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Punkt 57: Godkendelse af boligsocial helhedsplan for Holtbjerg og
Lyngbyen 2017-2021

00.16.02-A21-1-12
Kommunikation

DIR FOU BFU SOS BSK KFU BYP TMU OKE BYR

X X X X X

Ovrige sagsbehandlere: - Karin Locander, Grethe Wilemoes
Resume

Boligomraderne Holtbjerg og Lyngbyen udger to af kommunens sterste koncentrationer af almene boliger. Borgerne, der
er bosat i de to boligomréder, er udsatte pé flere parametre, fx er der i nogle omréder op til 5 gange s& mange borgere i
udsatte positioner i disse omrader end Herning Kommune som gennemsnit.

Boligselskaberne Faellesbo og Lejerbo, Landsbyggefonden og Herning Kommune er sammen om en ny boligsociale
helhedsplan for perioden 2017 -2021, i hvilken der planlaegges et udviklingsarbejde, der skal tage hdnd om
udfordringerne. Alle forvaltningsomréder i kommunen er del af dette arbejde.

Forebyggelsesudvalget har besluttet at yde ekonomisk stette pa 0,410 mio. kr. arligt i perioden 2017 — 2021, til at udvikle
forebyggende boligsocialt arbejde pa Holtbjerg og i Lyngbyen, som Landsbyggefonden foreskriver.

Sagsfremstilling

Kommunen, boligorganisationer og politi har over de sidste 5 ar fulgt udviklingen i boligomraderne Holtbjerg og
Lyngbyen med varierende intensivitet, hvilket bl.a. kommer til udtryk i en boligsocial helhedsplan for boligomradet
Lyngbyen fra 2012 — 2016 samt en mindre forlaengelse vedr. opsegende gadearbejde i perioden 2016 —2017. Begge dele
har haft en synlig effekt, men der er stadig lang vej igen, og behov for at saette ind med forebyggende tiltag.

Der er sarligt tre omréder, der har vagt bekymring i omradderne hos kommune, boligorganisationer og politi. Det drejer sig
om:

1. Kriminalitetsudviklingen iser blandt yngre/ unge mennesker i omréderne, som ifelge politiet forventes at stige.

2. Manglende tilknytning til arbejdsmarkedet og/eller fraver af kompetencegivende uddannelse blandt beboerne, hvilket
bl.a. ses i, at over 8 % af kommunens borgere pd overforselsindkomst er bosat i disse omrader, til trods for at kun 2 % af
kommunens borgere bor her.

3. Store udfordringer med at lofte opgaven som foraeldre for mange af omrédets familier. Séledes er andelen af aktive
sager hos kommunens Berne- og familieafdeling oppe pa mellem 20 og 40% af bernene, mod 9% i kommunen som
gennemsnit.

For alle tre omrader er der store forebyggende potentialer ved at sette ind nu.

Kommune, boligselskaberne Lejerbo og Fallesbo, politi og Landsbyggefonden er ssmmen om opgaven, der de
kommende 4 ér har felgende formal:

” At styrke boligomradernes sociale kapital og sammenhaengskraft, fremme tryghed og trivsel blandt beboerne, oge
uddannelsesniveauet og antallet af unge i uddannelse samt medvirke til at bryde den negative sociale arv i udsatte
familier. Helhedsplanen skal desuden bidrage til sterre sammenhang og samarbejde mellem de to boligomrader og det
ovrige Herning”.

Arbejdet fordeler sig inden for 4 delomrader, hvor forebyggelse af eget negativ udvikling er omdrejningspunkter:
1. Tryghed og trivsel

2. Kriminalpraventiv indsats

3. Uddannelse og beskaftigelse

4. Forebyggelse og foreldreansvar

Der er udarbejdet en organisering der har til formal at sikre, at de planlagte indsatser udferes med de forventede effekter. I
denne organisering er samtlige forvaltningsomrader i kommunen repraesenteret, og kan dermed lobende folge og praege
arbejdets udvikling. Den brede organisering sigter ogsa mod ejerskab i forhold til drift af indsatserne, nar projektmidlerne
opherer.



Som noget serligt med denne helhedsplan arbejdes der allerede nu, intensivt pé at sikre forankringen og ejerskabet af de
forebyggende indsatser der udvikles og afpreves i helhedsplanen, rundt om i kommunens driftenheder. I praksis betyder
det, at der arbejdes med fremskudt UU-vejledning, frikeb af en berne- og familiemedarbejder, serlige ferie- og weekend
aktiviteter hos UngHerning, etablering af forebyggelsesforum med deltagelse fra bdde SSP, skoler, dagtilbud, Center for
Bem og Forebyggelse samt helhedsplanen. Derudover har Herning Kommune formuleret en forventning om, at der i
helhedsplanen arbejdes pa at integrere omraderne i den gvrige del af Kommunen, herunder indteenke samarbejde med
Kommunens store frivillige sektor. Alt ssmmen elementer, der skal lette driftsoverdragelsen ved helhedsplanens
afslutning i 2021.

Organisering, indsatser, succeskriterier og evalueringsstandarder fremgar af vedlagte bilag 1, der bestar af helhedsplanens
strategiske samarbejdsaftale. Dette dokument er styringsdokumentet for den boligsociale helhedsplan, og udarbejdet i taet
samarbejde mellem Landsbyggefonden, Herning Kommune samt Faellesbo og Lejerbo.

Okonomi

Landsbyggefonden har principper for fordelingsneglen i forhold til boligsociale indsatser. Fonden bidrager med 75% af de
samlede udgifter, som de forventer, social genopretning vil koste, under forudsatning af, at det resterende belob
finansieres lokalt af kommune og boligselskaber.

Den samlede gkonomi i den fire-arige periode er 15,284 mio. kr. Fordelingen mellem Landsbyggefonden, Herning
Kommune og Lejerbo/Fellesbo foreslas pa folgende méde efter Landsbyggefondens principper for medfinansiering af
helhedsplaner.

Tabel 1. Fordeling af finansieringen af boligsociale helhedsplan Plads Til Forskel 2017 — 2021. (mio. kr.)

Ar1 Ar2 Ar3 Ar4 [ alt
(Mio. kr) (Mio. kr) (Mio. kr) (Mio. kr) (Mio. kr)

Landsbyggefonden 2.812.500 2.812.500 2.812.500 2.812.500 11.250.000
Lejerbo/Fellesbo 546.000 546000 546000 546000 2.184.000

Herning Kommune  462.500 462.500 462.500 462.500 1.850.000

I alt 3.821.000 3.821.000 3.821.000 3.821.000  15.284.000

Som det fremgar tegner Fallesbo og Lejerbo sig sammen for knap 0,350 mio. kr. mere end Herning Kommune. Men med
ovenstaende fordeling lever Herning Kommune op til Landsbyggefondens krav om medfinansiering, samtidig med at
vores indflydelse har samme vagt som boligselskaberne.

Forebyggelsesudvalget har besluttet at yde kr. 0,410 mio. kr. arligt over den fire-arige periode. Den resterende del af den
kommunale medfinansiering realiseres via Kultur og Fritid, som stiller Kulturama til radighed for de boligsociale
aktiviteter pd Holtbjerg. Dette belaber sig til 0,056 mio. kr. arligt svarende til husleje. Derudover bidrager samtlige
forvaltninger med deltagelse i mader og nermere aftalte aktiviteter, som ogsé fremgar af bilag 1, den strategiske
samarbejdsaftale.

Det samlede budget for Plads til Forskel 2017 -2021 fremgér af bilag 2.

Direktoren for Social, Sundhed og Beskaftigelse indstiller,
at Social og Sundhedsudvalget godkender den Boligsociale Helhedsplan 2017 - 2021,

at Social og Sundhedsudvalget fremsender sagen til orientering hos Bern- og
Familieudvalget, Beskaftigelsesudvalget samt Kultur og Fritidsudvalget.

Beslutning
Godkendt som indstillet.

Social- og Sundhedsudvalget tilkendegiver, at der er tale om et godt projekt, som man ensker at folge i projektperioden
med oplysninger om status for indsatsen.



Bilag
Bilag 1_strategisk samarbejdsaftale

Bilag 2_Samlet budget for helhedsplanen 2017 -2021



Punkt 58: Udvidelsen af Skovlyset — Gendbning og godkendelse af skema C
og endeligt anlaegsregnskab.

82.06.01-GO1-1-17
Kommunikation

DIR FOU BFU SOS BSK KFU BYP TMU OKE BYR

X X X

@vrige sagsbehandlere: Jan Marcher
Resume

Anlaegssagen vedr. udvidelsen af Skovlyset blev afsluttet i 2014. Efterfolgende har Boligselskabet Fruehgjgaard
konstateret, at der ikke er indarbejdet lejeindtagter i anlegsperioden.

Da disse lejeindteegter ifelge lovgivningen skal indga i regnskabet, er der udarbejdet et opdateret anleegsregnskab.
Endeligt anlaegsregnskab kan hermed foreleegges Social- og Sundhedsudvalget til godkendelse.

Sagsfremstilling

Efter registrering af lejeindtegterne 121.348 kr. i anlaegsfasen, er anlegsregnskabet vedr. udvidelsen af Skovlyset med 8
boliger udfzerdiget og godkendt af Ernst & Young P/S, som har genpétegnet regnskabet uden bemarkninger den
10.05.2017.

Revisionserklaring er vedlagt.

Godkendelsen indeberer, at kommunen godkender skema C med den endelige anskaffelsessum pé boligdelen til projektet.
Der er ingen @ndring til servicedelen.

