REFERAT Social- og Sundhedsudvalget d. 15-04-2015

Meadedato Onsdag d. 15. april 2015 kl. 00:00

Modested



Indholdsfortegnelse

Meddelelser fra fOrmanden............ccuieiuieiiiiiieieee ettt s ettt e enneen
BESTULNINE. ...ttt et ettt e et e e sttt e e te e e s s eeesteeeaseeeanseeenseeeenseeenteeenseeenneeas
Maoadekalender for Social- og Sundhedsudvalget.............coccvvieviiiiiiieiiiece e
BESTULNINE. ...ttt ettt et e ettt e et e e et e e s bt e e st e e easbeeeabeeenteeenbeeennneas
Socialt tiSYn DOtIIDU.........c.eiiiieeeeee et e et e e e e nbeeenaeesnneeen
BESITULNINE. ...ttt ettt e e e et e e e bt e e e abeeeteeeesbeeesseeesseeessseeensaeessseeesseeenseeenneas
Model for tveerkommunalt samarbejde pd kraeftomradet............cceeviiieiiiiiiiii e,
BESIULNINE. ...ttt et e e et e e et e e s abeeeaaeeesseeesaeeenseeenssaeenseeeenseeesseeenseeennneas
Hospitals- og Psykiatriplan 2020............cooviieiiiiieiieicieeeiie ettt eetee et ete e e ereesaaeesareeesaaeesneeesnseeens
BESITULNINE. ...ttt et e et e et e e st e e et e e s st e e e st e e easeeeenseeensteeenbeeennteeenneeennneas
Sundhedskonference Furesg KOMMUNE..........cocueiiiiiiiiiiiiiieieiccee e,
BESTULNINE. ...ttt ettt e e tt e e s st e e e et e e eabeeesateeeabteeeabeeenteeenbeeennneas
Tildeling af § 18 MIAIEr 1 2015, .ccmiiiiiie ettt e,
BESITULNING. ...ttt e e et e e et e e abeeeteeessbeeesseessseeessseeensaeeesseeesseeenseeennneas



Punkt 25: Meddelelser fra formanden

Meddelelser fra formanden

25. Meddelelser fra formanden

Sagsnr.: 190-2015-8092  Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2015-47811

Beslutningstema

Orientering.

Sagsfremstilling

Formanden orienterer om aktuelle sager, herunder:

- Orientering fra Center for Social og Sundhed.

- Nyt fra Skovgarden (uddeles pa medet).

- Gedevasevangs nyhedsbrev (uddeles pa madet).

- Sundhedsstyrelsens godkendelsesbrev vedrerende sundhedsaftalen 2015-2018 mellem
Region Hovedstaden og kommunerne i regionen.

- Arsberetning fra Frivilligcenter Furese.

- Horingssvar fra Handicapradet.

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
Sundhedsstyrelsens godkendelsesbrev af sundhedsaftale I11.pdf 190-2015-
48385
Arsberetning fra Frivilligcenter Fureso 2014.pdf 190-2015-
60999
Heringsudtalelse fra Handicapradet til SSU den 15. april 2015 - Socialt 190-2015-
tilsyn - botilbud doc.doc 56551
Heringssvar fra Seniorradet til SSU madet den 15. april 2015, punkt 190-2015-
31.docx 65190
Bilag

Sundhedsstyrelsens godkendelsesbrev af sundhedsaftale I11.pdf
Arsberetning fra Frivilligcenter Fureso 2014.pdf
Heringsudtalelse fra Handicapradet til SSU den 15. april 2015 - Socialt tilsyn - botilbud doc.doc

Heringssvar fra Seniorradet til SSU medet den 15. april 2015, punkt 31.docx
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Punkt 25: Beslutning

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 15. april 2015:

IkKe til stede: Kurt Bork Christensen (V)

Heringssvar fra Seniorradet udleveret.

Social- og Sundhedsudvalget takker for arsberetningen fra Frivilligcenter Furesg.

Meddelelserne taget til efterretning.



Punkt 26: Medekalender for Social- og Sundhedsudvalget

Moedekalender for Social- og Sundhedsudvalget

26. Moeodekalender for Social- og Sundhedsudvalget

Sagsnr.: 190-2015-8092  Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2015-47813

Beslutningstema

Orientering.

Sagsfremstilling

SSU mede 6. maj kl. 16.00
Politisk dialogmede 27. maj kl. 08.00
KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum 28.-29. maj

(tidligere KL's sociale temamede)

SSU mede 10. juni kl. 16.00
SSU mede 19. august kl. 16.00
Dialogmede med Seniorradet 2. september kl. 17.00
SSU mede 9. september kl. 16.00
Sundhedskonference (dato fastlegges)

SSU mede 6. oktober kl. 16.00



SSU mede

SSU mede

SSU 6. maj 2015 SSU 10. juni 2015

Budget 2016 Budget 2016

(effektiviseringer og (Teknisk budget,

besparelser) effektiviseringer og
besparelser, evt.
udvidelser)

Budgetopfelgning I Afdekning af behov og

ensker hos aldre med
anden etnisk baggrund
end dansk

Nye kvalitetsstandarder og

ny styringsmodel pa

treeningsomradet

UTH/Patientsikkerhed —
arlig status

Forebyggelsescenter

Okonomiske konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Borgerinddragelse

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen bemerkninger.

