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Punkt 175: Traffetid

23/3521
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 04-12-2023

Ingen medt.



Punkt 176: Godkendelse af dagsorden

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 04-12-2023

Dagsordenen blev godkendt. Charlotte Sander (A) var fravaerende under punkt 176.



Punkt 177: Godkendelse af hoveduddeling af § 18 tilskud for 2024

23/15407
Beslutningstema

Social- og Sundhedsudvalget skal godkende fordeling af midler i Puljen for frivilligt socialt arbejde efter §18 Lov om
Social Service.

Sagsfremstilling og skonomi

I budget 2024 er der afsat 811.000 kr. i §18 puljen til frivilligt socialt arbejde. Da der loftes delvis moms af tilskud fra §18
puljen, er budgettet for §18 midlerne i 2024 reelt 836.000 kr. Det vil sige at, som det fremgéar af sagsfremstillingen
herunder, budgettet til disposition til uddeling af Puljen for frivilligt socialt arbejde i 2024 er i alt 796.000 kr.

Byradet godkendte den 19. juni 2023 reviderede kriterier for Puljen til frivillig socialt arbejde (§18 puljen). Ifalge
kriterierne skal halvdelen af puljen prioriteres til aktiviteter malrettet eeldreomradet og halvdelen til bern- og ungeomradet
samt borgere i udsatte positioner.

Ved ansegningsfristen for hoveduddelingen d. 1. oktober 2023 er der indkommet i alt 39 ansggninger. Der er indkommet
13 ansegninger til @&ldreomradet, og det samlede ansegte belob udger 615.360 kr. Dertil er der modtaget 26 ansggninger,
som omhandler aktiviteter malrettet bern og unge, samt borgere i udsatte positioner, og det samlede ansagte beleb for
disse ansegninger udger 651.987 kr. Den ansegte tilskudssterrelse spander fra 3.400 kr. til 85.000 kr. Det skal naevnes, at
der jeevnfer nuvaerende kriterier maksimalt kan anseges om 70.000 kr. pr. ansggning, medmindre udvalget vaelger at
dispensere af serlige arsager.

Fordelingen af ansegte og tildelte belab til aldre/pensionister og gvrige ansggere kan ses i tabel 2.

Den feelleskommunale § 18 pulje

Den fzlleskommunale pulje er resultatet af et samarbejde mellem flere kommuner til stette af frivilligt socialt arbejde
efter servicelovens § 18. Formélet med puljen er at stotte og opmuntre til mere samarbejde pa tveers af frivillige sociale
foreninger samt stotte projekter, som falder udenfor kriterierne, nér der uddeles kommunale §18-midler, f.eks. fordi
aktiviteten ikke er lokalt baseret, eller gér pa tvers af flere kommuner.

Samarbejdet om den falleskommunale pulje bestod frem til 2017 af i alt 8 kommuner i Nordsjelland. Gribskov og
Helsinger Kommune valgte at treede ud af samarbejdet pr. 1. januar 2023. Hillerad og Harsholm Kommune udtradte
samarbejdet pr. 1. januar 2022 og Frederikssund pr. 1. januar 2018. Puljen er i 2023 uddelt af Halsnes, Allered og
Fredensborg Kommune.

Pa grund af det forholdsvis omfattende administrative arbejde, der nu kun fordeles pa tre kommuner, samt den
uhensigtsmaessige geografiske fordeling i forhold til muligheden for at opstarte tvaergéende projekter, er de tre
kommuners administrationer enige om at det ikke giver mening at samarbejde om faelles projekter i 2024.
Administrationen vil 1 stedet drefte nye mulige samarbejdsformer, der vil give mere mening og have interesse for flere
kommuner end de tre pagaldende, til gavn for frivillige foreninger i hver enkelt kommune og samlet i regionen. Det
betyder, at de 41.000 kr. som hidtil har vaeret eremarket til det faelleskommunale samarbejde, i 2024 kan indgé i
hoveduddelingen af §18 midler for 2024. Udvalget far i forbindelse med naste ars fordeling af § 18 midler en sag med
status og indstilling pa de afsagte muligheder for feelleskommunale projekter.



Frivilligdag 2024

Siden 2017 har der veret aftholdt Frivilligdag i Fredensborg Kommune som en fejring af de frivillige pa det social-
humanitere omréde. Frivilligdagen blev i ar atholdt den 14. september og havde fokus pé feellesskab og netvaerk for de
frivillige.

Efter udvalgets praksis er der disponeret 40.000 kr. til afholdelse af Frivilligdagen i 2024, som ikke indgér i puljens
hoveduddelingen.

Datoen for Frivilligdagen i 2024 er 25. april. Administrationen vil pé et kommende udvalgsmede forelaegge forslag til
Tema for Frivilligdagen 2024.

Okonomi

Efter allokering af midler til Frivilligdag 2024 og tilbagefersel af de felleskommunale midler til puljen resterer der
796.000 kr. til fordeling.

Tabel 1: Budget 2024

Puljen til frivilligt socialt arbejde 2024 836.000kr.
Budget til Frivilligdag 2024 -40.000 kr.

Restbudget til disposition 796.000 kr.

Administrationen har gennemgget alle ansggninger og behandlet dem i henhold til de gaeldende kriterier og sarlige
indsatsomrader for § 18 puljen.

Administrationens bemzrkninger

I overensstemmelse med kriterierne for puljen for frivilligt socialt arbejde, har administrationen indstillet, at ansggere i
begge kategorier fér tilskud svarende til halvdelen af den samlede pulje, det vil sige 398.000 kr. til hver kategori.

Det er administrationens vurdering, at tre af ansegningerne ikke opfylder puljens kriterier, da der ikke ydes stotte til
landsdekkende organisationer. De pidgaldende ansegninger er derfor ikke indstillet til stotte. Det drejer sig om ansegning
nr. 15 fra Berns Vilkar, ansegning nr. 20 fra Den Boligsociale Fond og nr. 22 fra Foreningen Spiseforstyrrelser og
Selvskade.

De gvrige ansggninger anbefales imedekommet jevnfer indstillingerne.

Administrationen har fulgt processen for behandling af ansegninger som den beskrives i kriterierne. Ansegningerne er
gennemgaet i forhold til kriterierne. Budgetposter der falder udenfor kriterierne er fratrukket det ansegte beleb for at give
det her i sagen benavnte ’reelle ansogte beleb’.



Da de reelle ansegte belab for begge mélgrupper overstiger puljens sterrelse, er alle beleb indenfor den samme malgruppe
reguleret jvf. kriterierne med samme reduktionsprocent. For aldreomrédet udger indstillingsbelgbene 67 pct. af de reelle
ansogte beleb. For berne- og ungeomradet samt borgere i udsatte positioner udger indstillingsbelgbene 72 pct. af de reelle
ansogte belob.

Tabel 2: Ansogte og indstillede belgb fordelt pa malgrupper

o Ansegt beleb Reel ansegt beleb Indstillet beleb
Milgruppe

(kr.) (kr.) (kr.)
Zldre og pensionister

615.360 kr. 596.760 kr. 398.000 kr.
Samlet ansegt belob
Born, unge, udsatte 651.987 kr. 542,554 kr. 398.000 kr.
borgere.
I alt: 1.267.347 kr. 1.149.314 kr. 796.000 kr.

Administrationens indstillinger fremgér af bilag 1. Alle ansggninger vedhaftes sagen som lukket bilag 2. Kriterier for
Puljen for frivilligt socialt arbejde fremgér af bilag 3.

De bevilligede tilskud vil blive udbetalt i januar 2024. Restuddelingen af §18 puljen behandles pa Social- og
Sundhedsudvalgets made i juni 2024.

Bevilling

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.
Retsgrundlag

Lov om Social Service.

Kriterier for §18 Puljen for frivilligt socialt arbejde.

FN's Verdensmél og Byradets arbejdsgrundlag

FNs verdensmal
3. Sundhed og trivsel

10. Mindre ulighed

Byradets arbejdsgrundlag

2. Livskvalitet i hverdagen



3. Du kan mere end du tror

5. Et aktivt fritids- og kulturliv er ogsa velfaerd
Evaluering af CO2-effekt af politisk beslutning

Ikke relevant.
Kompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
Indstilling
1. At Social- og Sundhedsudvalget godkender administrationens indstillinger jf. bilag 1.
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 04-12-2023

Udvalget godkendte administrationens indstilling.

