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Punkt 1: Meddelelser

Resumé

Formanden orienterede om en afgerelse fra Ankestyrelsen, der stadfaester kommunens afgerelse i en klagesag.

Formanden orienterede om kommende politisk dialogmede i november vedrerende Sundhedsaftalen for 2019-2023.



Punkt 2: Arealeffektivisering af kommunale ejendomme

18/12415
Resumé

@konomiudvalget vedtog den 09.05.2018 en overordnet plan for det videre arbejde med HovedMED’s forslag til
arealeffektiviseringer pa 10 % pé 10 ar.

Planen omfatter, at arbejdet nu sattes i gang med forankring i de enkelte fagudvalg, og at fagudvalget beslutter egen
proces for at néd frem til reduktionsforslag til @konomiudvalget i foraret 2019.

Sagen forelaegges alle fagudvalg til arbejdet med den videre proces.
Sagsfremstilling

Okonomiudvalgets beslutning om at sgge arealanvendelsen nedbragt med 10 % over 10 &r har til formal at tilvejebringe et
raderum til at kvalitetsudvikle de nedvendige kommunale faciliteter proaktivt og strategisk. Det kan ske ved at lade
bygninger indga som et integreret element i de faglige udviklingsplaner, masterplaner, kapacitetsplaner mv., som
omraderne lobende arbejder med som led i kerneopgaver og optimering af drift og serviceydelser.

Forvaltningen anbefaler, at hvert fagudvalg starter arbejdet med grundige dreftelser, fx i form af en workshop, hvor
udvalgets drofter de vaesentlige faglige og strategiske udviklingsperspektiver pa udvalgets politik-/fagomréader, der vil/kan
fa direkte indvirkning pa udvalgets ejendomsportefolje. Det er forvaltningens vurdering, at der pa flere fagomrader er
behov for vasentlige strukturelle tiltag og beslutninger om nye principper/politikker for brug af kommunens bygninger og
lokaler, s&fremt malet om en reduktion pa 10 % skal kunne nas.

Den demografiske udvikling er en naturlig del af denne vurdering og gennemgang af omradets nuvarende og kommende
behov for arealer.

Herudover ber det enkelte fagudvalg gennemga negletal, primer og sekundear anvendelse, muligheder og udfordringer
ved de enkelte ejendomme, behov for ombygninger-/tilbygninger ved reduceret arealanvendelse, ny lokalefordeling mm.
En forste overordnet oversigt over udvalgenes ejendomsportefolje er vedlagt dagsordenen.

De vasentligste arealreduktioner forventes i hgj grad at kunne opnés ved en vasentlig mere intensiv brug af ejendomme,
hvor flere funktioner teenkes sammen — bade indenfor omradet og pa tveers af fagomrader.

Kommunen har herud over en rekke mindre ejendomme, som ved en centralisering af funktioner og beslutning om
samling pé sterre felles enheder, kan give mulighed for frigivelse af disse mindre ejendomme til salg. Dette forventes at
kunne ske over en leengere horisont, hvor de sterre fzlles faciliteter optimeres samtidig, s& brugere af nuvaerende mindre
ejendomme stadig kan bibeholde deres lokaler.

Den foreggede samanvendelse er allerede i gang pa skole- og daginstitutionsomradet og har ogsa pa Rudegard, Teglporten
og Posthuset varet med til at frigive arealer, der efterfolgende kan nedlaegges i kommunalt regi.

Det ber medtenkes i fagudvalgenes arbejde med de faglige udviklingsplaner og arealreduktionerne, at der gennemfores
en grundig proces med brugerne. Der vil ofte vaere et stort ejerskab af foreninger og klubber til “deres” arealer, hvorfor
det ogsa i optimering af arealer er vigtigt at inddrage en god proces med brugerne.

Forvaltningen vil pé feellesmedet for alle udvalg den 03.10.2018 gennemga eksempler pd samanvendelse af arealer som
inspiration til udvalgenes kommende arbejde.

Status for de enkelte fagudvalgs facilitets- og fornyelsesplaner og arealnedbringelser foreleegges Okonomiudvalget i
foréret 2019 med henblik pa en samlet vedtagelse af planen i lobet af efterdret 2019.

Indstilling

Direktionen foreslar,

1)  atudvalget drofter, hvilke strukturelle eller avrige tiltag, der vil veere vasentlige for at opné en arealreduktion pa 10
% pa udvalgets omrade, og

2)  atudvalget drefter, hvordan den videre proces tankes tilrettelagt.



Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 03-10-2018
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.
Bilag

Socialomrédet
Skole

Kultur
Aldreomradet
Teknik og Milje

Dagtilbudsomradet



Punkt 3: Falleskommunal forebyggelsesindsats

18/14914

ResumA©

Social- og Sundhedsudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget, BA ,rne- og Skoleudvalget, Erhvervsudvalget, Byplanudvalget
samt MiljA - og Teknikudvalget besluttede 11.04.2018, at der skal udarbejdes nye fA!lles tvA!rgA¥ende mA¥l og visioner
om sundhed i Rudersdal Kommune. De tvAlrgA¥ende mA¥l og visioner skal vA!re mA¥lrettet mA¥lgrupper, hvor
analyser viser, at der er stA rst potentiale i at arbejde forebyggende og samtidig bidrage til at nedbringe kommunens
sundhedsudgifter.

Forvaltningen indstiller pA¥ baggrund af analyser af data fra bl.a. Sundhedsprofilen 2017, og Statens Institut for
Folkesundhedsvidenskabs sygdomsbyrde rapport (2016), at en visionAjr og fAjlles kommunal sundhedsfremmende
indsats i de kommende A¥r fastlA|gges med udgangspunkt i temaet &€™Mental Sundheda€™.

Sagen forelAlgges til godkendelse i Social- og Sundhedsudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget, BA rne- og Skoleudvalget,
Erhvervsudvalget, Byplanudvalget samt MiljA - og Teknikudvalget.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget, BA ;rne- og Skoleudvalget, Erhvervsudvalget, Byplanudvalget
samt MiljA - og Teknikudvalget besluttede den 11.04.2018, at der skal udarbejdes fA'lles tvA!rgA¥ende mA¥l og visioner
om sundhed mA¥lrettet bestemte mA¥lgrupper i Rudersdal Kommune. Det blev samtidig besluttet, at mA¥lgrupperne
skal identificeres ud fra, hvor der er det stA rste potentiale i at arbejde generelt forebyggende og sundhedsfremmende og
samtidig bidrage til at nedbringe kommunens sundhedsudgifter.

Forvaltningen har pA¥ den baggrund analyseret forebyggelsespotentialerne for seks typer risikoadfA'rd, som udgA r de
stA rste sundhedsudfordringer i Danmark, og som Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kommunerne prioriterer som en del af
den kommunale sundhedsfremmende og forebyggende indsats. Det drejer sig om rygning, alkohol, fysisk inaktivitet,
stoffer, overvAlgt og mental sundhed.

For hver risikoadfA!rd er potentialet i Rudersdal Kommune undersA gt for udvalgte aldersgrupper, fx unge, voksne og
Alldre. Det skal ses i lyset af, at udfordringerne og de mulige indsatser kan variere mellem aldersgrupperne. For rygning
gAllder det fx, at indsatser over for voksne overvejende er i forhold til at hjAllpe rygere til at stoppe, mens indsatser i
forhold til bA rn og unge og rygning i hA j grad ogsA¥ handler om, at de unge ikke begynder at ryge. Hver kombination
af risikoadfAlrd og aldersgruppe betragtes som en mA¥lgruppe, fx 4€Rygning - bA rna€, og analysen har afdAkket
potentialet for 19 forskellige mA¥lgrupper.

