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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

19/26557
Beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 25-11-2019

Godkendt.



Punkt 2: Efterretning vedrerende Patienterstatningen og Ankestyrelsens
afgerelser

19/26557

Resumé

Afgerelser fra Patienterstatningen og Ankestyrelsen fremlaegges.
Uddybende bemzrkninger

Bilag A — Afgerelse i sag om erstatning
Medhold.

Bilag B — Afgerelse i sag om FreeStyle Libre
Hjemvist.

Bilag C — Afgarelse i sag om fodindleg
Medhold.

Bilag D — Afgerelse i sag om @ldrebolig

Medhold.

Bilag E — Afgerelse i sag om ortopadiske fodindleg

Medhold.

Bilag F — Afgerelse i sag om trehjulet ladcykel

Hjemvist.
Indstilling

Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget,

1. at tage afgerelserne til efterretning.

Beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 25-11-2019

Taget til efterretning.



Punkt 3: Meddelelser

19/26557
Resumé

Orientering, information og referater til udvalget.

Uddybende bemarkninger

1. Almindelig orientering
2. Indsatskatalog pé socialomradet for voksne
3. Redegprelse om klageadgang vedrerende omsorgstandplejen

Indstilling

Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget,

1. at udvalget tager punkterne til efterretning.

Beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 25-11-2019
Taget til efterretning, dog enskede udvalget at Indsatskataloget tilrettes i forhold til Netvaerkshuset. Formanden

orienterede om en henvendelse vedrerende rehabiliterings pladser. Forvaltningen orienterede om en henvendelse fra
Drager Kommune vedrerende Tandreguleringsklinikken.

Bilag
Indsastskatalog pa socialomrédet for voksne

Redegorelse



Punkt 4: Budgetopfelgning og statistik pa Sundheds- og Omsorgsudvalgets
omrade - oktober 2019

18/32323
Resumé

Der fremlagges sag til beslutning vedrerende den gkonomiske udvikling p& udvalgets servicedriftsomrader efter 10
maneders forbrug i 2019. Som redegjort ved de seneste budgetopfalgninger forventes et merforbrug for udvalgets

omrader under ét pa 8,4 mio. kr. 1 2019. Forvaltningen indstiller derfor til Sundheds- og Omsorgsudvalget, at anbefale
@konomiudvalget at godkende en tillegsbevilling pé 8,4 mio. kr.

Uddybende bemarkninger
Med udgangspunkt i 10 méneders forbrug af 2019, kan der ift. det korrigerede budget forventes en budgetudfordring pa
8,4 mio. kr. pa udvalgets omrader samlet set i 2019. Det oprindelige budget pa 777,7 mio. kr. er i lgbet af &ret tilfort

tilleegsbevillinger pa 12,6 mio. kr., hvoraf 11,5 mio. kr. vedrerer barsel, 6. ferieuge og centrale korrektioner af
lenbudgettet.

Budgetudfordringen ift. det korrigerede budget kan i hgj grad isoleres til voksenhandicapomradet, med et fortsat
udgiftspres pa keb af botilbud, hvor enhedsprisen forventes hgjere end budgetteret. Forventningen er pa nuvarende
tidspunkt en budgetudfordring pa 9,6 mio. kr. p4 voksenhandicapomradet.

De gvrige serviceomrader forventes samlet set at kunne imedegé merforbruget med 1,2 mio. kr., men er sammensat af
mindre afvigelser i begge retninger pa de enkelte serviceomrader, jf. nedenstaende forklaringer:

Der forventes mindreforbrug pé serviceomraderne for Plejehjem- og daghjem, hjelpemidler og Sociale formal pa samlet
set 2,3 mio. kr., som er n&rmere beskrevet 1 bilagsmaterialet.

Pa serviceomradet Hjemmehjzelp og primearsygepleje medforte skiftet af omsorgssystem ultimo 2018 en stigning i antallet
af visiterede timer, som forst identificeres medio 2019, hvor ledelsesinformation i det nye system bliver tilgaengelig.
Derefter gennemgas hen over sommeren samtlige visitationer. P4 nuvarende tidspunkt forventes et mindreforbrug pa
serviceomradet pa 1,0 mio. kr. blandt andet pga. mindreudgifter til betaling af hjemmehjelp i andre kommuner.