Bilag
BILAG 1_§18 Hoveduddeling 2024 Indstilling til ansegninger

BILAG 3_§18 Nye kriterier Puljen for Frivilligt socialt arbejde



Punkt 178: Godkendelse af kvalitetsstandarder pa Borne- og Ungeomradet
2024

23/24344
Beslutningstema

Byrédet skal godkende kvalitetsstandarder for berne- og ungeomradet for 2024.

Sagsfremstilling og ekonomi

Byradet skal hvert ar efter budgetvedtagelsen godkende det kommende ars kvalitetsstandarder pa bl.a. berne- og
ungeomradet. Kvalitetsstandarderne beskriver indholdet og omfanget af de ydelser, som Fredensborg Kommune som
udgangspunkt tilbyder borgerne. Standarderne er en ramme for, hvad der vil vaere geldende i langt de fleste situationer.

Dog vil de konkrete afgerelser altid bero pé et individuelt sken og dermed tage afsat i den enkelte borgers forudsaetninger
og behov.

Lezesevejledning
Ny tilfgjet tekst = red skrift med red understregning
Slettet tekst = fremgér i kommentarfeltet til hogjre

Berne- og Ungeomradet har to kvalitetsstandarder, der omhandler:

¢ Aflesning i hjemmet efter barnets lov § 90 jf. servicelovens § 84.
¢ Aflastning efter barnets lov § 90 jf. servicelovens § 84.

Rettelser der fremgar som beskrevet ovenfor, har primert veret sproglige rettelser og praciseringer som folge af
vedtagelse af Barnet Lov, der treeder i kraft den 1. januar 2024.

Handicapradets heringsvar.

Handicaprédet er blevet hert ift. kvalitetsstandarderne 2024 og er kommet med folgende horingssvar:

Handicapradet onsker begrebet ”born med handicap” frem for “bornehandicap”.

1 indledningen star der bdde at kvalitetsstandarderne skal "skabe et overblik over serviceniveauet” og at
kvalitetsstandarderne er “den vejledende faglige ramme”. Handicaprddet pdpeger; at det er to forskellige ting og der kun
bor fremgd den sidste formulering, dvs. at kvalitetsstandarder er den vejledende faglige ramme.

[ klagevejledningerne bor det preeciseres, hvem der kan klage pa vegne af barnet.



Vedr. aflosning:
Side 8, under "hvem kan modtage hjcelpen”, skal der sta aflosning og ikke aflastning.

Side 9, under “ophor af ydelse”, skal der std aflosning og ikke aflastning.

Det er administrationens vurdering, at savel “skabe et overblik over serviceniveauet” og at kvalitetsstandarderne er “den
vejledende faglige ramme” er to forskellige ting. Dels er det en indledende bemerkning, der efterfolgende anvendes som
en vejledende ramme da det altid beror pa en konkret individuel vurdering. Bemaerkningerne er derfor ikke tilrettet.
Handicapréadets ovrige bemearkninger er indarbejdet i kvalitetsstandarderne.

Retsgrundlag

Lov om Social Service og Barnets Lov

FN's Verdensmal og Byridets arbejdsgrundlag

16.6 Der skal udvikles effektive, ansvarlige og gennemsigtige institutioner pa alle niveauer

16.7 Der skal sikre lydhere, inkluderende, deltagerbaserede og reprasentative beslutningsprocesser pa alle niveauer

Byradets arbejdsgrundlag
Livskvalitet i hverdagen

Du kan mere end du tror

Kompetence
Byradet.
Indstilling
1. At kvalitetsstandarderne for Berne- og Ungeomrédet godkendes.
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 04-12-2023

Udvalget anbefaler administrationens indstilling.

Bjern Svensson () tog forbehold.
Bilag

Kvalitetsstandarder 2024 Barnets Lov - 1



Punkt 179: Godkendelse af kvalitetsstandarder pa voksenomradet 2024

23/21397
Beslutningstema

Byradet skal godkende kvalitetsstandarder for Psykiatri- og Handicapomrédet for 2024.

Sagsfremstilling og skonomi

Byradet skal hvert ar efter budgetvedtagelsen godkende det kommende é&rs kvalitetsstandarder pa bl.a. psykiatri- og
handicapomradet. Kvalitetsstandarderne beskriver indholdet og omfanget af de ydelser, som Fredensborg Kommune som
udgangspunkt tilbyder borgerne. Standarderne er en ramme for, hvad der vil vaere gaeldende i langt de fleste situationer.
Dog vil de konkrete afgearelser altid bero pa et individuelt skon og dermed tage afsat i den enkelte borgers forudsatninger
og behov.

Leesevejledning
Ny tilfojet tekst = red skrift med red understregning

Slettet tekst = fremgér i kommentarfeltet til hejre

Rettelser der fremgar som beskrevet ovenfor, har primaert vaeret sproglige rettelser og praciseringer. Derudover vedrarer
rettelserne @ndringer i sagsbehandlingstiden: Kommunen skal pa de enkelte sagsomrader fastsatte frister for, hvor lang
tid der ma gé fra modtagelsen af en ansegning, til afgerelsen skal vaere truffet.

Administrationen har undersegt sagsbehandlingstiden i seks omegnskommuner (Hersholm, Allered, Hillerad, Gribskov,
Rudersdal og Helsinger) og der er meget stor variation i sagsbehandlingsfristerne indenfor de enkelte paragraffer — der er
bade kommuner, der har lengere frister end Fredensborg og ligeledes kommuner, der har kortere.

Administrationen foreslar at satte sagsbehandlingsfristerne op til 4 méneder for de bestemmelser, hvor
sagsbehandlingstiden aktuelt er 3 maneder. Det drejer sig om ansggninger efter Serviceloven §§ 84, 85, 100, 102, 103 og
104 samt ansegning om STU (Serlig Tilrettelagt Uddannelse). Dette er et mere retvisende billede af den reelle
sagsbehandlingstid. Mange anseggninger efter Serviceloven indeberer komplekse vurderinger, hvor der skal ske
inddragelse af borger og ofte ogsé andre fagpersoner sdsom laeege/psykiatri. Det tager ofte lang tid med indhentelse af
oplysninger fra eksterne. Der arbejdes desuden med at i kvalitetssikret bade de skriftlige indstillinger til
visitationsudvalg og med selve afgarelserne, for at forsgge at undgé hjemvisninger fra Ankestyrelsen ved eventuelle
klager. Samlet er det med til, at det kan tage op til fire maneder, nar ansggninger skal behandles.

I de tilfelde hvor sagsbehandlingsfristen ikke overholdes, skal anseger have skriftlig besked herom. Dette betyder
konkret, at den enkelte radgiver far en ekstra administrativ opgave. Med henvisning til temaet "Mindre bgvl, mere
mening” vil den forleengede frist medfere at sagsbehandlingsfristen i hgjere grad overholdes og der skal sendes fzerre
breve om frister, der ikke kan overholdes. Administrationen bestraber sig fortsat altid pa at behandle ansegninger hurtigst
muligt.

Desuden fremgér en del endringer vedr. behandling af stofmisbrug og behandling af alkoholmisbrug. Dette skyldes ikke
@ndring af serviceniveauet, men et behov for en tydeligere, mere leesbar tekst samt tilfgjelse af lovstof pa omraderne.



Udover de markerede rettelser (med radt) er der tilfgjet fire nye paragraffer. Disse fremgar ikke med sarlige markeringer,
da al teksten er ny. Det drejer sig om:

. § 82 a+b — tidlig forebyggende indsats
e § 85 a—socialpedagogisk stette til hjemlose
. § 98 — kontaktpersonordning for devblinde

. § 102 — tilbud af behandlingsmeessig karakter

Der har ikke tidligere vaeret kvalitetsstandarder pa disse paragraffer. Administrationen foreslar, at disse tilfgjes, idet der
sagsbehandles indenfor paragrafferne i Center for Psykiatri og Handicap. §§ 82 a+b, 85 a og 102 er sikaldte kan-
bestemmelser, men administrationen vurderer det mest hensigtsmaessigt og gennemsigtigt, at der ogsa vedtages
kvalitetsstandarder indenfor disse paragraffer.

Serviceloven § 102

Der henledes is@r opmerksomhed pé Serviceloven § 102. Behandling efter § 102 er en sakaldt “kan-bestemmelse”.
Kommunen har dermed mulighed for, men er ikke forpligtet til, at bevilge tilbud af behandlingsmeessig karakter efter
denne bestemmelse. Kommunen er dog bundet af det forvaltningsretlige ligebehandlingsprincip, hvilket betyder, at
kommunen skal tilbyde behandling efter § 102, hvis kommunen i tilsvarende situationer bevilger hjelp efter
bestemmelsen.

