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Punkt 1: Meddelelser

Resumé

Efter fremlaeggelse af nagletal for Rudersdal Kommune dreftede udvalget, hvordan de kan anvendes i det videre
budgetarbejde og gav input til forvaltningen.

Formanden orienterede om borgermegde om ny vardigheds- og aldrepolitik den 16.03.2016.
Formanden orienterede om Social- og Sundhedspolitisk Forum den 12.-13.05.2016.
Formanden orienterede om et regionalt politisk dialogmede den 07.04.2016.

Anna Scharling Brun orienterede om samarbejde mellem Nerum Gymnasium og Plejecenter Byageren. Projektet har
vaeret godt.

Omradechef Gitte Bylov Larsen orienterede om en konkret borgersag.

Omrédechef Lilian Jorgensen orienterede om anszttelse af ny chef pa Aktivitetscenter Teglporten.

Bilag

Social- og Sundhedspolitisk Forum 2016



Punkt 2: Overforsel af radighedsbelob til anleegsarbejder fra 2015 til 2016
for Social- og Sundhedsudvalget

16/4092

Resumé

En reekke radighedsbelob til anlegsarbejder pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade er ikke anvendt i 2015. Pa enkelte
anlaegsarbejder er radighedsbelabet overskredet. Uforbrugte beleb og merforbrug foreslas overfort til 2016.

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

De samlede radighedsbelab for uafsluttede anleegsarbejder for Social- og Sundhedsudvalgets omrade i 2015 udger netto
133.879.000 kr., mens forbruget udger netto 129.262.000 kr., jf. nedenstdende oversigt.

Alle belab i oversigten er i tusinde kr.

Projekt |Tekst Forbrug |Radigheds- |Overfersel [Nyt
2015 belab 2015  [til budget radigheds-
2016 belab 2016

Plejehjemmet Lions 0 260 260 260

Park, Lendemosevej 10,
Gl. Holte, Om- og
tilbygninger af

350009 Iplejeboliger

Digitalisering i 755 1.189 434 434
350019 |Eldreomradet
350020 |Velfaerdsteknologi 159 4.130 3.971 6.031
Ny Frydenholm 96.314  [83.271 -13.043 -13.043

Plejecenter, Opforelse
350024 jaf plejeboliger

Ny Frydenholm 6.629 20.000 13.371 21.644
Plejecenter ,
350024 |Servicearealer

Daghjemmet Skovvang, |0 1.063 1.063 2.608
Istandseettelse og
350030 |genhusning

Plejecenter Sjelsa, 28 391 0 -391 -391
350033 nye boliger

Eldre I alt 104.248 |109.913 5.665 17.543

Dronninggérds Alle 24-  [7.929 -29.502 -37.431 -37.431

26 Almene boliger,

Nedrivning og

nyindretning af 30
400001 |boliger

Dronninggérds Alle 24- |0 -1.243 -1.243 -1.243
400002 |26, Servicearealer




Dronninggérds Alle 24-  [822 35.484 34.662 34.662
400002 |26, Servicearealer

Ebbered - 40-50 boliger [8.839 10.250 1.411 70.323
400018 |1. etape

Ebberod - ca. 35 3 0 -3 -3
400020 |dagpladser

Etablering af Stette- og  [7.210 7.427 217 217
Aktivitetscenter
Sneglehuset,

400021 [Rennebervej 19

Ombygning af 141 600 459 459
400024  |Piberedhus

Etablering af veerelseri |70 950 880 880

ejendommen

Bregneredvej 1,
400025 |Birkered

Tilbud til voksne med [25.014  [23.966 -1.048 67.864
saerlige behov I alt

Social- og 129.262 |133.879 4.617 85.407
Sundhedsudvalget I

alt

Uforbrugte radighedsbeleb foreslés overfort til 2016 med nedenstdende modifikationer. Det samme gaelder merforbrug,
der modregnes i et eventuelt rddighedsbeleb for 2016.

Negativt radighedsbeleb vedr. projekt 350033 Plejecenter Sjelse, 28 nye boliger, som skyldes merforbrug pa projektet,
foreslas modregnet i radighedsbeleb i1 2018.

De overforte rddighedsbeleb pé projekterne 350024, 400001, 400002 samt 400018 mellemfinansieres med byggekreditter.
Den endelige konsekvens pé ldneoptagelse kan ikke opgeres pa nuvaerende tidspunkt. Endringer til mellemfinansiering
pa byggekreditter samt laneoptagelse, vil blive medtaget i forbindelse med behandling af budgetforslag 2017 — 2020.

Indstilling

Direktionen foreslar indstillet, at der ydes en positiv tilleegsbevilling til rddighedsbelab i 2016 pa i alt 5.008.000 kr. netto,
samt en negativ tilleegsbevilling til rddighedsbelab i 2018 pa -391.000 kr. til de ovenfor anferte projekter.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 09-03-2016
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltradt.



Punkt 3: Overforsel af mindre-/merforbrug vedr. driftsudgifter fra regnskab
2015 til budget 2016 for Social- og Sundhedsudvalget

16/2962
Resumé

Kommunalbestyrelsen har i de vedtagne principper for ekonomistyring samt i forbindelse med godkendelse af budgettet
godkendt regler for overforsel af mindre-/merforbrug.

Overforselsadgangen er indfert for at give institutioner mv. mulighed for at fordele forbruget hensigtsmaessigt, herunder
planlagning af aktiviteter ud over det enkelte budgetar.

Muligheden for overfersel af mindre-/merforbrug omhandler alene budgetomréader, hvor det er muligt at pavirke
aktivitetsniveauet.

Det vurderes samlet set, at overferslerne fra 2015 ikke kan afholdes inden for den samlede serviceramme for 2016 isoleret
set. Men det forventes, at der vil kunne ske overforsel af et tilsvarende beleb fra regnskab 2016 til budget 2017, hvorved
de faktisk forventede driftsudgifter i 2016 ikke forventes at blive foreget som folge af overferselsmuligheden.

Under hensyntagen til institutionernes mulighed for pé et tidligt tidspunkt at disponere overforslerne, foreslas de
opsparede midler fra 2015 derfor frigivet.

Ansegning om overforsel forelegges Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget samt Kommunalbestyrelsen.
Sagsfremstilling

Med baggrund i det endelige forbrug for regnskabsaret 2015 og de geldende regler, foreleegges forslag til overforsel af
konstateret mindre-/merforbrug fra 2015 til 2016.

I henhold til Rudersdal Kommunes vedtagne principper for ekonomistyring, kan overforsel til efterfolgende budgetar ikke
udgere mere end overskuddet pa det samlede aktuelle politikomrade inkl. ikke overferbare udgifter.

Det betyder eksempelvis, at der ikke kan overferes et mindreforbrug pa eks. 1,0 mio. kr., hvis der ikke er et tilsvarende
eller storre mindreforbrug pa det samlede politikomrade.

For Social- og Sundhedsudvalgets politikomrader viser 2015 et merforbrug pa 5.759.000 kr. som er sammensat saledes:

Mindreforbrug/ merforbrug
Bevilling 5.10 Sundhedsudgifter 992.000 kr.
Bevilling 5.20 ZAldre -9.876.000 kr.
Bevilling 5.30 Tilbud til voksne med sarlige behov  3.125.000 kr.

I alt -5.759.000 kr.

Med baggrund i det endelige forbrug for regnskabsaret 2015 og de gaeldende regler, kan det konstateres, at der er folgende
beleb til overfarsel fra 2015 til 2016:

Mindreforbrug/
merforbrug

Bevilling 5.10 Sundhedsudgifter

Kommunal genoptraening og
04.62.82 vedligeholdelsestreening -4.000 kr.



Merbruget vedrerer gremerket donation pé 0,5 mio. kr. til
Genoptraeningscentret Skovbrynet til brug for indkeb af inventar m.v.

04.62.88 Sundhedsfremme og forebyggelse 1.751.000 kr.

Mindreforbruget, som udger 1.751.000 kr., vedrerer overforsler fra
tidligere ar, som det er planlagt at anvende over en arraekke til
iveerkseattelse af sundhedsfremmende aktiviteter pa tveers af
forvaltningsomrader. Midlerne forventes saledes anvendt i lgbet af
2016 og 2017.

I alt Sundhedsudgifter 1.747.000 kr.

Der er pa bevillingsniveau 5.10 Sundhedsudgifter et samlet mindreforbrug pa 992.000 kr.
Overforslerne kan séledes ikke gennemfores i henhold til geeldende regler. Merforbruget
vedrarer altovervejende udgifter til aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsudgifter,
som udleses af aktiviteter i Region Hovedstaden og dakker alle kommunens
borgergrupper. Politikomradet ber derfor opgeres uden merforbruget vedr.
medfinansiering af sundhedsomradet, hvorfor der foreslas, at den enskede overforsel til
2016 péa 1.747.000 kr. gennemfores.

Mindreforbrug/
merforbrug
Bevilling 5.20 Aldre
04.32.32 0g 05.32.34
Pleje og omsorg mv. af @ldre og 1.837.000 kr.
handicappede
Nettomindreforbruget vedrerer primaert mindreforbrug pa nogle
plejecentre og merforbrug pé andre plejecentre bl.a. som felge af ikke
forbrugte overskud og ikke indhentede underskud overfort fra 2014.
05.32.33 Forebyggende indsats for aldre mv. 1.218.000 kr.
Nettomindreforbruget vedrerer primert mindreforbrug pa
Akvitetscenter Rennebeerhus som folge af ikke forbrugt overskud
overfort fra 2014, og merforbrug pa Aktiviterscenteret Bakkehuset
bl.a. vedrerende ikke indhentet underskud fra 2014.
I alt ZAldre 3.155.000 kr.

Der er séledes et enske om at fa overfort et overskud pa 3.155.000 kr. Der er pé bevillingsniveau 5.20 ZAldre et samlet
merforbrug pa 9.876.000 kr., hvilket betyder, at der efter geeldende regler ikke er finansiering til overfersel af det enskede
beleb fra 2015.



