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Punkt 1: Mede mellem Handicapradet og Social- og Sundhedsudvalget

15/32



Mgade mellem Handicapradet og Social- og Sundhedsudvalget

RESUME

Social- og Sundhedsudvalget og Handicapradet afholder et arligt made.

Handicapradet er inviteret til made kl. 9.00-10.00.

Sagen foreleegges Social- og Sundhedsudvalget til drgftelse og gensidig orientering.

Sagsfremstilling

Mgdet indledes med et oplaeg om forhold vedrgrende traening og genoptraening i Rudersdal Kommune i henhold til
Serviceloven og Sundhedsloven ved Pleje- og aktivitetschef Tina Solveig Kock.

Herefter dreftes fglgende emner, foreslaet af Handicapradet:

1. Genoptreening

Opfelgning pa kvalitetsstandard og ventetid til genoptreening.

2. Boligudgifter for personer pa overfgrselsindkomst

Drgftelse af boligtilbud, herunder ungdomsboliger. Hvor mange ungdomsboliger har Rudersdal Kommune, og er der
planer om at etablere yderligere ungdomsboliger?

3. Servicelovens § 100 vedrgrende tilskud til merudgifter

Hvordan administreres disse sager vedrgrende merudgifter?

INDSTILLING

Direktionen foreslar, at emnerne draftes.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 10-06-2015
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.



Punkt 2: Meddelelser

Bilag

Rudersdal Seniorrad -bemarkninger til SOSU mede 10.6.2015 -



Meddelelser

RESUME

Formand Birgitte Schjerning Povlsen orienterer om
- Indvielse pa Dronninggards Allé 24-26 den 9. juni 2015.
- Socialpolitisk Forum den 28-29. maj 2015.



Punkt 3: Forslag til budget 2016 samt budgetoverslagsiarene 2017 - 2019 for
Social- og Sundhedsudvalget
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Bilag

SOSU - Tilpasningsforslag



Forslag til budget 2016 samt budgetoverslagsarene 2017 - 2019 for Social- og
Sundhedsudvalget

RESUME

Pa baggrund af tidsplanen for budgetleegningen skal fagudvalgene behandle forslag til driftsbudget og
investeringsoversigt.

Jkonomiudvalget vedtog den 22.4.2015 budgetrammerne for driftsbudgettet 2016 — 2019. For at handtere de
likviditetsmaessige udfordringer besluttede @konomiudvalget, at der ivaerksaettes en proces, hvor der
tilvejebringes budgettilpasninger pa i alt 70 mio. kr. i budgetperioden.

Fagudvalgene skal saledes drafte budgetoplaegget for 2016 — 2019, herunder forslag til budgettilpasninger i
budgetperioden.

Der henvises til budgetmappen "Budgetoplaeg 2016 — 2019", som dannede grundlag for @konomiudvalgets
behandling den 22. april 2015.

Budgetmappen bedes medbragt til mgdet.

Sagen blev forelagt Social- og Sundhedsudvalget til drgftelse farste gang pa mgdet den 6.5.2015 og
foreleegges nu igen med forvaltningens tilpasningsforslag til Social- og Sundhedsudvalgets budget.

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalgets budgetomrade fremgar af siderne 85-106 incl. i "Budgetopleeg 2016 — 2019".

Social- og Sundhedsudvalgets budgetramme for driftsbudgettet udger netto 1.190.427.000 kr. i 2016 og
1.185.393.000 kr. i 2017, 1.185.444.000 kr. i 2018 og 1.185.498.000 kr. i 2019.

En detaljeret bevillingsoversigt findes pa kommunens hjemmeside via dette link:
http://www.rudersdal.dk/Kommunen/Politik/Budget/Budgetforslag_2016_2019.aspx.

Langsigtede politiske mal

De langsigtede politiske mal, som kommunalbestyrelsen vedtog i forbindelse med Budget 2015, fremgar under de
enkelte udvalg i Budgetopleeg 2016-2019. Frem mod vedtagelsen af Budget 2016 forholder fagudvalgene sig til
forelgbig malopfyldelse pa de langsigtede mal. P4 maderne i maj og juni kan Social- og Sundhedsudvalget blandt
andet drgfte fglgende:

Behovet for yderligere konkretisering af malene, herunder opstilling af delmal

Malenes "malbarhed”

Malenes tidshorisont — hvornar skal den gnskede effekt vaere opnaet?

Hvilke indikatorer skal benyttes i forbindelse med evalueringen af, hvorvidt den @nskede effekt er opnaet?
Hvilke yderligere indsatser bgr iveerksaettes for at realisere malene og opna den gnskede effekt?

Vil udvalget foresla nye mal?

Er der mal, der ikke er aktuelle i budgetperioden 2016-197?

Serviceudgqifter
Ved udarbejdelse af Budgetoplaegget er det lagt til grund, at rammen for kommunernes serviceudgifter for 2016 vil

blive fastsat som servicerammen for 2015 tillagt pris- og Ianfremskrivning.


http://www.rudersdal.dk/Kommunen/Politik/Budget/Budgetforslag_2016_2019.aspx

Med denne forudsaetning som grundlag er kommunens beregnede serviceramme overholdt i 2016 og 2017 med
mindre overskridelser pa henholdsvis 0,6 mio.kr. og 0,2 mio.kr., og i arene 2018 og 2019 er der en rummelighed i
servicerammen pa henholdsvis 9,0 mio.kr. og 7,0 mio.kr.

Nar rummeligheden er starst i 2018 og 2019 skyldes det for en meget stor dels vedkommende indarbejdede
tilpasningsforslag fra tidligere ar samt Udvikling og Fornyelse jeevnfar notat vedlagt vedtagelsen af budgetoplaegget i
@konomiudvalget pa magdet den 22.4.2015.

Servicerammen for 2016 vil blive endeligt fastsat i forbindelse med de kommende gkonomiforhandlinger mellem
regeringen og KL.

Tilpasningsforslag til budgettet
For at handtere de likviditetsmaessige udfordringer har @konomiudvalget som naevnt besluttet, at der ivaerksaettes en
proces, hvor der tilvejebringes likviditetsforbedringer pa i alt 70 mio. kr. i budgetperioden.

De 70 mio.kr. gennem budgetperioden forudsaettes tilvejebragt ved engangsforbedringer pa 10 mio.kr. og en
tilpasningspulje fordelt pa fagudvalg i forhold til nettodriftsudgifterne, der indebeerer en likviditetsforbedring pa 10
mio.kr. i 2016, 13 mio.kr. i 2017, 17 mio.kr. i 2018 og 20 mio.kr. fra og med 2019.

For Social- og Sundhedsudvalget betyder det et tilpasningskrav pa 3.961.000 kr. i 2016, 5.132.000 kr. i 2017,
6.737.000 kr. i 2018 og 7.921.000 kr. arligt fra og med 2019.