I Fredensborg Kommune gives der aktuelt § 102 til to borgere til hhv. psykologbehandling og ergoterapi. I 2022 var
udgiften samlet pa 215.548 kroner. Ansggningerne blev behandlet for flere ar tilbage og har labet siden da. I forhold til da
ansggningerne blev behandlet, er sundhedssektoren i dag udviklet og udvidet med mere specialiseret hjelp. Derfor er
administrationens vurdering, at der ikke skal tilbydes behandling efter serviceloven med henvisning til
sektoransvarlighedsprincippet. Efter sektoransvarlighedsprincippet henherer udgifter til behandling under
sundhedssektoren. Borgerne vil saledes henvises til egen lege.

Administrationen anbefaler, at § 102 ikke benyttes i Fredensborg Kommune. Hvis Byrédet traeffer en generel beslutning
om ikke at bevilge behandling efter serviceloven, vil der kunne henvises hertil i behandling af eventuelle ansggninger
herom, hvilket medferer at der ikke skal foretages en konkret og individuel vurdering af borgerens behov.

Hyvis det besluttes, at Fredensborg Kommune fortsat skal anvende § 102, anbefaler administrationen, at der treeffes
beslutning om, hvilke former for behandling, som er omfattet. Det vil administrationen i sé fald fremlegge sarligt sag
om.

Handicapradets heringssvar

Handicaprédet er blevet hort ift. kvalitetsstandarderne 2024 og er kommet med folgende heringssvar:

1 HR er vi bekymrede for en generel leengere sagsbehandlingstid, hvorfor vi anbefaler at tre mdneders fristen fastholdes,
med mindre der er tale om komplekse sager. 1 tilfeelde af komplekse sager foresldr HR, at borgere far meddelelse om at
fristen er 4 maneder pga. sagens kompleksitet.



Administrationen anbefaler hertil, er der for de enkelte paragraffer fortsat kun er anfort én sagsbehandlingsfrist og at
Byradet saledes tager stilling til, om det skal vaere tre eller fire maneder. Safremt Byradet fastholder tre méneders
sagsbehandlingsfrist, vil administrationen fortsatte samme praksis som hidtil, hvor administrationen forseger at behandle
sagerne hurtigst muligt og indenfor den fastsatte frist og safremt fristen ikke kan overholdes i en konkret sag, gives
ansogeren skriftlig besked om, hvornér ansggeren kan forvente en afgerelse.

Handicapridet er ogsa blevet hert ift. den nye § 85 a og medlemmerne fra Danske Handicaporganisationer er kommet
med folgende heringssvar specifik til denne paragraf:

DH-medlemmerne af Handicaprddet anser det for updakreevet at udfeerdige Kvalitetsstandard for anvendelse af
Serviceloven § 85 a. Kvalitetsstandard er sdledes ikke pakreevet i § 85 a, der om de ydelser, kommunen kan anvise, bredt
neevner “hjcelp, omsorg, tilbud...”. Dette afspejler malgruppens behov, idet boliglase foruden boligloshed ofte slds med
en reekke andre problemer.

Administrationen anbefaler fortsat, at der vedtages kvalitetsstandard pé § 85 a, idet det vurderes, at det hgjner
gennemsigtighed i sagsbehandlingen.

Retsgrundlag

Lov om social service (Serviceloven)

Sundhedsloven

Lov om serligt tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU-loven)

Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade § 3 stk. 2. vedr. sagsbehandlingsfrister
(Retssikkerhedsloven)

FN's Verdensmél og Byradets arbejdsgrundlag
FN’s Verdensmal:

Sundhed og trivsel

Byradets arbejdsgrundlag:
Alle har ret til et meningsfuldt liv

Det er sejt at blive dygtig
Kompetence
Byrédet.
Indstilling
1. At kvalitetsstandarderne pa voksenomréadet for 2024 godkendes.
2. At forlengelse af sagsbehandlingsfristen fra tre til fire maneder for ansegninger efter Serviceloven §§ 84, 85, 100,

102, 103 og 104 samt for STU-ansggninger godkendes.
3. At Serviceloven § 102 ikke benyttes i Fredensborg Kommune.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 04-12-2023

Udvalget anbefaler administrationens indstillinger punkt 1 og punkt. 3. Anbefaler at sagsbehandlingsfristen i
indstillingens punkt 2 fastholdes pé tre méneder som for nuvarende for si vidt angér ansegninger efter Serviceloven §§



84, 85, 100, 102, 103 og 104 samt for STU-ansegninger.

Bjern Svensson (@) tog forbehold.
Bilag

Kvalitetsstandarder for det specialiserede voksenomrade 2024



Punkt 180: Godkendelse af kvalitetsstandarder pa ZAldre- og
Forebyggelsesomradet 2024

23/22775
Beslutningstema

Godkendelse af kvalitetsstandarder for 2024 i pa &ldre- og sundhedsomradet.
Sagsfremstilling og ekonomi
Byrédet skal hvert ar godkende det kommende ars kvalitetsstandarder. Kvalitetsstandarderne udmenter Fredensborg

Kommunes politisk fastlagte serviceniveau og er med til at sikre Fredensborg Kommunes borgere et ensartet
serviceniveau.

Der er i efteraret 2023 indgaet budgetforlig i Fredensborg Kommune, og det har medfert, at det overordnede
serviceniveau i kvalitetsstandarderne kan fastholdes.

I kvalitetsstandarder for 2024 er der foretaget sproglige praciseringer og mindre tilfejelser til de eksisterende
kvalitetsstandarder. Derudover er der justeringer, som har betydning for serviceniveauet.

Lzsevejledning til kvalitetstandarderne med rettelser (Bilag 3)
Ny tilfojet tekst eller flyttet til andet afsnit = Gren skrift

Slettet tekst = Red skrift med overstregning

I folgende skema fremgér de tekstnaere @ndringer, der er foretaget i kvalitetstandarderne fra 2023 til 2024.

Kvalitetsstandard 2023
Kvalitetsstandard 2024

Nr. 4 Forebyggende Hjemmebesog - SEL § 79 a

Tilfejes - Nytilflyttede 75+arige tilbydes et
forebyggende hjemmebesegg skriftligt ca. 3 mdr.
Fremgér ikke af kvalitetsstandard 2023  efter tilflytning

Nr. 5 Forebyggende selvtraening - SEL § 79

Ved afslutning af genoptraeningsforleb  Udgar af kvalitetstandarden 2024.
bliver der ikke udarbejdet

selvtreningsprogram sammen med en

treenende terapeut.



Kvalitetsstandard 2023
Kvalitetsstandard 2024

(Borgerne afsluttes ikke af terapeuten, da
borgeren selv fravelger selvtreningen. Der
gives introduktion til treeningsmaskiner og et
overordnet program til borgeren ved opstart).

Nr. 9 Sygepleje - SUL § 138

Tilfejes - Sygeplejen leveres som forstevalg pa
en af kommunens sygeplejeklinikker, og kun
hvis det ikke er muligt, at levere det i borgers
hjem.

Fremgér ikke af kvalitetsstandard 2023

¢ Hente/bringe medicin
e Hente/bringe prover til dyrkning
¢ Hente/bringe udstyr til behandling

Fremgér ikke af kvalitetsstandard 2023

(Fremgér ikke i kvalitetsstandarden, men indgér
nu som en konkret og individuel vurdering i
afsnit ” Hvilke indsatser kan indga:”)

Nr. 17 Omsorgsbeseog - Ikke lovreguleret

Udgar af kvalitetsstandarden 2024.

Ved fast bevilling af omsorgsmaessige
ydelser, kan borger valge, hvad disse

skal anvendes til. (Borgerne kan stadig bevilges omsorgsmassige

ydelser jf. kvalitetsstandarden).

Nr. 20 Plejebolig - SEL §§ 83 og 87-90. Lov om almene boliger

Behovet for hjelp revurderes Andres - Behovet for hjelp vurderes

., o 1 kontinuerligt
minimum en gang arligt og ved
lobende endringer og behov
Personlig pleje og soignering: Personlig pleje og soignering:

Harvask, frisering Tilfejes - rede héret



Kvalitetsstandard 2023

Maltider og ernaring:

Ernaringsscreening pa nye beboere
(dizetist)

Traening og aktivitet

Stette til treening og fastholdelse af
feerdigheder og funktionsniveau

Kvalitetsstandard 2024

Maltider og ernaring:

Udgér. Tilfejes: vejning efter faglig vurdering

Traening og aktivitet

Udgar. Men indgér i kvalitetsstandard for § 86.

