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Punkt 27: Godkendelse af dagsorden

Beslutning i Handicapradet (18-21) den 28-08-2019
Dagsorden godkendt.



Punkt 28: Orientering

18/26141
Beslutning i Handicapradet (18-21) den 28-08-2019

Handicapréadet dreftede afgivelse af hearingssvar i forbindelse med budgetforhandlingerne.



Punkt 29: Udkast til ny Social- og Handicappolitik

19/8588
Beslutningstema

Godkendelse af forste udkast til en ny Social- og Handicappolitik ’Du kan mere end du tror’ forud for hering. Udkast
vedlagt som bilag nr. 1.

Sagsfremstilling og skonomi

Baggrund for udkast til Social- og Handicappolitikken

Under temamgdet *Du kan mere end du tror’, atholdt den 6. maj 2019, var der blandt politikkere, ledere og eksterne
interessenter en dreftelse af, hvilke verdier og malsetninger Fredensborg Kommunes Social- og Handicappolitik skal
adressere. Droftelserne tog afsat i to opleeg om henholdsvis:

¢ FN’s handicapkonvention i en kommunal sammenhang og
¢ En families fortelling om, hvordan man kan opné et godt liv, nér et familiemedlem lever med en sindslidelse

Droftelserne foregik i grupper inddelt ud fra viden om politikkens tre hovedmalgrupper:

e Voksne med funktionsnedsattelser
¢ Born med funktionsnedsettelser
e Misbrug og psykiatri

Under modet blev der taget referat af gruppedreftelserne og herudover afleverede hver enkelt deltager et kort med idéer til
politikkens indhold henvendt til en af de tre hovedmalgrupper. Administrationen har pa baggrund af dette samt de
eksisterende politikker, Byradets arbejdsgrundlag og pejlemaerket *Du kan mere end du tror’ udarbejdet et udkast til,
hvordan en ny Social- og Handicappolitik kunne se ud. Se politikken som bilag nr. 1.

Udkastet sendes i hering
Som godkendt pa Social- og Seniorudvalgsmede den 7. marts 2019 sendes en ny Social- og Handicappolitik til
behandling i de sekundere fagudvalg:

o Beskeftigelses-, Arbejdsmarkeds- og Erhvervsudvalget, som skal forholde sig til de perspektiver, som vedrarer
voksne med funktionsnedsattelsers relation til arbejdsmarkedet

* Bome- og Skoleudvalget, som skal forholde sig til perspektiver, som vedrerer specialundervisningsomradet

Udkastet til Social- og Handicappolitikken sendes samtidig i hering blandt relevante interessenter og i relevante faglige
organisationer. Se bilag 2.

Endelig godkendelse af Social- og Handicappolitikken
Pa baggrund af heringssvarene udarbejder administrationen et endeligt udkast til Social- og Handicappolitikken. Den
foreleegges til politisk godkendelse i1 oktober 2019.

Kompetence

Social- og Seniorudvalget.

Indstilling

1. At Social- og Seniorudvalget godkender forste udkast til en ny Social- og Handicappolitik ’Du kan mere end du tror’.
2. At udkastet til politikken sendes i hering i sekundaere fagudvalg og blandt relevante interessenter og relevante faglige
organisationer



Beslutning i Social- og Seniorudvalget (18-21) den 19-08-2019
Godkendt med de faldne bemarkninger.
Beslutning i Handicapradet (18-21) den 28-08-2019

Handicapréadet ensker et fokus pa udmentningen og administrationen af politikken.

Handicapréadet ensker, at VISO tilstraebes anvendt nar relevant.

Handicapréadet ensker fokus pa tilgengelighed ogsa pa Radhuset.

Handicapradet ensker, at Kommunen i videst muligt omfang understetter anvendelse af nyeste teknologier.
Handicapradet ensker, at begrebet “hjemlighed” foldes ud. Evt. med eksempler pa hvad hjemlig kunne vare konkret.
Herunder ogsé at hjemlighed skal vaere tidssvarende og relevant for den enkelte borger.