Endelig forventes pa nuverende tidspunkt merudgifter pa 2,1 mio. kr. pé serviceomradet Sundhed og genoptraning
vedrerende specialiseret rehabilitering.

Okonomi

Efter 10 méaneders forbrug er det overordnede billede, at der er forbrugt felgende af budgettet:

Nettoforbrugsprocent oktober 2018: 73,4 %

Nettoforbrugsprocent oktober 2019: 74,9 %

Indstilling

Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget, at

udvalget over for Jkonomiudvalget anbefaler,



1. at budgetopfelgningen tages til efterretning.
2. at godkende tilleegsbevilling til voksenhandicapomridet pa 8,4 mio. kr.

/kam

Beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 25-11-2019
Ad 1 Taget til efterretning.

Ad 2. Tiltradt. Sagen sendes til @konomiudvalget.
Bilag

Statistik pa eldreomradet 2019.pdf
Statistik pa sundhedsomradet 2019(1).pdf
Statistik fritvalgsomradet 2019.pdf
Statistik pad handicapomrédet 2019.pdf

Budgetopfelgning ultimo oktober 2019



Punkt 5: Samarbejdsaftale vedrerende telemedicin

19/3456
Resumé

Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen fremlaegger sag til politisk godkendelse om at Ta&rnby Kommune indgér
samarbejdsaftale vedr. fzlles service, support og logistiklasning for telemedicin i Hovedstaden.

Uddybende bemarkninger

Som del af den forestaende implementering af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL blev det besluttet
i K29 i august 2018 og efterfolgende i Den Administrative Styregruppe i september 2018, at de 29 kommuner og Region
Hovedstaden i faellesskab skal etablere en service, support og logistik-lgsning til understettelse af det telemedicinske
tilbud til borgere med KOL i hovedstaden. Det er aftalt i kommunernes og regionernes ekonomiaftaler for 2016, at
telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL skal implementeres nationalt.

Den faelles service, support og logistik-lasning tager afset i, at der etableres en faelles teknisk support, som varetages af
Kebenhavns Kommune, mens den enkelte kommune/ regionen skal handtere logistik-opgaven, der bl.a. bestar i indkeb af
udstyr, opsatning og udbringning til borgeren. Den lokale opgave skal handteres af den monitoreringsansvarlige
sygeplejerske, og det er visionen, at den digitale opgavehandtering bliver en del af den sundhedsfaglige kerneydelse i
kommunerne. Samarbejdet har blandt andet til forméal at understette opbygningen af digitale kompetencer hos den enkelte
lokale medarbejder som led i den teknologiske udvikling, sdledes at medarbejderne rustes til at handtere nye teknologiske
lgsninger. Derudover er formalet med samarbejdet, at de deltagende myndigheder pa tvaers far adgang til de andre
kommuners/regionens erfaringer og viden.

Losningen omfatter en 3-arig samarbejdsaftale vedr. telemedicin til borgere med KOL. P4 foresporgsel fra kommunerne
vil der i lebet af samarbejdsperioden blive mulighed for, at den enkelte kommune / regionen indgar en sarskilt aftale med
Kebenhavns Kommune om at yde teknisk support til andre telemedicinske indsatsomrader end KOL.

Okonomi

Ifolge KL udger lebende driftsomkostninger ca. 33.300 kr. arligt og etableringsomkostninger udger ca. 6.600 kr. for
Tarnby Kommune.

Indsatsen implementeres inden for eksisterende driftsbudget pa Serviceomrdde Hjemmeplejen, funktion 05.30.26

Indstilling

Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget, at anbefale over for
Okonomiudvalget

1. at godkende samarbejdsaftalen vedrerende fzlles service, support og logistiklesning for telemedicin i Hovedstaden
/kam
Beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 25-11-2019

Tiltradt. Sagen sendes til Gkonomiudvalget.

Bilag



Samarbejdsaftale fzlles service support og logistik til telemedicin



Punkt 6: Disponering af midler til Demenshandlingsplanen

18/11698
Resumé

Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen fremlaegger forslag til disponering af midler til Demenshandlingsplan 2020-
2025 til beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Uddybende bemarkninger

Demens rammer hvert ar ca. 8000 danskere og mange borgere gar med en ikke udredt eller diagnosticeret demens. I
Tarnby Kommune har mere end 800 borgere en diagnosticeret demens, men kun 128 er kendte af kommunen. I takt med
at der om nogle ar bliver vasentlig flere borgere over 80 ar i Tarnby Kommune, ma det forventes, at antallet af demente
ogsa vil stige.

