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Punkt 1: Meddelelser



Meddelelser

RESUME

Birgitte Schjerning Povlisen (C) orienterede om udvalgets kommende opgaver for 2015.

Omradechef Lissi Nielsen orienterede om at der er givet 25.000 kr. til et lille projekt, der gar ud pa samarbejde
mellem borgere med funktinonsnedseettelser og medarbejdere med henblik pa at styrke borgernes
udviklingspotentiale.

Omradechef Lissi Nielsen orienterede om, at RusMiddelradgivningen er blevet akkrediteret.

Omradechef Lissi Nielsen orienterede om, at chefen for RusMiddelradgivningen er stoppet.

Omradechef Lissi Nielsen orienterede om Ankestyrelsens afggrelser om § 108-tilbud efter almenboligloven.

Omradechef Lilian Jgrgensen orienterede om, at sundheds- og myndighedschefen har opsagt sin stilling.



Punkt 2: Forslag til kvalitetsstandarder vedr. befordring

13/16783
Bilag

BSU - almen skolekersel

BSU - specialskole/specialbernehave

BSU - handicappede og midlertidigt syge

BSU - individuel karsel efter serviceloven

EVBU - jobsamtale

EVBU - vejledning og opkvalificering

EVBU - nytteindsats, vejledning og opkvalificering
EVBU - lentilskud

EVBU - Integrationslov

SOSU - aktivitetscentre

SOSU - ambulant genoptraening

SOSU - vedligeholdende traening efter serviceloven
SOSU - daghjem

SOSU - legekarsel af pensionister

SOSU - STU, serligt tilrettelagt ungdomsuddannelse
SOSU - individuel befordring § 117

SOSU - specialundervisning for voksne

SOSU - serviceloven § 103

SOSU - serviceloven § 104

Notat til Social- og Sundhedsudvalget over udgifter til visiterede borgere



Forslag til kvalitetsstandarder vedr. befordring

RESUME

Forvaltningen foreleegger forslag til kvalitetsstandarder for befordring af borgere, der er berettiget til befordring
helt eller delvist pa Rudersdal Kommunes regning.

Forslagene er et resultat af et tveergaende arbejde i forvaltningen. Anledningen til den malrettede indsats pa
befordringsomradet er den gkonomiske aftale mellem regeringen og KL for 2014, som beskrev, at
kommunerne havde et effektiviseringspotentiale.

Kommunalbestyrelsen vedtog pa den baggrund i forbindelse med vedtagelsen af budget 2014 en besparelse
pa befordring pa 1,5 mio. kr. arligti 2015 og fremover. Med de foreslaede kvalitetsstandarder og
takstforhgjelser og en planlagt effektivisering hos Beredskabet, der leverer en del af befordringen til Rudersdal
Kommune, forventes det vedtagne potentiale realiseret. Dog forventes ikke en fuld realisering i 2015, da
andringerne ikke vil have helarseffekt.

Forslagene til kvalitetsstandarder er vedlagt, og er sendt i hgring hos hgringsberettigede parter. Forslagene
forelaegges sammen med hgringssvarene pa udvalgenes mgder i februar maned med henblik pa vedtagelse.

Sagen forelaegges Barne- og Skoleudvalget, Social- og Sundhedsudvalget samt Erhvervs-, Veekst- og
Beskaeftigelsesudvalget til droftelse og genoptagelse efter haring og til Miljg- og Teknikudvalget med henblik
pa udarbejdelse af en analyse af flextur.

Sagsfremstilling

@konomiudvalget blev pa mgdet d. 20.08.2014 orienteret om, at forvaltningen som led i undersggelsen af
effektiviseringspotentialet vedr. befordring, som fremgik af aftalen mellem regering og KL for 2014, ville udarbejde
forslag til kvalitetsstandarder for befordring af borgere, der er berettiget til befordring helt eller delvist pa Rudersdal
Kommunes regning.

Forslagene ville blive udarbejdet med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang, som Rudersdal Kommune
gennem de seneste ar har arbejdet med, bl.a. i forbindelse med "Aktiv hver dag” pa ZAldreomradet. Den
rehabiliterende tilgang anerkender borgernes udviklingsmuligheder og behov for aktiv og selvsteendig deltagen i
hverdagslivet med ingen eller mindst mulig hjeelp. Den rehabiliterende tilgang anerkender, at der ogsa er borgere,
der midlertidigt eller permanent har behov for befordring til aktiviteter uden for hjemmet.

Forvaltningen har nu afsluttet sit arbejde og foreleegger sine forslag til kvalitetsstandarder. Konsekvenserne af den
&ndrede befordring i forhold til indsatsen/tilbuddet, som befordringen er visiteret til, vil Isbende blive evalueret af
forvaltningen. | fald der skabes utilsigtede konsekvenser i forhold til indsatsen/tilbuddet, vil kvalitetsstandarderne
blive revurderet og fremlagt pa ny til politisk godkendelse.

Der er ikke tidligere udarbejdet kvalitetsstandarder pa tveers af omraderne, hvorfor der er mindre forskelle i
udformningen. Arbejdsgruppen har imidlertid vurderet, at det var vigtigere, at de nye kvalitetsstandarder for
befordring kunne ses i sammenhaeng med de gvrige kvalitetsstandarder, som borgeren vil kende fra sin hverdag,
end at de er fuldsteendig ensartede pa tveers af kommunen.

Andringer i forhold til geeldende praksis

Kvalitetsstandarderne beskriver standarder for helt eller delvist kommunalt finansieret personbefordring, som pa
mange omrader ligner praksis fra den aktuelle befordringsstandard. De vaesentligste forskelle er den rehabiliterende
tilgang og yderligere samkegrsel inden for borgergrupper og pa tveers af borgergrupper, f.eks. at bgrn kan samkere
med voksne.




Udgangspunktet er derfor, at alle borgere kan kgre sammen, som de ville gare, hvis de benyttede den kollektive
trafik. Barn skal dog gennem planleegningen af karslen beskyttes mod voksne, som ikke er i ligevaegt.

Der vil stadig forekomme solokearsler, hvis det vurderes, at samkgrsel vil volde fysisk eller psykisk skade pa
medpassagererne.

Visitation ud fra den rehabiliterende tilgang sker saledes ud fra en vurdering af,
- Om borgeren fysisk og kognitivt kan befordre sig selv.

- Om borgeren kan rehabiliteres til i hgjere grad at befordre sig selv.

- Om borgeren har behov for kompenserende befordring.

Visitation til samkarsel sker saledes ud fra en vurdering af,

- hvilken grad den enkelte borger har en adfaerd der er sa afvigende, at den ikke tillader samkgrsel med andre
borgergrupper.

- | hvilken grad den enkelte borger har sa seerlige behov for tryghed m.v., at de ikke tillader samkgrsel med andre
borgere eller borgergrupper.

Udarbejdelse af egentlige skonomiske konsekvensberegninger af forslagene kreever et indgaende kendskab til hver
enkelt bevilling. Arbejdsgruppen foreslar, at arbejdsgruppen fremlaegger skan over konsekvenserne i september
2015, nar kvalitetsstandarderne er vedtaget, og revisiteringer er pabegyndt.

Pa Barne- og Skoleudvalgets omrade er der udarbejdet fglgende kvalitetsstandarder:

- Almindelig skolekgrsel

- Befordring til specialskole / specialbgrnehave

- Befordring af midlertidigt syge og tilskadekomne, samt bgrn med handicap
- Individuel befordring af b@rn, unge og familier, jf. serviceloven.

