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Punkt 118: 118. Godkendelse af dagsorden

340-2010-36167
118. Godkendelse af dagsorden

118. Godkendelse af dagsorden

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Christina Knakkergaard 340-2010-36167 340-2014-193182

Baggrund for sagens foreleggelse:
Forretningsordenen.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling:
Ifelge forretningsordenen skal udvalgsmedet indledes med at godkende dagsordenen, herunder godkendelse af optagelse
af de enkelte punkter pa den endelige dagsorden.

Hering:
Nej.

Okonomiske konsekvenser:
Ingen.

Vasentlige afledte konsekvenser:
Ingen.

Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Dagsordenen godkendes.

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 13. april 2015:
Ikke til stede: Ingen.

Godkendt.



Punkt 119: 119. Vederlagsfri fysioterapi 2014

340-2015-8608
119. Vederlagsfri fysioterapi 2014

119. Vederlagsfri fysioterapi 2014

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2015-8608 340-2015-45289

Baggrund for sagens foreleggelse:

De sidste afregninger og statistikker for den vederlagsfri fysioterapi foreligger nu for 2014. Sagen forelaegges til
orientering, da der har veret store arlige udgiftsstigninger, siden kommunen i 2008 fik myndighedsansvaret for omradet.
Udgiftsniveauet er nu stabiliseret.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling:
Borgere med en reekke definerede kroniske og progredierende lidelser / handicap har ret til vederlagsfri fysioterapi efter
leegehenvisning, safremt de har en funktionsnedszattelse eller et svaert fysisk handicap.

Den vederlagsfri fysioterapi omfatter almindelig fysioterapi og ridefysioterapi. Begge omrader varetages af praktiserende
fysioterapeuter.

Udgifterne til ridefysioterapi er nogenlunde konstante (ca. 0,5 mio. kr.), mens udgifterne til vederlagsfri fysioterapi har
veret stigende frem til 2012, hvorefter der har veret et fald i 2013 og 2014, som det fremgér af tabellen.

Udgifter til vederlagsfri fysioterapi (eksklusiv ridefysioterapi):

Sorg Kommune havde i starten en stor stigning i udgifterne, der var vesentligt sterre end regionens kommuner som
helhed.

Aktiviteter vederlagsfri fysioterapi (eksklusiv ridefysioterapi) Sore Kommune:

o Antallet af patienter har veret stigende gennem perioden, og har sandsynligvis fundet et leje

¢ Den gennemsnitlige udgift pr. patient er faldende
Selvom udviklingen er meget positiv, adskiller kommunen sig fortsat fra kommunerne i regionen:
Gennemsnitlig udgift pr. patient
Antal patienter tilknyttet vederlagsfri fysioterapi pr. 1000 indbyggere
Social og Sundhedsudvalget har tidligere besluttet en handleplan for at imedegé de store stigninger, der gennem ar havde
veret til vederlagsfri fysioterapi. Handleplanen var baseret pa at bremse tilgangen af nye borgere til den vederlagsfri
fysioterapi og tilbyde “nye borgere” et tilbud i kommunalt regi, der i hgjere grad end vederlagsfri fysioterapi alene, kunne

give en helhedsorienteret tvaerfaglig indsats, hvori bade undervisning og fysisk traening ogsé indgik.

12013 blev de forste tilbud i kommunalt regi ivaerksat - muliggjort med ekonomisk stette fra regionen.

» Borgere pé plejecentre, der havde géet til vederlagsfri fysioterapi fik et tilbud pa plejecentrene (serligt
treeningsredskab)

¢ Holdtilbud med undervisning og treening for borgere med erhvervet hjerneskade



12014 holdtilbud med undervisning og treening for borgere med Parkinson.

Med virkning fra 2015 er Sundhedscentret tilfert midler (godt 200.000 kr.) til at fortseette undervisning og
treeningstilbuddene — finansieret af budgettet vedr. vederlagsfri fysioterapi.

I alt har 38 borgere (samt deres pararende) gaet pa hjerneskadeskole. Mange er fortsat pa opfaelgningshold (kun trening),
og nogle har dannet netvaerk som treener i foreningsregi.

Der har veret afholdt 1 kursusforleb vedr. Parkinson (9 tilmeldte) og nr. 2 starter i dette forar (10 tilmeldte). 4 fra forste
hold fortsatte pa opfelgningsholdet i efteraret 2014.

