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Punkt 1: Meddelelser fra formanden

Meddelelser fra formanden

1. Meddelelser fra formanden

Sagsnr.: 190-2015-35119  Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2015-217535

Beslutningstema

Orienteringssag.

Sagsfremstilling

Formanden orienterer om aktuelle sager, herunder:

- Orientering fra forvaltningen:

- Retningsliner for anvendelse af fodevarer i hjemmeplejen, jf. servicelovens § 83
- Veardighedspolitik.

- Ventelistestatistik mv.

- Nyt fra Skovgarden (uddeles pa madet)

- Nyt fra Gedevasevang (uddeles pa madet).

Okonomiske konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Borgerinddragelse

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen bemerkninger.

Det videre forleb

Ingen bemerkninger.



Indstilling
Forvaltningen indstiller, at:

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Bilag

Fodevarers holdbarhed - retningslinjer for anvendelse hjemmeplejen-
januar 2016.docx

Ventelistestatistik mv. December 2015
Heringssvar fra Seniorradet

Heringssvar fra Handicapradet

Bilag
Heringssvar fra Handicapradet
Heringssvar fra Seniorradet

Ventelistestatistik mv. December 2015

190-2016-
1439

190-2016-
1145

190-2016-
7361

190-2016-
7360

Fadevarers holdbarhed - retningslinjer for anvendelse hjemmeplejen- januar 2016.docx


kmdedhvis:190-2016-1439
kmdedhvis:190-2016-1439
kmdedhvis:190-2016-1145
kmdedhvis:190-2016-1145
kmdedhvis:190-2016-7361
kmdedhvis:190-2016-7361
kmdedhvis:190-2016-7360
kmdedhvis:190-2016-7360

Punkt 1: Beslutning

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 13. januar 2016:

Ikke til stede: Alle medt
Heringssvar fra Seniorradet udleveret.
Horingssvar fra Handicaprédet udleveret.

Forvaltningen orienterede om proces for udarbejdelse af Vardighedspolitik.

Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 2: Medekalender 2016 for Social- og Sundhedsudvalget

Moedekalender 2016 for Social- og Sundhedsudvalget

2. Modekalender 2016 for Social- og Sundhedsudvalget

Sagsnr.: 190-2015-35119  Abent punkt

Dokumentnr.:  190-2015-217638

Beslutningstema

Orienteringssag.

Sagsfremstilling

SSU mede 10. februar kl. 16.00
SSU mede 9. marts kl. 16.00
Dialogmede med Seniorraddet 30. marts kl1.16.30

SSU mede 6. april kl. 16.00
SSU mede 11. maj kl. 16.00
Studietur: “Fremtidens plejecentre” Datoforslag 20.-21. maj

SSU mede 8. juni kl. 16.00
SSU mede 24. august kl. 16.00
SSU mede 7. september kl. 16.00

Dialogmede med Seniorradet 28. september kl. 16.30



SSU mede

SSU mede

SSU mede

SSU 10. februar 2016 SSU 9. marts 2016

Planlagning af Godkendelse af
Sundhedskonference 2016  kvalitetsstandarderne pa
eldreomridet

Orientering om status pa Evaluering af
demens funktionsvejleder og
kreeftkoordinator

Okonomiske konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Borgerinddragelse

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen bemerkninger.

Det videre forleb

Ingen bemerkninger.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at:

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

5. oktober kl. 16.00

9. november kl. 16.00

7. december

SSU 6. april 2016
Status pé tvaersektoriel

kreftrehabilitering

Indretning af
Forebyggelses- og
Aktivitetscentret

Frigivelse af anleegsmidler

Udkast til
vaerdighedspolitik

Arlig status pa SHS-teamet

kl. 16.00



Bilag

Heringssvar fra Seniorradet 190-2016-7361

Bilag

Heringssvar fra Seniorradet


kmdedhvis:190-2016-7361

Punkt 2: Beslutning

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 13. januar 2016:

IkKke til stede: Alle modt

Heringssvar fra Seniorradet gennemgéet.

Datoer for studieturen @ndres til den 12.-13. maj 2016.

Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 3: Orientering om triagering

Orientering om triagering

3. Orientering om triagering

Sagsnr.: 190-2015-31408  Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2015-194874

Beslutningstema

Udvalget orienteres om arbejdet med triagering i Center for Social og Sundhed

Sagsfremstilling
Furesg Kommune har i 2015 iverksat implementering af model for triagering i Center for Social og Sundhed pé baggrund
af midler fra @ldremilliarden. Triagering er et redskab til tidlig opsporing af funktionstab og sygdomstegn hos &ldre

borgere, der kvalificerer hverdagsobservationer. Redskabet er anbefalet af Sundhedsstyrelsen og Kommunernes
Landsforening og skal vaere med til at styrke den forebyggende og sundhedsfaglige indsats i kommunen.