Almindelig skolekgrsel og Befordring til specialskole / specialbgrnehave.

Kvalitetsstandarderne giver ikke anledning til stgrre eendringer ift. geeldende praksis.

Det er preeciseret, hvortil befordringen ydes, hvis foraeldrene ikke bor sammen, og at skolekarsel kun deekker
distriktsskolen. For enkelte specialskolebgrns og unges vedkommende vil det skulle vurderes, hvorvidt barnet / den
unge og foreeldrene kan medvirke til befordring, og om de unge pa sigt vil kunne blive selvbefordrende.

Befordring af midlertidigt syge og tilskadekomne, samt barn med handicap.

Det er preeciseret, hvortil befordringen ydes, hvis foreeldrene ikke bor sammen og at skolekarsel kun deekker
distriktsskolen. Midlertidigt syge og tilskadekomne far efter gaeldende praksis bevilget taxa. Efter den foresladede
kvalitetsstandard skal der altid foretages en vurdering af, hvorvidt barnet / den unge og foraeldrene kan medvirke til
befordringen.

For sa vidt angar bgrn med handicap, kan den rehabiliterende tilgang betyde, at enkelte bgrn og unge pa sigt kan
blive selvbefordrende.

Individuel befordring af barn, unge og familier, jf. serviceloven.
Den rehabiliterende tilgang kan betyde, at foreeldrene i hgjere grad kommer til at medvirke til befordringen, og at
enkelte bgrn og unge pa sigt kan blive selvbefordrende.

Seerligt om feelles foraeldremyndighed.

| forhold til karsel til og fra skole, almen skolekarsel, specialskolekarsel, specialbgrnehaver samt handicappede og
midlertidigt tilskadekomnes skolekgrsel, foreslas en minimal udvidelse af bekendtggrelsens anvendelsesomrade
ved feelles foraeldremyndighed. Det foreslas, at skolekgrsel kan gives til begge hjem, hvis begge foreeldre bor inden
for skoledistriktet. Efter bekendtggrelsen kan foraeldrene i denne situation selv veelge, til hvilket af de to hjem



befordringen skal ske. Da Rudersdal Kommune generelt har sma skoledistrikter, vurderes dette ikke at betyde
merudgifter. | nogle situationer vil det tvaertimod betyde mindreudgifter. Det kan til gengeeld imgdekomme et behov
og gnske hos de mange delte familier.

Pa Erhvervs- Veaekst- og Beskeeftigelsesudvalgets omrade er der udarbejdet falgende kvalitetsstandarder:

- @konomisk stette til befordring i forbindelse med jobsagning

- Deltagere i vejledning og opkvalificering og deltagere i virksomhedspraktik og nytteindsats — malgruppe 1,4, 5 og
7

- Deltagere i vejledning og opkvalificering og deltagere i virksomhedspraktik og nytteindsats — malgruppe 2, 3 og
11-14

- Deltagere i anseettelse med lgntilskud — malgruppe 1-5 og 11-14

- @konomisk stgtte til befordring i forbindelse med deltagelse i integrationsprogrammet.

Det meste af den befordring, der bevilges i Beskaeftigelsesomradet er bundet af lovgivning, hvorfor
implementeringen af disse kvalitetsstandarder ikke forventes at betyde aendringer for borgerne. Det er alene de
borgere, der er omfattet af lov om en aktiv beskeeftigelsesindsats § 83, altsa kontanthjaelpsmodtagere,
ressourceforlgbsydelsesmodtagere, og uddannelseshjaelpsmodtagere, der deltager i vejledning og opkvalificering, i
virksomhedspraktik eller i nytteindsats. Disse borgere kan i dag modtage op til 1.000 kr. i tilskud til befordring til
deres aktivitet. Med indfarelsen af kvalitetsstandarderne vil disse borgere fremover kun modtage tilskud, hvis de
fysisk eller kognitivt ikke selv er i stand til at befordre sig til aktiveringsstedet. Er afstanden mellem bopael og
aktivitetssted mere end 12 km., vil der blive ydet et tilskud fra de 12 km. og til aktivitetsstedet efter gaeldende
lovgivning.

Pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade er der udarbejdet fglgende:
kvalitetsstander:

Inden for /Eldreomradet:

- Befordring til Aktivitetscentre i Rudersdal

- Befordring til ambulant genoptreening, efter Sundhedsloven

- Befordring til ambulant genoptraening og vedligeholdende traening efter Serviceloven.
- Befordring til daghjem

Kvalitetsstandarderne erstatter de tidligere ydelsesbeskrivelser for befordring og visitationskriterier til befordring,
som blev godkendt i 2007.

Kvalitetsstandarderne beskriver den praksis ZAldreomradet har haft pa andre omrader de senere ar.
Paradigmeskiftet i 2010 fra kompenserende hjeelp til rehabilitering af borgeren til at generhverve egen evne til
aktivitet og deltagelse, er saledes implementeret i vurderingen af borgernes behov for befordring. Det betyder, at
borgerens mulighed for selvstaendigt at kunne befordre sig, vurderes ud fra borgerens rehabiliteringspotentiale til
selvsteendig befordring og dermed til gvrig aktivitet og deltagelse. Borgere, der ikke laengere kan befordre sig,
modtager kompenserende befordring, og har behov for det for at kunne vedligeholde funktionsniveau laengst muligt.

Forslag til 2endringer i forhold til det nuveerende serviceniveau omhandler en harmonisering, saledes at der er
brugerbetaling pa al befordring af seldre. Konkret betyder det, at der indfgres brugerbetaling til ambulant
genoptraening efter serviceloven, hvilket forventes at bergre 85 borgere arligt. Der indfares ikke brugerbetaling for
befordring til genoptraening efter sundhedsloven, idet der ikke er lovhjemmel hertil.

Derudover foreslas brugerbetalingen for befordringen haevet med 25 %, saledes at en ugentlig karsel il
aktivitetscenter og genoptraening vil koste 94 kr. pr. maned eller 23,50 kr. pr. uge ved en ugentlig karsel. Til
sammenligning koster et to-zoners klip 30 kr. og et 3-zoners periodekort for pensionister 143 kr. pr. maned med
ubegreenset karsel.



For borgere, der befordres til daghjem, indgar befordringen i daghjemstaksten, som for 2015 udger 98,50 kr. pr dag.
Pa nuveerende tidspunkt udger befordringens andel af taksten 17 kr. pr. dag, og med den foreslaede stigning pa 25
% vil befordringstaksten udgare 21,25 kr. pr. dag, saledes at den samlede takst for ophold pa daghjem vil udggre
102,75 kr.

Inden for Borgerservices omrade:
- Befordring til laege og speciallaege

Med forslaget til kvalitetsstandard aendres praksis ikke. Forvaltningen er vidende om, at et lovforslag er under
udarbejdelse, som kan fa betydning for karslen, og vil ved den lejlighed fremlaegge et nyt forslag til kvalitetsstandard.

Inden for Psykiatri og Handicaps omrade:

- Befordring til seerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse

- Seerlig befordring efter § 117

- Befordring til saerligt tilrettelagt specialundervisning for voksne
- Befordring til tilbud efter Servicelovens § 103

- Befordring til tilbud efter Servicelovens § 104

Ovenstaende kvalitetsstandarder falger den praksis Psykiatri og Handicap har haft de senere ar.

