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Punkt 1: Meddelelser

Resumé
Formand Birgitte Schjerning orienterede om belaegningsprocent pa daghjem, jf. bilag.

Direkter Thomas Bille orienterede om status pa corona — herunder tredje vaccinationsrunde pa plejecentre samt
smitteopsporing.

Bilag
Udnyttelsesgrad demensdaghjem

Mail vedr. belegningsgrad



Punkt 2: Udviklingssporet - Sammen med borgeren: status

18/3572
Resumé

Kommunalbestyrelsen vedtog den 26. september 2018 forslag om igangsettelse af et udviklingsspor pé tvaers af
omraderne Born og Familie, Kultur, £ldre, Social (senere Social og Sundhed) samt Beskaftigelse med henblik pa at
skabe bedre sammenhang og helhed for borgere med sager pa tvaers af kommunens omrader. Udviklingssporet — Sammen
med borgeren har herefter kart som forsegsprojekt frem til udgangen af 2020. Det blev herefter besluttet, at det skulle
fortsette i samme form som i forsggsperioden med forventning om, at det bliver den vante méde at arbejde pa med
tveerfaglighed og koordination. Der er derfor strategisk fokus pa udbredelse og forankring blandt ledere og medarbejdere.

Med det afsaet har forvaltningen pa baggrund af erfaringerne fra forsegsperioden og i forhold til krav om koordination og
kontaktperson i Den kommunale ungeindsats (KUI) og ny lovgivning om overgangssager fra barneomradet til
voksenomradet pdbegyndt udbredelsen af metoderne fra Udviklingssporet, sa flere borgere medes af en mere
sammenhangende og helhedsorienteret sagsbehandling.

Forvaltningen fremlagger i naervaerende sag orientering om status pa arbejdet i dette tvaergdende udviklingsspor.

Myndighedschef Frederik Kousgaard deltager under sagens behandling.

Sagen forelegges Social- og Sundhedsudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget, Erhvervsudvalget og Berne- og
Skoleudvalget til orientering.

Sagsfremstilling

Udviklingssporet er et samarbejdsprojekt pd tvaers af kommunale omréder og UU-vejledningen (pr. 1. januar 2020 er
uddannelsesvejledningen for unge efter grundskolen lagt ind under Beskeeftigelse). I projektet har medarbejdere og ledere
fra Born og Familie, Kultur, Social og Sundhed, Beskaftigelse og UU-Sjalsa deltaget.

Formalet med Udviklingssporet er at etablere en struktur for samarbejde, der skal sikre en bedre koordination af borgerens
sag pa tveers af Kommunens omrader samt at sikre en hgjere grad af borgerinddragelse.

Malgrupperne har hidtil veret unge i overgangen fra barn til voksen samt en udvalgt gruppe af familier eller borgere med
flere kontakter til kommunen og et koordinationsbehov. Som en del af kommunens veteranindsats, tilbydes samarbejde
via Udviklingssporet til alle veteraner med behov for koordinering af deres sag. I perioden har over 100 borgere faet
tilbudt et forleb 1 Udviklingssporet. Hidtil har sterstedelen af sagerne veret overgangssager, men der har ogsa veret sager
med borgere eller familier som har mange kontakter til kommunens forskellige omrader.

Erfaringer

Erfaringerne viser, at borgerne har oplevet en hgjnet kvalitet i medet med kommunen, og at det styrkede samarbejde
omkring unge i overgangen kan veare med til at give en gget ro og tryghed.

Medarbejderne fortzeller, at de oplever et bedre kendskab og gget samarbejde pé tveers af omrader, og samtidig forteller
de om en @ndret myndighedsrolle, hvor dagsordenen i hejere grad szttes af borgeme, og hvor borgernes ensker dermed



ogsa treeder tydeligere frem.

Ifelge lederne oplever de, at kvaliteten af vejledningen af borgerne er blevet bedre, serligt for unge i overgangen fra barn
til voksen, ligesom de oplever, at der i hgjere grad bliver givet relevant viden videre, s borgerens oplevelse af
sammenhang understottes.

Teambaseret samarbejde

Der er nu udviklet og afprevet en samarbejdsmodel. Nér en borger/familie tilbydes et forleb i Udviklingssporet, etableres
der et team omkring borgeren, som bestér af de relevante fagpersoner. Borgeren far mulighed for at veelge en tovholder
blandt teamets medlemmer, som bliver borgerens ene indgang til kommunen. Der er udarbejdet faelles metodeguides for
samarbejdet og for atholdelse af netveerksmeder, samt redskaber, der understetter borgerinvolvering og afdaeekker
ressourcer hos borger og netvaerk. I tillaeg til arbejdet pa borger- og medarbejderniveau, er der etableret faste tveergdende
medefora pa ledelses/koordinatorniveau. Her kan medarbejdere fé tverfaglig sparring i sagerne, ligesom de kan f hjelp
til at saette et relevant team for borgeren.

Ny lovgivning

Undervejs i Udviklingssporets projektperiode er der vedtaget ny lovgivning, der retter sig mod forskellige mélgrupper.
Fellestreekket er at sikre sammenheang og koordination i de forskellige borgerforlgb. Dette harmonerer med de principper
og den ramme, Udviklingssporet er baseret pa, hvor der sikres mere koordinerede og sammenhangende indsatser for
borgerne.

I den nye lovgivning for Den kommunale Ungeindsats er der krav om koordinering af den unges sag og om en
kontaktperson/tovholder for unge med indsatser pé flere omrader. Dette opfyldes gennem Udviklingssporets
samarbejdsmodel.

Endelig sikres ny lov om styrket sammenhang og helhedsorienteret sagsbehandling i overgangen fra barneomradet til
voksenomradet for unge med handicap ligeledes gennem Udviklingssporets metoder.

Det er forventningen, at den samarbejdsstruktur, der er etableret gennem Udviklingssporet vil kunne danne ramme for
implementering af eventuel fremtidig lovgivning, der har fokus pa sammenhang og helhed i sagsbehandlingen.

Udbredelse og forankring

Forvaltningen har pabegyndt arbejdet med at forankre og udbrede Udviklingssporets metoder, sé flere borgergrupper kan
tilbydes et forleb gennem modellen. Det betyder blandt andet, at flere medarbejdere skal introduceres til tilgangen i den
kommende tid. Udviklingssporets samarbejdsmodel eller dele af Udviklingssporets metoder er endvidere indarbejdet i
flere nye projekter i bdde Born og Familie, Social og Sundhed og Beskaftigelse, ligesom man i etableringen af den nye
Borgerradgivning arbejder videre med metoder og borgersyn fra Udviklingssporet.

Arbejdet med at implementere og udbrede metoderne er omfattende og involverer mange mennesker, der skal til at lere
nye arbejdsgange at kende. Det videre arbejde understettes derfor fortsat af en koordinator, ligesom arbejdet fortsat folges
af styregruppen bestéende af omradechefer for de involverede omrader og direktion og understettes af en ledelsesgruppe.

Jkonomi og vurderede effekter

Med iverksattelsen af udviklingssporet er der effektueret en budgetreduktion pa 0,5 mio. kr. i 2019 og 1,5 mio. kr. 1 2020
og efterfelgende ar fordelt pa de tre omrader Born og Familie, Social og Sundhed samt Beskaftigelse. Budgetreduktionen
er en del af strukturtilpasningerne, som blev implementeret med budget 2019-2022. Forudsatningen for
budgetreduktionen er en forventning om, at der gennem Udviklingssporet opnds en bedre og mere mélrettet anvendelse af
tilbud til borgerne samtidig med en bedre sammenheeng og kvalitet i sagsbehandlingen.



Det kan jf. ovenstaende konstateres, at det har vaeret muligt at realisere budgetreduktionen samtidig med, at savel borgere,
medarbejdere som ledere oplever en forbedret kvalitet og et styrket samarbejde pa tveers.

Vurderingen blandt de involverede ledere og medarbejdere er, at myndighedsfunktionerne gennem Udviklingssporet
kommer hurtigere ind i sagerne og tidligere far igangsat de rette indsatser. Det er fortsat vurderingen, at dette vil have
gavnlige effekter pa sigt — ikke kun af kvalitativ karakter for den enkelte borger, men ogsa ekonomisk ved, at man kan
forebygge, at borgeren udvikler mere omfattende behov eller, at man potentielt kan undga dyre skift af tilbud. Derudover
kan en mere systematisk tilgang til blandt andet overgangssager potentielt bidrage med viden om kommende udgifter til
voksenomrédet.

I forhold til anvendelse af sagsbehandlerressourcer er vurderingen, at investeringen i bade en tidligere involvering af
sagsbehandlere fra voksenomradet i sagerne og en bredere reprasentation af sagsbehandlere betaler sig. Ikke kun i
forhold til fernavnte tese om forebyggelse med videre, men ogsd mere bredt som folge af, at det tvaeergdende samarbejde
er lettet i andre sager, fordi medarbejderne har skabt nye relationer og bedre kendskab pa tvers.

Dette gaelder ogsa en gget orientering mod civilsamfund og foreningsliv, som er et resultat af det taette samarbejde med
Kultur.

Flere medarbejdere vurderer endvidere konkret, at nogle processer og sagsbehandlingsskridt gar nemmere og hurtigere
grundet team-organiseringen og de faelles mader, hvor ting kan afklares, og man har nem adgang til sine
samarbejdspartnere.

Indstilling

Direktionen foreslar, at sagen forelaegges til orientering.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 15-09-2021

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.



Punkt 3: Ungetilbud 15-18 ar i Rusmiddelcentret

21/15380
Resumé

Ved Social- og Sundhedsudvalget den 6. november 2019 blev det aftalt, at forvaltningen skulle vende tilbage med en
temasag om unge og rusmidler. Forvaltningen fulgte den 11. november 2020 op pa dette med en temadreftelse og
preesenterede en plan for et fremtidigt styrket og lokalt rusmiddelsamarbejde pa tveers af Social og Sundhed, Born og
Familie samt Kulturomradet (Ung i Rudersdal) til unge mellem 15-25 é&r.

Forvaltningen vender i aktuelle sag tilbage med en konkret implementeringsplan for etableringen af rddgivning og
behandling til unge mellem 15-17 ar i Rudersdal. Tilbuddet er et alternativ til, at unge med et behandlingskraevende
rusmiddelforbrug i dag henvises til eksterne leveranderer i privat regi eller i andre kommuner. Forvaltningen foreslar
dermed, at den ambulante behandling af unge mellem 15-17 &r hjemtages til Rudersdal Kommune, og at der etableres et
samlet ambulant behandlingstilbud til unge 15-25 ar i Rusmiddelcenteret, primert baseret pa behandlingsmetoden
MOVE.

Sundhedschef Mette Ryle og leder af Rusmiddelcentret Tanja Due Krogh Madsen deltager under sagens behandling.

Sagen forelegges Social og Sundhedsudvalget, Berne- og Skoleudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget, @konomiudvalget
samt Kommunalbestyrelsen til godkendelse.

Sagsfremstilling

Som beskrevet i tidligere sager vurderer forvaltningen, at der er behov for at etablere et tilbud til unge i alderen 15-17 ar
lokalt i Rudersdal. Naervarende sag beskriver malgruppe samt hvilke metoder, der ber arbejdes efter, samt
finansieringsbehovet for at kunne realisere dette. Det skennes, at der i Rudersdal Kommune er 35-40 unge i mélgruppen
15-17 ar, som arligt har behov for et rusmiddeltilbud.

Malgruppe

Malgruppen for et ungetilbud kan kategoriseres i tre indsatstyper; unge med et risikoforbrug, unge med et problembrug af
alkohol og stoffer, og unge som har et misbrug og er athaengige.

Pé baggrund af de kendte sager i kommunen, forventes malgruppen af unge mellem 15-25 ar at udgere ca. 70-80 unge
arligt, heraf er ca. 35-40 unge 15-17 ar og 34 18-25 ar.

