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Punkt 91: Meddelelser fra formanden

Meddelelser fra formanden

91. Meddelelser fra formanden

Sagsnr.: 190-2014-31267  Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2014-151615

Beslutningstema

Orientering.

Sagsfremstilling

Formanden orienterer om aktuelle sager, herunder:

- Orientering fra Center for Social og Sundhed
herunder orientering om fejl 1 handtering af vask af tgj for brugere af Rehabiliteringscentret.
- Nyt fra Skovgéarden (uddeles pa madet).

- Gedevasevangs nyhedsbrev (uddeles pa madet).

Okonomiske konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Borgerinddragelse

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen bemerkninger.

Det videre forleb

Ingen bemerkninger.

Indstilling



Forvaltningen indstiller, at:

Meddelelserne tages til efterretning.

Bilag

Heringssvar SSU 05.11.14 - punkt 93 + 94 + 98 fra Seniorradet

Heringssvar SSU 05.11.14 - punkt 100 fra Handicapradet

Bilag
Heringssvar SSU 05.11.14 - punkt 100 fra Handicapradet

Heoringssvar SSU 05.11.14 - punkt 93 + 94 + 98 fra Seniorrddet

190-2014-170417

190-2014-170418



kmdedhvis:190-2014-170417
kmdedhvis:190-2014-170418

Punkt 91: Beslutning

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 5. november 2014:

Ikke til stede: Alle var modt

Aktivitetsprogram 2015 fra Aktivitetscenteret Skovgérden udleveret.

Heringssvar fra Seniorradet udleveret.

Heringssvar fra Handicapradet udleveret.

Forvaltningen orienterede om processen med @ndring i forkert opkraevede belab for borgere, der har haft ophold pé
rehabiliteringscentret.

De belab, der er fejlagtigt opkraevet, tilbagebetales.

Meddelelserne taget til efterretning.



Punkt 92: Medekalender for Social- og Sundhedsudvalget

Moedekalender for Social- og Sundhedsudvalget

92. Moeodekalender for Social- og Sundhedsudvalget

Sagsnr.: 190-2014-31267  Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2014-151621

Beslutningstema

Orientering.

Sagsfremstilling

SSU mede

Julemade pa Ryetbo

SSU december 2014

Temamede - orientering om
misbrugsomradet

Forste udkast til social- og velferdspolitik

Malgruppen for bofellesskabet i Farum
Midtpunkt

Temaer til understottelse af
frivillighedspolitikken — statte til serligt
socialt arbejde

Socialt tilsyn

Botraningstilbud for unge indenfor
autisme-omradet

Okonomiske konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Borgerinddragelse

Ingen bemerkninger.

3. december kl. 16.00

27. november kl. 18.00

SSU januar 2015  SSU februar 2015

Orientering om Evaluering af mindre
satspuljen for 2015 teams i hjemmeplejen



Lovgrundlag

Ingen bemerkninger.

Det videre forleb

Ingen bemerkninger.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at:

Udvalget tager orienteringen til efterretning.



Punkt 92: Beslutning

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 5. november 2014:

Ikke til stede: Alle var modt

Julemodet starter kl. 17.30.

Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 93: Orientering om Projekt ""Fast tilknyttede laeger pa plejecentre'

Orientering om Projekt "Fast tilknyttede laeger pa plejecentre"

93. Orientering om Projekt "Fast tilknyttede laeger pa plejecentre'

Sagsnr.: 190-2014-28178  Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2014-139249

Beslutningstema

1.  Udvalget forelegges rapport fra Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd (SFI) om pilotprojekt ”Fast tilknyttede
leeger pa plejecentre” til orientering.

2. Udvalget orienteres, ved praktiserende leege Torben Hellebek, om erfaringerne med pilotprojektet i Fureso
Kommune.

Sagsfremstilling

Pilotprojektet “Fast tilknyttede laeger pa plejecentre” er gennemfort fra 2012-2014 i 5 kommuner (pa 7 plejecentre),
herunder Furesg Kommune, Ryetbo Plejehjem. Formélet med pilotprojektet har veret at forbedre kvaliteten i pleje- og
behandlingsmaessige forleb for beboere pé plejecentre via et taettere samarbejde mellem laeege og plejepersonale. Malet er
at tilknytte en fast leege pa de syv plejecentre og dermed reducere antallet af leeger, som er tilknyttet beboerne pa
plejecentrene, for at skabe en bedre kvalitet for den enkelte beboer.

Indsatsen er todelt. Dels skal de fast tilknyttede laeger pa plejecentrene varetage opgaver, der knytter sig til de beboere, der
veelger den pagaldende laege til egen laege, dels deltage i radgivning og faglig sparring med plejepersonalet pa
plejecentrene.

Pilotprojektet er vurderet ud fra, om tilknytning af fast leege pa plejecentre har kunnet indfri folgende formal:
1.  Reducere antallet af forebyggelige indleggelser, genindleeggelser og korttidsindleeggelser

2. Reducere kontakten til legevagten

3. Forbedre medicinhandteringen

4.  Forbedre samarbejdet mellem lege og plejepersonale

5. Forbedre brugertilfredsheden (plejepersonale, leeger, beboere og parerende).

1.  Rapporten viser en reduktion i forebyggelige indlaeggelser, genindlaeeggelser og kortidsindleeggelser for beboerne pa
de syv plejecentre, der deltog i projektet i forhold til beboere pa gvrige plejecentre. Ved at tilknytte en fast leege til de syv
plejecentre, reduceres andelen af beboere, der indlaegges med forebyggelige diagnoser med knap 28 %. Andelen af
beboere, der genindlegges, reduceres med 27 %. Yderligere reduceres andelen af beboere, der korttidsindlegges med 14
%. For de syv plejecentre kan effekten af en fast tilknyttet leege omregnes til omkring 71 faerre forebyggelige
indleeggelser, 100 faerre genindlaeggelser og 89 farre kortidsindleeggelser om éaret.



2. Tudgangspunktet er det en lille andel af beboere pé plejecentrene, der er i kontakt med leegevagten, men disse er dog
ofte 1 kontakt med leegevagten. Rapporten viser, at kontakten til leegevagten er faldet pé de deltagende plejecentre, efter de
har faet fast tilknyttede laeeger. Samtidig er, som forventet, kontakten til egen leege (dvs. den fast tilknyttede leege) steget.
Kontakten til beboernes praktiserende leeger er ligesom kontakten til legevagten koncentreret omkring et mindre antal
beboere, der derimod ofte er hos legen.

3. Ud fra de kvalitative undersegelser viser rapporten, at de fast tilknyttede leeger pa de syv deltagende plejecentre
efter grundig gennemgang af beboernes medicinprofiler i mange tilfeelde har reduceret det receptpligtige medicinforbrug.
Laegerne, plejepersonalet og de parerende ser det som en forbedring af livskvaliteten hos beboerne, at de har faet
reduceret et unedvendigt medicinforbrug.

4.  Plejepersonalet og de fast tilknyttede leeger er begejstrede for samarbejdet, fordi beboerne far gennemgaet deres
journaler og medicinforbrug. De foler, at kommunikationen er forbedret og mere direkte. Plejepersonalet og de fast
tilknyttede leger foler dog, at projektet er forbundet med ekstra mange ressourcemassige omkostninger, specielt i
implementeringsperioden.

5. Alle, der er involverede i pilotprojektet ”Fast tilknyttede laeger pa plejecentre”, det veere sig laeger, plejecentre og
parerende, giver udtryk for at veere yderst tilfredse med projektet, og de foler, at de har faet en masse ud af pilotprojektet.
Samtidig vurderer de alle, at beboernes pleje og behandlingsforleb er forbedret via pilotprojektet.

Med udgangspunkt i pilotprojektets resultater, og at fast tilknyttede laeger pa plejecentre udrulles for alle beboere pa mere
end 65 ar og pa plejecentre med mere end 20 beboere, vurderes det i rapporten, at der er stor sandsynlighed for, at der kan
opnas en besparelse pd mere end 232 mio. kr. allerede indenfor de forste 18 méneder.

Okonomiske konsekvenser
Hvis effekten af en fast tilknyttet leege fordeles forholdsmeessigt pa de 7 deltagende plejecentre, har det for Furese

Kommune betydet en besparelse pa ca. 450.000 kr. om &ret i projektperioden. Herfra skal traekkes udgifter til
leegehonorar, kersel og udgifter i forbindelse med kersel - svarende til ca. 17.000 kr. om maneden, 204.000 kr. om aret.

Hvis ordningen blev viderefort pa Ryetbo Plejehjem og yderligere indfert pd kommunens 2 sterre plejecentre (over 20
beboere) vil effekten blive pé ca. 1,35 mio. kr. om aret. For alle tre plejecentre med hver en laege tilknyttet, vil
besparelsen, efter udgifter til laegehonorar og kersel mv., blive pa 738.000 kr. om aret.

Pilotprojektet har ikke haft udgiftsmaessige konsekvenser for kommunen. Socialstyrelsen har udbetalt honorar mv. til de
deltagende laeger.

