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FREDERIKSSUND
KOMMUNE

Social- og e
Sundhedsudvalgets mode
den 7. maj 2018

Novavi, Kilde Allé 22, Frederikssund kl. 08.15

Referat

38 Godkendelse af dagsorden

Beslutning
Godkendt.

39 Meddelelser

Sagsfremstilling
+ Kommende arrangementer indenfor udvalgets omrade:
° Studietur 16. - 18. maj 2018
o Studietur til Esbjerg 4. juni 2018. Status pa tilmeldinger.
o Mgde om sundhedsaftale den 8. maj 2018 (Hersholm)
o Dialogme@de om samarbejdet i sundhedsaftalen 2019-2022 den 30. maj 2018
(Hillered) . Invitation vedlagt.
» Status pa parkeringsforholdene pa @stergarden - bilag
» Dialog med LUFT ved Hege Nordbg Vestergaard pa udvalgets made den 7. maj 2018
+ Referat fra Dialogm@de med Beboer-/pararenderad i kommunens tilbud og Handicapradet den 11.
april 2018 - bilag.
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Foreningen LUFT deltager pa mgdet indledningsvist, og praesenterer deres ideer
til frivillige indsatser for at understgtte barn i misbrugsfamilier.

Beslutning
Taget til efterretning.

Status pa parkeringsforhold pa stergarden

Fglgebrev Kommuner.pdf

Invitation til dialogmede 300518.pdf

Sagsliste Social- og Sundhedsudvalget 2018 Bilaqg til Social- og

Sundhedsudvalgets mgde 7. maj 2018

Referat fra dialogmgade 11 april 2018

40 Orientering om Novavis misbrugsbehandling

Sagsfremstilling

Novavi overtog pr. 1. januar 2017 behandlingen af alkohol- og stofmisbrug i
Frederikssund Kommune og har etableret et ambulatorium pa Kilde Alle 22 i
Frederikssund. Social- og Sundhedsudvalget orienteres i denne sag om Novavis
behandlingstilbud.

Udvalgsmgdet holdes pa Novavi, som giver en kort rundvisning i deres lokaler.

Baggrund

Frederikssund Kommune har indgdet en fire-arig kontrakt med Novavi om
misbrugsbehandling pa baggrund af et udbud, som blev gennemfart i foraret 2016.
Sundhedsudvalget godkendte Novavis tilbud pa et udvalgsmade i juni 2016, og
kontrakten med Novavi er tradt i kraft den 1. januar 2017.
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Praesentation af Novavi

Novavi varetager behandling af borgere med alkoholmisbrug og stofmisbrug.
Derudover har pargrende ogsa mulighed for at fa hjaelp, og der tilbydes
familieorienteret alkoholbehandling, hvor bgrnene i familien ogsa inddrages i
behandlingen sammen med en rusfri omsorgsperson. Borgere kan selv henvende
sig fra gaden med gnske om at komme i behandling. Behandlingen er vederlagsfri
for borgeren, og udgiften afholdes af kommunen.

Dagnbehandling tilbydes kun borgere, der har brug for sa omfattende
behandlingsindsats, at det er nadvendigt med et ophold i et beskyttet miljz i
dagnregi i en periode. Udredning og afklaring af borgerens behov for
degnbehandling foregar i et samarbejde mellem borgeren,
misbrugsbehandlingsstedet og Voksenafdelingen i Frederikssund Kommune.
Dagnbehandling er ikke omfattet af kontrakten med Novavi.

Novavi arbejder ud fra princippet om mindst mulig indgriben, og at borgeren er i
centrum for behandlingen. Behandlingsforlgbene er individuelt tilrettelagt efter
borgerens egne gnsker og behov og er baseret pa anderkendte og
evidensbaserede metoder.

Misbrugsbehandlingen indledes altid med en individuel samtale og bestar herefter
af bade individuelle samtaler sdvel som gruppeforlab. Et alkoholbehandlingsforlgb
varer i gennemsnit ca. 6. maneder.

Behandlingsgaranti

Sundhedsloven giver borgerne behandlingsgaranti, saledes at borgeren har krav
pa at komme i behandling senest 14 dage efter forste henvendelse.
Alkoholbehandlingen kan opstartes uden visitation af kommunen, mens der fer
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pabegyndelse af stofbehandling kraeves visitation af kommunen forud for
behandlingsopstart. Denne forskel pa alkoholbehandling og stofbehandling er
lovbestemt og skyldes, at alkoholbehandling tilbydes efter Sundhedsloven, mens
stofbehandling tilbydes efter Serviceloven.

Frit valg

Novavi er kommunens hovedleverandgr af misbrugsbehandling. Borgere, der
gnsker at komme i alkoholbehandling, kan frit henvende sig til andre kommunale
eller private leverandgrer der har indgaet en samarbejdsaftale med en af
kommunerne og komme i behandling. Stofmisbrugere kan tilsvarende henvende
sig til andre behandlingssteder, hvis de er visiteret og godkendt af kommunen.
Udagifter til misbrugsbehandling af Frederikssund Kommunes borgere, som
varetages af andre leverandgrer, afholdes af Frederikssund Kommune.

Udover Novavi har Frederikssund Kommune haft en samarbejdsaftale med en
anden mindre lokal akter, Russtop. Pa baggrund af en beslutning i
Sundhedsudvalget i november 2017 og i Social- og Sundhedsudvalget i februar
2018 blev samarbejdsaftalen med Russtop opheaevet pr. 28. feb. 2018. 6 borgere fra
Frederikssund Kommune var bergrte af lukningen af tilbuddet.

Fokuspunkter i kontrakten med Novavi

Frederikssund Kommune har i forbindelse med udbuddet af
misbrugsbehandlingen gnsket, at kommunens borgere tilbydes en
helhedsorienteret indsats med fokus pa effekt. Derudover er der i kontrakten
blandt andet aftalt indsatser omkring effekt, innovation og samarbejde med
frivillige.

Nedenfor felger en gennemgang af status for leverancer i 2017, samt status for
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effektmaling for misbrugsindsats og samarbejdet med frivillige.

Status pa leverancer 2017

Novavi har etableret et behandlingstilbud, hvor det er lykkes at fa flere borgere i

behandling i lgbet af 2017 end estimeret i kontrakten.

2016 - antal borgerei | 2017 - Antal 2017 - Antal
behandling i borgere jf. borgere i
Nordsjzellands kontrakt behandling
Misbrugscenter

alkohol 131 60 159

stoffer 106 90 98

Ifelge tal fra Sundhedsprofilen for 2017 har ca. 5.700 borgere tegn pa
alkoholafhaengighed. Jf. tabellen ovenfor har 159 borgere faet hjeelp til dette hos
Novavi.

Ifelge den nye Sundhedsprofil for 2017 er der ca. 200 unge i alderen 16-34 ar, der
har et hgjt forbrug af hash og/eller andre euforiserende stoffer.

Effektmaling af misbrugsbehandlingen

| kontrakten er indskrevet en forventning om, at indsamling af data vedrgrende
effekten af Novavis indsats vil blive udviklet og justeret i kontraktperioden. Novav
arbejder i gjeblikket pa at udvikle en effektmaling af misbrugsbehandlingen i et
samarbejde med Statens Institut for Folkesundhed og Frederikssund Kommune.
Effektmalingen forventes pabegyndt i august 2018 og vil labe frem til 2021.
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Samarbejde med frivillige

Novavi har i 2017 arbejdet pa at etablere et samarbejde med Landsforeningen
Laenken om at oprette en lokal forening, der skal have til huse pa ambulatoriet i
Frederikssund Kommune. Leenkeforeningen er tilteenkt en central rolle i
forbindelse med etablering og drift af selvhjeelpsgrupper, men det er endnu ikke
lykkes at etablere dette samarbejde pa grund af udskiftninger i bestyrelsen, blandt
andet som falge af at landsformanden dade tidligere pa aret.

Brugertilfredshedsundersggelse

Novavi har gennemfeart en brugertilfredshedsundersggelse i efteraret 2017.
Undersggelsen viser, at 81 % enten har svaret, at de i meget hgj grad eller i hgj
grad oplever en positiv effekt af den samlede behandling indtil nu. 89 % har svaret,
at de i meget hgj grad eller i hgj grad oplever positiv effekt af den medicinske
behandling. Brugertilfredshedsundersggelsen er vedlagt som bilag.

Der s@ges om en udvidelse af budgettet til afregning af Novavi i 2019 pa 900.000
kr. som felger af den @gede efterspgrgsel pa behandling i Frederikssund
Kommune.

Sagen er sendt i hgring i Handicapradet og Aldreradet. Evt. haringssvar
fremsendes hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.

Hgringssvar Aldreradet:
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Frederikssund Kommune har indgaet en fire-arig kontrakt med Novavi, til
behandling af borgere med alkohol- og stofmisbrug. Pa grund af et stgrre antal
behandlingskraevende personer end antaget i kontrakten, ansgger Novavi om en
udvidelse af budgettet pa 9oo.oookr.

Aldreradet anbefaler, at Novanis budget udvides med det ggede antal
behandlingskraevende personer, og budgettet rettes til for de kommende
ar. Zldreradet anbefaler ligeledes at, SSU far lavet en kommunal
tilfredshedsundersggelse af de behandlede personer.

Hgringssvar Handicapradet:

Taget til efterretning.

gkonomi
Jkonomi har ingen bemaerkninger.

Indstilling
Sundhedschefen indstiller til Social- og Sundhedsudvalget at,

1. Orienteringen om Novavi tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning, idet udvalget gnsker at understgtte et muligt samarbejde

mellem LUFT og Novavi.