Det foreslas, at fagudvalgene i maj drgfter mulighederne for budgettilpasninger, f.eks. gennem

AEndringer i serviceniveauet
Strukturtilpasninger
Forggede indtaegter
Effektiviseringer

og tilkendegiver, hvilke forslag forvaltningen skal arbejde videre med.

Pa fagudvalgenes mader i maj maned gennemfgrtes en overordnet drgftelse af udmgntning af tilpasningskrav
indenfor det enkelte udvalgs omrade. De konkrete tilpasningsforslag fremgar af vedlagte bilag og forelaegges nu til
droftelse. De af fagudvalgene forelgbigt godkendte tilpasningsforslag indarbejdes i Budgetforslag 2016-2019, som
udsendes i juli maned og farstebehandles i august maned. Med budgetforslaget udsendes oversigten over konkrete
tilpasningsforslag — ogsa til alle hgringsberettigede.

Investeringsoversigt.
Forslag til investeringsoversigt for 2016 — 2019 er indarbejdet i budgetopleegget pa side 155-172.

Forslag til Social- og Sundhedsudvalgets investeringsoversigt 2016 — 2019 fremgar af siderne 160-161 og viser for
udvalgets omrade falgende udgifter:

2016 2017 2018 2019
64.167.000 kr. 41.295.000 kr. 82.360.000 kr. 45.521.000 kr.
Hgring

| henhold til tidsplanen for budgetleegningen sendes det samlede budgetforslag i haring hos rad, bestyrelser og
institutioner. Til brug herfor udarbejder @konomi en specificeret udgave af budgetforslaget, som placeres pa
intranettet, hvorfra omraderne kan kopiere relevante udsnit til brug for hgring. Haringssvarene vil blive udsendt til
Kommunalbestyrelsen 31.8.2015, saledes at Kommunalbestyrelsen er orienteret om hgringssvarene inden




forstebehandlingen af budgetforslaget.

INDSTILLING

Direktionen foreslar,

1) at udvalget arbejder videre med de langsigtede politiske mal,

2) at forslag til driftsbudget draftes, herunder eventuelle omprioriteringer inden for udvalgets budgetramme,
3) at udvalget godkender de af Direktionen fremlagte forslag til tilpasninger, saledes at de indarbejdes i
budgetforslaget, og

4) at forslag til investeringsoversigt godkendes.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 10-06-2015
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag ad 1), 2) og 4).

Indstillingens punkt ad 3) blev tiltradt med 6 stemmer for (Birgitte Schjerning Povisen (C), Anne Anbo (V), Daniel E.
Hansen (V), Elisabeth lidal (I), Anna Scharling Brun (L) og Erik Gissel Jensen (O)) og 1 stemme imod (Poul Bach
(A))-

Poul Bach (A) gav fglgende stemmeforklaring:

”At de enkelte tilpasningsforslag, der er enighed om i udvalget, viderebringes til dkonomiudvalget med henblik pa at
opfylde budgetoplaeg 2016-2019, sa en kassebeholdning pa 100 mio. kr. fastholdes ved budgetperiodens udigb. De
samlede fremlagte tilpasningsforslag er funderet i en kassebeholdning pa 163 mio. kr. ved budgetperiodens udigb,
hvilket er et brud med budgetforudsaetningen i Rudersdal Kommune.”

Flertallet af udvalgets medlemmer tilkendegiver, at der kan ske udskiftning af enkelte tilpasningsforslag i
@konomiudvalget eller ved budgetforhandlingerne. Formanden oversender derfor sagen til @konomiudvalget til
draftelse.



Punkt 4: Trzening og genoptraning - orientering
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Traning og genoptraening - orientering

RESUME

Social- og Sundhedsudvalget godkendte pa made den 03.12.2014 serviceniveau og kvalitetsstandarder for
treening i 2015. Det fremgik i forbindelse hermed, at der er forskel pa servicemalene for traening efter
sundhedsloven og treening efter serviceloven.

Pa mgadet blev det aftalt, at forvaltningen fremlaegger en uddybende sag om treening og genoptraening samt
ventetid.

Sagen fremlzegges for Social og Sundhedsudvalget til orientering.

Sagsfremstilling

Kommunerne har myndighedsansvaret for genoptraening og vedligeholdende traening efter serviceloven samt for
genoptraening efter udskrivning fra sygehus i henhold til sundhedsloven.

For borgere, som har et genoptraeningsbehov efter sygdom, som ikke behandles i tilknytning til en
sygehusindleeggelse, sker treening efter servicelovens § 86,1, mens borgere med behov for vedligeholdende treening
visiteres efter servicelovens § 86,2.

For borgere, som har et genoptreeningsbehov efter afsluttet hospitalsbehandling, og som udskrives/afsluttes fra
hospitalet med en genoptraeningsplan, sker treening efter sundhedslovens § 140.

Afgraensning af treeningstyper
I henhold til "Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestreening i kommuner og regioner” af 10.10.2014

defineres genoptreening, uanset om traeningen sker i henhold til sundheds- eller serviceloven, som en malrettet og
tidsafgreenset proces, som har til formal, at borgeren opnar samme grad af funktionsevne som tidligere eller bedst
mulig funktionsevne. Genoptreeningen rettes mod borgerens funktionsnedsaettelse(r) og omfatter traening af
kroppens funktioner og traeening af aktiviteter. Genoptreening udger ofte en del af en bredere rehabiliteringsindsats.

Vedligeholdende traening efter serviceloven defineres som malrettet treening for at forhindre funktionstab og for at
fastholde eller forbedre den hidtidige funktionsevne. Af vejledningen fremgar det, at "tilbud om
vedligeholdelsestreening gives til personer, som har brug for en individuel traeningsindsats med henblik pa at kunne
vedligeholde fysiske eller psykiske feerdigheder”.

| Rudersdal Kommune bevilges treening efter servicelovens § 86,1, nar borgeren vurderes at have et
genoptreeningspotentiale, dvs. der er en forventning om, at borgeren ved traening kan vende tilbage til habituelt
niveau. Treening efter § 86,2 bevilges, nar borgeren vurderes at vaere pa habituelt niveau, men har behov for
traeningsindsats for at fastholde dette niveau.

| praksis er der borgere, som ikke har haft et pludseligt funktionstab, men som oplever et langsomt glidende
funktionsniveau, som visiteres efter § 86,1. Det drejer sig om borgere, som tidligere har traenet efter § 86,1 og som
anmoder om fornyet traeningsperiode. | henhold til ovennasvnte vejledning kan traening efter § 86,2 bevilges til
borgere med et langsomt dalende funktionsniveau.