Borgerinddragelse

Seniorrddet og Handicapradet har heringsret.

Lovgrundlag

Ingen bemerkninger.



Det videre forleb

Furesg Kommune vil ga i dialog med de praktiserende laeger for at undersege muligheden for permanent at indfore
ordningen pé de 3 store plejecentre i kommunen.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at:

Udvalget tager orienteringerne til efterretning.

Bilag

Rapport om projekt "Fast tilknyttede leeger pa plejecentre".pdf 190-2014-154098
Heringssvar SSU 05.11.14 - punkt 93 fra Seniorradet 190-2014-170427
Bilag

Rapport om projekt "Fast tilknyttede laeger pé plejecentre".pdf

Heringssvar SSU 05.11.14 - punkt 93 fra Seniorrddet


kmdedhvis:190-2014-154098
kmdedhvis:190-2014-170427

Punkt 93: Beslutning

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 5. november 2014:

Ikke til stede: Alle var modt

Heringssvar fra Seniorradet gennemgéet.

Indstillingen taget til efterretning.

Forvaltningen fremlaegger senere opleg til oget leegesamarbejde péd omradet.



Punkt 94: Svanepunktet - status visionsproces

Svanepunktet - status visionsproces

94, Svanepunktet - status visionsproces

Sagsnr.: 190-2014-32017  Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2014-155450

Beslutningstema

Forvaltningen fremlagger status for aktiviteter til forberedelse af Svanepunktet, herunder visionsproces, til orientering.

Sagsfremstilling

Furese Kommune forventes officielt at overtage Svanepunktet den 1. marts 2015 med forventet mulighed for indflytning
1. maj 2015.

Forvaltningen har i lengere tid arbejdet med forberedelserne og fra sommer 2014 i organiseret projektform med
arbejdsgrupper, der stiller skarpt pa fzlles visioner for stedet, indretning og flytning.

For Bofzllesskabets vedkommende arbejdes iseer med afklaring af, hvem de kommende beboere konkret bliver. Pa
Plejehjemmet Senderso sikres lobende information til beboere og deres parerende om den kommende flytning. For
Rehabiliteringscentret og Genoptraningscentret sikres information til personalet.

Som det fremgér af budgetaftalen for 2015 er ét af Furesg Kommunes sterke karakteristika de mange engagerede borgere,
der enkeltvis eller i foreninger laser opgaver for og sammen med andre borgere. Furesg vil styrke rammerne for det
frivillige arbejde i kommunen og mulighederne for at indgé i feellesskaber

Visionsproces

De 4 funktioner har meget forskelligt dagligt fokus, hvorfor der tillige er sat processer i gang med henblik pé at skabe:
Grobund for en felles ny kultur i Svanepunktet
Synergi mellem de 4 funktionsomrader i Svanepunktet

Synergi mellem Svanepunktet og lokalomrédet.

Processerne skal munde ud i en falles vision for Svanepunktet, der igen skal munde ud i en ra&kke konkrete initiativer og
aftaler pa tveers af funktioner og med akterer i lokalomradet.



Det er pa nuvarende tidspunkt de baerende ideer, at:

Der i videst muligt omfang skal samarbejdes pa tvars af centrets funktioner, at faciliteterne kan bruges pa tveers til
gavn for alle. Fx. opbygge ensartethed i arbejdsgange/procedurer, som giver mulighed for udlin af personale, for nemt at
hjelpe hinanden. Og fx. deles om faciliteter, som lokaler, cykler, busser, megbler, hvor det er muligt.

Centret skal blive et aktiv for omrédet, hvor stedets mangfoldighed af faciliteter og menneskelige ressourcer og
kompetencer kommer i spil, som led i og en del af omradets aktiviteter. Fx. ved at nedbryde afstandtagen/ fordomme om
syge, gamle og kommunale institutioner, ved at give viden videre, dbne for beseg, for samarbejde.

Centret skal indgad som en del af en omsorgsfuld kommune og understotte udviklingen af steerke faellesskaber.

Der skal skabes mange konkrete aftaler med mennesker og organisationer i neeromradet, der kan bidrage til at

understotte et godt og levende center. Fx. at etablere samspil og fellesskaber (bade ude og hjemme) omkring mad,
svemning, musik, kultur, uddannelse, blomster, grentsager med mere.

De baerende idéer skal praege indretningen af Svanepunktet, s visionen understottes.

I forlebet aftholdes workshops med akterer fra lokalomradet, med beboere/brugere/parerende, samt med medarbejdere, sa
flest mulige kommer med input i processen. I lebet af forar og sommer 2015 skifter fokus til forankring, og her vil alle
medarbejdere blive inddraget.

Ovrige aktiviteter

Styregruppen for processen atholder jeevnlige moder med KAB, hvorved en raekke praktiske spargsmal let afklares, og
information om byggeprocessen lgbende ajourfores.

Lovgrundlag
Lov om social service.

Lov om almene boliger.

Okonomiske konsekvenser

Ingen bemeerkninger.

Borgerinddragelse

Processen legger op til inddragelse af alle direkte involverede. Seniorrddet inddrages tillige.

Det videre forleb

Forvaltningen vil primo 2015 orientere yderligere om status for Svanepunktet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at:



Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Bilag

Heringssvar SSU 05.11.14 - punkt 94 fra Seniorrddet 190-2014-170430

Bilag

Heringssvar SSU 05.11.14 - punkt 94 fra Seniorradet


kmdedhvis:190-2014-170430

Punkt 94: Beslutning

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 5. november 2014:

Ikke til stede: Alle var modt

Heringssvar fra Seniorradet gennemgéet.

Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 95: SSU - Afrapportering pa resultatindikatorer

SSU - Afrapportering pa resultatindikatorer

9s.

Sagsnr.:

Dokumentnr.:

Beslutningstema

190-2014-8813

Abent punkt

190-2014-160863

SSU - Afrapportering pa resultatindikatorer

Udvalget orienteres i denne sag om fremdriften pé de resultatindikatorer, der som led i implementeringen af styringsgrundlaget i Furesg Kommune er
vedtaget pa tvaers af hele kommune, samt inden for udvalgets opgaveomrade.

Sagsfremstilling

Fureseg Kommunes fzlles styringsgrundlag afspejles i fastlaeggelsen af politikker i Furese Kommune og sikrer fokus og opfelgning pa mal, resultater og
effekter. I januar 2014 godkendte @konomiudvalget en rekke konkrete tvaergaende resultatindikatorer. Pé fagudvalgsmederne i maj og juni fastlagde
udvalgene de konkrete faglige resultatindikatorer som udvalget i den kommende periode finder relevante at folge op pa inden for udvalgets

ressortomrade. De faglige resultatindikatorer udger de naeste skridt i udmentningen af Byradets beslutning om taettere politisk malstyring med fokus pa

resultater og effekt.

De tveergdende resultatindikatorer

Udmentning af styringsgrundlaget i tvaergaende resultatindikatorer sker inden for en nedenstdende fire omrader, som politisk vurderes at vare
veesentlige elementer i at vere en effektiv og omsorgsfuld kommune, hvor borgerne oplever en god service og medarbejderne trives og har mulighed

for at udvikle sig:

1. Okonomistyring — budgetoverholdelse, afvigelse mellem Budgetopfolgning III og det endelige regnskab, samt afvikling af geeld i henhold til

endeligt regnskab

2. Borger- og brugertilfredshed — udbredelse af ledetrdade for god borgerdialog og oget brugertilfredshed pd udvalgte omrdder

3. Service og kvalitet i sagsbehandlingen — overholdelse af frister for sagsbehandlingstiden

4. HR-omradet — reduceret sygefraveer, feerre arbejdsskader, stolthed ved at arbejde i Fureso Kommune

Status pa de tveergdende resultatindikatorer

Teksten i opfelgningskolonnen svarer til den tidligere besluttede ved fagudvalgsbehandlingen i maj 2014.

Indikator

Resultatkrav

Baseline 2013-2014

Status

Opfolgning

Furesog Kommume
har styr
pa ekonomien

De enkelte fagudvalgs
okonomiske driftsrammer
overskrides ikke

Der skal veere mindre end 1
pct. afvigelse mellem det
forventede regnskab ved
Budgetopfolgning III og det
endelige regnskab pa
udvalgsniveau

Kommunens geeld afvikles i
henhold til tilbagebetalingsplan

Samlet set overholdt
udvalgene resultatkravet i
2013. Afvigelsen mellem
det forventede regnskab
2013 ved BO III og det
endelige regnskabsresultat
var pa 0,8 pct.

3 fagudvalg havde 1 2013

en afvigelse
(mindreforbrug) pa mere
end 1 pct. mellem det
korrigerede budget og det
endelige regnskab, 3 udvalg
havde en afvigelse pa under
1 pct.
(mindreforbrug/merforbrug)

Der gores status pé afvigelsen
mellem det forventede
regnskab ved
Budgetopfolgning III og det
endelige regnskab pa
udvalgsniveau primo 2015.

