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Sag nr. 80

Godkendelse af dagsorden

Godkendt.

Kirsten Weiland (A) var ikke til stede.
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Sag nr. 81

Meddelelser

Ny vejledning om genoptrasning.

Arshiul.

Orientering om mgde vedrgrende sundhedspolitik.
Ansggning om socialgkonomisk pulje.

Orientering om regler for fastanszettelse af timelgnnede.

Administrationen undersgger, hvorndr vejledningen om genoptraening traeder i
kraft.

Formanden gnskede undersggt, hvorvidt frivillige kunne tilbyde duo-cykler for
botilbuddenes beboere.

Handicapprisen uddeles d. 3. december 2014.
Formanden orienterede endvidere om mgde med sundhedsborgmesteren i
Kgbenhavn.

Taget til efterretning.

Kirsten Weiland (A) var ikke til stede.

@ Arshjul Sundhedsudvalget 2014-15
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Sag nr. 82

Orientering om samarbejdsaftale med
misbrugscentret

Servicelovens § 101.

Sundhedslovens § 142.

Byradet skal efter Servicelovens § 101 tilbyde behandling af stofmisbrugere,
og efter Sygehuslovens § 141 skal man tilbyde alkoholmisbrugere en behand-
ling.

I lighed med tidligere &r har kommunen indgéet et samarbejde med det lokale
ambulatorium (Nordsjeellands Misbrugscenter), hvor kommunen inden for de
sociale rammeaftaler kgber ydelser af misbrugscentret.

Den ambulante alkoholbehandling leveres af det ambulatorium, som borgeren
henvender sig til og sker uden kommunal visitation, medens der kun leveres
ambulant stofbehandling efter forudgdende kommunal visitation. Kommunen
skal for sdvel alkohol som stofmisbruger tilbyde en behandling inden for en 14
dages frist. Borgere, der er visiteret til behandling kan veelge at blive behand-
let i et andet offentligt behandlingstilbud eller hos privat godkendte behand-
lingstilbud.

P& stofmisbrugsomradet viser de forelgbige resultater af behandlingsindsatsen
i Frederikssund, at 42 % af borgerne er ophgrt med at bruge stoffer og 32 %
har opndet reduktion i forbruget. Regeringens 2020 mél er pd stofmisbrugs-
omrédet, at 50 % af borgere i behandling skal opnd stoffrihed eller en reduk-
tion i forbruget af stoffer ved udskrivning fra behandling. P3 alkoholomradet er
der ikke de samme nationale mél som p& stofmisbrugsomrddet, men regerin-
gens 2020 malsaetning er, at datakvaliteten gges pd alkoholomrédet, ligesom
bgrn af alkoholikere skal have et saerligt fokus.

Behandlingen sker ikke altid i misbrugscentret lokalt, idet 7 personer i Frede-
rikssund Kommune benyttede sig af muligheden for at tage imod et dagbe-
handlingstilbud uden for kommunen, ligesom 7 personer havde brug for et
dggnophold i forbindelse med afgiftning/afrusning.

Administrationen og Nordsjeellands Misbrugscenter har i lgbet af dret afholdt
dialogmgder med henblik pa et fortsat fokus pd kvalitet og effektiv opgavelgs-
ning til borgernes bedste. Samtidig fokuseres der ogsd pd, at den ngdvendige
bzeredygtighed er tilstede, hvis der fortsat skal kunne opretholdes et lokalt
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ambulatorium.

Samarbejdsaftalen for 2014 er pa et mgde i oktober 2014 evalueret, og begge
parter har udtrykt tilfredshed med samarbejdet.

