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Punkt 1: Beslutning - Bestilling i det forpligtende samarbejde, delaftale 8.,
genoptraning

24/1083
Resumeé:

Som led i kommunalreformen indgik Drager Kommune og Tarnby Kommune i 2007 en aftale om forpligtende
kommunalt samarbejde. Samarbejdsomraderne er oprindeligt beskrevet i otte delaftaler. Delaftale 8. omhandler
genoptrening efter Sundhedslovens §140. En gang om aret udarbejder Tarnby Kommune en arsrapport for det forgange
ar. Udvalget forelegges her arsrapporten for 2023 samt administrationens anbefaling til bestilling for myndighedsopgaven
pa genoptraeningsomradet.

Indstilling:

Administrationen indstiller,

1. atudvalget tager orienteringen om genoptreningsforleb i Tarnby Kommune i 2023 til efterretning.
2. atudvalget godkender, at bestillingen for myndighedsopgaven pa genoptraningsomradet for 2025 fastholdes pa
niveau med bestillingen for 2024.

Beslutning: Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsudvalget den 09-04-2024

Ad1
Til efterretning.

Ad?2
Anbefales over for QU/KB.

Trine See (C) var ikke til stede.
Sagsfremstilling:

Arsrapporten for 2023 beskriver alle de genoptraeningsforleb efter Sundhedslovens § 140, som Tarnby Kommune har
igangsat i 2023 samt Tarnby Kommunes forventninger til 2024. Arsrapporten er vedlagt som bilag 1.

Genoptraening efter Sundhedslovens § 140 tilbydes til de borgere, som efter udskrivning fra et sygehus har et leegefagligt
begrundet behov for genoptraning. Det er altsd en laege som visiterer til genoptreeningen, som Tarnby Kommune herefter
tilretteleegger og sikrer gennemfort.

Antal genoptraeningsplaner i 2023

Det fremgar af arsrapporten, at Tarnby Kommune har modtaget 698 genoptraningsplaner for borgere fra Drager i 2023.
Dette er et lille fald pa 1,1 procent fra 2022, hvor Tarnby Kommune modtog 706 genoptraningsplaner for borgere fra
Drager. Faldet er dog sé lille, at det samlede antal genoptreeningsplaner ma siges at ligge stabilt mellem de to &r.

Bemark dog, at der er sket en stigning fra 2018 til 2023 pa 177 genoptraeningsplaner om aret svarende til en stigning pa
34 procent. Udsvingene i perioden 20220-2021 skyldes corona-pandemien med ferst aflyste forleb og siden afvikling af
den opbyggende pukkel.

Herudover skal det bemarkes, at Tarnby Kommune oplever at borgerne udskrives tidligere fra hospitalerne, hvilket giver
et stigende antal borgere med komplekse genoptreningsforlab. De komplekse forleb vedrarer blandt andet borgere, der
har vaeret henvist til specialiseret rehabilitering, som efter endt eksternt ophold, fortsat har behov for en massiv indsats i
forhold til bade rehabilitering og genoptraening.

Genoptreningsforlebene gennemfores som enten basal, avanceret eller specialiseret genoptrening. Herudover
gennemfores ogsa specialiseret rehabilitering.

Basalt niveau er til borgere med enkle og afgrensede funktionsnedsettelser.

Avanceret niveau er til borgere med omfattende funktionsnedsattelser.

Specialiseret niveau er til borgere med komplicerede, omfattende, sjeldne og/eller alvorlige funktionsnedszttelser.
Specialiseret rehabilitering tilbydes borgere med nyerhvervede skader i hjernen og er den enkeltstiende mest
udgiftstunge post.



I tabellen nedenfor er antallet af genoptraeningsforleb og fordelingen af dem vist for perioden 2018-2023.

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Forleb i alt 521 607 548 562 706 698
Basalt niveau

422 464 424 435 542 528
Avanceret niveau

93 100 80 87 116 122
Specialiseret niveau 6 40 40 35 43 0

Specialiseret rehabilitering Tkke oplyst 3 4 5 5 6

Gennemsnitlig ventetid pa opstart af forleb

Den gennemsnitlige ventetid for at fi igangsat sit genoptreningsforleb var i 2023 pé 4,85 dage. Der er i alt 33 borgere,
som har ventet leengere end de lovpligtige syv kalenderdage, ud af disse har 6 borgere valgt at tage mod tilbuddet om
genoptrening hos en privat leverander. Den laengere ventetid har fundet sted i ferste halvar af 2023. Fra juli 2023 og frem
er alle borgere blevet tilbudt et forleb inden for de lovpligtige syv kalenderdage.

Ventetiden er faldet i forhold til 2022 hvor den gennemsnitligt 14 pa 5,6 dage og garantien pa syv dage blev overskredet
for 95 ud af de 706 borgere. Der er altsé sket en positiv udvikling pd omradet. Tarnby Kommune forklarer det med, at de i
efteraret 2023 har opnormeret med en terapeut.

Forventninger til 2024
Tarnby Kommune forventer en stadig stigning i antallet af borgere med mere komplekse forlgb, hvilket vil presse
gkonomien pad omradet yderligere.

Tarnby Kommune vil i 2024 implementere NEM SMS som giver padmindelser til borgerne, nér de har en tid til
genoptrening. P4 den made haber de at kunne reducere antallet af udeblivelser, sa terapeuternes tid bliver anvendt sa
effektivt som muligt og det administrative ressourceforbrug reduceret.

Herudover vil Tarnby Kommune fortsat arbejde for at optimere det tvaerfaglige samarbejde med bade MTO Enggarden og
hjemmeplejen i Drager for at kunne héndtere et gget antal borgere med en hgjere grad af kompleksitet og hertil leengere
og mere intense genoptranings- og rehabiliteringsforlab.

Bestillinger for myndighedsopgaven i 2025

I det forpligtende samarbejde med Tarnby Kommune bestiller Drager Kommune érligt senest ultimo maj
myndighedsopgaven pa genoptreeningsomradet. Herefter udarbejder Tarnby Kommune en eventuelt revideret
betalingsaftale og oversigt over betalinger for det kommende ér, sa de kan behandles politisk i august.

Da antallet af genoptraeningsforleb ligger stabilt de senest ar og serviceniveauet blev haevet i 2024 med en
hjerneskadekoordinator, er det administrationens vurdering, at bestillingen for 2025 fastholdes pa niveau med bestillingen
for 2024.

Det forudsettes dermed, at der pa genoptraeningsomradet, med det angivne serviceniveau, skal bruges 1,763 arsverk af
Tarnby Kommune til at lase de administrative opgaver tilknyttet genoptraeningsopgaven for Drager Kommune i det
forpligtende samarbejde. Der er tale om 0,213 HK-arsvaerk, 1,3 administrative terapeut-arsveerk til visitationsopgaver med
mere vedrerende §140 og 0,25 afdelingsleder-arsveerk.

