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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.22.04-A14-1-12
Beslutning
Godkendt.



Punkt 2: Vederlagsfri fysioterapi - negletalsrapport marts 2013

29.21.08-P05-1-13

Sagsfremstilling

Centerstaben for Sundhed & Pleje har udarbejdet vedlagte notat. Notatet giver en gennemgang af omradet vederlagsfri
fysioterapi, som varetages af private udbydere, men hvor myndighedsopgaven varetages af Faxe Kommune.

I notatets forste og primare del sammenlignes Faxe Kommune med de gvrige Kommuner i Region Sjalland. Her viser
negletallene, at Faxe Kommune ligger lavt for sdvel udgifter som ydelser og antal borgere til vederlagsfti fysioterapi §62
— 1 forhold til gennemsnittet i Region Sjeelland.

Overordnet har notatet folgende konklusioner vedr. §62 vederlagsfri fysioterapi for Faxe Kommune og Region Sjlland

Bruttohonorar: I faste priser er der dog stadig relativt store stigninger i udgifterne, for Region Sjallands
vedkommende en stigning pa 3,29 procent. Sammenlignet med det evrige Danmark har stigningerne veret hgjere i
Region Hovedstaden og Region Midtjylland, mens den har varet mindre i Region Nordjylland og Region
Syddanmark. Ligeledes har Region Sjelland har haft en stigning i antal ydelser pa godt 3 procent fra november
2011 til november 2012.

Faxe Kommune ligger lavt i udgifter i forhold til gennemsnittet i Region Sjalland. I 3. kvt. 2010 var
bruttohonoraret i Faxe Kommune 24.243 kr. pr. 1000 indbygger, mens det i Region Sjelland var 26.894 kr. I 3. kvt
2011 var bruttohonoraret i Faxe Kommune 23.538 kr. pr. 1000 indbygger, mens det i Region Sjaelland var 27.932
kr. I 3. kvt. 2012 var Brutto-honoraret i Faxe Kommune 24.005 kr. pr. 1000 indbygger, mens det i Region Sjelland
var 30.150 kr.

Faxe Kommune ligger lavt i antal ydelser i forhold til gennemsnittet i Region Sjeelland. I 3. kvt. 2010 var antal
ydelser i Faxe Kommune 223 pr. 1000 indbygger, mens det i Region Sjelland var 284. 1 3. kvt 2011 var antal
ydelser 1 Faxe Kommune 209 pr. 1000 indbygger, mens det i Region Sjelland var 271. I 3. kvt. 2012 var antal
ydelser i Faxe Kommune 212 pr. 1000 indbygger, mens det i Region Sjalland var 282.

Faxe Kommune ligger lige under gennemsnittet i antal borgere i forhold til Region Sjelland. I 3. kvt. 2010 var
antal borgere i Faxe Kommune 7 pr. 1000 indbygger, mens det i Region Sjelland var 8. I 3. kvt 2011 var antal
borgere i Faxe Kommune 6 pr. 1000 indbygger, mens det i Region Sjelland var 8. I 3. kvt. 2012 var antal borgere i
Faxe Kommune 8 pr. 1000 indbygger, mens det i Region Sjelland var 9.

Faxe Kommune ligger under gennemsnittet i antal ydelser pr. borger i forhold til Region Sjelland. I 3. kvt. 2010
var antal ydelser pr. borger i Faxe Kommune 32, mens det i Region Sjelland var 36. I 3. kvt 2011 var antal ydelser
pr. borger i Faxe Kommune 33, mens det i Region Sjelland var 34. I 3. kvt. 2012 var antal ydelser pr. borgere i
Faxe Kommune 28, mens det i Region Sjelland var 32.

Overordnet har notatet folgende konklusioner for Faxe Kommune § 62 vederlagsfri fysioterapi og §65 vederlagsfri
ridefysioterapi

§62 vederlagsfri fysioterapi er langt den sterste gruppe i Faxe Kommune. §62 udgjorde séledes 81 procent af de
samlede udgifter til omradet ultimo 2012. §65 — vederlagsfri ridefysioterapi udgjorde ultimo 2012 19 procent af de
samlede udgifter til omradet.