» Brugertilfredshed Frederikssund uge 40 2017.pdf

41 Budgetopfelgning pr. 31. marts - Social- og sundhedsudvalget

Sagsfremstilling
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Fagomraderne har i samarbejde med @konomi og Udvikling udarbejdet en
budgetopfelgning per 31. marts 2018 for Social- og sundhedsudvalgets samlede
omrade.

Budgetopfelgningen giver ikke anledning til tillzegsbevillinger eller omplaceringer.

Social Service

Budgetopfglgningen pr. 31. marts 2018 peger pa udfordringer for
Voksenafdelingens budget under Social Service, idet der forventes et merforbrug i
2018 pa 8,3 mio. kr. Merforbruget pa 8,3 mio. kr. skyldes hgjere gennemsnitspriser
og flere sager, og det fordeler sig som falger:

- Merudgifter pa netto 2,8 mio. kr. vedrarende forebyggende indsats (§ 84) og stette til ansaettelse af
hjeelpere (§ 96).

- Merudgifter pa netto 6,7 mio. kr. vedrarende borgere i botilbud.

- Mindre udgift pa netto 0,3 mio. kr. vedrarende ungdomsuddannelse for unge med seerligt behov
(STU)

- Mindre udgift pa netto 0,9 mio. kr. vedrerende borgere i beskyttet beskeeftigelse (§ 103) og
aktivitets- og samvaerstilbud (§ 104).

Budgetudfordringen pa omradet er ikke en ny erkendelse, og allerede ved
budgetlaegningen var der en bevidsthed om, at omradets budget som
udgangspunkt ikke er tilstreekkeligt til det nuvaerende aktivitetsniveau. Omradet
arbejder lgbende med omstillinger med henblik pa at nedbringe merforbruget.

Det estimerede merforbrug pa voksenhandicapomradet er forbundet med en
betydelig usikkerhed og forventes ikke at kunne finansieres inden for egen
bevilling. Merforbruget er indarbejdet som administrativt skan for hele
kommunen og s@ges nedbragt.
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Sundhed og forebyggelse

Budgetopfelgningen per 31. marts 2018 viser budgetbalance pa omradet for
Sundhed og forebyggelse.

Aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsveesenet har i 2018 et budget pa
196,3 mio. kr. og udviser efter ferste kvartal en forbrugsprocent pa 9 pct. Dette
skal sammenlignes med, at hvis udgifterne kom jeevnt over aret, ville
forbrugsprocenten veere pa 25 pct. efter ferste kvartal. Forskellen skyldes, at der
endnu kun er afregnet for en maned.

Afregningen per 31. marts 2018 er 2,4 mio. kr. hgjere end samme tidspunkt sidste
ar svarende til en stigning pa 15 pct. Medfinansieringen er fra 2018 omlagt, sa der
blandt andet er indfert nye aldersdifferentierede takster. Indferelsen af
Sundhedsplatformen har siden 2016 desuden pavirket aktivitetsniveauet, hvilket i
tillaeg bidrager til en ikke ubetydelig usikkerhed om udgiftsniveauet i 2018. Pa
nuvaerende tidspunkt forventes budgettet overholdt.

| forhold til Sundhed og forebyggelse i gvrigt forventes udgifter i 2018 holdt inden
for den eksisterende budgetramme.

For en naermere gennemgang af forbrugstal henvises til vedlagte bilag:
Forbrugsrapport per 31/3 — Social- og sundhedsudvalget og Noter til
forbrugsrapport per 31/3 — Social- og sundhedsudvalget.

Sagen er sendt i hgring i Handicapradet og Aldreradet. Evt. haringssvar
fremsendes hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.
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Hgringssvar Aldreradet:

Aldrerddet tager punktet til efterretning.

Hgringssvar Handicapradet:

Taget til efterretning.

gkonomi

Budgetopfelgningen viser en budgetudfordring pa Social Service pa 8,3 mio. kr.,
der er indarbejdet i administrativt sken for hele kommunen og seges nedbragt.
Budgetopfelgningen giver saledes ikke anledning til budgetaendringer, hvorfor der
ingen bevillingsmaessige konsekvenser er.

Indstilling
Direktgren for Velfaerd, Arbejdsmarked og Sundhed indstiller, at
Sundhedsudvalget over for @dkonomiudvalget og Byradet anbefaler, at:

1. Budgetopfglgningen tages til efterretning.

Beslutning
Anbefales.

» Noter til forbrugsrapport per 313 - Social- og Sundhedsudvalget

» Forbrugsrapport per 31/3 — Social- og sundhedsudvalget

42 Budget 2019. Fagudvalgenes budgetproces - Handlingskatalog
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Sagsfremstilling

Fagudvalgene blev pa mgderne i april maned preesenteret for de ferste udkast til
forslag omkring budgetforbedringer. Forslagene for udvalgets omrade er nu
yderligere belyst og vedheaeftet som bilag.

Alle forslag kommer til at indga i et samlet "Handlingskatalog" med forslag til
budgetforbedringer pa 30 mio. kr. i 2019 stigende til 5o mio. kr. fra 2020 med
henblik pa, at der skal vaere raderum til politiske prioriteringer.

Supplerende besluttede Veekstudvalget pa madet den 1. marts 2018 at @ge deres
niveau for budgetforbedringsforslag med 2,2 mio. kr. i 2019 stigende til 3,7 mio. kr.
for 2020.

@konomiudvalget besluttede pa madet den 14. marts 2018 at gge deres niveau for
budgetforbedringsforslag med 9,3 mio. kr. i 2019 stigende til 11,3 mio. kr. fra 2020
og frem med henblik pa at indfri besparelser, der udestar fra tidligere
budgetaftaler.

Det er forslagene i Handlingskataloget, som kommer til at danne udgangspunkt
for de politiske drgftelser og prioriteringer i juni - september maned.
Haringsmaterialet omkring budget 2019 udsendes i offentlig hering i perioden 3. -
16. september. Budgettet for 2019 vedtages 10. oktober 2018.

Social- og sundhedsudvalget skal oversende forslag svarende til minimum 4,508
mio. kr. i 2019 og 7,513 mio. kr. fra 2020 og frem - svarende til udvalgets
forholdsmaessige andel af henholdsvis 30 mio. kr. i 2019 stigende til 50 mio. kr.



Side 12

2020. Administrationen foreslar at @ge udvalgets forslag til budgetforbedringer
med yderligere 1 mio. kr. med henblik pa at indfri besparelse vedrgrende
"Sammenhangende borgerforlgb", der udestar fra tidligere budgetaftale.

| forbindelse med vedtagelsen af budget 2017-2020 blev besluttet en
effektivisering som felge af sammenhaengende borgerforlgb pa 1,3 mio. kr. i 2018
0g 3,9 mio. kr. i 2019 og frem.

Udfordringen i 2018 lgses ved generelle tiltag som en del af de lgbende
manedsopfelgninger. Men udfordringen i 2019 og frem, der udgar 4,1 mio. kr. (i
2019-prisniveau), skal handteres.

Af handlingskatalogpunktet vedr. sammenhangende borgerforlab, ses det, at
besparelsen i 2019 og frem pa 4,1 mio. kr. kan henfgres til fire malgrupper:

+ Borgere, der modtager treening, personlig pleje, praktisk hjeelp og sygepleje

+ Borgere, der modtager § 85 og personligpleje/praktisk hjaelp/sygepleje eller treening

- Borgere pa 50 eller derunder, der far en overfarselsydelse og modtager §
83/raening/sygepleje/mentor eller § 85

» Borgere, der har et misbrug og modtager en overfarselsydelse

Disse malgrupper vedrgrer i alt overvejende grad Velfeerdsudvalget, Social- og
sundhedsudvalget samt Vaekstudvalget. Det foreslas derfor, at besparelsen deles
ud pa disse tre udvalg og lzegges oven i det allerede udmeldte krav til
budgetforbedringsforslag som udmeldt pa fagudvalgsmgderne i marts. En
metode, der ligeledes er blevet brugt vedr. udestaender under @konomiudvalget.
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Under hensyntagen til de tre udvalgs reelle handlemuligheder i forhold til at
realisere yderligere budgetforbedringsforslag foreslas 4,1 mio. kr. fordelt mellem
udvalgene pa felgende made:

* Velfeerdsudvalget — 2,1 mio. kr.
+ Social- og sundhedsudvalget — 1,0 mio. kr.
+ Veekstudvalget — 1,0 mio. kr.

Det fremgar af bilaget, at der for Social- og sundhedsudvalget samlet set er
forslag for 5,946 mio. kr. i 2019, der kommer til at indga i Handlingskataloget.

Sagen er sendt i hgring i Handicapradet og Aldreradet. Evt. haringssvar
fremsendes hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.

Hgringssvar Aldreradet:
Pkt. 003 i handlingskataloget “Lukning af livskilden”

/ldreradet indstiller til, at Livskilden som aktivitets og samveerstilbud, ikke lukkes.

Hgringssvar Handicapradet:

Vedr. pkt. oo1, tager Radet afstand fra forslaget, idet det blot vil isolere denne
gruppe af handicappede endnu mere end de allerede er nu. Det ogsa
sammenholdt med, at der stort set intet er at spare ved forslaget. Det na ogsa for
denne gruppe af mennesker betegnes som en menneskeret, at de far lov til at
afholde ferie.
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Vedr. pkt. 002 - Det er fint, det der naevnes i indledningen, men vi kan ikke se
sammenhangen med, at borgeren har beskyttet beskaeftigelse har en
sammenhang, og Team 2010 er jo en frivillig forening, hvor ikke alle er medlem,
skal vel heller ikke tvinges til at vaere medlem, hvorfor Radet ikke mener det kan
bruges i denne sammenhang.

