REFERAT Social- og Sundhedsudvalget d. 13-01-2015

Mededato Tirsdag d. 13. januar 2015 kl. 16:00

Meadested Hjzlpemiddeldepotet, Over Hadstenvej 78, Hadsten



Indholdsfortegnelse
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Kvalitetsstandarder for bostette og botilbud, handicap og psykiatri
Godkendelse af sundhedsaftale 2015-2018

Horing af forslag til praksisplan for fysioterapi Region Midtjylland og de midtjyske kommuner.......



Punkt 1: Orienteringspunkt



Orienteringspunkt

Sagsfremstilling

Social- og
Sundhedsudvalget
13. januar 2015
Sagsnr. 710-2007-
4092

Dok.nr. 710-2015-
4066
Sagsbehandler
DPEMJE

1. Orienteringspunkt - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD
Gensidig orientering og eventuelt.

INDSTILLING
Social- og sundhedsdirektgren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:

1. At punktet tages til orientering.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 13. januar 2015:
Fraveerende: Ingen

Til orientering.



Punkt 2: Kvalitetsstandarder for bostette og botilbud, handicap og psykiatri

Bilag

Kuvalitetsstandard botilbud Handicap og Psykiatri
Kvalitetsstandard bostette Handicap og Psykiatri

Bilag 1 Antal personer og timeforbrug bostetten 2012-14
Bilag 2 Heringssvar fra Handicapradet

Bilag 3 Haringssvar SMU det specialiserede socialomrade

Bilag 4 Eksempler fra Bostetten



Kvalitetsstandarder for bostotte og botilbud, handicap og psykiatri

Sagsfremstilling

Social- og
Sundhedsudvalget
13. januar 2015
Sagsnr. 710-2010-

18907
Dok.nr. 710-2014-
285912
Sagsbehandler
DPGILA
2. Kvalitetsstandarder for bostotte og botilbud, handicap og psykiatri - Abent
Tidl. politisk behandling SS-U, 02.12.14, pkt. 60
Forventet sagsgang SS-U, 9K, BY
Lovgrundlag Serviceloven

SAGENS INDHOLD
Byradet skal i denne sag tage stilling til reviderede kvalitetsstandarder for botilbud og bostatte. Revisionen er blandt
andet aktualiseret af et budgetpres pa handicap- og psykiatriomradet.

Servicedeklarationerne eendrer samtidig "navn” til kvalitetsstandarder, da det kun er Handicap og Psykiatri, som
bruger benaevnelsen servicedeklaration, nar serviceniveauet beskrives pa Social- og Sundhedsudvalgets omrader.

Social- og Sundhedsudvalget besluttede pa made 2. december 2014 at sende de nye kvalitetsstandarder i hgring i
Handicapradet og SMU pa det specialiserede socialomrade.

Kvalitetsstandarden for bostatte daekker visitation til servicelovens § 85 (hjeelp, omsorg og stette).
Kvalitetsstandarden for botilbud deekker visitation til botilbud efter servicelovens §§ 107 (midlertidig ophold) og 108
(leengerevarende ophold) samt almene boliger med den ngdvendige paedagogiske statte.

Kvalitetsstandarderne omfatter de geeldende regler pa omradet og en beskrivelse af, hvordan reglerne omsaettes i
praksis pa bostgtte- og botilbudsomradet. Standarderne vedrgrer Favrskov Kommunes egne tilbud og ikke kab af
pladser i andre kommuner eller regioner.

Standarderne anvendes til at understgtte ensartethed og kvalitativ sagsbehandling. De er derfor pa én gang udtryk
for, hvad borgerne kan forvente af service, og samtidig et ledelsesvaerktgj i Favrskov Kommune, der kan bidrage til
den gkonomiske styring af omraderne.

| kvalitetsstandarden for bostgtte visiteres borgerne til hjeelp efter, om deres funktionsniveau henhgrer i kategorierne
1-6. Kvalitetsstandarden for botilbud deekker borgere, hvis funktionsniveau hgrer under kategorierne 7-11. Der er
dermed sammenhaeng i visitationerne til bostatte og botilbud ud fra borgerens faktiske funktionsniveau.