¢ Udviklingen i antal borgere har haft tendens til en smule stigning fra 2011 - 2012 for den vederlagsfri fysioterapi
Udviklingen for vederlagsfri ridefysioterapi synes forholdsvis stabil i perioden 2011 —2012.

e Alder: Det er i overvejende grad borgere i arbejdsstyrke-alderen der modtager vederlagsfri fysioterapi og
ridefysioterapi. Dog er aldersgruppen med 70-79 érige ogsa pant reprasenteret.

Indstilling

Center for Sundhed og Pleje indstiller, at sagen tages til efterretning.

Beslutning
Godkendt.
Bilag

Vederlagsfri Fysioterapi Nogletal



Punkt 3: Fremlaggelsesplan for negletal 2013

27.00.00-P05-2-12

Sagsfremstilling

Centerstaben for Sundhed & Pleje fremlegger hermed oversigt over forventede praesentationer af nggletal inden for
social- og sundhedsomradet i 2013.

26. Februar  Vederlagsfti fysioterapi — negletal

2. april Forebyggende hjemmebesog — nogletal

7. maj Hjemmeplejen — negletal opfalgning pa udvikling i visiterede timer samt
fuldtidsstillinger holdt op mod ydelser (ECO — negletal)

11. Juni Kommunal medfinansiering — nogletal

6. august Demografimodel

27.august  Presentation af nggletalssystemer, hvilke muligheder er der
Kapacitetsanalyse boliger til &ldre
Rehabilitering

22. oktober Kommunal medfinansiering — nagletal i dybden

26. Hjemmeplejen — nogletal
november

Lovgrundlag

Intet.

Okonomi

Ingen konsekvenser.

Sagen afgeres af

Social- og Sundhedsudvalget.



Indstilling
Center for Sundhed og Pleje indstiller, at sagen tages til efterretning.

Beslutning

Demografi flyttes til medet i maj.
Godkendt.



Punkt 4: Behandling af 'Frivillighed i Faxe - en strategisk ramme'

00.16.00-P22-1-13

Sagsfremstilling

Pa baggrund af Erhvervs- og Kulturudvalgets beslutning fremlegges hermed 'Frivillighed i Faxe - en strategisk ramme' til
behandling i evrige politiske udvalg.

Med henblik pa at fastholde et storre fokus pa frivillighed og udvikle et bedre og bredere samarbejde mellem Faxe
Kommune og de frivillige kreefter i kommunen, har administrationen udarbejdet et forste udkast til en strategisk ramme
omkring frivillighed i Faxe Kommune. Rammen beskriver den overordnede strategi for, hvordan Faxe Kommune ensker
at udvikle og fastholde ensket om sterre fokus pa frivillighed, inkl. kommunens institutioner, virksomheder og centre.

Strategien omfatter tre parallelle indsatsomrader, som hver isaer forventes at bidrage til et bedre og bredere samarbejde
mellem Faxe Kommune og de frivillige civile kraefter i kommunen:

Indsatsomrade 1: Den falles forstielse
Indsatsomréde 2: Den frivillige borger

Indsatsomrade 2: Den samarbejdsparate kommune

Strategiens tilgang til samarbejdet er anerkendelse og ligevaerdighed, idet der laegges op til samskabende dialog, og ikke
til feerdigudarbejdede losninger. Frivillige har en ekspertise pa det civile samfund, som er verd at tage med i den
kommunale opgavelosning. Konkret hvordan, er meget kontekstafthengigt - det kan vere forskelligt fra opgave til opgave
og fra institution til institution.

Frivillighed har veret et tema pa en reekke meder i lobet af efteraret 2012:
8. oktober - Dialogmedet med de folkeoplysende foreninger.
29. oktober - Kulturkonferencen

20. november - Dialog og uddannelsesdag for alle foreninger. Tillige er Byradet i november orienteret om status
vedrerende den strategiske ramme. Bidrag fra mederne er sggt indarbejdet.

Pé baggrund af oplaegget 'Frivillighed i Faxe', bliver der senere udarbejdet en plan for aktiviteter, dialoger og processer pa
hvert af de tre indsatsomréder det naeste 1-2 ar, samt et mindre katalog over yderligere muligheder.

Udover Social- og Sundhedsudvalget er sagen ogsa sendt til behandling i Teknik- og Miljeudvalget,
Uddannelsesudvalget, Borne- og Familieudvalget, Beskeftigelsesudvalget, Omsorgsudvalget, Frivilligradet, Aldreradet,
Handicapradet samt Folkeoplysningsudvalget.