Den samlede &rlige betaling p&d myndighedsomrddet fra Drager Kommune til T&rnby Kommune vil dermed udgere
1.131.868 kr. (2023-niveau).



Love/Regler:
Sundhedsloven §140.
Okonomi/Personaleforhold:

De samlede udgifter for myndighedsopgaven i 2025 vedrerende delaftale 8. om genoptraening vil udgere 1.131.868 kr.
(2023-niveau). Udgifterne afholdes inden for rammen péa genoptreningsomradet.

Kommunikation/Hering:
Ingen bemerkninger.

Relation til politikker:
Ingen bemerkninger.
Beslutningsproces:

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsudvalget den 9. april 2024.
Okonomiudvalget den 18. april 2024.
Kommunalbestyrelsen den 25. april 2024.

Bilag

Arsrapport Drager 2023.pdf

Fraveaerende Trine Sege (C)



Punkt 2: Beslutning - Kvalitetsstandarder for nedkald og
inkontinenshjalpemidler

24/948
Resumeé:

1. september 2021 hjemtog Drager Kommune hjelpemiddelomradet fra Tarnby Kommune. Ved overtagelsen var der ikke
nedskrevne kvalitetsstandarder for omradet. Administrationen har nu pabegyndt et arbejde med at udarbejde
kvalitetsstandarder for hjeelpemiddelomradet. De to forste kvalitetsstandarder for henholdsvis nedkald og
inkontinenshjelpemidler er nu udarbejdet og bliver her forelagt kommunalbestyrelsen til godkendelse.

Indstilling:
Administrationen indstiller, at udvalget godkender kvalitetsstander for nedkald og inkontinenshjalpemidler.

Beslutning: Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsudvalget den 09-04-2024
Andringsforslag fra ACV:

Kvalitetsstandarderne anbefales over for @U/KB med precisering af:

e Sagsbehandlingstiderne opdateres
e Sproglige praeciseringer omkring bevilling af bleer jf forvaltningens kommentarer til ldreradets heringssvar

Og med en sletning af formuleringen "Kommunen kan ikke garantere sikker forbindelse pa dit nedkald, nar der er
problemer med dakningen pa teleudbydernes mobile abonnementer.”

For stemte: 5 (A+C+V)
Imod stemte: 1 (T)
Undlod at stemme:

Anbefales over for QU/KB.

Trine See (C) var ikke til stede.
Sagsfremstilling:

1. september 2021 hjemtog Drager Kommune hjelpemiddelomradet fra Tarnby Kommune. Ved overtagelsen var der ikke
nedskrevne kvalitetsstandarder for omradet. Administrationen har nu pabegyndt et arbejde med at udarbejde
kvalitetsstandarder for hjeelpemiddelomradet. Administrationen vil fortsette arbejdet med at skrive kvalitetsstandard for
omradet med henblik pé at udarbejde et fuldt dekkende katalog. Forslagene vil lebende blive forelagt
kommunalbestyrelsen til godkendelse.

De to forste omrader, som administrationen har udarbejdet kvalitetsstandarder for er henholdsvis nedkald og
inkontinenshjalpemidler. De to omrader er valgt, fordi der bade var et sarligt presserende behov for at fa skriftliggjort et
komplekst omrade og fordi administrationen har vurderet, at der er et besparelsespotentiale ved at gere kriterierne for
tildeling tydeligere.

Hjelpemidler visiteres efter servicelovens §112-116.

Neodkald

Et nedkald bestér af to dele, en sender, som borgeren baerer om halsen eller i et armbénd og en boks, der er tilkoblet en
stikkontakt. Borgeren kan aktivere nedkaldet ved behov. Nar nedkaldet aktiveres far borgeren direkte kontakt til
kommunens alarmleverander. De foretager en vurdering af, om opkaldet skal gives videre til en sygeplejerske i
kommunen. Alt efter borgerens behov, tilstreeber sundhedspersonalet at veere hos borgeren inden for %2 time. Nodkaldet
virker kun i borgerens eget hjem.

De borgere som fér bevilget et nedkald har typisk enten gentagende fald, en terminal sygdom som krever, at de kan fa
hjelp inden for kort tid eller er ude af stand til at benytte en telefon.



Drager Kommune har deltaget i en sammenligning foretaget blandt 14 kommuner i Region Hovedstaden. Den viser, at
Drager Kommune er den kommune med det fjerde hejeste bevilligede antal ngdkald pr. borger. Samtidig viser opgerelser
fra kommunes leverander af nedkald, at der er en raekke borgere, som ikke benytter deres kald. Det er derfor
administrationens vurdering, at der er potentiale for at foretage en reduktion i antallet af borgere med nedkald.
Myndighedsafdelingen vil derfor foretage en revisitation af borgere med nedkald pé baggrund af de forelagte
kvalitetsstandarder.

Inkontinenshjaelpemidler

Inkontinenshjalpemidler bestar overordnet set af bleer, stomiprodukter og kateter. Det primere formal med
inkontinenshjelpemidler er at give borgerne mulighed for at fore sd normal og selvstendig en tilvaerelse som muligt, hvor
de i sterst muligt omfang bliver uathangig af andres hjelp i dagligdagen.

De borgere, som bliver bevilget et inkontinenshjelpemiddel er typisk borgere, som er leegeligt udredt for inkontinens og,
hvor det er vurderet, at genoptrening ikke kan athjelpe inkontinensen.

Inkontinensomradet bestér af en lang raekke af forskellige produkter med forskellige karakteristika fx starrelse, sugeevne
mm. Myndighedsafdelingen har foretaget en analyse af de produkter, som Drager Kommune bevilger og den viser, at
kommunen i et vist omfang bevilger produkter som er at betegne som almindlige husholdningsprodukter samt at der er en
stigning 1 forbruget pa bleer og lignende produkter over de sidste tre &r. Derfor er der i kvalitetsstandarderne blevet fastsat
kriterier for bleerne sugevne for de kan bevilges samt hvilke former for bleer, som kan bevilges. Det er administrationens
vurdering, at der pa denne made er potentiale for at nedsatte forbruget pa omréadet.

Love/Regler:

Serviceloven.
Okonomi/Personaleforhold:
Ingen bemerkninger.
Kommunikation/Hering:
Aldreraddet og Handicapradet.
Relation til politikker:

Ingen bemerkninger.
Beslutningsproces:

Social-, Sundheds-og Arbejdsmarkedsudvalget den 9. april 2024.
Okonomiudvalget den 18. april 2024.
Kommunalbestyrelsen den 25. april 2024.

