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Punkt 65: Traeffetid

Beslutning i Social- og Seniorudvalget den 22-08-2016



Punkt 66: Godkendelse af dagsorden

Beslutning i Social- og Seniorudvalget den 22-08-2016
Dagsorden godkendt.

Lars Egedal (V) var fravaerende under behandling af sagen.



Punkt 67: Prasentation af Traening og Rehabilitering

16/20167

Beslutningstema

Orientering om Traening- og Rehabiliterings virksomhed
Sagsfremstilling og skonomi

Treening & Rehabilitering har siden kommunalreformen gennemgéet en rivende udvikling. Det betyder at der er et
konstant stigende antal borgere, der modtager enten treening, genoptraening, rehabilitering eller et forebyggende tilbud.
Dette sarger 28 ergo- og fysioterapeuter samt en traeningsassistent (sosu) for.

Hvor og hvordan

Borgerne modtages i treeningsfaciliteter pa de 5 - snart 6 - plejecentre, hvor ergo- og fysioterapeuter treener med borgerne i
treeningsfaciliteter, der bdde omfatter lokaler til individuel undersggelse og behandling og treeningssale der anvendes til
holdaktiviteter og individuel treening. Nogle borgere vil blive tilbudt et treeningsforleb pa hold fra starten, mens andre vil
have behov for at treene individuelt forst for evt. senere at fortsatte eller kombinere med et holdtilbud. Borgerne kan ogsa
tilbydes individuel treening helt eller delvist i hjemmet, hvis situationen fordrer dette.

Alle borgere start- og sluttestes, ligesom effekt og resultater lobende evalueres sammen med borgeren. Der laves
individuelle mal for traeningsperioden og evt. mere langsigtede mal, som borgeren selv skal arbejde videre med at né efter
endt genoptraning.

Borgeren vejledes labende ogsa om egen indsats mellem traeningsseancerne og ved afslutningen af et forleb vejledes
borgeren altid i et selvtreeningsprogram. Kommunen havde i 2015 et stigende antal borgerforlab, der fordeler sig saledes:

Antal og fordeling af forleb i 2015

Sundhedslov [Service [Forlebsprogram IBarn Vederlagsfri [Selvtrenere/mdr
llov

1176 260 82 29 24 472

Tilfredshed
Der er generelt hgj tilfredshed med genoptraningen og gode tilbagemeldinger pé vores tilbud, og klageniveauet er
generelt meget lavt. (En klage i 2015)

Der gennemfores systematiske opfelgende samtaler med flere borgergrupper ift. fastholdelse og effekt over tid, hvor der
samtidig sperges til tilfredshed med forlgbene (fx forlebsprogrammer, fald, amputationer).

Genoptrzningsplaner

Kommunen modtager genoptreningsplaner fra hospitaler, og straks efter modtagelsen tager kommunen direkte kontakt til
borgerne og aftaler forste tid. Ved samme lejlighed aftales korsel og evt., tolk mm. Indkaldelsen sendes desuden til
borgerens digitale postkasse. P4 denne méde sikres at borgerne kommer til indenfor den lovpligtige tid, og at der de sidste
2 ar stort set ikke har vaeret ventetid og at de fleste borgere kommer til indenfor fa dage. Den telefoniske kontakt giver
desuden mulighed for at tage individuelle hensyn til den enkelte borgers ensker/behov.

Treening efter serviceloven

Der ydes séavel genoptreening som vedligeholdende traening. Tildeling af traeningstider sker pd samme made som til
borgere, der har faet genoptraeningsplaner, og der leegges for denne gruppe stor vagt pa at arbejde rehabiliterende og at
inddrage de der er en del af borgerens hverdag og borgerens daglige aktiviteter i processen med at opné og fastholde god
funktion sa laenge som muligt. Der er ca. 260 borgere arligt, der modtager treening efter serviceloven, dels for at modvirke
funktionstab, dels for at vedligeholde funktionsniveauet. Treeningen foregar lokalt pa alle centrene, sd borgerne kan treene
teet pa deres naermiljo.

Forbyggende indsatser
Forlebsprogrammer



Kommunen har tilsluttet sig de nationale forlebsprogrammer for kronisk syge, og der tilbydes tversektorielle, tverfaglige
evidensbaserede rehabiliteringstilbud, der sigter mod at gere borgerne i stand til at f4 et godt liv med deres sygdom og
mindske treekket pa sundhedssystemet. Der laves en grundig afdeekning og malsatning og de flerfaglige tilbud
sammensettes individuelt. Den sundhedspaedagogiske undervisning af borgere med hjerte-, KOL- diabetes- cancer og
rygproblemer foregar pa hold med undervisning af ergo- og fysioterapeuter, sygeplejersker og diztist. Borgerne treener pa
hold efter funktionsniveau og ikke efter diagnose. Der er mulighed for at supplere med individuelle tilbud som f.eks.
nedenstaende.

Faldforebyggelse

Kommunen har i 2 ér tilbudt malrettet faldforebyggelse til borgere +65 svarende til Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Der
screenes og borgeren tilbydes forskellige indsatser i hjemmet, individuelt eller pa balancehold. Der er et teet samarbejde
med forebyggelseskoordinatorer, plejen, dizetist og de praktiserende leger, der spiller en vesentlig rolle i opsporing af
borgerne. Over 200 borgere har modtaget dette tilbud siden start.

Bernetraning

Siden foraret 2015 har kommunen varetaget treening af bern med bade handicap og med behov for genoptraening efter
sygdom. Der gives genoptraning i institutioner og hjem, hvis dette er hensigtsmaessigt, men oftest foregar treningen i
berneterapien pa Byvejen i Niva. Her tages hand om bernenes motoriske og psykologiske udvikling sidelgbende med at
de treenes svarende til deres handicap. Der er et teet samarbejde med paedagoger, lerere, PPR og foreldre.

Vederlagsfri fysioterapi

Denne ydelse er hjemtaget fra 2015 og treeningen er tilknyttet de fleste beboere pa Lindegérden samt enkelte beboere pa
hvert plejecenter. Der er frit valg for borgerne mellem kommunalt tilbud eller en privat leverander. Det er dog
meningsfuldt at treeningen har et teet samarbejde med det personale, der er omkring borgeren i dagligdagen, da det giver
veerdi til det rehabiliterende arbejde, der udferes af plejen og det padagogiske personale.

