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Punkt 24: Treeffetid

23/3521
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 01-03-2023

Seniorradet v. Charlotte Poulsen og Jorgen Simonsen havde foretraede vedr. sag nr. 26 "Godkendelse af gkonomiske
prioriteringer pa ZAldre og Forebyggelse



Punkt 25: Godkendelse af dagsorden

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 01-03-2023
Dagsordenen blev godkendt.



Punkt 26: Godkendelse af ekonomiske prioriteringer pa Aldre og
Forebyggelse

23/3030
Beslutningstema

Udvalget orienteres om den udfordrede budgetmaessige situation pé politikomradet ZEldre og Forebyggelse. Udvalget
bedes tage stilling til ivaerksettelse af tiltag, som skal bidrage til at skabe budgetbalance pa politikomradet.

Sagsfremstilling og ekonomi

Indledning og baggrund
Politikomrade 13, Aldre og Forebyggelse kom ud af 2022 med et merforbrug pa 21,9 mio. kr., svarende til 5,0 pct. af
budgettet.

Det vurderes, at en del af politikomradets udfordringer ogsa vil reekke ind i 2023; bl.a. pa grund af

o fortsatte udfordringer med rekruttering og sygefraveer,

e opgaveglidning fra regionerne,

¢ kapacitetsudfordringer som felge af den stigende aldrebefolkning,
o gget plejetyngde mv.

Administrationen har derfor iveerksat en raeekke tiltag for at nedbringe udgifterne. Disse tiltag er beskrevet i afsnit 3.

Det er vurderingen, at de ivarksatte tiltag ikke er tilstrakkelige til at sikre budgetoverholdelse i 2023. Derfor er der behov
for at iveerkseette udgiftsdempende tiltag. Disse tiltag — der er beskrevet i afsnit 4 - vil forudsatte politisk godkendelse.

Social- og Sundhedsudvalget (SSU) er tidligere blevet orienteret om den ekonomiske situation pd omradet pa sit mede
den 5. december 2022.

Af orienteringen fremgik, at der fra 2023 skennedes at vaere et strukturelt underskud p& omradet, da en raekke ordninger
udviser et stigende forbrug. Som led i Budget 2023 har omrédet faet tilfort ekstra midler til handtering af nogle af de
egkonomiske identificerede udfordringer (keb af plejeboligpladser). I modsat retning traekker at omréadet er palagt
besparelser som led i vedtagelsen af budget 2023-2026 (reduceret PL-fremskrivning) og at der sker en oget vakst og
udvikling af nye obligatoriske tiltag, som ikke kan daekkes af demografimidlerne.

Det fremgik videre af orienteringen, at SSU senere ville blive prasenteret for en beslutningssag, hvor der skal tages
stilling til anvisning af finansiering eller omprioritering af indsatser. Denne sag forelaegges hermed.

Séafremt SSU godkender finansieringsforslagene, der preesenteres sidst i sagen, vil det have betydning for serviceniveauet
for borgerne.

I den sammenhang bemerkes det, at udgifterne til pleje og omsorg i Fredensborg Kommune ligger lidt over vores
nabokommuner, jf. nedenstaende figur.
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I vedlagte bilag 3, som er et uddrag fra KLs publikation Kend din Kommune, fremgér yderligere sammenligninger af
Fredensborg Kommunes serviceniveau péa @ldre- og sundhedsomradet.

Sagen er opdelt i fire afsnit:

o [ afsnit 1 foretages en kort gennemgang af regnskabsresultatet for 2022. En mere udferlig gennemgang af
regnskabsresultatet kan ses i bilag 1.

o [ afsnit 2 kigges ind i de skonomiske perspektiver for 2023 og frem pa drifts- og anleegsomradet.

o [ afsnit 3 beskrives nogle af de initiativer administrationen allerede har igangsat for at nedbringe udgifterne.

o [ afsnit 4 beskrives yderligere handlemuligheder for at nedbringe udgifterne i 2023 og frem.

1. Regnskab 2022

Politikomradet ender i 2022 ud med et merforbrug pa 21,9 mio. kr., svarende til en budgetoverskridelse pa 5,0 pct. Budget
og regnskab pé politikomradet opgeres overordnet pa de nedenstdende afdelinger.

Regnskab 2022 for Politikomrade 13, Aldre og Forebyggelse (3-pct.)

(1.000 kr.) Forbrug  Budget Ilj;){bmgs Rest-budget
I alt 458.701  436.810 105 -21.890
Zldre og Omsorg 40.942 40.942 100 0
Udvikling og Kvalitet 21.090 21.090 100 0
Visitationsenheden 45.553 45.681 100 128
Hjelpemidler 23.651 23.651 100 0
Traening og Rehabilitering 19.668 19.668 100 0
Midlertidige pladser 23.878 23.878 100 0
Benediktehjemmet 33.788 32.124 105 -1.664
Lystholm 27.709 23.928 116 -3.781
Oresundshjemmet 26.131 24.678 106 -1.453
Egelunden 29.090 27.817 105 -1.273
Mergeltoften 28.496 26.835 106 -1.661
Skovgarden 17.159 15.132 113 -2.027
Fredensborg Aldremad 9.243 4.800 193 -4.443
Hjemmeplejen 110.567 104.851 106 -5.716
Dagcentrene 1.736 1.735 100 0

Det fremgar af tabellen, at budgetudfordringerne i 2022 14 hos plejehjemmene, Fredensborg Aldremad og Hjemmeplejen.

Overordnet kan der peges pa felgende forklaringer pa merforbruget:



o Det er vanskeligt at rekruttere til &ldre- og sundhedsomradet, som ogsa er udfordret af et hajt sygefraveer, hvilket
giver stigende udgifter til (dyre) vikarer.

¢ Der har veret merudgifter i forbindelse med pabud fra Styrelsen for Patientsikkerhed vedrerende korrekt
journalfering og medicinhéndtering i hjemmeplejen. Det har givet anledning til nye procedurer, som fortsat
forudsatter mere personale. SSU er tidligere orienteret herom i saerskilt sag.

¢ Plejehjemmene er udfordret af stadigt mere plejekraevende, demente borgere og stigende udgifter til energi, som der
ikke er taget hgjde for i deres tildelingsmodel.

¢ For plejehjemmenes vedkommende er der overfort et merforbrug pa ca. 3 mio. kr. fra 2021 til 2022, som det ikke
har veeret muligt at afvikle i lebet af 2022. I stedet er merforbruget vokset markant, som det fremgar af ovenstaende
tabel. En forudsatning for at overholde budgettet for 2023 vil veare, at det akkumulerede merforbrug ikke
viderefores. Der vil blive taget stilling hertil i forbindelse med overferselssagen, som behandles parallelt med
naervaerende sag.

o Aldrebefolkningen stiger markant i disse ar. En del af budgetterne pa politikomradet demografireguleres. Det
gaelder primart hjemmeplejen, treeningen og hjelpemidlerne, hvor udgifterne stiger direkte med mélgruppen. Men
det stigende antal &ldre medferer ogsa indirekte merudgifter pd andre dele af politikomradet. Det gaelder f.eks. til
stabsfunktioner og udfordringer med at finde lokaler og tilstraekkelig med kapacitet til at handtere eget behov for
f.eks. @ldremad.

¢ En precis gkonomistyring vanskeliggeres af afregninger med eovrige kommuner og regionen, som ikke falder jevnt
over dret, og hvor udgifter og indtaegter er vanskelige at forudsige fra ar til ar.

« Stadigt flere opgaver pa @ldre- og sundhedsomradet overdrages til kommunerne, og den medfelgende finansiering
stemmer ikke altid overens med udgifterne.

2. Perspektiverne for 2023 og frem

Politikomradet er rammestyret, og budgettet har de tidligere ar veret i balance ved interne omprioriteringer og ved et
merforbrug indenfor overfoerselsreglerne samt ved, at midler til projekter er blevet omprioriteret til drift.

