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Sundhedsudvalgets møde den 13. januar 2015
Mødelokale F 6 kl. 16.00

Referat

FRED ER IKSSUN D
KOM M UNE

1 Godkendelse af dagsorden
Beslutning
Godkendt.

Lars Thelander Bostrøm (O) og Jørgen Bech (V) var ikke til stede.

2 Meddelelser 
Sagsfremstilling
Status Social- og Borgerservice.

Beslutning
Administrationen orienterede om kommende organisationsændring, samt andre personalemæssige tiltag.

Taget til efterretning.

Lars Thelander Bostrøm (O) og Jørgen Bech (V) var ikke til stede.

• Arshiul Sundhedsudvalget 2014-15
3 Budget 2015 - Sundhedsudvalgets område 

Økonomi
Økonomi har ikke yderligere bemærkninger 

Sagsfremstilling
I forbindelse med budgetlægningen for 2015 er der indarbejdet ændringer i budgetgrundlaget.

Der er indarbejdet en besparelse vedrørende sundhedsfremme og forebyggelse på 0,200 mio. kr. Besparelsen 
opnås ved tilpasning af indkøb til aktiviteter til det nuværende budgetgrundlag.

Som led i lov- og cirkulæreprogrammet er tilført 0,263 mio. kr. til en styrkelse af kræftrehabiliteringsindsatsen, 
som led i udmøntningen kræftplan III. Midlerne er tilført Træningsenheden, idet antallet af genoptræningsplaner 
for kræftpatienter har været stigende de seneste år.

Grundbudgettet for tandplejen og sundhedsplejen er ikke ændret i forhold til 2014. I 2014 var der budget til 
studerende i sundhedsplejen i 6 måneder. I 2015 er der ingen studerende, og dermed heller intet budget til dette.

På det specialiserede socialområde er indarbejdet en besparelse på 2,9 mio. kr. i 2015. Udvalget orienteres 
særskilt om udmøntning af denne besparelse på møde i februar.

I supplerende bemærkninger til aftale om budget 2015-2018 indgår, at der er enighed om, at nedbringe 
udgifterne på handicap- og psykiatriområdet gennem en omstilling af tilbudsviften og formulering af 
serviceniveauer.

Formuleringen af serviceniveauer kræver en høj grad af involvering af brugere, medarbejdere og Byråd, og 
processerne skal have den fornødne tid. Der er derfor enighed om at udskyde besparelsen på serviceniveauerne 
på 400.000 kr. 2015 til 2016. Derudover fremgår det af aftalen, at effektiviseringspotentialet i den fællesoffentlige 
strategi for digital velfærd skal afdækkes, særligt inden for sundheds, og pleje- og omsorgsområdet, med henblik 
på at indarbejde en potentiel effektiviseringsgevinst fra 2016-2018.

I aftale om kommunernes økonomi (økonomiaftalen) for 2015 blev kommunerne tilført 350 mio. kr. til 
sundhedsområdet. Frederikssund Kommunes andel udgør 2,7 mio. kr., som er indarbejdet i budgettet på 
Velfærdsudvalgets område. Pengene i økonomiaftalen er afsat til reduktion i antallet af ventedage for 
færdigbehandlede patienter på hospitalerne, nedbringelse af indlæggelser, genindlæggelser og forebyggelige 
indlæggelser, samt akutte medicinske korttidsindlæggelser. Disse opgaver løses inden for Velfærdsudvalgets 
område, hvorfor midlerne er placeret der. Derudover er der afsat midler til udmøntning af praksisplan for almen 
praksis. For Frederikssund Kommune er der reserveret 0,2 mio. kr. i 2015, som udmøntes, når praksisplanen er 
godkendt.
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Indstilling
Sundhedschefen fremsender sagen til orientering for Sundhedsudvalget

Beslutning
Taget til efterretning.

Lars Thelander Bostrøm (O) og Jørgen Bech (V) var ikke til stede.

4 Status på digital post samt indsatsområder for digitalisering i Borgerservice 
Lovgrundlag
Lov nr. 528 af 11. juni 2012 om offentlig digital post.
Bekendtgørelse nr. 1535 af 18, december 2013 om ikrafttræden af §3, stk. 1 i lov om offentlig digital post. 
Bekendtgørelse nr. 1553 af 18. december 2013 om fritagelse af fysiske personer fra tilslutning til offentlig digital 
post mv.