Vedr. pkt. oo3 - vurderer Handicapradet, at forslaget er dybt problematisk da der
er tale om, det eneste dbne og uvisiterede aktivitetstilbud for malgruppen af
borgere med en betydelig fysisk eller psykisk funktionsevne. Et af de starste
problemer for denne gruppe mennesker er, at de har tendens til at isolere sig og
derved bliver ensomme. Hvis ensomheden bider sig fast og bliver langvarig, bliver
den skadelig. Der er en rapport fra Sundhedsstyrelsen, som dokumenterer, at
unge danskere der har det darligt er steget markant pa ganske fa ar. Derfor er der
behov for et aktivitets- og madested, hvor man kan traeffe ligesindede, og fa en
stgttende og kvalificeret samtale med personale, hvis der er behov for dette.
Besggene pa Livskilden dokumenterer, at der i den grand er behov for tilbuddet.
Man foreslar, at lokalerne fremadrettet kan bruges som et brugerstyret
aktivitetssted pa frivillig basis, hvilket Handicapradet ser som veerende
fuldstaendig urealistisk, at denne malgruppe skulle kunne drive et tilbud i
betragtning af de psykiske/fysiske/ sociale problemer borgerne har, og de vil heller
ikke i samarbejde med frivillige organisationer. Denne malgruppe har brug for
tydelig struktur og statte fra et kompetent personale. Handicapradet frarader pa
det kraftigste, at Livskilden lukkes ned.

Vedr. pkt. oo4 - ser Handicapradet positivt pa intentionen om tidlig indsats med
at forebygge over for udsatte grupper, og det ses ogsa positivt, at borgerne frit
kan henvende sig i EN INDGANG og fa radgivning og vejledning, men det synes
meget ambitigst, graensende til det urealistiske, t forestille sig, at udfordringer
som misbrug, psykisk sarbarhed og generelle handicap kan forebygges med korte
tidsafgreensede indsatser. Radet mener der skal et langt sejt treek til for denne
malgruppe. Handicapradet er skeptiske over for om indsatsen kan fa borgerne
tilbage pa sporet, og forslaget ses primaert som et rent spareforslag.

Vedr. okt. oos - ser Handicapradet, at man vil fastholde borgerne i egen bolig og
dermed nedbringe antallet af borgere anbragt efter § 107, men der naevnes ikke
hvordan, og det gentages flere gange, inden man et sted skriver, at "denne gvelse”
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alene gar ud pa, at man vil begreense tilgangen til § 107 boliger, og dermed anser
Handicapradet det som en sparegvelse. Der ses intet belaeg for udsagnet om, at
regnestykket med 3 nye borgere arligt kan fa socialpeedagogisk stotte efter §85
og ikke bo efter § 107 kan indbringe sa store summer, som det oplyses.

Vedr. pkt. 006 - er det sdledes, at Handicapradet stgtter op om, at der ikke begas
ulovligheder i forbindelse med lejekontrakter eller lignende f.s.v. angar
bofeellesskabet pa Kongshgaj Alle og andre steder, men for radet virker det
meerkeligt, at man er naet sa langt, at Kongshgj Alle skal lukket og de 4 beboere
seettes ud, alle nogen der har boet der meget laenge (op til 23 a3), sa er det
underligt, at man kan lave noget vedr. disse lejekontrakter i andre bofzellesskaber
og der anbringe disse beboere under § 108. Det vrker ikke som om der undersggt
andre muligheder og m.h.t. Kongshgj Alle kan det ikke vaere det store
frederikssund Kommune kan spare, da alle 4 beboere er fra andre kommuner. Det
kan maske hjzelpe af l&ese NOTAT OM VISITATION TIL BOFORMER EFTER
SERVICELOVENS §§ 107 OG 108 SAMT TIL ALDRE- OG HANDICAPBOLIGER
EFTER ALMENBOLIGLOVEN. Notatet er fra Social og Indenrigsministeriet 07-04-
2016. (er vedlagt her pa saerskilt fil)

Vedr. pkt. 7-18 tager Handicapradet det til efterretning.

gkonomi

Udarbejdelse af forslag til budgetforbedringer samt involvering af medarbejdere
og interessenter indgar som en del af arbejdet med budgetlaegningen vedrgrende
2019-2022.

Indstilling
Jkonomi- og udviklingschefen indstiller til Social- og Sundhedsudvalget, at:

1. Drefte forslag til budgetforbedringer med henblik p& oversendelse til den videre budgetproces.
2. Godkende administrationens forslag om at gge udvalgets krav til budgetforbedringer med
yderligere 1 mio. kr.
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Beslutning

Indstillingens punkt 1 blev drgftet, og udvalget gnsker udarbejdet et
udvidelsesforslag vedragrende en mobil tandklinik med profylaktisk behandling, der
kam understeatte en fremtidig klinikstruktur.

Indstillingens punkt 2 blev godkendt.

» Handlingskatalog - Social og Sundhedsudvalget

* bilag til Handicapradets heringssvar sag nr. 42 _notat-om-visitation-til-boformer

43 Handleplan for voksenomradet

Sagsfremstilling
| denne sag praesenteres Social- og Sundhedsudvalget for et oplaeg til handleplan
for det specialiserede voksenomrade.

Voksenafdelingen har de senere ar oplevet en gget tilgang af borgere, og i 2017
stod afdelingen over for en budgetudfordring pa 24 mio. kr. Heraf fik afdelingen
tilfert 14 mio. kr., mens der ud fra en vurdering blev indarbejdet en besparelse pa
10 mio. kr. som falge af en forventning om en stigning i afgang af sager samt
opfelgning og gennemgang af eksisterende sager, svarende til en gennemsnitlig
afgang / tilgang af sager.

Den indarbejdede budgetbesparelse pa 10 mio. kr. forventes ikke at kunne blive
indfriet fuldt ud, idet Voksenafdelingen i budgetopfalgningen pr. 31.3.2018 vurderes
at ville fa et merforbrug pa 8,3 mio. kr. i 2018. Som det fremgar af
budgetopfelgningen forventes det ikke, at omradet kan finansiere merforbruget
inden for egen bevilling. Dette sgges deekket gennem generelle kompenserende
tiltag sdsom treeghed i genansaettelse, der forventes besluttet af Byradet den 2s.
april 2018.
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| fordret 2017 blev der med "Kommissorium for budgetbalance i Voksenafdelingen”
igangsat en proces for at styrke Voksenafdelingen gennem bedre overblik og
prognoser for den gkonomiske udvikling og mere effektiv opgavelgsning og
visitation af mindre indgribende indsatser.

Pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde den 5. marts 2018 (sag nr. 19) fik udvalget
forelagt resultaterne af denne proces i "Statusrapport for bedre budgetbalance pa
voksenomradet”. Rapporten anbefalede iveerkseettelse af konkrete handlinger, der
kunne:

» Reducere tilgangen af nye borgere med behov for botilbud/socialpaedagogisk statte
- Sikre, at der sker en hyppig og teet opfelgning pa nuveerende sager (seerligt botilbud og
socialpeedagogisk stette) med henblik pa nedjustering eller afslutning.

Pa baggrund af statusrapporten har administrationen udarbejdet et oplaeg til en
handleplan for det specialiserede voksenomrade, hvis overordnede punkter blev
praesenteret pa udvalgsmgdet den 5. marts 2018. Handleplanen indeholder seks
hovedpunkter:

« En indgang til borgere med udfordringer

» Omleegning af den socialpsedagogiske statte

+ Optimering af tilbuddene p& handicapomradet

+ Faelles udbud af Seerligt tilrettelagt Ungdomsuddannelse (STU)

+ Udbygge arbejdsfaelleskabet mellem myndighederne pa eeldre- og socialomradet
» Budgetanalyse af anvendelsen af socialpeedagogisk stette vs. Mentor

Nedenfor gennemgas beskrivelser af de seks hovedpunkter i handleplanen med
nuvaerende status og proces for udmegntning.

En Indgang til borgere med udfordringer

Ifelge statusrapporten kan en del af budgetudfordringen forklares med, at
Frederikssund Kommune har en hgj andel af borgere, der modtager
socialpadagogisk statte efter servicelovens § 85, sammenlignet med de gvrige
kommuner i hovedstadsregionen. Formalet med En Indgang er at etablere et
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forebyggende tilbud, som med mindre indgribende og kortere indsatser skal
stgtte borgerne i at selv kunne mestre lettere problemstillinger, for pa denne
made at nedbringe tilgangen af borgere, der modtager socialpeedagogisk stgtte.

Projektbeskrivelse for etablering af En Indgang indeholder en naermere beskrivelse
af tilbuddet samt en proces for etablering af tilbuddet. Udvalget vil fa forelagt
forslag til tilbuddet til godkendelse.

Etableringen af tilbuddet indgar ogsa som forslag til budget 2019-2022 (forslag nr.
4 "En Indgang”), da der pa sigt vurderes at vaere en nettobesparelse forbundet
med at kunne nedbringe tilgangen af borgere, der modtager socialpaedagogisk
stotte. Det er dog administrationens vurdering, at processen for etablering af
tilbuddet kan og begr igangsaettes, selvom der ikke knyttes et besparelseskrav til
projektet, da der er tale om en vaesentlig metodisk udvikling af socialpsykiatrien.

En Indgang s@ges placeret i eksisterende kommunale bygninger. Afhaengigt af
tilbuddets placering kan det medfere ekstra omkostninger til drift af ejendom.

Omlzegning af den socialpaedagogiske statte

Statusrapporten peger p4, at Frederikssund Kommune har en hgj andel af borgere
samt hgje enhedsudgifter til midlertidige botilbud efter § 107 sammenlignet med
de gvrige kommuner i hovedstadsregionen. Formalet med at omlagge den
socialpaedagogiske statte er at stgtte borgerne i at veere i egen bolig og pa denne
made bremse tilgangen af borgere til midlertidige botilbud. Omlaegningen
omfatter udvidelse af den socialpeedagogiske statte i Socialpsykiatrien og pa
botilbud (hjemmevejledning) handicap til ogsa at kunne varetage stgtte aften/nat
samt i weekender.
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Projektbeskrivelsen for omlagning af den socialpaedagogiske stgtte, som
indeholder en naermere beskrivelse af tilbuddet samt en proces for etablering af
tilbuddet. Udvalget vil fa forelagt forslag til projekt til godkendelse.