Analysen
Der er gennemfA 1t en analyse i to trin for at udpege hvilke forebyggelsesomrA¥der, der er stA rst sundhedsmA!ssigt og
A konomisk potentiale i sAjtte et sAlrligt tvAlrkommunalt fokus pA¥.

FormA¥let med den fA rste del af analysen har vAlret at rangordne de forskellige mA¥1grupp§r efter deres potentiale for
at arbejde generelt forbyggende og samtidig nedbringe kommunens sundhedsudgifter. Alle mA¥lgrupper er scoret 1
forhold til ni parametre, som er vurderet relevante i forhold til at fastlA|gge dette potentiale.

Resultatet af fA rste del af analysen fremgA¥r af nedenstA¥ende figur 1, der rangordner de forskellige mA¥Igrupper. Den
mA¥lgruppe, der ifA lge analysen har det stA rste potentiale, er A, verst, herefter den nAjstA verste og sA¥ fremdeles.
Parametre samt yderligere information om analysemetoden fremgA¥r af bilag 1.

Som det fremgA¥r af rangordningen, sA¥ placerer de 9 A verste mA¥lgrupper sig indenfor de tre temaer: Mental
sundhed, Fysisk Inaktivitet og Rygning, jf. figur 2.

Figur 1 Figur 2
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Den ovenstA¥ende analyse bA r ikke stA¥ alene i udvAllgelsen af mA¥lgrupper, fordi flere mA¥lgrupper scorer meget
tAlt pA¥ hinanden, og der er en vis usikkerhed ved hver score. Forvaltningen har derfor lavet en supplerende beskrivelse
af forebyggelsespotentialet for de ni mA¥lgrupper, der scorede hA jest. Her inddrages yderligere faktorer, der er relevante
at tage hensyn til i et endeligt valg af en fA!lleskommunal forebyggelsesindsats. Det drejer sig fx om mA¥lgruppernes
motivation til at Alndre risikoadfA!rden og risikoadfA'rdens sammenhA!nge med andre risikofaktorer. For at illustrere,
hvad der krA!ves fra kommunens side i forhold til at forebygge en given risikoadfA'rd, er Sundhedsstyrelsens prioriterede
anbefalinger til konkrete indsatser desuden beskrevet. I beskrivelsen er mA¥lgrupperne samlet i tre indsatsomrA¥der:
Mental sundhed, rygning og fysisk inaktivitet.

De tre indsatsomrA¥der med stA rst potentiale

Nedenfor fA lger en overordnet beskrivelse af de omrA¥der, hvor potentialerne ved at gennemfA re en sAlrlig
fA!lleskommunal forebyggelsesindsats er stA rst. Forvaltningen anbefaler, at der som fA rste prioritet fokuseres pA¥
4€mental sundheda€ som et tvAlrkommunalt projekt, fremfor at gA re som vi hidtil har gjort. For en mere uddybende
gennemgang af de tre omrA¥der henvises i A vrigt til bilag 2.

Mental Sundhed

Personer med dA¥rligt mentalt helbred lever gennemsnitligt 6,5 A¥r kortere end personer med godt mentalt helbred.
DA¥rligt mentalt helbred er endvidere den dyreste af de analyserede risikofaktorer, bl.a. fordi personer med dA¥rlig
mentalt helbred generelt har en mere risikabel sundhedsadfAlrd, som pA¥ sigt pA¥virker udvikling af sygdom og dermed
kommunens sundhedsudgifter. Derudover har mental sundhed ogsA¥ stor betydning for individets produktivitet pA¥
arbejdsmarkedet. Sundhedsstyrelsen estimerer, at en gennemsnitlig kommune med 59.000 indbyggere A¥rligt har
omkostninger pA¥ 124 mio. kr. relateret til dA¥rligt mentalt helbred.

Fremme af mental sundhed er i hA ,j grad en indsats, som b!%,r foregA¥ pA¥ tvAlrs af alle kommunale N
forvaltningsomrA¥der, idet de rammer og indsatser, som pA¥virker den mentale sundhed, fordeler sig pA¥ mange
forvaltningsomrA¥der.

Rygning

Rygning er den risikofaktor, som har stA rst betydning for sygdom og for tidlig dA d i Danmark.

En storryger lever gennemsnitligt 11 A¥r kortere end en ikke-ryger. SamfundsmA ssigt medfA rer rygning nedsat
arbejdsmAlssig produktivitet i form af A get sygefravA'r, tabt produktion, flere fA rtidspensioner og A get brug af
sundhedsydelser og medicin.

Sundhedsstyrelsen estimerer, at en gennemsnitlig kommune med 59.000 indbyggere A¥rligt har omkostninger pA¥ 95
mio. kr. relateret til rygning.



Det kommunale tobaksforebyggende arbejde anbefales at tage udgangspunkt i fremme af rA gfri miljA er for bA¥de
bA rn og voksne samt fremme af rygestop.

Fysisk inaktivitet

Fysisk inaktive personer lever i gennemsnit 7 A¥r kortere end fysisk aktive. Fysisk inaktive borgere har overordnet set
mere risikabel sundhedsadfA!rd, hvilket vil sige, at de bl.a. ryger mere, spiser usundere og drikker mere alkohol end
fysisk aktive personer. Det betyder ogsA¥, at de generelt er mere overvAlgtige, har hA jere stressniveau og flere
sygedage. Sundhedsstyrelsen estimerer, at en gennemsnitlig kommune med 59.000 indbyggere A¥rligt har omkostninger
pA¥ 52 mio. kr. relateret til fysisk inaktivitet.

BevA|gelsesvaner grundlAjgges i barndommen, hvorfor det er afgA rende, at bA,m og unge i Rudersdal tidligt finder
glAide i fysisk aktivitet. Det skal vAjre nemt og sjovt at vAjre fysisk aktiv i hverdagen. Derudover er der stor social
ulighed i graden af fysisk aktivitet, hvorfor et fokus pA¥ at understA tte fysisk aktivitet blandt sAjrligt udsatte grupper er
vigtigt.

Prioritering af indsatsomrA¥de

Mental sundhed rammer en bred indsats pA¥ tvAlrs af fagudvalg- og omrA¥der. Det foreslA¥s, at der ivAlrksAlttes en
proces for at tilrettelAlgge en visionAlr og fA!lles kommunal sundhedsfremmende indsats med udgangspunkt i
indsatsomrA¥det 4€mental sundheda€. Det skal fA rst og fremmest ses i lyset af, at mA¥lgrupperne under mental
sundhed samlet set scorer hA jest som fA lge af bl.a. hA j forekomst og hA je A konomiske omkostninger forbundet
hermed. Samtidig er fremme af mental sundhed i hA j grad en indsats, der stiller krav til tvAlrgA¥ende samarbejder
mellem alle de kommunale forvaltningsomrA¥der.

For de unge er det vigtigt at understA tte indsatser til opsporing af dA¥rlig mental sundhed og forebyggelse af frafald
pA¥ ungdomsuddannelser samt styrke flere bA rn og unges deltagelse i fritidsaktiviteter. For voksne anbefales det at
bruge naturen som mental sundhedsfremmende arena, tilrettel Algge tidlig indsats for sA¥rbare og socialt udsatte familier
samt understA tte fritidsaktiviteter for sA¥rbare borgere. For Alldre er det vigtigt at understA tte forenings- og
fA!llesskabsaktiviteter, etablere beboerkonferencer pA¥ plejecentre og mA¥lrette forebyggende hjemmebesA g til
opsporing af dA¥rlig mental sundhed blandt Alldre. For alle mA¥lgrupper er det vigtigt at understA tte en aktiv hverdag
og bruge naturen med afsAlt i bevAlgelse og motion.