Økonomi
Økonomi har ikke yderligere bemærkninger.

Sagsfremstilling
Ved Sundhedsudvalgets møde den 5. maj orienterede Borgerservice om den særlige indsats overfor IT-svage 
borgere i forbindelse med overgangen til digital post pr. 1. november 2014, hvor det har været muligt inden 
tidsfristen at ansøge om fritagelse for digital post.
Den 1. november 2014 var sidste frist for ansøgning om fritagelse for digital post, og det har derfor været muligt 
at udarbejde den endelige opgørelse over antal borgere i Frederikssund Kommune, som er henholdsvis tilknyttet 
en digital postkasse, henholdsvis fritaget permanent eller midlertidig for modtagelsen af posten fra de offentlige 
myndigheder digitalt.
Frederikssund Kommune har 66,5 % tilmeldte til digital post, hvor 9,5 % er fritaget for digital post, hvilket er på 
niveau med lignende kommuner. Der indkommer fortsat henvendelser fra borgere som ønsker fritagelse af digital 
post. I hvert enkelt tilfælde er Borgerservice behjælpelige med at få lukket borgernes nu fast tildelte digitale 
postkasse, og få oprettet en digital signatur.
Borgerservice har deltaget aktivt i indsatsen omkring borgerkontakten vedrørende overgangen til digital post fra 
det offentlige. Generelt har Borgerservice kommunikation og borgerkontakt i fokus under processen, dels med 
seks borgerpc'ere tilknyttet, hvor man kan henvende sig og få hjælp til selvbetjening. Herudover har 
Borgerservice haft en udkørende funktion, hovedsaglig i samarbejde med frivillige organisationer, ved offentlige 
arrangementer samt muligheden for klubber, skoler og foreninger at "bestille en borgerservice-medarbejder" til 
deres arrangementer. Bibliotekerne har spillet en stor rolle i borgerkontakten, hvor også Borgerservice hver 
tirsdag, på kommunens lukkedag, har stillet en medarbejder til rådighed.
Borgerservice har en specialkonsulent ansat, som varetager opgaven omkring tilrettelæggelse af samarbejdet 
vedr. digitaliseringen.
Vedlagt er specialkonsulentens indsatsbeskrivelse for samarbejdet med interne og eksterne samarbejdspartnere. 
Borgerservice har haft et særligt samarbejde udadtil vedrørende fysisk og psykisk funktionsnedsatte. Det drejer 
sig hovedsagelig om kontakten til ældreområdets borgere, hvor der har været indgået samarbejde med 
medarbejderne på området, samt kommunens funktionsnedsatte borgere, hvor Dag- og døgnafdelingen har 
afholdt informationsmøder samt haft kontakten til borgerne i hjemmene via kommunens støttekorps. 
Skoleområdet har også været et fokusområde, ligesom sprogskolen har haft besøg med vejledning.
Fremadrettet ligger en opgave omkring digitale ansøgninger, hvor borgere vil skulle søge om fritagelse ved hver 
ansøgning. Borgerservice fastholder i den forbindelse samarbejdet med de interne samarbejdspartnere på 
ældreområdet samt i Dag- og døgnafdelingen, bibliotekerne samt ved kvikskranken på rådhuset, hvor det er 
muligt at henvende sig og få hjælp til ansøgningerne.

Indstilling
Indstilling Social- og borgerservicechefen fremsender sagen til orientering for Sundhedsudvalget.

Beslutning
Taget til efterretning, idet udvalget ønsker en opfølgning i sidste kvartal af 2015..

Lars Thelander Bostrøm (O) og Jørgen Bech (V) var ikke til stede.

• Status på digital post
• Digital indsats i Borgerservice 

5 Udkast til Sundhedspolitik
Lovgrundlag
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Sundhedsloven 119, stk. 1 og 2.

Sagsfremstilling
Processen med udarbejdelse af en ny sundhedspolitik for Frederikssund Kommune for perioden 2015 -  2020 
blev påbegyndt med et temamøde i Byrådet i august 2014. På Sundhedsudvalgets møder den 12. september og 
den 7. oktober blev henholdsvis overordnet indhold og procesplan for politikken godkendt. I august og november 
2014 blev holdt temamøder hvor byrådsmedlemmer kom med input til sundhedspolitikken.