Bilag
politikken - Social- og Handicappolitikken udkast 1. 14. august.pdf

Horingsliste - Bilag 2 - Heringsliste.pdf



Punkt 30: Laegedaekning i Fredensborg Kommune

19/34794
Beslutningstema

Orientering om aktuel og fremtidig laegedaekning i Fredensborg Kommune.

Sagsfremstilling og skonomi

Indledning
I regi af Kommunalt Lageligt Udvalg (KLU) - samarbejdet mellem praktiserende leeger og Fredensborg Kommune blev
det aftalt at gennemfore en afdekning af legedekning i Fredensborg Kommune, nu og de kommende ar.

Sammenfatning

Der er i samarbejde med reprasentanter fra almen praksis gennemfort en afdekning af leegekapacitet og lokaleforhold for
almen praksis i Fredensborg Kommune. Afdekningen viser, at der fortsat er ledig kapacitet i Fredensborg kommune og at
mere end 25 % af borgerne i1 Fredensborg Kommune har praktiserende laege uden for kommunen.

Den ledige kapacitet er dog ujeevnt fordelt i de fire bysamfund og nogle klinikker er udfordret pa de fysiske rammer for at
kunne udnytte kapaciteten maksimalt. De aktuelle udfordringer er storst i Fredensborg by.

Ved fremskrivning viser det sig, at sdfremt lokaleudfordringerne kan leses og der fortsat kan rekrutteres laeger til
kommunen, vil der vaere tilstraekkeligt med kapacitet i de kommende ar.

Erfaringen fra Humlebaek Sundhedscenter viser, at moderne lokaler og klinikfallesskaber ager muligheden for
rekruttering.

Det anbefales derfor at se pa lokaliteterne i Fredensborg, Nivé og Kokkedal inden for de kommende é&r.

Baggrund

Almen praksis har i regi af Kommunalt Lageligt Udvalg (KLU) forespurgt Fredensborg Kommune om muligheden for
sammen at se pa udfordringerne med at finde tidsvarende og egnede lokaler til de opgaver, der forventes bliver udlagt til
almen praksis i det nere sundhedsvasen.

Humlebaek far med det nye pleje- og rehabiliteringscenter lokaler til leegeklinik og der eftersperges fra almen praksis efter
lignende muligheder for i fremtiden at etablere lignende muligheder i de tre andre bysamfund i kommunen; Niva,
Kokkedal og Fredensborg. Enten i eksisterende lokaler eller i forbindelse med kommunalt nybyggeri eller renovering
f.eks. pa skoleomradet.

Afdakning

Forespergslen har foranlediget en afdeekning udfert af administrationen i samarbejde med repraesentanter for almen
praksis i Fredensborg Kommune. I forbindelse med afdaekningen er de praktiserende leeger i kommunen blevet forespurgt
ligesom, der er hentet viden fra Region Hovedstaden, Sundhed.dk samt Borgerservice og Center for @konomi i
Fredensborg Kommune inden for folgende emner:

Status — aben/lukket for tilgang af nye patienter

Oversigt over antal sikrede patienter i de enkelte laegeklinikker

Oversigt over max. og justeret patientkapacitet i de enkelte laegeklinikker

Uudnyttet patientkapacitet i de enkelte laegeklinikker

Mulighed for antal ekstra patienter i eksisterende lokaler

Mulighed for antal ekstra patienter i storre lokaler

Antal borgere med praktiserende lege i Fredensborg Kommune

Antal borgere med praktiserende laege uden for Fredensborg Kommune

Antal borgere uden for Fredensborg Kommune, som har praktiserende leege i kommunen
Antal lokaliteter (klinikker) i hvert bysamfund

Antal leger 1 hvert bysamfund

Antal laeger 58+ érige (mhp. evt. pension de neeste 10 &r)

Demografiudvikling i de fire bysamfund 2019/2025/2030 for bern, alle aldre og 80+ arige
Demografiudvikling alle aldre i forhold til den samlede kapacitet i hvert af de 4 bysamfund
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o Justeret demografiudvikling alle aldre i forhold til den samlede kapacitet i hvert af de 4 bysamfund

Overordnet oversigt over legedekning

I Fredensborg Kommune er der 14 klinikker med i alt 21 praktiserende laeger. 8 klinikker har aben for tilgang, mens 6
klinikker har lukket for tilgang. Ud af de 14 klinikker har 2 klinikker praksisform som delepraksis, mens 5 klinikker er
solopraksis’er.