Det videre forleb

Ingen bemerkninger.

4. november

2. december

kl. 16.00

kl. 16.00

19. august 2015

Budget 2016 (evt. endringer til
teknisk budget 2016 inkl.
korrektioner som folge af
kommuneaftalen (DUT mm.)

Budgetopfelgning 11



Indstilling
Forvaltningen indstiller, at:

Udvalget tager orienteringen til efterretning.



Punkt 26: Beslutning

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 15. april 2015:

IkKe til stede: Kurt Bork Christensen (V)

Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 27: Socialt tilsyn botilbud

Socialt tilsyn botilbud

27. Socialt tilsyn botilbud

Sagsnr.: 190-2014-36948  Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2014-176046

Beslutningstema

Orientering om Socialtilsynets tilsyn og regodkendelse af bofzllesskaberne i Furese Kommune.

Sagsfremstilling

Efter vedtagelsen af Lov om socialtilsyn, ferer Socialtilsyn Hovedstaden pr. 1. januar 2014 tilsyn med botilbud og andre
sociale degntilbud for udsatte bern og unge. Socialtilsynet erstatter de tilsyn med botilbud, som kommunerne tidligere har
foretaget. Som led i dette, skal Socialtilsynet regodkende alle eksisterende kommunale og private tilbud inden udgangen
af 2015. Alle nye tilbud skal ligeledes godkendes, hvilket inkluderer botilbud i Svanepunktet.

Socialtilsynet vurderer, om tilbuddene har den fornedne faglige kvalitet i arbejdet, borgernes trivsel, gkonomi, ledelse,
lovgrundlag mm. Socialtilsynets er beskrevet yderligere i bilaget: Om socialtilsynet.

I Furesg kommune er bofzllesskaberne Langkergard, Jonstrup, Bybeakterrasserne og Overgangsboligerne omfattet af
Socialtilsynet.

Socialtilsynets overordnede konklusion er, at beboerne i Furese kommunes tilbud har det godt, far den nedvendige pleje
og stette, og der er tillid til, at opgaverne overfor borgerne loftes fagligt forsvarligt. Forvaltningen har et konstruktivt
samarbejde med Socialtilsynet om den videre faglige udvikling af kommunens tilbud til borgere med nedsat
funktionsevne.

12014 er tre botilbud blevet regodkendt med vilkar: Bybakterrasserne, Langkargérd og Overgangsboligerne.
Bofallesskabet Jonstrup har i 2014 haft driftorienteret tilsynsbesag, og der er anmeldt re-godkendelsesbesog i 2015.

Som bilag vedleegges samlet vurdering fra tilsynsrapporten for de enkelte botilbud. Denne er offentliggjort pa
tilbudsportalen.

Kvaliteten i tilbuddene

Samlet set vurderer Socialtilsynet, at beboerne pa bofzellesskaberne trives, har medindflydelse pa dagligdagen, at arbejde
og aktiviteter vaegtes hojt, samt at personalet er engageret.

Ud fra tilsynene, kan der samlet angives tre tematiseringer som udviklingsomrader for bofzllesskaberne i Furesg.
Forvaltningen er enig i Socialtilsynets konklusioner og er allerede i gang med at sikre udviklingen.



Socialtilsynets konklusioner

\Forvaltningens initiativer

Dokumentation og feelles faglig tilgang

Socialtilsynet anbefaler, at arbejdet med
skriftlige méal for det paedagogiske arbejde

at oget fokus pé fzlles faglige tilgange vil
kvalificere den padagogiske indsats.

styrkes. Socialtilsynet konkluderer desuden,

Indferelse af konceptet
Faghge kvalitetsoplysninger (FKO) i
2015 for at styrke falles faglig tilgang,
systematisk dokumentation og evaluering

: Regler for dokumentation
vedrerende den enkelte borger er blevet
indskerpet.

Personalet er undervist i
brug af dokumentationssystemet CARE

Malgruppe sammensztning
Socialtilsynet konkluderer, at for bred en

at den nedvendige specialiseringsgrad
udebliver.

sammensatning af mélgruppe kan medfere,

Der er lobende
opmaerksomhed pé, at medarbejderne har
rette kompetencer til at varetage
opgaverne

Faglig specialisering sker
gennem uddannelse af ressourcepersoner
indenfor relevante metoder, paedagogiske
tilgange, malgrupper mm.

Styrkelse af ledelsen

Socialtilsynet vurderer, at ledelsen kan
styrkes ved uddannelse og synlighed i
organisationen.