Det bemAlrkes, at initiativer som rygestopkurser mv. fortsAltter sidelA bende med denne sAlrligt fokuserede
sundhedsfremmende indsats.

Videre proces, organisering og sammenhA ng til planstrategien

Forvaltningen foreslA¥r, at der igangsAlttes en proces, hvor Social- og Sundhedsudvalget ssmmen med forvaltningen
konkretiserer mA¥l og ved en samskabende proces med borgere, virksomheder, organisationer tilrettelAlgger konkrete
indsatser. I projektperioden nedsA !ttes en rA'kke arbejdsgrupper med relevante interessenter og forvaltninger, som i
fA!llesskab gennemfA rer udvalgte strukturelle og individrettede indsatser i relation til det prioriterede indsatsomrA¥de.

Arbejdet forankres i forvaltningen hos en projektleder med reference til direktionen. Projektlederen vil trAlkke pA¥ de
gode erfaringer med tvAlrgA¥ende samarbejder opnA¥et i forbindelse med ivAlrksAlttelsen af den tvA!rkommunale
akutfunktion. Projektlederen vil sA¥ledes inddrage relevante forvaltningsomrA¥der og fagpersoner i forhold til udvikling,
planlA!gning og gennemfA relse af konkrete indsatser inden for indsatsomrA¥det.

Forvaltningen vil i f0~rA¥ret 2019 vende tilbage med resultaterne af den ovenstA¥ende samskabelsesproces i form af
konkrete forslag til fA|lles mA¥l og indsatser for arbejdet med at styrke den mentale sundhed i kommunen.

Det skaleemA:rkes, at de valgte fokusomrA¥der i arbejdet med den kommende planstrategi i meget hA j grad vil kunne
understA  tte en sundhedsfremmende indsats i relation til bA¥de mental sundhed og fysisk inaktivitet. Der er sA¥ledes fra
forvaltningens side fokus pA¥, at der sker en tA|t koordinering mellem de to processer.

Akonomi

Akonomien i forbindelse med gennemfA relse af de kommende sundhedsindsatser pA¥ det prioriterede omrA¥de er
vanskelig at estimere, idet der 1Algges op til, at udvalgte indsatser skal gennemfA res i en samskabende og
tvAlrkommunal proces, men det vurderes, at indsatserne vil kunne rummes indenfor forvaltningens nuvAlrende budgetter.

Indstilling
Direktionen foresl A¥r,

1)  atderigangsAlttes et fA!lleskommunalt projekt til implementering af fA!lles mA¥l og indsatser i relation til fremme
af den mentale sundhed blandt borgerne i kommunen, herunder at udarbejde en proces for udarbejdelse af fAllles visioner



og mA¥l for arbejdet med at forbedre den mentale sundhed og,
2)  atudvalget drA fter hvordan de konkret kan bidrage til processen.
Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 03-10-2018

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltrA!der Direktionens forslag.

Bilag
Analyse af potentialer

Risikofaktorer og malgrupper



Punkt 4: Proces for det videre arbejde med Planstrategi 2019 pa
sundhedsomradet

18/21
Resumé
Pa Social- og Sundhedsudvalgets made 12.09.2018 blev planstrategien fremlagt, og udvalget dreftede en reekke centrale

emner under temaet *Sundhed for alle’, der kan arbejdes med i den videre borgerproces.

Social- og Sundhedsudvalget besluttede, at sagen skulle genoptages pa oktober mgdet med henblik pa opsamling og
godkendelse af procesplan.

Sagen forelaegges Social- og Sundhedsudvalget til godkendelse.
Sagsfremstilling

P& Social- og Sundhedsudvalgets made 12.09.2018 var der en bred dreftelse af udvalgets ensker og visioner i relation til
det overordnede tema *Sundhed for alle’.

Folgende fokuspunkter blev dreftet:

o Aktivitetstilbud — understattelse af et aktivt liv samt fokus pa udenders aktiviteter.
Fellesskaber og deres betydning for sundheden (forebyggelse af ensomhed).
Sterst muligt fokus pé borgerinddragelse

Klima- og baredygtighed

Opsamling pa nuvarende planstrategi

e o o o

Pa baggrund af forvaltningens opleg til prioritering af den fremtidige indsats pa sundhedsomradet foreslar forvaltningen,
at planstrategien fokuserer pa mental sundhed i sammenhang med inaktivitet, jf. dagsordenspunkt om Sundhedssagen.

Forvaltningen foreslar desuden, at der atholdes borgermede om planstrategien indenfor temaet *Sundhed for alle’ med
fokus pa mental sundhed og fysisk aktivitet.

Borgermadet er planlagt til den 19. november 2018 kl. 17.00-19.00 i Glassalen i Birkered Idretscenter.

Forvaltningen foreslar folgende overordnende tema til borgermedet:

¢ Indsats for at styrke faellesskaber
o Fellesskaber kan modvirke ensomhed
o Feallesskaber kan fastholde og igangsette fysisk aktivitet

P& borgermadet vil der vaere mulighed for dialog med borgerne, om hvordan et aktivt hverdags- og fritidsliv kan styrkes i
Rudersdal Kommune. Forvaltningen vil derfor invitere en bred vifte af interessenter, der kan bidrage med synspunkter.
Udgangspunktet for valg af interessenter er brugere af uderummet og dem vi gerne vil have til at bruge uderummet mere,
samt diverse patientforeninger, interesseorganisationer, aktivitetscentre indenfor e&ldre- og socialomradet, frivillige m.fl
og Rudersdal Seniorrdd og Handicapradet.

Indstilling

Direktionen foreslar, at procesplan godkendes.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 03-10-2018

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.

Bilag

Proces Planstrategi 2019



Punkt 5: Revision af Servicelovens voksenbestemmelser pa
hjzelpemiddelomradet

18/13350
Resumé
I november 2017 indgik regeringen aftale om revision af servicelovens voksenbestemmelser. Aftalen har udmentet sig i

en raekke loveendringer i serviceloven med virkning fra den 01.01.2018.

Loven indeholder, foruden de lovmeessige endringer, en raekke “’kan bestemmelser”, som kan fa betydning for det
kommunale serviceniveau. Det er sarligt de tidlige forebyggende indsatser og regelforenklende tiltag, som er defineret
som muligheder, kommunen kan tilbyde borgerne, men som borgeren ikke har et retskrav pa.

Der fremlagges i denne sag en orientering om indhold i de lovmaessige @ndringerne samt forslag til benyttelse af kan
bestemmelserne” i serviceloven § 113a og § 113b og Bekendtgerelse § 4 pd hjelpemiddelomradet.

I forbindelse med samarbejdet om det felles tverkommunale hjelpemiddeldepot har Lyngby-Taarbaek, Hersholm og
Rudersdal kommuner feelles kvalitetsstandarder pé hjelpemiddelomréadet.

Kommunerne har dreftet § 113 a og § 113 b (“kan-bestemmelserne™) og er enige om et ensartet oplaeg til politisk
behandling. Séfremt dette godkendes, vil det blive indarbejdet i de respektive kvalitetsstandarder for de aktuelle
hjelpemidler/forbrugsgoder.

Sagen forelaegges for Social- og Sundhedsudvalget til godkendelse.
Sagsfremstilling

Den 01.01.2018 tradte en rackke @ndringer af servicelovens voksenbestemmelser i kraft.

I formélsbestemmelserne til servicelovens voksenbestemmelser er det praciseret, at hjaelpen skal fremme den enkelte
borgers mulighed for at udvikle sig og udnytte egne potentialer i det omfang, det er muligt for den enkelte.

Formaélet med hjalpen er at fremme inklusion i samfundet og understatte, at borgeren opnér en hgjere grad af
selvstendighed og selvhjulpenhed for derved at oge den enkeltes mulighed for deltagelse i uddannelse, i beskaftigelse og
i sociale sammenhange.