Etableringen af tilbuddet indgar ogsa som forslag til budget 2019-2022 (forslag nr.
5 " Fastholdelse i egen bolig med statte”), da der vurderes at veere en
nettobesparelse forbundet med at nedbringe tilgangen til midlertidige botilbud.
Det er dog administrationens vurdering, at processen for etablering af tilbuddet
kan og bar igangsaettes, selvom der ikke knyttes et besparelseskrav til projektet,
da det ligger i forlaengelse af principper for det specialiserede socialomrade.

Optimering af tilbuddene pa handicapomradet

Kommunens kapacitet pa botilbudsomradet er kendetegnet ved flere relativt sma
tilbud. Flere sma tilbud bidrager pa den ene side til at skabe naerhed for beboerne,
men skaber samtidig udfordringer i forhold til at sikre faglig og skonomisk
baeredygtighed i de enkelte tilbud.

Det er administrationens vurdering, at tilbuddene pa Kongshgj Alle (4 pladser) og
Nordmandshusene (5 pladser), er udfordret i at veere tidssvarende og
fremtidssikret i forhold til at opfylde beboernes behov for mere statte/personlige
pleje samtidig med at tilbuddene er for dyre at drive.

Desuden har Socialtilsynet for Kongshgj Alle og Parkvej 12 varslet en fratagelse af
godkendelse til fortsat drift, da der er sammenblanding i den juridiske
konstruktion og visitationsgrundlaget. Tilbuddet Ungekollegiet (8 pladser)
vurderes tilsvarende at veere i farezonen pa den juridiske konstruktion, hvorfor der
ligges op til en lukning af dette tilbud.
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Da Kongshgj Alle og Parkvej 12 er underlagt saerlig opmarksomhed fra
socialtilsynet, foregar handteringen af disse to tilbud i en seerligt tilrettelagt
proces. Pa Social- og Sundhedsudvalgets made den 9. april (sag nr. 29)
behandlede udvalget saledes en overordnet handleplan for udfasning af Kongshgj
Alle og Parkvej 12. P4 udvalgets mgade den 11. juni vil udvalget blive forelagt en
konkret handleplan for udfasning af tilbuddene efter hgring af berarte
medarbejdere, beboere og pargrende.

Udfasningen af Ungekollegiet og Normandshusene indgar som budgetforslag til
budget 2019-2022, 0og en eventuel tidsplan for udfasningen af disse tilbud afventer
vedtagelsen af budgettet for 2019-2022.

Feelles udbud af Saerligt tilrettelagt Ungdomsuddannelse (STU)

| februar-marts maned blev der gennemfart faelles udbud af seerligt tilrettelagt
undervisning (STU) mellem 8 kommuner i det nordsjaellandske indkgbsfeellesskab.
Udbuddet blev forelagt Social og Sundhedsudvalget den 5. februar 2018 (sag nr. 12,
lukket sag) og godkendt af Byradet den 28. februar 2018.

Formalet med det feelles udbud er dels at overholde Udbudsloven og dels at
ensarte og forbedre aftalegrundlaget for kommunerne. Kommunerne forventer
desuden med udbuddet at gere indhold, kvalitet og priser mere gennemsigtigt og
ensartet, hvilket bidrager til at sikre styringen af omradet.

Udbuddet var opdelt i fem malgrupper af unge med seerlige behov inddelt efter
graden af funktionsevneniveau, begavelsesniveau og behov for statte.
Leverandgrerne er oplistet i en kaskademodel pr. malgruppe. Det vil sige, at den
leverander, som har opnaet bedste kvalitet til prisen kontaktes farst. Kan denne
ikke varetage opgaven, kontaktes den naste leverandgr pa listen og sa fremdeles.
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Kommunens AKU-center Hgjagergaard driver i dag 15 pladser til STU og afgav
derfor bud inden for to af de fem malgrupper. Tilbuddet blev godkendt og indgar i
kaskaderne for begge malgrupper.

Udbuddet er gennemfert, sdledes at aftalerne er til radighed for de STU-forlab,
der pabegyndes efter sommerferien 2018.

Udbygge arbejdsfaelleskabet mellem myndighederne pa aldre- og socialomradet

Formalet med at udbygge arbejdsfeellesskabet mellem myndighederne pa zldre-
og socialomradet er at skabe et taettere og mere helhedsorienteret samarbejde
omkring sagsbehandlingen inden for servicelovens omrdade uanset borgernes
alder og problemstillinger. Hensigten er at skabe mere helhedsorienterede
indsatser for borgere, der modtager stgtte pa bade eldre- og socialomradet og
samtidig skabe lzering pa tvaers i forhold til sagsgange og metoder.

Der vurderes at vaere et potentiale for et stgrre arbejdsfeellesskab pa tveers af
social- og &eldreomradet pa omrader, hvor der er sammenfald af borgere. Det kan
for eksempel veere borgere som modtager bade § 85 og § 83, borgere med BPA,
borgere med handicap eller psykiske lidelser der bliver zldre samt demens. Det
vurderes endvidere, at der med fordel kan tilknyttes en sagsbehandler fra job- og
borgercenter, som deltager i myndighedsteamet i forhold til samarbejde omkring
mentor, engangsydelser, bolig, rehabiliteringsforlgb m.v.

Arbejdsfeellesskabet er i en begyndende fase. Pa sigt vurderes det at vaere en
fordel at samlokalisere Voksenafdelingen og Visitationen for at opna sterst effekt
af feelles myndighed.
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En naermere beskrivelse og planlzegning af den faelles myndighed, herunder
afdeekning af sammenfald af borgere, forventes gennemfart i 2018 og forelaegges
Social- og Sundhedsudvalget og Velfaerdsudvalget ultimo 2018.

Budgetanalyse af anvendelsen af socialpaedagogisk stgtte vs. Mentor

| forbindelse med arbejdet med "Kommissorium for budgetbalance i
Voksenafdelingen” er der igangsat en tvaergdende administrativ undersggelse af
mulige optimeringer, bade gkonomisk og fagligt, i forhold til bevilling og brug af
henholdsvis socialpaedagogisk statte (§ 85) efter Serviceloven og mentorstatte (§
31b) efter Lov om Aktiv Beskaeftigelsesindsats.

Den socialpaedagogiske stgtte og mentorstetten er i udpraeget grad malrettet
borgere inde for samme malgruppe, og der er et vist overlap i de indsatser, der
ydes inden for de to funktioner. Formalet med undersagelsen er derfor at afdekke
muligheder og perspektiver i anvendelsen af mentorstatte og socialpadagogisk
stotte til borgere, der er i malgruppen for aktivlioven. Fokus for undersggelsen er
den faglige vurdering og konkrete brug af de to typer statte. Resultaterne af
undersggelsen kan dog vise sig at give anledning til mulige gkonomiske
optimeringer i forhold til anvendelsen af dem.

Undersggelsen gennemferes i regi af @konomi og Udvikling og skal resultere i en
reekke anbefalinger, som forelaegges fagudvalg og Byrad i juni maned.

Sagen er sendt i hgring i Handicapradet og Aldreradet. Evt. haringssvar
fremsendes hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.
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Hgringssvar Aldreradet:

Aldrerddet tager orienteringen om handleplanen for voksenomradet til
efterretning. Vi vil dog godt anbefale, at hvis nettobesparelse forbundet med at
nedbringe tilgangen til midlertidige botilbud besluttes, og erstattes af tilbuddet af
“Fastholdelse i egen bolig med statte”, at der stadig vil vaere socialpaedagogisk
stgtte alle dagnets timer.

Hgringssvar Handicapradet:

Handicapradet tager afstand fra traeghed i ansaettelserne, og sparger her ind til,
hvorledes man pataenker at reducere tilgangen af nye borgere, der har behov for
botilbud m.v.

gkonomi

Punktet har ingen sarskilte konsekvenser bevillingsmaessigt, idet det bemaerkes,
at etableringen af En Indgang og omlaegning af den socialpadagogiske statte
tager sigte pa etablering inden for eksisterende bevillinger og budgetter
vedragrende Voksenafdelingen, Socialpsykiatrien og Job og Borgercenter.

Indstilling
/ldre- og Socialchefen indstiller til Social- og Sundhedsudvalget, at:

1. Udvalget tager orienteringen om handleplan for voksensocialomradet til efterretning
2. Projektbeskrivelse for etablering af En Indgang godkendes.
3. Projektbeskrivelsen for omlaegning af den socialpsedagogiske stgtte godkendes.

Beslutning
Indstillingens punkt 1taget til efterretning.
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Indstillingens punkt 2 godkendt.

Indstillingens punkt 3 godkendt.

* Projektbeskrivelse En Indgang 16042018

* Projektbeskrivelse Omlaegning Socialpaed stgtte

44 Sundhedsprofil 2017

Sagsfremstilling

Region Hovedstaden har i marts 2018 udgivet den fjerde sundhedsprofil:
"Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017 ". Sundhedsprofilen
for Region Hovedstaden er opdelt i to rapporter: "Sundhedsadfaerd og
risikofaktorer” og "Kronisk sygdom”. Social- og Sundhedsudvalget forelaegges i
denne sag udvalgte tal fra sundhedsprofilen for Frederikssund Kommune til
orientering.

Hvad er sundhedsprofilen?

