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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden - Socialudvalget - 14-04-2015
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Godkendelse af dagsorden - Socialudvalget - 14-04-2015

INDSTILLING

Godkendelse af dagsorden.

BESLUTNING SOCIALUDVALGET DEN 14-04-2015

Godkendt.



Punkt 2: M - Meddelelser - Socialudvalget - april 2015
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M - Meddelelser - Socialudvalget - april 2015

Baggrund

Meddelelser herunder nyt fra Rad, Naevn og Udvalg.



Punkt 3: A - Samspil mellem Socialudvalget, Handicapriadet og Udsatteradet
-SU

15/251
Bilag

Heringssvar 14.4. - pkt. 3A



A - Samspil mellem Socialudvalget, Handicapradet og Udsatteradet - SU

Baggrund

I november 2014 madtes henholdsvis Handicapradet og Udsatterddet med Socialudvalget efter enske fra de to rad
om at fa en dialog med Socialudvalget. Radene gav pa mgderne udtryk for at de gerne fremadrettet vil have et
taettere samspil med Socialudvalget. P4 maderne blev det aftalt, at administrationen skulle lave en sag til
Socialudvalget med anbefalinger til det fremadrettede samspil mellem radene og udvalget. Det blev ogsa aftalt, at
administrationen skulle komme med anbefalinger til en opdatering af Handicappolitikken og en evt. udarbejdelse af
en Udsattepolitik for Haje-Taastrup Kommune.

| denne sag preesenteres Socialudvalget for administrationens forslag til et teettere samspil mellem rad og udvalg.
P& august mgdet i 2015 vil administrationen praesentere sit forslag til opdatering og udarbejdelse af politikker.
Efter sagens godkendelse vil arbejdet pabegynde pa radenes farstkommende mgader.

INDSTILLING

At Socialudvalget godkender administrationens forslag.
Der blev udleveret hgringssvar fra Handicapradet og Udsatteradet.

BESLUTNING SOCIALUDVALGET DEN 14-04-2015
Godkendt.

Sagsfremstilling

Baggrund for radene og radenes formal:

Handicapradet er nedsat efter Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, § 37a.

§ 2 Handicapradets formal

1. Hgje-Taastrup Handicaprad skal medvirke til at skabe de bedste vilkar for personer med handicap i Hgje-
Taastrup Kommune.

2. Hgje-Taastrup Handicaprad skal hgres om initiativer, som har betydning for mennesker med handicap. Desuden
skal Handicapradet fungere som radgivende organ for Hgje-Taastrup Kommunes Byrad og administration. Hgje-
Taastrup Handicaprad kan behandle lokalpolitiske spargsmal, som har betydning for mennesker med handicap.

3. Haje-Taastrup Handicaprad skal arbejde med alle handicaprelaterede spgrgsmal i kommunen, og kan udtale sig
om alle handicaprelaterede sager.

4. Hgje-Taastrup Handicaprad skal aktivt indga i samarbejdet med kommunen ved selv at komme med ideer og
forslag om handicaprelaterede forhold samt ved at rejse spgrgsmal og komme med synspunkter pa omradet.

Udsatteradet er ikke lovpligtigt. Heje- Taastrup fik sit ferste Udsatterad i 2011.

§ 1. Udsatteradets formal

1. Udsatteradets malgruppe indbefatter socialt udsatte herunder: hjemlgse, stof- og alkoholmisbrugere,
prostituerede, sindslidende, udsatte barn og unge, udsatte blandt etniske minoriteter, voldsudsatte, udsatte aeldre
samt fattige og skal forsteerke det feelles ansvar for de svageste i Hgje-Taastrup Kommune. Malgruppen er
kendetegnet ved, at vaere i en livssituation, hvor der ofte er tale om udsathed som en kombination af forskellige
risiko faktorer og uanset egen indsigt i de udfordringer, man star i/overfor.

2. Udsatteradet skal vaere de udsatte gruppers talergr, idéudvikler samt vagthund bl.a. i forhold til de kommunale
indsatser i forhold til ovennaevnte malgruppe.

3. Udsatteradet skal have fokus pa malgruppens forhold og styrke opmaerksomheden pa udsatte blandt disse
grupper. Udsatteradet kan ligeledes have fokus pa andre udsatte grupper som Udsatteradet finder relevante.
Baggrund for forslaget:

Der er et potentiale i et styrket samspil mellem administrationen og Udsattradet hhv. Handicapradet. Radene har et
farstehandskendskab til handicappede og udsatte borgeres vilkar, som administrationen kan traekke pa og et
teettere samspil kan medvirke til endnu bedre Igsninger for kommunens borgere. Samspillet kan kvalificere de sager,



som administrationen forelaegger de politiske udvalg. Radene kan derudover radgive i forbindelse med udvikling af
nye indsatser.Det er desuden administrationens vurdering, at de politiske udvalg kan blive inspireret til nye
fokusomrader safremt de praesenteres for radenes idéer.

Administrationen har veeret i kontakt med formaendene for rddene, for at fa uddybet deres gnsker til et taettere
samspil, hvor deres radgivende funktion kan komme bedre i spil. Formaendene peger blandt andet pa:

o Atradene gerne vil inddrages tidligere i processerne dvs. at de ikke kun er hgringsparter, men ogsa far
mulighed for at indgé i aktiv dialog med kommunen pa et tidligt tidspunkt i forbindelse med kommunale
overvejelser omkring nye indsatser, der har udsatte grupper eller handicappede som malgruppe.

o Atradene godt kan se sig selv som veert eller medvaert for arrangementer sammen med f.eks. Socialudvalget
eller administrationen.

Praksis i dag:

Praksis i dag i forhold til radenes rolle som hgringspart er, at alle abne sager pa Socialud-valgsmgdet bliver sendt i
hgring i de to rad. Radene hgres ogsa i relevante sager fra andre politiske udvalg.

Radenes inddragelse i projekter og udvikling af indsatser i kommunen er i dag ikke sat i system, men sker
lejlighedsvist.

Socialudvalget far fremadrettet referaterne fra begge rad til orientering som m-sager pa socialudvalgets mader.

Et samspil gar begge veje:

Radet giver udtryk for at have behov for indsigt i, hvad der rgrer sig i kommunen for at kunne veere en aktiv spiller og
ressource. Samtidig vurderer administrationen, at radenes radgivende funktion kan kvalificere kommunens
indsatser.

Samspillet behgver ikke at veere begreenset til formelle mgder, men kan ske i forbindelse med indsatser og projekter
og ved arrangementer. Nedenfor vises eksempler pa hvilken rolle radene kan have i forbindelse med forskellige
typer eller elementer af samspil.

Elementer i kommunens pipeline Radets rolle

Haring Hgringspart

Temaer og indsatser som radene gerne vil involveres seerligti | Fx radgivning, mobilisering af malgrupper til at

fx sundhed og beskeeftigelse deltage i arrangementer og videndeling

Borgermgder Fx medveert og mobilisering af malgrupper til at
deltage

Socialudvalgets dialogmade Fx radgivning om indhold

Projekter Fx deltagere i falgegrupper eller ad hoc
arbejdsgrupper

Politikudvikling Fx deltagere i falgegrupper eller ad hoc
arbejdsgrupper

Administrationens forslag:
Administrationen foreslar, at:

1. Pa hvert rads naestsidste made i aret, som ligger ca. i september/oktober, preesenterer radene gnsker til
temaer, som radene kunne teenke sig at kommunen eller r&dene skal arbejde med det kommende ér.

2. Administrationen sammenfatter radenes forslag i en sag til Socialudvalget, hvor det samtidig beskrives, om
der allerede er planlagt initiativer i centrene, som adresserer raddenes gnsker. Hvis der ikke er planlagt
initiativer kommer administrationen med en vurdering af, om forslagene kan imgdekommes og med hvilken
tidshorisont. Sagen praesenteres pa Socialudvalgets made i begyndelsen af det kommende ar. | det omfang
det er relevant kan sagen ogsa preesenteres for andre udvalg, f.eks. Institutions- og Skoleudvalget eller
Arbejdsmarkedsudvalget.

3. Hovis der allerede er planlagt initiativer, vil administrationen sikre, at radenes gnske om at bidrage



viderebringes til de projektansvarlige.
4. |forhold til at radene generelt involveres mere i kommunens udviklingsprojekter, nar det er relevant, overvejer

administrationen at indskrive en opfordring til dette i kommunens projekthandbog og politikkoncept.

Eksempler pa mulige elementer, som radene kan bidrage til udviklingen af i 2015, f.eks. ved deltagelse i
felgegrupper:

o Udvikling af ny sundhedspolitik

o Socialudvalgets dialogmade 2015

o Brugertilfredshedsundersggelse vedr. tilbuddene pa Solsortevej

o Brugertilfredshedsundersggelse vedr. "Feelles Opgave Lgsning”

o Forankring af hjemlgsestrategien

o Partnerskab om beskeeftigelse til handicappede

o Hverdagsrehabilitering i hjemmeplejen

Samlet vurdering

Det er administrationens vurdering, at der er et potentiale for et styrket samspil mellem administrationen og
Udsattradet hhv. Handicapradet. Radene har et fgrstehandskendskab til handicappede og udsatte borgeres vilkar,
som administrationen kan traekke pa og et taettere samspil kan medvirke til endnu bedre lgsninger for kommunens
borgere. Samspillet kan kvalificere de sager, som administrationen foreleegger de politiske udvalg. Radene kan
derudover radgive i forbindelse med udvikling af nye indsatser.Det er desuden administrationens vurdering, at de
politiske udvalg kan blive inspireret til nye fokusomrader safremt de praesenteres for rddenes idéer.



Punkt 4: A - Beslutningsoplaeg angiaende kvalitetsstandard for social
behandling af stofmisbrug - SU

11/27446
Bilag

Udkast til revideret kvalitetsstandard Social behandling for stofmisbrug (§101 Serviceloven)

Horingssvar 14.4. - pkt. 4A



A - Beslutningsoplaeg angaende kvalitetsstandard for social behandling af
stofmisbrug - SU

Baggrund

Den 02-09-2014 godkendte Socialudvalget en ny kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter § 101
i Lov om social service. Kvalitetsstandarden blev udarbejdet pa baggrund af ny bekendtggrelse fra Ministeriet for
Barn, Ligestilling, Integration og Sociale forhold, hvor der stilles nye krav til detaljeringsgraden af kommunernes
kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug.

