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Punkt 1: Garanti for Aktivitetshusets adgang til nyt treningskekken de
neeste 10 ar

14/872



Garanti for Aktivitetshusets adgang til nyt treeningskekken de naeste 10 ar

ANBEFALING:

Forvaltningen indstiller, at det draftes, om Dragar Kommune skal arbejde hen imod en lejekontrakt med
Boligselskabet Strandparken med 10 ars uopsigelighed med det formal, at Aktivitetshuset gives en garanti for at
kunne benytte et nyt traeningskakken pa Wiedergarden de neeste 10 ar.

SAGSFREMSTILLING:

Drager Aktivitetshus har sggt Velux Fonden om gkonomisk bistand til at indrette et tilgaengeligt treeningskakken pa
1. sal pa Wiedergarden (det tidligere anretterkakken for aflastningsafdelingen, da den la pa Wiedergarden).

Velux Fonden har givet tilsagn til at stgtte projektet med 400.000 kr. under forudseetning af fglgende:

1. Drager Kommune giver en garanti for at Aktivitetshuset kan benytte lokalet de naeste 10 ar samt

2. Drager Kommune vederlagsfrit giver de relevante personer de lovpligtige uddannelser (Hygiejnebevis)

Formal og anvendelse

Formalet med etablering af et nyt treeningskakken er at give bade brugere og frivillige i Aktivitetshuset samt
kommunens medarbejdere og deres brugere bedre rammer for madlavning. Madlavningen bruges bade som
aktivitet i forbindelse med almindeligt samvaer (af brugere og frivillige), som social statte (af kommunens
medarbejdere og frivillige), og ved kostvejledning og undervisning (af kommunens medarbejdere).

| dag er kgkkenet reelt ikke egnet til, at de eksisterende grupper pa 8-10 personer laver mad. De eksisterende
grupper er en gruppe, der laver diabetesmad samt 2 herregrupper. Desuden benyttes kgkkenet af en kommunal
stgtte-kontaktperson til madlavning sammen med psykisk syge og sarbare.

Efter evt. etablering af det nye kgkken har de frivillige grupper planer om, at udvide deres aktiviteter og fremover
invitere manedens gaest til at deltage i madlavning og det sociale samveer. Det kan vaere en gaest, der er alene og
har behov for et godt maltid mad og samveer.

Kommunens medarbejdere far ogsa tiltagende brug for et decideret treeningskekken. Som led i
rehabiliteringsforlgbene for borgere med kronisk sygdom skal borgerne tilbydes kostvejledning, hvori indgar praktisk
madlavning som paedagogisk redskab. Rehabiliteringsforlabene udvides i 2014 til ogsa at omfatte tilbud til borgere
med hjerte-karsygdomme og kreeft, hvor kostvejledning er en vigtig del af forlgbet.

Vedrarende Velux Fondens betingelser
Velux Fonden vil finansiere ombygningen af det tidligere kgkken il et nyt traeningskekken. De opstiller imidlertid de
to ovennaevnte betingelser for at ville imgdekomme projektansggningen.

Ad. 1

Hvis Drager Kommune skal garantere aktivitetshuset adgang til treeningskeokkenet de nzeste 10 ar, skal kommunen
have en lejekontrakt med lokalernes ejer, Boligselskabet Strandparken, som sikrer uopsigelighed de naeste 10 ar.
Kommunen kan forhgre sig, om det er muligt med en ordning, hvor den er sikret uopsigelighed.

Ad. 2

Drager Kommune skal vederlagsfrit tilbyde personer, som handterer fedevarer et hygiejnebevis. Der er imidlertid
ikke et krav om hygiejnebevis, nar frivillige laver mad til hinanden, hvorfor kravet kun gar sig geeldende over for
kommunale medarbejdere. De far de nagdvendige kurser finansieret inden for det driftsbudget, de er ansat under.

OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:

Ombygningen forventes at veere udgiftsneutral for Draggr Kommune.

Hvis Draggr Kommune binder sig i en lejekontrakt med 10 ars uopsigelighed kan det pa sigt fa gkonomiske
konsekvenser, hvis kommunen inden for den periode skulle fa behov for at udtreede af lejemalet.



BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget den 3. juni 2014.
@konomiudvalget den 11. juni 2014.
Kommunalbestyrelsen den 19. juni 2014.

BESLUTNING: SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 03-06-2014

AEndringsforslag:

Forslag fra Peter Leessge (T):
Udvalget gnsker sagen oversendt til @U for yderligere belysning.

For stemte: 5 (A, C, O, T, Asger Larsen (Igzsgaenger)
Imod stemte:
Undlod at stemme: 2(L,V)

Godkendt.