Der skal derfor vaere gget fokus pé rehabilitering og tidlige, forebyggende, helhedsorienterede og sammenhaengende
indsatser.

Det praciseres endvidere, at hjelpen efter denne lov bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin familie og pa den
enkeltes ansvar for at udvikle sig og udnytte egne potentialer i det omfang, det er muligt for den enkelte.

Péa hjelpemiddelomradet giver loven mulighed for folgende “kan bestemmelser”:

e Servicelovens § 113 a
At der i enkle og entydige sager er mulighed for at anvende en forenklet sagsbehandling ved ansggninger om
hjelpemidler og forbrugsgoder. Dette betyder, at Kommunalbestyrelsen i enkle og entydige sager om stotte til
hjelpemidler og forbrugsgoder kan beslutte at traeffe afgerelser alene pa baggrund af den modtagne ansggning, hvis
ansggningen samtidig indeholder de oplysninger, som er nedvendige for afgerelsen, og en erklaering pé tro- og love om
rigtigheden af disse oplysninger eller alternativt anden relevant dokumentation herfor vedlaegges.

¢ Bekendtgerelse § 4

At der er mulighed for, at kommunen kan velge at gare brug af tro- og love erkleringer ved reparation af hjelpemidler.

e Servicelovens § 113 b



At der er mulighed for midlertidigt at bevilge hjelpemidler og forbrugsgoder til borgere, der har en midlertidigt nedsat
funktionsevne, og som derfor i en tidsbegranset periode har behov for et hjaelpemiddel.

Tro-og love erklaringer
Det er forvaltningens vurdering, at brug af tro- og love erkleringer ved nye enkle og entydige forstegangs ansggninger,
kan forlenge sagsbehandlingstiden.

Disse sager afgares forholdsvis hurtigt enten ved administrativ sagsbehandling, hvor oplysningerne kan findes i journal
eller allerede indhentede laegeoplysninger, eller ved hjemmebesag, som kan vaere nedvendigt i forhold til, hvilket
hjelpemiddel/forbrugsgode der er aktuelt.

Ved ansggninger om reparation af hjelpemidler er praksis, at disse s@ttes i veerk som oftest samme dag henvendelsen
modtages.

Forvaltningen anbefaler pa den baggrund, at der ikke generelt indferes tro-og love erkleringer i enkle og entydige sager
og ved reparation af hjelpemidler, da dette kan forlenge sagsgange, men at tro- og love erklaeringer alene bruges i de
sager, hvor det aktuelt kan betyde forenklet sagsbehandling.

Bevilling af midlertidige hjeelpemidler/forbrugsgoder
Der sondres mellem midlertidige hjelpemidler/forbrugsgoder til fastholdelse pé arbejdet, fastholdelse i uddannelse eller
opretholdelse af sociale relationer.

Bestemmelsen vil ikke kunne anvendes, hvis borger er i et behandlingsforleb f.eks. pa grund af et breekket ben jf.
”Cirkulaere om afgreensningen af behandlingsredskaber”. Efter en operation eller behandling pa hospitalet er det
sygehussektoren, som skal sikre, at der udleveres behandlingsredskaber, der sikrer forbedring af og hindrer forringelse af
behandlingen.

For at borgerne kan fa gavn af hjeelpemidler/forbrugsgoder, er det nedvendigt, at ansggningerne behandles hurtigt og
derved kommer foran ansggninger om varige hjelpemidler/forbrugsgoder.

Forvaltningen foreslar, at der bevilges midlertidige hjelpemidler/forbrugsgoder til:

a) atundgé hospitalsindleeggelse og sikre at borgeren kan opholde sig i eget hjem i situationer med midlertidig
svaekkelse som folge af sygdom. Det kan f.eks. dreje sig om udlin af gangredskab, toiletstol og lignende hjelpemidler
(bevillingen afspejler i en vis grad praksis, men der har ikke veret lovhjemmel, med mindre det drejede sig om
arbejdsredskaber til hjemmeplejen)

b) fastholdelse pa jobbet og under uddannelse med udgangspunkt i den enkelte borgers behov. Det vil f.eks. kunne
dreje sig om felgende hjelpemidler/forbrugsgoder:

Stokke, rollator, kerestole, el-keretgj, trappetjener og lgs rampe (hvor forholdene tillader det).

Forvaltningen foreslar, at der ved sterre hjelpemidler som el-keretgj, ramper, trappetjener er en nedre graense for den
tidsperiode, udlanet er aktuelt f.eks. 3 uger.

Forvaltningen foreslar, at hjeelpemiddelafdelingen alene yder radgivning og vejledning til borgerne om alternative
muligheder til opretholdelse af sociale relationer, herunder hvor midlertidige hjelpemidler kan kabes eller lejes. De fleste
hjeelpemidler/forbrugsgoder kan kebes i almindelig handel.

Pkonomi
Der er ikke udloddet centrale midler til opgaven.

Det er ikke muligt at vurdere efterspergslen for midlertidigt 14n af hjeelpemidler, men der vil udover udgiften til
hjelpemidler/forbrugsgoder, vare en gget udgift til kersel og vask og klargering af hjelpemidlerne/forbrugsgoderne og
en gget udgift til personaleressourcer til sagsbehandling, instruktion og vejledning.

Aldreomridet forventer, at der er tale om et omfang, som vil kunne holdes inden for nuvaerende budget, men foreslar, at
udgiften folges tet det forste ar.

Indstilling

Direktionen foreslar godkendt,
1)  attro- og love erkleringer bruges i de sager, hvor det aktuelt kan betyde forenklet sagsbehandling,



2)  atder bevilges midlertidige hjelpemidler/forbrugsgoder til at undgé hospitalsindleeggelse og sikre at borgeren kan
opholde sig i eget hjem i situationer med midlertidig svaekkelse som folge af sygdom, og

3)  atder bevilges midlertidige hjelpemidler/forbrugsgoder til fastholdelse i jobbet og under uddannelse med
udgangspunkt i den enkelte borgers behov.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 12-09-2018

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET udsztter sagens behandling.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 03-10-2018

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.

Forinden bortfaldt felgende endringsforslag ad punkt 3:

”at der bevilges midlertidige hjelpemidler/forbrugsgoder til fastholdelse i job, uddannelse og evrige sociale aktiviteter

med udgangspunkt i den enkelte borgers behov” med 2 stemmer for (Poul Bach (A) og Mona Madsen (L)) og 5 stemmer
imod (Kenneth Birkholm (C), Anika Rée (V), Birgitte Schjerning Povlsen (C), Per Carge (V) og Court Moller (B))



Punkt 6: Kvalitetsstandarder efter servicelovens §§ 82 a, 82 b og 82 ¢

17/14970
Resumé

Den 1. januar 2018 er der indsat et nyt kapitel i serviceloven, som giver mulighed for en tidlig og forebyggende indsats.
Forvaltningen har udarbejdet udkast til 3 nye kvalitetsstandarder efter servicelovens §§ 82 a, 82 b og 82 ¢, som er vedlagt.

Sagen forelegges Social- og Sundhedsudvalget til godkendelse.
Sagsfremstilling

Efter servicelovens § 138 kan kommunalbestyrelsen treeffe beslutning om at fastsette generelt vejledende serviceniveauer
for den lokale udmentning af hjelp efter serviceloven. En kvalitetsstandard beskriver, hvilke betingelser en borger skal
opfylde for at vaere berettiget til en ydelse, samt hvad borgeren kan forvente i forhold til sagsbehandlingen.

