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FREDERIKSSUND
KOMMUNE

Sundhedsudvalget 2015 - —_—
2017s m@de den 7. marts
2017

Mgadelokale F 6 kl. 15.30

Referat

21 Godkendelse af dagsorden

Beslutning
Godkendt.

2 Meddelelser

Sagsfremstilling

+ KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum finder sted den 10. - 11. maj 2017 i Aalborg. Afgang den 9.
maj 2017.

+ Studietur til Fredericia og Vejle 9. maj 2017 i forbindelse med Social- og Sundhedspolitisk Forum.
Program vedlagt som bilag.

« Klintegarden, status.

- Fonden for Hejagergaard har planer om donation til Hsjagergaard, sa feclleshuset kan udbygges.
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Beslutning

Administrationen orienterede endvidere om en mulig fondsdonation til
Hajagergaard fra Hgjagergaard-fonden, rekruttering af forstander til
AKUcenterHgjagergaard og Ejegod, og om feellesmade mellem Velfaerdsudvalget
og Sundhedsudvalget d. 23. marts 2017.

» Sagsliste Sundhedsudvalget 2017 Bilag til Sundhedsudvalgets mgde 7. marts 2017

 Studietur til Fredericia og Vejle - program

23 Droftelse af treeningsenhedens arbejde

Lovgrundlag
Sundhedslov § 140, Servicelov § 86, stk. 1.

Sagsfremstilling

Administrationen fremsender en orientering til udvalget om arbejdet i
Frederikssund Kommunes Traeningsenhed, herunder samarbejdet med private
aktgrer samt status pa selvtraening.

Sundhedsomradet er i forbindelse med organisationsandring pr. 1. august 2016
organiseret som et selvstaendigt omrade. Omradet er organiseret i 5 enheder -
Tandplejen, Sundhedsplejen, Rehabiliteringsafdelingen, Traeningsenheden og et
Sundhedssekretariat. Malet er at der sikres bedre sammenhaeng i forebyggelses-
og sundhedsindsatserne i Frederikssund Kommune

Treeningsenheden arbejder indenfor Sundhedsloven paragraf 140 og serviceloven
paragraf 86, stk. 1, genoptraening. Frederikssund Kommunes visitation visiterer til

treening efter serviceloven.
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Indsatser

Sundhedsloven § 140 omhandler de genoptraeningsplaner som hospitalet
udarbejdet efter endt indlaeggelse. Genoptraeningsplanen skal angive, om
patienten har behov for almen genoptraening pa enten basal eller avanceret
niveau eller om det omhandler genoptraening eller rehabilitering pa specialiseret
niveau. Det er kommunens opgave at varetage den almene genoptraening pa
basalt og avanceret niveau, mens genoptraningen og rehabilitering pa
specialiseret niveau foregdr pa hospitalet med laegefaglig indsigt.

For genoptraening pa basalt niveau geelder, at borgerne efter udskrivelse typisk
har enkle og afgraensede funktionsevnenedszettelser og ikke har haft
komplikationer i behandlingsforlgbet pa sygehuset. For genoptraeningsplaner pa
avanceret niveau, har borgerne typisk funktionsevnenedseettelser af betydning for
flere livsomrader fx i forhold til familie, arbejde og relationer.

Serviceloven § 86, stk. 1. omhandler traeningen hvor henvisningen kommer fra
visitationen, som kan modtage anmodninger om treening fra borger selv,
plejepersonale eller egen laege. Hvis borgerne efter sygdom er svaekket, kan de
saledes visiteres til genoptraeningen pa et af kommunens genoptraeningscentre.
Serviceniveauet er bestemt ved Frederikssund Kommunes kvalitetsstandard.

Nedenstaende oversigt daekker de borgerforlgb der har vaeret i 2015.

0-29 ar 30-59 ar 6o+ ar Total antal
borgere
Servicelovstraning 1% 22 % 76 % 387
Genoptraening efter 9% 32 % 59 % 1575
Sundhedsloven

* Tabellens opggrelser for servicelov deekker ogsa stk. 2 som varetages pa
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daghjemmet.

@vrige indsatser og tilbud

Traeningsenheden bidrager til, at Frederikssund Kommune kan leve op til aftalerne
indgaet for forlgbsprogrammerne, hvor Frederikssund Kommune varetager
patientundervisning og gennemfare traeningsforlab med borgerne efter
lzegehenvisning. Det veere sig forlgbsprogram for:

* Diabetes

* KOL

» Leende- Ryg
o Kreeft

 Hjerte/kar

Traeningsenheden har det senest ar vaeret med i projektet GLA:D traning som
udspringer sig fra "Godt Liv med Atrose i Danmark”. GLA:D er et nonprofit projekt
ejet af Syddansk Universitet, som beror pa et videnskabeligt udviklet koncept,
med bestemte gvelser, som gar at borgerne kan traene deres smerte vaek og
udskyde eller slippe for at skulle opereres for slidgigt.