For at optimere budgetstyringen pa omradet har administrationen taget initiativ til et grundigt eftersyn af gkonomien pa
omradet. Det skyldes blandt andet, at forbruget p& nogle underposter har veret hgjere eller lavere end bevillingen. For at
sikre bedre betingelser for ekonomistyringen har administrationen gennemgéet samtlige poster med henblik pa en intern
omfordeling, sdledes at der bedre sammenhang mellem forbrug og afsat budget.

Da politikomradet i 2022 endte ud med et samlet merforbrug pa 5,0 pct., og der ikke er udsigt til mindreudgifter i 2023,
vurderes der at vaere behov for igangsatte udgiftsnedbringende foranstaltninger.

Som tidligere navnt drives nogle af merudgifterne af sygefravaeret og vikarforbruget. Af figuren nedenfor fremgar det
samlede sygefraveaer pa politikomradet i 2021 og 2022. Det bemeerkes, at dele af sygefraveret kan henferes til Corona.
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Tilsvarende fremgér udviklingen i udgifter til eksterne vikarer af nedenstaende tabel. Det fremgar, at udgifterne er steget
fra 7,4 mio. kr. 12019 til 31,0 mio. kr. 1 2022.

Eksterne vikarudgifter, (mio. kr.) 2019 2020 2021 2022



Hjemmepleje 3,5 8,1 17,0 19,0

Plejehjem 2,8 6,5 11,3 9,2
Sygepleje 1,2 1.4 2,6 2,8
I alt 7,4 16,0 30,9 31,0

12022 har administrationen arbejdet malrettet pa kun at bruge SOS vikar pé hele @ldreomradet. Der er sket en betydelig
udvikling bade i forhold til indkebsadferden, men ogsé pa dekningsgraden fra SOS Vikar, som nu er over 90 pct. Som
det ses ud fra data i vedhaftede bilag, sa er SOS Vikar vores dominerende leverander. Det har kreevet en massiv
ledelsesmaessig indsats at flytte denne udvikling, som administrationen har gjort bade af skonomiske grunde, men ogsa
for at sikre den bedst mulige kvalitet og hjelp til borgerne.

Det stigende antal e&ldre borgere i kommunen er en tvaergaende udfordring for kapaciteten og dermed gkonomien pa
omradet. Af figuren nedenfor fremgér, at f.eks. antallet af 80+ arige er steget med 30 pct. fra 2018 til 2023 og at
udviklingen fortsaetter de naeste 10 ar.

Zldre i Fredensborg Kommune
(2018 = indeks 100)

. B 7+ 3 1 2 B0+ arige

Kilde. Fredensborg Kommunes befolkningsprognose februar 2022.

Byradet har allerede truffet en raekke beslutninger for at imgdekomme de fremtidige kapacitetsudfordringer. Med det
seneste budgetforlig blev det besluttet at investere i treningsforlobene DigiRehab, der skal forbedre sundhedstilstanden
for borgerne og dermed udskyde behovet for hjemmepleje og plejehjem. Derudover er det besluttet at indfere selvstyrende
teams i hjemmeplejen, der bl.a. skal sikre fastholdelse og rekruttering af medarbejderne ved eget indflydelse og
fleksibilitet, og som forhébentligt vil bidrage til at nedbringe sygefravaeret. Der er ligeledes to plejehjem, der
implementerer Eden med henblik pa at skabe et godt og fagligt faellesskab, som forventes kan forbedre
rekrutteringssituationen og senke sygefraveret. Endeligt har Byradet afsat midler til det fremtidige behov for
plejehjemspladser, jf. serskilt afsnit nedenfor.

Nedenfor redegores sarskilt for de omrader, hvor udgifterne er stigende samt for investeringsbehovet pa anlegsomradet.

2.1 Plejehjemmene

I modsatning til hjemmeplejen er plejehjemmene ikke omfattet af demografireguleringen, og der sker derfor ikke en
lebende tilpasning af budgettet til udgifterne. Det skyldes, at det enkelte plejehjem har et fast antal pladser hvert ar og
derfor ikke direkte er pavirket af, at antallet af aeldre stiger. Derved tages der imidlertid ikke hgjde for, at plejehjemmenes
beboere bliver stadig mere plejekreevende, da de lever lengere med flere komplekse sygdomme samtidigt, i hejere grad
lider af demenssygdomme og hurtigere udskrives fra hospitalerne.

Af tabellen nedenfor fremgér, at langt sterstedelen af beboerne pé plejehjemmene i kommunen i 2022 enten har en
demens-diagnose eller har symptomer pa demens.



Pl caintad Antal Hural Heral Hawal Hawal Hurad Antal oy Fdialigins Procentdal
Boliger | Alchedmers | Vaskuler | Ankal Frontotemporal | Parkiesons of | Procentdel | ankal og | alt
DBemei 1 Dgmien ] Ly body | D |FTE) Huntinglesw | jafrundst) prienidel
[van] Demern | (inkl, Alkohol - | (eduages rom e sam ha
(DLBE) Crrwvenrs | ofte al wdredie It
demens] mien ke er
wdradia.
Benediifehjemmet i 18 4 1 z 1 P 4% | 23 A5 AT
Mergeltofen 45 11 o a 1] 13 41% ) 20 a3 | B
gehanden 44 an 5 [ 1 D] 3% El 16% TEH
Lystholm 52 11 ] 2 2 7| 21] 4w | is "% | TR
Pamymmdshjmmmet 48 kS 0 1 1 1 1 % 17 5% [ Fe )
Skoegrden an L o o 1 a Elon ) a 20 SO

En anden medvirkende faktor til, at udgifterne er steget mere end den almindelige prisudvikling er, at der er store
rekrutteringsudfordringer pA SOSU-omrédet. Det betyder dels, at der bruges stadig flere ressourcer pa vikarer til vakante
stillinger, men ogs4, at det er nadvendigt at fastholde og rekruttere medarbejdere med et hejt sygefraver. Plejehjemmenes
udgifter til eksterne vikarer har vaeret stedt stigende fra 2,8 mio. kr. 1 2019 til 9,2 mio. kr. 1 2022. Udfordringen forveerres
af, at gennemsnitsalderen blandt medarbejderne i dag er hgj og at mange gode og stabile medarbejdere derfor er géet eller
forventes at g pa pension indenfor fA ar.

2.2 Stabsfunktioner

Budgettet til stabsfunktioner som f.eks. ledelse, udvikling og visitation stiger ikke i takt med den stigende
@ldrebefolkning. Derudover er der en reekke nye funktioner herunder kvalitetssikring, behandling af data, eget
digitalisering samt patientsikkerhedsforanstaltninger som kun delvist er blevet finansieret med tilforsel af statslige midler.

2.3 Sosu-elever

Udgifter og budget til kommunens sosu-elever har varet stigende de senere ar. Dele af stigningen kan tilskrives
regelendringer, som kommunerne er blevet (delvist) kompenseret for via lov- og cirkulereprogrammet og som er tilfort
budgettet. Hertil kommer, at alle kommuner keemper om eleverne, og at det derfor er nedvendigt at tilbyde voksenelevlen
til alle, der opfylder kriterierne.

I henhold til den nationale dimensionering skal Fredensborg Kommune ansatte 14 ekstra SSA-elever i 2023. Det er
imidlertid omradets vurdering, at de kun vil kunne ansatte § ekstra elever. Med en gennemsnitlig nettoudgift pr. elev pa
135 t.kr. arligt medferer det en merudgift i 2023 pa knap 1,1 mio. kr. Der er et nationalt krav om, at kommunerne skal
optage stadigt flere elever, men budgettet er ikke stigende de kommende ér.