Ifalge ministeriets bekendtgarelse, skal kvalitetsstandarden som noget nyt understgttes af: 1. en beskrivelse af
kommunens politiske malszetninger og prioriteringer, 2. monitorering af behandlingsindsatser ved opstilling af maltal,
3. beskrivelse af en fremtidig indsats pa stofmisbrugsbehandlingsomradet samt 4. Oplysninger om
dagnbehandlingstilbud.

| denne sag preesenteres Socialudvalget for administrationens forslag til indhold og formulering af de fire punkter
samt opstilling af maltal til at indarbejde i Kvalitetsstandarden. | bilaget er forslaget skrevet ind i den nuveerende
godkendte kvalitetsstandard med fed.

Efter sagens godkendelse vil kvalitetsstandarden blive opdateret og lagt pa kommunens hjemmeside.

INDSTILLING

At Socialudvalget godkender forslaget til indhold i og formulering af de fire punkter, der skal indarbejdes i
Kvalitetsstandarden for at sikre dens overensstemmelse med bekendtgarelsen.
Der blev udleveret haringssvar fra Handicapradet og Udsatteradet.

BESLUTNING SOCIALUDVALGET DEN 14-04-2015
Godkendt.

Sagsfremstilling

Som fglge af den korte tidsfrist fra bekendtggrelsens ikrafttraedelse (08-09-2014) til fristen for godkendelse af den
nye kvalitetsstandard, var det ikke muligt at na at fa indholdet af de fire ovenstaende punkter udarbejdet, politisk
godkendt og indarbejdet i kvalitetsstandarden, hvorfor de nu er til szerskilt politisk godkendelse.

Ifalge bekendtgerelsen skal de fire punkter preecisere:

- Politiske malsaetninger og prioriteringer, som ligger bag beslutningen om det vedtagne kommunale serviceniveau
pa stofmisbrugsbehandlingsomradet. (§1, stk. 2)

- Monitorering og opfalgning pa behandlingsindsatser (§2, stk. 3.)

Opstilling af maltal for:

a) Andelen af stofmisbrugere, der efter afsluttet behandling er stoffri, samt andelen af stofmisbrugere, der efter
afsluttet behandling har reduceret sit stofmisbrug.

b) Andelen af stofmisbrugere i behandling, der efter afsluttet behandling, vender tilbage til stofmisbrugsbehandling
indenfor 12 méneder.

c) Den fremtidige indsats pa stofmisbrugsomradet (§2, stk.5)

d) Dagnbehandlingstilbud, oplysninger om behandlingsform, malgruppe, kerneydelser, personaleforhold, fysiske
forhold, pris mv. i de enkelte tilbud (§3, stk. 2.)

Standarden skal som minimum revideres hvert andet ar dvs. naeste gang ultimo 2016.

1. Politiske malsatninger og prioriteringer, som ligger bag beslutningen om det vedtagne kommunale
serviceniveau pa stofmisbrugsbehandlingsomradet.

Baggrund: Afseettet for serviceniveauet skal konkretiseres

Tekst til kvalitetsstandarden: "Hgje-Taastrup Kommune har ikke en seerskilt politik pa mis-brugsomradet, men
bygger serviceniveauet for Kvalitetsstandarden for social behandling for stofmisbrug pa de malsaetninger og
prioriteringer der ligger i "Plan for socialomradet for voksne 2014-2020,” som er godkendt af Byradet i 2014.
Planen traekker trade til blandt andet regeringens malseetninger for de mest udsatte borgere frem mod 2020: "Alle
skal med” fra 2013.

Falgende faglige sigtelinier gaelder pa hele det sociale omrade for voksne i Hgje-Taastrup Kommune:



o Viarbejder ud fra en koordineret faglig tiigang med afsaet i grundig udredning af borgerens funktionsniveau
og individuelle stattebehov, og systematisk dokumentation og opfalgning.

o Den enkelte borgers behov tilgodeses med anvendelse af feerrest mulige ressourcer.

o Viarbejder rehabiliterende med afsaet i borgerens kompetencer og ressourcer. Borgerens aktive deltagelse,
selvbestemmelse og selvsteendighed understgttes, sa borgeren i videst muligt omfang kan leve et liv pa
egne praemisser.

o Viarbejder innovativt, inddrager viden om virksomme og omkostningseffektive metoder, og evaluerer
lebende pé effekten af vores indsatser.

o Viteenker fleksibelt, nar vi udvikler nye tilbud. Tilbud organiseres ikke ngdvendigvis efter
malgrupper/diagnoser, men ogsa efter borgernes funktionsniveau og/eller tilbuddenes kerneopgaver.

o Viarbejder for inklusion og samspil med lokalsamfundet og frivillige. Borgere stgttes i at udvikle og
fastholde netvaerk og indga i almene feellesskaber i lokalsamfundet.”

Teksten saettes ind som det fgrste i Kvalitetsstandarden.

2. Monitorering og opfaelgning pa behandlingsindsatser

Baggrund: Kvalitetsstandarden mangler konkrete maltal for kommunens samlede indsats.

Tekst til kvalitetsstandarden: "Hgje Taastrup Kommune har pé nuvaerende tidspunkt omkring 160 borgere i social
behandling for stofmisbrug, hvoraf langt de fleste er i ambulant behandling.

| regeringens 2020-plan er et mal, at andelen af borgere, som afslutter et behandlingsforlgb for stofmisbrug som
stoffri eller med reduktion i misbruget, @ges til mindst 50 procent. Hgje-Taastrup Kommune vil derfor laegge sig
op ad regeringens ambitigse mal og opstiller maltal, som ser séledes ud.

a. Andelen af stofmisbrugere, der efter afsluttet behandling er stoffrie eller har reduceret sit stofmisbrug:
mindst 50 %

b. Andelen af stofmisbrugere i behandling, der efter afsluttet behandling, vender tilbage til
stofmisbrugsbehandling inden for 12 maneder: mindre end 50 %"

Teksten saettes ind under "Politiske malsaetninger og prioriteringer...”.

Administrationen er ved at opgare, hvor godt kommunen opfylder malene pa nuveerende tidspunkt.

3. Den fremtidige indsats pa stofmisbrugsomradet

Baggrund: afsnittet mangler i kvalitetsstandarden

Tekst til kvalitetsstandarden: "Den fremtidige indsats pa stofmisbrugsomradet er omfattet af det udviklingsarbejde,
der sker pa Socialomréadet for voksne frem til 2020, jf. Plan for Socialomradet, men der foregar ogséa en del
aktiviteter, som ikke er beskrevet i Planen. Her kan naevnes:

Forebyggende arbejde og tidlig indsats

o Pa bgrne- og ungeomradet i kommunen er der fokus pa de unges forbrug og evt. misbrug og pa hvilke
forebyggende indsatser, der kan etableres. Der er holdt flere tveerfaglige videnskonferencer pa tveers af
sektorer, som skal munde ud i indsatser, der kan styrke den samlede indsats. Det er desuden en del af Plan
for Socialomradet for voksne, at det skal undersgges, om kommunen kan blive bedre til at tilbyde en tidlig
indsats for vores borgere.

Tveerfagligt samarbejde
o Der skal fortsat udvikles pa det tvaerfaglige samarbejde i kommunen, for at sikre helhedssynet omkring

borgeren.

o Det gode tvaerfaglige samarbejde med politi og kriminalforsorg skal fortsaettes (Exit strategi — en vej ud af
bandemiljzet)

o Det gode samarbejde omkring udsatte borgere skal fortseette (PSP — politi, sociale myndigheder og



psykiatri)
Kompetenceudvikling

e Medarbejderne i socialpsykiatrien, som yder bostgtte til borgere i selvstaendig bolig med
misbrugsproblemer, skal i lgbet af 2015 kompetenceudvikles, sa de er bedre rustet til opgaven med at
stptte borgerens udvikling.

Opfalgning pé effekter og resultater omkring borgeren

o Der skal udvikles procedurer for den lsbende monitorering bade for den enkelte borger og for den samlede
indsats.

Teksten saettes ind til sidst i Kvalitetsstandarden.

4. Oplysninger om dggnbehandlingstilbud

Baggrund: afsnittet mangler i kvalitetsstandarden, kommunen skal tilbyde information om ovenstaende.

Tekst til kvalitetsstandarden: "Hgje Taastrup Kommune samarbejder med en raekke forskellige eksterne
udbydere. Udbyderne skal vaere godkendt og registeret pa tilbudsportalen.

Lees mere pa udbydernes hjemmeside eller pé udbudsportalen:

https.//ffindtilbud.tilbudsportalen.dk/

Seerligt om Dagnbehandlingstilbud: Haje Taastrup Kommune samarbejder med en raekke forskellige eksterne
udbydere. Udbyderne skal vaere godkendt og registeret pa tilbudsportalen.

Lees mere pa udbydernes hjemmeside eller pa udbudsportalen:

https.//ffindtilbud.tilbudsportalen.dk/”

Teksten saettes ind i afsnittet "Er der frit valg af leverander?”

Vedlagt som bilag er Hgje Tastrup Kommunes kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug (§101 Lov om
Social Service) inkl. forslag til tekst som er markeret med fed.

GKONOMI

| 2014 udgjorde udgifterne pa misbrugsomradet i alt 14.429.150 kr. (konteret pa §101.)

Der er tale om 175 unikke cpr.numre.

Hertil kommer dggnbehandling med ophold pa i alt 500.000 kr. (konteret pa §107)

Der er tale om 5 unikke cpr.numre.

| alti 2014 blev der brugt ca. 15 mio.kr. pa misbrugsomradet.

Der forventes ikke et forhgjet udgiftsniveau i forbindelse med kvalitetsstandarden og revideringen af denne.
Der er dog i stigende grad behov for at felge sagerne bade i forhold til udgiftsniveau og i forhold til opfalgning
og monitorering af den enkelte borgers behandling. Det kreever at administrationen prioriterer ekstra
ressourcer.