Godkendelse af skema C:
Den endelige anskaffelsessum i skema C efter registrering af lejeindtegter kan specificeres i folgende hovedtal:

2014 2017
Skema B Skema C Ny Skema C  Forskel
Boligdel (inkl. moms) 11.879.000 kr.  11.875.568 kr.  11.754.220 kr.  -124.780 kr.
Servicedel (inkl. moms) 485.000 kr. 651.817 k. 651.817 kr. 166.817 kr.

Anskaffelsessum 1 alt 12.364.000 kr. 12.527.385 kr. 12.406.037 kr. 42.037 kr.

Anlagsregnskab:
De gkonomiske konsekvenser for Herning Kommune i forbindelse med ekstraindtegten pa 121.348 kr. kan opgeres pa
folgende méde:

Regnskab 2014 Regnskab 2017 Zndring
Boligdel 11.875.568 11.754.220 -121.348
Lan (84%) -9.975.477 -9.873.545 101.932
Beboerindskud (2%) -237.511 -235.084 2.427
Kommunal udgift 1.662.580 1.645.591 -16.989

Bemerkninger til anlegsregnskabet:

Mindreudgiften for Herning Kommune i forhold til tidligere er 16.989 kr.



Zndring i regnskabet for anleegssagen Skovlyset — godkendelse af skema C og endeligt anleegsregnskab betyder, at bade
lan, beboerindskud grundkapital skal reguleres.

Lénet udger herefter 9,874 mio. kr.

Fruehgjgaard har oplyst, at beboerindskuddet for de 8§ lejemal reguleres med ca. 700 kr. pr. lejeméal. Derimod reguleres
huslejen ikke umiddelbart, da a&ndringen alene er ca. 3.400 kr./arligt i alt for de 38 boliger, svarende til ca. 7 kr. pr.
lejemal/ménedlig. Reguleringen af huslejen vil derimod blive indregnet fra og med budget 2018.

Direkteren for Social, Sundhed og Beskzftigelse indstiller,

at skema C for boligdel godkendes med 11,754 mio. kr. (inkl. moms),

at anlaegsregnskabet for boligdelen godkendes med 11,754 mio. kr. (inkl. moms),
at der hjemtages endeligt 1an pa 9,874 mio. kr. til finansieringen af boligdelen,

at der foretages de fornadne bevillingsmaessige @ndringer.

Beslutning
Anbefales godkendt som indstillet.
Bilag

Revisorerklering vedr skema C 2014 - korrigeret - Herning Kommune - underskrevet 10.05.2017



Punkt 59: Godkendelse af anlzegsregnskab for ombygning af Agardens
lokaler

82.20.00-P19-1-16
Kommunikation

DIR FOU BFU SOS BSK KFU BYP TMU OKE BYR

X X X

@vrige sagsbehandlere: Anna Kjergaard Stokholm og Jan Mércher
Resume

Herning Byrad godkendte pa byrddsmedet 17. november 2015 finansiering og igangsettelse af ombygningsprojektet for
Agérden.

Projektet er nu gennemfort og endeligt anlegsregnskab vedrerende ombygning af servicearealer pa Agirden fremlagges
til Social- og Sundhedsudvalgets godkendelse.

Sagsfremstilling

Agarden er opdelt i tre ejerlejligheder med en tandlaegepraksis, lagepraksis og den kommunale del, som drives af
Sundhed og ZAldre.

Ombygningen af Agirden har berert de eksisterende lokaler pa de kommunalt ejede arealer. Efter ombygningen er der
ogsa skabt plads til Aktivitetshuset, som drives af Handicap og Psykiatri.

Agéarden omfatter nu:

- Aktivitetscenter (Sundhed og ZAldre) ca. 200 brugere
- Daghjem (Sundhed og Zldre) 10 pladser

- Aktivitetshuset (Handicap og Psykiatri) 35 brugere

Efter ssmmenlaegningen er Agirden arbejdssted for 14 ansatte.

Byggeriet blev igangsat december 2015 og er taget i brug i labet af sommeren 2016.

Der er ved bygningsarbejdet i loftsrummet konstateret asbestslam, som ikke tidligere har fremgéaet af den udarbejdede
miljerapport. Loftsrummet er saneret, og i den forbindelse er den eksisterende isolering fjernet. Efterfolgende er der

efterisoleret efter nuverende standarder.

Social- og Sundhedsudvalget blev pa et lukket udvalgsmade 5. april 2016 informeret om Arbejdstilsynets krav, det
efterfolgende saneringsarbejde og forventet merudgift pé ca. 1,2 mio. kr.

Anlaegsregnskabet er udferdiget og godkendt af Ernst & Young P/S, som har pategnet regnskaberne uden bemarkninger
11. maj 2017.
Revisionserklering er vedlagt.

Godkendelsen indebarer, at kommunen godkender skema C med den endelige anskaffelsessum pé servicearealerne til
projektet.

Godkendelse af skema C:

Sammenlignet med skema B kan den endelige anskaffelsessum i skema C specificeres i folgende hovedtal:
Bevilling Regnskab Forskel
(Skema B) (Skema C)

Servicedel (inkl. moms) 11.520.000 kr. 12.864.152 kr. 1.344.152 kr.

Anskaffelsessum 1 alt 11.520.000 kr. 12.864.152 kr. 1.344.152 kr.



Anlegsregnskab:
Jf. okonomisystemet kan projektets samlede udgifter specificeres séledes:

Stednr. Betegnelse Bevilling Regnskab Forskel
Servicedel Ekskl. moms
018.078.01 Servicearealer 9.226.368 10.303.612  1.077.244
018.078.02 Servicearealtilskud -1.240.000  -1.240.000 0

I alt 7.986.368 9.063.612 1.077.244
Kommunal udgift I alt 7.986.368 9.063.612 1.077.244

Bemarkninger til anlaegsregnskabet:

Nettoudgiften for hele projektet er 9,064 mio. kr. mod bevillingens 7,986 mio. kr. Det vil sige en merudgift pa 1,077 mio.
kr.

Merudgiften pa kr. 1,077 mio. kr. kan henfores til de ekstraordinare udgifter i forbindelse med handteringen af asbestslam
i loftsrummet.

Direkteren for Social, Sundhed og Beskaftigelse indstiller,

at skema C for servicearealer godkendes med 12,864 mio. kr. (inkl. moms) og
indberettes endeligt til BOSSINF,

at anlegsregnskabet for servicedelen godkendes med 10,304 mio. kr. (ekskl. moms),

at anlegsregnskabet for servicearealtilskud godkendes med en indtaegt pa 1,240 mio.
kr.

Beslutning
Anbefales godkendt som indstillet.
Bilag

Revisorerklering vedr. skema C for Agarden - underskrevet 11.05.2017



Punkt 60: Orientering om byggeskader pa Vesterled plejecenter

02.00.00-GO01-2-15
Kommunikation

DIR FOU BFU SOS BSK KFU BYP T™U OKE BYR

X X X

Ovrige sagsbehandlere: Anna K.Stokholm, Jan Marcher
Resume

Vesterled Plejecenter har siden ombygningen haft en raekke problemer omkring indeklima og byggeriet generelt, som kan
relateres til ombygningen i 2007.

Administrationen har undersggt forholdene omkring en raekke indeklimaproblemer og treekgener i labet af 2009.
Forskellige tiltag er efterfolgende blevet igangsat for at finde losninger pa problemerne.

Ventilationsanlaegget er blevet efterset af flere omgange. I 2011 blev der er opsat udvendige persienner som en lgsning pa
blandt andet indeklima problematikken i en stor del af karnapperne.

Opsatning af persienner har haft en positiv indvirkning pa indeklimaet, men der er stadig problemer med
vandindtrengning. Flere steder er der, i forbindelse med byggeriets arlige gennemsyn i 2014, konstateret markant darlige
vinduer, samt fugtskader i enkelte lejligheder og revnedannelser i murvaerket.

Administrationen fik herefter i oktober 2014 udarbejdet en rapport til vurdering af karnapper og murverk. Rapporten
viste at omfanget var storre og mere omfattende end forst antaget. I juni 2015 blev en temrer kontaktet for nedtagning af
facadeplader pé en udvalgt karnap sa konstruktionerne kunne besigtiges. Efter nedtagning af facadepladerne kunne det
konstateres, at der i flere samlinger ikke var anvendt korrekte og anviste materialer og flere steder har vandpavirkning
forarsaget tegn pa nedbrydning af karnapvaggen.

Administrationen har fremsendt 3 skadesanmeldelser til Byggeskadefonden medio september 2015.

Social og Sundhedsudvalget blev orienteret pA medet den 27. oktober 2015.
Sagsfremstilling

Administrationen har modtaget svar pa de 3 indsendte skadesanmeldelser til Byggeskadefonden.
De 3 skader omfatter folgende:

1) Murverk.
Der er registeret skader og tegn pé skader i murvarket ved vinduer, mod nord pé bygningerne, samt synlige revner ved
muroverliggere og overliggende murverk.

2) Vandindtreengning ved karnapper.
Der er registeret skader i form af vandindtrengning i sterre og mindre grad i karnapperne. Det er konkluderet, at arbejdets
udferelse og byggematerialevalg pa karnapperne har vist betydelige svigt.

3) Utaet murvaerk
Der er konstateret mindre revner i murverket samt lose fuger.

Byggeskadefonden anerkender 2 af de 3 anmeldte skader. Anmeldelsen af utaet murverk afvises som daekningsberettiget,
da fonden ikke betragter skaden som dakningsberettiget jf. fondens regelsact.

Byggeskadefonden har tilkendegivet at foresta udbedringsarbejdet og kontakter en radgiver til den videre proces omkring
udbedring af de naevnte sager. Fonden har ansvaret for udbedring af de anforte sager og administrationen bistar i mindre
omfang.