Tre arlige
budgetopfoelgninger maj,
|august og november
samt regnskab




Der er i 2013 afdraget 77,5
mio. kr. pd& kommunens
geld i overensstemmelse
med tilbagebetalingsplanen

Hoj brugertilfredshed

Dget andel af brugere der

Der er i 2013 ivaerksat

368 borgere har svaret pa

Opfolgning i relevant

sagsbehandlingsfrister

overholder fastlagte
tidsfrister inden for de enkelte
fagomrader

hvert &r 1 januar méned en
opfelgning pa de fastsatte
sagsbehandlingstider
baseret pa stikprover.

2015 gennemfore
stikproveopfoelgning, som
supplement til den lebende
egistrering af overholdelse af
sagsbehandlingstider.
Stikpreveopfelgningen vil
efterfolgende blive forelagt
Social og Sundhedsudvalget.

og god borgerdialog tilkendegiver at vere tilfredse pilot-projekt med brugertilfredshedsundersegelse |fagudvalg i 2014
med deres kontakt med Furese  |brugerfeedback i Jobcenter  [i den kommunale hjemmepleje
Kommune. Furese. Tilsvarende ventes i [i maj maned 2014, hvilket
Borgertilfredshedsundersogelse |gangsat i Bibliotek og svarer til en svarprocent pa 67
gennemfores pa udvalgte Borgerservice 1 2014. %.
omréder i 1. halvar 2014, med
henblik pa at kunne sztte Undersggelsen viser, at
baseline.
84 % af borgerne generelt er
tilfredse med den samlede
hjemmepleje, de modtager.
Overholdelse af Mindst 95 pct. af sagerne Centercheferne foretager Social og Sundhed vil i januar  [Opfelgning i relevant

fagudvalg

IHR-omradet som
indsatsomrade i
IFurese Kommune

Dget tilstedevaerelse -
sygefraveeret holdes under 4,5
pct. gennem hele 2014.
Forebyggelse og nedbringelse
af arbejdsskader med 5 pct. i
2014.

Stigende andel af
medarbejdere, der vil anbefale
Furese Kommune som
arbejdsplads.

Sygefravaret for de forste 3

kvartaler i 2013 var pa 4,7
pct. 12013 endte det
samlede sygefraveer pé 4,8
pct.

Antallet af arbejdsskader
var 1 de forste 3 kvartaler i
2013 pa 123, og ved
udgangen af 2013 var der
anmeldt 175 arbejdsskader.
I trivselsundersogelsen fra
2013 udtrykte 66 pct. af
medarbejderne, at de ville
anbefale andre at soge
arbejde i Furesg Kommune.

Efter 3. kvartal 2014 er
sygefravaeret 5 pct. I de forste
3 kvartaler af 2014 skyldtes
42% af vores sygefravar
langtidsfraveer (over 30
kalenderdage), mens det
samme tal i de f orste 3
kvartaler i 2013 var 30 pct.
Antallet af anmeldte
rbejdsskader er 129 i samme
eriode.
er har varet betydeligt
ergdende fokus pa
edbringelse af sygefraveret,
g alle ledere af enheder med
t sygefraveer pa mere end 6
ct. efter 3. kvartal har
darbejdet en redegorelse for
aveeret og fastlagt initiativer
il nedbringelse af
sygefravaeret.

Tre arlige
budgetopfolgninger maj,
august og november
samt regnskab (dog
kortlegges
medarbejdertilfredsheden
hvert andet r i
personaleredegorelsen -
neste gang i 2015)

De faglige resultatindikatorer

De faglige resultatindikatorer, som har etarigt eller flerdrigt sigte, er udvalgt med inspiration fra de vedtagne politikker og sztter pejlemarkerne og
angiver retning og rum for de politiske prioriteringer. De faglige indikatorer giver ikke et samlet billede af virkningen af politikker og indsatser, men et
vasentligt indblik 1, om vi er pa rette kurs, og om der er kaedetraek mellem vision, politikker og budgetter pa den ene side og resultater pa den anden. Et
udvalg kan séledes godt méle effekten pa andre omrader inden for udvalgets omrade sidelebende med mélingerne pé de faglige resultatindikatorer.

Status pa de faglige resultatindikatorer

Teksten i opfelgningskolonnen svarer til den tidligere besluttede ved fagudvalgsbehandlingen i maj 2014.

ndikator Resultatkrav Baseline 2013- Status Opfelgning
2014
orebyggelse og INedbringe andel af 12013 var 7.369  |Frajanuar til juni [Status forelaegges i
chabilitering: borgere over 65 éar, borgere + 65 &r.  jmaned 2014 har  [forbindelse med
som ind- og Der var 288 ind- |der vearet 225 regnskabsafleggelse.




Forebygge ind- og genindleegges, hvor og ind- og Dataindsamling: Tal
genindleggelser det kunne have veeret |genindleeggelser, [genindlaeggelser, [leveres arligt fra Region
forebygget. der kunne vaere  |der kunne have Hovedstaden via LIS
Styrke det nare forebygget. veeret forebygget  [info (e-sundhed)
sundhedsvasen INedbringe ventedage (14,2 %).
med 10 pct. om aret [Udgangspunkt, Procenten IKMD Care
Rehabilitering uden at oge ventedage 2013:  [januar-juni 2013
udgifterne til keb af ~ [32 dage pr. 1000  |var 14,9 %. Befolkningstal
udenbys udskrivninger
plejehjemspladser. (eSundhed, KL).
Andelen af borgere 'Andelen af Antal ventedage
pa 75 ar og derover, borgere pa 75 ar  pr. 31. maj 2014
der klarer sig uden eller derover, var 127,6
hjemmehjelpsydelser |der klarede sig dage/1.000
stiger arligt med 5 uden udskrivninger.
borgere, svarende til  fhjemmehjelp, Det skyldes den
0,2 pct. arligt. var i 2013 pa aktuelle mangel
72,96 pct. |pé‘1 plejeboliger,
svarende til som forventes
2.431 borgere. lost, nar det nye
center med
plejeboliger —
Svanepunktet —
dbner i 2015.
/Andelen af
lborgere pa 75 ar
eller derover, der
klarede sig uden
hjemmehjelp,
var pr. 30. juni
2014 pa 80,7 %,
svarende til
2.769 borgere
Aktivt Stigning i antallet af  [Der udarbejdes Der var i juni Monitorering af antallet
imedborgerskab borgere, der yder en en baseline pa maned 2014 312 [af frivillige borgere
frivillig social indsats [antallet af frivillige borgere [tilknyttet:
pa 5 pct. over 3 ar borgere, tilknyttet Frivilligcentret,
tilknyttet \Eldresagen og \Aldresagen og
Frivilligcentret, |[kommunens kommunens
\Eldresagen og aktivitetscentre, aktivitetscentre.
kommunens der yder en
aktivitetscentre, [frivillig social Baseline forelaegges ved
der yder en indsats. budgetopfolgning I
frivillig social
lindsats. I Antal besggende Status forelzegges i
pa forbindelse med
Frivilligcentrets regnskabsaflaeggelserne.
hjemmeside
2013 =1.803
Besogende pa
hjemmeside
aktivfuresoe.dk
maj-13/9 2014:
252
[Forebyggelsespakker: |Flere fysisk aktive: /Andelen af Opfelgning i Frem mod 2017
Andelen af borgere, borgere, der er forbindelse med  jarbejdes der med
Mélrettet indsats i det  |der er fysisk aktive fysisk aktive Sundhedsprofilen  [konkrete tilbud til
sundhedsfremmende  [minimum 30 minimum 30 2017. borgere for at fremme
arbejde, herunder minutter om dagen, minutter om flere fysisk aktive,
indske ulighedeni  [stiger til 70 pct. dagen (66 pct. i sundere kost og ferre
sundhed 2013). rygere, herunder med

Sundere kost:
Andelen af borgere
med meget usunde
kostvaner falder til 5
pct.

lAndelen af
borgere med
imeget usunde
kostvaner falder

fokus pa at reducere
uligheden i sundheden.

Opfolgning i Social- og
Sundhedsudvalget i




Feerre rygere: itil 5 pet. (7 pet. i forbindelse med

Andelen af 2013). Sundhedsprofilen 2017.
dagligrygere

reduceres til 10 pct.  |Andelen af

Andelen af unge dagligrygere

rygere (16-24 drige) reduceres til 10

reduceres til 10 pct. pct. (11 pet. i
2013).

IAndelen af unge
rygere (16-24
arige) reduceres
til 10 pet. (12
pct. 12010).

Okonomiske konsekvenser

Opfelgning pa de faglige resultatindikatorer understetter den politiske prioritering af de skonomiske rammer og den videre udvikling af Furese
Kommune som en effektiv og veldreven kommune.

Borgerinddragelse

Fastleggelsen af — og opfelgningen pa - resultatindikatorer styrker abenhed og gennemsigtighed omkring udmentningen af de politiske beslutninger i
kommunen. Opfelgningen pé de faglige resultatindikatorer kan involvere borgerinddragelse.