Omorgamsermg oktober
2014 med fokus pa styrkelse af ledelsen

Afholdelse af felles
1ederudv1khngsforlﬂb 12015

Samlet faglig
udviklingsplan for det specialiserede
voksenomride forventes fremlagt for SSU
juni 2015

Betingelser for godkendelse

For Bybakterrasserne, Langkargird og Overgangsboligerne har Socialtilsynet givet en betinget regodkendelse.
Socialtilsynet vurderer, at den nuvarende ordning med lejekontrakt ikke er forenelig med krav i lovgivningen.
Socialtilsynet oplyser, at denne problematik opleves i stort set alle landets kommuner. Forvaltningen har deltaget i et
dialogmade med Socialtilsynet om vilkarene.

Se bilag om juridisk grundlag for regodkendelse af botilbud.

Forvaltningen sikrer inden 1. juli 2015 rette konstruktion for godkendelse ved at sende en ny afgerelse til beboerne i

bofzllesskaberne og opdatere oplysningerne pa Tilbudsportalen.

Forvaltningen vil informere de berorte beboere og deres parerende om a&ndringerne, og stér til radighed for spergsmal, nar

de nye afgoarelsesbreve sendes ud.

Det skal understreges, at der ikke sker a@ndringer i stotten og indsatsen i forhold til beboerne, men at det handler om at fa
det formelle godkendelsesgrundlag pa plads.




Okonomiske konsekvenser

Socialtilsynet fastsetter tilsynstakst ud fra tilbuddets sterrelse. Tilsynstaksten betales af Furesg Kommune og indgér i
takstberegning for det enkelte botilbud.

12015 udger taksterne for Socialtilsynets regodkendelse og tilsyn:
Overgangsboligerne, Bybakterrasserne og Jonstrup: 28.378 kr. for hvert botilbud

Langkergérd: 34.054 kr.

Borgerinddragelse

Handicaprédet er hert i forbindelse med mede i handicapradet d. 26. marts 2015. Rédets heringsudtalelse er vedlagt som
bilag.

Lovgrundlag

Lov om socialtilsyn.

Det videre forleb

Forvaltningen fremlagger 1 gang arligt Socialtilsynets vurderinger af botilbud.

Indstilling
Forvaltningen indstiller at:

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Bilag
Bofallesskabet Overgangsboligerne - samlet vurdering SSU 2014.pdf 190-2015-
44893
Bofellesskabet Bybakterasserne - samlet vurdering 2014 SSU.pdf 190-2015-
44890
Bofzllesskabet Johnstrup - samlet vurdering 2014 SSU.pdf 190-2015-
44892
Bofazllesskabet Langkergard - samlet vurdering 2014 SSU.pdf 190-2015-
44891
Om socialttilsynet 190-2015-
47575
juridisk grundlag for regodkendelse af botilbud 190-2015-

52365
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Heringsudtalelse fra Handicapradet til SSU den 15. april 2015 - Socialt 190-2015-
tilsyn - botilbud doc.doc 56551

Bilag

Bofellesskabet Overgangsboligerne - samlet vurdering SSU 2014.pdf
Bofzllesskabet Bybakterasserne - samlet vurdering 2014 SSU.pdf
Bofallesskabet Johnstrup - samlet vurdering 2014 SSU.pdf
Bofallesskabet Langkergard - samlet vurdering 2014 SSU.pdf

Om socialttilsynet

juridisk grundlag for regodkendelse af botilbud

Heringsudtalelse fra Handicapradet til SSU den 15. april 2015 - Socialt tilsyn - botilbud doc.doc


kmdedhvis:190-2015-56551
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Punkt 27: Beslutning

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 15. april 2015:

IkKe til stede: Kurt Bork Christensen (V)

Heringsudtalelse fra Handicapradet gennemgéet.

Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 28: Model for tveerkommunalt samarbejde pa kraeftomradet

Model for tveerkommunalt samarbejde pa kraeftomradet

28. Model for tveerkommunalt samarbejde pa kraftomradet

Sagsnr.: 190-2013-28200 Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2015-46684

Beslutningstema

Udvalget skal godkende model for det tvaerkommunale samarbejde om rehabilitering og palliation (lindring af deende) pa
kraeftomradet. Sagen videresendes til @konomiudvalget og Byradet til orientering.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget godkendte den 11. september 2013 principperne for et tveerkommunalt samarbejde pa
kreeftomradet. De samarbejdende kommuner, Herlev, Furese, Gladsaxe, Egedal, Ballerup og Redovre kommuner, er
geografisk taet forbundet, og herer alle til i Midtklyngen med Herlev/Gentofte Hospital som primare hospital. De
godkendte principper har dannet grundlag for udarbejdelse af forslag til konkret model for tverkommunalt samarbejde pa
kraeftomradet.