Punkt 5: A - Slutevaluering for hjerneskadeprojekt - SU, ASU, AMU

12/17656
Bilag

Rapporter - Hjerneskadekoordinatorfunktion i HTK - Evaluering.pdf

Heringssvar 14.4. - pkt. 5A



A - Slutevaluering for hjerneskadeprojekt - SU, ASU, AMU

Baggrund

Byradet godkendte 28-02-2012 et projekt til etablering af en hjerneskadekoordinatorfunktion, finansieret af midler fra
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

| budget 2015 blev det vedtaget at seette midler af til fortsaettelse af hjerneskadekoordinatorfunktionen.

Projektet sluttede med udgangen af 2014, og slutevalueringen foreleegges nu for fagudvalgene.

INDSTILLING

At Zldre- og Sundhedsudvalget, Socialudvalget og Arbejdsmarkedsudvalget tager evalueringen til
efterretning.
Der blev udleveret hgringssvar fra Handicapradet og Udsatteradet.

BESLUTNING SOCIALUDVALGET DEN 14-04-2015
Godkendt.

BESLUTNING ARBEJDSMARKEDSUDVALGET DEN 14-04-2015
Godkendt.

BESLUTNING ZA£LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 14-04-2015
Godkendt.

Sagsfremstilling

| denne sag fremlaegges slutevalueringen af projektet med etablering af hjerneskadefunktion i Hgje-Taastrup
Kommune, som blev afsluttet ved udgangen af 2014. Midtvejsevaluering blev forelagt for udvalget september 2013
Historik

Kommunerne overtog ved kommunalreformen i 2007 ansvaret for en sterre del af rehabiliteringen af borgere med
hjerneskade. Anbefalingerne pa landsplan er, at der skal etableres bedre koordinering af de komplekse
rehabiliteringsforlab for disse borgere. Det gaelder bade koordinering internt mellem de forskellige kommunale
aktgrer omkring borgeren og koordinering med eksterne aktgrer, som hospital, kommunikationscenter,
neuropsykologer og specialiserede hjerneskadecentre.

Hgje-Taastrup Kommune har som led i projektet under Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse projektansat en
hjerneskadekoordinator frem til udgangen af 2014.

Formalet med projektet var:

At beskrive og afprgve en model for en hjerneskadekoordinatorfunktion i Hgje-Taastrup Kommune

At sikre borgere med nyopstaet hjerneskade et velkoordineret forlgb

At gge kompetencerne indenfor hjerneskadeomradet for medarbejdere, der arbejder med borgere med
hjerneskade

o At skaffe erfaringer til at kunne komme med en anbefaling for det videre arbejde med koordinering pa
hjerneskadeomradet

Projektet tager udgangspunkt i den medicinske teknologivurdering for hjerneskaderehabilitering og
forlabsprogrammet, som begge udkom i 2011.

Projektet er afsluttet med udgangen af 2014 og er overgaet til drift, idet Byradet pa baggrund af
midtvejsevalueringen besluttede at seette midler af til fortsaettelse af hjerneskadekoordinatorfunktionen i budget
2015. I den forbindelse udvides malgruppen til at omfatte alle borgere med erhvervet hjerneskade, og ikke kun
borgere mede nyopstaet hjerneskade.

Slutevaluering



Evalueringen er foretaget af ekstern evaluator, og evalueringsrapporten foreligger nu. Denne er vedlagt som bilag.
Projektet er i hele projektperioden skredet planmaessigt frem med ganske sma justeringer i tidsplanen. Den starste
udfordring har veeret, at det pa alle niveauer i organisationen har veeret kreevende at ggre organisationen parat til
den tveergaende koordinering.

Der er etableret en hjerneskadekoordinatorfunktion og et tvaergaende hjerneskadeteam, som koordinerer de
komplicerede forlgb for disse borgere. Organisatorisk er der etableret en fast struktur omkring
hjerneskadekoordinatoren og hjerneskadeteamet. Der har i projektperioden veeret arbejdet fokuseret med at fa
beskrevet ansvarsomrader, arbejdsgange og redskaber, med henblik pa at skabe klare rammer for medarbejderne.
Der udarbejdes feelles afggrelser til de borgere, som i situationen har brug for indsatser fra flere centre.

Politisk er der i juni 2014 vedtaget en ny kvalitetsstandard for specialiseret behandling efter Servicelovens § 102.
Modellen er overgaet til drift med den tilfgjelse, at malgruppen udvides til at omfatte alle borgere med erhvervet
hjerneskade.

Evalueringen har samlet data ind fra hele forlgbet i form af beslutninger fra styregruppe, beskrivelser og diverse
arbejdsredskaber. Der er desuden foretaget en raekke kvalitative interviews med borgere, hjerneskadeteam,
eksterne samarbejdsparter og styregruppen. Der var desuden planlagt en kvantitativ spgrgeskemaundersggelse,
som imidlertid matte opgives i slutningen af projektet, da det viste sig, at svarprocenten var for lav til at vaere valid.
Der har i projektperioden veeret 79 borgere med nyerhvervet hjerneskade, der har modtaget en koordinerende
indsats i hjerneskadeteamet. Heraf var 50 borgere under 65 ar, og 29 over 65 ar. Disse borgere har alle modtaget
ydelser fra flere fagcentre i Hgje-Taastrup Kommune. Alle borgerne under 65 ar havde en tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Derudover har en stor gruppe borgere, pargrende og samarbejdsparter henvendt sig til hjerneskadekoordinatoren
for at fa rad og vejledning i en konkret situation.

De interviewede borgere giver udtryk for tilfredshed med at have én indgang, hvor de har faet den forngdne hjaelp og
stotte til at finde rundt i det kommunale system. Borgerne siger endvidere, at de har oplevet velkoordinerede forlab,
hvor de har fglt sig hart.

De eksterne samarbejdsparter giver i gruppeinterview udtryk for, at de kan meerke effekten af, at der er en
hjerneskadekoordinator, som koordinerer forlgbene for den enkelte borger, og de er glade for, at have en fast
kontaktperson i kommunen. De giver endvidere udtryk for, at det sikrer et taettere og mere kvalificeret samarbejde
med kommunen om levering af ydelser til kommunens borgere. Flere af de eksterne aktgrer gnsker et endnu teettere
formaliseret samarbejde med Hgje-Taastrup Kommune.

Hjerneskadeteamet siger i deres gruppeinterview, at projektet har forbedret den tvaergaende koordinering mellem
centre ved bedre kendskab og respekt for hinandens omrader. Samtidig sikrer organiseringen, at sagerne kommer
hurtigere i gang og ikke bliver ungdigt komplicerede. Feelles kompetenceudvikling har gget kendskabet til
hjerneskader.

Styregruppen oplever ogsa, at koordineringsmodellen har skabt en bedre koordinering pa tvaers i organisationen,
bade i forhold til den enkelte borgersag, men ogsa organisatorisk. Styregruppen er blevet bevidst om ledelsens
betydning for at saette rammerne for og forventningen til koordination, hvorved det bliver muligt for organisationen at
handle i disse komplekse sager.

En af anbefalingerne fra evaluator er, at koordineringsmodellen kan bruges som det gode eksempel, nar der skal
skabes rammer for koordinering pa andre sagsomrader i Hgje-Taastrup Kommune.

Leeringen undervejs i projektet har veeret, at koordinering af komplicerede sager er ressourcekraevende, og kreever
meget fokusering pa alle niveauer af organisationen. Nar det lykkes, kan medarbejderne agere i den konkrete
situation, fordi ledelsen har skabt de ngdvendige rammer og strukturer for samarbejdet omkring borgersagerne, hvor
lovomrader og rationaler er forskelligartede.

Implementering

Projektet er afsluttet med udgangen af 2014. Arbejdsgrupper, projektgruppe og styregruppe er saledes nedlagt.
Fortsat implementering og drift er planlagt.

Der er fastansat en hjerneskadekoordinator.

Arbejdsgange og ansvarsfordeling er velbeskrevet og indarbejdet. Administrationen fglger indsatsen og foretager
labende justeringer, sa koordineringen hele tiden sikres.

GKONOMI




Det er endnu ikke muligt at konkludere pa de skonomiske konsekvenser af hjerneskadekoordinatorfunktionen i
Hgje-Taastrup Kommune, da effekterne af de enkelte forlgb farst viser sig pa den laengere bane, og da det er
relativt fa borgere, der har afsluttet et forlab.

Antagelsen er imidlertid, at man med en intensiv koordineret indsats i starten af et forlgb vil kunne spare penge
i det lange lgb i form af feerre borgere pa forsgrgelse, mindre hjiemmehjzelp og feerre, der skal i botilbud.
Administrationen forventer at kunne evaluere pa de gkonomiske konsekvenser over en 5-arig periode fra
projektets start ultimo 2012.

Erfaringer fra andre kommuner, herunder Egedal Kommune, viser, at der er indikationer pa, at der kan
opstilles en positiv business case. Forholdene er imidlertid sa forskellige fra kommune til kommune, at tallene
ikke umiddelbart kan overfares fra én kommune til en anden. Udgangspunktet og indsatserne er forskellige,
hvilket giver forskelle i det skonomiske potentiale.

Administrationen vil fortseette med at indsamle data, sa der ved udgangen af 2017 forventes at veere et
datagrundlag, sa der kan konkluderes pa de gkonomiske konsekvenser af indsatsen.
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A - Godkendelse af hgringssvar til Hospitals- og Psykiatriplan 2020 - SU, £SU,
ISU

Baggrund

Hospitals- og Psykiatriplan 2020 blev i starten af februar sendt i haring i Region Hovedstadens kommuner. Med
denne sag fremlaegges hgringssvaret til godkendelse i Aldre- og Sundhedsudvalget, Socialudvalget samt
Institutions- og Skoleudvalget. Udkast til hgringssvaret er vedlagt som bilag.

INDSTILLING

At Aldre- og Sundhedsudvalget, Socialudvalget samt Institutions- og Skoleudvalget godkender kommunens
hgringssvar vedrgrende Hospitals- og Psykiatriplan 2020.

BESLUTNING INSTITUTIONS- OG SKOLEUDVALGET DEN 15-04-2015

Andringsforslag fra A:

Haje-Taastrup Kommune undrer sig over oplysningerne om, at der skulle veere ulgselige
rekrutteringsproblemer til den medicinske enhed pa Glostrup Hospital. Vi afventer derfor ledelsesmeessige
initiativer pa omradet, der ogsa kan tilgodese pavirkningen af behandlingskvaliteten op Glostrup Hospital.
Befolkningsudviklingen op det opgeeldende behandlingsmaessige og geografiske omrade har ikke aendret sig
i nedadgaende retning — tvaertimod. HTK finder ikke, at det er acceptabelt, at foresla flytning af de medicinske
funktioner fra Glostrup Hospital angiveligt helt eller delvist til Amager Hospital.