Medarbejderinddragelse

Forankring, kadetraek og ejerskab er afgerende for resultatskabelsen. Det fzlles styringsgrundlag og arbejdet med resultatindikatorer og det faelles
kaedetraek har veret omdrejningspunkt for tvaergdende lederseminarer, ligesom de faglige resultatindikatorer har vaeret dreftet mellem ledere og
medarbejdere i MED-systemet. Furese Kommunes trivselsmaling fra 2013 viste netop at medarbejderne efterlyste mere klare mal og klar retning.

Lovgrundlag

Styrelsesloven og loven om arbejdsmilje.

Det videre forleb

Der folges naste gang op pé de tveergande sével som de faglige resultatindikatorer i forbindelse med Regnskab 2014 i foraret 2015.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at:

Fagudvalgene tager orienteringen til efterretning.

Bilag

Fraver for alle ansatte pr kvartal 2013 og 2014 190-2014-162206

Bilag

Fraveer for alle ansatte pr kvartal 2013 og 2014


kmdedhvis:190-2014-162206

Punkt 95: Beslutning

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 5. november 2014:

Ikke til stede: Alle var modt

Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 96: Budgetopfelgning III 2014 - Social- og Sundhedsudvalget

Budgetopfolgning II1 2014 - Social- og Sundhedsudvalget

96. Budgetopfelgning III 2014 - Social- og Sundhedsudvalget

Sagsnr.: 190-2014-25688  Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2014-127887

Beslutningstema

Social- og Sundhedsudvalget skal godkende budgetopfelgning I1I 2014 pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade og
videresende den til endelig godkendelse i @konomiudvalg og Byradet.

Sagsfremstilling

Ifolge Fureso Kommunes “Principper for gkonomistyring” skal der udarbejdes tre budgetopfelgninger i arets lab. Arets
tredje budgetopfelgning er udarbejdet pa baggrund af forbruget pr. 30. september 2014 og udviklingen i aktiviteter og
andre forudseatninger, som danner grundlag for det forventede regnskab 2014.

Drift

Social- og Sundhedsudvalgets samlede udgiftsbudget er pa 821,8 mio. kr. og indtegtsbudgettet pa 94,1 mio. kr. (727,7
mio. kr. netto). Pr. 30. september 2014 er 71 % af udgiftsbudgettet brugt, og 62 % af indtagterne er realiseret.

BOF III viser pa nuvarende tidspunkt en samlet udfordring pa 7,9 mio. kr. uden for servicerammen under Social- og
sundhedsudvalget, hvilket skyldes de fortsat stigende udgifter til aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsvasenet.
Skennet er behaftet med en vis usikkerhed, hvorfor forvaltningen foreslar, at de imedesete udgifter finansieres ved
overforsel af 4,0 mio. kr. fra ”Puljen til uforudsete udgifter” pa @konomiudvalgets omrade samt det forventede
mindreforbrug pa 1,0 mio. kr. fra aktivitetsomradet Fortidspension, boligstette mv. - i alt 5,0 mio. kr.

Derudover er der forskydninger mellem aktivitetsomraderne, som samlet set er i balance.



Der henvises til Bilag 1 "@konomirapport SSU”.

Aftabel 1 fremgar det korrigerede budget, forbrug, omplaceringer i forbindelse med budgetopfelgning III samt forventet

regnskab 2014.

Tabel 1: Budgetopfelgning III pr. 30. september 2014

Korr.
budget
2014

11000 kr.
Inden for
servicerammen
Aktivitetsomrade — 25.224
— Sundhed
Aktivitetsomrade 254.349
— Zldre
Aktivitetsomrade 205.248
Voksen/Handicap
Netto —i alt 484.820
Uden for
servicerammen
Aktivitetsbestemt 131.711
medfinansiering
Aktivitetsomrade 126.512
- Fartidspension,
boligstette m.v.
Serligt dyre -15.354
enkeltsager
Netto —i alt 242.869
TOTAL -
NETTO 727.689

Forbrug

pr-

30.9.2014

18.538

195.069

141.962

355.569

89.380

94.298

-13.256

170.422

525.991

Omplacering
mellem mellem
aktivitetsomrider fagudvalg =
"udg.neutral"
tilleegsbev.
238 0
1.762 0
-2.000 0
0 0
1.000 4.000
-1.000 0
0 0
0 4.000
0 4.000

Omplacering Forventet

regnskab
2014
(=Nyt
korr.
budget
efter
BOIII)

25.462

256.111

203.248

484.820

136.711

125.512

-15.354

246.869

731.689

Note *: Omplaceringer indenfor og mellem udvalgene er udgiftsneutrale for kassebeholdningen.



Note **: Nyt Korrigeret budget er inkl. forslag til omplaceringer, se bilag 1.
Kilde: Opus-okonomirapporter pr. 30.9.2014.

I det folgende gennemgas de 4 aktivitetsomrader Sundhed, Zldre, Voksen/Handicap samt Fertidspension, boligstatte
m.m.

Sundhed
Pa aktivitetsomradet Sundhed er det samlede udgiftsbudget pa 157,2 mio. kr., og indtegtsbudgettet er pa 0,2 mio. kr.

Heraf udgjorde det oprindelige budget til ”Aktivitetsbestemte medfinansiering af sundhedsomréadet” 124,3 mio. kr. i 2014.
I lgbet af aret er denne bevilling foreget med samlet set 7,4 mio. kr., hvorved det korrigerede budget udger 131,7 mio. kr.
Ved BOF II vurderede forvaltningen, at den stigende aktivitet i arets forste 5 maneder ville udmente sig i et samlet
forventet regnskab pé 132,2 mio. kr. for aret.

Pé grundlag af den registrerede aktivitet til og med september kan det konstateres, at den foregede aktivitet registreret ved
BOF II er fortsat. Dermed forudses ved denne budgetopfelgning yderligere et beregnet merforbrug pa 7,9 mio. kr. for hele
aret, 1 forhold til det korrigerede budget.

Da omrédet er behaftet med en vis usikkerhed vurderer forvaltningen, at omréadet i forste omgang ber tilferes 5,0 mio. kr.
til at dekke det forventede merforbrug. Omradet vil herefter samlet set vere blevet tilfort 12,4 mio. kr. i 2014, hvilket
udger en stigning i forventede udgifter pa 5,1 pct. i forhold til regnskab 2013 (faste priser). Dette skal ses i lyset af, at
udgifterne pad omradet fra regnskab 2012 til regnskab 2013 steg med 6,5 pct. (faste priser). Med en tilfersel pé 5,0 mio. kr.
vil det korrigerede budget i 2014 udgere 136,7 mio. kr. Budgettet til Aktivitetsbestemt medfinansiering i 2015 udger
134,3 mio. kr. (2015-priser).

I de seneste par ar er der sket en kraftig stigning i aktiviteten pd ambulant behandling (10,4 pct. fra 2012-2013) og
stationaer somatik (3,4 pct. fra 2012-2013), som folge af en foreget produktivitet pa hospitalerne og implementeringen af
forlebsprogrammer pa en raekke omrader, heriblandt kraeft og hjertesygdom. P4 trods af stigningen har Furesg Kommune
lave udgifter pr. indbygger, nar der sammenlignes med de gvrige kommuner i regionen. Aktivitetsstigningen er sterst
blandt de eldre aldersgrupper. Generelt er det kraeftdiagnoser pa bade det somatiske og det ambulante omréade, der ligger
blandt de 10 diagnoser med den sterste udgiftsstigning.

Forvaltningen folger teet op pé tallene og ivaerksatter yderligere konkrete tiltag, der skal sage at forebygge og nedbringe
denne udgiftsstigning. Det drejer sig bl.a. om en forstaerket rehabiliteringsindsats, tettere samarbejde med de
praktiserende laeger, yderligere indsats gennem forlgbsprogrammer med kraeftindsatsen og de @ldre medicinske patienter.
Der henvises til en mere udferlig gennemgang af udgiftsstrukturen og handleplan for nedbringelse af udgifterne til
aktivitetsbestemt medfinansiering i sagen ”Analyse af sundhedsudgifterne” andetsteds pa dagsordenen, hvor
udgiftsudviklingen i den aktivitetsbestemte medfinansiering 2012-2013 er opgjort bl.a. pé aktivitet, aldersgrupper og
relevante diagnoser.

Det oprindelige budget til ’Kommunal Finansiering” (ventedage, hospiceophold og ambulant specialiseret genoptraning)
udgjorde 2,1 mio. kr. Bevillingen er i forbindelse med BOF I gget med 1,0 mio. kr. til somatiske faerdigbehandlede
patienter, hvorved det korrigerede budget udger 3,1 mio. kr. I forbindelse med BOF III kan det konstateres, at der pa
omrédet for ambulant specialiseret genoptraning er pres pd bevillingen som felge af hjemtagning af borgere til
genoptrening. Alternativet til denne hjemtagning ville vere, at borgerne i stedet ville skulle blive behandlet pa et
regionalt behandlingstilbud, som ville have haft sterre omkostninger end en hjemtagning af borgerne. Som folge af
hjemtagningen forventes et samlet merforbrug pa "Kommunal Finansiering” pa 0,8 mio. kr., hvilket deekkes af forventede
mindreforbrug evrige steder under aktivitetsomradet sundhed.

