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Punkt 1: Orienteringspunkt

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
14. januar 2020

Sagsnr. 710-2018-53732
Dok.nr. 710-2020-4588
Sagsbehandler DPCSON

1. Orienteringspunkt - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD
Gensidig orientering.

OKONOMI
Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

INDSTILLING
Direkteren for Social og Sundhed indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:

1. At orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 14. januar 2020:
Fravarende: Ingen

Taget til efterretning.



Punkt 2: Handicappolitik 2020-2023 - efter horing

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
14. januar 2020

Sagsnr. 710-2018-23867
Dok.nr. 710-2019-258817
Sagsbehandler DPJEAE

2. Handicappolitik 2020-2023 - efter hering - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang Fagudvalg, OK, BY

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD
Byrédet skal i denne sag behandle forslag til Favrskov Kommunes Handicappolitik for 2020-2023 efter hering.

Politikken aflgser den geeldende handicappolitik, som blev vedtaget i 2013.

Handicappolitikken tager udgangspunkt i Favrskov Kommunes vision om, at kommunen skal vere et godt sted at arbejde,
bo og leve for alle borgere. Den nye handicappolitik bygger — ligesom den tidligere udgave af handicappolitikken — pa
FN’s handicapkonvention, principperne i Dansk Handicappolitik og den gaeldende lovgivning pé omradet.

Med handicappolitikken vil Byradet bidrage til at sikre, at borgere med et fysisk eller psykisk handicap — i alle aldre — far
mulighed for at leve et s& almindeligt liv som muligt. Det vil sige med rettigheder og muligheder som kommunens gvrige
borgere.

Politikken er inddelt i folgende temaer:
Selvstendighed og troen pa muligheder
Et godt hverdagsliv for alle bern og unge
Mulighed for uddannelse og job
Aktivt fritidsliv og feellesskaber
Tilgengelighed til at bevage sig frit.

Forslag til Favrskov Kommunes Handicappolitik 2020-2023 er vedlagt som bilag.

VURDERING

Social og Sundhed vurderer, at politikken vil kunne udgere et verdifuldt feelles fundament for indsatsen og samarbejdet
pa handicapomradet. Det geelder bade inden for den kommunale organisation og i relationen til bl.a. parerende, frivillige
og virksomheder. Politikken vil veere med til at sikre lige muligheder, udvikling og gode tiltag for borgere med et fysisk
eller psykisk handicap.

Handicappolitikken gelder for alle politiske fagudvalg og forvaltninger, der hver iser er ansvarlige for, at de
handicappolitiske visioner udmentes og tenkes ind i varetagelsen og udviklingen af opgaverne pa de respektive omrader.

Handicappolitikken skal derfor ses i ssmmenhang med vedtagne planer og politikker i Favrskov Kommune som fx
Beskeftigelsesplanen, Borne- og Ungepolitikken, Sundhedspolitikken mv. Politikken er ogsé i overensstemmelse med det
feelles kommunale rammepapir for voksenhandicapomradet, som Byradet vedtog 26. september 2017.



Social og Sundhed vurderer, at handicappolitikken vil sette felles retning og blive en del af den almindelige praksis pa
alle fagomrader i Favrskov Kommune.

Forslaget til handicappolitikken 2020-2023 har veret i horing hos Handicapradet og ZAldrerddet. Horingssvarene er
vedlagt som bilag.

Handicapradet ser den reviderede handicappolitik som et godt udgangspunkt for de kommende ars arbejde pa omradet.
Rédet bemarker dog, at politikken forudsatter politisk vilje til lebende at tilfore nedvendige ekonomiske ressourcer.
Derudover havde Handicapradet gerne set, at samarbejdet med parerende var beskrevet nermere i politikken, og at
indsatsen for de svagest fungerende mennesker i hgjere grad var beskrevet.

Social og Sundhed tillegger samarbejdet med parerende og foraldre stor vaerdi og vurderer, at dette ogsa fremgar af
politikkens tema 1 og tema 2. I tema 1 beskrives vigtigheden af samarbejde med netverk og civilsamfundet, hvilket
Social og Sundhed erkender er en bred betegnelse. Derfor tilfgjes “pérerende” til setningen i andet afsnit i anden kolonne.

Derudover vurderer Social og Sundhed, at handicappolitikken i sin formulering omfatter alle borgere med handicap — lige
fra de svagest fungerende til de bedst fungerende borgere. Dette fremgar blandt andet af politikkens fokus pa at opné
storre livskvalitet for den enkelte ved at tage udgangspunkt i det enkelte menneskes behov, egnsker og ressourcer. Social
og Sundhed vurderer dog, at beskeftigelsesindsatsen for de svagest fungerende borgere kan skarpes under tema 3. Derfor
er der tilfojet en setning i andet sidste afsnit i anden kolonne.

I FAldreradets heringssvar bakker ZAldreradet op om inddragelsesprocessen for udarbejdelsen af handicappolitikken. Rédet
undrer sig dog over ikke at have vearet en del af processen. Derudover tilfejer ZAldreradet, at der med fordel kunne have
veeret et seerskilt fokus pa boformer i politikken.

Social og Sundhed tager Aldreradets bemarkning vedrerende manglende inddragelse til efterretning. Da udarbejdelsen af
politikken pabegyndtes, var vurderingen, at Handicapradet var den primere samarbejdspartner, og at Aldreradet skulle
inddrages i forbindelse med hering. Aldreradet vil blive inddraget tidligere i processen ved kommende revideringer af
politikken.

Dernzast vurderer Social og Sundhed, at Handicappolitikken 2020-2023 ikke skal have et sarskilt fokus pa boformer.
Gode boliger og botilbud var et stort tema i den seneste handicappolitik. Det har betydet, at boligerne pad omradet i dag
har en forbedret kvalitet. Det, at en bolig er tilpasset til de handicap et menneske kan have, er en vesentlig forudsatning
for at have et godt liv. Boligens egnethed er derfor teenkt ind i indsatsen for den enkelte under tema 1. Derudover er der
under tema 5 fokus pa tilgengeligheden i boliger, botilbud, osv.

