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Punkt 12: Godkendelse af forlebsprogram for KOL

29.09.00-A00-2-16
Kommunikation

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

X

Ovrige sagsbehandlere: -
Resume

Forlgbsprogrammet for kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) er blevet revideret. Hermed fremlagges det reviderede
forlgbsprogram til godkendelse i Social- og Sundhedsudvalget.

Forlebsprogrammet beskriver den tverfaglige, tveersektorielle, koordinerede og evidensbaserede sundhedsfaglige indsats i
forhold til borgere med en given sygdom, i dette tilfeelde KOL. Desuden beskriver de opgavefordeling, samarbejde og
koordinering mellem kommuner, sygehuse og praktiserende laeger.

Sagsfremstilling

Forlagbsprogram for KOL er i overensstemmelse med Sundhedsaftalen 2015-2018 blevet revideret.

De vasentligste @ndringer i det reviderede forlebsprogram er, at:

¢ Den specialiserede rehabilitering flyttes fra hospitalerne til kommunerne
¢ Indsatserne kategoriseres med udgangspunkt i den enkelte borgers samlede situation.

Mere fokus pa samarbejde og borgerens forlgb
I forhold til den hidtidige udgave af forlgbsprogrammet laegges der i det reviderede forlebsprogram mere vagt pa det
tvaersektorielle samarbejde, og de konkrete overvejelser aktererne skal gore sig, nir borgere krydser sektorgrenser.

Desuden gor den reviderede version af forlebsprogrammet op med tidligere forseg pé at ansvarsfordele og organisere
indsatser i de forskellige sektorer baseret udelukkende pé en faglig klassificering af sygdommen. Indsatserne skal i stedet
stratificeres (tilpasses og malrettes aftalte kategorier af patientgrupper) med udgangspunkt i borgerens samlede situation.
Det reviderede forlgbsprogram inkluderer nu indsatser omkring tidlig opsporing, lebende risikovurdering, ernaring og
lindring i forbindelse med en livstruende sygdom og har et steerkere fokus pa implementeringsopgaven.

Den vasentligste organisatoriske @ndring er flytning af den specialiserede rehabilitering fra hospitaler til kommuner. En
lignende @ndring er gennemfort i forlebsprogrammet for hjertesygdom med en organisatorisk flytning af den ikke-
medicinrelaterede del af fase 2 rehabiliteringen fra hospitaler til kommuner.

Flytningen af dele af rehabiliteringsopgaven fra hospitalerne til kommunerne skal gere det lettere for borgerne i
malgruppen at tage imod et tilbud om rehabilitering, fordi det flyttes taettere pa den enkelte.

Opfelgning pa gkonomi

Det er derfor aftalt i regi af Sundhedskoordinationsudvalget — som udgeres af politiske repraesentanter fra hhv. region,
kommuner og almen praksis —, at en arbejdsgruppe folger skonomien og aktiviteten med sarlig fokus pa antallet af
borgere, der indtil nu har modtaget specialiseret genoptreening i hospitalsregi, men som folge af forlebsprogrammet
overgdr til en kommunal indsats. Baggrunden for den gkonomiske opfelgning er, at det har veret vanskeligt at fastsla
gkonomien forbundet med implementeringen af programmet. Isar nar det handler om at estimere antallet af borgere, som
fremadrettet forventes at skulle modtage et rehabiliteringsforleb i kommunerne.

Kommunerne ensker at etablere en kvoteordning i forhold til de borgere, der tidligere ville have modtaget specialiseret
genoptrening i hospitalsregi, men som i det reviderede forlabsprogram skal modtage en kommunal indsats. Ud fra de
tilgaengelige data vil en kvote pd denne gruppe af borgere vaere ca. 375 borgere i1 hele Region Midtjylland. I Herning
Kommune drejer det sig om ca. 10-20 borgere.



Det skal understreges, at borgere med diagnosen KOL skal tilbydes rehabilitering jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
Derfor vil kvoten ikke have betydning for den enkelte borger med KOL. Safremt kvoten overskrides, vil det derimod give
anledning til fornyede dreftelser mellem Region Midtjylland og kommunerne om den gkonomi, som er forbundet med
rehabiliteringsindsatsen.