Sundheds- og Omsorgsudvalget godkendte pa sit mede den 18. februar 2019, Tarnby Kommunes Demenshandlingsplan
2020-2025. 1 budgetforliget for 2020 og overslagsar, er der afsat 5 mio. kr. til udmentning af Demenshandlingsplanen.

Forvaltningen anbefaler, at midlerne prioriteres til at sge kompetencer og ressourcer i AEldrecentret, sdledes at vi kan
imgdekomme de i demenshandlingsplanen beskrevne indsatser i forhold til parerende, demensramte borgere og mere
viden og handlemuligheder for personalet. Prioriteringen af midlerne vil séledes understotte Tarnby Kommunes vision
om: at demensramte borgere kan leve et trygt og verdigt liv, samt understotte de 4 politisk vedtagende temaer i
Demenshandlingsplanen:

1. Det demensvenlige Tarnby Kommune
2. Rédgivning og oplysning

3. Kompetenceudvikling

4. Tilbud pa demensomradet

Prioritering af endnu en demenskoordinator vil give mulighed for at indsatsen i forhold til information, meder med
parerende, undervisning samt handtering af konkrete borgersager styrkes. Fast undervisning og uddannelse af personalet
vil ligeledes blive etableret og forankret i Aldrecentrets udviklingsteam.

En udvidelse af visitationen med 0,5 arsvaerk vil styrke kvaliteten og samarbejdet med borgere og pararende, almen
praksis og hospitalerne, plejehjem/hjemmepleje og demenskoordinator.

Det anbefales desuden, at der prioriteres midler til ansattelse af sundhedsfagligt personale med demens som saerligt
ansvarsomrade i hjemmeplejen og pa plejehjemmene.

Ved at frigive disse 9,5 arsveerk til ansattelse pr. 1.3.2020 vil det frigive midler til uddannelse inden for demens. Fx kan
ca. 25 medarbejdere tilbydes uddannelsen ’Faglig fordybelse i demens”, som er et efteruddannelsesforleb i SOSU-c regi,
eller udvalgte medarbejdere kan tilbydes en Social Diplomuddannelse i Demens. Endelig anbefaler forvaltningen, at der
afsettes midler til udvikling af en demens-app, som skal indeholde vejledning og information til borgere og parerende.

Okonomi

Midlerne er placeret pa funktion 053026 og foreslds anvendt som felger:

Indsats Arsvaerk 2020 2021 2022 2023

Demenskoordinator/ 1,00 450.000 450.000 450.000 450.000



Demenskonsulent

Visitator med speciale i

0,50 225.000 225.000 225.000 225.000
demens

Demensteam i 4,00 1.500.000* 1.800.000 1.800.000 1.800.000
hjemmeplejen

Dgede demensressourcer til 5 5, 2.104.167* 2.525.000 2.525.000 2.525.000

plejehjem

Kompetenceudvikling

(engangsbelab) 670.833 0 0 0
Demens app 50.000 0 0 0
(engangsbelab) ‘

Total: 11 5.000.000  5.000.000 5.000.000 5.000.000

* Ansattelsesstart: 1. marts 2020
Pitegning

Den 8. november 2019

Organisations- og personaleafdelingen fremsender sagen til Jkonomiudvalget med anbefaling af, at de omtalte 11
stillinger frigives og finansieres af den afsatte driftspulje som overfores til lonninger.

Indstilling

Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget,

1. at beslutte disponering af midler til Demenshandlingsplanen 2020-2025.
2. at indstille til @konomiudvalget at stillingerne frigives

/kam.

Beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 25-11-2019
Ad 1. Tiltradt forvaltningens forslag til disponering af midlerne.

Ad 2. Sagen sendes til @konomiudvalget.
Bilag

Demenshandlingsplan 2020-2025



Punkt 7: Ny status pa omstrukturering i Hjemmeplejen

17/19181
Resumé

Som opfelgning pa tidligere redegerelse pa omlaegningen 1 Hjemmeplejen og indferelse af nyt omsorgsjournalsystem
fremsendes en aktuel status til udvalget orientering.

Uddybende bemarkninger

Samlet set er £Aldrecentret, og herunder Hjemmeplejen, kommet meget langt i anvendelse af CURA og herunder tilretning
af visitation, disponering og optimal udnyttelse af ressourcer i Hjemmeplejen.