OKONOMI

Handicappolitikken 2020-2023 har ingen umiddelbare gkonomiske konsekvenser, men planlegges udmentet inden for de
eksisterende gkonomiske rammer. Skulle der vaere indsatser i udmentningen af handicappolitikken, som kraever yderligere
finansiering, vil disse blive fremlagt som en del af den almindelige budgetproces.

INDDRAGELSE
Handicappolitikken er resultatet af en leengerevarende proces, hvor bade interne og eksterne akterer har bidraget.

Ultimo 2018 meldte forvaltningerne hver isar temaer ind med henblik pa at forny handicappolitikken. Disse temaer samt
processen for fornyelse af politikken blev dreftet med Handicaprédet primo 2019.

Forslaget til den nye handicappolitik er herefter udarbejdet af en arbejdsgruppe pa tveers af kommunens forvaltninger med
lebende inddragelse af Handicapradet.

Et forste udkast med emner til en fornyet handicappolitik blev dreftet pa et dialogmede 19. august 2019. Her var en
bredere kreds af repraesentanter for brugere, paregrende, relevante organisationer og virksomheder inviteret. P4 madet
deltog Handicapradet, ovrige reprasentanter fra handicaporganisationer og FrivilligCenter Favrskov samt relevante chefer
og ledere fra Favrskov Kommune.

Blandt de mange input fra dialogmedet fyldte folgende iser:

Det skal vere tydeligt, at politikken omfatter borgere med et fysisk eller et psykisk handicap.

Det er vigtigt at fokusere pa borgernes sundhed, ressourcer og interesser.

Der er behov for at udvide mulighederne for og udbrede kendskabet til frivillige fellesskaber og fritidstilbud for
borgere med et handicap.

Der er brug for at styrke indsatserne i forhold til folkeskoler, uddannelsesmuligheder og jobébninger for borgere
med et handicap.



Input fra dialogmedet blev efterfolgende indarbejdet og betonet yderligere i det endelige forslag til Handicappolitikken
2020-2023.

Forslag til Handicappolitikken 2020-2023 har veret i horing hos Handicapradet og ZAldreradet.

INDSTILLING
Direktoren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At forslag til handicappolitikken 2020-2023 godkendes.

BESLUTNING

Bilag
Forslag til Handicappolitik 2020-2023  710-2020-1763

Handicapréadets heringssvar 710-2019-258841

Aldreradets heringssvar 710-2019-271556

Social- og Sundhedsudvalget, 14. januar 2020:
Fravarende: Ingen

Indstilles godkendt.
Bilag

Forslag til Handicappolitik 2020-2023
Handicapridets horingssvar

Aldreradets haringssvar


kmdedhvis:710-2020-1763
kmdedhvis:710-2019-258841
kmdedhvis:710-2019-271556

Punkt 3: Kvalitetsstandard for bostette - efter hering

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
14. januar 2020

Sagsnr. 710-2019-834

Dok.nr. 710-2019-258132
Sagsbehandler DPJEAE

3. Kvalitetsstandard for bostette - efter hering - Abent

Tidl. politisk behandling |BY, 28.08.18, pkt. 127

Forventet sagsgang SS-U, UK, BY
Lovgrundlag Lov om social service
SAGENS INDHOLD

Byradet skal i denne sag tage stilling til en revideret kvalitetsstandard for bostette pa handicap- og psykiatriomradet efter
horing.

Kwvalitetsstandarden beskriver det serviceniveau, som Byradet fastlagger for indsatsen pa bostetteomridet i Favrskov
Kommune. Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af de kommunale ydelser skal sikre sammenhang mellem
serviceniveau, afsatte ressourcer, afgarelser vedrarende tildeling af stette og levering af statten.

Der er pa handicap- og psykiatriomradet begrensede muligheder for fastleeggelse af et kommunalt serviceniveau, da
omradet 1 hgj grad er lovreguleret. Borgere inden for mélgruppen har retskrav péa bostette, men Byradet har mulighed for
at fastlegge, hvordan bostetten gives (hjemmebesag, skaermbesag, mv.), og hvilket omfang stetten har (korte,
leengerevarende eller kompenserende forlab).

Kvalitetsstandarden for bostette deekker visitation til servicelovens § 85 (hjelp, omsorg og stette). Den blev senest
revideret med Byradets godkendelse 28. august 2018.

Den primaere @ndring i kvalitetsstandarden er tilfgjelsen af en grafisk model, der illustrerer de forskellige former for
bostatte, som borgerne kan tilbydes i Favrskov Kommune. Visualiseringen af serviceniveauet er udarbejdet med baggrund
i anbefalinger fra VIVE (Det nationale forsknings- og analysecenter for velfaerd), som herved imgdekommes.

Formélet med tilfojelsen er at tydeliggere, hvordan borgerne kan fé hjeelp af kommunen. Modellen vil ogsé fungere som
et redskab i1 det padagogiske arbejde med borgerne og i visitationsgjemed.

Samtidig foreslas det, at sagsbehandlingstiden andres fra en maned til tre maneder, da den hidtidige frist ikke har vist sig
mulig at overholde i praksis. Dette skyldes, at der skal indregnes tid til indhentning af oplysninger, partsheringer a
minimum 14 dage, vurdering af behov mv. Til gengaeld tilbydes borgeren hjelp fra Social Indsats, mens sagen er under
behandling.

VURDERING
Social og Sundhed vurderer, at den reviderede kvalitetsstandard giver borgerne bedre klarhed over, pa hvilken made de
kan tilbydes bostette i Favrskov Kommune.

Kvalitetsstandarden styrker kommunens fokus pa, at borgerne i malgruppen far leveret hjeelpen via den mindst
indgribende indsats, og at bostette i hgjere grad kan malrettes den enkelte borgers ensker og behov.



