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Punkt 1: SUS/OU/KB - Godkendelse af kvalitetsstandard for
kommunikationshjzlpemidler

27.60.12-P23-1-21
Anledning

Godkendelse af kvalitetsstandard for kommunikationshjelpemidler efter serviceloven § 112.

Sagsfremstilling

Albertslund Kommune skal 1 henhold til serviceloven § 112 yde statte til, at borgeren far mulighed for at fore en sé
normal og selvstendig tilverelse som muligt og i sterst mulig grad bliver uathangig af andres bistand i dagligdagen.

Ny struktur for kvalitetsstandarder

Kommunalbestyrelsen har besluttet, at der fremadrettet udarbejdes en ny struktur for kvalitetsstandarderne, s& de bliver
mere brugervenlige for borgerne. Grundet den nye struktur for kvalitetsstandarderne, bliver der udarbejdet en
kvalitetsstandard pr. indsatsomrade eller paragraf (primeert inden for service- eller sundhedsloven).

Lovgivningen kraver, at en rekke lovpligtige kvalitetsstandarder bliver udarbejdet arligt, mens andre ikke-lovpligtige
kvalitetsstandarder bliver udarbejdet efter behov. De ikke-lovpligtige kvalitetsstandarder bliver lagt op til godkendelse en
gang 1 hver periode for Kommunalbestyrelsen og ved @ndring af praksis eller lovgrundlag. Kvalitetsstandarden for
kommunikationshjelpemidler § 112 er ikke-lovpligtig og er en ny, selvsteendig kvalitetsstandard. Indsatserne vedrerende
kommunikationshjelpemidler har tidligere indgéet som en del af kvalitetsstandarden for hjeelpemiddelomradet, som
senest er blevet revideret 1 2013. Derfor vil denne kvalitetsstandard se markant anderledes.

Tilpasning af kvalitetsstandard

Med den opdaterede kvalitetsstandard er der foretaget endringer i layout, opsatninger m.m., hvilket sker med henblik pa
at sikre en red trad i forhold til de gvrige kvalitetsstandarder i afdelingen for Sundhed, Pleje & Omsorg. Eftersom der er
sket mange andringer i kvalitetsstandarden, er det ikke muligt at vedleegge en version med andringsmarkeringer. Uddrag
af kvalitetsstandarden for hjelpemiddelomradet fra 2013 er vedlagt som bilag, hvormed det overordnet er muligt at se de
@ndringer, der er foretaget i henhold til indsatserne.

Der er foretaget folgende overordnede @ndringer af kvalitetsstandarden

Opsatning af kvalitetsstandard: For at sikre en red trdd i alle kvalitetsstandarderne, er opsatningen af denne
kvalitetsstandard andret til seneste skabelon.

Sproglige praciseringer: Der er foretaget sproglige praciseringer, herunder opseatning af indsatsskema, uddybning af
enkelte s@tninger, tilretning af stavefejl og opdatering af links.

Afsnit: Der er tilfojet serskilt afsnit med relevante og opdaterede kontaktoplysninger, klagemulighed samt hjemmesider.

Webtilgaengelighed: Kvalitetsstandarden er tilpasset og kontrolleret i henhold til webtilgaengelighed.

Videre er der foretaget en reekke mere specifikke @ndringer af indhold og tekst

Afsnit vedrerende 'Ansegning' (side 5): Ansggningsprocessen samt mulighed for hjlp til selvbetjening er beskrevet.
Herudover er det tydeliggjort, at ansggninger om hjelpemidler efter serviceloven § 112 er omfattet af obligatorisk digital
selvbetjening (jf. serviceloven § 112 a, stk. 1).



Indsatsskemaer (side 8-13): Der er lagt veegt pé at precisere og opdatere indholdet i skemaerne samt at gore det mere
lesevenligt og overskueligt. Derudover er aktuelle satser samt relevante myndigheder blevet opdateret.

Andringer i indsatsskemaer

o Teleslynge og tradlast FM system: 'Dersignaler, deralarmer' udgér fra indsatsskemaet, da den som udgangspunkt
anses som et forbrugsgode, der indgér i sedvanligt indbo. Der foreligger principafgerelse fra Ankestyrelsen, som er
vedlagt sagen (AST principafgerelse 59-13 og 32-16).

Indsatsskemaer der udgar

¢ Telefon med specielle funktioner: Denne type telefon eksisterer ikke laengere. I stedet bevilges en telefon som
standardprodukt ud fra en individuel vurdering.

