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Sag nr. 20

Godkendelse af dagsorden

Godkendt.
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Sag nr. 21

Analyse af handicap- og psykiatriom-

radet - det specialiserede voksenomra-
de

Serviceloven.

Handicap- og psykiatriomrddet er i Frederikssund Kommune praeget af stigen-
de efterspgrgsel pa ydelser samtidig med krav om besparelser og effektivise-
ringer.

For bedst muligt at handtere fremtidens udfordringer er der fokus pd udvikling
af opgavelgsningen gennem bl.a. digitalisering, nye metoder til udredning af
borgere, @get fokus pa rehabilitering og recovery, en stgrre inddragelse af
borgerens ressourcer og netveaerk, inddragelse af friviligomrédet samt mere
koordinerende tvaergdende indsatser m.v. Samtidig har Frederikssund Kom-
mune i lighed med gvrige kommuner fokus p& de gkonomiske og styrings-
maessige muligheder ved i hgjere grad at servicere borgerne i egne tilbud
fremfor kgb af indsatser i andre kommuner.

Med baggrund i ovenstdende har Frederikssund Kommune bedt konsulentfir-
maet Deloitte om at gennemfgre en analyse af kommunens handicap- og psy-
kiatriomrade med henblik p& formulering af en raekke indsatsomrader og pej-
lemaerker, som vil kunne styrke omrédets fremadrettede faglige og gkonomi-
ske grundlag.

Analysen omfatter omrddet for voksne borgere med handicap, sindslidelse,
misbrug og/eller sociale problemer. Analysen har haft et seerligt fokus pa fal-
gende forhold:

e Kortlaegning af omrddets udgifter og aktiviteter.

e Myndighedsomrddets visitationspraksis.

e Samarbejdsstrukturerne mellem myndighed/udfgrer samt snitfladen til
andre fagomrader

Deloitte har udarbejdet en rapport, som er bilagt sagen, og som p& mgdet vil
blive preesenteret for Sundhedsudvalget af en konsulent fra Deloitte.

Med-udvalgene i sdvel administrationen og driften holdes Igbende orienteret
om analysens resultater samt involveres naturligt i det videre procesarbejde
og udmgntning af rapportens anbefalinger.
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Ingen.

@konomi bemaerker, at den stigende efterspargsel pa ydelser p& handicap- og
psykiatriomradet i Frederikssund Kommune betgd, at der ved budgetopfalg-
ningen pr. 31. marts 2013 blev indarbejdet en tillaegsbevilling pd 12,8 mio. kr.
i 2013 stigende til 17,4 mio. kr. i 2014 samt 19,4 mio. kr. arligt i de efterfal-
gende 3r. Tillegsbevillingen blev givet samtidig med, at udgiftsniveauet alle-
rede befandt sig pa et hgjere niveau end eksempelvis gennemsnitsudgiften for
borgere i Region Hovedstaden og for hele landet.

Social- og borgerservicechefen indstiller til Sundhedsudvalget, at:
1. Rapporten fra Deloitte drgftes og indgdr i det videre budgetarbejde for

2015.
2. Rapporten sendes til orientering for Handicaprddet.

Rapporten blev drgftet og indgdr i budgetarbejdet. Rapporten sendes til orien-
tering for Handicaprddet.

T Deloitte Frederikssund Rapport 240314
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Sag nr. 22

Regnskab og overforsel fra 2013 -
Sundhedsudvalget

Lov om kommunernes styrelse § 40.

Opggarelserne vedrgrende 2013 er gennemgaet af @konomi og fagomraderne
for at sikre, at der ikke overfgres resultater, der skyldes demografizendringer,
budgetfejl eller lignende.

Med enkelte undtagelser er alle serviceudgifter omfattet af overfgrselsadgang.
Mer- eller mindreforbrug vedrgrende andre udgifter (overfgrselsudgifter, for-
sikrede ledige, den centrale refusionsordning, aktivitetsbestemt medfinansie-
ring og aeldreboliger) overfares ikke.

Overfgrsel af uforbrugte serviceudgifter sker rent teknisk ved en tillaegsbevil-
ling til budgettet. Den budgetterede serviccramme ma i de enkelte ar ikke
overstige den udmeldte serviceramme af hensyn til budgetsanktionslovgivnin-
gen. Fra 2010 blev overfgrselsreglerne i Frederikssund derfor tilpasset sdledes,
at de ikke medvirker til en potentiel sanktionstrussel:

e Nettomindreforbrug overfgres som udgangspunkt til 2015, hvor belg-
bene indarbejdes i det vedtagne budget.

e Uopseettelige bevillinger, som skal afholdes i tilknytning til det afslut-
tede regnskabsdr, overfgres til 2014.

¢ Nettomerforbrug overfgres til 2014.

Formadlet med overfgrselsadgangen er at skabe en incitamentsstruktur, der
medgar til at sikre, at institutionerne agerer gkonomisk og aktivitetsmaessigt
rationelt i forhold til deres bevillinger.

For Sundhedsudvalget er der et underskud i forhold til det korrigerede budget
pd 2,6 mio. kr., svarende til ca. 1 pct., mens der foreslds overfgrt 3,8 mio. kr.
Af de 3,8 mio. kr. overfgres 1,1 mio. kr. til 2014, mens 2,7 mio. kr. overfgres
til 2015.