Kvalitetsstandarden for bostette har veret i hering hos Handicapradet. Horingssvaret er vedlagt som bilag. Handicapradet
finder den reviderede kvalitetsstandard mere tilgaengelig og forstaelig, men ser gerne, at afsnittet om handleplan anfores i
indledningen. Derudover bemarker Handicapradet, at der under afsnittet *Aktiviteter, der kan indga i stetten’ star, at
arbejdsmarkedsrelaterede indsatser som hovedregel ikke er en del af kvalitetsstandarden. Radet mener, at denne
formulering er uhensigtsmaessig i en tid, hvor der arbejdes med helhedsorienterede indsatser.

Social og Sundhed vurderer, at handleplanen med fordel kan naevnes i indledningen. Derfor imedekommes
Handicapréadets forslag ved at tilfeje en s@tning under afsnittet "Mest muligt i eget liv”.

Hvad angar formuleringen omkring arbejdsmarkedsrelaterede indsatser, gor Social og Sundhed opmerksom pa, at det er
formuleret saledes, at bostettemedarbejdere som hovedregel ikke deltager. Det vil sige, at der vil vaere mulighed for, at
bostettemedarbejdere ledsager borgere i indsatsen fra jobcenteret i konkrete tilfaelde, hvor borgeren har et sarligt behov
for koordinering.

OKONOMI

Zndringen af kvalitetsstandarden har ingen direkte skonomiske konsekvenser. Det vurderes, at den reviderede
kvalitetsstandard vil bidrage til, at den stigende eftersporgsel efter stotte kan imedekommes inden for de nuverende
gkonomiske rammer uden servicemassige konsekvenser for borgerne. Samtidig vil den bidrage til, at borgeren kan vere
mest muligt i eget liv.

Favrskov Kommune yder aktuelt bostette til omkring 250 borgere pé handicap- og psykiatriomradet. Budgettet til
bostetteopgaven i Favrskov Kommune er i 2019 i alt 17,8 mio. kr.

INDDRAGELSE
Kvalitetsstandarden har veret i hering hos Handicapradet.

INDSTILLING
Direkteren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At kvalitetsstandarden for bostette godkendes.
BESLUTNING

Bilag
Kwvalitetsstandard bostette, oktober 2019  710-2020-1766

Handicapréadets heringssvar 710-2019-259085

Social- og Sundhedsudvalget, 14. januar 2020:
Fravaerende: Ingen

Indstilles godkendt.
Bilag

Kvalitetsstandard bostette, oktober 2019

Handicapréadets heringssvar


kmdedhvis:710-2020-1766
kmdedhvis:710-2019-259085

Punkt 4: Samarbejdsaftale pa stomiomradet

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
14. januar 2020

Sagsnr. 710-2019-38175
Dok.nr. 710-2019-232882
Sagsbehandler DPMBDM

4. Samarbejdsaftale pi stomiomridet - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, UK, BY
Lovgrundlag Sundhedsloven og serviceloven
SAGENS INDHOLD

Byradet skal i denne sag tage stilling til godkendelse af samarbejdsaftalen pa stomiomradet.

Samarbejdsaftalen er godkendt af Region Midtjyllands Sundhedskoordinationsudvalg 30. oktober 2019 og sendt til
godkendelse hos kommunerne med henblik pd implementering 1. februar 2020.

En stomi er en kunstig 4bning p4 maven, hvor tarmen er fort ud, sé afferingen temmes ud i en stomipose. Det vurderes, at
der er mellem 10-17.000 mennesker, som har stomi 1 Danmark.

Der er pt. 162 borgere, der far stomihjelpemidler i Favrskov Kommune. Borgerne har forskellige former for stomi. Nogle
stomier er midlertidige, mens andre er varige. Oftest er der tale om borgere, der har faet anlagt stomi i forbindelse med
kreftbehandling.

De fleste borgere er selvhjulpne. Enkelte borgere har dog brug for, at hjemmesygeplejen varetager plejen, hvor posen
skiftes og huden omkring stomien renses. De hyppigste udfordringer med en stomi er laekage og hudproblemer.

Formalet med samarbejdsaftalen er at skabe det bedste forlgb for den enkelte borger. Det kraver en god overgang mellem
hospital og kommune. Derfor er der udarbejdet folgende principper for samarbejdet:

At stomiprodukter betragtes som behandlingsredskaber fra operationstidspunktet og frem til den ferste kontrol. I
den periode er hospitalets stomiklinik ansvarlig for leveringen af produkterne.

Nér borgerens behov for stomiprodukter er stationzrt, retter stomiklinikken henvendelse til kommunen med
henblik pa, at produkterne overgar til at veere hjelpemidler.

Kommunerne har fem hverdage til at behandle en ansggning om stomiprodukter.

Kommunerne oplyser borgeren om afgerelsen, og om, at bevillingen er labende.

Kommunerne folger op pd det samlede forbrug af stomiprodukter hos kommunens borgere.

Med henblik pé en felles aftale om brug af telemedicin pé stomiomrédet er der udarbejdet et tilleeg til samarbejdsaftalen.
Ordet telemedicin dekker over sundhedsydelser, der leveres digitalt, s borgeren undgar at skulle pa hospitalet. Ved brug
af en telemedicinsk lgsning kan sygeplejersker pé hospitalerne og i kommunen behandle og radgive borgeren pa baggrund
af billeder, som borgeren sender ind.

Der er ogsa udarbejdet et koncept for kompetenceudvikling. Konceptet beskriver hvilke kompetencer medarbejdere, der
héndterer sundhedsfaglige opgaver i1 forbindelse med stomier, bar have. Det er planen, at der udarbejdes felles
undervisningsmaterialer og at kompetenceudviklingen varetages af bade hospitalernes og kommunernes sygeplejersker.



Samarbejdsaftalen evalueres efter 1. maj 2021.

VURDERING

Social og Sundhed vurderer, at Favrskov Kommune i dag lever op til kravene i aftalen. Det gelder bl.a. i forhold til kravet
om maksimalt fem hverdage til behandling af en ansegning om stomiprodukter. I Favrskov Kommune er der fokus pé
rehabilitering for at stette borgerne i at blive sa selvhjulpne som muligt. Det betyder, at ansggninger om stomiprodukter
allerede i dag prioriteres hgjt og behandles fra dag til dag.