Selvtrzening

Kommunens pensionister har mulighed for at treene 1 faciliteter pa centrene, pa tidspunkter, hvor disse ikke anvendes af
terapeuterne til borgere i genoptreeningsforleb. Borgerne betaler 130,-kr/mdr. for tilbuddet, der benyttes af 472
borgere/mdr. i gennemsnit. Der er sterst interesse i vintermanederne og faldende tilslutning i sommermanederne.
Selvtreening har dels et forebyggende sigte, men anvendes ogsé som fastholdelse i fysisk aktivitet efter genoptraening, sa
borgerne ikke mister det funktionsniveau, der er opnéet. Borgerne far lagt et program ved treeningsstart eller i forbindelse
med at de afslutter deres genoptraning.

Udviklingstendenser

- Holdtilbud er stadig fagligt og skonomisk en vasentlig udviklingstendens, og der er vaegt pd gode udslusninger og sterre
ansvar til borgerne med det formal, at de skal kunne fortsette treening og gode vaner selv.

- Teknologiske lgsninger, herunder telesundhedsomrédet, afpraves i det sma, men der er et stort udviklingspotentiale
indenfor dette felt i takt med at teknikken udvikles.

- Treening og rehabilitering vil kunne indgé i flere tilbud, hvis samarbejdet pa tvaers i kommunen udbygges f.eks.
ressourceforleb i samarbejde med jobcenter.

- Ligeledes vil der med fordel kunne etableres forebyggende tilbud i takt med de politiske prioriteringer f.eks. pa
gigtomradet.

Leder af Treening og Rehabilitering vil pd medet uddybe enhedens virksomhed.
Kompetence
Social-og Seniorudvalget

Indstilling

1. At orienteringen tages til efterretning

Beslutning i Social- og Seniorudvalget den 22-08-2016

Udvalget tager orienteringen omkring traenings- og rehabiliteringsindsatsen i kommunen til efterretning og udtrykker
samtidig stor anerkendelse af indsats og faglighed hos medarbejdere og ledelse pa omrédet.

Udvalget bemerker, at den samlede forebyggelsesindsats er og har varet hejt prioriteret med blandt andet etableringen af
Forebyggelsesradet, der med sin handleplan pa omradet har vaeret med til at styrke fokus pa forebyggelsesomradet.

Seniorradets bemerkninger indgik i sagens behandling.



Lars Egedal (V) var fraveerende under behandling af punktet.
Bilag

- sag 67 SSU kommentarer til SSU fra seniorradet..pdf



Punkt 68: Etablering af lzegepraksis i nyt plejecenter

14/2152

Beslutningstema

Etablering af lagepraksis i forbindelse med byggeriet af nyt plejecenter.
Sagsfremstilling og skonomi

Ved udbuddet af det nye plejecenter syd for Baunebjergvej i Humlebaek blev medtaget en option om etablering af
leegepraksis pé 2. sal i modtagelse/sundhedshus.

Fra kommunens side har det leenge vaeret et fagligt enske at knytte de praktiserende leeger tattere til plejecentrene, dels
fordi det er vurderingen at en fast tilknyttet leege vil kunne reducere antallet af indleeggelser, dels fordi specialiseringen i
sygehussektoren og den deraf folgende opgaveglidning til kommunerne stiller stadig sterre krav til de sundhedsfaglige
kompetencer i kommunerne, herunder pa plejecentrene.

Kommunen har ikke i dag praktiserende leeger pa plejecentrene og etableringen pa det nye plejecenter kunne séledes vere
med til at give nogle erfaringer. Hertil kommer, at et storre ”sundhedshus” med praktiserende laeger og evt. andre
sundhedsfaglige kompetencer sammen med kommunens kompetencer og ressourcer kunne vere med til at lofte kvaliteten
af det samlede sundhedstilbud i kommunen/Humlebzk.

Fra de praktiserende laeger i Humlebaeks side har der l&enge vaeret et enske om faciliteter til en samlet laegepraksis. De
seneste to laeger, der er gdet pa pension i Humlebeek har ikke kunnet athaende deres praksis, hvilket ifelge laegerne heenger
sammen med at yngre leeger ikke onsker at gé ind i enkeltmandspraksis, men eftersparger feellesskabet i storre laegehuse.
Lagernes vurdering er, at en samling af praksis’er er en forudsatning for, at kommunen ikke vil opleve laegemangel i en
ikke alt for fjern fremtid.

Konkret er kommunen i dialog med fire leger, der ensker at etablere en fzlles l&gepraksis i en eller anden form.

I forbindelse med udbuddet af plejecentret blev det undersagt om Vibo, der stér for opferelse og bygningsmaessig drift af
det nye plejecenter, kunne etablere en legepraksis til udlejning til leegerne. Reglerne for det almene byggeri giver
imidlertid ikke mulighed for at Vibo kan eje en lejlighed til erhvervsforméal (legepraksis). Kommunen har derfor afsagt 3
alternative muligheder for etablering af fzlles legepraksis. I alle tre modeller etableres laegehuset som en del af
totalentreprisen pa plejecentret, men som en selvstaendig ejerlejlighed, jf. den udbudte option i plejecenterbyggeriet. For

alle tre modeller geelder endvidere, at leegerne som udgangspunkt ensker ca. 400 m? ud af etagens 578 m?, hvorfor ejer af
lejligheden vil skulle finde andre lejere/alternativ udnyttelse af de sidste kvadratmeter. De tre modeller er:

1. De praktiserende laeger kaber selv ejerlejligheden
2. Ejerlejligheden kebes af en privat ejendomsinvestor, der lejer ud til de praktiserende laeger
3. Kommunen keber ejerlejligheden og lejer den ud til de praktiserende leger.

Ad. 1. De praktiserende lceger kober selv lcegehuset

I denne model keber legerne selv ejerlejligheden. Laeger er privatpraktiserende og i det omfang etableringen af et faelles
leegehus giver et afkast i form af hgjere pris, nar legerne selger deres praksis er der en sammenhang mellem dem der
investerer og dem der far del i afkastet. I denne model vil kommunen ikke skulle finde nye anlaegsmidler.