Traeningsenheden er ligeledes med i undersggelser af det ergoterapeutiske
program, "Ggar noget fa det godt”. Programmet er stgttet fra
ergoterapeutforeningen med 48.000 kr., hvis formal er at teste om borgere med
kreeft, vil kunne styrke deres self-efficacy/handlekompetence og dermed gge
kvaliteten i deres udferelse af daglige aktiviteter.
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Samarbejdspartnere

Treeningsenhedens primaere samarbejdspartnere er visitationen,
jobcenter/sagsbehandler, omsorgscenter terapeuter,
hverdagsrehabiliteringsterapeuterne, dggnplejen, sygeplejersker, private
fysioterapeut klinikker, patientforeninger (for eksempel
hjerteforeningen/gigtforeningen), frivillige foreninger, lokale fitnesscentre,
dieetister, bandagister, praktiserende lzeger, andre kommuner,
rehabiliteringsafdelingen og hospitalerne samt VBT som star for karsel efter

udbud gennemfart i efteraret.

Nggletal

Antal genoptraeningsplaner (sundhedslov) i Frederikssund Kommune 2008 - 2016

Ar Almen Specialiseret Barn med | Tilvalg Fravalg
varige Fr.sund Fr.sund
handicap

2008 646 214 9 Ikke Ikke

registreret registreret

2012 1069 186 19 12 14

2016 1446 196 19 7 7

*Opgerelser for 2012: 1. jan - 30. nov. / 2016: 1. jan - 23. nov.

Antal borgere der har modtaget traening efter serviceloven § 86, stk. 1 over de

seneste ar.

Ar Antal borgere
2014 236
2015 238
2016 235
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Organisation og gkonomi

Treeningsenheden er placeret i Slangerup og Skibby og har 30 terapeuter ansat,
ved 22 fysioterapeuter og 8 ergoterapeuter. Treeningsenheden er i maj 2016 flyttet
ud af Pedershave og Tolleruphgij, for at blive samlet i Slangerup og Skibby.
Sammenlaegning er sket for at vaere mere effektiv og samle fagligheder samt
specialer. Treeningsenhedens budget for 2017 er pa ca. 16 mio. kr. fordelt med 14,5
mio. kr. til genoptraening efter sundhedsloven, mens servicelovstraeningen udger

ca. 1,5 mio. kr.

Traeningsenheden varetager en raekke specialer indenfor genoptraening bl.a. Ryg,
Skulder, Neurologi, Haender, Albue, Nakke, Almen, Hofte, Knze, Ankel, Mammae
(brystkreeft), Cancer, Reumatologi samt Baekkenbund. Borgerne er forskellige og
har individuelle diagnoser og udfordringer, men generelt forsgger
traeningsenheden at samle borgere der kan indga hold, for at bringe det sociale
element i spil og optimere opgavelgsningen.

Fremadrettet perspektiv

Samlingen pa to enheder har veeret et vaesentligt fokus i 2016. For 2017 er det iseer
indsatser forbundet med digital genoptraening som vil have et stort fokus, og som
udvalget er blevet orienteret om pa udvalgsmadet den 1. november 2016.

Et andet fokusomrade er at nedbringe ventetiden for borgere til genoptraening.
Frederikssund Kommune er blevet tildelt satspuljemidler, som udvalget blev
orienteret om pa udvalgsmgdet den 29. november 2016, sdledes borgerne kan
opstarte traeningen indenfor senest 10 hverdage.

Selvtraening
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Med vedtagelsen af kvalitetsstandarden for 2016, stoppede tilbuddet til borgere
om at selvtraene ved brug af treeningsenhedens udstyr og faciliteter. | forbindelse
med afslutning af borgerne og deres genoptraening, arbejdes der med at holde
borgerne i gang, ved udslusning til relevante tilbud. Dette geres ved at skabe
kontakt til kommunens aktivitetscentre og for borgerne i Frederikssund henvises
der til brugercenteret pa Lundbjerggard. Borgerne motiveres og hjelpes til at
holde sig i gang med selvtraening via udleverede traeningsgvelser digitalt eller
uddelt pa papir. Endvidere samler Traeningsenheden grupper af borgere og
hjeelper dem med at tage ud til foreningsaktiviteter. Traningsenheden
samarbejder ogsa med Zldre og Social i forhold til den vedligeholdende traening,
for at kvalificere tilbud med mulighed for selvtraening pa kommunens
omsorgscentre, hvor maskiner der blev tilovers efter sammenlagningen af
Traeningsenheden vil blive placeret.

Samarbejde med private aktarer

Frederikssund Kommunes Traeningsenhed agerer som leverandgr pa omradet, og
kan derfor, som nogle fa kommuner har gjort, konkurrenceudseettes til private
leverandgrer gennem et starre offentligt udbud. Traeningsenheden har tidligere
samarbejdet med private fysioterapeuter, fx ved tilkeb af kapacitet grundet en
stor stigning i antallet af borgere som opstod i 2013.

Efter endt genoptraeningsforlgb arbejdes der i Traeningsenheden pa at sikre
overgang til frivillige foreninger og fitnesscentre. Dette ggres med udgangspunkt i
borgernes gnsker, og for at motivere borgerne til at holde sig i gang.
Traeningsenheden har veeret ude at se de forskellige tilbud, for derigennem bedre
at kunne vejlede borgerne. Traeningsenheden benytter kommunes katalog "Aktiv
fritid” og opfordre borgere som har ekstra ressourcer til at bruge Bobleberg
(borger-til-borger portal, til at dele fritidsinteresser) hvis de f.eks. vil oprette en
ugentlig ga ture med andre.

