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Punkt 1: Meddelelser

Bilag

Seniorradets bemarkniniger til Social- og Sundhedsudvalget dagsorden til den 15.4.2015



Meddelelser

RESUME

Omradechef Lissi Nielsen orienterede sammen med Benedikte Korsager om arbejdsmiljget i Botilbud
Ebberad.

Omradechef Lilian Jergensen orienterede om omorganisering i Zldreomradet. Organiseringen skal bidrage til
at imgdega fremtidens udfordringer.

Elisabeth lldal (I) orienterede om dialogm@de den 14. april med regionen for midtklyngens politikere.



Punkt 2: Rehabilitering efter Serviceloven § 83a - Lovaendring

15/6022
Bilag

Flowdiagram - §83a



Rehabilitering efter Serviceloven § 83a - Lovaendring

RESUME

Med virkning fra 01.01.2015 har Folketinget vedtaget lov om gendring af lov om social service vedrgrende
rehabiliteringsforlagb. Rudersdal Kommune har siden 01.12 2010 haft et tilsvarende projekt om rehabilitering,
og det vurderes overordnet set, at Rudersdal Kommune er pa forkant med den nye lovgivning

Der fremlaegges en orientering om indhold i lovgivningen og om implementering af lovens bestemmelser.

Sagen fremlaegges for Social og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen

Sagsfremstilling

Folketinget har den 19. december 2014 vedtaget L 25 — forslag til Lov om aendring af lov om social service
(Rehabiliteringsforlgb og hjemmehjaelp m.v.).

Formalet med den nye lovgivning er blandt andet at understgtte, at kommunalbestyrelsen arbejder systematisk med
rehabiliteringsforlgb ud fra en feelles forstaelse af de grundlaeggende principper for rehabiliteringsforlgb. Samtidig er
formalet at skabe klarhed omkring hjeelpen for den enkelte modtager og at fremme en fokuseret og koordineret
indsats fra de forskellige medarbejdere, som yder hjeelp til modtageren.

Loven indebaerer at kommunalbestyrelsen forpligtes til, forud for vurdering af behovet for hjeelp efter §83, stk. 1, at
tilbyde et korterevarende og tidsafgreenset rehabiliteringsforlab til personer med nedsat funktionsevne, hvis
rehabiliteringsforlgbet vurderes at kunne forbedre personens funktionsevne og dermed nedsaette behovet for hjeelp
efter §83 stk. 1.

Rehabiliteringsforlgbet skal tilbydes pa baggrund af en individuel og konkret vurdering, der tager udgangspunkt i
modtagerens behov og ressourcer, og hvor der bade ses pa den fysiske, psykiske og sociale funktionsevne. Det
skal indga i vurdereingen, om det er realistisk, at et rehabiliteringsforlab kan skabe de @nskede forbedringer af
borgerens funktionsevne.

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at tilrettelaeggelsen af rehabiliteringsforlgbet skal veere
helhedsorienteret og tveerfagligt, og at der skal saettes mal for det enkelte rehabiliteringsforlgb. Malene skal
fastsaettes i samarbejde med borgeren. Det er borgerens egne mal og behov, der er omdrejningspunktet for
arbejdet med malfastsaettelsen.

Ministeriet for Barn, Ligestilling, Integration og Sociale forhold har oplyst, at der vil blive udarbejdet en vejledning til
loven.

Det indebzerer af loven, at sondringen mellem midlertidig og varig personlig og praktisk hjeelp i servicelovens §161
opheaeves, saledes kan kommunalbestyrelsen ikke leengere kan opkraeves betaling for personaleomkostninger for
midlertidig personlig og praktisk hjiemmehjaelp.

Med lovaendringen opheeves kravet i servicelovens §89 stk. 2 om, at kommunalbestyrelsen skal oplyse om, hvilken
person der kan kontaktes pa myndighedens vegne, hvis modtageren har spargsmal. Kommunalbestyrelsen skal dog
fortsat i forbindelse med afggrelse om hjeelp efter §83 oplyse modtageren af hjaelpen om, hvor hos myndigheden
denne kan rette henvendelse, hvis den tildelte hjeelp ikke leveres i overensstemmelse med afggrelsen.

Nuveerende
Rudersdal Kommune har siden december 2010 introduceret rehabilitering til borgere, som s@ger om hjeelp til



personlig pleje og praktisk bistand under betegnelsen "Aktiv hver dag’.

350 - 380 borgere ud af 2100 hjiemmehjaelpsmodtagere er siden arligt visiteret til et korterevarende
rehabiliteringsforlgb.