Nuveerende serviceniveau og lovmeaessige krav til kommunen

Rudersdal Kommunes kvalitetsstandard for ambulant genoptreening fastseetter fglgende servicemal:

- For gentraening efter sundhedslovens § 140 skal treeningen pabegyndes senest 10 hverdage efter modtagelse af
genoptraeningsplanen.

- For gentraening efter servicelovens § 86,1 kontaktes borgeren senest 5 hverdage efter, at leverandgren har




modtaget afgarelsen fra Bevillingsenheden, og treeningen pabegyndes, nar der er en ledig plads.

Af kommunens kvalitetsstandard for malrettet og tidsbegraenset vedligeholdende traening efter servicelovens § 86,2
fremgar det, at traening kan begynde, nar der er en ledig plads.

Genoptraening efter sundhedsloven er udmegntet i bekendtgerelse nr. 1088 af 6. oktober 2014 om
genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningsstilbud efter udskrivning fra sygehus. Bekendtggrelsen,
som tradte i kraft pr. 01.01.2015, omfatter en reekke aendringer pa omradet herunder, at sygehuset nu kan fastsaette
tidsfrist for opstart af genoptreeningen. Det kommunalt fastsatte servicemal kan herved blive tilsidesat.
Genoptreeningsplanen skal angive en tidsfrist for opstart af genoptreeningen, hvis der er et sundhedsfagligt
begrundet behov herfor. Det geelder uanset, om opstarten af genoptreeningen skal ske uden uhensigtsmaessig
ventetid eller om opstarten skal udskydes af hensyn til behandlingen. | praksis er hospitalerne dog endnu ikke
begyndt at angive tidsfrister. Det forventes at ske, nar den nye MedCom-standard for genoptreeningsplaner er
udviklet og taget i brug pa hospitalerne, forventeligt i efteraret.

Organisering
Den ambulante genoptraening efter bade sundheds- og serviceloven varetages af kommunens genoptreeningscenter

pa to matrikler, Teglporten og Skovbrynet. Genoptreeningen foregar bade individuelt og pa hold.

Den malrettede og tidsbegraensede vedligeholdende traening varetages af Teglporten. Den vedligeholdende treening
foregar alene pa hold.

Herudover tilbyder aktivitetscentrene forskellige typer af motion og treening rettet til borgere med forskelligt
funktionsniveau. Der visiteres ikke hertil.

Antal treeningsforlgb og faktiske ventetider

Treening efter sundhedsloven

Borgere, som har behov for traening efter sygehusbehandling, udskrives med en genoptraeningsplan. Dvs., at det er
hospitalet, der vurderer, om borgeren har et genoptraningsbehov. Siden kommunerne med kommunalreformen i
2007 fik ansvaret for genoptreening efter sundhedsloven, er antal borgere, som udskrives med en
genoptreeningsplan, steget kraftigt. Forud for kommunalreformen blev det forventede antal almene
genoptraeningsplaner estimeret til 700. Udviklingen i antal modtagne planer de seneste ar fremgar nedenfor:

Antal genoptraeningsplaner 2011 2012 2013 2014
- almindelig 1.085 1.183 1.243 1.353
- egentraening 80 125 80 38

- specialiseret treening 168 157 189 194

| alt 1.333 1.465 1.512 1.585

I 2014 modtog kommunen saledes naesten dobbelt s& mange almene genoptraeningsplaner, som oprindeligt
estimeret.

Den store stigning i antal genoptraeningsplaner skyldes en raekke forhold, herunder at:

- der generelt udskrives genoptraeningsplaner til flere patienter

- kompleks geriatri er i fremgang

- der er en markant stigning i antal genoptraeningsplaner pa knaeomradet bl.a. grundet et evidensbaseret
paradigmeskifte hos opererende lzeger, idet det er dokumenteret at traening har stor effekt og kan forebygge eller
forhale operation for knaearthrose (slidgigt).

- der er kraftig vaekst pa omraderne ryg, beekkenbund, og skulder.

- pakkeforlgb for patienter med cancerdiagnoser har medfgrt hgjere overlevelsesprocent, lange behandlingsforlgb
og lange treeningsforlgb.



Hertil kommer, at tidligere udskrivelse har medfart at borgere modtages tidligere i forlgbet og med mere
komplicerede forlgb. Dette har vaeret medvirkende til, at en stgrre andel har behov for individuel treening end
oprindeligt estimeret. Det har ligeledes betydet, at genoptreeningsforlgbene bliver lzengere, hvorved ventelisten
belastes.

Indtil udgangen af 2014 har genoptraeningscentrene trods det stigende antal genoptraeningsplaner kunnet overholde
kvalitetsstandarden om en maksimal ventetid pa 10 dage. Det har vaeret muligt via en kontinuerlig effektivisering af
sagsgange og traeningstilbud. | 1. kvartal 2015 har genoptraeningscentrene oplevet en yderligere stigning i antal
modtagne genoptraeningsplaner, og det er ikke laengere muligt at overholde servicemalet om maksimalt 10 dages
ventetid for alle borgere. Ganske fa borgere har dog ventet vaesentligt leengere end de 10 dage — for hovedparten er
ventetiden hgjest overskredet med et par dage.

Rudersdal Kommune samarbejder med Gentofte og Lyngby-Taarbaek Kommuner pa genoptreeningsomradet.
Kommunerne udveksler borgere, der skal have holdtraening, inden for de 13 diagnoser, som kommunerne har
udviklet feelles standardforlgb for. Men de @vrige kommuner har samme udfordring som Rudersdal Kommune med et
stigende antal genoptraeningsplaner, og deres hold bliver saledes ogsa fyldt op. De tre kommuner falger i
feellesskab op pa udnyttelsesgraden pa holdene og abner og lukker hold, sa de udnyttes maksimalt.

For et par ar siden gennemgik de tre kommuner alle faelles standardhold og effektiviserede ved at udvide
deltagerantal og reducere antal traeningsgange. En konsekvens heraf har vaeret, at behovet for individuelle
vurderinger er gget, og alle tre kommuner har ventetid pa disse. Nar Rudersdal Kommune modtager en
genoptreeningsplan undersgges mulighederne for traening i Rudersdal farst, og hvis der ikke umiddelbart er plads
her, undersages mulighederne i de to gvrige kommuner — men i praksis er det ofte ikke muligt, at give borgeren et
tilbud hurtigere der.

Traening efter serviceloven
For traening efter serviceloven skal der ske henvendelse til Bevillingsenheden, hvor en visiterende terapeut vurderer
borgerens treeningsbehov, og visiterer til enten genoptraening eller vedligeholdende treening.

For borgere, som anmoder om genoptraening efter serviceloven, har der i perioder veeret ventetid farst pa
visitationsafggrelse og dernaest pa opstart af genoptraening, og pt. er der borgere, som har ventet knap 2 maneder
pa visitation.