Zldre

Pé aktivitetsomradet £Aldre er udgiftsbudgettet pa 307,9 mio. kr., og indtagtsbudgettet er pa 53,7 mio. kr. (254,2 mio.kr.
netto).

Visitationen har gennem 2014 oplevet et stigende pres, idet der er kommet flere borgere med komplekse og store behov
for pleje. Arsagen hertil er primeert manglen pa plejeboliger, og i nogle tilfzelde meget plejekravende borgere, som ikke
vil visiteres til en plejebolig. Aldreomradets demografipulje dekker normalt disse udsving, men ved budgetopfelgning I



blev der omflyttet 2 mio. kr. fra demografipuljen til voksenhandicapomradet. Forvaltningen vurderer nu, at det er
ngdvendigt at tilbagefore demografimidlerne til eeldreomradet for at deekke det stigende udgiftspres pa hjemmeplejen.
Omrédet vil blive fulgt teet af forvaltningen resten af aret.

Pé grund af manglende plejeboligkapacitet ligger der i dag en raekke borgere pé rehabiliteringscenteret og afventer en
plejebolig. Rehabiliteringscenteret har gget antallet af ventepladser, hvilket har medfert stigende udgifter til lon og drift af
centret. Forvaltningen har beregnet et merforbrug péa 1,1 mio. kr., hvilket bl.a. deekkes af forventede mindreudgifter vedr.
hjaelpemidler og keb/salg af plejehjemspladser.

Voksen/Handicap

Pé aktivitetsomradet Voksen/Handicap er udgiftsbudgettet pa 217,7 mio. kr. og indteegtsbudgettet er pa 27,6 mio. kr.
(190,1 mio. kr. netto).

Det oprindelige budget 2014 pa 186,6 mio. kr. er gennem éret blevet tilfort 3,4 mio. kr. (netto) ved diverse
omplaceringer/tilleegsbevillinger pa aktivitetsomradet. Pa udgiftssiden er det oprindelige budget 2014 blevet tilfort 7,8
mio. kr. og indteegtssiden er eget med 4,4 mio. kr.

Status pé aktivitetsomradet pa nuvaerende tidspunkt er, at der forventes et mindreforbrug pa 2,0 mio. kr., hvilket deekker
over et mindreforbrug pé 0,4 mio. kr. (netto) til Seerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU) som felge af faerre
furesgborgere placeret i STU-tilbud. Dertil kommer, som felge af mindre aktivitet end forventet, et mindreforbrug til
specialpeedagogisk bistand til voksne - kompenserende specialundervisning (0,4 mio. kr.), kontaktperson- og
ledsageordning (0,3 mio. kr.) samt behandlingsmaessige tilbud efter servicelovens § 102 (1,0 mio. kr.).

Det forventede mindreforbrug betyder, som tidligere navnt, at de 2,0 mio. kr., der ved budgetopfalgning 1 2014 blev
flyttet fra demografipuljen placeret under Visitationens budget pa £ldreomradet til Voksen-/Handicapomradet, foreslas
tilbagefort til ldreomradet.

Som folge af de store udfordringer p& Voksen-/Handicapomrédet er der et stort fokus pa at frembringe solide prognoser
for forventet regnskab. Dette sker gennem gode arbejdsgange, der sikrer gode valide data bade pé aktivitetssiden og
gkonomisiden stettet af relevante [T-systemer, som samlet set bidrager til valide prognoser. Dog forventes forst mere
valide prognoser i lgbet af 2015.

Uden for servicerammen - fertidspensioner m.v.

Det samlede budget til fortidspension og boligstette omfatter et udgiftsbudget pa 139 mio. kr. og et indtegtsbudget pa
12,5 mio. kr. hvoraf 2,3 mio. kr. er statsrefusion. P4 omradet forventes et mindreforbrug pa 1 mio. kr. (netto).

Mindreforbruget skyldes primeert, at nytilgangen af fortidspensionister forventes at vere 35 mod oprindeligt budgetteret
50. Mindreforbruget pa fertidspension forventes at udgere ca. 1,4 mio. kr.

Pa boligydelse til pensionister er foretaget en korrektion vedrerende 2013 i form at refusion til staten svarende til
indtaegter fra renter og afdrag vedrerende tilbagebetaling af boligydelse udbetalt som lan. Korrektionen svarer til en
mindreindtaegt pa 1,279 mio. kr.

Ovenstaende modsvares af mindreudgifter pa almindelig boligydelse og personlige tilleg.

Mindreforbruget pa 1,0 mio. kr. p4 omrédet vedrerende fortidspensioner mv. forslas at skulle dekke en del af
merforbruget til aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsvasenet.

Anlzeg - Budgetopfelgning 111 2014 pr. 30. september



Social- og Sundhedsudvalgets samlede anleegsbudget udger 2,9 mio. kr. pa udgiftssiden. Forbruget pr. 15. oktober 2014
udger 65.000 kr.

Det forventede regnskab 2014 forventes at blive 1,6 mio. kr. mindre i forhold til det korrigerede budget. Mindreforbruget
fordeler sig pé folgende projekt:

Til projekt ”Nyt plejecenter, genoptreening m.v.” var der oprindeligt afsat 6,1 mio. kr. samt overfert 0,1 mio. kr. fra 2013.
Ved budgetopfolgning I blev budgettet nedjusteret med 4,3 mio. kr. og flyttet til budget 2015. Nyt korrigeret budget pa 1,9
mio. kr. forventes at blive 1,6 mio. kr. mindre, som skyldes forsinkelser i byggeprocessen.

Forvaltningen indstiller, at der i 2014 frigives 1,775 mio. kr. til projektet "Nyt plejecenter, genoptrening m.v.”

Status pd budgetforslag i 2014

I bilag 4 er opridset status pa de budgetforslag i 2014, som vedrerer Social- og Sundhedsudvalgets omrade.

Lovgrundlag

Furese Kommunes ”Principper for gkonomistyring” afsnit 3 og 5.

Okonomiske konsekvenser

Budgetopfelgning III viser et forventet merforbrug 7,9 mio. kr. til Aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsvesenet.
Skennet er dog behaftet med en vis usikkerhed. Forvaltningen foresléar derfor, at merforbruget seges deekket fra ”Puljen

til uforudsete udgifter” pa Gkonomiudvalgets omrade med 4,0 mio. kr. samt det forventede mindreforbrug pé 1,0 mio. kr.
fra aktivitetsomradet Fortidspension, boligstette mv. - i alt 5,0 mio. kr.

Det forventede regnskab pa anleegsomradet forventes at blive 1,6 mio. kr. mindre i 2014 i forhold til det korrigerede
budget. Mindreforbruget vil tilgd kassen 1 2014, og blive sggt genbevilget i forbindelse med overferselssagen i foraret
2015.

Borgerinddragelse

Der er ingen borgerinddragelse eller hering i forbindelse med budgetopfelgningen.

Det videre forleb

Social og Sundhedsudvalgets indstilling vil indga i en samlet indstilling fra alle fagudvalgene til @konomiudvalget.
Efterfalgende sendes sagen til behandling i Byradet. De budgetansvarlige orienteres, nir Byradets beslutning foreligger.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Social- og Sundhedsudvalget overfor @konomiudvalg og Byrad anbefaler, at



1. budgetopfelgning III 2014 inkl. omplaceringer indenfor udvalgets aktivitetsomrader samt mellem ovrige fagudvalg
godkendes

2. der overfores 4,0 mio. kr. fra ”Puljen til uforudsete udgifter” pa @konomiudvalgets omrade til Social- og
Sundhedsudvalgets ramme til dekning af et merforbrug til Aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsvesenet.

3. budgettet pa anleegsomradet nedjusteres i 2014 med 1,6 mio. kr., og tilferes kassen. I forbindelse med
overforselssagen i foraret 2015.

4.  der frigives 1,775 mio. kr. vedr. anlaegsprojektet "Nyt plejecenter, genoptrening m.v” i Farum Midtpunkt.

Bilag

Bilag 1 @Okonomirapport pr. 30.9.2014 - incl. forventet regnskab 2014  190-2014-151204

Bilag 2 Oversigt over omplaceringer - SSU 190-2014-151205
Bilag 3 - Anlaegsoversigt pr. 15. oktober 2014.x1sx 190-2014-158526
Bilag 4 - Status pa udmentning af Budget 2014-17 - SSU .xIsx 190-2014-166746
Bilag

Bilag 1 @konomirapport pr. 30.9.2014 - incl. forventet regnskab 2014
Bilag 2 Oversigt over omplaceringer - SSU
Bilag 3 - Anlaegsoversigt pr. 15. oktober 2014.x1sx

Bilag 4 - Status pa udmentning af Budget 2014-17 - SSU .xIsx


kmdedhvis:190-2014-151204
kmdedhvis:190-2014-151205
kmdedhvis:190-2014-158526
kmdedhvis:190-2014-166746

Punkt 96: Beslutning

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 5. november 2014:

Ikke til stede: Alle var modt

Indstillingen anbefales.