Byggeskadefonden dackker kun den del som vedrerer boligdelen. Byggeskadefonden anslar de samlede
udbedringsudgifter til 3,40 mio. kr. Fonden bidrager med 2,71 mio. kr. Herning kommunes andel inkl. selvrisiko vedr.
forsikring bliver 0,69 mio. kr. (ekskl. moms).

Administrationen har overfor Byggeskadefonden bekraftet, at fonden kan igangsatte arbejdet omkring udbedring af
skaderne.

Byggeskadefonden har oplyst, at der ikke vil blive rejst eller viderefort erstatningskrav mod de ansvarlige.
Social- og Sundhedsudvalget orienteres nar der foreligger nye oplysninger i sagen.

Jens Bech Vestergaard deltager i sagens behandling.
Direktoren for Social, Sundhed og Beskaftigelse indstiller,

at finansieringen af 0,69 mio. kr. ekskl. moms sker af henleeggelser til 1 og 5 ars
bygningseftersyn.

Beslutning
Anbefales godkendt som indstillet.



Punkt 61: Andring af 1in - Birketoft

27.42.00-300-1-16
Kommunikation

DIR FOU BFU SOS BSK KFU BYP T™U OKE BYR

X X X

Ovrige sagsbehandlere: Maria L. H. Christiansen
Resume

Social og Sundhedsudvalget besluttede den 17. august 2016, punkt 85, at Herning Kommune optog et 1&n pa kr. 400.000
til udskiftning af maler i boligafdelingen Birketoft, Aulum. Indstilling om optagelse af 1an blev efterfolgende tiltradt af
konomi og Erhvervsudvalget og endelig af Herning Byrad 13. september 2016 under punkt 253.

Boligerne administreres af Danske Diakonhjem, der nu har faet et billigere tilbud pa udskiftning af méler. Lanet der skal
optages bliver derfor kun péa kr. 197.000.
Sagsfremstilling

Beslutning om at hjemtage et lan pa 400.000 kr. blev taget pa grundlag af et tilbud Danske Diakonhjem havde taget fra
firmaet Brunata i juni 2016. I efteréret beslutter Danske Diakonhjem at udskyde udskiftning af méler og afvente udlgbet
af deres kontraktlige forpligtigelser over for Brunata.

I januar 2017 kontakter Danske Diakonhjem firmaet Ista og far et tilbud pé udskiftning af maler pé kr. 208.363 kr.
Boligernes andel af udskiftning udger cirka 197.000 kr. resten vedr. servicearealer.

I huslejen for 2017 er indregnet renter og afdrag pé lan pa 41.400 kr.

Okonomi

Tilbud pa udskiftning af méler 208.363

Finansiering

Optagelses af 1an 197.000
Drift af servicearealer 11.363

Der er hjemtaget et laneforslag med en laneprovenu pa 197.000 kr. fra Kommunekredit. Lebetiden er fastsat til 10 ar
svarende til energimélernes levetid. Laneforslaget er desuden baseret pé en fastforrentet annuitetsldn med en effektiv rente
pa 0,70 %. Med det vedlagte laneforslag vil de arlige ydelser til 14net veere 20.432 kr. og 12017 10.216 kr.

I boligafdelingens budgetter er der fra 2017 indarbejdet arlige ydelser til 1&n pa 41.400 kr. De arlige ydelser til lan vil med
det nye l&n veere 20.432 kr. Danske Diakonhjem ensker, at besparelsen vil blive brugt til ekstra henleggelser, da
boligafdelingen skal have udskiftet kaldeanlaeg i 2019 og med de nuvarende langtidsbudgettet forventes det, at der skal
optages lan til delvis finansiering af udskiftningen. Alternativet til at bruge besparelsen til henleggelser vil vare, at
huslejen kan nedsattes med 43 kr. pr. maned.

Direktoren for Social, Sundhed og Beskaftigelse indstiller,

at optagelse af 1an pd 197.000 kr. hos Kommunekredit godkendes,

at mindre udgiften pa 21.000 kr. arligt anvendes til nedbringelse af huslejen,
at sagen sendes til orientering for @konomi- og Erhvervsudvalget og Byradet.

Beslutning
Godkendt som indstillet.
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Orientering om indsatser i forhold til at sikre meningsfuld dokumentation pa Social- og Sundhedsudvalgets
ressortomrade.

Sagsfremstilling

I Social- og Sundhedsudvalget er der fokus pa at sikre, at der kun dokumenteres i det omfang, det er nedvendigt for at
sikre borgernes retssikkerhed, opfylde bestemmelser i Sundhedsloven (patientsikkerhed) og for at kunne kommunikere
smidigt og effektivt mellem myndighed og udferer og mellem medarbejdere.

Konkret er der flere igangverende tiltag, som forer i retning af en mere effektiv og meningsfuld dokumentation i Social,
Sundhed og Beskaftigelse: Faellessprog I11 og nyt omsorgssystem.

Fellessprog 111
Fellessprog III er en ny feelleskommunal metode til at registrere og dokumentere data. Metoden, som understetter, at
kommunerne kan leve op til kravene om dokumentation af opgavelgsningen, bestar af tre elementer:

¢ En procesmodel, som indebarer, at dokumentationspraksis vil vaere ens pa tvers af hjemmepleje og
hjemmesygepleje, terapeuter mv.

¢ Uanset hvilken lovgivning, funktion og fag, der er tale om, bruges de samme begreber og samme made at beskrive,
hvad der ligger til grund for at bevilge en indsats

¢ Data bliver strukturerede og klassificerede. Effektivisering af dokumentation, informationssegning og
kommunikation (udveksling) danner grundlag for at genanvende og opdatere data.

Overordnet vil systemet séledes vare med til at gore det lettere for medarbejderne at finde information og det rette sted at
dokumentere. Det vil ogsé blive nemmere at kommunikere og udveksle data internt i kommunen, fra et system til et andet,
og i forhold til eksterne parter sdsom andre kommuner, sygehuse og pa sigt ogsa eksempelvis praktiserende laeger.

Malgruppen for Fellessprog III er sundheds- og @ldreomradet. I princippet deekker metoden dog alle borgere over 18 ar,
som far servicelovsydelserne personlig og praktisk hjaelp (§ 83), rehabilitering (§ 83 a), aflastning og aflesning (§ 84) og
treening (§ 86) samt hjemmesygepleje efter Sundhedslovens § 138.

Fellessprog III skal implementeres inden udgangen af 2018.

Felles fagsystem

I Sundhed og ZAldre og Handicap og Psykiatri skal der 1 2017 traeffes beslutning om nyt fagsystem, som kan tages 1
anvendelse fra 2018. Fagsystemet er medarbejdernes daglige dokumentationsvaerktej. Der arbejdes mélrettet pa et faelles
system, som vil mindske udfordringerne i forhold til at have flere systemer i og pa tvers af afdelingerne.

Begge afdelinger arbejder med at definere, hvilke krav fagsystemet skal kunne leve op til. I den forbindelse er der blandt
andet fokus pa at fa et driftsstabilt system, som er let for medarbejderne at ga til i det daglige.

P& handicapomradet gennemfores i 2017 et pilotprojekt om at sikre, at der bruges sé lidt tid som muligt pa
dokumentation, og at kvaliteten af dokumentationen er hgj i forhold til opfelgning pa mal og effekt. Erfaringerne fra
pilotprojektet baeres ind i arbejdet med at systemudvikle det nye fagsystem.

Direkteren for Social, Sundhed og Beskzaftigelse indstiller,



at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Til efterretning.
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Den 1. juni 2017 indgik KL og regeringen aftale om rammerne for kommunens ekonomi for 2018. Aftalen indeholder en
reekke elementer, som har betydning for Social- og Sundhedsudvalgets omrader.

Sagsfremstilling

Den kommunale serviceramme:

Med gkonomiaftalen for 2017 blev igangsat et feelles moderniserings- og effektiviseringsprogram med en mélsatning om
besparelser pa 1 mia. kr. arligt frem til 2020. Heraf skal kommunerne selv finansiere og prioritere halvdelen. Regeringen
og KL er enige om, at kommunens andel af disse midler for 2018, dvs. 0,5 mia. kr., skal blive i kommunerne. Herudover
loftes den kommunale serviceramme i 2018 med 0,3 mia. kr. Dermed har kommunerne 0,8 mia. kr. mere til radighed i
2018 til aget service. Ifolge aftalen skal disse midler mélrettes den borgernaere kernevelferd, herunder understatte
kommunernes arbejde med at yde vardig pleje og omsorg for &ldre borgere.

Den samlede kommunale serviceramme udger herefter 246 mia. kr. 1 2018. 3 mia. kr. af kommunernes bloktilskud er
betinget af at kommunerne overholder budgetaftalen for serviceudgifterne.

Anlegsrammen:

Regeringen og KL er enige om, at det kommunale anlaegsniveau udger 17 mia. kr. 1 2018. Ligesom i 2017 er der en
budgetsanktion, som betyder at 1 mia. kr. af kommunernes bloktilskud er betinget af, at kommunernes anlaegsbudgetter
holder sig inden for det aftalte niveau. Investeringerne skal malrettes investeringer i de fysiske rammer for den
borgernare velferd.

Der udmentes 2,7 mia. kr. fra Kvalitetsfonden i 2018 til prioritering af de fysiske rammer i folkeskolen, daginstitutioner
og pa eldreomradet. (Kvalitetsfonden er etableret af regeringen i 2007, og skal perioden 2009-2018 bruges til
medfinansiering af investeringer i en moderne og effektiv sygehusstruktur, bedre fysiske rammer pa borgernare
serviceomrader i kommunerne samt til arbejdskraftbesparende teknologi og nye arbejds- og organisationsformer.)