Lovgrundlag

Serviceloven § 112

Kommunikation

Sagen sendes til £ldreradet og Handicapradet.

Indstilling
Direktaren for Bern, Sundhed & Velfard indstiller,

1. at kvalitetsstandard for kommunikationshjelpemidler efter serviceloven § 112 godkendes.

Beslutning
Tiltradte indstillingen, idet afsnittet "Ansegning" omformuleres til:

"Ansegning om kommunikationshjelpemidler skal ske digitalt (jf. Servicelovens § 112), men du kan fa hjelp hos bl.a.
Borgerservice pa Albertslund Kommunes Bibliotek. Det betyder, at du skal sende en ansggning via xxx".

Qasir Mirza (A) og Nils Jensen (A) deltog ikke pad madet.
Bilag

Kwvalitetsstandard 2021 Kommunikationshjaelpemidler
Uddrag fra kva.standard 2013

AST Principafgorelse 32-16

AST Principafgerelse 59-13

Udtalelse fra ZAldreradet



Punkt 2: SUS/OU/KB - Godkendelse af kvalitetsstandard for individuel
handicapkersel (flexhandicap)

13.05.18-P23-1-21
Anledning

Godkendelse af kvalitetsstandard for individuel handicapkersel (flexhandicap) efter lov om trafikselskaber § 11.

Sagsfremstilling

I forbindelse med en nylig gennemgang af kvalitetsstandard for individuel handicapkersel (flexhandicap) efter lov om
trafikselskaber § 11, er Forvaltningen blevet opmaerksom pé en raekke forhold, der vil medfere @ndringer af
kvalitetsstandarden. Lovgivningen kreever, at en rekke lovpligtige kvalitetsstandarder bliver udarbejdet arligt, mens andre
ikke-lovpligtige kvalitetsstandarder bliver udarbejdet efter behov. De ikke-lovpligtige kvalitetsstandarder bliver lagt op til
godkendelse én gang i hver periode for Kommunalbestyrelsen og ved endring af praksis eller lovgrundlag.
Kvalitetsstandarden for individuel handicapkersel (flexhandicap) er ikke-lovpligtig og fremlegges til godkendelse pa
grund af nedenstdende andringer.

Klagemuligheder

Det er en fejl, at afsnittet 'Klagemuligheder' fremgéar af kvalitetsstandarden, og afsnittet skal derfor udgd. Kommunen
tager stilling til ansegning om optagelse i kerselsordningen for handicappede, men der foreligger ikke klagemulighed
vedregrerende afgerelser om bevilling af individuel handicapkersel efter § 11. Dette folger af, at Transport- og
energiministeren kan fastsatte regler om adgang til klage over afgarelser truffet efter lov om trafikselskaber, men sédanne
regler er ikke fastsat.

Omfattet af ydelsen

Forvaltningen anbefaler, at satningen "Borgeren kan ogsa vaelge at benytte indsatsen til at deekke siddende transport til
behandling, treening, terapi, legebesog, hospital, fysioterapi eller tandlege." (side 5) udelades af kvalitetsstandarden.
Dette skyldes, at individuel handicapkersel har til formal, at borgeren kan benytte kersel til fritidsaktiviteter. Borgeren har
frit valg i forhold til, hvad de bevilligede 104 ture kan bruges til. Hvis borgeren har behov for kersel til treening,
genotrening og lignende, skal der som udgangspunkt bevilges korsel efter andre regler, for eksempel sundhedslovens
regler om transport til behandling. Det er derfor blevet praciseret, at borgeren ikke er forpligtet til at bruge individuel
handicapkersel til de former for kersel, som kan bevilges efter andre regler.

Kontaktoplysninger
Afsnittet om kontaktoplysninger er blevet opdateret, sa kontaktoplysninger og treeffetider er retvisende. Opdateringen

kommer som folge af, at Myndighedsenheden i afdelingen for Sundhed, Pleje & Omsorg pr. 10 december 2020 @&ndrede
treeffetider.

Den nye version af kvalitetsstandarden er vedlagt som bilag, henholdsvis som udgave med @ndringsmarkeringer og
udgave til publicering.

Lovgrundlag
Lov om trafikselskaber § 11.

Kommunikation

Sagen sendes til £ldreradet og Handicapradet.