Vurderingen af borgernes stomi, der foregar via platformen Pleje.net, fungerer godt. Favrskov Kommune planlaegger i
fremtiden at udvide samarbejdet med stomiklinikken pa Regionshospitalet i Randers til ogsa at omfatte
videokommunikation.

Den telemedicinske vurdering af stomi vil betyde faerre beseg for borgerne pa hospitalernes stomiklinikker, da rddgivning
kan gives direkte til borgeren i eget hjem.

Social og Sundhed er enig i, at det er vigtigt at seette kompetenceudvikling pa dagsordenen, si den faglige viden pa
stomiomrédet loftes pa tveers af faggrupper.

OKONOMI
Da samarbejdsaftalen alene praciserer sagsgange, men ikke flytter opgaver, har aftalen i sig selv ingen ekonomiske
konsekvenser.

Der er afsat midler til kompetenceudvikling, der dekkes af en falles pulje under Folkesundhed i Midten, hvortil Favrskov
Kommune betaler 48.000 kr. om &ret.

INDDRAGELSE

Samarbejdsaftalen har vaeret i hering hos Handicapradet og Aldreradet. Handicapradet gor opmerksom pa, at der skal
gives en god vejledning til brugerne i implementeringen af telemedicinske lesninger, sa kvaliteten af radgivningen sikres.
Aldreradet kan tilslutte sig, at der sattes fokus pé kompetenceudvikling, sa den faglige udvikling loftes pé tvers af
faggrupper. Horingssvar fra Handicapradet og Aldreradet er vedhaftet.

INDSTILLING
Direktoren for Social og Sundhed indstiller til Byrédet:

1. At samarbejdsaftalen pa stomiomradet godkendes.
BESLUTNING

Bilag
Samarbejdsaftale pa stomiomradet 710-2019-247795

Tilleg om telemedicinsk vurdering af stomi  710-2019-247801

Koncept for kompetenceudvikling 710-2019-247798
Heringssvar Handicaprédet 710-2019-271034
Heringssvar ZAldreradet 710-2019-255871

Social- og Sundhedsudvalget, 14. januar 2020:
Fraveerende: Ingen

Indstilles godkendt.
Bilag

Samarbejdsaftale pd stomiomradet

Tilleg om telemedicinsk vurdering af stomi


kmdedhvis:710-2019-247795
kmdedhvis:710-2019-247801
kmdedhvis:710-2019-247798
kmdedhvis:710-2019-271034
kmdedhvis:710-2019-255871

Koncept for kompetenceudvikling
Heringssvar Handicapridet

Heringssvar Aldreridet



Punkt 5: Revideret praksisplan for fysioterapi i Region Midtjylland 2019

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
14. januar 2020

Sagsnr. 710-2019-29684
Dok.nr. 710-2019-235356
Sagsbehandler DPMFHA

5. Revideret praksisplan for fysioterapi i Region Midtjylland 2019 - Abent

Tidl. politisk behandling [BY, 15.12.15, pkt. 173

Forventet sagsgang SS-U, UK, BY
Lovgrundlag Praksisoverenskomster for fysioterapi
SAGENS INDHOLD

Byrédet skal i denne sag tage stilling til forslag til revideret praksisplan for fysioterapi i den midtjyske region. Planen
vedrerer den behandling borgere modtager ved privatpraktiserende fysioterapeuter efter laegehenvisning.

Borgere, der er leegehenvist til fysioterapi, kan fa behandling med egenbetaling og offentligt tilskud (almindelig
fysioterapi og almindelig ridefysioterapi) eller uden egenbetaling (vederlagsfri fysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi).
De vederlagsfrie tilbud er for borgere med svart fysisk handicap eller funktionsnedsattelse som folge af fremadskridende
sygdom.

Hvis en praktiserende fysioterapeut skal give behandling med offentligt tilskud, skal fysioterapeuten godkendes som yder
af offentlig behandling (have ydernummer). I Favrskov har fire fysioterapeutklinikker ydernummer. Derudover har
Favrskov Kommune et kommunalt tilbud om vederlagsfti fysioterapi, som laegehenviste borgerne kan vaelge pa lige fod
med tilbuddet hos de praktiserende fysioterapeuter.

De overordnede rammer for de praktiserende fysioterapeuter er fastsat i nationale overenskomster. Ifolge
overenskomsterne har region og kommuner ansvaret for at planlaeegge og tilretteleegge kapaciteten pa omradet i en
praksisplan. Den seneste midtjyske praksisplan blev udarbejdet i 2015 og skal nu revideres som foelge af nye
overenskomster pa omradet.

Forslaget til revideret praksisplan er udarbejdet i et samarbejde mellem midtjyske reprasentanter fra kommuner, region og
praktiserende fysioterapeuter. I planen laegges der op til, at region og kommuner satter serligt fokus pa:

at sikre effektiv fysioterapi af hej kvalitet

at kapaciteten ikke udvides

at udgifterne per patient bringes ned pa niveau med udgifterne pa landsplan

at styrke dialog, samarbejde og en sammenhangende sundhedsindsats pa tvers af sektorer.

Praksisplanen vil danne grundlag for beslutninger og konkrete afgerelser vedrerende den fysioterapeutiske kapacitet, som
treeffes af Samarbejdsudvalget for Fysioterapi i Region Midtjylland. Udvalget bestar af politiske repreesentanter fra
region, kommuner og praktiserende fysioterapeuter.

Udkast til revideret praksisplan for fysioterapi har veret i administrativ hering i bl.a. de midtjyske kommuner over
sommeren 2019. Heringssvarene er vedlagt.

VURDERING
Social og Sundhed vurderer samlet set, at praksisplanen udger et godt grundlag for tilretteleeggelsen af det
fysioterapeutiske tilbud. I planen er der fokus pa at sikre borgerne et tilbud af hgj kvalitet og samtidig undga stigende



udgifter til omradet.