Forenklinger, sammenhang og styrket styring:

Regeringen har igangsat arbejdet med en sammenhangsreform. Den skal understette kommunernes arbejde for en mere
sammenhangende offentlig sektor, hvor der teenkes pa tveers af omrader og kommunegrenser. Det skal blandt andet ske
gennem regelforenklinger, der giver medarbejderne mere tid til deres kerneopgaver. Samtidig arbejdes via
Moderniserings- og Effektiviseringsprogrammet med initiativer, som skal forenkle kommunens rammer og forbedre de
kommunale styringsmuligheder. Aftaleparterne vil blandt andet igangsette folgende:

¢ Kulegravning af @ldre- og dagtilbudsomradet for at sikre, at dokumentation og registreringer er styringsrelevante
og malorienterede. Der foretages endvidere en gennemgang af styringen pad omradet.

o Udarbejdelse af strategi for digital sundhed 2018-22 i samarbejde med regionerne.

¢ Udvikling af styringen af psykiatrien i samarbejde med regionerne. Arbejdet skal resultere i anbefalinger omkring
en bedre sammenhang i patientforleb pa tvars af sektorer, bedre dataunderstattelse og styring af ekonomi, aktivitet
og kvalitet.

o Arbejde for bedre styringsmuligheder af omraderne vederlagsfti fysioterapi og ridefysioterapi i de forestdende
overenskomstforhandlinger med regionerne.

¢ Etablering af bedre rammer for effektiv drift af botilbud, blandt andet gennem indferelsen af et mere risikobaseret
socialtilsyn.

¢ Forenkling af rammeaftalekonceptet, blandt andet ved at gore rammeaftalerne flerarige og afskaffe opdelingen i en
udviklingsstrategi og en styringsaftale.

¢ Indferelse af én samlet handleplan for den enkelte borger pa tvears af forvaltninger og lovomréder.

Billigere og mere fleksible almene boliger:



KL og regeringen er enige om at gennemfore nogle konkrete tiltag, som ger det muligt at opfere og drive almene boliger
billigere end 1 dag. Man vil blandt andet forenkle indretningskravene og indfere en mere fleksibel anvisningsret.
Endvidere ses der et behov for at understette kommunernes rehabiliterende indsats pa socialomradet ved at give mulighed
for en mere fleksibel anvendelse af boligerne. Der skal blandt andet gives hjemmel til, at borgeren kan revisiteres til en
anden bolig hvis plejebehovet betydeligt forverres eller forbedres. Borgere skal kunne opsiges hvis kommunen om- og
reorganiserer pa plejeboligomradet. Endvidere skal kommunen kunne anvende de enkelte boliger frit i forhold til hhv.
midlertidige eller lengerevarende botilbud, athangig af den aktuelle sammensatning af borgere pa de enkelte tilbud.

Direkteren for Social, Sundhed og Beskzaftigelse indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Til efterretning.
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Forebyggelsesudvalget behandlede pa mede den 22. maj 2017 status pé forebyggelseshandleplan version 2.0. Til
orientering videresendes status péd de projekter, som gennemfores i samarbejde med Social- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Forebyggelsesudvalget vedtog pa mede den 17. august 2015 en ny forebyggelseshandleplan, version 2.0.
Forebyggelseshandleplanen indeholder otte tvargaende projekter, som er udvalgt pa baggrund af dialogmeder og
dreftelser med de gvrige fagudvalg.

I det folgende gives en kort status pr. 31. marts 2017.

Naturen som social leftestang
Projektet gennemfores i samarbejde med Naturstyrelsen, Beskaftigelsesudvalget, Teknik- og Miljgudvalget og Social- og
Sundhedsudvalget.

Formaél med projektet er:

e At bruge naturen som social leftestang i en helhedsorienteret indsats malrettet serligt sdrbare
kontanthjelpsmodtagere, som har sammensatte og komplekse helbredsmassige og/eller sociale problemstillinger
ud over ledighed.

¢ Via oplevelser og arbejdsfzllesskaber i naturen, at styrke borgerens fysiske og mentale sundhed.

o At afdekke og udvikle borgernes sociale, personlige og faglige kompetencer og mestringsevne, med henblik pé at
oge borgerens sundhed og arbejdsmarkedsparathed.

» At borgeren bliver motiveret til ogsé fremadrettet at gore brug af de muligheder, som naturen og friluftslivet
tilbyder.

I samarbejde med Naturstyrelsen blev det besluttet, at starte ud med naturpleje i omradet omkring Haunstrup
Brunkulslejer.

Opsamling og evaluering
Indtil nu er 23 borgere visiteret til projektet. Heraf har 17 veeret i stand til at starte, og 11 har gennemfort et forleb.

Seks af de 11 borgere var i malgruppen 30+. Heraf er to nu i ordinart arbejde. En er aktiveret og tre er ikke aktiveret pa
nuvarende tidspunkt.

Fem af de 11 borgere var i malgruppen 18-29 ar. Heraf er én i uddannelse, tre er aktiveret og én er ikke aktiveret pa
nuvarende tidspunkt.

Et af projektets delmal er, at deltagerne gennem deltagelse i projektet bliver i stand til at starte op i en
virksomhedspraktik. Dette er lykkedes i stort set alle tilfeelde. Nogle borgere er endda gaet direkte i ordinart arbejde eller
uddannelse.

Deltagerne er ofte borgere, som har gaet hjemme i l&engere tid, og som har haft svert ved at indgé i de gvrige tilbud i
Beska®ftigelse- og Integrationscentret. Flere af deltagerne giver udtryk for, at de indtryk, oplevelser og sociale relationer,
de har féet i kraft af tilbuddet, har styrket deres selvtillid. Samarbejdet i gruppe er rigtig godt, og deltagerne foler et ansvar
for hinanden og omradet. Gruppen er selvstyrende i forhold til hvilke arbejdsopgaver, der skal tages fat pa i omradet.



Flere mades ogsa i fritiden og flere er blevet aktive brugere af naturen, fx har de flere gange varet pé tur med overnatning
i shelter.

Borgerne visiteres til projektet via radgiverne ved Beskaftigelse- og Integrationscentret.

Projektet afvikles i perioden fra 1. september 2015 til 31. marts 2019.

Fremskudt sundhedsindsats
Projektet gennemfores i samarbejde med Social- og Sundhedsudvalget.

Borgere med psykisk sygdom er mere syge og der langt tidligere end gennemsnitsdanskeren. Den forventede levetid er
cirka 20 ar kortere for mand og 15 ar kortere for kvinder. Antallet af tabte levear er lidt mindre ved depression.

Projektets overordnede og langsigtede mal er at forebygge udviklingen af somatiske sygdomme og fremme af sundhed og
trivsel for mennesker, som er psykisk sérbare og socialt udsatte.

Malgruppen for indsatsen er:

Mennesker som har en psykisk sygdom/er psykisk sarbare.

Er 18 &r eller derover.

Ikke kan gere brug af de ordinere tilbud (sundhedstilbud, fritidstilbud, kulturtilbud).
+/- et misbrug (alkohol/stoffer).

Er motiveret for at iverksatte forandringer med fokus pé sundhed og trivsel.

e o o o o

Opsamling og evaluering
Der er etableret et fremskudt sundhedsteam bestdende af to sygeplejersker, som tager ud og mader malgruppen fx pa
vaeresteder, varmestuer og i eget hjem.

Borgerne skal ikke henvises eller visiteres til tilbuddet.

12016 er der i samarbejde med tre veeresteder i Herning Kommune gennemfert et pilotprojekt. Pilotprojektet har bestéet i
en fastlagt ugentlig sundhedskonsultation a to timer pé hvert af de tre veresteder.

Det opsegende sundhedsteam har i gennemsnit vaeret i ugentlig kontakt med 25-30 borgere pé verestederne. Indsatsen har
primeert bestaet af samtaler om sundhed og trivsel, hygiejne, hjelp til at forstd og bega sig i sundhedsvasenet samt maling
af blodtryk og blodsukker. Indsatsen har ogsa haft stor betydning for medarbejderne pa vaerestederne, idet de har faet
mere fokus pa borgernes sundhed.

Derudover har det fremskudte sundhedsteam haft kontakt til 72 borgere. Borgerne er opsporet via henvendelser fra
borgerne selv, bekymrede medborgere, samarbejdspartnere eller opsegt pa gadeplan. Udover den afklarende
sundhedssamtaler har flere borgere fx haft brug for stette til at kontakte den alment praktiserende leege eller andre
offentlige myndigheder samt ledsagelse til legebesog. Mange psykisk sérbare og udsatte borgere har svert ved at bega sig
i sundhedssystemet. Nogle foler sig afvist eller misforstéet, og mange har ogsé svert ved at forsta, hvad fx laegen siger.

Neste skridt 1 projektet er afprovning af tre nye pilotprojekter.

Pilotprojekt 2 vil undersgge, hvilken rolle det opsegende gadeplansarbejde i belastede boligomrader spiller i forhold til at
forebygge udviklingen af somatiske sygdomme og fremme sundhed og trivsel for mennesker, som er psykisk sérbare og
socialt udsatte.

Pilotprojekt 3 vil undersege, hvilken rolle organisationen og samarbejdsstrukturer spiller for borgeres oplevelser i
kontakten til de offentlige myndigheder. Hvilke udfordringer og barrierer oplever de socialt udsatte borgere? Hvilke
udfordringer og barrierer oplever de forskellige akterer og offentlige myndigheder i kontakten med socialt udsatte
borgere?