Det skal hertil bemerkes, at der i nettounderskuddet indgér et merforbrug pa 3,012 mio. kr. vedrerende aldreboliger, der
finansieres af hensattelser. Herudover hidrarer 5,3 mio.kr. fra et merforbrug vedrerende hjemmeplejen, hvor der ikke er
overforselsadgang i dag.

Det foreslas, at de institutioner, der har oparbejdet et underskud i 2015 fér overfort merforbruget, hvorved de institutioner,
der i 2015 har oparbejdet et overskud, kan fa overfort 60 % af deres opsparede midler til 2016. Samlet betyder det, at der

for politikomréde ZAldre ikke sker nogen overforsel.

Forvaltningen vil iveerksette en analyse af drsagerne til ubalancen i hjemmeplejens budget, herunder overveje relevansen
af at indfere overferselsadgang pa denne del af budgettet.

Mindreforbrug/
merforbrug

Bevilling 5.30 Tilbud til voksne med serlige behov

05.38.44 RusmiddelR&dgivningen 201.000 kr.

Overforsel af nettooverskud vedrerende RusmiddelRadgivningen
vedrarer hovedsagligt vakant stilling.

5.38.44 Projekt ”Alkoholbehandling til 672.000 kr.
dobbeltbelastede”

Overforsel af nettooverskud vedr. projektet, der fortsetter i 2016.

05.38.50 Projekt ”Social faerdighedstreening” -80.000 kr.

Overforsel af nettounderskud vedr. projektet, der fortsatter i 2016.

05.32.32-33 og Socialpaedagogisk Center (tidl. RAS) 138.000 kr.
05.38.52

Overforsel af nettooverskud vedrerende Socialpaedagogisk Center,
herunder Dronninghus samt bofallesskaberne, vedrerer restbudgetter
pa de enkelte profitcentre.

05.38.50 Botilbud til leengerevarende ophold 2.498.000 kr.

Vedrerende fellesdrift overfores i alt 1.608.000 kr., der
hovedsagligt vedrerer udviklings- og uddannelsesinitiativer, hvoraf
946.000 kr. er overfersler fra 2014.

Vedrerende dag- og botilbudtilbuddene overfores et
nettomindreforbrug pa i alt 890.000 kr., der hovedsagligt kan
henfores til et samlet nettomindreforbrug vedr. Ebberad pa i alt
1.019.000 kr.

05.38.58-59 Beskyttet Beskaftigelse samt Aktivitets- og -436.000 k.
Samveerstilbud



Overforsel af nettounderskud vedrerende Varkstederne ved Rude
Skov vedrerer restbudget pa de enkelte profitcentre.

I alt Tilbud til voksne med sarlige behov 2.993.000 k.

Der er pa bevillingsniveauet 5.30 Tilbud til voksne med sa&rlige behov et overskud pa
3.125.000 kr. Overforslen kan séledes gennemfores i henhold til geeldende regler.

Der vedlegges en oversigt indeholdende mindreforbrug/merforbrug, der seges overfort. Hvor det er muligt at
sammenligne overfarsler fra tidligere &r, er disse anfert i skemaet.

De negative tal udviser et merforbrug, og de positive tal udviser et mindreforbrug.
Indstilling

Direktionen foreslar indstillet,
1) at der vedr. politikomradet Sundhedsudgifter ydes en positiv tillegsbevilling pa 1.747.000 kr.,
2) at der ikke sker nogen overforsel vedr. politikomradet Aldre, og

3) at der vedr. politikomradet Tilbud til voksne med sarlige behov ydes en positiv tillegsbevilling pa 2.993.000 kr.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 09-03-2016
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltradt.
Bilag

Overforsel af mer/mindreforbrug fra regnskab 2015 - Social- og Sundhedsudvalget.



Punkt 4: Orientering om satspuljeprojekt om anszttelse og uddannelse af
medarbejdere med egne erfaringer med psykiske vanskeligheder

14/28204
Resumé

Den 14.01.2015 godkendte Social- og Sundhedsudvalget Rudersdal Kommunes deltagelse i partnerskabsprojektet
“Peerstotte 1 den sammenhangende recovery indsats for mennesker med psykiske lidelser”. Peerstotte ydes af
medarbejdere med egne erfaringer med at komme sig efter psykiske vanskeligheder.

Arbejdet i projektet forleber planmeessigt og understatter det igangvarende arbejde med implementeringen af Visioner og
Mal for den psykosociale indsats i Rudersdal Kommune 2012-2022, som Social- og Sundhedsudvalget godkendte i juni
2012.

Sagen forelaegges Social- og Sundhedsudvalget til orientering.
Sagsfremstilling

Partnerne i peerstotteprojektet er Psykiatriforeningens Fellesrad, Det Sociale Netvark, Region Hovedstadens Psykiatri,
Helsinger Kommune, Kogbenhavns Kommune og Rudersdal Kommune. Ministeriet for Bern, Ligestilling, Integration og
Sociale Forhold har tildelt partnerskabet tilskud fra ministeriets pulje "Forsgg med ansettelse af medarbejdere, brug af
frivillige og brug af mentorer med brugerbaggrund” 2014-2017.

Projektpartnerskabet ansatte i foraret 2015 1 projektleder og 2 projektmedarbejdere, som varetager den daglige drift af
projektet via enheden kaldet ’projektkontoret”. Projektlederen og de to projektmedarbejdere har alle egne erfaringer med
psykiske vanskeligheder.

Projektpartnerskabet og projektkontoret har henover sommeren 2015 udarbejdet 2 modelbeskrivelser for peerstette. Den
ene modelbeskrivelse beskriver ”Individuel peerstotte”, og den anden modelbeskrivelse beskriver ”Peerundervisning”.

Modellerne er godkendt som pilotversioner af Socialstyrelsen og skal genformuleres og preaciseres, nar projektets
pilotfase slutter ved udgangen af maj 2016. I forbindelse med overgangen til afprevningsfasen, som starter 01.06.2016,
skal der afleveres gennemskrevne versioner af modelbeskrivelserne. Socialstyrelsen forventer, at der sker mindre
justeringer og preciseringer i afprevningsfasen, séledes at de endelige modelbeskrivelser afleveres med projektets
afslutning i 2018.

Projektpartnerskabet og projektkontoret har udarbejdet funktionsbeskrivelser for de to modeller for peerstette, som
ligeledes justeres henover pilotfasen og afprevningsfasen. Funktionsbeskrivelser tydeligger, hvilke funktioner og opgaver
peermedarbejderne har i de to modeller for peerstotte.

I foraret og sommeren 2015 har projektpartnerskabet og projektkontoret udviklet og bearbejdet et program for en
peeruddannelse, som varer i alt 12 méneder. Peeruddannelsen startede 01.11.2015 og er et forlgb, som de forste 6 maneder
veksler mellem undervisning og praktik, sdledes at peermedarbejderne er til stede pa deres arbejdspladser imellem
undervisningsdagene pé uddannelsen. Uddannelsens forste 6 maneder afsluttes med en projektopgave, som skal
gennemfores pa peermedarbejdernes arbejdspladser.

Derefter er der planlagt et 6 méneders implementeringsmodul med ca. 1 mede ménedligt, hvor peermedarbejderne
sammenholder uddannelsens indhold med den konkrete praksis, som de arbejder i. Uddannelsesforlebet evalueres og
justeres lobende under pilotfasen frem mod udgangen af maj 2016.

Rudersdal Kommune har ansat 3 peermedarbejdere i projektet. 1 peermedarbejder er ansat ved boligerne pa
Dronninggards Alle, 1 peermedarbejder er ansat i Aktivitets- og Kompetencecentret pd Rennebarvej, og 1
peermedarbejder er ansat ved bofallesskaberne under Teglporten - Socialpaedagogisk Center.

Projektpartnerskabet og projektkontoret har i samarbejde med Socialstyrelsen udarbejdet et evalueringsdesign.
Evalueringen begynder i marts 2016 og fortsatter henover projektperioden.

Deltagelsen i projektet understotter det igangvarende arbejde med implementeringen af Visioner og Mal for den
psykosociale indsats i Rudersdal Kommune, som blev udviklet i projekt ’Fremtidens Socialpsykiatri’ og godkendt af
Social- og Sundhedsudvalget i juni 2012. Det er malet at nd 20 % medarbejdere med egne erfaringer med psykiske
vanskeligheder i 2022. I projektperioden indsamler borgere, medarbejdere og ledere erfaringer med implementering af



peerstotte, som skal anvendes i det videre arbejde. De tre peermedarbejdere, som er ansat i den psykosociale indsats i
Rudersdal Kommune, understetter arbejdet med recovery-orientering af den psykosociale indsats.

2 maneder efter ansattelsen har involverede medarbejdere og borgere bemarket flere eksempler pa, hvordan
peermedarbejdernes erfaringer er kommet i spil bade i forhold til borgere og i forhold til kollegerne i de psykosociale
indsatser. Fx har en peermedarbejder ud fra egne erfaringer med at komme sig fra en mani vejledt en kollega, som var i
tvivl om den mest hensigtsmassige made at forholde sig til en borger med symptomer pa mani. Ligeledes har en
peermedarbejder faet etableret en tillidsfuld relation til en borger og er i gang med et narrativt forleb om
livshistoriefortelling sammen med borgeren. Det var ifelge borgeren peermedarbejderens dbenhed om egne erfaringer
med psykiske vanskeligheder, som gjorde det muligt for borgeren selv at lukke op for egne oplevelser og indga i det
narrative forleb.

Indstilling

Direktionenforeslar, at Social- og Sundhedsudvalget tager orienteringen om partnerskabsprojektet “’Peerstatte i den
sammenhangende recovery indsats for mennesker med psykiske lidelser” til efterretning.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 09-03-2016
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.



Punkt 5: Fremtidig boligsocial indsats i Rudersdal Kommune

16/2559
ResumA©

Der er som led i budgetaftalen for 2016 in(}gA¥§t en aftale med den almene boligsektor om en udvidet anvisningsret for
kommunen i sammenhA|ng med, at der ivA[rksAjttes en ny boligsocial indsats i boligomrA¥derne. Med sagen forelA|gges
forslag til en overordnet ramme for den fremtidige boligsociale indsats samt forankring af den boligsociale indsats i
kommunen.