2.4 Fredensborg Aldremad

Som det fremgér af regnskabsgennemgangen ovenfor, har Fredensborg Aldremad vaeret udfordret af de stigende
fodevare- og braendstofpriser 1 2022. Der er ikke udsigt til, at omkostningerne falder tilbage pa de tidligere niveauer
forelgbigt. 3/4 af eeldremadens udgifter deekkes af salg til borgerne, men de lovfastsatte takster er kun steget med ca. 3
pct. fra 2022 til 2023 — langt mindre end stigningen i omkostningerne. Det er derfor vurderingen, at aeldremadens
nettoudgifter i 2023 vil vere pa ca. samme niveau som i 2022. Hvis serviceniveauet skal opretholdes uaendret, og der skal
sikres balance i 2023 vil det derfor forudsette en varig budgettilforsel pa 4,4 mio. kr. arligt. P4 den baggrund kan udvalget
indstille til byradet, at nettobudgettet skal omfattes af demografireguleringen, sé det labende tilpasses den stigende
malgruppe og enhedspris.

Det skal i den sammenhang bemerkes, at budgettet til Fredensborg Aldremad bestar af et udgiftsbudget pa 20,5 mio. kr.
og et indtegtsbudget pa 15,7 mio. kr.

Hertil kommer, at kakkenets ovne og pakkemaskine er udtjente og vil skulle udskiftes inden for en kort periode. Der er
afsat ca. 100.000 kr. om aret til vedligehold og nyanskaffelser, hvor der er et behov for at udskifte en del maskiner og
redskaber svarende til 0,6 mio. kr. arligt.

Dertil kommer at madproduktionen ikke kan eges svarende til demografiudviklingen uden investeringer og omlaegning af
driften.

2.5 Movia Handicapkersel

Udgifterne til handicapkersel under visitationen har de seneste ar ligget p4 omkring 2,3 mio. kr., men er med de ggede
brandstofudgifter steget til 3,3 mio. kr. 1 2022. Det er for tidligt at konkludere, hvorledes breendstofudgifterne vil udvikle
sig12023.

2.6 Cykelgodtgerelse til hjemmeplejen

Medarbejderne i hjemmeplejen er ikke hidtil blevet kompenseret, nar de har kert pa egen cykel i tjenestesammenheng. |
henhold til overenskomsten er de imidlertid berettiget til godtgerelse. Der forventes derfor fremover at vere udgifter for
ca. 0,3 mio. kr. arligt hertil.



2.7 Anlagsinvesteringer
I de kommende ar skal omradet gore sig klar til, at flere &ldre har brug for stette og omsorg. Derfor vil der vare brug for
flere plejehjemspladser, mere plads til hjemmeplejen, &ldremaden, treening og rehabilitering og aktivitets- og daghjem.

Flere plejehjemspladser

Med budgetforliget for 2023-2026 afsatte Byradet som udgangspunkt budget til, at det fremtidige behov for
plejehjemspladser kan tilkabes fra friplejehjem eller fra gvrige kommuner. Der blev afsat 85,6 mio. kr. over
budgetperioden. Budgetbehovet athaenger bl.a. af udviklingen i funktionsevnen for kommunens @ldre borgere, og er
dermed forbundet med stor usikkerhed. Hertil kommer, at der kan vare afledte udgifter til medfinansiering af anleg eller
deponi hvis Byréadet i stedet beslutter at opfore et ekstra kommunalt (almennyttigt) plejehjem i fremtiden.

Af tabellen nedenfor fremgér det kendte antal plejehjemspladser i kommunen og behovet under forudsaetning af, at der
abner yderligere 92 pladser i 2026 i Niva.

Plejehjemsbehov 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034

Antal

plejehjemspladser 291 281 291 383 383 383 383 383 383 383 383 383
Antal

plejehjemspladser

kormigeret* 316 316 316 396 306 396 396 396 396 306 396 396 |
Behov, prognose 338 350 362 376 387 300 412 426 437 446 455 464
Yderligere behov

for pladser 22 34 45 -20 -‘95 3 16 30 41 50 59 68

* ] antal pleJ ehjérhspladser 'korrigeret'er medfegnet en maneds t01r-1'gang'in forbindelse med hver udflytning. Herudover er
korrigeret for, at der mé veere 35 borgere pa venteliste samt at udenbys borgere forudsattes at optage et antal pladser.

Lokaler til hjemmeplejen

Hjemmeplejen har fire distrikter/bysamfund og er ved at gore sig parat til udvidelser i dem alle. Dog er der allerede nu
udfordringer med pladsen i f.eks. Humlebzek og til dels i Fredensborg-distriktet. Ifolge prognosen vil iser Kokkedal-
distriktet bliver meget storre end det nuvarende, s& derfor vil der ogsa her vare brug for mere plads til de ansatte.
Derudover har kravene til lokaler endres sig i1 takt med at selvstyrende teams implementeres. Der er nu brug for flere
”gruppe/medelokaler” til teams.

Kapacitet for eldremad

Der er brug for en gget kapacitet ved at redesigne koldmadsproduktionen samt afklare om plejehjemmenes kekkener skal
ensartes med henblik pa at levere den samme service. Der er derved brug for en uddybende analyse af kekkenets
kapacitet, og hvad der skal til af investeringer for at kunne handtere fremtidens krav. Der vil vaere et behov for at kunne
producere neasten dobbelt s meget til de hjemmeboende og i takt med, at der evt. kommer flere daghjem og plejehjem, sé
vil kapaciteten ogsé skulle gges i madproduktionen.

Traning og rehabiliteringscenter

Det stigende antal @ldre vil ogsa medfere et behov for anlaegsinvesteringer i egede faciliteter til treening. I forhold til de
midlertidige rehabiliteringspladser vurderes der imidlertid at veere tilstraekkelig kapacitet de naste 7-8 ar. Regionen vil
hejst sandsynligt uddelegere flere arbejdsopgaver til kommunerne, men disse opgaver ber lgses pa en anden méade end at
etablere flere rehabiliteringspladser. Her vurderes det, at et hjemmeteam” omkring borgeren vil vare relevant, sé
borgerne kan forblive leengst muligt i eget hjem og samtidig fa den rette hjeelp til dette.

Andre aktiviteter herunder dag- og aktivitetscentre og daghjem.

Kommunens nuvarende tilbud om dag- og aktivitetstilbud skal gges, hvis kvalitetsstandarden skal fastholdes. Ifalge § 84
i serviceloven skal kommunen tilbyde aflgsning og aflastning til &gtefaeller, foreldre eller andre nare parerende, der
passer en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Endvidere kan kommunen tilbyde midlertidigt ophold til
personer, der i en periode har et serligt behov for omsorg og pleje. Aflesning gives i hjemmet, mens aflastning gives uden
for hjemmet, fx i form af tilbud om dag-, nat- eller degnophold i plejehjem eller plejebolig.

Ifolge § 104 skal kommunen tilbyde aktivitets- og samverstilbud til personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller med se@rlige sociale problemer til opretholdelse eller forbedring af personlige feerdigheder eller af
livsvilkérene.

Der er i dag daghjem pé& Egelunden, Mergeltoften, Benediktehjemmet samt Oresundshjemmet. Disse visiteres der til.
Lovgivningen stiller ikke krav om antallet af pladser. Pladserne anvendes lige nu primert til aflastning af parerende med
demente borgere. Der er venteliste/pres pa disse pladser og allerede i ar er der et behov for et yderligere antal pladser. Dog
vurderes, at der kan effektiveres ved at sammenlagge nogle af tilbuddene, hvis der findes egnede lokaler.



Etablering af et sundhedshus

Der er ikke i lovgivningen krav om, at kommuner skal etablere sundhedshuse, men mange kommuner har valgt at legge
de kommunale sundhedsfunktioner i et sundhedshus, ofte kombineret med udlejning til private sundhedsakterer, hvilket er
lovligt efter sundhedsloven, eller til regionale sundhedsfunktioner, fx jordemorklinik. De forskellige kommuner har lagt
forskellige funktioner i deres sundhedshuse, nogle har ogsa plejehjem og rehabiliteringsafdelinger, som vi har det pa
Skovgarden, hvor der ogsa er lejet lokaler ud til privatpraktiserende laeger, og hvor der ogsa er en kommunal
tandlageklinik.

Byradet besluttede i forbindelse med budget 2021, at der skulle etableres sundhedshuse i alle bysamfund. Der er afsat 5
mio. til disse planer for Niva i 2025.