Rehabilitering udferes af et terapeutteam i teet samarbejde med hjemmeplejeleverandgrer og har fokus pa
borgerens mestring af de daglige aktiviteter.

Fra 2013 er indsatsen i stigende grad sggt udbredt i hele medarbejderstaben, og der arbejdes allerede med
borgerens individuelle mal som afsaet for indsatsen.

Alle kommunalt ansatte hjiemmesygeplejersker, visitatorer, social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere samt
repraesentanter for alle 14 private leverandgrer har modtaget undervisning i Rehabilitering i 2013-2014.

Det vurderes, at Rudersdal Kommune er pa forkant med den nye lovgivning, der grundlaeggende ikke giver
anledning til radikalt a&endrede procedurer.

Den nye lovgivning forudseetter dog en konsolidering af de tvaerfaglige samarbejdsaftaler og forventes at medfgre et
@get antal tveerfaglige rehabiliteringsvurderinger og - forlgb, nar alle borgere som udgangspunkt fremover
systematisk bgr vurderes og eventuelt tilbydes et rehabiliteringsforlgb.

Det forslas derfor, at der implementeres nye standardiserede tvaerfaglige samarbejdsprocedurer, som sikrer hgj
kvalitet, koordination og systematisk vurdering for alle borgere pa tveers af alle leverandgrer.
Samarbejdsprocedurerne implementeres i en instruks for tvaerfaglig rehabilitering, og der vedheeftes et flowchart
som bilag.

Det antages, at de borgere, som har vaeret den hidtidige malgruppe for rehabilitering i "Aktiv hver dag ” i Rudersdal
Kommune, repraesenterer gruppen af borgere med stgrst mulighed for at opna selvhjulpenhed.

| de systematiske udredningsforlgb efter §83a vil denne borgergruppe fortsat fa tilbudt samme rehabiliteringsforlab.
Den tidligere gkonomiske beregning vil derfor fortsat vaere geeldende for denne del af malgruppen.

Fremadrettet

| et fremadrettet udrednings- og rehabiliteringstilbud, som principielt vil omfatte alle - ogsa mindre ressourcestaerke
borgere med starre behov for pleje og statte, kan det ikke forventes, at alle borgere opnar selvhjulpenhed, men
behovet for hjemmehjzelp/hjemmepleje kan formindskes eller fortsat holdes pa status quo.

For denne gruppe vurderes det, at indsatsen kan vaere udgiftsneutral — men pa sigt medvirke til et aget
forebyggende og sundhedsfremmende fokus og dermed en kvalitativt bedre indsats for den enkelte borger.

Implementeringen af §83a forventes at medfare interne justeringer af opgaver i Bevillingsenheden/ Aktiv hver dag
terapeutgruppen — og vil medfare et teettere samarbejde mellem myndighed og leverandgrer og dermed forbedret
koordination i forhold til den enkelte borger og effektivisering af de koordinerende opgaver.

Estimering af meraktivitet ved implementering af § 83a i 2015

Gennemsnitlig visiteres 60 nye borgere til hjemmehjeelp pr. maned.

Heraf forventes 45 borgere at kunne henvises til et tvaerfagligt rehabiliteringsforlab.

Aktuelt visiteres ca. 30 borgere (nyvisiterede, revisiterede eller hospitalsudskrevne borgere) om maneden til Aktiv
hver dag.

En forventet meraktivitet vil for terapeuter og hjemmesygeplejersker derfor veere +15 forlgb pr. maned. S&fremt
meraktiviteten indeholder samme aktivitet som den nuvaerende aktivitet i Aktiv hver dag, hvor borgerne i gennemsnit
modtager 6 forlgb, er den beregnede merudgift opgjort til 365.000 kr. for resten af 2015. | denne beregning er der
inkluderet ressourcer i form af 30 timer ugentligt fra indsats om praksisvejledning gennem et eeldrepuljeprojekt. Det
er pa nuveerende tidspunkt ikke muligt at opgere udgifter og effekter af denne forsteerkede indsats, og det foreslas
derfor, at indsatsen igangseettes, og at forvaltningen vender tilbage ultimo 2015 med en vurdering af de fremtidige
udgifter og et eventuelt fremtidigt provenu for indsatsen.



INDSTILLING

Direktionen foreslar indstillet

1) at de beskrevne arbejdsgange implementeres

2) at forvaltningen vender tilbage ultimo 2015 med en status pa implementering og skonomi

3) at indtaegtsbudgettet pa kr. 69.151 i 2015 og fremefter vedrgrende borgernes betaling for midlertidig
hjemmehjaelp udgar, og at budgettet til keb af kommunal og privat hjemmehjaelp nedskrives svarende hertil.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 15-04-2015
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltradt.