Ud fra leegernes nuvarende alder ma det forventes, at 7 af de 21 leeger gar pé pension inden for en 10 arig periode.

72,6% af borgerne svarende til 29.181 borgere i Fredensborg Kommune har praktiserende leege i kommunen, mens ca.
27,4% svarende til 11.000 borgere har laege uden for kommunen (typisk i Helsinger, Hillered og Hersholm Kommuner).
Herudover er der 4.605 borgere, som har praktiserende laege i kommunen, men som bor uden for kommunen.

Delkonklusion for hvert bysamfund fremgar nedenfor.

Delkonklusion

Kokkedal:
Der er i dag 10.203 borgere i Kokkedal.

Det samlede antal borgere med leege i Kokkedal er 7.486 borgere ud af en maksimal kapacitet pa 8.100. Der er séledes en
uudnyttet kapacitet pa 614.

To praksis har aben for tilgang, mens 1 praksis har lukket for tilgang.

En praksis har aben for tilgang af yderligere 350 patienter, men har ikke fysiske rammer til, at dette kan lade sig gore. Der
er gnske om at gge kapaciteten, men leegepraksissen har i sé fald behov for at flytte klinik (i alt 400 m2).

En anden praksis har ogsa &ben for tilgang og vil godt kunne gge kapaciteten yderligere med 100 patienter, hvis der er
mulighed for at flytte til storre lokaler.

En tredje praksis har lukket for tilgang. Der er tale om en delepraksis, som ikke kan gge kapaciteten pga. det nuvarende
regelsaet. Klinikkens fysiske rammer ville ellers vaere egnet til det.

Den demografiske udvikling i Kokkedal er pa 38 flere borgere fra 2019 til 2030 pé alle aldre, mens der i forhold til de 80+
arige skennes en stigning pa 524 borgere.

Justeres den demografiske udvikling* ud fra antagelsen om, at der ogsa i fremtiden vil vere borgere, der vaelger
praktiserende laege uden for kommunen, vil der i Kokkedal vaere en manglende kapacitet for ca. 500-600 borgere i forhold
til maksimal kapaciteten og ca. 1.200 borgere i forhold til den aktuelle kapacitet set i forhold til nu og frem til 2030.

*) I den justerede demografiske udvikling antages det at andelen af borgere, der vaelger laege uden for kommunen er
ligeligt fordelt i de 4 bysamfund, ligesom der ikke er taget hgjde for, hvilke leeger, der har borgere fra andre kommuner.
Herudover kan borgere bosat i kommunen velge praktiserende leege pé tveers af bygraenser inden for kommunen. Alle
forhold der kan afstedkomme en vis usikkerhed i tallene. Denne betragtning er geeldende for alle fire delkonklusioner.

Niva

Der er i dag 8.463 borgere i Niva.

Det samlede antal borgere med laege i Niva er 9.238 borgere ud af en maksimal kapacitet pa 11.816. Der er siledes en
uudnyttet kapacitet pa 2.578. Dette tal ma dog forventes reelt at vere lavere, da to af de tre praksis er solopraksis. En
solopraksis far af Region Hovedstaden tildelt en maxkapacitet pa 2.700 patienter, hvilket sjeldent gor sig geeldende i
virkeligheden. Nedjusterer man maxkapaciteten vil et mere realistisk bud vaere en uudnyttet kapacitet pa 378 patienter.

Alle 3 praksis i Niva har aben for tilgang.