Sagen forelAlgges Social- og Sundhedsudvalget, A konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.
Sagsfremstilling

Med budgetaftalen for 2016 er der afsat midler til en boligsocial indsats, der skal ivA!rksAlttes i samarbejde med den
almene boligsektor. Herudover er der indgA¥et aftale med sektoren om, at kommunen i boligaftalens periode tilbydes
anvisning til hver 3. ledige bolig. Endelig er der indgA¥et en samarbejdsaftale mellem den almene sektor og kommunen.

Social- og Sundhedsudvalget besluttede under behandling af sagen om boligaftalen 2016-2018 mellem kommunen og de
almene boligselskaber pA¥ mA det den 02.12.2015, at udvalget skulle have forelagt en sA|rskilt sag omhandlende
rammen for og dokumentation af den boligsociale indsats.

Overordnet ramme for den boligsociale indsats

FormA#¥let med den boligsociale indsats er, at:

1. UnderstA tte et styrket samarbejde mellem de almene boligorganisationer og kommunen N

2. UnderstA tte socialt sA¥rbare beboere i de almene boligafdelinger, sA¥ deres trivsel A ges og deres naboer fA ler sig
trygge N N

3. Skabe brobygning mellem socialt sA¥rbare beboere i de almene boligafdelinger og de enkelte forvaltningsomrA¥der i
kommunen.

Det skal ske ved at:

1. Etablere klare kommunikationsveje mellem de enkelte almene boligafdelinger, og kommunen

2. UnderstA tte socialt sA¥rbare beboere i de almene boligafdelinger bA¥de kommunalt anviste og de beboere, der har
fA¥et deres bolig via ventelisten

3. IvAlrksAltte og facilitere, lokale samskabelsesprojekter

4. VAlre til stede i de almene boligafdelinger A€ ogsA¥ udenfor normal arbejdstid.

Kommunen ansAltter 2 boligsociale medarbejdere, der skal understA tte den boligsociale indsats og fungere som entydig
indgang til kommunen for de almene boligafdelinger.

Indsatsen kommer til at centrere sig om at sikre den gode indflytning i boligen og fastholdelse af boligen. De boligsociale
medarbejdere bistA¥r derudover med at understA tte lokale boligsociale aktiviteter i lokalomrA¥det.

En god boligsocial indsats forudsAltter et godt og tA't samarbejde mellem kommunen og de almene boligorganisationer.
Den konkrete indsats skal derfor udfoldes og konkretiseres i tAjt samarbejde med sektoren. Det samme gA r sig
gAjldende for dokumentationen af indsatsen.

Dokumentation af den boligsociale indsats

Dokumentationen af den boligsociale indsats skal vA're med til at give et billede af, om formA¥let med den boligsociale
indsats som beskrevet ovenfor indfries. Det vil vAlre relevant, at se pA¥ eksempelvis hvor mange borgere de boligsociale
medarbejdere har haft kontakt med i 1A bet af A¥ret opgjort pA¥ kA n, alder, enlig/par/familie, og hvor henvendelserne
kommer fra. Det vil ogsA¥ vAlre relevant at se pA¥ effekten af indsatsen, herunder antal afsluttede forlA b, og hvad
outcome af indsatsen har vAlret. Ved siden af at se pA¥ den boligsociale indsats vil det vAlre relevant at udarbejde
statistik knyttet op pA¥ anvisningen, herunder antal anviste fordelt pA¥ enlig/familie, anvisningsgrundlag, alder og antal
modtagne og returnerede boliger fordelt pA¥ selskab, stA rrelse (antal vAlrelser) og pris jf. bilag vedr. dokumentation af
den boligsociale indsats.

Organisatorisk forankring af den boligsociale indsats

I forbindelse med budget 2016 blev der afsat 1 mio. kr. A¥rligt til en boligsocial indsats. Forvaltningen vurderer, at den
udgA¥ende boligsociale indsats fremadrettet bedst placeres i Psykiatri og Handicap, og organisatorisk forankres i
Teglporten 4€“ SocialpA!dagogisk Center.



Teglporten - SocialpA!dagogisk Center har i dag bl.a. ansvar for det opsA ,gende arbejde i forhold til de mest socialt
udsatte og isolerede borgere, der ikke er i kontakt med kommunen (StA tte-kontaktpersonordningen) og individuel
socialpAldagogisk stA tte til borgere med psykosociale problemstillinger og funktionsnedsA ttelser i eget hjem. Det
forventes, at der vil vAlre synergi mellem de udgA¥ende indsatser og et vist fagligt fA'llesskab. Ligesom de enkelte
enheder i SocialpAldagogisk Center allerede i dag har et netvAlrk ude i de almene boligafdelinger, der kan bygges videre
pA¥ i dette arbejde.

I forhold til den konkrete anvisning af boliger foreslA¥s anvisningen at blive flyttet fra Skole og Familie til Psykiatri og
Handicap. FormA¥let med flytningen er at fA¥ skabt en samlet boligsocial indsats, hvor den konkrete anvisning af boliger
er knyttet an til den udgA¥ende indsats i boligomrA¥derne. Flytning af opgaven og finansiering heraf (125.000 kr. pr.
omrA¥de) har vAlret behandlet i de relevante MED-udvalg i Skole og Familie, Borgerservice og Digitalisering,

BeskA lftigelse og Psykiatri og Handicap, der har taget beslutningen til efterretning med enkelte bemA rkninger.

For at sikre den tvA!rgA¥ende forankring nedsAlttes der indledningsvist et anvisningsudvalg pA¥ afdelingschefniveau,
der skal godkende indstillinger til anvisningslisten. Anvisningsudvalget kan ogsA¥ tale om prioritering af borgerne pA¥
anvisningslisten efter lejlighedstype (stor/lille, dyr/billig alt efter behov og betalingsevne). Modellen er valgt for at fA¥
lagt en fAllles linje og praksis pA¥ omrA¥det. Efter 3 mA¥neder evalueres ordningen, og det vurderes i
anvisningsudvalget om man kan gA¥ over til, at det er den enkelte afdelingschef i omrA¥derne, der godkender borgere til
anvisningslisten.

Kommunalbestyrelsen vedtog i december 2015 nye og reviderede anvisningskriterier gA!ldende fra 1. januar 2016. Det
betyder, at ventelisten skal gennemgA¥s i forhold til, om borgerne opfylder de nye anvisningskriterier. Konkret vil der
blive skrevet ud til samtlige borgere pA¥ ventelisten, at de skal rette henvendelse til Psykiatri og Handicap, hvis de fortsat
har et akut, betydeligt og pA¥trA!ngende boligsocialt behov. Derefter vil de enkelte sager blive behandlet og vurderet, om
de falder indenfor de nye anvisningskriterier.A

Akonomi

Sagen har ingen ikke-budgetterede A konomiske effekter. Med den foreliggende sag udmA ntes boligaftalen, som
allerede er finansieret med 1 mio. kr. i budget 2016. 1 mio. kr. overfA res sA¥ledes til Psykiatri og Handicaps budget med
henblik pA¥ ansAttelse af boligsociale medarbejdere mv.

Flytning af den boligadministrative opgave til Psykiatri og Handicap finansieres ved administrativ omplacering mellem
omrA¥derne.

Videre proces og nyt navn

SA¥fremt indstillingen godkendes vil forvaltningen inden for de i indstillingen beskrevne rammer gA¥ i dialog med de
almene boligorganisationer om den konkrete formulering af indsatsen. Forvaltningen vil inden sommerferien vende
tilbage til udvalget med resultatet af det konkrete arbejde og et endeligt koncept for dokumentation af den boligsociale
indsats.

Foranlediget af sagen vil Psykiatri og Handicap endvidere starte en proces med at formulere et forslag til nyt navn for
omrA¥det. Navnet pA¥ omrA¥det vurderes generelt at vAjre ude af trit med den omstilling, der har foregA¥et pA¥ det
psykosociale omrA¥de. Med nAjrvArende nye boligsociale opgave aktualiseres denne problematik.

Forvaltningen vil forelA!gge en sag med forslag til nyt navn for omrA¥det senere pA¥ A¥ret.

Indstilling

Direktionen fores|A¥r indstillet,

1) at Social- og Sundhedsudvalget godkender udkast til ramme for den boligsociale indsats og dokumentation heraf i
Rudersdal Kommune, og

2) at den samlede boligsociale indsats varetages i Psykiatri og Handicap

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 09-03-2016
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltr A¥dt.



Punkt 6: Mulighed for at medtage socialpaedagogisk bistand efter
servicelovens § 85 pa ferie og udflugter i udlandet

10/47489
Resumé

Lovgivningen giver kommunerne mulighed for, at borgere kan medtage deres socialpeedagogiske bistand efter
servicelovens § 85 under ferie og udflugter i udlandet. Det er imidlertid en forudsatning, at kommunen i sit politisk
fastsatte serviceniveau har fastlagt, at borgeren har mulighed for at medtage indsatser efter servicelovens § 85 under
sedvanlige ferier og udflugter i udlandet. Det er altsé ikke en ret borgeren har.

I Rudersdal Kommune giver serviceniveauerne pa nuvarende tidspunkt ikke borgerne mulighed for at medtage den
socialpaedagogiske bistand uden for landets graenser. Dette foreslas andret, saledes at borgerne i Rudersdal Kommune
fremadrettet kan medtage socialpadagogisk bistand péa rejser indenfor Europa.

Sagen forelegges Social- og Sundhedsudvalget til godkendelse.

Sagsfremstilling

I forbindelse med behandling af sag om Y delseskatalog Dronninggards Alle” pa medet i Social- og Sundhedsudvalget
den 13.01.2016 besluttede udvalget, at forvaltningen skulle vende tilbage med en sag om mulighederne for ledsagede
rejser udenfor Danmarks grenser.