12017 vedtog Folketinget en sterre @ndring af serviceloven. I den forbindelse blev der bl.a. indsat et nyt kapitel om en
tidlig forebyggende indsats. Reglerne tradte i kraft 1. januar 2018. Der er tale om “kan” bestemmelser, men forvaltningen
anbefaler, at reglerne implementeres, da de understotter og ligger i forleengelse af det faglige fokus i forvaltningen pa en
tidlig og forebyggende indsats.

Forvaltningen har udarbejdet folgende udkast til kvalitetsstandarder:

Kvalitetsstandard for gruppebaseret hjelp og stette efter servicelovens § 82 a
Kvalitetsstandard for individuel tidsbegraenset socialpedagogisk hjelp og stette efter servicelovens § 82 b
Kwvalitetsstandard for sociale akuttilbud efter servicelovens § 82 c.

Kwvalitetsstandard for gruppebaseret hjelp og stette efter servicelovens § 82 a:

Servicelovens § 82 a giver mulighed for, at borgere der har nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sociale
problemer, samt borgere der er i risiko for at udvikle sociale problemer eller funktionsnedsattelser, kan fa gruppebaseret
hjeelp og stette.

Baggrunden for reglerne er, at en tidlig og forebyggende indsats skal hindre, at borgerens funktionsnedsettelser forverres,
eller at borgerens sociale problemstillinger forverres.

Forvaltningen anbefaler, at implementeringen af servicelovens § 82 a sker ved henvisning til de tilbud, der leveres pa
Aktivitets- og verestedet Ruder Es og Aktivitets- og kompetencecenteret pa Rennebervej. Aktivitets- og vaerestedet
Ruder Es er malrettet borgere med nedsat funktionsevne sdsom udviklingsheemning eller hjerneskade, og Aktivitets- og
kompetencecenteret pd Rennebaervej er malrettet borgere med psykosociale problemstillinger.

Det foreslas, at tilbuddet leveres som et dbent tilbud uden visitation.

Kvalitetsstandard for individuel tidsbegreenset socialpaedagogisk hjelp og stette efter servicelovens § 82 b:
Servicelovens § 82 b giver mulighed for, at borgere der har nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sociale
problemer, samt borgere der er i risiko for at udvikle sociale problemer eller funktionsnedsettelser, kan fa individuel
socialpaedagogisk stette i op til 6 méneder.

Baggrunden for reglerne er, at en tidlig og forebyggende indsats skal hindre, at borgerens funktionsnedsetter forvaerres,
eller at borgerens sociale problemstillinger forveerres.

Det foreslés, at tilbuddet implementeres som et tilbud med visitation, og at tilbuddet som udgangspunkt leveres af
Socialpedagogisk Center i form af socialpedagogisk statte.

Kwvalitetsstandard for sociale akuttilbud efter servicelovens § 82 c:
Servicelovens § 82 c giver mulighed for at yde hjelp til borgere med psykisk sygdom, som har brug for akut statte,
omsorg eller rddgivning.

Rudersdal Kommune tilbyder i dag akut stette uden for kommunens &bningstid hos Akuttilbuddet i Lyngby, som er et
uvisiteret tilbud.



Derfor anbefaler forvaltningen, at implementeringen af servicelovens § 82 ¢ sker ved brug af Akuttilbuddet i Lyngby.

Okonomiske konsekvenser:

Intentionerne bag de nye regler er at styrke en tidlig og forebyggende indsats. En tidlig og forebyggende indsats skal
hindre, at borgernes sociale problemstillinger forveerres, eller at der sker tab af funktionsevne. Det er dermed vurderet
centralt fra, at kommunerne alt i alt ikke vil fa egede udgifter forbundet med implementeringen af de nye regler.

Det er forvaltningens vurdering, at malgruppen for servicelovens §§ 82 a,-b i dag allerede i stort omfang tilbydes statte
som socialpadagogisk stette efter servicelovens § 85 og/eller kommer i vores abne aktivitetstilbud pa Aktivitets- og
vaerestedet Ruder Es og Aktivitets- og kompetencecentret pd Rennebarvej. Det er derfor forvaltningens vurdering, at de
borgere, der er omfattet af servicelovens §§ 82 a og 82 b kan deltage i de eksisterende tilbud. Ligeledes anvender
malgruppen for servicelovens § 82 ¢ i dag allerede Akuttilbuddet i Lyngby. Sammenholdt med dette og intentionerne bag
de nye regler er det forvaltningens vurdering, at de nye kvalitetsstandarder ikke vil medfere ggede omkostninger.

Forvaltningen vil folge udviklingen. Det er forvaltningens vurdering, at cirka 10 borgere vil modtage tidsbegraenset
individuel socialpaedagogisk hjelp og statte efter § 82 b, og at der ikke vil ske en stigning i forhold til gruppebaseret
hjelp og stette samt brug af Akuttilbuddet i Lyngby.

Horing
Handicapradet behandlede hering af kvalitetsstandarder efter servicelovens §§ 82 a, 82 b og 82 ¢ pé sit mede den 16.
august 2018.

Handicapréadet finder det positivt, at der med kvalitetsstandarderne kommer sterre fokus pa en tidlig og forebyggende
indsats, samt at malgruppen for ydelserne udvides. Forvaltningen vurderer som navnt ovenfor ikke, at der vil vere tale
om en reel malgruppeudvidelse i Rudersdal Kommune.

Indstilling

Direktionen forslar,

1) at udkast til kvalitetsstandard for gruppebaseret hjelp og statte efter servicelovens § 82 a godkendes,

2) at udkast til kvalitetsstandard for individuel tidsbegranset socialpadagogisk hjelp og stette efter servicelovens § 82 b
godkendes, og

3) at udkast til kvalitetsstandard for sociale akuttilbud efter servicelovens § 82 ¢ godkendes.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 12-09-2018
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET udsetter sagens behandling.
Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 03-10-2018

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.

Birgitte Schjerning Povlsen (C) deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Udkast til kvalitetsstandard - Servicelovens § 82 a
Udkast til kvalitetsstandard - Servicelovens § 82 b

Udkast til kvalitetsstandard - Servicelovens § 82 ¢



Punkt 7: Takster pa Aldreomradet 2019

18/10709
Resumé

De takstfastsatte ydelser til borgerne skal godkendes af Kommunalbestyrelsen i henhold til bekendtgerelse af lov om
kommunernes styrelse, LBK nr. 1031 af 06.07.2018, § 41a.

Hvert &r beregnes tillige omkostningsbaserede takster for plejecentre og daghjem med henblik pa mellemkommunale
betalinger for udenbys borgere, der bor pd Rudersdal Kommunes plejecentre eller som pa baggrund af tildelt eldrebolig
benytter kommunens daghjem.

For taksterne for plejecentre og daghjem er anvendt beregningsprincipperne i takstmodellen besluttet i
Hovedstadsregionens Styringsaftale i Rammeaftale 2018, der folger af Barne- og Socialministeriets bekendtgarelse nr.
1631 af 16.12.2016 § 1 samt § 2 stk. 12 og 13 om rammeaftaler m.v. pa det sociale omrade og pa det almene
eldreboligomrade.

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

Takstfastsatte ydelser pa Aldreomradet

I henhold til bekendtgerelse af lov om social service, LBK nr. 102 af 29.01.2018 (serviceloven) § 161 og bekendtgerelse
nr. 1576 af 27.12.2014 om betaling for generelle tilbud og for tilbud om personlig og praktisk hjelp m.v. efter
servicelovens §§ 79, 83 og 84 (betalingsbekendtgerelsen), kan Kommunalbestyrelsen opkrave beboere pé plejehjem
betaling for forplejning, vask af personligt tej, vinduespudsning, rengeringsartikler m.v. (servicepakker pé plejehjem).

Taksterne for servicepakker pd Rudersdal Kommunes plejeboliger beregnes pé baggrund af kommunens gennemsnitlige,
langsigtede omkostninger, som kan henfores til produktion og levering af tilbuddet.

