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Godkendelse af dagsorden

Sagens gang
Social og Sundhedsudvalget

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER, AT:
1. Dagsordenen godkendes.

BESLUTNING
Ikke til stede: Annette Raaschou van der Star (A) og Preben Lund (A).
 
Godkendt.



Meddelelser

Kort resumé
Meddelelser og informationer fra udvalgsmedlemmer og centre gives på mødet til udvalgets orientering
samt orientering fra udvalgsmedlemmer om poster, som udvalgsmedlemmer bestrider i råd og nævn
(Handicaprådet og Bestyrelsen for Degneparken).

Sagens gang
Social og Sundhedsudvalget.

FAGCENTER SOCIAL OG SUNDHED INDSTILLER, AT:
1. Meddelelser tages til efterretning.

BESLUTNING
Ikke til stede: Annette Raaschou van der Star (A) og Preben Lund (A).
 
Taget til efterretning.

Frivillig Fredag den 25. september 2020 er aflyst. Der findes alternativ måde at uddele årets
frivilligpriser på.
Orienteret om coronaindsatsen i Sorø Kommune.



Sagsbehandlingsfrister for hjælpemidler - 2020

Kort resumé
Én gang årligt skal der forelægges status for sagsbehandlingsfristerne for hjælpemidler for Social og
Sundhedsudvalget. Sagsbehandlngsfristerne er besluttet af Social og Sundhedsudvalget den 3. juni
2019 med ikrafttrædelse 1. august 2019.
 
Der gives en status for, hvordan det går i forhold til overholdelse af sagsbehandlingfristerne.

Sagens gang
Social og Sundhedsudvalget.

FAGCENTER SOCIAL OG SUNDHED INDSTILLER, AT:
1. Orienteringen tages til efterretning.

 
2. Social og Sundhedsudvalget fastholder de gældende sagsbehandlingsfrister uden ændringer.

Beskrivelse af sagen
Social og Sundhedsudvalget skal én gang årligt have forelagt status for, hvorvidt
sagsbehandlingsfristerne på hjælpemiddelområdet overholdes.
 
Der blev i 2019 foretaget en større revision af sagsbehandlingsfristerne, der blev væsentligt reduceret i
forhold til tidligere sagsbehandlingsfrister. Forslag til de ændrede sagsbehandlingsfrister blev sendt i
høring i Handicaprådet og Ældrerådet, og trådte endeligt i kraft den 1. august 2019.
 
I forbindelse med de ændrede sagsbehandlingsfrister blev det samtidig besluttet, at
sagsbehandlingsfristerne forelægges Social og Sundhedsudvalget én gang årligt med henblik på at
gøre status på om fristerne overholdes samt vurderer behovet for eventuelle justeringer.
 
Antal ansøgninger til hjælpemiddelområdet
I 2019 har hjælpemiddelområdet fået 4.628 ansøgninger. I 2020 har hjælpemiddelområdet, frem til og
med den 15. september 2020, fået 2.773 ansøgninger.
Ansøgningerne vedrører alt fra større til mindre opgaver, eksempelvis boligindretning og mindre
reparationer.
 
Ud over ansøgningerne har hjælpemiddelområdet et samarbejde med udførerområdet i forhold til APV
hjælpemidler hos borgerne. Dette samarbejde indgår ikke i ovenstående tal.
 
Oversigt over sagsbehandlingsfrister



Område Tidsfrist for afgørelse
Nødkald § 112 (Ved akut behov: samme dag/førstkommende
hverdag)

1 uge

Hjælpemidler i forbindelse med udskrivelse fra sygehuset 3 dage
APV - hjælpemidler 1 uge
Trykaflastende hjælpemidler 3 dage/akutdepot
Mindre (komplekse) hjælpemidler og forbrugsgoder 5 uger
Høre- og synstekniske hjælpemidler* 4 uger
Større (mere komplekse) hjælpemidler og forbrugsgoder 12 uger
Informations- og kommunikationshjælpemidler 32 uger
Brystproteser, paryk og tracheostomi 4 uger
Diabetes, Kateter og Stomi 4 uger
Inkontinens (inklusiv udredningstiden hos
kontinenssygeplejerskerne)

20 uger

Fodtøj, fodindlæg 8 uger
Proteser, ortoser og særlige kompressionshjælpemidler 12 uger
Servicehund 32 uger
Støtte til køb af biler mm 32 uger

 