Andelen af borgere, der fir vederlagsfri fysioterapi i de midtjyske kommuner, er hgjere end landsgennemsnittet. Det
samme galder udgifterne per behandlet patient. P4 den baggrund finder Social og Sundhed det relevant, at der i
praksisplanen ikke sker kapacitetsudvidelser pa regionsplan, og at der er fokus pa, at udgifterne per patient skal naerme sig
landsgennemsnittet.

I bade den nuvaerende og det fremlagte forslag til revideret praksisplan fremgar det, at der som udgangspunkt ikke flyttes
kapacitet pa tveers af kommunegrenser. Favrskov Kommune har i et administrativt heringssvar udtrykt bekymring for, at
der er en tendens til flere borgere per fysioterapeut i den ostlige del af regionen end i den vestlige del af regionen. Det er
bl.a. tilfzeldet i Favrskov Kommune. Det er papeget, at den skaeve fordeling er i modstrid med Sundhedsaftalens princip
om geografisk lighed i den midtjyske region.

P& den baggrund er det i Favrskov Kommunes heringssvar anbefalet, at der igangsattes en undersggelse af, hvordan der
kan opnas en mere ligelig fordeling af den nuvearende kapacitet inden for regionen. Social og Sundhed finder det positivt,
at denne anbefaling er indarbejdet i det vedlagte forslag til revideret praksisplan.

Da visitationsretten til de ydelser, som praksisplanen vedrerer, ligger hos de praktiserende laeger, har de enkelte
kommuner begraenset mulighed for at styre skonomien. Med de nye overenskomster for fysioterapi er der imidlertid
indfort faste gkonomiske rammer, som udgifterne pé landsplan skal holdes inden for. Hvis udgifterne overstiger de aftalte
rammer, vil der det efterfelgende ar ske en modregning i fysioterapeuternes honorar.

Social og Sundhed forventer, at de faste ekonomiske rammer vil betyde, at de samlede udgifter pa landsplan vil stagnere.
Udgifterne kan dog godt stige i nogle dele af landet, hvis de samtidig falder andre steder. Pa regionalt niveau vil der
derfor blive gjort brug af forskellige redskaber i forhold til styring og opfelgning pa udgifterne pd omradet som fx
kontrolstatistik, analyser af laegernes henvisningspraksis og analyser af anvendelsen af overenskomstens ydelser. Der vil
veere fokus pa at sikre, at det er de rette borgere, der henvises, og at de far det rette tilbud. Et vigtigt element er fx at
omlagge individuel treening til holdtilbud i de situationer, hvor det er relevant.

Pé baggrund af heringssvarene fra nogle af kommunerne er det tilfgjet i praksisplanen, at det kan blive nedvendigt at
revurdere kapaciteten i regionen, hvis ikke det pa anden vis lykkes at nedbringe udgifterne til omrédet i den midtjyske
region.

Som folge heraf har fysioterapeuterne i Samarbejdsudvalget for Fysioterapi efterfolgende valgt at give selvsteendige
bemerkninger til praksisplanen. I bemarkningerne peger de bl.a. pa, at der i perioden 2008-18 har varet en vakst i
antallet af behandlede patienter, og at denne udvikling ber fremgd mere tydeligt af planen. Statistik over udviklingen i
antallet af behandlede patienter er efterfolgende udarbejdet.

Aldreradet tilslutter sig, at der er opmarksomhed pa at forebygge geografisk ulighed.
Handicapradet bemerker, at det er problematisk, at der ved praksisopher ikke opslas ny kapacitet til ridefysioterapi.

Det kan oplyses, at nér ridefysioterapeuter opherer med at praktisere, vil de typisk satte deres ydernummer til salg, si en
anden fysioterapeut har mulighed for at overtage det. Den ridefysioterapeut, der overtager ydernummeret, skal sikre, at
der fortsat er et tilbud til de borgere, der hidtil har faet ridefysioterapi inden for kapaciteten.

Det vil derfor kun veere i situationer, hvor ydernummeret ikke bliver solgt, at kapaciteten kan blive reduceret. Hvis
situationen opstar i Favrskov Kommune eller i nabokommuner, vil Social og Sundhed have en sarlig opmerksomhed pa,
at borgere, som er tilknyttet den pagaldende ridefysioterapi, har mulighed for et andet tilbud.

OKONOMI

Udgifterne til vederlagsfri fysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi afholdes af kommunerne. Udgifterne til almen
fysioterapi og almen ridefysioterapi betales delvist af borgeren, regionen og kommunerne. Praksisplanen har ingen
konsekvenser for det honorar, den enkelte borger betaler.

De samlede udgifter for de 19 midtjyske kommuner til vederlagsfri fysioterapi er i perioden 2015-2018 steget fra 233
mio. kr. til 244 mio. kr. (faste 2018-priser). Stigningen skal ses i forhold til, at der i samme periode har varet en stigning i
antallet af behandlede borgere fra 16.320 borgere i 2015 til 17.834 borgere i 2018. I perioden er der sket et fald i de
gennemsnitlige udgifter per behandlet patient, men udgifterne er fortsat hgjere end landsgennemsnittet.

Favrskovs udgifter til vederlagsfri fysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi i 2019 forventes at vare ca. 8,9 mio. kr.
Dertil kommer udgifter pa ca. 900.000 kr. til Favrskov Kommunes eget tilbud. Udgifterne i 2019 forventes samlet set at



veaere ca. 200.000 kr. hgjere end 1 2018 (i 2019-pris).

INDDRAGELSE

Forslaget til praksisplanen har veret i horing hos Favrskov Kommunes Handicaprad og Zldrerad.

INDSTILLING
Direktoren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At forslag til praksisplan for fysioterapi godkendes.
BESLUTNING

Bilag
Forslag til praksisplan for fysioterapi

Heringssvar fra Favrskov Kommune

Fysioterapeuternes bemerkninger

Heringssvar fra andre kommuner, interesseorganisatoner m.fl.
Administrative bemarkninger til heringssvar fra andre kommuner,

interesseorganisationer m.fl.