VURDERING
| forhold til de nuvaerende servicedeklarationer er der sket en del aendringer.



AEndringer, der er feelles for kvalitetsstandarden for bostgtte og botilbud:

- Beskrivelsen af malsaetningen om, at borgeren er mest muligt i eget liv er tydeliggjort, herunder at den mindst
indgribende indsats tilbydes forst.

- Ordet behandling udgar, da Handicap og Psykiatri ikke udfgrer behandling af borgerne.

- Der foretages funktionsudredninger af alle borgere. Ydelsen tildeles pa baggrund af funktionsudredningen.
Borgeren medvirker i sagsbehandlingen ud fra gnsket om, at borgeren er mest muligt i eget liv.

- Konsekvensrettelser som fglge af tilsynsreformen, der tradte i kraft 1. januar 2014, og som blandt andet medfarer,
at tilsynet med botilbuddene er overgéet fra Favrskov Kommune til Socialtilsyn Midt i Silkeborg Kommune.

- Konsekvensrettelser som fglge af eendring i klagestrukturen pa det sociale omrade, hvorefter klagesager fra 1. juli
2013 behandles i Ankestyrelsen fremfor i de sociale naevn, som er nedlagt.

AEndringer, der kun vedrarer kvalitetsstandarden botilbud:
- Der er mulighed for deltagelse i fritids- og kulturaktiviteter samt planleegning og organisering af ferieture. Det
preeciseres, at peedagogisk bistand under ferie ikke er en del af botilbuddet.

AEndringer, der kun vedrgrer kvalitetsstandarden bostgtte:

- Bostgtteforlabene er tidsbegraensede og vurderes herefter med henblik pa det videre forlgb.

- Gruppebostatte er en ny ydelseskategori.

- Ved funktionskategori 3, 4 og 5 er den direkte brugerrettede tid og gvrig tid nedsat med hver en halv time i hver
kategori pr. uge.

- Der er beskrevet en afgraensning af bostgtteopgaven i forhold til arbejdsmarkedsomradet, som har mulighed for at
bevilge mentor i visse situationer.

Social og Sundhed vurderer, at ovennaevnte tiltag i kvalitetsstandarderne kan medvirke til at nedbringe merforbruget
pa den afsatte gkonomiske ramme til bostatte. Nedsaettelse af den brugerrettede tid kan dog give udfordringer i
bestraebelserne for at n& malene for den enkelte borger. Det kan betyde, at tidshorisonten i bostgtteforlgbene
forlaenges.

Samtidig kan en reduktion af serviceniveauet pa bostgtteomradet medfare, at udfordringerne med at fa borgerne
knyttet helt eller delvis til arbejdsmarkedet gges. Det kan give merudgifter pa arbejdsmarkedsomradet til indsatser
og ydelser.

Social og Sundhed vurderer, at der fortsat vil vaere pres pa bostatten. Der er saledes pr. 1. september 2014 i alt 279
borgere i bostettetilbud. Det er en stigning fra 251 borgere i september 2013 og 196 borgere i september 2012.

Der er flere arsager til bostatteomradets nettotilgang:

- Det faglige grundlag, som udspringer af princippet "mest muligt i eget liv’, hvor mindst indgribende tilbud veelges
farst. Det vil sige, at bostgtte veaelges fremfor botilbud.

- Fokus pa udflytning fra botilbud til bostettetilbud.

- Reformer pa arbejdsmarkedsomradet, som betyder at faerre borgere er pa passiv forsgrgelse og i stedet skal have
en indsats, der bringer dem taettere pa arbejdsmarkedet.

- Bostgtte til flygtninge.

Handicapradet udtrykker i deres hagringssvar bekymring for, om Favrskov Kommune fglger geeldende lovgivning.
Social og Sundhed har vurderet Handicapradets bemeerkninger, og kan hertil oplyse, at lovgivningen overholdes.
Det beror blandt andet pa, at alle sager vurderes ud fra borgerens individuelle behov.