Antallet af borgere med folger efter hjerneskade eller Parkinson, der modtager vederlags fysioterapi er faldet (med ca. 20
borgere), som tegn pa at handleplanen har en effekt.

Der er dog neppe tvivl om at et gget fokus pa overenskomstmulighederne fra regionens samarbejdsudvalg,
kontrolstatistikker, redegerelser og evt. sanktioner ogsa er en medvirkende arsag til regnskabsresultatet.

Hering:

Okonomiske konsekvenser:

Vasentlige afledte konsekvenser:

Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Orienteringen tages til efterretning.
Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 13. april 2015:
Ikke til stede: Ingen.

Orientering taget til efterretning.



Punkt 120: 120. Evaluering af hjerneskadeprojektet 2012-2014

340-2012-80230
120. Evaluering af hjerneskadeprojektet 2012-2014

120. Evaluering af hjerneskadeprojektet 2012-2014

Abent  Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2012-80230 340-2015-55718

Baggrund for sagens foreleggelse:
Sorg Kommune har via Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse modtaget 773.000 kr. 1 alt over en 3-arig periode fra
2012-2014 med henblik pé at styrke kommunens rehabilitering af borgere med erhvervet hjerneskade.

Projektet er afsluttet nu, og der foreleegges slutrapport.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling:

Formélet med projektet, var at igangsatte en raekke nye initiativer, der skulle bygge videre pa de kompetencer der allerede
var i kommunen og de erfaringer, kommunen allerede havde omkring rehabilitering af hjerneskadede bl.a. som felge af
overtagelse af tidligere amtsligt botilbud og hjerneskaderddgivning. Samtidig ville kommunen fortsatte den forebyggende
indsats, der allerede var igangsat omkring bl.a. screening for forhgjet blodtryk og diabetes.

Initiativerne i Sore Kommune skulle jf. projektbeskrivelsen koncentrere sig om folgende:
¢ Ansattelse af en kommunal hjerneskadekoordinator

¢ Implementering af Sundhedsstyrelsens patientforlebsprogram og udvikling af konkrete initiativer, samt styrkelse af
samarbejdet med Region Sjzlland inkl. almen praksis og regionens gvrige kommuner

¢ Videreudvikling af kommunens retningslinjer for henvisning til kommunal rehabilitering, der sikrer at alle borgere
med erhvervet hjerneskade far et tilpasset og gradueret tilbud — baseret pa en konkret helhedsvurdering af
funktionsevne og rehabiliteringsbehov / mal

¢ Formalisering af samarbejdet med hejt specialiseret neurofaglig ekspertise omkring opbygning af specialviden og
kompetenceudvikling hos kommunalt personale — og samarbejde omkring borgere med de mest komplekse
problemstillinger

o Samarbejde i form af vidensdeling, erfaringsudveksling og konkret arbejdsdeling omkring specielle
rehabiliteringsopgaver med omkringliggende kommuner

Det er kommunens vurdering at rehabiliteringen og indsatsen overfor personer med erhvervet hjerneskade er udviklet
meget igennem de 3 ar. Det geelder bdde den kommunale indsats, samarbejdet internt i kommunen og samarbejdet mellem
sektorerne.

Kommunen lgser opgaverne omkring personer med erhvervet hjerneskade pa et hgjt fagligt niveau, som modsvarer den
kompleksitet som dette felt er karakteriseret ved.

Arligt far vi i Sore kommune minimum 60 nye borgere med erhvervet hjerneskade henvist (folger efter hjerneblodning,
alvorlig ulykke etc.). Skaderne er ofte komplekse og kommunens indsatser omkring, udredning, stettende samt
rehabiliterende indsats til borgere med erhvervet hjerneskade er mange, ofte langvarige og omfatter bl.a.:

¢ Genoptrening af bevegelse og mentale funktioner (Sundhedscenter pa basalt eller avanceret niveau, eller hgjere
specialiseret indsats)



¢ Hjelp i hjemmet til f.eks. praktiske opgaver og personlig pleje (Hjemmeplejen)
o Forebyggelse af tilbagefald - grundleeggende arsag (sygeplejen)

¢ Hjzlpemidler og evt. boligeendringer (social service)

e Sygedagpenge (jobcenter)

¢ Vurdering af arbejdsevne og revalidering (jobcenter)

¢ Evt. specialundervisning (bl.a. CSU)

e Evt. pension
Tiltag i lebet af projektperioden:

¢ Der er ansat en hjerneskadekoordinator — og funktionen er blevet permanent fra 2015

o Borgere og pérerende har veret inddraget omkring udvikling i kommunens tilbud

¢ Der er udviklet en rekke nye tilbud i kommunen

¢ De kognitive folger efter en hjerneskade har faet storre fokus

e Der er sket en kompetenceudvikling blandt personalet

¢ Den interne koordinering i kommunen er vasentligt forbedret. Der er stadig et potentiale 1 samarbejdet mellem det

Sociale omrade og Arbejdsmarkedsomradet.