Et andet - indtil videre ubekraeftet forslag — om maske at lade de aeldre (geriatriske) patienter pa omradet fa
plads pa Hvidovre Hospital er ej heller tilfredsstillende ud fra manglende oplysninger om, hvilke funktioner og
omrader der pa den baggrund skal flytte fra Hvidovre Hospital - hvorhen?

Afslutningsvis skal tilkendegives, at HTK nu afventer en egentlig politisk behandling i Regionsradet af mulige
forslag om aendringer i den medicinske enhed pa Glostrup Hospital — og i den forbindelse kraever vi, at blive
hert ifald der foreslas aendringer pa omradet.

A og @ (4) stemte for.

Cog V (4) stemte imod.

AEndringsforslag fra C og V:

Dette hgringssvar indeholder ikke bemaerkninger om flytning af funktioner mellem Glostrup, Hvidovre og
Amager Hospitaler, idet der forudseaettes, at der som tidligere tilkendegivet foretages seerskilt hgring om dette
emne.

A og @ (4) undlod at stemme

CogV (4) stemte for

BESLUTNING A£LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 14-04-2015

AEndringsforslag fra C:

Dette hgringssvar indeholder ikke bemaerkninger om flytning af funktioner mellem Glostrup, Hvidovre og
Amager Hospitaler, idet der forudsaettes, at der som tidligere tilkendegivet foretages saerskilt haring om dette
emne.

C (3) stemte for

A og F (3) stemte i mod

AEndringsforslag fra A og F:

Haje-Taastrup Kommune undrer sig over oplysningerne om, at der skulle veere ulgselige
rekrutteringsproblemer til den medicinske enhed pa Glostrup Hospital. Vi afventer derfor ledelsesmeessige
initiativer pa omradet, der ogsa kan tilgodese pavirkningen af behandlingskvaliteten op Glostrup Hospital.
Befolkningsudviklingen op det opgaeldende behandlingsmaessige og geografiske omrade har ikke sendret sig
i nedadgaende retning — tvaertimod. HTK finder ikke, at det er acceptabelt, at foresla flytning af de medicinske
funktioner fra Glostrup Hospital angiveligt helt eller delvsit til Amager Hospital.

Et andet - indtil videre ubekreeftet forslag — om maske at lade de aeldre (geriatriske) patienter pa omradet fa



plads pa Hvidovre Hospital er ej heller tilfredsstillende ud fra manglende oplysninger om, hvilke funktioner og

omrader der pa den baggrund skal flytte fra Hvidovre Hospital - hvorhen?

Afslutningsvis skal tilkendegives, at HTK nu afventer en egentlig politisk behandling i Regionsradet af mulige
forslag om aendringer i den medicinske enhed pa Glostrup Hospital — og i den forbindelse kraever vi, at blive

hgrt ifald der foreslas aendringer pa omradet.

A og F (3) stemte for forslaget.

C (3) stemte imod forslaget.

A gnsker sagen aendret til indstillingssag (standsningsretten).

BESLUTNING SOCIALUDVALGET DEN 14-04-2015

Godkendt, idet udvalget beder om falgende tilfgjelse til indstillingen "dette hgringssvar indeholder ikke
bemeerkninger om flytning af funktioner mellem Glostrup, Hvidovre og Amager, idet det forudseettes, at der
som tidligere tilkendegivet fortages seerskilt hgring om dette emne.

Sagsfremstilling

Hospitals- og Psykiatriplan 2020 skal understgtte de tiltag, der blev besluttet i Region Hovedstadens budgetaftale
"Aftale om budget 2015 — Vi bygger fremtiden’, hvoraf de mest markante er en sammenlaegning af ledelserne pa
flere hospitaler:

- Rigshospitalet og Glostrup Hospital sammenlaegges ledelsesmaessigt.

- Herlev Hospital og Gentofte Hospital sammenlaegges ledelsesmaessigt.

- Den medicinske afdeling og akutklinikken pa Glostrup-matriklen knyttes til Amager og Hvidovre Hospitaler
ledelsesmaessigt og organisatorisk.

Formalet med revisionen af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 er, at den skal understgtte Region Hovedstadens
vision om, at regionens hospitalsvaesen ikke blot skal vaere landets starste, men ogsa landets fgrende
hospitalsvaesen.

Konkret indeholder Hospitals- og Psykiatriplan 2020 en del forslag til flytninger og sammenlaegninger af afdelinger
og funktioner fra én hospitalsmatrikel til én anden hospitalsmatrikel, men disse flytninger og sammenlasgninger finder
ikke sted i planlaegningsomrade Syd, og bergrer derfor ikke umiddelbart borgerne i Haje-Taastrup Kommune. Den
eendring i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 der har sterst indflydelse pa borgerne i Hgje-Taastrup Kommune, er pa
berneomradet, hvor planen medfarer en ensretning af optageomraderne for kvinde-barn specialerne og specialet for
bgrne-ungesygdomme.

/Endringsforslag fremsat af direktionen pa Amager og Hvidovre Hospitaler

Efter Hospitals- og Psykiatriplan 2020 var sendt i hgring, fremsatte direktionen pa Amager og Hvidovre Hospitaler et
endringsforslag, der medfgrte, at de medicinske senge skulle flyttes fra Glostrup til Amager Hospital. Dette blev
dreftet pa Aldre- og Sundhedsudvalgets m@de 03-03-2015, men har efterfglgende aendret karakter. Direktionen pa
Amager og Hvidovre Hospital har nu meddelt, at de har faet frigivet kapacitet pa Hvidovre matriklen, saledes at der
kan etableres en geriatrisk afdeling (alderdomsbetingede sygdomme) pa Hvidovre Hospital. Dette betyder, at de
geriatriske patienter fra Glostrups optageomrade indlaegges pa Hvidovre Hospital, hvormed de pargrende og
patienterne dermed ikke skal rejse sa langt.

Det betyder, at direktionen pa Amager og Hvidovre Hospitaler har imgdekommet den kritik, der blandt andet var
fremsat af Hgje-Taastrup Kommune i forbindelse med det oprindelige aendringsforslag. Det er dog ikke klart om
andre medicinske specialer skal placeres pa Amager Hospital.

Hgaringssvaret

Som ovenfor beskrevet har eendringsforslagene i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 for Hgje-Taastrup Kommune
primeaert konsekvenser for barneomradet, hvorfor hgringssvaret udelukkende indeholder specifikke kommentarer til
dette omrade. Omdrejningspunktet for kommentarerne er, at hospitalerne skal blive bedre til at kommunikere med
kommunerne omkring gravide, da disse informationer er essentielle for, at kommunerne kan tilbyde den vigtige
tidlige indsats allerede fra graviditeten.

Endvidere papeger administrationen i hgringssvaret, at den ggede specialisering af hospitalerne i Region
Hovedstaden, som Hospitals- og Psykiatriplan 2020 understatter, kan udfordre dialogen mellem kommunerne og
hospitalerne; dels i samarbejdet omkring den enkelte patient og dels i den overordnede kommunikation mellem



kommuner og hospitaler. Sidstnaevnte skyldes, at kommunerne kun er tilknyttet samordningsudvalget i det
planlaegningsomrade, som de er en del af, hvilket erfaringsmeessigt begraenser kommunernes dialog med og
indflydelse pa de hospitaler, som ligger udenfor kommunernes planlaegningsomrade — men som sagtens kan
forventes at behandle borgere bosat i kommunerne. Administrationen appellerer derfor i hgringssvaret til, at
samordningsudvalgsstrukturen ogsa skal sikre koordination og udvikling pa tveers af planomrader.

Som fglge af at aendringsforslaget fremsat af direktionen pa Amager og Hvidovre Hospitaler har aendret karakter,
har administrationen ingen kommentarer til konsekvenserne af det nuveerende forslag, da det er en imgdekommelse
af Hgje-Taastrup Kommunes indsigelse. Andringsforslaget kunne med fordel have veeret indarbejdet i Hospitals- og
Psykiatriplanen.
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| - 1. budgetopfelgning 2015 for Socialudvalget - SU

Baggrund

Hermed fremsendes 1. budgetopfelgning til behandling i Socialudvalget. Fagudvalg, @konomiudvalg og Byrad skal i
2015 behandle 3 budgetopfalgninger: | april, juni og december. Budgetopfalgningerne falger op pa udvalgets budget

og forventede regnskab.

INDSTILLING

At Socialudvalget, @konomiudvalget og Byradet godkender, at

1. 1. budgetopfelgning 2015 anbefales overfor @konomiudvalget

2. et merforbrug pa 2 mio. kr. s@ges finansieret gennem kompenserende besparelser indenfor

politikomradet Sociale serviceydelser, svarende til delarseffekten af besparelser pa 3,9 mio. kr.

3. der iveerksaettes ansaettelsesstop for resten af 2015. Ved 2. budgetopfelgning fremleegges vurdering af
den gkonomiske betydning af ansaettelsesstoppet.

4. atfinansiering af det resterende forventede merforbrug pa 36,8 mio. kr. i 2015 under politikomradet
Sociale serviceydelser drgftes i @konomiudvalget.

5. Der udarbejdes forslag til nyt element i omradets budgetmodel, med henblik pa at der kan overfares
midler fra budgettet pa det specialiserede barneomrade til det specialiserede voksenomrade, idet det
forudseettes, at budgettet pa det specialiserede bgrneomrade ikke samtidig udhules.

6. 1.budgetopfelgning i gvrigt godkendes

Der blev udleveret hgringssvar fra Handicapradet, Udsatteradet, Team Myndighed, Taxhuset,
Socialpaedagogisk Enhed, Socialpsykiatrien og Solgarden.

BESLUTNING SOCIALUDVALGET DEN 14-04-2015

Udvalget tager ikke stilling til sagen, men sagen oversendes til @konomiudvalget.