Danske Handicaporganisationer og Seniorradet har varet inviteret til droftelser af samtlige kvalitetsstandarder, hvilket har
resulteret i forslag til praciseringer og ensartethed i udformningen af kvalitetsstandarderne. Administrationen har
indarbejdet disse endringsforslag, i den udstraekning det har vaeret muligt og under hensyntagen til lovgivningen pa

omradet.

Kwvalitetsstandarderne bliver offentliggjort pa Fredensborg Kommunes hjemmeside og giver en beskrivelse af, hvilken
service Fredensborg Kommunes borgere kan forvente pa et givent omrade.

Bevilling

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Retsgrundlag
Lov om social service
Lov om trafikselskaber

Sundhedsloven

FN's Verdensmal og Byradets arbejdsgrundlag

FN's verdensmal

3. Sundhed og trivsel

Byradets arbejdsgrundlag

2. Livskvalitet i hverdagen

Evaluering af CO2-effekt af politisk beslutning

Ikke relevant.



Kompetence
Byradet.
Indstilling
1. At Byradet godkender kvalitetstandarderne for 2024.
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 04-12-2023

Udvalget anbefaler administrationens indstilling.

Bjern Svensson () tog forbehold.
Bilag

Heringssvar fra Seniorrad - Kvalitetsstandard for indsatser i plejebolig 2024.pdf
Kvalitetsstandarder 2024 endelig

Kvalitetsstandarder 2024 med rettelser



Punkt 181: Orientering om uanmeldte tilsyn pa Plejehjem,
Rehabiliteringscenteret og Hjemmepleje i 2023

23/21041
Beslutningstema

Orientering om uanmeldte tilsyn pa Plejehjem, Hjemmeplejen og Rehabiliteringscenteret i 2023.

Sagsfremstilling og ekonomi
Fredensborg Kommune har pligt til at fore tilsyn med kommunale og privat leverede ydelser. Det omhandler plejehjem,

hjemmehjalp, rehabilitering og genoptrening, som skal lases i overensstemmelse med den afgerelse kommunen har
truffet om den hjelp og det serviceniveau, som Byradet har fastlagt for hjeelpen jf. Servicelovens §151.

Fredensborg Kommune skal aktivt, opsegende og systematisk folge op pa, at alle borgere far den hjelp, som de har krav
pa jf. det fastsatte serviceniveau. Tilsynet gelder, uanset om det er en kommunal eller en privat leverander, der udferer
opgaven. Fredensborg Kommune skal, som led i tilsynsforpligtelsen, foretage mindst ét uanmeldt tilsynsbeseg pr. enhed
om aret. Administrationen har indgéet aftale med BDO om, at de udferer uanmeldte tilsyn. BDO udarbejder, pa baggrund
af tilsynene, en rapport fra hvert tilsynssted samt en rapport med de samlede resultater.

BDOs samlede vurdering

For Plejehjem og Rehabilitering er BDOs overordnede vurdering, at sterstedelen af Fredensborg Kommunes plejehjem er
velfungerende, og at beboerne generelt trives.

BDO vurderer at Hiemmeplejen er velfungerende, og at borgerne trives i hverdagen.

Indikatorer og temaer i de uanmeldte tilsyn
BDO har fort uanmeldte tilsyn i efterdret 2023.

Tilsynene er foretaget pd Fredensborg Kommunes plejehjem, Rehabiliteringscentret, i Hjemmeplejen samt pé det private
plejehjem Else Marie Hjemmet og den private hjemmepleje leverander Omsorg Sjeelland.

12023 er der, som et nyt tiltag, foretaget tilsyn i Hjemmeplejen og hos Omsorg Sjelland.

Ud over tilsynene i enhederne har der vaeret en gennemgang af tre borgercases pé tvers af Rehabiliteringscenteret og
Hjemmeplejen.

Medicinadministration er udvalgt som fokusomréade.

Alle enheder er vurderet efter en skala fra 1-5:

1. Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
2. Indikatorerne er i lav grad opfyldt

3. Indikatorerne er i middel grad opfyldt

4. Indikatorerne er i hgj grad opfyldt



5. Indikatorerne er i meget hej grad opfyldt

Folgende temaer er vurderet:

Dokumentation

Personlig pleje

Praktisk hjelp

Mad og maltider

Omgangsform og sprogbrug

Aktiviteter og treening

Medarbejderkompetencer/udvikling og tveerfagligt samarbejde

e o o o o o o

Tilsynene er udfert ved hjelp af observationsstudier, interviews og journalgennemgang inklusive medicinadministration.
Ledere, medarbejdere og borgere/beboere har varet involveret i processen.

Alle tilsynsrapporter er vedhaftet som bilag.

For de parametre, hvor BDO har vurderet 1 og 2, har administrationen udarbejdet handleplaner. Handleplanerne er
vedlagt sagen som bilag.

Resultater
Generelt er der flere gode tilsynsrapporter pa plejehjemsomradet. Der er tre plejehjem, som har forhgjet deres score

markant og resten har beholdt deres hgje score. Kun et plejehjem adskiller sig, men pa trods af vurderingen, har de et
gennemsnit pa tilfredsstillende.

Rehabiliteringscenterets score er steget, og har derved opnéet et meget tilfredsstillende resultat.

Hjemmeplejen har ikke tidligere haft tilsynsbesgg af BDO, sa derfor kan deres gennemsnit eller score ikke sammenlignes.
Dog kan resultaterne sammenlignes pé tvaers af grupperne og med den private leverander. Generelt ligger vurderingerne
tilfredsstillende til meget tilfredsstillende.

Nedenfor er vurderingerne fra enhederne skitseret i en grafisk oversigt. @vrige skemaer og andre grafiske oversigter er
vedlagt i bilagene.

Laesevejledning

Der folger forst en oversigt med resultater over tilsynets vurderinger for alle plejehjem og Rehabiliteringen. Dernzst for
Hjemmeplejen fordelt pé de fire bysamfund og Omsorg Sjelland.

Herefter folger resultater fra tilsynets vurdering af medicinadministration for alle omrader.



Endeligt fremgar resultaterne fra tilsynets gennemgang af borgercases.

Plejehjem og Rehabilitering

Gennemsnittet pa alle kommunens plejehjem viser, at scoren ligger over middel. Pa de fleste parametre er vurderingerne
bedre sammenlignet med 2022.

Tabel 1: gennemsnitlig vurdering pa tvaers ligeledes sammenholdes 2022 og 2023 resultater.
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Generelt ligger resultaterne for Hjemmeplejen over middel. Nivé adskiller sig, men ligger dog stadig med score, som er
opfyldt i middel grad i den samlede vurdering.

Tabel 2: gennemsnitlig vurdering pa tveers.
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Gennemsnitlig ligger vurderingen af Hjemmeplejen pé 4 eller derover.

Medicinadministration 1 alle enheder

12024 er medicinhandtering fortsat et fokusomrade. Vurderingerne skal anvendes til en fortsat malrettet indsats.

Medicinadministration er vurderet pa folgende parametre

¢ Dokumentation

Opbevaring

Risikosituationslaegemidler

Dispensering af medicin

Administration af medicin og ikke dispenserbare preparater
Instruks og medicinhandtering

Blandt resultaterne ses en variation af hegje og lave scorer. Der ses fremskridt pa de fokusomrader, hvor administrationen
har ydet en ekstra indsats. Eksempelvis ved intensiv undervisning af personale, som héndterer risikomedicin. Der er
igangsat en ekstra indsats pa Benediktehjemmet.

Tabel 3: gennemsnitlig vurdering pa tvaers af plejehjem og Rehabiliteringscenteret.
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Hjemmeplejen

Fredensborg og Niva scorer lavt pé flere parametre, som dog ligger inden for samme indsats. Det vil sige at
administrationen fremadrettet fokuserer pa dokumentation, opbevaring af medicin og administration af medicin.