Antal timer i visiterede ydelser er nu pa niveau med niveauet i 2018 og der er sammenhang mellem dette (de visiterede
ydelser) og den disponerede tid i Hjemmeplejen.

Det er en forudsatning for en styring af omradet, som fortsat falges ngje og snarest bliver understettet af mere detaljeret
data pa gruppeniveau i Hjemmeplejen.

Den nye struktur i Hjemmeplejen er nu implementeret, og de vil i den kommende tid have brug for ro til at komme godt i
gang og fa indarbejdet gode rutiner, arbejdsgange, kommunikation og samarbejde, bade internt i Hjemmeplejen, men ogsa
pé tveers af bade Zldrecentret og med gvrige samarbejdspartnere. Der er imidlertid stadig udfordringer med at fa
rekrutteret en leder til den sidste vakante lederstilling.

Der vil fortsat vaere et stort fokus pa kommunikation, dialog og involvering af medarbejderne i Hjemmeplejen, saledes at
eventuelle misforstaelser ikke skygger for kerneopgaven og det gode arbejdsmilje.

Borgerne far den samme ydelse uanset hvilken leverander borgeren velger.

Medarbejderne har varet inddraget i opfelgningen dels via tillidsrepraesentanterne, arbejdsmiljerepresentanter, men ogsé
via MED-udvalg.

Indstilling

Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget

1. at status pd strukturendringen i Hjemmeplejen tages til efterretning.
2. at redegorelsen oversendes til @konomiudvalgets orientering.

/kam
Beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 25-11-2019
Ad 1. Taget til efterretning.

Ad 2. Sagen sendes til @konomiudvalget til orientering.



Bilag
Ny status p& omstrukturering i Hjemmeplejen

Caseeksempler pa visitation i Aldrecenter



Punkt 8: Forbedret kvalitet pA kommunens botilbud

19/27863
Resumé

Socialtilsynet har varet pa tilsynsbesgg pa kommunens botilbud. Besggene har fort til at tilsynet generelt set har
opjusteret deres bedemmelse af kvaliteten pa kommunens botilbud.

Tilsynsrapporterne og vaesentlige resultater forelagges til orientering.

Uddybende bemarkninger
Socialtilsynet forer det driftsorienterede tilsyn med botilbud efter Serviceloven §§ 107 og
108. Tilsynet har veret pa besgg pa botilbuddene i Tarnby Kommune, henholdsvis

Televaenget, Bo- og Stetteenheden og Wiedergérden.

Socialtilsynet bedemmer de forskellige temaer i kvalitetsmodellen fra 1-5. Tilsynets samlede

bedemmelse for hvert tilbud er vedlagt som bilag. Som det fremgér ligger kommunens botilbud pa flere parameter over
gennemsnittet i region hovedstaden.

Herunder beskrives de vesentlige resultater fra tilsynet. Tilsynsrapporterne er vedlagt som

bilag.

Televanget

Det er Socialtilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem tilbuddets oplyste faglige tilgange og metoder, som
de fremgar af Tilbudsportalen, og den padagogiske- og sundhedsfaglige statte beboerne modtager i tilbuddet.

Socialtilsynet vurderer, at borgerne ud fra egne beskrivelser og i et samlet billede, ydes relevant omsorg og stette ud fra et
professionelt perspektiv, der tager udgangspunkt i borgernes individuelle stattebehov.

Socialtilsynet vurderer, at der anvendes faglige tilgange og metoder i tilbuddet, der er relevante. Serlig
kompetenceudviklingsprogram for medarbejdere Dialektisk adfaerdsterapi (DAT).

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet har gennemgaet en positiv udvikling i at gere den borgerrettede dokumentation
stringent i et udviklingsperspektiv for borgerne og et erfaringsperspektiv for tilbuddets indsats. Saledes har Socialtilsynet
observeret, at dokumentations flowet mellem myndighedsbestilling, indsats og evaluering er styrket

betydeligt.

Socialtilsynet anerkender, at tilbuddet i praksis benytter ”gensidige tryghedsplaner” og BVC-vurderinger med henblik pa
forebyggelse af overgreb pa - og mellem borgerne. Dette bruges systematisk ved udskrivninger fra psykiatrisk hospital.