Indstilling
Direktoren for Bern, Sundhed & Velfzrd indstiller,

1. at kvalitetsstandard for individuel handicapkersel godkendes.
Beslutning

Tiltradte indstillingen, idet dele af afsnittet "Klagemuligheder" bibeholdes bl.a. afsnittet om muligheden for radgivning og
vejledning hos Borgerrdgiveren.

Qasir Mirza (A) og Nils Jensen (A) deltog ikke pd medet.

Bilag
Kvalitetsstandard 2021
Kvalitetsstandard andringer

Udtalelse fra Aldreradet



Punkt 3: SUS/OU/KB - Godkendelse af kvalitetsstandard for
boligindretning og boligskift

27.60.24-P23-1-21
Anledning

Godkendelse af kvalitetsstandard for boligindretning og boligskift efter serviceloven § 116.

Sagsfremstilling

Albertslund Kommune skal i henhold til serviceloven § 116 yde statte til boligindretning eller boligskift som skal
medvirke til, at borgere med betydelig varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, og de pidgeldende borgeres
familier, far mulighed for at fore en s& normal og selvstendig tilvaerelse som muligt og i sterst mulig grad bliver
uafhengig af andres bistand i dagligdagen. Boligindretning eller boligskift skal desuden vaere medvirkende til, at bern
med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne far mulighed for at blive hjemme hos deres familie og derved undga at
blive anbragt udenfor hjemmet.

Ny struktur for kvalitetsstandarder

Kommunalbestyrelsen har besluttet, at der fremadrettet udarbejdes en ny struktur for kvalitetsstandarderne, sa de bliver
mere brugervenlige for borgerne. Grundet den nye struktur for kvalitetsstandarderne, bliver der udarbejdet en
kvalitetsstandard pr. indsatsomréde eller paragraf (primeert inden for service- eller sundhedsloven).

Lovgivningen kraever, at en reekke lovpligtige kvalitetsstandarder bliver udarbejdet arligt, mens andre ikke-lovpligtige
kvalitetsstandarder bliver udarbejdet efter behov. De ikke-lovpligtige kvalitetsstandarder bliver lagt op til godkendelse en
gang i hver periode for Kommunalbestyrelsen og ved @ndring af praksis eller lovgrundlag. Kvalitetsstandarden for
boligindretning og boligskift efter serviceloven § 116 er ikke-lovpligtig og er en ny, selvsteendig kvalitetsstandard.
Indsatserne vedrerende boligindretning og boligskift har tidligere indgéet som en del af kvalitetsstandarden for
hjelpemiddelomradet, som senest er blevet revideret i 2013. Derfor vil denne kvalitetsstandard se markant anderledes ud.

Tilpasning af kvalitetsstandard

Med den opdaterede kvalitetsstandard er der foretaget eendringer i layout, opsatning m.m., hvilket sker med henblik péa at
sikre en red trad i forhold til de gvrige kvalitetsstandarder i afdelingen for Sundhed, Pleje & Omsorg. Eftersom der er sket
mange @ndringer i kvalitetsstandarden, er det ikke muligt at vedlaegge en version med @ndringsmarkeringer. Uddrag af
kvalitetsstandarden for hjelpemiddelomradet fra 2013 er vedlagt som bilag, hvormed det overordnet er muligt at se de
@ndringer, der er foretaget i henhold til indsatserne.

Der er foretaget folgende overordnede andringer af kvalitetsstandarden:

¢ Opsetning af kvalitetsstandard: For at sikre en red trad i alle kvalitetsstandarderne, er opsatningen af denne
kvalitetsstandard aendret til seneste skabelon.

* Sproglige praciseringer: Der er foretaget sproglige preciseringer, herunder opsatning af indsatsskema, uddybning
af enkelte satninger, tilretning af stavefejl og opdatering af links.

o Afsnit: Der er tilfejet s@rskilte afsnit med relevante og opdaterede kontaktoplysninger, klagemuligheder samt
hjemmesider.

* Webtilgengelighed: Kvalitetsstandarden er tilpasset og kontrolleret i henhold til webtilgeengelighed.

Videre er der foretaget en reekke mere specifikke @ndringer af indhold og tekst:



¢ Afsnit vedrerende 'Ansggning' (side 5): Ansegningsprocessen samt mulighed for hjelp til selvbetjening er
beskrevet.

¢ Indsatsskemaer (side 8-23): Der er lagt veegt pa at precisere og opdatere indholdet i skemaerne samt at gore det
mere laesevenligt og overskueligt. Derudover er aktuelle satser samt relevante myndigheder blevet opdateret.