Sagsfremstilling

Arets farste budgetopfolgning viser et forventet merforbrug pa 38,8 kr. (netto) i forhold til det korrigerede budget
2015. Af det samlede merforbrug vedrgrer 38,2 mio. kr. (netto) serviceudgifter og 0,6 mio. kr. (netto) vedrarer

refusioner fra Den Centrale Refusionsordning.
| tabel 1 fremgar Socialudvalgets budget, forbrug og forventet regnskab for 2015.
Tabel 1: Resultat for Socialudvalget 2015 — netto mio. kr.

Politikomrade Oprindeligt Korrigeret Forbrug pr. | Forventet | Afv. i fht.
budget budget pr. 28.02.15 regnskab | korrigeret
2015 28.02.15 2015 budget’

Pension og Boligstatte 52,0 52,0 9,0 52,0 -

Sociale serviceydelser 34,0 234,3 39,7 273,2 38,8

Integration og boligsociale aktiviteter 2,8 2,8 0,5 2,8 -

| alt 288,9 289,2 49,2 328,0 38,8

Heraf:

- Serviceudgifter 247.6 247,9 42,5 286, 1 38,2

- Overfarsler 50,2 50,2 8,0 50,3 -

- Den Centrale refusionsordning -8,9 -8,9 -1,4 -8,4 0,6

1): Negativt fortegn angiver et forventet mindreforbrug.

Socialudvalget har gennem flere ar ikke kunne overholde budgettet til det specialiserede voksenomrade.
Budget 2015 blev i budgetprocessen udvidet med 41,3 mio. kr. (netto), heraf kom 11,3 mio. kr. fra en central




budgetpulje under @konomiudvalget. Denne pulje er med vedtagelsen af budget 2015 nedlagt og fordelt mellem det
specialiserede voksenomrade og omradet for udsatte bgrn og unge. De resterende 30 mio. kr. blev tilfgrt for at Iafte
budgettet svarende til det udgiftsniveau, som var forventet i foraret 2014. 12013 og 2014 blev der udmantet
henholdsvis 29,4 mio. kr. og 21,8 mio. kr. fra den centrale budgetpulje.

Samlet udgar oprindeligt budget 2015 234,0 mio. kr. incl. budgetudvidelsen. Til sammenligning udgjorde det
oprindelige budget 2014 228,7 mio. kr. (incl. @U-puljen) og det oprindelige budget 2013 udgjorde 235,5 mio. kr.
(incl. @U puljen) i faste 2015-priser. Der er saledes netto tale om en budgetudvidelse fra 2014 til 2015 pa 5,3 mio.
kr. Sammenlignes budget 2015 med budget 2013 er der tale om en reduktion pa 1,4 mio. kr.

Det forventede regnskab 2015 udger ved 1. budgetopfalgning 273,2 mio. kr., hvilket er 9,7 mio. kr. hgjere end
regnskab 2014 og 22,1 mio. kr. hgjere end regnskab 2013. Jf. figur 1 i Bilag — SU.

Pa baggrund af budgetforudsaetningen for 2015 pa 234,0 mio. kr. og det forventede regnskab pa 273,2 mio. kr. er
der tale om et forventet merforbrug pa 39,1 mio. kr. i forhold til oprindeligt budget og et forventet merforbrug pa 38,8
mio. kr. i forhold til korrigeret budget.

Det forventede regnskab 2015 tager udgangspunkt i alle de konkrete cpr.-numre, der er visiteret til tilbud pr. 31-01-
2015 og udgiften til disse i resten af 2015. | det forventede regnskab er derudover indregnet forventninger vedr.:

1) Den gkonomiske effekt af den faglige omstilling

2) Forventede udgifter vedr. allerede kendte borgere under 18 ar, som overgar til Social- og handicapcentret i Igbet
af 2015 fra BURC

3) Forventede udgiftsreduktioner ved afgang som fglge af dad

4) Forventede udgifter vedr. anden tilgang/afgang af borgere

Disse forventninger har aendret sig siden budgetvedtagelsen. | udarbejdelsen af forventet regnskab har 4-
trinsmodellen veeret taget i anvendelse, hvor et merforbrug som udgangspunkt skal modsvares af forslag til
kompenserede besparelser. Pa den baggrund foreslar administrationen i denne sag tiltag, der skal reducere det
forventede regnskab.

Af tabel 2 nedenfor fremgar de oprindelige og de nye forventninger til tlgang og afgang pa omradet.

Tabel 2: Forudsatninger og forventet regnskab 2015 i Planen 2014-2020

Effekt af

den faglige Tilgang Afgang Anden
I mio. kr. omstilling BURC D@D tillafgang Total
Budget 2015 -3,0 25 -3,6 0,6 -3,5
Forventet regnskab
2015 -3,0 55 -1,0 5,0 6,5
Afvigelse 0,0 3,0 2,6 4.4 10,0

Det fremgar af tabel 2, at der forventes stgrre tilgang af borgere og mindre afgang end de forudsaetninger, som er
indgaet i budgettet for 2015. Der er tale om tal forbundet med usikkerhed pa nuvaerende tidspunkt af aret. Tallene er
baseret pa viden om unge, der bliver 18 ar i lgbet af 2015 og pa statistik fra tidligere ar vedr. gvrig tilgang og afgang.
Samlet forventes et stgrre antal borgere i 2015 end ved budgetvedtagelsen svarende til 10,0 mio. kr.

Tilsvarende har forudsaetningerne vedr. effekten af den faglige omstilling og vedr. tilgang og afgang af borgere i
2014, vist sig at veere anderledes end forventet. Der er séledes samlet en starre nettotilgang af borgere i 2014 end
forventet. Det har betydning for budgetgrundlaget for 2015, da forventningerne for 2014 er indarbejdet i budget
2015.

Der gares status pa arbejdet med Plan for Socialomradet for voksne i Socialudvalget i maj 2015, hvor
forudsaetningerne for 2014 vil blive sammenlignet med de aktuelle til- og afgange samt gvrige effekter.

Afvigelsen mellem det forventede regnskab og det korrigerede budget pa 38,8 mio. kr. pr. 28-02-2015 skyldes
saledes i hovedtreek at:

o Der forventes en stgrre tilgang og mindre afgang af borgere i 2015 end forudsat i budgetforudseetningerne,
svarende til 10,0 mio. kr.

« Der forventes en stgrre tilgang og mindre afgang af borgere i 2014 end forudsat i budgetforudseetningerne.
Belgbet, der har helarseffekt i 2015, er ikke opgjort pa nuvaerende tidspunkt.

o Der erindarbejdet en budgetpost pa -6 mio. kr. i budget 2015, som det allerede ved budgetvedtagelsen ikke
forventedes at kunne realisere.

- Det er indarbejdet i budget 2015, at der skulle realiseres besparelser pa i alt 7,6 mio. kr. i forbindelse med flytning



af borgere til de nye tilbud pa Taastrup Torv, Klgverhuset og Frggaard Allé. Flytningerne er realiseret i besparelser
svarende til 5,0 mio. kr. arligt fra og med 2015. Dvs. der er realiseret 2,6 mio. kr. mindre end forventet:

Forventet besparelse Realiseret besparelse Afvigelse
Taastrup Torv 3,4 mio. kr. 2,2 mio. kr. -1,2 mio. kr.
Klgverhuset 1,6 mio. kr. 2,0 mio. kr. 0,4 mio. kr.
Frggaard alle 2,6 mio. kr. 0,8 mio. kr. -1,8 mio. kr.
Samlet 7,6 mio. kr. 5,0 mio. kr. -2,6 mio. kr.

Budgetaendringer fra 01-01-2015 til korrigeret budget 28-02-2015
Socialudvalgets oprindelige budget 2015 er forgget med 0,3 mio. kr. fra 01-01-2015 til 28-02-2015, hvilket primeert
skyldes, at der under Sociale serviceydelser er indarbejdet falgende budgetkorrektioner:

o Effektiviseringer af bilparken udger -0,1 mio. kr.
o Overdragelse af renggring fra CEIS til Park, Job og Aktivitet udger 0,3 mio. kr.

o Servicearealer i Klgverhuset udggr 0,1 mio. kr.

Det forventede regnskab for Socialudvalget

Det forventede regnskab for 2015 udger 328,0 mio. kr. og det forventes, at udvalget har et merforbrug pa 39,1 mio.
kr. eksklusiv tvaergaende forhold. Inklusiv tvaergaende forhold viser det forventede regnskab et merforbrug pa 38,8
mio. kr. i forhold til det korrigerede budget pr. 28-02-2015.

1. budgetopfelgning 2015 indeholder en raekke tvaergaende forhold. For det farste er resultatet af
overenskomstforliget for 2015 indarbejdet, da lgnningerne i forliget stiger mindre end forventet. Det betyder for
Socialudvalget, at bade budget og forbrug reduceres med ca. 0,8 mio. kr. Overenskomstforliget kan dermed siges
at veere af teknisk karakter, der pavirker bade budget og forbrug i nedadgaende retning, hvor den samlede effekt for
udvalgets regnskab er 0 kr. Reduktionen i det forventede forbrug er dermed indeholdt i kolonnen "Forventet
regnskab 2015” med 0,8 mio. kr., mens reduktionen i budgettet sgges i denne budgetopfalgning. Den samlede
reduktion for alle udvalg sgges under @konomiudvalget. For det andet er der indarbejdet udmgntning af tidligere
effektiviseringer og besparelser samt udmgntning af direktionens puljer. Samlet set pavirker disse tvaergdende
forhold udvalgets forventede regnskab med ca. 1,1 mio. kr.

Muligheder for at reducere udgifterne pa omradet

Kommunens 4-trinsmodel gar ud pa, at det i en situation med merforbrug skal afdaekkes, om der kan anvises
kompenserende besparelser — i farste omgang indenfor de bergrte politikomrader, sekundaert indenfor det
pageeldende fagudvalg og endeligt via kompenserende tiltag pa andre fagudvalg, inden der ultimativt kan gives en
tillaegsbevilling finansieret af kassen. 4-trinsmodellen har veeret taget i anvendelse ved 1. budgetopfelgning, hvor en
mindre del af det forventede merforbrug forventes imadegaet med kompenserende besparelser. Det praeciseres
neermere nedenfor.