Bilag
Kvalitetsstandarder - nedkald og inkontinenshjelpemidler

Heringssvar SSAU pkt 2 april

Fravaerende Trine Sege (C)



Punkt 3: Beslutning - Sundhedsberedskabsplan for perioden 2024-2028

23/760
RESUME:

Kommunalbestyrelsen skal ifolge beredskabsloven udarbejde en plan for kommunens beredskab. Planen skal opdateres én
gang i Kommunalbestyrelsens valgperiode. Administrationen foreleegger et udkast til en beredskabsplan, der dekker
sundheds- og @ldreomradet, til godkendelse.

INDSTILLING:

Administrationen indstiller, at udvalget godkender Sundhedsberedskabsplanen for perioden 2024-2028.

Beslutning: Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsudvalget den 09-04-2024
Anbefales over for OU/KB.

Trine See (C) var ikke til stede.
SAGSFREMSTILLING:

Drager Kommune skal ifelge beredskabsloven én gang i Kommunalbestyrelsens valgperiode vedtage en plan for
kommunens beredskab — og herunder sundhedsberedskabet. Den galdende Sundhedsberedskabsplan for Drager
Kommune er fra februar 2014.

Kommunens sundhedsberedskab er en del af kommunens samlede beredskab. Sundhedsberedskabets formaél er at levere
en koordineret sundhedsindsats i en beredskabssituation samt at bringe kommunen og dens borgere hurtigst muligt tilbage
til en normaliseret situation. I praksis vil det vaere sundhedsberedskabets opgave at sikre, at kommunen kan handtere
beredskabshandelser og levere livsvigtig pleje og omsorg pa samme tid.

Opdateringer i den foreslaede beredskabsplan
Administrationens udkast til en sundhedsberedskabsplan fremgér af bilag 1. Beredskabsplanen er opdateret pa en raekke
punkter i forhold til den geeldende plan:

- Beredskabsplanen er sprogligt opdateret.

- Ny plan for handtering af hgjvande/stormflod

- Ny plan for handtering af stremsvigt hos plejekreevende hjemmeboende borgere

- Sundhedsberedskabets handlingsomréader er udvidet i henhold til geeldende lovgivning
- Sundhedsberedskabets ledelse er udvidet.

Opdateringen af sundhedsberedskabsplanen bygger pa administrationens erfaringer fra COVID-19 pandemien samt
stormfloden i oktober 2023. Opdateringen har ogsa til hensigt at gere planen lettere tilgeengelig for offentligheden og
samarbejdspartnere gennem en sproglig opdatering samt ved at blive gjort webtilgaengelig.

Udkastet til sundhedsberedskabsplanen har veret i lovpligtig hering hos Sundhedsstyrelsen, Tarnby Kommune og Region
Hovedstaden. Kommentarer fra heringsparterne er indarbejdet i udkastet til beredskabsplanen.

LOVE/REGLER:

Beredskabsloven §25.
OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:
Ingen bemerkninger.
KOMMUNIKATION/HORING:

Aldreradet.
Handicapradet

RELATION TIL POLITIKKER:
Ingen bemeerkninger.

BESLUTNINGSPROCES:

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsudvalget den 9. april 2024.
Jkonomiudvalget den 18. april 2024.



Kommunalbestyrelsen den 25. april 2024.
Bilag

Sundhedsberedskabsplan 2024 webtilgaengelig

Heringssvar SSAU pkt 3 april

Fraverende Trine Sege (C)



Punkt 4: Beslutning - Driftsoverforsler fra regnskab 2023 SSAU

22/8761
Resumé:

Sagen vedrarer overforsel af driftsmidler p& Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsudvalgets omrader. Overforslerne er
fra regnskab 2023 til budget 2024. I henhold til reglerne om overforsel overferes netto 6,111 mio. kr. i merforbrug.
Herudover foreslas at &ldreomrédet kompenseres med 7,201 mio. kr. fra puljen afsat til formélet i budget 2024.

Indstilling:

Administrationen indstiller,

1. atudvalget godkender, at der pa Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsudvalgets omrade i henhold til reglerne om
overforsel overfores netto 6,111 mio. kr. i merforbrug pa baggrund af udvalgets samlede forbrug pa 447,846
mio.kr. forbrug i 2023.

2. atudvalget godkender, at der pa Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsudvalgets omrade i henhold til reglerne
overferes 0,053 mio. kr. i netto mindreforbrug pa eksternt finansierede projekter.

3. atudvalget godkender at eldreomradets merforbrug pé 7,201 mio.kr deekkes af puljen afsat til formélet.

4. at udvalget godkender at tandplejen tilfores 3,4 mio. kr. fra @konomiudvalgets mindreforbrug fra
overforselssagen.

Beslutning: Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsudvalget den 09-04-2024
Ad 1-4

For stemte: 5 (A+C+V)
Imod stemte:
Undlod at stemme: 1 (T)

Anbefales over for QU/KB.

Trine See (C) var ikke til stede.
Sagsfremstilling:

Ifolge reglerne vedtaget af Kommunalbestyrelsen, kan op til +/- 2 pct. af driftsbudgettet for omrader med
overforselsadgang overfores til det folgende ar. Dette giver de enkelte institutioner mulighed for at udnytte deres
budgetter pé en effektiv og hensigtsmaessig méde, hvilket bidrager til at undgé unedvendigt forbrug i slutningen af aret og
muligger opsparing til sterre initiativer.

Administrationen anbefaler, at al merforbrug overfores i sin helhed af hensyn til presset pa servicerammen og for at
fremme god ekonomistyring. Dette forslag har til formal at opretholde skonomisk ansvarlighed béde pé det enkelte
enhedsniveau og for kommunen som helhed, i overensstemmelse med den praksis, der er fulgt i forbindelse med
overforsel efter regnskaberne for 2020, 2021 og 2022.

Det foreslés, at mindreforbrug pa over 2 pct. ikke overfores. Mindreforbrug relateret til statslige- og eksternt finansierede
puljer foreslas dog at kunne overferes i sin helhed.

Pé tveers af udvalg foreslas en samlet overfersel af et merforbrug pa 2,436 mio. kr. i driftsudgifter, herunder et
mindreforbrug pé 0,604 mio. kr. fra eksternt finansierede projekter og 13,941 mio. kr. i anleegsudgifter.

Sidste ar blev der overfert 4,1 mio. kr. drift og 27,1 mio. kr. anlaeg.



Okonomiudvalget traf den 14. marts 2024 en beslutning om, at finansieringen af udfordringerne med tandplejen skulle
inddrages i overferselssagen. Det var ogsa intentionen, at i forbindelse med vedtagelsen af budgettet for 2024, skulle
budgettet for 2025 ligeledes fastlaegges. Dette indeberer, at budgetteringen for bgjletandplejen skal tages i betragtning for
béde budget 2024 og budget 2025 som en del af denne sag. Derfor er belgbet for 2024 og 2025 i alt pa 3,4 mio. kr.,
hvilket finansieres af mindreforbruget pa @konomiudvalgets omréade.