SMU pa det specialiserede socialomrade peger i hgringssvaret primeert pa faktorer, som kan have betydning for
arbejdsmiljget jfr. bilag 3 og 4. Social og Sundhed vil veere seerligt opmaerksomme pa de forhold, som anfgres samt

sammenhaengen til arbejdsmiljget.

Social og Sundhed vurderer, at de to hgringssvar ikke giver anledning til eendringer.



GKONOMI

Den foreslaede justering af serviceniveauet i kvalitetsstandarderne er et af indsatsomraderne for atimgdega det
konstaterede budgetpres pa handicap- og psykiatriomradet. 3. budgetopfalgning 2014 viste et budgetpres pa det
samlede handicap- og psykiatriomrade pa 7,8 mio. kr. i forhold til det oprindelige budget. Der blev givet
tillaegsbevillinger i 2014 pa i alt 7 mio. kr.

Det forventes, at der ogsa i 2015 vil veere et generelt budgetpres pad omradet, selvom der er tilfart omradet
yderligere midler i form af udvidelsesblok U-412. Der kan saledes forventes et fortsat pres pa den gkonomiske
ramme for bostatte i 2015.

Forslaget til revideret kvalitetsstandard for bostette indeholder en nedseettelse af den direkte brugerrettede tid og
gvrig tid i bostattekategorierne 3, 4 og 5 med hver en halv time pr. uge. Isoleret set medfgrer dette en reduktion af
udgifterne til bostatte pa ca. 1 mio. kr. pr. ar. Indfarelsen af gruppebostatte forventes ligeledes at medfare en
besparelse. Den gkonomiske effekt er endnu ukendt, da det afhaenger af, hvilke borgere der kan anvende dette
tilbud.

| kvalitetsstandarderne foretages en mere preecis afgraensning af den arbejdsmarkedsrettede indsats end tidligere.
Det forventes ligeledes at medfare besparelser pa handicap- og psykiatriomradet. Modsat kan det medfare
merudgifter til ydelser pa arbejdsmarkedsomradet.

Som tidligere naevnt forventes der fortsat en vaekst i antallet af borgere med behov for bostgtte. Dette vil forgge
udgifterne til bostgtte og dermed reducere effekten af ovennaevnte tiltag.

INDDRAGELSE
Kvalitetsstandarderne har veeret i hgring i Handicapradet og SMU pa det specialiserede socialomrade.

INDSTILLING
Social- og sundhedsdirektgren indstiller til Byradet:

1. At kvalitetsstandarderne for bostgtte og botilbud handicap og psykiatri god-

kendes.
BESLUTNING
Bilag
Kvalitetsstandard botilbud Handicap og Psykiatri 710-2015-3565
Kvalitetsstandard bostgtte Handicap og Psykiatri 710-2015-3570
Bilag 1 Antal personer og timeforbrug bostgtten 710-2014-238133
2012-14
Bilag 2 Heringssvar fra Handicapradet 710-2014-289341
Bilag 3 Haringssvar SMU det specialiserede 710-2014-287389
socialomrade
Bilag 4 Eksempler fra Bostgtten 710-2014-289444

Social- og Sundhedsudvalget, 13. januar 2015:
Fravaerende: Ingen


kmdedhvis:710-2015-3565
kmdedhvis:710-2015-3570
kmdedhvis:710-2014-238133
kmdedhvis:710-2014-289341
kmdedhvis:710-2014-287389
kmdedhvis:710-2014-289444

Indstilles godkendt med den rettelse, at formuleringen "Statten fra eget netveerk eller frivillige foreninger skal
altid ga forud for bostette" i sidste afsnit af forordet til kvalitetsstandarden for bostatte erstattes af "Statten fra
eget netveerk bgr altid ga forud for bostatte".