Langt de fleste udgifter pa omradet er bundet til lovkrav jf. Serviceloven, men selvom der er tale om ydelser, som
kommunen skal visitere til efter loven, sker der naturligvis en lokal vurdering af borgerens behov for stgtte og
indsatser. Visitationerne bygger pa en grundig udredning efter voksenudredningsmetoden, hvor borgerens
funktionsniveau og stettebehov systematisk afklares. Visitationen bygger dernsest pa kommunens fastsatte
serviceniveau, jf. kvalitetshandbogen med politisk vedtagne kvalitetsstandarder for alle paragrafomrader.

For at sikre, at kommunens visitationspraksis ikke adskiller sig fra niveauet i andre kommuner har administrationen
flere gange udvekslet sager med andre kommuner. Resultatet af de udvekslinger har hidtil veeret, at
visitationspraksis i Hgje-Taastrup Kommune svarer til den praksis, der er i andre kommuner.

Administrationens vurdering er, at det nuvaerende visitationsniveau er et minimumniveau, safremt kommunen skal
leve op til Servicelovens forpligtelser eller safremt kommunen skal undga, at en borgers problemer vokser
yderligere. For at undersgge dette neermere har administrationen indgaet aftale med en ekstern konsulent om at
gennemga de seneste 20 visitationer for omradet og for at fa en vurdering af om visitationsniveauet kan reduceres.
Denne undersggelse vil blive foretaget i labet af marts og april 2015. Administrationen vil vende tilbage med en
redeggrelse efterfglgende.

Mens de konkrete afgarelser til borgerne er knyttet taet til lovens rammer, kan kommunen i hgjere grad selv
bestemme serviceniveauet for de tilbud til mennesker med betydelig nedsat funktionsevne og saerlige sociale behov,
som kommunen selv driver. Byradet er i forbindelse med de senere ars budgetforhandlinger og skonomiske




handleplaner for omradet, blevet praesenteret for forslag til reduktioner pa de omrader, hvor kommunen kan
fastseette et lavere serviceniveau end det aktuelle. Heraf er nogle forslag implementeret, mens andre fortsat kan
veere en mulighed i den aktuelle situation.

Det drejer sig om:

Nedlaegge ungetilbuddet pa Solgarden 0,8 mio. kr.
Reduktion i antal hverdage med faellesspisning pa Sgnderby Torv fra 3 til 1 pr. 0,2 mio. kr.
uge

Reduktion i antallet af aftener med to medarbejdere mhb. feelles madlavning i 0,2 mio. kr.
bomiljget Porsehaven

Nedlaegge en stilling i kommunens ops@gende korps i socialpsykiatrien til 0,4 mio. kr.
udsatte og hjemlgse (SKP korps)

Reducere ledsagede ferier og ture i bomiljger og botilbud til hidtidige 0,9 mio. kr.
serviceniveau (fgr maj 2014)

Reducere abningstiden i Veerestedet for psykisk sarbare fra tre dage om ugen til 0,5 mio. kr.
en dag om ugen

Reducere abningstiden i Fristedet fra fire dage om ugen til to dage om ugen 0,5 mio. kr.
Nedlaegge stillingen som fremskudt sagsbehandler med henblik pa koordineret 0,4 mio. kr.

og hurtig udskrivning fra forsorgshjem, faengsler mv. til egen bolig
(hjemlgsestrategien)

Samlet 3,9 mio. kr.

Séafremt Byradet vedtager at fglge besparelsesmulighederne ovenfor, vil det give en samlet udgiftsreduktion pa 3,9
mio. kr. Der ma paregnes op til 6 maneders forsinkelse i implementeringen, da der vil veere tale om opsigelser af
kontrakter og medarbejdere.

Overvejelser vedr. omplacering af budget fra berneomradet til voksenomradet

En del af udgiftsstigningen pa omradet kan henfgres til unge, der lige er blevet 18 ar eller bliver 18 ari 2015 og
dermed overgar til voksenomradet. Det drejer sig om 5,5 mio. kr. i 2015, hvilket er 3 mio. kr. hgjere end budgetteret,
idet der alene er indregnet udgiften til de unge der allerede er kendte pa nuveerende tidspunkt. De unge har tidligere
veeret en udgift i Barne- og Ungeradgivningscentret, som saledes har et lavere udgiftsniveau efterfalgende.
@konomiudvalget bad pa madet i december 2014 administrationen komme med forslag til, hvordan der kan
etableres en systematik i at indarbejde udgifter vedr. unge der overgar til voksenomradet i prognoserne for
Socialudvalgets omrade. Der er udarbejdet en arbejdsgang pa omradet.

Der udarbejdes endvidere forslag til nyt element i omradets budgetmodel, med henblik pa at der kan overfgres
midler fra budgettet pa det specialiserede bgrneomrade til det specialiserede voksenomrade. Det forudseettes, at
budgettet pa det specialiserede bgrneomrade ikke samtidig udhules.

Ivaerkseettelse af ansattelsesstop

Det foreslas at der i forbindelse med godkendelse af 1. budgetopfelgning 2015 ivaerksaettes et anseettelsesstop pa
Social- og Handicapcentrets omrade. Den gkonomiske betydning af ansaettelsesstoppet vil indga i vurderingen af
omréadets gkonomi ved 2. budgetopfelgning i juni.

Den nationale udvikling

Administrationen har pa ny veeret i dialog med KL, for at hare om der er sat et arbejde i gang med at undersgge
arsagerne til udgiftsudviklingen pa omradet, som ses bredt i hele landet. KL melder, at der endnu ikke er iveerksat en
analyse pa omradet. Administrationen vil falge — og praege — udviklingen ngje

GKONOMI

Nar der ses bort fra tveergaende forhold, forventes udvalget at fa et merforbrug pa 39,1 mio. kr.

be tveergaende forhold omkring overenskomst 2015, sygefraveersindsats, udmentning af tidligere
effektiviseringer og samt udmantning af direktionens puljer besluttes af @konomiudvalget ved 1.
budgetopfalgning 2015.

@vrige tekniske budgetjusteringer @ger udvalgets budget med 1,6 mio. kr. i 2015, jf. bilag med tekniske
budgetjusteringer.
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A - Orientering om nye borgere med sarligt dyre indsatser pa det
specialiserede socialomrade for voksne - SU

Baggrund

Budgettet pa Socialudvalgets omrade har gennem flere ar vaeret under pres, bl.a. som fglge af en stigende tilgang af
borgere med behov for foranstaltninger efter Serviceloven. Nogle af disse foranstaltninger har et seerligt hgijt
udgiftsniveau og pavirker derfor udvalgets budgetomrade maerkbart. Administrationen vil med sagen give
Socialudvalget en stgrre indsigt i hvilke typer af borgere, der er omfattet af aktivitetsudviklingen pa omradet.

INDSTILLING

At Socialudvalget tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING SOCIALUDVALGET DEN 14-04-2015
Godkendt.

Sagsfremstilling

Fremover vil administrationen - parallelt med de politiske budgetopfalgninger - fremlaegge en orientering om de nye
borgere, som er blevet visiteret til saerligt dyre indsatser siden sidste budgetopfalgning. Denne gang preesenteres
dog sager helt tilbage til 1.7.2014.

Seerligt dyre indsatser er i denne sammenhaeng indsatser, som samlet set koster 1 mio. kr. om aret eller derover.
Graensen pa 1 mio. kr. arligt svarer til refusionsgraensen for den centrale refusionsordning.

Orienteringen vil indeholde en kort beskrivelse af de borgere, der har faet bevilliget indsatserne i anonymiseret form.
Beskrivelsen vil dreje sig om borgerens funktionsniveau, og hvilke stgttebehov de bevilligede indsatser skal
imgdekomme.

Sagerne bliver opgjort med fuld helarseffekt, og derfor vil udgiften i indeveerende ar blive mindre afhaengigt af det
konkrete starttidspunkt for hver enkelt sag. Udgifterne til de nye dyre borgere, som beskrives i denne sagsfremstilling
er indregnet i 1. budgetopfelgnings prognose for 2015, og udgiften udggr dermed en delmaengde af de samlede
forventede udgifter i 2015

Orientering om nye sager i perioden 1.7.2014 — 31.3.2015

| perioden 1. juli 2014 til 17. marts 2015 er der startet eller forlaenget i alt 6 indsatser, som skgnnes at koste 1 mio.
kr. arligt eller mere, svarende til 83.333 kr. om maneden. Samlet set svarer de nye indsatser til 12,8 mio. kr. i arlig
udgift.

Af de 12,8 mio. kr. er 6,1 mio. kr. en foragelse af udgifterne i forhold til tidligere i form af tilgang til omradet.
Herudover er tre borgere revisiterede som fglge af eendret stattebehov svarene til 2,0 mio. kr. De resterende 4,7
mio. kr. var allerede afholdt af Social- og Handicapcenteret i forhold til de revisiterede borgere. Den reelle
udgiftsstigning er saledes 8,1 mio. kr.

| samme periode er der afsluttet i alt 1 indsats, svarende til 2,5 mio. kr. i arlig udgiftsreduktion.

Sagsbeskrivelser:

1. Borgeren er 18 ar og multifunktionshaemmet. Borgeren er 100% afhaengig af andres stette og hjeelp. Borgeren
har mikrocephalus, hvilket betyder, at borgeren har for lille kranium og for lille hjerne. Denne diagnose medferer
generelle kognitive problemer og epilepsi. Borgerens epilepsianfald varierer fra 1 til 10 i dagnet. Borgeren har
behov for fuldsteendig overtagelse ifm. alle praktiske og personlige opgaver. Borgeren kan ikke veere alene i
lzengere perioder og har behov for degndaekning med vagen nattevagt, da hun skal tilses ca. 1 gang i timen om
natten. Borgeren har synsvanskeligheder og hgrenedseettelse.

Arlig udgift: 2,4 mio. kr.



2. Borgeren er 18 ar og multihandicappet med sveer udviklingshaemning og svaer autisme. Borgeren har vaeret
anbragt i plejefamilie siden 2005. Borgeren har en adfeerd som et barn pa 8 maneder. Borgen er meget pavirket af
store sanseintegrations problematikker, hvilket har stor indvirkning pa hele dagligdagen og evnen til at "deltage”,
indlaere nye faerdigheder og fastholde sig selv i aktiviteter. Borgen har intet sprog og ingen sprogforstaelse.
Borgeren har behov for degndaekning og det er nadvendigt, at der er vagent personale til stede om natten. Borgen er
motorisk urolig og bevaeger sig meget rundt, men kan ikke overskue konsekvenserne, hvis borgeren ikke er pa et
aflukket sted. Borgeren kan af samme arsag ikke lades alene og skal overvages.