Et kommende unge tilbud skal kunne tilbyde radgivning og behandling til alle tre typer af unge samt et behandlingstilbud
til deres parerende. Derudover skal tilbuddet deltage og vaere aktiv i etableringen af forebyggende foranstaltninger blandt
bern og unge fx i folkeskolen, pd ungdomsskoler og ungdomsuddannelser.

Behandlingsformer

Rusmiddelcenterets kommende indsatser til unge tager udgangspunkt i to forskellige behandlingsformer til malgruppen,
alt efter kompleksiteten af deres problemstillinger, i form af metoderne "MOVE” henholdsvis "UNG rusmidler”.



MOVE-metoden

MOVE er en velbeskrevet og velafpravet helhedsorienteret behandlingsmetode, der er udviklet af Center for
Rusmiddelforskning og Socialstyrelsen. MOVE kombinerer kognitiv adferdsterapi i metodestringent og manualbaseret
form med motiverende samtaler og med en belennende og anerkendende tilgang. Dertil kommer strukturelle elementer
som gavekort, sms-pdmindelser, statusbreve og behandlingsplaner.

Der kan, jf. servicelovens §101, anvendes gavekort i stofmisbrugsbehandlingen af bade unge under og over 18 ér, nar de
modtager behandling. Forvaltningen skenner, at der ca. vil vare 46 personer, som arligt skal indgd i MOVE-
behandlingen. De unge vil modtage et gavekort pa 200 kr. 6 gange i forlebet. Dette svarer til en udgift pa 55.200 kr. Med
MOVE som behandlingsmetode og med brug af gavekort skal kvalitetsstandarden for rusmiddelbehandlingen redigeres
og efterfolgende godkendes politisk.

Forvaltningen er ved at ansegge Socialstyrelsen om at blive optaget i deres kompetenceudviklingsprogram. Der er
ansegningsfrist den 23. september 2021. Safremt Rudersdal Kommune tildeles en plads i programmet, vil Socialstyrelsen
daekke kommunens forventede omkostninger til uddannelse af medarbejdere i metoden, som af Type2dialog er beregnet
til at udgere kr. 135.000. Safremt forvaltningen ikke bevilges tilskud fra Socialstyrelsen til MOVE-forleb, skal
uddannelse af medarbejdere finansieres lokalt. Forvaltningen modtager svar den 7. oktober fra Socialstyrelsen.
Rusmiddelcentret har behov for at uddanne 4 medarbejdere i metoden for at forankre ungetilbuddet bredt i centeret.

UNG rusmidler-metoden

UNG rusmidler er en anden behandlingsform, som bygger pa behandlingsmodellerne U-turn og U18, der er udviklet af
henholdsvis Kebenhavn og Arhus kommuner og som Socialstyrelsen i dag star bag. UNG Rusmidler bestér af en serlig
forstdelsesramme med et ungesyn og en behandlingstilgang, som sammen med strukturelle elementer og
metoder/teknikker udger kerneelementerne i U-turn og U18.

Behandlingen bestér af samtaler og praksisfaellesskab sdsom kreative aktiviteter eller fysisk treening med andre unge, som
kan vaere med til at fastholde den unge i behandlingen, ligesa vel som der skal bygges bro til uddannelse eller job.

Tilknytning af leege

Jf. sundhedslovens §142 skal der veere en psykiater/lege tilknyttet tilbuddet, idet den behandlingskraevende unge skal
tilbydes en legesamtale senest 14 dage efter henvendelse. Psykiateren/laegen skal dels ordinere evt. medicin og dels
udrede og behandle eventuel mental mistrivsel. Unge i mistrivsel er i sterre risiko for at udvikle problematisk brug og
athengighed af rusmidler.

Forste prioritet er at tilknytte en psykiater, og safremt dette ikke er muligt kan det i stedet vare en socialmediciner med et
bredt syn og kompetencer inden for rusmiddelomradet. Det skennes, at 2 timer pr. uge vil kunne deekke behovet for unge
malgruppen.

Lokaler
Forvaltningen er ved at finde en lokalelgsning i samarbejde med Kultur- og Fritidsomradet, Ung i Rudersdal, hvor der kan

etableres felles brug af lokaler primeert i Birkerad, men ogsé ved brug af satellitter fx ved andre ungecentre. séledes at
tilbuddet er der, hvor de unge er.

Okonomi



Der er i dag finansiering af mélgruppen 18-25 ar i Rusmiddelcentrets eksisterende budget. Det er sédledes den udvidede
malgruppe mellem 15-17 ér, som skal finansieres fremover, samt anvendelsen af metoden MOVE for den samlede
malgruppe 15-25 ar.

Med et lokalt placeret ambulant behandlingstilbud kan de midler (jf. den politiske sag 11. november 2020), der anvendes
til eksterne tilkeb og stettekontaktpersoner i Born- og Familieomréadet, overflyttes og anvendes til at finansiere den
ambulante rusmiddelbehandling af unge under 18 &r i Rusmiddelcenteret. Barn- og Familieomradets ekonomiske
omkostninger ved ambulant behandling i eksterne tilbud skennes at udgere ca. kr. 600.000. Belabet forventes at kunne
deekke tilbuddets udgifter, idet tilbuddet ikke forventes at vere i fuld drift fra start af. Forvaltningen vil tet folge den
faglige sével som den gkonomiske udvikling pa omréadet med henblik pa at justere skonomien til det fremtidige behov.

Budget tilbud til unge RUS
Engangsudgift

ITmv. 15.000

Arlig drift

Lokaledrift, rengering:  ukendt

1,2 medarbejdere: 600.000

Lon til psykiater (1500 kr. 2t x 45 uger): 135.000

Gavekort til MOVE 20 unge u.18 ar * 200 kr.*6 stk.: 24.000
Gavekort til MOVE 26 unge 0.18 ar * 200 kr.*6 stk.: 31.200
Aktiviteter 20.000

I alt 810.200

Implementeringsplan

Betinget af den politiske godkendelse af nervarende sag, vil der blive fremsendt en ansegning til Socialtilsynet om at
blive godkendt som behandlingstilbud for unge under 18 ar.

Implementeringsplanen for udvikling og etablering af et ungetilbud er vedlagt i bilag 1. Se endvidere notatet Ungetilbud
15-17 ar Rusmiddelcentret for uddybning af sagen.

Indstilling
Direktionen foreslar indstillet,
1)  atder etableres et behandlingstilbud til unge mellem 15-17 ér,

2)  atder fra 2022 gives en positiv tillegsbevilling pa i alt 600.000 kr. til politikomrédet ”Voksne med serlig behov”
finansieret af politikomradet ”"Bern og unge med sarlige behov” og

3)  atbehandlingsmetoden MOVE anvendes, herunder brug af gavekort.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 15-09-2021



SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltrddt med bemaerkning om, at udvalget ensker,
at forvaltningen vender tilbage med en evaluering af ungetilbuddet efter ca. 2 &r. Udvalget lod indstillingens punkt 3 udga
med bemarkning om, at det overlades til forvaltningen at tage stilling til hvilke metoder der anvendes.

Vedtagelse i Borne- og Skoleudvalget den 15-09-2021

BORNE- OG SKOLEUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltradt.

Udvalget ensker, at der foreleegges en evaluering af indsatsen efter 2 &r.

Vedtagelse i Kultur- og Fritidsudvalget den 15-09-2021

KULTUR- OG FRITIDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltradt.
Bilag
Bilag 1: Implementeringsplan

Notat ungetilbud 15-17 ar Rusmiddelcentret



Punkt 4: Opfelgning - Hegnsgiarden

21/8711
Resumé

Social- og Sundhedsudvalget er labende orienteret om tiltag p& de midlertidige pladser p&d Hegnsgarden med henblik pa at
hegjne den faglige kvalitet. Kommunalbestyrelsen besluttede pa mede d. 30.06.2021, at forvaltningen skulle vende tilbage
med et forslag til, hvordan kvaliteten pa de midlertidige pladser pd Hegnsgérden kan styrkes indenfor den nuvaerende
okonomiske ramme.

Forvaltningen fremlagger i denne sag en plan for, hvordan kvaliteten i borgerforlebene pa de midlertidige pladser pa
Hegnsgérden sikres uden tilfojelse af ekstra skonomiske ressourcer.

Centerchef pa Plejecenter Sjelse, Charlotte Buchwald, og sundhedschef Mette Ryle deltager under sagens behandling.

Sagen forelegges Social- og Sundhedsudvalget til godkendelse.

Sagsfremstilling

Kvaliteten pa de midlertidige pladser p4 Hegnsgérden har veret udfordret igennem en laengere periode. Forvaltningen
folger fortsat den tidligere fremlagte handleplan for styrkelsen af den faglige kvalitet p&4 de midlertidige pladser.
Forvaltningen vurderer imidlertid, at der er behov for yderligere tiltag, hvis det skal veere muligt at vende udviklingen pa
Hegnsgarden og hejne den faglige kvalitet pa de midlertidige pladser inden for den nuverende gkonomiske ramme.

Plan for styrkelse af kvaliteten p& de midlertidige pladser

For at kunne levere en tilfredsstillende kvalitet p4 de midlertidige pladser pa Hegnsgérden inden for den nuvarende
gkonomiske ramme, foreslar forvaltningen at lukke et antal af de midlertidige pladser pa Hegnsgarden frem til 1. januar
2022. Der blev lukket 10 pladser pa Hegnsgarden i forbindelse med bemandingsudfordringerne henover sommeren, og
det foreslas, at denne nedlukning fastholdes, samt at der lukkes yderligere 5 pladser medio september 2021, saledes at
kapaciteten i alt reduceres med 15 pladser fra 45 til 30 pladser.

En reduktion af kapaciteten pa sammenlagt 15 pladser vurderes at veere nedvendig, eftersom der mangler bade
tilstraekkelige og rette kompetencer pa de midlertidige pladser. Saledes er der en del vakante stillinger pa de midlertidige
pladser, som blandt andet skyldes flere opsigelser henover sommeren, ligesom flere medarbejdere deltager i kultur- og
adferdsendrende forleb som konsekvens af den tidligere forelagte handleplan.

Reduktionen i medarbejderstaben nedvendigger en midlertidig nedlukning af pladser, men giver samtidig mulighed for at
samle alle medarbejderne i en felles afdeling, s& den nye ledelse hurtigt kan hgjne den faglige kvalitet og skabe varige
kultureendringer. Med nedlukningen af pladser kan borgere og medarbejdere samles i stueplan pa Hegnsgarden, hvilket
understotter samarbejdet pé tveers af teams.

Der legges op til en gradvis genabning af de 15 pladser i begyndelsen af det nye ar i takt med, at de nye arbejdsgange
implementeres og konsolideres og kvaliteten pa de midlertidige pladser styrkes blandt andet i takt med at nye
medarbejdere med de rette kompetencer rekrutteres.



Som besluttet pd Kommunalbestyrelsesmedet i juni flytter de permanente plejeboliger pa Hegnsgérden til Ebbered ved
arsskiftet. Flytningen af de permanente plejeboliger giver fremadrettet mulighed for at samle alle de midlertidige pladser
pé Hegnsgérden i stueplan og dermed skabe bedre rammer for borgere og medarbejdere. Ligeledes vil det vaere muligt at
etablere et par skaermede pladser, som kan benyttes til borgere med kognitive udfordringer, ligesom der kan etableres flere
personalerum, som kan understette opgavelosning og trivsel.