For at skabe de bedste forudsatninger for en bred implementering, har der kert pilotafprevning fra april til november,
hvor tre enheder — et plejecenter, en hjemmeplejegruppe og en privat hjemmeplejeleverander - har afprevet model for
triagering.

Der er udarbejdet en evaluering af pilotafprevningen med forslag til den videre implementering.

Udviklingskonsulent Anette Melin orienterer om triagering, herunder:
¢ Implementering af triage i Social og Sundhed

¢ Triagens omdrejningspunkter og udfordringer
¢ Status og plan for det videre arbejde.

Okonomiske konsekvenser

Der er i budget 2016 lagt en besparelse pa 0,4 mio. kr.

Borgerinddragelse

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag



Ingen bemerkninger.

Det videre forleb

Ingen bemerkninger.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at:

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Bilag

Heringssvar fra Seniorradet

Oplaeg om triagering i Furesg Kommune.pptx

Bilag
Heringssvar fra Seniorradet

Oplaeg om triagering 1 Furesg Kommune.pptx

190-2016-7361

190-2016-8128


kmdedhvis:190-2016-7361
kmdedhvis:190-2016-8128

Punkt 3: Beslutning

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 13. januar 2016:

IkKke til stede: Alle modt

Heringssvar fra Seniorradet gennemgéet.

Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 4: Budgetoverholdelse i 2016 pa eldreomradet

Budgetoverholdelse i 2016 pA¥ AlldreomrA¥det

4.AAAAAAAAAA Budgetoverholdelse i 2016 pA¥ A'ldreomrA¥det

A

Sagsnr.: 190-2016-376  A...bent punkt
Dokumentnr.:  190-2016-1675 A A

A

Beslutningstema

Udvalget orienteres om forvaltningens indsatser pA¥ A!ldreomrA¥det for at sikre budgetoverholdelse i 2016.

A

A
Sagsfremstilling
Baggrund

Det samlede budget pA¥ AlldreomrA¥det i 2016 er pA¥ 266,1 mio. kr. netto. Udviklingen i de seneste A¥r viser, at det
samlede antal borgere, der modtager hjemmehjA!lp stort set er uA'ndret, men at borgerne har fA¥et et stA rre plejebehov,
herunder er der sket en markant stigning i udgifterne til de tunge, timekrA'vende plejepakker, som forventes at fortsAltte i
2016. Siden vedtagelsen af budget 2016 er der udarbejdet en ny prognose fra december 2015, der viser, at der kan
forventes behov for at der visiteres ydelser for 116.600 timer i 2016. Dette giver en stigning pA¥ 12.900 timer, svarende
til ca. 5,3 mio. kr. 1 2016.

A

A

Det NAlre SundhedsvA!sen, som medfA rer en opgaveglidning fra regionen til kommunerne, presser budgettet yderligere.

A

A

Ved budgetvedtagelsen for 2016 blev der lagt en besparelseNpA¥ 1 mio. kr. efter konsulentfirmaet Muusmanns
gennemgang af FuresA, Kommunes potentialer for at udmA nte tema 5 Selvhjulpne borgere og stAjrke fA|llesskaber i
Balancekataloget 2016.

A

A

Der blev ligeledes vedtaget en budgetanalyse af A'ldreomrA¥det, som blev udarbejdet i samarbejde med konsulentfirmaet
Deloitte med det formA¥l at finde besparelser pA¥ 4 mio. kr. Ved behandlingen af Deloittes budgetanalyse af
AlldreomrA¥det blev det besluttet at indlA!gge en besparelse pA¥ plejecentrene pA¥ 2 mio. kr. og en besparelse pA¥. 2
mio. kr. pA¥ visitation til hjemmehjA!lp og hjA!lpemidler. Besparelserne vil delvist blive kompenseret af aktiviteter, der
ivAlrksAlttes via FuresA s andel af vA!rdighedsmilliarden, som udgA r ca. 7,6 mio. kr. i 2016.

Py

A
Handleplan

Forvaltningen ivAirksAitter en handleplan for 2016 med henblik pA¥ at sikre budgetoverholdelse pA¥ hele
hjemmeplejeomrA¥det.

A

A

De 3 indsatsomrA¥der er:

AAAAA



AAAAA

AAAAA

3.A A A A A Justering af serviceadgang og tildelingspraksis (jf. analysen fra Deloitte):

A

A

Der henvises til bilag 1 for en uddybende beskrivelser af indsatserne. Implementering af indsatsomrA¥derne A!ndrer ikke
ved de politisk vedtagne serviceniveauer.

A

A
Kvalitetsstandarder

Forvaltningen vil pA¥ et kommendeNudvalgsmA,de forelAlgge reviderede kvalitetsstandarder til godkendelse. Disse vil
bl.a. indeholde en justering i de nuvA|rende pakkestrukturer for hjemmehjA|lp.

A

A
A~konomiske konsekvenser

Forvaltningen vurderer, at med de igangvA!rende indsatser og de nye indsatser i 2016, vil udgifterne pA¥ AlldreomrA¥det
kunne holdes pA¥ niveauet i 2015.