Per Carge (V) deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 3: Indsatser til forebyggelse af ensomhed
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Ensomhed-blandt-aeldre_myter og fakta.pdf



Indsatser til forebyggelse af ensomhed

RESUME

| Finanslovsaftalen for 2014 blev der afsat 1 mia. kr. arligt til et permanent Igft af det kommunale aeldreomrade.
Midlerne er i 2014 og 2015 udmentet gennem ansggningspuljer.

Ved genudmelding af eeldrepuljen for 2015 blev der pa Kommunalbestyrelsens mgde den 24.9.2014 besluttet,
at der skulle prioriteres 800.000 kr. til en fokuseret indsats for at forebygge ensomhed og inkludere flere seldre
i feellesskabet bl.a. via de frivillige organisationer og kommunens aktivitetscentre.

Derudover blev det i forbindelse med vedtagelse af budget 2015 vedtaget at afsaette 800.000 kr. til en gget
indsats fra aktivitetscentrene og frivillige over for ensomme i henholdsvis 2016, 2017 og 600.000 kr. i 2018.

Forvaltningen fremlaegger plan og strategi for anvendelse af midlerne i 2015.

Sagen forelaegges Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen

Sagsfremstilling

| forlaengelse af Kommunalbestyrelsens beslutning om at prioritere midler til en fokuseret indsats for at forebygge
ensomhed hos aldre og inkludere flere eldre i faellesskabet har forvaltningen undersagt eksisterende viden pa
omradet om ensomhed.

Marselisborg undersggelse
Marselisborg — Center for Udvikling, Kompetence og Viden har lavet en omfattende analyse af seldres sociale liv*.
Undersggelsen peger pa falgende udfordringer i forhold til aeldre og ensomhed:

- Hver fierde aeldre fgler sig ensom, enten ved at vaere ugnsket alene eller ved at fgle sig alene, selvom man er
sammen med andre.

- Hver tiende af alle eldre oplever begge former for ensomhed.
- Risikoen for at fole ensomhed gges markant, hvis aegtefaellen dar, eller helbredet bliver darligere.

- Det samme ggr sig geeldende hos &ldre, der er uden for arbejdsmarkedet inden pensionen, eller hvor den &ldre
har sveert ved at fa gkonomien til at haenge sammen.

| forleengelse af ovenstaende peger undersggelsen pa, at ngglen til at mindske risikoen for ensomhed skal findes i
samtalen, naervaeret og fortroligheden. Socialt samvaer og aktiviteter er i sig selv ikke nok til at mindske ensomhed,
derimod handler det om naerveeret og kvaliteten i relationerne.

Endeligt peger undersggelsen pa, at ensomme aldre gerne vil ud og made nye venner og bekendte og vaere en del
af feellesskabet, men de tgver med at involvere sig i nye relationer. De mangler nogen at fglges med og synes det er
sveert at komme ind i feellesskabet. Vedlagt bilag med myter og fakta om ensomhed.

ZEldre og ensomhed i Rudersdal kommune
Sundhedsprofilen, der udarbejdes af Forskningscenter for Sundhed og Forebyggelse hver 4. ar, viser specifikt for
Rudersdal kommune i data fra 2013, at der kan peges pa problemer relateret til ensomhed:

65-79 ar 80+




53 % 16,9 % af borgere har kontakt til venner mindre end én
gang om maneden

4.2 % 3,0 % har kontakt til familie, som de ikke bor sammen
med, mindre end én gang om maneden

4.1, % 12,4 % oplever sig ofte ugnsket alene

3,9 % 7.4 % har nogen at tale med, nar de har problemer

eller brug for statte

Kommunens fokus pa ensomhed er indeholdt i de langsigtede budgetmal for ZAldreomradet for 2015-17, hvor
Social- og sundhedsudvalget har vedtaget malet, at borgernes sundhed skal veere blandt top fem i regionen i
socialgruppe 1. Der males pa sundhedsprofil 2013 og sundhedsprofil 2017 inden for udvalgte omrader, der kan
have betydning for borgernes sundhed. Heriblandt males pa andelen af borger, som ikke har nogen at tale med, nar
de har problemer eller brug for statte.

Eksisterende aktivitetstilbud
Rudersdal Kommune har allerede i dag en bred vifte af aktivitetstilbud, der understgtter netvaerksskabelse og socialt
samveer.