Frist for heringssvar er d. 5. april 2013.



Erhvervs- og Kulturudvalget samler haringssvar og giver en samlet anbefaling til Byrddet vedrerende Frivillighed i Faxe
Kommune.

Lovgrundlag

Ingen.

Okonomi

Ingen konsekvenser.

Sagen afgeres af

Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Center for Kultur, Frivillighed & Borgerservice indstiller

o at godkende 'Frivillighed i Faxe - en strategisk ramme' og/eller

o afgive bemarkninger vedr. 'Frivillighed i Faxe - en strategisk ramme’'.

Beslutning

Godkendt.

Centerstaben vil igangsette en proces for aktivt at afsgge, hvordan frivillighed kan teenkes ind i opgavelesningen. Der
fremlegges en idéskitse til naeste mode.

Bilag

Frivillighed-strategisk ramme-jan2013.doc



Punkt 5: Forslag til strategi for velfeerdsteknologi

00.00.00-A00-19-12

Sagsfremstilling

Omsorgsudvalget og Social- & Sundhedsudvalget godkendte den 27. november 2012 "Forslag til strategi for
velfeerdsteknologi indenfor handicap- og @ldreomradet i Faxe Kommune". Samtidig blev en handlingsplan for processen
fremlagt.

I forleengelse af de to udvalgs godkendelse af forslaget til strategien blev der den 8. januar 2013 afholdt interessentmeode.
Her deltog omkring 40 borgere, medarbejdere, ledere, politikere m.fl. Interessentmedet gav anledning til mange
interessante dreftelser og bad pd mange forslag til forskellige teknologiske lgsninger.

Pé baggrund af interessentmgadet er der ikke fundet behov for at foretage andringer i selve strategien. Derimod er der
fundet behov for at udbygge strategiens bilag 1: ”Fra ord til handling - handlingsplan”.

Handlingsplanen er udbygget med en preacisering af, hvem der har beslutningskompetencen. Som det fremgér, vil det
vere de respektive chefer, der treeffer beslutning om, hvilke lgsninger der skal iverksettes. Beslutningerne skal treffes pé
baggrund af de fastsatte rammer.

I forhold til forslaget til strategien er det vaesentligt at veere opmaerksom p4, at der alene er tale om en strategi.
Detailplanlaegningen af, hvilke tiltag der skal sattes i vaerk til hvilke borgere reguleres ikke ved strategien, men vil
athenge af individuel visitering efter gaeeldende regler.

"Forslag til strategi for velferdsteknologi indenfor handicap- og @ldreomradet i Faxe Kommune" er vedlagt som bilag i
sin oprindelige form, mens strategiens bilag 1 er vedlagt i redigeret udgave.

Herudover er notat med opsamling pa plancher fra interessentmedet vedlagt som bilag til denne sagsfremstilling.
Handlingsplanen i form af aktivitets- og tidsplanen er tillige vedlagt, sddan at udvalget kan orientere sig om processen.
Sagen behandles samtidig i Social- & Sundhedsudvalget og Omsorgsudvalget.

Lovgrundlag

Intet.

Okonomi

Ingen konsekvenser.

Sagen afgeres af



Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Sundhed og Pleje indstiller,

1. at "Forslag til strategi for velfeerdsteknologi indenfor handicap- og a&ldreomradet i Faxe Kommune" inkl. bilag
godkendes og

2. at "Forslag til strategi for velfeerdsteknologi indenfor handicap- og @ldreomradet i Faxe Kommune" sendes i hering i
MED-organisationen, i £ldrerddet og Handicapradet.

Beslutning
Godkendt.
Bilag

Detaljeret til aktivitets- og tidsplan (6. feb. 2013)
Forslag til strategi for velfeerdsteknologi indenfor handicap- og @ldreomradet i Faxe Kommune

Opsamling pa plancher fra interessentmeadet om velferdsteknologi d. 8. januar 2013



Punkt 6: Reform af fertidspension- og fleksjobomradet

15.00.00-A00-6-12

Sagsfremstilling

Den 1. januar 2013 treeder reformen om fertidspension og fleksjob i kraft pa baggrund af lovforslag L53, der er vedtaget
den 19. december 2012.

Formélet med reformen er at feerre borgere far tilkendt fertidspension og i stedet far hjeelp til at komme ind pa
arbejdsmarkedet, ud fra de ressourcer, som de har at byde ind med.