Punkt 97: Styringsaftale 2015 pa det specialiserede socialomrade

Styringsaftale 2015 pa det specialiserede socialomrade

97. Styringsaftale 2015 pa det specialiserede socialomrade

Sagsnr.: 190-2014-31887  Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2014-154564

Beslutningstema

Udvalget skal godkende Styringsaftalen for 2015 pa det specialiserede socialomrade. Sagen forelaegges parallelt for
Barne- og Skoleudvalget og Social- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Kommunerne i Region hovedstaden har i faellesskab overtaget ansvaret for koordineringen af det specialiserede
socialomrade, herunder udarbejdelsen af en arlig styringsaftale og en udviklingsstrategi. Styringsaftalen blev dreftet i
KKR Hovedstaden den 11. juni 2014, hvor KKR anbefalede aftalen til godkendelse i kommunalbestyrelserne.

Styringsaftalen er den styringsmaessige del af den sociale rammeaftale og skal bl.a. sikre falles spilleregler om
takstberegning og takstudvikling. Aftalen omfatter hele det takstbelagte omrade, for bade bern og voksne. Det vil sige
tilbud pa det specialiserede socialomrade og specialundervis-ning, hvor der sker salg af pladser til andre kommuner.

Med henblik pé indarbejdelse i Styringsaftale 2015 blev der i andet halvar af 2013 gennemfert en analyse og kortlegning
af forskellige styrings- og udviklingstiltag. Formalet er at bidrage til at sikre et fokus pa effektiv ressourceudnyttelse og
innovativ udvikling af tilbud og indsatser pa det specialiserede socialomrade. Det overordnede formél med analysen var at
udarbejde forslag til en flerarig strategi for takstudviklingen pa det specialiserede socialomrade gaeldende fra 2015, for pa
denne made at sikre madehold i udgiftsudviklingen i kommunerne, regionen og péa de enkelte tilbud. Arbejdsgruppens
anbefalinger blev fremlagt for KKR Hovedstaden pa medet den 14. mart 2014 og godkendt som grundlag for det videre
arbejde med styringsaftalen for 2015.

Styringsaftale 2015 indeholder folgende nye elementer i forhold til tidligere ar:

Flerarig strategi for takstudviklingen pé det specialiserede socialomride og specialundervisning. Konkret foreslas:
At priserne i de takstbelagte tilbud pd det specialiserede socialomrade og specialundervisning til og med 2016 maksimalt
ma stige med pris- og lenfremskrivningen minus en procent i forhold til prisniveauet i 2014.

Tiltag i forbindelse med udarbejdelse af de arlige analyser af takst- og udgiftsudviklingen, herunder opfelgning pa
de enkelte elementer i takstberegningerne, selvsteendige analyser af udviklingen i de beregnede omkostninger, omfanget
af efterreguleringer samt i de anvendte belegningsprocenter, opfelgning pa overheadprocenter over 7 procent mv.

Tiltag i feelleskommunalt regi, der kan medvirke til at styre udgifterne pa det specialiserede socialomrade og
specialundervisningsomradet

En raekke opfordringer fra KKR Hovedstaden til kommuner og region vedr. styringen af det specialiserede
socialomrade



Ovrige mindre praciseringer vedr. feelles model for beregning af takster, beregning af indirekte udgifter,
beregningsgrundlag, efterregulering

Principper for kommunernes overtagelse af regionale tilbud

Principper vedr. bernehuset og Socialtilsyn.

Furesg Kommune vil opfylde, at priserne i de takstbelagte tilbud pé det specialiserede socialomrade og
specialundervisning til og med 2016 maksimalt ma stige med pris- og lenfremskrivningen minus en procent i forhold til
prisniveauet i 2014.

Til Styringsaftale 2015 herer 3 bilag. Bilag 1-2 er eksempler pa modeller til beregning af efterregulering og
belaegningsprocent. Der er, som i Styringsaftale 2014, tale om rent tekniske beregningsmodeller, der kan understatte
kommunerne i anvendelsen af principperne i styringsaftalen. Modellerne er udarbejdet i samarbejde med
takstarbejdsgruppen. Bilag 3 indeholder en beskrivelse af den s@rlige, tverkommunale samarbejdsmodel, defineret som
"nedbremsemodellen”, for de mest specialiserede tilbud. Der er ikke foretaget andringer i modellerne i forhold til 2014.
Uddelegering af beslutningskompetencen

Den 24. februar 2010 godkendte Byradet en delegationsbefojelse fra Byrddet til fagudvalgene, sé fremtidige redegerelser
til Det Regionale Udviklingsrad og Regionsradet behandles og godkendes i Borne- og Skoleudvalget og Social- og
Sundhedsudvalget. Forvaltningen fortolker denne delegationsbefgjelse séledes, at denne redegerelse i forbindelse med

rammeaftalen pa det sociale omrade og specialundervisningsomrédet til Region Hovedstaden samt selve rammeaftalen
ligeledes skal behandles og godkendes i Barne- og Skoleudvalget og Social- og Sundhedsudvalget.

Okonomiske konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Borgerinddragelse

Handicapradet og Seniorradet har heringsret.

Lovgrundlag
Bekendtgerelse nr. 420 af 29. april 2014 om rammeaftaler mv. pé det sociale omrade og péd det almene @ldreboligomrade.
Bekendtgerelse nr. 760 af 24. juni 2014 om rammeaftaler mv. pa specialundervisningsomradet.

Kommunalbestyrelserne i regionen og regionsradet indgar arligt en rammeaftale om faglig udvikling, styring og
koordinering af kommunale og regionale tilbud efter lov om social service samt efter § 105, stk. 2, og § 185 b, stk. 1, i lov
om almene boliger m.v., der ligger i regionen.

Det videre forleb

Beslutning kommunikeres til rammeaftalesekretariatet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at:



Udvalget godkender Styringsaftale 2015 pa det specialiserede socialomrade.

Bilag

Hovedstadsregionens Styringsaftale i Rammeaftale 2015.pdf
Bilag 1 _Styringsaftale 2015.xlsx
Bilag 2_Styringsaftale 2015.xIsx

Bilag 3 Styringsaftale 2015.pdf

190-2014-154861

190-2014-154862

190-2014-154863

190-2014-154866

Beslutning truffet af Boerne- og Skoleudvalget, den 5. november 2014:

IkKke til stede: Alle var madt

Udvalget godkendte Styringsaftalen.
Bilag

Hovedstadsregionens Styringsaftale i Rammeaftale 2015.pdf
Bilag 1_Styringsaftale 2015.xIsx
Bilag 2 Styringsaftale 2015.xIsx

Bilag 3_Styringsaftale 2015.pdf


kmdedhvis:190-2014-154861
kmdedhvis:190-2014-154862
kmdedhvis:190-2014-154863
kmdedhvis:190-2014-154866

Punkt 97: Beslutning

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 5. november 2014:

Ikke til stede: Alle var modt

Indstillingen godkendt.



Punkt 98: Fokus pa kvalitet i hjemmeplejen

Fokus pa kvalitet i hjemmeplejen

98. Fokus pé kvalitet i hjemmeplejen

Sagsnr.: 190-2014-28102  Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2014-139928

Beslutningstema

Udvalget orienteres om resultatet af brugertilfredshedsundersegelsen, der er gennemfort i den kommunale hjemmepleje.

Sagsfremstilling
Med afset i Furese Kommunes Styringsgrundlag samt Budgetaftalen for 2014-2017 har den kommunale hjemmepleje
gennemfort en brugertilfredshedsunderseggelse, hvor borgernes oplevede kvalitet er blevet belyst gennem et spergeskema,

som tager udgangspunkt i det nationale koncept for komparative brugertilfredshedsundersegelser, og som er udarbejdet af
KL og Finansministeriet.

Undersggelsen har sarligt haft fokus pa borgernes samlede tilfredshed med den hjzlp, de modtager fra hjemmeplejen.
Derudover er der i budgetaftalen for 2014-2017 sat specifikt fokus pa kontinuitet og genkendelighed i den hjemmehjelp,
borgerne modtager, og som har betydning for vurderingen af den kvalitet, borgerne oplever.

Undersogelsen viser, at 84 % af borgerne generelt er tilfredse med den samlede hjemmepleje, de modtager.
Hojeste tilfredshed
Borgerne oplever stor tilfredshed nar det handler om

personlig pleje,

personalets venlighed og

praktisk bistand.

Her har mellem 80 % og 93 % angivet, at de er meget tilfredse eller tilfredse.

Laveste tilfredshed

Spergsmaélene vedrerende kontinuiteten, borgernes selvhjulpenhed og kendskab og kontakten til kontaktpersonen i
visitationen (kommunen) er omrader, hvor borgerne angiver den laveste tilfredshed.

24 % af de adspurgte borgere har angivet, at det ofte ikke er de samme hjzlpere, som kommer i hjemmet.