Sundhedsprofilen er en landsdaekkende undersggelse af danskernes sundhed og
sygelighed. Undersagelsen er tidligere gennemfart i 2007 (kun i Region H), 2010
og 2013. Sundhedsprofilen giver et billede af forekomst og fordeling af sundhed og
helbredsrelateret livskvalitet, sundhedsadfaerd, sygelighed, kontakt til egen laege
og sociale relationer i den voksne befolkning i Danmark.

Da sundhedsprofilen er lavet tre gange tidligere, giver det mulighed for at falge
udviklingen over tid. Der er opggrelser pa bade nationalt niveau, regionalt niveau
og kommunalt plan.

En del af datagrundlaget kommer fra en landsdaekkende
spargeskemaundersggelse. | Frederikssund Kommune er
spargeskemaundersggelsen udsendt til 2.450 borgere over 16 ar, hvoraf 59,3 % har
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besvaret spargeskemaet, hvilket er lidt over den landsdaekkende svarprocent.
Rapporten om sundhedsadfaerd og risikofaktorer indeholder opgerelser over,
hvordan danskernes adfeerdsmeanstre er i forhold til fx rygning, usund kost, fysisk
aktivitet mv., samt hvor de gnsker at zendre adfaerd.

| kommunerne kan sundhedsprofilen bruges til at malrette de kommunale
forebyggelses-, rehabiliterings- og sundhedstilbud til der, hvor behovene er starst.
Pa Sundhedsomradet bruges rapporterne aktivt bl.a. i arbejdet med
sundhedspolitikkens arsplan.

Neden for praesenteres udvalgte tal fra Sundhedsprofilen 2017. Sammenfatninger
af de to rapporter er vedlagt som bilag til sagen.

Hvordan gar det med sundheden i Danmark?

Generelt set gar det den forkerte vej med sundheden i Danmark. Mere end
halvdelen af danskerne er nu overvaegtige, og andelen af unge (16-24 arige) der
ryger, er stigende (15,6 %). Ogsa mistrivslen er stigende, szrligt blandt unge
kvinder. Dette ses pa parametre som fx hgjt stressniveau (25,1 %), darligt mentalt
helbred (13,2 %) og sevnproblemer (13,6 %).

Der er stor social ulighed i sundhed. Social ulighed i sundhed betyder, at jo lavere
uddannelsesniveau en borger har, jo hgjere er risikoen for at borgeren har en
uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd i forhold til den pagaeldende risikofaktor. Den
sociale ulighed i sundhed gar sig geeldende for stort set samtlige risikofaktorer
malt i sundhedsprofilen.
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Enkelte steder er der dog ogsa en positiv udvikling. | forhold til alkoholforbruget,
sa er der siden 2010 sket et fald i andelen, der overskrider Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for hhv. lavrisiko-forbrug (7/14 genstande pr. uge for hhv.
kvinder/maend) og hgjrisiko-forbrug (14/21 genstande pr. uge for hhv.
kvinder/maend). Der er ligeledes sket et fald i andelen af danskere, der drikker
mere end fem eller flere genstande ved samme lejlighed mindst én gang om ugen.
Tendenserne naevnt ovenfor er geeldende i bade Region Hovedstaden og i
Danmark som helhed.

Risikofaktorer og motivation for vaneandringer

Social- og Sundhedsudvalget praesenteres neden for udvalgte tal for
Frederikssund Kommune med fokus pa temaerne i sundhedspolitikkens arsplan
for 2017 0og 2018. Endvidere er medtaget enkelte tal, hvor Frederikssund Kommune
skiller sig ud fra resten af regionen. Der er vedlagt et faktaark (bilag 3), hvor de
overordnede tal for Frederikssund Kommune er praesenteret.

Rygning

| Frederikssund Kommune kunne der ved sidste sundhedsprofil-undersggelse
konstateres et markant fald i andelen af daglige rygere fra 21 til 14 %. Denne
positive tendens er vendt, og der er nu sket en stigning til 177 %, imens andelen pa
landsplan er uendret. Andelen af storrygere i kommunen (15+ cigaretter/dag) er
ligeledes steget fra 6,8 til 9,2 %, hvilket er et stykke over regionsgennemsnittet pa

7.4 %.

Mange rygere har et gnske om at stoppe med at ryge. Saledes angiver 3 ud af 4
rygere, at de gnsker at stoppe med at ryge og lidt mere end en tredjedel gnsker
hjeelp til rygestop.
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Pa en lang raekke omrader, har rygerne en mere usund livsstil sammenlignet med
befolkningen som helhed. Flere har et storforbrug af alkohol, flere rusdrikker, flere
har et usundt kostmeanster, flere er svaert overvagtige og flere er ikke fysisk
aktive. Ligeledes er der blandt rygerne en stgrre andel, som er meget generet af
sgvnbesveer, flere med et hgjt stressniveau oqg flere, der vurderer deres helbred
mindre godt eller darligt, nar man sammenligner med alle de adspurgte i
unders@gelsen. | bilag 3 ses en oversigt over forskellene mellem rygerne og
samtlige adspurgte i Region Hovedstaden i forhold til de naevnte risikofaktorer
ovenfor.

Alkohol

For alkohol ligger andelen med et storforbrug (drikker over hgjrisikograensen pa
hhv. 14/21 genstande ugentligt for kvinder/mand) i Frederikssund Kommune pa
naesten samme niveau som i 2013. 9 % har et storforbrug af alkohol mod 10 % ved
sidste sundhedsprofil-undersggelse. Storforbrug er seerligt udbredt blandt de 65+
arige.

Andelen, der drikker mere end fem genstande ved samme lgjlighed mindst én
gang om ugen, er pa 10 %, hvilket er et stykke under regionsgennemsnittet pa 14
%. Andelen er uzendret fra 2013.

Blandt borgere med risikabel alkohol-adfaerd (som enten har et storforbrug eller
viser tegn pa afhaengighed af alkohol) gnsker 34 % at nedsaette deres
alkoholforbrug, hvilket er en positiv udvikling siden 2013. Pa regionalt plan angiver
19 procent heraf, at de gnsker hjzelp til at nedsaette alkoholforbruget, hvilket
svarer til 418 borgere i Frederikssund Kommune.

Overvaegt
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Andelen af sveert overvagtige i Frederikssund Kommune er steget fra 17 til 19 %,
mens andelen af moderat overvagtige er faldet 37 til 35 %. Samlet set er 54 % af
Frederikssund Kommunes borgere overvagtige, hvilket er hgjere end savel lands-
som regionsgennemsnittet, som er pa hhv. 51% for Danmark og 44 % i Region H.

87 % af de overvaegtige borgere har et gnske om at tabe sig, og hele 48 % af de
overvagtige gnsker hjzelp til veegttab.

Stigning i andelen med svage sociale relationer

Borgere med svage sociale relationer er borgere, som sjaeldent har kontakt til
familie eller venner, aldrig har nogen at tale med ved behov eller ofte er ugnsket
alene. | Frederikssund Kommune er andelen med svage sociale relationer steget
og mere end i regionen som helhed. Fra at ligge pa 17 % i den foregaende
sundhedsprofil, er andelen med svage sociale relationer nu pa 22 % i Frederikssund
Kommune.

Kronisk sygdom

| Frederikssund Kommune er der en stgrre andel end i regionen som helhed med
kroniske sygdomme pa stort set samtlige af de valgte kronikeromrader i
sundhedsprofilen. Kun pa demens- og allergiomradet ligger Frederikssund
Kommune under regionsgennemsnittet. Sammenlignet med Region Hovedstaden
ligger Frederikssund Kommune seerligt hgjt ift. slidgigt (Frederikssund Kommune:
25,3 % 0g Region H.: 17,7 %) og rygsygdom (Frederikssund Kommune: 14,3 % 0g
Region H.: 11,5 %). Men ogsa i andel af borgere med diabetes, hjertesygdom, KOL
og kraeft ligger Frederikssund Kommune et procentpoint eller mere over det
regionale gennemsnit (se bilag 3).

Mulighed for et mere nuanceret billede
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Udvalget er ovenfor blevet praesenteret for et lille udsnit af de mange tal og
opggarelser, der ligger i Sundhedsprofilen. Center for Klinisk Forskning og
Forebyggelse, som star bag sundhedsprofilen i Region Hovedstaden, tilbyder at
afholde arrangementer med mulighed for en mere detaljeret gennemgang af
tallene for en eller flere kommuner. Arrangementerne afholdes pa Frederiksberg
og Glostrup hospitaler i maj og juni maned.

Sagen er sendt i hgring i Handicapradet og Aldreradet. Evt. haringssvar
fremsendes hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.

Hgringssvar Aldreradet:

Aldrerddet tager Sundhedsprofilen til efterretning, men vil ikke undlade at
bemeerke, at det star slgjd til med sundheden i Frederikssund.

Hgringssvar Handicapradet:

Taget til efterretning med hab om forbedring pa ale parametre.

@konomi
Jkonomi har ingen bemaerkninger, idet punktet ikke har direkte
bevillingsmaessige konsekvenser.

Indstilling
Sundhedschefen indstiller til Social- og Sundhedsudvalget, at:

1. Orienteringen tages til efterretning.
2. Beslutter, om Sundhedsomrddet skal arrangere en mere detaljeret praesentation af
Sundhedsprofilen 2017 ved Center for Klinisk Forskning for Frederikssund Kommune.
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Beslutning
lindstillingens punkt 1taget til efterretning.

Indstillingens punkt 2 godkendt.

Sundhedsprofil 2017_Sammenfatning _Sundhedsadfserd og risikofaktorer

Sundhedsprofil 2017 _Sammenfatning Kronisk sygdom

Faktaark 2017 Frederikssund Kommune.pdf

Forekomst af udvalgte risikofaktorer blandt ryagere

45 Dget lukketid i tandplejen

Sagsfremstilling

Social- og sundhedsudvalget foreleegges denne sag med henblik pa at treeffe
beslutning om at tandklinikkerne i Jagerspris og i Skibby ager lukketiden fra 2 til 3
dage ugentligt.