Hvad angar borgere, hvor Rudersdal Kommune er betalingskommune men ikke handlekommune, har Rudersdal
Kommune ingen indflydelse pa serviceniveau eller leverander.

Befordring il tilbud efter servicelovens § 103 og 104 samt befordring til seerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse
varetages af Movia, som sikrer samkgrsel med borgere i malgruppen i de 29 kommuner, som har deltaget i
udbuddet.

Flextur

Arbejdsgruppen er i forbindelse med arbejdet blevet opmaerksom pa, at der kan veere sammenhaeng mellem
udgifterne til Flextur, som er en del af den kollektive trafik, og de kvalitetsstandarder, som fremlaegges politisk. Det
skyldes, at Flextur i visse situationer har et hgjt serviceniveau i forhold til den befordring, som visiterede borgere
modtager. Det ma séledes antages, at de borgere, der har kendskab til og mulighed for at benytte Flextur, i et eller
andet omfang vil benytte Flextur, hvorfor udgifterne hertil vil stige.

Udgifterne til flextur blev ved vedtagelsen i Teknik- og Miljgudvalget d. 14.08.13 anslaet til ca. 300.000 kr. arligt. De
seneste opggarelser viser, at udgifterne i 2014 forventes at blive ca. 900.000 kr., som indeholdes i udgifterne til
kollektiv trafik.

Forvaltningen anbefaler derfor, at flexturs-ordningen tages op til revision, og at forvaltningen udarbejder en analyse af
ordningen, som forelaegges Miljg- og Teknikudvalget.

Jkonomi

Udarbejdelse af egentlige skonomiske konsekvensberegninger af forslagene kreever et indgaende kendskab til hver
enkelt bevilling. Direktionen foreslar derfor, at der fremleegges skgn over konsekvenserne i september 2015, nar
kvalitetsstandarderne er vedtaget, og revisiteringer er pabegyndt.

Med de foreslaede kvalitetsstandarder og takstforhgjelser og en planlagt effektivisering hos Beredskabet, der
leverer en del af befordringen til Rudersdal Kommune, forventer forvaltningen det vedtagne potentiale pa 1,5 mio. kr.
arligt realiseret. Dog forventes ikke en fuld realisering i 2015, da eendringerne ikke vil have helarseffekt.



Forvaltningen foreslar, at der med virkning fra. 01.04.2015 indfgres brugerbetaling pa befordring til ambulant
genoptraening efter serviceloven, og at taksten for befordring til aktivitetshjem og genoptraening fastsaettes til 94 kr.
pr. maned for en ugentlig kersel, og at taksten for daghjem fastsaettes til 102,75 kr. pr. dag.

INDSTILLING

Direktionen foreslar,

1) at forslagene fremlaegges til godkendelse for relevante fagudvalg, @konomiudvalg og Kommunalbestyrelse
pa maderne i februar 2015 sammen med hgringssvarene,

2) at der forelaegges konsekvensberegninger af kvalitetsstandarderne pa udvalgenes mgder i september
2015, og

3) at Miljg- og Teknikudvalget godkender, at forvaltningen udarbejder en analyse af flextur til foreleeggelse pa et
kommende made.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 14-01-2015
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.



Punkt 3: Familieorienteret alkoholbehandling - projekt
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Bilag

Tilsagn om tilskud fra Sundhedsstyrelsen vedr. projekt under puljen "Familieorienteret alkoholbehandling" - Gentofte
Gladsaxe Lyngby Taarbaek og Rudersdal Kommune tilsagn



Familieorienteret alkoholbehandling - projekt

RESUME

Gentofte Kommune, Gladsaxe Kommune, Lyngby-Taarbaek Kommune og Rudersdal Kommune har i
samarbejde ansggt Sundhedsstyrelsen om tilskud fra puljen "Familieorienteret alkoholbehandling”. Projektets
titel er Familieorienteret alkoholbehandling i 4K-regi.

Ansggningen er fremsendt til Sundhedsstyrelsen den 19. september 2014 med bemeerkning om, at Rudersdal
Kommunes deltagelse i projektet er under forudseetning af godkendelse af Kommunalbestyrelsen.

Sundhedsstyrelsen har den 10. december 2014 meddelt, at de fire kommuner er tildelt det sagte belagb pa
2.608.894 kr.

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

Sagsfremstilling

Formalet med 4K-projektet er at styrke de fire kommuners indsats pa alkoholomradet. Med et samlet
borgergrundlag pa 251.000 indbyggere er kapaciteten tilstraekkelig til at sikre en steerk organisering og forsyning og
robuste tilbud, som med stor sandsynlighed kan tilbyde kommunens borgere en individuel tilpasset palet af ydelser i
alkoholbehandlingen.

Samarbejdet skal fordre innovation og sikre, at udfordringer og udviklingsperspektiver bliver mgdt med et bredere
udbud af kompetencer, end den enkelte kommune kan stille til radighed. Der er et stort potentiale i at dele
udviklingsomkostninger og udnytte stordriftsfordele, hvilket kan kvalificere alkoholbehandlingen, bade hvad angar
interne og eksterne behandlingstilbud. Der er tillige ydelser, som vurderes veesentlige i alkoholbehandlingen og i
opsporing af borgere med alkoholproblemstillinger, som pa baggrund af en behandlingsenhed med for lille kapacitet
og et mindre befolkningsgrundlag, kun delvist eller slet ikke kan gennemfares.

De fire kommuner har lang tradition for tvaerkommunalt samarbejde indenfor forskellige felter. Der er etableret et
formaliseret 4K-samarbejde bade pa voksenomradet og pa bgrne- og kulturomradet, hvilket kan skabe et solidt
fundament og seerligt gode rammebetingelser for et steerkt barne- og familiefokus i alkoholbehandlingen. Der er stort
fokus i de fire kommuner pa, at indsatsen overfor familier, hvor den ene eller begge foreeldre bruger alkohol pa en
made, som kan have konsekvenser for familien.

Det er visionen med en feelles kommunal indsats at skabe et steerkt tvaerfagligt netveerk. | forhold til familien er det
intentionen at skabe en sammenhasngende indsats for de enkelte familiemedlemmer, uanset hvor eller hvornar der
stiftes bekendtskab med dem. Det veere sig i opsporingen af et alkoholproblem hos den drikkende eller symptomer
pa mistrivsel i de neere relationer, afrusning pa psykiatrisk skadestue, hjeelp hos egen laege eller internt i
kommunerne pa beskeeftigelsesomradet, barnefamilieomradet, i familiebehandlingen samt i den ambulante
alkoholbehandling.

@nsket er at have et differentieret tilbud, som inddrager borgeren og de pargrende hele vejen. Et tilbud som giver
mulighed for at skifte kurs, hvis den oprindelige behandlingsplan ikke giver borgeren det forventede udkomme. Et
tilbud, hvor der sammen med borgeren holdes styr pa fremskrift og mal, og hvor borgeren udskrives, nar malene er
naet. Det er desuden visionen, at borgerne skal have mulighed for at veelge mellem flere kvalificerede tilbud.
Borgere med etnisk minoritetsbaggrund kan sandsynligvis seerligt profitere af den familieorienterede tilgang pa
alkoholomradet. Det er gnsket at etablere "Shared services” pa pargrendeforlgb og ambulante behandlingstilbud
eksempelvis med intensiv gruppeaktivitet samt eventuelt et fast udgaende team. Der fokuseres pa relevant
geografisk placering og egnede lokaler, der understgtter familieorienteret alkoholbehandling.