Lokaler til nye sundhedsopgaver

Der er en gget digitalisering af eldreomradet eksempelvis TeleKOL, TeleHjerter, Digi-Rehab, Kommunal Pro mv. Det
betyder, at der er behov for ressourcer til at bemande disse nye funktioner, hardware til fjern-monitorering af borgere, I'T-
support mv. med tilherende lokaler med ro og fortrolighed til samtalerne. SSU er tidligere orienteret i serskilt sag om
udgifterne hertil.

2.8 Qvrige usikkerheder
Herudover er der en reekke af bevillingerne pa omradet, hvor forbruget varierer kraftigt fra ar til &r og som derfor
vanskeligger en praecis budgetleegning. Det gelder iser:

¢ Fast tildelt vagt. Fra ordningen under visitationen aftholdes udgifter til vagter ved udadreagerende beboere pé
plejecentrene. Enkelte beboere kan vaere forbundet med store udgifter, hvorfor forbruget varierer meget fra ar til ar.

o Udgifter til ferdigbehandlede. Fra ordningen betales kommunens udgifter til regionen for feerdigbehandlede pé
hospitalerne, som kommunen ikke har kunnet hjemtage. Det skyldes bl.a., at der ikke har varet tilstrekkeligt med
midlertidige pladser pa Skovgérden pga. personalemangel. Fredensborg Kommune har tidligere veret hurtige til at
hjemtage vores borgere, hvorfor vi i 2021 havde en nettoindtagt pa ordningen pa ca. 1,0 mio. kr. I 2022 endte
regnskabet med en nettoudgift pa 1,5 mio. kr., svarende til en stigning pé 2,5 mio. kr. i forhold til 2021.

» Specialiseret genoptraening, afd. £ldre og Omsorg. Herfra atholdes kommunes betaling til eksterne
genoptreningsforleb, som visiteres fra hospitalerne. Der er tale om f4, men meget omkostningstunge forleb,
hvorfor udgifterne varierer meget fra ar til ar. 12021 var der et ekstraordineert stort forbrug pa ca. 3,0 mio. kr. I
2022 udgjorde udgifterne 1,6 mio. kr. Udgifterne er derfor ikke budgetteret sarskilt, men afholdes fra kommunens
ovrige budget til ambulant genoptreening (§140 KMF).

¢ Nye sundhedsopgaver: Som folge af, at kommunerne overtager stadigt flere opgaver fra regionerne forventes det, at
der fremover vil vaere behov for flere aflastningspladser, et sundhedshus og et “hjemmeteam” samt bedre og mere
fleksible muligheder for visitationen. Omradet har faet nye opgaver med sundhedsklyngen, sundhedsaftalen og
stadig mere fokus pa forebyggelse og digitalisering samt en delegering af opgaver fra sygehusene. Som
udgangspunkt felger der finansiering med fra staten, ndr kommunerne overtager nye opgaver. Det er imidlertid
langt fra fuld overensstemmelse mellem finansieringen og de afledte udgifter for kommunen.

¢ Selvstyrende teams er et projekt af 2 arig varighed og derfor opherer de statslige puljemidler i 2024.
Administrationen anbefaler, at projektet viderefores. Det er dog endnu for tidligt at sige preacist, hvad der er behov
for. Administrationen vender tilbage med en vurdering heraf, nér projektet er mere fremskredent end for nuvaerende.

2.9 Sken for fremtidige budgetudfordring
Som navnt ovenfor er det vanskeligt at skenne pracist over det fremtidige budgetbehov, da forbruget pad mange ordninger
varierer meget fra ar til ar, og f.eks. Covid-19-héndtering og tilsyn i hjemmeplejen forvrenger billedet.

Hertil kommer, at administrationen allerede har ivaerksat en raekke udgiftsdempende tiltag. Den skonomiske effekt af
disse tiltag kendes endnu ikke preacist.

Hvis man laegger til grund, at udgifterne i 2023 vil veere lig forbruget i 2022 (i 2023-PL niveau) og dertil leegger den
forventede demografisk betingede stigning som folger af den eksisterende befolkningsprognose, sé kan de forventede
udgifter 1 2023 estimeres til i sterrelsesorden 479 mio. kr., svarende til en budgetoverskridelse pa i sterrelsesorden 10 mio.
kr. Dette skon er dog forbundet med stor usikkerhed.

3. Igangsatte foranstaltninger
Administrationen har allerede igangsat folgende initiativer med henblik pa at nedbringe udgifterne.

3.1 Begransning af eksterne vikarer



Som naevnt ovenfor er udgifterne til eksterne vikarer er steget kraftigt de seneste ar, fra 7,5 mio. kr. 1 2019 til 31,0 mio. kr.
12022. Alene for hjemmeplejen er udgifterne steget fra 4,6 mio. kr. 1 2019 til 21,8 mio. kr. 1 2022.

Det stigende vikarforbrug skyldes udfordringer med rekruttering og et hejt sygefraveer. Der er stor fokus pé at undgé de
dyre vikarbureauer, og de tilkaldes som udgangspunkt kun, hvis det ikke er muligt at deekke ind med @vrigt personale eller
kommunens leverander af vikar. Alligevel er forbruget forblevet hejt i 2022.

I arsplanen for 2023 skal alle enheder ogsé intensivere arbejdet med at nedsatte sygefravaret. Safremt det lykkes at
nedsette sygefravaret med 1 procentpoint fra de nuvarende 8 pct. til 7 pct. vil det skensmaessigt alt andet lige medfere et
fald i udgifter til vikarer pé i sterrelsesorden 2-3 mio. kr. arligt. En tilsvarende reduktion af sygefraveret forudsettes i de
kommende éar.

Det foreslés, at der fremadrettet udelukkende anvendes SOS Vikar, det vikarbureau, som vi har prisaftale med. Dog er det
meget afthengigt af om vikarbureauet kan skaffe nok vikarer. Hver enhed vil fa til opgave at prioritere i opgaverne, sa der
kan undgés at bestille vikarer til sdkaldte kan-opgaver. Det betyder, at hvis der mangler personale, sa vil der kun blive
udfert skal-opgaver. Med tiden kan det udfordre personale og kvalitetssikringen samt patientsikkerheden. Derudover vil
tiltaget betyde, at borgerne ikke altid vil fa den service, de har krav pa i henhold til kommunens kvalitetsstandarder.

Administrationen er opmerksom pé mulighederne for helt at ophere med brugen af eksterne vikarer. Der pagar dreftelser
herom i regi af Sundhedsklynge Nord. Denne lgsning er dog forbundet med en raekke udfordringer, som skal handteres,
inden der i givet fald treeffes beslutning herom.

Af vedlagte bilag 2 fremgér brugen af SOS Vikar og evrige eksterne vikarbureauer i 2022. Derudover har centeret et
internt vikarkorps, der hjelper pa tvars af Aldre og Forebyggelse. Til sidst suppleres med ansattelse af tilkaldevikarer pa
hvert plejehjem eller hjemmepleje.

3.2. Bedre brug af IT og hjemtagning af patienter

En endnu bedre drift af vagtplanssystemet Optima kan sikre de rigtige normperioder, implementering af datatrak for at se
om vagtplanlegningen er mest mulig effektiv samt en bedre udnyttelse af Optimas funktionalitet for at sikre korrekt
arbejdstidsplaner og en eget digitalisering af bl.a. sygefravaer og melding pa ekstravagter. Der mangler en oget
registrering af medarbejdernes aktiviteter for at kunne g videre med at se p& eksempelvis ruteplaner i hjemmeplejen.
Effekten heraf kan forsigtigt skennes til 0,5 mio. kr. arligt.

Rehabiliteringscenteret og hjemmeplejen modtager dagligt borgere fra hospitalet i samarbejde med kommunens
udskrivningsvisitatorer. Alle arbejder for at hjemtage borgerne sé hurtigt som muligt, s& der ikke modtages bod pé
hjemtagningsdage. Det lykkedes at vende udviklingen siden august 2022 og frem, sé der tjenes pa hjemtagningen af
borgerne. Indsatsen fortsattes og intensiveres 1 2023 med henblik pa at indtjene pa denne aktivitet.

