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Punkt 321: 321. Godkendelse af dagsorden

340-2010-36167
321. Godkendelse af dagsorden

321. Godkendelse af dagsorden

Abent Sagsbeh.: KMD Sagsid.: ~ KMD Dok.nr.:
Karin Heilesen 340-2010-36167 340-2013-21797

Juridisk regelgrundlag:
Forretningsordenen.

Sagsfremstilling:
Ifolge forretningsordenen skal udvalgsmedet indledes med at godkende dagsordenen, herunder godkendelse af optagelse

af de enkelte punkter pa den endelige dagsorden.

Har sagen veret behandlet tidligere:
Ne;.

Hering:
Ingen.

Okonomiske konsekvenser:
Ingen.

Beskrivelse af forhold til planer/politikker/strategier:
Ingen.

Indstilling:
Det indstilles,

at dagordenen godkendes.

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 4. februar 2013:
Ikke til stede: Annette Raaschou van der Star, Jakob Meibom

Godkendt.



Punkt 322: 322. Meddelelser

340-2010-36169
322. Meddelelser

322. Meddelelser

Abent Sagsbeh.: KMD Sagsid.: ~ KMD Dok.nr.:
Jane Darling Larsen 340-2010-36169 340-2013-25227

Meddelelser:

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 4. februar 2013:
Ikke til stede: Annette Raaschou van der Star, Jakob Meibom

Frivilligt Forum i Sore Kommune har modtaget tilsagn om tilskud fra Socialministeriets pulje til etablering af
frivilligcenter.



Punkt 323: 323. Social og Sundhedsudvalgets udviklingsaftaler i 2013

340-2013-411
323. Social og Sundhedsudvalgets udviklingsaftaler i 2013

323. Social og Sundhedsudvalgets udviklingsaftaler i 2013

Abent  Sagsbeh.: KMD Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Kristine Christensen 340-2013-411 340-2013-4744
Juridisk regelgrundlag:

Soreg Kommunes Udviklings- og planstrategi 2011

Sagsfremstilling:
Social og Sundhedsudvalget fik forelagt forslag til udvalgets udviklingsaftaler 2013 den 24. september 2012. Udvalget
tilsluttede sig for, at der blev arbejdet videre med de to udviklingsaftaler.

A: "Digitalisering af borgerrelaterede ydelser”, omfattende de decentrale enheder i Social og Sundhed.

B: ”Fra 2 — 1 i plejesituationer for borgere som bor i plejebolig”, omfattende Social og Sundhed, Sorg £Aldrepleje og Rade
Kors Hjemmet

Formalet med at udarbejde udviklingsaftaler er at sette fokus pd optimering og innovering af kerneydelsen med kobling
til budgettet. Social og Sundhedsudvalget skal nu endeligt godkende de to udviklingsaftaler. Nedenfor er proces omkring
de to udviklingsaftaler siden den 24. september n&rmere beskrevet.

Udvalgets opgave er fremadrettet at folge op pa indsatser og effekten af udviklingsaftalernes fokusomréder.

Proces og Plan omkring A: Digitalisering af borgerrelaterede ydelser

Projektledelsen startede med at samle en gruppe bestdende af en leder samt 2 medarbejder fra hvert sted. Mader med
brainstorm, og hvor der blev tenkt ud af boksen blev atholdt i denne gruppe. Oplag og ideer blev herefter dreftet pa en
temadag for Niveau-4 ledere, ogsa her med henblik pa nye vinkler og tanker.

Derefter blev borgerne pa lidt forskellig vis inddraget og spurgt. Involvering af borgerne og afdakning af ideer har vaeret
forskellig i forhold til, hvordan det har vaeret mest hensigtsmeessigt at ga i dialog med borgeren. Formen har vaeret enten
via spergeskemaer, fokusgruppeinterview eller individuelle interview.

Pé et opsamlende mede den 19. december 2012, hvor ogsa team digitalisering deltog, blev de forskellige input, ideer og
tilbagemeldingsformer detaljeret gennemgaet. Dette forte frem til folgende prioritering:

1. Digital post, som betyder hurtigere og billigere post til borgeren samlet i den e-postkasse, hvor borgeren har al sin
ovrige digitale post.

2. Facebook (med dannelse af lukkede grupper). Skabe et rum, hvor kommunen lgbende kan vere i dialog med
borgerne. Dette forventes at give sundhedseffekt, hgjne kvalitet og age motivation. Styrke netveerksdannelse plus
medferer bedre service for faerre penge.

3. Sms-service. Vek fra individuelle, manuelt sendte sms’er til et system, der kan varetage funktionen pa en nemmere
made. F.eks. som "Medicinhusker”, der bruges nu.