Arlig udgift: 2,9 mio. kr.

3. Borgeren er 17 ar og har et betydeligt nedsat funktionsniveau i form af udviklingsforstyrrelse (retardering) samt
opmaerksomhedsforstyrrelse, og er nyligt diagnosticeret med atypisk autisme i mild grad. Borgeren har behov for
omfattende hjaelp til almindelige, daglige funktioner, og er afhaengig af et stort omfang af struktur for at kunne trives i
dagligdagen. Borgeren har intet sprog, og kommunikerer via tegn til tale, kropssprog og iPad. Borgeren har svinget
meget psykisk, og har haft en tiltagende adfaerd, hvor han udviser frustration og vrede over selv smé& aendringer i de
daglige rutiner og i sin relation til medbeboere. Han har reageret voldsomt bade uadreagerende og selvskadende.
Herudover lider borgeren af epilepsi og kan fa krampeanfald om natten. | disse akutte situationer har borgern ikke
begreb om faren, og kan ikke selv tage kontakt til personale.

Arlig udgift: 1,0 mio. kr. (s&fremt Ankestyrelsen bakker op om kommunens afgarelse, der er risiko for at tilbuddet
bliver dyrere)

4. Borgeren er 32 ar og har en autismespektrumforstyrrelse (ASF), der er en gennemgribende udviklingsforstyrrelse.
ASF gor det blandt andet sveert for borgen at indgar i gensidige sociale sammenhaeng, have forestillingsevne og
gensidig kommunikation. Borgeren er meget afheengig af struktur og genkendelighed og har ikke mulighed for, at
tage stilling til begreber, taenke abstrakt og svarer ikke pa spargsmal, der ikke er meget konkrete.

Borgeren er udadreagerende, og er efter en stigning i antallet af magtanvendelser forelgbigt visiteret til saertakst, for
at forebygge magtanvendelser og af hensyn til personalets sikkerhed.

Pa baggrund af behovet for saertaksten er der iveerksat en ny udredning af borgerens behov, som forventes afholdt
primo april 2015. Pa baggrund af udredningen skal der tages stilling til, hvordan der kan arbejdes med at forbedre
borgerens adfaerd ift. behovet for saertakst.

Udgifterne til borgerens indsatser er vokset med 0,9 mio. kr. i opgarelsesperioden

Forventet arlig udgift ca. 3,5 mio. kr.

5. Borgeren er 20 ar, spastisk lammet og sidder i kgrerstol. Borgeren er uden talesprog og skal have hjeelp til alle
fysiske aktiviteter. Borgeren har spasticitet i hele kroppen, arme, ben, hals og ansigt og har som fglge deraf ingen
anvendelige motoriske feerdigheder. Begge hofter er pga. den svaere spasticitet gaet af led. Borgeren har pga.
fejlsynkning og store spise og maltidsproblemer faet anlagt en gastrostomi, hvorigennem han far sin erneering.
Derudover har borgen faet indlagt en baklofen pumpe, hvorigennem han Igbende far muskelafslappende medicin.
Borgeren har behov for fuldsteendig overtagelse ifm. alle praktiske og personlige opgaver.

Udgifterne til borgerens indsatser er vokset med 0,3 mio. kr. i opggrelsesperioden.

Ny arlig udgift 1,9 mio. kr.

6. Borgeren er 22 ar, har et sveert synshandicap og nedsat gangfunktion og er desuden udviklingsheemmet
(atypisk autisme og ADHD). Borgerne har boet pa sit botilbud siden sit 6. ar. Borgeren har brug for en del
stette i dagligdagen isaer i form af de omgivelser, borgen bor i. Alle steder i huset er der fx skilte med
punktskrift, sa han kan se, hvad der star pa hvilke hylder, hvornar han skal lave mad, daekke bord, vaske, tage
tej pa osv. Borgeren har behov for guiding og verbal stgtte i forbindelse med udfarelsen af de fleste
dagligdagsopgaver og til dels behov for overtagende stgtte. Borgeren har desuden, grundet sin
udviklingshamning, brug for nogen at tale med og statte sig til i mange almindelige dagligdags situationer.
Borgeren har brug for stgtte i sin kontakt med andre mennesker, det gaelder bade i venskaber og i forhold til
mennesker han ikke kender.

Udgifterne til borgerens indsatser er vokset med 0,7 mio. kr. i opggarelsesperioden



Ny arlig udgift 1,1 mio. kr.
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| - Status pa implementering af budget 2015 inden for Social- og
Handicapcentrets omrade - SU

Baggrund

Hermed ggr administrationen status pa implementering af de politisk vedtagne besparelser og effektiviseringer i
2015 inden for Social- og Handicapcentrets omrade.

INDSTILLING

At Socialudvalget tager redeggrelsen til efterretning.

BESLUTNING SOCIALUDVALGET DEN 14-04-2015

Anbefales.

Sagsfremstilling

Direktionen har pa made 27-03-2015 faet forelagt redeggrelsen og taget den til efterretning.
Folgende er vedtaget i forbindelse med budgetvedtagelsen for 2015:

Indsatsomrader for besparelser og effektiviseringer Budgetteret Faktisk

besparelse besparelse
1. Effekten af den faglige omstilling 3,0 mio. kr. Forventer 3,0 mio. kr.
2. Etablering af nyt dagtilbud i Socialpaedagogisk enhed 4,0 mio. kr. 4,0 mio. kr.

3. Hjemtagelse af borgerforlgb vedr. beskyttet beskeeftigelse 0,2 mio. kr.i20150g |0,12 mio. kr.i 2015
0,4 mio. kr. 12016 og |og 0,18 mio. kr. i

frem helarseffekt.

4. Nedlaeggelse af bomiljg i Porsehaven 0,4 mio. kr. Anslaet 0,4 mio. kr.

5. Optimering af driftsbudgetter 1,5 mio. kr.120150g |1,5 mio. kr.i2015 og
2,0 mio. kr.i2016 og | 2,0 mio. kr. i 2016 og
frem frem

6. Udvidelse af malgruppen i klubtilbuddet Fristedet -0,58 mio. kr. -0,58 mio. kr.

Samlet besparelse i 2015 8,52 mio. kr. 8,44 mio. kr.

1. Effekten af den faglige omstilling pa det specialiserede socialomrade for voksne

Forslaget handler om den igangveerende faglige udvikling, hvor indsatserne pa det specialiserede socialomrade for
voksne i endnu hgjere grad skal understgtte den enkelte borgers udvikling med anvendelse af feerrest mulige
ressourcer, jf. Plan for Socialomradet for voksne. Der ggres status for planens ferste ar pa Socialudvalgets mgde i
maj. Der er udarbejdet et styringsvaerktgj, som skal bruges til at malrette planens effekter til konkrete borgere.

Et vigtigt element i, at effekterne af den faglige omstilling kan realiseres er, at der sker en langt teettere opfalgning pa
den enkelte borgers udvikling — bade fra myndigheds side (sagsbehandler) og fra udferers side (paedagogisk
indsats). | dag er der ikke ressourcer til at fglge op pa borgersager med den hyppighed, som er ngdvendigt i forhold
til at sikre hurtig progression for borgerne. Det er ogsa et vigtigt element, at der investeres i kompetenceudvikling af
Social- og Handicapcentrets 300 medarbejdere blandt andet i forhold til, at arbejde med mal og delmal og metoder
der virker pa borger niveau. Midler til kompetenceudvikling og til ansaettelse af ekstra personale til den taettere
opfelgning er bevilliget af direktionen i februar 2015, det vil sige et ar efter vedtagelse af Plan for Socialomradet for
voksne. Der er ansat en medarbejder med start den 01-04-2015, og der skal anseettes yderligere en medarbejder
med start den 01-05-2015.

Der er lige nu tvivl om varigheden af bevillingerne til anseettelserne. Det forventes at blive vanskeligt, at ansaette
kompetent personale, safremt der er tale om stillinger som er tidsafgreenset til 2015. Disse forhold skaber
usikkerhed omkring malopfyldelsen. Den endelige malopfyldelse kan ferst opggres efter arets udgang nar
reduktionen i de omfattede borgeres stgttebehov er opgjort.

2. Etablering af nyt dagtilbud Solgarden



Besparelsen pa 4 mio. kr. blev vedtaget i forbindelse med budget 2014 og er fuldt implementeret fra 2014 og
dermed ogsa i 2015 og frem. Solgardens nuvaerende budget til de 70 borgere, som kommunen oprindeligt kgbte
pladser til i andre kommuner er 4 mio. kr. lavere end udgifterne til samme borgere var fgr hjemtagelsen. | belgbet er
indregnet, at der fortsat er en udgift til de borgere som ikke har kunnet hjemtages, det vil sige besparelsen er desto
stgrre pa de andre borgere.

3. Hjemtagelse af borgerforlgb vedr. beskyttet beskeeftigelse

Det drejer sig konkret om fem borgere, som far 2015 var visiteret til beskyttet beskeaeftigelse i Regnbuehuset, som er
en privat leverander beliggende i Hgje-Taastrup. Med etableringen af Solgarden er det blevet muligt, at tilbyde
borgerne deres beskyttede beskaeftigelse der til en mindre udgift. De fem borgere har siden budgetvedtagelsen
veeret igennem en grundig udredning af deres stattebehov og der er pa den baggrund truffet nye afggrelser.
Afggrelserne betyder, at tre borgere flytter fra Regnbuehuset til Solgarden, mens to borgere bliver pa Regnbuehuset
indtil videre. Den ene af de to borgere, som ikke flytter, er taet pa at overga til job med Igntilskud for
fartidspensionister og der er risiko for at denne udvikling bremses hvis han flytter nu. Den anden borger er i gang
med et somatisk behandlingsforlab og det er vurderet at hun aktuelt har brug for den stabilitet og stette hun har i dag
via dagtilbuddet indtil behandlingen er feerdig. Ledere og medarbejdere i Regnbuehuset har vaeret taet involveret i
forlgbet med henblik pa at sikre en god brobygning for de bergrte borgere. To borgere flytter 01-04-2015 og en
borger flytter 01-07-2015. Den samlede arlige besparelse er nu opgjort til 180.000 kr. og ikke de anslaede 400.000
kr. Hvis den ene borger overgar til job med lgntilskud for fertidspensionister er effekten for kommunen en yderligere
udgiftsreduktion pa ca. 70.000 kr.