Det er vores vurdering at puljemidlerne og den opmerksomhed, der har varet pd omréadet, har veeret til stor gavn for de
hjerneskadede borgere, hvad evalueringen ogsa tyder pa.

Der er fortsat stor bevagenhed samt fokus, nationalt savel som regionalt, pA om kommunerne lgser disse opgaver
tilstreekkelig kvalificeret, samt om kommunerne fortsat udvikler den faglige savel som sammenhangende indsats, overfor
borgere med erhvervet hjerneskade.

Der henvises i gvrigt til den vedhaftede slutrapport
Hering:

@konomiske konsekvenser:
Vesentlige afledte konsekvenser:
Indstilling:

Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Orienteringen tages til efterretning.

Bilag

340-2015-28379  Slutrapport vedr. hjerneskadeindsats 2012-2014

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 13. april 2015:
Ikke til stede: Ingen.


file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2015-28379.docx.pdf

Udvalget udtrykker ros til de opnaede resultater, og tager orientering til efterretning.

Bilag

Slutrapport vedr. hjerneskadeindsats 2012-2014



Punkt 121: 121. Kvalitetsstandard vedr. dagtilbud og aflastningstilbud for
borgere med demens

340-2015-5501
121. Kvalitetsstandard vedr. dagtilbud og aflastningstilbud for borgere med demens

121. Kvalitetsstandard vedr. dagtilbud og aflastningstilbud for
borgere med demens

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2015-5501 340-2015-52962

Baggrund for sagens foreleggelse:
Ifolge lovgivningen skal kommunen udarbejde kvalitetsstandarder for ydelserne jeevnfer Serviceloven.

Kvalitetsstandarder har til formal at beskrive det politisk fastsatte serviceniveau inden for et bestemt omrade. En
kvalitetsstandard er dermed et overordnet udtryk for den kvalitet og service som Sorg Kommune tilbyder indenfor

omréadets tilherende okonomiske ramme.

Kvalitetsstandarder fungerer dermed bédde som information til borgerne samtidig med, at kvalitetsstandarderne er en
afgerende forudsatning for, at administrationen kan traeffe afgerelser, som afspejler de politisk vedtagne mél pa omradet

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling:

Udvalget fik i februar 2015 en orientering om etablering af aflastningstilbud for borgere med demens. Forméalet med
etableringen af det nye tilbud for borgere med demens er:

¢ at de og deres parerende tilbydes et gradueret og malrettet tilbud, der kan rumme dem,

e og at den paregrende kan aflastes pa dag-, aften-, eller degnbasis.

Det nye tilbud vil besta af 3 midlertidige degnaflastningsstuer og 6 dagpladser.

Malgruppen for tilbuddet er hjemmeboende pensionister med bopzel i Sore Kommune med middelsveer til sveer demens,
der ikke er i stand til at benytte de almindelige dagcentertilbud. Borgere pa plejecenter er ikke omfattet af tilbuddet.

Der visiteres konkret individuelt med afset i borgerens sarlige behov. Tilbuddet tilrettelaegges med aftalte perioder, som
kan vere:

Enkeltdage

L[]

Faste ugedage pa hverdage, op til 5 dage/uge

Enkelte weekender

Aften/ nat

Ophold i op til 3 uger

Da der er begransning pa antallet af pladser, kan der foreckomme venteliste pa dagtilbud eller aflastningsplads pa Lyngen.
Kerselsordning tilknyttet dagtilbuddet har en fast tidsramme for kersel til/ fra dagtilbuddet, og der er en egenbetaling efter
gaeldende takst.



Er der serlige forhold omkring behov for ankomst/ hjemtransport, ma borgeren eller parerende selv serge for transporten
til og fra dagtilbuddet. Det samme gelder ved aflastningsophold.

Borgeren skal i gvrigt selv betale for evt. maltider jevnfer geldende takster.