Punkt 2: Hering af Region Hovedstadens forslag til @ndringer af Hospitals-
og PsyKkiatriplan 2020
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Bilag
Heringssvar til Forslag til @ndringer i Hospitals- og Psykiatriplan 2020

BREV til heringsparter med forslag til endringer i Hospitals- og psykiatriplan 2002 .pdf



Horing af Region Hovedstadens forslag til andringer af Hospitals- og
Psykiatriplan 2020

ANBEFALING:

Forvaltningen anbefaler, at hgringssvar vedr. Region Hovedstadens Forslag til andringer af Hospitals- og
Psykiatriplan 2020 godkendes.

SAGSFREMSTILLING:
Region Hovedstaden har fremsendt forslag til 2endringer af Hospital- og Psykiatriplan 2020.

Region Hovedstaden belyser hvert ar, om der er sket aendringer i planlaegningsgrundlaget, som betyder, at
specialefordelingen og opgavevaretagelsen, herunder optageomraderne for regionens hospitaler skal revurderes,

saledes at hospitalerne kan leve op til de krav, der stilles til dem.

Andringerne i forslaget er felgende:

Flytning af aktivitet pa gjenomradet fra Nordsjaellands Hospital — Hillerad til Glostrup Hospital

Optageomrade andring inden for obstetrikken

Samling af apopleksirehabilitering pa de neurologiske afdelinger

Flytning af urologisk udefunktion fra Hvidovre Hospital til Bispebjerg Hospital

Draggr Kommunes forslag til heringssvar er vedlagt som bilag. Haringsfristen er 11. juni 2014. Derfor fremsendes en
meddelelse om, at haringssvaret er pa vej, inden fristens udlgb. Selve hgringssvaret sendes efter
kommunalbestyrelsens made den 19. juni 2014.

GKONOMI/PERSONALEFORHOLD:
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget den 3. juni 2014.
Kommunalbestyrelsen den 19. juni 2014.

BESLUTNING: SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 03-06-2014

For stemte: 3(A C,0)
Imod stemte: 4 (L, T, V, Asger Larsen (lesgeenger)

Undlod at stemme:
Faldet
Andringsforslag fra Asger Larsen (Lesganger):

Udvalget vedtog at oversende sagen til KB, idet forvaltningen udarbejder nyt hagringssvar, som tager hgjde for
bemaerkninger om punkt 3 og 4.

For stemte: 6 (A, L, O, T,V, Asger Larsen (Lasgeenger)
Imod stemte:
Undlod at stemme: 1(C)

Anbefales overfor KB.






Punkt 3: Heringssvar til udkast til politiske visioner og mal for
Sundhedsaftalen 2015 - 2018

13/2204
Bilag

Heringssvar fra Drager Kommune til poltiske visioner og mél Sundhedsaftale 2015 - 2018
Udkast til politiske visioner og mél for Sundhedsaftalen 2015 - 2018

Inspirationsmateriale til dreftelse af mélsetninger



Heoringssvar til udkast til politiske visioner og mal for Sundhedsaftalen 2015 -
2018

ANBEFALING:

Forvaltningen anbefaler, at hgringssvar til Udkast til politiske visioner og mal for Sundhedsaftalen 2015 — 2018
godkendes.

SAGSFREMSTILLING:

Sundhedskoordinationsudvalget i Region Hovedstaden har sendt et udkast til politiske visioner og mal for
Sundhedsaftalen 2015 til 2018 i haring.

Regionsradet har i overensstemmelse med sundhedsloven og i samarbejde med kommunalbestyrelserne i regionen
nedsat sundhedskoordinationsudvalget. Sundhedskoordinationsudvalgets opgave er at arbejde med den regionale
og kommunale indsats pa sundhedsomradet. Sundhedskoordinationsudvalget har ogsa ansvaret for at udarbejde
regionens sundhedsaftale. Sundhedskoordinationsudvalget bestar af 5 medlemmer udpeget af regionsradet, 5
medlemmer udpeget af kommunekontaktradet i Region Hovedstaden og 2 medlemmer udpeget af Praksisudvalget
for Almen Praksis i Region Hovedstaden.

Vedlagt som bilag er udkast til politiske visioner og mal for den kommende sundhedsaftale samt gvrigt
hgringsmateriale.

Sundhedsaftalen er et centralt dokument for kommunerne, og de aftaler som er beskrevet her skal kommunerne leve
op til. En reekke af de tilbud som kommunerne ifelge Sundhedsloven skal give, er reguleret via sundhedsaftalen, som
udmgnter og konkretiserer selve loven.

Siden indgaelsen af sidste sundhedsaftale er der sket en aendring saledes, at der nu kun indgas én aftale mellem
regionen og alle kommuner i regionen. Det vil sige, at aftalen er bindende for alle kommuner, da der ikke leengere er
bilaterale tilleegsaftaler mellem den enkelte kommune og regionen.