KOL-rehabilitering i Herning Kommune

I Herning Kommune kerer der 4 KOL-rehabiliteringshold arligt. Hvis de borgere, der herer ind under den specialiserede
rehabiliteringsindsats, ikke kan fa dakket deres behov for rehabilitering indenfor den eksisterende model, vil der blive
iverksat de nedvendige tiltag for at leve op til indholdet i KOL-forlgbsprogrammet.

Det videre arbejde med forlabsprogrammet for KOL

Forlebsprogrammet er godkendt af Sundhedsstyregruppen — som er det gverste administrative organ i
sundhedsaftalesamarbejdet, og som bestar af reprasentanter fra region, kommuner og almen praksis - den 6. september
2017 og efterfolgende godkendt af KOSU — den kommunale sundhedsstyregruppe - den 9. oktober, 2017. Regionsradet
har godkendt forlgbsprogrammet den 5. december 2017. Det er aftalt pa administrativt niveau mellem KOSU og Region
Midtjylland, at implementeringen af forlabsprogrammet skal vare pa plads senest 1. maj 2018.

Forlgbsprogrammerne under sundhedsaftalen bliver lobende tilrettet i takt med udviklingen. Det gaelder ogsa
forlebsprogrammet for KOL. Der er saledes igangsat en raekke initiativer, som vil blive tilfejet i forlebsprogrammet i takt
med, at de er klar til implementering. Det drejer sig blandt andet om:

e Initiativer i den nye overenskomst med almen praksis
¢ Telemedicinsk hjemmemonitorering.

De mest betydelige @ndringer vil blive forelagt til politisk behandling.
Direktoren for Social, Sundhed og Beskaeftigelse indstiller,

at Social- og Sundhedsudvalget godkender forlebsprogrammet for KOL.

Beslutning

Godkendt som indstillet dog séledes, at Social- og Sundhedsudvalget forventer, at de nye forlebsprogramme for KOL ikke
medforer yderligere udgifter for Herning Kommune.



Punkt 13: Spar 2 - konkurs

00.00.00-P19-535-09
Kommunikation
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X

Ovrige sagsbehandlere: -
Resume

Det private firma "Spar 2", som er godkendt til at levere hjemmehjaelp i Herning Kommune, blev erklaret konkurs den
18. januar 2018.

Sagsfremstilling

Torsdag den 18. januar 2018 blev det private hjemmehjaelps-firma "Spar 2" erkleret konkurs. Firmaet havde ved
konkursen 77 borgere i Herning Kommune som kunder. 31 af borgerne fik personlig pleje, mens resten fik praktisk hjelp,
s& som rengering.

Da Herning Kommune har forsyningsforpligtelsen i forbindelse med levering af hjemmehjalp, overtog den kommunale
hjemmepleje med gjeblikkeligt varsel opgaven med at levere hjemmehjalp til de bererte borgere.

Sundhed og Aldre har udarbejdet en beredskabsplan med henblik pa at kunne sikre en effektiv hndtering af en
konkurssituation pa hjemmehjelpsomradet. Beredskabsplanen har fokus pi at sikre borgerne maksimal tryghed i en ellers
usikker situation. Beredskabsplanen blev aktiveret med det samme, Herning Kommune modtog besked om, at det private
firma var erklaeret konkurs.

De cirka 50 borgere, der har fiet leveret praktisk hjelp af Spar 2, er blevet bedt om at veelge en ny leverander med det
samme. De af Spar 2’s borgere, som i gjeblikket far leveret personlig pleje af den kommunale leverander, bliver kontaktet

af Visitationsenheden i lobet af uge 4 og 5 med henblik pé hjelp til at vaelge deres fremtidige leverander af hjemmehjelp.

Herning Kommune leverer hjemmehjelp til cirka 1.800 borgere.

Direkteren for Social, Sundhed og Beskzeftigelse indstiller,
at Social- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Til efterretning.



Punkt 14: Projektmidler: "Fremskudt sundhedstilbud i udvalgte
boligomrader"

29.09.00-034-1-18
Kommunikation
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Ovrige sagsbehandlere: -
Resume

Herning Kommune har fiet nationale puljemidler til at gennemfore projektet "Fremskudt sundhedstilbud i udvalgte
boligomréader™.

Sagen er en orienteringssag fra Forebyggelsesudvalget.

Sagsfremstilling
Forebyggelsesudvalget har pa sit mede den 29. januar 2018 behandlet nedenstdende sag som punkt nr. 6.