Kommunalbestyrelsen kan jf. betalingsbekendtgerelsen § 2, stk. 2 opkreeve betaling for personaleomkostninger til
madserviceordninger. Ministeren for Sundhed og ZAldre fastsatter arligt regler om den maksimale egenbetaling for
madservice, jf. Servicelovens § 161 stk. 3. Der er sdledes et loft over borgernes maksimale egenbetaling for forplejning i
plejeboliger m.m.

Der er endnu ikke udarbejdet en lovbekendtgerelse med takstlofterne for 2019.

Sundheds- og ZAldreministeriet har oplyst, at takstlofterne for 2019 vil blive fremskrevet med satsreguleringsprocenten
ligesom 1 tidligere &r. Moderniseringsstyrelsen skenner, at satsreguleringsprocenten for 2019 er 2 %. Det svarer til, at
betalingsloftet for forplejning i plejeboliger vil udgere 3.685 kr. 1 2019. Forplejning er en del af servicepakken.

Betalingsloftet for en hovedret for hjemmeboende borgere er pa tilsvarende vis beregnet til 54 kr. Madservice for
hjemmeboende borgere har veret i udbud i 2014/2015, hvor der blev valgt to leveranderer. Den ene af de to leverandarer
har nu opkebt den anden, og der vil senest samtidig med et genudbud af opgaven forhabentlig komme yderligere en
leverander, sa borgerne i Rudersdal Kommune igen kan have et frit valg af leverander.

P& Kommunalbestyrelsens mede den 07.10.2015, blev det, som en del af budgetforliget, besluttet at indfere egenbetaling
for deltagelse i indkebsordning under hjemmeplejen. Borgere, der ikke selv kan kebe ind, bliver efter konkret vurdering
visiteret til deltagelse i ordningen, som varetages af private leveranderer. Borgerne betaler alene for de bestilte varer,
mens Rudersdal Kommune betaler for leveringen. I henhold til betalingsbekendtgerelsens §§ 1 og 2 kan der opkraves
egenbetaling for kommunens langsigtede gennemsnitlige udgifter til produktion og levering af tilbuddet — dog ikke
personaleudgifter.

De private leveranderer har oplyst Rudersdal Kommune om deres driftsudgifter i forbindelse med indkebsordningen for
borgerne i Rudersdal Kommune. P4 den baggrund er der beregnet den gennemsnitlige ménedlige egenbetaling pr. borger,

som er visiteret til ordningen.

Taksten vedrerende egenbetaling i Omsorgstandplejen 2019 bliver udmeldt i serskilt Cirkulereskrivelse fra Sundheds- og
Aldreministeriet i 4. kvartal 2018. Taksten fremgar derfor ikke af nedenstiende tabel.

Forslaget til nye takster — samt til sammenligning taksterne for 2018 - fremgér af nedenstdende oversigt:



2018 2019
Keolemad, hovedret pr. dag*
Det Danske Madhus 52,59 kr. 53,64 kr.
Kelemad, biret pr. dag
Det Danske Madhus 10,28 kr. 10,49 kr.

Deltagelse 1 indkebsordning pr. maned

Intervare 46,00 kr. 47,00 kr.
Egebjerg Kebmandsgard 50,00 kr. 52,00 kr.
52000 ~ [kke
Omsorgstandpleje, maksimal egenbetaling pr. ar ke ’ udmeldt
' endnu
4.604,00
kr.

Servicepakke til beboerne pé plejecentre pr. méned 3.607,00  4.432,00 kr.
Forplejning kr. 3.685,00 kr.
Forret eller dessert 411,00 kr. 238,00 kr.
Vask/leje af linned/handkleder 273,00 118,00 kr.
Rengeringsartikler og toiletpapir kr. 226,00 kr.

Lions Park Sgllered: 62,00 kr.

Vask af personligt taj** 0,00 kr.
Vinduespudsning*** 0,00 kr.

Frydenholm:

Vask af personligt tagj** 0,00 kr.
Vinduespudsning 41,00 kr.
Lions Park Birkered, Bistrupvang, Byageren, Hegnsgarden, 28,00 kr.
Krogholmgérd, Sjalse, Skovbrynet, Ablehaven:
Vask af personligt toj 124,00 kr.
Vinduespudsning 223,00 41,00 kr.
kr.
28,00 kr.
Betaling for daghjem pr. opholdsdag 11{? 8,00 110,00 Kkr.
Betaling for daghjem pr. opholdsdag, aften 54,00 kr. 55,00 kr.
. . - e 4 151,00
Betaling for midlertidig ophold pa plejehjem pr. dogn ke 154,00 kr.
Korsel til ambulant genoptraening og vedligeholdende traening
_ o 100,00

efter serviceloven en gang om ugen. Betaling i alt pr. ke 103,00 kr.

méned**** '

Betaling for karsel til og fra aktivitetscentre en gang om ugen. 399,00 409,00 kr.

Betaling i alt hver 4. méaned kr.

*Der er 12019 et betalingsloft pa 54 kr.

**Vaskemaskine i egen bolig

*+*Betales over huslejen

****Ved kersel flere gange om ugen gges betalingen tilsvarende

Der ses generelt et markant fald i ydelserne i Servicepakke til beboere pa plejecentre. Det skyldes tre faktorer. For det
forste er der foretaget en @ndring af veegtningen af maltiderne i forhold til, hvordan plejecentrenes forplejningsudgifter
fordeler sig pd morgen, middag, aften og forret/dessert. Forret/dessert ikke er omfattet af betalingsloftet. Derfor ses



@ndringen tydeligt i denne pris. For det andet er der en del udgifter, som er bortfaldet i takt med, at flere og flere
plejeboliger overgar til at blive opfert efter Lov om almene boliger. Det betyder, at fx vask af eget tej, udgifter til vand,
varme og el i stigende grad bliver betalt over borgernes husleje, og derfor ikke skal indgé i servicepakkeberegningen.
Endelig slar SKI-udbud pé fx indkeb af forskellige madvaregrupper, kekkenudstyr, vask af linned mv. igennem med
generelt faldende udgifter for plejecentrene.

Samlet set vurderer Aldreomradet, at aendringerne i Servicepakken 2019 betyder mindreindtaegter pa ca. 1,5 mio. Kr. i
2019 og frem. Mindreindtaegterne vil blive finansieret inden for det samlede budget pa A£ldreomradet.

Mellemkommunale takster pa Aldreomradet
Der beregnes hvert ar omkostningsbaserede takster for plejehjem og daghjem til brug for opkraevning af
mellemkommunal opholdsbetaling for udenbys borgere.

Barne- og Socialministeriet har i Bekendtgerelse nr. 1631 af 16.12.2016 fastlagt rammerne for beregningen af de
omkostningsbaserede takster. I tillaeg til disse overordnede rammer har kommunerne i Hovedstadsomradet indgaet en
indbyrdes

aftale, som omhandler grundlaget for takstberegningerne pa et mere detaljeret niveau.