P& baggrund af drgftelserne med Nordsjeellands Misbrugscenter er der udar-
bejdet en ny samarbejdsaftale, sdledes, at kommunen fortsat kan leve op til
den lovgivningsmaessige forpligtelse i relation til misbrugsbehandlingen. Sam-
arbejdsaftalen Igber indtil videre fra den 1. januar 2015 til 31. december 2015,
hvor aftalen pé ny skal genforhandles. Med aftalen er bilagt en oversigt over
udviklingen i antallet af borgere, der i drene 2012,2013 og indtil ultimo okto-
ber 2014 har modtaget forskellige ydelser fra misbrugscentret.

Ingen.

@konomi har ikke yderligere bemaerkninger.

Social- og borgerservicechefen fremsender sagen til orientering for Sundheds-
udvalget.

Bilag med udgiftsudvikling 2011-2014 blev omdelt til udvalgets medlemmer.
Taget til efterretning.

Kirsten Weiland (A) var ikke til stede.
™ Samarbejdsaftale mellem Nordsjeellands Misbrugscenter og Frederikssund

Kommune 2015
= Bilag - Antal borgere betalt af Frederikssund 2012, 2013 og 2014
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Sag nr. 83

Rehabiliteringsafdeling pa Frederiks-
sund Hospital — Vision, faglighed og
opholdstyper

/Eldre og Sundhed har udarbejdet et rammepapir med formal, vision og fag-
lighed for den nye rehabiliteringsafdeling p& Frederikssund Hospital, som skit-
serer det overordnede perspektiv for den faglige indsats pa afdelingen. Derud-
over er der opstillet malsaetninger, som skal sikre fokus og retning i arbejdet.

Det har veeret centralt i arbejdet med afdelingens formal, vision og faglighed,
at indsatsen skal tage udgangspunkt i borgeren og at faglige kompetencer
inddrages efter behov. Der skal vaere en hgj grad af fleksibilitet og bade inter-
ne og eksterne samarbejdspartnere skal vaere en del af dagligdagen pé afde-
lingen. Overgange fra fx rehabiliteringsafdelingen til eget hjem skal vaere smi-
dig og tryg, og indsatsen pa afdelingen skal understgtte borgerens muligheder
for at navigerer rundt i det gvrige kommunale system.

Materialet vil i fgrste omgang fungere som en beskrivelse af indsatsen og de
overordnende tanker, men det er et centralt fokus pd afdelingen, at disse fag-
lige perspektiver bliver en integreret del af rehabiliteringsafdelingens kultur.

Formal

Formalet med et ophold pé rehabiliteringsafdelingen er at tilbyde borgere ple-
je, omsorg, behandling og palliation gennem et tvaerfagligt tidsbegraenset
rehabiliteringsophold. Malet er at styrke borgerens funktionsmaessige forud-
saetninger, med henblik pd at sikre hgjst muligt livskvalitet for den enkelte.
Endvidere er det hensigten at reducere antallet af ventedage vaesentligt.

Vision

Med udgangspunkt i borgerens mal og behov ydes der pa rehabiliteringsafde-
lingen en tvaerfaglig indsats, i samarbejde med interne og eksterne kompeten-
cer.

Faglighed

P& rehabiliteringsafdelingen arbejdes tvaerfagligt og helhedsorienteret med
udgangspunkt i borgens muligheder, mal, behov og gnsker. Dette stiller krav
til, at de relevante kompetencer fra afdelingen, fra den gvrige del af organisa-
tionen og fra eksterne (lsege, hospital mv.) inddrages rettidigt i borgerforlgbet.
Det forventes, at parterne er en aktiv del af og tager ansvar for opgavelgsnin-
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gen fgr, under og efter opholdet pd rehabiliteringsafdelingen. Alle bidrager
med deres specialviden og sikrer den rgde trad i forlgbet.

Malszetningerne

Der er opstillet falgende tre mélsaetninger for den nye rehabiliteringsafdeling
pa Frederikssund Hospital:

e Faerdigbehandlede dage pé hospitalet skal undgds

e Antallet af genindleeggelser for borgere, der har veeret pa rehabilite-
ringsafdelingen skal reduceres

e Borgere der modtaget et ophold pé afdelingen bliver rehabiliteret, sa
behovet for hjzelp og stgtte reduceres.