Hering:
Aldreradet

@konomiske konsekvenser:

Vesentlige afledte konsekvenser:

Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Social og Sundhedsudvalget drefter forslag til kvalitetsstandard for dagtilbud og aflastningsophold for borgere med
demens.

2. Social og Sundhedsudvalget beslutter, med udvalgets eventuelle tilretninger, at sende forslag til kvalitetsstandard i
hering i ZAldreradet, med genoptagelse af sagen pa ferstkommende udvalgsmede.

Bilag

340-2015-52967 Dagtilbud og aflastningsophold pa Lyngen.docx

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 13. april 2015:
Ikke til stede: Ingen.

Sagen sendes i hering i ldrerdd samt Handicaprad, med genoptagelse af sagen pa ferstkommende made.
Bilag

Dagtilbud og aflastningsophold pa Lyngen.docx


file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2015-52967.docx.pdf

Punkt 122: 122. Okonomiske Udfordringer 2015 - Social og
Sundhedsudvalget

340-2015-3896
122. Okonomiske Udfordringer 2015 - Social og Sundhedsudvalget

122. Okonomiske Udfordringer 2015 - Social og Sundhedsudvalget

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Jan Drachmann 340-2015-3896 340-2015-53315

Baggrund for sagens foreleggelse:

I de godkendte principper for ekonomistyring for Sore Kommune fremgar det, at det sa snart det konstateres, at der er en
egkonomisk udfordring i forholdelse til overholdelse af budgettet, skal der ske en afrapportering til det politiske niveau,
der belyser de skonomiske konsekvenser samt som anviser kompenserende handlinger til at skabe balance i budgettet.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget — Gkonomiudvalget — Byradet.

Sagsfremstilling:
Udvalget fik i sit mede i marts méned forelagt den forste sag omkring de skonomiske udfordringer, der er til budget 2015.

I sagen der blev fremlagt skulle udvalget tages stilling til finansierings af en del af de udfordringer der var kendt pa det
tidspunkt og som skulle inddaekkes af budgetforsikringspuljen. Derudover blev udvalget orienteret om, at der var
yderligere udfordringer, og at @konomiudvalget havde besluttet at bede samtlige udvalg fremkomme med
finansieringsforslag svarende til 3% af udvalgets decentrale budgetramme, som samlet set skulle bidrag til et
handlekatalog, og som skulle forelaegges til dreftelse i april méaned.

Administrationen har nu skabt et samlet handlekatalog for 2015.
Ved den seneste opgerelse over udfordringerne er disse opgjort til 30,477 mio. kr.

Resultatet af de fremsatte forslag (sdfremt alle forslag godkendes) viser, at der for 2015 kun kan peges pa 12,784 mio. kr. i
finansiering, men stigende til 37,452 mio. 1 2016 og fra 2017 og frem leber det op i 34,537 mio. kr.

Med dette resultat er det ikke lykkes at finde finansiering til alle de 30,477 mio. kr., og séfremt alle forslagene godkendes
udestér der fortsat 17,693 mio. kr. 1 2015, som der ikke er peget pé finansieringen til.

Social og Sundhedsudvalgets opgave var at finde finansieringsforslag for 10,317 mio. kr.
I bilaget kan ses at der fremsaettes finansieringsforslag for 2,390 mio. kr. i 2015 stigende til 11,996 mio. kr. fra 2016 og
frem. Der udestar saledes fortsat en udfordring i 2015, mens finansieringsmalet er opfyldt fra 2016 og frem.

Der laegges op til en politisk dreftelse af udfordringen i 2015.

Hering:
Der er foretaget hering i samtlige MED-udvalg og i bilagene kan ses de forskellige heringssvar.

Okonomiske konsekvenser:
Fremgér af ovenstiende.

Vesentlige afledte konsekvenser:
Fremgar af ovenstdende samt af bilaget med de forskellige finansieringsforslag indarbejdet i handlekataloget 2015.

Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:



1. Finansieringsforslagene i handlekataloget dreftes og indstilles prioriteret til videre behandling i @konomiudvalget
og Byrédet.