Herning Kommune har féet tilsagn om 939.000 kr. til at gennemfore projektet “Fremskudt sundhedstilbud i udvalgte
boligomrader”. Projektets formal er at fremme sundheden for udsatte borgere med kronisk sygdom i to udvalgte
boligomrader: Holtbjerg og Lyngbyen i Gullestrup. Projektets mélgruppe er séledes socialt udsatte og sarbare borgere i de
to boligomrader.

Projektet skal medvirke til at videreudvikle og tilpasse Herning Kommunes rehabiliterings- og sundhedsindsatser
malrettet socialt udsatte grupper. Det skal bl.a. ske ved at arbejde proaktivt og opsegende i forhold til borgere bosat i de to
boligomréder. Videreudvikling af de sundhedspadagogiske redskaber - med fokus pa de serlige udfordringer, der kan
veere 1 medet med sérbare og udsatte borgere - spiller ligeledes en central rolle i projektet. Malet med projektet er at
tilbyde en fremskudt sundhedsindsats, hvor den afklarende samtale og de forebyggende- og sundhedsfremmende tiltag
tenkes sammen med det boligsociale arbejde.

Projektet er en del af implementeringen af den sundhedspolitik, som Herning Byrad vedtog i 2015. Sundhedspolitikken
setter fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse blandt sarbare og udsatte grupper.

Projektets gkonomi

Midlerne til projektet kommer fra puljen ”Videreudvikling og styrkelse af indsatser i kommunerne med sarligt fokus pa
@ldre medicinske patienter og udsatte grupper”. Puljen er udmentet som en del af finansloven for 2015, og har som
formal at styrke den kommunale forebyggelsesindsats med serligt fokus pa @ldre medicinske patienter og udsatte

grupper.

I forbindelse med projektet har Herning Kommune en egenfinansiering pa 537.000 kr. for hele projektperioden. Projektets
samlede budget er siledes pa 1.476.000 kr.

Der ansgges om, at der meddeles indtaegts- og tilsvarende udgiftsbevilling pa hhv. 450.000 kr. i 2018, 480.000 kr. i 2019
0g 9.000 kr. 1 2020, serviceomrade 19, Forebyggelse.

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

Beslutning

Til efterretning.



Punkt 15: Konstituering af Udsatteradet

27.12.00-G01-199-07
Kommunikation
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X

Ovrige sagsbehandlere: -
Resume

Social- og Sundhedsudvalget vedtog pa medet i december 2017 enkelte @ndringer i forretningsordenen for Udsatteradet,
der har betydning for den nye konstituering af radet. Det er nu lykkedes at sammensette et nyt Udsatterdd med en bred
sammensatning. Radet skal fungere i denne byradsperiode.

Sagsfremstilling

Der blev op mod den nye byradsperiode udarbejdet en evaluering af Udsatterddet og denne blev forelagt Social- og
Sundhedsudvalget pd madet i december.

Udover at der blev @ndret enkelte ting i forretningsordenen, sa har der samtidig veret flere medlemmer, der har ensket at
give plads til nye kreefter. Der har vaeret et opsegende arbejde i gang omkring bemanding af Udsatteradet, og dette arbejde
er lykkedes. Administrationen har sammen med den konstituerede formand Birthe Mygind Thorup udarbejdet
nedenstdende indstilling til en kommende sammensatning af Udsatteradet i Herning Kommune:

Amir Rehman, bl.a. medstifter af Kontrast Ungdomshus (ensker genvalg)

Bent Hansen, aktiv frivillig Aben kirke (ensker genvalg)

Grethe Oster, aktiv frivillig pa forskellige veresteder i byen (ensker genvalg)

Jens Christian Fischer, har stor erfaring fra forskellige forsorgshjem

Mette Fink Mgller, arbejder hos Kirkens Korshar

Poul Nygaard Kristensen, sogneprast i Kalkaer og Arresthus-praest. Har ogsé sin gang i bl.a. Bethaniagade
Rita Merup, arbejder pa Meoltrup

Ulrik Madsen, bl.a. Tryghedsmedarbejder i den boligsociale helhedsplan PLADS TIL FORSKEL

Zeljka Secerbegovic, seniorkonsulent i fonden for Socialt Ansvar og en del af Bydelsmodre (ensker genvalg)

e 6 o o o o o o o

Der veelges ingen suppleanter til Udsatteradet, men ved evt. frafald i lebet af byrddsperioden vil der veere en dreftelse og
efterfolgende godkendelse af mulige nye medlemmer i det samlede Udsatterad.