Punkt 3: Godkendelse af sundhedsaftale 2015-2018

Bilag
Sundhedsaftalen.pdf
Mere sundhed i det nare - pa borgerens premisser.pdf

Kommentar fra Aldreradet til Sundhedsaftalen



Godkendelse af sundhedsaftale 2015-2018

Sagsfremstilling

Social- og
Sundhedsudvalget
13. januar 2015
Sagsnr. 710-2014-

8556
Dok.nr. 710-2014-
276299
Sagsbehandler
DPTIBM
3. Godkendelse af sundhedsaftale 2015-2018 - Abent
Tidl. politisk behandling BY, 28.10.14, pkt. 179
Forventet sagsgang SS-U, 9K, BY
Lovgrundlag Sundhedsloven § 205

SAGENS INDHOLD

Sundhedskoordinationsudvalget i Region Midtjylland har udarbejdet Sundhedsaftalen 2015-2018, og den
forelaegges hermed Byradet til endelig godkendelse. Sundhedskoordinationsudvalget har politisk repreesentation fra
Region Midtjylland, kommunerne og almen praksis.

Sundhedsaftalen har i efteraret 2014 veeret i hgring, og Favrskov Byrad behandlede pa byradsmgdet i oktober
Favrskov Kommunes hgringssvar.

Aftalekomplekset bestar af:

- En politisk del med titlen "Mere sundhed i det naere - pa borgerens preemisser” med politiske visioner, mal og
veerdier.

- Sundhedsaftalen 2015-2018. Denne del er rettet til ledelsesniveauerne i kommunerne og Region Midtjylland samt
til almen praksis. Her konkretiseres de politiske visioner i mal og indsatser og aftaler om opgavefordeling.

Den godkendte sundhedsaftale vil traede i kraft pr. 1. februar 2015. De konkrete indsatser i aftalen vil blive
gennemfart i Igbet af den firearige aftaleperiode.

VURDERING
De indkomne hgringssvar har givet anledning til en reekke aendringer i aftalekomplekset.

| den politiske del er de vaesentligste eendringer:

- | afsnit 1 om et sundhedsvaesen pa borgerens preemisser er inddragelsen af borgeren beskrevet tydeligere, og
inddragelsen af pargrende er pointeret.

- | afsnit 4 om kvalitet, innovation og gkonomi er der tilfgjet en vigtig seetning. | udkastet stod der, at "et
grundlzeggende princip for opgaveoverdragelse bar derfor veere gennemsigtighed i de gkonomiske og faglige
konsekvenser”. Nu er der tilfgjet "og at der er enighed mellem region og kommuner”.

| Sundhedsaftalen 2015-2018 er foretaget en reekke praeciseringer. For eksempel er det i afsnit 2.2 om skalering og
opgaveoverdragelse preeciseret, at overdragelse skal tage udgangspunkt i en udviklingsfase, inden det udbredes i



stor skala. Samtidig skal opgaveoverdragelse veere understattet af gkonomisk gennemsigtighed og videndeling.
Det vurderes, at de vaesentligste punkter i hgringssvaret fra Favrskov Kommune og de gvrige kommuner er
indarbejdet i den politiske aftale og i sundhedsaftalen.

FEldreradet i Favrskov Kommune har gjort opmaerksom pa, at der ligger en stor kommunikationsopgave i at fa
formidlet aftalens visioner til medarbejdere og borgere. Social og Sundhed kan oplyse, at der er nedsat en gruppe
med deltagelse fra kommunerne og Region Midtjylland, som har ansvaret for formidlingsopgaven.

Samtidig bemeerker Aldreradet, at det er vigtigt at sikre overgangen fra den ene sektor til den anden. Social og
Sundhed er enig i disse betragtninger.

Handicapradet i Favrskov Kommune har ingen bemaerkninger til indholdet af sundhedsaftalen og har taget den til
efterretning.

GKONOMI

Det bemeerkes, at sundhedsaftalen indeholder en raekke forslag til tiltag, som kan medfgre ggede udgifter for
kommunerne. Et eksempel er, at kommunen dagnet rundt skal modtage borgere, der udskrives fra hospitalerne. Et
andet eksempel er udbredelsen af telemedicinske Igsninger, som betyder, at flere opgaver kan varetages af de
kommunale sygeplejersker. Set fra et samfunds- og borgerperspektiv vurderes det imidlertid at vaere
hensigtsmaessigt, idet det forventes at kunne forebygge indleeggelser og dermed reducere udgifterne til den
aktivitetsbestemte medfinansiering.