Bilag

340-2015-56216 SSU Opsamling pa indkomne heringssvar

340-2015-56209 SSU Heringssvar Brugerradet Elefantgérden

340-2015-56217 SSU Heringssvar Fagcenter Social og Sundhed

340-2015-56215 SSU Heringssvar Socialpsykiatrisk Center

340-2015-56210 SSU Heringssvar fra Lundebo

340-2015-56214 SSU Heringssvar Lukning af krydderipakkeriet

340-2015-56213 SSU Heringssvar Sneppevej

340-2015-56212 SSU Heringssvar Handicapridet

340-2015-56211 SSU Hearingssvar Krydderipakkeriet i Aktivitetshuset

340-2015-58398 Handlekatalog 2015 Oversigt Social og Sundhedsudvalget.xlsx

340-2015-58379 Handlekatalog @konomiske udfordringer 2015 Socialudvalget.docx

340-2015-52133 Budgetudfordringer 2015

340-2015-65793 SSU Heringssvar Socialpsykiatrisk Center

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 13. april 2015:
Ikke til stede: Ingen.

Handlekataloget blev gennemgéet forslag for forslag og besluttet siledes:
Forslag 3.1 - tiltradt

Forslag 3.2 - tiltradt

Forslag 3.3 - tiltradt

Forslag 3.4 - tiltradt

Forslag 3.5 - tiltradt

Forslag 3.6 - Den del af forslaget der vedrerer minimering af nattevagt kan ikke tiltreedes (svarende til netto kr. 129.200 af
besparelsen), mens resten af forslaget tiltreedes

Forslag 3.7 - tiltradt

Forslag 3.8 - kan ikke tiltraedes

Forslag 3.9 - kan ikke tiltraedes

Bilag

SSU Opsamling pa indkomne heringssvar
SSU Heringssvar Brugerradet Elefantgérden
SSU Heringssvar Fagcenter Social og Sundhed
SSU Heringssvar Socialpsykiatrisk Center

SSU Heringssvar fra Lundebo


file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2015-56216.docx.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2015-56209.docx.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2015-56217.docx.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2015-56215.doc.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2015-56210.docx.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2015-56214.doc.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2015-56213.docx.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2015-56213.docx.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2015-56212.doc.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2015-56211.docx.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2015-58398.xlsx.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2015-58379.docx.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2015-52133.docx.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2015-65793.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2015-65793.pdf

SSU Heringssvar Lukning af krydderipakkeriet

SSU Heringssvar Sneppevej

SSU Heringssvar Handicapradet

SSU Heringssvar Krydderipakkeriet i Aktivitetshuset
Handlekatalog 2015 Oversigt Social og Sundhedsudvalget.xIsx
Handlekatalog @konomiske udfordringer 2015 Socialudvalget.docx
Budgetudfordringer 2015

SSU Heringssvar Socialpsykiatrisk Center



Punkt 123: 123. Overforselssag 2014-2015 Social og Sundhedsudvalget

340-2015-4848
123. Overforselssag 2014-2015 Social og Sundhedsudvalget

123. Overforselssag 2014-2015 Social og Sundhedsudvalget

Abent  Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Jannik Juul Johansen 340-2015-4848 340-2015-21153

Bilag

340-2015-55423 Social og Sundhedsudvalget - Overforsler 2014-2015

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 13. april 2015:
Ikke til stede: Ingen.

Indstilles godkendt.
Bilag

Social og Sundhedsudvalget - Overforsler 2014-2015


file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2015-55423.xlsx.pdf

Punkt 124: 124. Omsorgstandpleje - fremtidig placering af opgaven

340-2015-9809
124. Omsorgstandpleje - fremtidig placering af opgaven

124. Omsorgstandpleje - fremtidig placering af opgaven

Abent  Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2015-9809 340-2015-48935

Baggrund for sagens foreleggelse:

Efter Sundhedslovens § 131 skal Kommunalbestyrelsen tilbyde forebyggende og behandlende tandpleje til personer, der
pa grund af nedsat forlighed eller vidtgaende fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte de almindelige
tandplejetilbud.

Sorg Kommune har hidtil indgéet en arlig rammeaftale med Region Sjelland, der har leveret bdde omsorgstandpleje og
specialtandpleje.

Region Sjelland har pr. 1.7.2015 opsagt aftalen med Sore Kommune om at levere omsorgstandpleje, mens de fortsat vil
levere specialtandpleje. Sore Kommune skal derfor tage stilling til den fremtidige varetagelse af opgaverne.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget — @konomiudvalget — Byradet.

Sagsfremstilling:
Hidtil har i alt 59 borgere i Sorg veeret omfattet af tilbuddet, leveret af Region Sjalland.