Der er budgetteret med udgifter for 1,2 mio. kr. til formalet. I 2022 var der samlet udgifter for 1,5 mio. kr., men hvis der
ses isoleret pa 4. kvartal, var der stort set balance. Hvis indsatsen fra slutningen af 2022 derfor kan fastholdes, ma det
forventes, at udgifter og indteegter kan balancere i 2023. Herved vil vere frigivet budget for 1,2 mio. kr., der kan
prioriteres til andre formél pa politikomréadet.

3.3. Omstillinger i driften
Der er allerede taget initiativ til at optimere driften yderligere og en implementering af de nye tildelingsmodeller pa
plejehjemmene gor, at ressourcerne forventes at kunne udnyttes endnu bedre.

Administrationen er allerede i gang med at optimere driften af Fredensborg £Aldremad og har samtidig ikke forleenget den
ene dietist, hvilket reducerer de arlige udgifter med 0,4 mio. kr..

Nér driften er optimeret vil ledelsen bedre kunne omstille driften til nye initiativer og gennemfore besparelsesforslag
sasom elektronisk bestilling af madbestilling samt nye frister for afbestilling. Der planleegges ogsa en omlagning af
cafeerne pa Egelunden og Mergeltoften, sa de fremadrettet drives af Fredensborg ZAldremad. Det kan give en besparelse i
storrelsesorden 0,5 mio. kr., som vil bidrage til at vi kan overholde budgettet for 2023.

Administrationen forseger hele tiden at optimere arbejdsprocesserne omkring brug af dosisdispensering i hjemmeplejen
og pa plejehjem som dog er afthengige af de praktiserende laegers henvisning. Derudover ses der péa indkeb af
sygeplejeartikler, om det kan systematiseres yderligere og om omfanget kan reduceres. Det er dog hele tiden en balance
om at have medarbejderressourcer til disse slags opgaver, hvis hverdagen ikke kan heenge sammen.

I hjemmeplejen er der nogle fa borgere med ydelsen psykisk stette som skal revisiteres og vurderingen er, at de skal
overdrages til Psykiatri og Handicap. De feerre visiteret pakker til disse borgere geor, at der spares midler i visitationen.



Den nyansatte ensomhedsmedarbejder kobles pa borgere med udfordringer for at understette udsatte eldre borgere.

3.4 Bevilling til veernemiddelshandtering

Okonomiudvalget og Byradet besluttede péa sine meder i december 2020 at tildele politikomradet en varig merbevilling péa
0,8 mio. kr. &rligt til at deekke omréadets udgifter til hdndtering af Covid-vernemidler. Udgifterne vedrerte bestilling,
logistik, opbevaring og distribution af vaernemidlerne. Da der i dag bruges faerre veernemidler er opgaven mindre, og
relaterer sig primeert til opretholdelse og vedligeholdelse af et ngd-depot. Der forventes derfor mindreudgifter til
ordningen. Da omradet er rammestyret, kan de uforbrugte midler som udgangspunkt anvendes pa evrige ordninger
indenfor politikomrédet. I lyset af de skonomiske udfordringer pa det gvrige politikomrade foreslar administrationen
derfor, at eventuelle uforbrugte midler prioriteres til tilsynsopgaven pé plejecentrene og i hjemmeplejen, hvor der ikke er
afsat tilstraekkeligt budget.

3.5 Opsummering vedr. allerede igangsatte tiltag
Den samlede effekt af ovenstiende tiltag kan forsigtigt skennes til 4,6 mio. kr. i 2023.

4. Yderligere handlemuligheder - besparelser og effektiviseringer

I henhold til Fredensborg Kommunes regler for gkonomistyring er udvalget forpligtiget til at anvise modgéende
besparelser eller anden finansiering indenfor omradet i tilfeelde af merforbrug. Nedenfor redegeres der for mulighederne
ved at nedbringe udgifterne og dermed finansieringsbehovet allerede fra og med 2023.

4.1 Sammenlagning af dagcentre og daghjem

Kommunen har i dag et dag- eller aktivitetscenter i hvert af de fire bysamfund, hvor selvhjulpne pensionister og
efterlonsmodtagere kan deltage i kulturelle og sociale aktiviteter uden foregaende visitering. Deltagerne betaler kun for
forbrug som f.cks. kaffe, kage og materialer.

Der er ikke lovkrav om, at kommunen skal stille dagcentre til rddighed for malgruppen, og udgifterne kan f.eks.
nedbringes ved at ssmmenlagge et eller flere af dagcentrene. Som eksempel kan navnes, at dagcentrene i Fredensborg og
Humlebak tilsammen har et budget pa 2,8 mio. kr. i 2023. Alternativt kan dagcenteret i Humlebak blive flyttet til
Skovgardens lokaler. Det vil kunne give en besparelse pa ca. 400 t.kr. og en begraensning af omfanget af aktiviteter.

Hertil kommer, at der i kommunen er placeret daghjem pé tre plejehjem, Oresundshjemmet, Egelunden og
Benediktehjemmet. Det kan underseges om disse daghjem kan sammenlagges, si ressourcerne bedre kan udnyttes. Det
kreever ogsé de rette lokaler og en mindre investering i en eventuel sammenlagning.

4.2 Reduceret rengering hos borgerne

Der ydes aktuelt rengering hver 2. uge til borgere i eget hjem, dog ikke i paske, jul og juli maned. For at nedbringe
udgifterne pa omradet kan det overvejes at reducere rengeringen til f.eks. hver 3. uge. Kommunes érlige udgifter til
praktisk hjeelp i borgernes hjem udger ca. 5,0 mio. kr. Hvis udgifterne kan nedbringes med en tredjedel, kan der dermed
spares 1,7 mio. kr. arligt.

4.3 Reducering af bad

Borgere, der ikke selv kan ga i bad, har i henhold til kommunens kvalitetsstandarder ret til et bad med kommunal hjelp en
gang om ugen, dog efter en individuel vurdering. For at nedbringe udgifterne kan tilbuddet justeres, sd borgerne i stedet
har krav pa f.eks. tre bad pr. maned. Der vil naturligvis altid vaere tale om en konkret individuel vurdering. Det vil
medfore en besparelse pa skennet 1,5 mio. kr. arligt. Borgerne visiteres til pakker, hvilket betyder, at de ikke bliver
visiteret til enkeltydelser. For at besparelsen kan implementeres vil pakkerne skulle nedjusteres og derfor vil det kunne
ramme anden hjalp end kun bad.

4.4 Opher med Gladtrening

Der er afsat arligt 0,2 mio. kr. til at gennemfore saerlig kommunal treening for borgere med gigt. Der gennemfores i dag ca.
4 hold med 10 borgere arligt. Der holdes afklarende samtaler med flere borgere, da der ofte er forhold der gor, at de ikke
kan eller ensker at deltage pa holdene. Kurser planlaegges derfor ogsé ofte med overbookning, da der forventes et vist
frafald.

Denne treeningsform udbydes ogsa af private fysioterapiklinikker.
Det kommunale tilbud har varet malrettet seerlige sarbare borgere.
4.5 Pensionistskovtur

Fra 2024 og frem er der afsat 540 t.kr. til pensionistskovturen, en kommunalt arrangeret udflugt for kommunens
pensionister. Pensionistskovturen er i ar @ndret til en seniorfestival og med et arligt belgb pa 300.000 kroner. Turen har



stor opbakning blandt kommunens eldre og er en mulighed for Byradet til at socialisere med borgerne. En stor del af
borgerne vurderes imidlertid selv at have ekonomiske midler til at deltage i tilsvarende ture i andet regi, f.eks.
arrangementer arrangereret af £ldresagen. Personalet anvender mange ressourcer til at arrangere og afholde
pensionistturen, hvilket belaster dagcentrenes personalesituation. I en situation, hvor der er behov for en streng
prioritering af ressourcerne pa omradet, kan det derfor overvejes at ophere med pensionistskovturen.