Nuvarende praksis i Rudersdal Kommune

Borgere i dag- og botilbud under Psykiatri og Handicap havde indtil ultimo 2013 tilbud om ture og ferier i udlandet. Fra 1.
januar 2014 har borgerne ikke haft denne mulighed. Forvaltningen @ndrede praksis om mulighederne for at tage pa
udlandsture som folge af en principafgerelse truffet af Ankestyrelsen den 19.06.2012.

I en efterfolgende dialog med ministeriet, skrev ministeriet i maj 2014 til Rudersdal, at borgere ikke har en ret til at
medtage stotten pé ferier til udlandet, men at kommunen i sit serviceniveau pa omradet kan give borgerne mulighed for at
medtage stotten under seedvanlige ferier og udflugter i udlandet. Det skal altsa politisk besluttes.

Det fremgik videre, at i forbindelse med en konkret udmentning af indsatsen, skal kommunen i forhold til den enkelte
borger tage stilling til, om hjalpen kan ydes inden for sit formal. Det er ogséa en forudsatning, at der er tale om hjelp, der
medtages til udlandet, og som borgeren derfor allerede modtager inden for landets greenser i forvejen. Der kan saledes
ikke med baggrund i denne fortolkning treffes afgerelser, som alene indebaerer hjelp til ferier og udflugter i udlandet.

Ykonomiske konsekvenser ved andring af serviceniveauet

Forvaltningen har forsggt at kortlegge skonomien forbundet med udlandsferierejser. I den forbindelse skal det naevnes, at
dag- og botilbuddenes budgetter ikke blev reguleret i 2014, da adgangen til ferierejser udenfor Danmarks greenser blev
afskaffet.

Forbruget til rejser var 1 2013, 2014 og 2015 folgende:

2013 2014 2015
Socialpedagogisk Center [47.823 kr.  [61.409 kr.  |55.269 kr.
Botilbud Gefion 82.175kr.  [79.395 kr. [87.286 kr.
Botilbud Ebberod 119.405 kr.  [87.553 kr. |108.715 kr.

Forbruget dekker over udgifter til medarbejdernes rejse, kost, aktiviteter og deres andel af udgifter til leje af feriebolig og
biludgifter. Udgifter til lon er ikke medtaget, da denne ikke er pavirket af feriedestinationen.

Som det fremgar af ovenstaende, er udgiften forholdsvis stabil over de tre ar. Der kan saledes ikke umiddelbart ses en
forskel pé, om rejser er foretaget indenfor eller udenfor Danmark. Det kan heller ikke udelukkes, at udgifter til en
charterferie i udlandet kan vere lavere end udgifterne til en ferierejse i Danmark. De skonomiske konsekvenser forbundet
med en @ndring af serviceniveauet forventes derfor at veere begrenset.

Vurdering af omfanget



Frem til udgangen af 2013 var der en lille gruppe pé fem beboere fra Botilbud Ebbered, der tog pa ski i Norge. Herudover
var der i gennemsnit en arlig chartertur med 4-5 beboere.

I Botilbud Gefion er det en meget lille gruppe af beboere, som kan handtere en rejse til udlandet. Ferierejser til udlandet
har derfor ikke veret planlagt og atholdt hvert ar.

I Socialpadagogisk Center blev der planlagt ferierejser til udlandet 1-2 gange arligt, hvor der deltog 68 borgere.

Det er derfor vurderingen, at det forventeligt vil vare et lille udsnit af borgerne, der ensker ferie uden for Danmarks
graenser.

Opsummering

Forvaltningen foretog en administrativ &endring af praksis som folge af en principafgerelse fra Ankestyrelsen. Det er
afklaret, at borgerene ikke har en ret til, men at kommunerne har mulighed for, at yde socialpedagogisk bistand pa ture og
ferier udenfor Danmark, hvis det er politisk bestemt.

Forbruget til rejser pa dag- og botilbuddene har veret forholdsvist konstant. Det er derfor ikke muligt ud fra
regnskabstallene at pavise, at det vil veere dyrere eller billigere at &bne op for ture og rejser til udlandet.

Pé den baggrund anbefaler forvaltningen, at det fremover skal veere muligt at tilbyde borgere, der modtager
socialpadagogisk stette efter servicelovens § 85, i en almen bolig eller en bolig efter servicelovens § 107 og 108
mulighed for ferierejser til udlandet indenfor den eksisterende ekonomiske ramme og det eksisterende serviceniveau for
ferierejser, som det er beskrevet i de enkelte tilbuds ydelseskataloger.

Hvis Social- og Sundhedsudvalget tiltraeder indstillingen vil forvaltningen revidere ydelseskatalogerne, sa det fremgér, at
ferierejser indenfor Europa er tilladt.

Sagen har veret sendt i hering i Handicapradet. Handicapradets heringssvar er vedlagt som bilag. Handicapradet finder
initiativet meget velkomment og skriver, at der ikke bar vare forskel pa rejser indenlands og udenlands. Handicapradet
skriver videre, at det bar vaere muligt at foretage rejser individuelt. Til dette ma forvaltningen bemarke, at det ikke er
muligt at imedekomme dette indenfor de nuvaerende ekonomiske rammer.

Indstilling

Direktionen foreslér, at Social- og Sundhedsudvalget godkender socialpedagogisk ledsagelse i forbindelse med rejser til
udlandet indenfor Europas granser.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 09-03-2016
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.
Bilag

Handicaprad: Heringssvar - Mulighed for at medtage socialpadagogisk bistand efter servicelovens § 85 pé ferie og
udflugter i udlandet



Punkt 7: Min Kontakt - Virtuel hjemmepleje

16/617
Resumé

Forvaltningen igangsatte i 2012 et toarigt projekt til afprevning af virtuel kontakt i hjemmeplejen. Kommunalbestyrelsen
frigav pa mede den 28.02.2012 midler til projektet via den anlegsbevilling, som Rudersdal kommune har afsat til
velfaerdsteknologi. Social- og Sundhedsudvalget tog status om projektet til efterretning pd mede den 11..09.2013.
Projektet blev viderefort i perioden 2014-2015 via midler fra Aldrepuljen.

I neervaerende sag vender forvaltningen tilbage med en evaluering af projektet med henblik pé en idriftsettelse af virtuel
kontakt i hjemmeplejen.

Sagen forelegges Social- og Sundhedsudvalget til godkendelse.

Sagsfremstilling

Projektets overordnede formal var at afprave det ressourcebesparende potentiale ved indferelse af interaktiv kontakt i
hjemmeplejen, som erstatning for fysiske beseg i hjemmeplejen. Projektet skulle desuden afdaekke i hvilket omfang og for
hvilke borgergrupper, interaktiv kontakt kunne erstatte fysiske besgg i hjemmeplejen uden, at serviceniveauet blev
forringet.

Overordnet set har projektet med virtuel kontakt i hjemmeplejen vist sig at vare en succes. Sammenfattende har
erfaringerne vist, at den virtuelle kontakt med fordel kan erstatte udvalgte besog inden for disse grupper: ern@ringsbesog,
strukturerende besgg og medicingivning.

Forvaltningen har samlet erfaringer og udfordringer fra den forholdsvis lange projektperiode, hvor der er arbejdet med
virtuelle besgg i projekt Min Kontakt. Status pa projekt Min Kontakt vedleegges som bilag.

Forvaltningen anbefaler pa baggrund af kommunens erfaringer med virtuel kontakt at gere virtuel kontakt i hjemmeplejen
til et fast tilbud til borgere, som kan have gavn af dette.

Det anbefales at erstatte udvalgte strukturerende besog samt tilberedning af ernaering til frokost og aften med virtuel
kontakt. Det fysiske besog skal sdledes fremover erstattes af et opkald over skerm, hvorfra borgeren understottes i at
strukturere dagen, tilberede sin mad eller i at hente allerede tilberedt mad i keleskabet. Desuden anbefales det, at virtuel
kontakt erstatter besgg hos borgere, som skal mindes om at tage deres medicin. Endelig anbefales det at tilbyde virtuel
kontakt til borgere, som skal stettes til at forblive selvhjulpne efter forleb med treening i hverdagens aktiviteter.

Projektet har desuden vist, at der pa sigt vil vaere gkonomisk raeson i at erstatte ovennavnte besgg med virtuel kontakt via
skerm. Et opkald over skaerm varer i gennemsnit 5 minutter, hvilket skal ses i forhold til eksempelvis et frokostbesog,
som typisk varer 15 minutter eksklusiv kersel til borgerens bopzl. Den virtuelle kontakt vil séledes reducere
medarbejdernes direkte borgertid og kerselstid. Hvis den enkelte borger har et sterre behov for stette, @ges tiden til den
virtuelle kontakt uden videre til, at borgeren foler sig tryg igen.

Forvaltningen arbejder pt pé at fremleegge en mere precis vurdering af de gkonomiske gevinster og vil fremlegge forslag
herom i forbindelse med behandling af tilpasningsforslagene i maj méned.

Forvaltningens anbefaling om at gere virtuel kontakt i hjemmeplejen til en permanent del af kommunens tilbud til &ldre
borgere ligger i naturlig forleengelse af de nationale stremninger pa sundhedsomradet.

Saledes har Regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening i faellesskab udarbejdet en ”National strategi
for digitalisering af sundhedsvaesnet 2013-2017, som er en videreforelse af det spor, der blev lagt med den ”Nationale
handlingsplan for telemedicin”. Séledes er en af visionerne i den nationale strategi, at sundhedsydelser fremadrettet skal
gives til borgerne pa nye mader. Det er et nationalt enske, at it og digitalisering skal anvendes til at involvere patienterne.
De digitale muligheder for at involvere borgerne som aktive medspillere skal ifelge strategien udnyttes bedre, bl.a. med
telemedicin og bedre brug af borgernes egne data.

Telemedicinske losninger skal give borgerne bedre redskaber til at forstd deres egen tilstand og til at handtere den. I sidste
ende er det forventningen, at telemedicinske lgsninger kan sikre en bedre ressourceudnyttelse i den offentlige sektor, s
indsatsen kan styrkes dér, hvor behovet er sterst.