Laegerne har imidlertid gjort det klart, at de ikke vil indgd i en model, hvor de selv skal binde midler i fast ejendom.
Leagerne har derfor afvist denne model. Det bemaerkes, at leegerne i dag har forskellige ordninger. Mens nogen bor til leje,
ejer andre i1 dag selv deres praksis.

Ad. 2. En privat investor kober leegehuset og lejer ud til lcegerne

Tanken bag denne model er som i model 1, at kommunen ikke involveres i finansiering eller drift af leegehuset. I modellen
etableres det nye plejecenter ligeledes i 3 ejerlejligheder (i stedet for 2), hvor der udover boligselskab og kommune er en
privat investor som kommer til at eje laegepraksis.

Kommunen har dreftet modellen med en erhvervsmaegler, der pa det foreliggende grundlag, vurderer at der godt kunne
veere investorer til et sidant projekt. En endelig afklaring af muligheden herfor forudsatter dog, at der er en pracis aftale
med laegerne om vilkér i en lejekontrakt (lejens storrelse, forpligtigende lejeperiode, indretningskrav mv.).



Hvis ikke det samlede plejecenterbyggeri skal forsinkes, sa skal der vaere en endelig kravspecifikation til udbud klar i
september méned. Det er ikke vurderingen, at der 1 den korte tidsperiode kan finde en nedvendig afklaring sted og dermed
heller ikke, at der vil kunne findes en privat ejer.

Ejendomsmaegler vil kunne bista i et sddant forleb, hvis der indgés en aftale herom, herunder med saler for salg af
ejerlejligheden til privat investor.

Samlet er det sdledes vurderingen, at model 2 kan veere en mulighed pa sigt, men ogsa at der ikke vil kunne opnas
sikkerhed om denne model inden plejecentret udbydes med mindre det samlede plejecenterbyggeri udseattes.

Safremt der skal arbejdes videre pa model 2, sa vil det altsd forudsatte, at kommunen patager sig risikoen i en
mellemperiode. Hvis det ikke lykkedes at finde en privat investor vil kommunen hange pa” anlaegsinvestering, lejlighed
og lejeaftaler, jf. ogséd model 3.

Ad. 3. Kommunen ejer og udlejer

I denne model finansierer og ejer kommunen en 2. sal, som efterfelgende lejes ud til leger samt eventuelt andre
sundhedsfaglige erhverv. Administrationen har regnet pa “business-casen”, jf. bilag og med udlejning pa markedsvilkar
ser det ud til, at der vil kunne opnés en beskeden positiv forrentning af investeringen. Der er en reekke usikkerheder
forbundet med beregningerne. Udover at sterrelsen pa anlegsinvesteringen er usikker, sa er det usikkert hvilken
“markedsleje”, der vil kunne opnés. Det er, jf. ogsa model 2, ikke muligt at svare entydigt herpa for der er lavet en
egentlig lejeaftale med interesserede leeger m.fl. og projektet har varet i udbud, siledes at byggeprisen kendes. Afsattet
for en sddan model kunne vere, at byggeriet (af l&egepraksis) soges ldnefinansieret og lejen fastsat saledes at den daekker
kommunens omkostninger til renter, afdrag, driftsomkostninger mv., saledes at modellen bliver udgiftsneutral for
kommunen.

Kommunen vil i model 3 skulle soge godkendelse for etablering af en kommunal laegepraksis hos Region Hovedstaden.
Hertil kommer, at der ikke i dag findes serskilte l&nepuljer til etablering af ”sundhedshuse”. Modellen med
lanefinansiering vil derfor vaere athaengig af, at der kan opnés lanedispensationer. Da det ikke vil kunne afklares inden
byggeriet sattes i gang, sé vil det vaere en risiko, at Kommunen skal finde finansiering. Vibo vurderer at anlaegsprisen for
2. salen vil vaere ca. 12 mio. kr. ekskl. moms. Hertil kommer, at kommunen vil std med risici i forbindelse med
udlejningen.

Administrationen kan ikke i det samlede budget anvise finansiering til anleg af laegepraksis og der vil séledes i tilfaelde
af, at der ikke kan opnés laneadgang skulle ske en omprioritering inden for de eksisterende (anlegs-)rammer.

Fordelen ved model 3 er, at den giver kommunen maksimal indflydelse pd anvendelsen af 2. salen, herunder eventuelle
ovrige lejere. Hertil kommer at et samarbejde om faciliteter og udstyr mellem leeger og kommunens treeningsenhed mv.
vil veere langt nemmere nar kommunen er ejer.

Lokale sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter i sundhedshuset

Ledige kvadratmeter i tillknytning til almen praksis pa 2. sal, vil ogsa kunne anvendes til kommunale
sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter. De umiddelbart mest oplagte aktiviteter er etablering af lokale til
individuelle sundhedssamtaler og undervisningslokale til afvikling af patientuddannelsen ”ler at leve med...”, som
afvikles i teet samarbejde mellem Fredensborg og Helsinger Kommune. I dag stiller Frivilligcenteret lokale til radighed til
patientuddannelsen. Lokalet vil ogsa kunne bruges som undervisningslokale for fx kommunalt sundhedspersonale.
Endelig kunne det veere en mulighed at flytte omsorgstandplejen til det nye ’sundhedshus”.

Fysisk naerhed mellem treening og rehabiliteringsaktiviteter pa centeret med tilbud om sundhedssamtaler og
patientuddannelse i samme hus vil umiddelbart give mulighed for et mere sammenhangende tilbud for den enkelte borger
og kunne give de praktiserende laeger en storre tilskyndelse til at anbefale / henvise deres borgere til kommunale
sundhedsfremmende aktiviteter fx rygestop.

Ledige m2 kan ogsé anvendes til Sundhedsplejens sundhedscafe i Humlebak. Sundhedscafeen er et meadested for
foraeldre til spaed- og smébern og kommende foreldre. I sundhedscafeen er der mulighed for en personlig snak med
sundhedsplejersken samt mulighed for at medes med andre foraldre og udveksle erfaringer. Ved at placere
sundhedscafeen pa pleje — og rehabiliteringscenteret kan der skabes kendskab til og en naturlig gang for
smabernsforeldrene til centeret, generationer kan medes og der kan skabes aktiviteter pa nye méader. Herudover atholder
sundhedsplejen i dag konsultationer for spaedbernsforeldrene i en daginstitution i Humlebaek. Den aktivitet vil evt. ogsa
kunne flyttes til lokalet.