Reformen sztter seerligt fokus pa unge under 40 ar. Der vil ikke fra den 1. januar 2013 kunne tilkendes fortidspension for
denne malgruppe, medmindre at det er tydeligt, at det er formaélslast at forsege at udvikle borgerens arbejdsevner.

En af de centrale forudseatninger i reformen er, at der pé tvaers af fagcentrene og afdelinger i kommunen skal arbejdes
sammen om en koordineret og helhedsorienteret indsats med borgeren i centrum. Der skal derfor etableres en ny model
for samarbejde i form af rehabiliteringsteam.

Faxe Kommune skal pd den baggrund i lighed med landets gvrige kommuner etablere et tvaerfagligt rehabiliteringsteam
fra 1. januar 2013. Teamet skal behandle alle sager om ressourceforleb, fleksjob og fertidspension ud fra et
helhedsorienteret perspektiv, hvor alle relevante kompetencer star sammen og hjalper borgere, der er i risiko for at
komme pa fortidspension.

Formalet med rehabiliteringsteamet er at sikre:

1. At alle vinkler tages med i betragtning i komplekse sager hver gang og at der sker den nedvendige tveerfaglige
koordinering.

2. At bade beskaftigelsesmassige, sociale og helbredsmassige ressourcer og udfordringer afklares og der iverksattes en
koordineret indsats med et faelles mal i forhold til arbejdsmarkedet.

3. At borgeren fér tilknyttet en gennemgdaende sagsbehandler, der fungerer som tovholder og er ansvarlig for inddragelse
af borgeren og dennes indsatsplan.

Rehabiliteringsteamet skal have en tvarfaglig ssmmensatning med reprasentanter fra relevante dele af kommunen og
skal som minimum inddrage:

- Beskeftigelsesomradet.

- Socialomradet, herunder socialpsykiatrien.



- Sundhedsomradet.
- Undervisningsomrédet i sager, der omhandler borgere under 30 ar og ad hoc over 30 &r.

- Regionen skal vare reprasenteret i rehabiliteringsteamet ved den sékaldte sundhedskoordinator.

For at opna denne helhedsorienterede indsats udpeges der en sagsbehandler som tovholder for borgeren. Sagsbehandleren
forbereder sagen i feellesskab med borgeren til rehabiliteringsteamet og deltager ligeledes pad mederne i
rehabiliteringsteamet pa lige vilkar med de gvrige deltagere i teamet. Borgeren, som sagen vedrerer, deltager ogsé i
mederne og har mulighed for at medbringe en bisidder. Dette gelder ikke i de fernaevnte sager, hvor det er tydeligt, at det
er formélslast at forsage at udvikle arbejdsevnen, f.eks. hvis borgeren er svaert handicappet.

Anbefaling

Det anbefales, at rehabiliteringsteamet forankres i Center for Beskaeftigelse & Omsorg for at sikre formalet med fokus pé
job og uddannelse og at der herfra udpeges en formand for teamet.

Det anbefales endvidere, at der nedsattes en midlertidig styregruppe fra 1/1 - 2013 til 31/12-2013 bestiende af
Centerchefen for henholdsvis Center for Sundhed & Pleje og Center for Beskaeftigelse & Omsorg for at sikre en
helhedsorienteret indsats. Styregruppen udarbejder en samarbejdsaftale ved udgangen af 1. halvar af 2013.

Rehabiliteringsplan

Omdrejningspunktet for mederne er borgerens rehabiliteringsplan. Rehabiliteringsplanen skal besta af to dele:

1) En forberedende del, som danner grundlag for rehabiliteringsteamets behandling af sagen. Denne del af planen bliver
udarbejdet af en sagsbehandler i samarbejde med borgeren og med inddragelse af den praktiserende laege.

2) En indsatsdel, som indeholder beskaftigelses-/uddannelsesmal og en plan for den indsats, der skal ivaerksattes.
Indsatsdelen udarbejdes alene i sager om ressourceforlgb. Indsatsen kan besté af alle former for tilbud eller andre
aktiviteter, der er til rddighed i dag pé beskeaftigelses-, uddannelses-, sundheds- og socialomradet.