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

Det bemaerkes at 14 dage er for lang tid for en handlingsplan - dette bar vaere
hurtigere - hgjst fem hverdage.

Nar Tolleruphgjs treeningscenter saettes i stand begr det veere abent for aldre
borgere udefra og ikke kun for beboere pa omsorgscenteret.

/ldreradet gnsker, at muligheder er de samme i hele kommunen, og at det bliver
muligt for aeldre borgere at benytte omsorgscentrenes traeningssale.

Leder af Traeeningsenheden Niels Lund Jans deltager under punktet.

Jkonomi
Jkonomi har ingen yderligere bemazerkninger.

Indstilling
Sundhedschefen indstiller til Sundhedsudvalget, at:

1. Sagen drgftes.

Beslutning
Status pa traeningsindsatsen blev drgftet. Udvalget gnsker en opfelgning pa
ventetider til traening og en opfelgning pa den digitale traening.

24 Status pa vederlagsfri fysioterapi
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Lovgrundlag
Sundhedsloven § 140 a og § 140 b.

Sagsfremstilling

Administrationen orienterer i denne sag Sundhedsudvalget om status for
vederlagsfri fysioterapi og forelaegger forslag til handlinger der kan imadega den
fortsatte udgiftsstigning.

Administrationen gnsker at gere status pa Sundhedsudvalgets beslutning den 2.
juni 2015, hvor udvalget godkendte falgende anbefalinger til det videre arbejde. |
budgetvedtagelsen for 2016-2019 er der indarbejdet en besparelse pa kommunens
udgifter til den vederlagsfri fysioterapi pa -0,25 mio. kr. i 2016 og -0,5 mio. kr. i
2017 og frem.

Frederikssund Kommune har oplevet en generel stigning i udgiften til vederlagsfri
fysioterapi siden kommunerne overtog myndighedsansvaret for ordningen i 2008.
Ordningen indebeerer, at med en henvisning fra egen laege eller en speciallaege,
kan borgere indenfor henvisningskriterierne modtage fysioterapi (speciale 62) eller
ridefysioterapi (speciale 65) vederlagsfrit hos praktiserende fysioterapeuter.
Formalet er at forbedre, vedligeholde funktioner eller forhale forringelse af
funktioner hos voksne og bgrn med et varigt, sveert fysisk handicap eller en
funktionsnedseettelse som falge af progressiv sygdom. Med en henvisning til
vederlagsfri fysioterapi har borgerne ret til op mod 20 individuelle behandlinger
indenfor et ar, medmindre der udarbejdes en undtagelsesredegarelse som skal
underskrives af patienten, fysioterapeuten samt den henvisende laege.

Styring af omradet
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Administrationen oplever i lighed med andre kommuner, at den vederlagsfri
fysioterapi er vanskelig at styre, da kommunen ikke har sanktionsmuligheder i
forhold til praksis. Der kan sdledes alene opfordres til praksissektoren om, at
varetage ordningen efter hensigten. Regionerne varetager pa vegne af
kommunerne en raekke administrative opgaver, hvor kommunerne betaler et fast
belgb for denne opgavevaretagelse. Det er blandt andet regionen, som udbetaler
honorar til de praktiserede fysioterapeuter, og ferer kontrol med den enkelte
fysioterapeut.

Honorarudgiften videresendes til kommunen en gang pr. maned. Kommunen
modtager i forbindelse med afregningen oplysninger om ydernummer, ydelser og
honorarer pr. cpr.nr. i PDF-dokumenter. Yderligere sendes
undtagelsesredeggrelser, redeggrelser for nar en patient far ydelser der ligger
udenfor grundrammen i overenskomsten, i papir-format og med varierende
kvalitet til kommunerne.

Kvaliteten og formatet af det datamateriale der stilles til radighed for
kommunerne, ger det vanskeligt at danne et overblik, i forhold til den enkelte
borger, ydelse samt den enkelte yder. Datamaterialet egner sig saledes ikke til
controlling, i forhold til om der leveres ydelser i henhold til overenskomsten.

Opfelgning pa igangsatte handlinger

Sundhedsudvalget godkendte 2. juni 2015 anbefalinger til handlinger for den
vederlagsf{ri fysioterapi.

1. Gennemgd borgere der modtager speciale 65 (ridefysioterapi) og som i forvejen modtager
ydelser fra kommunen, og vurdere om borgerne er henvist til det rette tilbud.

2. Styrkelse af information og dialog med de praktiserende laeger omkring henvisningsregler mm.,
samt dialog med de praktiserende fysioterapeuter med henblik pd faglig enighed om best
practice mm.
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3. Undersgge muligheden for at udarbejde et ydelseskatalog over kommunens servicelovstraening
til praktiserende laeger, som alternativ til henvisning til vederlagsfri fysioterapi.

Ad 1) Administrationen har lavet en stikprgve af borgere i 2014 som modtog
vederlagsfri fysioterapi efter speciale 65. Denne viste, at det var en meget lille
andel, som kommunen i forvejen kendte fra indsatser pa eeldreomradet,
treeningsomradet og dag- og dggnomradet. Det blev sk@nnet, at potentialet ikke
var tilstraekkeligt til en stgrre gennemgang af disse borgere.