Ved flytning til det nye sundhedshus af eksisterende kommunale aktiviteter, sa skal der medflyttes budget til husleje og
driftsomkostninger — alternativt findes yderligere driftsmidler. For de fleste aktiviteter naevnt ovenfor geelder, at de ikke i
dag har budget til husleje, der vil kunne flyttes med.

Handlemuligheder
P4 baggrund af ovenstdende kan administrationen se tre handlemuligheder.

A: Det opgives at etablere en leegepraksis i det ny plejecenter. Lagerne er privatpraktiserende og finder ikke selv et
forretningsmaessigt grundlag for at etablere og eje en ny leegepraksis i forbindelse med plejecentret. Samarbejdet med
leegerne pé plejecentrene etableres ad anden vej, f.eks. ansattelse af plejehjemslage, hvor de fysisk er pa plejecentret en
eller flere dage om ugen, men har praksis andet steds, som i dag.

B: Udbuddet af det nye plejecenter udskydes 4-6 méneder (og dermed ogsa ferdiggerelsen af plejecentret), med henblik
pa at finde en privat investor. Administrationen kan ikke anbefale denne model, da plejecenterprojektet i forvejen har
veeret lenge undervejs og der er behov for de nye pladser.

En variant af denne model er, at kommunen satter projektet i gang og haber pé, at der kan findes en investor inden der
skal betales. En sadan model vil selvsagt vere usikker og kan betyde, at kommunen selv haenger pa lokalerne, jf. model
C. Pé trods af erhvervsmaeglers optimisme i forhold til modellen, sé& ser administrationen en rakke udfordringer ved
modellen, der ogsé vil stille krav til fremadrettet samarbejde.

C: Kommunen etablerer laegepraksis og finder finansiering hertil — forudsat at der kan nés en tilstreekkelig bindende
lejeaftale med leegerne. Finansiering kan ske gennem lantagning (hvis der kan opnas lanetilsagn) eller omprioritering
inden for kommunens anleegsramme. I model C henger kommunen dels pa risici 1 forbindelse med anlaegges opferelse,
dels pa driftsrisici ved den efterfolgende udlejning. Anlaegsudgifterne antages at udgere 6 mio. kr. arligt i hhv. 2017 og
2018.

Bevilling

Der er ikke afsat bevilling til etablering af leegepraksis. Safremt det besluttes at kommunen etablerer laegepraksis, sa skal
der findes ca. 12 mio. kr.

Kompetence

Byrédet.

Indstilling

Séafremt der enskes en model med fuld budgetmeessig sikkerhed peger administrationen pa model A, hvor etablering af

leegepraksis opgives.

Ud fra en samlet afvejning af de sundheds- og behandlingsfaglige hensyn og forventningerne til de stadig sterre krav til
kommunerne i arbejdsdelingen mellem hospitaler og kommuner, anbefaler administrationen alternativt model C, hvor der
etableres et kommunalt ”sundhedshus”. Omkostningerne til sundhedshuset pa ansldet 6 mio. kr. hvert af arene 2017 og
2018 kan seges ldnefinansieret, hvor kommunens omkostninger til renter, afdrag og drift forventes dekket af
lejeindtaegter. Et alternativ til 1anefinansiering er omprioritering inden for anlegsrammen. Det bemarkes, at model C
forudsatter, at der kan opnas tilladelse hertil fra Region Hovedstaden.

Beslutning i Social- og Seniorudvalget den 22-08-2016

Udvalget indstiller model C. Udvalget ensker ligeledes, at der sidelobende afsgges mulighed for, at ekstern investor kan
overtage projektet.

Mulighederne for et frikommuneforseg skal derudover afdekkes.
Sagen overdrages til budgetforhandlingerne med henblik pé finansiering.

Seniorradets bemarkninger indgik i1 sagens behandling.

Lars Egedal (V) var fraveerende under behandling af sagen.

Bilag

- sag 68 SSU kommentarer til SSU fra seniorradet..pdf



Punkt 69: Bemanding p4 myndighedsomradet handicap

16/8717
Beslutningstema

I behandling af sagen "Opfelgning p&d Handleplanen POL 14” i juni 2016 i Social og Seniorudvalget blev felgende fort til
protokol:

- Udvalget ensker effekt og finansiering af en yderligere opnormering af personalet p& handicapomradet medtaget ved
budgetforhandlingerne.

I budgetmappen til budgetseminariet august 2016 er sagen fra Social- og Seniorudvalget vedlagt, saledes at denne indgér i
materialet, der danner udgangspunktet for Byridets budgetforhandlinger.

I denne sag beskrives administrationens vurdering af behov for og effekt af en yderligere opnormering pa hhv. berne- og
voksenhandicapomradet.

Sagsfremstilling og ekonomi

Opnormering vedtaget med handleplanen i marts 2015

Pé baggrund af handicapomradets budgetmaessige udfordringer har Social- og Seniorudvalget besluttet en handleplan for
besparelser pa 25 mio. kr. i marts 2015. En af de primere indsatser i Handleplanen er sagsbehandlernes tatte opfalgning
pa sagerne og en revisitation af ydelserne efter vedtagne kvalitetsstandarder, der beskriver kommunens serviceniveau.

Pa baggrund heraf blev det besluttet i forbindelse med handleplanens vedtagelse at overfore budget fra Politikomrade 14
Handicap- og Socialpsykiatri til Politikomrade 16 Borgerservice og politisk og administrativ service til en delvis
midlertidig opnormering af personalet pa voksenhandicapomrédet. Tilforslen af budget til ansattelse af sagsbehandlere
blev indarbejdet ved budgetrevisionen pr. 30. april 2015.