Imedekommelse af efterspergsel efter midlertidige pladser

Med en kapacitet pa 30 midlertidige pladser pa Hegnsgérden er det forvaltningens vurdering, at den nuvarende
efterspargsel kan hindteres. Siden sommerferien har kommunen oplevet et fald i efterspargslen efter midlertidige pladser,
hvilket muligvis kan forklares med corona og sygeplejerskestrejken. Det er uvist, om den lave efterspergsel efter
midlertidige pladser fortsatter, nu hvor sygeplejerskestrejken er ophert, eller om en potentiel pukkelafvikling pa
hospitalerne vil fore til en stigende efterspergsel. Hvis behovet for midlertidige pladser stiger, er det planen at styrke
indsatsen over for borgerne i hjemmeplejen og gennem hjemmetreening. Hjemmeplejen samt hjelpemiddelomradet
opruster gjeblikkeligt med henblik pa at kunne imedekomme behovet for sygeplejefaglige kompetencer og ekstra
hjelpemidler i hjemmet.

Kommunen vil desuden kunne benytte sig af ledige permanente plejeboliger pd Hegnsgarden, som buffer-kapacitet i en
kortere periode, hvis efterspergslen stiger. Der visiteres saledes ikke borgere til de permanente plejeboliger pé
Hegnsgarden frem til arsskiftet, hvor pladserne flytter til Ebbered. Aktuelt er der tre ledige plejeboliger pd Hegnsgérden,
og dette tal forventes at stige frem mod arsskiftet.

I tilfeelde af at ovenstdende ikke kan deekke behovet for midlertidige pladser, har Gentofte Kommune tilkendegivet, at de
akut vil kunne hjzlpe med pladser. Endelig kan kommunen i szrlige tilfeelde vaere nedsaget til at benytte sig af
feerdigbehandlingsdage pa hospitalerne, hvor kommunen betaler for, at borgerne bliver nogle ekstra dage pé hospitalet,
indtil borgeren kan hjemtages til kommunen. Sidstnavnte er dog en mulighed der helst skal undgés, da det ud over at
generere en kommunal udgift ogsa er uhensigtsmaessigt for regionens kapacitetsudnyttelse og kommunens samarbejde
med regionen.

konomisk status og konsekvens

Tiltag beskrevet i denne sag hindteres inden for og pavirker derfor ikke som udgangspunkt budgetrammen for
Hegnsgérden.

Indstilling
Direktionen foreslar,

1)  at Social- og Sundhedsudvalget godkender en midlertidig reduktion fra 45 til 30 midlertidige pladser pa
Hegnsgarden med virkning pr. medio september 2021 og frem til 1. januar 2022, og

2)  at de lukkede pladser genabnes successivt fra 1. januar 2022, siledes at det sikres at Hegnsgérden kan folge med og
opretholde kvaliteten ved gendbning af pladserne.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 15-09-2021

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag med bemaerkning om, at der ved uventet stort pres
pa de midlertidige pladser foretages successiv genébning af de lukkede pladser i nedvendigt omfang.



Punkt 5: Status pa frisattelsen af plejecentre og botilbud

21/15588
Resumé

Direktionen ivaerksatte i ssmmenhang med etableringen af en ny struktur pa voksenomradet (det nuverende Social og
Sundhedsomréde) pr. 1. januar 2019 forseget med en frisattelse af kommunens plejecentre og botilbud. Frisettelsen blev
igangsat for en 2-arig forsggsperiode med efterfolgende evaluering for gje. Det helt overordnede formél med frisettelsen,
er at opna tilstreekkelig udviklingserfaring og driftsmeessig tyngde til at vurdere, hvorvidt forseget med denne struktur kan
overga til at vaere en permanent organisationsform.

Covid 19 har medfort &endringer af den oprindelige tids- og procesplan eftersom der har veret anvendt betydelige
ledelses- og personaleressourcer pa handteringen af corona. Dette har vanskeliggjort udviklingsarbejdet pa centrene i
perioden, hvor pandemien har staet pd. Der arbejdes derfor nu efter en revideret plan for den samlede evaluering, som vil
blive forelagt i efteraret 2022.

Der gives med narvaerende sag saledes en status samt en skitsering af de fremadrettede perspektiver og fokusomrader for
det videre arbejde frem mod evalueringen i efteraret 2022.

Centerchef pa Plejecenter Sjalse, Charlotte Buchwald, og centerchef pa Plejecenter Frydenholm, Ane Berg Frische,
deltager under sagens behandling.

Sagen forelaegges Social- og Sundhedsudvalget og @konomiudvalget til orientering.

Sagsfremstilling

Det overordnede formal med frisattelsen, er at opna tilstreekkelig udviklingserfaring og driftsmessig tyngde til at vurdere,
hvorvidt forseget med denne struktur kan overga til at veere en permanent organisationsform. Udgangspunktet og dermed
retningen for arbejdet med frisettelsen har afsat i de overordnede malsatninger beskrevet i ”Sammen med borgeren”. De
frisatte plejecentre og botilbud har siledes arbejdet under denne struktur siden januar 2019. Det blev i den forbindelse
under Covid19 sarligt tydeligt, at en sikker og stabil drift er afgerende som fundament for at kunne udvikle de respektive
plejecentre og botilbud.

Covid19 lagde ligeledes et pres pa behovet for et smidigt tvaergaende samarbejde - bade pa tvers af omrader, afdelinger
og ledelsesniveau, hvor organisationen har vist sig at sta steerkt. De frisatte demonstrerede her, at ved fzlles fokus og
samarbejde pa tveers var det muligt at handtere bade de mange nye opgaver parallelt med den store usikkerhed om
retningslinjer og smittehandtering, der fulgte i kelvandet med corona.

Den erfaring opnéet i perioden under corona vil séledes vere det fundament de frisatte star pa nar det tvaergaende
udviklingsarbejde tages op igen - bade i regi af de frisatte og i teet sammenhaeng med det gvrige Social og
Sundhedsomrade.

Nedenfor beskrives der en raekke af de fzlles initiativer og forelgbige resultater frisettelsen har bragt med sig frem til nu.

Jkonomisk styring



Et tydeligt opdrag i frisaettelsen har veeret en fortsat udvikling af steerke driftsenheder med vaegt pé en solid skonomisk
styring. Der har i den forbindelse veret fokus pa at understette lederne i at varetage deres budgetansvar herunder stille
steerkere ledelsesinformation til rddighed for centrene. @konomiomradet er i den forbindelse kommet tettere pa de enkelte
plejecentre og botilbud, bl.a. med en fast tilknyttet controller, der har kompetence til at understotte det enkelte center.

Strukturtilpasninger

Optimering af vagtplanlaegning og arbejdets tilrettelaeggelse i forbindelse med strukturtilpasninger 2019 har haft et saerligt
fokus i gruppen. Der er i faellesskab og i et teet samarbejde med Qkonomi pagéet et omfattende analysearbejde med
henblik pa dels at etablere en falles best practice for vagtplanleegning, dels at identificerepotentialerne i optimering af
vagtplanlaegningen pa de enkelte centre med henblik pé at reducere udgifter til eksterne vikarer - og de sékaldt ’dyre
timer”. Vagtplanprojektet fortsetter og der arbejdes saledes videre med at realisere potentialerne i forbedret
vagtplanlaegning og herunder sikre de rette IT-verktojer til opgaven.

Frigerelse af potentiale pé afdelingsleder- og medarbejder niveau

Lokalt er ledelsen pa alle frisatte plejecentre og botilbud i gang med en sterre kulturforandring, som pavirker bade
ledelsesmaessige organisationsstrukturer og samarbejdet til medarbejderne. Det har veret afgerende i afprevningen af nye
ledelsesformer, at de foregér lokalt og i et tempo, der samtidig kan sikre fokus pé borgerne. Flytningerne af botilbud pé
Ebberad samt flytningen af Krogholmgérd til Ebberad har ligeledes veeret et naturligt startskud til tydelige
organisationsforandringer, med fokus pa udnyttelse af kompetencer pa tvars af bade afdelinger og matrikler. Lokalt
arbejdes der med fladere ledelsesstrukturer, der gor det nemmere hurtigt at kunne indarbejde borgernes behov og ensker.

Centerchefgruppen har i den forbindelse det sidste ar rykket tettere sammen og i langt hgjere grad taget feelles ansvar for
de komplekse opgaver og arbejdet pa at skabe felles lgsninger. Det har veret blik for den fzlles hgje grad

medarbejderkompetencer, der ligger lokalt, men som kan benyttes i fellesskab. Dette har ligeledes forsteerket muligheden
for den enkeltes medarbejders udviklingspotentiale og muligheden for kompetenceudvidelse inden for en raekke omréder.

Inddragelse af beboere og parerende

Beboerne er ligeledes kommet taettere pa beslutninger og drift, da de sammen med medarbejderne i langt hgjere grad har
indvirkning pa de beslutninger, der tages lokalt. Det sker i samvaret med beboerne, pa afdelingsniveau eller pa beboer- og
parerenderddsmeder. Eksempelvis har ledelsen pé alle de frisatte tilbud samarbejdet med @konomi omkring lokal
driftsoptimering via analyser for medarbejdertilstedevarelse i vagterne ud fra beboernes behov og ensker.

Fremadrettede perspektiver frem mod evaluering

Der udestar for nuvarende et felles arbejde med at formulere nogle konkrete effektmal som en kommende evaluering kan
foretages op i mod. Et fremadrettet perspektiv vil saledes vere at beskrive relevante effektmal, som ogsé indeholder den
kulturforandring, der sker pd omradet.

Vesentlige elementer heri vil vare:

Borgertilfredshed

Budgetoverholdelse

Sygefravaer

Medarbejdertrivsel

Efterlevelse af kvalitetsstandarder

Efterlevelse af relevant lovgivning

Videre implementering af ”Sammen med borgeren” i samarbejde med Social og Sundhed



Det er forventningen pa nuvarende tidspunkt, at det er realistisk at centrene kan komme sé langt i arbejdet med at udfolde
friseettelsen, at det vil vaere muligt at foretage en egentlig evaluering i efteraret 2022. De frisatte plejecentre og botilbud
samt forvaltningen vender derfor tilbage herom.

Uddybende statusnotat vedlaegges sagen.
Indstilling

Direktionen foreslar, at sagen forelaegges til orientering.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 15-09-2021

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltradt.
Bilag

Statusnotat Frisattecentreogbotilbud august2021.docx



Punkt 6: Forslag til budget 2022-2025 for Social- og Sundhedsudvalget

21/15405
Resumé
Som det fremgér af tidsplanen for budgetlegningen, skal fagudvalgene behandle budgetforslaget for 2022-2025 pa medet

den 15.9.2021. Der henvises til det administrative budgetforslag, som blev udleveret til Kommunalbestyrelsen den
18.8.2021 og til ferstebehandlingen af budgetforslaget pA Kommunalbestyrelsens mede den 1.9.2021.

Endvidere henvises til de indkomne heringssvar vedrerende budgetforslaget, som blev sendt til Kommunalbestyrelsen den
6.9.2021.

Sagen foreleegges Social- og Sundhedsudvalget med henblik pa udvalgets anbefaling af budgetforslaget til
Okonomiudvalgets og Kommunalbestyrelsens andenbehandling af budgettet.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalgets budgetomrade fremgér af side 131-161 inkl. i "Budgetforslag 2022-2025.
Nogletalssammenligningen for udvalgets omrade er pa side 47-51.

Endvidere henvises til de indkomne heringssvar, som blev udsendt til Kommunalbestyrelsen den 6.9.2021, og som er
vedlagt dagsordenen. Heringssvarene forudsettes politisk behandlet i de relevante udvalg.

Under hvert udvalg fremgar de geeldende langsigtede politiske mal. Udvalget kan drefte malene og forholde sig til den
forelgbige malopfyldelse.

Direktor og omradechef vil pa medet gennemgé udvalgets budget pa politikomrader.

Udgangspunkt

Budgetforslaget tager udgangspunkt i budgetoplaegget for 2022-2025, som blandt andet er blevet opdateret med de seneste
landsgennemsnitlige skon fra KL vedrerende udviklingen i priser, lenninger, udskrivningsgrundlag, grundskyld og
selskabsskat samt KL’s skatte- og tilskudsmodel af 12.7.2021.