Folgende indsatser har faet endret lovgrundlag og indgar derfor i kvalitetsstandarden for boligindretning og boligskift:

¢ Indsatsen 'Toiletsedelofter, elektrisk': Denne indsats fremgik tidligere som hjelpemiddel efter serviceloven § 112,
men anses som udgangspunkt som boligindretning efter serviceloven § 116.

¢ Indsatsen 'Toiletbraet med vaske- og terrefunktion’: Denne indsats fremgik tidligere som hjelpemiddel efter
serviceloven § 112, men anses som boligindretning efter serviceloven § 116. Der foreligger principafgerelse fra
Ankestyrelsen, og principafgerelsen er vedlagt som bilag (AST principafgerelse 54-14).

I forleengelse af ovenstdende @ndringer, er der en raekke indsatser, som enten udgar af kvalitetsstandarden eller er blevet
flyttet til en anden kvalitetsstandard. Forvaltningen oplyser, at borgere har mulighed for at ansege om boligindretning og
boligskift, der ikke nedvendigvis fremgar af kvalitetsstandardens liste over indsatser, og at der altid vil blive foretaget en
konkret, individuel vurdering af den enkelte borgers behov.

Folgende indsatser har faet eendret lovgrundlag og flyttet til anden kvalitetsstandard pé grund af principafgerelse fra
Ankestyrelsen:

¢ Indsatserne 'Gelender' og 'Stettegreb og vagbgjler': Disse indsatser er tidligere fremgéaet med serviceloven § 116
som lovgrundlag. Om gelendre og stettegreb er boligindretning, hjelpemidler eller forbrugsgoder athanger af det
konkrete gelaender eller stattegrebs udformning og fastgerelse. Hvis gelenderet eller stattegrebet ikke fastgares pa
en serlig made eller efterlader synlige og usadvanlige spor, nar det fjernes, kan det ikke anses som boligindretning.
Kommunen skal s vurdere, om geleenderet eller stottegrebet i stedet kan bevilges som et hjelpemiddel eller et
forbrugsgode. Der foreligger principafgerelse fra Ankestyrelsen, hvor geleender typisk vil anses som forbrugsgode
efter serviceloven § 113, mens stottegreb som udgangspunkt anses som hjelpemiddel efter serviceloven § 112.
Indsatserne vil derfor fremgé i kvalitetsstandard for hjeelpemidler og forbrugsgoder efter serviceloven §§ 112-113.
Ankestyrelsens principafgerelse er vedlagt som bilag (AST principafgerelse 73-17).

Folgende indsatser er flyttet til anden kvalitetsstandard pé grund af lovgrundlag:

¢ Indsatsen 'Ramper, transportable': Denne indsats fremgik under afsnittet 'Boligindretning' i kvalitetsstandarden for
hjelpemiddelomradet fra 2013, men er blevet flyttet til kvalitetsstandarden for hjelpemidler og forbrugsgoder, da
lovgrundlaget for indsatsen er serviceloven § 112.

Folgende indsatser udgar af kvalitetsstandarden:

¢ Indsatsen 'Blandingsbatterier' udgar: Blandingsbatterier har tidligere fremgéet som boligindretning efter
serviceloven § 116, men betragtes 1 dag som saedvanligt indbo. Udvikling p& omradet har generelt bevaget sig i en
retning, hvor blandingsbatteier er nemmere at handtere, og der findes mange egnede lasninger pa markedet, som
ikke kraever kreefter at benytte. Forvaltningen oplever ikke, at der kommer ansggninger pa blandingsbatterier, og at
fornaevnte udvikling har indhentet problematikken.

¢ Indsatsen 'Skridsikre materialer til gulve' udgér: Boligindretning vedrerer mur- og nagelfaste genstande og handler
om, hvornar en boligendring er nedvendig for, at en borger kan fungere og vere i eget hjem. En stor del af
produkterne til at skridsikre er i dag af en type, der paferes ovenpa eksempelvis eksisterende gulv, ramper eller
badekar, hvilket ikke regnes som varende boligindretning efter serviceloven § 116. Desuden ma boligindretning
efter serviceloven § 116 ikke overvejende have karakter af modernisering. Forvaltningen oplever ikke, at der
kommer ansggninger pa skridsikkert underlag. Videre vil Forvaltningen altid vurdere, om borgerens behov for
hjeelp kan lgses pa anden vis, eksempelvis med greb eller rollator.