Overholdelse af sagsbehandlingstider
Der er ved indgangen til september månd 2020 sendt brev til 18 borgere om, at sagsbehandlingstiden
ikke kan overholdes. Der er tale om en blanding af borgere, hvor borgerne selv har ønsket at udsætte
sagsbehandlingen til efter sommerferien som følge af coronasituationen, fordi der er behov for
hjemmebesøg. Besøgene er under planlæggelse. Der er enkelte sager, der har ventet grundet
manglende lægeoplysninger, da borger enten ikke har kunne/ville komme til undersøgelse hos lægen,
eller der er andre forhold vedrørende lægeoplysninger som betyder, at sagsbehandlngen ikke kan
genoptages før disse oplysninger foreligger. Der er enkelte sager, der venter som følge af afvikling af
sagsbehandlers sommerferie.
 
Det er forvaltningens vurdering, at de gældende sagsbehandlingsfrister altovervejende overholdes, men
at der ses tilfælde, hvor det tager lang tid at få skaffet den nødvendige lægefaglige dokumentation. Det
er en forudsætning for at kunne overholde sagsbehandlingsfristerne, at der modtages den nødvendige
lægefaglige information.
 
Det bemærkes, at erfaringerne med at arbejde med sagsbehandlingsfristerne har været påvirket af den
atypiske situation, der har været i foråret 2020. Sagsbehandlingen har været underlagt restriktioner i
den udstedte nødbekendtgørelse i forbindelse med coronasituationen. Der har ikke kunnet foretages
hjemmebesøg hos borgerne, som der ofte er behov for i forhold til afprøvning og vurdering af
hjælpemidler, med mindre der var tale om en uopsættelig siutation. Konsekvensen heraf var, at der på
et tidspunkt i sommer var 84 borgersager, der afventede behandling.
 
Mulighed for besøg hos borgerne er atter normaliseret.
 



Under normale omstændigheder, vurderer forvaltningen, at sagsbehandlingsfristerne kan overholdes.

Lovgrundlag
Bekendtgørelse om begrænsning af rettigheder på sundheds- og ældreområdet i forbindelse med
håndtering af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19)
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2020/364.

Kobling til FN´s verdensmål og Vision 2022
Tema 1: Det gode hverdagsliv med sundhed og trivsel for alle.

BESLUTNING
Ikke til stede: Annette Raaschou van der Star (A) og Preben Lund (A).
 
Godkendt.

https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2020/364


Godkendelse af reviderede retningslinjer for henholdsvis støtte til frivilligt
socialt arbejde og uddeling af frivilligpriser

Kort resumé
De gældende retningslinjer efter servicelovens §18 for støtte til frivilligt socialt arbejde blev godkendt af
Social og Sundhedsudvalget den 3. december 2012. Der forelægges forslag til reviderede retningslinjer
inklusiv kriterier for tildeling af støtte.
 
Siden 2014 har Social og Sundhedsudvalget uddelt 2 frivilligpriser. Også her revideres retningslinjerne,
så der er fokus på det frivillige sociale arbejde.

Sagens gang
Social og Sundhedsudvalget.

FAGCENTER SOCIAL OG SUNDHED INDSTILLER, AT:
1. Reviderede retningslinjer for tildeling af støtte til frivilligt socialt arbejde jævnfør servicelovens

§18 godkendes.
 

2. Reviderede retningslinjer for uddeling af frivilligpriser godkendes.

Beskrivelse af sagen
Servicelovens regler for kommunernes samarbejde med frivillige sociale organisationer og
foreninger
Efter servicelovens §18 er kommunen forpligtet til at samarbejde med frivillige sociale organisationer og
foreninger. Formålet er at fremme samarbejdet mellem kommunen og den lokale frivillige sociale sektor
med henblik på at skabe gode rammer for den frivillige indsats og sikre et bedre samspil mellem de
frivillige sociale organisationer og foreningers aktiviteter og de offentlige sociale tilbud.
 
Kommunen afsætter årligt et beløb til støtte af frivilligt socialt arbejde - de såkaldte §18-midler. Det er
den enkelte kommune, der fastsætter rammerne for samarbejdet med den frivillige sektor.
 