Heringssvar fra ZAldreradet

Heringssvar fra Handicapradet

Social- og Sundhedsudvalget, 14. januar 2020:
Fravaerende: Ingen

Indstilles godkendt.
Bilag

Forslag til praksisplan for fysioterapi
Heringssvar fra Favrskov Kommune
Fysioterapeuternes bemerkninger

Heringssvar fra andre kommuner, interesseorganisatoner m.fl.

Administrative bemarkninger til heringssvar fra andre kommuner, interesseorganisationer m.fl.

Heringssvar fra ZAldreradet

Heringssvar fra Handicapradet

710-2019-
241052

710-2019-
169849

710-2019-
241053

710-2019-
246193

710-2019-
246202

710-2019-
271926

710-2019-
271935
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Punkt 6: Kvalitetsstandard - ZAldre og Sundhed 2020 efter hering

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
14. januar 2020

Sagsnr. 710-2019-31375
Dok.nr. 710-2019-256356

Sagsbehandler DPGILA
6. Kvalitetsstandard - ZAldre og Sundhed 2020 efter horing - Abent
Tidl. politisk SS-U, 03.12.19 pkt. 62
behandling
Forventet SS-U, OK, BY
sagsgang
Lovgrundlag Bekendtgerelse om kvalitetsstandarder for hjemmehjelp,
rehabiliteringsforleb og trening efter serviceloven §§ 83, 83a og 86

SAGENS INDHOLD
Byrédet skal i denne sag tage stilling til forslag til opdateret kvalitetsstandard for Aldre- og Sundhedsomradet 2020 efter
hering.

”Kvalitetsstandard — Aldre og Sundhed 2020” beskriver det serviceniveau, som Byradet fastleegger for indsatsen til
borgerne inden for &ldre- og sundhedsomraderne. Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af de kommunale
ydelser skal sikre sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, afgerelserne og leveringen af hjelpen.

Byradet skal hvert ar behandle en kvalitetstandard for personlig pleje, praktisk hjelp, madservice, rehabiliteringsforleb
samt kommunal genoptraning og vedligeholdelsestraening til borgerne. I Favrskov Kommune indeholder
kvalitetsstandarden, ud over de lovpligtige omrader, ogsé ydelser som aflastning, sygepleje, aktivitetstilbud, forebyggende
hjemmebesog, omsorgstandpleje, hjelpemidler, plejeboliger samt kerselsordninger til lege og specialleege. Den seneste
kvalitetsstandard for &ldre- samt sundhedsomraderne blev godkendt af Byradet 27. november 2018.

VURDERING
Social og Sundhed har vurderet, at der er behov for en mindre opdatering af kvalitetsstandarden. Andringerne er markeret
med redt i vedlagte bilag.

Der er en enkelt lovgivningsmassig endring vedrerende forebyggende hjemmebesog, som betyder, at kommunerne som
noget nyt skal tilbyde et forebyggende hjemmebesgg til &ldre, som er fyldt 70 &r og bor alene. Der skal fortsat tilbydes
besog:

efter behov nér borgeren er mellem 65 &r og 81 &r, hvis denne har risiko for nedsat social, psykisk eller fysisk
funktionsevne

en gang arligt, nér borgeren fylder hhv. 75 og 80 ér

mindst en gang arligt hvert ar fra borgeren fylder 82 ar.

En anden justering i kvalitetsstandarden vedrerer en omlagning af klippekortordningen for beboere pa plejecentrene i
Favrskov Kommune, som Byradet vedtog i Budget 2019-22. Omla&gningen betyder, at beboerne fra 2020 selv kan veelge
en aktivitet pa 30 minutter hver anden uge mod tidligere 30 minutter hver uge.

En tredje justering vedrarer Byradets beslutning i Budget 2020-23 om at gge indsatsen vedrerende dosisdispensering af
medicin. Det betyder, at flere aldre fra og med 2020 vil modtage dosispakket medicin fra apoteket. Borgere, der har



vanskeligt ved selv at handtere den pakkede medicin, kan fa hjeelp i kommunens sundhedsklinikker. I serlige tilfelde
kommer sygeplejersken ud til borgeren og doserer medicinen.

En fjerde justering vedrerer en gget indsats omkring hverdagstraening i borgerens eget hjem (Digi-Rehab), som blev
besluttet i Budget 2020-23. Her anvendes en skeermlosning til at understette, at &ldre borgere, der modtager
hjemmehjaelp, kan modtage hverdagstreening hjemme hos sig selv.

En femte justering vedrarer Social- og Sundhedsudvalgets forstebehandling af sagen 3. december 2019. Her blev det
besluttet at &ndre saetningen, “Menuerne tager udgangspunkt i en alsidig dansk madkultur og tilberedes efter seesonens
rdavarer, hajtider og traditioner” til ”Menuerne tilberedes med udgangspunkt i scesonens rdvarer og traditioner”.

En sjette justering vedrerer indskrivning af den opdaterede vision for Social og Sundhed, sa den bl.a. stemmer overens
med verdighedspolitikken, som Byrédet besluttede 28. maj 2019.

Herudover er der foretaget enkelte mindre praciseringer, bl.a. at Visitationen kan kontaktes alle hverdage fra kl. 9.00 til
11.00 mod tidligere mandag, tirsdag, torsdag og fredag.

Forslag til den reviderede kvalitetsstandard har vaeret i hering hos Zldreradet og Handicapradet. Rddenes heringssvar er
vedlagt som bilag.

Zldreradet eftersperger konkrete @ndringer relateret til mere modtagerorienteret kommunikation, indarbejdelse af
definitioner og reviderede malepunkter. Social og Sundhed forventer, at en kommende sundhedspolitik vil medfere en
@ndring i de ydelser, som borgerne vil modtage fra hhv. regioner og kommuner. Derfor vil der blive foretaget en mere
gennemgribende revidering af kvalitetsstandarden nar denne foreligger. Aldreradets anbefalinger vil indgé i dette arbejde.

Aldreradet anbefaler, at der i 2020 gennemfores en etisk debat i Favrskov Kommune omkring rammerne for den
nuvarende og kommende teknologiske udvikling. Byradet modtog 28. november 2019 debatoplaegget " Visitation - et
indsatsomrade

for Aldreplejen i Favrskov Kommune” fra Aldreradet. Dette oplaeg, der ogsa indeholder perspektiver omkring etik og
den teknologiske udvikling, vil Aldreradet og Social- og Sundhedsudvalget fa lejlighed til at drefte i foraret 2020.