Budgetforslagets tal for 2020 og 2021 (herunder negletal) er pavirket af coronapandemien, som blandt andet medforte
lavere aktivitet og egede udgifter pé en reekke omréder. Selvom der er sket en betydelig genopretning af dansk gkonomi i
2021, kan kommunens indtaegter og udgifter fortsat vaere pavirket af pandemien i budgetperioden.

Serviceudgifter

De budgetterede serviceudgifter overholder den beregnede udgiftsramme. Af forsigtighedshensyn er der indregnet et par
generelle puljer i budgetforslaget for blandt andet at tage hejde for eventuelle uforudsete merudgifter og for at give plads
til nedsparing af eventuelle opsparede midler fra tidligere ar.



Endvidere er der indregnet en pulje under @konomiudvalget, som skal dekke forventede merudgifter som folge af
@ndrede love og regler mv. Denne pulje vil blive udmentet under de relevante politikomrader, nar Kommunalbestyrelsen
har behandlet Lov- og cirkulereprogrammet.

Det er vigtigt, at kommunernes samlede budgetterede serviceudgifter ikke overstiger det beleb, der er aftalt med
regeringen, da bloktilskuddet fra staten ellers vil blive beskaret. Endvidere er det vigtigt, at Rudersdal Kommunes
aftholdte serviceudgifter holder sig inden for det budgetterede beleb, da 60 procent af sanktionen vil blive palagt
kommuner, der har overskredet deres budgetter, hvis kommunerne samlet set overskrider budgettet.

Anlegsudgifter
I hele budgetperioden 2022-2025 er der afsat nasten 700 mio. kr. til anleegsinvesteringer. I dette beleb er indregnet

forventede indteegter fra salg af ejendomme mv. for 58 mio. kr. Det betyder, at kommunen samlet set investerer for over
750 mio. kr. i de fire ar.

Anlaegsbudgettet indeholder nogle store udisponerede puljer. Der er f.eks. samlet afsat 75 mio. kr. i 2023-2024 til bern,
unge og idraet samt 60 mio. kr. 1 2025 til ekstraordinaer bygningsvedligeholdelse.

Som ved serviceudgifterne risikerer kommunerne en gkonomisk sanktion, hvis de budgetterede anlaegsudgifter
overskrider det aftalte belgb. Da mange kommuner har faet tilfort ekstra midler som folge af udligningsreformen, eger det
risikoen for en samlet overskridelse af sdvel anlaegsrammen som servicerammen, hvilket pakalder et skarpt lebende fokus
pa udgiftsudviklingen i hele kommunens budget pa tvars af organisationen.

Kassebeholdning
Kommunens kassebeholdning bliver gradvis forbedret i de kommende ar, og ved udgangen af 2025 er der en ultimo
kassebeholdning pa 131 mio. kr. Kommunalbestyrelsens malsetning om en kassebeholdning pa mindst 125 mio. kr. ved

udgangen af budgetperioden er dermed opfyldt. Det samme geelder mélsatningen om, at ultimo kassebeholdningen ikke
ma vaere negativ i labet af budgetperioden.

Indstilling
Direktionen foreslar,
1)  atudvalget drofter budgetforslaget pa eget omrade, og

2)  atudvalget fremsender budgetforslaget til @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen med anbefaling til videre
politisk behandling.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 15-09-2021

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.

Udvalget bemerker, at det fremgar af flere haringssvar, at processen for afgivelse af heringssvar har veret meget kort i ér,
og beder om at det s& vidt muligt planleegges mere hensigtsmeessigt fremadrettet.

Bilag
Budgetforslag 2022-2025
Social og Sundhed - Heringsmateriale

Frisatte Centre - Horingssvar



Punkt 7: Oprettelse af enkeltmandstilbud i henhold til servicelovens § 108
pa Karpevanget 3, 3460 Birkerod

21/3847
Resumé

Dag- og Botilbud Gefion gnsker at etablere et enkeltmandstilbud i ejendommen pa Karpevanget 3 til en borger, der ikke
leengere kan rummes i det eksisterende tilbud pa Botilbud Gefion. Etableringen af et enkeltmandstilbud vil indebaere en
udvidelse af botilbuddets kapacitet med en enkelt plads, idet det bemaerkes, at enkeltmandstilbuddet ekonomisk set drives
som et lukket kredslab.

De okonomiske konsekvenser er indregnet i den samlede takstberegning, der behandles pé naervaerende mede i takstsagen
for bo- og plejetilbud.

Sagen forelegges Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget samt Kommunalbestyrelsen til godkendelse.

Sagsfremstilling

Dag- og Botilbud Gefion ensker at etablere et enkeltmandstilbud pa Karpevaenget 3 i Birkerad. Karpevenget 3 er en
kommunal ejendom, som aktuelt star tom. Ejendommen har tidligere veret drevet som et enkeltmandstilbud i henhold til
Servicelovens § 108 som en del af Botilbud Ebbered. Det er en fritliggende 1}2-etagers bygning med et bruttoareal pa 125
etagemeter, der indeholder de grundleeggende faciliteter, der skal til for at etablere en solist bolig. Enkeltmandstilbuddet
vil besta af to rummelige vaerelser med udgang til en skaeermet have. Der er en overetage til personalefaciliteter.

Social- og Sundhed vurderer, at bygningen er egnet som enkeltmandstilbud efter servicelovens § 108 for borgere med
serlige socialpaedagogiske behov.

Etableringen af enkeltmandstilbuddet skal imgdekomme udviklingen i stettebehovet hos en borger, der aktuelt bor i Dag-
og Botilbud Gefion. Myndighed i Social- og Sundhed, Dag- og Botilbud Gefion og leegefaglige specialister vurderer, at
stottebehovet ikke kan honoreres inden for de aktuelle fysiske rammer pé botilbuddet, men at der er behov for et hojt
specialiseret tilbud med specialpadagogisk stette i et enkeltmandstilbud. Rudersdal Kommune er bade betalings- og
handlekommune for borgeren.

Etablering af enkeltmandstilbuddet sker under forudsetning af Socialtilsynets godkendelse af tilbuddet samt
Familieretshusets godkendelse af flytningen. Ansegning til Socialtilsynet Hovedstaden vil ske, sa snart udvalget har
godkendt etableringen af tilbuddet pa Karpevanget 3. Nar Socialtilsynet har godkendt enkeltmandstilbuddet, sendes en
anmodning om flytning af borgeren til Familieretshuset.

Dkonomi

Tilbuddet etableres som enkeltmandstilbud under Dag- og Botilbud Gefion, saledes at tilbuddet har selvsteendig skonomi,
som der aflegges regnskab for. De gkonomiske konsekvenser er indregnet i den samlede takstberegning, der behandles pa
naervaerende mode.

Oprettelse af tilbuddet indbefatter en varig tilfersel af 3.002.000 kr. i driftsmidler til Gefion, herunder overfersel af en
positiv tilleegsbevilling pa 48.000 kr. vedr. finansiering af ejendomsomkostninger, som blev givet til politikomrade ’Faste
ejendomme’ i forbindelse med afvikling af det tidligere tilbud i ejendommen. Driftsmidlerne til Gefion finansieres i



ovrigt, jf. takstsagen for bo- og plejetilbud, ved takstindtaegter for tilbuddet, der udger 3.942.000 kr. Takstindteegterne
finansierer, foruden tilbuddets driftsomkostninger, tilbuddets andele af feellesfunktioner pa Gefion og Ebberead, udvendigt
vedligehold, central administration samt forsikringer mm., der aftholdes centralt.

Indstilling

Direktionen foreslar indstillet,

1)  atetablering af et enkeltmandstilbud under Dag- og Botilbud Gefion péa adressen Karpevaenget 3 godkendes,

2)  at Dag- og Botilbud Gefion, jf. sagen om takster pa bo- og plejetilbud, tilferes 2.954.000kr. til drift af tilbuddet,

3) atder gives en positiv tilleegsbevilling pa 48.000 kr. fra 2022 til politikomradet ”Voksne med serlige behov” til
ejendomsomkostninger til enkeltmandstilbuddet finansieret af budget fra politikomradet ’Faste ejendomme”, og

4)  at takstindtegtsbudgettet jf. sagen om takster pa bo- og plejetilbud tilferes tilsvarende opskrives med 3.942.000 kr.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 15-09-2021

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltradt.



Punkt 8: Takster for ophold pa sociale dag- og botilbud 2022

07/6213
Resumé

Takster for dag- og botilbud beregnes arligt i henhold til Bekendtgerelse om beregning af takster og betaling for visse
ydelser og tilbud efter serviceloven (BEK 1017 af 19/8/2917) samt takstmodellen besluttet af Kommunekontaktradet i
Hovedstadsregionen (KKR Hovedstaden).

Ifolge Rudersdal Kommunes gkonomistyringsmodel skal takster og budget for takstindteegter godkendes i forbindelse
med andenbehandlingen af budgetforslaget.

Resultatet af takstberegningen for 2022 er en merindtaegt pa 1,3 mio. kr., som kan tilferes kommunekassen.

Sagen forelegges Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget samt Kommunalbestyrelsen til godkendelse.

Sagsfremstilling

Af lov- og aftalegrundlaget pé takstberegningsomradet fremgar det at taksterne skal veere omkostningsbaserede. Taksterne
er konkret beregnet med afset i:

¢ Budgetforslaget for 2022-2025

¢ Allerede vedtagne kapacitetseendringer jf. Kommunalbestyrelsesmede af 30. juni 2021 samt forslag til yderligere
kapacitetsendringer som beskrevet i. bilag 1.

¢ Opgjorte driftsoverskud fra tidligere regnskabsér jf. bilag 2

¢ Sag vedrerende oprettelse af et enkeltmandstilbud i tilknytning til Gefion, som felger af neervaerende dagsorden

Malopfyldelse i forhold til Rammeaftale 2021-2022

I KKR Hovedstadens Rammeaftale for 2021-2022 forudszttes det, at udgiftsgrundlaget pr. plads folger pris- og
lenreguleringen. Taksterne vil med den forelagte beregning opfylde dette mal, idet udgiftsudviklingen pr. plads efter
korrektion for pris- og lenudvikling vil udgere -1,4 %. Dette skyldes primert effektiviseringer vedr. ejendomsdrift i
forbindelse med ibrugtagning af nye boliger i Ebberad og effektiviseringer vedr. ledelse og fellesfunktioner pa
Dagntilbud Gefion.

Takstudvikling

Der henvises til bilag 2, hvor takstudviklingen uddybes og de forhold, der pavirker den, beskrives ngjere.

Takstprognose

Med udgangspunkt i de beregnede takster udviser takstprognosen et negativt budgetbehov i 2022 pa -1,3 mio. kr., samt et
negativt budgetbehov i overslagsarene pa -1,6 mio. kr. Dette bl.a. under forudsatning af gennemforsel af de
kapacitetstilpasninger, der er beskrevet i bilag 1. Under hensyntagen til, at en ny takstbekendtgerelse forventes
implementeret i 2023, foreslés det negative budgetbehov i overslagsérene 2023-2025 reserveret til at imgdegé eventuelle
pavirkninger af kommunens indtagter, som potentielt folger af et kommende nyt lovgrundlag for takstberegningen.



Opgorelse af budgetterede og forventede takstindtaegter 2022, Social og Sundhed - august
2021

2022-priser (kr.)