I lyset af det nationale fokus pa udbredelse af telemedicinske lasninger i starre skala ses et potentiale i fremadrettet at
etablere en faelleskommunal telemedicinsk central. Kommunerne i 4K, Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-Taarbak og
Rudersdal, har igangsat et undersegende og indledende arbejde med henblik at afdekke ekonomiske, tekniske, og faglige
effekter af et nermere samarbejde om fzlles telemedicinsk samarbejde i 4K-regi.

Trefor Telecare A/S, som er leverander af den tekniske losning bag den virtuelle kontakt i hjemmeplejen i Rudersdal
Kommune, er specialiseret indenfor telemedicinske losninger og har stor erfaring med virtuel rehabilitering og
hjemmemonitorering af kroniske patienter. Det er séledes forvaltningens forventning, at den tekniske lgsning, som
anvendes i hjemmeplejen pa sigt vil kunne anvendes til andre malgrupper i kommunen.

Indstilling



Direktionen foreslar,

1) at Social- og Sundhedsudvalget tager status pa projekt "Min Kontakt” til efterretning,

2) at udvalget beslutter at lade projektet overga til en driftssituation,

3) at virtuel kontakt i hjemmeplejen gores til et fast tilbud til borgere, som kan have gavn af dette, og

4) at forvaltningen vender tilbage med en vurdering af det ekonomiske provenu i forbindelse med fremlaeggelse af
tilpasningsforslag for budget 2017-2020.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 09-03-2016

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.

Bilag

Statusnotat vedr. Min kontakt i hjemmeplejen



Punkt 8: Redegorelse vedrerende klager over afgorelser truffet i Psykiatri
og Handicap i 2015

08/11566
Resumé

Psykiatri og Handicaps opgave er bl.a. at yde bistand til voksne personer, som har brug for en serlig indsats inden for
psykiatri-, handicap- og misbrugsomradet samt specialundervisning til voksne. Der treftes afgerelser indenfor flere
lovomrader, men sterstedelen af afgerelserne treeffes i henhold til serviceloven.

Forvaltningen har udarbejdet en redegerelse over antal afgjorte sager i 2015 samt om antal sager, hvor borgeren har klaget
over afgerelsen.

Det fremgér af redegerelsen, at Psykiatri og Handicap i 2015 har truffet afgerelser i 1.233 sager og modtaget 29 klager
over trufne afgarelser. 21 af disse sager er afgjort af Ankestyrelsen 1 2015. Derudover har forvaltningen modtaget 4
afgorelser fra Ankestyrelsen vedrerende sager, hvor forvaltningen har truffet afgerelse i sagen i 2014.

Redegorelsen forelegges Social- og Sundhedsudvalget til orientering.
Sagsfremstilling

Redegorelsen indeholder, udover oplysninger om antal afgerelser og antal klager over disse afgerelser, oplysninger om
resultatet af de trufne afgerelser i Ankestyrelsen suppleret med forvaltningens kommentarer vedrerende afgerelserne.

Derudover indeholder redegearelsen en beskrivelse af forvaltningens handtering af klagesager samt forvaltningens
anvendelse af Ankestyrelsens principafgerelser og praksisundersggelser.

Nar en borger klager over en afgerelse, skal forvaltningen altid remonstrere afgerelsen. Det betyder, at der foregér en ny
sagsbehandling pa baggrund af klagen. Hvis borgeren far medhold ved den fornyede vurdering af sagen, sendes klagen
ikke videre til Ankestyrelsen.

Borgeren har en klagefrist pa 4 uger fra modtagelse af afgerelsen.
Klageinstansen kan treeffe folgende afgerelser:
1. Kommunen far medhold i sagen (stadfzstelse)

2. Ankestyrelsen @ndrer kommunens afgerelse
Zndringen kan betyde, at Ankestyrelsen giver borgeren helt eller delvist medhold i klagen, og at kommunen skal bevilge
det, som klageinstansen beslutter.

3. Sagen hjemvises

Hjemvisning betyder, at kommunens afgerelse ophaves, og at forvaltningen fx skal indhente yderligere oplysninger,
inden der treeffes afgerelse pa ny. En ny behandling kan resultere i, at forvaltningen fastholder tidligere afgerelse, eller at
afgerelsen @ndres helt eller delvist. Hvis afgerelsen fastholdes helt eller delvist, kan borgeren pa ny klage over
afgerelsen.

4. Sagen afvises
Det kan fx vere i tilfeelde, hvor borgeren ikke har overholdt klagefristen pa 4 uger, eller hvor Ankestyrelsen ikke har
kompetence til at behandle sagen.

Resultatet af de afgjorte klagesager

Af de 29 modtagne klager i 2015 har Ankestyrelsen afgjort 21 klager. I 16 sager blev forvaltningens afgerelse stadfastet,
1 afgerelse blev @ndret, 1 afgorelse blev hjemvist til fornyet behandling. 2 sager blev afvist. | 1 afgerelse blev der givet
delvist medhold/delvis hjemvisning. 5 af sagerne, der er videresendt til Ankestyrelsen, er endnu ikke afgjort.

3 sager er ikke behandlet af Ankestyrelsen og betegnes i opgerelsen som ”andet”. Dette skyldes, at klagerne er blevet
trukket tilbage af borgeren, at Ankestyrelsen anser klagen som bortfaldet, eller at forvaltningen har @&ndret afgerelsen ved
ny sagsbehandling (remonstration).



Ankestyrelsen traf i 2015 afgerelse 1 4 sager, som var indgivet i 2014. I 1 sag blev forvaltningens afgerelse stadfzstet, 1
afgerelse blev hjemvist til fornyet behandling og 2 afgerelser blev @ndret af Ankestyrelsen.

Procedure vedrerende handtering af klagesager

For at styrke kvaliteten 1 sagsbehandlingen forelaegges alle klagesager forvaltningens ledelse, og afgerelserne droftes
mellem sagsbehandlerne for at opna leering i forhold til, hvad Ankestyrelsen laegger vaegt pa. Derudover deltager
sagsbehandlerne lgbende pa kurser i relevant lovgivning med henblik pa at sikre et kvalificeret beslutningsgrundlag.

Endvidere folger forvaltningen kontinuerligt med i Ankestyrelsens orienteringer om principafgerelser samt
Ankestyrelsens praksisundersegelser for at sikre, at forvaltningens praksis er i overensstemmelse med lovgivningen og
Ankestyrelsens vurderinger.

Indstilling

Direktionen foreslér, at Social- og Sundhedsudvalget tager redegerelse vedrerende klager over afgerelser truffet i
Psykiatri og Handicap i 2015 til efterretning.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 09-03-2016
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.
Bilag

Klagesagsredegorelse 2015



Punkt 9: Redegorelse vedrerende magtanvendelse i 2015 pa Psykiatri og
Handicaps omrade

07/5083
Resumé

Social- og Sundhedsudvalget orienteres en gang arligt om antal indberettede sager vedrerende magtanvendelse pé
Psykiatri og Handicaps omrade.

I henhold til servicelovens § 124 kan magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten ivaerksattes, nér pleje,
omsorg og padagogisk indsats i det konkrete tilfaelde har vist sig utilstreekkelig. Magtanvendelse og andre indgreb
forudsaetter i hvert enkelt tilfzelde en individuel vurdering af indgrebets faglige forsvarlighed og nedvendighed.
Indgrebene ma aldrig erstatte omsorg, pleje og socialpaedagogisk bistand. Bestemmelserne gaelder for personer med
betydelig og varig nedsat psykisk funktionsevne, der far personlig og praktisk hjaelp samt socialpadagogisk bistand.

Forvaltningen har udarbejdet redegerelse vedrerende magtanvendelse i 2015 pé Psykiatri og Handicaps omrade.

Sagen forelegges Social- og Sundhedsudvalget til orientering.
Sagsfremstilling

Efter servicelovens §§ 125-129 kan kommunalbestyrelsen traeffe beslutning om felgende indgreb:

Anvendelse af alarmsystemer - § 125

Fastholdelse og fering til andet rum - § 126
Fastholdelse i hygiejnesituationer - § 126 a
Tilbageholdelse i boligen - § 127

Anvendelse af beskyttelsesmidler - § 128
Optagelse i sa@rlige botilbud uden samtykke - § 129

e o o o o o

Sammenholdt med antallet af indberettede magtanvendelsesindgreb i 2014 fortseetter faldet, idet der i 2015 er sket et fald i
antallet af magtanvendelsesindgreb fra 27 i 2014 til 22 magtanvendelsesindgreb i 2015, hvilket er en nedgang pé 5
indberetninger. I tallet indgér bade borgere, hvor Rudersdal er handlekommune og borgere, der har anden
handlekommune.

Antallet af ikke godkendte magtanvendelsesindgreb, hvor forvaltningen har patalt anvendelsen af fysisk magt, er steget
fra 0 ikke godkendte magtanvendelsesindgreb i 2014 til 1 ikke godkendt magtanvendelse i 2015. Indgrebet vedrorte
serviceloven § 126.

Redegarelsen viser, at de foretagne indgreb har veret fastholdelse og fering til andet rum, jf. servicelovens § 126.

Som det fremgér af redegerelsen er tendensen fra 2014 til 2015, at der er et fortsat fald i antallet af indberettede
magtanvendelser. En af forklaringerne pa det fortsatte reducerede antal magtanvendelser vurderes at vare en folge af den
undervisningsindsats og det ledelsesmeessige fokus, der fortsat er pa omradet.

Kurset "Magtanvendelse pa handicapomradet” er obligatorisk for medarbejdere i Botilbud Ebberad, Dag- og Botilbud
Gefion samt dele af Varkstederne ved Rude Skov. Formalet med kurset er, at deltagerne far en generel orientering om
servicelovens bestemmelser og de politiske intentioner bag loven om magtanvendelse samt kendskab til begreberne
omsorg/magt.