43 % af de adspurgte borgere har angivet, at den stetteindsats, de har faet, ikke har &ndret deres evne til at blive
mere selvhjulpen.

44 % af de adspurgte borgere har angivet, at de ikke ved, hvordan kontakten til kontaktpersonen i visitationen
(kommunen) er.

Indsatser

Den kommunale hjemmepleje ensker at forbedre den samlede tilfredshed med kontinuiteten, borgernes selvhjulpenhed
samt kendskabet til kontaktpersonen i visitationen (kommunen) og har derfor identificeret nogle indsatsomrader, der har
serlig betydning herfor.

I forhold til kontinuiteten vil der i efteraret 2014 kere et projekt i den kommunale hjemmepleje, hvor der etableres nogle
mindre teams 1 hjemmeplejegrupperne, som borgerne tilknyttes. Projektet evalueres i februar 2015. Det betyder meget for
borgernes tilfredshed, at det er kendte ansigter, som kommer fast.

I forhold til borgernes oplevelse af mere selvhjulpenhed og evne til at hjelpe til i hverdagens garemal skal der til
stadighed arbejdes med kompetenceudvikling af medarbejderne i de enkelte teams. Der er behov for gget fokus pé
kontinuerlig, faglig udvikling. Dette gores ved, at narledelsen styrkes, og kontinuiteten oges i form af fagmeder.

I forhold til at ege borgernes kenskab og / eller kontakt til kontaktpersonen i visitationen vil forvaltningen satte ind med
mere mélrettet og synlig information, om hvordan borgeren kan komme i kontakt med kontaktpersonen.

Med udgangspunkt i Furesg Kommunes Styringsgrundlag arbejdes der med fire tveergdende resultatindikatorer, hvoraf
den ene er “Borger- og bruger tilfredshed”. Denne undersogelses resultater vil danne baseline for brugertilfredsheden med
den kommunale hjemmepleje.

Pa tilfredshedsportalen, som er udviklet i samarbejde mellem @konomi- og Indenrigsministeriet, KL, det davaerende
Social-, Berne- og Integrationsministerium samt Undervisningsministeriet, er det muligt at ssmmenligne den samlede
tilfredshed, da kommunerne har benyttet samme koncept/spergeskema. Portalen dbnede den 26. september 2013. P.t. har
nedenstdende kommuner lagt deres resultater ind:

Okonomiske konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Borgerinddragelse

Seniorrddet og Handicapridet har heringsret.

Lovgrundlag

Ingen bemeerkninger.



Det videre forleb

Forvaltningen vil arbejde malrettet med de beskrevne indsatsomrader. Udvalget vil blive orienteret, nar projektet om
etablering af mindre teams evalueres i februar 2015.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at:
1. Udvalget tager orienteringen til efterretning.

2. Udvalget godkender, pa baggrund af undersegelsens resultater, at resultatkravet ved naste méling i 2016 er en
samlet brugertilfredshed pa 87 %.

Bilag

Tilfredshedsundersogelse i den kommunale hjemmepleje maj 190-2014-

2014.docx 154100

Spergeskema_resultater.pdf 190-2014-
154104

Heringssvar SSU 05.11.14 - punkt 98 fra Seniorradet 190-2014-
170432

Bilag

Heringssvar SSU 05.11.14 - punkt 98 fra Seniorrddet
Spergeskema_resultater.pdf

Tilfredshedsundersegelse i den kommunale hjemmepleje maj 2014.docx


kmdedhvis:190-2014-154100
kmdedhvis:190-2014-154100
kmdedhvis:190-2014-154104
kmdedhvis:190-2014-154104
kmdedhvis:190-2014-170432
kmdedhvis:190-2014-170432

Punkt 98: Beslutning

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 5. november 2014:

Ikke til stede: Alle var modt

Heringssvar fra Seniorradet gennemgéet.

Ad 1) Orienteringen taget til efterretning.

Ad 2) Indstillingen godkendt.



Punkt 99: Analyse af sundhedsudgifterne

Analyse af sundhedsudgifterne

99. Analyse af sundhedsudgifterne

Sagsnr.: 190-2014-28181  Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2014-139267

Beslutningstema
1. Udvalget orienteres om udviklingen i udgifterne til den aktivitetsbestemte medfinansiering
2012 —2013.

2. Desuden skal udvalget godkende den fremlagte handleplan for nedbringelse af udgifter til aktivitetsbestemt
medfinansiering.

Sagsfremstilling

I de seneste par ér er der sket en kraftig stigning 1 aktiviteten pa ambulant og stationaer somatik som folge af en foraget
produktivitet pa hospitalerne og implementeringen af forlgbsprogrammer pé en raekke omrader, heriblandt kraeft og hjerte-
karsygdom. P4 trods af stigningen har Furese Kommune lave udgifter pr. indbygger, nir der ssmmenlignes med de gvrige
kommuner i regionen. Aktivitetsstigningen er sterst blandt de eldre aldersgrupper. Det er de aldersgrupper, kommunen i
forvejen har fokus pa, og det vil kommunen vedblivende have.

Generelt er det kraeftdiagnoser pa bade det somatiske og det ambulante omréde, der ligger blandt de 10 diagnoser med den

storste udgiftsstigning. Det kan bl.a. skyldes implementering af nationale kreeftplaner og forlebsprogrammer. Der
henvises til bilag 1 ”Analyse af sundhedsudgifterne”.

Forvaltningen har udarbejdet en handleplan med felgende fokusomrader:
Kreeftomrddet — iveerksatte tiltag
Et systematiseret fokus pé kreeftramte borgere og deres behov for koordinering af tvaergdende
indsatser
Samarbejdet med praktiserende lceger

Dialog om henvisnings — og indlaeggelsesmenstre, forelaeggelse af forbrug og optimering af leegemeder. Der skal finde
lgsninger sammen

Det neere sundhedsveesen — etablering af akutteam

Varetageles af relevante behandlingsopgaver i borgerens eget hjem, alternativ til indlaeggelse
Borgerens plan, tidlig opsporing og hverdagsrehabilitering

Tvergaende koordinering af kommunale indsatser for sarligt svage borgere

Tveergdende taskforce



Etablering af en tveerorganisatorisk taskforcegruppe med deltagelse af bl.a. jobcenter, kraeftkoordinator og
hjerneskadekoordinator, der skal have fokus pé at forebygge udgiftsdrivende borgere

Forbedrede data og analysegrundlag

Analyse af udgiftsmenstret generelt og afdekning af udgiftsmenstret pa ikke kendte borgere. Bud pa indsatser pa tvars af
centre. Der skal udvikles effektmélingsvarktej og ledelsesinformation pa baggrund heraf.

Handleplanen er vedlagt som bilag 2.

Sundhedsomradet i kommunerne har en tveergdende karakter. Det kan vaere relevant at optimere sundhedsindsatsen bade
fagligt og ekonomisk ved at anleegge et tvaerfagligt perspektiv, der sikrer steerk sammenhaeng mellem
sundhedsudfordringen og sundhedsindsatsen. Forvaltningen vil derfor tage initiativ til at etablere en tvaerorganisatorisk
taskforcegruppe med deltagelse af bl.a. jobcenter, kraeftkoordinator og hjerneskadekoordinator, der skal have fokus pi at
arbejde forebyggende i forhold til de borgergrupper som kan betegnes som “udgiftsdrivere”.

Okonomiske konsekvenser

Ingen bemeerkninger.

Borgerinddragelse

Handicapréadet og Seniorradet har heringsret.

Lovgrundlag

sundhedsloven.

Det videre forleb

Ingen bemerkninger.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at udvalget:

1. Tager orienteringen om udviklingen i udgifterne til den aktivitetsbestemte medfinansiering 2012 — 2013 til
efterretning.

2. Godkender den fremlagte handleplan for nedbringelse af udgifter til aktivitetsbestemt medfinansiering.
Bilag

Bilag 1 Redeggrelse vedr. den aktivitetsbestemte medfinansiering af 190-2014-

sundhedsudgifterne i Furesg Kommune endelig.docx 161816

Bilag 2 Handleplan ifht sundhedsudgifterne.docx 190-2014-

161353


kmdedhvis:190-2014-161816
kmdedhvis:190-2014-161816
kmdedhvis:190-2014-161353
kmdedhvis:190-2014-161353

Bilag
Bilag 1 Redegerelse vedr. den aktivitetsbestemte medfinansiering af sundhedsudgifterne i Furesg Kommune endelig.docx

Bilag 2 Handleplan ifht sundhedsudgifterne.docx



Punkt 99: Beslutning

~

A
Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 5. november 2014:

Ikke til stede: Alle var mA dt

A

A

Ad 1) Orienteringen taget til efterretning.

A

A

Ad 2) Handleplanen godkendt med den bemA!rkning, at forvaltningen udarbejder oplAlg til et borgermA ,de med fokus
pA¥ sundhed.



Punkt 100: Handicappolitisk redegerelse 2014

Handicappolitisk redegerelse 2014

100. Handicappolitisk redegeorelse 2014

Sagsnr.: 190-2014-31987  Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2014-155162

Beslutningstema
Udvalget skal overfor @konomiudvalget og Byradet anbefale, at:
1. Handicappolitisk redegerelse 2014 godkendes.