Overordnede principper for det tveerkommunale samarbejde:

Der skal vare oget faglig kvalitet i tilbuddene til borgerne

De feelles tilbud skal etableres pé basis af feelles kvalitetsstandarder og kompetenceprofiler for udfererne

Der skal ske en inddragelse af eksterne samarbejdspartnere, herunder patientforeninger og hospitalssektoren

Der udvikles en model for arbejdsdeling kommunerne imellem, og ikke for kab/salg af ydelser (mellemkommunal
udgiftsneutralitet)

Borgerens mobilitet i forbindelse med benyttelse af tilbud i andre kommuner skal sikres

¢ Der skal skabes, som folge af starre volumen, en hgjere grad af organisatorisk robusthed, end den enkelte kommune
selv er i stand til.

En detaljeret beskrivelse af de overordnede principper, modellen, status, forlebsbeskrivelse, eksempler pa standarder mv.
er vedlagt som bilag 1.

Pilottest
P& Social- og Sundhedsudvalgets made den 20. august 2014 blev udvalget orienteret om status pa det tveerkommunale
samarbejde, samt orienteret om opstart af pilottest, hvor trening pa tvers af kommunegranser skulle afproves.

Pilottesten har bestaet af treening til maend med blandede diagnoser (i Gladsaxe) og bakkenbundstraning for maend
opereret for prostatakreft (i Egedal). Pilottesten er gennemfort i perioden september 2014 til februar 2015, men forlaenges
til maj 2015 for at inkludere flere borgere, og for ikke at skulle lukke hold ned, inden projektet overgér til drift.



Forvaltningen vurderer, at de to tilbud har haft en hgj kvalitet, og borgerne har faet mulighed for at udveksle erfaringer og
skabe netverk. Der er indsamlet mange erfaringer om henvisning og kommunikation imellem kommuner og fra hospital. I
alt er 16 relevante borgere hidtil blevet henvist 1 perioden, hvilket er lavere end forventet. 9 borgere er startet i de
tvaerkommunale tilbud. De 7, der ikke er startet, har flere forskellige arsager, dels tilbuddets relevans, dels afstand og
tidspunkt. Relevante henviste Furesgborgere er alle startet i de tverkommunale tilbud. Den forste har afsluttet sit forleb,
og har vaeret meget tilfreds.

Baseret pa data fra Kraeftens Bekempelse estimeres det, at ca. 255 Furesg-borgere vil starte i de tveerkommunale tilbud pr.
ar. For hele projektet vurderes det, at 1.700 borgere vil kunne inkluderes pr. &r. Erfaringsmassigt har 40 % af de
kreeftramte borgere brug for rehabilitering i forbindelse med deres kraeftsygdom.

Model for tveerkommunalt rehabiliteringstilbud

Pé baggrund af de politisk godkendte principper og erfaringerne fra pilottesten er der udarbejdet en model for det
tveerkommunale samarbejde pé kraeftomradet. Modellen beskriver bade hvilke tilbud, de seks kommuner vil udbyde i
faellesskab, til hvilke malgrupper, samt principper for geografisk placering af tilbuddene.

Tilbud til borgerne

Der er udvalgt et antal malgrupper, som der er fagligt belag for at udvikle et malgruppespecifikt tilbud til, som vil give en
gget kvalitet 1 tilbuddet. Malgrupperne gér pa enten ken, alder eller diagnose. De seks kommuner foreslar i enighed at
folgende tverkommunale tilbud igangsettes i maj 2015:

¢ Fysisk treening til maend (Gladsaxe og Herlev kommuner)

Fysisk traening til brystopererede (Furese og Redovre kommuner)

Fysisk trening til unge (Ballerup Kommune)

Patientundervisning (Ballerup Kommune)

Bakkenbundstraening til mand der er opereret for prostatakreft (Egedal Kommune).

e o o o

Den overordnede model for den geografiske placering af indsatserne i det tvaerkommunale samarbejde om rehabilitering
og palliation i forbindelse med kreeft tager udgangspunkt i, at:

Alle seks kommuner skal tilbyde ’fysisk treening til blandede diagnoser’ til kommunens egne borgere, som der ikke er et
malgruppespecifikt tilbud til eller som ikke er i stand til at benytte det tverkommunale tilbud. Alle seks kommuner skal

varetage et eller flere af de malgruppespecifikke tilbud. Alle seks kommuner skal bidrage til og pa skift vaere ansvarlige

for at udbyde patientundervisning.

Idet treeningen varetages af terapeuter med saerlige kompetencer inden for malgruppen, vil der i forbindelse med traening
ogsé vere lgbende dialog om sygdommens indflydelse pa hverdagsliv og faglig rddgivning om dette.

Kommunerne er forpligtet til at anvende de tveerkommunale indsatser som beskrevet. Fordelingen af aktiviteter mellem
kommunerne kan @ndre sig, efterhanden som nye tilbud settes i gang, og nar der bliver behov for at tilpasse kapaciteten
alt efter borgernes behov. Dette vil blive varetaget i projektets styregruppe, hvor alle seks kommuner er repraesenteret.

I tilleeg til de ovennavnte tilbud, arbejdes der med at etablere tilbud til borgere med kreaeft i lunger, hjerne og til borgere
med hovedhalskreeft. Felles kompetenceudvikling og videndeling vil ligeledes blive en del af modellen.