Gruppen af borgere med behov for genoptreening efter serviceloven omfatter en meget bred gruppe borgere med
meget forskelligartede traeningsbehov, men hvoraf mange har behov for individuel traening eller traening pa hold,
malrettet netop deres treeningsbehov. For borgere, der er blevet visiteret til genoptreening, sker der en individuel
vurdering af treeningsbehovet. Ventetiden varierer derfor alt efter, hvor akut treeningsbehovet vurderes at veere, samt
hvilken holdtype borgeren profiterer bedst af. Borgere visiteret efter § 86,1 har imidlertid oplevet et pludseligt
funktionstab, hvorfor det ikke er hensigtsmaessigt med en lzengere ventetid pa genoptraening.

Antal borgere, der har treenet efter § 86,1 har vaeret forholdsvist konstant de seneste fire ar:

2011 2012 2013 2014
Borgere, der traener efter SEL,
86,1 142 142 160 133
Borgere, der treener efter SEL,
86,2 74 60

Nedgangen i 2014 kan skyldes, at der er etableret andre tilbud til samme malgruppe via ZAldrepuljen. Desuden
oplever genoptraeningscentrene, at flere borgere udskrives med en genoptraeningsplan pa baggrund af almen
medicinske problematikker, hvilket ogséa kan vaere en forklaring pa nedgangen.



Borgere, som er visiteret til genoptraening efter § 86,1 siden 1. januar 2015 og som er kommet i gang med traening,
har i gennemsnit ventet 31 arbejdsdage fra genoptraeningscentret har modtaget visitationen til borgeren er
pabegyndt traeening. Hertil skal laegges ventetid pa visitation. Herudover er der en gruppe borgere, som ligeledes er
visiteret til traening, men som aktuelt venter pa at pabegynde traening.

Der er stor variation. Blandt borgere, som er kommet i gang med traening, varierede ventetiden fra bevilling til
traeningsstart fra 5 og 67 arbejdsdage. Ventetiden varierer grundet forskellige treeningsbehov og —hold.

Tilbud om vedligeholdende treening blev etableret pa Teglporten i 2013. Der er ressourcer til, at der kan
gennemfgres 12 hold af 8 borgere arligt. Holdene etableres Iabende hver gang, der er borgere nok til et helt hold.
Ventetiden pa vedligeholdende treening varierer derfor alt efter, om borgeren visiteres lige efter at et hold er
etableret eller, nar der er borgere nok til et hold. Gennemsnitligt har borgerne ventet 24 dage pa at komme i gang
med vedligeholdende traening. Behovet for vedligeholdende traening har vaeret mindre end forventet. | 2014 deltog 60
borgere saledes i vedligeholdende traening.

Borgere, som visiteres til vedligeholdende traening har ikke et akut opstaet funktionstab, men derimod et langsomt
dalende funktionsniveau. Derfor vurderes en ventetid af ovennaevnte lzengde ikke problematisk. Mange har behov for
gentagne treeningsperioder for at fastholde funktionsniveauet og mange har udover fysisk funktionstab ogsa
kognitive tab. Samtlige borgere har et funktionsniveau, der udelukker egen befordring til og fra vedligeholdende
treening, hvilket ogsa giver sociale udfordringer, da manglende mobilitet kan fare til ufrivillig ensomhed.

Aktiv hverdag og servicelovens § 83a

Borgere, som henvender sig til Bevillingsenheden med behov for kompenserende hjaelp, tilbydes et korterevarende
og tidsafgreenset rehabiliteringsforlgb, hvis rehabiliteringsforlgbet vurderes at kunne forbedre borgerens
funktionsevne og dermed nedsaette behovet for hjeelp efter § 83 stk. 1. Der er ikke ventetid pa tilbud om
hverdagsrehabilitering.

Det er sandsynligt, at tilbuddet om hverdagsrehabilitering, som har eksisteret siden 1. december 2010, i nogle
tilfeelde har overflgdiggjort genoptreening efter serviceloven, og at det kan veere medvirkende til, at der ikke ses en
stigning i antal borgere henvist efter § 86,1 trods den demografiske udvikling med flere seldre borgere.

Det er endvidere muligt, at tilbud om hverdagsrehabilitering kan betyde, at borgerens behov for treening
efterfelgende aendres fra et genoptraeningsbehov til et behov for vedligeholdende treening.

Muligheder for at udvide og malrette traeningstilbud
Genoptraeningscentrene gennemfarer i gjeblikket to projekter med det overordnede mal at forebygge, at borgere
efter genoptraening far behov for fornyet genoptraening, og dermed reducere antal ansggere til genoptraening.

Teglportens projekt ” Vedligeholdende traening pa Center - statte til fastholdelse af traening og aktivitet i hverdagen”
er rettet mod borgere, som efter endt malrettet vedligeholdende treening i 3 maneder, ikke selv magter at fastholde
og/eller gge eget aktivitetsniveau (fysisk, kognitivt og socialt) i hverdagen. Det eksisterende tilbud om malrettet
vedligeholdende treening styrkes ved, at der inddrages sundhedspaedagogiske ressourcer som supplement til de
terapeutiske kompetencer. Der foretages en samtale, "Den motiverende samtale”, saledes at borgeren bliver stgttet
i og motiveret til selvsteendigt at opretholde aktivitet og treening i hverdagen.

Pa Skovbrynet er malgruppen for deres projekt pensionister og borgere over 65, der er henvist til genoptraening
enten efter sundheds- eller serviceloven pa baggrund af funktionstab. Det grundlaeggende nye i projektet er, at
forlgbet indledes med en samtale med en ergoterapeut, hvor omdrejningspunktet er hvilke aktiviteter, borger gerne
vil kunne udfare eller deltage i igen efter endt genoptraening. Malet er at skabe et bredere perspektiv pa borgerens
livssituation og dermed at treene borgeren mere i forhold til hverdagslivet.

| forleengelse af de to projekters resultater overvejes det, hvordan treening efter serviceloven kan tilrettelaegges, sa
borgerens samlede behov — fysisk, kognitivt og social, kan tilgodeses i hgjere grad. Erfaringer fra flere



FEldrepuljeprojekter (gatur, ops@gende medarbejdere og statte til spisning), "5 veje” samt indsatser til forebyggelse
af ufrivillig ensomhed inddrages heri, idet en stor gruppe af borgere med traeningsbehov efter serviceloven ogsa er i
risiko for ufrivillig ensomhed, fordi deres aktivitets- og deltagelsesmuligheder er svaekkede grundet fysisk og kognitiv
svaekkelse.