Overforelser og sanktioner

Alle de driftsudgifter, der overfores, kategoriseres som serviceudgifter. Disse udgifter er underlagt en potentiel sanktion
fra staten, som traeder i kraft, hvis samtlige kommuner i landet samlet set anvender flere serviceudgifter end det, de
oprindeligt har budgetteret med for aret. Denne sanktion indebaerer en reduktion af kommunernes bloktilskud. Af denne
reduktion fordeles 40 procent pa tveers af alle kommuner baseret pa befolkningstal, mens de resterende 60 procent
fordeles blandt de kommuner, der har overskredet deres budgetter. Derfor, hvis Drager Kommune bidrager til denne
samlede overskridelse ved at bruge mere pa serviceudgifter end budgetteret, vil kommunens bloktilskud blive reduceret.
Denne reduktion sker dels fordi alle kommuner kollektivt skal baere 40 procent af nedskeringen, og dels fordi Drager
Kommune individuelt skal bidrage til de 60 procent af nedskaringen for de kommuner, der har overskredet deres budget.

Hvis en kommune anvender hele sit oprindelige budget samt alle overforte midler, vil dette betyde en overskridelse af det
oprindelige budget, hvilket i vaerste fald kan fore til et tab af en del af kommunens bloktilskud - og dermed en del af dens
planlagte indtaegter. Derfor er udgangspunktet, at safremt der i det ordinzere budget er budgetteret op til servicerammen,
skal de beleb der overfores ind i et &r modsvares af en tilsvarende overfersel ud igen det efterfolgende ar.

Budgetaftalen 2024

I forbindelse med budgetaftalen for 2024 blev der afsat 10 mio. kr. for at deekke mangler i energibudgettet, samt for at
imedekomme merforbrug pa sektor 7, i daginstitutionerne, og i Hallerne. Efter tildelingen af energibudgetterne resterer
der 9,1 mio. kr. af dette budget. I forbindelse med 2. behandlingen af budgettet blev der yderligere tilfort 3,9 mio. kr. til
denne pulje, hvorfor puljen udger 13,0 mio. kr.

Grundlaget for overforselssagen er séledes et politisk enske om at adressere de navnte merforbrug, samtidig med at man
ensker at opretholde incitamenter for god ekonomistyring. Det vil sige, at fastholde muligheden for at overfere op til 2
procent af et mindreforbrug, selv i tilfeelde af omrader inden for samme sektor med et merforbrug.

Pé Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsudvalgets omrade er der eksternt finansierede fondsmidler pé aktivitetshuset,
der sgges overfort.

Efter at have imedekommet det politiske enske om at neutralisere merforbrug, vil falgende modtage overforsel af
merforbrug, mens de resterende merforbrug neutraliseres i forbindelse med udmentningen:

Fealles vej- og gartneromradet
Bygninger

Havnen

Krudthuset

Botilbuddet Wiedergarden

Udarbejdelse af overforselsbeleb pa anlaeg

Der foreslas en overforsel af 13,9 mio. kr. i anleegsmidler fra 2023 til 2024. Fra 2022 til 2023 blev der overfort 27,1 mio.
kr. Dette har resulteret i, at Drager Kommune nasten har halveret det akkumulerede beleb af overferte anleegsmidler, ofte
omtalt som "overferselspuklen", pa anlegsomradet.

Betydning for likviditet

Det forventes, at det overforte beleb til anleg vil blive anvendt i labet af 2023 og 2024. Tilsvarende forventes det, at
overforselsbelabet for driftsdelen vil blive deekket af en overforsel af et tilsvarende belab fra 2023 til 2024. Begge disse
overforsler vil blive inkluderet i likviditetsprognosen for 2024.

Love/Regler:

Drager kommunes regler for overforsler.
Okonomi/Personaleforhold:
Ingen bemerkninger.
Kommunikation/Hering:

Ingen bemerkninger.



Relation til politikker:
Ingen bemerkninger.
Beslutningsproces:

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsudvalget den 9. april 2024.
konomiudvalget den 18. april 2024.
Kommunalbestyrelsen den 25. april 2024.

Bilag
SSAU Bilag 2 projekter overfarsler
Udvalgs- og sektorbudget

SSAU Bilag 1 overfarsler (ny)

Fraveaerende Trine See (C)



Punkt 5: Beslutning - Herringssvar til forslag til Socialpolitik

24/1404
Resumé:

I forbindelse med udarbejdelsen af Drager Kommunes kommende Socialpolitik, blev det af Social-, Sundheds- og
Arbejdsmarkedsudvalget d. 6. februar 2024 besluttet at sende forslaget i hering.
Heringsperioden er endt, og der skal tages stilling til resultatet af heringen og den videre proces.

Administrationen har med udgangspunkt i de modtagende heringsvar udarbejdet et lettere justeret forslag til Drager
Kommunes kommende Socialpolitik som fremlegges sagen.

Indstilling:

Administrationen indstiller,

1. at vedlagte heringsvar tages til efterretning.
2. at @ndring og tilpasning af Drager Kommunes kommende Socialpolitik godkendes.

Beslutning: Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsudvalget den 09-04-2024
Ad1
Til efterretning.

Ad?2

For stemte: 5 (A+C+V)
Imod stemte:

Undlod at stemme: 1 (T)

Anbefales over for KB.

Trine See (C) var ikke til stede.
Sagsfremstilling:

I forbindelse med udarbejdelsen af Drager Kommunes kommende Socialpolitik, blev det af Social-, Sundheds- og
Arbejdsmarkedsudvalget d. 6. februar 2024 besluttet at sende forslaget i hering.

Administrationen har modtaget 5 heringsvar, fra henholdsvis Menighedsradet i Drager Kirke, ZAldreradet i Drager,
Drager Aktivitetshus, Engparken Drager boligforening og Claus Arboe-Rasmussen.

Forslaget er taget positivt i mod med generel tilfredshed fra alle parter. Flere papeger dog at forslaget er bredt og
overordnet beskrevet. Her til er det vigtigt at tilfoje at Drager Kommunes Socialpolitik skal betragtes som en “paraply”,
som favner Drager Kommunes allerede nedskrevne politikker pad omradet. (Heringsvarende er vedlagt som bilag).

Administrationen har med udgangspunkt i de modtagende heringsvar foretaget mindre justeringer til Drager Kommunes
kommende Socialpolitik som fremlaegges sagen.
Love/Regler:

Ingen bemeerkninger.
Okonomi/Personaleforhold:

Ingen bemerkninger.
Kommunikation/Hering:

Ingen bemerkninger.

Relation til politikker:

Ingen bemerkninger.