Af vedlagte bilag fremgdr en oversigt over resultat og overfgrsler for Sund-
hedsudvalget fordelt pd politikomrader.
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Regnskab

I Igbet af 2013 er budgettet under Sundhedsudvalget — via de tre &rlige bud-
getopfglgninger — blevet gget med 15,7 mio. kr. fra 414,8 mio. kr. til 430,5
mio. kr., hvilket bl.a. deekker over:

e Stigning i serviceudgifterne med i alt 10,5 mio. kr. fordelt med:

o opskrivning af budgettet under Social Service med 12,8 mio.
kr. som fglge af merudgifter til botilbud, beskyttet beskaefti-
gelse samt aktivitets- og samvaerstilbud og ungdomsuddan-
nelser. Merudgifterne s3ds allerede i regnskabet for 2012. Bud-
gettet er gget yderligere i 2014 og efterfalgende ar.

o Reduktion som fglge af lavere Ignudgifter i forhold til budget-
lagt som fglge af det indgdede KTO-forlig.

e Merudgifter pd 6,5 mio. kr. vedrgrende aktivitetsbestemt medfinansie-
ring.

Herefter udger arets resultat et underskud pé 2,6 mio. kr., hvilket primaert
skyldes:

e Mindreforbrug pa de takstfinansierede institutioner under Social Ser-
vice pa 1,7 mio. kr.

e Mindre udgifter p& 2,1 mio. kr. vedrgrende Sundhed og forebyggelse,
hvoraf 1,3 mio. kr. vedrgrer den kommunale tandpleje.

e Merudgifter pd 6,5 mio. kr. vedrgrende aktivitetsbestemt medfinansie-
ring og merforbrug pé 11,7 mio. kr. i forhold til oprindeligt budget.
Udgifterne vedrgrer kommunens medfinansiering af de regionale
sundhedsydelser, som kommunens borgere modtager.

Overfarsler
P& baggrund af drets resultat vedrgrende serviceudgifter pd i alt 3,9 mio. kr.
foreslas 3,8 mio. kr. overfgrt. Overfgrslen er sammensat pa falgende méde:

e 2,4 mio. kr. for de takstfinansierede institutioner under Social Service.
¢ 1,4 mio. kr. vedrgrende Sundhed og forebyggelse, hvoraf 0,7 vedrgrer
tandplejen.

Tilleegsbevilling p& 1,1 mio. kr. i 2014. Endvidere indarbejdes 2,7 mio. kr. i
driftsbudgettet for 2015.

@konomi har ikke yderligere bemaerkninger.

@konomichefen indstiller til Sundhedsudvalget, at

1. Som faglge af regnskab 2013 overfgres i alt 3,8 mio. kr., heraf 1,1 mio.
kr. til 2014, mens 2,7 mio. kr. indarbejdes i budgetforslag 2015.
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Sag nr. 23

Budgetopleg 2015-2018

Lov om kommunernes styrelse kap. V.

Tidsplanen for budgetleegningen er godkendt pd @konomiudvalgets mgde den
22. januar 2014. Samtidig igangsaettes fagudvalgenes drgftelse af forslag til
forbedringer pd 1% af driftsbudgettet, svarende til de rammer, som er ud-
stukket af Byradet ved budgetvedtagelsen for 2014. Endvidere drgfter fagud-
valgene yderligere tilpasninger med flerdrigt perspektiv samt drgfter og priori-
terer eventuelle anlaegsgnsker. Der foretages forelgbig afrapportering til @ko-
nomiudvalget i maj mdned.

Fagudvalgene drgfter overordnede prioriteringer for effektiviseringsram-
mer/besparelser, der skal danne baggrund for konkrete ideoplaeg fra admini-
strationen.

Forelgbig afrapportering til @konomiudvalget i maj maned med henblik pd
fremlaeggelse p& budgetseminar 26. - 27. juni.

Fortsat sagsfremstilling til Sundhedsudvalgets mgde 4. marts 2014:

Sagen er en opfglgning fra madet den 4. februar 2014, p& madet vil blive fore-
lagt forslag til omréder, der kan arbejdes videre med.

Fortsat sagsfremstilling til Sundhedsudvalgets mgde den 8. april
2014:

Sagen er en opfglgning fra m@det den 4. marts 2014, pd madet vil der blive
forelagt forslag til omrdder, der kan arbejdes videre med.

Ingen.

Sagen danner grundlag for det videre arbejde med budget 2015-2018.
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Indstilling til Sundhedsudvalgets mgde den 4. februar 2014:
@konomichefen indstiller over for Sundhedsudvalget, at

1. Udvalget drgfter overordnede principper for udvalgets forslag til bud-
getforbedringer, som kan danne udgangspunkt for administrationens
arbejde.

2. Udvalget drgfter og prioriterer eventuelle anlsegsgnsker.

Indstilling til Sundhedsudvalgets mgde den 4. marts 2014:
Social- og borgerservicechefen indstiller til Sundhedsudvalget, at:

1. Udvalget fortsat dragfter overordnede principper for udvalgets forslag
til budgetforbedringer, som kan danne udgangspunkt for administrati-
onens arbejde.

Indstilling til Sundhedsudvalgets mgde den 8. april 2014:
Social- og borgerservicechefen indstiller til Sundhedsudvalget, at:

1. Udvalget fortsat dragfter overordnede principper for udvalgets forslag

til budgetforbedringer, som kan danne udgangspunkt for administrati-
onens arbejde.

Beslutning i Sundhedsudvalget, Tirsdag den 04. februar 2014

Pkt. 1 og 2 drgftet.

Kristian Moberg (V) og Kirsten Weiland (A) var ikke til stede.

Beslutning i Sundhedsudvalget, Tirsdag den 04. marts 2014

Pkt. 1 drgftet.

Kristian Moberg (V) var ikke til stede.