Derudover arbejdes der fortsat med de metodekataloger, som blev udarbejdet i 2014. Metodekatalogerne beskriver de
forskellige metoder og faglige tilgange, som medarbejderne arbejder efter. Hvert enkelt tilbud har defineret, hvilke
metoder der arbejdes med i det specifikke tilbud, og den enkelte metode er beskrevet. Metoderne er gennemgaet og
dreftet i de enkelte tilbud, séledes at alle medarbejdere har féet en grundig introduktion til metoderne.

Dette har vaeret medvirkende til, at medarbejderne har en ensartet tilgang til det paedagogiske arbejde med den enkelte
borger. Ligeledes er der blevet en gget bevidsthed om, hvilke metoder, der har effekt for bestemte grupper af borgere.



Der henvises i gvrigt til vedlagt redegerelse om magtanvendelse i 2015, hvoraf det fremgéar pa hvilke dag- og botilbud,
magtanvendelsesindgrebene er foregéet.

Indstilling

Direktionen foreslar, at Social- og Sundhedsudvalget tager redegerelse vedrerende magtanvendelse 1 2015 pé Psykiatri og
Handicaps omréde til efterretning.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 09-03-2016
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.
Bilag

Magtanvendelsesredegerelse 2015



Punkt 10: Redegorelse vedrerende magtanvendelse i 2015 pa ZAldreomradet

16/4158

Resumé

Pa modet den 11.03.2015 fremlagde Aldreomradet den arlige redegorelse vedrerende magtanvendelsessager i 2014 i
Aldreomradet for Social- og Sundhedsudvalget.

Denne sag indeholder redegerelse over magtanvendelsessager i Aldreomradet 2015.

Sagen fremlaegges for Social- og Sundhedsudvalget til orientering.
Sagsfremstilling

I henhold til Servicelovens § 124 kan magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten kun finde sted overfor
borgere med betydelig og varig nedsat psykisk funktionsevne, herunder demente borgere, nar pleje, omsorg og
padagogisk indsats i det konkrete tilfeelde har vist sig utilstreekkelig.

Indgrebene ma aldrig erstatte omsorg, pleje og padagogisk indsats overfor den enkelte borger.

Magtanvendelse og andre indgreb forudsatter i hvert enkelt tilfaelde en individuel vurdering af indgrebets faglige
forsvarlighed og nedvendighed samt pagaeldende borgers helbredstilstand.

Efter Servicelovens §§ 125-129 kan Kommunalbestyrelsen treeffe beslutning om folgende indgreb:

Anvendelse af alarmsystemer, jf. § 125 stk. 1

Seerlige derabnere, jf. § 125, stk. 3

Fastholdelse og foring til et andet rum, jf. § 126
Fastholdelse i hygiejnesituationer, jf. § 126 a
Tilbageholdelse i boligen, jf. § 127

Anvendelse af beskyttelsesmidler, jf. § 128

Optagelse i s@rlige botilbud uden samtykke, jf. § 129.

I juni 2010 blev lovgivningen pa magtanvendelsesomradet endret og reglerne justeret.

Zndringen beted bl.a. en skarpelse af maden at registrere pd, samt en lempelse af reglerne for bevilling af GPS til
borgere med en demenssygdom. Brug af GPS er kun magtanvendelse, hvis borgeren tydeligt viser, at han/hun ikke ensker
GPS.

Der har i 2015 veret 1 ansegning om magtanvendelse (efter § 126 a). Der er givet tilladelse til magtanvendelse i en
periode af 3 maneder.

Der har veeret anvendt "ikke godkendt magtanvendelse” i alt 12 gange i 2015 fordelt pa 7 borgere, hvoraf de 5 gange er pa
samme borger og har fert til ansegning om godkendt magtanvendelse”.

Tallet pa ” ikke godkendt magtanvendelse” var 12 1 2013, faldt til 912014 og var igen 12 1 2015. Antallet af
indberetninger er meget afthengigt af den enkelte situation/borger og er svert at sammenligne fra ar til ar.

Zldreomradet har udarbejdet vedlagte "Redegorelse vedrerende magtanvendelsessager i Aldreomradet i 2015 af den
03.02.2016.

12015 har det ikke veret nedvendigt at ansege om anvendelse af alarmsystemer jf. § 125 stk.1. Efter lovaendringen i 2010
skal der alene ansgges om benyttelse af GPS, safremt borgeren modsatter sig dette.

Demenskoordinatoren i Aldreomradet behandler og traeffer afgerelse i alle ansggninger/indberetninger pa
magtanvendelsesomradet. Dette sikrer ensartethed i sagsbehandlingen og opfelgning pa alle sager. Desuden superviseres
medarbejdere i hele Aldreomradet i de enkelte situationer, og der gennemfores lobende undervisning pa demensomréadet
og 1 magtanvendelsesbegrebet.

Indstilling



Direktionen foreslar, at Social- og Sundhedsudvalget tager orienteringen om “Redegerelse vedrerende sager om
magtanvendelse i £ldreomradet 2015 til efterretning.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 09-03-2016
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.
Bilag

Redegorelse vedrerende sager om magtanvendelse i Aldreomradet 2015



Punkt 11: Kvalitetstilsyn - Arsrapport 2015 - ZAldre

16/4161

Resumé

P4 medet den 11.03.2015 tog Social- og Sundhedsudvalget ”Arsrapport for kvalitetstilsyn pa plejecentre og hjemmepleje
2014 til efterretning.

I denne sag fremlagges ”Arsrapport for kvalitetstilsyn pé plejecentre og hjemmepleje for 2015”.

Sagen forelegges Social- og Sundhedsudvalget til orientering.
Sagsfremstilling

I Rudersdal Kommune er der gennemfort kvalitetstilsyn pa plejecentre og i hjemmeplejen i overensstemmelse med den
godkendte tilsynspolitik. Det kommunale tilsyn udferes af 2 sygeplejersker (kvalitetskonsulenter) fra Aldreomradets
myndighedsafdeling:

1. Et uanmeldt tilsyn pa alle plejecentre, hvor der afsattes 4-8 timer athangig af beboerantallet.

2. Der gennemfores som minimum 3 tilsynsbesgg pr. hjemmeplejeleverander pr. ar dog athengig af antal borgere, der har
valgt den respektive leverander.

Plejecentre
Plejecentrene modtager dels kommunale tilsyn dels embedslagetilsyn.

12015 er der besagt 43 borgere pé plejecentrene. Vaegten pa det kommunale tilsyn er pa borgerens oplevelse af tilfredshed
— og pa de observationer, kvalitetskonsulenten foretager ved besaget i borgerens lejlighed.

Den generelle tilfredshed pa plejecentre opgives til 98% i 2015.
Nér der sammenlignes med tilfredsheden i 2014 er der overvejende uandret stor tilfredshed med alle indsatsomrader.
Der ses en mindre stigning pé borgere, der er meget tilfredse pé alle indsatsomrader.

Embedsicegen

Embedslagen har undtaget 5 plejecentre for tilsyn i 2015. Ved tilsyn pé de gvrige plejecentre er der i forskellig grad givet
anbefalinger og fundet fejl og mangler, som plejecentrene har lavet handleplaner pa. Pa et enkelt plejecenter har
Embedslagetilsynet veret i slutningen af 2015, hvorfor rapporten ikke var kendt ved deadline for udarbejdelse af
»Arsrapport for kvalitetstilsyn for 2015”.

Hjemmepleje
Rudersdal Kommune har i 2015 i alt haft 13 private leveranderer af hjemmepleje samt den kommunale. Heraf er 6 private
firmaer godkendt til personlig pleje.

Pr. 01.04.2016 er kontrakten med alle nuvarende private leveranderer af praktisk hjelp og personlig pleje opsagt.
Rudersdal Kommune har pr. 01.04.2016 indgéet kontrakt med firmaet P. Obel Hjemmepleje Service og firmaet Omsorg
Sjelland Hjemmepleje. Begge private leveranderer leverer bade praktisk hjelp og personlig pleje.

12015 er der med udgangspunkt i spergeguiden gennemfort i alt 66 uanmeldte tilsyn hos kommunale og private
leveranderer af hjemmepleje.

Tilsynet er baseret pd observationer og samtale med borgeren med udgangspunkt i en fastlagt spergeguide, hvor borgerens
vurdering og oplevelse af hjelpen afdekkes.

Borgeren bliver bedt om at vurdere kvaliteten pa en 5-trins skala: meget tilfreds, tilfreds, hverken/eller, utilfreds eller
meget utilfreds.

Nedenfor vises arets resultat sammenlignet med resultatet sidste ar.
Der ses generelt en gget tilfredshed pa alle ydelser hos sével de private leveranderer som den kommunale leverander.



Der ses ikke megen forskel pé tilfredsheden med de private og den kommunale leverander.

Resultat fra private leverandorer:

Private leveranderer af hjemmehjzlp, i alt 32 adspurgte borgere

2014 meget 2015 meget Bemerkninger

tilfredse eller tilfredse eller

tilfredse tilfredse
Personlig 83% 100% 11 adspurgte borgere havde
pleje hjzlp til personlig pleje
Hjeelp til 75% 100% Kun 9 adspurgte borgere
ernering havde hjelp til ernering
Rengering 81% 94%
Tojvask 67% 100%

Resultat fra den kommunale leverandor:

Rudersdal Hjemmepleje, i alt 21 adspurgte borgere

2014 meget 2015 meget Bemaerkninger
tilfredse eller tilfredse eller
tilfredse tilfredse
Personlig 95% 100%
pleje
Hjeelp til 87% 100%
ernaring
Rengering 86% 92%
Tojvask 100% 100% Kun 10 adspurgte borgere
havde hjelp til tojvask
Indkeb

12015 var der i Rudersdal Kommune én leverander af indkebsordning — firmaet Intervare.
Borgere, der visiteres til dette tilbud, har mulighed for ugentlig at fa leveret varer i deres eget hjem efter forudgéende
bestilling af enten borgeren selv eller en hjemmehjzIper.

Ud af de 66 tilsyn, der er udfert i hjemmene, havde 10 borgere indkgbsordning og heraf udtrykker de 90 % stor
tilfredshed eller tilfredshed med ordningen hvilket er en stigning i forhold til de 81 % i 2014.