Beslutningsproces:

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsudvalget den 9. april 2024.
Kommunalbestyrelsen den 25. april 2024.



Bilag

Heringssvar - Aldreradet

Heringssvar - Drager Aktivitetshus

Heringssvar - Menighedsradet i Drager Kirke

Heringssvar - Engparken, Drager boligforening

Heringssvar - Claus Arboe-Rasmussen, Direkter - kommunikationsradgiver

Socialpolitik 2024 - med rettelser efter endt horing

Fraveaerende Trine See (C)



Punkt 6: Orientering - Opdatering af kortleegning af hjemleshed i Danmark
2024

24/579
Resumé:
VIVE (Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd) gennemferer en kortleegningen af hjemleshed i Danmark

i samarbejde med Danmarks Statistik og Social-, Bolig- og ZAldreministeriet.

Kortlaegningen foretages for at kunne folge udviklingen i antallet af hjemlese, og for at give et bedre grundlag for
udviklingen af den sociale indsats overfor hjemlese i Danmark.

D. 5 marts 2024 havde administrationen en sag pa Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsudvalget vedr. kortlaegning af
hjemloshed i Danmark 2024.

I sagen oplyses udvalget om den endelige telling samt VIVES definition pé hjemleshed.

VIVE har siden optelling i uge 6 @ndret pa definitionen af hjemleshed, séledes at beboere i kolonihaver ikke skal telles
med i den endelig opgerelse.

Administration ensker derfor at orientere udvalget om at den tidligere udmeldte optelling pa 223 borgere rettes til 113
hjemlase borgere i Drageor.

Indstilling:
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning: Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsudvalget den 09-04-2024

Til efterretning.

Trine See (C) var ikke til stede.
Sagsfremstilling:
VIVE (Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd) gennemforer en kortlegningen af hjemleshed i Danmark

i samarbejde med Danmarks Statistik og Social-, Bolig- og Aldreministeriet.

Kortleegningen foretages for at kunne folge udviklingen i antallet af hjemlese, og for at give et bedre grundlag for
udviklingen af den sociale indsats overfor hjemlose i Danmark.

Kortlegningen i uge 6 foregar ved, at alle myndigheder, fx socialradgivere i socialforvaltningen og jobcentre,
behandlingsenheder og sociale tilbud, der er i beraring med hjemlese, udfylder ét skema (personskema) for hver person,
de har kontakt med eller har kendskab til, som er hjemlos i uge 6.

VIVE har siden optelling i uge 6 @ndret pa definitionen af hjemleshed, siledes at beboere i kolonihaver ikke skal telles
med i den endelig opgerelse. Dette skyldtes, at kolonihavebeboere med adresse i deres kolonihaver kan have forskellige
faktorer at tage hensyn til, i modsatning til VIVEs definition af hjemleshed. Disse faktorer kan inkludere, at de anvender
kolonihaven som almindelig bolig, at de ikke har &ndret deres adresse fra sommersasonen til deres nuverende
bopelsadresse samt andet der gor, at borgerne i kolonihaverne ikke defineres som hjemlose.

Administration ensker derfor at orientere udvalget om at den tidligere udmeldte optaelling pa 223 borgere rettes til 113
hjemlogse borgere i Drageor.

Love/Regler:

Ingen bemerkninger.

Okonomi/Personaleforhold:

Ingen bemerkninger.

Kommunikation/Hering:

Ingen bemerkninger.

Relation til politikker:



Ingen bemerkninger.

Beslutningsproces:

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsudvalget den 9. april 2024.
Bilag

Definition af hjemlgshed.pdf

Fravaerende Trine Sge (C)



Punkt 7: Orientering - Sygemeldte skal fremover til 60.000 feerre samtaler i
jobcentret

24/1622
Resumeé:

Regeringen og forligspartierne har indgaet en aftale om reformen af sygedagpengesystemet, med fokus pa at give
sygemeldte borgere en mere skraeddersyet indsats og kommunerne sterre frihed. Mélet er at lose kortsigtede udfordringer,
mens storre strukturelle @ndringer afventer reformen af hele beskaftigelsesindsatsen. Partierne understreger behovet for
at behandle alvorligt syge borgere vaerdigt og forventer mindre udgifter pa 79 mio. kroner i 2025, som vil bidrage til
regeringens mal om at finde 3 mia. kroner pa beskaftigelsesomradet i 2030. Aftalen treeder i kraft den 1. januar 2025.

Indstilling:

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning: Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsudvalget den 09-04-2024

Til efterretning.

Trine See (C) var ikke til stede.
Sagsfremstilling:

12023 var antallet af borgere pé sygedagpenge 440.000. Det eksisterende sygedagpengesystem meder kritik for at veere
uhensigtsmaessigt standardiseret, hvor alle borgere modes af de samme krav og regler, uanset individuelle behov og
sygdomsforleb. Dette har fort til en stigende anerkendelse af behovet for en mere differentieret tilgang. Aftalen om
reformen af sygedagpengesystemet sigter mod at lgse velkendte udfordringer pé kort sigt og samtidig forberede systemet
til sterre strukturelle @ndringer i fremtiden. Hovedmalet er at tilbyde sygemeldte borgere en mere skraeddersyet og veerdig
indsats, samtidig med at kommunerne fér sterre frihed til at tilretteleegge denne indsats.

Aftale om forenkling og malretning i sygedagpengesystemet indeholder ti initiativer:

Fleksibel brug af rehabiliteringsteams.

Fleksibel sammensztning af rehabiliteringsteams.

Mestringsforleb skal gives ud fra en faglig vurdering.

Forenkling af visitationskategorierne.

Fearre krav til sygemeldte fra beskeftigelse.

Styrket fokus pa kommunens kontakt med alvorligt syge.

Forenkling af "Mit sygefraver”.

Mulighed for at vise leegeattester for sygemeldte borgere.

Afskaffelse af generelt krav om lageattester.

0 Undersgge mulighed for at &ndre i kommunens anmodning om laegeattester.

SOONAU AW~

Disse lesninger er videresendt til Tarnby og Administrationen vil lebende folge op pad omradet. Administrationen er klar
over, at det vil vaere nadvendigt, at kigge pa det skonomiske vedrerende det forpligtigende samarbejde.

Love/Regler:
Ingen bemerkninger.
Okonomi/Personaleforhold:

Aftalen forventes samlet set at indebare mindre udgifter pa 79 mio. kr. &rligt fra
2025 og frem, se tabel nedenfor som findes pa s. 5 i bilag 1. Provenuet indgér i mélsatning om at tilvejebringe et provenu
pa 3 mia. kr. 1 2030 ved at nyteenke og reformere beskeftigelsesindsat:



Tabel 1
Dkonomiske konsekvenser

Mio. kr. 2024-pl. 2025 2026 2027 2028 Varigt
A Malretning af systemet (forslag 1-4) -19 -19 -18 -19 -18
B. Stere vaerdighed (forslag 5-7) 52 -52 -52 -52 -52
C. Smidigere legasamarbajde (forslag 8-10) -8 -8 B3 -B L. 1
| alt (A-C) -79 -19 -9 -1 -9

Kommunikation/Hering:

Ingen bemerkninger.