Baggrund

Frederikssund Kommunes tandpleje er organiseret pa 5 matrikler. Klinikkerne i
Jaegerspris og i Skibby har hver lukket 2 dage om ugen - klinikken i Jaegerspris
holder lukket mandag og fredag og klinikken i Skibby holder lukket tirsdag og
fredag. Arsagen til de ugentlige lukkedage er, at der ikke er tilknyttet tilstraekkeligt
mange barn til at kunne opretholde fuld abningstid - og det ikke er muligt at
bemande klinikkerne med tandlzeger alle ugens dage.
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Social- og sundhedsudvalget fik pa mgde den 5. februar 2018 forelagt sag 7 -
"Udvikling af serviceniveau og kvalitet i tandplejen", hvori udfordringer i
tandplejen blev beskrevet. Tandplejen er blandt andet udfordret af stor
personaleomsaetning, vanskelighed ved at tiltraekke isaer erfarne tandlaeger og det
er sveert at bemande alle klinikker med tandlaeger og dermed sikre en god og
ensartet service for borgerne.

Tandplejen er fortsat udfordret pa at bemande klinikkerne i den nuveerende
abningstid. Der er aktuelt en raekke sygemeldinger i tandplejen, som vanskeliggar
planlagning og bemanding af klinikkernes nuvaerende abningstid. Der er behov
for at samle ressourcerne pa feerre klinikker i den nuveerende situation, sa der
sikres tandleegedaekning pa flest mulige klinikker og at feerrest muligt tider aflyses
pa grund af sygdom blandt personalet.

| fagudvalgenes budgetproces for 2019 fik Social- og sundhedsudvalget pa mgde
den 9. april 2019 forelagt administrationens forslag. Flere af disse forslag vedrarer
tandplejen - organisering af tandplejen med 3 eller 1 klinik, tilpasning af ressourcer
i tandreguleringen og tilpasning af budget i tandplejen som falge af
mindreforbrug.

Yderligere lukkedage

Administrationen anbefaler at lukketiden pa tandklinikkerne i Jaegerspris og
Skibby @ges, sa der i alt er 3 ugentlige lukkedage pa hver klinik. Det betyder, at der
i alt er 6 lukkedage ugentligt. Konsekvensen er at bern og unge, der er tilknyttet
klinikkerne i Jaegerspris og Skibby, far tider i klinikkerne i Frederikssund og
Slangerup. Samlet set vurderes det at vaere en bedre service at kunne fastholde de
tandbehandlinger der er planlagt fremfor at aflyse disse.

@dgning af lukkedage foreslas fra maj og resten af 2018.
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Sagen er sendt i hgring i Handicapradet og Aldreradet. Evt. haringssvar
fremsendes hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.

Hgringssvar Aldreradet:

/ldreradet har ingen kommentarer til lukketiderne pa Tandklinikkerne. Vi kan dog
ikke gennemskue om det far konsekvenser for den kommunale omsorgstandlaege.

Hgringssvar Handicapradet:

Taget til efterretning.

gkonomi
/ndring af abningstiden har ingen bevillingsmaessige konsekvenser, idet faste
savel som variable omkostninger vil veere uzendret.

Indstilling
Sundhedschefen indstiller til Social- og sundhedsudvalget, at

1. Godkende at lukketiden pa tandklinikkerne i hhv. Jaegerspris og Skibby @ges til 3
dage ugentligt fra maj og resten af 2018.

Beslutning
Godkendt, idet perioden for lukningen forkortes, hvis forholdene muliggger dette.

46 Sundhedspolitikkens arsplan 2018
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Sagsfremstilling

Denne sag forelaegges Social- og Sundhedsudvalget med henblik pa, at udvalget
drefter de indkomne haringssvar, godkender Sundhedspolitikkens arsplan for 2018
og peger pa hvilke indsatser der skal udarbejdes effektmal for. Social- og
Sundhedsudvalget blev pa udvalgsmgdet i marts maned praesenteret for status pa
arsplan 2017, samt forslag om udmeantning af anbefalinger vedr. alkohol og tobak i
arsplanen for 2018. Udvalget kom med input til arsplan 2018 og sendte samtidig
sagen i hgring i kommunens gvrige fagudvalg.

| behandlingen af sagen om status pa arsplan 2017 og input til arsplan 2018
gnskede Social- og Sundhedsudvalget, at de foreslaede temaer i arsplanen blev
suppleret med en kortlaegning af indsatser i kommunen i forhold til at forebygge
overvagt.

Samtlige fagudvalg har behandlet sagen pa deres mader i april. Udvalgenes
kommentarer til sagen ses nedenfor:

Opvakstudvalget: Der er opbakning til de to prioriterede omrader, og udvalget
opfordrer til at foraeldremgader etc. taenkes aktivt ind i forebyggelsen pa de to
omrader, idet sundhedsplejen er et vigtigt omdrejningspunkt. Udvalget opfordrer
til et feellesmade om far foraeldrekurser, samt de prioriterede omrader for
overslagsarene.

Uddannelsesudvalget: Udvalget gnsker at tage dialogen med
foraeldrebestyrelserne og aktererne pa Campus i forbindelse med dialogmaderne,
idet udvalget gnsker, at initiativerne sker i samarbejde med eleverne.
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Fritids- og Kulturudvalget: Udvalget beder administrationen undersgge
mulighederne for at flytte rygeomrader fra indgangspartierne ved kultur- og
idreetsanlaeg.

Veekstudvalget: Vaekstudvalget stgtter op om fokuspunkterne for rygestop pa
Campus og fokus pa overvaegt.

Velfeaerdsudvalget: Udvalget har ikke gnske om yderligere temaer til
sundhedspolitikkens arsplan 2018.

Plan- og Miljgudvalget: Ingen yderligere kommentarer.

Teknisk Udvalg: Ingen yderligere kommentarer.

Viderefarelse af fokus fra 2017

Social- og Sundhedsudvalget har valgt at fastholde fokus pa alkohol- og
tobaksomradet, der blev sat i 2017, da det kraever en langsigtet indsats at indfri
malsaetningerne i Sundhedspolitikken.

Beslutningen om at viderefare fokus pa rygning og alkohol i 2018 understgttes af
de nyeste tal fra Sundhedsprofilen, som bl.a. viser en stigning i antallet af daglige
rygere til 17 % i Frederikssund Kommune. Pa alkoholomradet er udviklingen
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naesten stagneret. 9 % har et storforbrug af alkohol, som er lidt over
regionsgennemsnittet og stadig pa et hgjt niveau. Sundhedsprofilen praesenteres
mere detaljeret i en selvstaendig sag pa udvalgets made.

Sundhedspolitikkens arsplan for 2018

Pa baggrund af anbefalingerne fra kortlaegningerne af tobaks- og alkoholomradet
og input fra Social- og Sundhedsudvalget samt gvrige fagudvalg, er der i vedlagte
forslag til arsplan for 2018 opstillet indsatser indenfor temaerne rygning og
alkohol, samt overvaegt. Overvaegt er ikke et selvsteendigt tema i
Sundhedspolitikken, men kobles til Sundhedspolitikkens temaer omkring
Beveegelse, Mad og maltider og Trivsel.

Sundhedspolitikkens arsplan for 2018 indeholder fire indsatser pa tobaksomradet,
to indsatser pa alkoholomradet, samt én indsat vedrgrende overvaegt. Indsatserne
er listet neden for og er yderligere beskrevet i bilaget til sagen.

Rygning
» Styrke proaktiv rekruttering til rygestoptilbud

Ved at igangseette en opsegende indsats ift. rekruttering til rygestop, sa 5 % af
rygerne i Frederikssund Kommune tager imod et rygestoptilbud.

» Styrke kendskab til kommunens rygestoptilbud

Ved systematisk at formidle faktuel viden om rygning samt viden om kommunens
rygestoptilbud til frontpersonale.
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» Malrettet indsats i forhold til rygestoptilbud pa Campus

Ved at tage kontakt til Campusradet omkring mulighederne for at etablere rggfri
rammer og malrettede rygestoptilbud til unge pa Campus, evt. i relation til det
igangveerende trivselsprojekt.

» Felles retningslinjer for handtering af rygning i borgers eget hjem

Ved at udarbejde retningslinjer for handtering af rygning i borgers eget hjem pa
tvaers af kommunens fagomrader.

Alkohol
» Styrke intern vidensformidling om alkohol og behandlingstilbud i kommunen

Ved systematisk formidling af faktuel viden om alkohol, viden om kommunens
alkoholbehandlingstilbud og henvisningsprocedurer til frontpersonale.

» Malrettede alkoholindsatser for sarbare borgere.

Ved udvidet samarbejdet med Novavi, sa alkoholbehandlingen ogsa bliver
tilgaengelig for borgere, der ikke har ressourcer til behandling uden for eget hjem
samt forsgg med treeffetid for Novavi i Jobcenteret med henblik pa at kunne
opspore og skabe en tidlig kontakt til en sarbar malgruppe med en hgj andel af
borgere, der har et stort forbrug af alkohol.

Overvaegt

» Kortlaegning af indsatsen mod overvaegt for bade bgrn og voksne i kommunen
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Ved at skabe et overblik over indsatserne malrettet overvaegt i kommunen pa
tveers af de kommunale fagomrader, dannes et grundlag for at indsatser malrettet
overvagt evt. kan indga i handleplanen for sundhedspolitikken for 2019.

Den videre proces

Sundhedsomradet udarbejder planer for implementering af indsatserne i
arsplanen for 2018. Social- og sundhedsudvalget vil om ca. et halvt ar fa forelagt
status for implementering af de prioriterede indsatser.