4.6 Tilbagerulning af tilskud til mad

Med budgetforliget for 2021 besluttede forligskredsen, at hjemmeboendes betaling for visiteret mad skulle reduceres med
0,3 mio. kr. arligt. Borgernes betaling er derved nedbragt fra det lovfastsatte maksimum pa 59 kr. for en hovedret i 2023
til 56 kr. i Fredensborg Kommune. Besparelsen vil kunne tilbagerulles, hvorved der vil kunne frigives 0,3 mio. kr. arligt.

4.7 Nedlaggelse af Forebyggelsesradet
Som tidligere ar forslds at Forebyggelsesradet nedlaegges for at spare pa leder- og medarbejderressourcerne samt det
arlige beleb til rddighed til administration og atholdelse af mader. Besparelsen vil vaere pa 340 t.kr. om aret.

4.8 Opsummering af tiltag

Tabellen nedenfor viser de samlede forventede besparelser ved allerede igangsatte indsatser og ved mulige yderligere
tiltag.

Tabel over tiltag til at nedbringelse af udgiftsniveau

Mio. kr., 2023 niveau 2023  Arligt fra 2024
Allerede iveerksatte tiltag

3.1 Reduceret vikarforbrug 2,0 3,0

3.2 Bedre brug af IT 0,5 0,5

3.2 Reduktion i liggedage pa hospitaler 1,2 1,2

3.3 Omstillinger i Fredensborg Aldremad 0,9 0,9

Allerede ivaerksatte tiltag i alt 4.6 5,6

Forslag til yderligere tiltag

4.1 Nedlaggelse af dagcentre 14 28
4.2 Reduceret rengaring 0,9 1,7
4.3 Reduceret bad 0 1,5
4.4 Opher med Glad treening 0,1 0,2

4.5 Pensionistskovtur afskaffes (fra 2024) 0,2 0,5
4.6 Tilbagerulning af tilskud til mad 0,2 03

4.7 Nedlaggelse af Forebyggelsesradet 0,3 0,3

Yderligere tiltag i alt 3,1 7,3
I alt 7,7 12,9
Bevilling

Sagen har ikke i sig selv bevillingsmassige konsekvenser.



Kompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
Indstilling
Administrationen indstiller, at Social- og Sundhedsudvalget
1. tager orienteringen til efterretning,
2. indstiller at budgetterne til Fredensborg Aldremad fremadrettet demografireguleres, jf. pkt. 2.4 ovenfor,
3. godkender, at der i tilfaelde af vakancer og andet fraveer kun anvendes eksterne vikarer fra SOS vikar. Det kan

indebere, at det i nogle tilfzelde vil veere nedvendigt kun at prioritere ”skal-opgaver”, samt
4. beslutter at nedbringe udgifterne i 2023 ved at godkende folgende forslag:

4.1 Sammenlagning af dagcentre og daghjem
4.2 Reduceret rengering

4.3 Reduceret bad

4.4 Opher med Glad treening

4.5 Pensionistskovtur afskaffes fra 2024

4.6 Tilbagerulning af tilskud til mad

4.7 Nedlaggelse af Forebyggelsesradet

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 01-03-2023

I forhold til indstillingens punkt 1 tager udvalget orienteringen til efterretning, og anmoder administrationen om at
fortsatte arbejdet med at nedbringe udgifterne til eksterne vikarer.

Udvalget anbefaler indstillingens punkt 2.

Udvalget godkender indstillingens punkt 3. Udvalget anmoder administrationen om en status om 6 maneder.

I forhold til indstillingens punkt 4 oversender udvalget forslagene til videre dreftelse i budgetforligskredsen samt sender
sagen til orientering til Jkonomiudvalget. Udvalget anmoder administrationen om at undersege mulighederne for en
model for evt. indferelse af brugerbetaling pa dagcentrene samt muligheden for at have egenbetalingen for
servicepakkerne til plejehjemmene.

Mikkel Hartwich (C) stemte imod, idet han ensker, at udvalget tager ansvar.

Bjern Svensson () stemte imod punkt 3 og stemte imod indstillingens punkt 4, med undtagelse for punkt 4.6
Tilbagerulning til tilskud af mad, som han stemte for.

Bilag
Bilag 1. Gennemgang af regnskab 2022 Pol13.docx
Bilag 2. vikarforbrug 2022

Bilag 3 Kend din Kommune, ZAldre og Forebyggelse.pdf



Punkt 27: Orientering vedr. Visitation og Hjeelpemidler

23/3272

Beslutningstema

Udvalget orienteres om organisering og opgaver i Visitation og Hjelpemidler.
Sagsfremstilling og skonomi

Social- og Sundhedsudvalget har gnsket en orientering om organiseringen og de opgaver, som varetages i Visitation og
Hjelpemidler.

Overordnet arbejder Visitation og Hjelpemidler med at skabe en s& god kommunikation med borgerne som muligt. Bdde
s borgeren forstar processen omkring en visitation og senere forstér afgerelsen af deres sag. En forbedret
borgerkommunikation har vaeret en prioriteret indsats i de seneste to ars kompetenceudvikling. I ar udvides den med et
samarbejde med Borgerradgiveren, hvor der udarbejdes yderligere et kompetenceudviklingsforleb med medarbejdere og
ledere i borgernaer kommunikation samt forebyggelse af et belastende arbejdsmilje for den enkelte medarbejder. Mélet er
at omdanne svere juridiske regler til hverdagssprog, sé Visitation og Hjelpemidler kommunikerer klart og tydeligt til
borgerne og samtidig skaber det et trygt arbejdsmilje uden trusler og vold hos medarbejderne.

Nedenfor preesenteres forst visitationsomradet og herefter hjelpemiddelomrédet.
Team Visitation
I Team Visitation er der i Fredensborg Kommune ansat 8 omradevisitatorer og 2 koordinerende forlgbsvisitatorer.

De to koordinerende forlgbskoordinatorer sikrer hjemtagelse af borgerne fra hospitalet, nar de er faerdigbehandlet.
Derudover er de med til at sikre koordinering af patientforleb pa Skovgardens rehabiliteringsafdeling. Hvis der er et
behov for at borgerne beseges pé hospitalet, og udskrivelsen vurderes til ikke at kunne forega administrativt, kerer
forlgbsvisitatorerne pé hospitalet og foretager en kommunal faglig vurdering. Der er etableret en hospitalstelefon, der
sikrer en god og direkte kommunikation med hospitalerne om udskrivelse af borgerne.

Omrédevisitatorerne er fordelt i hvert lokalomréder i kommunen, og de har en faglig baggrund som sygeplejerske eller
fysioterapeut.

Deres primare opgaver er, at:

o Treeffe afgorelser vedrerende personlig pleje og/eller praktisk hjelp, plejeboliger, @ldre og handicapvenlige boliger,
daghjem, TSH (Traening Som Hjzlp),

o Treeffe afgerelser og handtere administration af orlov til parerende der passer deres alvorligt syge nzertstdende eller
deende.

Herudover bistar teamet borgerne og parerende med radgivning og svar pa spergsmal, herunder formidling af baggrund/
arsager til afgorelser, klagevejledning, praktiske spergsmél mv. Visitationen kan traeffes alle hverdage mellem kl. 9 og 12.

For at sikre borgerne den rette hjaelp og at de har mulighed for frit valg af leverander, har Visitationen en stor
samarbejdsflade med savel kommunale som private leveranderer.

Fredensborg Kommunes borgere kan f& hjelp af folgende leveranderer i 2023:

Den kommunale hjemmepleje af § 83 — Fredensborg Hjemmepleje
Privat hjemmepleje leverander § 83 — Vardig Pleje

Privat hjemmepleje leverander § 83 — Omsorg Sjlland

Den kommunale leverander Fredensborg Aldremad

Det Danske Madhus

Yderligere en reekke andre leveranderer af fadevarer, vaskeservice mv.

Team Hjalpemidler



I Team Hjalpemidler ansat 6 sagsbehandlende terapeuter og en sagsbehandler til personlige/kropsbarne hjaelpemidler.