Mio. kr., 2017-priser 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Tilfersel fra
Politikomrade 14 til -,2 20 -1,5 -1,0 -1,0 -1,0

Politikomrade 16

Note: "+" er en udgift, "-" er en indtegt

Voksenhandicapomradet

P4 voksenhandicapomradet er i dag ansat sagsbehandlere svarende til 7,5 fuldtidsstillinger. Herudover er der til
administration ansat svarende til 1,5 fuldtidsstilling. I praksis lykkedes det forst pr. 1. juni 2016, at nd den varige
opnormering som besluttet i handleplanen. Primo 2016 er det valgt at udnavne en sagsbehandler til fagligkoordinator for
voksenhandicapteamet ligesom der en faglig koordinator i bernehandicapteamet. For nuvaerende er det derfor
vurderingen, at personalenormeringen er tilstraekkelig p4 voksenhandicapomradet med et gennemsnit pd 77 sager pr.
medarbejder.

Det samlede antal sager p& voksenhandicapomréadet i Fredensborg Kommune fordeler sig pa 577 borgere. Ofte har hver
borger 2-4 foranstaltninger. Der er saledes i alt 292 botilbudssager, 240 hjemmeboende sager, og 45 §100 sager. Ud af de
hjemmeboende sager er de 92 sager §85 stotte 1 socialpsykiatrien.

Teamet pa voksenhandicapomrédet skal nu have ro til at arbejde med faglighed, systemer og arbejdsgange for at sikre den
vedtagne tette opfelgning pi alle sager.

Effekten af en styrket myndighedsbehandling er evalueret i Bronderslev Kommune, hvor man reducerede antallet af sager
pr. medarbejder fra gennemsnitlig 85-90 til ca. 60 sager. Bronderslev realiserede efterfelgende 10 mio. kr. pé eksisterende
sager gennem tet opfelgning af sagerne og revisitation, hvor det var muligt. (kilde: KL’s katalog over spareforslag pa det

Sociale omrade 2016).

Det vurderes, at Fredensborg Kommune ligeledes kan opna besparelser ved et reduceret sagsantal pr. medarbejder, og
dermed opna de vedtagne mal i handleplanen via en taettere sagsopfelgning. Med den nuvarende bemanding opnéet
medio 2016 reduceres sagsmangden pr. medarbejder fra oprindeligt 115 til nu 77 sager. Selv med merbevillingen



besluttet med handleplanen er det imidlertid ikke muligt at fastholde opnormeringen pa 2 personer pa voksenomradet.
Hovedaérsagen hertil er generelle administrative besparelser, primert prioriteringsbidraget. En fastholdelse af det hgjere
antal sagsmedarbejdere pa voksenomréadet forudsetter derfor yderligere ressourcer til omradet.

Boernehandicapomridet

Pé bernehandicapomrédet er situationen en anden, men ogsa her er vurderingen, at en opnormering vil have markbar
effekt pa sagsbehandlingen — og dermed ogsa de fremtidige udgifter pa omradet. Tre tendenser traekker alle i samme
retning:

1. Der har det seneste ar vaeret en markant tilgang af borgere til berneomradet. Det er en tendens som ogsé ses i andre
kommuner. Der er formentlig ikke en entydig forklaring pa tilgangen, som i hgjere grad ser ud til at gare sig geeldende pa
det socialpsykiatriske omrade end for fysiske handicap.

2. Sagerne pé berneomrédet har en stigende kompleksitet i forhold til tidligere og den enkelte sag kreever derfor flere
ressourcer. Det, at tilgangen primeert ligger inden for det socialpsykiatriske omrade, er formentlig en del af forklaringen
herpa. Hertil kommer, at der i stigende grad er tale om familier med komplekse problemstillinger og altsé ikke bare bern
med komplekse problemstillinger..

3. Den faglige udvikling pa omradet gér i retning af faerre sager pr. sagsbehandler (den “’svenske” model), hvor der synes
at veere evidens for, at flere ressourcer tidligt i forlebet medvirker til, at barnet ikke bliver darligere men derimod opnér
mestringsevne, en hejere livskvalitet og behov for faerre ydelser pé sigt. Som konsekvens heraf har man i flere kommuner,
herunder Hillerad, opnormeret omrédet, sdledes at hver medarbejder har ca. 35 sager med en deraf folgende tidlig indsats
og tet opfelgning med inddragelse af hele familien. Ogsa i Helsinger har sagsbehandlerne ca. 35 sager pr. medarbejder.

Alle tre forhold traekker i retning af et eget behov for ressourcer pa bernehandicapomréadet. Det galder bade i forhold til
at sikre retssikkerheden pa omréadet og i forhold til at have ressourcer til den labende opfelgning i sagerne, herunder med
et skonomisk fokus.

Der er i dag ansat sagsbehandlere svarende til 6 fuldtidsstillinger pa bernehandicapomradet, og sagsantallet er 54 sager pr.
medarbejder

Desverre har koordinatoren pa bernehandicapomradet sagt sin stilling op over sommeren — blandt andet med henvisning
til ressourcerne pa omradet. Ressourcerne pa bernehandicapomradet har formentlig ogsa veret medvirkende til, at det har
vaeret og fortsat vil vaere vanskeligt at tiltraekke erfarne sagsbehandlere til omradet. En ny koordinator forventes ansat
oktober 16.

For at sagsantallet pr. medarbejder falder til ensket niveau pa 38 sager, skal der ske en opnormering af
bernehandicapteamet med 2 sagsbehandlere dvs. til 8 sagsbehandlere i alt.

Det er ikke administrationens opfattelse, at en opnormering pa bernehandicapomradet pa det helt korte sigt vil kunne give
besparelser i forhold til det gaeldende budget pa omréadet. Derimod er det administrationens vurdering, at en opnormering
vil veere nedvendig, hvis udgifterne pa bernehandicapomrédet skal kunne fastholdes og pa sigt nedbringes.

Erfaringerne med en staerkere indsats i de enkelte sager gennem feaerre sager pr. medarbejder (den svenske model) er, at
den tidligere indsats pa lidt l&engere sigt vil give mere selvhjulpne borgere med ydelser pa et mindre indgribende niveau
og dermed et mindsket udgiftspres.

Okonomi

Pé nuvaerende tidspunkt er der ansat 9 fuldtidsstillinger pa voksenhandicapomradet, og 6 fuldtidsstillinger pa
bernehandicapomradet dvs. i alt 15 fuldtidsstillinger. Hvis bernehandicapomradet skal opnormeres til med 2
fuldtidsstillinger vil der i alt blive 17 ansatte. Hvis et drsvark fastsattes i gennemsnit til 500.000 kr. vil der vere et
budgetbehov pa ca. 8,5 mio. kr.