Takstprognose™ 2022 2023-2025
Budgetterede takstindtegter -189.466.000 -189.466.000
Forventede (beregnede) takstindtaegter -192.849.000 -192.849.000
Indregnede efterreguleringer 2.947.000 -

Afvigelse -437.000 -3.384.000

*Forudsat overheadsats, jf. KKR-aftale pa 6%

Samlet budgetbehov (kr.) 2022 2023-2025
Kapacitetsendringer 1.796.000  1.796.000
Afvigelse jf. ovenstaende takstprognose -437.000  -3.384.000

Overforsel af tillegsbevilling vedr. Ejendomsdrift pa
Karpevaenget 3

-48.000 -48.000

Reserverede midler pa Takstreguleringskonti jf. overforselssag ~ -2.568.000 0

Budgetbehov 2022* -1.257.000 -1.636.000

*Et minus angiver et negativt budgetbehov, og at der dermed ikke er behov for yderligere finansiering.
Indstilling

Direktionen foreslar indstillet,

1) at de foreslaede kapacitetseendringer vedr. Botilbuddet Gefion og Varkstederne ved Rude Skov godkendes og at drifts-
og takstindteegtsbudgetter tilrettes i overensstemmelse med denne sag,

2) at taksterne for sociale degn- og dagtilbud godkendes,

3) at der gives en negativ tillegsbevilling pa 1.257.000 kr. i 2022 til politikomradet ’Voksne med serlige behov” vedr.
konsekvenserne af takstberegningen, og

4) at det beregnede overskud i overslagsarene 2023-25 reserveres til imedega eventuelle endringer i lovgrundlaget for
takstberegningen

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 15-09-2021

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltradt.

Bilag



Kapacitetseendringer degn- og dagtilbud 2022
Takstudvikling 2022

Takstoversigt Sociale Dag- og Botilbud 2022



Punkt 9: Takster for ophold pa plejecentre 2022

07/6213
Resumé

Takster for plejetilbud beregnes arligt i henhold til Bekendtgerelse om beregning af takster og betaling for visse ydelser
og tilbud efter serviceloven (BEK 1017 af 19/8/2917), og behandles i forbindelse med andenbehandlingen af
budgetforslaget.

Sagen forelaegges Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget samt Kommunalbestyrelsen til godkendelse.

Sagsfremstilling

Af lov- og aftalegrundlaget pa takstberegningsomradet fremgér det, at taksterne skal vere omkostningsbaserede.
Forvaltningen har beregnet taksterne med konkret afsaet i:

¢ Budgetforslag 2022-2025

o Takstbekendtgerelsen

¢ Budgettildelingsmodellen for plejecentre, samt

¢ Sag om ibrugtagning af nye boliger i Ebberad, som blev behandlet p4 Kommunalbestyrelsesmadet 30. juni 2021.

Takstudvikling Plejetilbud

Taksterne for 2022 viser generelt taksteendringer pa de frisatte tilbud i sterrelsesordenen -4,2 % til 1,5 %, som primeert
skyldes tilpassede indtaegtskrav, jf. beregning af satser for egenbetaling for servicepakker, der folger af budgetforslag
2022-2025

Derudover er der noteret taksreduktioner pa -10,7% vedrarende de demensegnede pladser, der flyttes fra Krogholmgérd til
de nye boliger i Ebberad. Reduktionen skyldes effektiviseringer vedr. ejendomsdrift og fysiske forhold samt realisering af
stordriftsfordele i plejeindsatsen som felge af at det nye plejecenter i Ebbered er storre end Krogholmgard, jf.
budgettildelingsmodellen for plejecentre.

For de midlertidige pladser pd Hegnsgarden er der noteret et takstfald pa -3,5 %, mens der er noteret fald pé -7,2% til
-5,6% vedrerende Pleje- og genoptraeningscenter Skovbrynet.

I disse tilfelde skyldes reduktionen, at forvaltningen ved en beklagelig fejl ikke har faet indregnet indteegtsberegningen

vedr. midlertidige pladser i takstgrundlaget for 2021, idet tilbuddene bliver friholdt for risikoen for svingende indtaegter
fra egenbetaling, som ellers kan pavirke tilbuddenes drift.

Indstilling

Direktionen foreslér indstillet, at taksterne 1 2022 for plejetilbud godkendes.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 15-09-2021

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltradt.



Bilag

Takstoversigt Plejetilbud 2022



Punkt 10: Aftale om I'V-behandling i kommunalt regi

21/14931
Resumé

KKR Hovedstaden har godkendt aftale om intravengs (IV) behandling til borgere i kommunalt regi den 16. juni 2021.
Formalet med aftalen er at give borgerne mulighed for at modtage IV-behandling i, eller nar ved, eget hjem, pa delegation
fra hospitalet. Det betyder, at borgere vil kunne undgé ambulante beseg under forlebet og ikke kommer til at opleve
ungdvendige indlaeeggelser, for at modtage [V-behandling.

Med aftalen vil borgere i Rudersdal Kommune kunne tilbydes forleb med IV-behandling i tidsrummet 07-23. Forlgbene
afregnes via en takstmodel baseret primeert pa forlebstakster.

I en implementering af aftalen i Rudersdal Kommune vil forvaltningen have sarligt fokus pa at sikre den rette kapacitet til
at modtage borgerne samt kompetencerne til at varetage behandlingen.

Sagen forelegges Social- og Sundhedsudvalget, @konomivalget og Kommunalbestyrelsen til godkendelse.

Sagsfremstilling

KKR Hovedstaden har godkendt aftale om intravenes (IV) behandling til borgere i kommunalt regi den 16. juni 2021. IV-
behandling er behandling med medicin eller veaeske, der gives direkte i en blodére via et drop. Borgere i
hovedstadskommunerne kan med aftalen modtage nogle typer [V-behandling i eller taet pa eget hjem. Dermed kan de
undga ambulante besag pa hospitalet i den periode, behandlingen varer.

Med aftalen bibeholder hospitalerne finansierings- og behandlingsansvaret for IV-behandlingen. Aftalen afgraenser
malgrupper og forudsatninger for, at [V-behandling kan ske i kommunalt regi. En vasentlig del af aftalen er en
takstmodel, der fastsatter den takst, som regionen skal afregne med kommunerne for at lgse opgaven. Modellen tager
afset i kommunernes konkrete erfaringer med IV-behandling og reelle udgifter hertil. Det har veeret et baerende princip, at
takstafregningen skal veere enkel at administrere, og ikke give anledning til lokale diskussioner mellem kommuner og
hospitaler.

Aftalen treeder i kraft 4. oktober 2021 og bliver evalueret efter to ar.

Forud for KKR’s godkendelse har Sundhedskoordinationsudvalget godkendt aftalen pa mede den 11. juni 2021 og
kommunaldirekterkredsen pa K29-mede den 4. juni 2021.

I'V-aftalen skal sikre hoj faglig kvalitet, patientsikkerhed og sammenheng i forlab for borgere i [V-behandling i
kommunalt regi pé& delegation fra hospitalet. Grundprincippet for samarbejdet er, at ingen borgere skal opleve
ubegrundede overgange eller unedvendige indlaeggelser.

Aftalens indhold

Aftalen omfatter forleb med IV-antibiotika, [V-veske (isoton) og IV-pumpe. IV-behandling i kommunalt regi kan ske i
tidsrummet 07-23 og med maksimalt fire daglige besog. Tidsforbruget i borgerens hjem maé ikke overstige en time pr.



besag. Endvidere er det en forudsatning, at borgerne er indstillede pa at fortsette eller feerdiggere deres IV-behandling i
kommunalt regi samt at borgerne leegefagligt er vurderet egnede til at modtage [V-behandling i kommunalt regi.

Takstmodellen er baseret pé forlebstakster for tre typer IV-behandling (I'V-antibiotika, [V-veske, [V-pumpe) samt
dagstakster, der bliver afregnet for leengere forlab. Dagstakst bliver alene anvendt, nar forlabene straekker sig udover de
antal dage, der er forudsat i forlgbet. Forlgbstakster er valgt for at skabe en enkel model, der er let at administrere. Det er
forventningen, at hovedparten af forlabene alene vil blive afregnet med forlebstakst.

Taksterne er beregnet pa de reelle udgifter kommunerne afholder til sygeplejersker samt erfaringsbaserede vurderinger af
tidsforbruget. For hvert forlgb er medtaget tid til opstart og afslutning af borgeren. For hvert besag er medtaget tid til
forberedelse, indleb og transport. Der er i takstmodellen forudsat, at halvdelen af forlgbene sker i borgernes hjem og
halvdelen pa kommunal klinik. Forudsatningerne vil blive evalueret efter to ar.

Implementering af IV-behandling i Rudersdal Kommune

Med aftalen har kommunen til enhver tid visitationsretten og vurderer derfor, om en borgers [V-behandling kan varetages
af kommunen. Hjemmesygeplejen i Rudersdal Kommune har allerede i mindre omfang erfaring med at hjemtage borgere,
som har glaede af at fortsatte deres IV-behandling i eget hjem.

I arbejdet med at kvalificere en implementeringsmodel for borgere i Rudersdal Kommune, vil forvaltningen have saerligt
fokus pa:

o Afdekning af kapaciteten til at modtage egnede borgere pa tvaers af hjemmesygepleje, plejecentre, midlertidige
pladser og sygeplejeklinikker i tidsspaeendet 07-23, som delegationen deekker.

¢ Hvor, og pa hvilke tidspunkter, de nedvendige kompetencer er til stede pa tvers af centrene. Herudover ogsa, om
der er et behov for uddannelse og kompetenceudvikling blandt sygeplejerskerne, og om betragtningerne om
kapacitet og kompetencer kan rumme implementering under de forudsatninger, som aftalen er baseret pa, nemlig,
at halvdelen af forlgbene i kommunalt regi sker i borgerens hjem og halvdelen p&d kommunal klinik.

¢ Hjemmesygeplejen er kompetencemaessigt rustet til implementering af aftalen, men i organiseringen af indsatsen pa
baggrund af ovenstdende, skal handteringen pa plejecentre og botilbud afklares naermere.

¢ Koordineret implementering med Samordningsudvalget samt fokus pa implementering af principper for registrering
og afregning baseret pa takstmodellen.

¢ Koordinering af levering af IV-medicin og udstyr til borgere, der modtager IV-behandling i kommunalt regi.

Uafklaret ansvarsfordeling og finansiering af behandling af korttarmspatienter

Der udstér en afklaring af afregning for korttarmspatienter, der modtager parenteral ernering og herunder IV medicinsk
behandling og IV vaskebehandling i kommunalt regi. Kortarmspatienter har som oftest gennemgéet en tarmoperation fx
som folge af kroniske beteendelsestilstande eller efter en komplikation efter mave-tarmkirurgi fx som behandling for
kreeft. Tarmsystemet kan herefter ikke langere sikre, at kroppen optager tilstrekkeligt med vaske og nearingsstoffer,
hvorfor disse tilferes via IV-behandling.

Der er ikke opnéet enighed mellem regionen og kommunerne angéende behandlingen. Kommunerne vurderer, at der er
tale om sygehusbehandling i hjemmet, og dermed en regional opgave, hvor hospitalet har behandlings- og
finansieringsansvaret. Det er derfor nedvendigt at indgd aftale om behandlingen med regionen, for hospitalerne kan
delegere opgaven til kommunerne. En séddan aftale skal indeholde afregning af kommunerne for de udgifter, der er
forbundet med varetagelse af behandlingen i kommunalt regi, da kommunerne ikke ma varetage sygehusopgaver
vederlagsfrit, jf. opgavefordelingsprincippet. Udgifterne til varetagelse af behandlingen i kommunalt regi anslés at vaere
ca. 800.000 kr. arligt pr. patient.



Behandling af korttarmspatienter i kommunalt regi er ikke omfattet af aftalen om [V-behandling i kommunalt regi, indtil
der er opnéet enighed om ansvarsfordelingen og dermed aftalt en takst. Dermed kan den enkelte kommune beslutte at
afvise at varetage behandlingen, indtil der er fundet en losning, eller varetage behandlingen uden en aftale og uden
finansiering fra regionen.