En praksis har enske om at age med yderligere 1.000 patienter, sdfremt det er muligt at flytte til storre lokaler (400 m2).



En anden praksis har mulighed for at age kapaciteten i eksisterende lokaler, men det kraever et 0-ydernummer*.

*) Et 0-ydernummer er en laegekapacitet uden patienter, som regionen opslar og som interesserede leeger kan anseoge.
Laegen skal selv opbygge en patientgruppe. Kan soges af l&ger, der nedsatter sig som helt nye praktiserende leger eller
soges af etablerede klinikker, som sé fér mulighed for at udvide deres klinik med en leege mere.

Den demografiske udvikling i Niva er pa 1.532 flere borgere fra 2019 til 2030 pa alle aldre, mens der i forhold til de 80+
arige skennes en stigning pa 432 borgere.

Justeres den demografiske udvikling ud fra antagelsen om, at der ogsa i fremtiden vil vare borgere, der velger
praktiserende leege uden for kommunen, vil der i Niva vaere en overkapacitet pa ca. 1.200-2.400 borgere i forhold til
justeret maksimal kapacitet og ca. 800-2.100 borgere i forhold til den aktuelle kapacitet set i forhold til nu og frem til
2030.

*) I den justerede demografiske udvikling antages det at andelen af borgere, der vaelger lege uden for kommunen er
ligeligt fordelt i de 4 bysamfund, ligesom der ikke er taget hgjde for, hvilke laeger, der har borgere fra andre kommuner.
Herudover kan borgere bosat i kommunen vealge praktiserende laege pd tvars af bygranser inden for kommunen. Alle
forhold der kan afstedkomme en vis usikkerhed i tallene. Denne betragtning er geeldende for alle fire delkonklusioner.

Fredensborg
Der er i dag 10.984 borgere i Fredensborg.

Det samlede antal borgere med leege 1 Fredensborg er 6.544 borgere ud af en maksimal kapacitet pa 6450. Der er saledes
en overkapacitet pa 94 patienter.

Ud fra indbyggertallet ma det antages, at mange borgere boende i Fredensborg ikke har praktiserende laege i byen.
Alle 3 praksis i Fredensborg har lukket for tilgang.

En praksis har enske om at ege med yderligere 2.000 patienter (har et ydernummer, der ikke er taget i brug), sdfremt det
er muligt at flytte til storre lokaler (400 m2).

Den demografiske udvikling i Fredensborg er pa 708 flere borgere fra 2019 til 2030 pé alle aldre, mens der i forhold til de
80+ &rige skennes en stigning pa 549 borgere.

Justeres den demografiske udvikling ud fra antagelsen om, at der ogsa i fremtiden vil vare borgere, der valger
praktiserende laege uden for kommunen, vil der i Fredensborg vaere en manglende kapacitet for ca. 2.800-3.400 borgere i
forhold til maksimal kapacitet og ca. 2.700-3.300 borgere i forhold til den aktuelle kapacitet set i forhold til nu og frem til
2030.

*) I den justerede demografiske udvikling antages det at andelen af borgere, der valger l&ge uden for kommunen er
ligeligt fordelt i de 4 bysamfund, ligesom der ikke er taget hajde for, hvilke leeger, der har borgere fra andre kommuner.
Herudover kan borgere bosat i kommunen velge praktiserende laege pa tvars af bygranser inden for kommunen. Alle
forhold der kan afstedkomme en vis usikkerhed i tallene. Denne betragtning er gaeldende for alle fire delkonklusioner.

Humlebak
Der er i dag 9.879 borgere i Humlebek.

Det samlede borgere med leege i Humlebak er 10.824 borgere ud af en maksimal kapacitet pa 11.748. Der er séledes en
uudnyttet kapacitet pa 924. Dette tal ma dog forventes lavere, da to af de fem praksis er solopraksis. En solepraksis far af
Region Hovedstaden tildelt en maxkapacitet pa 2.700 patienter, hvilket sjeldent gor sig geeldende i virkeligheden.
Nedjusterer man maxkapaciteten vil et mere realistisk bud vare en uudnyttet kapacitet pa 224 patienter.