Malgruppen for ressourceforlab er personer, for hvem det er overvejende sandsynligt, at de — uden en serlig indsats — vil
ende pa fertidspension. Borgere, der allerede er pé fortidspension, men som har et enske om at komme tilbage pa
arbejdsmarkedet, kan ogsé fé et ressourceforleb.

Anbefaling - malgruppe

Det anbefales, at rehabiliteringsteamet skal behandle felgende sager:

1. Sager, hvor der tidligere blev indstillet til fortidspension.



2. Sager, hvor der tidligere blev visiteret til fleksjob.

3. Ovrige sager med komplekse problemer ud over ledighed, typisk lengevarende kontanthjaelpssager i matchgruppe 3
(personer, der er midlertidigt passive ift. arbejdsmarkedet).

Indstilling i rehabiliteringsteamet

Nar rehabiliteringsteamet har behandlet sagen, bliver der indgivet en begrundet indstilling om det videre forlgb til den
koordinerende sagsbehandler. Indstillingen skal indeholde en vurdering af borgerens muligheder for at arbejde eller
uddanne sig. I de sager, hvor teamet indstiller, at borgeren skal gennem et ressourceforleb, skal det fremga af
indstillingen, hvilke indsatser forlebet kan indeholde.

Safremt teamet indstiller, at der skal padbegyndes en sag om, at borgeren skal tilkendes fertidspension, skal indstillingen
indeholde en faglig begrundelse for, at borgerens arbejdsevne anses for varigt nedsat, og at borgeren ikke kan blive i stand
til at forsarge sig selv — uanset mulighederne for stette efter den sociale- eller anden lovgivning.

Pé baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling beslutter den koordinerende sagsbehandler hvilke relevante indsatser, der
skal seettes i vaerk. I tilfzelde af, at der skulle opsté sager, hvor teamets indstilling ikke kan felges, skal sagen forelegges
for teamet igen, med begrundelse om hvorfor styregruppen ikke kan felge indstillingen. Sagen revurderes derefter i
teamet, og sagen sendes retur til styregruppen, som herefter traeffer endelig afgerelse i sagen.

Borgeren i centrum

En anden vesentlig forudseatning i reformen er, at borgeren skal veare i centrum. Sagsbehandleren skal igennem hele
forlgbet have et taet samarbejde med den enkelte borger. Det betyder ogsa, at selve forberedelsen af sagen kommer til at
forega teet sammen med borgeren, og at borgerens eget perspektiv bliver omdrejningspunktet. For at skabe ejerskab og
engagement skal borgere, der visiteres til ressourceforleb, involveres taet i at planleegge deres eget ressourceforlgb. Den
koordinerende sagsbehandler skal lebende og mindst 6 gange om éret holde opfelgningssamtaler med borgeren.

Samarbejdsaftale med regionen

En tredje forudsatning for reformens gennemforelse i kommunerne er, at der skal etableres en ny samarbejdsaftale
mellem kommunerne og regionens sundhedsvasen om sundhedsfaglig radgivning og vurdering. Det nye samarbejde vil
blandt andet blive udmentet i en sundhedskoordinator fra regionen, der skal vare et fast medlem af rehabiliteringsteamet.
Sundhedskoordinatoren skal deltage i planlaegningen af ressourceforlgbet af borgerne. Desuden skal den sundhedsfaglige

radgivning fremover hentes via den kliniske funktion i regionen. Lovgivningen om den nye samarbejdsmodel mellem
kommuner og de kliniske funktioner i regionen treeder forst i kraft pr. 1. juli 2013.

Sagen behandles i i januar i Beskeeftigelsesudvalget og Omsorgsudvalget og i februar i Social- og Sundhedsudvalget.

Lovgrundlag

Lov om en aktiv beskaftigelsesindsats, lov om en aktiv socialpolitik, lov om social pension m.fl.

Okonomi



Ingen konsekvenser.

Sagen afgeres af

Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Center for Beskaftigelse & Omsorg indstiller,

1. at rehabiliteringsteamet forankres i Center for Beskeftigelse & Omsorg

2. at der nedsattes en midlertidig styregruppe fra den 1/1-2013 til 31/12-2013 bestaende af Centerchefen for Sundhed &
Pleje og Centerchefen for Beskeftigelse & Omsorg, og

3. at der afsaettes personaleressourcer til at indgé i rehabiliteringsteamet fra de respektive fagcentre.

Beslutning
Godkendt.