Socialtilsynet vurderer, at ledelse og medarbejdere har relevant faglig refleksivitet for borgernes trivsel og indsigt i
tilbuddets udfordringer og udviklingsperspektiv i forbindelse med padagogisk udvikling af tilbuddet

Bo- og Stettenheden

Socialtilsynet konkluderer, at tilbuddet samlet set fortsat har den fornedne kvalitet i henhold til kvalitetsmodellens temaer,
og den ansegte @&ndring af méalgruppen i forbindelse med Handicapplanen kan godkendes.

Borgerne trives i tilbuddet og far stette efter formalet og treening af selvstendighed i form af bade vejledning pa
hjemmedag samt i feellesskabet med henblik pa udvikling ogsa af sociale kompetencer.

Malgruppen fremstar bred, og tilbuddet kan fortsat reflektere over, hvilken betydning dette har i forhold til indsatsen, og
om der er behov for tilfersel af faglig teoretisk viden om psykiatri, ud over den sparring, der vil kunne blive med
psykolog og ergoterapeut. Desuden ber der vere overvejelser omkring, hvordan borgerne kan vejledes omkring
seksualitet ud over den udarbejdede seksualpolitik.

Der pagar proces omkring dokumentation af mél for borgerne, og der kan i den forbindelse vere fokus pad dokumentation
med henblik pé faglig udvikling og leering. Herunder kan fokus pa borgernes inddragelse i opsatning af mal reflekteres og
tydeliggeres i dokumentationen. I gvrigt vurderes borgerne inddraget i dagligdagen og gennem beboermader har de
indflydelse pé ting omkring fzellesskabet og aktiviteter.

Wiedergarden

Socialtilsynet konkluderer, at tilbuddet samlet set fortsat har den fornedne kvalitet i henhold til kvalitetsmodellens temaer.

Samtidig konkluderer Socialtilsynet, at tilbuddet fortsat er i proces med arbejdet i forhold til udviklingspunkt vedrerende
dokumentation blandt andet med henblik pé faglige lering og forbedring af indsatsen.

Endvidere pagar der proces omkring tilfersel af kompetencer til medarbejdergruppen. Kompetencerne hos medarbejderne
omkring brug af dokumentationssystemet er fortsat i udvikling, men den systematiske brug af pedagogiske indsatsplaner
er udviklet, og der kan i den forbindelse arbejdes med at tydeliggere inddragelsen af borgerne og udarbejde en hgjere

grad af konkrete og malbare mal for borgerne samt systematisk opfelgning.

Det konkluderes, at der pagar et udviklingsarbejde omkring oplysningerne pa tilbudsportalen, herunder omkring
vaerdigrundlag og faglig indsats. Ligesom der er fokus pa at mélgruppen a@ndres i takt med at borgerne bliver @ldre og
mister feerdigheder fx grundet demens.

Socialtilsynet har ved tidligere tilsyn opsat et opmarksomhedspunkt angédende handtering af personlige pinkoder, og
tilbuddet har redegjort for, hvordan de gennem brug af den peedagogiske indsatsplan stetter enkelte borgere i at opna
storre faerdigheder i selvstendig brug af egne bankkoder.

Heoring



Sagen sendes til orientering 1 Handicapréadet.

Indstilling

Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget,
1. at resultater af Socialtilsynets bedemmelser tages til efterretning.

/kam

Beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 25-11-2019

Taget til efterretning.
Bilag

Overordnede resultater af tilsynsbesog



Punkt 9: Status pa Lov om frit valg til genoptraening

18/17328
Resumé

Lov om frit valg til genoptraning tridte i kraft 1. juli 2018, og giver borgerne ret til at vaelge genoptrening ved privat
leverander, hvis kommunen ikke kan tilbyde opstart af genoptraningsforleb senest syv dage efter, at borgeren er
udskrevet/afsluttet fra hospitalet. Aftalen inkluderer pt. genoptraening pa basalt niveau, og fra januar 2020 ogsé forleb pa
avanceret niveau. Siden opstart af ordningen har 496 borgere haft krav pa frit valg, hvoraf 52 har benyttet sig af
muligheden. Konsekvenserne ved ikke at overholde ventetiden er et gget administrativt tidsforbrug til visitering af
genoptreningsplaner, egede udgifter til forlob samt udfordringer med at sikre helhedsorienterede forlgb.