Ud fra indbyggertallet mé det antages, at borgere uden for Humlebak enten bosat i eller uden for kommunen har
praktiserende laege i Humlebaek.

3 af de 5 praksis i Humlebzak har aben for tilgang.
I forbindelse med etablering af sundhedshus pé det nye pleje- og rehabiliteringscenter flytter to praksis til de nye lokaler.

Herudover har en praksis fortsat enske om at flytte i et storre praksisfellesskab.



Den demografiske udvikling i Humlebak er pé 363 flere borgere fra 2019 til 2030 pa alle aldre, mens der i forhold til de
80+ arige skennes en stigning pa 481 borgere.

Justeres den demografiske udvikling ud fra antagelsen om, at der ogsa i fremtiden vil vaere borgere, der vaelger
praktiserende leege uden for kommunen, vil der i Humlebak vare en overkapacitet for ca. 2.400-2.700 borgere i forhold
til justeret maksimal kapacitet og ca. 2.200-2.500 borgere i forhold til den aktuelle kapacitet set i forhold til nu og frem til
2030.

*) I den justerede demografiske udvikling antages det at andelen af borgere, der valger lege uden for kommunen er
ligeligt fordelt i de 4 bysamfund, ligesom der ikke er taget hgjde for, hvilke laeger, der har borgere fra andre kommuner.
Herudover kan borgere bosat i kommunen velge praktiserende laege pé tvars af bygranser inden for kommunen. Alle
forhold der kan afstedkomme en vis usikkerhed i tallene. Denne betragtning er geeldende for alle fire delkonklusioner.

FN's Verdensmél og Byradets arbejdsgrundlag

FN’s verdensmaél: 3. Sundhed og trivsel
Byradets arbejdsgrundlag: 2. Livskvalitet i hverdagen

Kompetence
Byrédet.

Indstilling

At administrationen arbejder videre med at afsgge mulighederne for at afthjelpe lokaleudfordringer for legepraksis i alle
fire bysamfund.

Beslutning i Social- og Seniorudvalget (18-21) den 19-08-2019

At administrationen i samarbejde med leegerne fremlaegger en udviklingsplan for leegedeekning i kommunen og for en
mulig fremtidig samlokalisering af praktiserende leeger og kommunale sundhedsfunktioner.

Beslutning i Handicapradet (18-21) den 28-08-2019

Handicapridet ensker, at der, i forbindelse med etablering af nye lagepraksisser, er fokus pé handicaptilgengelighed.



Punkt 31: Hjeelpemiddelcentral - status

18/13258
Beslutningstema

Status vedrarende den faelles hjelpemiddelcentral, der drives af Nordsjallands Brandvaesen.

Sagsfremstilling og skonomi

Den falles hjelpemiddelcentral (HMC) er et samarbejde mellem Helsinger og Fredensborg kommuner samt
Nordsjeellands Brandvesen og blev oprindeligt etableret i 2012.

Pé baggrund af konstaterede budgetoverskridelser gennemfortes en storre analyse i 2017, der blandt andet resulterede i
forslag til en ny samarbejdsaftale, ny ekonomistyringsmodel samt driftsbudget for den fzlles hjelpemiddelcentral, der
drives af Nordsjellands Brandvasen.  (Se SSU sag fra d 29.10.2018.)

Denne sagsfremstilling beskriver status efter pdbegyndt implementering af samarbejdsaftalen i januar 2019.

I samarbejdsaftalen er den praktiske organisering af samarbejdet beskrevet og der er nedsat en styregruppe og en
myndighedsgruppe. Begge grupper kommer med positive tilbagemeldinger og udtrykker stor tilfredshed med den
nuvarende daglige drift at HMC.