Samarbejde og organisering



Herlev Hospital har veret inddraget i projektets styregruppe. I det tvaersektorielle samarbejde er der sat fokus pa at sikre,
at de eksisterende elektroniske kommunikationskanaler anvendes efter hensigten. Desuden er der sat fokus pa, at
hospitalet tilretteleegger arbejdsgange, sé alle borgere med behov for kommunal kreftrehabilitering og palliation henvises
til det. Der er fx udviklet et feelles informationspostkort, jf. bilag 2.

Tidplan

Det tverkommunale samarbejde igangsattes i maj 2015, og evalueres primo 2016 med henblik pa at lave justeringer 1
modellen for det tveerkommunale samarbejde samt opsamle erfaringer til brug for samarbejde pa andre omrader.

Okonomiske konsekvenser
Det tveerkommunale samarbejde skal vere gkonomisk neutralt. Det vil sige, at der ikke skal veere mellemkommunal
afregning. Fordelingen af indsatser er lavet ud fra estimater af det forventede ressourcetrek i hver kommune til de enkelte

indsatser. Viser det sig, at efterspergslen er anderledes, kan der blive behov for at justere fordelingen af indsatser og
kapaciteten hvert sted for fortsat at sikre en udgiftsneutral model.

Der kan forventes gget udgift til befordring til kersel efter sundhedsloven. Den eventuelle merudgift atholdes inden for
den enkelte kommunes eget budget.

Borgerinddragelse

Seniorrddet og Handicapridet har heringsret.

Lov- og plangrundlag
Sundhedsloven §§119 og 140.
Lov om social service § 86.
Sundhedsaftalen 2015 — 2018.

Kraeftplan I11.

Det videre forleb

konomiudvalget dreftede p&d madet den 18. marts 2015 oplag til strategisk dreftelse af kommunale samarbejder. I det
lys videresendes sagen til @konomiudvalget og Byradet til orientering.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at:
Udvalget godkender model for det tveerkommunale samarbejde pa kraeftomradet, der traeder i kraft i maj 2015.

Bilag

Bilag 1: Model og principper for tvaerkommunalt samarbejde om 190-2015-
kreftrehabiltering og palliation 49331


kmdedhvis:190-2015-49331
kmdedhvis:190-2015-49331

Bilag 2: Feelles informationspostkort.pdf 190-2015-
54856

Bilag
Bilag 1: Model og principper for tveerkommunalt samarbejde om kraeftrehabiltering og palliation

Bilag 2: Feelles informationspostkort.pdf
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Punkt 28: Beslutning

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 15. april 2015:

IkKe til stede: Kurt Bork Christensen (V)

Indstillingen godkendt.



Punkt 29: Hospitals- og Psykiatriplan 2020

Hospitals- og Psykiatriplan 2020

29. Hospitals- og Psykiatriplan 2020

Sagsnr.: 190-2007-5062  Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2015-48068

Beslutningstema

Udvalget skal drefte og godkende heringssvar pa Hospitals- og Psykiatriplan 2020, jf. bilag 1. Heringssvaret er
udarbejdet i et tveerkommunalt samarbejde i Region Hovedstadens Planomrade Midt af felgende kommuner: Ballerup,
Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbak, Rudersdal og Redovre.

Sagsfremstilling

I efteraret 2014 blev det besluttet, at flere af regionens hospitaler ledelsesmessigt skulle ssmmenlegges ved arsskiftet, og
at regionens hospitalsplan skulle revideres.

Formaélet med bade de ledelsesmaessige sammenlaegninger og revideringen af hospitalsplanen (HOPP 2020) er at sikre en
struktur, som understetter, at landets storste hospitalsvasen ogsa er landets forende hospitalsvasen, som leverer
behandling af hej kvalitet.

Den gkonomiske ramme nedvendigger, at der de kommende ér skal effektiviseres betydeligt pa regionens hospitaler.
Regionen gnsker derfor ogséd med revideringen af hospitalsplanen en struktur, som understotter effektivisering, jf. bilag 2-
6.

De ni kommuner i planomrédde Midt kan overordnet stotte op om visionen og de intentioner, der ligger bag denne. I det
folgende afgives en rakke generelle bemerkninger til planen:

Region Hovedstaden skriver i fremsendelsen om et "hospitalsvaesen". Det er vaesentligt, at regionen ser sig selv
som en del af det samlede sundhedsvasen og ikke et isoleret hospitalsvasen. I den forbindelse ville det vaere
hensigtsmassigt, hvis den obligatoriske sundhedsplan far en sterre rolle og bliver udarbejdet i samarbejde med
kommunerne, sa der i hgjere grad sker en samlet sundhedsplanlegning i Region Hovedstaden.

Kommunerne ser det som nedvendigt, at der sker en hejere grad af samordning mellem Hospitals- og
Psykiatriplanen og Sundhedsaftalerne, fx via behovet for at udarbejde en samlet sundhedsplanlaegning, som naevnt
ovenfor.