De beregnede degntakster for Rudersdal Kommunes plejecentre og daghjem i 2019 — og til sammenligning taksterne for
2018 — fremgér af nedenstaende oversigt:

Arets priser, kroner Budget 2018 Budget 2019
Bistrupvang 1.617 1.612
Byageren 1.611 1.564
Hegnsgérden faste pladser 1.654 1.668
Frydenholm 1.524 1.618
Zblehaven 2.039 1.975
Krogholmgérd 2.081 2.047
Plejeboligerne Skovbrynet 1.672 1.629
Sjeelse 1.499 1.519
Sjeelse 11 1.574 1.586
Sjeelse Hus D 1.926 1.958
Lions Park Sellerad 1.608 1.554
Lions Park Birkered 1.604 1.576
Midlertidige pladser Hegnsgarden 2.205 2.197
Midlertidige pladser Skovbrynet 2.571 2.548
Daghjemmet Ronneberhus 682 683
Daghjemmet Frydenholm 711 671
Daghjemmet Kernehuset samt pladser Skovvang 6 mdr. 997 772
Daghjemmet Sjlse 721 733

Der ses generelt en faldende tendens i de mellemkommunale takster, som dels kan henfores til budgettilpasninger
besluttet i tidligere ar, og dels til at for fleres vedkommende gelder, at servicearealer er fuldt afskrevet. P4 enkelte



plejecentre har det betydning for taksten, at underskud/overskud fra 2017 pa mere end 5 % indregnes i taksten for 2019.
Dette indgar i Rammeaftalen som en sikring af, at taksten skal afspejle de langsigtede gennemsnitlige omkostninger. Det
markante fald i taksten for Daghjemmet Kernehuset/Skovvang skyldes et oget antal daghjemspladser.

Indstilling
Direktionen foreslar indstillet,

1)  atde foreslaede takster for levering af ydelser pad Aldreomradet gaeeldende for 2019 godkendes, og

2)  attaksterne for mellemkommunale betalinger vedrerende plejecentre og daghjem gaeldende for 2019 godkendes.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 03-10-2018
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltradt.

Birgitte Schjerning Povlsen (C) deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 8: Kvalitetsstandarder for rehabilitering, hjemmehjzlp og traening
2018-19

18/11990
Resumé

I henhold til bekendtgerelse nr. 1575 af 27.12.2014 skal kommunalbestyrelsen mindst en gang arligt godkende en
kvalitetsstandard for personlig pleje og praktisk hjelp, rehabiliteringsforleb samt kommunal genoptrening, jf.
servicelovens §§ 83, 83 a og 86.

Pé Social- og Sundhedsudvalgets mede den 13.09.2017 godkendte udvalget det fremlagte serviceniveau samt tilherende
kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjalp samt genoptraening.

I denne sag fremlagges opdaterede kvalitetsstandarder for rehabilitering og hjemmepleje samt for traening og
genoptraening for 2019 med et uaendret serviceniveau.

Sagen forelegges Social- og Sundhedsudvalget til godkendelse.

Sagsfremstilling

Forvaltningen skal mindst én gang arligt fremlaegge kvalitetsstandarder til politisk godkendelse. I nervarende sag

fremlegges de kvalitetsstander, der vil veere geldende indenfor rammerne af det foreliggende budgetforslag.

Kwvalitetsstandarder og tilherende indsatskatalog for Rehabilitering og hjemmepleje.

Kvalitetsstandarden blev 1 2017 fremlagt i en revideret og mere brugervenlig form, hvor de omréader, hvor borgerne kan fa
hjelp, beskrives pa en ny og mere enkel méde samtidigt med at lovgivningens krav om at tydeliggere, hvad den enkelte
borger kan forvente, sgges praeciseret i en vejledende maximal tid.

Kvalitetsstandarden for rehabilitering og hjemmepleje for 2019 er uendret iht. nuvaerende niveau, idet der alene er
foretaget enkelte sproglige praeciseringer.

Kwvalitetsstandarder for genoptraening og traening
Der fremlaegges arligt en rakke kvalitetsstandarder inden for Servicelovens §86 og Sundhedslovens §140.

Kvalitetsstandarder for genoptraening og treening for 2019 er uaendrede iht. til nuverende serviceniveau, idet der alene er
foretaget enkelte sproglige praciseringer.

Da serviceniveau og kvalitetsstandarder pa ovenstidende omrader er uendret, har disse ikke veret sendt i hering hos
Rudersdal Kommunes Seniorrad og hos Rudersdal Kommunes Handicaprad

Indstilling

Direktionen foreslar,

1)  atuendret serviceniveau og kvalitetsstandarder for rehabilitering og hjemmepleje godkendes, og

2) atuandret serviceniveau og kvalitetsstandarder for genoptraning og treening godkendes.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 12.09.2018
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET udsetter sagens behandling.
Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 03-10-2018

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.
Birgitte Schjerning Povlsen (C) deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

KS Hjemmehjzlp og rehabilitering 2019
KS Dggnrehabilitering 2019

KS Vedligeholdende treening 2019

KS Ambulant genoptrening SUL 2019



KS Ambulant genoptraening SEL 2019



Punkt 9: Langsigtede mal for Social- og Sundhedsudvalget

18/5413

Resumé

Kommunalbestyrelsens langsigtede mal fremgéar af det vedtagne budget. Konstitueringen af den nye kommunalbestyrelse
har givet anledning til at revurdere de politiske mal.

Udvalget har dreftet nye langsigtede mal pa mederne den 06.06.2018 og 15.8.2018.

Sagen forelegges Social- og Sundhedsudvalget med henblik pa udvalgets anbefaling af mélene til kommunalbestyrelsens
andenbehandling af budgettet.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsens langsigtede mél er en central del af kommunens mal- og rammestyring. Mélene styrker den
politiske ledelse af kommunen, da de angiver, hvad ledere og medarbejdere skal fokusere pé i den lebende drift og
udvikling.

Malet om, at borgere i Rudersdal Kommune er i uddannelse eller beskaeftigelse er et tvaeergdende mal for Kultur- og
Fritidsudvalget, Berne- og Skoleudvalget, Social- og Sundhedsudvalget og Erhvervsudvalget. De gvrige mél er felles for
Social- og Sundhedsudvalget og Erhvervsudvalget.

Pa baggrund af udvalgets tidligere dreftelser foreslar forvaltningen, at udvalget godkender, at nedenstaende maél
videresendes til kommunalbestyrelsen.

Langsigtede mél for Social- og Sundhedsudvalget

1. Borgere i Rudersdal Kommune mestrer videst muligt eget liv
2. Borgere i Rudersdal Kommune lever et sundt liv i relationer og feellesskaber

3. Borgere i Rudersdal Kommune oplever en helhedsorienteret og sammenhangende
indsats

4. Borgere i Rudersdal Kommune er i uddannelse eller beskaeftigelse

Indstilling

Direktionen foreslar, at udvalget fremsender de naevnte forslag til langsigtede mal til Kommunalbestyrelsen med
anbefaling.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 03-10-2018

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag med 5 stemmer for (Poul Bach (A), (Kenneth
Birkholm (C), Anika Rée (V), Per Carge (V) og Court Mgller (B)), Mona Madsen (L) undlod at stemme.

Birgitte Schjerning Povlsen (C) deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 10: Lions Park Birkeroed - Tilsagn til skema C og godkendelse af
anlaegsregnskab

18/13038
Resumé

Kommunalbestyrelsen har pd medet den 29. 02. 2012 godkendt skema B tilsagn vedrerende etablering af 66 plejeboliger
med tilknyttede serviceareal pa Lions Park Birkered, Bregneradvej 83-91, til en samlede anskaffelsessum i henhold til
budget pd 176.562.000 kr.

Kommunalbestyrelsen har pa medet den 27. 02. 2013 givet en anlagsbevilling til grundkapitalindskud, samt
anlagsbevilling til salg af kommunalt grundareal.

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

Der er i byggesagen etableret 66 plejeboliger fordelt pa 3 bygninger i 2 etager, der er forbundet med en lys glasgang. Det
samlede boligareal udger 5.911 m2 til en anskaffelsessum i henhold til skema B pa 161.606.000 kr. Servicearealerne
udger 546 m2 til en anskaffelsessum i henhold til skema B pa 14.956.000 kr. I alt 176.562.000 kr.