Proces
Det tveerkommunale samarbejde udvikles i fire faser. Gennemgaende i alle faser er dokumentation og
kvalitetssikring.

Fase 1

Anseaettelse af projektleder. Kortlaegning af styrker og svagheder af de fire kommuners alkoholbehandlingstilbud.
Beskrivelse af volumen og forslag til fremtidig organisering, udarbejdelse af detaljeret projektbeskrivelse og
businessclass, planlaegning af undervisning af frontpersonale og uddannelse af alkoholbehandlere.

Fase 2
Afdeekning af omfanget af det fremtidige samarbejde. Politisk behandling i de respektive kommuner pa baggrund af
businesscase.

Fase 3
Afvikling af undervisning for alkoholbehandlere og frontpersonale i kommunerne. Rammerne for tilbudsdelen

skitseres. Implementerings- og kommunikationsplan udarbejdes.

Fase 4
Afprgvning af indsatser.

@konomiske konsekvenser

Sundhedsstyrelsen har tildelt i alt 2.608.894 kr. til projekt fordelt over projektéarene 2015 og 2016.jf. vedlagte bevilling
tilsagn fra Sundhedsstyrelsen.

Det er forudsat, at der ansaettes en projektleder 37 timer ugentligt i projektperioden med en forventet udgift pa
1.149.120 kr. i projektperioden. De resterende tilskud anvendes til aflanning af lokale konsulenter svarende til 10
timer ugentlig i projektperioden samt til kompetenceudvikling af frontpersonale.

Tilskudsbelgbet fordeles mellem kommunerne, nar det er afklaret, hvilken kommune projektlederen skal referere til.

Deltagelse i projektet kan ske, uden at det har indflydelse pa Rudersdal Kommunes budget i gvrigt.

INDSTILLING

Direktionen foreslar indstillet, at Rudersdal Kommune deltager i 4-K-projektet Familieorienteret
alkoholbehandling.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 14-01-2015
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltradt.



Punkt 4: Anszettelse af borgere med brugererfaring i den sammenhangende
recoveryindsats for mennesker med psykiske lidelser - projekt

14/28204
Bilag

Tilsagn om stette fra ministeriet



Ansaettelse af borgere med brugererfaring i den sammenhangende
recoveryindsats for mennesker med psykiske lidelser - projekt

RESUME

Psykiatriforeningens Faellesrad, Det sociale Netvaerk, Region Hovedstadens Psykiatri, Helsinggr Kommune,
Kgbenhavns Kommune og Rudersdal Kommune har ansggt Ministeriet for Barn, Ligestilling, Integration og
Sociale Forhold om tilskud fra ministeriets pulje "Forsgg med ansaettelse af medarbejdere, brug af frivillige og
brug af mentorer med brugerbaggrund”. Projektets titel er "Peer stgtte i den sammenhaengende
recoveryindsats for mennesker med psykiske lidelser”.

Ansggningen er fremsendt med bemaerkning om, at Rudersdal Kommunes deltagelse i projektet er under
forudseetning af godkendelse af Kommunalbestyrelsen. Det er Region Hovedstaden, som har veeret tovholder
pa projektansagningen.

Ministeriet for Barn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold har den 12. december 2014 meddelt Region
Hovedstaden, at projektet er tildelt tilskud for 2014 pa 1.335.698 kr. Under forudseetning af, at tilsagnet fornyes
og Finanslovens vedtagelse med de forventede belgb, forventes det, at der kan ydes tilsagn pa 2.708.117 kr. i
2015, 2.700.604 kr. i 2016 og 2.553.689 kr. i 2017.

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

Sagsfremstilling

Formalet med projektet er at inddrage mennesker med erfaringskompetencer i de kommunale og regionale
indsatser for mennesker med psykiske lidelser og derigennem understgtte recoveryprocesser og forbedre
livsmuligheder for bade de, der modtager peer statte, samt de der yder statten.

Ansaettelse af peers i den psykosociale indsats i Rudersdal Kommune er i overensstemmelse med de indsatser,
som Social- og Sundhedsudvalget tidligere har godkendt skal vaere gaeldende i Rudersdal Kommune. Herudover
ligger det i forleengelse af de indsatser, som blev aftalt iveerksat efter Beskeeftigelses og Psykiatri og Handicaps

studietur til USA i 2013.

Projektets malgruppe er:

- Borgere, som skal modtage peer stgtte. (Malet er, at ca. 250 borgere med psykiske vanskeligheder modtager
peer stgtte pr. ar)

- Borgere, som skal uddannes til peer stgtte medarbejdere. (Malet er, at mindst 14 borgere med egne erfaringer
med psykiske vanskeligheder uddannes til og ansaettes som peer medarbejdere — erfaringseksperter - i
projektperioden, heraf mindst 3 i Rudersdal Kommune)

- Medarbejdere i projektparternes organisationer. (Malet er, at de deltagende organisationers medarbejdere opnar
kompetencer og indsigt i, hvilke veerdier der ligger til grund for anseettelse af peer stgtte medarbejdere, og kan
anvende erfaringseksperter — peers — pa mader, der tilfarer ekstra veerdi for borgere og medarbejdere).

For at opfylde formalet udvikler og ivaerksaetter projektet falgende to modeller for peer statte med henblik pa konkret
brug af peer stgttemedarbejdere i Region Hovedstadens Psykiatri og i de tre kommuner i projektet.

1. En model for peer statte i de kommunale indsatser
2. En model for peer stgtte i de regionale indsatser.

Begge modeller indeholder bade 1:1 statte og gruppeforlab, og begge modeller har et feelles veerdigrundlag og



uddannelsesprogram for peer stgtte medarbejdere. | begge modeller skal peer stotte medarbejderne arbejde efter
tydelige mal, i tidsafgraensede forlab og med det sigte at styrke borgernes mestringsevne. Der er fokus pa udvikling
af selvsteendighed og mening i egen tilvaerelse, altsa recovery understgttende. Samtidig skal peer statte
medarbejderne understgtte, at der skabes sammenhaeng i tilbuddene til borgere med psykiske vanskeligheder,
bade internt i kommunen og pa tveers af sektorer.

Projektet har en udviklingsfase frem mod 1. august 2015, hvor det endelige indhold i projektets undervisnings-,
implementerings- og forankringsaktiviteter udarbejdes. Pr. 1. august 2015 skal peer stgtte medarbejderne veere
ansat.

Region Hovedstaden og de tre kommuner medfinansierer projektet gkonomisk. Kommunernes og regionens
medfinansiering bestar i at ansaette minimum tre peer medarbejdere i perioden 1. august 2015 til 30. juni 2018 for
egne midler. Det betyder konkret, at kommuner og region egenfinansierer lgnnen til peers ansat i projektperioden.

Alle partnere i projektet skal bidrage med deltagere til styre- og projektgrupper enten ved frikgb af medarbejdere
eller ved frivillig deltagelse. Hver part skal minimum have en deltager i henholdsvis styre- og projektgruppe.

Partnerskabets parter forpligter sig til at understgtte kontakten og samarbejdet mellem projektet, de psykiatriske
centre/afsnit og de kommunale afdelinger/teams. Parterne forpligter sig ligeledes til at understatte projektets
afprgvnings-, forankrings- og evalueringsindsatser gennem ledelsesopbakning pa tveers af de involverede
organisationer.