Sagen forelaegges parrallelt i Velfaerdsudvalget med indstilling om at godkende
oplaegget.

@konomi har ikke yderligere bemaerkninger.

Sundhedschefen fremsender sagen til orientering for Sundhedsudvalget.

Taget til efterretning.

Kirsten Weiland (A) var ikke til stede.

™ Vision faglighed og opholdstyper
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Sager til behandling
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Sag nr. 84

Forlgbsprogram - ny organisering
Sundhedsloven §119, stk. 2.

Forlgbsprogrammerne er diagnosespecifikke regionale udmgntninger af Sund-
hedsstyrelsens generiske modeller for kronisk sygdom. Der er udviklet forlgbs-
programmer for en raekke diagnoser med henblik pa at styrke sammenhaen-
gen i sundhedsvaesnet. I Region Hovedstaden har hospitalerne, almen praksis
og kommunerne i faellesskab besluttet, at forlgbsprogrammerne for diabetes,
KOL, laenderyg, kraeft og hjerte-kar skal prioriteres. Frederikssund Kommune
har tilsluttet sig de fire fgrstnaevnte, som er fuldt implementeret og forlgbs-
programmet for hjerte-kar implementeres i henhold til kommunernes forplig-
telser i sundhedsaftalen. Forlgbsprogrammet for hjerte-kar opstartes i andet
kvartal 2015.

I Frederikssund Kommune er organiseringen opdelt pd diagnoser. For hver
diagnose startes hold op to gange &rligt, og forlgbet varer mellem 6 og 10
uger.

P& flere af forlgbsprogrammerne er der stor sggning, hvilket betyder, at der
kan vaere ventetid fra henvisning til opstart pa kurset. Der er en risiko for, at
denne ventetid kan medfgre, at borgernes sygdomstilstand forvaerres og bor-
gerne kan opleve faldende motivation for livsstilsaendringer. I den nuvaerende
organisering modtager borgerne desuden en samlet pakke, som ikke altid
matcher borgerens behov og /eller motivation.

Det er Aldre og Sundheds vurdering, at en ny organisering af forlgbspro-
grammerne i Frederikssund Kommune kan sikre en bedre udnyttelse af res-
sourcerne og styrke indsatsen for den enkelte borger. Der er i den nye organi-
sering lagt vaegt pd efterspgrgsel, behov og effekt.

Ny organisering

Der etableres én samlet indgang til alle forlgbsprogrammer, hvor en koordina-
tor modtager henvisninger og indkalder til og afholder en startsamtale. Ved
startsamtalen szettes fokus p& borgernes behov og udfordringer i forhold til
den pdgaeldende sygdom og pé borgerens motivation for at forbedre mestring
af hverdagslivet. Ud fra samtalen sammensazettes et tilbud til borgeren.
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Undervisningsdelen af forlgbene vil fortsat have opstart to gange arligt, mens
der pa traeningsdelen vil blive lavet lgbende optag, og borgeren derfor kan
opstarte i umiddelbar forleengelse af deres startsamtale. Hvor treeningsdelen
hidtil har vaeret diagnosespecifik, vil den fremadrettet blive organiseret pa
tvaers af diagnoserne hjerte-kar, KOL og diabetes 2. Herved bliver det muligt
at inddele borgerne efter fysisk formaen.

Forlgbsprogrammet for diabetes 2 har hidtil indeholdt et oplaeg omkring fysisk
aktivitets vigtighed for diabetespatienter. Dette udvides fremadrettet med en
organiseret og systematisk traeningsindsats for at omsaette undervisningen til
nye vaner og a&ndret motionsadfaerd.

Endelig vil der blive etableret netvaerkscafeer for hver diagnosegruppe to gan-
ge drligt, for at sikre fastholdelse af handlekompetencer og hverdags-
mestring. Der vil desuden blive arbejdet p teettere dialog med patientforenin-
gerne for at sikre overgangen til mere varige fastholdelsestilbud.