Sagen er sendt i hgring i Handicapradet og Aldreradet. Evt. haringssvar
fremsendes hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.

Hgringssvar Aldreradet:

Aldreradet anbefaler indstillingen til fokusomraderne til Sundhedspolitikkens
arsplan.

Hgringssvar Handicapradet:

Taget til efterretning.

Jkonomi
Dagsordenspunktet har ingen bevillingsmaessige konsekvenser, idet prioriterede
indsatser implementeres af eksisterende bevillinger pa sundhedsomradet.

Indstilling
Sundhedschefen indstiller til Social- og Sundhedsudvalget, at:
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1. Drafter fagudvalgenes input til sundhedspolitikkens arsplan for 2018
2. Godkender Sundhedspolitikkens arsplan for 2018.

3. Giver input til hvilke indsatser i sundhedspolitikkens arsplan 2018 der skal
udarbejdes effektmal for

Beslutning
Indstillingens punkt 1 drgftet.

Indstillingens punkt 2 udsaettes mhp. at malene bliver gjort mere malbare.

Indstillingens punkt 3 blev drgftet, og udvalget gnsker at der udarbejdes effektmal
for rygning som det farste indsatsomrade med effektmal.

» Arsplan 2018

47 Status pa akutfunktionen i forhold til udmentning af Sundhedsstyrelsens
kvalitetsstandarder

Sagsfremstilling

Med finanslovsaftalen for 2016 blev der afsat midler til en national handlingsplan
for den eldre medicinske patient. Et af planens indsatsomrader er styrkelse af
kommunale akutfunktioner, hvilket skal ske i to faser. Fase | bestar af faglige
anbefalinger fra Sundhedsministeriet formuleret i 2014. | fase Il skal kommunerne
fra 2018 leve op til Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen — krav og anbefalinger til varetagelse af seerlige
sygeplejeindsatser, der erstatter Sundhedsstyrelsens tidligere faglige anbefalinger.
| Frederikssund Kommune er der et behov for at omstrukturere akutfunktionen
for at leve op til samtlige af kvalitetsstandardernes krav. Social- og
Sundhedsudvalget forelaegges i denne sag, hvorledes Frederikssund Kommune vil
arbejde pa at overholde Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder i en
overgangsfase, ind til der er truffet beslutning om en omstruktureret
akutfunktion.
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Sagen behandles ogsa i Velfaerdsudvalget.

Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen - krav og
anbefalinger til varetagelse af seerlige sygeplejeindsatser skal understotte
kvaliteten i de indsatser, der leveres af akutfunktionen. Kvalitetsstandarderne
indeholder, derfor krav til indholdet i og tilrettelaeggelsen af de kommunale
akutfunktioner i sygeplejen.

Formalet med kvalitetsstandarderne er at:

- Understatte en ensartet og hgj kvalitet i de kommunale akutfunktioner pa tveers af landet
» Underststte kommunens arbejde med sygehuse og almen praksis, som vil kunne henvise patienter
til kommunale akutfunktioner af en kendt kvalitet og med et kendt indhold og kompetenceniveau

Kvalitetsstandarderne fordrer bl.a. at en kommunal akutfunktion skal:

» Veere tilgeengelig degnet rundt i alle ugens syv dage

« Kunne varetage lasgehenviste patienter med akut opstéet eller forveerring af kendt sygdom med
behov for observation, pleje og/eller behandling, men uden behov for sygehusindleeggelse

+ Kunne varetage sygeplejefaglig vurdering og kommunikation

* Kunne varetage instrumentelle indsatser

Kvalitetsstandarderne er vedlagt sagen som bilag.

Akutfunktionen i Frederikssund

Pa Velfeerdsudvalgsmade den 12. maj 2016 blev det besluttet at nedlaegge det
davaerende akutteam. Siden har akutfunktionen vaeret en integreret del af
degnplejen. Akutydelser gives som udgangspunkt i situationer, der opstar hos
borgere, som i forvejen er visiteret til sygepleje og/eller personlig og praktisk
hjzelp.



Side 40

Dagnplejens akutydelser er tilgeengelige dggnet rundt i alle ugens syv dage, og
indbefatter sygeplejefaglig vurdering og kommunikation samt instrumentelle
indsatser. | forhold til sygeplejefaglig vurdering og kommunikation varetager
dagnplejen bl.a. helhedsvurdering af patientens situation samt observation og
vurderinger, herunder maling af vitale parametre som blodtryk, puls og
temperatur. Dggnplejen varetager ligeledes diverse instrumentelle opgaver,
eksempelvis smertebehandling, maling af blodsukker, pasning og genindlaeggelse
af sonder samt injektioner via centralt vene kateter.

Dagnplejen lgser i forvejen starstedelen af de opgaver, der kraeves af
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for omradet, og akutfunktionen vil
sdledes fortsaette som hidtil indtil, der foreligger en beslutning om en
omstruktureret akutfunktion.

Nye specialiserede opgaver, der fremadrettet kraeves lgst som falge af
kvalitetsstandarderne, eksempelvis blodprgvetagning samt indgift af vaeske og
medicin i intravengse katetre, kan pa nuveerende tidspunkt kun lgses i begreenset
omfang. Dette skyldes, at disse specialiserede opgaver kraever en udvikling af
medarbejdernes kompetencer og et samarbejde med bade almen praksis og
regionen. Pa nuvaerende tidspunkt er degnplejen altsa ikke klar til at overtage
disse specialiserede opgaver, der i stedet lgses hos egen laege eller pa hospital.
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder stiller ligeledes krav om samarbejde med
vagtlaege og praktiserende lzege, hvilket skal genetableres via en omstrukturering
af akutfunktionen, da dette samarbejde ikke har vaeret i effekt siden nedlzeggelsen
af akutteamet.

Dagnplejen arbejder aktivt pd uddannelse og kompetenceudvikling af samtlige
medarbejdere, saledes at Frederikssund Kommune bliver i stand til at overholde
kvalitetsstandarderne. Dagnplejen er derfor i gang med undervisning til alle
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sygeplejersker i forhold intravengs behandling, herunder anlaeggelse af perifert
vene kateter. Derudover deltager en del af medarbejderne ogsa i uddannelse i
akut sygepleje hos Simulatorenheden SimNord, hvor medarbejderne har mulighed
for at traene virkelighedsneere situationer i trygge rammer gennem avanceret
simulation.

Udmentning af Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder fra 2018

Omradet vil fra januar 2018 kunne levere akutydelser i samme omfang som hidtil.
Akutydelser vil kunne leveres til bade borgere, som er visiteret til sygepleje
og/eller praktisk hjzelp og til borgere, der ikke i forvejen er visiteret til ydelser i
kommunen, som henvises af praktiserende lzege eller vagtlaegeordning.

Det er forventningen, at kommunen vil kunne leve op til alle
kvalitetsstandardernes krav i forbindelse med omstrukturering af akutfunktionen.
Omstruktureringen vil bl.a. fastlaegge rammerne for degnplejens samarbejde med
vagtlaege og praktiserende lzege samt sikre, at medarbejderne er kvalificerede til
at lgse opgaverne.

KKR Mal for sundhed - En feelles plan for akutfunktioner

Som en del af udmgntningen af KKR-mal for sundhed - En fzelles plan for
akutfunktioner til borgere med fysiske sygdomme, nedsatte
Embedsmandsudvalget for Sundhed en arbejdsgruppe, der fik falgende opdrag:

"Kommunerne vil udarbejde og felge en feelles plan, som viser de forskellige
udviklingstrin frem mod 2018, hvor alle kommuner skal sikre deres borgere
adgang til en akutfunktion, som lever op til Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandard.”
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Arbejdsgruppen under KKR har udarbejdet en rapport der, med udgangspunkt i
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder, beskriver anbefalinger til
feelleskommunal handling som arbejdsgruppen har vurderet relevant i forbindelse
med, at kommunerne skal leve pa til kvalitetsstandarderne. Anbefalingerne drejer
sig blandt andet om at indga feaelleskommunale aftaler om:

« Feelles udbud pa udstyr i form af en minimumspakke

+ Udarbejdelse af tvaersektorielle aftaler hvor kommunerne, regionen og praksissektoren kan tilslutte
Sig

* Nedsaettelse af faelleskommunal arbejdsgruppe der skal:
- udarbejde oversigt over kommunale indsatser i akutfunktionerne til formidling til
samarbejdspartnerne samt Iasning til fremadrettet opdatering

+ Feaelleskommunal dialog med Sundhedsstyrelsen om, at:
- enkelte dele i udstyrspakken geres til anbefalinger
- anbefalinger til hvad henvisningen skal indehold geres til krav

Der mangler fortsat at blive indgaet aftaler med almen praksis om deres rolle og
opgavelgsning i forbindelse med de kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen. Disse aftaler forhandles af en arbejdsgruppe pa vegne af
kommunerne i Region Hovedstaden. Disse aftaler forventes tidligst forhandlet pa

plads i september 2018.

Sagen er sendt i hgring i Handicapradet og Aldreradet. Evt. haringssvar
fremsendes hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.

Hgringssvar Aldreradet:

Aldrerddet tager indstillingen om status pa akutfunktionen til efterretning, da der
ikke pa nuveerende tidspunkt er noget nyt at forholde sig til.

Hgringssvar Handicapradet:
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Taget til efterretning, dog synes det som om, at det kraever opnormering af
personale for at kunne klare det fulde ansvar.

gkonomi

Der modtages statstilskud til implementeringen af handlingsplan for den zeldre
medicinske patient. | budgettet for 2018 indgar 270.000 kr. og derefter arligt
1.310.000 kr. Implementeringen ventes ikke at kraeve yderligere bevilling.