Af folgende tabel fremgér udviklingen pa personalebudgettet til berne- og voksenhandicapomrédet. Heraf fremgar at der
vil veere en merudgift pd ca. 1,3 mio. kr. i 2017 og ca. 2,2 mio. kr. fra 2018 og frem, hvis normeringen pa
voksenhandicapomradet skal fastholdes og bernehandicapomridet opnormeres med to fuldtidsstillinger.

1000kr. 2016 2017 2018 2019 2020

Budget ZAldre og Handicap,

6.076 4.688 4.184 4.202 4.202
voksne



Budget Handicap, bern 2.143 2.138 2.132 2.131 2.131
Budget i alt 8.219 6.826 6.316 6.333 6.333

Beregnet udgiftsbehov v. fastholdelse
af normering pé voksenomrédet og 8.500 8.500 8.500 8.500
opnormering med 2 pa berneomradet

Difference 1.674 2.184 2.167 2.167
Overforsel af mindreforbrug _400

fra 2016

I alt 1.274 2.184 2.167 2.167

Note: "+" er en udgift, "-" er en indteegt

Som folge af vakante stillinger pa voksenhandicapomrédet forventes et mindreforbrug pé len pa ca. 0,4 mio. kr. 1 2016
som overfores til 2017 og vil kunne medfinansiere en opnormering.

Som navnt er det administrationens vurdering, at en opnormering pa berneomradet og en fastholdelse af opnormeringen
pa voksenomradet vil vere en forudsatning for at besparelserne pa omradet forudsat i handleplanen vil kunne realiseres.
Erfaringerne fra andre kommuner tyder ogsé p4, at ”business casen” ved et gget antal sagbehandlere er god — bide for sa
vidt angér borgerens livskvalitet, retssikkerhed — og kommunens udgifter pd omréadet. Dette har ogsé netop veret en af
grundstenene i den besluttede handleplan.

Selvom “business casen” efter administrationens vurdering er positiv, sa vil der veere usikkerhed om, hvorvidt der er et
yderligere okonomisk rationale i forhold til de krav der allerede er til udgiftsreduktioner pa omradet. Med det forbehold,
sa peger administrationen imidlertid pa en finansiering af merudgifterne til opnormeringen gennem en tilsvarende
reduktion af budgettet pa det indsatsstyrede omrade, jf. bevillingsafsnittet.

Séafremt en opnormering/fastholdelse af normering og den foreslédede finansiering besluttes skal sagen bevillingsmessigt
godkendes i byradet, da der flyttes midler fra det indsatsstyrede til det rammestyrede omrade.

Bevilling
2016 2017 2018 2019 2020

Samlet udgift til opnormering / fastholdelse af 0 1.264 2.184 2.167 2.167
fagpersonale

Heraf finansiering ved aflenning pa 0 -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
berneomradet inden for det indsatsstyrede
omrade

Heraf finansiering ved overflytning fra 264 -1.184 -1.167 -1.167
indsatsstyret (konto 5) til rammestyret (konto
6)

I alt 0 0 0 0 0

Kompetence
Byrédet.
Indstilling
1. At opnormeringen pa 2 medarbejdere pa voksenhandicapomradet fastholdes
2. At der opnormeres med 2 medarbejdere pé berneomradet
3. At finansieringen af det egede antal medarbejdere sker via det indsatsstyrede omrade, jf. bevillingsafsnittet.
4. At udvalget noterer sig, at vurderingen af de gkonomiske konsekvenser af opnormeringen — og dermed

finansieringen heraf — er beheftet med nogen usikkerhed og det derfor kan blive nedvendigt at tage sagen op igen,
nar effekten af den forstaerkede indsats kan dokumenteres.

Beslutning i Social- og Seniorudvalget den 22-08-2016
Indstillingen tiltreedes, idet Udvalget anser det som et nyt tiltag, der skal sikre handleplanens opfyldelse.



Lars Egedal (V) var fraveerende under behandling af sagen.



Punkt 70: Medeafvikling i SSU

16/14952

Beslutningstema

Droftelse af formen pa medeafviklingen i udvalget.
Sagsfremstilling og skonomi

I forbindelse med kommunalreformen var der stor fokus pé, hvad sterre kommuner ville betyde for lokalpolitikernes rolle,
nardemokratiet og veegtningen mellem mulighederne for at vare henholdsvis politikformulerende og
enkeltsagsbehandlende.

I en raekke kommuner landet over har der varet gjort forseg med at styrke politikdreftelserne gennem andringer i den
politiske struktur, strukturerede temadreftelser, udvalgenes arbejdsform og nedsettelse af f.eks. §17 stk. 4 udvalg med
seerligt udvalgte politiske temaomrader. Erfaringerne hermed er blandede og der kan ikke peges pé en bestemt model som
den optimale. Serlige udvalg eller arbejdsgrupper kan f.eks. sette et gget fokus pa politikformulering, men kan omvendt
betyde, at de traditionelle fagudvalg bliver endnu mere “drifts-” tunge. Byradet har ved afslutningen af de seneste
valgperioder evalueret det politiske arbejde i et bredere perspektiv. Et arbejde der ogsé gentages ved udlebet af denne
valgperiode

I indevarende sag laegges op til en mere konkret droftelse i Social og Seniorudvalget af udvalgsmedernes form og
indhold. Hensigten er at fa en droftelse af om maderne, som de fungerer i dag, opfylder udvalgsmedlemmernes ensker til
det politiske arbejde. Endvidere opridses en raeckke forslag, der har til hensigt at styrke mulighederne for arbejde med
politikformuleringen i udvalget.

Formaélet med oplegget er ikke at komme med en vurdering af, hvad man som udvalgsmedlem ber beskeftige sig med.
Mens for mange enkeltsager og driftsdagsordener kan tage blikket fra den mere strategiske politikformulering, s& kan
nogle enkeltsager og driftssager omvendt vaere et godt afseet for dreftelse af en overordnet politik.