Overordnet set arbejdes der med konceptet "5 veje til et godt liv” for alle borgere i Rudersdal Kommune. Konceptet
indeholder fem enkle principper, der bygger pa forskningsbaseret viden om, hvordan glaeden i hverdagslivet og
mulighederne for et godt liv gges.

Kommunen har et aktivt foreningsliv, der tilbyder en lang reekke oplevelser og aktiviteter inden for idreet, kunst, kultur
og folkeoplysning. Herudover findes et stgrre antal interesseforeninger som ZAldresagen, Pensionistforeningen m.fl.,
som skaber en stor mangfoldighed inden for foreningslivet og mange tilbud til de eeldre.

Frivilligcenter & Selvhjeelp Rudersdal bidrager til at fremme lokal frivillighed og social forandring og
sammenhangskraft.

Ligeledes tilbyder kommunens tre aktivitetscentre for pensionister og efterlansmodtagere aktiviteter inden for
motion, dans, leesegrupper, studiekredse, senioruniversitet, kreative fag, spil, teater, mm.

Et af de mange tilbud er Grgn puls 60+ med udendgrs traening, og tilbuddet er meget velbesagt. Traeningen er et
differentieret tilbud malrettet borgernes fysiske forméen, suppleret med mulighed for hygge og socialt samvaer.

Kommende muligheder for at imgdekomme ensomhed
| forlaengelse af ovenstaende vil "Klippekortsordningen”, som Regeringen har bevilliget midler til i forbindelse med

finansloven for 2015, ligge i trad med kommunens gnske om at kunne foresla forskellige tiltag til at forebygge og
mindske ensomhed.

"Klippekortsordning er malrettet de svageste hjemmehjeelpsmodtagere i kommunen, hvor borgerne tilbydes en halv
times ekstra tid til hjiemmehjaelp om ugen. Borgerne kan selv bestemme indholdet og vil kunne samle flere klip
sammen.

Klippekortordningen vil kunne medvirke til at gge livskvaliteten hos disse borgere ved, at de far muligheder for
ledsagelse til bl.a. netvaerksskabende aktiviteter, som ikke kan rummes inden for de nuvaerende kvalitetsstandarder
i hiemmeplejen”

Handleplan
Med udgangspunkt i Marselisborgs afdaekning af udfordringer og potentielle Igsninger i forhold til ensomhed blandt

2eldre samt viden fra Sundhedsprofilen har ZAldreomradet nedsat en tveergaende projektgruppe, som skal arbejde
med indsatser til forebyggelse af ensomhed.

Forvaltningen vil med udgangspunkt i aktivitetscentrene i 2015 afdeekke og igangsaette konkrete tiltag over for



ensomme aeldre.

Kompetenceudvikling tilrettelaegges og gennemfares for savel ansatte som for frivillige i og uden for foreningslivet
samt pé tveaers af kommunen. En sadan kompetenceudvikling skal gge fokus pa styrkelse af neerveer og relationer i
allerede etablerede tilbud, og der vil kunne skabes nye og netvaerksskabende aktiviteter.

@Jkonomi

Det foreslas, at midlerne forvaltes via Aktivitetscentrene til en foragelse af bemanding pa aktivitetscentre til at age
neerveer og kvalitet i relationerne samt brobygning for potentielle brugere m.m. herudover skal der indarbejdes
muligheder for at skabe et gget samarbejdet mellem forvaltning og frivillige.

Oversigt over anvendelse af den afsatte gkonomi:

2015 2016 2017 2018
Budget 800.000 800.000 800.000 600.000
Disponering:
Aktivitetscentrene 800.000 800.000 800.000. 600.000
INDSTILLING

Direktionen foreslar indstillet:

1) at handleplan for indsatser til ensomme zldre godkendes

2) at forvaltningen vender tilbage med udgangen af 2015 med de forelgbige resultater
og forslag til nye eller forstaerkede indsatser mod ensomhed fremefter, og

3) at midlerne fordeles som foreslaet.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 15-04-2015
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltradt.

Per Carge (V) deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 4: Andringer af Region Hovedstadens Hospitals- og Psykiatriplan
2020
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Hering af &ndringsforslag til Region Hovedstadens Hospitalsplan 2015 - HORINGSVERSION _Hospitals- og
Psykiatriplan 2020 - version 2.0 20. januar 2015

Heringssvar hospitalsplan 2020 version 2 - endelig 2 (2).pdf



/Endringer af Region Hovedstadens Hospitals- og Psykiatriplan 2020

RESUME

Pa mgde den 11.05.2011 godkendte Social- og Sundhedsudvalget Rudersdal Kommunes hgringssvar vedr.
Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020). Region Hovedstaden har nu sendt forslag til eendringer af
Hospitals- og Psykiatriplan 2020 i hgring.

| sagen fremleegges udkast til hgringssvar til godkendelse.