§18-støtten tager blandt andet sigte på den situation, at en frivillig organisation, forening eller andre
frivillige aktører af egen drift og på eget initiativ gør en frivillig social indsats. Kommunalbestyrelsens
rolle er her at vurdere, om den vil støtte den pågældende aktivitet økonomisk. §18 kan også indgå som
led i et samarbejde mellem kommunalbestyrelsen og en frivillig social organisation eller forening om
indsatsen for en bestemt socialpolitisk målgruppe eller om en socialt forebyggende indsats. Det er
betingelsen, at den frivillige indsats er kernen i aktiviteterne, og at tilskuddet fungerer som en støtte til
den specifikke frivillige indsats.
 
Den enkelte kommunalbestyrelse fastlægger rammerne for samarbejdet med de frivillige sociale
organisationer og foreninger. Det er hensigten, at de meget frie rammer for, hvordan samarbejdet og
støtten efter servicelovens §18 kan tilrettelægges, skal skabe de bedst mulige forudsætninger for, at
kommuner og frivillige aktører finder den samarbejdsform, som er bedst i overensstemmelse med de



lokale forhold og ønsker, og som styrker den lokale frivillige sociale indsats.
 
Tildeling af §18-midler i Sorø Kommune
Frivilliget socialt arbejde er aktiviteter for udsatte og sårbare mennesker. Aktiviteterne sigter på at
hjælpe, støtte, rådgive, danne netværk og generelt forbedre livssituationen for sårbare og syge
mennesker og deres pårørende. Indsatsen er baseret helt eller overvejende på frivilligt engagement.
 
Social og Sundhedsudvalget uddeler støtte 1 gang årligt efter ansøgning. De gældende
tildelingskriterier er følgende:
Organisationer, foreninger, projekter og lignende, som yder frivilligt socialt arbejde til gavn for borgere i
Sorø Kommune, kan søge støtte. Foreninger med følgende målgrupper kan søge støtte:

Børn/unge med særlige vanskeligheder
Særligt udsatte og ensomme ældre
Marginaliserede eller vanskeligt stillede grupper
Personer med handicap
Flygtninge og indvandrere, som har vanskeligt ved at blive integreret.

 
De gældende retningslinjer for støtte efter §18 er fra december 2012. Der henvises til vedlagte bilag.
 
Der lægges ikke op til ændringer i aktiviteter eller målgrupper, men til en præsicering af, hvilke kriterier,
der vægtes ved uddelingen af støtte.
Forslag til reviderede kriterier for støtte efter §18:

Foreninger eller grupper skal leve op til retningslinjerne (blandt andet aktiviteter for socialt sårbare
og en væsentlig frivillig indsats)
Der lægges vægt på, at det drejer sig om konkrete aktiviteter for målgruppen, fremfor
bestyrelsesarbejde, information om foreningen med videre
Aktivitet/budget og ansøgning om støtte skal stå mål med egenkapitalen og eventuelt
egenbetaling for deltagelse
Nye aktiviteter og tilbud har en høj prioritering, særlig tilbud i et bredt tværgående samarbejde
(tidligere har nye og eksisterende tilbud været lige højt prioriteret)
Ensartede aktiviteter søges tilgodeset i et samarbejde fremfor, at forskellige foreninger modtager
støtte hver for sig
Der gives som udgangspunkt ikke støtte til teknisk udstyr med videre med mindre det er en
direkte forudsætning for aktiviteter i forhold til målgruppen
Lokale aktiviteter prioriteres fremfor landsforeninger
Såfremt der er tale om en kredsforening eller lignende, skal der også være aktiviteter i / brugere
fra Sorø Kommune. 

 
Der henvises til bilag med udkast til nye retningslinjer.
 
Frivilligpriser
Sorø Kommune har oprettet to frivilligpriser, der er blevet uddelt af udvalget siden 2014. De to
frivilligpriser er henholdsvis en individuel og en kollektiv pris. Også her foreslås en ændring i
retningslinjerne, så det præciseres, at de der kan indstilles til priserne, er personer eller foreninger, der
udfører frivilligt socialt arbejde - og ikke frivilligt arbejde i bred forstand.   

Økonomiske og andre væsentlige konsekvenser
Kommunalbestyrelsen skal årligt afsætte et beløb til støtte af frivilligt socialt arbejde – den såkaldte §18-
støtte. Som kompensation for støtten modtager kommunalbestyrelsen et tilskud fra staten via
bloktilskuddet, der årligt reguleres med pris- og lønudviklingen. Det beløb, som kommunerne modtager



som kompensation for støtten til det frivillige sociale arbejde, er ikke øremærket. Det betyder, at det ikke
i serviceloven er fastsat, hvor stort et beløb den enkelte kommune skal afsætte til økonomisk støtte til
frivilligt socialt arbejde. Det forudsættes dog generelt, at kommunerne samlet set anvender tilskuddet til
det frivillige sociale arbejde.
 