Inddragelse af teknologi i treeningen

Rudersdal Kommune samarbejder med en raekke andre kommuner om mulighederne for at tilbyde
digitale/velfaerdsteknologiske treeningsredskaber til borgere, som modtager vedligeholdelsestraening. | forbindelse
hermed vil kommunen i samarbejde med de gvrige kommuner i 4K Igbet af 2015 afprgve ICURA Activity som
treeningsmulighed for borgere, som er bevilget vedligeholdelsestraening. ICURA Activity er et digitalt, individuelt
tilpasset treeningsprogram med egen monitorering tilpasset malgruppen, der traener efter Serviceloven § 86.2.

Endvidere gennemfarer kommunerne i 4K et offentligt-privat-forskningsprojekt med MIG Mobilt Interaktiv
Genoptraening med produktet ICURA Trainer rettet mod borgere, som treener i henhold til sundhedsloven efter en
hofte- eller knzealloplastik. ICURA trainer bestar af bevaegelsessensorer, som kan registrere og analysere kvantitet
og kvalitet i treeningen og en mobilapplikation, som vejleder patienten og giver visuel respons.

Endelig gnsker ZLldreomradet i efteraret 2015 at afpr@ve et individualiseret og specialiseret digitalt
treeningsprogram til seldre borgere i eget hjem visiteret til hjemmehjeelp. Veerktgjet, kaldet DigiRehab er udviklet af
firmaet Digifys. Se seerskilt sag herom.

Opsummering
Det kraftigt egede antal genoptraeningsplaner kombineret med de fastsatte servicemal for sundhedslovstraening, har

presset ressourcerne pa treeningsomradet, hvilket har resulteret i @get ventetid for borgere, som visiteres til
genoptreening efter serviceloven og sundhedsloven. For borgere med genoptraeningsbehov efter pludselige
funktionstab er denne ventetid uhensigtsmaessig.

Forvaltningen arbejder pa at udvikle rammerne for traeningsomradet med henblik pa at nedbringe ventetiden
samtidig med, at den gode kvalitet i treeningen fastholdes.

Der arbejdes saledes mod at anvende velfeerdsteknologi, hvor det er relevant og i s& stort omfang som muligt.

Der arbejdes endvidere med at fordele traeningsborgerne mere smidigt i mellem de forskellige tilbud saledes, at
flere borgere fremover henvises til den malrettede vedligeholdende treening saledes, at ventetiden til treening efter
Servicelovens § 86,1 vil nedseettes.

Forvaltningen vil holde Social- og Sundhedsudvalget orienteret om udviklingen pa traeningsomradet.

INDSTILLING

Direktionen foreslar,
1) at Social- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning, og
2) at forvaltningen holder Social- og Sundhedsudvalget orienteret om udviklingen pa traeningsomradet.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 10-06-2015
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tager orienteringen til efterretning.
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Projektoplaeg til afprevning af DigiRehab i Rudersdal Kommune

RESUME

Kommunalbestyrelsen godkendte pa mgde den 29.04.2015 den fremlagte arbejdsgang til implementering af
ny lovgivning, § 83a, traening far hjeelp, ved anmodning om hjemmehjeelp.

Loven foreskriver strukturerede rehabiliteringsforlab hos borgere med udviklingspotentiale for bedring i
funktionsniveau ved en rehabiliteringsindsats.

/Aldreomradet oplever en stigende efterspargsel efter traeningsmuligheder fra mange aeldre borgere og ser
samtidig potentiale for nogle borgere i at modtage treening i eget hjem, som en del af et
genoptraenings/rehabiliteringsforlgb efter § 86 stk. 1 og 2 eller efter § 83a.

Der fremlaegges forslag om gennemfarelse af et treeningsprojekt i samarbejde med et privat firma Digifys, som
samtidig @nsker at afprgve et projekt i starre malestok end tidligere afprgvet.

Sagen forelaegges for Social- og Sundhedsudvalget, dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Sagsfremstilling

| Eldreomradet afs@ges der lgbende ny teknologi til understattelse af treeningsindsats med henblik pa at gare
borgerne mere selvhjulpne og for at sikre, at borgerne bliver mindre afhaengige af hjeelp fra andre.

Firmaet Digifys ApS har udviklet en IT- og webbaseret Igsning "DigiRehab" til at monitorere funktionsevnen hos
borgere og pa baggrund heraf levere individualiserede og specialiserede traeningsprogrammer.

Redskabet "DigiRehab” er malrettet aeldre borgere med nedsat funktionsevne og er anvendeligt i hjemmeplejen,
hvor social- og sundhedsassistenter - efter oplaering - kan treene aldre borgere i eget hjem ved hjeelp af en
Ipad/tabletlgsning.

Redskabet” DigiRehab” er baseret pa den nyeste forskning om fysisk treening af eeldre og der anvendes
anerkendte/valide screeningsredskaber.

| et pilotprojekt i Alborg med 40 borgere blev der registreret en fysik bedring af funktionsniveauet for 75% af
borgerne og afledt heraf et 19% lavere forbrug af hjiemmehjeelp for de deltagende borgere.

For Rudersdal Kommune kan projektet dels stgtte borgere med et faldende funktionsniveau og dels stgtte borgere
tilknyttet hjiemmeplejen samt borgere, der anmoder om hjemmehjzelp til gennemfarelse af et treeningsforlab i eget
hjem.

Redskabet "DigiRehab” anses for velegnet til borgere, der ellers ikke vil kunne deltage pa genoptraeningshold eller i
andre tilbud veek fra hjemmet. Endvidere forventes det, at systemet vil kunne anvendes systematisk i forbindelse
med §83a —rehabiliteringsforlab.

Der ses potentiale i projektet til at forebygge, vedligeholde og forbedre svaekkede aeldres fysiske funktionsevne og
dermed en mulig reduktion af behovet for hjemmepleje.

Herudover kan treeningen vaere medvirkende til, at der sker faerre fald og forebyggelige indlaeggelser hos aldre
borgere.

Firmaet Digifys stiller redskabet "DigiRehab”, projektstyring, uddannelse og udlan af Ipads uden beregning til
radighed til et projekt med et videnskabeligt design.



Rudersdal Kommune identificerer borgere, der gnsker at deltage, stiller medarbejdere og ledere til radighed til
gennemfarelse af projektet som beskrevet i projektoplaegget (vedlagt som bilag).

Rudersdal Kommune er interesseret i kende effekten af traening med redskabet "DigiRehab” for i hgjere grad at
kunne definere den/de fremtidige anvendelses-muligheder for redskabet.

Projektet har en varighed af 6 maneder og starter 01.08.2015.