Kommunerne i Planomrade Midt vil gerne drefte tilretteleeggelsen af den palliative behandling med regionen,
herunder sazrligt den terminale behandling. Det er meget veesentligt at den sidste tid i en borgers liv bliver etisk, fagligt og
egkonomisk forsvarlig, og det vil vere en tversektoriel opgave.



Tilsvarende indgdr kommunerne gerne i udviklingen af en model for sundhedshuse med samarbejde mellem almen
praksis, hospitalerne og kommune.

Bemcerkninger vedrorende hospitalsomrddet i planen

For at patienterne skal opleve sammenhangende patientforleb, er det nodvendigt at patientforleb teenkes tvaersektorielt,
hvilket ikke er tilfeldet i heringsversionen. Dette gelder szerligt for en lang raekke borgere, som har tvaersektorielle
forleb. Et langt tettere tvaersektorielt samarbejde og en sterre grad af patientperspektiv i tenkningen omkring
patientforleb er nedvendige forudsaetninger for den igangvaerende acceleration af hospitalsforlgb, og lebende
konvertering af stationar til ambulant aktivitet.

Kommunerne i Planomrade Midt er bekymrede over den tilsyneladende nedprioritering af det geriatriske omrade i
Hospitalsplanen. Der vil vere behov for en styrket indsats pa omradet i takt med den stigende @ldrebefolkning, og den
geriatriske behandling ber ikke nedjusteres.

Bemcerkninger vedrorende psykiatriomrddet i planen

Hvad angér den del af planen, som omhandler psykiatriomradet, er der stort set ikke sket endringer i forhold til
kommunernes samarbejde med regionen.

Kommeklynge Midt anser det for centralt, at der samarbejdes med kommunerne i1 forbindelse med den rehabiliterende
indsats pa psykiatriomradet, sa der skabes sammenhzng til borgerens hverdagsliv. Hvis rehabiliteringen skal lykkes, skal
nermiljeet inddrages. Det forudsettes, at den ggede akutte indsats i neermiljeget i praksis vil blive oplevet som en
tilgeengelig, hurtig og effektiv behandlingsindsats og at der legges vegt pé et teet samarbejde med kommunerne.
Kommuneklynge Midt bemarker endvidere, at nar regionen stadig laegger psykiatriske optageomrader sammen, stiller det
krav om mere lokalt orienterede distriktspsykiatriske centre.

Lovgrundlag

Sundhedsloven

Okonomiske konsekvenser

Ingen

Borgerinddragelse

Handicap- og Seniorrad har heringsret.

Det videre forleb

Udkast til Hospitals- og Psykiatriplan 2020 version 2.0 har heringsfrist til den 24. april 2015

Indstilling



Forvaltningen indstiller, at:

Udvalget godkender det tverkommunale heringssvar fra Kommuneklynge Midt.

Bilag
Bilag 1. Heringssvar hospitalsplan 2020 version 2.0. 190-2015-
48076
Bilag 2. Heringsbrev til Kommunerne. 190-2015-
48079
Bilag 3. HORINGSVERSION _Hospitals- og Psykiatriplan 2020 - 190-2015-
version 2.0 20. januar 2015. 48082
Bilag 4. Administrativt forslag til HOPP 2020. 190-2015-
48084
Bilag 5. Andringsforslag til HOPP 2020 _til heringsparter. 190-2015-
48106
Bilag 6. Oversigt over heringsparter revision af HOPP 2020. 190-2015-
48107
Bilag

Bilag 1. Heringssvar hospitalsplan 2020 version 2.0.

Bilag 2. Heringsbrev til Kommunerne.

Bilag 3. HORINGSVERSION _Hospitals- og Psykiatriplan 2020 - version 2.0_20. januar 2015.
Bilag 4. Administrativt forslag til HOPP 2020.

Bilag 5. Andringsforslag til HOPP 2020 _til heringsparter.

Bilag 6. Oversigt over heringsparter revision af HOPP 2020.
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Punkt 29: Beslutning

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 15. april 2015:

IkKe til stede: Kurt Bork Christensen (V)

Indstillingen godkendt med den bemerkning, at det, om muligt, indarbejdes 1 heringssvaret, at der i udviklingen af model
for sundhedshuse indtenkes blodprevetagning og dyrkning af urinprever.



Punkt 30: Sundhedskonference Furese Kommune

Sundhedskonference Furess Kommune

30. Sundhedskonference Furess Kommune

Sagsnr.: 190-2007-5067  Abent punkt

Dokumentnr.:  190-2015-54063

Beslutningstema

Udvalget skal godkende de foreslaede temaer som afset for en lokal sundhedskonference i 2015 for borgere og relevante
interessentgrupper, som fx lokale patientforeninger, lokalpolitikere og praktiserende leeger i Furese Kommune.