Punktet blev drgftet.



Bilag: T Budgetbemaerkninger Social service
T Budgetbemaerkninger Sundhed og forebyggelse
T Lagkager til fagudvalgenes februar drgftelser

11729


http://www.frederikssund.dk/Modesag/000069-2014/1932061.pdf
http://www.frederikssund.dk/Modesag/000069-2014/1932060.pdf
http://www.frederikssund.dk/Modesag/000069-2014/1936466.pdf

Journal nr.:
020596-2013

Lovgrundlag:

Sagsfremstilling:

12729

Sag nr. 24

Udvidelse af klubtilbud for udviklings-
haemmede - Klub Stjerneskud

Lov om social service § 104.

Det indgdr i budgetaftalen 2014, at klub- og fritidstilbuddet Klub Stjerneskud
udvides med 1 fuldt drsveerk samt aktivitetsmidler pd 25.000 kr. 3rligt.

Formadlet med udvidelsen af Klub Stjerneskud er at sikre et rigt og varieret fritids-
tilbud pé tveers af alder og interesser for borgere med udviklingshaemning samt
at hgjne den paedagogiske stgtte i tilbuddet sdledes at borgernes differentierede
stattebehov i hgjere grad kan rummes. Mélet er iszer at tiltraekke og fastholde
flere unge medlemmer i Klub Stjerneskud.

Med henblik p& udmgntning af budgetaftalen har administrationen udarbejdet
fglgende forslag:

Abningstiden udvides pr. 1. maj 2014 s8ledes at Klub Stjerneskud holder &bent
flere hverdagsaftener samt indferer dbning i weekenderne.

Man Tirs | Ons Tors Fre Lor Son
Tidligere 16.30- 16.30- Hver
8bningstider | 20.30 20.30 3.
uge
15-
20
Tidligere 4 4 3
Personale-
daekning
Kommende | 16.30- 16.30- | 16.30- | Hver | 1 gang pr.
dbningstider | 20.30 20.30 | 20.30 | 2. maned
uge | 10-15
15-
20
Kommende |5 4 4 3 2 samt
personale- eventuelle
daekning* frivillige

*ved stgrre arrangementer indkaldes ekstra personale
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De udvidede abningstider finder begrundelse i udtalelser fra det offentlige bor-
germgde i El-vaerket den 3. september 2013 samt i Evalueringsrapporten af Klub
Stjerneskud fra juni 2012, hvor flere dbningsdage var et udtalt gnske.

Fremmgde registreringen i Klub Stjerneskud viser, at der generelt er stgrst frem-
mgde i hverdagene, hvorfor den primaere udvidelse er lagt en hverdagsaften. De
lokaler, som Klub Stjerneskud benytter, anvendes i dagtimerne i hverdagene af
dagtilbuddet Gnisten og tirsdag aften benyttes lokalerne af idraetsklubben TEAM
2010. Efter udvidelsen af &bningsfladen holder Klub stjerneskud séledes &bent
alle de hverdags aftener, som de nuvaerende lokaliteter giver mulighed for.

P& borgermgdet den 3. september 2013 fremkom der tillige et szerligt gnske om
flere aktiviteter, der henvender sig til differentierede malgrupper f.eks. un-
ge/zldre. Szerligt behovet for aktiviteter malrettet de unge blev fremhaevet pé
borgermgdet. Samtidig ses det, at de nuvaerende unge medlemmer i klubben
sgger hinanden og efterlyser andre aktiviteter end de @gvrige medlemmer f.eks.
kurser i IT/ Ipad/tablet, sociale aktiviteter mv. Klubtilbuddene om fredagen vil
derfor hver anden gang veere szerligt malrettet unge mellem 18 og 30 &r. Med
personaleudvidelsen om mandagen vil der ligeledes vaere mulighed for flere diffe-
rentierede og gruppeopdelte aktiviteter. En mandag om m&neden oprettes der et
tilbud om &ben seksualrddgivning ved uddannet seksualvejleder. Det nuvaerende
tilbud til unge om manedlig dben rddgivning hos sagsbehandler opretholdes.

Udover den normerede personaleudvidelse vil Klub Stjerneskud arbejde med at
inddrage frivillige kraefter i afviklingen af klubbens aktiviteter. De frivillige vil i
forste omgang blive inddraget i klubbens dbningstid om lgrdagen som ekstra
ledsagelse til ture ud af huset. Abningstiden om Igrdagen kan gennemfgres uan-
set frivilliges medvirken, men antallet af - og indholdet i aktiviteterne om lgrdagen
vil afthaenge af, hvorvidt der kan rekrutteres frivillige. Der er taget kontakt til Fri-
villighedsstedet i Frederikssund vedr. etablering af et samarbejde. Alternativt
s@ges der frivillige via opslag i lokalomradet. P3 sigt vil inddragelsen af frivillige
sgges udvidet til ogsd at omhandle andre dbningsdage.

Der er brugerbetaling til alle omkostningsbestemte aktiviteter, hvor imod udgifter
til medarbejderes og frivilliges deltagelse i aktiviteter deekkes af driftsmidler. De
bevilgede aktivitetsmidler p& 25.000 kr. vil derfor anvendes til at deekke disse
udgifter i den udvidede &bningsflade.

Ingen.

@konomi har ikke yderligere bemaerkninger.
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Social- og borgerservicechefen indstiller til Sundhedsudvalget, at:

1. De skitserede rammer for anvendelsen af ressourcerne til den udvidet
dbningstid anbefales.

2. Handicapradet hgres forinden udvalget traffer den endelige beslutning
pd deres mgde i maj maned.

De skitserede rammer blev anbefalet og sendes til hgring i Handicapradet. Udvi-
delsen af klubtilbuddet skal ske hurtigst muligt efter den endelige politiske be-
handling i maj 2014.