Omkostninger for Rudersdal er opgjort til ca. 650.000 kr. og foreslas finansieret dels af Aldrepuljen og dels af puljen
for velfeerdsteknologi.

| projektet er omkostninger og finansieringsforslag opgjort saledes:

Omkostninger Finansieringsforslag
Treening i eget hjem 400.000 kr. Aldrepulje
Visitation og projektstyring 215.000 kr. Velfeerdsteknologipulje
Karsel 35.000 kr. Velfeerdisteknologipulje

I henhold til budgetopfelgning for AEldrepuljen 2015 ses en raekke mindre forskydninger og samlet set et mindre
forbrug, hvoraf en del af dette forbrug foreslas anvendt til gennemfarelse af projekt "DigiRehab”.
Se dagsordenspunkt om Budgetopfalgning for Aldrepuljen 2015.

INDSTILLING

Direktionen foreslar indstillet,

1) at £ldreomradet indgar aftale med Digifys om gennemfarelse af projekt med DigiRehab som beskrevet,

2) at Projektet finansieres som beskrevet med 400.000 fra ZAldrepuljen, og 250.000 kr. fra
velfeerdsteknologipuljen pa anlaegsprojekt nr. 350020, og

3) at Z£ldreomradet vender tilbage med en beskrivelse af effekt og anbefalede fremtidige
anvendelsesmuligheder.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 10-06-2015
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltradt.



Punkt 6: Budgetopfolgning Aldrepulje pr. maj 2015
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Budgetopfalgning Aldrepulje pr. maj 2015

RESUME

Kommunalbestyrelsen behandlede pa sit mgde d. 24.09.2014 budget for brugen af ZAldrepuljemidlerne i 2015.
Det er siden blevet klart, at projekt 1.g om @get samarbejde med almen praksis ikke kan realiseres, og at det
forventede forbrug pa nogle af de gvrige projekter ikke bliver helt som budgetteret.

Aldreomradet fremlaegger derfor en budgetopfalgning for ZAldrepuljen pr. maj 2015, med forslag om, at
Rudersdal Kommune ansgger Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale forhold om lov til:

- at omplacere budgettet mellem de eksisterende projekter

- at medfinansiere et nyt projekt om afprgvning af DigiRehab i hjemmeplejen.

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

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen behandlede pa sit magde d. 24.09.2014 budget for brugen af Zldrepuljemidlerne i 2015. Det
er siden blevet klart, at projekt 1.g om gget samarbejde med almen praksis ikke kan realiseres, og at det forventede
forbrug pa nogle af de gvrige projekter ikke bliver helt som budgetteret.

Aldreomradet fremlaegger derfor en budgetopfalgning for ZAldrepuljen pr. maj 2015, med forslag om, at Rudersdal
Kommune ansgger Ministeriet for Barn, Ligestilling, Integration og Sociale forhold om lov til:

- at omplacere budgettet mellem de eksisterende projekter

- at medfinansiere et nyt projekt om afprevning af DigiRehab i hjemmeplejen.

Budgetopfalgningen er vedlagt sagsfremstillingen som bilag.

Projekter med mindreforbrug

- Projekt 1.g om gget samarbejde med almen praksis vil som naevnt ikke kunne gennemfgres, fordi det ikke har
veeret muligt at opna en aftale med PLO.

- Projekt 1.h ekstra statte til svage hjemmeplejemodtagere med fokus pa maltidet. Her forventes et mindreforbrug,
fordi feerre borgere end forventet benytter tilbuddet.

- Projekt 1.b om vedligeholdende treening pa center. Her forventes mindreforbrug primeert fordi behovet for
treeningsredskaber er mindre end farst forventet.

- Projekt 3.e om duka-pc/Ipad pa plejecentre. Her forventes mindreforbrug fordi alle de gnskede pc’er, Ipads og Info-
boards kunne rummes i Z£ldrepuljebevillingen for 2014. Der er fortsat udgifter i projektet til licenser m.v.

- Projekt 4.d om tidlig opsporing. Der forventes mindreforbrug, fordi der ikke kunne na at ske ansaettelse i projektet
til januar 2015.

Projekter med merforbrug

- Projekt 1.g om gatur med hjemmeboende borgere. Her forventes merforbrug fordi flere borgere end forventet
benytter tilbuddet.

- Projekt 1.i om kostfaglig konsulent. Her forventes merforbrug til @get aktivitet og trykning af pjecer m.v. til borgere
og medarbejdere pa eeldreomradet.

- Projekt 1.k om sundhedsfaglig konsulent. Her forventes merforbrug fordi der i plejen er et gget behov for
undervisning, coaching mv. med sundhedsfaglig specialistviden. Behovet knytter sig til implementering af nye rutiner
i forhold til bl.a. dokumentation og handleplaner ved ibrugtagningen af nyt omsorgssystem.

- Projekt 2.c. om "Ta’ med”. Her forventes merforbrug fordi det er gnsket at forlaenge projektet fra et halvt til et helt ar
med udbredelse af portalen og iveerkseettelse af aktiviteter.

Hertil kommer forslag om et nyt projekt om afprgvning af DigiRehab i hiemmeplejen. Projektet er beskrevet i et



selvsteendigt dagsordenspunkt til dette made.

INDSTILLING

Direktionen foreslar indstillet,
1) at Budgetopfalgningen for ZAldrepuljen tages til efterretning, og
2) at Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale forhold ans@ges om mulighed for at benytte

forventet mindre-forbrug pa nogle ZAldrepuljeprojekterne til at deekke forventet merforbrug pa andre
/ldrepuljeprojekter, samt til medfinansiering af et nyt projekt om digital rehabilitering i hjiemmeplejen.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 10-06-2015
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltradt.
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Projekt Fremtidens handicapomrade i Rudersdal Kommune

RESUME

Den 20. juni 2012 vedtog kommunalbestyrelsen "mal og visioner” for den psykosociale indsats i Rudersdal
Kommune. Efterfelgende blev der udarbejdet forslag til indsatser i den psykosociale indsats i Rudersdal
kommune 2012 — 2022. Forslag til indsatser blev godkendt af Social- og Sundhedsudvalget i 2012.

Forvaltningen har udarbejdet forslag til, at der igangseettes samme proces for det gvrige handicapomrade i
Rudersdal Kommune, sa det sikres, at Rudersdal Kommune har tidssvarende tilbud til malgruppen, som
matcher den stgtte, borgerne har brug for.

Sagen forelzegges Social- og Sundhedsudvalget til godkendelse.

Sagsfremstilling

Det foreslaede projekt om udvikling af fremtidens handicapomrade skal medvirke til at skabe de bedste udviklings-
og livsbetingelser for borgere med handicap. Det omfatter blandt fokus pa rehabilitering samt, at den enkelte borger
opnar selvbestemmelse og ansvar for eget liv, at indsatsen tilretteleegges med fokus pa det enkelte menneskes
ressourcer, samt at borgeren skal stgttes i at udnytte sit fulde potentiale og sin fulde handlekompetence.