A

A

SA¥fremt den A nskede effekt ikke opnA¥s via nAlvnte initiativer, kan det blive nA dvendigt at 1Ajgge op til politisk
beslutning om Andring i serviceniveauerne pA¥ AjldreomrA¥det for at sikre budgetoverholdelse.

A

Borgerinddragelse

SeniorrA¥det og HandicaprA¥det har hA ringsret.
A

Lovgrundlag

Servicelov og sundhedslov.

A

Det videre forlA b

Udvalget vil blive orienteret om status pA¥ indsatserne i forbindelse med de 3 A¥rlige budgetopfA Igninger.
A

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at:

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

A

A

Bilag

Bilag 1 Indsatser i forhold til at overholde budget 2016 pA¥ 190-2016-
AjldreomrA¥det.docx 3260

HA ringssvar fra SeniorrA¥det 190-2016-

7361


kmdedhvis:190-2016-3260
kmdedhvis:190-2016-3260
kmdedhvis:190-2016-7361
kmdedhvis:190-2016-7361

A

A
Bilag

Bilag 1 Indsatser i forhold til at overholde budget 2016 pa aldreomradet.docx

Heringssvar fra Seniorradet



Punkt 4: Beslutning

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 13. januar 2016:

IkKke til stede: Alle modt

Heringssvar fra Seniorradet gennemgéet.

Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 5: Orientering om embedslaegens tilsyn pA kommunens plejecentre i
2015

Orientering om embedslaegens tilsyn pA kommunens plejecentre i 2015

5. Orientering om embedslagens tilsyn pA kommunens plejecentre i
2015

Sagsnr.: 190-2015-35251  Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2015-218262

Beslutningstema

Orientering om embedslagens tilsyn pd kommunens plejecentre i 2015.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen foretager arlige tilsyn med de sundhedsfaglige forhold pa landets plejecentre. Tilsynet varetages af
Sundhedsstyrelsens embedslaegeinstitutioner. Formélet med tilsynet er at medvirke til at forbedre den sundhedsmaessige
indsats over for de svage @ldre pé landets plejecentre.

Der er kommet en ny bekendtgerelse angédende offentliggerelse af tilsynsrapporter. Ud over at tilsynsrapporten skal vaere
tilgeengelig pd kommunens og plejehjemmets hjemmeside, sé er det nu ogsa et krav, at et eksemplar skal vere synligt
tilgeengeligt pé plejehjemmet. (bekendtgerelse om offentliggerelse af Sundhedsstyrelsens tilsyn med plejehjem mv. af 3.
marts 2015).

Plejecentrenes ledelse og forvaltningen i kommunen er ansvarlige for, at de sundhedsmeessige forhold pa plejecentrene er
i overensstemmelse med gaeldende love og vejledninger.

Tilsynene kan undlades det folgende &r, hvis der ved tilsynsbesoget ikke konstateres fejl og mangler, eller hvis der alene
konstateres fejl og mangler, der efter Sundhedsstyrelsens sken ikke har patientsikkerhedsmassige konsekvenser.
Solbjerghaven og Ryetbo Plejehjem er fritaget for tilsyn i 2015.

Plejecenter Lillevang og Plejecenter Svanepunktet har haft tilsyn i 2015. Konklusionerne fra tilsynene er samlet set
tilfredsstillende.

Generelt for 2015 er at nasten alle Sundhedsstyrelsens krav opfyldt, og det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at ledelsen
og personalet har arbejdet konstruktivt og malrettet for at imedekomme Sundhedsstyrelsens krav efter sidste tilsyn. De
respektive rapporter kan ses i bilag 1 og 2.



Opmerksomhedspunkter for Lillevang plejecenter er:

Behandlingsniveau skal fremgé af den sundhedsfaglige dokumentation
Overskuelig og systematisk sundhedsfaglig dokumentation

Opmarksomhedspunkter for Plejecenter Svanepunktet er:

Skriftlig instruks for personalets kompetence-, ansvars- og opgavefordeling
Behandlingsniveau og samtykke skal fremgar af den sundhedsfaglige dokumentation

Overskueligt og systematisk sundhedsfaglig dokumentation

Okonomiske konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Borgerinddragelse
Seniorradet og Handicapradet har heringsret.

Rapporterne vil blive fremlagt for Seniorrddet pa et kommende seniorrddsmede.

Lovgrundlag

Sundhedsloven.