T Borgermgder handicap 09 3 2013
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Sag nr. 25

Den nationale sundhedsprofil 2013

Den nationale sundhedsprofil gennemfares i et samarbejde mellem Statens
Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet og Sundhedsstyrelsen, samt
de fem regioner. Undersggelsen blev farste gang gennemfart i Region Hoved-
staden i 2007 og pd landsplan i 2010. Det er hensigten, at den skal udkomme
hvert fjerde ar. Den tredje og seneste nationale sundhedsprofil blev gennem-
fart i 2013 og offentliggjort i starten af marts 2014.

Sundhedsprofilen er baseret pa en spgrgeskemaundersggelse. Der blev sendt
spargeskemaer til 2450 tilfaeldigt udvalgte borgere fra Frederikssund Kommu-
ne, hvoraf 46,3 % (1135 borgere) besvarede det.

Undersggelsen indeholder en lang raekke opggrelser om danskernes sund-
hedsadfeerd. Datamaterialet opggres pé landsplan, regionsniveau samt for de
enkelte kommuner. Samlet tegner profilen et billede af borgernes sundhed.

Resultater fra den nationale sundhedsprofil

En af tendenserne pé landsplan er, at danskerne ryger og drikker mindre end
tidligere. Alkohol og rygning er de to indikatorer, der har den stgrste negative
indvirkning pa danskernes sundhed og dadelighed. Det er Aldre og Sundheds
vurdering, at der er potentiale til at nedbringe andelen af rygere og borgere
med et storforbrug eller afthaengighed af alkohol yderligere.

Det fremgdr endvidere, at den sociale ulighed i sundhed er stigende pa lands-
plan, sdledes at de kortest uddannede lever et usundere liv end befolknings-
grupperne med leengere uddannelser. Den sociale ulighed ses ligeledes i Regi-
on Hovedstaden, men er ikke s3 udtalt som pd landsplan. I Region Hovedsta-
den skal det bemaerkes, at den sociale ulighed i forhold til rygning er faldet,
idet der er sket et vaesentligt stgrre fald i andelen af rygere blandt de korteste
uddannede sammenlignet med borgere med leengere uddannelse.

Ifglge sundhedsprofilen er danskerens livsstil desuden praeget af usunde spi-
sevaner, inaktivitet og overvaegt.

P& kommunalt plan er det vigtigt at holde sig for gje, at opgarelserne baserer
sig pa relativt fa personers svar, og resultaterne er behaeftet med en vis usik-
kerhed. Datamaterialet skal derfor anvendes med dette forbehold. For Frede-
rikssund Kommune ses fglgende hovedpointer:

¢ Andelen af rygere er faldet markant fra 21 % (2010) til 14 % (2013).
e 40 % af borgerne far ikke de anbefalede 30 minutters bevaegelse dag-
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ligt. Dette er det hgjeste i Region Hovedstaden, hvor gennemsnittet er
pd 32 %.

e 56 % af borgerne der dyrker motion far ikke pulsen op ved motion af
hard intensitet mindst 40 minutter om ugen.

e 54 % af borgerne er overvaegtige fordelt pd 37 % i moderat grad og
17 % i sveer grad. Andelen med moderat overvaegt er den samme
som i 2007, mens andelen af sveert overveegtige er svagt stigende.

Hovedpunkterne og @vrige vaesentligste reslutater fra sundhedsprofilen er
beskrevet i vedlagte bilag.

Sundhedsprofilen vil blive gennemgaet for Byradet forud for Byrddets mgde
25. juni 2014.

Ingen.

@konomi har ikke yderligere bemaerkninger til orienteringssagen.

Fldre og Sundhedschefen indstiller til Sundhedsudvalget, at:

1. Orienteringen tages til efterretning.

Orienteringen blev taget til efterretning.
Byrédet bliver praesenteret for bdde sundhedsprofil og Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakker pa Byradets mgde 25. juni 2014.

# Bilag: Notat om sundhedsprofilen for Frederikssund Kommune
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Sag nr. 26

Malsaetninger for sundhed og trivsel o-
18 ar

P& mgde i uddannelsesudvalget den 3. februar 2014 blev der praesenteret en
samlet status pd arbejdet med malsaetninger og opfelgning pa bgrne- og un-
gepolitikken. I denne sag fremleegges forslag til konkrete indikatorer og mal-
saetninger indenfor bgrn og unges sundhed og trivsel. Forslaget er udarbejdet
af den arbejdsgruppe, der har til opgave at udarbejde et samlet koncept for
malsaetninger og opfglgning ift. barne- og ungepolitikken, skolereform, Folke-
skolens Fornyelse i Frederikssund (FFF) og gvrige udviklingsprojekter.

Indikatorerne i forslaget er valgt ud fra flere kriterier:

e At indikatorerne afspejler flere forskellige facetter af bgrn og unges
sundhed og trivsel, herunder bdde den psykiske og fysiske sundhed.

e At indikatorerne i starst muligt omfang bygger pa registreringer og
malinger, som i forvejen gennemfgres.

e At der er relativt fd men sigende indikatorer.

e At indikatorerne md opfattes som vigtige 'nedslag' og ikke som en
komplet og nuanceret afdaekning af bgrn og unges sundhed og trivsel.

Forslaget skal ses i sammenhaeng med implementeringen af en feelles kvali-
tetsmodel for idraet, motion og bevaegelse pd skoleomradet.