Sundhedsaftalen 2015-2018 giver kommunerne bedre mulighed for at styre, om nye tiltag iveerkseettes og i givet fald
hvornar. Det skyldes den politiske aftales formulering om, at der skal vaere gennemsigtighed i de gkonomiske og
faglige konsekvenser og enighed mellem region og kommuner.

INDDRAGELSE
Efter godkendelse i byradene og Regionsradet sendes aftalen ultimo januar 2015 til godkendelse i
Sundhedsstyrelsen.

Handicapradet og ZAldreradet i Favrskov Kommune har faet den endelige sundhedsaftale til kommentering.

INDSTILLING
Social- og sundhedsdirektgren indstiller til Byradet:

1. At Sundhedsaftalen 2015-2018 godkendes.

BESLUTNING

Bilag

Sundhedsaftalen.pdf 710-2014-277007
Mere sundhed i det naere - pa borgerens 710-2014-276980
preemisser.pdf

Kommentar fra Aldreradet til Sundhedsaftalen 710-2014-290412

Social- og Sundhedsudvalget, 13. januar 2015:
Fraveerende: Grethe Villadsen

Indstilles godkendt.


kmdedhvis:710-2014-277007
kmdedhvis:710-2014-276980
kmdedhvis:710-2014-290412




Punkt 4: Hering af forslag til praksisplan for fysioterapi Region Midtjylland
og de midtjyske kommuner

Bilag

Praksisplan Fysioterapi Heringsudkast.pdf

Udkast til heringssvar fra Favrskov Kommune til praksisplan for fysioterapi
Heringssvar fra ZAldreradet vedr. praksisplan for fysioterapi.pdf

Heringssvar fra Handicapradet til praksisplan for fysioterapi 2015.pdf



Horing af forslag til praksisplan for fysioterapi Region Midtjylland og de
midtjyske kommuner

Sagsfremstilling

Social- og
Sundhedsudvalget
13. januar 2015
Sagsnr. 710-2014-
70440

Dok.nr. 710-2014-
277049
Sagsbehandler
DPTIBM

4. Horing af forslag til praksisplan for fysioterapi Region Midtjylland og de
midtjyske kommuner - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, @K, BY

Lovgrundlag § 10 overenskomst om fysioterapi

SAGENS INDHOLD

Ifelge national overenskomst for fysioterapi skal region og kommuner udarbejde en plan for fysioterapi i Region
Midtjylland. Samarbejdsudvalget for Fysioterapi har udarbejdet forslag til praksisplan. Byradet skal tage stilling til
hgringssvaret udarbejdet af Social og Sundhed.

Samarbejdsudvalget for Fysioterapi bestar af to repraesentanter udpeget af Region Midtjylland, to repreesentanter
udpeget af kommunekontaktradet (KKR Midtjylland) og fire repreesentanter udpeget af Danske Fysioterapeuter.

Praksisplanens formal er, at:

- sikre alle borgere adgang til fysioterapeutiske tilbud af hgj kvalitet
- danne grundlag for at styre kapacitet og skonomi pa omradet

- sikre koordinering med det gvrige sundhedsveesen.

Praksisplanen indeholder visioner for fysioterapien samt beskrivelser af kapacitet, kvalitet og samarbejde mellem
sektorer. Der er i planen desuden en raekke anbefalinger, der skal arbejdes med i planperioden.

Planen drejer sig om almindelig fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi. Vederlagsfri fysioterapi gives til sveert fysisk
handicappede borgere og til borgere med funktionsnedsaettelse som falge af progressiv sygdom.

Praksisplanen omfatter ikke ridefysioterapi. Her gaelder "Redeggrelse for ridefysioterapi Region Midtjylland Forar
2012 som praksisplan”.

VURDERING
Favrskov Kommune bakker op om praksisplanens anbefalinger.

Udgifterne til fysioterapi i Region Midtjylland er hgjere end landsgennemsnittet. Favrskov Kommune tilslutter sig, at
der tages skridt til, at Region Midtjylland kommer ned pa niveau med landsgennemsnittet. Favrskov Kommune



statter derfor nedennasvnte initiativer, som modvirker en stigning i kapaciteten:

- At brugen af holdtreening fremmes frem for individuel traening.
- At der ikke sker en stigning i antal klinikker (ydere).