Ad 2) Der har i lgbet af 2015 0g 2016 vaeret dialog, gennem det kommunalt
lzegelige udvalg med de praktiserende lzeger, om kommunens stigende udgifter til
ordningen. Seerligt det hgje forbrug af ridefysioterapi har vaeret drgftet, da
Frederikssund Kommune ligger markant hgjere i udgiftsniveau end gvrige
kommuner. | februar 2016 deltog administrationen pa et leegelaugsmgade, hvor
mangelfyldt dokumentation og henvisningspraksis blev draftet.
Tilbagemeldingerne fra de alment praktiserende lezeger pa mader i
Kommunallzegeligt Udvalg er, at de oplever at have et styrket fokus pa
henvisningspraksis bl.a. ved i hgjere grad at indkalde patienter til undersggelse
inden undtagelsesredeggarelsen underskrives. Der kan endnu ikke ses en effekt af
denne indsats.

Det har veeret undersggt, hvorvidt et ydelseskatalog over kommunens
servicelovstraening, vil kunne veere et alternativ til henvisning til vederlagsfri
fysioterapi. Det skannes at dette ikke vil eller kan a&ndre pa henvisningspraksis, da
borgerne fortsat vil have frit valg.

@vrige indsatser pa omradet
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Parallelt med de handlinger som Sundhedsudvalget godkendte 2. juni 2015 har
administrationen tillige overfor Region Hovedstaden og samarbejdsudvalget for
fysioterapi, gjort opmaerksom pa kommunernes mangel pa kvalitet i
datamaterialet i forhold til omradet. Herudover har administrationen indgaet i
samarbejde med Hillerad og Fredensborg Kommune om at sikre styrket
controlling af afregninger foretaget af Region Hovedstaden, sa det svarer til
samme service som gives af gvrige regioner til kommunerne i hele landet.
Frederikssund Kommune fik i efterdret 2016 afslag pa en frikommuneansggning
sammen med seks gvrige kommuner, hvor vederlagsfri fysioterapi var en af
indsatsomraderne.

| forbindelse med afgivelse af gnsker til kommende overenskomst for vederlagsfri
fysioterapi, er Frederikssund Kommune medunderskriver med de gvrige
kommuner i optageomrade Nord, pa at kommunerne far en visitationsret pa
baggrund af henvisning fra praktiserende laeger. Derudover er der afgivet gnske
om at fysioterapeuterne forpligter sig til at kommunikere med kommunen via
Medcom, nar de modtager en ny eller genhenvist borger. Dette vil give
kommunen mulighed for tidstro at felge med i hvilke borgere og af hvem
borgerne modtager behandling.

Administrationen har i 2015 systematisk gennemgaet undtagelsesredegarelserne
for borgere der modtager vederlagsfri fysioterapi. Denne viste mangelfuld
dokumentation i undtagelsesredegarelserne. Dette materiale er blevet benyttet i
dialogen med de praktiserende lzeger.

Status januar 2017

Frederikssund Kommune har forsat en generel en stigning i udgiften til den
vederlagsfri fysioterapi.

2012 2013 2014 2015 2016
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Speciale | 5524.646 | 6.240.708 |6.007173 |6117.648 | 6.006.221*
62

Speciale | 1.324.857 1370.705 | 1407.977 |1505.901 | 1342.259*

65

Total 6.849.503 | 7.61.414 7.415.150 7.623.549 | 7.348.479*%

(Kilde: eSundhed * Tal trukket februar 2017 og derfor ikke fyldestgegrende.)

Administrationen skgnner, pa baggrund af en fremskrivning af status i januar 2017,
at det endelige resultat for 2016 for speciale 62 bliver en udgift pa ca. 6.500.000
kr. mens resultatet for speciale 65 sk@nnes til en udgift pa ca. 1.450.000 kr.

For speciale 62 er det geeldende, at udgiften pr. borger, er faldende fra 2013-2015,
mens antallet af borgere har vaeret stigende, og saledes ger tilveeksten af borgere,
at dette speciale har vaeret stigende.

For speciale 65 har Frederikssund Kommune markant flere borgere i ordningen
end gvrige kommuner. Der har vaeret en mindre stigning i antallet af borgere i
perioden 2013-2015. Dette kan til dels skyldes, at store dele af kapaciteten
vedrarende ridefysioterapi i Region Hovedstaden, er placeret i Jaegerspris.

Den indarbejdede besparelse pa 0,25 mio. kr. jf. budgetforliget for 2016 er ikke
indfriet, idet der er et merforbrug pa 0,445 mio. kr. Merforbruget deekkes indenfor
den samlede ramme pa sundhedsomradet.

Forslag til handlinger i 2017
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Administrationen foreslar felgende anbefalinger med baggrund i tilbagemeldinger

fra dialogmgderne med almen praksis og inspiration fra indsatser i andre
kommuner.

- Folge op pa og styrke dialogen med almen praksis om henvisningspraksis.

* Invitere praktiserende fysioterapeuter til samarbejdsmade med deltagelse af Frederikssund
Kommunes treeningsenhed.

+ Afssge mulighed for at Frederikssund Kommune tilbyder borgerne substituerende tilbud, eventuelt
borgere i plejeboligerne.