Der peges pé fglgende indikatorer:

1. Krop og bevaegelse

o Vaegt
e Tandsundhed
e Kondition

2. Risikoadfaerd
e Andel risikovillige og risikosggende unge
3. Social trivsel

e Selvvurderet trivsel i trivselsundersggelse i bgrnehave og skole
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e Ulovligt elevfravaer i skolen

For hver indikator er formuleret et mal om en positiv udvikling - enten i for-
hold til et landsgennemsnit eller i forhold til udviklingen over tid. Der er ikke
sat specifikke mal med at nd bestemt procenttal eller score, da det vil veere
meget svaert at vurdere, hvad der vil vaere et passende niveau.

I det vedhzftede bilag fremgdr den samlede beskrivelse af baggrund, indika-
torer og malsaetninger.

Ingen.

@konomi har ikke yderligere bemaerkninger.

Direktgren for Opveaekst, Uddannelse og Kultur indstiller til Uddannelsesudval-
get, at:

1. Forslaget om madlseaetninger for sundhed og trivsel 0-18 &r godkendes.

Beslutning i Uddannelsesudvalget, Mandag den 07. april 2014

Udvalget oversender forslaget til hgring i Sundhedsudvalget inden endelig
beslutning.

Sundhedsudvalget anbefaler malsaetningerne for sundhed og trivsel for 0-18
drige godkendt i Uddannelsesudvalget.

T M8lsztninger for sundhed og trivsel 0-18 &r
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Sag nr. 27

Samarbejde mellem traeningsenheden
og Jobcenteret

Lov om Sygedagpenge §§ 8 og 9.
Sundhedsloven § 140.
Lov om Social Service § 86 stk. 2.

FEldre og Sundheds Treeningsenhed har siden 2011 haft et samarbejde med
Jobcenteret om forskellige opgaver. Det drejer sig om muligheden for at trae-
ningsenheden kan gennemfgre funktionsevnevurderinger af sygedagpenge-
modtagere og at jobcenteret kan indhente statusbeskrivelser fra traeningsen-
heden. I fordret 2014 pdbegyndes desuden et samarbejdsprojekt om at sikre
hurtig og skdnsom tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Funktionsevnevurderinger

I 2012 blev der udarbejdet aftale om, at Jobcentret pa henvisning fra kommu-
nallaegen kan anmode Traeningsenheden om en funktionsevnebeskrivelse af
sygedagpengemodtagere, som ikke i forvejen er kendt i Traeningsenheden.
Funktionsevnevurderingen erstatter speciallaegeerklaeringer i de sager, hvor
kommunelaegen skgnner, at Traeningsenhedens vurdering har stgrre relevans.
Samarbejdsaftalen blev indfgrt som en midlertidig ordning Igbende i et &r og
efter evaluering blev samarbejdet permanentgjort og mélgruppen udvidet til at
omfatte alle Jobcentrets borgere.

Indhentning af status i Traeningsenheden

Jobcentret kan anmode om en statusbeskrivelse af borgere, som er i et gen-
optraeningsforlgb. Statusbeskrivelsen indhentes i tilfeelde, hvor sagsbehandle-
ren har brug for oplysninger om diagnose, om borgeren har stabilt fremmgde,
maélet med traeningen, forventet varighed af genoptraeningen, borgerens fysi-
ske funktionsniveau, om der er effekt af genoptraeningen samt om der er mid-
lertidigt eller varigt skdnehensyn.

Samarbejdsprojekt

Inspireret af en indsats i Hillergd Kommune har Traeningsenheden og Jobcen-
teret i marts 2014 igangsat et nyt samarbejdsprojekt. Formdlet med projektet
er at sikre, at borgere, som kommer fra hospitalet med en genoptraeningsplan
0g som er i et ansaettelsesforhold, kan vende hurtigt tilbage til arbejdsmarke-
det med de rigtige skdnehensyn. Malgruppen for projektet er borgere med
muskel skelet sygdomme. Det er pd nuveerende tidspunkt uvist hvor stor mal-
gruppen er.
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Ved at samarbejde pa tveers af jobcenteret og traeningsenheden kan det un-

derstgttes, at borgerne far en sammenhaengende indsats, der tager udgangs-
punkt i hele deres helbreds- og arbejdsmarkedssituation. Sammenhangende

forlgb og tidlig indsats er centralt i projektet.

N&r borgeren kommer til genoptraening afklares det, hvorvidt der er basis for
et samarbejde med jobcenteret. I relevante tilfaelde vil der i samarbejde mel-
lem sagsbehandler, terapeut, borger og evt. arbejdsgiver og virksomhedskon-
sulent blive udarbejdet en tvaerfaglig handleplan for tilbagevenden til arbejdet.

For at sikre sammenhaeng vil jobcenterets sagsbehandlere veere til stede i
traeningsenheden, ndr borgeren traener og pd den méde veere tilgeengelig for
spagrgsmal fra borger og terapeut. Der er desuden mulighed for at arrangere
arbejdspladsbesgg med deltagelse af virksomhedskonsulenten og terapeuten
for at vurdere skdnehensyn og behov for hjaelpemidler. Det er forventningen,
at der vil vaere borgere, som kan p&begynde deres tilbagevenden til arbejds-
markedet, mens de er i gang med et traeningsforlgb.

Projektet evalueres i juni 2014 med henblik pd at vurdere resultaterne, mulig-
hederne for justering og eventuelt at udvide samarbejdet til nye malgrupper. I
evalueringen vil der desuden blive fulgt op pd, hvor mange forlgb der har vee-
ret gennemfart.