@konomiske konsekvenser

Udgifter i forbindelse med deltagelse i projekt "Peer stgtte i den sammenhaengende recoveryindsats for mennesker
med psykiske ledelser” kan afholdes indenfor Psykiatri og Handicaps budgetramme, idet ansaettelsen af peers
indgar i den generelle normering i Rudersdal Aktivitets- og Stgttecenter, hvor det er planlagt, at de skal arbejde. Ved
stillingsledighed i Rudersdal Aktivitets- og Stattecenter vil der blive ansat medarbejdere, som udover de
kvalifikationer medarbejderne generelt skal have, ogsa har brugererfaring.

Udgifterne til projektstyring i forvaltningen samt deltagelse i styre- og projektgrupper indgar som en del af det
udviklingsarbejde, der Igbende foregar pa Psykiatri og Handicaps omrade.

INDSTILLING

Direktionen foreslar indstillet, at deltagelse i partnerskabsprojektet "Peer statte i den sammenhaengende
recoveryindsats for mennesker med psykiske lidelser” godkendes.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 14-01-2015
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltradt.



Punkt 5: Kvalitetsstandard vedrerende akutbolig

10/47489
Bilag

Kwvalitetsstandard for tilbud om akutbolig efter servicelovens § 107



Kvalitetsstandard vedrorende akutbolig

RESUME

Forvaltningen har udarbejdet kvalitetsstandard og ydelseskatalog vedrgrende midlertidigt ophold i akutbolig
efter servicelovens § 107.

Akutboligen er et nyt tilbud personer, som er i akut bolignad.

Sagen foreleegges Social- og Sundhedsudvalget til godkendelse.

Sagsfremstilling

I henhold til lov om social service § 138 kan Kommunalbestyrelsen traeffe beslutning om at fastsatte generelt
vejledende serviceniveauer for den lokale udmantning af hjeelp efter loven. En kvalitetsstandard beskriver, hvilke
betingelser en borger skal opfylde for at veere berettiget til en ydelse.

Forvaltningens forslag til kvalitetsstandard for tilbud om midlertidigt ophold i akutbolig efter servicelovens § 107
vedrgrer en ny aktivitet, som det vil vaere hensigtsmeessigt at etablere.

Tilbuddet kan etableres under Botilbud Ebbergd i afdeling Piberadhus i nuvaerende boliger, som ikke er besat pa
grund af vigende efterspgrgsel.

Tilbuddet omfatter ophold i individuelt vaerelse med adgang til feelles kakken, bad, toilet og vaskeri. Veerelset er
mebleret med seng, stol og bord. Der er til boligen tilknyttet faelleskgkken, som er mableret, og der forefindes
kakkeninventar. Ophold i en akutbolig godkendes som hovedregel maksimalt for tre uger.

Hvis borgeren er bevilget socialpsedagogisk stgtte efter servicelovens § 85 samt praktisk bistand efter
servicelovens § 83 ydes dette af henholdsvis Rudersdal Aktivitets- og Stgttecenter og Hiemmeplejen.

Som udgangspunkt betaler borgeren for husleje, varme og el samt adgang til internet. Herudover betaler borgeren
for egne kab af fadevarer, rengaringsartikler, toiletartikler m.v.

Boligen skal registreres pa Tilbudsportalen.

- Ydelsen tilbydes borgere.

- Der er i akut bolignad.

- Der har brug for stabilitet og individuel statte i en overgangsperiode frem til indflytning i midlertidigt botilbud eller
selvsteendig bolig.

- Der er aktivt boligs@gende.

Hgringssvar fra Handicapradet
Handicapradet har afgivet felgende hgringssvar:

"Handicapradet har med tilfredshed modtaget ovennaevnte hgring, som radet har fglgende kommentarer til:

| kvalitetsstandarden star som farste punkt under Malgruppen, at tilbuddet omfatter ikke: "Borgere, der har brug for et
varigt botilbud"

Handicapradet opfatter det sadan, at malgruppen bl.a. er denne gruppe, men at disse mennesker endnu ikke har
fundet eller er tildelt denne bolig.



Handicapradet har noteret sig, at boligerne ikke er egnet til borgere med omfattende fysisk handicap, samt at
forvaltningen har oplyst, at der findes alternative lgsninger, hvis behov herfor opstar.

Jkonomiske konsekvenser
/Endret anvendelse af boligerne forventes ikke at have gkonomiske konsekvenser.

INDSTILLING

Direktionen foreslar, at kvalitetsstandard vedrgrende akutbolig godkendes.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 14-01-2015
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.



Punkt 6: Evaluering af sundheds- og forebyggelsespolitikken
11/42598

Bilag

Status pé succeskriterierne i Sundheds- og forebyggelsespolitikken, november 2014

Oplaeg om sundhedsudgifter



Evaluering af sundheds- og forebyggelsespolitikken

RESUME
Kommunalbestyrelsen godkendte den 20.06. 2012 Sundheds- og forebyggelsespolitikken.

Kommunalbestyrelsen besluttede samtidig, at succeskriterierne i Sundheds- og forebyggelsespolitikken skulle
evalueres i 2014, ud fra sundhedsprofil 2013 som udkom i marts 2014, med henblik pa at vurdere behovet for
en evt. revision af Sundheds- og forebyggelsespolitikken.

Der fremleegges en status for Sundheds- og forebyggelsespolitikken samt forslag om at revidere Sundheds-
og forebyggelsespolitikken, nar den naeste sundhedsprofil 2017 udkommer i 2018.

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

Sagsfremstilling

"Sundheds — og forebyggelsespolitikken skal skabe fundamentet for, at hele Rudersdal Kommune arbejder i samme
retning, med det formal at skabe rammer, som giver borgerne mulighed for at vaere sunde, livsglade og aktive
borgere” det fremgar at forordet til politikken.

Sundheds- og forebyggelsespolitikken indeholder falgende 7 indsatsomrader:

o Kost

Rygning
o Alkohol

Rusmidler

Motion

Mental sundhed

o Kronisk sygdom

Rudersdal Kommune har gnsket at skeerpe fokus péa alkohol som risikofaktor, hvorfor der er udarbejdet en
selvsteendig alkoholpolitik. De centrale indsatser fra denne politik indgar i Sundheds- og forebyggelsespolitikken.

Status pa evalueringen ligger som bilag til dette dagsordenspunkt. Evalueringen er foretaget i henhold til de
succeskriterier, som knytter sig til de enkelte indsatsomrader i politikken. Hvert indsatsomrade har 2-3
succeskriterier tilknyttet.

Det skal bemaerkes, at politikken er vedtaget i sommeren 2012 og der er foretaget malinger i forhold il
indsatsomraderne i februar 2013. Det vil sige, at Sundheds- og forebyggelsespolitikken kun har eksisteret i 7-8
maneder, da der males pa succeskriterierne.

Den samlede evaluering viser, at Rudersdal Kommune har ndet malene i forhold til rygning. 9 % af borgerne i
Rudersdal Kommune ryger dagligt, hvilket er lavere end de12 %, som er vurderet som succeskriteriet.

Anderledes ser det ud pa kostindsatsen. Her tyder resultaterne fra sundhedsprofilen pa, at borgerne i Rudersdal
Kommune spiser mindre frugt og grent men derimod mere slik og kage. Samtidig er de borgere, der er
overveegtige, blevet mere overveegtige, idet der ses en forskydning fra antallet af moderat overvaegtige til sveert
overvaegtige borgere.