Madservice
Indtil den 01.03.2015 har der veret én leverander af madservice — firmaet Det Danske Madhus.
Pr. den 01.03.2015 har borgerme kunnet valge mellem to leveranderer, hvoraf den anden er Din Private Kok.

Borgerne, der har brug for hjelp til madlavning, visiteres til madservice.
Tilsynene er gennemfort sammen med tilsyn pa gvrige ydelser inden for hjemmeplejen. Der er tillige gennemfort tilsyn
som telefoninterview for at sikre tilstraekkelig grundlag for vurdering.

Vedrerende madservice Det Danske Madhus

014 meget tilfredse

ller tilfredse med
valiteten af maden

2015 meget tilfredse
eller tilfredse med
kvaliteten af maden

Bemarkninger




tilfredse eller
tilfredse med
kvaliteten af

tilfredse eller
tilfredse med
kvalitetn af

Det Danske 52% 100% 8 adspurgte

Madhus borgere

Tilsyn i hjemmet

Det Danske 80% 80% 25 adspurgte

Madhus borgere i 2014

Telefoninterview 15 adspurgte
borgere i1 2015

Vedrerende madservice Din Private Kok

2014 meget 2015 meget Bemeaerkninger

maden maden
Din Private Kok |Endnu ikke 100% er er kun 1 borger ved
Tilsyn i leverander tilsyn i hjemmet, der
hjemmet har valgt denne
leverander
Din Private kok |Endnu ikke 73% 15 adspurgte borgere i
Telefoninterview [leverandor 2015

I bilag 1 og 2 ses de samlede resultater fra de kommunale tilsyn og embedslaegetilsyn.

Indstilling

Direktionen forslar, at Social- og Sundhedsudvalget tager orienteringen vedrerende Arsrapport for kvalitetstilsyn pé

plejecentre og hjemmepleje for 2015 til efterretning.
Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 09-03-2016

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.

Bilag

Arsrapport for kvalitetstilsyn 2015 - Plejecentre

Arsrapport for kvalitetstilsyn 2015 - Leveranderer




Punkt 12: Tilsynsredegorelse Psykiatri og Handicap 2015

13/8679
Resumé

I henhold til Lov om socialtilsyn og Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade mv. gennemfores
arligt en reekke forskellige tilsyn pa Psykiatri og Handicaps omréde.

Forvaltningen har udarbejdet en redegerelse om gennemforte tilsyn 2015.

Sagen forelegges Social- og Sundhedsudvalget til orientering.
Sagsfremstilling

Tilsynsmodellen i Rudersdal Kommune

Socialtilsynet forer i henhold til Lov om socialtilsyn § 4 driftsorienteret tilsyn med degntilbud efter §§ 107-110 samt
stofmisbrugsbehandling efter § 101 og § 101 a i lov om social service. Det er Socialtilsynet i Region Hovedstaden, som
forer tilsyn i Rudersdal Kommune.

Ifolge lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, har Rudersdal Kommune efter § 16
tilsynsforpligtelsen i forhold til dagtilbud, der ikke er tilknyttet et botilbud.

Som supplement til de tilsyn, der foretages af Socialtilsynet, har Social- og Sundhedsudvalget den 6. november 2013
vedtaget, at der skal atholdes felgende tilsyn i dag- og botilbud pa Psykiatri og Handicaps omrade:

- Kommunernes Revision BDO ferer paedagogisk og ekonomisk tilsyn med Varkstederne ved Rude Skov en gang arligt.
- Der fores sundhedsfagligt tilsyn med Botilbud Ebberad og Botilbud Gefion samt Boligerne pa Dronninggérds Allé 24-
26 en gang arligt.

- Der gennemfores sporgeskemaundersogelse om pérerendes tilfredshed med botilbuddene Ebberad samt Gefion hver
andet ar.

- Der gennemfores dialogbaseret tilsyn med bruger- eller parerenderad ved samtlige botilbud hvert andet &r.

- Sagsbehandlerne i Psykiatri og Handicap forer individuelle personrelaterede tilsyn med borgere, som har botilbud,
minimum en gang arligt.

Udkast til Tilsynsredegarelse 2015 er vedlagt som bilag.
Socialtilsynet

Generelt har de gennemforte tilsyn vist, at Rudersdal Kommune har velfungerende dag- og botilbud, bofeellesskaber samt
ambulant stofmisbrugsbehandling, at de fysiske rammer er tilfredsstillende og velegnede til malgrupperne, og at
medarbejderne i tilbuddene har en hgj faglighed.

_Socialtilsynet har i alt gennemfert 9 tilsyn i 2015, herunder 8 regodkendelsestilsyn og 1 uanmeldt driftsorienteret tilsyn. 3
af tilsynene er gennemfort i kommunens
botilbud, 5 af tilsynene er gennemfort i bofellesskaberne og 1 tilsyn er gennemfert i Teglporten - Rusmiddelcenter.

P& baggrund af Socialtilsynets tilsynsrapporter har forvaltningen givet folgende:

- 1 pabud til Boligerne Dronninggérds Allé 24-26

- 1 henstilling til Dag- og Botilbud Gefion

- 3 anbefalinger, som fordeler sig pa folgende made: 1 anbefaling til Bofaellesskabet Gl. Holtegade 9 og 2 anbefalinger til
Bofzllesskabet Biskop Svanes Vej 63.

Tilsyn med dagtilbud

BDO Kommunernes Revision har gennemfort et uanmeldt paedagogisk organisatorisk tilsyn med kommunens beskyttede
beskeeftigelse og dagtilbud ved Varkstederne ved Rude Skov.

Pa baggrund af BDO’s tilsynsrapport har forvaltningen givet felgende:
- 2 henstillinger til Verkstederne ved Rude Skov



_Sundhedsfagl_igmyg

Embedsl&geinstitutionen Ost har gennemfort i alt 3 uanmeldte tilsynsbesgg i henholdsvis Dag- og Botilbud Ebbered,
Dag- og Botilbud Gefion samt boligerne Dronninggards Allé.

De gennemforte tilsyn har vist felgende:

- I boligerne Dronninggards Allé 24-26 blev der ikke fundet fejl og mangler.

- I Dag- og Botilbud Ebberad blev der fundet fejl og mangler, som indebeerer risiko for patientsikkerheden, og fejl og
mangler, der kan medfere risiko for patientsikkerheden

- I Dag- og Botilbud Gefion blev der fundet fejl og mangler, som indebaerer risiko for patientsikkerheden, da der i de to af
tilbuddets fire huse var personale, der bar ur pd underarmen, og derved ikke overholdt instruksen for hdndhygiejne.

Forvaltningen har anmodet ledelsen af Dag- og Botilbuddene om en tids- og handleplan, hvoraf det fremgar, hvordan de
vil efterkomme de angivne krav. Forvaltningen har efterfolgende godkendt tids-og handleplanerne.

Pérerendetilfredshedsundersagelse

_Jysk Analyse A/S har i 2015 gennemfort en spergeskemaundersogelse blandt samtlige pargrende til beboere, som bor i
Botilbud Ebbered og Botilbud Gefion.

Status 1 tilfredshedsspergsmalet i 2015 er, at 84 % af de parerende oplever, at beboerne er meget tilfredse/tilfredse med
botilbuddene, mens tilsvarende 78 % var meget tilfredse/tilfredse 1 2013. Der er séledes tale om en stigning péa 6 % -point.
Der ses dog omvendt et fald pa mange af de kvalitetsindikatorer, der males pé i undersogelsen.

Forvaltningens opfelgning pa tilsynsrapporterne

:filsynsrapporterne bliver gennemgéet af omradechef, leveranderchef samt juridisk konsulent, efterhanden som de
modtages i forvaltningen. Hvis der er emner beskrevet i rapporterne, som giver anledning til bekymring eller handling,
tager leveranderchefen straks kontakt til pdgaldende dag- eller botilbud.

Pé baggrund af gennemgangen bliver det besluttet, hvilke anbefalinger, henstillinger eller pabud der skal meddeles dag-
og botilbuddene. Derefter bliver tilsynsrapporterne sendt til hering i brugerrdd eller parerenderad, og dag- og
botilbuddenes leder bliver anmodet om at indsende en tids- og handleplan for tilbuddets arbejde med at efterkomme evt.
anbefalinger, henstillinger eller pabud. Hvis tids- og handleplanen er tilfredsstillende, godkendes den umiddelbart. Hvis
det ikke er tilfeeldet, aftales tilretning med tilbuddets leder.

Herefter folger leveranderchef lobende op pa tids- og handleplanens effektuering pd ménedsmeder med dag- og
botilbuddenes ledere.

Den éarlige tilsynsredegorelse bliver sendt til orientering i Handicapradet.

Indstilling

Direktionen foreslar, at Social- og Sundhedsudvalget tager Redegerelse 2015 vedrerende tilsyn pa psykiatri- og
handicapomrédet til efterretning.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 09-03-2016
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.
Bilag

UDKAST Tilsynsredegerelse 2015



Punkt 13: Arsrapport 2015 for Teglporten - Rusmiddelcenter

11/27042
Resumé

RusmiddelRadgivning flyttede i efteraret 2015 til Teglporten og skiftede i den forbindelse navn til Teglporten —
Rusmiddelcenter. I arsrapporten gives en kort beskrivelse af nogle af centrets sarlige indsatser i 2015, og aktivitet og
negletal for centret gennemgas.

Arsrapporten foreleegges Social - og Sundhedsudvalget til orientering.

Da Teglporten — Rusmiddelcenter er begyndt at udarbejde en arlig virksomhedsplan, indstilles desuden, at centret, i lighed
med evrige dag- og botilbud pa Pykiatri og Handicaps omrade, ikke fremadrettet udarbejder en arsrapport.

Sagen forelegges Social- og Sundhedsudvalget til orientering og godkendelse.
Sagsfremstilling

Arsrapport 2015
Teglporten — Rusmiddelcenter tilbyder ambulant stofmisbrugsbehandling samt ambulant alkoholbehandling i henhold til
Serviceloven § 101 og Sundhedsloven § 141.