Det videre forleb

Der arbejdes kontinuerligt med rapporterne pa plejecentrene via egenkontrol og handleplaner med det formal hele tiden at
forbedre de sundhedsfaglige indsatser.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at:

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Bilag
Bilag 1 Lillevang tilsynsrapport 2015.pdf 190-2015-219258
Bilag 2 Svanepunktet tilsynsrapport 2015.pdf 190-2015-219260

Heringssvar fra Seniorradet 190-2016-7361


kmdedhvis:190-2015-219258
kmdedhvis:190-2015-219260
kmdedhvis:190-2016-7361

Bilag
Bilag 1 Lillevang tilsynsrapport 2015.pdf
Bilag 2 Svanepunktet tilsynsrapport 2015.pdf

Heringssvar fra Seniorradet



Punkt 5: Beslutning

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 13. januar 2016:

IkKke til stede: Alle modt

Heringssvar fra Seniorradet gennemgéet.

Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 6: Selvhjulpne borgere og staerke feellesskaber - til efterretning

Selvhjulpne borgere og staerke faellesskaber - til efterretning

6. Selvhjulpne borgere og staerke fellesskaber - til efterretning

Sagsnr.: 190-2015-17711  Abent punkt

Dokumentnr.:  190-2015-219048

Beslutningstema

Forvaltningen orienterer udvalget om arbejdet med at udmente tema 5 Selvhjulpne borgere og staerke fellesskaber i
Balancekataloget 2016. Udvalget praesenteres for den indledende analyse og den handleplan, forvaltningen har udarbejdet.

Sagsfremstilling

I Balancekataloget for 2016 indgér tema 5 Selvhjulpne borgere og staerke faellesskaber. Effektiviseringsforslaget
indebeerer, at der sker en reducering af bevillinger pa samlet brutto 5 mio. kr. i budget 2016 samt investering i tiltag hen
over 3 ar (1 mio. kr. pr. ar).

Det overordnede formal er dels at skabe bedre forleb for borgerne, s de kan blive mere robuste og selvhjulpne, og dels at
reducere sundhedsudgifterne (medfinansiering) og andre sociale- og sundhedsrelaterede udgifter. I 2014 var de samlede
udgifter til medfinansiering 138 mio. kr.

Konsulentvirksomheden MUUSMANN har udarbejdet en analyse af Furese Kommunes potentialer og udfordringer i
forhold til at opné denne ambition (bilag 1 og 2). Analysen peger p4, at der skal tages fat indenfor en raekke omréder, hvis
Furesg vil sikre selvhjulpne borgere og sterke faellesskaber. Det drejer sig om:

Organisation og ledelse
Ressourcekravende borgere og familier
Tilbud internt i kommunen

Forebyggelse i relation til medfinansiering

MUUSMANN understreger, at potentialerne haenger sammen, og at serligt en indsats i forhold til organisation og ledelse
er afgerende for de andre potentialer. Der er séledes tale om et stort og komplekst forandringsprojekt.

Fremadrettet plan

Forvaltningen har pa den baggrund udarbejdet en handleplan som styringsredskab for det videre arbejde med
udmentningen af temaet (bilag 3).



Planen indeholder folgende fire overordnede indsatsomréader:

1. Oget fokus pé forebyggelse
2. Feelles visitation og styring
3. Overblik og udvikling af tilbudsviften
4. Udvikle samarbejdsformer

Sidelebende vil der vare fokus péd dokumentation og ekonomisk opfelgning.

Organisering
Vi arbejder med effektiviseringsforslaget efter Furesg Projektmodel, der er derfor nedsat en styregruppe péa tvers af de tre

centre. Der udarbejdes et projektgrundlag, som skal danne baggrund for konkretisering af aktiviteterne i
indsatsomraderne. Indsatsomraderne vil blive koordineret af projektledelsen.

Tidsplan og overordnede milepcele
Der er tale om et omfattende projekt, som bergrer centrale elementer i vores organisering og samarbejde. Forvaltningen

onsker at folge udviklingen i indsatsomraderne teet for at sikre, at de forventede resultater opnas. Projektstrukturen
forventes derfor fastholdt hen over de 3 ar, som effektiviseringsforslaget strackker sig (se ogsa tidsplan i bilag 4).

I handleplanen er fastlagt en reekke milepele, som knytter an til de overordnede faser i projektet:

Okonomiske konsekvenser

Effektiviseringsforslaget indebarer, at der sker en reducering af bevillinger pa samlet brutto 5 mio. kr. i budget 2016 samt
investering i tiltag hen over 3 ar (1 mio. kr. pr. ar).

Borgerinddragelse

Seniorrdd og handicaprad har heringsret.

Lovgrundlag

Ingen bemerkninger.

Det videre forleb

Udvalget vil lebende blive orienteret om fremdriften i projektet ved budgetopfelgninger.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at udvalget tager handleplanen til efterretning.