For de @vrige indsatsomrader er der sket starre eller mindre sendringer i forhold til udgangspunktet, men der er
fortsat behov for indsatser til opfyldelse af succeskriterierne.

| det videre arbejde pa sundhedsomradet vil implementering af Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker pa
grundniveau og i relevant omfang pa udviklingsniveau veere en naturlig indsats for at sikre yderligere malopfyldelse
af succeskriterierne i Sundheds- og forebyggelsespolitikken.

Aldreomradet foreslar hermed, at der arbejdes videre med implementeringen af den nuveerende Sundheds- og
forebyggelsespolitik og at politikken revideres i forhold til de resultater, som den naeste sundhedsprofil 2017
udkommer med i 2018.

Tidlig opsporing af alkoholproblemer
Alkoholindsatsen fremhaeves seerskilt, i det forvaltningen det seneste ar har uddannet 110 medarbejdere i "Tidlig
opsporing af alkohol.” Der er afholdt 5 kurser a 4 dage med max. 24 deltagere pa hvert hold.

Undervisningen er pa alle holdene forestaet af psykolog Birgit Trembacz. Kursisterne har faet viden om: Hvad
alkohol er, hvordan det pavirker hjernen, forskellige samtaleteknikker og hvilke tilbud kommunen har til borgere med
alkoholproblemer.

Imellem kursusgangene har medarbejderne haft mulighed for at afprave de redskaber, de er blevet undervist i.

Der er foretaget fgr og efter malinger af kursusdeltagernes viden, saledes at effekten af kursusforlgbet kan vurderes.
Resultatet af denne maling fremgar af bilag til dagsordenspunktet.

Generelt set er der sket en positiv udvikling i medarbejdernes viden om, hvad de skal gare og hvordan de skal
agere.

Som opfelgning pa kurset er der i november 2014 arrangeret film og efterfalgende debat i forbindelse med
DOX:ON:TOUR, hvor filmen "Mig og min far — hvem fanden gider klappe”, blev vist. Samme arrangement blev afholdt
under DOX:ON:TOUR for borgere.

Ligeledes planlaegges det, at der fremadrettet tilbydes et kursus til nye savel som nuvaerende medarbejdere i "Tidlig
opsporing af alkoholproblemer”.

Formalet med kurset er, at sikre fortsat fokus pa en af kommunens store sundhedsmeessige udfordringer, hvor 28 %
af befolkningen over 16 ar har et storforbrug eller viser tegn pa et athaengigt forbrug af alkohol.

Der saettes yderligere fokus pa alkoholproblematikken gennem Partnerskabsprojektet Samskabelse, Unge og
Alkohol. Samskabelse, Unge og Alkohol er et partnerskab mellem 7 kommuner, Kommuners Landsforening, Alkohol
og Samfund samt Kreeftens Bekaempelse og TrygFondens Alkoholkampagne. Temaet for partnerskabet er
udskydelse af unges alkoholdebut samt at give unge sundere alkoholvaner.

Social- og Sundhedsudvalget blev orienteret om projektet pd mgde den 03.12.2014.

INDSTILLING

Direktionen foreslar indstillet,

1) at evalueringen af Sundheds- og forebyggelsespolitikken tages til efterretning,

2) at arbejdet med implementeringen af den nuveerende Sundheds- og forebyggelsespolitik fortsaetter, og

3) at der foretages en revision af Sundheds- og forebyggelsespolitikken i forbindelse med udgivelsen af den
naeste sundhedsprofil i 2018,



Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 14-01-2015
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltradt.

Sundhedsgkonom Pernille Eriksen fra ZAldre deltog i sagens behandling.



Punkt 7: Forebyggelsespakker

13/21614



Forebyggelsespakker

RESUME

Sundhedsstyrelsen har i perioden 2012-2014 udarbejdet 11 forebyggelsespakker med en raekke anbefalinger
om forebyggelse og sundhedsfremme.

De 29 kommuner i KKR Hovedstaden har indgaet en rammeaftale for perioden 2014-15 om implementering af
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker.

Ifelge Sundhedsstyrelsen er "formalet med forebyggelsespakkerne at bidrage til at styrke folkesundheden
gennem en kommunal forebyggelse- og sundhedsfremmeindsats af hgj faglig kvalitet.”

Implementering af forebyggelsespakkerne vil understgtte Rudersdal Kommunes arbejde med at skabe
rammer for en sund levevis og bidrage til en effektiv og systematisk sundhedsfremmende indsats.

Desuden kan arbejdet med implementering af forebyggelsespakkerne veere med til at styrke samarbejdet om
sundhed pa tveers af omraderne og derigennem medvirke til, at Rudersdal Kommune kan opna den starst
mulige effekt af sundhedsindsatsen blandt kommunens borgere.

Sagen forelaegges Social- og Sundhedsudvalget til godkendelse.

Sagsfremstilling

Introduktion til forebyggelsespakkerne
| sommeren 2012 udgav Sundhedsstyrelsen de fagrste forebyggelsespakker. Der er siden udkommet i alt 11

forebyggelsespakker og Sundhedsstyrelsen har meddelt, at der ikke kommer flere.

Temaerne for de 11 forebyggelsespakker er:
- Tobak

- Mad og maltider

- Alkohol

- Fysisk aktivitet

- Hygiejne

- Indeklima i skoler
- Mental sundhed

- Overveegt

- Seksuel sundhed

- Solbeskyttelse, og
- Stoffer.

Ulighed i sundhed er et gennemgaende tema i alle forebyggelsespakkerne, og de er tilrettelagt med henblik pa at
reducere ulighed i sundhed. Anbefalingerne indeholder saledes bl.a. rammesaettende indsatser, som har effekt pa
befolkningens sundhedsadfeerd og med et seerligt fokus pa socialt udsatte borgere.

Tilsammen indeholder de 11 forebyggelsespakker i alt 262 anbefalinger, som er fordelt pa to niveauer:

Et grundniveau og et udviklingsniveau.

De faglige anbefalinger bygger sa vidt muligt pa evidens fra systematiske forskningsoversigter, videnskabelige
undersggelser samt ekspertskgn. De anbefalinger som foreligger pa grundniveau, bygger pa relativt

veldokumenteret viden, hvorimod de anbefalinger, som foreligger pa udviklingsniveau, bygger pa svagere viden.

Forebyggelsespakkerne er et redskab til at skabe en systematisk og effektiv forebyggelsesindsats i kommunen,
saledes at der kan opnas starst mulig positiv effekt pa borgernes sundhed.



KKR Rammeaftale
KKR Hovedstaden har indgaet en rammeaftale for perioden 2013-15 om implementering af Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakker. Implementering skal vaere pabegyndt i labet af 2013-2015.

Af KKR aftalen fremgar ligeledes, at der skal udarbejdes en kortlaegning af kommunens egne indsatser, som
forberedelse til implementering af sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker. Implementeringsplanen skal
udarbejdes med udgangspunkt i sundhedsprofilerne som prioriteringsveerkstgj.

Implementering af forebyggelsespakkerne

Forvaltningen har udarbejdet en kortleegning over den nuveerende anvendelse af de 262 anbefalinger i
forebyggelsespakkerne, og anbefalingerne er fordelt pa de enkelte omrader i kommunen, saledes at der er
ansvarlige pa alle anbefalinger.

Mange af anbefalingerne er allerede opfyldt og forvaltningen vil tematisere de gvrige anbefalinger, sa der saettes
fokus pa at gennemfare dem med starst effekt baseret pa seneste sundhedsprofil.

Prioriteringsveerktgj
Af sundhedsprofilen fremgar, hvilke udfordringer kommunen har pa sundhedsomradet.