Den nye kvalitetsstandarden er vedlagt som bilag i form af udgave til publicering.

Lovgrundlag

Serviceloven § 116.

Kommunikation

Sagen sendes til Aldreradet og Handicapradet.

Indstilling
Direktaren for Bern, Sundhed & Velfard indstiller,

1. at kvalitetsstandard for boligindretning og boligskift efter serviceloven § 116 godkendes.

Beslutning
Tiltradte indstillingen.

Qasir Mirza (A) og Nils Jensen (A) deltog ikke pa medet.

Bilag

Kvalitetsstandard 2021

Uddrag kva.standard 2013
Ankestyrelsen, Principafgoerelse 54-14
Ankestyrelsen, Principafgoerelse 73-17

Udtalelse fra Aldreradet



Punkt 4: SUS/OU/KB - Godkendelse af horingssvar til Praksisplan 2021 for
Region Hovedstaden

29.30.04-A00-1-21
Anledning

Godkendelse af fzlles heringssvar vedrerende Praksisplan 2021 for Region Hovedstaden fra kommunerne Glostrup,
Brendby, Drager, Tarnby, Hvidovre, Hgje Taastrup, Vallensbak og Albertslund.

Sagsfremstilling

Region Hovedstaden har fremsendt forslag til regionens Praksisplan for almen praksis 2021 i hering. Forvaltningen har i
samarbejde med de deltagende kommuner udarbejdet et feelles horingssvar. Praksisplanen er et centralt samarbejds- og
planleegningsvaerktej mellem region, kommuner og almen praksis. Praksisplanen skal understotte almen praksis’ rolle i
det samlede sundhedsvesen og blandt andet medvirke til at sikre sundhedsaftalens gennemforelse.

Heringsudkastet til praksisplanen er udarbejdet af Praksisplanudvalget (politiske repraesentanter for almen praksis,
kommunerne og regionen) med bidrag undervejs fra Patientinddragelsesudvalget. Praksisplanudkastet setter rammen for
den falles vision og de faelles malsatninger for udviklingen af almen praksis i den kommende planperiode.

De deltagende kommuner er overordnet set meget tilfredse med Region Hovedstadens udkast til Praksisplanen for almen
praksis. Planen adresserer de, set med kommunale gjne, vigtigste snitflader til almen praksis og sa&tter en god ramme for
samarbejdet. I kommunernes felles haringssvar er der bemerkninger vedrerende:

¢ Opfordring til at finde leeger til plejecentre som endnu ikke er tilknyttet ordningen

* Behov for gget fokus pé leegedekning, serligt i byer med stor befolkningsvakst

¢ Opfordring til at almen praksis styrker sin position som gatekeeper for det gvrige sundhedsvaesen og eger
anvendelsen af sundhed.dk

¢ Undersogelse og afklaring af opgaveglidning mellem almen praksis, region og kommune
o Sikring af at tiltag udmentet af Praksisplanen indgér i den kommende sundhedsaftale og de nationale handleplaner

Proces

Svarfrist for heringssvar til Praksisplanen for 2021 er den 16. august 2021. Horingssvar fra forvaltningen fremsendes med
forbehold for politisk godkendelse.

Efter endt heringsperiode tilrettes udkast til praksisplanen pa baggrund af de indkomne heringssvar. Den endelige
praksisplan forventes herefter godkendt i Praksisplanudvalget pa udvalgets mede den 17. december 2021 med henblik pa,
at praksisplanen kan traeede 1 kraft ved arsskiftet.

Indstilling

Direktoren for Born, Sundhed & Velfaerd indstiller,
1. at heringssvaret godkendes.

Beslutning

Tiltrddte indstillingen.

Qasir Mirza (A) og Nils Jensen (A) deltog ikke pa madet.



Bilag

Felles horingssvar til Praksisplan for almen praksis i Region Hovedstaden
Heringsbrev almen praksisplan 2021, Region Hovedstaden

Heringsudkast til almen praksisplan 2021, Region Hovedstaden
Horingsudkast, grundbeskrivelse Almen praksis 2021 (29.04.2021)
Heringsliste, almen praksisplan 2021, Region Hovedstaden NY

Udtalelse fra Aldreradet



Punkt 5: SUS/QU/KB - Ny aftale om intravenes (IV) behandling pa
ldreomradet

27.36.00-GO1-1-21
Anledning

Godkendelse af aftale om intravengs (IV) behandling til borgere i kommunalt regi i Region Hovedstaden.