Punkt 7: Evaluering af projekt hverdagsrehabilitering

27.36.00-A00-1-13

Sagsfremstilling

Efter rehabiliteringsindsatsen ”Godt liv — Hver dag” har veret i gang i Faxe Midt i et &r fremlaegges evaluering pa
projektet.

Social- og Sundhedsudvalget besluttede i august 2011 at igangseaette projekt om hverdagsrehabilitering som arbejdsmetode
i hjemmeplejen i omréde Faxe Midt. Den 7. august 2012 besluttede Social- og Sundhedudvalget at forlange projektet i
Faxe Midt til udgangen af 2012 , og herefter implementere hverdagsrehabilitering som arbejdsmetode i den evrige del af
kommunen.

Hverdagsrehabilitering gar ud pa, at eldre borgere, der modtager plejeydelser, sa vidt muligt traenes til at kunne klare sig
uden hjelp fra andre.

”Godt liv — Hver dag” er generelt blevet modtaget positivt af borgerne, og medarbejderne har udvist stort engagement og
motivation for hverdagsrehabiliteringen som arbejdsmetode.

De borgere, der er blevet udvalgt til hverdagsrehabilitering, er fortrinsvis nye borgere i hjemmeplejen og borgere, der er
udskrevet efter sygehusophold.

I projektet er indtil videre indgaet 36 borgere i specifikke rehabiliteringsforlgb, som har vaeret fulgt op med
dokumentation i form af registreringer og historier. Resultaterne af de 36 konkrete borgerforleb viser, at der i 8 ud af 10
tilfeelde skabes en bedre mestring af eget liv, nar der gennemfores et rehabiliteringsforleb med borgeren.

29 borgere har saledes faet mindre visiteret tid til hjemmepleje og 7 borgere har fiet mere eller uendret visiteret tid til
hjemmepleje — efter endt rehabiliteringsforlob.

Evalueringen af projektet i Faxe Midt viser behov for felgende fokuspunkter fremadrettet:
o Styrke det tvaerfaglige samarbejde
¢ Fastholde motivation hos medarbejderne

e Forbedre dokumentationen

I den kommende tid er det nedvendigt at ege fokus pa det tverfaglige samarbejde. Arbejdet i Faxe Midt viser, at der
opnas rigtig gode resultater nar det fungerer. Fremadrettet skal "Godt liv — Hver dag" udrulles pa plejecentrene og i
omrade Nord og Syd. Det er en stor forandringsproces, som kraver en stor indsats i alle dele af organisationen, men som
ogsa bringer gejst og motivation, nar indsatsen medforer, at borgeren bliver mere selvhjulpen og tilfreds. Ledelsen skal
sikre at det tvaerfaglige samarbejde styrkes.



Der er valgt en model hvor alt personale i alle faggrupper, der er omkring en borger i et rehabiliteringsforleb, far et
uddannelsesforlgb. Personalet har taget godt imod uddannelsesforlebet, som har givet et generelt kompetenceloft.

Til maj 2013 har alle medarbejdere gennemfort uddannelse i hverdagsrehabilitering, og det har vaeret én af de storste
uddannelsesindsatser inden for plejen. Der skal derfor i forlengelse af uddannelsesforlgbet veere fokus pa at fastholde
medarbejdernes motivation for at yde en velkvalificeret rehabiliteringsindsats.

Der onskes ligeledes en bedre dokumentation og dermed ledelsesinformation fremadrettet. Der vil blive arbejdet specifikt
med at fa lgst de problemstillinger, der knytter sig til at f4 implementeret en mere pracis dokumentation og bedre
effektméling af indsatsen. En arbejdsgruppe er derfor nedsat, og det skal vere et felles fokuspunkt for hele
organisationen.

Lovgrundlag

Intet.

Okonomi

Ingen konsekvenser.

Sagen afgeres af

Social- og Sundhedsudvalget.
Indstilling

Center for Sundhed & Pleje indstiller, at evalueringen tages til efterretning.

Beslutning
Godkendt.
Bilag

Evaluering Godt Liv - Hver Dag hverdagsrehabilitering



Punkt 8: Falles politiske malsaetninger pa sundhedsomradet i KKR
Sjalland

29.30.00-A00-1-13

Sagsfremstilling

P& moede i KKR Sjelland den 5. februar 2013 blev de falles strategiske politiske malsaetninger og rammer for udviklingen
af det neere sundhedsvasen dreftet og godkendt. Malsetningerne har forinden veret draftet med kommunernes
sundhedsudvalgsformend pa mede i Koge den 14. januar.