Den nye organisering af forlgbsprogrammerne i Frederikssund Kommune kan
gennemfgres inden for den eksisterende ramme og foreslds implementeret i
sammenhaeng med en generel omorganisering af traeningsenheden, som vil
blive gennemfgrt i andet halvér af 2015.

Ingen.

@konomi har ikke yderligere bemaerkninger.

Sundhedschefen indstiller til Sundhedsudvalget, at:

1. den nye organisering af forlgbsprogrammerne godkendes.

Godkendt, idet den nye organisering af forlgbsprogrammer implementeres sd
hurtigt som muligt.
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Sag nr. 85

Evaluering af pilotprojekt for bruger
og pargrenderad pa to af kommunens
sociale tilbud

Lov om Social Service (SL) § 16.

I henhold til Servicelovens § 16 skal Kommunalbestyrelsen sgrge for, at bruge-
re af tilbud efter denne lov far mulighed for at f& indflydelse pa tilrettelaeggel-
sen og udnyttelsen af tilbuddene. Kommunalbestyrelsen fastsaetter skriftlige
retningslinjer for brugerindflydelsen.

I henhold til § 16, stk. 2. kan Kommunalbestyrelsen nedszette et eller flere
rad, der r&dgiver Kommunen vedrgrende tilrettelaeggelse af indsatsen efter
denne lov. Kommunalbestyrelsen fastsaetter rammerne for og omfanget af
radenes opgaver.

Indtil 1. juli 2010 var Kommunalbestyrelsen jfr. Servicelovens § 17 forpligtet til
at nedsaette bruger- og pargrenderdd i tilknytning til kommunens plejehjem
elller sociale botilbud. Med ophaevelsen af denne bestemmelse fik Kommunal-
bestyrelsen mulighed for, lokalt at tilrettelaegge indsatsen i forhold til at ind-
drage beboere og deres pérgrende, herunder traeffe beslutning om, hvorvidt
der skal etableres bruger- og pargrenderdd.

I starten af 2013 besluttede Frederikssund Kommune at understgtte oprettel-
sen af beboer-/pargrenderdd i Komunens tilbud, idet sdvel tilsynsrapporterne
som en foraeldreinteresse peger i retning af at skabe rammer for inddragelse i
tilrettelaeggelsen af hverdagen i de sociale tilbud, selvom det lovgivningsmaes-
sigt i 2010 for kommunen er frivilligt om der etableres bruger- og pérgrende-
rdd. Med dette udgangspunkt iveerksatte administrationen et udviklingsarbej-
de, hvor kommunen med det fgrste pilotprojekt startede arbejdet og proces-
sen op med beboere, pargrende og medarbejdere i bofaellesskaberne Mglleha-
ven og Kongshgj Allé i Slangerup.

I forbindelse med pilotprojektet blev der udarbejdet vejledende retningslinijer
for beboer/pargrenderdd i kommunens tilbud, hvor de overordnede rammer
for dette arbejde er beskrevet.

Oprindeligt var planen, at pilotprojektet med beboer- og pérarenderdd i bofeel-
lesskaberne Mgllehaven og Kongshgj Alle i Slangerup farst skulle evalueres i
2015, men Sundhedsudvalgets har p& mgde den 3. juni 2014 gnsket en frem-
rykning af denne evaluering, og udvalget gnskede pd denne baggrund en plan



for evaluering af Bruger- og pargrendrddet i pilotprojektet.

P& Sundhedsudvalgets mgde den 12. august godkendte udvalget forvaltnin-
gens plan for evaluering af pilotprojektet, som skulle tage udgangspunkt i
fglgende elementer:

e Hvordan oplevede man opstarten af beboer-/pargrenderdd

e Sammensztning af rédet

e Beskrivelse og vurdering af opgaverne i Beboer-/pargrenderddet
e (@nsker for fremtiden

Evalueringsrapporten

Evalueringsrapporten bygger pé konkrete data, interviews med ledelse, med
beboer- og pargrenderepraesentanter samt medarbejdere i bofzellesskaberne
Mgllehaven og Kongshgij Alle.