Eksempelvis viser data fra Sundhedsprofil 2013, at 28 % af borgerne i Rudersdal Kommune har et storforbrug eller
viser tegn pa alkoholafhaengighed. Dette er i den hgje ende for regionen. Betragter vi tobak, som er en anden
forebyggelsespakke, viser data fra sundhedsprofilen, at 9 % af borgerne i kommunen er daglige rygere. Dette er i
forhold til regionen i den laveste ende. Pa den baggrund vurderes prioritering af anbefalingerne ud fra kommunens
starste forebyggelsespotentiale blandt borgerne i Rudersdal Kommune.

Implementering af relevante anbefalinger er en omfattende proces og tidsperspektivet kan forventes at veere 3 ar.
Det vil dog ogsa herefter vaere en fortlgbende proces at optimere borgernes sundhed.

Forvaltningen foreslar, at der i de enkelte omrader udarbejdes en implementeringsplan for forebyggelsespakkerne
med udgangspunkt i effekt og succeskriterierne i Sundheds- og forebyggelsespolitikken.

INDSTILLING

Direktionen forslar,

1) at forebyggelsespakkerne implementeres i relevant omfang pa grundniveau og udviklingsniveau henover de
kommende 3 ar, og

2) at der gives en status pa implementeringsprocessen ved nzeste evaluering af Sundheds- og
forebyggelsespolitikken.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 14-01-2015
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltreeder Direktionens forslag.



Punkt 8: Rudersdal Seniorrad - Endring af vedtaegter
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Udkast til Vedtegter for Rudersdal Seniorrdd - 2015

Seniorradets bemarkninger til forslaf til Seniorraddets vedtaegter



Rudersdal Seniorrad - Andring af vedtaegter

RESUME

Pa made den 10.03.2010 godkendte Social- og Sundhedsudvalget "Vedteegter for Rudersdal Seniorrad”
revideret 11.01.2010.

Rudersdal Seniorrad har fremsendt udkast til revision af "Vedteegter for Rudersdal Seniorrad”.

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

Sagsfremstilling

I henhold til Servicelovens § 31, stk. 1 fastsaetter Kommunalbestyrelsen vedtaegter for Aldreradet, i samarbejde med
FEldreradet.

Forvaltningen har modtaget revideret forslag til "Vedtaegter for Rudersdal Seniorrad” dateret den 10.10.2014.

Social- og Sundhedsudvalget har til mgde den 03.12.2014 draftet en reekke af Seniorradets forslag til
vedteegtsaendringer.

Det reviderede forslag indeholder nedenstaende forslag til andringer.
Seniorradets forslag til &endringer bestar i, at:
a) Seniorradet bestar af 7 medlemmer med 7 stedfortreedere.

Nuveerende: 9 medlemmer med 9 stedfortraedere.

b) Seniorradet foreslar, at de modtager dagsorden og bilag til fagudvalgenes &bne og lukkede mader.
Nuveerende: Modtager Seniorradet kun dagsorden og bilag til fagudvalgenes abne mader.

c) Seniorradet foreslar, at der afholdes halvarlige mgder med Miljg- og Teknikudvalget.
Nuvaerende: Afholder Seniorradet ikke mgder med Miljg- og Teknikudvalget.

d) Der gnskes 6 arlige mgder med lederne af Aldreomradet.
Nuveerende: 4 arlige mgder.

e) Seniorradet fremsender forslag til mgdernes dagsorden mindst 8 dage fgr madets afholdelse.
Nuvaerende: Fremsender Seniorradet forslag til mgdernes dagsorden mindst 14 dage fgr mgdets afholdelse.

f) Den tidligere § 5. Klageradet udgar som fglge af eendring af lovgivningen.
Forvaltningens bemeerkninger:

Ad a:
Forvaltningen er enig i Seniorradets sammensaetning med 7 medlemmer og 7 stedfortraedere.

Ad b:

Forvaltningen ger opmaerksom pa, at forslaget om at Seniorradet modtager dagsorden og bilag til fagudvalgenes
lukkede mgader ikke findes hensigtsmaessigt som en generel bestemmelse. Samarbejdet med Seniorradet er
beskrevet i Retssikkerhedslovens §§ 30-33.

Seniorradet skal ikke tage stilling til konkrete personlige sager, men har alene en hgringsret i generelle spgrgsmal.



Samtidig er seniorradets medlemmer formelt en del af forvaltningen og har tavshedspligt, og det vil derfor veere en
konkret vurdering, i hvilket omfang Seniorradet orienteres i generelle sager, som er pa lukket dagsorden.

Forvaltningen foreslar, at Rudersdal Seniorrad modtager dagsorden og bilag til fagudvalgenes lukkede dagsordener
ud fra en konkret vurdering fra sag til sag.

Adc:
Seniorradet gnsker, at mgdes med Miljg- og Teknikudvalget for blandt andet at drgfte afvikling af den kollektive
trafik.

Forvaltningen foreslar, at Seniorradet frembringer emner til debat i Social- og Sundhedsudvalget, og at politikerne
herefter bringer Seniorradets gnsker videre i det politiske system. M@der med relevante udvalg kan herefter
arrangeres efter behov.

Ad d:
FAEldreomradet vil gerne mgdes med Rudersdal Seniorrad 6 gange arligt.

Ad e:
Forvaltningen foreslar, at forslag til mgdernes dagsorden modtages mindst 10 dage fgr mgdets afholdelse, for at
dagsordenen kan medtages i udsendelse af den elektroniske dagsorden.

Adf:
Bestemmelser om klagerad udgéar som felge af sendret lovgivning.

Forvaltningen har ikke yderligere kommentarer til de fremsendte reviderede vedtaegter.

INDSTILLING

Direktionen foreslar indstillet, at "Vedteegter for Rudersdal Seniorrad” med indarbejdelse af forvaltningens
bemaerkninger godkendes.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 14-01-2015
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltradt.

Forinden bortfaldt et eendringsforslag fremsat af Poul Bach (A) "Miljg- og Teknikudvalget deltager en gang om aret i
Social- og Sundhedsudvalgets mgde med Seniorradet” med 1 stemme for (Poul Bach (A)) og 6 stemmer i mod
(Birgitte Schjerning Poulsen (C), Daniel E. Hansen (V), Anne Anbo (V), Anna Scharling Brun (L), Erik Gissel Jensen
(O) og Elisabeth lidal (1)).



Punkt 9: Fzlles Medicin Kort - aftale om oprydning i forbindelse med
igangsatning

15/153
Bilag
Bilag Udkast til lokal implementerings aftaler mellem kommuner regioner DOK 104

Brev Oprydning i forbindelse med igangsetning af det Faelles Medicinkort



Fzelles Medicin Kort - aftale om oprydning i forbindelse med igangsatning

RESUME

KL har indgaet en aftale med Praktiserende Laegers Organisation (PLO) og Danske Regioner om oprydning i
forbindelse med igangsaettelse af arbejdet med Det Fzelles Medicinkort (FMK). Aftalen indebeerer, at
kommunen kan anmode de praktiserende lseger om at gennemga og ajourfgre oplysningerne i FMK séledes,
at kommunen kan basere sin medicinadministration pa baggrund af oplysningerne i FMK. Aftalen indebaerer
en udgift for kommunen.

| sagen anmodes Kommunalbestyrelsen om at give KKR-repreesentationen i Praksisplanudvalget mandat til at
underskrive aftalen.