Indstilling

/Eldre- og Socialchefen samt Sundhedschefen indstiller over for Social- og
Sundhedsudvalget, at:

1. Orienteringen om status pd akutfunktionen tages til efterretning.

Beslutning
Orienteringen taget til efterretning.

» Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen - krav og

anbefalinger til varetagelse af seerlige sygeplejeindsatser

48 Status for CURA - nyt omsorgs- og journalsystem for eldre-, sundheds- og
socialomradet

Sagsfremstilling

Aldre- og socialomradet og sundhedsomradet og skal implementere et nyt
fagsystem, Cura. Cura skal anvendes til dokumentation bade pa
myndighedsomradet og pa omsorgscentre, degnpleje, botilbud og andre tilbud i
driften. | dag er der tre fagsystemer, som daekker forskellige dele af ovenstaende
omrade, og disse erstattes fremover af ét system.

Baggrund
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Frederikssund Kommune blev i august 2016 inviteret med i et udbud af fagsystem.
Administrationen var pa davaerende tidspunkt i overvejelser omkring kab af nyt
fagsystem, idet kontrakterne for to af de tre nuvaerende systemer udlgber.
Samtidig var administrationen ved at undersgge hvilke systemer, der kunne
understatte det nationale krav om at dokumentere efter den nye
dokumentationsmetode Feelles Sprog Il pa a&ldre- og sundhedsomradet

Udbuddet blev igangsat af Den Storkgbenhavnske Digitaliseringsforening, som er
et samarbejde mellem en raekke kommuner i Storkgbenhavn. Frederikssund
Kommune fik ikke mulighed for at pavirke udbudsmaterialet, da dette allerede var
udarbejdet, men administrationens vurdering var, at udbudsmaterialet var
daekkende for behovene i Frederikssund, og at det var en ressourcemaessig fordel
at indgad i et tveerkommunalt samarbejde omkring udbud, som er en tidskraevende
opgave. Udbuddet omfatter i alt 13 kommuner.

Deltagelse i det faelleskommunale udbud gav ogsa mulighed for at implementere
Feelles Sprog IllI-metoden samtidig med, at omradet implementerer nyt
fagsystem, i stedet for i to separate processer.

Direktionen godkendte pa den baggrund 24. august 2016, at Frederikssund
Kommune tilsluttede sig det faelleskommunale udbud.

Udbud

Systemet blev derefter sendt i udbud, og der blev efter tre forhandlingsrunder
indgaet kontrakt mellem Systematic og Den Storkgbenhavnske
Digitaliseringsforening den 24. april 2017.
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Systematic leverer systemet Cura Care, som skal anvendes af eeldreomradet og
sundhedsomradet, og Cura Social til socialomradet. Cura Care skal implementeres
af alle de 13 kommuner, der indgar i udbudssamarbejdet, mens Cura Social kun
skal implementeres i otte kommuner. Kommunerne ses som én samlet kunde i
kontrakten, og Hvidovre Kommune har en koordinerende funktion. Det er sdledes
forudsat i kontrakten med leverandgren, at draftelser med leverandgren sker
feelles, fx i forbindelse med kontraktafvigelser, @ndringsgnsker og risici.
Samarbejdet mellem kommunerne reguleres af to tilslutningsaftaler.

Frederikssund Kommune samarbejder i hele implementeringsforlgbet taet med de
gvrige kommuner i Den Storkgbenhavnske Digitaliseringsforening for at dele
materiale og lzere af hinandens erfaringer samt i dialogen med leverandgren.

Cura er udviklet til mobil dokumentation, hvilket ger det muligt at dokumentere
pa mobil eller tablet hos borgeren eller sammen med borgeren. En del funktioner
findes kun som apps, mens andre skal tilgds pa web via en computer. Den mobile
brugerflade er intuitiv og minder om apps, man ellers anvender. Cura giver et
langt bedre overblik pa tveers af faggrupper og indsatser, end de hidtidige
fagsystemer. Cura Care er bygget op omkring dokumentationsmetoden Fzlles
Sprog Ill. Cura Social er fortsat under udvikling.

Cura er oprindeligt udviklet til Kgbenhavns og Aarhus Kommune, som har oplevet
en del "bernesygdomme”. Da Frederikssund Kommune gik ind i udbuddet, var det
planen, at Frederikssund skulle ligge sidst i implementeringsraekkefalgen, og
forhabningen var, at man kunne forvente et relativt "modent” system og drage
nytte af de andre 12 kommuners erfaringer. Pa grund af flere forsinkelser fra
leverandgren er otte kommuner nu rykket om efter Frederikssund Kommune i
implementeringsraekkefalgen. Samtidig er integrationer til enkelte andre IT-
systemer forsinket, sa de ikke er klar, nar Frederikssund Kommune skal tage Cura
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Care i brug, bl.a. den integration, der skulle sikre sammenhang mellem Cura og
det hjeelpemiddelsystem, der anvendes. Dette indgar fortlgbende i
organisationens risikovurderinger i forhold til implementeringen.

Feelles Sprog Il

Feelles Sprog 11l er en ny feelles standard for registrering af data pa zldre- og
sundhedsomradet, som omfatter den lovpligtige dokumentation af hjemmepleje
til borgere efter serviceloven og sygepleje efter sundhedsloven. Kommunernes
medarbejdere skriver i dag i nogle tilfeelde de samme oplysninger om borgerne
flere steder i fagsystemet. Feelles Sprog Il skal bidrage til bedre sammenhang i
indsatsen ved, at myndighed og udferer dokumenterer efter samme metode og
ud fra samme begreber. Felles Sprog Il understatter ogsa genbrug af de data, der
allerede er dokumenteret om borgeren i fagsystemet.

Feelles Sprog Il aflgser den hidtil anvendte metode Faelles Sprog II, men hvor
Feelles Sprog Il kun blev anvendt af myndigheden, anvendes Fzelles Sprog 11l ogsa i
degnplejen, pa omsorgscentre, i Treeningsenheden mv.

Effektivisering

Det fremgar af tilbudsmaterialet fra Systematic, at det er muligt at realisere en
betydelig besparelse ved implementering af Cura. Effektiviseringen skyldes bade
fordelene ved Feelles Sprog lll, og at Cura udger en enklere og mere effektiv IT-
understattelse af dokumentation og koordinering. Det vil sige, at medarbejderne
forventes at bruge mindre tid pa at dokumentere. Der forventes dog samtidig
bade merarbejde og produktivitetstab i forbindelse med implementeringen.
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Da implementeringen af fagsystemet kombineres med implementeringen af
Fzelles Sprog lll, skal den samlede finansiering af implementering og efterfeglgende
effektivisering findes i to forskellige budgetforslag. | budget 2017 blev forslaget
"Feellessprog 11" saledes vedtaget (forslag o079 i handlingskatalog — Budget 2017-
2020), 0g i budget 2018 blev forslaget "Effektiviseringer som felge af nyt EQJ- og
ES)-system” vedtaget (forslag o21i handlingskataloget).

Effektiviseringen forventes farst opnaet et ar efter implementering. Nar
besparelsen er fuldt indfaset i 2021 er besparelsen pa knap 5 mio. kr. om aret, som
skal findes ved en reduktion i personale i drift og myndighed.

Der er samtidig afsat i alt 5 mio. kr. i 2018 til at gennemfgre implementeringen.
Pengene kommer fra ovennaevnte budgetforslag, der ogsa indeholdt en udvidelse
fra den centrale uddannelsespulje, den centrale arkiveringspulje samt fra
Vardighedspuljen. Midlerne skal anvendes bl.a. til uddannelse af superbrugerne
og til at deekke en del af de vikarudgifter, der vil vaere i driften i forbindelse med
uddannelse i brugen af det nye system. Cura er som naevnt udviklet til mobil
dokumentation, og det er derfor ogsa nadvendigt at indkabe tablets.
Administrationen er i gang med en analyse af, hvor mange tablets der er
ngdvendige.

Implementering

Cura Care skal i Frederikssund Kommune anvendes af omkring 8oo medarbejdere
pa eeldreomradet og sundhedsomradet og skal i drift 3. september 2018.
Medarbejderne skal uddannes i savel metoden Fzelles Sprog Ill som i Cura. Der er
udpeget en superbrugergruppe pa 55 medarbejdere, som far en ngglerolle i
uddannelsen af deres kolleger i Falles Sprog Il og Cura Care. Derudover skal alle
borgere, der i dag er vurderet efter metoden Faelles Sprog I, vurderes efter
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metoden Feelles Sprog Il i det nye system, hvilket er en vaesentlig opgave. Der skal
samtidig flyttes data fra det nuvaerende system, CSC Vitae, til Cura Care. En del
kan flyttes automatisk, men en stor del forventes at skulle flyttes manuelt.

Cura Social skal anvendes af omkring 400 medarbejdere. Systematic meldte i
marts ud til Den Stork@benhavnske Digitaliseringsforening, at udrulningen af Cura
Social bliver forsinket. Den hidtidige plan har veeret, at systemet skal i drifti
Frederikssund Kommune i 1. kvartal 2019. Frederikssund Kommune har ikke faet
besked om, hvad forsinkelsen mere konkret betyder for tidsplanen.

Sagen er sendt i hgring i Handicapradet og Aldreradet. Evt. haringssvar
fremsendes hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.

Hgringssvar Aldreradet:

Aldrerddet tager punktet til efterretning.

Hgringssvar Handicapradet:

Taget til efterretning.

gkonomi
| henhold til sagsfremstillingen forventes systemet implementeret inden for det
afsatte budget.

Indstilling
/ldre- og Socialchefen indstiller til Social- og Sundhedsudvalget, at:
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1. Orienteringen om Cura tages til efterretning.

Beslutning
Orienteringen taget til efterretning.