- Vi sparer tid og sikrer et storre fremmede til treening, mere effektiv treening.

- Vi kan levere en bedre service-bedre kvalitet/ faglighed.

- Det er nemmere at aflyse aftalt besog/treening.

- Vi undgar spildtid i forhold til forgaeves besgg, nir borgeren har glemt vores aftale.



4. Pargrende intra med henblik pa at optimere samarbejdet med pérerende. Et godt samarbejde kunne maske aflaste
det offentlige og samlet set sikre en bedre service.

Projektledelsen (Aftalepart I) anbefaler, at der arbejdes videre med indsatserne 1-4 i samarbejde med team digitaliserings
implementering af digitaliseringsplatformen. Der skal for hver indsats udarbejdes en plan indeholdende involvering,
egkonomisk vurdering (business case) og effekt af indsatsen. Rekkefolgen af de fire indsatsomrader athenger af
prioriteringen af Sore Kommunes samlede digitaliseringsaktiviteter. Planen er saledes dynamisk.

Se udviklingsaftale A med bilag 1, Kommissorium, Bilag 2, Organisering og Bilag 3, Handleplansoverblik, for flere
detaljer.

Proces og Plan omkring B: Fra 2 — 1 i plejesituationer for borgere som bor i plejebolig

Der har veret aftholdt dialogmede med ledergruppen i Social og Sundhed i november 2012 og med medarbejdere, ledere,
brugere, parerende, repreesentanter for @ldrerad samt Social og Sundhedsudvalget den 3. januar 2013.

Der blev lagt vaegt pa, at folgende overvejelser blev inddraget i processen:

Borger — og parerende perspektiv: Inddragelse af borger og parerende i vurdering af borgerens ressourcer, planleegning af
plejen og brugen af hjeelpemidler ud fra et rehabiliterende sigte. Inddragelse af parerende i plejen.

Personaleperspektiv: Gennem tvearfaglighed udvikler de bedste tilbud til borger.
Ledelsesperspektiv: Ledelsesopbakning ved at skabe rum, tid og struktur i forbindelse implementeringen

Fremtidsperspektiv: Alle personalegrupper skal vere opsegende i.f.t. at arbejdsgange kan endres fra 2 til 1 1
plejesituationer, dvs. bl.a. at hjelpemiddelterapeuter skal vaere opsegende i.f.t. nye produkter og introducere hjelpemidler
via et beskrivende katalog.

Videre proces: Der er nedsat en arbejdsgruppe, som pabegynder deres arbejde efter endelig godkendelse i Social og
Sundhedsudvalget.

-Borgere og parerende orienteres i de enkelte plejecentre.
-Der etableres et pilotprojekt pa et enkelt plejecenter, med henblik pa at indhente erfaringer og leering.
-Konceptet evalueres og tilpasses undervejs.

Se udviklingsaftalen B for flere detaljer.

Har sagen veret behandlet tidligere:
Pa Social og Sundhedsudvalgets-mede den 24. september 2012.

Hering:
Medarbejdere og borgere/brugere samt andre interessenter har varet inddraget undervejs.

konomiske konsekvenser:

Beskrivelse af forhold til planer/politikker/strategier:
Sorg Kommunes Udviklings- og Planstrategi
Projekt ”Aktiv hele livet”

Zldrepolitikken

Udviklingsperspektiver pa voksenhandicapomradet
Sorg Kommunes IT strategi

Strategi for velferdsteknologi og digitalisering

Indstilling:
Det indstilles:

at Social og Sundhedsudvalget godkender de to udviklingsaftaler.



Bilag

340-2013-  Udviklingsaftale B, mellem Rede Kors Hjemmet, Sore ZAldrepleje og SSU,
5648 2013 fra 2 til 1 for borgere i plejebolig

340-2013- Bilag 1 til A, Kommissorium for arbejdet omkring digitalisering af
4844 borgerrelaterede ydelser

340-2013- Bilag 2 til A, Organisering omkr. arbejdet med digitalisering af
1464 borgerrelaterede ydelser

340-2013-  Bilag 3 til A, Handleplansoverblik for digitalisering af borgerrelaterede
1467 ydelser

340-2013-  Udviklingsaftale A, mellem SSU og de decentrale enheder i Sorcial og
1463 Sundhed, digitalisering af borgerrelaterede ydelser

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 4. februar 2013:
Ikke til stede: Annette Raaschou van der Star, Jakob Meibom

Godkendt.