Bilag

Analyserapport vedr. projekt Selvhjulpne borgere og sterke 190-2015-
feellesskaber 226311
Resume af analyserapport vedr. projekt selvhjulpne borgere og staerke 190-2015-
feellesskaber 226310
Handleplan for projekt selvhjulpne borgere og staerke faellesskaber 190-2015-
226312
Tidsplan for milepele i handleplan 190-2015-
226313
Heringssvar fra Seniorradet 190-2016-7361

Beslutning truffet af Beskzeftigelses- og Erhvervsudvalget, den 12. januar 2016:

IkKe til stede: Kurt Bork Christensen (V)

Taget til efterretning.
Bilag

Analyserapport vedr. projekt Selvhjulpne borgere og sterke fallesskaber

Resume af analyserapport vedr. projekt selvhjulpne borgere og staerke faellesskaber
Handleplan for projekt selvhjulpne borgere og staerke fallesskaber

Tidsplan for milepale i handleplan

Heringssvar fra Seniorradet


kmdedhvis:190-2015-226311
kmdedhvis:190-2015-226311
kmdedhvis:190-2015-226310
kmdedhvis:190-2015-226310
kmdedhvis:190-2015-226312
kmdedhvis:190-2015-226312
kmdedhvis:190-2015-226313
kmdedhvis:190-2015-226313
kmdedhvis:190-2016-7361

Punkt 6: Beslutning

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 13. januar 2016:

IkKke til stede: Alle modt

Heringssvar fra Seniorradet gennemgéet.

Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 7: Beslutningspunkt - Serviceniveau for Voksenhandicap og psykiatri

Beslutningspunkt - Serviceniveau for Voksenhandicap og psykiatri

7. Beslutningspunkt - Serviceniveau for Voksenhandicap og psykiatri

Sagsnr.: 190-2015-34921  Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2015-216064

Beslutningstema

Udvalget skal tage stilling til et forslag til serviceniveau pa omradet for voksne med handicap, sindslidelser og socialt
udsatte voksne.

Sagsfremstilling

P& Social- og Sundhedsudvalgets made den 4. november 2015 fremlagde forvaltningen et forslag til serviceniveau for
Voksenhandicap og psykiatri (sag nr. 190-2015-28276).

Serviceniveauet skal skabe sammenhang mellem de politisk fastsatte rammer og indsatsen for den enkelte borger.
Serviceniveauet er saledes et vigtigt redskab for kommunens medarbejdere og et vigtigt led i kommunikationen mellem
politikere, medarbejdere og borgere om service og prioriteringer pd omradet.

I serviceniveauet beskrives formal med indsatserne, det typiske omfang af de enkelte indsatser, mélgruppen, hvem der
typisk leverer ydelsen og kvalitetskrav til leveranderen.

Andringer i forhold til det tidligere fremlagte serviceniveau

Pa udvalgsmedet i november havde Social- og Sundhedsudvalget folgende kommentarer til forslaget:

1. Underskriver i forordet skal vaere udvalgsformanden
2. Udvalget sparger, hvorfor der gives op til 60 degns aflastning arligt
3. Udvalget sparger, hvorfor indholdet af borgerstyret personlig assistance (BPA) afthanger af borgerens enske.

4.  Udvalget sperger, hvorfor der tilbydes individuel befordring efter § 117, da det er en ydelse, som kommunen ikke er
forpligtet til at yde.

Forvaltningen har forholdt sig til kommentarerne fra udvalget og har fortaget felgende endringer:

- Ad. 1. Underskriver er endret udvalgsformanden.



- Ad. 2. Der ydes op til 60 degns aflastning arligt, da aflastning kan vaere et godt og billigere alternativ til et botilbud
for nogle borgere.

- Ad. 3. Formuleringen i serviceniveauet er &ndret, s det fremgér, at indholdet i en BPA-ordning athenger af
borgers behov og den konkrete udméling af stette.

- Ad. 4. Der er udarbejdet et serviceniveau for § 117, da der kan vere helt serlige tilfaelde, hvor borgeren har et
ekstraordinart og reelt kerselsbehov, som ikke kan dekkes pa anden vis. I serviceniveauet er det praciseret, hvilke
kriterier der skal vare opfyldt, for at der kan bevilges individuel befordring efter § 117.

Herudover er det for § 84, stk. 1 og 2 praeciseret, at serviceniveauet kun vedrerer de dele af paragraffen, som
Voksenhandicap og psykiatri visiterer til.

Handicapridet har haft serviceniveauerne i hering og afgivet haringssvar (se bilag). I heringssvaret foreslar
Handicapradet:

- at der gives mulighed for at bevilge ledsagelse (§ 97) til personer over 67 ar

- at kommunen benytter § 96, stk. 3, der kan tages i anvendelse nér betingelserne i § 96, stk. 1 ikke er opfyldt.

Forvaltningen vurderer, at disse forslag vil udvide serviceniveauet og vaere udgiftsdrivende tiltag. Da gkonomien pa
omréadet for voksne med handicap, sindslidelser og socialt udsatte voksne er under stort pres, har forvaltningen ikke
indarbejdet forslagene i serviceniveauet.

Handicapridets evrige bemarkninger, som ikke direkte vedrerer serviceniveauet, vil forvaltningen bruge, hvor det er
relevant, fx i forbindelse med udarbejdelse af sagsgange og brevskabeloner.