Sorø Kommune har i 2020 afsat 290.000 kr. til støtte af frivilligt social arbejde efter §18 i serviceloven.
 
Frivilligpriserne er på 2.000 kr. pr. modtager.
Derudover er der afsat et beløb til indkøb af blomsterbuketter, der uddeles til de nominerede såvel som
prisvinderne. Beløbet udgør 500-750 kr.

Lovgrundlag
Lov om Social Service §18.

Kobling til FN´s verdensmål og Vision 2022
Tema 1: Det gode hverdagsliv med sundhed og trivsel for alle.

BESLUTNING
Ikke til stede: Annette Raaschou van der Star (A) og Preben Lund (A).
 
Godkendt med de ændringer, at de to frivilligpriser uddeles en gang årligt, og at målgruppen
"flygtninge og indvandrere som har vanskeligt ved at blive integreret" udgår, idet de forudsættes
indeholdt i de øvrige målgrupper.



Godkendelse af procesplan for arbejdet med sundhedshus i nord

Kort resumé
Byrådet har i budgetaftale 2020-23 aftalt, at Social og Sundhedsudvalget undersøger mulighederne for
at etablere en filial af Sorø Sundhedscenter i Dianalund.
 
Der fremlægges plan for en involverende proces for at afdække mulighederne for et sundhedshus i
nord. På Byrådets Vision 22 seminar 2.-3. november er det nære sundhedsvæsen på dagsordenen.
Byrådet får hermed lejlighed til at bidrage til sigtelinjerne for at arbejde med at udvikle kommunens
sundhedscenter med en filial i nord.

Sagens gang
Social og Sundhedsudvalget.

FAGCENTER SOCIAL OG SUNDHED INDSTILLER, AT:
1. Procesplan for undersøgelse af mulighederne for at etablere et sundhedshus i nord

godkendes.

Beskrivelse af sagen
Sorø Kommune lægger vægt på løbende at være med til at udvikle rammerne for borgernes sundhed.
Blandt rammerne er Byrådets Vision 2022, budgetaftale 2020, den gældende sundhedsaftale (der
blandt andet har fokus på ulighed i sundhed og sårbare patientgrupper), den landsdækkende
sundhedsprofil og det forhold, at kommunerne skal løse stadig flere sundhedsopgaver i takt med at flere
patienter behandles og plejes uden for sygehusene. Imens afventer vi regeringens forslag til en
sundhedsreform og de muligheder og opgaver, som en reform indebærer.
 
Der er et moderne sundhedscenter i Sorø By. Undersøgelsen af mulighederne for at etablere et
sundhedshus i nord har et særligt fokus på kommunens nordlige del og muligheden for at udvikle
grundlaget for lokal tilstedeværelse som et bidrag til "Sundhed i hele Sorø Kommune". Det kobler sig til
målet i budgetaftale 2020-23 om at iværksætte en særlig indsats for at udvikle Dianalund og
Pilegårdstrekanten.
 
Politisk fokus på området
Sorø Kommunes ønske omkring afdækning af behovet for et sundhedshus i nord, ligger i tråd med de
centrale udmeldinger om fremtidens sundhedsvæsen, hvor der peges på, at mere behandling kommer
tættere på hjemmet og ude i hjemmene. Det skal blandt andet sikres via etablering af flere
sundhedshuse.
 
Sundheds- og Ældreministeriet har som led i udviklingen af det nære sundhedsvæsen udmøntet en
pulje til etablering af læge- og sundhedshuse på 207,6 mio. kr. i 2019. Hovedformålet med puljen var at
medvirke til at understøtte bedre lægedækning i alle dele af landet samt medvirke til at styrke
samarbejdet på tværs af faggrupper og aktører.
 



Der er en forventning om, at der kommer en tilsvarende pulje i 2020/2021. Arbejdet har dog været sat
på pause grundet Covid-19. Muligheden for etablering af et sundhedshus i nord ses i lyset af en
forventet udmelding om en ny ansøgningsrunde.
 