Kommunalbestyrelserne beslutter enkeltvis, om aftalen kan traede i kraft uden afklaring af takst for korttarmspatienter,
eller om afklaring af denne takst er en forudsaetning for ikrafttraedelse af aftalen.

KKR Hovedstaden anbefaler, at aftalen tiltraedes pa trods af, at afklaringen udestar. Samtidig opfordrer KKR de 29
kommuner til at afvise alle ny-henviste korttarmspatienter, sa leenge der er politisk uenighed om, hvem der skal finansiere
opgaven.

Dkonomi

Som det fremgér af sagens indhold, beholder hospitalerne finansieringsansvaret for IV-behandlingen, lige som aftalen
fastsatter den takst, som regionen skal afregne med kommunerne for at lgse opgaven.

Det skennes, at udgiften, der finansieres af afregning fra Region H, vil veere 695.500 kr.

De gkonomiske konsekvenser af implementeringen vil bl.a. athenge af antallet af borgere, som henvises til kommunen,
forlebenes karakter og antallet af forleb pé tvers af regionen, som har betydning for hvilken takst, der afregnes med.

For at estimere budgetbevillingen har forvaltningen opstillet og taget udgangspunkt i felgende antagelser, nemlig:

¢ Borgergrundlaget i Region H udger 1.8 mio. borgere. I aftalen estimeres det, at der vil vaere 5.700 [V-forleb pa
tveers af Region H. Med et borgergrundlag pé ca. 57.000 borgere i Rudersdal Kommune udger Rudersdal ca. 3% af
borgergrundlaget i Region H, svarende til 175 ud af 5.700 forleb pr. ar.

o Takstmodellen er bygget op séledes, at taksterne falder med antallet af henvisninger. I beregningen er det forudsat,
at alle forleb afregnes til den mellemste takst, pa hhv. kr. 6.411 for ['V-antibiotikaforleb, kr. 1.274 for I'V-
vaeskeforleb og kr. 1.912 for IV-pumpe forleb.

¢ [ beregningen har forvaltningen forudsat en fordelingsnegle mellem de tre forskellige forlebstyper, som er baseret
pa forvaltningens sken herom, nemlig at:

o 50% af forlgbene er I'V-antibiotikaforleb, svarende til 561.500 kr.
o 30% af forlabene er IV-vaskeforleb, svarende til 67.000 kr.
o 20% af forlabene er [V-pumpeforlaeb, svarende til 67.000 kr.

Indstilling
Direktionen foreslar indstillet,

1)  at aftale om [V-behandling i kommunalt regi godkendes til umiddelbar ikrafttreedelse, pé trods af, at der endnu ikke
er en afklaring af finansierings- og opgaveansvar for behandling af korttarmspatienter,

2)  atder gives en positiv tillegsbevilling pa 695.500 kr., der finansieres af afregning fra Region H,
3) atder gives en negativ tilleegsbevilling pa 695.500 kr., der finansieres af afregning fra Region H., og

4)  at det godkendes at afvise alle nye henvisninger af korttarmspatienter, sa laenge der er politisk uenighed om, hvem
der skal finansiere opgaven.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 15-09-2021



SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltradt.

Bilag

Aftale om I'V-behandling i kommunalt regi , KKR Hovedstaden



Punkt 11: Tilbagebetaling vedroerende servicepakker pa midlertidige pladser

21/7879
Resumé

Forvaltningen konstaterede i forbindelse med beregningen af 2021-taksterne for servicepakkerne en reekke forhold, der
kunne tyde p4, at tidligere ars beregningsgrundlag kunne vere fejlbehaftet. Forvaltningen anmodede derfor i sommeren
2020 BDO om at foretage en gennemgang af beregningerne. BDO konstaterede i den forbindelse, at taksterne i perioden
2017-2020 ikke i alle tilfeelde har vaeret korrekte og vurderer, at der ber ske tilbagebetaling til borgerne i forhold til en
reekke serviceydelser, hvor taksterne har varet for heje. Ved sine meder i juni 2021 godkendte Kommunalbestyrelsen
tilbagebetaling til de bererte borgere pa plejecentrene. Med narverende sag indstiller forvaltningen, at der ligeledes sker
tilbagebetaling til de bererte borgere pa de midlertidige pladser.

Baggrunden for at denne sag fremlaegges separat er, at der pa de midlertidige pladser er flere og kortere ophold end pa
plejecentrene, hvorfor opgerelsen af tilbagebetalingsbelobene har varet mere kompleks og ressourcekravende.

Selve grundlaget for tilbagebetalingen er identisk med sagen godkendt i juni.

Tilbagebetalingen af servicepakker pa midlertidige pladser kan aftholdes inden for den samlede tilbagebetalingsramme pd
5 mio. kr., som Kommunalbestyrelsen afsatte den 30. juni 2021.

Sagen forelaegges Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen til godkendelse.

Sagsfremstilling

Baggrunden for tilbagebetalingen af servicepakker pa midlertidige pladser er identisk med den, der er beskrevet i
fornevnte sag fra Kommunalbestyrelsens meder i juni 2021.

Sammenfattende kan det opsummeres, at tilbagebetalingen tager afsat i et analysearbejde, som revisionsselskabet BDO
har gennemfort pé foranledning af forvaltningen, som i forbindelse med beregningen af servicepakketaksterne for 2021
konstaterede en reekke forhold, som kunne tyde p4, at tidligere ars takster havde veret fejlbehaeftet.

BDO konkluderede, at taksterne for 2021 er korrekte, men at taksterne i perioden 2017-2020 ikke i alle tilfzelde har veeret
regelmedholdige. De konstaterede fejl har bade veret geeldende for ordinere plejecenterpladser og midlertidige pladser, i
og med at de anvendte beregningsmodeller er identiske.

P& de midlertidige pladser har den daglige servicepakketakst i perioden 2017-2020 ligget pa belab mellem 108 og 154 kr.
athengigt af center og &r. Tilsvarende ligger de opgjorte daglige tilbagebetalingsbelgb pa mellem 5 og 13 kr.

Qkonomi og tilbagebetalingsprocedure

BDO har ved opgerelsen af tilbagebetalingskravene taget udgangspunkt i, at 2021-taksterne vurderes at vaere korrekte og
retvisende. Tilbagebetalingskravene er pa den baggrund opgjort ved at sammenstille de faktisk opkraevede takster i
perioden 2017-2020, med 2021-taksterne. I de tilfeelde, hvor de historiske takster er hgjere end 202 1-taksterne er der
fastlagt et tilbagebetalingskrav.



Ved opgerelsen af tilbagebetalingskravet har BDO anvendt en bagatelgranse pa 25 kr. pr. maned pr. borger ved hver
enkelt ydelse. Dette er konkret gjort ved, at man har opgjort det gennemsnitlige manedlige tilbagebetalingskrav pr. ydelse.

Forvaltningen har pa baggrund af BDO’s metode og konklusioner gennemgaet de konkrete indbetalinger fra medio 2017-
2020 med henblik pé at afdeekke hvilke borgere, der er omfattet af tilbagebetalingen, samt det nermere omfang af
tilbagebetalingen.

Péa den baggrund er det samlede tilbagebetalingsbelab pa dette specifikke omrdde opgjort til maksimalt 0,8 mio. kr., som
fordeler sig pa i alt knap 1.600 borgere, der har anvendt kommunens midlertidige pladser i tilbagebetalingsperioden fra
sommeren 2017 til og med december 2020.

De opgjorte tilbagebetalingsbelab pr. borger gar fra bagatelgraensen pa 25 kr. og op til knap 4.300 kr., mens det
gennemsnitligt opgjorte tilbagebetalingsbelob pa de midlertidige pladser er pa godt 500 kr. pr. borger.

I de tilfzelde, hvor en borger med krav pé tilbagebetaling efterfolgende er afgdet ved deden er gaeldende praksis, at
kommunen sé vidt muligt skal forsgge at tilbagebetale alle belab, som er uretmessigt opkreevet. Det betyder konkret, at
efterladte, som sidder i uskiftet bo far tilbagebetaling, mens afsluttede dedsboer ikke vil modtage tilbagebetaling.

Séafremt nerverende sag godkendes, vil forvaltningen straks ivaerksatte udbetalingen af de opgjorte tilbagebetalingsbelab
til de berorte borgere. Tilbagebetalingen gennemfores via NemKonto. I de tilfeelde, hvor borgeme er gaet bort, forudsatter
den endelige udbetaling, at Skifteretten oplyser kontaktoplysninger pé boets bestyrer eller kontaktperson til Rudersdal
kommune. Der kan derfor ikke oplyses en specifik dato for udbetaling i de tilfaelde, men forvaltningen vil umiddelbart
efter sagens eventuelle godkendelse fremsende relevante oversigter til skifteretten med henblik pa oplysning af kontakt-
og udbetalingsinformationer.

De konkrete udbetalinger ledsages af et brev til borgerne, som rummer en kortfattet redegerelse for baggrunden for
tilbagebetalingen.

Det skal endvidere bemerkes, at en eventuel tilbagebetaling ikke har fremadrettet budgetpévirkning. Det skyldes, at
indteegtsbudgetterne i indevarende ar er baseret pa de korrekt opgjorte 202 1-takster for egenbetaling.

Indstilling
Direktionen foreslar indstillet,

1) atforslag om tilbagebetaling af fejlagtig opkraevet egenbetaling for servicepakkerne pa midlertidige pladser
godkendes i overensstemmelse med sagens indhold, og

2)  attilbagebetalingen finansieres af den tillaegsbevilling pa 5 mio. kr., som er bevilget af Kommunalbestyrelsen pé
medet den 30. juni 2021 (punkt 8).

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 15-09-2021

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltradt.



Punkt 12: Godkendelse af kvalitetsstandarder

20/2225
Resumé

Social- og Sundhedsudvalgets godkendte forelgbigt de forste 13 nye kvalitetsstandarder ved sit made d. 05.05.2021 og
godkendte yderligere 9 ny kvalitetsstandarder pa sit mede d. 18.08.2021.

De nye kvalitetsstandarder er udarbejdet i overensstemmelse med det nye koncept, som udvalget godkendte d. 16.08.2020
og den efterfelgende prototype, som blev godkendt d. 02.12.2020 i udvalget.

Forvaltningen har nu udarbejdet yderligere 7 nye kvalitetsstandarder, som forelaegges til udvalgets godkendelse. Med de 7
nye kvalitetsstandarder er der i alt blevet udarbejdet 29 nye kvalitetsstandarder ud af i alt 37 kvalitetsstandarder. Det
betyder, at der fortsat mangler 8 nye kvalitetsstandarder.

Konsulent Tine Pedersen deltager under sagens behandling.

Sagen forelegges Social- og Sundhedsudvalget til godkendelse.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalgets godkendte forelgbigt de forste 13 nye kvalitetsstandarder ved sit made d. 05.05.2021 og
godkendte yderligere 9 ny kvalitetsstandarder pé sit mede d. 18.08.2021. De nye kvalitetsstandarder er udarbejdet i
overensstemmelse med det nye koncept, som udvalget godkendte d. 16.08.2020 og den efterfolgende prototype, som blev
godkendt d. 02.12.2020 i udvalget.

Formalet med at revidere kvalitetsstandarderne er at understette intentionerne i ’Sammen med borgeren” ved at skabe
rum for, at borgeren mades fleksibelt og relevant med udgangspunkt i borgerens perspektiv. Kvalitetsstandarderne skal
saledes vere et skonomisk og politisk styringsvaerktej, som understatter borgernes retssikkerhed ved at skabe transparens,
og som rummer fleksibilitet for den individuelle tilpasning af indsatsen i samarbejde med borgeren.

Det nye koncept indebzrer, at der udarbejdes et samlet katalog over samtlige af indsatserne inden for serviceloven samt
sundhedslovens §§140, 141, 142, 131, 171 og 172. Formélet med at samle alle kvalitetsstandarder i et samlet katalog er at
sikre transparens for borgerne og skabe et samlet overblik, der er letlaeseligt og forstaeligt for borgerne.