Sagsfremstilling

P& Social- og Sundhedsudvalgsmeadet den 2. april 2014 blev det besluttet at nedleegge det davarende sundhedsrad, med
repreesentation af 8-10 borgere, under forudsatning af, at borgerinddragelsen blev sikret pa anden vis. Det blev pa
daverende tidspunkt foresléet, at der en gang arligt aftholdes en dben konference/debat om relevante lokale
sundhedsrelaterede emner for borgere, politikere og interesseorganisationer, som fx relevante patientforeninger.

I Furese Kommune planleegges og varetages borgerrettede sundhedsindsatser med et forebyggelsesperspektiv, altid i
relation til geeldende strategier. Det drejer sig forst og fremmest om Furese Kommunes Sundhedspolitik,
Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakker, Center for Social og Sundheds strategi for 2015 og Sundhedsaftale 3 mellem
Region Hovedstaden og kommuner.

Primo 2014 blev et sundhedsstrategisk embedsmandsforum pé tvers af de kommunale centre oprettet. I det
sundhedsstrategiske forum har arbejdet med ovennavnte indsatser 1 2014 i hej grad veret temabaserede. Det
Sundhedsstrategiske Forum valgte i 2014 mental sundhed som et overordnet tema for aret. Disse indsatser har vaeret
prasenteret pa Social- og Sundhedsudvalgets mede primo 2015 og baserer sig pa Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Forvaltningen har desuden arbejdet temabaseret pd borgerrettede arrangementer rettet mod borgere med
sundhedsudfordringer. Der har i 2014 veret gennemfort:

Arrangementer der har rettet sig mod borgere over 65 ar, om faldforebyggelse og sund aldring.
Sundhedsdag pa Farum Bytorv i et partnerskab med det lokale apotek.
Diverse foredrag med fokus p& mental sundhed

Informationseftermiddag om KOL/diabetes/hjertekarsygdomme, som lener sig op af de nationale informationsdage
om disse kroniske lidelser.



Der opleves stor tilslutning af borgere, der nyder godt af tidlig opsporing og relevant information. Det er hensigten at
gentage ovenstdende arrangementer i 2015.

Formél med sundhedskonferencen:
Formidling af faktuel viden
Borgerinvolvering i dreftelse af lokale muligheder
Drofte muligheder for samarbejde mellem lokale patientforeninger

Skabe grundlag for en efterfolgende politisk dreftelse og prioritering af indsatser

Forvaltningen vil pa den baggrund foresla folgende temaer til en sundhedskonference i 2015:

Et generelt tema om sundhedspolitik, sundhedsprofil, forebyggelse mv. og herunder de gkonomiske udfordringer
med sundhedsudgifterne

Sundhed pa tveers (Hospitaler, praktiserende leeger og kommune)

Kroniske sygdomme

Mental sundhed: Stress

Det foreslés, at der inddrages relevante fagpersoner fra Region Hovedstaden og eksperter med sundhedsfaglig viden som
oplaegsholdere pd konferencen. Endvidere foreslds det som en mulighed, at der etableres mindre debatfora/workshops i
forbindelse med konferencen.

Dato fastlaeegges i forbindelse med udvalgets madekalender.

Okonomiske konsekvenser

Konferencen vil kunne atholdes inden for det resterende budget, der var afsat til Sundhedsradet pa 14.000 kr.

Borgerinddragelse

Handicapradet og Seniorradet har heringsret.

Lovgrundlag

Sundhedsloven § 119 stk. 1 og 2.



Det videre forleb

Ingen bemerkninger.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at:

Udvalget godkender de foreslaede temaer som afset for kommunens sundhedskonference i 2015.



Punkt 30: Beslutning

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 15. april 2015:

IkKe til stede: Kurt Bork Christensen (V)

Udvalget godkendte temaet "Sundhed pa tvears".



Punkt 31: Tildeling af § 18 midler i 2015

Tildeling af § 18 midler i 2015

31. Tildeling af § 18 midler i 2015

Sagsnr.: 190-2015-4312  Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2015-46734

Beslutningstema

Udvalget skal treeffe beslutning om, hvilke ansagere, hvis aktiviteter ligger indenfor de valgte temaer, der skal have tildelt
midler efter servicelovens § 18 1 2015.

Sagsfremstilling

Ifelge lov om social service § 18, skal kommunerne hvert ar afsette et beleb til frivilligt socialt arbejde. Det er politisk
besluttet, at der er en arlig ansegningsrunde.

Social- og Sundhedsudvalget har pa udvalgsmedet den 3. december 2014 besluttet at sette fokus pa felgende temaer i
2015:

Aktiviteter, der fremmer inddragelse af civilsamfundet i det frivillige sociale arbejde.
Aktiviteter malrettet ulighed.
Aktiviteter der mindsker social isolation.

Aktiviteter malrettet unge.