Administrationen vil efter behandlingen i Social- og Sundhedsudvalget indkalde til et stiftende mede 1 Udsatteradet og
efterfolgede udarbejde en tematiseret medeplan med 4 arlige moder. Formandsskabet i Social- og Sundhedsudvalget
deltager i et antal meder om éret i Udsatteradet.

Okonomi
Der er afsat 20.000 kr. arligt til meder og evt. studietur.
Direkteren for Social, Sundhed og Beskzftigelse indstiller,

at den nye sammenstning af Udsatteradet godkendes.

Beslutning
Godkendt som indstillet.



Punkt 16: Uddeling af feelleslegatet for veerdigt traengende 2017

00.06.04-GO1-1-17
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Hvert ar uddeler Herning Kommune legatmidler fra "Falleslegatet for vaerdigt treengende i Herning Kommune".
Felleslegatet er en sammenlegning af en raekke smé legater og formélet er at yde stotte til serligt vanskeligt ekonomisk
stillede borgere i Herning Kommune.

Pa made den 7. november 2007 har Social- og Sundhedsudvalget bemyndiget forvaltningen til at traeeffe afgerelse
vedrerende fordeling af midler fra "Felleslegatet for veerdigt treengende i Herning Kommune".

Kapitalen for legatet udger pr. 31. december 2017 1.250.077,62 kr. I folge fundatsen skal grundkapitalen forblive urert.
Renteindtagterne fra kapitalen uddeles til legatansegerne. Dog skal ferst fratraekkes udbetaling til faste legatmodtagere
m.v., jfr. fundatsen.

Fordelingen foreleegges Social- og Sundhedsudvalget til orientering.

Sagsfremstilling

Ved vurdering af ansggernes berettigelse til legatmidler er der specielt kigget pa de pageldendes indkomst,
forsergerbyrder samt huslejeudgift.

I de tilfzelde, hvor det er muligt, indhenter Administrationen supplerende oplysninger om anseggernes gkonomiske
situation. Langt hovedparten af ansegerne har overforselsindkomster som forsergelsesgrundlag, det vil sige pension,
sygedagpenge, kontanthjaelp m.v.

12017 er der uddelt 56.400 kr. fra legatet. I fundatsen star, at det er en betingelse for at modtage legatportioner, at man
skal bo i Herning Kommune og vere gkonomisk verdigt trengende.

Der er sket udbetaling til i alt 47 ud af 78 anseggere. Hertil kommer udbetaling af 8.070,02 kr. til faste legatmodtagere
m.v., jfr. fundatsen.

12016 var der 54 ansegere.

Uddelingen fordeler sig sa ledes:
5x 1.600 kr.

10 x 1.400 kr.

12 x 1.200 kr.

20 x 1.000 kr.

Den foretagne fordeling er sket ud fra en vurdering af de gkonomiske forhold set i relation til forsergerbyrden for
hjemmeboende bemn.

Saledes har modtagere af legater pa:
1.600 kr. mindst 4 bern

1.400 kr. 3 bern

1.200 kr. 2 bern

1.000 kr. 1 barn

De 47 personer der har modtaget legater, har folgende forsergelse:

38 modtager kontanthjalp under en eller anden form

4 modtager social pension

5 modtager arbejdsleshedsunderstottelse, SU eller er lanmodtager med store forsergerbyrder.



Direktoren for Social, Sundhed og Beskaftigelse indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning
Til efteretning.



Punkt 17: Styrelsesvedtaegt for Herning Byrad

00.01.00-A00-24-17
Kommunikation
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Ovrige sagsbehandlere: Grethe Wilmoes
Resume

Byradet forstebehandlede den 23. januar udkast til ny styrelsesvedtegt. Styrelsesvedtaegten skal behandles to gange 1
byradet og sendes til hering i alle fagudvalg inden andenbehandlingen den 17. april.
Sagen fremsendes til fagudvalgene som godkendt af byradet.

Styrelsesvedtaegten skal efter politisk behandling godkendes af Tilsynet. Baggrunden for @ndringerne skyldes bl.a. endret
lovgivning, endringer i vederlag samt udvidelse af Forebyggelsesudvalgets medlemstal og opgaveportefolje.
Det anbefales, at @ndringerne i styrelsesvedtaegten godkendes.