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

Hgringssvar Aldreradet:

Taget til efterretning.

gkonomi

@konomi bemaerker, at besparelsen pa 0,25 mio. kr. ikke er indfriet. Merforbruget

i 2016 pa 0,4 mio. kr. deekkes indenfor den samlede ramme pa sundhedsomradet.

Indstilling
Sundhedschefen indstiller til Sundhedsudvalget, at:

1. Orienteringen tages til efterretning.
2. Anbefalingerne til handlinger godkendes.
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Beslutning
Indstillingens punkt 1taget til efterretning.

Indstillingens punkt 2 godkendt.

25 Takstmuligheder og brugerbetaling

Lovgrundlag
Servicelov § 83, 84 0og 86

Sundhedslov § 119, 132,134 09 140

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget forelaegges denne sag til drgftelse. Udvalget besluttede pa
made den 1. november 2016 at de gnsker en politisk draftelse af de takst- og
budgetmaessige muligheder pa omradet.

Ramme gennem lovgivningen

Af sundhedsloven fremgar det, at kommunerne ikke kan opkraeve egenbetaling af
borgerne for deltagelse i kommunale sundhedsfremmende og forebyggende tiltag
efter sundhedslovens § 119. Ministeriets vurdering fremgar af brev, udsendt fra
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse til KL i 2009. Heri fremgar, at
kommunerne kan stille krav til borgere, der deltager i sundhedsfremmende og
forebyggende tilbud, om at betale kostprisen for materialer der stilles til radighed,
safremt materialet ikke er en ngdvendighed for deltagelse i tilbuddet.
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Pa det kommunale tandplejeomrade, kan kommunalbestyrelsen beslutte at
indfere betaling, pa tilbud indenfor omsorgstandplejen og for specialetandplejen.
Sundheds- og Zldreministeren fastseetter den maksimale arlige betalingstakst for
borgerne, som kommunerne kan afkraeve patienterne.

For ophold pa Frederikssund Kommunes Rehabiliteringsafdeling, opkraeves der en
pris pr. dggn. Byradet fastsaetter taksten gennem den arlige behandling af
takstblad.

Traeningsomradet er styret af sundhedsloven og serviceloven. For borgere der
modtager genoptraening efter sundhedsloven, kan borgere der modtager pension,
har mere end 5o km til genoptraening eller hvis tilstand udelukker befordring med
offentlig transport, fa befordringsgodtgerelse.

For borgere der modtager traening efter serviceloven, kan kommunalbestyrelsen
yde tilskud til personer, som pa grund af varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne, har behov for befordring med individuelle transportmidler.

Sundhedsplejen har ingen brugerbetaling, og lovgivhingsmaessigt ligger sig inden
for regler vedrgrende Sundhedsloven § 119.

Oversigt over geeldende regler

Lovgivning Indsatser Regler

Sundhedsloven § Eks. "Rygestoptilbud” og Kommunen kan ikke

19 “Leer at leve med kronisk opkraeve egenbetaling af

Sundhedsfremme | sygdom” borgerne for deltagelse i

og forebyggelses kommunale

tilbud sundhedsfremmende og
forebyggende tiltag




Side 17

Sundhedslov § 132
0g § 134
Kommunal
tandpleje

Omesorgstandplejen og
Specialtandplejen

Kommunen kan beslutte, at
personer der modtager et
tilbud, selv skal betale en del
af udgiften til tandpleje.

Servicelov §§ 83,
83 a, 84 0g 86

Ophold pa
rehabiliteringsafdelingen

Kommunen kan fastsaette
en pris ved midlertidigt
deagnophold til personer, der
i en periode har seerligt
behov for omsorg og pleje,
herunder aflastningsophold.
Den samlede betaling
fastseettes saledes, at den
pageeldende bevarer et
belgb til deekning af husleje
og andre omkostninger i
forbindelse med
opretholdelsen af den
hidtidige bolig.

Sundhedslov § 140
Genoptraening
efter
sundhedsloven

Transport til genoptraening,

hvis borgerne har
modtaget en
genoptraeningsplan pa
sygehuset

Kommunen skal yde
befordringsgodtgerelse til:
1) Personen modtager
pension efter de sociale
pensionslove.

2) Afstanden mellem
personens bopzel og
genoptraeningsstedet
overstiger 50 km.

3) Personens tilstand
udelukker befordring med
offentlige transportmidler,
herunder bus, tog og feerge.
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Servicelov § 86

Tilskud til transport til
traening efter serviceloven.

Kommunen kan yde tilskud
til personer, som pa grund af
varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne har
behov for befordring med
individuelle transportmidler.

Nuvaerende niveau for brugerbetaling

For indsatser i forhold til sundhedsfremme og forebyggelse (Sundhedsloven § 119)

har Frederikssund Kommune pa nuveerende tidspunkt ikke kraevet betaling for

bager og andet udleveret materiale.

Frederikssund Kommune har brugerbetaling for ydelser i omsorgstandplejen og

specialtandplejen. Maksimumtaksterne, som er fastsat af Sundheds- og

Aldreministeren er 510 kr. pr. ar for omsorgstandplejen og 1.895 kr. pr. ar for

specialtandplejen.

Borgere der modtager ophold pa Frederikssund Kommunes

rehabiliteringsafdeling, betaler en fast d@gnpris for opholdet. Prisen er fastsat i

2017 til at veere 150 kr. pr. dagn, og deekker forplejning og vask af tgij.