Sagsfremstilling

KKR Hovedstaden har godkendt aftale om intravenes (IV) behandling til borgere i kommunalt regi den 16. juni 2021. I'V-
behandling er behandling med medicin eller vaeske, der gives direkte i en blodare via et drop. Borgere i
hovedstadskommunerne kan med aftalen modtage nogle typer IV-behandling i eller taet pa eget hjem. Dermed kan de
undgé ambulante beseg pa hospitalet i den periode, behandlingen varer.

Ifolge aftalen beholder hospitalerne finansierings- og behandlingsansvaret for [V-behandlingen. Aftalen afgrenser
malgrupper og forudsatninger for, at [V-behandling kan ske i kommunalt regi. En vasentlig del af aftalen er en
takstmodel, der fastsatter den takst, som regionen skal afregne med kommunerne for at lgse opgaven. Modellen tager
afset i kommunernes konkrete erfaringer med I'V-behandling og reelle udgifter hertil. Det har vaeret et baerende princip, at
takstafregningen skal vere enkel at administrere, og ikke give anledning til lokale diskussioner mellem kommuner og
hospitaler.

I'V-aftalen skal sikre hoj faglig kvalitet, patientsikkerhed og sammenheng i forlgb for borgere i [V-behandling i
kommunalt regi p& delegation fra hospitalet. Grundprincippet for samarbejdet er, at ingen borgere skal opleve
ubegrundede overgange eller unedvendige indleggelser.

Baggrund

Indgéelse af en [V-aftale er et pejlemarke i Sundhedsaftale 2019-2023 og en sarskilt signaturindsats, som er aftalt
mellem Region Hovedstaden og KKR Hovedstaden. Forud for KKR’s godkendelse har Sundhedskoordinationsudvalget
godkendt aftalen pd mede den 11. juni 2021 og kommunaldirektorkredsen pa K29-mede den 4. juni 2021.

Aftalen treeder i kraft 4. oktober 2021 og bliver evalueret efter to &r.

Aftalens indhold

Aftalen omfatter forleb med IV-antibiotika, [V-vaske (isoton) og IV-pumpe. IV-behandling i kommunalt regi kan ske i
tidsrummet 07-23 og med maksimalt fire daglige besog. Tidsforbruget i borgerens hjem maé ikke overstige en time pr.
beseg. Endvidere er det en forudsatning, at borgerne er indstillede pa at fortsette eller feerdiggere deres IV-behandling i
kommunalt regi samt at borgerne leegefagligt er vurderet egnede til at modtage IV-behandling i kommunalt regi.

Takstmodellen er baseret pé forlebstakster for tre typer IV-behandling (I'V-antibiotika, [V-veske, [V-pumpe) samt
dagstakster, der bliver afregnet for lengere forleb. Dagstakst bliver alene anvendt nér forlabene straekker sig udover de
antal dage, der er forudsat i forlabet. Forlabstakster er valgt for at skabe en enkel model, der er let at administrere. Det er
forventningen, at hovedparten af forlebene alene vil blive afregnet med forlgbstakst.

Taksterne er beregnet pa de reelle udgifter kommunerne afholder til sygeplejersker samt erfaringsbaserede vurderinger af
tidsforbruget. For hvert forleb er medtaget tid til opstart og afslutning af borgeren. For hvert besog er medtaget tid til
forberedelse, indleb og transport. Der er i takstmodellen forudsat, at halvdelen af forlgbene sker i borgernes hjem og
halvdelen pa kommunal klinik. Forudsatningerne vil blive evalueret efter to &r.



Korttarmspatienter

Der ikke er opnéet enighed mellem regionen og kommunerne angéende behandling med parenteral ernaring og herunder
IV-vaske- og medicinbehandling til korttarmspatienter. Kommunerne vurderer, at der er tale om sygehusbehandling i
hjemmet, og dermed en regional opgave, hvor hospitalet har behandlings- og finansieringsansvaret. Det er derfor
ngdvendigt at indga aftale om behandlingen med regionen, for hospitalerne kan delegere opgaven til kommunerne. En
sadan aftale skal indeholde afregning af kommunerne for de udgifter, der forbundet med varetagelse af behandlingen i
kommunalt regi, da kommunerne ikke ma varetage sygehusopgaver vederlagsfrit, jf. opgavefordelingsprincippet.
Udgifterne til varetagelse af behandlingen i kommunalt regi anslas at veere ca. 800.000 kr. arligt pr. patient