Forslag til procesplan
Forvaltningen anbefaler, at der tilrettelægges en proces med vidensopbygning og inddragelse af
borgere og relevante interessenter frem mod Social og Sundhedsudvalgets endelige beslutning om,
hvorvidt det anbefales at etablere et sundhedshus i nord.
 
En målrettet inddragelse skal sikre, at udvalget får undersøgt, hvem der kunne have interesse i at indgå
i et samarbejde omkring et sundhedshus i nord og samtidig får et nuanceret grundlag at træffe
beslutning på.
 
Processen skal medvirke til at skabe klarhed over, hvad formålet er med et sundhedshus i nord,
indhold, fysisk placering og den effekt, der ønskes opnået samt afklaring af finansiering.
 
Administrationen anbefaler, at processen sættes i gang i 2021 efter Byrådets visionsseminar.
 
Forslag til proces
 

Tidspunkt Aktivitet
November 2020 Byrådets Vision22 seminar – Det nære sundhedsvæsen
Februar 2021 Vidensopbygning: Studietur til 2 sundhedshuse med forskelligt indhold. To

repræsentanter fra Ældrerådet og Handicaprådet inviteres med på
studieturen

Marts 2021 Dialogmøde med interessenter fra sundhedssektoren og erhvervslivet
Marts 2021 Dialogmøde med borgere i nord, frivillige, Ældreråd og Handicapråd
April 2021 Dialogmøde med fagpersoner fra Sorø Kommune
Juni 2021 Sammenfatning af input fra dialogmøder, udkast til løsningsmodeller og

forslag til den videre proces fremlægges for Social og Sundhedsudvalget
Juni 2021 Behandling i ØK
Juni 2021 Behandling i Byrådet

 

Økonomiske og andre væsentlige konsekvenser
Der er afsat 0,3 mio. kr. i budget 2020-23 til undersøgelse af mulighederne for at etablere en filial af
Sorø Sundhedscenter i Dianalund.

Kobling til FN´s verdensmål og Vision 2022
Tema 1: Det gode hverdagsliv med sundhed og trivsel for alle.

BESLUTNING
Ikke til stede: Annette Raaschou van der Star (A) og Preben Lund (A).
 



Godkendt.



Godkendelse af høringssvar til udkast for praksisplan for almen praksis

Kort resumé
Praksisplanudvalget i Region Sjælland har sendt udkast til praksisplan i høring i kommunerne og hos
øvrige relevante parter. Der er høringsfrist den 23. oktober 2020.
Udkast til praksisplan har været forelagt Handicaprådet og Ældrerådet, således at de har kunne bidrage
med kommentarer.
 
Social og Sundhedsudvalget forelægges udkast til høringsvar til godkendelse.

Sagens gang
Social og Sundhedsudvalget.

FAGCENTER SOCIAL OG SUNDHED INDSTILLER, AT:
1. Høringssvar til Praksisplan for almen praksis godkendes.

Beskrivelse af sagen
I hver valgperiode skal der udarbejdes en praksisplan vedrørende almen praksis, der fungerer som
planlægningsramme for kapaciteten i almen praksis i perioden. Praksisplanen er endvidere ramme for
udviklingen af samarbejdet og opgaveløsningen mellem almen praksis, kommunerne og regionens
sygehuse, herunder fungerer praksisplanen som en udmøntning af Sundhedsaftalen overfor almen
praksis.
 
Praksisplanen udarbejdes af praksisplanudvalget, der består af kommunale og regionale medlemmer,
samt medlemmer udpeget blandt de praktiserende læger.
 
Praksisplanudvalgets målsætninger handler om:
Lægedækning:
Praksisplanudvalget ønsker, at gøre det attraktivt for praktiserende læger at etablere eller overtage en
almen praksis i regionen – det skal være så let og så tiltrækkende som muligt at nedsætte sig som
almen praktiserende læge i Region Sjælland. Samtidig ønsker udvalget at fastholde de praktiserende
læger, der allerede er i regionen.
 
Fokus på sårbare patientgrupper:
Sundhedsaftalen 2019-2023 for Region Sjælland har fokus på de sårbare patientgrupper. Praksisplanen
kan bidrage til, at sundhedsaftalens indsatser gennemføres i almen praksis. Praksisplanudvalget vil
have fokus på samarbejdet sektorerne imellem om de sårbare patienter, så de sikres forløb med
kontinuitet og tryghed.
Samtidig vil Praksisplanudvalget sikre fokus på effektiv forebyggelse og tidlig opsporing af sygdom i
forhold til de sårbare grupper patienter, og på at flest muligt får mulighed for at mestre deres eget liv
med sygdom, så blandt andet antallet af indlæggelser begrænses.
 