Borgere der modtager genoptraening efter sundhedsloven, kan fa deres karsel

fuldt deekket, hvis de lever op til geldende regler.

Borgere der er visiteret til kersel i forbindelse med traening efter serviceloven, har

tidligere betalt 5o kr. pr. tur. | forbindelse med vedtagelsen er vaerdighedspuljen,

daekker tilskuddet til treening efter serviceloven, hele udgiften til transporten.
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Omfang af brugerbetaling

Egenbetaling 2016 | Takst 2017

Omsorgstandpleje 85.675 Max pr. ar. 510
Specialtandpleje 146.527 Max pr. ar. 1.895
Rehabiliteringsafdelingen 1.091.649 150 pr. dggn
Servicelovstraening - karsel | 283.305* Afholdes af

veerdighedspuljen i 2016 og

2017

*Data fra Regnskab 2016 og som har veeret afholdt i 2015.

Tabellen viser oversigten for borgernes egenbetaling i forbindelse med benyttelse
af tilbud i 2016.

For servicelovstraningen geelder det, at kommunen i 2015 bevilgende tilskud,
saledes borgernes egenbetaling var 5o kr. pr. tur. Med vedtagelse af
vaerdighedspuljen, daekker tilskuddet hele borgernes udgift til karsel, og borgerne
der er bevilget karsel, har derfor ingen udgifter til dette i 2016 og 2017.

Draftelse af brugerbetaling

Administrationen har begraenset erfaring med, hvilken betydning brugerbetaling
kan have i forhold til borgernes tilslutning og anvendelse af kommunale tilbud.

Det vurderes, at ved at kommunen afholder udgiften til materialer for tilbud
indenfor sundhedsfremme og forebyggelse, kan understatte borgerne til at aendre
sundhedsadfeerd og fa starre udbytte af tilbuddet.
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Nar borgerne selv skal betale karsel til og fra eget hjem i forbindelse med tilbud,
kan dette afholde borgere fra at benytte det kommunale tilbud. Omfanget er
dette er ukendt, og administrationen vil foresla, at afvente status for om der
opleves flere borgere pa traening efter serviceloven, eftersom denne udgift i 2016
og 2017 afholdes fuldt af vaerdighedspuljen.

Denne sag afspejler mulighederne for fx at nedbringe brugerbetalingen pa et
udsnit af de kommunale sundhedstilbud. Hvis det prioriteres at nedbringe
brugerbetalingen vil der skulle findes en finansiering til dette.

Sagen er sendt i hgring i Handicapradet og Zldreradet. Eventuelle haringssvar
fremsendes hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.

Hgringssvar Aldreradet:

Taget til efterretning.

Jkonomi
Eventuelt ophar af brugerbetaling skal finansieres inden for bevillingsomradet.

Indstilling
Sundhedschefen indstiller til Sundhedsudvalget, at:

1. Sagen drgftes.
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Beslutning

Sagen blev draftet. Udvalget gnsker undersggt om antallet af borgere i
traeningsforlab er steget i 2016 som felge af gratis karsel til traening. Sagen
forelaegges til naestkommende udvalgsmgade til orientering.

26 Arsredeggrelse magtanvendelser 2016

Lovgrundlag
Servicelovens §§ 124-128

Sagsfremstilling
Magtanvendelser 2016

Velfaerdsudvalget og Sundhedsudvalget modtager arligt en redeggrelse om
antallet af indberettede magtanvendelser foretaget over for voksne borgere med
varig psykisk funktionsnedseettelse (arsredeggrelse er vedlagt som bilag).

Magtanvendelsesudvalget under A£ldre og Social Service har til opgave, pa vegne
af kommunalbestyrelsen, at administrere bestemmelserne i servicelovens kapitel
24 om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten.

Formalet med lovgivningen er at:

+ Begreense magtanvendelser og andre indgreb i selvbestemmelsesretten til det absolut nedvendige.

* @ge retssikkerheden for borgeren.

* @ge retssikkerheden for personalet, idet grundlag og omfang af magtanvendelse bliver tydeligere for
medarbejderen.
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| erkendelse af, at der kan vaere situationer, hvor det er nadvendigt at gribe ind i
borgerens integritet, er der i serviceloven fastsat naermere regler om, i hvilke
situationer og hvordan sadanne tvangsmaessige foranstaltninger er tilladt.

Reglerne om magtanvendelse omfatter:

- Alarm- og pejlesystemer samt seerlige derabnere (§ 125).

» Fastholdelse og feren til andet opholdsrum (§ 126).

+ Fastholdelse i hygiejnesituationer (§ 126a).

+ Tilbageholdelse i tilbuddet (§127).

+ Anvendelse af beskyttelsesmidler, for eksempel stofseler (§ 128).

Det skal pointeres, at magtanvendelse er en undtagelsesvis mulighed, nar alt
andet er afpregvet. Udgangspunktet for det faglige arbejde er (i henhold til
serviceloven) altid, at den faglige indsats skal ske med respekt for borgerens
integritet og selvbestemmelse. Magtanvendelser skal begraenses mest muligt og
ma aldrig erstatte omsorg, pleje og socialpeedagogisk stotte.