Favrskov Kommune kan ligeledes tilslutte sig anbefalingerne om at arbejde med at udvikle kvaliteten. Initiativerne
om at unders@ge borgernes oplevelse af behandlingen og at styrke forskningen pa omradet er saledes skridt i den
rigtige retning.

Endelig kan Favrskov Kommune tilslutte sig anbefalingerne om, at samarbejde mellem kommunerne, almen praksis
og hospitaler gges. Det ggede samarbejde skal sikre, at borgeren far de rette fysioterapeutiske ydelser.

/Eldreradet og Handicapradet i Favrskov Kommune har haft praksisplanen i hgring. Aldreraddet gnsker dels, at
anbefalingerne i praksisplanen formuleres mere tydeligt, og dels er det ved implementeringen vigtigt, at der sker en
god kommunikation til borgerne. Handicapradet tilslutter sig planen, men bemaerker, at fysioterapeuterne, for at
kunne give den rette behandling, skal have den forngdne kompetence og det rette udstyr.

Social og Sundhed har vurderet de to hgringssvar og kan tilslutte sig bemaerkningerne. | Favrskov Kommunes
hgringssvar til praksisplanen er bemeaerkningerne derfor indarbejdet.

JKONOMI

Favrskov Kommunes udgift til vederlagsfri fysioterapi hos de privatpraktiserende fysioterapeuter udgjorde i 2013 6,7
mio. kr., dvs. 143 kr. pr. borger. Hertil skal laegges udagifter til egne tilbud i 2013 pa 366.572 kr. Samlet udgift pr.
borger udgjorde saledes 151 kr. Udgifterne pa omradet forventes i 2014 at veere hgjere. Kommunerne betaler 10 %
af de regionale udagifter til almindelig fysioterapi, og vederlagsfri fysioterapi finansieres 100 % af kommunerne.

Da visitationsretten ligger hos de praktiserende laeger, har kommunerne minimal mulighed for at styre skonomien.
Etablering af egne tilbud til vederlagsfri fysioterapi er en af de fa styringsmuligheder, kommunerne har. Favrskov
Kommune oprettede et sadant tilbud i 2011.

For at begraense stigningen i udgifter til fysioterapi foreslas det i hgringssvaret, at en rackke oplysninger fremover
bliver tilgaengelige. Det geelder blandt andet antallet af undtagelsesredeggrelser. En undtagelsesredegarelse
muligger, at borgeren far flere end de 20 behandlinger pr. ar, som en henvisning normailt giver ret til. | Region
Midtjylland fik patienter, der i 2013 modtog vederlagsfri fysioterapi, gennemsnitligt 47 behandlinger.

INDDRAGELSE

Forslaget til praksisplan behandles efter hgringsperioden af Samarbejdsudvalget for Fysioterapi. Derefter sendes
planen til godkendelse i byradene og i Regionsradet. Det forventes at ske efter mgde i Samarbejdsudvalget 4. marts
2015.

Handicapradet og ZAldreradet har haft forslaget til praksisplan i hagring.
INDSTILLING

Social- og sundhedsdirektgren indstiller til Byradet:

1. At udkastet til hgringssvar godkendes.

BESLUTNING

Bilag
Praksisplan Fysioterapi Haringsudkast.pdf 710-2014-277026



kmdedhvis:710-2014-277026
kmdedhvis:710-2014-277063

Udkast til hgringssvar fra Favrskov Kommune til 710-2014-277063
praksisplan for fysioterapi

Haringssvar fra Aldreradet vedr. praksisplan for 710-2015-3540
fysioterapi.pdf
Haringssvar fra Handicapradet til praksisplan for 710-2015-3446

fysioterapi 2015.pdf

Social- og Sundhedsudvalget, 13. januar 2015:
Fraveerende: Grethe Villadsen

Indstilles godkendt.


kmdedhvis:710-2014-277063
kmdedhvis:710-2015-3540
kmdedhvis:710-2015-3446
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