I Hillerad Kommune er det blevet besluttet at ggre indsatsen permanent og
malgruppen er blevet udvidet til at omfatte borgere med alle diagnoser, der
har brug for fysisk genoptraening.

Ingen.

@konomi har ikke yderligere bemaerkninger.

Fldre og Sundhedschefen indstiller til Sundhedsudvalget, at:

1. Sagen tages til efterretning.

Orienteringen blev taget til efterretning. Udvalget gnsker evalueringen af til-
buddet forelagt.
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Sag nr. 28

Redeggrelse vedregrende tilsyn mv. pa
det specialiserede socialomrade for
voksne, 2013

Retssikkerhedslovens § 16.
Servicelovens § 148 a.
Servicelovens kapitel 24 om magtanvendelse mv.

Lov om patientsikkerhed i sundhedsvaesnet.

Orienteringen vedrgrer den arlige redeggrelse for:

e Det driftsorienterede tilsyn.

e Indberetninger om magtanvendelser og andre indgreb i selvbe-
stemmelsesretten.

e Rapportering af utilsigtede haendelser.

Det driftsorienterede tilsyn

Lovgrundlaget for det driftsorienterede tilsyn er Retssikkerhedslovens § 16 og
Servicelovens § 148 a.

Retssikkerhedslovens § 16: Kommunalbestyrelsen har pligt til at fore tilsyn
med, hvordan de kommunale opgaver loses. Tilsynet omfatter bade indholdet
af tilbuddene og den made opgaverne udfares pa.

Servicelovens § 148 a: Den stedlige kommunalbestyrelse forer det generelle
driftsorienterede tilsyn med tilbuddets personale, bygninger og gkonomi.

Der er i 2013 gennemfgrt 30 anmeldte og 22 uanmeldte tilsyn. Tilsynene om-
fatter de kommunale dag- og dggntilbud, de private tilbud samt enkeltmands-
projekter.

I forbindelse med de anmeldte og uanmeldte tilsyn, er der i alt givet 269 be-
maerkninger, 118 anbefalinger og 13 pdbud.

De afgivne bemaerkninger knytter sig i betydeligt omfang til positive tilkende-
givelser omkring tilbuddenes kvalitet og faglige udvikling. Eksempler herpd er:
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e At personalet er respektfulde og nzervaerende i deres kommunika-
tion og interaktion med brugerne.

e At der er fokus pd at give brugerne indflydelse og medbestemmel-
se.

e At der satses mdlrettet pd at videreuddanne medarbejderne.

e At tilbuddene er gode til at beskrive brugerne individuelle funkti-
onsniveau og behov for hjaelp og statte.

Der er samtidig givet bemaerkninger og anbefalinger der peger p3, at tilbud-
dene med fordel kan eller bgr kvalitetsudvikle visse indsatser. Eksempler herpd
er.

e At kvaliteten af de psedagogiske handleplaner kan forbedres.

e At tilbuddene bgr indfgre en hgjere grad af skriftlighed/benytte
det elektroniske journaliseringssystem.

e Atderi hgjere grad ggres brug af visuelt understgttet kommunika-
tion.

e At sikre, at brugerens medicin opbevares saerskilt og afldst mv.

I socialpsykiatrisk regi peger en del bemaerkninger og anbefalinger pé organi-
seringen af arbejdet, set i forhold til nogle medarbejderes dobbeltarbejde.I
samme regi er der givet et antal anbefalinger der omhandler sikkerhed og
arbejdsmiljg.

Langt hovedparten af pdbuddene vedrgrer et privat tilbud samt enkeltmands-
projekter. I de seks enkeltmandsprojekter er der i alt givet seks pdbud. P3-
buddene vedrgrer fremsendelse af revideret regnskab, besvarelse af spgrgs-
mal til regnskab, indsendelse af budget samt indhentning af straffeattester til
nyansatte.

Generelt tegner der sig et billede af at tilbuddene opfylder Servicelovens for-
mal for malgrupperne (handicap og socialpsykiatri) som retter sig mod:

e At forebygge, at problemerne for den enkelte forveaerres.

e At forbedre den enkeltes sociale og personlige funktion samt ud-
viklings- muligheder.

o At forbedre mulighederne for den enkeltes livsudfoldelse gennem
kontakt, tilbud om samveer, aktivitet, behandling, omsorg og ple-
je.

e At yde en helhedsorienteret indsats med servicetilbud tilpasset ef-
ter den enkeltes behov.
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Omradet har igangsat en stgrre udviklingsbevaegelse i forhold til udvikling af
det faglige grundlag for det sociale og paedagogiske arbejde. Det har bl.a.
betydet, at der har vaeret og er fokus pa kompetenceudvikling af medarbejd-
erne. En udviklingsbeveegelse som fortsat pagar.

Tilsynet konstaterer, at omradet med fordel kan kvalitetsudvikle indsatsen i
forhold til:

e Brugernes paedagogiske handleplaner.

e Dokumentation og journalisering.

e Brug af supplerende kommunikationsformer.
e Medicinhdndtering.

Magtanvendelser

Lovgrundlaget for magtanvendelser og andre indgreb i selvbestemmelsesret-
ten er at finde i Servicelovens kap. 24.

Udgangspunktet i arbejdet med magtanvendelser pd det sociale omrade er, at
magtanvendelser skal begraenses mest muligt og aldrig ma erstatte omsorg,
pleje eller paedagogisk bistand. Der arbejdes efter det sdkaldte mindsteind-
grebsprincip, s& det er den mindst indgribende foranstaltning i kortest mulig
tid, der skal anvendes, og efter proportionalitetsprincippet, der tilsiger, at der
skal ske en afvejning af magtanvendelsen over for det, der sgges opndet.