Team Hjzlpemidlers sagsbehandlende terapeuter behandler sager indenfor lov om social service §112 (hjelpemidler),
§113 (forbrugsgoder), §114 (stette til bil) og §116 (boligindretning).

Hjelpemiddelteamet yder vejledning bade telefonisk hver dag og ved en “adben desk” pa hjelpemiddelsdepotet, hvor
borgere kan henvende sig direkte og fa udleveret hjelpemidler med det samme. Teamet yder endvidere vejledning og
radgivning til personalet pa plejehjemmene vedrerende hjelpemidler. Plejehjemmene har ansvaret for eget basisinventar,
hvilket er hjeelpemidler, der er til flles brug for beboere pa plejehjemmene. Herunder harer eksempelvis ogsé
kaldeanlaeg/nedkald.

Bevilling

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Retsgrundlag

Lov om Social Service og Retsikkerhedsloven.

FN's Verdensmél og Byradets arbejdsgrundlag

Byradets arbejdsgrundlag

2. Livskvalitet i hverdagen
5. Et aktivt fritids- og kulturliv er ogsa velfaerd

FNs verdensmal

3. Sundhed og trivsel

5. Ligestilling mellem kennene

10. Mindre ulighed

12. Ansvarligt forbrug og produktion

Evaluering af CO2-effekt af politisk beslutning
Ikke relevant.

Kompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

1. At orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 01-03-2023

Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 28: Godkendelse af Aldre- og Veardighedspolitik 2023-2026

22/27607
Beslutningstema

Social og Sundhedsudvalget godkender Administrationens forslag til Aldre- og Verdighedspolitikken 2023-2026 pa
baggrund af indkomne heringssvar.

Sagsfremstilling og skonomi

Social og Sundhedsudvalget godkendte pa madet den 4. januar 2023 Administrationens forslag til den kommende Aldre-
og Veardighedspolitik med mindre bemarkninger. Politikken er pd baggrund heraf revideret og har veret i horing i
Handicapridet, Seniorraddet og Forebyggelsesradet. Derudover fik Kommunalt Laegeligt Udvalg ogsd mulighed for
indgive heringssvar, hvilket de ikke har benyttet sig af.

De 3 rad er kommet med heringssvar, som administrationen har vurderet og prioriteret. Heringssvarene er vedlagt som
bilag. Den vedtagne heringsudgave af politikken pa baggrund af medet i Social og Sundhedsudvalget den 4. januar er
vedlagt som bilag til ssmmenligning.

Opsummering af heringssvarene
Her opsummeres de tre heringssvars overordnede pointer.

Heringssvar Handicapradet
Handicapradet foreslar, at handicap navnes eksplicit undervejs péa lige fod med eksempelvis sygdom og aldersvakkelse.

Heringssvar Seniorradet og Forebyggelsesradet
Seniorradet og Forebyggelsesradets heringssvar ligner hinanden, sa derfor er opsummeringen slaet sammen her i et afsnit.
De foreslér, at de 4 veerdier redigeres og udvides til 5 vaerdier med folgende overskrifter:

Livskvalitet og et godt aldreliv

Veardighed i @ldreplejen

Sygdom, sundhedsfremme og forebyggelse i aeldrelivet
Vi samarbejder og lofter i fellesskab

Medarbejdere og ledere vaerdseettes.

Onsker til temaer, som ikke var benavnt eller som med fordel kan udfoldes yderligere:

¢ Overgangen fra arbejdsliv til pensionstilverelse enskes benevnt.

o At frivillige ikke ma overtage kommunale opgaver gnskes preciseret.

e At det nevnes, at samarbejdet med frivillige og parerende skal ske med respekt for borgerne, sé de ikke ydmyges.
» Digitalisering enskes praciseret i forhold til forskel i borgernes digitale egenskaber.

Administrationen anbefaling til endringer pa baggrund af heringssvar

Administrationen har pa baggrund af heringssvar udarbejdet en ny revideret politik. £Endringerne er indfert med red
skrift. Det som primeert ikke er medtaget fra heringssvarene er bemerkninger, som knytter sig til de efterfelgende
strategier og implementering af politikken. Pointerne anvendes derfor i implementeringsfasen.

Folgende er indfejet:

At titlen pa veerdi 1 @ndres til Livskvalitet og vaerdighed — et godt aldreliv”.

At titlen op veerdi 2 endres til ”Gode rammer skaber tryghed — vaerdighed i &ldreplejen”.

At titlen pa veerdi 3 andres til Vi lofter i fellesskab med frivillige og parerende”.

At benavne handicap, nar eksempelvis sygdom, trivsel og alderssvaekkelse ogsa navnes.

At tilfoje en passage om, at en forudsatning for et godt liv er sammenhang i forleb pa tvaers af sektorer.

At tilfoje passager om overgangen fra arbejdsliv til pensionisttilverelsen, herunder ensomhed og muligheden for
frivillighed som meningsgivende aktivitet.

At tilfoje en praecisering om, at frivillige ikke skal udfere opgaver, som kommunen retteligt skal udfore.

o Attilfoje en passage om at samarbejdet om borgeren skal ske med respekt, sdledes at deres behov for hjelp og
statte ikke opleves ydmygende.



o At tilfgje en passage, hvor det fremhaves, at kommunens medarbejdere kender muligheder og begransninger ved
digitale lgsninger.

Bevilling

Ingen bevillingsmaessig kompetence.

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

Byrédet.

Indstilling

1. At byradet godkender det justerede forslag til Aldre- og Vardighedspolitikken 2023-2026 pa baggrund af heringen.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 01-03-2023

Anbefaler administrationens indstilling med den bemaerkning, at seetningen ”Sé den pagaldende borger aldrig foler sig sat
i en ydmygende situation pé grund af sit behov for stette og hjelp” slettes.

Bilag

Zldre og Verdighedspolitik - revideret
Handicapréadets heringssvar
Seniorrddets haringssvar
Forebyggelsesrddets heringssvar
Zldre Sagens hgringssvar.pdf

Heringsudgave - £Aldre- og Verdighedspolitik



Punkt 29: Godkendelse af udkast til ny Social- og Handicappolitik

22/30248
Beslutningstema

Social- og Sundhedsudvalget skal godkende udkast til den nye Social- og Handicappolitik med henblik pé efterfolgende
haringsproces.

Sagsfremstilling og skonomi

Udkastet til ny Social- og Handicappolitik, der skal geelde for perioden 2023-2026, er udarbejdet med afset i den
eksisterende politik fra sidste byrddsperiode. Grundet ny organisering i Fredensborg Kommune pr. 1. oktober 2022 er
berneomradet nu at finde i Borne- og Ungepolitikken. Social- og Handicappolitikken vedrerer nu kun voksenomrédet.

Administrationen har gennemfort en prachering i Seniorradet, Handicapradet og Forebyggelsesradet om, hvilke andringer
de enskede med udgangspunkt i den eksisterende politik. Der var overordnet tilfredshed med politikken, men ensker om
nogle tilfejelser og justeringer, hvilket fremgar af bilaget "Praehering”. Pé baggrund af bemerkningerne har
administrationen foretaget folgende tilpasninger:

o Efter input fra Handicapradet om at mélsatninger ber vaere mere operationelle, er Mals@tninger omdebt til
Verdier, pd samme made som i ZAldre- og Vardighedspolitikken.

o Efter onske fra Seniorradet og Forebyggelsesradet vedr. mere fokus pa sammenhangende forlgbsprogrammer og
oget fokus pa det tvaergiende samarbejde, er der under ”En borger, én plan” tilfojet afsnit om oget fokus pa
samarbejdet mellem kommunerne og sundhedsvaesen.

o Efter onske fra Handicapradet om fokus pa retssikkerhed er det under ”Samarbejde om lgsninger” tydeliggjort, at
beslutningerne der bliver truffet er ud fra en konkret og individuel vurdering ud fra geeldende lovgivning.