Aldrerddets anbefaling om at uddybe indholdet af afsnit 3.2.2. og 3.3.2 vedr. udspecificering af konkrete ydelser er taget
til efterretning og rettet i kvalitetsstandarden.

Aldreradet gor endvidere opmaerksom pé, at dosispakket medicin vil medfere oget brugerbetaling for borgerne, da der er
brugerbetaling til apoteket. Social og Sundhed bemerker, at det vedtagne budgetforslag i Budget 2020-23 beskriver, at der
er en udgift for borgerne, som er tilskudsberettiget efter reglerne om medicintilskud. Ligeledes vurderes det, at borgernes
udgifter helt eller delvist vil kunne modsvares af den mindreudgift, som borgeren har til kasseret medicin.

Social og Sundhed er enig med ZAldreradet i, at der skal vaere overensstemmelse mellem kvalitetsstandarden og de
tilknyttede politikker. Det foreslas derfor, at den reviderede formulering vedr. maden til de eldre borgere, som blev
vedtaget i Social- og Sundhedsudvalget ved 1. behandlingen, ogsa indferes i Mad- og Maéltidspolitikken. ndringen
fremgar af bilaget (s.4).

Handicapradet oplyser i deres heringssvar, at en halvering af klippekortordningen udger en vasentlig forringelse for
borgerne. Radet foreslar, at plejecentrene tildeles en samlet pulje timer svarende til 30 min. pr. beboer ugentligt. Social og
Sundhed bemarker, at 2endringen er besluttet af Byradet i forbindelse med vedtagelsen af Budget 2019-22.

Handicapradet mener, at dosisdispensering af medicin fra apoteket er en udmarket ordning. Rédet finder det positivt, at
borgere, som f.eks. ofte far justeret medicin eller har svert ved selv at disponere medicin, fortsat har mulighed for, at
fagpersonale sikrer kvaliteten af medicinhandteringen. Social og Sundhed oplyser, at der altid foretages en faglig
vurdering af, hvor meget stotte borgeren har behov for til medicinindtag.

Handicapridet opfordrer til, at der generelt, i takt med indferelse af nye velferdsteknologier, evalueres pa, om borgerne
far et brugbart og mindst lige sa kvalificeret tilbud som hidtil. Desuden opfordrer rddet til, at der evalueres pé, om de
gkonomiske forventninger ved implementering af velferdsteknologier indfries. Social og Sundhed bemarker, at der
lebende evalueres pa sével kvalitet som gkonomiske forhold ved implementering af velferdsteknologi.

OKONOMI
”Kvalitetsstandard — Aldre og Sundhed 2020” er udarbejdet med baggrund i den nuvarende gkonomiske ramme.

INDDRAGELSE



Kvalitetsstandarden har vearet i hering hos ZAldreraddet og Handicapradet.

INDSTILLING
Direkteren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At forslag til "Kvalitetstandard Aldre og Sundhed 2020 godkendes.
2. At andringen i Mad og Maltidspolitikken godkendes

BESLUTNING

Bilag
Kwvalitetsstandard ZAldre og Sundhed 2020 710-2019-269111

Sammen om mad og méltider 710-2020-5703
Heringssvar ZAldreradet 710-2019-271188
Heringssvar Handicapréadet 710-2019-267164

Social- og Sundhedsudvalget, 14. januar 2020:
Fravaerende: Ingen

Sagen udsettes til behandling i Social- og Sundhedsudvalget 4. februar 2020.
Bilag

Kvalitetsstandard Aldre og Sundhed 2020
Sammen om mad og maltider
Heringssvar ZEldrerddet

Heringssvar Handicapridet
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Punkt 7: Samarbejdsaftale om kreeftrehabilitering

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
14. januar 2020

Sagsnr. 710-2019-37572
Dok.nr. 710-2019-228657
Sagsbehandler DPERMI

7. Samarbejdsaftale om krzaftrehabilitering - Abent

Tidl. politisk behandling |BY, 27.08.13

Forventet sagsgang SS-U, UK, BY

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD
Byrédet skal i denne sag tage stilling til en revideret samarbejdsaftale om kraeftrehabilitering.

Samarbejdsaftalen revideres med baggrund i Sundhedsstyrelsens Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation 1
forbindelse med kraeft” fra 2018, som omfatter indsatser for bade bern, unge og voksne. Den nye samarbejdsaftale
erstatter "Sundhedsaftale om rehabilitering i forbindelse med kreeft” fra 2013.

Formélet med samarbejdsaftalen er at sikre, at borgere med kraeft tilbydes et ssmmenhangende rehabiliteringsforleb,
uanset om borgeren har brug for indsatser pé et hospital, hos egen lege eller i kommunalt regi.

Aftalen beskriver arbejdsdelingen mellem kommuner, hospitaler og praktiserende leeger i forhold til kraeftrehabilitering.
Med kreftrehabilitering far borgeren stotte til at bevare eller fremme sin livskvalitet og funktionsevne samt stotte til en
eventuel tilbagevenden til arbejdslivet. Det sker gennem et individuelt tilpasset forleb, der blandt andet kan besta af
radgivning og fysisk treening.

Med aftalen forpligter Favrskov kommune sig til fortsat, at:

vurdere borgerens behov for rehabilitering - bdde nar kommunen modtager borgeren og undervejs i forlgbet

varetage almindelig ambulant genoptraning

atholde serlige kraftrehabiliteringstilbud (sundhedskurser)

statte den kraeftramte borger i at vende tilbage til arbejdsmarkedet

give stotte til bern og unges resocialisering efter isolation under behandlingsforlgbet

udfere neuropsykologiske tests pa de barn og unge, som har neuropsykologiske problemer eller har haft et forlab,
som indebaerer stor risiko for udvikling af sddanne problemer (fx koncentrationsbesvar)

tilbyde erhvervsvejledning og evt. arbejdsprevning til de unge, der er droppet
ud af en ungdomsuddannelse eller et studie som folge af kreftsygdom.