Tabel 4: gennemsnitlig vurdering pa tvaers af hjemmeplejen



Gennemsnit

Fredensbarg Humlebek Kokkedal Miva

Administrationen er i gang med at iverksatte yderligere tvaergéende indsatser for at hgjne kvaliteten og
patientsikkerheden omkring medicinhandtering. Det skal f.eks. ske via en opdatering af instrukser og
arbejdsgangsbeskrivelser, som preaciserer procedurer tilpasset hver enkel enhed. Endvidere arbejder administrationen med
at implementere forskellige velferdsteknologiske lesninger bl.a. dosisdispensering, som skal styrke medicinhdndteringen.

For at sikre oplaring af nyt personale og vedligeholdelse af kompetencer hos personalet vil undervisning og fokus pa
medicinhandtering labende vare i proces.

Handleplanen er vedhaeftet som bilag.

Resultater i rapporten om tvaergéende funktioner
I den tveergéende rapport fokuseres pa héndtering af overgang mellem

¢ Rehabilitering til plejehjem

¢ Rehabilitering til hjemmepleje
» Hospital til hjemmepleje

» Hospital til rehabilitering

Resultaterne er ikke vurderet pd baggrund af de tidligere beskrevne parametrene, men pé anbefalinger fra BDO i forhold
til, hvad enhederne skal have fokus pé fremover:

¢ at der i forhold til borgere med vaesentlige hukommelsesproblematikker er fokus pad malgruppens sarlige behov i
forbindelse med indflytning pé plejehjem.

¢ at oplysninger om borgeren formidles bdde mundtligt og skriftligt fer indflytningen, hvilket giver plejepersonalet pa
plejehjemmet gget mulighed for at tilretteleegge en individuel og faglig kompetent pleje

¢ at hjemmeplejen satter fokus pd modtagelse af borgere fra rehabilitering, og at der straks udarbejdes en
degnrytmeplan

¢ at hjemmeplejens medarbejdere har rette kompetencer til at varetage modtagelse af borgerne fra f.eks. rehabilitering

¢ at der udarbejdes relevant dokumentation og sygeplejefaglig vurdering af behov pa tvaers

Opsummeret anbefaler BDO, at der fokuseres pa procedurer ved modtagelse, faglig vurdering og dokumentation ved alle
overgange mellem enhederne for at forbedre kvalitet og patientsikkerhed.

Retsgrundlag

Serviceloven



FN's Verdensmal og Byridets arbejdsgrundlag

FN's verdensmal

3. Sundhed og trivsel

Byradets arbejdsgrundlag

2. Livskvalitet i hverdagen

Kompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Elektroniske bilag

Arsrapport 2023, BDO.

Indstilling

1. At orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 04-12-2023

Orienteringen blev taget til efterretning.

Bilag

Tilsynsrapport Omsorg Sjelland 2023-Fredensborg-Endelig rapport.pdf
Tilsynsrapport 2023 Hjemmeplejen Fredensborg-Fredenborg-Endelig rapport.pdf
Tilsynsrapport Pleje- og aktivitetscenter Egelunden 2023

Tilsynsrapport Niva Hjemmepleje 2023-Fredensborg

Tilsynsrapport Lystholm Plejecenter 2023-Fredensborg

Tilsynsrapport Skovgarden rehabilitering 2023-

Tilsynsrapport Kokkedal Hjemmepleje 2023-Fredensborg-Endelig rapport.pdf
Tilsynsrapport Humlebaek Hjemmepleje 2023-Fredensborg-Endelig rapport.pdf
Tilsynsrapport Else Mariehjemmet 2023rappor.pdf -

Tilsynsrapport Plejecentret Mergeltoften 2023

Tilsynsrapport Oresundshjemmet 2023

Tilsynsrapport Benediktehjemmet 2023

Tilsynsrapport Skovgarden Plejehjem 2023

Arsrapport Plejecentre og rehab 2023-Fredensborg



Arsrapport for Hjemmeplejen 2023 Fredensborg Kommune
Vurderinger fra BDO tilsyn i skemaer og grafiske oversigter.pdf
Tilsynsrapport Tvaergaende funktioner 2023

Handleplan pa baggrund af Uanmeldte tilsyn.pdf



Punkt 182: Beslutning om udmentning af puljen til at imedekomme
rekrutterings- og fastholdelsesudfordringerne pa Aldreomradet

23/24014
Beslutningstema

Beslutning om udmentning af puljen til at imgdekomme rekrutterings- og fastholdelsesudfordringerne pa Aldreomréadet.
Sagsfremstilling og ekonomi

Ved budgetforliget for 2024-2027 afsatte Byradet 450.000 kr. til at sikre tilknytning af nuvarende ansatte samt
rekruttering af nye medarbejdere, sa der skabes markbare @ndringer til det bedre. Mélsatningen er lavere sygefravaer og
mindre nedslidning, s& behovet for eksterne vikarer mindskes.

Social- og Sundhedsudvalget skal beslutte, hvordan de afsatte midler skal udmentes.

§ 17 stk. 4 udvalgets anbefalinger og dreftelser til Aldreomradet blev behandlet i Social- og Sundhedsudvalget den 17.
april 2023 samt @konomiudvalget den 24. april 2023 i udvalgssag nummer 45. Social- og Sundhedsudvalget indstillede
tre forslag i sagen, som pé daveerende tidspunkt ikke kunne finansieres. Her er de tre forslag:

I. Kompetenceudvikling, der sikrer faglig stolthed og personlig udvikling. (850.000 kr.)
II. Fuldtidspraktikvejledere, der sikrer en god overgang fra elev til fuldtidsansat (ca. 3.500.000 kr.)
III. Bedre introforleb og kurser for nyuddannede, s& man undgar praksis-chok (100.000 kr.)

Administrationen anbefaler at anvende puljen til at iveerksette forslag I. Selve den konkrete udmentning sker i teet
samarbejde med de faglige organisationer pa Aldreomradet. Administrationen udarbejder en evaluering af den valgte
indsats i foraret 2025.

I det folgende evalueres pa de allerede igangsatte initiativer. Derudover prasenteres sygefraveerstal og data fra
fratraedelsessurvey fra £Aldre og Forebyggelsesomradet. Bade sygefravarstallene og data fra fratreedelsessurvey viser at
de forskellige initiativer har haft en effekt. Der er stadigvack en del vakante stillinger iser i Hjemmeplejen, hvorfor der
fortsat er et potentiale i lavere sygefravaer samt feerre fratraedelser.

Evaluering pa allerede igangsatte initiativer

I udvalgssag 45 prasenterede administrationen en raeekke initiativer, som er igangsat og videreudviklet siden hen.
Nedenfor felger en evaluering pa initiativerne:

Initiativer Beskrivelse

Udvidet buddyordning som Ordningen er implementeret. Nye medarbejderne giver
giver den nye medarbejdere en  udtryk for, at de er glade for ordningen, da den giver
kollega at sparre med om en starre tryghed og hjelp til at forsta sin nye

faglige og sociale arbejdsplads.

problemstillinger



Selvstyrende teams og
inddragende
arbejdstilretteleeggelse herunder
mindre ledelsesspand.

Fokus pa psykologisk tryghed
og sammenhang i centeret pa
tveers

Styrket undervisning i it-
systemet Nexus

Supervision/faglig sparring.
Fuldtidsvejlederne spiller en
vaesentlig rolle i den faglige
sparring ogsa af andre
medarbejdere end elever

Afsat ressourcer til at
understotte ledelserne med at
brande, rekruttere og skabe god
introduktion for alle nyansatte

Der evalueres lgbende, og arbejdspladserne
understottes.

Arbejdet med selvstyrende teams har blandt andet
bevirket en mere gennemsigtig og produktiv
medekultur samt en bedre planlaegning af kerelisterne
1 hjemmeplejen. Projektet evalueres med udgangen af
2023, og behandles i Social og Sundhedsudvalget i
januar 2024. Rehabiliteringscenteret har ogsa igangsat
en proces med mere selvstyrende og tvaergdende
teams.

Alle TR, AMR og ledere har deltaget pa et kursus.
Psykologisk tryghed har veret droftet i alle enheder
med henblik pé lokale initiativer. Der er vedvarende et
fokus pa psykologisk tryghed.

Kvalitetsteamet understetter medarbejderne i at
dokumentere korrekt i Nexus og med den tekniske
support. Fredensborg Kommune anvender systemet
”Optima” til vagtplanlaegning, og har et enske om at
etablere en lignende understettende funktion. Denne
funktion er beskrevet i udvalgssagen om vikarforbrug
den 7. september 2023.