Sagen foreleegges Social- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Formalet med Region Hovedstadens revision af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020) er sikre en struktur,
som understgtter regionens mal om at veere landets farende hospitalsvaesen, som leverer behandling af hgj kvalitet.
Revisionen skal endvidere sikre en struktur, som understatter effektivisering.

Revisionen indebaerer en fortsat samling af specialer og funktioner, mens de overordnede linjer i planen fastholdes.
AEndringsforslagene bestar saledes fgrst og fremmes i sammenlaegninger af afdelinger og samling af specialer pa
feerre fysiske enheder.

Forslag til hgringssvar er udarbejdet i samarbejde med de gvrige ni kommuner i Planomrade Midt, som dermed
afgiver feelles haringssvar. Planens omdrejningspunkt er hospitalsvaesenet, mens det tvaersektorielle samarbejde
ikke levnes meget plads. | hgringssvaret er der derfor lagt vaegt pa vigtigheden af et teettere tvaersektorielt
samarbejde omkring patientforlgb.

| hgringssvaret papeges endvidere, at planen ikke understatter samarbejdet mellem det somatiske og det
psykiatriske omrade for borgere i Rudersdal Kommune. Revisionen af HOPP 2020 indebaerer saledes ikke en
andring af det forhold, at Rudersdal Kommune hearer til planomrade Midt for s& vidt angar den somatiske
hospitalsbehandling for voksne, mens kommunen hgrer til planomrade Nord for voksen-psykiatrien.

INDSTILLING

Direktionen foreslar, at Social- og Sundhedsudvalget godkender hgringssvaret.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 15-04-2015
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.

Per Carge (V) deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 5: Genberegning af timeprisen for 2015
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Bilag: Genberegning af timepriserne for 2015



Genberegning af timeprisen for 2015

RESUME

Ved mgdet d. 30.04.2014 godkendte Kommunalbestyrelsen timepriser for hjemmeplejen i 2015. De
besluttede timepriser var baseret pa aktivitetsniveauet og de afholdte udgifter i 2013. Der er nu foretaget en
genberegning af timepriserne for 2015 baseret pa aktivitetsniveau og afholdte udgifter i 2014, med henblik pa
justering og fornyet politisk beslutning.

Sagen foreleegges Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Sagsfremstilling

Efter Lov om Social service § 91 skal kommunerne tilvejebringe frit leverandgrvalg for hjiemmehjaelpsmodtagere.
Rudersdal Kommune benytter godkendelsesmodellen til at tilvejebringe det frie leverandarvalg.
Godkendelsesmodellen er ikke leengere reguleret i Lov om Social service, og kravet om offentligggrelse af
timepriserne i Fritvalgsdatabasen er ophaevet. | stedet geelder de almindelige udbudsregler.

Efter "Vejledning om tilvejebringelse af frit leverandgrvalg for hjemmehjeelpsmodtagere”, skal kommunalbestyrelsen
dog sikre, at der labende foretages beregninger, som klarleegger at omkostningerne ved levering af hjemmehjeelp
stemmer overens med afregningsprisen. Aldreomradet fremlaegger i forlaengelse heraf genberegnede timepriser
for 2015 til godkendelse.

Med virkning fra d. 01.09.2009 har Rudersdal Kommune opdelt Fritvalgsordningen i tre omrader: Omrade
Rudersdal, Omrade Lions Park Birkerad og Omrade Lions Park Sgllerad. For hvert af disse omrader beregnes de
omkostningsbaserede gennemsnitspriser pr. time for hhv. praktisk hjaelp, personlige pleje om dagen pa almindelige
hverdage, hjelp i aften og weekendtimer samt hjeelp, der ydes om natten.

Den kommunale hjemmepleje anvender mobil registrering af det udfgrte arbejde. Anvendelse af mobil registrering
har erfaringsmaessigt reduceret den registrerede aktivitet med 6,83 pct. i den kommunale hjemmepleje.
Timepriserne er derfor reduceret i forhold hertil for private leverandgrer, der ikke anvender mobil registrering.

Udfarelse af hjemmepleje i Omrade Lions Park Birkerad og Omrade Lions Park Sgllergd foregar inden for et mindre
geografisk afgraenset omrade, hvorfor der er set bort fra udgifter til transport og leasing af biler i de beregnede
priser for disse omrader.