Malet med de fem malsatninger er at na frem til en feelles forpligtelse mellem kommunerne om, hvilke sundhedsydelser
man leverer til borgerne - og hvad man kan forvente, som samarbejdspart, at alle kommuner i regionen kan lofte.

Mals®tningerne er:

1. Kommunerne skal forebygge uhensigtsmassige indlaeggelser og genindlaeggelser.

2. Alle kommuner skal have tilbud til kronisk syge.

3. Alle kommuner skal implementere en fzlles kvalitetsmodel for det tvaerfaglige samarbejde om komplekse
genoptraningsopgaver.

4. Alle kommuner skal arbejde med systematisk ledelsesinformation pé sundhedsomrédet.

5. Alle kommuner skal indgd i det tveersektorielle samarbejde med Region Sjelland og almen praksis om optimering
af indsatsen pé psykiatiomradet.

En uddybning af de fem malsatninger fremgér af bilaget.
KKR Sjalland anbefaler, at de 17 sjellandske kommuner godkender malsatningerne, hvorfor sagen fremlagges for

Social- og Sundhedsudvalget.
Lovgrundlag

Intet.

Okonomi

Ingen konsekvenser.



Sagen afgeres af

Byrédet.
Indstilling

Center for Sundhed & Pleje indstiller, at sagen godkendes.

Beslutning
Anbefales.
Bilag

Malsztninger pd sundhedsomradet KKR Sjlland - endelig

Fremsendelsesbrev - Mélsatninger pa sundhedsomradet Sjelland



Punkt 9: Projekter og indsatser pa sundhedsomradet

29.00.00-A00-6-13

Sagsfremstilling

Center for Sundhed og Pleje har udarbejdet en status over igangvarende projekter og indsatser pa sundhedsomradet.

Oversigten giver et overblik over de projekter og indsatser, der arbejdes med og som sikrer, at Faxe Kommune lever op til
savel kommunale som regionale og nationale forventninger.

Oversigten viser projekter og udviklingstiltag inden for Center for Sundhed & Pleje. Nogle projekter er tvaergdende med
andre centre i kommunen.

Centerchefen preesenterer oversigten pa medet.

Indstilling
Center for Sundhed & Pleje indstiller, at sagen tages til efterretning.

Beslutning
Godkendt.
Bilag

Opleag 26.februar 2013



Punkt 10: Faxe Aldrerad - vedtaegter

27.69.40-GO1-3-12

Sagsfremstilling

Byradet godkendte pa mede den 29. april 20010 de vedtaegter, som Faxe ZEldrerdd havde fremsendt efter Aldrerddsvalget
den 24. november 2009.

Faxe Aldrerad har pd mede den 5. november 2012 revideret og godkendt nye vedtaegter. Disse fremsendes hermed til
godkendelse.

Her fremhaves de rettelser, der er tilfojet den nye version:
Betegnelsen Aldrerddet er @ndret til Faxe Aldrerad.

I § 3 - Virksomhed, stk. 6 er der redaktionelle rettelser vedrerende tilsynsrapporter, og stk. 7 er slettet, idet det
omhandlede oprettelse af Klagerad.

I § 4 - Faxe Aldrerad, stk. 5 er "befordringsgodtgerelse" @ndret til "godtgerelse", hvilket er mere dekkende for udgiften.

1§ 5 - Valget, stk. 1 er "sarger for" andret til "er ansvarlig for".

Lovgrundlag

Lov om Retssikkerhed og Administration pa det sociale omréade § 30.

Okonomi

Ingen konsekvenser.

Sagen afgeres af

Byradet
Indstilling
Center for Sundhed & Pleje indstiller, at vedtaegterne for Faxe Aldrerad godkendes.

Beslutning
Anbefales.
Bilag

Aldreradet, Vedtaegter 2013



Punkt 11: ZFldreradsvalg i 2013

84.12.00-A30-2-12

Sagsfremstilling

Faxe Aldrerad skal efter geeldende lovgivning afholde valg i 2013.

Aldreradet indstiller til Byradet, at der den 10. oktober 2013 atholdes valg af 9 medlemmer og op til 7 stedfortraedere til
Faxe ZAldrerad.