Sagsfremstilling

Som bilag er vedlagt udkast til &ndret styrelsesvedtegt for Herning Kommune.
I udkastet til styrelsesvedtaegt er der foretaget folgende a&ndringer:

Ny vederlagsstruktur
Pé Byradets konstituerende mede den 11. december 2017 blev det besluttet at indfere en ny vederlagsstruktur.
Styrelsesvedtagten er tilrettet i overensstemmelse hermed. Der henvises til styrelsesvedtagtens § 20.

Forebyggelsesudvalget
Forebyggelsesudvalgets medlemstal udvides, saledes at udvalget gar fra 5 til 7 medlemmer.

Forebyggelsesudvalgets opgaveportefolje udvides, séledes udvalget fremover ogsé far ansvaret for den boligsociale
indsats efter almenboligloven, herunder udarbejder forslag og foretager indstilling til Byradet om regler og aftaler med
boligorganisationer i relation til den boligsociale indsats efter almenboligloven. Social- og Sundhedsudvalgets
opgaveportefolje indskraenkes tilsvarende pd det nevnte omrade.

Endvidere er det i styrelsesvedtagten praciseret, at det er Forebyggelsesudvalget, der har opgavevaretagelsen indenfor
forebyggelse og sundhedsfremme, herunder opgaver indenfor kost-rygning-alkohol-motion (KRAM).

Der henvises til styrelsesvedtegtens § 19 vedrerende Forebyggelsesudvalget og § 16 vedrarende Social- og
Sundhedsudvalget.

Dispensation til lokalplaner

Efter den hidtil geeldende styrelsesvedtagt har Teknik- og Miljoudvalget ansvaret for dispensation i henhold til planlovens
§ 19. Planloven er @ndret. Det er nu muligt at dispensere fra en lokalplans principper og gere tilladelserne midlertidige.
Det foreslés, at Byplanudvalget far ansvaret for dispensationer, nar det galder dispensation til en lokalplans principper, da
en permanentgerelse af en tidsbegreenset dispensation vil kreeve udarbejdelse af en ny lokalplan. Teknik- og
Miljeudvalget har fortsat ansvaret for gvrige dispensationer i henhold til planlovens § 19 - model 1.

Et alternativ er at flytte hele kompetencen til dispensationer til lokalplaner fra Teknik- og Miljoudvalget til
Byplanudvalget (model 2).
Der henvises til styrelsesvedtagtens § 13 vedrerende Teknik- og Miljeudvalget og § 14 vedrerende Byplanudvalget.

Tidsplan for politisk behandling af a&ndringer i styrelsesvedtagt

Forslag til tidsplan for politisk behandling i fagudvalgene og 2. behandling i @konomi- og Erhvervsudvalget samt
Byrédet:



7. februar 2018 Social- og Sundhedsudvalget
19. februar 2018 Teknik- og Miljoudvalget
19. februar 2018 Kultur- og Fritidsudvalget
19. februar 2018 Byplanudvalget

21. februar 2018 Beskaftigelsesudvalget

28. februar 2018 Berne- og Familieudvalget
19. marts 2018 Forebyggelsesudvalget

9. april 2018 2. behandling i @konomi- og Erhvervsudvalget
17. april 2018 2. behandling i Byradet

Ultimo april 2018 Styrelsesvedtaegten fremsendes til godkendelse hos Tilsynet.
Direkteren for Social, Sundhed og Beskaftigelse indstiller,

at @ndringerne i Styrelsesvedtaegt for Herning Kommune godkendes, sddan

at Byplanudvalget har kompetencen til alle typer af dispensation fra lokalplaner efter
planlovens § 19 alene (model 2).

Beslutning
Anbefales godkendt som indstillet.
Bilag

Styrelsesvedtegt - udgave 16012018



Punkt 18: Meddelelser fra formanden og udvalgets medlemmer

00.00.00-P19-663-17
Kommunikation
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Ovrige sagsbehandlere: -
Beslutning

Administrationen orienterede om statens pulje til bedre normering pé @ldreomradet. Sagen fremlaegges pad medet i Social-
og Sundhedsudvalget den 20. marts 2018.

Tilmelding til Social Topmede dreftet.



Punkt 19: Lukket:

27.45.04-GO1-1-12



Punkt 20: Lukket:

07.00.00-G00-3-04
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