Dette farste hgringsudkast beskriver de politiske visioner og mal. | efteraret udarbejdes en administrativ del af
sundhedsaftalen. Her bliver det mere specifikt beskrevet, hvordan malene omseettes i konkrete indsatser. Pa nogle
omrader vil der veere tale om udviklings- og samarbejdsprojekter, hvor nogle kommuner kan ga i front og afprgve nye
lasninger. Pa andre omrader vil der blive stillet krav om, at alle kommuner implementerer Igsninger og tilbud.
Eksempelvis vil der pa IT-omradet vaere en forventning om, at kommunerne er klar til at ga endnu et skridt i retning af
stgrre integration mellem IT-systemer.

LOVE/REGLER:

Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler fra januar 2014. Den nye vejledning beskriver
sundhedskoordinationsudvalgets opgaver samt kravene til sundhedsaftalen pa fire obligatoriske indsatsomrader:

1. Forebyggelse

2. Behandling og pleje

3. Genoptreening og rehabilitering

4. Sundheds-it og digitale arbejdsgange.

Sundhedsaftalen pa de fire indsatsomrader skal tage udgangspunkt i en raekke tveergaende temaer, som beskrives
i vejledningen.

OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:

Sagen har ingen umiddelbare gkonomiske konsekvenser. P4 sigt kan sundhedsaftalen fa gkonomiske
konsekvenser i form af nye og bindende opgaver, som kommunen skal Igse.

BESLUTNINGSPROCES:




Social- og Sundhedsudvalget den 3. juni 2014.
Kommunalbestyrelsen den 19. juni 2014.

BESLUTNING: SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 03-06-2014

Anbefales over for KB.



Punkt 4: Kommunalt tilsyn pa Omsorgscenter Enggarden 2014
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Bilag

Tilsynsrapport Omsorgscenter Enggérden 2014
Enggardens handleplan for opfelgning pd kommunalt tilsyn 2014

Zldreradets heringssvar til Tilsynsrapport for Omsorgscenter Enggérden 2014



Kommunalt tilsyn pa Omsorgscenter Enggarden 2014

ANBEFALING:

Forvaltningen indstiller, at Social- og Sundhedsudvalget godkender tilsynsrapport for Omsorgscenter Enggarden
2014.

SAGSFREMSTILLING:

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for, hvordan kommunen planlaegger og udferer sin virksomhed pa det sociale
omrade og pligt til at fare tilsyn med, hvordan opgaverne lgses bade i hjemmeplejen og pa plejehjem.

I november 2013 godkendte Kommunalbestyrelsen Draggr Kommunes tilsynspolitik, som danner grundlaget for
tilsyn med hjemmeplejen og Omsorgscenter Enggarden.

Tilsynet med Omsorgscenter Enggarden er nu gennemfgart og tilsynsrapporten forelaegges til godkendelse. Rapport
for tilsyn med hjemmeplejen foreleegges til godkendelse ved arets udgang.

Ved godkendelsen af tilsynspolitikken blev det pa baggrund af kommentar fra ZAldreradet drgftet, om der skulle vaere
tilsyn med Enggarden om aftenen og natten samt i weekender. Pa davaerende tidspunkt vurderede forvaltningen, at
dette ville veere for omkostningskraevende i forhold til udbyttet.

Imidlertid viste det sig n@dvendigt at foretage tilsynsbesgg om aftenen, saledes at der i tilsynet for 2014 indgar
aftentilsyn. Forvaltningen vurderer, at tilsynet ogsa fremover skal omfatte aftenbesgg. Natte- og weekendbesag
vurderes indtil videre ikke at veere ngdvendigt, men muligheden herfor udelukkes ikke.

Tilsynets overordnede bemaerkninger:

"Det er tilsynets opfattelse at Omsorgscenter Enggarden generelt fungerer tilfredsstillende efter Drager Kommunes
vedtagne kvalitetsstandarder, instrukser og retningslinjer.

Det er saledes tilsynets opfattelse ud fra interviews og observationer, at Omsorgscenter Enggarden er et hus i
rivende udvikling med mange nye opgaver og tiltag.”

Konklusionen i forhold til afdelingerne er, at Afdeling A, B og C stort set er velfungerende afdelinger, men flere
medarbejdere naevner generelt for lav bemanding. Afdeling D (demensenheden) fremstar mindre velfungerende.
Afdelingen star over for store udfordringer, fordi de to afdelinger er blevet lagt sammen til en afdeling med to teams
og en ny leder. Samtidig kan tilstanden pa afdeling D hurtigt aendre sig, hvis en beboer er darlig eller urolig og skal
have statte eller overvagning konstant. Afdelingen er derfor meget sérbar, hvis der ikke er haender nok til at klare
opgaverne.