Al magtanvendelse skal registreres og indberettes til kommunen.
Formalet med loven er:

e At begreense magtanvendelsen og andre indgreb i selvbestemmel-
ses- retten til det absolut ngdvendige.

e At gge retssikkerheden for borgeren.

e At gge retssikkerheden for personalet, idet grundlag og omfang af
magtanvendelse bliver tydeligere for medarbejderen.

Der er i 2013 modtaget 32 indberetninger om brug af magtanvendelse og
andre indgreb i selvbestemmelsesretten. Til sammenligning var der i 2012 21
indberetninger og i 2011 var der 30 indberetninger. Det skal bemaerkes, at 1.
januar 2013 overtog kommunen bo- og beskaeftigelsestilbuddet Skibbyhg;j,
hvilket har indflydelse pd antallet af indberetninger.
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Indberetningerne omfatter bdde magtanvendelser og indgreb foretaget i socia-
le tilbud beliggende i Frederikssund Kommune samt magtanvendelser foreta-
get overfor brugere i sociale tilbud i andre kommuner, men som har Frederiks-
sund Kommune som handlekommune.

Magtanvendelserne er udtryk for bade forhdndsgodkendte foranstaltninger og
ikke forhdndsgodkendte foranstaltninger.

De ikke forhdndsgodkendte foranstaltninger vedrgrer alle (undtaget en enkelt)
fastholdelse eller fgren til andet opholdsrum. Indberetningerne vedrgrer for-
skellige situationer, hvor personalet har vurderet det ngdvendigt at foretage
en magtanvendelse (§ 126) for at undgd, at brugeren selv, eller andre brugere
eller personalet kommer alvorligt til skade. De ikke forhdndsgodkendte magt-
anvendelser svarer til 47 % af de samlede indberetninger.

De forhdndsgodkendte indberetninger vedrgrer ansggning om og godkendelse
af brug af stofsele/stofbzelte mv. for en afgreenset periode (§ 128) og fasthol-
delse i forbindelse med hygiejnesituationer (§ 126 a).

Samtlige indberetninger i forbindelse med hygiejnesituationer vedrgrer én
enkelt bruger og drejer sig om behandling af infektion samt skift af bandage. 1
forhold til tidsbegraenset godkendelse i brug af stofsele mv. er der tale om
brugere som er sveert udviklingsheemmede, og som for at undgé at falde ud af
kgrestol har behov for at veere spaendt fast. Der har ligeledes veeret et tilfael-
de, hvor en bruger i en afgraenset periode har haft ringe balanceevne. Foran-
staltningerne har alle haft et beskyttende hensyn.

Utilsigtede haendelser (UTH)

Lovgrundlaget vedrgrende utilsigtede haendelser (UTH) findes i Lov om pati-
entsikkerhed i sundhedsvaesnet.

Utilsigtede haendelser skal rapporteres til Dansk PatientSikkerhedsDatabase
(DPSD). Alle ansatte i de kommunale dag- og dggntilbud der handler pa an-
dres ansvar, fx administrerer medicin for brugerne eller yder hjzelp til genop-
traening eller sundhedsrddgivning er omfattet af lovgivningen, og skal rappor-
tere til DPSD.

Brugere og pargrende har ligeledes adgang til at rapportere haendelser.
Formalet med indrapporteringen er at drages feelles nytte og laering pa tvaers

af tilbuddene samt at forebygge utilsigtede haandelser. Utilsigtede haandelser
kan ikke fuldstaendig undgds, men mange kan undgas.
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I Igbet af 2013 er dag- og dggntilbuddene blevet informeret om denne forplig-
telse. Det betyder at der er pdbegyndt en proces i forhold til, at alle tilbud
kommer i gang med at registrere og rapportere utilsigtede haendelser til Dansk
PatientSikkerhedsDatabase.

Der er registreret 256 utilsigtede haendelser i 2013, heraf vedrgrer 229 hzen-

delser i kommunens egne tilbud og 27 haendelser vedrgrer private tilbud dre-
vet i Frederikssund Kommune. Alle indrapporteringer vedrgrer medicinhdndte-
ring.

Over halvdelen af de utilsigtede medicinhaendelser finder sted i administrati-
onstrinnet. Administrationen er det trin i medicineringsprocessen, hvor perso-
nalet udleverer medicin samt hjaelper brugeren med at indtage medicinen og
observere brugeren.

Det handler primaert om at brugeren ikke har féet den medicin, som vedkom-
mende skulle have haft. En mindre del handler om, at medicinen er givet pd et
forkert tidspunkt, at brugeren ikke kan eller vil tage medicinen, eller at der
bliver givet en forkert dosis.

Lidt over en fjerdede/ af de utilsigtede medicinhaendelser vedrgrer ordination
og dokumentation af medicin. Stgrstedelen af disse har med dokumentation at
gare og kan tilskrives tilfaelde, hvor personalet ikke far registreret i journalise-
ringssystemet, at brugeren har indtaget den ordinerede medicin.

Det ma forventes at der fremover rapporteres flere utilsigtede haendelser,
efterhdnden som tilbuddene dels far indarbejdet faste procedurer for rapporte-
ring og dels far gget kendskab til databasen.

Tilsynet vurderer at det er vigtigt, at der er en stor dbenhed omkring utilsigte-
de haendelser sdledes at det enkelte tilbud sdvel som omréddet kan udlede
lzering og dermed fremtidig forebyggelse.