Fredensborg Kommune har god erfaring med
ansettelse af fuldtidsvejledere, og det er
implementeret folgende steder: Lystholm, Skovgérden,
@resundshjemmet, Humlebak Hjemmepleje,
Fredensborg Hjemmepleje samt Nivad Hjemmepleje.

Alle nye medarbejdere fér et introduktionsprogram.
Der arbejdes pé at ensrette stillingsopslag for
sundhedsfaglige medarbejdere, s& der skabes en
ensartet branding af Fredensborg Kommune pé
eldreomradet. Brandingen understottes af SoMe
kampagner.

Sygefraverstal og fratreedelsesdata

Sygefravaret er gennemsnitligt faldet med 0,9 % 1 lebet af 2023. Der ses isa@r et faldende sygefravaer i Hjemmeplejen,
flere plejehjem og de to stabsfunktioner.



Lokation

@resundshjemmet
Lystholm
Egelunden
Skovgarden

Rehab Skovgarden
Treening
Mergeltoften
Benediktehjemmet
Hjemmeplejen

Mad & Maltider

Forebyggelsesteamet

Visitation, Hjelpemidler

Stab, udvikling,

uddannelse og kvalitet

Samlet for CEF

Syge-fraveers-
procent i
2021

7,5
7,9

7,3

Syge-fraveers-
procent i
2022

81

9,3

6,1
6,2
7,5
11,6
8,1
1.5

2,8
59

7,9

Faktisk sygefra-
vaers-procent
(dec. 2023)

9,2
6,5

7,5

5,2

12,8

9,3
1,3

2,8
5,5

7,0

For-
skel

+/0/-

Antallet af fratraedelser pr. 22. november 2023 er pa 138, hvilket er pa niveau med 2022, hvor antallet 14 pa 147
sammenlignes med 2021, hvor antallet af fratraedelser 14 pa 165, sa er antallet af fratraedelser faldende.

Opgeselse af fratradelser for sbdrecmradet

Wedarbe{ders wom saly har sagt op

Social- og Sundhedsudvalget skal beslutte om forslag I skal gennemfores.

. Hvis der



Bevilling

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Retsgrundlag

Ikke relevant.

FN's Verdensmél og Byradets arbejdsgrundlag

FN's verdensmal

3. Sundhed og trivsel
8. Anstendige jobs og ekonomisk vakst
Evaluering af CO2-effekt af politisk beslutning
Ikke relevant
Kompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
Indstilling
1. at udvalget beslutter at udmente puljen med forslag I - kompetenceudvikling
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 04-12-2023

Udvalget godkendte administrationens indstilling med den bemarkning, at 0,2 mio. kr. eremarkes til Benediktehjemmet.



Punkt 183: Beslutning om oget fleksibilitet og udvidet service i
hjelpemiddeludleveringen

23/22300
Beslutningstema

Beslutning om, hvorvidt eget fleksibilitet og udvidet service i hjeelpemiddeludleveringen skal prioriteres yderligere.

Sagsfremstilling og ekonomi

P4 baggrund af Budgetforliget for 2024-2027, skal det underseges, om det kan gares endnu mere nemt og fleksibelt for
Fredensborg Kommunes borgere at & hjelpemidler fra den falles hjelpemiddelcentral. Det skal besluttes om, der er
behov for en udvidet service, herunder om der skal vere dben i weekenderne. Der fremleegges i det folgende konkrete
forslag, som belyser mulighederne til beslutning i Social- og Sundhedsudvalget.

Den fzlles hjelpemiddelcentral er etableret i et samarbejde mellem Helsinger Kommune, Fredensborg kommune og
Nordsjellands Brandveasen. Hjelpemiddelcentralen ligger pa brandstationen i Fredensborg og servicerer borgere i
Fredensborg og Helsinger Kommuner.

Udgifterne til hjelpemidler og driften af den feelles hjelpemiddelcentral fordeles pa baggrund af en politisk besluttet
fordelingsnegle, som er baseret pa befolkningstal i de to kommuner. Eventuelle endringer i serviceniveauet skal séledes
koordineres med henholdsvis Helsinger Kommune og Nordsjzlland Brandvesen.

Den fzlles hjelpemiddelcentral bestar af 12 depotmedarbejdere, som er ansat af Nordsjellands Brandvaesen.
Medarbejderne héndterer bestillinger, reparerer hjelpemidler og kerer ud med senge og andre hjelpemidler til borgere i
eget hjem.

Borgere i Fredensborg og Helsinger Kommuner kan kontakte hjelpemiddelcentralen enten ved fremmede eller telefonisk
mandag til torsdag fra kl. 8-15 og fredag fra kl. 8-12. Borgerne kan henvende sig vedrerende levering af allerede
bevilgede hjelpemidler, athentning eller reparation af hjelpemidler. Ved henvendelser vedrerende reparation af et
allerede bevilget hjelpemiddel, kan borgerne henvende sig pa hjelpemiddelcentralen uden forudgéende aftale.

Der er i gennemsnit 8-10 borgere fra Fredensborg Kommune, som henvender sig ved personligt fremmade pa den felles
hjeelpemiddelcentral hver méned.

Link til video med information til borgerne om kvikservice- hjelpemiddel:

https://fredensborg.dk/borger/borgerservice/kvik-service-hjaelpemiddel

Administrationens beskriver her tre scenarier:

Scenarie 1: Weekendabent i Hjelpemiddelcentralen — lordag og sendag kl. 8-15


https://fredensborg.dk/borger/borgerservice/kvik-service-hjaelpemiddel

Scenarie 2: Udvide Kvik Service til to dage om ugen — kl. 10-14

Scenarie 3: Udvide Kvik Service til fem dage om ugen — kl. 10-14

Scenarie 1 Weekendabent i Hjzelpemiddelcentralen

Administrationen har undersggt muligheden for at udvide abningstiden for Fredensborgs borgere til ogsé at gaelde lerdag
og sendag fra kl. 8-15, begge dage.

Skal den felles hjelpemiddelcentral bemandes lordag og sendag, skal der opnormeres med depotmedarbejdere, som kan
varetage driften i weekenden. Af hensyn til geeldende krav pa arbejdsmiljgomradet, skal hjelpemiddelcentralen bemandes
med to medarbejdere i weekenden. Nordsjaellands Brandvasen vurderer, at det grundet rekrutteringsudfordringer ikke vil
vaere muligt at rekruttere medarbejdere til kun at varetage weekendarbejde. Derfor paregnes der arsvark, hvor udgifterne
udelukkende tilfalder Fredensborg Kommune.

Administrationen ger opmaerksom p4, at den felles hjeelpemiddelcentral i weekender kun kan betjene borgere, som ensker
at athente allerede bevilgede hjelpemidler og/eller har behov for hjalp til mindre reparationer, som ikke kraever
specialiseret viden og hvor eventuelle reservedele allerede er pa lager.

Omkostninger forbundet til scenarie 1

Administrationen har fiet et budget fra Nordsjellands Brandvaesen pa to arsvaerk for at lose opgaven. De to arsveerk
inkluderer to fuldtidsmedarbejdere, et koretaj og tilherende driftsomkostninger og er samlet set estimeret til kr. 1,2 mio.
kr.

Opmerksomhedspunkter ved scenarie 1

Muligheden for at holde weekendabent pa den felles hjelpemiddelcentral har veret dreftet med Helsinger Kommune,
som ikke ensker at tilslutte sig en aftale om udvidede &bningstider for borgerne i Helsinger.

Da den fzlles hjelpemiddelcentral driftes som en samlet central for bdde Fredensborg og Helsinger Kommuners borgere,
betyder det, at der er flere forhold, der skal tages hgjde for ved en udvidelse af bningstiderne for Fredensborgs borgere.
Disse forhold beskrives her:

- Et mere omfattende samarbejde, hvor den politisk besluttede fordelingsnegle ikke kan opretholdes, og der skal
derfor udarbejdes tilleegsaftaler.

- I den daglige drift skelnes der ikke mellem de to kommuner jf. den fastsatte fordelingsnegle pé udgifter til
hjeelpemidler og drift. Forslaget vil skabe et gget behov for koordinering samt logistiske udfordringer.

- En konsekvens kan vere, at omradet bliver sverere at styre gkonomisk.

I henholdsvis Hillered, Helsinger, Horsholm og Egedal Kommuner har borgerne ikke mulighed for at mede op pa den
enkelte kommunes hjelpemiddeldepot uden foregaende aftale. I Helsinger, Harsholm og Egedal Kommuner skal
borgerne ansgge om en bevilling for at fa repareret deres hjelpemiddel.