Forvaltningen har frem til nu udarbejdet 29 ud af'i alt 37 kvalitetsstandarder. Bemaerk, at ved sagens behandling vil
kvalitetsstandarderne blive prasenteret enkeltvis, men de vil indgé i det samlede katalog, nar alle kvalitetsstandarder er
udarbejdet. Det samlede katalog indeholder ydermere en raekke baggrundsinformationer om bl.a. sagsbehandlingsfrister,
klagevejledning, ansggning, rettigheder, lovgrundlag mv. Dertil kommer der information om uvisiterede tilbud, bl.a. stette
til parerende, almene tilbud mv. Det samlede katalog forventes at forelaegges udvalget pa medet i november.

Undervejs i udviklingen af de nye kvalitetsstandarder har der veret taet inddragelse af Handicapradet og Seniorrddet.
Handicapradet og Seniorradet har lgbende givet input i processen gennem flere dialogmeder med forvaltningen. Fokus for
dialogmederne har veeret at & rddenes perspektiv som borgerrepreesentanter pa de nye kvalitetsstandarder. Bade
Handicaprad og Seniorrad har derfor forud for hvert dialogmede faet tilsendt udkast til nye kvalitetsstandarder. Derudover
har radene og forvaltningen dreftet mulighederne for gvrig borgerinddragelse samt rddenes ensker til inddragelse i den
lebende proces.



Folgende kvalitetsstandarder fremlegges med denne sag;

1. Specialundervisning efter lov om specialundervisning for voksne §1

2. @konomisk stette til enkeltudgifter efter lov om aktiv socialpolitik §81-85 og lov om social pension §14 og §17
3. Stette til at finde bolig efter almenboliglovens §§54, 57-59

4. Midlertidigt ophold pa rehabiliteringscenter efter servicelovens §84.2

5. Sygepleje efter sundhedslovens §§138 og 139

6. Midlertidigt ophold i botilbud efter servicelovens §107

7. Stette til socialt udsatte efter servicelovens §99

De nye kvalitetsstandarder

De nye kvalitetsstandarder er udarbejdet i overensstemmelse med det vedtagne koncept. Konkret betyder det, at de nye
kvalitetsstandarder er skrevet i prosa fremfor i tabelform, og i et nyt format med mere overordnede beskrivelser af
indsatserne. Beskrivelsen skal give borgeren et tydeligt indblik i bade indhold og mélgruppe for indsatserne, sa de let kan
vurdere, om det er en indsats, som er relevante for deres situation. Der er lagt vaegt pa, at beskrivelserne er skrevet i et
borgernzaert sprog, og at det skal vere letlaeseligt og tilgeengeligt for alle borgere.

Derudover bliver alle kvalitetsstandarderne samlet i ét katalog, sa borgerne har et samlet overblik over alle indsatser i
samme dokument.

I de nye kvalitetsstandarder, som fremlegges med denne sag, leegges der ikke op til endringer i serviceniveauet. Det vil
sige, at indholdet blot er en ny formidling af de tidligere kvalitetsstandarder, séledes at tilgangen om at mede borgeren
fleksibelt og relevant fremgar tydeligere.

Andre @ndringer og bemerkninger til de nye kvalitetsstandarder fremgar af tabel 1 nedenfor.

Tabel 1: Oversigt over @ndringer i kvalitetsstandarder

Kvalitetsstandard Endnng ! Bemarkninger
serviceniveau
1. Specialundervisning
efter lov om Der fandtes ikke tidligere en politisk
specialundervisning for  Ingen godkendt kvalitetsstandard for
voksne §1 specialundervisning.

2. @konomisk stette til
enkeltudgifter efter lov
om aktiv socialpolitik
§81-85 og lov om social
pension §14 og §17

Der fandtes ikke tidligere en politisk
Ingen godkendt kvalitetsstandard for
okonomisk stette til enkeltudgifter.

3. Stette til at finde bolig

efter almenboliglovens Der fandtes ikke tidligere en politisk

Ingen godkendt kvalitetsstandard for stette til
3354, 57-59 at finde bolig.

4. Midlertidigt ophold pA  Ingen Den gaeldende kvalitetsstandard
rehabiliteringscenter indeholder flere forskellige typer ophold
efter servicelovens pé en midlertidig degnplads. Den nye
§84.2 kvalitetsstandard sondrer mellem

ophold med fokus pa genoptraning,



aflastning og palliation.
Aflastningsophold er beskrevet under
kvalitetsstandarden for “aflastning og
aflesning” mens palliationsophold
bliver beskrevet i kvalitetsstandarden
for “’palliation,” som er under
udarbejdelse. Den nye kvalitetsstandard
har saledes udelukkende fokus pa
midlertidige degnophold med
genoptraening.

5. Sygepleje efter

sundhedslovens §§138 Der fandtes ikke tidligere en politisk

og 139 Ingen godkendt kvalitetsstandard for
sygepleje.
6. Midlertidigt ophold i
botilbud efter Ineen
servicelovens §107 &
7. Stette til socialt udsatte Der fandtes ikke tidligere en politisk
efter servicelovens §99  Ingen godkendt kvalitetsstandard for stette til

socialt udsatte.

Hering i Handicaprad og Seniorrad

De 9 nye kvalitetsstandarder har veeret sendt i hering i bdde Handicaprad og Seniorrad med heringsfrist d. 8. september
2021.

Handicapradet havde ingen yderligere tilfgjelser end de bemarkninger, der tidligere er blevet fremsendst til
kvalitetsstandarderne d. 10. august 2021.

Seniorradet bemaerker stor tilfredshed med samarbejdet og kan konstatere, at resultatet fortsat er god og overskuelige
preesentationer, som henvender sig til borgerne i et laesevenligt sprog.

Seniorradet har dertil folgende forslag til det de naerverende kvalitetsstandarder.

Seniorradet anbefaler, at forvaltningen oplyser om hvilken myndighed, der behandler sagen samt forventelig
sagsbehandlingstid. Hertil kan forvaltningen bemaerke, at der som en del af kataloget udarbejdes en oversigt over bade
sagsbehandlingsfrister samt de sagsbehandlende myndigheder.

Seniorradet anbefaler, at links markeres tydeligt med en anden farve end bl4, da det kan veare vanskeligt at laese pé en
skerm. Forvaltningen bemarker til dette, at vi naturligvis vil sikre, at det samlede katalog lever op til alle krav om
webtilgeengelighed, herunder at links er lette at leese péa skeermen.



Seniorradet bemaerker i forhold til kvalitetsstandarden for midlertidigt ophold pa rehabiliteringscenter efter servicelovens
§84.2, at det er en urimelig udgift at paleegge borgere egenbetaling for opholdet.

Forvaltningen har dreftet dette med Seniorrddet bdde pa dialogmeder i forbindelse med kvalitetsstandardsarbejdet samt
tidligere. Opkravningen af egenbetalingen skyldes som bekendt, at pladserne er hjemlet efter serviceloven og ikke efter
Sundhedsloven.

Videre proces og borgerinddragelse
Forvaltningen er i gang med at udarbejde de sidste kvalitetsstandarder. Det geelder folgende 8 kvalitetsstandarder:

. Palliation

. Karselsordning med flexhandicap
. Plejeboliger

. Leengerevarende botilbud

. Hjemmerehabilitering

. Personlig pleje

. Praktisk hjelp

. Genoptraening og treening
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Forvaltningen forventer at forelaegge de sidste 8 kvalitetsstandarder til godkendelse i Social- og Sundhedsudvalget pa
mgdet d. 06.10.2021. Kvalitetsstandarderne vil forinden blive sendt i hering i Handicaprad og Seniorrad. Det endelige
katalog forventes at blive forelagt til godkendelse pad medet d. 03.11.2021.

I forbindelse med udviklingen af de resterende kvalitetsstandarder vil forvaltningen som hidtil vaere i labende dialog med
Handicaprad og Seniorrdd. Derudover har Handicaprad og Seniorrdd sammen med forvaltningen peget pa
kvalitetsstandarder, hvor der vil vere en yderligere borgerinddragelse. Det geelder kvalitetsstandarder for plejeboliger,
botilbud samt personlig pleje og praktisk hjelp. Kvalitetsstandarderne er valgt, da de bade har en hgj borgermassig og
gkonomisk volumen.

For kvalitetsstandarderne for plejeboliger og botilbud vil der blive inddraget et bredt borgerperspektiv gennem
dialogmeder med borgere og/eller parerende, som bor i plejebolig eller botilbud. Dialogmadet vil have fokus pa at
inddrage borgernes perspektiv pa de nye kvalitetsstandarder.

Kuvalitetsstandarden for personlig pleje og praktisk hjelp udarbejdes i et teet samarbejde mellem projektledelsen for
Rudersdalmodellen og kvalitetsstandarderne, herunder inddragelse af relevante borgeres perspektiv.

Indstilling

Direktionen foreslér, at folgende kvalitetsstandarder inden for social- og sundhedsomradet godkendes:

1. Specialundervisning efter lov om specialundervisning for voksne §1

2. Qkonomisk statte til enkeltudgifter efter lov om aktiv socialpolitik §81-85 og lov om social pension §14 og §17
3. Stette til at finde bolig efter almenboliglovens §§54, 57-59

4. Midlertidigt ophold pa rehabiliteringscenter efter servicelovens §84.2

5. Sygepleje efter sundhedslovens §§138 og 139

6. Midlertidigt ophold i botilbud efter servicelovens §107

7. Stette til socialt udsatte efter servicelovens §99

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 15-09-2021

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag med bemaerkning om, at Handicapradets og
Seniorradets heringssvar inddrages i det videre arbejde, hvilket vil fremgé af det endelige katalog.



Bilag

Nye kvalitetsstandarder SOSU 15. sept. 2021

Gealdende kvalitetsstandarder SOSU 15. september 2021
Handicaprad - Heringssvar kvalitetsstandarder sept. 2021.pdf

Seniorrad - Heringssvar kvalitetsstandarder sept. 2021.pdf



Punkt 13: Anvisning af @ldre- og handicapvenlige boliger og tomgangsleje

21/31
Resumé

Social og Sundhedsudvalget orienteres hvert kvartal om venteliste til Rudersdal Kommunes 348 aldre- og
handicapvenlige boliger. Af sag vedrerende ventelisten for 1. kvartal 2021 fremlagt pd mede den 5. maj 2021 i Social- og
Sundhedsudvalget fremgik det, at forvaltningen fortsat har eldre- og handicapvenlige boliger, der ikke eftersparges af
borgerne og derfor udger en betragtelig udgift til tomgangshusleje. Det fremgik ogsé, at forvaltningen pa et kommende
udvalgsmade ville fremlegge uddybende notat og forslag til handling.

Sagen forelegges Social- og Sundhedsudvalget til godkendelse.

Sagsfremstilling
Venteliste statistik

Ventelisten omfatter ved udgangen af 2. kvartal 2021 samlet set 101 borgere og den gennemsnitlige ventetid til en @ldre-
og handicapvenlig bolig er opgjort til 255 dage.

Antallet af borgere og den gennemsnitlige ventetid deekker over stor variation og er ikke
ikke fuldt retvisende for det aktuelle behov for en &ldre-/handicapvenlig bolig.
Nogle boligafdelinger er meget eftertragtede og genererer en lang ventetid pé en bolig.

Modsat er andre boligafdelinger ikke efterspurgte og giver i stigende grad udlejningsvanskeligheder og deraf falgende
udgifter til tomgangshusleje for Rudersdal Kommune.