Det reviderede forslag til serviceniveau er vedlagt som bilag.

Okonomiske konsekvenser

Serviceniveauet skal skabe sammenhang mellem de politisk fastsatte rammer og indsatsen for den enkelte borger.
Serviceniveauet er séledes et vigtigt element i hindteringen af omradets gkonomiske udfordringer.

Borgerinddragelse
Forslaget til serviceniveau blev dreftet pa mede i Furese Handicaprad den 22. oktober 2015.

Handicapridet har desuden afgivet heringssvar (se bilag), som forvaltningen har forholdt sig til, jevnfer ovenfor.

Lovgrundlag

Forslaget til serviceniveau er udarbejdet i henhold til servicelovens bestemmelser og lov om ungdomsuddannelse for unge
med sarlige behov.

Det videre forleb



Under forudszetning af udvalgets godkendelse vil forvaltningen implementere serviceniveauet. Dette vil ske lobende som
led i gennemgangen af alle sager. Serviceniveauet vil erstatte de hidtidige kvalitetsstandarder pa omréadet.

Safremt den ekonomiske situation i 2016 betyder, at der er behov for at justere serviceniveauet, fremlegger forvaltningen
et forslag hertil.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at

- Udvalget godkender det reviderede forslag til serviceniveau pad omradet for voksne med handicap, sindslidelser og
socialt udsatte voksne.

Bilag

Heringssvar - Handicapradet 190-2015-222608
Serviceniveau - Voksenhandicap og psykiatri 190-2015-224662
Heringssvar fra Handicapradet 190-2016-7360
Bilag

Heringssvar fra Handicapradet
Serviceniveau - Voksenhandicap og psykiatri

Heringssvar - Handicapradet


kmdedhvis:190-2015-222608
kmdedhvis:190-2015-224662
kmdedhvis:190-2016-7360

Punkt 7: Beslutning

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 13. januar 2016:

IkKke til stede: Alle modt

Heringssvar fra Handicapradet gennemgéet.

Indstillingen godkendt.



Punkt 8: Revision af tilsynspolitik/koncept for personlig pleje og praktisk
hjaelp m.v. i hjemmeplejen

Revision af tilsynspolitik/koncept for personlig pleje og praktisk hjzelp m.v. i hjemmeplejen

8. Revision af tilsynspolitik/koncept for personlig pleje og praktisk
hjeelp m.v. i hjemmeplejen

Sagsnr.: 190-2015-35150  Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2015-217724

Beslutningstema

Forvaltningen fremlaegger revideret udkast til kommunens politik/ koncept for tilsyn med ydelserne personlig og praktisk
hjeelp samt madservice til godkendelse.

Sagsfremstilling

Tilsynspolitikken anviser, hvordan kommunen vil opfylde sin pligt til sikre, at borgerne far den hjelp, de er visiteret til,
indenfor rammerne af kommunens serviceniveau og krav til kvalitet.

Dette udkast, jf. bilag 1, afspejler de aktiviteter, der i dag udferes pa omradet, og som er indarbejdet i de aftaler og
kontrakter, der fungerer pa omradet.

Tilsyn gennemfores indenfor rammen af folgende elementer:
uanmeldt fagligt tilsyn, som kombinerer to centrale aspekter i intentionerne: kontrol og laering, se bilag 2.
opfelgning og kontrol i forbindelse med visitationsbesag
indhentning af leveranderenes egenkontrol
dialogmeder med leveranderer, der atholdes 1-2 gange per ar eller efter behov
registrering af borgerklager og leveranderskift

regningskontrol

Det er forvaltningens erfaring, at de forskellige former for tilsyn har medvirket til gode og konstruktive dialoger med alle
leveranderer. Tilsynene bidrager til at borgeren far den pleje og omsorg, de har krav pa. Derudover bruges tilsynene til
leering og opkvalificering i organisationen,

Tilsynene daekker sével de private som den kommunale leverander.



Der har tidligere vaeret eksempler pé private leveranderer, der ikke har levet fuldt op til kommunens kvalitetsmal. De
formelle tilsynsparametre har veeret medvirkende til at afdekke uregelmassigheder og faglige problemstillinger.

Baggrund

Omradet hjemmehjalp har siden 2003 vaeret omfattet af krav til kommunerne om at sikre, at hjemmehjaelpsmodtagere kan
veelge mellem minimum 2 leveranderer af de forskellige ydelser.

12013-14 gennemforte kommunen udbud af hjemmehjelpsopgaverne praktisk hjelp og personlig pleje og indgik kontrakt
med de 2 private firmaer Cura Pleje og Attendo, der fra 1. september 2014 har lgftet hjemmehjalpsopgaven sammen med
Furesg kommunale hjemmepleje. Dette omrade er saledes reduceret fra 10 til 3 leveranderer. Samarbejdet pd omradet er
samtidig oget betydeligt, idet de 2 private firmaer nu deltager pé lige fod med den kommunale hjemmepleje i en del
udviklingsarbejde og strategiske overvejelser pa omradet.