Den nye daglige ledelse af HMC, har foretaget de nedvendige og anbefalede forandringer i form af oprydning og
lagerstyring og har implementeret opgaven med telefonbetjening af borgere, der ringer for at f4 udfert en reparation. En
ny procedure, der har fungeret yderst tilfredsstillende og som betyder, at borgerne nu kan fa direkte kontakt med en
medarbejder med teknisk indsigt, nar de henvender sig.

Ifelge den nye samarbejdsaftale forpligter Nordsjeellands Brandvaesen sig til at levere standardhjaelpemidler indenfor 3
hverdage. 1 2019 viser opgerelsen, at det i juni 2019 er lykkedes i op til 77,8 % af alle bestillinger at levere indenfor de 3
hverdage (se skema).

Arsagen til leengere leveringstid i 22 % af sagerne er iser ventetid pa levering fra leverandererne.

Levering af hjelpemidler indenfor 3 hverdage
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Udgifterne til hjeelpemidler og drift af HMC fordeles pa baggrund af den oprindelige politiske besluttede fordelingsnagle,
som er baseret pa befolkningstal i de to kommuner. Fordelingsneglen er 40 % til Fredensborg og 60 % til Helsinger (se
skema).

En opgerelse over det sidste ars bestillinger viser at det ligger nogenlunde konstant og overholder fordelingsneglen 40/60.

Styregruppen har bemarket, at Fredensborg har et forholdsvist hejt antal akutbestillinger og administrationen har derfor
haft eget opmarksomhed pé de konkrete bestillinger og det er lykkedes i juni 2019 at reducere akutbestillingerne til det
hidtil laveste antal indenfor det sidste &r. Der vil ogsé fremover veare fokus pa akutbestillingerne.

Det samlede antal bestillinger
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For at optimere den direkte borgerbetjening er der foretaget ny indretning af kvikservice og det er nu indbydende lokaler,
der modtager borgeren, nér de henvender sig for selv at hente hjeelpemidler. Dernaest er skiltningen ved Helsingervejen

flyttet, sa det er synligt fra begge karselsretninger og der er opsat nyt skilt pa selve parkeringspladsen, der viser vej til
kvikserviceindgangen.

I den nye ekonomistyringsmodel er bevillings-, beslutnings — og skonomiansvaret placeret hos kommunen.

Kommunerne har ogsé hjemtaget opgaven for indkeb af hjelpemidler med den forventning, at opné teettere styring af
omréadet.

P& nuvarende tidspunkt ser det ud til, at kommunernes tette styring i samarbejde med den daglige ledelse af HMC har
veeret med til at reducere udgifterne til hjelpemidler.

Det formodes ogsa, at oprydning og optimering af lageret har haft en medvirkende arsag.

Det er dog for tidligt, at konkludere om udgiftsniveauet vil forblive stationart, da behovet for hjelpemidler kan variere
hen over aret. Det forventes forst at kunne afdakkes i forbindelse med regnskab 2019.

Et halvt ar efter at den nye samarbejdsaftale tradte i kraft, er alle parter meget tilfredse med leveringerne, overholdelse af
ventetiden, udgiftsniveauet og den direkte borgerbetjening.

Kompetence

Social- og Seniorudvalget.

Indstilling

Orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Social- og Seniorudvalget (18-21) den 19-08-2019

Orienteringen taget til efterretning, idet udvalget udtrykte stor tilfredshed og anerkendelse af indsatsen pa
Hjelpemiddelcentralen

Beslutning i Handicapradet (18-21) den 28-08-2019

Handicapréadet udtrykte stor tilfredshed med og anerkendelse af indsatsen pa Hjelpemiddelcentralen.



Punkt 32: Kvalitetsstandarder for midlertidigt ophold 2019

18/33463
Beslutningstema
Kvalitetsstandarder for midlertidigt ophold og akutplads 2019.

Sagsfremstilling og skonomi

Kwvalitetsstandarden vedrerende midlertidige pladser for 2019 blev udsat pa baggrund af tvivisspergsmal efter at
Kammeradvokaten vurderede at kommuner ikke kunne kraeve betaling for ophold pd AKUT-stuer efter sundhedsloven.
Dette gav grundlag for tvivl om, hvorvidt kvalitetsstandarden var i overensstemmelse med lovgivningen.