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

Sagsfremstilling

Det Feelles Medicinkort (FMK) er en digital Iasning, som skal sikre, at sundhedspersonale pa hospitaler, i almen
praksis og i kommunerne har adgang til samme, korrekte og opdaterede medicinoplysninger for den enkelte borger.
Alle tre parter har forpligtet sig til at implementere FMK.

De praktiserende laeger er fra den 1.9.2014 forpligtet til at anvende FMK for alle fremadrettede ordinationer. Men
ordinationer foretaget for den 1.9.2014 kan ligge i systemet som Igse recepter uden, at kommunen kan se, om det er
ordinationer, som fortsat er geeldende.

Der er saledes i forbindelse med kommunernes implementering af FMK konstateret mangelfulde og ikke ajourfarte
medicinkort. For at gare det muligt for kommunerne at basere deres medicinadministration pa oplysningerne i FMK
er det derfor ofte ngdvendigt, at en lsege foretager den ngdvendige oprydning p& medicinkortet.

De praktiserende lzeger er imidlertid ikke overenskomstmeaessigt forpligtet til at foretage en generel gennemgang af
borgerens medicinkort.

KL har derfor indgaet en aftale med PLO og Danske Regioner om oprydning i forbindelse med igangsaetning af
FMK. Ifglge aftalen kan kommunen anmode en praktiserende laeage om at rydde op i forbindelse med igangseettelse
af medicinkortet pa FMK tilhgrende en patient, som er tilmeldt praksis. Oprydningen skal sikre, at kommunen kan
medicinadministrere pa baggrund af medicinkortet.

Den praktiserende laege honoreres i henhold til aftalen med 300 kr. pr. gennemfart oprydning. Kommuner og
regioner betaler hver 50 % af udgiften. Der afszettes samlet en pulje pa 15 mio. kr. Rudersdal Kommunes andel er
estimeret til at udgare 127.500 kr. Det foreslas, at udgiften finansieres af budgettet til aktivitetsbestemt
medfinansiering, da udgiften antages at medvirke til nedbringelse af genindlaeggelser.

Aftalen bortfalder senest pr. 31.12.2015 eller tidligere safremt puljen er opbrugt.

INDSTILLING

Direktionen foreslar indstillet,

1) at KKR-repraesentationen i Praksisplanudvalget gives mandat til at underskrive implementeringsaftalen
mellem KL, Danske Regioner og PLO om oprydning i forbindelse med igangseetningsindsatsen i forhold til
implementering af FMK i kommunerne.

2) at der til budget 2015 gives en positiv tillaegsbevilling pa 127.500 kr. til deekning af udgifter forbundet med



aftalen finansieret af budgettet til den aktivitetsbestemte medfinansiering.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 14-01-2015
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltradt.



Punkt 10: Sundhedsaftale 2015 - 2018 til godkendelse

13/28387
Bilag

Sundhedsaftale III til godkendelse

Folgebrev Sundhedsaftale 111 til godkendelse



Sundhedsaftale 2015 - 2018 til godkendelse

RESUME

Region Hovedstaden og kommunerne i regionen skal inden udgangen af januar 2015 indga ny sundhedsaftale
for perioden 2015 til 2018. Kommunalbestyrelsen godkendte hgringssvar vedrgrende udkast til den politiske
del af aftalen pa mgde den 18.06.2014, og fik forelagt hgringssvar vedrgrende den administrative del af aftalen
til orientering pa mgde den 26.11.2014.

Sundhedskoordinationsudvalget i Region Hovedstaden godkendte det samlede udkast til Sundhedsaftale
2015-2018 pa made den 25. november 2014, og har nu sendt aftalen til godkendelse i Region Hovedstaden
og i kommunerne i regionen.

Sagen foreleegges Social- og Sundhedsudvalget samt Kommunalbestyrelsen til godkendelse.

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen omfatter alle borgere, som har behov for sammenhangende indsatser pa tveers af kommuner,
hospitaler og praksissektoren. Aftalen bestar af en politisk del og en administrativ del. Den politiske del beskriver
parternes feelles visioner og malsaetninger:

At borgerne er og oplever at veere samarbejdspart i eget forleb og medvirker i udviklingen af det
sammenhaengende sundhedsveesen

- At borgere, herunder pargrende er og oplever at veere aktiv samarbejdspart i eget forlgb i det omfang, de gnsker
det.

- At borgere understgttes i at mestre egen sygdom med udgangspunkt i egne ressourcer og behov i hele forlgbet
med mulighed for seerlig stotte til sarbare borgere.

- At borgere deltager, nar vi treeffer beslutninger om, hvordan vi indretter sundhedsvaesenet.

At udvikle og udbrede nye samarbejdsformer.

- At udvikle og implementere nye organisatoriske modeller for feelles drift, mal og samfinansiering pa tveers af
kommuner, hospitaler og praksissektoren med borgeren i centrum

- At aftale en ramme for, hvordan de regionale og kommunale prioriterede midler til sammenhaengende Igsninger pa
sundhedsomradet samlet kan bidrage til at understotte feelles samarbejdsprojekter, der knytter sig til
sundhedsaftalen

At sundhedsvaesenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed.

- At flere sarbare borgere sikres en tidlig og forebyggende indsats, der er malrettet deres behov og ressourcer
- At borgere med bade psykisk sygdom og misbrug sikres en samtidig og koordineret indsats

- At borgere med psykisk sygdom far flere gode levear

At borgeren selv oplever hgj kvalitet og sammenhaeng i indsatsen.

- At borgerne sikres hgj kvalitet og en koordineret indsats i forebyggelse, behandling og pleje samt rehabilitering,
uanset hvor i sundhedsvaesenet opgaven lgses

- At faerre borgere indlaegges og genindleegges pa hospital, hvor det kan forebygges gennem en tidlig og
koordineret indsats

- At borgere med samtidig psykisk og somatisk sygdom oplever en sammenhaengende og koordineret indsats

| den administrative del af aftalen beskrives de konkrete indsatser, som skal sikre, at de politiske malsaetninger nas.

Som noget nyt arbejdes der med arlige implementeringsplaner for sundhedsaftalen. Implementeringsplanen angiver
prioriteringen af indsatserne i sundhedsaftalen, og vil indeholde beskrivelser af indsatsen og opgaven,



organisatorisk forankring, ansvar for igangseettelse og gennemfgrelse samt tidsplan for indsatserne.

Implementeringsplanen skal endvidere understatte regionens og kommunernes mulighed for at fa overblik over
gkonomien i forbindelse med implementeringen af de aftalte indsatser. Da Sundhedsaftalen fgrst godkendes i
starten af 2015, kan implementeringsplanen for 2015 ikke blive koblet med budgetprocesserne i regionen og
kommunerne. Det er derfor aftalt, at implementeringsplanen for 2015 skal have fokus pa:

- Lovbundne opgaver

- Opgaver, der allerede er igangsat

- Opgaver, hvor det er ngdvendigt med et starre forberedelsesarbejde.

Herudover er aftalt, at indsatserne i 2015 sa vidt muligt skal veere udgiftsneutrale.

Fremadrettet udarbejdes implementeringsplanerne i et rul, der passer med de kommunale budgetprocesser.

Implementeringsplanen godkendes af Sundhedskoordinationsudvalget.

INDSTILLING

Direktionen foreslar indstillet,

1) at udkast til Sundhedsaftale 2015-2018 godkendes.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 14-01-2015
SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltradt.
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