Pilotprojekt 4 omhandler uddannelse af frivillige brobyggere, som kan ledsage ved legebesag eller andre aftaler i
sundhedsvaesenet, stotte til samtalen med laegen og hjlpe til at huske aftaler og behandlingsforlab.

Projektet afvikles i perioden fra den 1. februar 2016 til den 31. marts 2019.



Sundhed og trivsel pa dansk
Projektet gennemfores i samarbejde med lkast-Brande Kommune, Laerdansk Herning samt Social- og Sundhedsudvalget
og Beskeftigelsesudvalget.

Laerdansk Herning har pr. 1. marts 2017 ca. 1.200 aktive kursister. Ca. 55 % af kursisterne er i Danmark for at arbejde
eller studere. De resterende er ikke-vestlige flygtninge og familiesammenforte.

Formal med projektet er, at kursisterne

o Far kendskab til det danske sundhedssystem.
e Far indsigt og forstaelse for vaesentlige emner med betydning for egen og familiens fysiske og psykiske sundhed.

Hensigten er at fremme sundhed og trivsel blandt herboende ikke-vestlige udleendinge og dermed ogsé fremme
mulighederne for tilknytning til det danske arbejdsmarked.

Opsamling og evaluering
Undervisningsforlabet bliver lobende evalueret og tilpasset malgruppen. Der undervises i folgende emner:

¢ Det danske sundhedsvaesen — opbygning og struktur

Familiens sundhed

Mad og motion

Krop, ken og seksualitet

Rygning, alkohol og stoffer

Mental sundhed — psykiske problemstillinger

Tandpleje og mundhygiejne (P& baggrund af evalueringen i foraret 2016, indgar dette nu som et selvstaendigt emne)

Siden opstart af undervisningen i november 2015 og indtil juli 2016 er der gennemfort otte undervisningsforleb for
kursister pa Job og Sprog. I alt 128 kursister har deltaget i et undervisningsforleb. Kursisterne er primeert flygtninge fra
Syrien. P4 alle hold har der ogsa veret kursister fra Eritrea og andre afrikanske lande, Sri Lanka, Tjetjenien eller
Aserbajdsjan.

12016 er der endvidere gennemfere fire undervisningsforleb i Ungdomsklasserne, Laerdansk. I alt 62 kursister har
deltaget i et undervisningsforleb. Kursisterne er primert flygtninge fra Syrien og Eritrea. Enkelte kommer fra Sudan,
Congo, Somalia, Irak eller Afghanistan. Ca. 70-75% af deltagerne er maend.

Mange kursister kommer fra lande, hvor konceptet ”den praktiserende leege” er et ukendt feenomen. Blandt kursisterne er
der en udbredt mistillid til danske leeger og det danske sundhedssystem. Dette begrundes blandt andet med, at de danske
leeger ordinerer mindre medicin og stiller mange spergsmaél. Viden om det danske sundhedsvasen er derfor ny og nyttig
viden for kursisterne. Generelt vurderes det, at undervisningen har stor betydning for kursisterne. Mange af de emner, der
bliver undervist i, er ny viden dels i forhold til egen sundhed og trivsel men ogsa i forhold til at forstd den danske kultur
fx madkultur, familiestrukturer og kensrollemenstre.

Projektet afvikles 1 perioden fra den 1. oktober 2015 til den 31. december 2017.

Osteoporose
Projektet gennemfores i samarbejde Osteoporoseforeningen og Social- og Sundhedsudvalget.

Osteoporose rammer hver 3. kvinde og hver 8. mand og opdages oftest forst efter knoglebrud som typisk sker i handled,
hofte eller ryg. Man regner med, at ca. 400.000 danskere har knogleskarhed, og heraf er kun 60.000 udredt og i
behandling. Arsagerne til osteoporose er bl.a. stigende alder, arvelige faktorer og livsstil.
Formél med projektet

¢ Tidlig opsporing af borgere med knogleskerhed.

o At atholde gruppeforleb med henblik pa at leere deltagerne en knoglevenlig livsstil.

Opsamling og evaluering



Siden opstart af Osteoporoseskolen i januar 2016 er der gennemfort i alt seks holdforleb. Tre forlab er aktuelt i gang og
afsluttes i henholdsvis maj og juni 2017.

Siden opstart har der veret en stor efterspargsel pé tilbuddet. Pr. 1. april 2016 var 62 borgere pé venteliste til
Osteoporoseskolen. Med det formal at nedbringe ventelisten bevilgede Forebyggelsesudvalget i november 2016 midler til
oprettelse af fem ekstra hold i foraret 2017.

Der er afholdt tre ekstra holdforleb. Det fjerde forleb er udsat til efteraret pa grund af manglende deltagere. Flere borgere
pa ventelisten ensker pa grund af sygdom eller andet at udsatte holdstart til efteraret.

Effekten af forlgbet evalueres ved hjelp af MoEva. Et redskab der er udviklet til monitorering og evaluering af
patientuddannelser. Borgerne udfylder et elektronisk spargeskema om helbredsrelateret livskvalitet, mestringsevne,
livsstil samt evaluering af holdforleb. Borgerne folges i op til et ar efter afslutning af forlebet.

Projektet afvikles i perioden fra den 1. september 2015 til den 31. marts 2019.
Direkteren for Social, Sundhed og Beskaftigelse indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Til efterretning.
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Social- og Sundhedsudvalget orienteredes pa medet den 30. maj 2017, punkt 55, om bevilling fra Sundheds- og
Aldreministeriet til Herning Kommune til etablering af leve-bo-miljeer.

Udvalget orienteredes ved samme lejlighed om, at ministeriet efter ansggningsfristen havde &bnet mulighed for at sege
om moms til projektet, og at Herning Kommune havde segt om 1,437 mio. kr. i den forbindelse.

Udvalget orienteredes ligeledes om, at ministeriets pulje til etablering og genetablering af kekkener pa plejecentre var i
genopslag, og at Herning Kommune havde ansegt om yderligere 2,060 mio. kr.

Sundheds- og £Aldreministeriet har nu givet tilsagn om yderligere 1,437 mio. kr. til moms i forbindelse med den forste
ansggning samt 1,310 mio. kr. til etablering af leve-bo-miljeer pé plejecentrene i Herning Kommune.

Den samlede anlagsbevilling pa 11,363 mio. kr. behandles pa meade i Pkonomi- og Erhvervsudvalget den 12. juni 2017.
Sagsfremstilling

Herning Kommune sendte til ansggningsfristen den 28. marts 2017 ansegning til Sundheds- og Aldreministeriet om
8,616 mio. kr. til etablering af leve-bo-miljger pa plejecentrene i Herning Kommune. Herefter genopslog ministeriet
puljen med den begrundelse, at mange kommuner havde haft svert ved at né at udarbejde ansegninger inden
anspgningsfristen. Dette gav Herning Kommune mulighed for at gennemgé de enkelte projekter pa plejecentrene
minutigst, og denne gennemgang resulterede i en yderligere ansggning til den genopslaede pulje pé i alt 2,060 mio. kr.
Sundheds- og Eldreministeriet bevilgede den 31. maj 2017 yderligere 1,310 mio. kr. (inkl. moms i forbindelse med
byggeri pa feellesarealer) til etablering af leve-bo-miljeer pa plejecentrene. Ministeriet gav afslag pa midler til en
fragtelevator mellem etager og dermed mellem lageromrade og leve-bo-miljeerne pa Birketoft Plejecenter.

Ved en fejl havde Sundheds- og £Aldreministeriet i forste ansegningsrunde ikke givet kommunerne mulighed for at sege
om moms i forbindelse med byggerier af leve-bo-kekkener pa fellesarealer. Det blev efterfelgende muligt, og Herning
Kommune har faet tilsagn om 1,437 mio. kr. til moms i forbindelse med byggerierne.

Herning Kommune har i ferste runde féet tildelt 10,053 mio. kr. svarende til tilsagnsbelebet pa 8,616 mio. kr. incl. moms
pa 1,437 mio. kr.

Herudover har vi féet tildelt 1,31 mio. kr. ud af de 2,060 mio. kr., som vi har ansggt om i anden runde. I alt en samlet
bevilling pa 11,363 mio. kr.

Den samlede bevillingssag behandles pad mede i @konomi- og Erhvervsudvalget den 12. juni 2017.

Direktoren for Social, Sundhed og Beskaeftigelse indstiller,
at orienteringen tages til efterretning

Beslutning

Til efterretning.



Punkt 66: Status for etablering af leve-bo-miljo pa plejecentrene

29.00.00-A26-3-17
Kommunikation
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X

Ovrige sagsbehandlere: -
Resume

Der orienteres pa narvaerende dagsorden om bevilling fra Sundheds- og Fldreministeriet til etablering af leve-bo-miljeer
pa plejecentre i Herning Kommune. Samtidigt med anlaegget af leve-bo-miljeer er ivaerksat en proces i forhold til
organisering samt den del af personalet i "Dit Lokale Kekken" (Madservice Herning), der fremover skal arbejde i
plejecentrenes leve-bo-miljeer. Der blev den 14. marts 2017, punkt 31, orienteret om denne proces, der er opdelt i tre
faser. Status for processens tre faser forelaegges her.

Sagsfremstilling

Etableringen af leve-bo-miljeer pé plejecentrene i Herning Kommune kan opdeles i en anlaegs-, en organisatorisk og en
personalemaessig proces.

Fase 1 - Afdekning

Fase 1 er anlegsprocessen. Herning Kommune har faet tilsagn om at modtage midler til etablering af leve-bo-miljeer, og
detailplanlegningen pé de enkelte plejecentre er i proces. Byggerierne igangsettes i august/september og forventes
afsluttet ultimo december 2017.