Bilag

Udviklingsaftale B, mellem Rode Kors Hjemmet, Sorg Zldrepleje og SSU, 2013 fra 2 til 1 for borgere i plejebolig
Bilag 1 til A, Kommissorium for arbejdet omkring digitalisering af borgerrelaterede ydelser

Bilag 2 til A, Organisering omkr. arbejdet med digitalisering af borgerrelaterede ydelser

Bilag 3 til A, Handleplansoverblik for digitalisering af borgerrelaterede ydelser

Udviklingsaftale A, mellem SSU og de decentrale enheder i Sorcial og Sundhed, digitalisering af borgerrelaterede ydelser


file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2013-5648.doc.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2013-5648.doc.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2013-4844.doc.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2013-4844.doc.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2013-1464.ppt.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2013-1464.ppt.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2013-146797.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2013-146797.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2013-146797.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2013-146380.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2013-146380.pdf

Punkt 324: 324. Kommunal medfinanciering af sundhedsvasenet

340-2013-4375
324. Kommunal medfinanciering af sundhedsvasenet

324. Kommunal medfinanciering af sundhedsvasenet

Abent  Sagsbeh.: KMD Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2013-4375 340-2013-22917

Juridisk regelgrundlag:
Sundhedsloven.

Sagsfremstilling:
Slagelse Kommune har forespurgt nabokommunerne (Sore og Ringsted) om vi vil vaere med til et felles mogde med
Regionens Sundhedsudvalg.

Baggrunden er at Slagelse Kommune forventer at fa et stort merforbrug i forhold til den kommunale medfinansiering af
sundhedsvaesenet. Slagelse Kommunes budget til aktivitetsbestemt medfinansiering ligger pa ca. 270 mio. kr., men de kan
for 2012 forvente en budgetoverskridelse pd mindst 10-12 mio. kr.

Om den aktivitetsbestemte medfinansiering - opbygning og udfordringer

Der er nogle helt overordnede problemstillinger i den aktivitetsbestemte medfinansiering (i systemets indretning), der ger,
at det er meget vanskeligt for os som kommune at styre og pévirke udviklingen. Bl.a. er det vanskeligt at se "ned” i
tallene, dvs. dokumentation for afregningen er meget mangelfuld, og vi kan ikke kontrollere, om vi reelt far det, vi betaler
for. Desuden bestemmer vi som kommune ikke, hvilke og hvor mange borgere, der behandles/indlaegges. Det er saledes et
vanskeligt omrade at styre.

Et andet forhold med betydning er, at regionernes produktivitet er steget i ar sammenlignet med tidligere ar. Dette kan
selvsagt ses som en succes ud fra et behandlings- og sundhedsmaessigt perspektiv, men nar produktiviteten stiger, stiger
kommunernes udgifter til behandling jo ogsa.

Der ses en tilsvarende stigning i den aktivitetsbestemte medfinansiering i andre kommuner. Sorg og Ringsted kommuner
har ogsa oplevet stigninger i den aktivitetsbestemte medfinansiering. I Sore Kommune er vi faktisk ude for det paradoks,
at KMF er steget, mens aktiviteten er faldet.

Slagelse Kommune foresléar folgende som udgangspunkt for et mede med Regionens Sundhedsudvalg:
Rammer om madet

Maodet afholdes pd baggrund af regnskab 2012 - dvs. ultimo 1. kvartal 2013

Magdet foregér i Slagelse

Sorg og Ringsteds sundhedsudvalg inviteres med til medet.

Indhold/dagsorden

Det overordnede tema for medet kunne vaere en dreftelse af de feelles sundhedsudfordringer, vi har:

- Udviklingen i den aktivitetsbestemte medfinansiering herunder mulighed for gennemsigtighed i afregningen
- Det nezre sundhedsvasen, herunder;

- feelles alternativer til indleeggelse pa tveers af region og kommuner

- telemedicin

- samarbejde om den aldre medicinske patient

- forebyggelse af uhensigtsmassige indlaeggelser

- samarbejde med praktiserende leger

- udskrivningsforleb/-koordination

- akutstuer

- Tilbud til borgere med kroniske lidelser

- Udvealgelse af omrader, som en eller flere arbejdsgrupper i faellesskab kan arbejde videre med.

Slagelse Kommune finder at malet for medet kunne vare at indga i en form for forpligtende partnerskab/pilotprojekt(er),
hvor vi i fellesskab arbejder med idéer og losninger med betydning for sundheden og dermed den aktivitetsbestemte
medfinansiering.



Har sagen veret behandlet tidligere:
Nej.

Horing:
Ikke relevant.

Okonomiske konsekvenser:
Ingen p.t.

Beskrivelse af forhold til planer/politikker/strategier:
Relaterer sig til den indgdede sundhedsaftale.