Udnyttelse af digitale og teknologiske muligheder:



En del af den omstilling af sundhedsvæsenet, som allerede er i gang, handler om at sikre mere
fleksibilitet i patienternes kontakt med sundhedsvæsenet. Her spiller digitalisering en væsentlig rolle.
Digitale løsninger kan understøtte, at de patienter, der ønsker at blive behandlet i eget hjem og være
mere selvhjulpne med blandt andet digital selvbetjening, kan få en mere fleksibel adgang til deres læge.
 
Kommunale fokusområder fra KKR Sjælland i forhold til indsatser i praksisplan:
Udviklingen af det nære sundhedsvæsen forudsætter et tæt samarbejde mellem almen praksis og
kommunerne. Det er væsentligt for kommunerne at finde løsninger, der kan skabe rammer, der sikrer
kvalitet og sammenhæng i borgerens forløb i det nære sundhedsvæsen. Kommunerne får løbende flere
opgaver og flere kompetencer, men det forudsætter lægedækning fra almen praksis, hvis opgaverne
skal løses i det nære. Der er for eksempel behov for, at kommunerne får en bedre tilgængelighed til
almen praksis, så for eksempel akutsygeplejen kan komme i kontakt med lægerne i akutte situationer
med henblik på at forebygge udvikling af sygdom og forhindre unødige indlæggelser. Derudover er der
generelt behov for øget koordinering og samarbejde mellem almen praksis og kommune særligt i
forhold til borgere med kronisk sygdom.
 
Arbejdet med lægedækning er derfor et centralt omdrejningspunkt i forhold til sammenhæng i det nære
sundhedsvæsen.
 
Kommunerne i Region Sjælland vil gerne bidrage til samarbejde og løsninger, hvor det er muligt.
Herunder konkret: 

Målrettet rekrutterings- og fastholdelsesinitiativer
Delegation fra almen praksis til kommune
Brug af andre faggrupper (for eksempel Fysioterapeuter)
Telemedicinske løsninger.

 
Øvrige Kommunale fokusområder:

Fokus fra kommunal side er en tidlig opsporende indsats
Fastholde borgernes tilknytning til arbejdsmarked
Øget sygehusspecialisering betyder fremtidigt behov for kvalificeret behandling og pleje i
nærmiljøet
Øget behov for en faglig dialog mellem sektorerne.

 
Det skal bemærkes at der er igangværende overenskomstforhandlinger med PLO, der senere kan få
indflydelse på praksisplanen, herunder implementeringsplan. Fra kommunal side er der fokus på, at der
skabes klarhed omkring rammer og finansiering vedrørende lægeligt ansvar/fasttilknyttede læger på
plejecentre, botilbud og akutfunktioner samt i alkoholmisbrugsbehandling.
 
Det anbefales, at Praksisplanudvalget for almen praksis sikre systematisk opfølgning på mål og
resultater i den kommende praksisplan.
 
Der henvises til vedlagte udkast til høringssvar.

Lovgrundlag
Sundhedsloven.



Høring
Udkast til Praksisplan for almen praksis er sendt til Ældrerådet og Handicaprådet med henblik på
eventuelt kommentarer. Der er vedhæftet kommentarer fra Ældrerådet. 
Regionen har sendt det i formel høring i det regionale Ældreråd og det regionale Handicapråd.

Kobling til FN´s verdensmål og Vision 2022
Understøtter Tema 1 i Vision 2022 og verdensmål 3 omkring sundhed og trivsel for alle.

BESLUTNING
Ikke til stede: Annette Raaschou van der Star (A) og Preben Lund (A).
 
Godkendt med følgende ændringer til høringssvaret:

At afsnittet ”Sorø Kommune har, selvom vi ikke betegner os som en ”vandkantskommune”,
netop oplever vanskeligheder ved at afhænde et ydernummer” udgår.
At det under tildeling af lægekapacitet tilføjes, at det prioriteres at borgere kan have en fast
læge, og
At pind 4 under tildeling af lægekapacitet ændres til fleksibilitet i forhold til nuværende
lokale og kommunale forhold og lægernes ønsker, herunder at afstandskravet ved tildeling
af ydernummer kan fraviges.