Herunder ses en samlet oversigt over antallet af magtanvendelser, der enten har
fundet sted i Frederikssund Kommunes tilbud, eller som er foretaget over for
Frederikssundborgere, der opholder sig i dag- eller dggntilbud i andre kommuner
(eksterne borgere).

Opggerelsen er saledes fordelt pa henholdsvis eeldreomradet, socialomradet
(handicap og psykiatri) samt borgere fra Frederikssund Kommune, der bor uden
for kommunen.

Magtanvendelser 2016 fordelt pa typer og omrader



Fldreomradet | Socialomradet |Eksterne borgere
Alarm og
pejlesystemer 0 0 0
Szrlige derdbnere 0 ] 0
Akut fastholdelse og
fgren 2 13 4
Fastholdelse |
hygiejnesituationer 12 0 0
Tilbageholdelse i
tilbuddet 1] ] ]
Brug af
beskyttelsesmidler,
herunder stofseler 1 1 )
Magtanvendelser i alt

Hldreomridet|Socialomridet |Eksterne borgere

Magtanvendelser
ialt

14

b6

Heraf ikke lovlige
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De otte tilfeelde af magtanvendelser pa e&eldreomradet, som er vurderet ikke-

lovlige, drejer sig alle om fastholdelse i hygigjnesituationer. Der er tale om
situationer, der vedrarer vask, tgj- og bleskifte, hvor medarbejderne kortvarigt har
anvendt magt for at varetage den personlige hygiejne hos de pagaldende borgere
med henblik pa at leve op til omsorgsforpligtelsen. Nar det geelder
hygiejnesituationer, giver serviceloven imidlertid kun mulighed for at foretage
forudgodkendte magtanvendelser. | de otte tilfeelde er der tale om ikke
forudgodkendte magtanvendelser, dvs. uden den pakraevede forudgdaende
ansggning og godkendelse. Dermed er de otte tilfeelde kategoriseret som ikke
lovlige.

De tre tilfeelde af magtanvendelser pa socialomradet, som er kategoriseret ikke
lovlige, drejer sig om forskellige former for konfliktsituationer. Vurderingen er, at
medarbejderne, der var involveret i situationerne med de pageeldende borgere,
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enten har bidraget til at optrappe en konflikt, eller at situationen kunne have
veeret Igst ved en mindre indgribende indsats. Dermed er de - i serviceloven
beskrevne - betingelser for at kunne anvende magt, ikke opfyldt.

De to magtanvendelser, som er foretaget overfor eksterne borgere, og som er
vurderet ikke-lovlige, drejer sig ligeledes om konfliktsituationer, hvor det er
vurderet, at medarbejderne enten kunne have fundet alternative paedagogiske
lasninger eller har medvirket til at optrappe en konflikt.

Magtanvendelserne er naermere uddybet i den vedlagte redeggrelse.

Generelle tiltag i /Aldre og Social Service i forhold til magtanvendelse

Social Service har de seneste ar lgbende gennemfart kompetenceudvikling af
personalet i de kommunale tilbud pa voksenhandicap- og psykiatriomradet med
henblik pa at styrke den paedagogiske faglighed og praksis, bl.a. indenfor
neuropadagogik og "low arousal” - tilgangen. Dette vurderes at bidrage til at
forebygge og undga magtanvendelser.

Pa eeldreomradet blev det, med vedtagelse af budget 2016-2019, besluttet, at der
skal gennemfares kompetenceudvikling af alle medarbejdere, jeevnfer sag pa
Velfaerdsudvalgets mgde den 7. april 2016. Et af 12 indsatsomrader er "demens og
magtanvendelse”.
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For at styrke medarbejdernes forstaelse af og faglige ressourcer til at varetage
den daglige pleje af borgere med demens er i alt 41 medarbejdere i 2016 blevet
uddannet i grundlaggende viden om demenssygdomme, kommunens plejefilosofi
0g Marte Meo - metoden.

Desuden er der lgbende tilbud om magtanvendelseskurser bade internt pa
@ldreomradet, hvor syv medarbejdere i 2016 har deltaget i et kursus og et feelles
udbudt kursus for A&ldre og Social Service, hvor 16 medarbejdere, hovedsageligt fra
det sociale omrade, deltog i et kursus i 2016.

Bade Socialtilsyn Hovedstaden, der ferer tilsyn i botilbuddene pa det
specialiserede voksenomrade og Frederikssund Kommunes egen tilsynsenhed, der
indtil juli 2016 har fert tilsyn i plejecentre, aktivitets/beskaeftigelsestilbud og
stgttecentre, har labende fokus pa magtanvendelser i forbindelse med tilsynene. |
plejecentrene har magtanvendelsesomradet i 2016 veeret udvalgt som seerligt
fokusomrade for tilsynet.

Administrationens vurdering

Det er administrationens vurdering, at der - set i forhold til malgruppen og
antallet af brugere — er tale om relativt fa magtanvendelser, set hen over et ar.
Det er desuden vurderingen, at der pa de tilbudssteder i kommunen, hvor der er
foretaget magtanvendelser, arbejdes padagogisk med at forebygge disse.

| 2017 0g 2018 bear det prioriteres, at flere medarbejdere fra Aldre og Social Service
deltager i de magtanvendelseskurser, der tilbydes, da der fortsat er behov for
viden og opkvalificering pa omradet.
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Administrationen vil lgzbende arbejde for at sikre, at rammerne for bade
kompetenceudvikling - og den ngdvendige opmaerksomhed pa lovgivning og
forebyggelse - er til stede i kommunens tilbud.