De nuvaerende godkendte priser for 2015 er beregnet pa baggrund af afholdte udgifter og faktisk aktivitet i 2013.
FAEldreomradet har genberegnet timepriserne for 2015 pa baggrund af afholdte udgifter og faktisk aktivitet i 2014. De
genberegnede priser er lavere end de nuveerende besluttede priser.

For den kommunale hjiemmeplejeleverandgr beregnes interne priser, som alene medtager de direkte
personaleomkostninger. Dette fordi de indirekte omkostninger til lederlgnninger, uddannelse, husleje, administration
mv. er daekket af et fast budget. Social — og Sundhedsudvalget besluttede d. 15.9.2010 at fastlase niveauet for de
interne priser. De interne priser reguleres derfor alene i forhold til pris- og Ignudviklingen. KL har for nyligt aendret
pris- og lenskennet for 2015, hvorfor de interne timepriser ogsa er genberegnet.

| bilaget "Genberegning af timeprisen for 2015” ses detaljerede oversigter over de nuvaerende godkendte timepriser
og de genberegnede timepriser for 2015 for hvert af Fritvalgsomraderne.

Forventet forbrug 2015

Ved opgearelsen af det forventede forbrug i 2015 er anvendt en anden tilgang end ved tidligere ars beregninger af
timepriserne. | stedet for at anvende de visiterede timer i hjemmeplejen som et udtryk for, hvor mange timer
hjemmeplejen skal kunne levere, er denne gang anvendt de leverede timer i den sidste del af 2014 ganget op til
arsniveau. Hermed tages hgjde for, at den leverede hjeelp ikke helt svarer til den visiterede hjeelp f.eks. pa grund af




aflysninger, nar borgere er indlagt m.v.

En opgarelse af den samlede gkonomi i hjemmeplejen viser, at den forventede udgift i 2015 til de kommunale
hjemmeplejeleverandgrer — med udgangspunkt i de genberegnede timepriser og det forventede aktivitetsniveau for
2015 — kan forventes at blive i alt 108.698.636 kr. Det forventede aktivitetsniveau i 2015 baserer sig pa antallet af
leverede timer i den kommunale hjemmepleje i 2014 samt effekten af den demografiske udvikling.

Foruden de estimerede variable udgifter skal de estimerede faste udgifter til lederlgnninger, uddannelse, husleje,
administration m.v. svarende til 5.041.669 kr. medregnes i de samlede udgifter til den kommunale hjemmepleje. Den
samlede forventede udgift i 2015 til den kommunale hjemmepleje bliver saledes 113.740.305 kr.

Udgiften til de private leverandarer forventes at blive i alt 23.659.483 kr. i 2015. | den forventede udgift er der taget
hgjde for, at timeprisen er hgjere i perioden fra januar til april end for resten af aret samt for den demografiske
udvikling.

Opferelse af nye plejeboliger samt implementering af initiativer i forbindelse med udvikling- og fornyelse forventes
samtidig at reducere antallet af borgere med behov for hjemmepleje. | 2015 vil der vaere helarseffekt af
ibrugtagningen af de nye plejeboliger pa Lions Park Sgllerad, hvilket reducerer udgiftsbehovet med 4.844.160 kr.

Samlet set forventes saledes udgifter til kb af privat og kommunal hjemmepleje pa i alt 132.555.628 kr. | budgettet
er afsat i alt 132.542.726 kr. til den kommunale hjemmepleje og til keb af hjemmepleje hos de private leverandgrer.

Forventet forbrug 2015

Forventet
2015-priser Budget 2015 regnskab 2015
Kommunale hjemmeplejeleverandarer 112.051.584 113.740.305
Private hjemmeplejeleverandgrer 20.491.142 23.659.483
Ud og ombygning samt udvikling og fornyelse -4.844.160
| alt 132.542.726 132.555.628
Forventet underskud 2015 -12.902

Samlet set forventes et budgetmaessigt underskud pa 12.902 kr. i 2015, jf. ovenstaende oversigt.