Relation til politikker:

Ingen bemerkninger.

Beslutningsproces:

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsudvalget den 9. april 2024.
Bilag

Sygemeldte skal fremover til 60.000 faerre samtaler i jobcentret

Fraverende Trine Sege (C)



Punkt 8: Orientering - Kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til
borgere med kronisk sygdom fra SST

24/1345
Resumeé:

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet nationale kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom.
Kvalitetsstandarderne bygger ovenpéa og erstatter de tidligere anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk
sygdom fra 2016. Med kvalitetsstandarderne fastsetter styrelsen 31 krav og en raekke anbefalinger. Drager Kommune
lever i dag op til samtlige krav med undtagelse af krav om fysiske test og brug af nationale data til evalueringer. P4 begge
disse omrader har administrationen og forebyggelsesomradet aftalt, hvordan kravene fremover kan blive indfriet.

Indstilling:
Administrationen indstiller, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning: Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsudvalget den 09-04-2024

Til efterretning.

Trine See (C) var ikke til stede.
Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet nationale kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom.
Kvalitetsstandarderne blev offentliggjort 26. januar 2024. Kvalitetsstandarderne er vedlagt som bilag 1.

Kvalitetsstandarderne bygger ovenpéa og erstatter de tidligere anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk
sygdom fra 2016. Formélet med kvalitetsstandarderne er at understotte ensartet tilgeengelighed og kvalitet af
forebyggelsestilbuddene nationalt. Med kvalitetsstandarderne fastsetter styrelsen 31 krav og en raekke anbefalinger.

Malgruppen for kvalitetsstandarderne er borgere med kronisk sygdom. I standarden navnes diabetes, hjerte-kar-
sygdomme, KOL, kraeft og muskel-skeletsygdomme sasom lende- og rygsmerter. Der er i udgangspunktet tale om, at
borgerne skal tilbydes generelle og ikke sygdomsspecifikke tilbud.

Sundhedsstyrelsen har udviklet kvalitetsstandarderne som led opfelgningen pa den politiske Aftale om sundhedsreform
fra maj 2022. Med planen er der afsat 102,9 mio. kr. 1 2023 stigende til 130,4 mio. kr. arligt fra 2029 og frem til
kommunernes implementering af kvalitetsstandarderne mélrettet patientrettet forebyggelse. For Drager Kommune svarer
det til cirka 250.000 kr. arligt. Drager Kommune har modtaget midlerne og de er blevet tilfort omradet for sundhed og
forebyggelse.

Drager Kommunes forebyggelsestilbud

Drager Kommune har i dag forebyggelsestilbud mélrettet borgere med kroniske sygdomme. Borgerne modtager hjalp til
sygdomsmestring, fysisk aktivitet og rette ernaring som en integreret del af forlebsprogrammerne. Et forlebsprogram er
en beskrivelse af de opgaver, som alle relevante instanser skal lase i forhold til en given patientgruppe fx borgere med
diabetes. Det er Sundhedsstyrelsen som udarbejder forlebsprogrammerne. Herudover tilbydes alle borgere som har behov
for det hjelp til nikotinafvaenning og en forebyggende samtale om alkohol.

Forebyggelsesomradet har til huse pad Wiedergarden og omradet varetages af to sundhedskonsulenter med baggrund som
fysioterapeuter og en klinisk diztist. Herudover er der knyttet sygeplejersker til forlebsprogrammerne.

Kwvalitetsstandarderne for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom er udviklet som led i den nationale
kvalitetsplan for det nere sundhedsvaesen og folger de ferste nye nationale kvalitetsstandarder for de kommunale
akutfunktioner, der kom i september sidste ar.

De 31 krav som fremgar af kvalitetsstandarderne falder inden for omraderne tilrettelaeggelse af tilbuddene,
sygdomsmestring, nikotinafvenning, fysisk aktivitet, ernaeringsindsats, forebyggende samtaler om alkohol samt
monitorering og kvalitetsudvikling. Drager Kommune lever i dag allerede op til samtlige krav med undtagelse af krav om
brug af fysiske test og brug af nationale data til at gennemfore evalueringer og justeringer af tilbuddene.

I forhold til kravet om fysiske test vil forebyggelsesomradet fremover benytte relevante test. Det vil fx vere rejse-sette,
gangtest eller WHO 5-test om trivsel. I forhold til kravet om monitorering og kvalitetsudvikling vil administrationen



indarbejde arbejdet med data og kvalitetssikring i det igangveerende arbejde i centeret om systematisk ledelsesinformation
til brug for udvikling i driften.

Administrationen har sammenfattet de 31 krav og kort beskrevet, hvordan de indfries i Drager Kommune.
Sammenfatningen er vedlagt som bilag 2.

Love/Regler:

Sundhedsloven § 119.

Okonomi/Personaleforhold:

Med den politiske “Aftale om sundhedsreform” fra maj 2022 er der afsat 102,9 mio. kr. i 2023 stigende til 130,4 mio. kr.
arligt fra 2029 og frem til kommunernes implementering af kvalitetsstandarderne malrettet patientrettet forebyggelse. For
Drager Kommune svarer det til cirka 250.000 kr. &rligt. Drager Kommune har modtaget midlerne og de er blevet tilfort
omradet for sundhed og forebyggelse.

Kommunikation/Hering:

Aldrerédet.
Handicapradet.

Relation til politikker:

Ingen bemerkninger.

Beslutningsproces:

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsudvalget den 9. april 2024.
Bilag

Kvalitetsstandarder - forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom
Baggrundsnotat kvalitetsstandarder pa forebyggelsesomrédet fra SST status pa implementering i Drager Kommune

Heringssvar SSAU pkt 8 april

Fraverende Trine Sege (C)



Punkt 9: Orientering - Maskinelt dosispakket medicin - zendret tidsplan

23/4356
Resumé:

Den 3. oktober 2023 blev udvalget orienteret om, hvilke tiltag sygeplejen ville ivaerksatte for at udbrede maskinelt
dosispakket medicin i Drager Kommune. Udvalget far her en orientering om udferelsen af tiltagene samt udbredelsen af
maskinelt dosispakket medicin i kommunen.

Indstilling:
Administrationen indstiller, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning: Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsudvalget den 09-04-2024

Til efterretning.