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

Hgringssvar Aldreradet:

Taget til efterretning.

gkonomi
Jkonomi har ingen yderligere bemazerkninger.

Indstilling
/Eldre- og Socialchefen indstiller til Sundhedsudvalget, at:

1. Orienteringen tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning.

» Arsredeggrelse Magtanvendelser 2016

27 Ledelsesinformation - social og sundhed

Lovgrundlag
Lov om Social Service.
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Lov om ungdomsuddannelse for unge med sarlige behov.

Sundhedsloven.

Sagsfremstilling

Administrationen foreleegger Sundhedsudvalget ledelsesinformation for
udviklingen pa social- og sundhedsomradet. Ledelsesinformationen forelaegges
kvartalsvis og blev sidst praesenteret pa udvalgsmadet i december 2016.

Sundhedsomradet

Ledelsesinformationen for sundhedsomradet indeholder udviklingen i forbruget af
regionale sundhedsydelser samt ledelsesinformation vedrgrende ophold pa
Frederikssund Kommunes rehabiliteringsafdeling og data for genoptraning efter
sundhedsloven.

Frederikssund Kommune har haft en stigning i andelen og antallet af
genindlaeggelser blandt 65+ arige i 3. kvartal 2016. Genindlaeggelser for borgere
som modtager hjeelp fra kommunens pleje, udger en tredjedel af disse
genindlaeggelser. Frederikssund Kommune fortsaetter udviklingen, som ogsa
fremgar af tidligere ledelsesinformation, med et kraftigt fald i antallet af
feerdigbehandlede borgere. Antallet af faerdigbehandlede dage, som borgere
opholder sig pa sygehuset, er faldet med cirka 200 feerdigbehandlingsdage, nar
perioden for januar til oktober 2016 sammenlignes med samme periode i 207s.

Data for rehabiliteringsafdelingen viser, at beleegningsprocenten har veeret pa 78
% i 4. kvartal 2016. For hele 2016 har der vaeret en beleegningsprocent pa 92,4 %.
Der har veeret 3 aflastningsophold, 24 midlertidige degnophold samt 84
rehabiliteringsophold i 4. kvartal 2016. Der har fortsat ikke veeret akutophold pa
rehabiliteringsafdelingen.
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Ledelsesinformationen indeholder denne gang opggarelser for genoptraening efter
sundhedsloven. Frederikssund Kommune har i 2016 modtaget i alt 1490
genoptraeningsplaner. Ventetiden pa genoptraening, fra at kommunen modtager
en genoptraeningsplan til datoen for det forste aftalte mgde, har veeret faldende
de seneste ar, og ligger i 2016 pa 13 dage i gennemsnit. Dette er under
landsgennemsnittet for 2015, som er opgjort i den arlige rapport vedrgrende
"Nationale mal for Sundhedsvaesenet”

Socialomradet

Ledelsesinformationen pa socialomradet viser udviklingen i antallet af borgere i de
enkelte tilbud pa omradet samt enhedsprisen pr. borger (udgiften for
kommunen).

§ 103-tilbud viser en fortsat flad udvikling i antal borgere og enhedspris. Antallet
af borgere for 2016 som helhed har vaeret pa et markant lavere niveau end 201s.

Antallet af borgere i § 104-tilbud steg med ca. 10 % i august 2016 i forhold til juli
2016 og der har efterfalgende vaeret en svagt stigende trend i tallene.

De seneste tal for borgere i § 85-botilbud (december) viser et mindre fald, men
set over 2016 er antallet nu tilbage pa samme niveau som i starten af 2015. De
seneste maneders tal for enhedsprisen pr. maned viser et fortsat fald i forhold til
maj 2016, hvor en relativt dyr foranstaltning blev ivaerksat. Nedgangen skyldes, at
de seneste borgere til tilbuddet indebzerer lavere gennemsnitlige udgifter pr.
maned for kommunen. Iveerksaettelsen af en ny dyr foranstaltning ventes at @ge
enhedsprisen i starten af 2017.
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For § 107-tilbud er antallet af borgere uaendret i forhold til det seneste kvartal,
men set over 2016 har der vaeret en jeevn stigning pa 6 %.

Antallet af borgere i §108-botilbud er praeget af meget fa udsving og et uaendret
niveau.

Stigningen i antal STU-elever i efteraret er nu aflgst af en nedgang i slutningen af
2016, og en tilbagevenden til niveauet fra starten af 2016.

Pa misbrugsomradet er de manedlige udgifter i 2016 til alkoholbehandling fortsat
pa et lavere niveau end i 2015 primeert p.g.a. billigere behandling.

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

Hgringssvar Aldreradet:

Taget til efterretning.

dkonomi
Jkonomi har ikke yderligere bemaerkninger.
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Indstilling
Direktaren for Velfaerd, Arbejdsmarked og Sundhed fremsender sagen til

orientering for Sundhedsudvalget.

Beslutning
Taget til efterretning.

» Ledelsesinformation for sundhedsomradet marts 2017
» Ledelsesinformation for Socialomradet - marts 2017