Gennem de senere ar er der sket en udvikling, hvor unge borgere med forskellige handicap og deres pargrende i
malgruppen eftersparger tilbud, der i nogle tilfeelde ikke findes i de eksisterende tilbud i Rudersdal Kommune. Det
betyder, at der kgbes tilbud i andre kommuner, og det er ikke altid, det er borgerens gnske at flytte udenfor
kommunen.

For at Rudersdal Kommune er rustet til at opfylde nye krav og forventninger til omradet foreslas det, at der
igangsaettes et projekt, som har til formal at udarbejde mal og visioner for fremtidens handicapomrade samt
efterfglgende forslag til indsatser pa handicapomradet. Baggrunden for forslaget er naermere beskrevet i vedlagte
Forslag til projekt om fremtidens handicapomrade.

Det fremgar bl.a. heraf, at projektet igangseettes i september 2015 med et dbent borgermade, at der nedsaettes en
reekke arbejdsgrupper med inddragelse af borgere, pargrende, medarbejdere, Handicapradet samt
handicaporganisationer. Projektet forventes afsluttet i april 2017 med endelig politisk godkendelse af forslag til
indsatser pa handicapomradet 2017 — 2027.

Sagen har veeret forelagt til hering i Handicapradet den 21. maj 2015, hvor Handicapradet tilsluttede sig forslaget.
Handicapradet foreslog yderligere organisationer indbudt til at deltage i arbejdet. Dette er efterfglgende indarbejdet
i forslaget.

INDSTILLING

Direktionen foreslar, at Social- og Sundhedsudvalget godkender igangsaettelse af projekt vedrgrende
Fremtidens handicapomrade i Rudersdal Kommune.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 10-06-2015
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.
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Mestringskursus 2 for voksne med udviklingshamning

RESUME

Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold har den 21. maj 2015 givet tilsagn om tilskud
pa 31.157 kr. til afvikling af projekt Mestringskurser 2 for voksne med udviklingshaemning.

Sagen forelaegges for Social- og Sundhedsudvalget, dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen til
godkendelse.

Sagsfremstilling

Rudersdal Kommune har tidligere modtaget et lignende tilskud til afvikling af Mestringskursus 1, som lgb i perioden
1. oktober 2014 til 31. marts 2015. Puljen vedrgrende 2. runde mestringskurser er mgntet pa de modtagere, som var
med i farste runde. Derfor har Rudersdal Kommune modtaget endnu et tilskud til afvikling af Mestringskursus.

Puljen har til formal at stgtte gennemfarelse af mestringskurser overfor personer med udviklingshaemning i
kommunalt eller regionalt regi.

Projektet gar ud pa at udvikle og afprave et kursus i medborgerskab malrettet voksne borgere med
udviklingsheemning pa veerksteder, aktivitetscentre og lignende. | projektet indgar udvikling af informationsmaterialer
m.v. om medborgerskab direkte henvendt til personer med udviklingshaemning, som deltager i kursusforlgbet.
Mestringskurset bidrager til at kvalificere personer med udviklingsheemning til i hgjere grad at kunne udave deres
medborgerskab.

Medborgerskabet handler om at vaere en aktiv borger i samfundet, sddan at den enkelte har mulighed for at bruge
de rettigheder, som den pagaeldende har i henhold til lovgivningen og som borger i et demokratisk samfund.
Derudover handler det om, at den enkelte har mulighed for at deltage og veere medbestemmende i faellesskaber og
have indflydelse pa sit eget liv.

| projektet har Socialstyrelsen udviklet en undervisningspakke i medborgerskab.

| alt deltager 9 kommuner i afprgvning af mestringskurset. Kommunerne vil gennem afprgvning af mestringskurset
bidrage til at tilpasse og kvalificere kurset. Socialstyrelsen indsamler erfaringerne med at afprgve mestringskurset
og vil pa den baggrund tilrette det, séledes at det i hgjst mulig grad understatter, at malgruppen kan fa muligheder for
at kende sine rettigheder og udgve dem.

| Rudersdal Kommune er det Veerkstederne ved Rude Skov, som har afprgvet undervisningspakken.
Mestringskurset afsluttes med, at deltagerne far et kursusbevis for deltagelsen.

Veerkstederne ved Rude Skov har udarbejdet vedlagte kursusmappe: "Hvem bestemmer i dit liv?”, som udleveres il
alle kursister ved afslutning af forlgbet.

Kurset har veeret en succes, og det er tanken, at kurset tilbydes flere brugere ved Veerkstederne ved Rude Skov
samt brugere af Rudersdal Aktivitets- og Stettecenter. Derudover vil viden og erfaringer fra kurserne blive formidlet il
alle kommunens dag- og botilbud med henblik pa bred forankring af tankerne omkring mestringskurser til en sa bred
kreds som muligt.

@konomiske konsekvenser
Afvikling af mestringskurser har ikke gkonomiske konsekvenser for Rudersdal Kommune, idet udgifterne vedrgrende
lznninger, transport og aktiviteter er udgifter, tilbuddene har under alle omstaendigheder i forbindelse med aktiviteter




med brugerne. Udgifter i projektet deekkes fuldt ud af det modtagne tilskud.

INDSTILLING

Direktionen foreslar indstillet,
1) at gennemfarsel af projektet godkendes,

2) at der gives en positiv tillaegsbevilling til driftsbudgettet pa 31.157 kr. i 2015 til afholdelse af udgifter i
projektet, og

3) at der gives en negativ tilleegsbevilling til driftsbudgettet pa 31.157 kr. i 2015 til projekttilskuddet fra
Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 10-06-2015
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltradt.
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Brugertilfredshedsundersogelse pa Psykiatri og Handicaps omrade

RESUME

Pa Psykiatri og Handicaps omrade er der primo 2015 gennemfart en undersagelse af, hvor tilfredse borgere, som
har kontakt til Psykiatri og Handicap, er med samarbejdet/kontakten til medarbejderne.

Unders@gelsen omfatter ikke borgernes tilfredshed med kommunens politisk fastsatte serviceniveau, men
udelukkende borgernes kontakt/samarbejde med medarbejderne pa Psykiatri og Handicaps omrade.

Resultatet af unders@gelsen foreleegges Social- og Sundhedsudvalget til orientering.

Sagsfremstilling

Resultatet af undersagelsen skal indga i det fortlabende arbejde med at sikre en hgj kvalitet i Rudersdal Kommunes
sagsbehandling og samarbejdet med borgerne.

Det er Jysk Analyse A/S, der har gennemfart undersggelsen. Brugere og medarbejdere samt en repraesentant fra
Handicapradet har veeret inddraget i arbejdet med udarbejdelse af spargsmalene. Undersggelsen er foregaet

anonymt.