Udvalget har lebende i forskellige sammenhang forsegt sig med en alternativ tilrettelaeggelse af de politiske diskussioner.
Eksempler fra det seneste ar er temadreftelsen af verdighedspolitikken og fellesmedet med Forebyggelsesrddet om
forebyggelsesarbejdet. Endvidere var et besgg i en demenslandsby i Holland afszt for en politisk dreftelse af vores
pasnings-/behandlingstilbud.

Séfremt der er et onske om at arbejde med formen pa udvalgsmederne kunne nedenstdende veere muligheder:

1. Dagsordener og sagsfremstillinger udformes, sa de i hejere grad laegger op til politikdreftelser. Sager kan suppleres
med temaspergsmal.

2. Mederne kan 3-4 gange arligt indledes med en lidt leengere temadreftelse, herunder med ekstern inspiration (andre
kommuner, ministerier, forskere, fagfolk mv.).

3. Der kan sgges etableret et taettere samarbejde med sesterudvalg i nabokommunerne. Det kunne vaere i form af falles
dreftelser af konkrete temaer eller fzlles inspirationsbesgg.

4. Der kan arbejdes med at inddrage en sterre kreds end udvalgets medlemmer i nogle sager — f.eks. deltagelse af byradets
ovrige medlemmer eller feellesmoder med andre udvalg, samt rad eller nevn

5. Lokaliteten for medets atholdelse kan have betydning. En sterre brug af udvalgets institutioner som medested kan gge
kendskabet til institutionerne og udvalgets ansvarsomrade.

Erfaringerne fra byradets arbejde viser, at det kan veere vanskeligt for byradsmedlemmerne at prioritere yderligere
medetid i deres i forvejen pressede kalendere. Ambitionen ma derfor vaere, at forseg med alternative medeformer alt
overvejende bar ske inden for udvalgets normale madetid.

Som beskrevet indledningsvist er der fokus pé udvalgenes og lokalpolitikernes rolle og arbejdsform i en raeekke kommuner
og KL felger ngje erfaringerne. Den eneste konklusion, der kan drages indtil videre er imidlertid, at det er forskelligt,
hvad der virker fra kommune til kommune — og hvordan tingene virker.

Hvis der er et gnske om at arbejde med politikformuleringen og udvalgets arbejdsform, sé er lesningen derfor naeppe at
lede efter den rigtige og endegyldige model. Tvertimod, s kan der eksperimenteres med forskellige alternativer og
lebende skift i struktur og arbejdsform kan i sig selv pavirke dynamikken i udvalgets droftelser.

Kompetence



Social- og Seniorudvalget

Indstilling

1. At udvalget drefter medestruktur og —indhold.

Beslutning i Social- og Seniorudvalget den 22-08-2016
Sagen dreftet.

Seniorrddets bemerkninger indgik i sagen.

Lars Egedal (V) var fraverende under behandling af sagen.

Bilag

- sag 70 SSU kommentarer til SSU fra seniorradet..pdf



Punkt 71: Opfoelgning pa borgersager og revisitation. Handleplanen POL 14.

16/8717

Beslutningstema

Opfelgning pa Handleplanen for POL 14 indeholder, som én ud af flere aktiviteter, udarbejdelse af en oversigt over
planlagt opfelgning pé borgersager pa voksenomradet.

I sagen prasenteres planen for opfelgning pa borgersager. Sagen er til orientering.

Sagsfremstilling og skonomi

I marts 2015 vedtog Social- og Seniorudvalget en plan for besparelser pa voksenhandicap med tilherende kvalitetsstander,
der beskriver serviceniveauet pd omradet i Fredensborg Kommune. I juni 2016 blev Udvalget praesenteret for en plan for
opfelgning pad Handleplanen, der beskrev bade fastholdelse af hidtidige initiativer samt nye til at opné de forventede
besparelser.

En essentiel indsats er opfolgning pa alle borgersager med tilherende revisitation efter de nye kvalitetsstander, hvor dette
er muligt.

Administrationen har pa baggrund heraf udarbejdet en plan for opfelgning, der straekker sig over et ar i perioden august
2016 til juli 2017 (bilag 1, ark 1).

Malet er opfelgning pa 100 % af sagerne ved udgangen af juli 2017.
Planen beskriver den forventede opfelgning procentvis, i antal sager samt den forventede besparelse pr. kvartal.

Besparelsen er beregnet pa baggrund af de indhentede besparelser gennem den hidtidige opfelgning i 2015 og 2016 (bilag
1, ark 2).
Det forventes, at opfalgningen med revisitation alt i alt vil give en besparelse pd 9.5 mio. kr..

Som det ses i planen for opfelgning, sker denne ikke jevnt fordelt over de 4 kvartaler. Det skyldes, at teamet bestar af
flere nyuddannede sagsbehandlere. Effektiviteten vil derfor ikke vaere s hgj forst i perioden, da de forst skal oplares i fag
og sagsgang af de rutinerede sagsbehandlere, som derfor ogsa bruger noget af tiden pd oplaering fremfor sagsbehandling.
Modsat forventes det, at teamet samlet set vil kunne gennemfore flere opfelgninger sidst i perioden pga. oget effektivitet
og sikker sagsbehandling.

Kompetence

Social- og Seniorudvalget

Indstilling

At sagen tages til efterretning

Beslutning i Social- og Seniorudvalget den 22-08-2016

Sagen taget til efterretning.

Lars Egedal (V) var fravaerende under behandling af sagen.

Bilag

Opfolgning og reviaitation. Tidsplan og leverancer



Punkt 72: Tilsyn 2015 - Orientering

14/44319

Beslutningstema

Orientering om tilsyn i 2015.
Sagsfremstilling og skonomi

Der gennemfores lobende tilsyn med plejecentre, hjemmeplejen og de sociale institutioner.

De kommunale tilsyn pa plejecentrene og de midlertidige pladser udferes som et uanmeldt tilsyn af BDO.

Styrelsen for Patientsikkerhed/embedslaegen udferer tilsyn med plejecentrene med fokus pd de sundhedsfaglige forhold.
Visiterende myndighed forer tilsyn med kommunens leveranderer af personlig pleje og praktisk hjelp.

Pa de sociale institutioner udferes tilsynet af Socialtilsyn Hovedstaden

Set pa tvaers af de forskellige tilsyn med plejecentrene, hjemmeplejen og de sociale institutioner, modtager borgerne en
tilfredsstillende pleje og omsorg.

