i forhold til 2019. Dette skyldes et fald i @ndrede/ophavede afggrelser, mens
antallet af hjemviste afggrelser er steget.
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I forhold til 2018 er omggrelsesprocenten i 2020 faldet.

Med hensyn til antallet af klagesager ses en stigning, da der i 2020 blev behandlet 41
klagesager mod 6 i 2019. I 2018 var antallet 42 afggrelser.

Bgrn og Familie kan konstatere, at omggrelsesprocenten er steget i forhold til sidste
ar. I Bgrn og Familie behandler specialteamet de sager, der vedrgrer bgrn og unge
med funktionsnedsaettelser. De treeffer ligeledes mange afggrelser arligt, og har i
2020 truffet i alt 461 afggrelser ud af afdelingens samlede 3.082 afggrelser. Ca. 9
procent af disse afggrelser er blevet paklaget og behandlet i Ankestyrelsen. Af det
samlet antal afggrelser er det 1% af afggrelserne truffet i specialteamet, som Anke-
styrelsen andrer ved at ophave kommunes afggrelser. Af det samlede antal afggrel-
ser truffet i specialteamet er det 4,5%, som Ankestyrelsen hjemviser til fornyet be-
handling.

Til ssammenligning har kommunerne Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal fgl-
gende omggrelsesprocenter m.v. i 2020, samt i 2019 og 2018:

Tabel 7. Omggrelsesprocent i Gladsaxe, Lyngby-Taarbeek og Rudersdal Kommune for Barnehandicapom-
r8det i 2020

Gladsaxe Lyngby-Taarbaek Rudersdal
2020 2020 2020
Omggrelsesprocent 20 % 60 % 59 %
- heraf sendringer 10 % 20 % 12 %
- heraf hjemvisninger 10 % 40 % 47 %
Stadfaestelsesprocent 80 % 40 % 41 %
Antal afggrelser (afg.) 10 afg. 5 afg. 17 afg.

Tabel 8. Omggorelsesprocent i Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal Kommune for Barnehandicapom-
rédet i 2019 og 2018

Gladsaxe
2019/2018

Lyngby-Taarbaek

2019/2018

Rudersdal
2019/2018

Omggrelsesprocent

57 % /43 %

53 % / 66 %

63 % / 44 %

- heraf a&ndringer

14% / 8%

12% /13 %

25% / 15 %

- heraf hjemvisninger

43 % / 35 %

41 % / 53 %

38 % / 30 %

Stadfaestelsesprocent

43 % / 57 %

47 % / 34 %

37 % / 46 %

Antal afggrelser (afg.)

14 / 40 afg.

17 / 32 afqg.

24 / 27 afg.

Det skal bemeerkes om ministeriets tal for Rudersdal Kommune i 2018, at der ses en mindre afrundings-
difference i procenterne for eendrede/ophaevede og hjemviste sager i forhold til den samlede omggrelses-
procent.
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Som det fremgar af Tabel 7 og 8, er omggrelsesprocenten i 2020 i kommunerne Glad-
saxe og Rudersdal faldet i forhold til 2019. I begge kommuner skyldes sndringen fald
i endrede afggrelser, ligesom der ses fald i Gladsaxes hjemviste afggrelser. I Ruders-
dal ses en stigning i hjemviste afggrelser. I Lyngby-Taarbaek Kommune er omggrel-
sesprocenten i 2020 steget. Andringen skyldes stigning i eendrede afggrelser, mens
hjemviste afggrelser er faldet.

I forhold til 2018 er omggrelsesprocenten i 2020 faldet i Gladsaxe og i Lyngby-Taar-
baek. I Rudersdal er omggrelsesprocenten steget.

Med hensyn til antallet af behandlede klagesager i 2020 ses fald i alle tre kommuner i
forhold til sdvel 2019 som 2018.

Som naevnt ovenfor kan der i Gentofte - i modsaetning til de tre andre kommuner -
ses en stigning i antallet af klagesager.

Stigningen pa@ bgrneomradet giver anledning til at Bgrn og Familie fortsat udvikler af-
delingens praksis for at sikre, at omggrelsesprocenten nedbringes. I det fglgende er
der opridset hvilke tiltag der er ivaerksat med henblik pd at nedbringe omggrelsespro-
centen.

Alle omgjorte og hjemsendte sager er gennemgaet sdledes at lzering sikres fremadret-
tet i fremtidige sager.

Bgrn og Familie har bedt Ankestyrelsens Taskforce om et udviklingsforlgb, som er ud-
viklet af Ankestyrelsen og Socialstyrelsen. Formalet med denne indsats er at sikre
korrekte afggrelser, sa der i hgjere grad undgas hjemvisninger og sendringer af afgg-
relser.

Nar en afggrelse hjemsendes fra Ankestyrelsen og der er tvivl om afggrelsens indhold,
tager radgiverne direkte kontakt til sagsbehandleren i Ankestyrelsen. Formalet er at fa
praeciseret grundlaget for hjemvisning og bede Ankestyrelsen uddybe, hvad de mener
kommunen burde ggre anderledes.