Efter Sundheds- og Aldreministeriet med bekendtgerelsen og efterfolgende vejledning har preciseret reglerne er der nu
ikke leengere tvivl om at Fredensborg Kommune kan opkraeve betaling for midlertidige pladser jf. kommunens
kvalitetsstandard. De ydelser kommunens kvalitetsstandard vedrerer, omhandler ydelser efter serviceloven, som man
fortsat kan kraeve betaling for.

Der betales alene for kost, linned, vask af personligt tej efter geeldende takst, jf. § 1, stk.2 i bekendtgerelse om betaling for
generelle tilbud og for tilbud om personlig og praktisk hjelp m.v. efter servicelovens §§ 79, 83 og 84.

Opholdet pa den midlertidige pladser bevilges efter Servicelovens § 84 stk.1 (aflastning) eller stk.2 (midlertidigt ophold).

Fredensborg Kommune kan derfor fortsat opkraeve egenbetaling for mad og servicepakker, nar borger er visiteret til et
midlertidigt ophold efter serviceloven, f.eks. aflastning, eller midlertidigt ophold for vurdering eller genoptrening etc.

Administrationerne i de gvrige kommuner i Nordsjelland har samme indstilling.
Der er derfor ikke baggrund for at endre i Fredensborg Kommunes kvalitetsstandard for midlertidigt ophold yderligere.

Kommunen har én plads, som er til rddighed for akutsygeplejen efter sundhedsloven. For at der ikke skal opsta tvivl om
betalingshjemmel pa denne plads, opkreeves der ikke brugerbetaling for denne ene plads.

Til orientering er der ikke nogen af de visiterede borgere, som har varet pa pladsen, der har haft brug for akutsygepleje
under opholdet. Det har primeert drejet sig om plejemaessige udfordringer i hjemmet.

I afgerelsesbrevene ved bevilling af en midlertidig plads preciseres det overfor borgeren, at de visiteres efter serviceloven
og der opkreaeves brugerbetaling.

P& nuvarende tidspunkt har Fredensborg Kommune har 24 pladser pa Pilebo og 1 aflastningsplads pa Benediktehjemmet.

Der er tre forskellige ’veje” ind pa pladserne.

1. 23 pladser pa Pilebo styres af visitationen efter Serviceloven og her opkraeves brugerbetaling

2. 1 aflastningsplads pa Benediktehjemmet styres af demenskoordinatorerne som visiteres efter serviceloven og her
opkraves brugerbetaling

3. 1 plads pé Pilebo styres af akutsygeplejen efter sundhedsloven og her opkraeves IKKE brugerbetaling

Retsgrundlag

Serviceloven.

FN's Verdensmail og Byridets arbejdsgrundlag

Livskvalitet i hverdagen.



Kompetence
Byradet.

Indstilling

1. At kvalitetsstandarden for midlertidigt ophold og akutplads 2019 godkendes.

Beslutning i Social- og Seniorudvalget (18-21) den 19-08-2019

Kwvalitetsstandarden anbefales. Dog stemte Bjorn Svensson (@) imod, da han ikke mener, at den stemmer overens med
lovgivningen og han vil indbringe sagen for tilsynet. Kristian Hegaard (B) og Pia Bedtker (A) tog forbehold for 1. og 5
dot i ’hvem kan modtage hjelpen” i kvalitetsstandarden for midlertidigt ophold, idet de finder at disse malgrupper ikke
harer under serviceloven.

Bemerkninger fra Seniorradet indgik i sagens behandling.

Beslutning i Handicapradet (18-21) den 28-08-2019

Handicapradet tog orientering til efterretning idet DH medlemmerne i radet gjorde geeldende, at man ikke er tilhaenger af
brugerbetaling i terminalfasen.

DH medlemmerne efterspurgte desuden fleksibilitet i antallet af akutpladser.