Byggeriet

Opforelsen af de 66 plejeboliger og serviceareal blev pdbegyndt i april 2012 og afsluttet september 2016. Grunden til den
lange byggetid var dels @ndrede arbejdsmiljeregler om bly og pcb, samt bled bund under den sidste flgj. Efter aftale med
Aldreafdelingen skulle der ske genhusning af beboerne, og derfor blev det aftalt, at byggeriet skulle have 3 etaper.

Forst blev den gamle dagcenterflgj (gl. blok G) revet ned, og ny blok (ny blok G) med 22 plejeboliger opfert. Det tog
knap 1 1/2 ar, og derefter kunne man flytte beboerne fra den gamle plejeflej (gl. blok H) over i det nye hus (ny blok G).
Derefter blev den gamle plejeflgj revet ned (gl. blok H), og her opstod forsinkelse, fordi der var kommet nye regler om
arbejdsmilje, hvor bly og pcb skulle fjernes af folk i beskyttelsesdragter. Det forsinkede nedrivningen, sa starten pa
opbygningen af plejeflej nr. 2 (ny Blok H) med 22 boliger ogsé blev forsinket. Da den flgj var ferdig, flyttede beboerne
fra den gamle plejeflgj nr. 2 (gl. Blok I) over i den nye flgj nr. 2 (ny Blok H), og derefter blev den gamle plejeflaj 2 (gl.
Blok I) revet ned. Men inden den nye plejeflej 3 (ny Blok I), ogsd med 22 nye boliger, blev bygget, opstod der massive
problemer med bled bund. Dette medferte forsinkelse for den sidste del, der forst stod feerdig ultimo september 2016.

Stettetilsagnet

Med godkendelse af skema B har kommunen meddelt tilsagn til grundkapital og pa statens vegne endeligt tilsagn om
ydelsesstatte til finansiering af anskaffelsessummen pa boligdelen og tilsagn om kontant tilskud til finansiering af
servicearealerne.

Det forelgbige stottetilsagn meddelt pa baggrund af skema B er fordelt med 91 % laneoptagelse med ydelsesstotte fra
staten, 7 % kommunalt grundkapital og 2 % beboertilskud. Da byggeriet opferes som lavenergiklassebyggeri, udger den
maksimale statteberettigede anskaffelsessum for boligdelen 27.340 kr. pr. m2 for boligarealet. Udgifter herudover
finansieres af bygherre uden stotte. Til etablering af servicearealer yder staten et tilskud pa 40.000 kr. pr bolig.

I henhold til ovenstédende er der meddelt tilsagn til lanefinansiering med 91 % af anskaffelsessummen pé 161.606.000 kr.
med ydelsesstatte for boligdelen, og kontakt tilskud til servicearealerne 2.640.000 kr.

Anlegsekonomi
Statsautoriseret Revisionspartnerselskab Grant Thornton har udarbejdet og revideret byggeregnskabet pr. 31. 03. 2017 for
de ferdigbyggede boliger og servicearealer.

Plejeboligernes anskaffelsessum pr. boligareal mé maksimalt udgere 27.340 kr. inkl. energitilleeg jf. bekendtgerelse om
stotte til almene boliger. Byggeregnskabet viser, at anskaffelsessummen udger 26.362 kr. pr. m2, der er inden for det
belgb, der maksimalt kunne bygges.

Plejeboligerne har en anskaffelsespris pa 155.828.000 kr. og servicearealerne har en anskaffelsespris pa 14.357.000 kr., i
alt 170.185.000 kr.

Anskaffelsessummen er sammensat saledes:
Plejeboligerne



Belob 1 kr. Skema B Skema C

Grundudgifter 17.745.000  21.433.000

Entrepriseudgifter 121.006.000 121.276.000

Omkostninger 20.299.000  12.468.000

Gebyrer 2.557.000 2.590.000

T alt 161.607.000 157.768.000

Driftsresultat byggeperiode -1.939.000

Anskaffelsessum 155.828.000

Serviceareal

Belgb i kr. Skema B Skema C

Grundudgifter 1.628.000 1.601.000
Entrepriseudgifter 11.270.000 11.492.000
Omkostninger 1.998.000 1.204.000
Gebyrer 60.000 60.000
Samlet

anskaffelsessum 14.956.000 14.357.000

Den samlede anskaftelsespris er hermed 6.377.000 kr. mindre end godkendt skema B.

Der er i marts 2017 optaget realkreditlan hos BRFkredit pa 91 % af anskaffelsesbelebet efter skema B svarende til
147.062.000 kr.

I henhold til byggeregnskabet, der viser en mindre anskaffelsessum vil der vare behov for, at der ske en nedregulering af
realkreditbeldningen, idet 91 % af det endelige anskaffelsesbelab udger 141.803.480 kr. Herudover skal der tillige ske en
regulering af den kommunale garanti, der altid forst kan beregnes korrekt, nar byggeregnskab er afsluttet.

Kommunale udgifter
Den kommunale andel af finansieringen af projektet jr. skema B udger folgende fordeling:

Kommunal grundkapital, 7 % af 161.606.000 kr. 11.312.000 kr.
Kommunalt stettegebyr, 2 promille - 342.000 kr.
Salg af kommunalt grundareal - 1.725.000 kr.
I alt 9.245.000 kr.

Den kommunale andel af finansieringen af projektet jf. skema C udger felgende fordeling:



Kommunal grundkapital, 7 % af 155.828.000 kr. 10.907.960 kr.

Kommunalt stettegebyr, 2 promille - 342.000 kr.
Salg af kommunalt grundareal - 1.725.000 kr.
I alt 8.840.960 kr.

I henhold til ovenstdende skal der ske en regulering af det udbetalte beleb til kommunal grundkapital, idet der er udbetalt
404.040 kr. for meget.

Anlaegsregnskab
Plejeboligerne og serviceareal for bofallesskabet opferes og finansieres efter bestemmelser i almenboligloven.

I den samlede anlegssum indgér folgende belob:

Udgifter
Kommunal grundkapital 11.312.000 kr.
I alt 11.312.000 kr.
Indtegter
Salg af vejareal 1.725.000 kr.
Arealoverforelse 45.500 kr.
Kommunalt stettegebyr, 2 promille 342.000 kr.

2.112.500 kr.
Nettoudgift 9.199.500 kr.
- Beregning af korrekt grundkapital 8.840.960 kr.
For meget udbetalt grundkapital 358.540 kr.

Forvaltningens vurdering

Byggeregnskabet, der er revideret af Statsautoriseret Revisionspartnerselskab Grant Thornton viser, at plejeboliger er
atholdt med lavere anskaffelsessum end godkendt ved skema B. Det kommunale grundkapitalbeleb er overfort til Lions
Park Birkered i juni 2013, hvilket betyder, at der er udbetalt for meget i kommunalt grundkapitalbelab. Dette er tillige
bekraeftet af revisionsfirmaet.

Byggeregnskabet pa serviceareal er ligeledes opfert med et mindre belgb, men her skal der ikke ske regulering, idet den
statslige stotte gives i henhold til det opferte antal plejeboliger, hvilket fortsat er 66 boliger.

Indstilling

Direktionen foreslar indstillet,
1)  atskema C godkendes,

2)  atder gives en negativ anlagsbevilling pa 358.540 kr. til opkravning af for meget udbetalt kommunalt grundkapital,
3) atder gives et negativt rddighedsbeleb péa 358.540 kr. til opkravning af for meget udbetalt grundkapital,
4)  at anlegsregnskabet godkendes, og

5)  at korrekt beregnede kommunal garanti godkendes.



Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 12-09-2018
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET udsztter sagens behandling.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 03-10-2018
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltradt.

Birgitte Schjerning Povlsen (C) deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 11: Lukket: Lukning af bofallesskabet Birkered Parkvej

18/1205
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