Formadlet med evalueringen er at ggre status pa, hvorvidt den nuvaerende
overordnede ramme for bruger- og pargrenderddets arbejde i pilotprojektet er
tilstraekkelige og gode nok til at understgtte brugerindflydelsen, eller om der
er behov for justeringer af de nuvaerende retningslinjer.

Hovedkonklusionen i rapporten siger, at rammerne (retningslinjer) for arbejdet
i radet er relevante bade hvad angér opgaven, sammensaetning, hyppigheden
i mgdevirksomheden samt samspillet mellem den professionelle del i botilbud-
det (leder/medarbejdere).

Evalueringsrapporten anbefaler dog enkelte forhold omkring rammerne for
rddets arbejde og brugerindflydelsen, som vil kunne fremme rédets arbejde.

Det anbefales, at:

e Valg af beboerrepraesentanterne sker i passende tid inden generalfor-
samling, s& det er klarlagt, hvilke pdrgrende der kan veelges,

e Information om rddets arbejde via Bofaellesskabernes hjemmeside bgr
tydeligggres

e Oprettelse af Beboer-/pdrarendrdd i samtlige Frederikssund Kommu-
nes bofaellesskaber.

Bevilling: Ingen

@konomiske og @konomi har ikke yderligere bemaerkninger.
personalemaessige
bemaerkninger:
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Indstilling: Social- og Borgerservicechefen indstiller til Sundhedsudvalget, at:
1. Evalueringsrapporten drgftes.

2. Evalueringsrapporten sendes i hgring i Handicaprddet, og genoptages
pd udvalgets mgde i februar 2015.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger: Evalueringsrapporten blev drgftet og rapporten sendes i hgring i Handicapra-
det.

Kirsten Weiland (A) var ikke til stede.

Bilag: @ Retningslinjer for Beboer- og pargrenderdd
® Evaluering af Pilotprojektet Beboer-/pérgrenderdd

13/20
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Sag nr. 86

Kvalitetsstandarder 2015

Sundhedsloven §§ 84 og 140.

FEldre og Sundhed fremlaegger kvalitetsstandard for genoptraening efter sund-
hedsloven for 2015.

Ifglge lov om social service skal Byrédet én gang &rligt godkende kvalitets-
standarderne for hjemmepleje og traening, med henblik pa at fastlaegge kom-
munens serviceniveau.

Kvalitetsstandarderne p& aeldreomradet er samlet i en faelles publikation be-
stdende af to hoveddele. Fgrste del indeholder en generel indledning med
regler og praktiske informationer pa omradet og den anden del indeholder
kvalitetsstandarderne for de enkelte tilbud, herunder genoptraening efter
sundhedsloven.

Da genoptraening efter sundhedsloven hgrer under Sundhedsudvalgets res-
sortomrdde, forelaegges denne kvalitetsstandard til godkendelse her. Godken-
delsen af de resterende kvalitetsstandarder varetages af Velfeerdsudvalget.

Der er i ar ikke foretaget aendringer i kvalitetsstandarden for genoptraening
efter sundhedsloven.

Godkendelsesprocessen

Kvalitetsstandarden for genoptraening efter sundhedsloven sendes til hgring i
Handicapradet og Aldrerddet. Herefter sendes den endelige udgave til god-
kendelse i Sundhedsudvalget dernaest i @konomiudvalget og endeligt i Byra-
det. Efter behandlingen i Byrddet vil kvalitetsstandarderne fra Velfeerdsudval-
get og Sundhedsudvalget blive samlet i én publikation.