Teglporten — Rusmiddelcenter har fra 2014 til 2015 oplevet en vakst i antal borgere pa 24 %. Vaksten haenger sammen
med bade en vakst i antallet af parerende i behandling og antallet af borgere i behandling for en rusmiddelproblematik.
Centret har saerligt iagttaget en stigning i antallet af nye borgere, fra 80 1 2014 til 141 i 2015. Dette vurderes bl.a. at haenge
sammen med eget kendskab til tilbuddet som folge af en brandingindsats i forste halvdel af 2015.

Centret har i 2015 bl.a. haft fokus pa:

- Udvikling af nyt ungebehandlingskoncept

- Gennemforelse af satspuljeprojekt vedrerende borgere med dobbeltbelastning (samtidig psykisk lidelse og
rusmiddelproblematik)

- Gennemforelse af satspuljeprojekt i 4K-regi om Familieorienteret Alkoholbehandling

- Udvikling af samarbejdet med gvrige omrader i kommunen, herunder indgéelse af samarbejdsaftale med Familichuset
og Jobcentret

- Flytning fra Bygstubben i Vedbzk til Teglporten i Birkerad

Socialtilsynet har i 2015 godkendt Teglporten — Rusmiddelcenter uden bemaerkninger.

Virksomhedsplan erstatter rsrapport

Teglporten — Rusmiddelcenter har i 2015 og 2016 udarbejdet en virksomhedsplan i lighed med evrige dag- og botilbud pa
Psykiatri og Handicaps omrade. Udarbejdelsen af virksomhedsplaner hanger sammen med, at centret nu er fuldt udskilt
fra Psykiatri og Handicaps myndighedsomrade og fungerer som ren leverander, jf. den sakaldte bestiller-udferer-model.
Der er et betydeligt overlap mellem indholdet i arsrapport og virksomhedsplan, hvorfor det anbefales, at centret ikke
fremadrettet udarbejder en arsrapport.

Indstilling

Direktionen foreslar,
1) at Social- og Sundhedsudvalget tager arsrapport 2015 til efterretning, og

2) at Social- og Sundhedsudvalget godkender, at Teglporten — Rusmiddelcenter ikke fremover udarbejder en arsrapport.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 09-03-2016
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.
Bilag

Arsrapport 2015



Punkt 14: Afrapporteringer pa centrale udmeldinger under den nationale
koordinationsstruktur

16/4090
Resumé

Socialstyrelsen udsendte i november 2014 centrale udmeldinger om 1) bern og unge med alvorlig synsnedszttelse samt 2)
voksne med kompleks erhvervet hjerneskade. Det er kommunernes opgave at udmente udmeldingerne, som afrapporteres
samlet til Socialstyrelsen gennem de regionale KKR-samarbejder. Afrapporteringerne skal godkendes af
kommunalbestyrelserne i samtlige kommuner forinden fremsendelse til Socialstyrelsen.

Sagen forelaegges Social- og Sundhedsudvalget til godkendelse.
Sagsfremstilling

Baggrund

For at forebygge afspecialisering pa det specialiserede socialomrade og specialundervisning er der etableret en national
koordinationsstruktur. Den nationale koordinationsstruktur er forankret i Socialstyrelsen og blev etableret i forlengelse af
kommunalreformen.

Som led i den nationale koordination har Socialstyrelsen bl.a. mulighed for at komme med en central udmelding, hvis der
er risiko for en uhensigtsmaessig afspecialisering, eller hvis der ikke eksisterer de nedvendige tilbud til en mélgruppe. Det
er kommunernes opgave at udmente og afrapportere pa den centrale udmelding.

01.11.2014 udsendte Socialstyrelsen de to ferste centrale udmeldinger, som skal afrapporteres samlet for kommunerne i
hver region i regi af KKR. De centrale udmeldinger omhandler:

- Born og unge med alvorlig synsnedsettelse

- Voksne med kompleks erhvervet hjerneskade

Afrapporteringerne skal godkendes af Socialstyrelsen. Hvis Socialstyrelsen vurderer, at kommunernes tilbagemeldinger
pa de centrale udmeldinger er fagligt utilstraekkelige, kan Socialstyrelsen give kommunerne et driftspaleg.

Afrapporteringerne pa de centrale udmeldinger fra 2014

Feelleskommunalt sekretariat for KKR Hovedstaden har udarbejdet afrapporteringer pé de to ferste centrale udmeldinger.
Afrapporteringerne er baseret pa en spergeskemaundersegelse blandt regionens kommuner samt dreftelser i serligt
nedsatte faglige referencegrupper.

Begge afrapporteringer konkluderer, at kommunerne i hovedstadsregionen anvender en afgranset gruppe af hojt
specialiserede tilbud til malgrupperne. Det er generelt vurderingen, at der er overensstemmelse mellem udbuddet og
eftersporgslen af de hgjt specialiserede indsatser. Dette gaelder bade antallet af pladser (kapaciteten) og de konkrete
indsatser (indhold og faglighed).

Afrapporteringerne fremhaver dog en rekke omrader, der kan udfordre udbuddet af ekonomisk og fagligt beredygtige
tilbud til mélgrupperne i fremtiden. Udfordringerne er ikke akutte, men giver anledning til handling. Disse omrader kan
opsummeres som felgende:

- Born og unge med alvorlig synsnedsettelse:

a) Styrkelse af det synsfaglige miljo (bl.a. gennem systematisk videns- og erfaringsopsamling, udvikling og forskning)

b) Sikre fortsat sammenhaeng mellem eftersporgsel og udbud af ydelser (bl.a. gennem fortsat koordination over
rammeaftalen, fremtidssikring af kommunikationsomradet i hovedstaden og en klarere rollefordeling mellem
kommunikationscentrene og Synscenter Refnees)

¢) Rammerne pa omradet skal understette lige muligheder for borgerne (bl.a. gennem revision af lovgivningen, tydeligere
krav til de hejt specialiserede tilbud samt afklaring af snitflader mellem VISO og gvrige tilbud pa omradet).

- Voksne med kompleks erhvervet hjerneskade:

a) Sikre fortsat sammenhang mellem efterspergsel og udbud af ydelser (bl.a. gennem fortsat koordination over
rammeaftalen, fremtidssikring af kommunikationsomréadet i hovedstaden og fokus pa dialog mellem kommuner og tilbud)
b) Rammerne pa omrédet skal understotte kommunernes muligheder for at anvende hgjt specialiserede indsatser (bl.a.
gennem centralt opstillede kriterier for de hgjt specialiserede indsatser og landsdaekkende kortlaeegning af tilbuddene)

Godkendelse af afrapporteringerne i kommunerne




KKR Hovedstaden har p4 mede den 24. november 2015 behandlet afrapporteringerne og anbefaler begge godkendt i
kommunalbestyrelserne. De relevante forvaltningsomrader i Rudersdal Kommune er ligeledes enige i konklusioner og
bemerkninger i de to afrapporteringer.

Afrapporteringerne skal politisk godkendes i alle kommuner og Region Hovedstaden og skal fremsendes til
Socialstyrelsen senest ved udgangen af februar 2016. Grundet en procedurefe;jl er afrapporteringerne forst tilgaet
Rudersdal Kommune den 19. februar 2016, hvorfor de ikke har kunnet né at blive godkendt inden for tidsrammen.
Afrapporteringerne for KKR Hovedstaden sendes saledes til Socialstyrelsen med forbehold for Rudersdal Kommunes
godkendelse.

Indstilling

Direktionen foreslér, at Social- og Sundhedsudvalget godkender afrapporteringerne vedrerende de centrale udmeldinger
for Bern og unge med alvorlig synsnedsettelse og Voksne med kompleks erhvervet hjerneskade.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 09-03-2016
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.
Bilag

Afrapportering_central udmelding_synsnedsattelse endelig.pdf

Afrapportering_central udmelding_hjerneskade endelig.pdf



Punkt 15: Hering om oprettelse af udsatterad og formulering af
udsattepolitik

11/14746

Resumé

Rédet for Socialt Udsatte gennemforer pa niende ér en hering blandt landets kommuner om, hvorvidt kommunerne har
etableret et lokalt udsatterad og/eller formuleret en samlet udsattepolitik.

Sagen foreleegges Social- og Sundhedsudvalget til godkendelse.

Sagsfremstilling

Rédet for Socialt Udsatte er det nationale talerer for hjemlase, stof- og alkoholmisbrugere, prostituerede, sindslidende og
andre socialt udsatte. Radets formal er at folge den generelle sociale indsats samt stille forslag til en forbedret indsats over
for mélgruppen.

Radet har i sin henvendelse oplyst, at i 2015 havde 31 kommuner oprettet et udsatterad.
Radet har anmodet Rudersdal Kommune om at svare pa folgende spergsmal:

1. Har jeres kommune oprettet et udsatterdd?

2. Har jeres kommune formuleret og vedtaget en samlet udsattepolitik?

Rudersdal Kommune har p.t. hverken et udsatterdd eller en udsattepolitik.

Rudersdal Kommune har generel opmarksomhed pa den omfattede mélgruppe, og forvaltningen udarbejder arligt en
statusrappport vedrerende stotte- og kontaktforlgb efter servicelovens § 99. I statusrapporten redegeres for kommunens
indsats vedrerende det forebyggende og opsegende arbejde i forhold til malgruppen. Statusrapport for 2015 blev forelagt
til orientering for Social- og Sundhedsudvalget den 11.02.2016.

Forvaltningen foreslar, at det meddeles Radet for Socialt Udsatte, at udviklingen pa omréadet folges tat, at Social- og
Sundhedsudvalget arligt far forelagt en statusrapport for stette- og kontaktforlgb i det forebyggende arbejde vedrerende
malgruppen, samt at der pa nuverende tidspunkt ikke er planer om at oprette udsatterad eller formulere en udsattepolitik.

Indstilling

Direktionen foreslér, at Social- og Sundhedsudvalget godkender forslag til svar til Radet for Socialt Udsatte.
Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 09-03-2016

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.
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