Pa baggrund af ovenstdende opmaerksomhedspunkter, kan administrationen ikke anbefale dette scenarie.

Scenarie 2 Udvidelse af 4bningstider i Kvik Service til to dage om ugen

I Fredensborg Kommune er der ansat seks sagsbehandlende hjelpemiddelterapeuter, som varetager behandling af
ansggninger om bevilling og udlén af hjelpemidler samt betjening af Fredensborgs borgere i Kvik Service pé det fzlles
hjelpemiddeldepot. Betjening af Kvik Service er et supplement til den ordinare sagsbehandling, som ofte varetages i
borgernes hjem. Helsinger Kommune tilbyder ikke Kvik Service til Helsingers borgere.

Kvik Service er placeret pa hjelpemiddelcentralen, hvor en sagsbehandlende terapeut fra hjelpemiddelteamet tilbyder
hurtig sagsbehandling pé ansegninger om standardhjalpemidler, fx rollator, bad/bakkenstol og toiletstol. Derudover kan
terapeuten give rad og vejledning om hjelpemidler, og der kan udleveres mindre hjelpemidler samme dag, hvis det er
muligt.

Kvik Service er dbent hver torsdag mellem kl. 10-14. Der er ugentligt tre til fire borgerhenvendelser ved fremmade i Kvik
Service.

Hjelpemiddelteamet kan oge tilgeengeligheden for Fredensborg Kommunes borgere ved at have &bent i Kvik Service
yderligere en dag om ugen. Det betyder, at der skal opnormeres med medarbejderressourcer til at bemande Kvik Service
to dage om ugen.

Ombkostninger forbundet til scenarie 2

Bemandingen af Kvik Service to dage om ugen svarer til et deltidsarsvark pé ca. kr. 220.000.

Opmerksomhedspunkter ved scenarie 2

Administrationen gor opmerksom pa, at det kan vaere forbundet med udfordringer, at rekruttere en sagsbehandlende
hjelpemiddelterapeut til at bemande Kvik Service to dage om ugen.

Scenarie 3 Udvidelse af 4bningstider i Kvik Service til fem dage om ugen
Hjelpemiddelteamet kan oge tilgeengeligheden for Fredensborg Kommunes borgere ved at have &bent i Kvik Service

mandag til fredag mellem kl. 10-14. Skal Kvik Service bemandes af en sagsbehandlende terapeut fem dage om ugen, kan
der opnormeres med et arsveark i1 hjelpemiddelteamet.

Omkostninger forbundet til scenarie 3

Et arsveerk udger ca. kr. 550.000

Opmerksomhedspunkter ved scenarie 3

Da Kvik Service med en ugentlig &bningsdag har tre til fire borgere per uge, skal der veere opmerksomhed pé, om der vil
vere tilstreekkeligt med borgerhenvendelser til, at det kan betale sig at bemande Kvik Service pa daglig basis.



Opsummering pa ekonomi i de tre scenarier

Forslag i mio. kr. i drene 2024-2027 2024 2025 2026 2027

Scenarie 1. Weekendabent i Hjelpemiddelcentralen 1,2 1,2 1,2 1,2

Scenarie 2. Udvidelse af abningstider i Kvik Service til to

0,22 0,22 022 0,22
dage om ugen

Scenarie 3. Udvidelse af abningstider i Kvik Service til fem

0,55 0,55 0,55 0,55
dage om ugen

Administrationen ger opmerksom pa, at Fredensborg Kommune har et serviceniveau, der for nuvarende, ligger over
sammenligningskommunernes.

Bevilling
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

FN's Verdensmal og Byridets arbejdsgrundlag

FN's verdensmal

3. Sundhed og trivsel

Byradets arbejdsgrundlag

1. Livskvalitet i hverdagen
Evaluering af CO2-effekt af politisk beslutning
Ikke relevant.
Kompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Elektroniske bilag

Indstilling

1. at udvalget tager stilling til de fremlagte scenarier og, safremt udvalget ensker at gé videre med et af scenarierne,
anviser finansiering herfor.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 04-12-2023



Udvalget dreftede de tre scenarier og tog orienteringen til efterretning.



Punkt 184: Godkendelse af pulje til arrangementer for seniorer

23/21773
Beslutningstema

Godkendelse af udkast til puljens opbygning og kriterier for at sege puljen til arrangementer for seniorer.

Sagsfremstilling og skonomi

Pé baggrund af Budgetforliget for 2024-2027, er det besluttet, at der arligt afsattes 300.000 kr, til en pulje til
arrangementer for seniorer. Puljen skal administreres af Social- og Sundhedsudvalget.

Puljens udformning sker med afset i Fredensborg Kommunes Zldre- og Vardighedspolitik og Sundhedspolitik. De to
politikker afspejler Byradets vision om at understatte kommunens @&ldre borgeres muligheder for at bevare eller genvinde
et udviklende og sundt liv med livskvalitet, samt at hjeelpe dem, der har det sveert og som skal hjelpes til at indga i et
feellesskab.

I det folgende praesenterer administrationen udvalget for et udkast til, efter hvilke kriterier puljen kan udmentes.
Kriterierne er udformet, s de ogsa tager afsaet i Byradets vision.

Navn

Administrationen foreslar, at puljen bena@vnes som ”Seniorpuljen”.

Formal

Formaélet med puljen er at fremme sociale arrangementer for kommunens seniorer. Fredensborg Kommune ensker at stotte
arrangementer, der kan fremme et meningsfuldt liv for kommunens seniorer, hvor der er fokus pa bade det sociale samveer
og bevagelse. Puljen har et serligt fokus pa at stette arrangementer, som kan skabe fzllesskaber blandt kommunens
seniorer og pa den made forebygge ensomhed.

Malgruppe

Puljen kan bruges til alle de seniorer i Fredensborg Kommune, som har lyst til at deltage i abne, sociale arrangementer
med andre seniorer. Puljen er sarligt malrettet aktiviteter, som kan skabe mulighed for at skabe venner og faellesskaber
hos kommunens seniorer.

Kriterier for at soge stotte:

Puljen kan seges af foreninger og frivillige, som har lyst til at atholde dbne arrangementer til gavn for kommunens
seniorer. Ved abne arrangementer forstés sociale arrangementer sa som koncerter, foredrag, udflugter og lignende, som
alle seniorer i Fredensborg Kommune har mulighed for at deltage i.

Det er et krav, at arrangementer offentliggeres pa oplevfredensborg.dk samt boblberg.dk, og dermed lever op til puljens
formdl om, at stettede arrangementer skal vere abne for alle seniorer i Fredensborg Kommune.



Stettemidlerne kan seges af foreninger, organisationer, selvorganiserede frivillig-grupper eller enkeltpersoner.

For at kunne modtage stette fra puljen, skal arrangementet opfylde et eller flere af folgende kriterier:

have fokus pa at fremme de sociale fallesskaber for alle byens seniorer fra 60+

bidrage til at nytaenke og inddrage flere seniorer i feellesskabet og forebygge ensomhed.

bidrage til at flere seniorer far mulighed for at beveage sig.

bidrage til at styrke samarbejdet mellem frivillige, foreninger, institutioner, handelsliv og lignende.
veere nyskabende i forhold til malgruppe og/eller aktivitet.

styrke sociale netvark og fellesskaber og inddrage seniorer direkte i aktiviteten.

give seniorer nye muligheder og gge livskvaliteten, blandt andet ved at skabe fzllesskaber.

e o o o o o o

Nyskabende projekter samt aktiviteter, der er forankrende og forandrende prioriteres i tildeling af stette.

Der kan ikke sages tilskud til felgende:

¢ Arrangementer der henvender sig til borgere udenfor Fredensborg Kommune.

¢ Arrangementer der ikke er &bne for alle seniorer i Fredensborg Kommune.

e Landsdaekkende eller regionale organisationsaktiviteter, indsamlingskampagner, generel oplysningsvirksomhed
mm.

¢ Der ydes ikke statte til lon eller anden form for aflenning generelt og i forbindelse med drift, samt etablering af
samarbejdsprojekter (Honorarer til foredragsholdere og lign. undtaget).

¢ Der ydes ikke statte til forplejning medmindre at madlavning udger selve aktiviteten.

¢ Der ydes ikke statte til transport for borgere, medmindre der er tale om borgere med udfordret eller begraenset
mobilitet eller borgere fra udsatte positioner.

¢ Der ydes ikke statte til husleje. Der henvises til muligheden for 14n af kommunale lokaler og faciliteter.