Danmarkskortet for Barnehandicapomrddet 2020 kan ses via folgende link:

Omaggrelsesprocenter pa bgrnehandicapomradet i 2020 (sm.dk)

Danmarkskort for Voksenhandicapomradet
I dette kort indgar felgende bestemmelser i lov om social service:
= Kontante tilskud (§ 95)
» Borgerstyret personlig assistance (§ 96)
= Ledsageordning (§ 97)
= Merudgifter (§ 100)



https://sm.dk/danmarkskort/2021/jun/omgoerelsesprocenter-paa-boernehandicapomraadet-i-2020
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Ifglge Social- og Aldreministeriet var omggrelsesprocenten for alle landets kommuner
i 2020 42 %. Heraf var 7 % af sagerne a&ndrede/ophaevede, mens 35 % var hjemvi-
ste sager. Stadfaestelsesprocenten var 58 %.

Til sammenligning var omggrelsesprocenten for alle landets kommuner i 2019 46 %.
Heraf var 9 % af sagerne var eendrede/ophavede, mens 37 % var hjemviste sager.
Stadfaestelsesprocenten var 54 %. I 2018 var omggrelsesprocenten 32 %. Heraf var 7
% aendrede/ophaevede og 25 % hjemviste sager. Stadfzestelsesprocenten var 68 %.

For Gentofte Kommune viser danmarkskortene for voksenhandicapomradet i 2020,
samt i 2019 og 2018 fglgende opggrelsesprocenter m.v.:

Tabel 9. Omggrelsesprocent i Gentofte Kommune for Voksenhandicapomr8det i 2020

Gentofte

2020
Omggrelsesprocent 33 % 1 afggrelser
- heraf aendringer 0 % 0 afggrelser
- heraf hjemvisninger 33 % 1 afggrelser
Stadfaestelsesprocent 67 % 2 afggrelser
I alt 100 % 3 afggrelser

Tabel 10. Omggrelsesprocent i Gentofte Kommune for voksenhandicapomrédet I 2019 og 2018

Gentofte Gentofte

2019 2018
Omggrelsesprocent 40 % 2 afggrelser 40 % 2 afggrelser
- heraf a&ndringer 20 % 1 afggrelser 20 % 1 afggrelse
- heraf hjemvisninger 20 % 1 afggrelser 20 % 1 afggrelse
Stadfaestelsesprocent 60 % 3 afggrelser 60 % 3 afggrelser
I alt 100 % 5 afggrelser 100 % 5 afggrelser

Som det fremgar af Tabel 9 og 10, er omggrelsesprocenten i Gentofte Kommune i
2020 faldet i forhold til 2019. Dette skyldes et fald i ndrede/ophaevede afggrelser,
mens antallet af hjemviste afggrelser er steget.

I forhold til 2018 er omggrelsesprocenten i 2020 ligeledes faldet, og med samme for-
deling af @endrede/ophaevede og hjemviste afggrelser som i 2019.

Med hensyn til antallet af klagesager ses et fald, da der i 2020 blev behandlet 3 klage-
sager mod 5 i savel 2019 som 2018.

Social & Handicap treeffer arligt ca. 100 afggrelser inden for de bestemmelser, der
indgar i danmarkskortet for voksenhandicapomradet.
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Til sammenligning har kommunerne Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal fal-
gende omggrelsesprocenter m.v.:

Tabel 11. Omggrelsesprocent i Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal Kommune for voksenhandicap-
omrdet I 2020

Gladsaxe Lyngby-Taarbaek Rudersdal
2020 2020 2020
Omggrelsesprocent 39 % 50 % 44 %
- heraf sendringer 6 % 0 % 11 %
- heraf hjemvisninger 33 % 50 % 33 %
Stadfaestelsesprocent 61 % 50 % 56 %
Antal afggrelser (afg.) 18 afg. 4 afg. 9 afg.

Tabel 12. Omggrelsesprocent i Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal Kommune for voksenhandicap-
omrdet I 2019 og 2018

Gladsaxe Lyngby-Taarbaek Rudersdal

2019/2018 2019/2018 2019/2018
Omaggrelsesprocent 25% /23 % 11 % /54 % 70% / 43 %
- heraf @&ndringer 25%/ 0% 11% /31 % 20 % / 14 %
- heraf hjemvisninger 0% /23 % 0% /23 % 50% / 29 %
Stadfaestelsesprocent 75 % /77 % 89 % / 46 % 30% / 57 %
Antal afggrelser (afg.) 4 / 13 afg. 9/ 13 afg. 10 / 14 afg.

Som det fremgar af Tabel 11 og 12, er omggrelsesprocenten i 2020 i kommunerne
Gladsaxe og Lyngby-Taarbaek steget i forhold til 2019. I begge kommuner ses et fald i
endrede/ophavede afggrelser og en stigning i hjemviste afggrelser. I Rudersdal er
omggrelsesprocenten i 2020 faldet i forhold til 2019. A£ndringen skyldes fald i bade
endrede og hjemviste afggrelser.

I forhold til 2018 er omggrelsesprocenten i 2020 steget i Gladsaxe og Rudersdal. I
Lyngby-Taarbaek er omggrelsesprocenten faldet.

Med hensyn til antallet af behandlede klagesager i 2020 ses en stigning i Gladsaxe
samt fald i Lyngby-Taarbaek og Rudersdal. Det gaelder bade i forhold til for 2019 og
2018.

Danmarkskortet for Voksenhandicapomradet 2020 kan ses via folgende link:

Omagrelsesprocenter pa voksenhandicapomradet i 2020 (sm.dk)



https://sm.dk/danmarkskort/2021/jun/omgoerelsesprocenter-paa-voksenhandicapomraadet-i-2020
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