Fortsat sagsfremstilling til Sundhedsudvalgets mgde den 2. decem-
ber 2014

/ldre og Sundhed har sendt kvalitetsstandarden for genoptraening efter
sundhedsloven til hgring i /Aldrerddet og Handicapradet.

FEldrerddet og Handicaprddet havde ingen kommentarer til kvalitetsstandarden
for genoptraening efter sundhedsloven.

De samlede kvalitetsstandarder for Aldre og Sundhed vil veere tilgaengelige p
kommunens hjemmeside efter den endelige godkendelse i Byradet.

Ingen.
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@konomi har ikke yderligere bemaerkninger.

Indstilling til mgdet den 7. oktober 2014:

Sundhedschefen indstiller til Sundhedsudvalget, at:

1. Kvalitetsstandard for genoptraening efter sundhedsloven godkendes.
. Sagen sendes til hgring i Handicapradet og Aldrerddet.
3. Sagen genoptages i Sundhedsudvalget efter hgring i Handicapradet og
FEldrerddet.

Indstilling til mgdet den 2. december 2014:

Sundhedschefen indstiller, at Sundhedsudvalget over for @konomiudvalget og
Byrddet anbefaler, at:

1. Kvalitetsstandard for genoptraening efter sundhedsloven godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget, Tirsdag den 07. oktober 2014

Indstillingens 1-3 blev anbefalet.

Kirsten Weiland (A) var ikke tilstede.

Anbefales.

Kirsten Weiland (A) var ikke til stede.

T Kvalitetsstandard Aldre 0g Sundhed 2015 (Sundhedsudvalget)
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Sag nr. 87

Kvalitetsstandard - stofmisbrugsbe-
handling jevnfor servicelovens § 101

Servicelovens § 101.

I henhold til Lov om Social Service § 101 fastlaegges kommunernes pligt til at
tilbyde behandling af stofmisbrug til deres borgere, herunder behandling af
unge under 18 &r.

Ved bekendtggrelse nr. 430 af 30. april 2014 har Ministeriet for Bgrn, Ligestil-
ling, Integration og Sociale forhold bestemt, at der skal fastsaettes kvalitets-
standarder for behandlingen, og at standarden ggres alment tilgaengelig for
borgerne i kommunen.

Kvalitetsstandarden skal indeholde en samlet information til borgerne om de
tilbud og ydelser, Byradet tilbyder borgere, der gnsker social behandling for
stofmisbrug.

Kvalitetsstandarden skal beskrive det serviceniveau pa stofmisbrugsomradet,
som Byrddet traeffer beslutning om, herunder de politiske malsaetninger og
prioriteringer som ligger bag beslutningen.

Byrédet skal minimum hvert andet &r revidere kvalitetsstandarden.

Repraesentanter for brugerne
Repraesentanter for brugerne har kommenteret forslag til kvalitetsstandarder
for social behandling af stofmisbrug.

Der fremkommer bl.a. fglgende kommentarer/forslag:

e Et forslag om mere opfglgning fra sagsbehandler.

e Etforslag om, at dagtilbuddet forlgber efter brugerens behov
(nogle har behov for mere end 6 uger).

e Et forslag om, at dagbehandlingstilbuddet omfattede a) social be-
handling i misbrugscentret om formiddagen og andre for eksempel
fysiske og kvalificerende tilbud om eftermiddagen (for eksempel
jobtraening, skoleaktivitet, motion, svgmning)

Brugernes forslag er taget til efterretning, men indarbejdes ikke som en del af
den generelle kvalitetsstandard og serviceniveau, idet sagsbehandlingen i for-



Bevilling:

@konomiske og
personalemaessige
bemaerkninger:

Indstilling:
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hold til borgerne afpasses ud fra en individuel vurdering af den enkeltes be-
hov. Administrationen ser brugernes kommentar som relevante, men de skal
ske ud fra et individuelt behov.