Godkendelse af rammeaftale for det specialiserede social - og
undervisningsområde 2021 og 2022

Kort resumé
De 17 kommunalbestyrelser i Region Sjælland og regionsrådet skal hvert andet år senest den 1.
december indgå en rammeaftale på det specialiserede social- og undervisningsområde.
 
Rammeaftalens overordnede formål er at sikre, at der de nødvendige tilbud og indsatser til rådighed på
det specialiserede social- og undervisningsområde.
 
Rammeaftalen består af to dele – en udviklingsdel (behov for tilbud, faglig udvikling og fokusområder)
og en styringsdel (kapacitets- og økonomistyringsdel).
 
Samlet er rammeaftale 2021-2022 et resultat af en proces med inddragelse af politikere, brugere,
handicaprådsrepræsentanter, fagdirektører og chefer gennemført fra efteråret 2019 til sommeren 2020.
Rammeaftalen for 2021-2022 godkendes i kommunerne i efteråret 2020.

Sagens gang
Social og Sundhedsudvalget - Børn og Undervisningsudvalget - Økonomiudvalget - Byrådet.

FAGCENTER SOCIAL OG SUNDHED INDSTILLER, AT:
1. Social og Sundhedsudvalget anbefaler Økonomiudvalget og Byrådet at godkende

rammeaftalen på det specialiserede social- og undervisningsområde for 2021-2023.

Beskrivelse af sagen
I forbindelse med udarbejdelse af den nuværende rammeaftale 2018-2020 blev der gennemført en
proces med inddragelse af både udvalgsmedlemmer fra kommuner og region,
handicaprådsrepræsentanter og direktører. Resultatet af dette arbejde var en rammeaftale i forenklet
form med et antal fokusområder for samarbejdet.  
 
I forslaget til rammeaftale 2021-2022 fortsættes dette spor – både med en formmæssig enkel og
overskuelig rammeaftale og med et begrænset antal fokusområder. Herudover er der i forslaget til
rammeaftale sat øget fokus på mål og resultater af samarbejdet. Fokusområderne i forslaget til
rammeaftale er således udbygget med opstillede mål og ønskede resultater af arbejdet. Ændringerne
skal fokusere arbejdet og medvirke til at muliggøre politisk opfølgning.
 
Fokusområder med mål
Med afsæt i input fra afholdte mødeaktiviteter og høringsprocessen i udvalg og handicapråd samt
dialogmøde den 14. august 2020 er der foreslået følgende fokusområder for 2021 og 2022 i hhv.
rammeaftalens udviklingsdel og styringsdel.
 
Udviklingsdel
1. Styrket mellemkommunalt samarbejde



Mål: For at udvikle og sikre kvaliteten af vores tilbud skal vi styrke samarbejdet mellem kommunerne og
regionen om de temaer, der er relevante og nødvendige for at kunne sikre de rette tilbud med de rette
kompetencer til borgere med behov for støtte.
 
2. En sammenhængende indsats for borgere med psykiske vanskeligheder
Mål: Vi skal skabe bedre vilkår for at sammenhængende forløb og indsatser for borgere med væsentlige
psykiske vanskeligheder styrkes.
 
3. Styrket samarbejde med borgere og deres pårørende
Mål: Vi ønsker at styrke inddragelsen og samskabelsen med brugerne og deres pårørende, for at vi
sammen kan udvikle og retningssætte på det specialiserede social- og specialundervisningsområde.
 
4. Praksisnær metodeudvikling og videndeling om effekt
Mål: Vi skal styrke den praksisnære metodeudvikling og videndeling for at skabe bedre kvalitet i
indsatsen for brugerne, sammen med brugerne og deres pårørende og samtidig sikre en bedre
anvendelse af de tilgængelige ressourcer.
 
Styringsdel
5. Afdækning af kapacitet og behov for tilbud 
Mål: Vi ønsker en afdækning af den aktuelle kapacitet samt en prognose for sociale tilbud på kort og
lang sigt som grundlag for en strategisk drøftelse af, hvordan KKR Sjælland bedst lever op til sin
forsyningsforpligtigelse og sit samarbejde.
 
6. Bedre styringsdata og ledelsesinformation
Mål: Vi ønsker at øge gennemsigtigheden på det specialiserede social- og specialundervisningsområde
gennem udvikling af bedre data om økonomi, aktiviteter og effekten af vores indsatser. Som grundlag
for kvalitetsudvikling, styring og bedre køb og salg af pladser.
 