Kommunen har desuden kontrakter med private firmaer pd omraderne Vaskeservice, Indkeb og Madservice. Pa
madserviceomradet er desuden en kommunal leverander.

Der har det seneste ars tid veeret en del fokus pa specielt det private hjemmehjalpsleveranderomrade, hvor en raekke
konkurser har givet de berarte borgere og kommuner problemer. Ogsé pa den baggrund er de dialogverktgjer, der er
indarbejdet i tilsynspolitikken, vigtige.

Lovgrundlag

SEL §§ 83, 151c, mv.

Okonomiske konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Borgerinddragelse
Borgerne, der modtager ydelser efter § 83, inddrages i tilsynene.

Seniorradet og Handicapradet er hert i forbindelse med revisionen.

Det videre forleb

Tilsynspolitikken leegges pa kommunens hjemmeside. Skal revideres i forbindelse med revision af kvalitetsstandarderne.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at:
Udvalget tiltraeder tilsynspolitik for Furesg Kommune for personlig og praktisk hjelp mv. i

Hjemmeplejen.



Bilag

Udkast til revideret 190-2015-
Tilsynspolitik for personlig_og praktisk hjelp i hjemmepleje..docm 222949
Metode og procedure - Tilsyn med hjemmehjalp 190-2015-

222970
Bilag

Udkast til revideret Tilsynspolitik_for personlig_og praktisk hjelp i hjemmepleje..docm

Metode og procedure - Tilsyn med hjemmehjelp


kmdedhvis:190-2015-222949
kmdedhvis:190-2015-222949
kmdedhvis:190-2015-222970
kmdedhvis:190-2015-222970

Punkt 8: Beslutning

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 13. januar 2016:

IkKke til stede: Alle modt

Indstillingen godkendt.



Punkt 9: Godkendelse af afrapporteringer vedr. Bern og unge med alvorlig
synsnedsattelse og Voksne med kompleks erhvervet hjerneskade

Godkendelse af afrapporteringer vedr. Born og unge med alvorlig synsnedszttelse og
Voksne med kompleks erhvervet hjerneskade

9. Godkendelse af afrapporteringer vedr. Born og unge med alvorlig
synsnedsattelse og Voksne med kompleks erhvervet hjerneskade

Sagsnr.: 190-2015-35427  Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2015-219115

Beslutningstema

Udvalget skal behandle og godkende afrapporteringer pa centrale udmeldinger under den nationale koordinationsstruktur.
Konkret drejer det sig om to afrapporteringer vedr. Barn med alvorlig synsnedsattelse og Voksne med kompleks
erhvervet hjerneskade, jf. bilag 1. Sagen forelegges parallelt for Social- og Sundhedsudvalget og Borne- og
Skoleudvalget.

Sagsfremstilling

KKR Hovedstaden (Kommune Kontakt Rad bestiende af borgmestre og andre politikere fra de 29 kommuner) har pé
mede den 24. november 2015 behandlet afrapporteringerne, og KKR anbefalede begge til godkendelse i
kommunalbestyrelserne.

Afrapporteringer pad centrale udmeldinger

Begge afrapporteringer konkluderer, at kommunerne i hovedstadsregionen fortrinsvis anvender en afgranset gruppe af
hajt specialiserede tilbud til malgrupperne. Kommunerne i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden oplever
gennemgaende overensstemmelse mellem udbuddet af hgjt specialiserede indsatser til mélgrupperne og kommunernes
behov for disse. Dette gaelder bade udbuddet af pladser (kapaciteten) og de konkrete indsatser (indhold og faglighed), jf.
bilag 2 og bilag 3

Afrapporteringerne fremhaever dog en reekke omréder, der i forskellig grad kan udfordre udbuddet af gkonomisk og
fagligt baeredygtige tilbud til malgrupperne i fremtiden:

Born og unge med alvorlig synsnedszttelse, bilag 2:

At styrke det synsfaglige miljo ved at sikre systematisk erfarings- og vidensopsamling, udvikling, forskning og formidling
af forskningsresultater pa omradet samt at sikre synsfaglig uddannelse og efter- /videreuddannelse pa tilstreekkeligt hojt
niveau. Desuden ber sparring mellem tilbuddene samt sikring af, at viden og erfaringer hos de hgjt specialiserede tilbud
implementeres i sdvel almen- som specialtilbud, fortsat opretholdes.

Voksne med kompleks erhvervet hjerneskade, bilag 3:



At sikre en fortsat sammenhang mellem efterspergsel og udbud af ydelser ved at opretholde koordination af kapaciteten
via rammeaftalen, at fremtidssikre kommunikationsomradet i hovedstaden samt at have fortsat fokus pa dialog mellem
kommuner og mellem kommuner og tilbud, eksempelvis i form af aftaler om samarbejde. Derudover ved at tilbuddene
lebende sikrer at tilpasse indsatserne til efterspergslen og har fokus pa kompetenceudvikling og efteruddannelse.