Tilsynets anbefalinger:
1. Lokalt introduktionsprogram udover det generelle program til alle afdelinger. Fordi der mangler struktur i
opleering af nyt personale.

2. Eventuelt gget brug af "besagstjeneste” til beboere. Fordi der klages over, at der mangler ekstra haender til
f.eks. omsorg og hyggesnak.

3. Feelles personalemgader for alle vagtlag. Fordi flere medarbejdere klager over, at der ikke er sammenhaeng
mellem vagtholdene. Malet er at skabe feelles holdning til pleje og handleplaner.

4. Der er observeret, at der mangler medicinrum i alle afdelinger. Personalet doserer medicin, hvor der ofte ikke
er arbejdsro. Tilsynet anbefaler, at der findes en lgsning pa uforstyrret ophaeldning af medicin.

5. Atledelsen og medarbejderne i samarbejde udarbejder et veerdigrundlag for Omsorgscenter Enggarden.

Den samlede rapport med den fulde konklusion samt tilsynets anbefalinger er vedlagt som bilag.



Handleplan for opfeigning

Omsorgscenter Enggarden har udarbejdet en handleplan for opfalgning. Handleplanen er vedlagt som bilag.
Omsorgscenter Enggarden arbejdede allerede fer tilsynsrapporten med de indsatsomrader, som tilsynet peger pa,
og er derfor godt pa vej mod mélene.

LOVE/REGLER:

Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade §§ 15 og 16, Lov om social service § 151 og Lov om
2endring af lov om social service, Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade og sundhedsloven
samt om ophaevelse af lov om forebyggende hjemmebesgag til aeldre m.v. § 14 og Vejledning om hjeelp og stette efter
Service-loven (Vejledning nr. 2 til Serviceloven) af 15. feb. 2011.

OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:

Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION/HGRING:
Tilsynsrapporten har veeret i hgring i Z£ldreradet. Heringssvaret er vedlagt i sin fulde lzengde som bilag. Overordnet

papeger Aldreradet falgende:
o Aftentilsyn bar fremover veere en fast bestanddel af tilsynet
o Tilsynet bar baseres pa flere interviews end de 3-5 borgere og pargrende, der er interviewet i 2014

o At madens kvalitet, herunder smag, duft og udseende ogsa ber indga i tilsynet, og at der bgr udarbejdes en
mad- og maltidspolitik

o Attilsynet fremover indeholder relevante oplysninger om magtanvendelse, herunder om alle magtanvendelser
er indberettet korrekt

o At der er fokus pa handteringen af personaleomradet

RELATION TIL POLITIKKER:

Tilsynet er baseret pa Draggr Kommunes tilsynspolitik for plejeboliger og hjemmepleje vedtaget i
Kommunalbestyrelsen den 28. november 2013.

BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget den 3. juni 2014.
Kommunalbestyrelsen den 19. juni 2014.

BESLUTNING: SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 03-06-2014

For stemte: 5 (A, C, O, T, Asger Larsen (Lgsgeenger)
Imod stemte: 2(L,V)
Undlod at stemme:

Anbefales over for KB.

Forslag fra Kenneth Ggtterup (C):
Udvalget gnsker til kommende made at fa en orientering og dreftelse af krav og indhold til kommunalt tilsyn.



Punkt 5: Model til beregning af ressourcetilpasning af hjemmeplejen pa
ldreomradet

14/60
Bilag
Bilag 1.Demografi regulering i andre kommuner

Bilag 2. Hidtidig praksis i Drager Kommune



Model til beregning af ressourcetilpasning af hjemmeplejen pa sldreomradet

ANBEFALING:
Forvaltningen anbefaler, at SSU, @U og KB godkender:

1. at len- og vikarbudgettet for de demografiafhaengige lgn- og vikar-udgifter pa
eeldreomradet fremover som led i budgetlaegningen beregnes ved at gange
antallet af eeldre i hver af 3 aldersgrupper (jf. seneste befolkningsprognose) med
et enhedsbelgb for hver aldersgruppe.
2 at enhedsbelgbenes starrelse fastseettes til:
Aldersgrupper Enhedsbelgb
DKK, PL 2015
65-74 ar 4.246
75-84 ar 18.000
85+ ar 49.550

SAGSFREMSTILLING:

Demografiske udfordringer

| de kommende ar forventes den relative andel af seldre i kommunen at stige. Som felge af demografiudviklingen vil
der opsta et tilsvarende og voksende pres pa de gkonomiske ressourcer, som er ngdvendige for at lafte
eeldreomradets opgaver. Der er derfor behov for en gkonomisk model, som pa en klar, gennemskuelig og styrbar
made giver politikerne mulighed for at budgetleegge pa aeldreomradet i arene frem og for at vurdere de gkonomiske
konsekvenser af beslutninger.