INDSTILLING

Direktionen foreslar indstillet,
1) At fglgende timepriser pa hjemmepleje (ekskl. moms) til private hjemmeplejeleverandgrer i Rudersdal

Kommune godkendes med virkning fra d. 01.05.2015:

Forslag til timepriser i Forslag til timepriser i
Omrade Rudersdal Omrade Lions Park
2015 Birkerad og Sallergd 2015 .
Forslag til
interne
Med mobil Uden mobil Med mobil Uden mobil timepriser
registrering registrering registrering registrering 2015
Praktisk bistand
man.-fre., dagtid 312 291 284 264 283
Personlig pleje
man.-fre., dagtid 406 378 368 343 377
@vrig ubekvem tid
(aften/weekend) 561 523 499 465 492
Nat 655 611 577 5817 -




2) At det budgetmaessige underskud pa 12.902 kr. tages op i forbindelse med budgetopfalgningen pr.
30.09.2015.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 15-04-2015
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltradt.

Per Carge (V) deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 6: Forslag til timepriser i hjemmeplejen 2016
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Bilag: Forslag til timepriser for hjemmepleje 2016



Forslag til timepriser i hjemmeplejen 2016

RESUME

Aldreomradet har beregnet timerpriser for 2016 til godkendelse. | henhold til "Vejledning i tilvejebringelse af
frit leverandgrvalg for hjemmehjeelpsmodtagere” skal kommunalbestyrelsen sikre, at der Isbende foretages
beregninger, som klarlaegger at omkostningerne ved levering af hjemmehjeaelp stemmer overens med
afregningsprisen.

Sagen foreleegges Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Sagsfremstilling

Det frie leverandgrvalg for hjemmehjaelpsmodtagere skal i udbud i 2015 med forventet implementering pr.
01.04.2016.

Indtil da benytter Rudersdal Kommune godkendelsesmodellen til at tilvejebringe frit leverandarvalg for
hjemmehjaelpsmodtagere. Godkendelsesmodellen er ikke leengere reguleret i Lov om Social service, og kravet om
offentliggerelse af timepriserne i Fritvalgsdatabasen er ophaevet. | stedet gaelder de almindelige udbudsregler.

Efter "Vejledning om tilvejebringelse af frit leverandgrvalg for hjemmehjselpsmodtagere”, skal kommunalbestyrelsen
sikre, at der Igbende foretages beregninger, som klarlsegger at omkostningerne ved levering af hjemmehjzelp
stemmer overens med afregningsprisen. Aldreomradet fremlaegger i forlaengelse heraf beregnede timepriser for
2016 til godkendelse.

Med virkning fra d. 01.09.2009 har Rudersdal Kommune opdelt Fritvalgsordningen i tre omrader: Omrade
Rudersdal, Omrade Lions Park Birkerad og Omrade Lions Park Sgllerad. For hvert af disse omrader beregnes de
omkostningsbaserede gennemsnitspriser pr. time for hhv. praktisk hjeelp, personlige pleje om dagen pa almindelige
hverdage, hjeelp i aften og weekendtimer samt hjeelp, der ydes om natten.

Timepriser i Omrade Rudersdal

De beregnede timepriser er baseret pa en opggarelse af de direkte personaleomkostninger og de indirekte
omkostninger som fx. husleje, biler og administration. Timeprisen for Omrade Rudersdal 2016 er beregnet med
udgangspunkt i regnskab 2014 og de leverede timer i hiemmepleje 2014, som herefter er fremskrevet til 2016-
niveau med KL'’s pris- og lanskan.

Den kommunale hjemmepleje anvender mobil registrering af det udfgrte arbejde. Anvendelsen af mobil registrering
har erfaringsmeessigt reduceret den registrerede aktivitet med 6,83 pct. i den kommunale hjemmepleje.
Timepriserne er derfor reduceret i forhold hertil for private leveranderer, der ikke anvender mobil registrering.

Timepriser i Omrade Lions Park Birkergd og Omréade Lions Park Sgllergd
Timeprisen for Omrade Lions Park Birkergd og Omrade Lions Park Sgllergd i 2016 er beregnet med udgangspunkt
i regnskab 2014 og leverede timer i 2014, der herefter er fremskrevet til 2016-prisniveau med KL’s pris- og lanskan.

Udfgrelsen af hjemmehjeelp i de to omrader foregar inden for et mindre geografisk afgreenset omrade, hvorfor der er
set bort fra udgifter til transport og leasing af biler i de beregnede priser for disse omrader. Timepriserne i
omraderne er endvidere korrigeret for mobil registrering for de leverandgrer, der ikke anvender mobil registrering af
aktiviteten.

Interne timerpriser
Den kommunale hjemmepleje afregnes med en takst der alene indeholder de direkte omkostninger.