Tilsynet kan anbefale at tilbuddene (med relevante intervaller) gennemgar
deres instrukser for medicinhdndtering og de registrerede utilsigtede haendel-
ser.

Ingen.

@konomi har ikke yderligere bemaerkninger.



Indstilling: Social-og Borgerservicechefen indstiller til Sundhedsudvalget, at:

1. Redeggrelsen tages til efterretning.
Administrationen indarbejder tilsynets anbefalinger i de daglige proce-
dure.

3. Handicaprddet orienteres.

Tidligere beslutninger:
Beslutninger: Sundhedsudvalget tog redeggrelsen til efterretning og godkendte, at admini-

strationen indarbejder tilsynets anbefalinger i de daglige procedurer.
Redeggrelsen sendes til Handicapradet til orientering.

Bilag: = Redeggrelse vedrgrende tilsyn pd det specialiserede socialomréde 2013
140314
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Sag nr. 29

Ventedage for feerdigbehandlede pati-
enter

Sundhedsloven § 238

I forbindelse med sundhedsaftalen 2011-2014 tilsluttede kommunerne og
Region Hovedstaden sig en feelles malsaetningen om, at kommunerne hjemta-
ger borgere der er faerdigbehandlede pad hospitalerne, hurtigst muligt og se-
nest 14 dage efter at kommunen har modtaget skriftlig information om, at
patienten er faerdigbehandlet. For at borgerne kan hjemtages er det en forud-
saetning, at der er ledige rehabiliteringspladser eller at borgeren kan udskrives
til eget hjem eller en plejebolig. Kommunen skal betale regionen for de ind-
laeggelsesdage, der ligger ud over faerdigbehandlingstidspunktet. Disse dage
kaldes ventedage.

Nedenfor ses antallet af ventedage og betalingen fra Frederikssund Kommune
til Region Hovedstaden i perioden 2007 — 2013. Det bemzerkes, at oversigten
udelukkende indeholder ventedage for patienter p& somatiske sygehusafdelin-
ger.

Ar Antal ventedage ﬁi?;:i;geiegion Takst

2013 1.004 1.904.588 kr. 1.897 kr.
2012 364 681.044 kr. 1.871 kr.
2011 600 1.100.400 kr. 1.834 kr.
2010 503 914.957 kr. 1.819 kr.
2009 439 777.469 kr. 1.771 kr.
2008 898 1.527.498 kr. 1.701 kr.
2007 748 1.234.200 kr. 1.650 kr.

Kilde: eSundhed 21-03-2014

Som det fremgdr af skemaet skete der et fald fra 2011 til 2012, hvilket kan
skyldes dbningen af rehabiliteringsafdelingen. Efterfglgende sker der sa en
markant stigning fra 2012 til 2013, der kan tilskrives dels den demografiske
udvikling dels en markant udvikling i opgaveglidningen fra det sekundaere til
det primaere sundhedsvaesen, hvor isaer Nordsjaellands Hospital er preeget af
en vedvarende overbelaegning. Samtidig vurderes det, at den samlede bolig-
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kapacitet er utilstreekkelig, jeevnfer den forestdende udvidelse med sdvel re-
habiliteringsafdeling som plejeboliger.

Nordsjeellands Hospital har i marts 2014 rettet henvendelse til Frederikssund
Kommune, med henblik pd at fa kommunen til at hjemtage borgerne tidligere.
I alt vurderer hospitalet, at kommunen i 1. kvartal 2014 har haft 224 venteda-
ge. P& den baggrund arbejder Aldre og Sundhed pd muligheder for, hvordan
antallet af ventedage kan nedbringes.

/ldre og Sundhed har, blandt andet for at reducere antallet af ventedage og
indlzeggelser, dbnet en rehabiliteringsafdeling pa Tolleruphgj i foraret 2012,
etableret fremskudt visitation p& Nordsjeellands hospital i Hillergd sommeren
2013 og etableret et akutteam i efterdret 2013,

I forbindelse med revideringen af kvalitetsstandarderne for 2014 er der i kvali-
tetsstandarden for plejeboliger foretaget en aendring, sdledes at det er blevet
preeciseret, at borgere der opholder sig pd en midlertidig plads har pligt til at
tage imod det fgrste tilbud om plejebolig efter en individuel vurdering. Herfra
er det s& muligt at sgge videre pa det gnskede plejecenter. Alternativt skal
borgeren vente i eget hjem. Denne justering er foretaget for at opna et bedre
flow i pladserne og derved sikre, at borgerne hurtigst muligt kan fa et relevant
tilbud og at antallet af ventedage kan reduceres.

/Eldre og Sundhed udvider i fordret 2014 den fremskudte visitation dels til
Frederikssund Hospital og dels med terapeutisk personale. Yderligere er fokus
pd at intensivere samarbejde mellem visitationen, akutteam og rehabiliterings-
afdelingen. I efterdret udvides endvidere med flere pladser pd daghjem for
demente samt et nyt somatisk daghjem, der ligeledes vurderes at kunne kom-
pensere den begraensede boligkapacitet.

Ingen.

@konomi har ikke yderligere bemaerkninger.

Fldre og Sundhedschefen indstiller til Sundhedsudvalget, at:

1. Sagen tages til efterretning.

Orienteringen blev taget til efterretning.
Sundhedsudvalget gnsker Igbende at blive orienteret om udviklingen.
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Sag nr. 30

Meddelelser

Status tandreguleringssamarbejde, politiske behandlinger.

Orienteringen blev taget til efterretning.
Administrationen orienterede endvidere om samarbejde med Frederikssund
Hospital.