Forvaltningen har set pa, hvordan en reekke andre kommuner budgetleegger pa omradet, og foreslar nedenfor en
model, som er inspireret af Randers Kommune (som bilag 1 er vedlagt en oversigt udarbejdet af Viborg Kommune
over andre kommuners mader at demografiregulere seldreomradet pa).

Forvaltningen har i et tidligere papir beskrevet den hidtidige praksis for ressourcetilpasning pa aeldreomradet i
Draggr Kommune (bilag 2).

Forslag til ny model
| forbindelse med budgetlaegningen og demografireguleringen opdeles de aeldre i 3 aldersgrupper — nemlig 65-74
arige, 75-84 arige og 85 arige og derover.

Til hver af disse malgrupper knyttes et "enhedsbelgb”. Enhedsbelgbet er udtryk for, hvad en gennemsnitlig eeldre i
den pagaeldende aldersgruppe koster at passe og pleje i eget hjem i form af demografiatheengige len- og
vikarudgifter efter fagforvaltningens vurdering. Enhedsbelgbene er endvidere sammensat séaledes, at hvis de var
blevet anvendt ved budgetlaegningen for 2014, ville budgettet for 2014 have omtrent samme starrelse, som det har
nu.

Budgettet for det efterfalgende ars demografiafhaengige Ienudgifter og vikarydelser findes sa ved at gange antallet
af personer i hver aldersgruppe (jf. befolkningsprognosen) med det tilhgrende PL-regulerede enhedsbelgb.

Aldersgrupper/ Enhedsbelgb 2015 2016 2017 2018

DKK, PL 2015

65-74 ar 4.246 8.379.313 8.466.970 8.541.923 8.415.207
75-84 ar 18.000 17.608.698 18.478.457 18.981.533 20.305.189
85+ ar 49.550 17.521.974 17.955.141 18.520.826 19.257.381
Demografi afhaengigt lon- og 43.509.985 44.900.568 46.044.281 47.977.777
vikarbudget

Den resterende del af budgettet pa aeldreomradet er kun i mindre grad pavirkeligt af antallet af seldre og vil derfor
kun i mindre grad veere pavirkeligt af demografiudviklingen i kommunen.

Det foreliggende basisbudget for zeldreomradet for 2015 og BO 2016 inkl. demografiregulering er jf. nedenstaende
tabel pa hhv. ca. 111,5 og 113,5 mio. kr. Hvis man i stedet for anvender de foreslaede enhedsbelgb til
demografireguleringen vil budgettet for 2015 og BO 2016 blive pa hhv. ca. 111,5 og 113,8 mio. kr. — dvs. uden
2endring i forhold til basisbudgettet for 2015 men ca. 0,3 mio. kr. hgjere end basisbudgettet i 2016.

Mio. kr. PL 2015

2015

2016




Basisbudget 2015 — 16* 11,5 113,5

Budget 2015 - 16, ny model* 111,5 113,8

AEndring i forhold til basisbudget 0,0 0,3

*Hertil kommer aendringer som falge af tekniske korrektioner, drifts- og raderumsgnsker, politiske @nsker mv.

Enhedsbelgbene kan naturligvis efter politisk @nske sendres over tid - f.eks. hvis de yngre aldersgrupper indenfor
aldreomradet som forventet bliver mere og mere selvhjulpne.

Budgetleegning med udgangspunkt i enhedsbelgb vil bevirke, at det vil veere meget enkelt at beregne de
budgetmaessige konsekvenser af politiske omprioriteringer pa aeldreomradet eller sendringer i demografiudviklingen
langt ud i fremtiden.

OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:

Den foreslaede metode til beregning af ressourcetilpasning pa aeldreomradet som felge af den demografiske
udvikling vil have betydning for budgetlaegningen pa aeldreomradet herunder Ignbudgettets sterrelse.

BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget den 3. juni 2014.
@Jkonomiudvalget den 11. juni 2014.
Kommunalbestyrelsen den 19. juni 2014.

BESLUTNING: SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 03-06-2014

Ad1.+2.
For stemte: 3(A,0,V)
Imod stemte:
Undlod at stemme: 4 (C, L, T, Asger Larsen (L@sgeenger)

Anbefales over for JU/KB med den tilfgjelse, at udvalget gnsker en evaluering om et ar fra forvaltningen.

Forvaltningen udarbejder sammenlignende materialer til den videre behandling.