Bidragene fra temamøderne i Byrådet er nu samlet i første udkast af sundhedspolitikken. Efter behandling i 
Sundhedsudvalget og Byrådet sendes sundhedspolitikken i høring i fagudvalgene, Ældrerådet, Handicaprådet, 
Kulturrådet, Idrætsrådet, skolebestyrelser, områdebestyrelser på daginstitutionsområdet, og pårørenderåd. 
Udkast til sundhedspolitikken vil endvidere blive lagt på Frederikssund Kommunes hjemmeside med henblik på 
borgerhøring.

Høringsfristen forventes at blive primo april 2015. Herefter vil høringssvarerne blive gennemgået og drøftet med 
henblik på færdiggørelsen af sundhedspolitikken. Den endelige sundhedspolitik vil i andet layout blive forelagt til 
godkendelse i juni måned 2015.

Sundhedspolitikken er en kort politik og består af:

• Vision.
• Bærende principper.
• Temaer med politiske målsætninger.

Efter endelig godkendelse af sundhedspolitikken udarbejdes handleplaner, som understøtter hver af politikkens 
målsætninger. I forbindelse med udarbejdelsen af handleplanerne planlægges en proces med inddragelse af 
borgere og interessenter. En samlet handleplan tilknyttet politikken forventes færdig til godkendelse i december 
2015.

Økonomi
Økonomi har ikke yderligere bemærkninger 

Indstilling
Sundhedschefen indstiller, at Sundhedsudvalget over for Økonomiudvalget og Byrådet anbefaler, at: 

1. Udkast til ny sundhedspolitik senes i høring i fagudvalgene, samt hos relevante interessenter.

Beslutning
Anbefales, idet bilaget tilrettes med de faldne bemærkninger.

Lars Thelander Bostrøm (O) og Jørgen Bech (V) var ikke til stede.

• Sundhedspolitik udkast til Økonomiudvalg og Byråd 
6 Godkendelse af forslag til sundhedsaftale 2015-2018 

Lovgrundlag
Sundhedsloven § 205 samt tilhørende "bekendtgørelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler” 
samt "vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler”.

Sagsfremstilling
I henhold til sundhedsloven skal der indgås sundhedsaftaler mellem regionsrådet og kommunalbestyrelserne en 
gang i hver valgperiode. Ændringer i "bekendtgørelsen for sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler” 
betyder, at der indgås en aftale pr. region, mod tidligere en aftale for hver kommune. 
Sundhedskoordinationsudvalget har udarbejdet forslag til sundhedsaftalen 2015-2018, som er sendt til 
godkendelse i de enkelte kommunalbestyrelser og regionsrådet.

Den kommende sundhedsaftale består af en politisk del og en administrativ del, der konkretiserer indholdet i den 
politiske aftaledel.

Den politiske del af sundhedsaftalen har tidligere været til høring i Sundhedsudvalget, Velfærdsudvalget, 
Vækstudvalget og Uddannelsesudvalget, og Byrådet afgav et samlet høringssvar den 25. juni 2014.

De fire bærende visioner i sundhedsaftalen er at:
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• Borgerne oplever at være samarbejdspart i eget forløb og medvirker i udviklingen af det sammenhængende 
sundhedsvæsen.

• Udvikle og udbedre nye samarbejdsformer.
• Sundhedsvæsenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed.
• Borgeren selv oplever høj kvalitet og sammenhæng i indsatsen.

Administrationen vurderer, at sundhedsaftalen vil kunne løfte flere vigtige opgaver i det samarbejdende 
sundhedsvæsen, som er højaktuelle for Frederikssund Kommune. Det være sig f.eks. visionen vedrørende nye 
samarbejdsformer, som kan understøtte arbejdet med lokale sundhedstilbud i relation til Frederikssund Hospital.

Sagen er sendt til høring i Handicaprådet og Ældrerådet. Handicaprådets høringssvar fremgår i bilagene. Der er 
ikke modtaget høringssvar fra Ældrerådet.