En stor del af personkredsen bor i aldrebolig, plejebolig og modtager pension. Ud over denne malgruppe bestar
malgruppen ogsé af en gruppe udviklingsheemmede og sindslidende patienter.

Der er netop udkommet en servicerapport vedrerende Omsorgstandpleje, som var bestilt

af Ministeriet for Sundhed, udarbejdet af en arbejdsgruppe bestdende af de tandfaglige organisationer, Aldresagen, Dansk
Handicaporganisation samt Social-, Berne- og Integrationsministeriet.

Rapporten anbefaler, at kvalitet og service indenfor omsorgstandplejen loftes.

Soreg Kommune star derfor overfor flere udfordringer pa omsorgstandplejeomréadet:

¢ Sorg Kommune skal afklare fremtidig opgavevaretagelse af omsorgstandplejen.

» Antallet af borgere tilknyttet omsorgstandpleje mé forventes at stige i de kommende ar. Med Sundhedsstyrelsens
nye vejledning for visitation, er det forvaltningens sken, at antallet kan stige til ca. 100 borgere.

¢ Et kvalitetsloft i form af, aget forebyggelse, endret tandplejeydelse med behandling pa specialindrettet klinik og
overholdelse af arbejdsmiljelovgivningen.

¢ Dot 3 ferer til endnu en udfordring — at nogle omsorgstandplejepatienter skal transporteres og ledsages til klinik, af
kvalificeret personale.

¢ Den forebyggende indsat for bedre mund- og tandsundhed skal styrkes hos alle plejekraevende borgere i kommunen
med henblik pa generelt at gge den almene sundhed hos de @ldre i Sore Kommune.

Der er folgende muligheder fremadrettet:

1. Soreg kommunale tandpleje udvider sin kapacitet og overtager opgaven.

2. Udlicitering af opgaven til privat udbyder — der findes blot en pa omradet



3. Et offentligt privat partnerskab, hvor Hjemmetandlaegen og den kommunale tandpleje sammen lgser opgaven.

Fordele og ulemper samt gkonomi ved ovenstdende er belyst i bilaget, men her et kort resume:

Horing:

Okonomiske konsekvenser:

Budgettet for sdvel omsorgstandpleje og specialtandpleje indgér i Sore Kommunale Tandplejes samlede budgetramme. 1
2014 udgjorde budgettet samlet 543.844 kr.

Det samlede regnskabsresultat for 2014 udgjorde 473.234 kr. — heraf 77.240 kr. vedr. omsorgstandpleje.

De fremtidige udgifter vedr. omsorgstandpleje er beregnet ud fra nuvaerende brugerantal:

Det forventes, at omkostningerne til Omsorgstandpleje p.t. kan holdes inden for rammen for omsorgs- og specialtandpleje,
ogsé med et let gget antal brugere.

P4 sigt forventes maske en fordobling i antal omsorgstandplejepatienter, jf. Sundhedsstyrelsens forventede nye
retningslinjer, ligesom stigningen i antallet af &ldre borgere med mange egne tender (fremfor protese) ogsa vil give et
aget gkonomisk pres. Det er sdledes vanskeligt at give et realistisk bud pa det fremtidige ekonomiske behov for omradet,

da premisserne herfor er uforudsigelige.

Vasentlige afledte konsekvenser:

Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Social og Sundhedsudvalget drefter og indstiller fremtidig model med henblik pé endelig beslutning i Byradet.

Bilag

340-2015-48940 Baggrundsmateriale om omsorgstandpleje

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 13. april 2015:
Ikke til stede: Ingen.

Udvalget indstiller model 1, dvs. at opgaven hjemtages og at Sore kommunale tandpleje varetager opgaven fremadrettet.

Bilag

Baggrundsmateriale om omsorgstandpleje


file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2015-48940.docx.pdf

Punkt 124: 124. Omsorgstandpleje - fremtidig placering af opgaven

340-2015-9809
124. Omsorgstandpleje - fremtidig placering af opgaven

124. Omsorgstandpleje - fremtidig placering af opgaven

Abent  Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2015-9809 340-2015-48935

Baggrund for sagens foreleggelse:

Efter Sundhedslovens § 131 skal Kommunalbestyrelsen tilbyde forebyggende og behandlende tandpleje til personer, der
pa grund af nedsat forlighed eller vidtgaende fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte de almindelige
tandplejetilbud.