Punkt 6: Oplzg til videre undersogelse af Aktivitetshusets muligheder for at
drives som selvejende institution
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Oplaeg til videre undersggelse af Aktivitetshusets muligheder for at drives som
selvejende institution

ANBEFALING:

Forvaltningen indstiller, at det godkendes, at forvaltningen yderligere undersgger perspektiverne i at omdanne
Dragear Aktivitetshus til en selvejende institution.

SAGSFREMSTILLING:

Aktivitetshuset gnsker at undersgge mulighederne for at blive en selvejende institution med driftsoverenskomst med
Drager Kommune.

| forbindelse med samarbejde med aktivitetshuse i hele Danmark er aktivitetshuset blevet bekendt med, at flere af
husene med succes drives som selvejende institutioner med driftsoverenskomst med kommunen.

Fordelen ved at veere en selvejende institution er, at Aktivitetshuset far stgrre mulighed for at sgge fonde og legater.
Der er en raekke fonde og legater, som ikke donerer midler til offentlige institutioner. Disse fonde og legater kan
Aktivitetshuset sgge med status af selvejende institution, hvilket vil styrke Aktivitetshusets gkonomiske raderum. Alle
indteegter gar direkte til Aktivitetshuset, hvilket vil give en stgrre forstaelse for f.eks. brugerbetalingen.

De frivillige vil fa et stgrre raderum i dagligdagen, men Kommunen har fortsat den overordnede styring af
Aktivitetshuset gennem driftsoverenskomsten.

Hvis Aktivitetshuset bliver en selvejende institution, skal der nedsaettes en bestyrelse, som er ansvarlig for
Aktivitetshusets drift i overensstemmelse med vedteegter og driftsoverenskomst indgaet med Kommunen.
| bestyrelsen kan der sidde en repraesentant for Kommunalbestyrelsen.

LOVE/REGLER:

Aktivitetshuset drives efter § 79 i Serviceloven om ivaerkseaettelse af eller tilskud til generelle tilbud med aktiverende
og forebyggende sigte. Der er intet lovmaessigt til hinder for, at Aktivitetshuset bliver selvejende.

OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:

Jkonomien aftheenger af, hvor mange funktioner Aktivitetshuset skal tilkgbe udefra. F.eks kan bogholderi, regnskab,
revision, HR m.m. enten kgbes udefra eller fortsat varetages af Drager Kommune. Hvis kommunen varetager disse
funktioner, forventes overgangen til selvejende institution at veere udgiftsneutral.

Lederen kan ansaettes af Bestyrelsen, der ogsa har indflydelse pa hvilken type og hvor mange medarbejdere, der
anseettes.

KOMMUNIKATION/HGRING:
Aktivitetshusets brugerrad har dreftet en eventuel omlaegning til selvejende institution og er positiv.

BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget den 3. juni 2014.
@konomiudvalget den 11. juni 2014.
Kommunalbestyrelsen den 19. juni 2014.

BESLUTNING: SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 03-06-2014

For stemte: 6(A,C,L O, T,V)
Imod stemte: 1 Asger Larsen, (L@sgaenger)

Undlod at stemme:

Anbefales overfor JU/KB.
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Samlede takstendringer 2015 PDF.pdf



Budget 2015 - SSU-mgade i juni

ANBEFALING:

Forvaltningen anbefaler,

1. at udvalget pa madet drgfter yderligere emner til budget
workshoppen 20. juni

2. at udvalget beslutter, at der arbejdes videre med
- Tekniske korrektioner,
- Raderumsforslag samt A- og D-skemaer
- Takstaendringer.

SAGSFREMSTILLING:

Pa sit mgde den 8. maj godkendte Social-, og Sundhedsudvalget at drafte forslag til emner til budget workshoppen
den 20. juni.

Udvalget besluttede desuden, at arbejde videre med:
- Tekniske korrektioner,

- @nsker og raderumsforslag

- Taksteendringer

Som det fremgar af bilag 1 er det fremskrevne budget for Social-, og Sundhedsudvalget for 2015 pa i alt ca.
264,980 mio. kr. dkonomiudvalget har besluttet, at den gkonomiske ramme for 2015 skal vaere pa ca. 258,344 mio.
kr. Der skal saledes findes forslag til besparelser eller merindteegter pa i alt ca. 6,636 mio. kr.

De tekniske korrektioner til budget 2015 er de respektive afdelingschefers forelgbige vurderinger af op- eller
nedskrivning af budgetposter som fglge af kategorierne:

- Politiske beslutninger/aendrede forudsaetninger

- Demografiske eendringer (fx bgrnetal)

- Berigtigelser

- Loveendringer

- Tekniske korrektioner til Ignbudgettet

Med de tekniske korrektioner, som forelgbigt er foreslaet, er der jf. bilag 1 opnaet besparelser pa ca. 2,306 mio. kr.
Udfordringen er derfor at finde det restende raderum pa i alt ca. 4,330 mio. kr.