Forventet forbrug 2016
Ved opgerelsen af det forventede forbrug i 2016 er anvendt en anden tilgang end ved tidligere ars beregninger af




timepriserne. | stedet for at anvende de visiterede timer i hiemmeplejen som et udtryk for, hvor mange timer
hjemmeplejen skal kunne levere, er denne gang anvendt de leverede timer i den sidste del af 2014 ganget op til
arsniveau. Hermed tages hgjde for, at den leverede hjeelp ikke helt svarer til den visiterede hjaelp f.eks. pa grund af
aflysninger, nar borgere er indlagt m.v.

Den forventede udgift i 2016 til de kommunale hjemmeplejeleverandarer inkl. Sjeelsg bliver med udgangspunkt i de
nye timepriser og det forventede aktivitetsniveau for 2016 i alt 111.175.099 kr. Det forventede aktivitetsniveau i
2016 baserer sig pa de leverede timer i den kommunale hjemmepleje i 2014 samt den forventede effekt af den
demografiske udvikling.

Foruden de estimerede variable udgifter i den kommunale hjemmepleje skal de faste udgifter til lederlgnninger,
uddannelse, inventar og husleje medregnes. Disse udgifter udggr i alt 5.041.669 kr. i 2016.

Udgiften til de private leverandgrer forventes, med udgangspunkt i de nye beregnede timepriser, den forventede
besparelse som fglge af udbuddet, samt de visiterede timer i 2014 og den demografiske udvikling, at udgere i alt
23.246.828 kr. i 2016.

Opfarelse af nye plejeboliger samt implementering af initiativer i forbindelse med udvikling- og fornyelse forventes
samtidig at reducere antallet af borgere med behov for hjemmepleje svarende til en reduktion i de forventede
udgifter pa 11.906.144 kr.

Den samlede udgift til kommunal og privat leveret hjiemmehjaelp forventes saledes at udggre 127.557.452 kr. i 2016.

| forslaget til budget 2016 er der afsat i alt 129.679.185 kr. til kgb af privat og kommunal hjiemmepleje inkl.
demografi. Alle belgb er i 2015-priser.

Forventet forbrug 2016

Forventet
2015-priser Budget 2016 regnskab 2016
Kommunale hjemmeplejeleverandarer 102.405.830 116.216.768
Private hjemmeplejeleverandgrer 27.273.355 23.246.828
Effekt af ud- og ombygningsplan samt
udvikling- og fornyelse -11.906.144
| alt 129.679.185 127.557.452
Forventet overskud 2016 2.121.733

Samlet set forventes saledes et budgetmaessigt overskud i 2016 pa i alt 2.121.733 kr., jf. ovenstaende skema.
Udgiftsudviklingen fra 2014-2016 ser saledes ud:

Udgiftsudvikling 2014-2016

1000 kr. 2015 priser 2014 2015 2016
Korrigeret | Forventet Korrigeret | Forventet Forventet
budget regnskab budget regnskab Budget regnskab
Kommunale
hjemmeplejeleverandgrer 108.657 110.247 112.052 108.896 102.406 | 104.311
Private leverandarer 23.382 23.812 20.491 23.659 27.273 23.247
| alt 132.039 134.059 132.543 132.556 129.679 |127.557

Bade budgettet og forbruget i hjemmeplejen falder fra 2015 til 2016 fordi ibrugtagning af nye plejeboliger forventes
at medfare en reduktion i antallet af borgere, der har behov for hjemmepleje.



INDSTILLING

Direktionen foreslar indstillet,

1) at de fglgende timepriser pa hjiemmehjaelp (ekskl. moms) til private leverandgrer og den kommunale

hjemmepleje i Rudersdal Kommune godkendes med virkning fra d. 01.01.2016 til 31.03.2016:

Forslag til timerpriser i
Forslag til timerpriser i Omrade Lions Park .
Omrade Rudersdal 2016 Birkerad og Sollerad 2016 If] (t):rlfeg tl
Med mobil Uden mobil Med mobil Uden mobil timepriser
registrering registrering registrering registrering 2016
Praktisk bistand
man.-fre., dagtid 317 296 288 269 288
Personlig pleje
man.-fre., dagtid 413 385 374 349 383
@vrig ubekvem tid
(aften/weekend) 571 532 507 473 500
Nat 666 622 587 547 -

2) at det forventede overskud i hjemmeplejen pa 2.121.733 kr. tages op i forbindelse med budgetopfalgning

30.09.2016.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 15-04-2015

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET udsatte sagens behandling med henblik pa revurdering af sagens
fremstilling.

Per Carge (V) deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 7: Lukket: Aktivitets- og Stettecenter pa Rennebaervej 19 til borgere
med sarlige behov

13/21163
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