Trine See (C) var ikke til stede.
Sagsfremstilling:

Hvad er maskinelt dosispakket medicin

Som det kan heres pa navnet er maskinelt dosispakket medicin, medicin som er pakket af en maskine. Der er syv apoteker
pa tveers af landet som har en sddan pakkemaskine. Maskinen pakker medicinen i sdkaldte dosisruller typisk med medicin
til 14 dage. Borgeren kan hente medicinen pa eget apotek eller f4 den bragt hjem. Det maskinelt dosispakkede medicin er
et alternativ til den manualt doserede medicin som er i brug i hjemme- og hjemmesygepleje, pa plejehjem og hospitaler,
mens ogsa fx sociale bosteder.

Hvem kan fi maskinelt dosispakket medicin

Det er altid en forudsaetning for at dosispakke medicin maskinelt, at der eksisterer en gyldig ordination og en gyldig
recept udstedt af en leege. Herudover skal medicinen vaere egnet til at blive pakket maskinelt (det gelder for en raekke
kapsler og tabletter) og borgeren skal typisk have varet stabilt medicineret uden forventninger om @ndringer i medicinen
i nermeste fremtid. Det er altsa ikke alle borgere eller alle ordinationer af medicin, som vil kunne overga til at blive
maskinelt dosispakket.

Det skal bemarkes, at der for borgerne vil vare tale om en egenbetaling til den maskinelt dosispakkede medicin, som for
nogle kan vare en barriere for at skifte. Sterrelsen pé egenbetalingen varierer efter, hvor meget medicintilskud borgerne i
ovrigt far. Gebyret er pé cirka 55 kr. pr. uge. Gebyret er underlagt reglerne om medicintilskud og derfor vil det falde jo
mere tilskudsberettiget medicin borgeren far.

Samtidig geelder det omvendt, at nar borgerne far medicin dispenseret af hjemmeplejen, skal de altid have en ubrugt
pakke medicin tilgeengelig for at sikre, at der er medicin nok. Ved maskinelt dosispakket medicin bortfaldet dette krav og
dermed ogsé denne potentielt storre udgift ved skift af medicin, hvor noget sa ma kasseres.

Udbredelse af maskinelt dosispakket medicin i Drager Kommune

Pa baggrund af udleverede data fra Laegemiddelstatistikregisteret i Sundhedsdatastyrelsen har MedCom beregnet, hvor
stor en andel af borgerne i landets kommuner, som far maskinelt dosispakket medicin. De nyeste data er fra december
2023. Heraf fremgér det, at det er 1,2 procent af befolkningen p& 65+ i Drager og 2,1 procent af befolkningen pa 75+,
som far maskinelt dosispakket medicin. Det placer Drager i den nederst fjerdedel pa landsplan i forhold til udbredelsen af
dosispakket medicin.

Fordele ved maskinelt dosispakket medicin
En storre brug af maskinelt dosispakket medicin har tre vasentligste fordele for kommunerne:

1)  Bedre patientsikkerhed. Det er vist, at antallet af fejl ved maskinelt dosispakket medicin er pa 2 pr.
1.000.000 pakker, mens antallet af fejl ved manualt dosispakket medicin er pa 1,8-4,00 pr. 100 pakker.

2)  En sterre compliance i borgernes indtag af medicin. Det vil sige, at der er flere borgere, som tager rette
medicin til rette tid.

3)  Mindre tidsforbrug pa at dispensere medicinen vil frigive tid til andre og borgernare opgaver.

Gennemforte handlinger for at udbrede maskinelt dosispakket medicin
Den kommunale sygepleje har gennemfort en raekke handlinger for at realisere potentialet for maskinelt dosispakket
medicin i Drager Kommune. I tabellen nedenfor er det beskrevet, hvilke handlinger sygeplejen har gennemfort og hvilke



som udestar.

Planlagt handling Tidspunkt
Lederen af sygeplejen vil

udarbejde action card (eller

tilsvarende) til brug for Oktober 2023 —

gennemgang og vurdering af om
en borger er egnet til maskinelt
dosispakket medicin.

november 2023

Indgé aftale med almen praksis
om i fellesskab at gge antallet af
borgere pa maskinelt
dosispakket medicin, herunder:
Drofte kriterier for hvilke
borgere som egner sig til
maskinelt dosispakket medicin.
Ved at have ens kriterier sikres
det, at almen praksis ikke vil
afvise borgere som sygeplejen
henvender sig om med den
begrundelse, at de ikke er
egnede til maskinelt dosispakket
medicin.

Aftale en arbejdsgang for,
hvordan sygeplejen bedst
henvender sig om
nyidentificerede borgere eller
borgere, som er blevet udskrevet
fra hospitalet og har faet deres
doseringsydelse annulleret.

November 2023
— december
2023

Gennemgang af alle borgere
som pa nuvarende tidspunkt
modtager en
medicindispenseringsydelse
mhp. at vurdere, om de kan
overga til maskinelt dosispakket
medicin, samt overflytte de
borgere, som takker ja.
Gennemgangen vil blive
foretaget af sygeplejerskerne fra
sygeplejen i forbindelse med de
lobende manuelle
medicindoseringer og pa
baggrund af action card.

Januar 2024 —
februar 2024

Status

Gennemfort

Sygeplejen har defineret kriterier
for, hvilke borgere der er
egnede/ikke egnede til at f&
dosispakket medicin og har oprettet
en observation pa dette i Cura.

Gennemfort

Den 24. oktober 2023 holdt
sygeplejen made i det
kommunallaegelige udvalg (KLU).

Pa medet blev det aftalt, at
dosispakket medicin kun tilbydes
borgere i stabil behandling samt at
sygeplejen altid kontakter almen
praksis i1 den forbindelse.

I forleengelse af det, var der en
leegefaglig bekymring for, at
medicin forlaenges uden et reelt
behov. Derfor blev det aftalt, at
sygeplejen kan bestille en
medicinstatus hos laegerne efter en 6
maneders periode pa dosismedicin
for de borgere, som de fortsat ser.
Og det blev det aftalt, at de borgere
som sygeplejen afslutter i
forbindelse med overgangen til
dosispakket medicin, skal opfordres
til selv at bestille en medicinstatus
hos egen lzge.

Delvist gennemfort

Alle sygeplejersker og SSA-er, som
er tilknyttet sygeplejen har
systematisk gennemgdaet de borgere,
som de giver en
medicindispenseringsydelse mhp. at
vurdere, om de kan overga til
dosispakket medicin.

Pr. 4. marts 2024 er 46 ud af 221
potentielle borgere gennemgaet. Det
svarer til 21 procent. Ud af disse
borgere har 15 takket ja til at overga
til dosispakket medicin, mens 31 har
takket nej eller ikke var egnede. Den
primare arsag til, at borgerne ikke
overgar til dosispakket medicin er, at
der er for hyppige andringer i deres
medicin eller at de ikke ensker det af
okonomiske arsager.