@konomiafdelingen har endnu ikke modtaget raderums-, drifts- og anlaegsforslag fra fagforvaltningerne.

Forvaltningens forslag til takstblad for 2015 er vedlagt som bilag 2. Takster for dagsinstitutionsomradet beregnes
farsti august. Vedrgrer dog ikke dette udvalg.

Forvaltningen arbejder videre med disse emner frem mod budgetseminaret i august.

BESLUTNINGSPROCES:
Social- og Sundhedsudvalget den 3. juni 2014.

BESLUTNING: SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 03-06-2014

Ad.1
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Oversigt over rehabiliteringsforlabet



Meddelelse - Rehabiliteringsafdelingen pa Omsorgscenter Enggarden

SAGSFREMSTILLING:

Som opfelgning pa Plan for Social- og Sundhedsudvalgets indsatsomrader i 2014 under punktet "Plan for etablering
af rehabilitering...”, fremsaettes hermed kort orientering om den nyligt &bnede rehabiliteringsafdeling pa Enggarden.

Formalet med rehabiliteringspladserne
Formalet med pladserne er at hjaelpe borgerne til at klare flest mulige daglige funktioner selv, det vil sige at blive sa
selvhjulpne som muligt.

Kriterierne for at blive visiteret til et rehabiliteringsforigb
Borgere som lever op til et eller flere af nedenstaende kriterier kan visiteres til en rehabiliteringsplads:

o Borgere som efter et sygdomsforlgb har faet en nedsat funktionsevne
o Borgere som umiddelbart har et rehabiliteringspotentiale

Borgere som er motiverede for i samarbejde med fagpersoner at arbejde med at genvinde tabte faerdigheder

Borgere som kognitivt er i stand til at indga i et samarbejde om at genvinde tabte faerdigheder

Visitation
Visitationen til rehabiliteringspladsen foretages af lederen af rehabiliteringsafdelingen. Typisk i teet dialog med
visitatorer, teamlederne i hjiemmeplejen og rehabiliteringskoordinatorer.

Malgrupper

o Borgere fra eget hjem som henvises af hjemmeplejen eller visitatorerne

« Borgere fra hospital med genoptraeningsplan (hvis de ikke kan modtage genoptraeningen i Tarnby og i gvrigt
vurderes til at have et egentligt rehabiliteringsbehov)

o Feerdigbehandlede borgere fra hospital, som lever op til kriterierne for et rehabiliteringsforlgb
| bilag vedlaegges faglig definition pa rehabilitering samt en beskrivelse af, hvordan et rehabiliteringsforlgb rent

fagligt foregar.

GKONOMI/PERSONALEFORHOLD:
Der er i Budget 2014 taget hgjde for abning af rehabiliteringspladserne.

Medarbejderne i Rehabiliteringsafdelingen har gennemgaet et uddannelsesforlgb, sa de har kompetencerne til at
arbejde rehabiliterende. Samtidig er der ansat en fysioterapeut og en ergoterapeut med speciale i rehabilitering.

BESLUTNINGSPROCES:
Social- og Sundhedsudvalget den 3. juni 2014.

BESLUTNING: SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 03-06-2014

Taget til efterretning.
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Hovedstadsregionens Rammeaftale i Udviklingsstrategi 2015.pdf



Meddelelse - Rammeaftale for udviklingsstrategi 2015

SAGSFREMSTILLING:

Den arlige rammeaftale pa det specialiserede socialomrade bestar af en udviklingsstrategi og en styringsaftale.
Neerveerende dokument omfatter alene udviklingsstrategi i rammeaftale for 2015, mens styringsaftalen for 2015 forst
foreligger ultimo 2014.

Udviklingsstrategi 2015 er udarbejdet med afsaet i indberetninger fra kommunerne i hovedstadsregionen om behov
og udviklingstendenser inden for bade malgrupper og tilbudstyper samt indberetninger fra kommunale driftsherrer og
Region Hovedstaden om beleegning og kapacitet. Pa baggrund af en analyse af disse indberetninger er der udledt
nogle retninger samt udviklingstendenser og — perspektiver for det specialiserede socialomrade og
specialundervisning for barn, unge og voksne i 2015 og arene frem.

Aftalen omfatter hele det takstbelagte omrade, for bade bgrn og voksne. Det vil sige tilbud pa det specialiserede
socialomrade og specialundervisning, hvor der sker salg af pladser til andre kommuner.
Styringsaftale 2015 indeholder fglgende 2 nye elementer:

TEMA 1: ANBRAGTE BORN OG UNGES UNDERVISNING/
UDDANNELSE

Temaet er udmeldt af Ministeren for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold.