Fase 2 - Organisering af leve-bo-miljeerne

Centerlederen pa det enkelte plejecenter bliver fremover ansvarlig for bade gkonomi og personale pd madomrédet. |
forbindelse med omstillingen fra central madproduktion til leve-bo-milje er der udpeget en kostfaglig koordinator, der
forelobigt 1 2018 skal sikre sparring, faglig stette og koordinering pé tvers til leve-bo-miljeerne pa plejecentrene. Dette er
vigtigt, da mange opgaver, der i dag er samlet pa f4 medarbejdere i Madservice Herning, nu skal spredes til alle leve-bo-
miljeer.

Nér personalet er fordelt til leve-bo-miljeerne, er der ti kostfaglige medarbejdere, en madchauffer og to
ernaringsassistentelever tilbage i "Dit Lokale Kokken" (Madservice Herning) i Centralkekkenet pa Brorsonsvej. Herfra
varetages produktionen af mad til visiterede, hjemmeboende borgere og kost degnet rundt til Rehabiliteringscentret.
Herudover forankres produktionen af specialkost her; der produceres sarlige digeter samt konsistensafvigende kost til
borgere med tygge- og synkebesver, som plejecentrenes leve-bo-miljeer kan kebe. Herudover er "Dit Lokale Kakken"
mulig leverander til andre institutioner og leverer desuden mad til receptioner, arrangementer og meder, lige som man er
underleverander til raidhuskantinen.

Fase 3 - Proces med personalet

I maj 2017 har alle kostfaglige medarbejdere haft mulighed for at afleegge besog pé udvalgte plejecentre med henblik pa
en rundvisning og en samtale om planerne for leve-bo-miljeet det pageldende sted. I september og oktober 2017
gennemfores tre-dages AMU-kurser pa Social- og Sundhedsskolen for alle kostfaglige medarbejdere i Sundhed og Zldre.
Pa baggrund af undervisernes besgg pa Herning Kommunes plejecentre samt i Centralkekkenet pa Brorsonsvej
tilretteleegges undervisningsforlgbet om overgangen til leve-bo-miljeer. Desuden arbejdes med planer om mulighed for
"jobbesog" pa fx Vesterled Plejecenter.

De berprte kostfaglige medarbejdere far med udgangen af juni varsling om, at der fra 1. januar 2018 vil vere en vesentlig
@ndring i deres stillingsindhold, og at deres fremtidige jobfunktion tilbydes at blive i et af plejecentrenes leve-bo-miljoer.
Alle plejecentre i Herning Kommune opretter kostfaglige stillinger i leve-bo-miljeerne, og disse tilbydes de varslede
kostfaglige medarbejdere.

Der afholdes forhandlingsmeder med Kost & Erneringsforbundet med henblik pa naermere aftaler om gensidige
forventninger, vilkar og rammer for medarbejderne i processen.

Direktoren for Social, Sundhed og Beskaftigelse indstiller,



at orienteringen tages til efterretning

Beslutning
Til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget ensker at folge processen om etablering af leve-bo-miljeerne.



Punkt 67: Herning - Demensvenlig kommune

29.00.00-A00-3-16
Kommunikation
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Ovrige sagsbehandlere: -
Resume

I januar 2017 fremlagde regeringen en ny national demenshandlingsplan. En af mélsatningerne i handlingsplanen er, at
alle kommuner i Danmark skal veere demensvenlige.

Herning Kommune har i 2017 - sammen med Demensalliancen - arbejdet pa at blive demensvenlig kommune.
Demensalliancen er et samarbejde mellem ZAldre Sagen, FOA, PenSam, Dansk Sygeplejerad og Ergoterapeutforeningen
om en felles vision: Et demensvenligt Danmark, hvor ingen er alene med demens.

Demensrum er betegnelsen for det forlgb, en kommune skal gennemga for at kunne kalde sig demensvenlig. Herning
Kommune er sammen med Greve, Roskilde og Faxe kommuner i forlgbet. Nar de fire kommuner har gennemfort
processen kan i alt 17 kommuner i Danmark kalde sig demensvenlige kommuner.

Sagsfremstilling

For at blive demensvenlig skal kommunen gennemfere fem ”Demensrum”:

Demensvenlig bolig og indretning
Personen med demens
Kompetenceloft hos personalet
Péregrende

Demensvenligt lokalsamfund

e o o o o

Indenfor hvert demensrum er der atholdt en temadag. Administrationen har valgt at sende en bred medarbejderkreds til
temadagene i Demensrummet. Baggrunden er et gnske om at skabe feellesskab, bredde og forankring af den
demensfaglige viden i kommunen. Derfor har i alt 24 medarbejdere og ti neerledere og chefer deltaget i p4 temadagene i
de fem forskellige forlab. Deltagerne har bidraget med beslutningskraft, tvaergaende perspektiver, praksisnar viden og
erfaring fra dagligdagen med demens.

Demensvenlig bolig og indretning

Reprasentanter fra Sundhed og Zldre har deltaget i et kombineret kick-off-mede/arbejdsgruppemodemede i Kebenhavn
d. 22. februar i ar. I forlengelse heraf har arbejdsgruppen i Herning Kommune besluttet, at alle plejecentre i Herning
Kommune skal gennemgas med henblik pa at udarbejde et katalog med anbefalinger til demensvenlig indretning pé savel
inde- som udearealer.

Personen med demens

Repraesentanter fra Sundhed og Aldre deltog i en temadag i Greve Kommune den 9. marts i ar. | forlengelse af dette er
det blevet besluttet at videreudvikle Herning Kommunes information til borgere med demens og deres parerende.
Ligeledes bliver der arbejdet med demenstilpassede aktiviteter i daghjem og aktivitetscentre — herunder ogsa
velfeerdsteknologi og hjelpemidler. Der bliver ogsé igangsat tiltag indenfor fysisk treening og naturfitness. Formalet er at
styrke trivsel og velbefindende hos borgere med demens og introducere kommunes aktivitetscentre pa et tidligt stadie i
demenssygdommen.

Kompetenceleft hos personalet

Reprasentanter fra Sundhed og ZAldre deltog i en temadag i Faxe Kommune den 30. marts i ar. Herefter er det besluttet, at
alle medarbejdere skal gennemfore et grundkursus i demens med henblik pé at styrke de faglige kompetencer pa omradet.
Grundkurset tilbydes i form af E-lering understottet af efterfolgende dialog medarbejdere og ledere imellem. Der
udarbejdes desuden fzlles vejledninger og arbejdsgangsbeskrivelser til brug for medarbejdernes tvarfaglige samarbejde
omkring borgere med demens.



Parerende

Reprasentanter fra Sundhed og ZFldre deltog i et temamede i Roskilde den 25. april i ar. Efterfolgende er der truffet
beslutning om at udvikle og afpreve nye modeller for fleksibel aflastning/aflgsning til parerende. Ligeledes vil der blive
arbejdet med at hjeelpe parerende med at "fole sige hjemme” pa plejecentrene.

Demensvenligt lokalsamfund
Sundhed og ZAldre var verter ved et temamede pa Lind Pleje- og Aktivitetscenter d. 18. maj i ar. | forlengelse heraf blev
det besluttet at arbejde for aftabuisering af demens ved at udbrede ordningen ”"Demensvenner”.

Aktiviteter udover "Demensrummet”

Den 20. juni 2017 deltager social- og sundhedsudvalgsformanden og udvalgte involverede medarbejdere og ledere i en
”lanceringsevent” i Landstingssalen pa Christiansborg. Ved den lejlighed skal resultater og erfaringer med
”Demensrummet” prasenteres.

I lgbet af august/september atholdes et internt opsamlingsmeade for deltagerne i "Demensrummet”. Modet indeholder en
status/opdatering pé igangvarende aktiviteter i tilknytning til ”"Demensrummet”.

I tilknytning til Demensrummet har Sundhed og Zldre tilbudt at sté for atholdelsen af et Folkemede om demens i
december 2017. Formalet med medet er mere &benhed omkring demens.

Direktoren for Social, Sundhed og Beskaftigelse indstiller,
at Social- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Til efterretning.



Punkt 68: Udvalgte negletal for Sundhed og Aldre

27.00.00-P05-1-17
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Ovrige sagsbehandlere: -
Resume
Social- og Sundhedsudvalget orienteres om negletal for Sundhed og £ldre. Formalet er at give et overblik over omrédet.
Sagsfremstilling
I nogletalskataloget praesenteres negletal pa folgende omréader:
¢ Overordnede nogletal for gkonomi og befolkning
Hjemmehjzlp og Sygepleje
Sygehusforbrug og forbrug af ydelser under sygesikring

Treening, aktivitet, hjelpemidler og madservice
Plejeboliger

Der fremheves folgende udviklingstendenser i nogletallene:

¢ De disponerede sygeplejeydelser falder (figur 3).

Herning Kommune visiterer en lavere andel af borgere over 65 ar til hjemmehjalp end
sammenligningskommunerne (figur 4).

Herning Kommunes udgiftsniveau til kommunal medfinansiering ligger lavere end landsniveauet (figur 7).
Der er et fald i antal sygehusudskrivelser og en stigning i antal ambulante besog (figur 8).

Der er et fald i antal forebyggelige indleeggelser for borgere over 65 ér (tabel 1 og 2).

Der er en stigning i antal almene genoptraningsplaner (figur 12).

Der er en stigning i antal udlan af hjelpemidler (figur 15).

Der er en stigning i antal borgere med privat madserviceleverander (figur 16).

Ventelisten til plejeboliger er hej (figur 19).

Direkteren for Social, Sundhed og Beskzftigelse indstiller,
at negletallene tages til efterretning.