Aktuelle visitations- og anvisningskriterier til en &ldre- og handicapegnet bolig
En ansegning godkendes efter nedenstéende visitationskriterier:

Du kan segge en @ldrebolig- og handicapegnet bolig, hvis du er aldre eller handicappet og din funktionsevne er veasentligt
begranset i din nuvarende bolig. Det er dog en betingelse, at din nuvarende bolig ikke kan indrettes, sa du kan blive
boende i den.

Du skal have et aktuelt behov for boligskifte.

Kriterierne for anvisning til en aldre- og handicapvenlig bolig er senest behandlet pa Social- og Sundhedsudvalgets made
den 14.08.2019. Her besluttede Social- og Sundhedsudvalget at @ndre pa kriterierne, séledes at borgerne nu skal ansege
om 3 ensker til lokalitet, samt at borgerne efter 2 afslag pd boligtilbud pa ensket lokalitet kan slettes fra ventelisten.

Den konkrete anvisning af bolig sker ud fra en samlet vurdering af borgers anciennitet pa ventelisten og behovet for
boligskift set ud fra en samlet vurdering af funktionsevne og helbred.

Tomgangsleje pa aldre-, og handicapvenlige boliger

Forvaltningen registrerer en tendens til stigende tomgang pa lejemal.



Forvaltningen har gjort status pa aktuelle ledige boliger medio maj 2021:
Antal boliger ledige til indflytning: 21

Antal boliger ikke er udlejet og giver aktuelt tomgangshusleje: 20

Antal boliger ledige mellem 3 -6 maneder: 5

Antal boliger ledige mellem 6-12 méneder: 2

Antal boliger ledige mere end 12 maneder: 3

Forvaltningen har pa baggrund af ovenstidende beregnet, at tomgangshuslejen ménedsvist belagber sig til ca. 100.000 kr.
med det aktuelle tomgangsbillede.

De boligafdelinger, som er vanskelige at udleje, er Lendemosehgj, Rundforbiparken og delvist Nerum Hovedgade.
Borgerne angiver folgende arsager til afslag pa netop disse boliger: For stor afstand til indkeb og byliv samt en hej
husleje. For Neerum Hovedgade er enkelte boliger beliggende i en eldre bebyggelse, hvor den gamle skolebygning ikke
fremstar sé attraktiv som de gvrige klyngebebyggelser.

Forvaltningen ser meget hgj segning til Teglporten og dernast Bakkehaven, hvor der begge steder er adgang til cafe og
aktiviteter. Det skal desuden bemaerkes, at borgernes praferencer for at bibeholde en lokal forankring i deres lokalomrade
fortsat er meget tydelige.

Det juridiske grundlag for anvisning af en @ldre - og handicapvenlig bolig
Rudersdal Kommune anviser @ldre- og handicapvenlige boliger efter Almenboliglovens § 54.

Kommunen har 100% anvisningsret, hvilket medferer en kommunal forpligtigelse til at deekke tomgangshusleje og
istandsattelse ved mislighold af lejemalet, hvis borger ikke selv har gkonomiske midler.

Kommunalbestyrelsen har bemyndigelse til at fravige de politiske vedtagne anvisningskriterier og beslutte, at boligerne
kan udlejes til andre personer end den berettigede personkreds.

Fraviges anvisningskriterierne for et enkelt lejemal vil boligen efter endt lejemal igen blive anvist til den malgruppe, der
opfylder de oprindelige anvisningskriterier.

Forslag til nedbringelse af tomgangshusleje

Forvaltningen vurderer, at en eventuel omkonvertering af enkelte lejemal/boligafdelinger er en meget vanskelig lgsning,
der ikke lgser udfordringerne med tomgangslejen pa den korte bane. Forvaltningen foreslar derfor folgende tiltag:

Boliger, som ikke kan udlejes og som forventeligt vil treekke tomgangshusleje i mere end 2 méaneder, tilbydes andre
boligsegende borgere. Ledige boliger annonceres pa Rudersdal Kommunes hjemmeside og annonceres en gang i lokal
avis under folgende overskrift:

Stér du aktuelt uden bolig, sé har Rudersdal Kommune enkelte ledige boliger, som lejes ud pé almindelig lejekontrakt.
Har du job i kommunen, og vil du gerne flytte til kommunen? Har du solgt din bolig og mangler en lejebolig i en periode,
eller er du startet uddannelse?



Det er forvaltningens erfaring, at de boligsegende borgere, som er opskrevet pa akutboliglisten, oftest ikke har gkonomi
til en &ldre- og handicapvenlig bolig.

Ved at abne op for at andre boligsegende borgere kan tilbydes en lejebolig, kan disse blive ressourcer i det lokale milja,
og samtidigt vil forvaltningen kunne nedbringe tomgangshuslejen.

Ved fraflytning af lejemalet, vil boligen igen blive tilbudt til de borgere, som star pa venteliste til en &ldre- og
handicapvenlig bolig.

Forvaltningen vurderer, at der kan forventes en vis reaktion fra de nuvarende beboere pé, at andre malgrupper tilbydes en
ledig bolig, men det foreslds imadekommet ved at orientere pa hjemmesiden samt gennem tydelighed om den aktuelle
anvisningssituation. Boligselskaber og bestyrelser orienteres skriftligt om e&ndringer.

Indstilling
Direktionen foreslér, at sagen godkendes.
Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 15-09-2021

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET udskyder sagens behandling med henblik pé yderligere sagsoplysning.



Punkt 14: Venteliste til boliger pa Social- og Sundhedsomradet

21/31
Resumé

Social- og Sundhedsudvalget orienteres kvartalsvis om status pa venteliste til plejeboliger, &ldre- og handicapvenlige
boliger samt dag- og botilbud.

Denne orientering omfatter ventelisten for 2. kvartal 2021.

Sagen forelaegges Social- og Sundhedsudvalget til orientering.

Sagsfremstilling

Forvaltningen fremlagger hvert kvartal den aktuelle status pa venteliste til pleje-, aldre- og handicapvenlige boliger samt
dag- og botilbud, segning til/fra kommunen, ventetider, tildelte boliger, ledig kapacitet samt faerdigbehandlingsdage pa
hospitaler.

Grafisk og skematisk oversigt til sammenligning med tidligere kvartaler kan ses i bilag 1.

Plejeboliger:

Antal borgere pa venteliste

Ved udgangen af 2. kvartal 2021 er der 10 borgere pa garantiventelisten til en plejebolig samt 101 borgere pa venteliste til
en fritvalgs plejebolig.

Ud af de i alt 111 borgere er der 28 udenbys borgere, der er opskrevet til en plejebolig i Rudersdal kommune, og 6
Rudersdal borgere sgger en plejebolig i en anden kommune.

Til sammenligning var der ved udgangen af 1. kvartal 2021, 0 borgere pa garantiventelisten til en plejebolig samt 81
borgere pé venteliste til en fritvalgs plejebolig.

Ud af de i alt 81 borgere var der 19 udenbys borgere, opskrevet til en plejebolig i Rudersdal Kommune og 7 Rudersdal
borgere, der sggte en plejebolig i en anden kommune.

Ventetider

Den gennemsnitlige ventetid (frem til forste relevante bolig tilbud) til en plejebolig pa garantiventelisten er fra 1. kvartal
2021 til 2. kvartal 2021 steget fra 15 dage til 21 dage. Den lovbefalede plejeboliggaranti pa to méneder til plejeboliger
overholdes dermed.

Den gennemsnitlige ventetid (frem til forste relevante bolig tilbud) til en plejebolig pa fritvalgsventelisten er fra 1. kvartal
2021 til 2. kvartal 2021 er steget fra 166 dage til 232 dage.



Det lokalt politiske fastsatte mél om maksimalt 3 méneders ventetid overholdes dermed ikke.

Andres borgers behov for en plejebolig, vil borgeren dog til enhver tid sege om plejebolig pa garantilisten og blive anvist
en plejebolig inden for den lovpligtige 8 ugers garanti.

Tildelte boliger

I 2. kvartal 2021 har 6 borgere pa garantiventelisten féet tildelt en plejebolig. P& garantiventelisten tages der i sterst muligt
omfang hensyn til borgers ensker samtidigt med at garantitiden pa de 8 uger overholdes.

Pé fritvalgsventelisten har 29 borgere féet tildelt en plejebolig.

Derudover har 7 borgere fra Rudersdal Kommune sagt og féet tildelt en bolig pé friplejehjemmet Fribo Holte, som har
abnet for indflytning d.1.juni 2021

Zldre- og handicapvenlig bolig:

Antal borgere pé venteliste
Ved udgangen af 2. kvartal 2021 er der 101 borgere pa venteliste til en &ldre- og handicapvenlig bolig efter
fritvalgsventelisten. Ud af de 101 borgere er der 13 borgere som allerede har féet tildelt en &ldrebolig, men som ensker at

skifte til en anden @ldrebolig i kommunen. Det vil sige, at det reelt er 88 borgere som star pa venteliste til at fa tildelt en
aldrebolig. Ingen borgere star pa garantiventelisten til en &ldre- og handicapvenlig bolig.

Ud af de i alt 88 borgere er der 19 udenbys borgere, der er opskrevet til en @ldre- og handicapvenlig bolig i Rudersdal
kommune, og 7 Rudersdal borgere sgger en &ldre-og handicapvenlig bolig i en anden kommune.

Antallet af borgere pé ventelisten til en &ldre- og handicapvenlig bolig er steget lidt i forhold til 1. kvartal 2021

Ventetid

Den gennemsnitlige ventetid i 1. kvartal 2021 til en &ldre- og handicapvenlig bolig efter fritvalgsventelisten er 255 dage.

Tildelte boliger

Antallet af tildelte @ldre- og handicapvenlige boliger pé fritvalgsventelisten er i 2. kvartal 2021 12 boliger.

Botilbud efter ABL, SEL § 85 eller § 108:

Antal borgere pa venteliste

Der er 19 borgere (heraf 1 udenbys), der star pd venteliste til botilbud efter ABL, SEL § 85 eller § 108 ved udgangen af 2.
kvartal 2021.



Ventetider

Den gennemsnitlige ventetid til botilbud SEL § 85 eller § 108 for Rudersdal borgere er 458 dage i 2. kvartal 2021.

Ventetiden var i 1. kvartal 2021 448 dage.

Tildelte boliger

I 2. kvartal 2021 er der 3 borgere, der er blevet tildelt bolig i bofzllesskab eller botilbud.

Ledig kapacitet

Ved udgangen af 2. kvartal 2021 er der 9 ledige pladser i botilbud (SEL § 85/§108).

Der er 17,5 ledige pladser pa aktivitets- og samverstilbud (SEL § 104) og 7,6 ledige pladser ved vearkstederne ved Rude
Skov.

Keb af udenbys bo- og dagtilbud

Der er kabt 1 bo- og dagtilbud i 2. kvartal 2021. Tilbuddet der er kebt er begrundet med, at borger har opsagt og fraflyttet
et af kommunens egne tilbud, til trods for at tilbuddet var vurderet at kunne varetage borgers behov.

Borger har dog fortsat behov for midlertidigt tilbud jf. SEL § 107. Derfor dette kb, borger er ligeledes i afgerelsesbrevet
oplyst om at der ikke er frit valg jf. SEL § 107.

Fardigbehandlingsdage pa hospital

Social- og Sundhedsomradet er for 2019 blevet orienteret om faerdigbehandlingsdage pé hospitalerne. Da det har
sammenhang med mulighed for pleje- og &ldrebolig anvisninger.

Som folge af indfersel af nyt Landspatientregister primo februar 2019 har kommunerne ikke féet stillet samlede data til
radighed for antal feerdigbehandlingsdage.

Tidligere udmelding lad pé april 2020, men grundet COVID-19 er det fortsat uvist, hvornar dataene vil vere tilgengelige
igen.

Indstilling

Direktionen foreslar, at sagen forelaegges til orientering.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 15-09-2021

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.



Bilag

BILAG Boligventeliste 2. kvartal 2021
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