Arsrapport fra BDO vedrerende plejecentre

12015 blev Plejecenter Mergeltoftens tilsynsresultat, meget tilfredsstillende.

Benediktehjemmet, Egelunden, Lystholm, Oresundshjemmet og Else Marie-hjemmet fik tilsynsresultatet, godt og
tilfredsstillende.

De midlertidige pladser (Pilebo) fik tilsynsresultatet jeevnt tilfredsstillende.

Tilsynet vurderer at beboerne trives og modtager den hjelp de har behov for og at der er sammenheng i de visiterede og
de leverede ydelser.

Det anbefales. der fremadrettet ber arbejdes mere med specifikke dele af dokumentationen, serligt borgernes
degnrytmeplaner.

Tilsynets samlede vurdering er at niveauet for de fem kommunale pleje- og aktivitetscentre er gode og tilfredsstillende,
det samme gaelder for det private plejehjem Else Mariehjemmet.

Arsrapport fra Styrelsen for patientsikkerhed

Styrelsen for Patientsikkerhed har gennemfort i alt 2 tilsynsbesgg pa henholdsvis Pleje- og aktivitetscenter
Benediktehjemmet samt Pleje- og aktivitetscenter @resundshjemmet.

Pleje- og aktivitetscenter Lystholm, Mergeltoften, Egelunden og Elsemariehjemmet var undtaget for tilsyn i 2015,
eftersom deres tilsyn i 2014 opfyldte kravene for at blive undtaget for tilsyn i 2015.

Tilsynet fandt fejl og mangler, som indeberer patientsikkerhedsmeessige risici. Tilsynet fandt ingen alvorlige fejl og
mangler.

Fejl og mangler blev fundet inden for omrdderne sundhedsfaglig dokumentation, medicinh&ndtering og patientrettigheder.

Det anbefales at der fremadrettet ber arbejdes videre med dokumentationen serligt af de 12 sygeplejefaglige
problemomréder.

Sundhedsstyrelsen vurderede at ledelsen og personalet havde arbejdet konstruktivt og malrettet for at imgdekomme
Sundhedsstyrelsens krav efter sidste tilsyn.

Visiterende myndighed — Tilsyn af leveranderer

Visiterende myndighed har i lighed med tidligere ar fort tilsyn med at kommunens leveranderer af personlig og praktisk
hjelp, leverer de af visitationens bevilligede ydelser samt overholder de politisk godkendte kvalitetsstandarder.



Det lovpligtige krav om revurdering af hvorvidt borgers aktuelle behov er i overensstemmelse med bevilliget hjelp, bliver
i Fredensborg Kommune varetaget gennem lobende re-visitation og sker ikke ved det érlige tilsyn.

Der er i 2015 udfort tilsyn pa leveranderer af madservice samt indkebsordning.
Fokusomréaderne har veret leverancesikkerhed og levering samt dokumentation og tilbagemelding.

Overordnet viser tilsynet stor brugertilfredshed pa leverancesikkerhed og levering fra leverandererne.
Dokumentationen og tilbagemelding i dokumentationssystemet vurderes at veere mangelfuld og der er plads til forbedring.

Visitationen har anbefalet en serlig fokus pé tilbagemeldinger via dokumentationssystemet, hvilket leverandererne
tilkendegiver de vil stramme op pa fremover.

De tilsynsforte leveranderer vurderes godkendt af visitationen pa baggrund af tilsyn 2015.

Tilsynsrapporter — Socialtilsyn Hovedstaden

Béde Lindegarden og Granbohus er blevet godkendt af Socialtilsynet.

Socialtilsynet vurderer at Lindegarden arbejder systematisk med faglige tilgange og metoder, som forer til positive
resultater for borgeme.
Lindegérden er derudover blevet VISO leverander i 2015.

Socialtilsynet vurderer at Granbohus tilbyder et aflastningstilbud med hgj kvalitet til bern og unge med fysisk og psykisk
funktionsnedsattelse. Granbohus vurderes til at veere en veldrevet institution med hej grad af faglighed og etik.

De enkelte tilsynsrapporter udsendes lebende til Social og — Seniorudvalget og Seniorradet.
Tilsynsenhedernes arsrapporter er vedhaftet, som bilag.

Institutionernes opfelgning pa tilsynet
Efter hvert tilsyn udarbejder institutionen en handlingsplan til @&ldrechefen.

Handlingsplanen beskriver hvilke initiativer institutionen iverksatter i forhold til eventuelle tilsynsanmaerkninger.
Zldrechefen modtager lobende status pé disse handlingsplaners gennemforsel.

Kompetence
Social- og seniorudvalget

Indstilling

1. At orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Social- og Seniorudvalget den 22-08-2016

Orienteringen taget til efterretning.

Lars Egedal (V) var fraveerende under behandling af sagen.

Bilag

Arsrapport fra BDO 2015.

Styrelsen for Patientsikkerheds &rsrapport for plejehjemstilsynet i 2015 - Arsrapport Fredensborg 2015 hering.pdf
Tilsynsrapport Granbohus - Granbohus endelig tilsynsrapport december 2015.pdf

Lindegérden - Tilsynsrapport.pdf



Punkt 73: Sager pa vej til Social- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget orienteres om sager, der er planlagt til behandling i 2016.
Sagsfremstilling og ekonomi

September
- Forlengelse af samarbejdsaftale med Frivilligcenter Fredensborg

Oktober

¢ Status pa Handicap og Socialpsykiatri

November

December
o Kwvalitetsstandarder 2017

- Hoveduddeling af § 18 midler
- Frivilligcharter Fredensborg

Kompetence
Social- og Seniorudvalget.

Indstilling

1. At orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Social- og Seniorudvalget den 22-08-2016

Orienteringen taget til efterretning.

Lars Egedal (V) var fravaerende under behandling af sagen.



Punkt 74: Orienteringspunkter

Beslutning i Social- og Seniorudvalget den 22-08-2016

Orientering om tilmelding til pensionistudflugten for politikere blev givet.

Leder af Lystholm, Charlotte Dyrby er ansat som leder af det nye Pleje- og Rehabiliteringscenter. Charlotte Dyrby
forbliver som leder af Lystholm under byggeriet.

Lars Egedal (V) var fraverende under behandling af sagen.
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