¢ Efter input fra Handicaprddet vedrerende afsnittet “Tilgeengelighed og teknologi” er det tilfgjet, at kommunen vil
afsgge nye muligheder for velfeerdsteknologi og virtuelle potentialer, som kan understette at borgere med
funktionsnedsattelser skal kunne leve et liv, hvor de har mulighed for at deltage i samfundet pa lige fod med andre.

o Efter onske fra Seniorradet, er det indledningsvist pa side 2 under ”Alle har ret til et meningsfuldt liv” tilfejet, at
Fredensborg Kommune arbejder ud fra FN’s Verdensmal om at reducere ulighed.

For at holde politikken pa et overordnet og generelt plan, har administrationen ikke valgt at fremhaeve specifikke
parerendemalgrupper, som der ber vaere gget fokus pé, under afsnittet "Parerende”, som var et gnske fra Seniorradet og
Forebyggelsesradet. P4 samme made har administrationen ikke valgt er fremhave specifikke grupper indenfor social- og
handicapomradet.

Forebyggelsesradet udtrykker bekymring for at berneomradet og voksenomrédet bliver adskilt i politikkerne pga. risikoen
for klgft mellem centerovergangene. Administrationen henviser i denne forbindelse til, at det er understreget i
Serviceloven § 19 stk. 2, at ’Kommunalbestyrelsen skal udarbejde en sammenhangende bernepolitik, der har til formal at
sikre sammenhaengen mellem det generelle og forebyggende arbejde og den malrettede indsats overfor bern og unge med
behov for sarlig statte”. P4 Borne- og Skoleudvalgsmedet d. 16. januar 2023 blev den eksisterende Barne- og Ungepolitik
gennemgaet og droftet med henblik pé at foretage de relevante a&ndringer og pa Social- og Sundhedsudvalget d. 31. januar
2023 blev det godkendt, at bern og unge med funktionsnedsettelser og/eller sociale/psykiske udfordringer fremadrettet
kun er omfattet af den sammenhangende barne- og ungepolitik.

Videre proces

1. marts: Udkast til revideret Social- og Handicappolitik behandles i Social- og Sundhedsudvalget forud for udsendelse i
hering.

6.-19. marts: Horingsperiode. Horingsudkastet sendes til Handicapradet, Seniorrddet og Forebyggelsesradet.
17. april: Endelig godkendelse i Social- og Sundhedsudvalget.

13. og 19. juni: Alle reviderede politikker godkendes i @konomiudvalget og Byradet.
Bevilling
Ingen bevillingsmaessige konsekvenser.

FN's Verdensmal og Byridets arbejdsgrundlag



FN’s Verdensmal
Sundhed og trivsel

Byradets arbejdsgrundlag

Livskvalitet i hverdagen

Evaluering af CO2-effekt af politisk beslutning
Ikke relevant

Kompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

1. At udkastet til ny Social- og Handicappolitik godkendes med henblik pa hering i radene.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 01-03-2023

Udvalget godkendte indstillingen med den bemerkning at sd vidt muligt tilfejes i folgende saetning: At alle borgere sé vidt
muligt opnar tilknytning til arbejdsmarkedet.

Bilag
Praehering

Social- og Handicappolitik 2023-2026



Punkt 30: Godkendelse af tidsplan for udarbejdelse af Sundhedspolitik
2023-2026

21/19240

Beslutningstema

Udvalget godkender tidsplan for udarbejdelse af en ny Sundhedspolitik for drene 2023-2026, samt godkender liste over
heringsberettigede.

Sagen behandles i:

¢ Social- og Sundhedsudvalget d. 1. marts 2023
o Fritids- og Idraetsudvalget d. 2. marts 2023

Sagsfremstilling og ekonomi

Frem til 2018 har Fredensborg Kommune haft en selvstendig sundhedspolitik, men med udarbejdelsen af Byradets
arbejdsgrundlag i 2018, blev sundhedspolitikken integreret med kultur- og fritidsomradet i den tidligere Kultur-, Fritids-
og Sundhedsfremmepolitik.

Under revideringen af Byréadets arbejdsgrundlag i 2022, besluttede byradet pa deres made d. 21. november 2022, at
Fredensborg Kommune igen skal have en selvsteendig sundhedspolitik galdende for arene 2023-2026.

Administration har derfor padbegyndt arbejdet med udarbejdelsen af politikken og preesenterer i denne sag tidsplanen
herfor, samt en liste over de heringsberettigede.

Forankring

Sundhedspolitikken forankres i Social- og Sundhedsudvalget for sa vidt angér den patientrettede sundhedsfremme og i
Fritids- og Idraetsudvalget for s& vidt angér den borgerrettede sundhedsfremme. Dette folger kompetencefordelingen
mellem udvalgene, som er vedtaget med Byradets Styrelsesvedtaegt”.

Opdelingen vil ikke tydeligt fremgé af den kommende sundhedspolitik, hvor det vil vaere borgeren, der er i centrum.
Sundhedspolitikken vil inkludere alle aldersgrupper.

I forhold til Byradets arbejdsgrundlag for 2023-2026, vil Sundhedspolitikken vere tilknyttet pejlemerket “Et aktivt
fritids- og kulturliv er ogsa velfeerd” med trade til pejlemeerket “livskvalitet i hverdagen”.

Forslag til tidsplan
Marts 2023 Tidsplan praesenteres for udvalg
Maj Droftelse i udvalg om indhold i politikken

Maj og juni 2023  Preehering af alle heringsberettigede om indhold i politikken
Sept. 2023 Udvalgene prasenteres for forste udkast

Sept. og okt. 2023  Politikken sendes i hering

Nov. 2023 Udvalgene godkender endelig politik

Dec. Byradet godkender endelig politik

Forslag til heringsberettigede
Nedenstéende interessenter vil blive inviteret til at deltage i praehering i maj/juni og den anden hering i
september/oktober.

¢ Forebyggelsesradet
¢ Seniorridet
¢ Handicapradet



¢ Folkeoplysningsradet
o Idretsradet
¢ Det kommunalt-leegelige udvalg

Ved den sidste horing i efteraret vil udkastet af sundhedspolitikken ligeledes blive offentliggjort pd kommunens
hjemmeside og alle borgere og @vrige interessenter vil sdledes kunne komme med heringssvar.

Bevilling

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

FN's Verdensmail og Byradets arbejdsgrundlag
FNs verdensmal

3. Sundhed og trivsel

Byradets arbejdsgrundlag 2023-2026

1. Livskvalitet i hverdagen
2. Et aktivt fritids- og kulturliv er ogsa velfaerd

Kompetence

Social- og Sundhedsudvalget
Fritids- og Idreetsudvalget

Indstilling

1. At udvalget godkender tidsplan for udarbejdelse af ny Sundhedspolitik
2. At udvalget godkender liste over haringsberettigede

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 01-03-2023
Udvalget godkendte indstillingerne.



Punkt 31: Sager pa vej til Social- og Sundhedsudvalget

21/32586
Beslutningstema

Der orienteres om sager, der er planlagt til behandling.

Sagsfremstilling og skonomi
April 2023

Godkendelse af kommissorium for Forebyggelsesradet

Orientering om selvstyrende teams

Orientering om akut-, midlertidige- og rehabiliteringspladser p&4 Skovgérdens rehabiliteringscenter
Masterplan 2023-27 for det specialiserede berne- og ungeomrade

Masterplan 2023-27 for det specialiserede voksenomréade

e o o o o

Juni 2023

¢ Tilsyn pa plejehjem, rehabiliteringscenter og hjemmeplejen
Kompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

1. At orienteringen bliver taget til efterretning.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 01-03-2023

Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 32: Meddelelser fra formanden og udvalgets medlemmer

21/32591
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 01-03-2023

Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 33: Meddelelser fra administrationen

21/32596

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 01-03-2023
Orientering om Nordic Health Lab



Punkt 34: Digitalt underskriftsblad den 1. marts 2023

21/32600

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 01-03-2023
Godkendt med digitalt underskriftsblad. Vedhaftet som bilag.

Bilag

Godkendelsesark Social- og Sundhedsudvalget 1. marts 2023.pdf
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