Behandling af korttarmspatienter i kommunalt regi er ikke omfattet af aftalen om IV-behandling i kommunalt regi, indtil
der er opnaet enighed om ansvarsfordelingen og dermed aftalt en takst. Dermed kan den enkelte kommune beslutte at
afvise at varetage behandlingen, indtil der er fundet en lgsning, eller varetage behandlingen uden en aftale og uden
finansiering fra regionen. KKR opfordrer kommunerne til at afvise nyhenviste patienter.

Indstilling
Direktaren for Bern, Sundhed & Velfard indstiller,
1. at Kommunalbestyrelsen godkender aftalen om intravengs (IV) behandling i kommunalt regi og

2. at Kommunalbestyrelsen godkender at afvise alle nye henvisninger af korttarmspatienter, sé lenge det er politisk
uafklaret om, hvem der skal finansiere opgaven.

Beslutning
Tiltradte indstillingen.

Qasir Mirza (A) og Nils Jensen (A) deltog ikke pad madet.

Bilag
Aftale om I'V-behandling i kommunalt regi KKR Hovedstaden.pdf

Udtalelse fra Aldreradet



Punkt 6: SUS - Orientering fra formanden
00.00.00-P35-10-20
Anledning
Orienteringssager.
Sagsfremstilling
A. Opfoelgning fra besog pé sociale institutioner.
Indstilling
Direktaren for Bern, Sundhed & Velfard indstiller,
1. at orienteringerne tages til efterretning.
Beslutning

Tiltrddte indstillingen.

Qasir Mirza (A) og Nils Jensen (A) deltog ikke pa madet.



Punkt 7: SUS - Orientering fra Bern, Sundhed & Velfeerd

00.00.00-P35-11-20
Anledning

Orienteringssager.

Sagsfremstilling

A. Tidsplan for implementering af besagspakker pa aldreomréadet.

B. Ekstra ledsagelse til borgere med ophold pé sociale botilbud.

C. Nye sundhedsklynger pa tveers af sundhedsvasenet.

D. Ledelsesinformation pa voksensocialomrédet.

E. Samarbejde om borgere med dobbeltdiagnose.

F. Midlertidig nedsat bemanding pa myndighedsomradet i Voksensocialafdelingen.
G. Opfelgning til udvalget om tandbehandling til kontanthjelpsmodtagere.

H. Borgerredegorelse.

I. Mdt. orientering om status for rekrutteringssituationen i Hjemmeplejen.

J. Mdt. orientering om varslet tilsyn i Rehabilitering.

Kommunikation
Bilag til punkterne G. og H. er lukkede, da det er borgersager.
Indstilling
Direktoren for Born, Sundhed & Velfzrd indstiller,
1. at orienteringerne tages til efterretning.
Beslutning
Tiltrddte indstillingen, idet udvalget ensker redegerelse om implementering af socialtandpleje.
Der afsendes svarbrev fra udvalgsformanden til pkt. H.
Qasir Mirza (A) og Nils Jensen (A) deltog ikke pad medet.
Bilag
A. Tidsplan for implementering af besagspakker pé aldreomridet 2021-2022
B. Ekstra ledsagelse til borgere med ophold pa sociale botilbud
C. Nye Sundhedsklynger pé tvers af sundhedsvesenet
C. Aftaletekst vedr. sundhedsklynger

C. Borgmesterbrev vedr. sundhedsaftale



C. PM Sundhedsklynger

D. Ledelsesinformation 2021 med nye fokusomrader

E. Samarbejde om borgere med dobbeltdiagnose

F. Midlertidig nedsat bemanding pd myndighedsomradet i Voksensocialafdelingen
G. Implementering om Socialtandplejen m.m.

G. Socialtandpleje

Udtalelse fra Aldreradet



Punkt 8: SUS - Eventuelt
00.00.00-P35-6-16

Anledning

Eventuelt.

Beslutning

Intet.



Punkt 9: Underskriftsblad

00.00.00-P35-7-16

Anledning

Underskriftsblad til digital godkendelse.
Sagsfremstilling

Der godkendes digitalt ved medets afslutning.
Indstilling

Formanden indstiller,

1. at deltagelse i medet godkendes via det digitale underskriftsblad.

Beslutning
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