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

Udferes uden fysisk, retlig eller skonomisk tvang
Vere ulonnet

Udferes for andre end familie og slegt

Vere til gavn for andre end en selv og familie

Veare af formel karakter, dvs. at aktiviteten skal forega 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 31 ansggninger, hvoraf 30 opfylder vejledningens bestemmelser for den frivillige indsats. De 31
ansggerne sgger samlet set om tilskud for i alt 713.496 kr. I lighed med tidligere ar seges der samlet om midler udover det
budgetlagte. Forvaltningen vil pa den baggrund anbefale, at udvalget primeert fokuserer pé lokale foreningers aktiviteter.

Der vedlaegges en oversigt over de 31 ansggere som bilag 1. De enkelte ansggninger udsendes i papir til udvalget.

Okonomiske konsekvenser

Der er afsat 200.338 kr. til frivilligt socialt arbejde 1 2015. En forening tilbagebetaler 12.015 kr. i uforbrugte midler fra
2014. I alt er der til fordeling i 2015 212.353 kr.

Borgerinddragelse

Seniorradet og Handicapradet har heringsret.

Lovgrundlag

Lov om social service § 18.

Det videre forleb

Ansggerne far direkte besked.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at:

Udvalget treeffer beslutning om fordeling af 212.353 kr. efter servicelovens § 18.

Bilag

Bilag: Oversigt over ansegere 2015.doc 190-2015-
56331

Heringssvar fra Seniorradet til SSU medet den 15. april 2015, punkt 190-2015-

31.docx 65190

Bilag

Bilag: Oversigt over ansegere 2015.doc

Heringssvar fra Seniorradet til SSU medet den 15. april 2015, punkt 31.docx
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Punkt 31: Beslutning

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 15. april 2015:

Ikke til stede: Alle var modt

Heringssvar fra Seniorradet gennemgéet.

Udvalget vurderede ansggningerne og traf beslutning om tildeling af 212.000 kr.

Forening Aktivitet Tildelte §
18 midler
i 2015
Eldre Sagen Varlase Besags- og gavenner 15.000
Vagetjeneste
'Varmestuen Sociale og kulturelle arrangementer. 30.000
Pensionist og Kulturelle og sociale arrangementer. 20.000
Seniorforeningen i Verlase
Skovgérdens Skovtur samt forplejning. 6.000
Keorestolsgruppe
Red barnet Oplevelsesture for barnene og deres 5.000
familier.
Barns Vilkar lAnonym radgivning til bern og unge pa 5.000
BorneTelefonen berneChatten,
BarneBrevkassen og SMS til
BarneTelefonen.
Aldresagen Farum Besogstjeneste hvor enlige &ldre modtager 10.000
besog, daglige opkald til utrygge borgere i
[kommunen, praktisk hjelp til ”ger det selv”
— opgaver.
Farum Seniorer At give medlemmerne et socialt aktivt liv, 20.000
forbedre livskvaliteten
Parkinsonforeningen, Klub Cafe/informationsmeder for 8.000
Fureso parkinsonpatienter og deres parerende,
deltagelse i Parkinson Unity Walk.
Furesg Rapskole |Udvikle sarbare unge og skabe socialt 10.000
feellesskab.




IUdﬂugt og socialt samvar

Seniorklubben i Farum Socialt samveer, klubaktiviteter og 10.000
Midtpunkt udflugter.
DH-Fureso Madested for borgere med handicap og 13.000
andre med interesse for omradet
BEDRE PSYKIATRI - Informationsaftener, etablering af 5.000
Landsforeningen for netveerksgrupper for hhv. parerende og
parerende foraeldre til psykisk sarbare bern og unge.
(Ballerup, Gladsaxe, Herlev
og Fureso lokalafdeling)
Forglem mig ej Motionstilbud og atholdelse af sundheds/- 6.000
maddage for kvinder af anden etnisk
herkomst end dansk i Farum Midtpunkt
Pensionistforeningen for Sociale arrangementer og udflugter for 4.000
Flyvestation Verlose foreningens medlemmer, der alle er
pensionister.
Stettegruppen for Parorende mades 2-3 gange arligt for at 8.000
handicappede i Fureso udveksle bekymringer, tanker, udfordringer
Kommune og evt. lasninger med andre ligestillede
parerende. Udsendelse af blad 4 gange
arligt.
Hareskov Verlase Aktiviteter, som de unge selv er med til at 10.000
Andelsboligforening, afd. 11  [fastleegge.
- ungdomsboligerne
Hjerneskadeforeningen Socialt samver og aktiviteter for 5.000
Fureso hjerneskadede.
SIND Ballerup-Furese- Etablering af netveerksgruppe for psykisk 6.000
Herlev lokalafdeling sarbare borgere i Furesg Kommune,
forebyggelse af social isolation, inddragelse
af frivillige.
Horeforeningen, Fureso -Foredrag om tinitus 4.000
Lokalafdeling
-Praesentation af nyt powerhereapparat
-Praesentation af ydelser fra
Kommunikationscentret
Foreningen Danske Etablering af frivilligt ledet erfagruppe, 2.000
DgvBlinde netvaerksgruppe — at skabe hjeelp til
selvhjelp
Skovgardens Venner Socialt samveer for pensionister 5.000
Farum Seniormotion 5.000
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