Aldreradet har udarbejdet forslag til retningslinjer for valget i 2013. Retningslinjerne blev godkendt pa ZAldreradets mode
den 10. december 2012.

Valget foregar ved brevafstemning.

Centerstaben for Sundhed & Pleje foreslas at bistd med afholdelse af valget.

Udgiften til atholdelse af valget indgér i budgetrammen for 2013.

Lovgrundlag

Lov om retssikkerhed og administration pé det sociale omrade §§ 30 - 33.

Okonomi

Ingen konsekvenser.

Sagen afgeres af

Byradet
Indstilling

Center for Sundhed & Pleje indstiller, at forslag til retningslinjer for valg til Aldrerdd godkendes.

Beslutning
Anbefales.
Bilag

Retningslinjer for valg til Aldrerad i 2013



Punkt 12: Andring af reglerne om refusion for elever under
erhvervsuddannelse

27.36.00-G00-1-13

Sagsfremstilling

Folketinget har vedtaget en @ndring af lov om arbejdernes elevrefusion. Loven @ndrer pr. 1. januar 2013 reglerne for
premie og bonus til virksomheder, der indgar uddannelsesaftaler med elever under erhvervsuddannelse.

Den nye lov oph&ver den nuvarende premie- og bonusordning pa op til 70.000 kr. pr. uddannelsesaftale.

Pr. 1. januar 2013 er der dog indfert en midlertidig premie- og bonusordning pa op til 33.000 kr. for uddannelsesaftaler,
der indgas i 2013.

Den nye ordning er malrettet unge under 25 ar, hvilket betyder, udover at preemie og bonus bliver lavere, at ordningen kun
vil omfatte uddannelsesaftaler med elever under 25 ar.

Trepartsaftalen fra 2007, mellem staten, de faglige organisationer (LO, FTF og AC), Danske Regioner og KL, der
fastleegger det pligtige antal aftaler, som kommunerne skal oprette pd SOSU-omradet i perioden 2008-2015, geelder

uandret.

12013 skal Faxe Kommune ifelge dimensioneringen optage 66 social- og sundhedshjalperelever og 16 social- og
sundhedsassistentelever.

Med udgangspunkt i de indkomne praeemier og bonusser for 2012, har Center for Sundhed & Pleje beregnet, at der kan

forventes et tab af refusioner pa op imod 1,5 millioner kr. Belgbet deekker alene uddannelsesaftaler, der indgas med
social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjalpere i 2013.

Lovgrundlag

Lov nr. 1347 af 21. december om @ndring af lov om Arbejdsgivernes Elevrefusion og andre love
(Finansieringsomlagning af skolepraktikydelse, omlaegning af arbejdsgiverbidrag, ophavelse af preemie, lontilskud og
bonus samt nye midlertidige tilskudsordninger).

Okonomi

Sagen medforer en forventet merudgift pa 1.500.000 kr. i 2013.

Der har i ar endnu ikke har veret lavet en samlet budgetopfelgning pé udvalgets ramme, hvilket gor det uklart hvad
merudgiften vil fi af konsekvens for Social- og Sundhedsudvalgets ramme. Merudgiften vil blive medtaget i
budgetopfolgningen pr. 31. marts 2013.

Sagen afgeres af

Social- og Sundhedsudvalget



Indstilling
Center for Sundhed & Pleje indstiller, at sagen tages til efterretning.

Beslutning
Godkendt.



Punkt 13: Meddelelser

00.22.04-A14-1-12

Sagsfremstilling

L.

Orientering om madservice og implementering.

. Orientering om plejecentret pd Tycho Brahes Vej, herunder navngivning af plejecentret.
. Tilskud fra Sundhedsstyrelsen til forebyggelse af rygning blandt udsatte unge.

. Regionens overtagelse af myndighedsansvar og finansiering vedr. hareapperater.

. Orientering om Sundhedsprofil 2013.

. Genudbud af ortopeedisk fodte;.

. Hjertestarter pa Sundhedscentret

. Dialogmeder

. Tilmelding til KL's Sociale Temamede 16 - 17. maj (flyafgang til Aalborg den 15. maj).

Beslutning

Taget til efterretning.



Punkt 14: Lukket: Meddelelser - lukket punkt

00.22.04-A14-1-12
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