Uddybende bemarkninger

Lov om frit valg til genoptraening tradte i kraft 1. juli 2018, men aftaler med private leveranderer var forst pa plads i
januar 2019. FritValgService, et datterselskab under SKI, er ansvarlige for at definere rammerne for de enkelte
genoptraeningsforleb, samt for dialog, godkendelse og indgaelse af aftaler med private leveranderer. FritValgService har i
forste omgang udarbejdet kontrakter og rammer for genoptraning pa basalt niveau. Fra januar 2020 forventes retten til frit
valg pa genoptrening ogsa at inkludere genoptraening pé avanceret niveau. FritValgService er ansvarlig for at godkende
de private leveranderer blandt andet pa baggrund af krav til autorisation, patientflow, kompetencer og udstyr.
FritValgService har udarbejdet overordnede gkonomiske rammer, men det er kommunens opgave at kategorisere forleb
og pé denne baggrund tildele leveranderen en gkonomisk ramme, som denne kan rade over (se de skonomiske rammer i
bilag 1).

Den gennemsnitlige ventetid pd genoptraening var i 2018 pa 8 dage. Overskrides ventetiden pa de 7 dage medforer dette:

o Et oget administrativt tidsforbrug pad min. 15 min pr. borger (uanset om borger tager imod tilbud eller ¢j)

o (gede udgifter til betaling af eksterne leveranderer for levering af genoptreeningsydelser.

e Mindre indtegter fra Drager jf. det forpligtende samarbejde med Drager kommune om levering af genoptraening,
da der afregnes pr. genoptraningsplan.

Siden opstart af lovgivningen har 496 borgere haft krav pé Frit valg og 52 borgere har taget imod tilbuddet. Ud over et
ekstra administrativt tidsforbrug, forventer Sundhedscentret, med udgangspunkt i nuverende antal henvisninger, en udgift
pa 78.500 kr. i 2019 (pé Térnby borgerne).

Sundhedscentret har siden opstart af ordningen haft et stort fokus pa at reducere ventetiden, s& lovgivningen overholdes,
samtidig med at mengden af det administrative arbejde reduceres og kvaliteten i tilbuddet sikres. Den gennemsnitlige
ventetid i perioden 1. januar 2019-31.10.2019 er 7,8 dage (spend mellem 4,83 og 11,44 dage). Se yderligere detaljer ift.
ventetid og forbrug af frit valg i bilag 2.

Som ovenfor nevnt inkluderes genoptreningsforleb pé avanceret niveau i ordningen pr. 1. januar 2020. I perioden 1.
januar 2019-31.10.2019 har 16 % af alle forlgb vaeret pa avanceret niveau.

Ved en fremskrivning forventes en stigning i antallet af genoptraeningsplaner pd 11% fra 2018 til 2019, og det forventes,
at udviklingen i antallet af forleb pa avanceret niveau felger denne udvikling. Uanset antallet, vil konsekvenserne, ved
ikke at kunne overholde ventetiderne for borgere pé avanceret niveau, vere et yderligere aget administrativt tidsforbrug i
visitering af genoptraningsplaner, samt ggede udgifter til forleb, da forlebene i sig selv er dyrere (op til min. 21.220 kr.
pr. forleb). Benytter borgeren sig af retten til frit valg, vil det ydermere udfordre den helhedsorienterede sagsbehandling,
da en ekstern akter nu ogsé skal inkluderes.

Lovgrundlag



Sundhedsloven § 140

Okonomi
I budgettet er der afsat 0,5 mio. kr., svarende til kommunens bloktilskudskompensation, og der er saledes et

mindreforbrug isoleret pa ordningen. Med den nuvarende normering og ventetid er det dog forventeligt, at forbruget vil
veere stigende 1 de kommende ar i takt med, at flere borgere bliver opmaerksomme pa muligheden.

12019 indgér mindreforbruget til i nogen grad at imedegé det samlede merforbrug pa serviceomradet Sundhedsordninger
0g genoptraening.

Indstilling

Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen indstiller til Sundheds og Omsorgsudvalget,

1. at sagen tages til efterretning.
/kam
Beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 25-11-2019

Taget til efterretning.
Bilag

Bilag 1 - gkonomisk ramme.pdf

Bilag 2 -FritValg.pdf



Punkt 10: Eventuelt

19/26557
Beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 25-11-2019

Ingen bemerkninger.
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