Beslutning

Til efterretning.
Administrationen anmodes om pa ferstkommende mede at fremlaegge sag vedr. udfordring med venteliste og herunder
mulige losningsforslag.

Bilag

Sundhed og ZAldre, nggletal juni 2017



Punkt 69: Negletal i Handicap og PsyKkiatri
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Ovrige sagsbehandlere: - Jorgen Stampe
Resume

Handicap og Psykiatri udarbejder én gang arligt KPI'ere (Key Performance Indicator), som er negletal for udviklingen pa
omradet. Tilgangen til KPI'ere er KL's anbefaling omkring styring af Det specialiserede socialomrade, hvor der arbejdes
med 3 elementer: Pris, mangde og varighed.

Udgift: Udgifterne er steget med 9 % siden 2008.
Mengde: Rapporten viser, at der siden 2008 har veret en stigning i antallet af borgere pa 20%.

Varighed: Varigheden - l&engden af et ophold - er faldet med 1% set over hele perioden, men har veret stigende siden
2011.

Sagsfremstilling

KPTI'erne er primert lavet ud fra regnskabstal pd udgifter og antal borgere. Dermed forholder de sig som udgangspunkt
ikke til afvigelser i forhold til budgettet, men i stedet til udviklingen siden 2008. Alle priser er i 2017-niveau.

Generelt er prisen/taksten faldet, da alle kommuner via Rammeaftalen pé det sociale omrade har veret pélagt
takstreduktioner i flere omgange. Kommunerne i Region Midt har alle oplevet en stigning i presset pa det specialiserede
socialomrade. Den handling, som alle har varet enige om at bruge for at opna budgetoverholdelse, har varet
takstreduktioner. Prisen pa en plads er i gennemsnit reduceret med 25 % béde i Herning Kommune og i andre kommuner.
Det er op til den enkelte driftsherre at beslutte, hvilke tilbud reduktionen konkret skal fordeles pa.

Rapporten er bygget op omkring styringselementernes pris, mangde og varighed. Derudover sammenlignes der under
hvert styringselement pa alder, foranstaltning og tyngde.

Pris (samlede udgifter i kr.)
De samlede udgifter pd omradet er pa ca. 350 mio. kr. Udgifterne er steget med 9% siden 2008.

Den dyreste aldersgruppe er de unge (17-25 ar). Her bruges der ca. 83 mio. kr. arligt. Den aldersgruppe, som er steget
mest over perioden, er de 46-55 érige, som er steget med 55%. Derefter kommer aldersgruppen 65+, som er steget med
45%. Borgere i malgruppen lever generelt leengere end tidligere.

Malt pa foranstaltning, sd er lengerevarende botilbud det omkostningstunge omrade med ca. 50 % af de samlede udgifter,
svarende til 172 mio. kr. Bostette er den foranstaltning, som har haft den sterste stigning i udgifter med nasten en
fordobling fra 40 til 75 mio. kr.

Malt pé tyngde er det de borgere, som koster over 1 mio. kr., der er steget mest over hele perioden (66%). Dette er de
serligt dyre enkeltsager.

Mangde (antal borgere)
Rapporten viser, at der siden 2008 har varet en stigning i antallet af borgere pa 20%.

Udviklingen inden for de enkelte aldersgrupper viser, at det er de 46-55 arige og de 65+ arige, som er steget mest med
omkring 30-40%.

Malt pa foranstaltning, sa er bostette bade det storste omrade, og det omrade med sterst stigning i antal borgere. Der er ca.
600 borgere, som modtager bostette.



Malt pé tyngde, sé er det de serligt dyre enkeltsager - borgere over 1 mio. kr. - som er steget mest med 72%. Samlet set er
det den mindste gruppe med 93 borgere. Den sterste gruppe er det billigste udgiftsinterval (under 0,2 mio. kr.), som har
stort ssmmenfald med borgere, som modtager foranstaltningen bostette. I denne gruppe er der 600 borgere.

Varighed (leengde af ophold)
Varigheden er faldet med 1% set over hele perioden, men har varet stigende siden 2011.

Der er en tendens til, at varigheden for de unges ophold er faldende. Omvendt er det med aldersgruppen 46-55 ar og 65+,
hvor varigheden er steget.

Der er en tendens til, at borgere er indskrevet laengere tid pa lengerevarende botilbud end tidligere.

Steen Holk Bank deltager under sagens behandling.
Direktoren for Social, Sundhed og Beskaeftigelse indstiller,

at sagen tages til orientering.

Beslutning
Til orientering.

Bilag

NOTAT KPIER 2008 2017 _sb



Punkt 70: Analyse af serligt dyre enkeltsager
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Ovrige sagsbehandlere: -
Resume

Tendensen de seneste ar har vist, at der har varet et stigende antal sarligt dyre enkeltsager pd Handicap- og
Psykiatriomradet. P4 baggrund heraf er udarbejdet en analyse, som skal give viden om arsagen til stigningen og
handlemuligheder pa omradet.

Sagsfremstilling

Analysen af sarligt dyre enkeltsager er én af en raekke handlinger, som er igangsat med henblik pé at finde
lesningsmuligheder for den forventede budgetoverskridelse i Handicap og Psykiatri. De sarligt dyre enkeltsager gor
budgettet svart styrbart.

Analysen behandler strammen af borgere, som pé et tidspunkt i perioden januar 2013 — december 2016 har kostet
kommunen mere end 125.000 kr. pr. maned, svarende til 1,5 mio. kr. pr. &r. pr. borger.

Preesentation af analysens resultater er vedlagt som bilag.

Steen Holk Bank deltager i sagens behandling.
Direktoren for Social, Sundhed og Beskaftigelse indstiller,

at resultatet af analysen tages til efterretning.

Beslutning

Til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget anmoder Administrationen om at arbejde videre med mulige handlinger til h&dndtering af
udviklingen med henblik pé snarest stillingtagen i udvalget.

Bilag

Analyse sarligt dyre enkeltsager 06.06



Punkt 71: Kvalitetsstandard for social behandling af stofmisbrug
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Ovrige sagsbehandlere: Anne-Mette Jespersen
Resume

Kvalitetsstandarden indeholder en samlet information til borgere (stofbrugere og parerende) samt samarbejdspartnere, om
de ydelser, der kan tilbydes borgeren, hvis og nér der enskes social behandling for stofmisbrug. Kvalitetsstandarden
beskriver samtidig det serviceniveau, som borgeren kan forvente at f4 ved enske om behandling og er udtryk for de
politiske méalsatninger og prioriteringer, der ligger til grund for indsatsen.

Sagsfremstilling

Indsatsen pé stofbehandlingsomradet tager udgangspunkt i Herning Kommunes Sundhedspolitik og Handicap og
Psykiatris katalog over serviceydelser. Handicap og Psykiatri har et taet samarbejde med Barn og Unge,
Beskaftigelsesafdelingen og Sundhed og Zldre.

Der skal vaere sammenheng i de tilbud, der gives borgerne pa tveers af afdelingerne, da vi har ydelser, der
komplementeretr/eller er subsidizr til hinanden.

Der arbejdes ud fra nogle overordnede og falles berende principper. Principper der skal medvirke til afklaring af de
faglige, juridiske og ekonomiske snitflader, som altid vil veere der, nér flere afdelinger kommer i spil ved sammensetning
af lgsninger for den enkelte borger.

¢ Borgeren medes med forventning om, at de skal klare mest muligt selv.

¢ Der ivaerkseattes altid kun den mindst indgribende, men fagligt mest hensigtsmaessige og forsvarlige foranstaltning.
Borgeren tilbydes i udgangspunktet tilbud pa normalomréadet, frem for tilbud i specialomréadet, som retter sig mod
generhvervelse af funktionsevne, uddannelse og tilknytning til arbejdsmarkedet.

Normalomrédet og specialomradet samarbejder for at udnytte vores felles faglige ekspertiser bedst muligt.
Medarbejderne optraeder altid som repraesentant for en samlet kommunal helhed i forhold til den enkelte borger.
Der sigtes mod, at der er feerrest mulige forskellige medarbejdere omkring borgeren.

Der veelges altid den mest omkostningseffektive losning pa kommuneniveau til det fastsatte serviceniveau, og hvor
det er fagligt og kvalitetsmaessigt hensigtsmeaessigt og forsvarligt.

Malgruppen er borgere i Herning Kommune, uanset alder, der oplever at have problemer med rusmidler, og som gnsker
rad og vejledning eller behandling med henblik pé stabilisering, reduktion eller opher af stofmisbrug. Mélgruppen
omfatter ogsé familier og parerende, som er berorte af et rusmiddelbrug.

Behandlingen for stofmisbrug tilbydes til borgere, uanset alder, der har et gnske om behandling og en @ndring i forbrug af
rusmidler, hvor forbruget kan karakteriseres som vearende skadeligt og/eller praeget af atheengighed.

Fokusomrader i 2017 — 2019 vil veere implementering af nye behandlingselementer. Misbrugscenter Herning deltager
aktuelt i et randomiseret kontrolleret forskningsmetodeprojekt, hvor 4 forskellige behandlingselementer afpraves.
Projektet er finansieret af satspuljemidler og forankret i Socialstyrelsen. Center for Rusmiddelsforskning er designer og
udferer pa forskningsdelen.

12017 — 2019 vil Misbrugscenter Herning have fokus pa udvikling af familieplanleegning og forebyggelse af uonsket
graviditet. Dette sker i et projektsamarbejde med Det Regionale familieambulatorium.