Sorg Kommune har hidtil indgéet en arlig rammeaftale med Region Sjelland, der har leveret bdde omsorgstandpleje og
specialtandpleje.

Region Sjelland har pr. 1.7.2015 opsagt aftalen med Sore Kommune om at levere omsorgstandpleje, mens de fortsat vil
levere specialtandpleje. Sore Kommune skal derfor tage stilling til den fremtidige varetagelse af opgaverne.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget — @konomiudvalget — Byradet.

Sagsfremstilling:
Hidtil har i alt 59 borgere i Sorg veeret omfattet af tilbuddet, leveret af Region Sjalland.

En stor del af personkredsen bor i aldrebolig, plejebolig og modtager pension. Ud over denne malgruppe bestar
malgruppen ogsé af en gruppe udviklingsheemmede og sindslidende patienter.

Der er netop udkommet en servicerapport vedrerende Omsorgstandpleje, som var bestilt

af Ministeriet for Sundhed, udarbejdet af en arbejdsgruppe bestdende af de tandfaglige organisationer, Aldresagen, Dansk
Handicaporganisation samt Social-, Berne- og Integrationsministeriet.

Rapporten anbefaler, at kvalitet og service indenfor omsorgstandplejen loftes.

Soreg Kommune star derfor overfor flere udfordringer pa omsorgstandplejeomréadet:

¢ Sorg Kommune skal afklare fremtidig opgavevaretagelse af omsorgstandplejen.

» Antallet af borgere tilknyttet omsorgstandpleje mé forventes at stige i de kommende ar. Med Sundhedsstyrelsens
nye vejledning for visitation, er det forvaltningens sken, at antallet kan stige til ca. 100 borgere.

¢ Et kvalitetsloft i form af, aget forebyggelse, endret tandplejeydelse med behandling pa specialindrettet klinik og
overholdelse af arbejdsmiljelovgivningen.

¢ Dot 3 ferer til endnu en udfordring — at nogle omsorgstandplejepatienter skal transporteres og ledsages til klinik, af
kvalificeret personale.

¢ Den forebyggende indsat for bedre mund- og tandsundhed skal styrkes hos alle plejekraevende borgere i kommunen
med henblik pa generelt at gge den almene sundhed hos de @ldre i Sore Kommune.

Der er folgende muligheder fremadrettet:

1. Soreg kommunale tandpleje udvider sin kapacitet og overtager opgaven.

2. Udlicitering af opgaven til privat udbyder — der findes blot en pa omradet



3. Et offentligt privat partnerskab, hvor Hjemmetandlaegen og den kommunale tandpleje sammen lgser opgaven.

Fordele og ulemper samt gkonomi ved ovenstdende er belyst i bilaget, men her et kort resume:

Horing:

Okonomiske konsekvenser:

Budgettet for sdvel omsorgstandpleje og specialtandpleje indgér i Sore Kommunale Tandplejes samlede budgetramme. 1
2014 udgjorde budgettet samlet 543.844 kr.

Det samlede regnskabsresultat for 2014 udgjorde 473.234 kr. — heraf 77.240 kr. vedr. omsorgstandpleje.

De fremtidige udgifter vedr. omsorgstandpleje er beregnet ud fra nuvaerende brugerantal:

Det forventes, at omkostningerne til Omsorgstandpleje p.t. kan holdes inden for rammen for omsorgs- og specialtandpleje,
ogsé med et let gget antal brugere.

P4 sigt forventes maske en fordobling i antal omsorgstandplejepatienter, jf. Sundhedsstyrelsens forventede nye
retningslinjer, ligesom stigningen i antallet af &ldre borgere med mange egne tender (fremfor protese) ogsa vil give et
aget gkonomisk pres. Det er sdledes vanskeligt at give et realistisk bud pa det fremtidige ekonomiske behov for omradet,

da premisserne herfor er uforudsigelige.

Vasentlige afledte konsekvenser:

Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Social og Sundhedsudvalget drefter og indstiller fremtidig model med henblik pé endelig beslutning i Byradet.

Bilag

340-2015-48940 Baggrundsmateriale om omsorgstandpleje

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 13. april 2015:
Ikke til stede: Ingen.

Udvalget indstiller model 1, dvs. at opgaven hjemtages og at Sore kommunale tandpleje varetager opgaven fremadrettet.

Magade haevet kl. 17:15
Underskriftsark

Bilag

Baggrundsmateriale om omsorgstandpleje


file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2015-48940.docx.pdf
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