Tilfredshedsundersggelsen omfatter tilfredshed med:

1. Kontakt/samarbejde med sagsbehandler
Der er generelt en relativ hgj tilfredshed med kontakten og samarbejdet med sagsbehandlerne.

Oversigt over samlede tilfredshedsgrader

Udsagn Samlet tilfredshedsgrad
Hvor tilfreds er du med ...

Samtalerne med din sagsbehandler i 88 %
Psykiatri og Handicap

Samarbejdet med din sagsbehandler i 88 %
Psykiatri og Handicap

Hvordan der er blevet lyttet til dine gnsker i 86 %
forbindelse med bevilling af statte

Din mulighed for at komme i kontakt med 85 %
din sagsbehandler i Psykiatri og Handicap

Den skriftlige information, du har faet fra 81 %
Psykiatri og Handicap

Den vejledning, du har faet om rettigheder 74 %
og muligheder for stotte

Handling: Forvaltningen har udarbejdet en handleplan for tiltag, som ivaerkseettes med henblik pa at gge
tilfredsheden.

2. Kontakten/samarbejdet med bostette/ledsager/medarbejdere i dag- og botilbud

Generelt er der en meget hgj tilfredshedsgrad vedragrende kontakten/samarbejdet med
bostatte/ledsager/medarbejdere pa bo- eller dagtilbud.

Oversigt over de samlede tilfredshedsgrader:

Udsagn Samlet tilfredshedsgrad
Hvor tilfreds er du med ...

Din mulighed for at komme i kontakt med 95 %



din bostgtte/ledsager/medarbejdere i
botilbud/dagtilbud

bostatte/ledsager/medarbejdere i botilbud/
dagtilbud

Samarbejdet med din bostgtte/ledsager/ 94 %
medarbejdere i botilbud/dagtilbud
De personlige mgder og samtaler med din 94 %

Handling: Forvaltningen vurderer det som tilfredsstillende, at der er en tilfredshedsprocent pa minimum 94 %. Der
bliver derfor ikke ivaerksat seerlige tiltag for at arbejde pa en hgjere tilfredshedsprocent.

Der vil blive fulgt op pa tilfredshedsundersagelsen primo 2016.

Undersagelsen blev forelagt til orientering i Handicapradet den 21. maj 2015. Handicapradet tog orienteringen il
efterretning, og udtalte, at Handicapradet finder undersggelsens resultat meget tilfredsstillende.

INDSTILLING

Direktionen foreslar, at Social- og Sundhedsudvalget tager orienteringen om tilfredshedsundersggelsen til

efterretning.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 10-06-2015
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tager orienteringen til efterretning.




Punkt 10: Kvalitetsstandard vedrerende sagsbehandling pa Psykiatri og
Handicaps omrade

10/47489
Bilag

Kvalitetsstandard vedr. sagsbehandling i forhold til borgere, der sager ydelser i Psykiatri og Handicap

Kvalitetsstandard vedr. koordinerende sagsbehandler i Psykiatri og Handicap



Kvalitetsstandard vedregrende sagsbehandling pa Psykiatri og Handicaps
omrade

RESUME

Forvaltningen har udarbejdet fglgende kvalitetsstandarder vedrgrende den sagsbehandling, som tilbydes
borgere, der sgger om ydelser pa Psykiatri og Handicaps omrade:

- Kvalitetsstandard vedrgrende sagsbehandling i forhold til borgere, der sgger ydelser i Psykiatri og Handicap
- Kvalitetsstandard vedrgrende koordinerende sagsbehandler i Psykiatri og Handicap

Sagen foreleegges for Social- og Sundhedsudvalget til godkendelse.

Sagsfremstilling

I henhold til lov om social service § 138 kan kommunalbestyrelsen traeffe beslutning om at fastsaette generelt
vejledende serviceniveauer for den lokale udmgntning af hjeelp efter loven. En kvalitetsstandard beskriver, hvilke
betingelser en borger skal opfylde for at veere berettiget til en ydelse, samt hvad borgeren kan forvente i forhold il
sagsbehandlingen.

Social- og Sundhedsudvalget har ved tidligere mg@der vedtaget kvalitetsstandarder pa Psykiatri og Handicaps
omrade vedrgrende ydelser, som borgerne er berettiget til i henhold til serviceloven.

| forbindelse med henvendelser til Psykiatri og Handicap, sagsbehandlingen i forbindelse med diverse ansggninger
samt almindelig radgivning og vejledning foregar der en kortere eller leengerevarende sagsbehandling og samtaler
med borgerne.

Forvaltningen har vurderet, at det er hensigtsmaessigt, at der ogsa udarbejdes kvalitetsstandarder vedrgrende denne
sagsbehandling. Borgerne far hermed et overblik over, hvilken service de kan forvente ved henvendelser til Psykiatri
og Handicap, og forvaltningen har et redskab, som statter medarbejderne i at yde kvalitet og ensartethed i
sagsbehandlingen, uanset hvilken sagsbehandler borgeren har.

Forvaltningen har derfor udarbejdet forslag til kvalitetsstandard vedrgrende sagsbehandling i forhold til borgere, der
s@ger ydelser i Psykiatri og Handicap samt forslag til kvalitetsstandard vedrgrende koordinerende sagsbehandling i
Psykiatri og Handicap.

Forslag til kvalitetsstandarder har vaeret forelagt til hegring i Handicapradets mgde den 21. maj 2015. Handicapradet
har udtalt fglgende:

Handicapradet har modtaget ovennaevnte hgring, som radet har behandlet pa sit mgde den 21. maj 2015 samtidig
med orientering om tilfredshedsundersggelse pa omradet. Disse to sager haenger i nogen grad sammen.

"Det er Handicapradets opfattelse, at bade undersagelsen og kvalitetsstandarden er udtryk for en hgj grad af
faglighed og vilje til at made borgerne med en positiv, imgdekommende og hjeelpsom attitude i Psykiatri- og
Handicapomradet. Det kan veere sveert at forholde sig til detaljer i en kvalitetsstandard uden at veere direkte
involveret, men det er radets opfattelse, at kvalitetsstandarden saetter borgeren i centrum i sagsbehandlingen, hvilket
radet paskanner.

Den koordinerende sagsbehandler er meget vigtig overfor borgeren, nar borgeren har brug for radgivning og/eller
hjeelp fra flere forskellige sagsbehandlere. Handicapradet hilser med stor tilfredshed, at Psykiatri og Handicap
patager sig kontakten til borgeren sa laenge, der er behov for det.”



INDSTILLING

Direktionen foreslar, at forslag til kvalitetsstandarder vedrarende sagsbehandling i forhold til borgere, der
sgger ydelser i Psykiatri og Handicap samt kvalitetsstandard vedrgrende koordinerende sagsbehandling i
Psykiatri og Handicap godkendes.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 10-06-2015
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.
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