Okonomi

Der kan maksimalt sgges om 150.000 kr. af den samlede pulje pa 300.000 kr.

Ansggningsfrist

Der kan sgges midler fra puljen en gang om aret. Ansggningsfristen er den 15. februar.

Uddeling af midler

Midlerne uddeles af Social- og Sundhedsudvalget ud fra en konkret og individuel vurdering af ansegningens relevans i
forhold til de opstillede kriterier. Administrationen udarbejder en sag til Social- og Sundhedsudvalgsmede hvert &r i april
med anbefalinger til udvelgelse af ansggninger. Udvalget tager beslutning om, hvem der tildeles midler ud fra
administrationens anbefaling.

FN's Verdensmil og Byradets arbejdsgrundlag

FN's verdensmal

3. Sundhed og trivsel



Byradets arbejdsgrundlag

2. Livskvalitet i hverdagen
3. Alle har ret til et meningsfuldt liv

Evaluering af CO2-effekt af politisk beslutning
Ikke relevant.
Kompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
Indstilling
1. at udvalget godkender puljens navn og kriterierne for at soge stotte fra puljen.
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 04-12-2023

Udvalget godkender indstillingen med folgende @ndring:

Foelgende to punkter udgar:

¢ Der ydes ikke stgatte til forplejning medmindre at madlavning udger selve aktiviteten.
¢ Der ydes ikke stgtte til transport for borgere, medmindre der er tale om borgere med udfordret eller begraenset
mobilitet eller borgere fra udsatte positioner.

Udvalget praeciserer, at det skal fremgé af ansegningen, hvorvidt ansegeren vil gennemfere arrangementet, hvis der ikke
gives tilskud til forplejning.



Punkt 185: Godkendelse af Sundhedsaftale 2024-2027

23/24340
Beslutningstema

Godkendelse af endeligt forslag til Sundhedsaftale 2024-2027.

Sagsfremstilling og skonomi

Der skal inden den 1. januar 2024 vare indgéet en ny sundhedsaftale mellem Region Hovedstaden og kommunerne i
regionen for 2024-2027. Social- og Sundhedsudvalget og senere Byradet havde den forelabige sundhedsaftale i hering i
maj maned, hvor Byradet afgav heringsforslag. Nu er Sundhedsaftalen blevet gennemarbejdet efter heringssvarene, og
som led heri skal alle kommunalbestyrelser og regionsradet have den endelige Sundhedsaftale 2024-2027 til godkendelse.

Hvad er en sundhedsaftale?
Sundhedsaftaler er politiske aftaler, der udger den overordnede, generelle ramme for samarbejdet pa sundhedsomradet

mellem kommuner og regioner, herunder almen praksis. Formélet er at bidrage til sammenheeng og koordinering af
forleb, der gar pa tvaers af regioner og kommuner med fokus pa kvalitet, effekt og patienttilfredshed.

Sundhedsaftalen er den overordnede ramme for det tvaersektorielle samarbejde om sundhed i hovedstadsregionen. Aftalen
er derfor ogsa retningsgivende for arbejdet i sundhedsklyngerne.

Sundhedsaftalen adresserer de omrader og méalgrupper, hvor der er starst behov for at udvikle samarbejdet. Samtidig tager
sundhedsaftalen afsat i det feelles populationsansvar, som betyder, at der skal vare plads til at udvikle lokale lgsninger
efter lokale forhold og udfordringer.

Der er iseer ambitioner pa tre omrader

Ambitionen er, at sundhedsaftalen skal udtrykke de konkrete falles ambitioner for visionerne i udviklingen af
sundhedsomradet, principperne for samarbejdet og et serligt fokus pa tre fokusomrader.

De tre fokusomrader er en videreforsel fra den geeldende sundhedsaftale:
— Sammen om bern og unges sundhed
— Sammen om borgere med psykisk sygdom

— Sammen om @ldre og borgere med kronisk sygdom

Forandringer i Sundhedsaftalen siden heringsrunden

Sundhedsaftalen har varet i horing i perioden marts — juni 2023. Byrddet i Fredensborg Kommune har afgivet heringssvar
den 10. maj 2023.

Generelt viser heringssvarene, at der er stor opbakning til sundhedsaftalens visioner, principper og fokusomrader samt det
ogede fokus pa forebyggelse og populationsansvar.



Heringssvarene rummer ogsa konkrete forslag til endringer i sundhedsaftalen. P4 den baggrund er der iser sket folgende
@ndringer:

— Der er indskrevet i fokusomradet ”Sammen om borgere med psykisk sygdom” et fokus pé borger- og patientforleb, der
gér pa tveers af hospital, kommuner og almen praksis, og som omhandler bade psykiske og somatiske problemstillinger.
Dette for at imgdekomme vigtigheden af det tvaersektorielle samarbejde om borgere med psykisk sygdom.

— Det blev i flere heringssvar bemarket, at det tvaersektorielle samarbejde i hgjere grad ogsa ber omfatte civilsamfundet
og evrige akterer herunder pa beskeftigelsesomrédet. Derfor er der skrevet en s@tning ind herom i afsnittet ’Rammen for
vores sundhedsaftale”.

— Princippet “Rekruttering og falles kompetenceudvikling” er blevet @ndret til at hedde ”Rekruttering, fastholdelse og
feelles kompetenceudvikling”. Under princippet er tilfojet, at der skal vare et samlet blik for medarbejderressourcer og
fagligheder samt storre fokus pé at fa flere ind p& sundhedsuddannelserne. Desuden er uddannelse og fastholdelse ogsa
skrevet frem i indledningen.

— Desuden er det betonet, at der skal vere fokus pa samarbejde om socialt udsatte borgere. Ligesom det nu eksplicit
fremgar af aftalen, at der skal samarbejdes med civilsamfundet.

Byrédet skal endeligt godkende Sundhedsaftalen 2024-2027.
Bevilling

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
FN's Verdensmal og Byradets arbejdsgrundlag

FN's verdensmal

3. Sundhed og trivsel 10. Mindre
ulighed

Byrédets arbejdsgrundlag
2. Livskvalitet i hverdagen
Evaluering af CO2-effekt af politisk beslutning
Ikke relevant.
Kompetence
Byrédet.
Indstilling
1. At Byradet godkender Sundhedsaftale 2024-2027.
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 04-12-2023

Udvalget anbefaler administrationens indstilling.

Bilag

Endeligt forslag til Sundhedsaftale 2024-2027.pdf



Punkt 186: Sager pa vej til Social- og Sundhedsudvalget

21/32586
Beslutningstema

Der orienteres om sager, der er planlagt til behandling i Social- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling og skonomi

Folgende sager forventes behandlet pd kommende udvalgsmeder:

Januar 2024

Afrapportering af maltal for KUI, SSP og 18+

Status pa digitale lesninger pa Aldre- og Forebyggelsesomradet
Slutevaluering af projekt selvstyrende teams (hjemmeplejen)
Pulje for frivilligt socialt arbejde

Matrikellgst tilbud

Anvisningsaftale for Borgerbo

Februar 2024

konomistatus pa Aldre- og Forebyggelsesomradet
Praesentation af botilbudsanalyse
Fredensborgmodellen — Frivilighed

Orientering om Benediktehjemmet

April 2024
Evaluering af EDEN
Vikarforbrug 2023

Masterplan

Maj 2024

Hjemlgsereform status

Listen over sager pa vej er ikke en komplet liste over kommende sager, men rummer storre, strategiske sager og sager, der
af et flertal i udvalget er besluttet optaget politisk ved senere udvalgsmeder.



Sager kan flytte dato og varslede sager kan blive uaktuelle og udga.
Bevilling

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Kompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
Indstilling
1. At orienteringen tages til efterretning.
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 04-12-2023

Orienteringen blev taget til efterretning, og udvalget anmoder administrationen om en orientering om Benediktehjemmet
pa udvalgsmedet i februar 2024.



Punkt 187: Meddelelser fra formanden og udvalgets medlemmer

21/32591
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 04-12-2023

Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 188: Meddelelser fra administrationen

21/32596
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 04-12-2023

Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 189: Digital underskriftblad 4. december 2023

21/32600
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 04-12-2023

Godkendt med digitalt underskriftsblad. Vedhaftet som bilag.

Charlotte Sander (S) var fravaerende under punkt 176.
Bilag

Godkendelsesark Social- og Sundhedsudvalget 4. december 2024.pdf
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