Ministeren uddyber, at en god skolegang og en efterfglgende ung-domuddannelse er helt central for de udsatte barn
og unges trivsel i det daglige. Det er ligeledes naglen til selvforsgrgelse og et velfungerende voksenliv. Der er
igennem de seneste ar med Folkeskolereformen og kommunegkonomiaftalerne for 2013 og 2014 iveerksat en
reekke initiativer for at styrke uddannelsesniveauet for bgrn og unge. Dertil kommer loveendringer og
satspuljeprojekter, der skal understatte og styrke kvaliteten i samarbejdet mellem de interne skoler pa
anbringelsessteder og de lokale folkeskoler og skolemyndigheder.

Da anbringelse af barn og unge ofte sker pa tvaers af kommunegreenser, er der tale om et omrade, hvor det er vigtigt
med fokus pa tvaergaende koordinering mellem den anbringende kommune, som star for den sociale indsats, og
kommunen eller regionen, hvor barnet/den unge er anbragt og gar i skole.

Ministeren anmoder pa den baggrund om, at anbragte b@rn og unges undervisning/uddannelse dragftes mellem
kommuner og regioner som led i udarbejdelse af udviklingsstrategierne for 2015, samt at der under dreftelserne
saettes fokus pa samarbejde pa tveers af interne skoler og inklusion i det almindelige skolesystem. Der opfordres til,
at dreftelserne tager afseet i de forskellige malgruppers behov og ressourcer. Aftale om prisudvikling i de
takstbelagte tilbud pa det specialiserede socialomrade og specialundervisning for 2015.

TEMA 2: TILBUD TIL BORGERE MED DOBBELTDIAGNOSE

Udviklingsstrategi 2015 viser, at flere kommuner forventer en stigning i malgruppen af borgere med
dobbeltdiagnose og en starre efterspgrgsel pa misbrugstilbud. Det gaelder savel i forhold til ambulante tilbud,
dagtilbud som dagntilbud (§ 101).

Formalet med temaet er at szette fokus pa hvordan misbrugsbehandlingstilbud og @vrige socialpsykiatriske tilbud
handterer udviklingen i malgruppen af borgere med dobbeltdiagnose. | forleengelse heraf er det ogsa relevant at se
pa evt. problemstillinger i samarbejdet mellem socialpsykiatri og den regionale psykiatri i lyset af udviklingen.
Temaet ligger herved i forleengelse af, at regeringens psykiatriudvalg lzegger op til aget og mere struktureret
samarbejde mellem sektorerne som szerligt fokusomrade, samt at udvalget har udpeget de mest specialiserede
tilbud som et seerligt fokus for den nye nationale koordinationsstruktur.

Tilbuddene pa omradet er bl.a. kendetegnet ved en raekke store tvaer-kommunale misbrugsbehandlingstilbud, men
ogsa at flere kommuner selv eller i feellesskab udvikler behandlingstilbud i eget regi.

Seerlige fokusomrader i forbindelse med behandlingen af det saerlige tema om tilbud til borgere med
dobbeltdiagnose kan fx veere afdeekning af tilretteleeggelsen af indsatser og tilbud pa omradet i tvaerkommunalt og
lokalt regi, specifikke hensyn til sikring af koordineret indsats for malgruppen og opgaveglidning mellem
socialpsykiatri /misbrugsbe-handling og behandlingspsykiatri.



Den konkrete tilgang i KKR Hovedstadens behandling af temaerne vil blive besluttet i 4. kvartal 2014, og
behandlingen af temaet vil blive pabegyndt umiddelbart i forlaengelse heraf med forventet afrapportering ultimo 2015.

LOVE/REGLER:

Bekendtggrelse om rammeaftaler nr. 205 af 13. marts 2011.

OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:

Ingen.

RELATION TIL POLITIKKER:

Aftalerne har relation til Drager Kommunes Zldrepolitik, Handicap- og
Psykiatripolitik, Barn og Ungepolitik, samt strategi for inklusion.

BESLUTNINGSPROCES:

Barne-, Fritids- og Kulturudvalget den 2. juni 2014.
Social- og Sundhedsudvalget den 3. juni 2014.

BESLUTNING: BORNE-, FRITIDS- OG KULTURUDVALGET DEN 02-06-2014

Taget til efterretning.

Bemaerkning:
Udvalget vil gerne have en Drager Kommune perspektivering i forbindelse med praesentation af den
kommunale styringsaftale.

BESLUTNING: SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 03-06-2014

Taget til efterretning.



Punkt 10: Eventuelt



Eventuelt

BESLUTNING: SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 03-06-2014

Ingen bemaerkninger.
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