4. Nedleeggelse af stgttelejlighed i bomiljg Porsehaven

Lejligheden blev nedlagt den 01-12-2014 og der flyttede en ny ung borger ind i Porsehaven 33. Besparelsen er
vanskelig at opggre, da der er tale om en ny borger, som alternativt skulle have veeret visiteret til et eksternt §107
tilbud, men udgiften til tilsvarende tilbud er typisk i stgrrelsesordenen 1.000 kr/dagn svarende til 365.000 kr. arligt.
Da Porsehaven ikke samtidig har faet tilfgrt ressourcer til opgaven er der tale om en netto besparelse pa det belgb,
som kommunen skulle have betalt til anden leverandgr.

5. Optimering af driftsbudgetter

KPMG har gennemfgrt en gennemgang af budgetternes sammensaetning, pa de tilbud hvor kommunen er driftsherre
pa det specialiserede socialomrade for voksne. Pa baggrund af KPMG’s gennemgang er budgetterne til
udfereromradet samlet reduceret med 2 mio. kr. fordelt pa tilbud i Socialpsykiatrien og Socialpsedagogisk enhed for
voksne med udviklingsheemning. Besparelsen har vaeret i MED hgringer og er fuldt implementeret.

6. Udvidelse af malgruppen for klubtilbuddet Fristedet

Fristedets bemanding er udvidet fra 01-02-2015, sa det har veeret muligt at modtage de borgere, der bor pa
bomiljger eller botilbud i Hgje-Taastrup Kommune. Tilbuddet er ikke fyldt op endnu. Vi fglger ngje om behovet svarer
til udvidelsen eller om der kan reduceres igen.



Punkt 10: I - Godkendelse af Solgarden, Aktivitet og Beskzeftigelse som
leverandeor af vederlagsfri fysioterapi - SU, ASU

15/5866

Bilag

Bilag 1 - VejlVederlagsfriFysioterapi_4jul08.pdf

Bilag 2 - Felles folder om vederlagsfri fysioterapi i HTK.pdf
Bilag 3 - Udkast til beskrivelse af tilbud pa Solgarden.docx

Bilag 4 - Takster for vederlagsfri fysioterapi.pdf



| - Godkendelse af Solgarden, Aktivitet og Beskzeftigelse som leverandegr af
vederlagsfri fysioterapi - SU, £ASU

Baggrund

Personer med en varigt nedsat funktionsevne har ret til et tilbud om vederlagsfri fysioterapi. De kan benytte enten et
kommunalt eller et privat tilbud, nar de har en henvisning fra egen laege.

Solgarden, Aktivitet og Beskeeftigelse (tidligere PARK — Job og Aktivitetshus) er et tilbud for mennesker med
betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Solgarden yder pt. vederlagsfri fysioterapi til 14 af deres daglige
brugere, og der er en forventning om en tilgang pa yderligere 5-8 borgere medio 2015. Solgarden er ikke politisk
godkendt som leverander af vederlagsfri fysioterapi. Det er det forhold, der er sagens fokus.

INDSTILLING

At Socialudvalget, Zldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Byradet godkender, at Solgarden
godkendes som leverandgr af vederlagsfri fysioterapi.

BESLUTNING SOCIALUDVALGET DEN 14-04-2015

Anbefales.

BESLUTNING A£LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 14-04-2015

Anbefales.

Sagsfremstilling

Personer med et varigt handicap eller en fremadskridende lidelse kan efter henvisning fra egen leege modtage
vederlagsfri behandling af en fysioterapeut (bilag 1).

Personen kan selv veelge, hvem der skal levere fysioterapien. Det kan veere enten et privat eller et kommunalt tilbud.
Det kommunale tilbud og information om ordningen kan ses i 'Feelles folder om vederlagsfri fysioterapi i HTK’ (Bilag
2). Folderen skal opdateres med beskrivelse af Solgarden, hvis sagen godkendes, se forslag til beskrivelse i Bilag
3. Ordningen om vederlagsfri fysioterapi er ikke omfattet af karselsordning.

Aktuelt er 14 af Solgardens brugere visiteret til vederlagsfri fysioterapi og de gnsker alle at benytte Solgarden som
leverandgr af ydelsen. De er visiteret til to behandlinger om ugen (en enkelt borger er visiteret til fire behandlinger om
ugen). Traeningen er et vigtigt element i deres daglige aktivitetsplan (se forslag til beskrivelse af tilbuddet i Bilag 3).
Dermed indgar borgernes treening, som en integreret del af borgernes dagligdag i tilbuddet.

Solgéarden har ansat autoriseret fysioterapeut, der har mange ars erfaring med malgruppen.

Fysioterapeuten tilbyder vedligeholdende individuel traening for visiterede borgere. Borgerne har et individuelt
treeningsprogram, der udarbejdes i samarbejde med fysioterapeuten, sa det passer til deres fysiske og psykiske
behov for traening. Indsatsen indgar ogsa som del af borgerens handleplan. Behandlingen kan bl.a. besta af treening
for sta- og gangfunktion, koordinations- og styrketraenings@velser. Der er gode faciliteter pa stedet til gangtreening
samt en gymnastiksal med traeningsudstyr, maskiner, Isbeband mv., og rum med varmvands madras.

Den vederlagsfri fysioterapi leveres efter Hgje-Taastrup Kommunes Kvalitetsstandard for krav til leverandarer.

Der er en forventning om, at der i Igbet af 2015 vil blive visiteret 5-8 nye borgere til Solgarden med ret til vederlagsfri
fysioterapi.

De af Solgardens brugere, som er visiteret til vederlagsfri fysioterapi, var ogsa visiteret fgr flytningen til Solgarden,
men har tidligere modtaget ydelsen via deres gamle tilbud. Der er saledes ikke tale om en ny udgift for Hgje-
Taastrup Kommune. Der er heller ikke tale om en udvidelse af Solgardens eksisterende servicestandard, da
borgerne har krav pa ydelsen, uanset hvem der leverer den.

OKONOMI

En fysioterapibehandling koster 288,85 kr. og hver borger far ugentligt to behandlinger. Den indtjening
Solgarden opnar ved det nuveerende antal behandlinger er for 2015 beregnet til at vaere 388.241 kr.




Indtjeningen gar til aflenning af autoriseret fysioterapeut og traeningsudstyr. Hvis der som forventet medio 2015
kommer flere borgere, vil der skulle ansezettes yderligere en deltids fysioterapeut. Denne stilling er foreslaet delt
med Espens Vaenge, hvis det er praktisk muligt.

Solgarden opkreever de takster, der er forhandlet mellem Danske Fysioterapeuter og Danske Regioners
lannings- og takstneevn vedr. vederlagsfri fysioterapi. Opkraevning for ydelsen vil blive foretaget pa samme vis,
som det ggres for tilsvarende leverance af Espens Veenge.

Udgifterne til vederlagsfri fysioterapi finansieres af kommunens pulje hertil, som er forankret i ZAldre- og
Sundhedsudvalget. Godkendelse af neerveerende forslag er udgiftsneutralt, idet der er tale om borgere, som
ogsa tidligere er visiteret til ydelsen.



Punkt 11: I - Anvisningsaftale for VIBO afd 121, 135 og 830 - SU

03/36698



| - Anvisningsaftale for VIBO afd 121, 135 og 830 - SU

Baggrund

Der er mellem boligselskabet VIBO og Hgje-Taastrup Kommune indgaet en aftale om fleksibel udlejning for afd. 121
og afd. 135 i Charlottekvarteret og afd. 830 Engelholm Allé.

Aftalen udlgber 01-05-2015. VIBO har ansgagt Hgje-Taastrup Kommune om at godkende en forlaengelse af aftalen
for en ny 4-arig periode, dvs. indtil 30-04-2018.

INDSTILLING

At Socialudvalget, dkonomiudvalget og Byradet godkender, at anvisningsaftalen mellem VIBO og Hgje-
Taastrup Kommune om fleksibel udlejning for afd. 121, afd. 135 og afd. 830., forlaenges indtil 30-04-2018.

BESLUTNING SOCIALUDVALGET DEN 14-04-2015

Anbefales.

Sagsfremstilling
VIBO gnsker fglgende fleksible udlejningskriterier i prioriteret reekkefolge:

1. Personer i arbejde
2. Unge under uddannelse

3. Seniorer

VIBO gnsker fortsat at prioritere intern oprykningsret for beboere far fleksibel udlejning til borgere udefra.

VIBO gnsker fortsat ikke fortrinsret for bgrnefamilier.

VIBO gnsker en aftale med fglgende fordeling:

65 % af de ledige boliger forsgges udlejet efter de fleksible udlejningskriterier

10 % af de ledige boliger forsgges udlejet efter den almindelige venteliste

25 % af de ledige boliger anvises af Hgje-Taastrup Kommune til Igsning af patreengende og akut boligproblemer.



Punkt 12: Lukket

14/31557



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Godkendelse af dagsorden - Socialudvalget - 14-04-2015
	Punkt 2: M - Meddelelser - Socialudvalget - april 2015
	Punkt 3: A - Samspil mellem Socialudvalget, Handicaprådet og Udsatterådet - SU
	Punkt 4: A - Beslutningsoplæg angående kvalitetsstandard for social behandling af stofmisbrug - SU
	Punkt 5: A - Slutevaluering for hjerneskadeprojekt - SU, ÆSU, AMU
	Punkt 6: A - Godkendelse af høringssvar til Hospitals- og Psykiatriplan 2020 - SU, ÆSU, ISU
	Punkt 7: I - 1. budgetopfølgning 2015 for Socialudvalget - SU
	Punkt 8: A - Orientering om nye borgere med særligt dyre indsatser på det specialiserede socialområde for voksne - SU
	Punkt 9: I - Status på implementering af budget 2015 inden for Social- og Handicapcentrets område - SU
	Punkt 10: I - Godkendelse af Solgården, Aktivitet og Beskæftigelse som leverandør af vederlagsfri fysioterapi  - SU, ÆSU
	Punkt 11: I - Anvisningsaftale for VIBO afd 121, 135 og 830 - SU
	Punkt 12: Lukket