Den vasentligste &ndring i aftalen relaterer sig til borgere, der udskrives fra hospitalet, og som ikke umiddelbart har brug
for kreeftrehabilitering. Her skal kommunen kontakte borgeren 3-4 uger efter afsluttet behandling for at informere om
kommunens tilbud og sperge ind til eventuelle nyopstidede behov, der kunne kalde pa en rehabiliteringsindsats.

Som tilleeg til samarbejdsaftalen er der lavet tre anbefalinger for det generelle arbejde med kreeftrehabilitering.
Anbefalingerne ligger ud over kommissoriet for gruppen, der har udarbejdet samarbejdsaftalen, og er derfor ikke
bindende:

Rehabiliteringsindsatsen ber tage udgangspunkt i den enkelte patients behov og livssituation, og indsatsen bar
vaere helhedsorienteret og baseret p4 WHO's biopsykosociale model for rehabilitering.



Arbejdsmarkedsomréadet ber knyttes tettere pa den kommunale rehabilitering, og borgerne ber sikres én indgang
til kommunen.

Der er behov for forskning i kreeftrehabilitering for at fd dokumenteret hvilke indsatser, der har den bedste effekt
for borgerne.

Ca. 300 borgere i Favrskov Kommune fér arligt stillet en kreftdiagnose. Borgerne er ofte i forskelligartede og komplekse
forleb med kontakt til flere forskellige hospitalsafdelinger og kommunale indsatser, fx jobcenter, sygepleje mv. |
Favrskov Kommune lever ca. 2.400 borgere med kreeft, og der der arligt mellem 100 og 150 borgere af kreeft.

Fra 2018 til 2019 er der sket en stigning fra 114 til 140 voksne borgere i kraftrehabilitering hos kommunens
kreeftkoordinator. Tilsvarende er der sket en stigning i antallet af borgere i genoptraningsforleb som folge af kraeft fra 42
til 59 borgere. Nogle af de kreftramte borgere har kun modtaget genoptraening, mens andre borgere samtidig har veeret i
et forleb hos kraftkoordinatoren.

Den reviderede samarbejdsaftale er, efter godkendelse i Region Midtjyllands Sundhedskoordinationsudvalg 30. oktober
2019, sendt til behandling i Regionsrédet og i de 19 midtjyske kommuners byrad. Det forventes, at samarbejdsaftalen kan
implementeres 1. februar 2020.

VURDERING

Social og Sundhed vurderer, at samarbejdsaftalen medvirker til at styrke samarbejdet om kreftrehabilitering mellem
kommune, hospitaler og praktiserende leger.

Det bemarkes desuden, at der ikke flyttes opgaver fra hospitaler eller praktiserende leger til Favrskov Kommune.

De senere ars stigning i antallet af borgere med kreeft i genoptraning- og rehabiliteringsforleb vurderes primeert at vere
udtryk for et bedre kendskab til de kommunale tilbud blandt borgerne. Et styrket samarbejde om kraftrehabiliteringen pa
tveers af kommuner, hospitaler og praktiserende laeger har ogsa bidraget til, at flere borgere modtager kraftrehabilitering.

Andringerne i aftalen vedrerer udelukkende social- og sundhedsomradet. Arbejdsmarkedsudvalget samt Berne- og
Skoleudvalget orienteres om samarbejdsaftalen pa deres respektive udvalgsmeder i januar 2020.

Bade i Social og Sundhed, Born og Skole samt Job og @konomi vurderes det, at der allerede i dag leves op til kravene i
den reviderede samarbejdsaftale og at der i vid udstrakning leves op til de tre ikke-bindende anbefalinger.

Aldrerddet bemarker, at det er veesentligt og nedvendigt, at ansvar og indsatser koordineres i det regionale samarbejde
mellem kommune, hospitaler og praktiserende leger. Det finder det desuden afgerende, at der ikke flyttes opgaver
mellem enheder og akterer, uden at der folger resurser med.

Social Sundhed er enig i Aldreradets betragtninger, og vurderer, at den reviderede samarbejdsaftale kan vaere med til at
opfylde radets anbefalinger.

OKONOMI
Den reviderede samarbejdsaftale kan i begrenset omfang gge antallet af henvisninger til kreeftrehabilitering. De ekstra
henvisninger vil i givet fald blive handteret inden for forvaltningernes eksisterende gkonomiske rammer.

Handicapradet anforer i sit hgringssvar, at det pa laengere sigt ma forventes, at flere far kreeft, og at flere overlever kreft.
Social og Sundhed vurderer, at det pa lang sigt kan blive ngdvendigt at justere pa kommunens tilbud og kapacitet, hvilket
kan medfere ggede udgifter pa omradet.

INDDRAGELSE
Samarbejdsaftalen har veret i hering hos Handicapradet og Aldreradet.

Handicapradet gor opmerksom pa, at der pé leengere sigt mé forventes et behov for tilfersel af midler til
kreftrehabiliteringen ud fra en antagelse om, at der vil vare flere, der far kraeft samt flere, der overlever deres kreftforlob

1 fremtiden.

Aldreradet kan tilslutte sig, at der sattes fokus pé koordinering af indsatser i det regionale samarbejde. Derudover betoner
Aldreradet vigtigheden af, at der ikke sker en flytning af opgaver mellem akterer, uden at der folger midler med.

Heringssvar fra Handicapradet og ZAldreradet er vedheftet.

INDSTILLING
Direkteren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:



1. Atden reviderede samarbejdsaftale om kraeftrehabilitering godkendes.

BESLUTNING

Bilag
Samarbejdsaftale om kreftrehabilitering  710-2019-249696

Heringssvar Handicapradet 710-2019-269430

Heringssvar ZAldrerddet 710-2019-271185

Social- og Sundhedsudvalget, 14. januar 2020:
Fravaerende: Ingen

Indstilles godkendt.
Bilag

Samarbejdsaftale om kreeftrehabilitering
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