Supplerende sagsfremstilling til Sundhedsudvalgets mgde den 2.
december 2014:

P& Sundhedsudvalgets mgde tirsdag den 7. oktober 2014 var misbrugsomra-
det pd som et tema, idet udvalget gnskede en drgftelse af alkohol- og stof-
misbrugsbehandlingen i Frederikssund Kommune. Administrationen gav ud-
valget en indgdende orientering om misbrugsbehandlingen i Frederikssund
Kommune, herunder:

e De kommunale forpligtigelser efter lovgivningen

e Misbrugscentrets tilbud samt antallet af forlgb

e Frederikssund Kommunes egne tilbud til misbrugere i Socialpsykia-
trien

e Praesentation af anonymiserede cases om brugere af misbrugs-
centret

e Perspektiver pa fremtidige behov og udviklingsmuligheder

P& baggrund af udvalgets temamgde i oktober mdned er der i kvaltitetsstan-
darden foretaget mindre justeringer og tilretninger i forhold til de @nsker, som
udvalget fremkom med pd mgdet til opstramninger af kvalitetsstandarden.

Ingen.

@konomi har ikke yderligere bemaerkninger, da der ikke er bevillingsmaessige
konsekvenser.

Indstilling til Sundhedsudvalgets mgde den 12. august 2014

Social- og borgerservicechefen indstiller, at Sundhedsudvalget over for @ko-
nomiudvalget og Byrddet anbefaler, at:

1. Godkende kvalitetsstandard for stofmisbrugsbehandling.

Indstilling til Sundhedsudvalgets mgde den 2. december 2014

Social- og borgerservicechefen indstiller, at Sundhedsudvalget over for @ko-
nomiudvalget og Byrddet anbefaler, at:

1. Den revideret kvalitetsstandard for stofmisbrugsbehandling godken-
des.



Tidligere beslutninger: Beslutning i Sundhedsudvalget, Tirsdag den 12. august 2014

Sagen blev sendt tilbage til administrationen med henblik pd genoptagelsen af
sagen i forbindelse med temamgde for udvalget i oktober om alkohol- og
stofmisbrug.

Beslutninger: Anbefales.

Kirsten Weiland (A) var ikke til stede.

Bilag: @ Kvalitetsstandard for socialbehandling af stofmisbrug
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Sag nr. 88

Ansattelse af praksiskonsulent

Udviklingen i det naere sundhedsvaesen stiller stgrre krav til samarbejdet mel-
lem hospital, almen praksis og kommunerne. Det foreslds, at der ansaettes en
praksiskonsulent i Frederikssund kommune, som kan medvirke til at understgat-
te samarbejdet mellem almen praksis og kommunen.

Langt stgrstedelen af kommunerne har i dag ansat praksiskonsulenter. Prak-
siskonsulentens hovedopgave er at facilitere samarbejde i bred forstand og
fungere som brobygger mellem kommune og praktiserende laeger. Det fore-
slds at praksiskonsulenten i Frederikssund kommune har fglgende opgaver:

e Brobygning mellem de praktiserende laager og kommunen.

e Medvirke ved formidling af information til de praktiserende laeger om
kommunale tilbud.

e Medvirke til implementering af den del af sundhedsaftalen, som vedrg-
rer samarbejdet mellem kommunen og almen praksis.

e Medvirke til at udvikle tiltag, som kan optimere patientforlgb.

e Medvirke til at implementere projekter, hvor almen praksis er samar-
bejdspart.

Det foreslds, at praksiskonsulenten ansaettes 10 timer manedlig forelgbig i

2015 og 2016, hvorefter opgaver og anszettelse vurderes. Ansaettelse af prak-
siskonsulent kan afholdes inden for budgettets rammer i 2015 og 2016.

Ingen.

@konomi har ikke yderligere bemaerkninger.

Sundhedschefen indstiller til Sundhedsudvalget, at:

1. Anseettelsen af en praksiskonsulent godkendes.



Beslutninger: Godkendt.

Kirsten Weiland (A) var ikke til stede.
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