Økonomi
Økonomi har ikke yderligere bemærkninger 

Indstilling
Direktøren for Velfærd, Arbejdsmarked og Sundhed indstiller, at Sundhedsudvalget over for Økonomiudvalget og 
Byrådet anbefaler, at:

1. Sundhedsaftale 2015-2018 godkendes.

Beslutning
Anbefales.

Lars Thelander Bostrøm (O) og Jørgen Bech (V) var ikke til stede.

• Bilagsoversigt Sundhedsaftale 2015 - 2018
• Samlet udkast til SA3
• Følgebrev
• Handicaprådet - høringssvar

7 Kommissorium for analyse af behov for tilbud på tværs af Social Service og Ældre og Sundhed 
Sagsfremstilling
På Sundhedsudvalgets møde den 6. maj 2014 blev Lunden og Gnisten i fremtiden drøftet. Udvalget ønsker en 
behovsanalyse af kapaciteten på botilbudsområdet på det sociale område. Behovet skal ses i sammenhæng med 
behovet for pladser på Ældre- og Sundhedsområdet. Analysen skal danne grundlag for sagens videre indstilling 
til budget 2016.

Ældre og Sundhed oplever en stigning i målgruppen af borgere, som udover behov for pleje og omsorg har 
særlige behov. Det kan eksempelvis være borgere med kognitive funktionsnedsættelser, udadreagerende 
adfærd eller psykiske problemer. Derudover er der yngre borgere med funktionsnedsættelser som sclerose eller 
erhvervet hjerneskade, som i dag bor i en plejebolig, hvor den gennemsnitlige beboer ofte er en del ældre. 
Samtidig oplever Social Service, at en del af deres målgrupper som eksempelvis borgere med 
udviklingshæmning og Downs syndrom bliver ældre og får aldersrelaterede somatiske funktionsnedsættelser, 
som medfører et udvidet plejebehov.

Der er således tale om komplekse målgrupper, der har det til fælles, at de har behov for indsatser og tilbud, som 
går på tværs af eksisterende forvaltningsområder. For fremover at styrke den tværfaglige indsats på dette 
område foreslår Ældre og Sundhed og Social Service, at der gennemføres en samlet tværgående analyse af 
området, herunder en kortlægning af målgrupperne, eksisterende tilbud og forslag til udviklingsområder og 
fremtidige tilbud. Der vil være centralt i analysen, at den faglige indsats tager udgangspunkt i borgerens 
mulighed, mål, behov og ønsker.

Der forelægges forslag til kommissorium for analysen.

Økonomi
Økonomi har ikke yderligere bemærkninger.

Indstilling
Sundhedschefen og Social- og Borgerservicechefen indstiller til Velfærdsudvalget, at:

1. Kommissorium for analyse af behov for tilbud på tværs af Social Service og Ældre og Sundhed 
godkendes.
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Beslutning
Godkendt.

Lars Thelander Bostrøm (O) og Jørgen Bech (V) var ikke til stede.

• Kommissorium vedrørende behovsanalyse døgntilbud 
8 Evaluering af Sundhedsudvalgets første år 

Lovgrundlag
Styrelsesvedtægten og forretningsordenen for Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling
Det foreslås, at afviklingen af møderne i Sundhedsudvalget drøftes. Der kan f. eks. tages udgangspunkt i 
følgende temaer, som fokuserer på mødernes form og indhold:

Mødernes indhold:
• Sagsfremstillingerne (der kan f. eks. drøftes sagsfremstillingernes længde, omfanget af bilag, indstillingernes 
tydelighed og klarhed i forhold til beslutningsgrundlag)
• Opfølgning på bestillinger fra udvalget.
• Koordinering i forhold til øvrige fagudvalg.
• Omfanget af temamøder, møder med andre aktører.

Mødets form:
• Mødets varighed og afvikling.
• Dagsordenens omfang.
• Den administrative deltagelse.
• Den indbyrdes dialog.

Økonomi

Økonomi har ingen yderligere bemærkninger.

Indstilling
Direktøren for Velfærd, Arbejdsmarked og Sundhed indstiller til Sundhedsudvalget, at: 
1. Udvalgsmødernes form og indhold drøftes.

Beslutning
Afviklingen af udvalgets møder blev drøftet. Udvalget ønsker flere temaer, og besøg på Klintegården. 

Lars Thelander Bostrøm (O) og Jørgen Bech (V) var ikke til stede.