12017 — 2019 vil Misbrugscenter Herning ogsd have fokus pa udvikling og kvalificering af behandlingstilbud til
dobbeltbelastede borgere. En udfordring vil vaere bidrag af psykiatriske l&egekompetencer. Herning Kommune har i
budgetforliget for 2017 afsat 500.000 kr. 1 2017 og 2018 til denne opgave.

Kwvalitetsstandarden revideres hvert 2. ar.



Okonomi

Misbrugscenter Herning vil i taet samarbejde med det gvrige resultatomrade Misbrug/Udsatte i Handicap og Psykiatri
arbejde ud fra malet om budgetoverholdelse. De serskilte bevillinger i hhv. 2017 og 2018 vil blive anvendt til at udvikle
og kvalificere behandlingstilbuddene til dobbeltbelastede borgere.

Direkteren for Social, Sundhed og Beskzftigelse indstiller,
at kvalitetsstandarden sendes i hering i Udsatterddet,

at kvalitetsstandarden efter hering sendes til endelig godkendelse i Social- og
Sundhedsudvalget.

Beslutning
Godkendt som indstillet.
Bilag

Kwvalitetsstandard for social behandling af stofmisbrug



Punkt 72: Andring af sterrelse af radighedsbeleb i forbindelse med ophold
pa botilbud jf. Lov om Social Service §§ 107, 108 og 110

27.00.00-G01-41-17
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Resume

I forbindelse med ophold i botilbud, jf. SEL §§ 107, 108, 110, opkraeves en egenbetaling for opholdet. Ved beregningen af
denne egenbetaling fastsattes et rddighedsbeleb som sikrer, at den enkelte har rad til at bo i botilbuddet. Sterrelsen af
radighedsbelab fastsattes ikke pa baggrund af et lovgrundlag, men ud fra en konkret og individuel vurdering.

I Herning Kommune har man hidtil anvendt lommepengesatser fra berne- og ungeomradet som udgangspunkt til
fastsettelse af radighedsbelebet, uden evrig hensyntagen til endring af overferselsindkomster.

Dette har medfort, at der over tid er opstaet en ulighed, séledes at vi oplever borgere, nér de bor i et botilbud, er bedre
gkonomisk stillet, fremfor hvis de boede i egen bolig.

Da bade §§ 107 og 110 er midlertidige tilbud, kan det vaere svert efter opholdet at vende tilbage til egen bolig og til en
”dérligere” skonomi.

Fremadrettet ensker vi derfor at anvende et rddighedsbeleb, som tager udgangspunkt i, hvad den enkelte borger som
minimum skal have til rddighed som “lommepenge” efter, at faste udgifter er betalt, og som afspejler belabsstarrelsen for
aktuelle overferselsindkomster.

Fremtidigt radighedsbeleb for alle, uanset indtegtsgrundlag, enskes fastsat til kr. 1.545,- pr. mdr. (2017).
Sagsfremstilling

Borgere, der har ophold pd ovenstéende tilbud, paleegges en egenbetaling for dette ophold. Kommunen skal vurdere, om
den enkelte borger har gkonomisk mulighed for selv at atholde hele denne udgift. Er dette ikke tilfzeldet, skal kommunen
betale den del af udgiften, borgeren ikke selv kan atholde.

Til brug for denne beregning skal kommunen fastsette et radighedsbelab, som er et minimumsbelgb, borgeren skal have
til rddighed, nar diverse udgifter er betalt — et "lommepengebelob” om man vil.

Der er ikke et lovgrundlag, der fastsatter storrelsen af dette radighedsbelob. Det skal beregnes ud fra en konkret og
individuel vurdering. I Herning Kommune har man hidtil anvendt lommepengesatser fra berne- og ungeomradet som
udgangspunkt til fastsaettelse af rddighedsbelabet.

Disse satser har imidlertid ikke fulgt den udvikling, der har varet ift. fastsattelse af overforselsindkomster, f.eks.
kontanthjelp og pension.

Dette betyder, at borgere kan opleve, de bliver bedre ekonomisk stillet ved at bo pé et botilbud, fremfor i egen bolig. Da
bade §§ 107 og 110 er midlertidige tilbud, kan det vere svart efterfolgende at vende tilbage til egen bolig og til en
”dérligere” skonomi.

Der fremsettes derfor forslag om, at nuverende rddighedsbeleb sattes ned, s& det afspejler den reelle udvikling, der over
de senere &r har vaeret pd niveauet for overforselsindkomster, ligeledes at den enkeltes ekonomiske forhold bliver mere
sammenlignelig mellem ophold pa et botilbud og ophold i egen bolig.

I den nuverende beregning skelnes der mellem borgere, der modtager
uddannelseshjaelp/kontanthjelp/ressourceforlebsydelse og borgere, der modtager pension.



Sondring mellem pension og andre ydelser er ungdvendig, da borgere, der modtager pension har en indkomst, der ger, at
de som hovedregel selv kan betale hele udgiften til opholdet pa botilbuddet. Radighedsbelebet anvendes derved ikke.

Fremadrettet ensker vi derfor kun at anvende ét radighedsbeleb, som tager udgangspunkt i, hvad den enkelte borger som
minimum skal have til rddighed som “lommepenge” efter, at faste udgifter er betalt.

Nuverende radighedsbelob:

Uddannelseshjelp/kontanthjelp/ressourceforlgbsydelse kr. 2.025,- pr. mdr.
Pension kr. 2.815,- pr. mdr.

Fremtidigt radighedsbelab for alle, uanset indtegtsgrundlag kr. 1.545,- pr. mdr.

Med baggrund i beskeftigelsesafdelingens — ”Vejledende administrative retningslinjer for rddighedsbeleb jf. Lov om
aktiv Socialpolitik” anvendes et gennemsnit af rddighedsbelab for enlige udeboende, der modtager
kontanthjelp/uddannelseshjzlp.

Dette belgb svarer til kr. 2.815,- for unge u/25 ar og for 0/25 ar kr. 3.377,- et gennemsnit der svarer til kr. 3.096,- (1 2017)
Herfra skal treekkes udgift til kost, som er fastsat til kr. 1.551,- ud fra KL’s fastsatte takst for kost.

Dette resulterer i ovenstdende radighedsbeleb.

Ved beregning af egenbetaling medtages nedenstdende faste udgifter:

Husleje

Vand/varme/el

Kost

Tajvask

Rengering af fellesarealer

@vrige feellesudgifter til faellesarealer

Telefoni, dog max. kr. 79 pr. maned

Licens, dog max. 207,67 pr. maned

Forsikringer — indbo, dog max. kr. 185 pr. maned
Sygesikring Danmark, dog max. kr. 118,33 pr. méned
Receptpligtig medicin, dog max. kr. 500 pr. maned

Listen er ikke nedvendigvis udtemmende, da det altid beror pé en individuel og konkret vurdering i hver sag.
Herning Kommune betaler pt. en andel af huslejen for 44 borgere. De vil ud fra en individuel vurdering blive berort af
nedsettelsen i radighedsbelobet. Ankestyrelsen har truffet en principafgerelse pd omradet, som fastslar, at vi i den

individuelle vurdering bl.a. skal tage hensyn til borgerens mulighed for at spare op til fremtidig bolig, nér de har ophold i
et midlertidigt tilbud.

Direktoren for Social, Sundhed og Beskaeftigelse indstiller,
at @ndring af sterrelse af radighedsbelob godkendes.

Beslutning
Godkendt som indstillet.



Punkt 73: Arsstatistik fra Ankestyrelsen
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Ovrige sagsbehandlere: -
Resume

Ankestyrelsen har udgivet deres arsstatistik for 2016. Generelt er det vurderingen, at Herning Kommune gennemsnitligt
ligger godt i forhold til landsgennemsnittet set hen over alle lovomrader.

Sagsfremstilling
Omggorelsesprocenten er antallet af hjemviste, @ndrede og ophavede sager set i forhold til det samlede antal behandlede

sager. Omggarelsesprocenten for 2016 er samlet set pa 23% hvor landsgennemsnittet ligger pa 29%.

Hvis man sammenholder arsstatistikken fra 2016 med statistikken fra tidligere ar er den mest markante endringer, at der
har veret en nedgang i antallet af afgjorte sager fra 439 1 2014 til 276 1 2016, og at faldet indenfor servicelovens omrade
er fra 175 sager i 2014 til 78 sager i 2016.

Inden for servicelovens omrade er ligger omgerelsesprocenten pa 29%, mens den pa landsgennemsnit ligger pé 37%.
Omggrelsesprocenten pé servicelovens omrade ligger ca. pa samme niveau som sidste dr, hvor den var pa 27%.
Omggrelsesprocenterne fra 2015 og 2016 er dog en forbedring af omgerelsesprocenten fra 2014, som var pa 37%.

De eneste lovomrader hvor Herning Kommune ligger over landsgennemsnittet er sager indenfor pensionslovene og lov
om en aktiv beskaftigelsesindsats. Ankestyrelsen har alene haft et begrenset antal sager inden for pensionslovene,
hvorfor omgerelsesprocenten ikke vurderes at vere retvisende for vores behandling af disse sager. Inden for lov om en
aktiv beskeftigelsesindsats er der en omgerelsesprocent pa 30%, hvor landsgennemsnittet er 21%.

Direkteren for Social, Sundhed og Beskzftigelse indstiller,
at ankestatistikken tages til orientering.

Beslutning

Til orientering.

Bilag

Ankestatistik - Herning Kommune 2016

Arsstatistik fra Ankestyrelsen 2016-tal



Punkt 74: Meddelelser fra formanden og udvalgets medlemmer
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Ovrige sagsbehandlere: -
Beslutning
Klippekortordningen pa plejecentre blev droftet.



Punkt 75: Lukket:
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Punkt 76: Lukket:
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