Gennemfort

Det er besluttet i sygeplejen, at hos

alle borgere som modtager en

medicindispenseringsydelse, skal

der altid foretages en vurdering af,

om de med fordel kan overga til
December 2023  dosispakket medicin.

Beskrive og implementere en
arbejdsgang for lebende
identifikation af nye borgere,
som er egnede til maskinelt
dosispakket medicin, herunder
indhentning af samtykke fra
borgerne.

februar 2024 Der er oprettet en observation i Cura
om dette, med en drop-down menu
med udvalgte svarmuligheder sadan
at ledelsen i sygeplejen har
mulighed for fast at folge om
vurderingerne bliver foretaget.

Der udestar, at den kommunale sygepleje vil gennemgé de resterende 175 potentielle borgere med henblik pa at vurdere,
om de kan og ensker at overga til dosispakket medicin. Sygeplejen vurderer, at den gruppe som er gennemgaet er
repraesentativ for den samlede gruppe og at det derfor forventeligt vil vaere samlet 75 borgere, som overgér, svarende til
cirka en tredjedel af de potentielle borgere. Sygeplejen forventer at have gennemfert den resterende gennemgang senest
ved udgangen af juni 2024.

Forklaringen p4, at gennemgangen af borgerne ikke er blevet foretaget i det forst estimerede tempo er, at overgangen til
dosispakket medicin har vist sig at indeholde flere tidskraevende delementer end forst antager, herunder indhentning af
samtykke, korrespondance med borgerens egen lege og sikring af korrekt medicin i overgangsfasen.

Administrationen vil felge omradet lgbende i forbindelse med den ledelsesinformation, som er under udarbejdelse i
Center for Sundhed, Pleje og Rehabilitering.

Love/Regler:

Sundhedsloven.

Okonomi/Personaleforhold:

Ingen bemerkninger.

Kommunikation/Hering:

Zldreradet.

Relation til politikker:

Ingen bemerkninger.

Beslutningsproces:

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsudvalget den 9. april 2024.
Bilag

Heringssvar SSAU pkt 9 april

Fraveaerende Trine See (C)



Punkt 10: Orientering - RAR og fokus pa borgere med
handicap/funktionsnedszttelse som ressource

24/1587
Resumeé:

Med et gunstigt arbejdsmarked og vedvarende mangel pa arbejdskraft ser det regionale Arbejdsmarkedsrad (herefter
RAR) for Hovedstaden muligheder for at integrere borgere med handicap/funktionsnedsattelser i beskeftigelse. Radet
fokuserer pé tre omrader: 1. @get viden om handicapkompenserende ordninger, 2. Lettere overgang fra uddannelse til job
for studerende med handicap og 3. Forbedret dialog med kommunerne. Beslutningen er truffet efter feelles droftelse med
relevante organisationer og Specialfunktionen Job og Handicap (herefter STH), og der opfordres til fortsat samarbejde og
deling af gode eksempler og aktiviteter for at forbedre indsatsen for denne malgruppe.

Indstilling:
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning: Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsudvalget den 09-04-2024

Til efterretning.

Trine See (C) var ikke til stede.
Sagsfremstilling:

RAR skriver i deres orientering til udvalget for beskaftigelsesomradet, at flere kommuner stér over for en udfordring med
at sikre fuld inklusion af borgere med handicap/funktionsnedsattelser pa arbejdsmarkedet. Trods den positive udvikling
pa arbejdsmarkedet og den fortsatte mangel pa arbejdskraft inden for flere brancher, oplever mange personer med
handicap barrierer i deres streeben efter beskeftigelse.

En analyse af situationen har identificeret flere problemstillinger. Forst og fremmest mangler der viden om
handicapkompenserende ordninger i jobcentre og a-kasser, hvilket resulterer i utilstreekkelig stotte til denne mélgruppe.
Derudover steder studerende med handicap pé barrierer i overgangen fra uddannelse til job, is@r pa grund af tabet af
tidligere bevilgede hjeelpemidler. Endvidere er der en manglende effektiv dialog mellem kommunen og relevante
interessenter om beskeftigelsesindsatsen for personer med handicap.

For at imedega disse udfordringer foresldr RAR folgende lgsninger:

a. Styrkelse af viden i jobcentre og a-kasser om handicapkompenserende ordninger gennem opkvalificeringsforleb.

b. Lettelse af overgangen fra uddannelse til job gennem eget samarbejde mellem jobcentre og
uddannelsesinstitutioner.

c. Forbedring af dialogen mellem kommunen og relevante interessenter om beskaftigelsesindsatsen for personer
med handicap.

Disse lesninger er videresendt til Tarnby og Administrationen vil lebende folge op pa omradet.
Love/Regler:

Administrationen henviser til det tveerkommunale samarbejde med Tarnbys jobcenter.
Okonomi/Personaleforhold:

Ingen bemerkninger.

Kommunikation/Hering:

Ingen bemerkninger.

Relation til politikker:

Ingen bemerkninger.

Beslutningsproces:

Social- Sundhed og arbejdsmarkedsudvalget 9. april 2024.



Bilag

Brev fra RAR marts 2024

Fraverende Trine Sge (C)



Punkt 11: Orientering - Borgerhenvendelser og klager

24/100
Resumé:

Udvalget orienteres her om klager og borgerhenvendelser den seneste maned til henholdsvis Center for Sundhed, Pleje og
Rehabilitering og Center for Politik, Service og Social.

Indstilling:
Udvalget indstiller, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning: Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsudvalget den 09-04-2024

Til efterretning.

Trine See (C) var ikke til stede.

Sagsfremstilling:

Social-og Sundhedsudvalget bad pé deres mede den 3. oktober 2016 om at fa en ménedlig status pé indgaende klager og
borgerhenvendelser. Denne sag deekker perioden primo februar til og med medio marts méned 2024.

Center for Sundhed, Pleje og Rehabilitering har modtaget en klage i perioden.

Center for Politik, Service og Social har modtaget to klager i perioden.

Klagerne fremgar af det lukkede bilag.
Love/Regler:

Ingen bemerkninger.
Okonomi/Personaleforhold:
Ingen bemarkninger
Kommunikation/Hering:
Ingen bemerkninger.

Relation til politikker:

Ingen bemeerkninger.
Beslutningsproces:

Social-, Sundheds-og Arbejdsmarkedsudvalget den 9. april 2024.

Fraverende Trine Sge (C)



Punkt 12: Eventuelt

SSAU den 9. april 2024

e Administrationen orienterede, at der er evalueret pa ordningen om fritvalgsbeviser pa madservice. Der er pr. marts

maned 2 borgere som har et fritvalgsbevis.

e Sag om bestyrelser udskydes indtil lovforslaget om en ny zldrelov er pa plads
e  Status pd BDO-rapport.

Fravaerende Trine See (C)
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