Fokusområderne er uddybet i selve rammeaftalen for 2021-2022.
 
De foreslåede fokusområder afspejler også kommunernes tilbagemelding om opmærksomhedspunkter
og behov for tilbud, der således indtænkes i arbejdet med den kommende rammeaftale.
 
Behov for tilbud
Der skal i udviklingsdelen indgå et samlet skøn for behov for regulering i antallet af tilbud samt områder,
der skal arbejdes med i det pågældende år. 
Det generelle billede i kommunerne er, at der på de fleste områder opleves sammenhæng mellem
udbud og efterspørgsel og mellem behov og tilbud/ydelser. Der er dog områder og målgrupper, som
kommunerne gør opmærksom på og herunder særligt ift. børn/unge med psykiske vanskeligheder samt
børn/unge med misbrug. I forhold til voksne er det særligt i forhold til hjemløshed og svære sociale
problemer (herunder dobbeltdiagnoser).
 
Styringsdel 
Styringsdelen lægger rammerne for kapacitets- og prisudviklingen samt takster og principper for
omkostningsberegning og betalingsmodeller. Som udgangspunkt er tilbud inden for de relevante



lovparagraffer, der anvendes af flere kommuner omfattet af styringsaftalen. Det samme gælder
regionale tilbud. 
 
Takstanbefaling 2021-2022
I rammeaftale 2018-2020 er det besluttet ikke at bruge ”takstinstrumentet” i form af henstilling over for
kommunerne om en given procent takstreduktion, men i stedet opfordre alle kommuner til at sikre et
målrettet arbejde for konstant driftsoptimering med den hensigt at reducere taksterne på de takstbelagte
institutioner og stram udgiftsstyring generelt, herunder ved køb hos private. For at understøtte dette har
man blandt andet haft årlige analyser fra VIVE af udgiftsudvikling og samarbejde om styring med videre.
 
En tilsvarende takstanbefaling for 2021-2022 er indarbejdet i fokusområde 6 i forslag til rammeaftale.
 
I grundlaget for udarbejdelsen af rammeaftalen indgår en status i forhold til børnehus, socialtilsyn,
lands- og landsdelsdækkende tilbud og sikrede institutioner samt Grønland og Færøerne, da disse
områder jævnfør rammeaftalebekendtgørelsen skal drøftes og koordineres mellem kommuner og
regioner.
 
Socialstyrelsen kan udmelde målgrupper, hvorpå kommunerne skal afrapportere via
rammeaftalesamarbejdet i forbindelse med indgåelse af rammeaftalen. Socialstyrelsens 3 centrale
udmeldinger er: Udsatte gravide med skadeligt rusmiddelforbrug, udviklingshæmmede med dom og
borgere med svære spiseforstyrrelser. Afrapporteringer på disse indgår som bilag til rammeaftalen.
 
Rammeaftalen for 2021-2022 består af et kort hoveddokument, som er vedhæftet. Herudover indgår i
rammeaftalen en oversigt over de bilag, som indgår som grundlag for udarbejdelsen af rammeaftalen,
herunder takstaftalen. 
 
KKR Sjælland har drøftet sagen 7. september 2020 og KKR Sjælland anbefaler kommunalbestyrelserne
og regionsrådet i Region Sjælland at tiltræde rammeaftalen senest 1. december 2020.
 
Vedlagte bilag:

Rammeaftale 2021-2022
Bilag til Rammeaftale 2021-2022 ligger på hjemmesiden:
https://rs17.dk/rammeaftalen/rammeaftale-2021-2022.aspx.

Lovgrundlag
Bekendtgørelse nr. 1226 af 18. august 2020 om rammeaftaler med videre på det sociale område og på
det almene ældreboligområde (https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2020/1226).
 
Rammeaftalen skal fremover være indgået senest den 1. december i den kommunale valgperiodes 1.
år med virkning for valgperiodens 2. og 3. år og den 1. december i den kommunale valgperiodes 3. år
med virkning for valgperiodens 4. år og den følgende valgperiodes 1. år.

Høring
Der har været høring i Handicaprådet i foråret 2020.

https://rs17.dk/rammeaftalen/rammeaftale-2021-2022.aspx
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2020/1226


BESLUTNING
Ikke til stede: Annette Raaschou van der Star (A) og Preben Lund (A).
 
Indstilles godkendt.
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