2. Dei sagen navnte temaer og fokusomrader for det handicappolitiske arbejde fremadrettet godkendes.

Sagsfremstilling

Furesg Kommunes Handicappolitik blev vedtaget af Byradet den 29. januar 2014.

Det fremgar af politikken, at der skal udarbejdes en handicappolitisk redegarelse midtvejs i Byradsperioden, der belyser
de indsatser, der har veret pa omrader omfattet af politikken. Redegearelsen samt en status ved funktionsperiodens udleb
skal anvendes med henblik pa en eventuel revision og tilpasning af politikken i begyndelsen af den nye Byrédsperiode.
Det er aftalt med Handicapradet, at der i efterdret 2014 udarbejdes en redegorelse, der belyser de indsatser, der har veret
pa omrader omfattet af handicappolitikken. Den handicappolitiske redegerelse vedleegges som bilag.

Handicappolitikken gaelder for alle sektorer, gar pa tvaers af ansvarsomrader i Furese Kommune og tager hgjde for al
lovgivning, der har betydning for borgere med funktionsnedsettelse. Handicappolitikken skal integreres i kommunens
gvrige politikker.

Handicappolitikken skal sikre, at handicapbegrebet medtankes i kommunens arbejde og i beslutninger i de private
virksomheder, der har tilknytning til eller samarbejde med Furesgs Kommune. For at sikre mangfoldighed ber de frivillige
foreninger og organisationer ligeledes veere opmarksomme pa og medtaenke borgere med funktionsnedsattelse i deres
arbejde.

Sammenfattende er der i de seneste to &r gjort en raekke indsatser i forhold til at understette de handicappolitiske visioner:
Indsatser i forhold til tilgeengelighed
Brugerinddragelse og brugerindflydelse i forhold til nye tilbud
Stette og hjelp til borgere med handicap i forhold til uddannelse og job

Sundhedsfremme pa psykiatriomrédet for bern og unge med psykiske vanskeligheder.



Forslag til temaer og fokusomrdder for det handicappolitiske arbejde:
Fortsat fokus pa tilgengelighed og information om tilgengelighed i hele kommunen

Nye dialogformer og udvikling af samarbejdsformer og partnerskaber med forskellige frivillige og relevante
interesseorganisationer

Fokuseret indsats pé arbejdsfastholdelse af handicappede borgere og (szrligt med fokus pa bern og unge)
muligheden for at tage en uddannelse/fa et job

Etablering af nye tilbud

Okonomiske konsekvenser

Ingen bemerkninger

Borgerinddragelse

Handicapradet og Seniorradet har heringsret.

Lovgrundlag

Ingen bemerkninger.

Det videre forleb

Sagen sendes til @konomiudvalget og Byradet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at udvalget overfor @konomiudvalget og Byrédet anbefaler, at:

1. Handicappolitisk redegarelse 2014 godkendes.

2. Deisagen nevnte temaer og fokusomrader for det handicappolitiske arbejde fremadrettet godkendes.

Bilag
Bilag 1 Handicappolitisk redegerelse oktober 2014 190-2014-161621
Heringssvar fra Handicapradet 190-2014-170536

Beslutning truffet af Beskaeftigelses- og Erhvervsudvalget, den 4. november 2014:


kmdedhvis:190-2014-161621
kmdedhvis:190-2014-170536

Ikke til stede: Deniz Celal Kilic (A), Kurt Bork Christensen (V)

Godkendt, idet der enskes et oplaeg primo 2015 om maéling af indsats pa udvalgets omrade.

Beslutning truffet af Berne- og Skoleudvalget, den 5. november 2014:

Ikke til stede: Alle var madt

Udvalget anbefaler indstillingen.
Bilag

Heringssvar fra Handicaprédet

Bilag 1 Handicappolitisk redegerelse oktober 2014



Punkt 100: Beslutning

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 5. november 2014:

Ikke til stede: Alle var modt

Heringssvar fra Handicapradet gennemgéet.

Indstillingen anbefales.



Punkt 101: Tildeling af § 18 midler i 2014 - 2. runde

Tildeling af § 18 midler i 2014 - 2. runde

101. Tildeling af § 18 midler i 2014 - 2. runde

Sagsnr.: 190-2014-3573  Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2014-150136

Beslutningstema

Udvalget skal treeffe beslutning om, hvilke ansagere, hvis aktiviteter ligger indenfor de valgte temaer, der skal have tildelt
midler efter servicelovens § 18.

Sagsfremstilling
Udvalget besluttede, i forbindelse med behandling af ansegninger om § 18 midler pa udvalgsmedet den 2. april 2014, at

hvis nogle foreninger ikke har fiet sggt inden ansegningsfristens udleb, vil udvalget behandle ansggninger, der
fremsendes inden den 1. oktober 2014 til aktiviteter i 2014.

Social- og Sundhedsudvalget har pa udvalgsmedet den 5. marts 2014 besluttet at satte fokus pa felgende temaer i 2014:

1. Aktiviteter med sundhedsfremmende sigte

2. Aktiviteter mélrettet ulighed

3. Aktiviteter, der fremmer inddragelse af civilsamfundet i det frivillige sociale arbejde
4.  Aktiviteter der mindsker ensomhed

5. Aktiviteter der udbygger kendskabet til digitalisering

Betingelsen for stette efter servicelovens §18 er, at der er tale om frivilligt socialt arbejde. Ifolge vejledningen til §18 skal
den frivillige indsats:

Udferes uden fysisk, retlig eller eskonomisk tvang
Vere ulonnet

Udfores for andre end familie og slagt

Vere til gavn for andre end en selv og familie

Vere af formel karakter, dvs. at aktiviteten skal foregé inden for rammerne af en organisation/forening, som er
frivillig grundlagt og er non profit, og hvor den frivillige indsats er en betydningsfuld del af organisationens grundlag.



Der er kommet 5 ansggninger, der alle opfylder vejledningens bestemmelser for den frivillige indsats. De 5 foreninger er:
Landsforeningen for strubelase
ME-Foreningen (Myalgisk Encephalomyelitis)
Furesa Rapskole
Skovgardens Kerestolsgruppe

Frivillige pa Aktivitetscentret Gedevasevang

De 5 foreninger sgger samlet set om tilskud for i alt 101.340 kr. Ansegningerne sendes i papir til udvalget.

Okonomiske konsekvenser

Der resterere 117.000 kr. af budgettet til saerlige sociale formal.

Borgerinddragelse

Seniorrddet og Handicapradet har heringsret.

Lovgrundlag

Lov om social service, § 18.

Det videre forleb

Ansegerne far direkte besked.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at:

Udvalget behandler ansggningerne om stette efter servicelovens § 18.



Punkt 101: Beslutning

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 5. november 2014:

Ikke til stede: Alle var modt

Udvalget behandlede ansegningerne og besluttede at uddele felgende:

Landsforeningen for strubelase: 2.000 kr.

Furesg Rapskole: 23.500 kr.

Skovgardens Kerestolsgruppe: 5.440 kr.

Frivillige pa aktivitetscentret Gedevasevang: 50.000 kr.



Punkt 102: Medekalender 2015

Moeadekalender 2015

102. Moeadekalender 2015

Sagsnr.: 190-2014-28756  Abent punkt

Dokumentnr.:  190-2014-153588

Beslutningstema

Udvalget skal fastleegge en medekalender for 2015.

Sagsfremstilling

I forbindelse med udvalgenes fastleeggelse af mederne i 2015 har forvaltningen udarbejdet et forslag til mederakke for
2015 for de enkelte fagudvalg.

Stdende udvalg, Gkonomiudvalg og Byrad skal for hvert kalenderar fastlegge hvor og hvornar deres meder holdes.
Denne medeplan skal offentliggeres i begyndelsen af aret.

Magderne er som udgangspunkt lagt som i 2014.

Okonomiske konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Borgerinddragelse

Mgadeplanen offentliggares.

Lovgrundlag

Den kommunale styrelseslov § 8 og § 20.

Det videre forleb

Beslutningen videresendes til orientering til konomiudvalget og Byrédet.

Indstilling



Forvaltningen indstiller, at

- forslaget til mederakke for udvalget i 2015 godkendes.

Bilag

Magadekalender 2015 190-2014-152477

Beslutning truffet af Beskaeftigelses- og Erhvervsudvalget, den 4. november 2014:

IkKe til stede: Deniz Celal Kilic (A), Kurt Bork Christensen (V)

Godkendes, idet medet den 5. oktober 2015 flyttes til den 7. oktober 20115 kl. 16.30 i Farum.

Beslutning truffet af Borne- og Skoleudvalget, den 5. november 2014:

IkKke til stede: Alle var madt

Udvalget godkendte madeplanen.
Bilag

Maoadekalender 2015


kmdedhvis:190-2014-152477

Punkt 102: Beslutning

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 5. november 2014:

Ikke til stede: Alle var modt

Godkendt.
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