Bilag
Midlertidigt ophold - 12.12.18.pdf
Kwvalitetsstandard akut plads

Bemarkninger fra Seniorradet til sag nr. 82 og sag nr. 84 pé dagsordenen til medet i Social- og Seniorudvalgert d. 19.
august 2019.pdf



Punkt 33: Ledsagerordning pa Granbohus

19/36859
Beslutningstema

Orientering om kommende sag.

Sagsfremstilling og skonomi

Social- og sundhedsudvalget har den 9. oktober 2018 behandlet en sag, hvor administrationen indstillede, at
ledsagerordningen blev udbudt med henblik pa at konkurrenceudsette priserne i forventning om en besparelse. Dengang
besluttede udvalget ikke at sende ledsagerordningen i udbud.

Efterfolgende har Helsinger Kommune opsagt samarbejdet med Granbohus, hvilket har ekonomiske konsekvenser i form
af en forventet mindre omsetning arligt pd Granbohus pa 4,6 mio. kr. ud af en forventet omsaetning pa 9,8 mio.kr. arligt.
Hvis ledsagerordningen fortsat skal vaere gkonomisk rentabel, vil det betyde en veesentlig stigning i taksten, idet
omkostninger til administration af ordningen ikke tilsvarende vil blive reduceret.

Administrationen vil pa baggrund heraf udarbejde en uddybende sag, hvor der skal tages stilling til, hvorvidt
ledsagerordningen pa Granbohus skal afvikles med henblik pa at udbyde ledsagerordningen. I sagen vil der blive
redegjort for de nuvaerende rammer for ordningen pa Granbohus, de gkonomiske konsekvenser af Helsinger Kommunes
beslutning, samt for rammerne omkring en udbudsproces for ordningen.

Sagen fremlagges pa Social- og Seniorudvalgets mede den 9. september 2019.

Bevilling

En besparelse ved udbud af ledsagerordning skal gevinstrealiseres efter gaeldende retningslinjer.

Retsgrundlag
Servicelovens § 45 og § 97 - Lov om Social Service, jf. LBK nr. 369 af 18/4 2017

Udbudsloven - Lov nr. 1564 af 15/12/2015, jf. LBK nr. 593 af
02/06/2016.

FN's Verdensmél og Byradets arbejdsgrundlag

Forslagene understotter - via de kontraktmaessige krav til

kommunens leveranderer — bl.a. FN’s Verdensmal 8, Anstendige jobs og skonomisk vakst,
Verdensmal 9, Industri, innovation og infrastruktur, Verdensmal 10, Mindre ulighed samt
Verdensmal 12, Ansvarligt forbrug og produktion.

Kompetence

Social- og Seniorudvalget.

Kommunikation
Et eventuelt udbudsmateriale vil blive sendt i hering i Handicapradet og Granbohus MED-udvalg.

Indstilling

At orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Social- og Seniorudvalget (18-21) den 19-08-2019

Udvalget enskede fokus pé, om de nuverende ledsagere savidt muligt kan fortsatte i en ny ordning.

Omkostningerne til Granbohus’ fortsatte administration af ordningen skal synliggeres.



Der skal indhentes erfaringer med private leveranderer fra andre kommuner.
De forskellige rammevilkar for henholdsvis offentlig og privat drift skal synliggeres.
Bemarkninger fra Seniorrddet indgik i sagens behandling.

Beslutning i Handicapradet (18-21) den 28-08-2019

Handicaprédet tilslutter sig ensket om et fokus pa, om de nuvarende ledsagere sdvidt muligt kan fortsatte i en ny
ordning, idet det skaber tryghed for den enkelte borger.

Bilag

Bemerkninger fra Seniorradet til sag nr. 82 og sag nr. 84 pa dagsordenen til medet i Social- og Seniorudvalgert d. 19.
august 2019.pdf



Punkt 34: Sager pa vej

18/1773
Beslutning i Handicapradet (18-21) den 28-08-2019

Uddeling af Handicapprisen kommer pa dagsorden til Handicapradets made i september.
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