At rammerne pa omradet pa bedste vis understotter kommunernes muligheder for at anvende hgjt specialiserede indsatser
og tilbud ved at der fra centralt hold opstilles kriterier for de hgjt specialiserede indsatser og tilbud.

National koordinationsstruktur i Socialstyrelsen

Evalueringen af kommunalreformen papegede en frygt for en uhensigtsmeessig afspecialisering af viden pa det mest
specialiserede socialomrade og omradet for det mest specialiserede specialundervisning. Alle Folketingets partier har
derfor indgéet en aftale om at oprette en national koordinationsstruktur, som er forankret i Socialstyrelsen.

Den nationale koordinationsstruktur skal sikre, at der eksisterer det rette udbud af tilbud og vidensmiljger til borgere, der
har meget sjeldne funktionsevnenedsettelser, serligt komplekse sociale problemer eller andre komplekse behov. Et
element i den nationale koordinationsstruktur er, at Socialstyrelsen har faet kompetence til at udmelde malgrupper eller
seerlige indsatser, hvor der er behov for eget koordinering eller samarbejde.

1. november 2014 udsendte Socialstyrelsen, som led i den nationale koordinationsstruktur, de to ferste centrale
udmeldinger, som skal afrapporteres samlet for kommunerne i hver region senest den 1. marts 2016. De centrale
udmeldinger er Bern og unge med alvorlig synsnedsettelse og Voksne med kompleks erhvervet hjerneskade.
Afrapporteringerne er baseret pa en spergeskemaundersegelse blandt regionens kommuner samt droftelser 1 serligt
nedsatte faglige referencegrupper.

Som led i den nationale koordinationsstruktur har Socialstyrelsen faet kompetence til at give driftspaleeg. Hvis
Socialstyrelsen vurderer, at kommunernes tilbagemelding pa de centrale udmeldinger ikke er fagligt tilstraekkelig, vil
Socialstyrelsen undtagelsesvis, og efter en fornyet behandling i kommunerne, der ogsa vurderes at veere utilstraekkelig,
kunne give et driftspalaeg.

Socialstyrelsen vil udsende vejledende forlgbsbeskrivelser for malgrupperne omfattet af de to centrale udmeldinger,
henholdsvis barn og unge med alvorlig synsnedsattelse (forventeligt december 2015) og voksne med kompleks erhvervet
hjerneskade (forventeligt marts 2016).

Politisk godkendelse

I perioden 24. november 2015 til 19. februar 2016 er afrapporteringerne udsendt til politisk behandling og godkendelse i
alle kommuner og Region Hovedstaden. Afrapporteringerne skal vare endeligt fastlagt og fremsendst til Socialstyrelsen
senest ved udgangen af februar 2016. Herefter fremsender Faelleskommunalt sekretariat for det specialiserede
socialomrade pa vegne af kommunerne og regionen, afrapporteringerne til Socialstyrelsen.

Der gores opmarksom pé, at Byradet den 24. februar 2010 godkendte en delegationsbefojelse fra Byradet til
fagudvalgene, sa fremtidige redegorelser til Det Regionale Udviklingsrad og Regionsradet behandles og godkendes i
Beme- og Skoleudvalget og Social- og Sundhedsudvalget. Forvaltningen fortolker denne delegationsbefojelse saledes, at
centrale udmeldinger under den nationale koordinationsstruktur (Socialstyrelsen) ligeledes skal behandles og godkendes i
Barne- og Skoleudvalget og Social- og Sundhedsudvalget.

Okonomiske konsekvenser



Ingen bemerkninger.

Borgerinddragelse

Handicaprad og Seniorrad har heringsret

Lovgrundlag

De centrale udmeldinger behandles i hver region i regi af Rammeaftalerne.

Det videre forleb

Afrapporteringerne skal godkendes i @U og Byréadet

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at udvalget godkender:
1. Afrapportering vedr. bern og unge med alvorlig synsnedsettelse

2. Afrapportering vedr. voksne med kompleks erhvervet hjerneskade

Bilag

Bilag 1. Opsummering centrale udmeldinger 2015. 190-2015-219156

Bilag 2. Afrapportering_central udmelding_synsnedsattelse 2015. 190-2015-219157

Bilag 3. Afrapportering_central udmelding hjerneskade 2015. 190-2015-219160

Bilag
Bilag 1. Opsummering centrale udmeldinger 2015.
Bilag 2. Afrapportering_central udmelding_synsnedsattelse 2015.

Bilag 3. Afrapportering_central udmelding_hjerneskade 2015.


kmdedhvis:190-2015-219156
kmdedhvis:190-2015-219157
kmdedhvis:190-2015-219160

Punkt 9: Beslutning

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 13. januar 2016:

IkKke til stede: Alle modt

Indstillingen godkendt.
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