Indstilling:
Det indstilles,

at udvalget drefter hvorvidt udvalget ensker at deltage i et felles mede med regionens Sundhedsudvalg

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 4. februar 2013:
Ikke til stede: Annette Raaschou van der Star, Jakob Meibom

Udvalget vil deltage i medet, og udvalgets medlemmer vil tilkendegive deltagelse nér dato for mede kendes.



Punkt 325: 325. Potentialeafklaring - fremtidige lev. aftaler pa
fritvalgsomradet

340-2013-3988
325. Potentialeafklaring - fremtidige lev. aftaler pa fritvalgsomradet

325. Potentialeafklaring - fremtidige lev. aftaler pa

fritvalgsomradet

Abent Sagsbeh.: KMD Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Kasia Caroline Vad 340-2013-3988 340-2013-20958

Juridisk regelgrundlag:

Udkast til lovforslag om @ndring af lov om social service, fremsat november 2012 af social- og integrationsministeren
(Kommunalbestyrelsens tilretteleeggelse af borgernes frie valg af leverander af hjemmehjalp og fritvalgsbevis). Det
endelige lovforslag foreligger endnu ikke, sa de nye regler er ikke tradt i kraft, dette sker forventeligt primo 2013
(oprindeligt pr. 1.1. 2013).

Sagsfremstilling:

Som led i udmentningen af aftalen om kommunernes gkonomi for 2013, fremsatter regeringen et lovforslag, der @ndrer

reglerne for frit valg og udbud péa @ldreomradet. Lovforslaget folger af Moderniseringsaftalen 2013, som indgar i aftalen

om kommunernes gkonomi for 2013 og lovforslaget indgéar i Finansloven for 2013. Potentialet i de nye regler er beregnet
til 132 mio. kr.

De nye regler medforer ingen andringer i forhold til det frie valg. Kommunen vil stadig vere forpligtet til at tilvejebringe
et frit valg af leverandarer for de borgere, der er visiteret til praktisk hjelp, personlige pleje og madservice i eget hjem (§

83 i serviceloven).

Det frie valg betyder, at borgerne skal kunne velge mellem minimum to leveranderer, hvoraf den kommunale leverander
kan veaere den ene.

De ny regler giver imidlertid kommunerne langt bedre mulighed for at benytte udbud som et redskab i organiseringen af
en effektiv eldrepleje.

Fremover kan kommunalbestyrelsen nemlig tilvejebringe det frie valg gennem udbud efter de almindeligt gaeldende
udbudsregler (Tilbudsloven og Udbudsdirektivet) og/eller ved udstedelse af fritvalgsbeviser til borgerne.

Kommunen kan ogsa med hjemmel i de ny regler fortseette med godkendelsesmodellen, som den anvender i dag. Men
hverken en fortsat brug af godkendelsesmodellen eller udstedelse af fritvalgsbeviser som det eneste redskab i
tilvejebringelsen af det frie valg vil frigive det potentiale, der forventes at vere.

Det er kommunalbestyrelsen, der beslutter, hvordan det frie valg skal tilvejebringes — og dermed om borgeren skal
tilbydes et fritvalgsbevis, ligesom det fortsat vil vaere muligt for kommunerne at skabe det frie valg gennem en
godkendelsesmodel. En model hvor kommunalbestyrelsen godkender og indgéar kontrakt med de leveranderer, der
opfylder de fastsatte kvalitets- og priskrav.

Rammesetning for potentialeafklaring i Sore Kommune

Det kraever en strategisk afklaring i den enkelte kommune at realisere potentialet i de nye regler, da potentialet vil
afhenge af de lokale forhold i den enkelte kommune, f.eks. aldreomradets nuvarende organisering, markedsforhold,
medarbejderforhold og andre lokale forhold.

Udbudsportalen i KL tilbyder kommunerne gratis assistance til udarbejdelse af en potentialeafklaring. Dette tilbud har
Sorg Kommune takket ja til og det er aftalt, at der udarbejdes en potentialeafklaring i Sore Kommune i perioden februar —
april 2013, jf. vedlagte oplaeg.

Oplegget forelegges for Social og Sundhedsudvalget med henblik pé, at udvalget drefter de overvejelser der skiteseres
og at udvalget beslutter den ramme hvor indenfor potentialeafklaringen skal finde sted.

Nér selve potentialeafklaringen er gennemfort foreleegges resultatet for Social og Sundhedsudvalget, som efter horing i
Aldreradet, indstiller resultatet af potentialeafklaringen til dreftelse og endelig godkendelse i Byradet.

Har sagen veeret behandlet tidligere:
Nej



Horing:
Resultatet af potentialeafklaringen sendes i horing i Aldreradet forud for Byradets endelige dreftelse og godkendelse af
materialet.

Okonomiske konsekvenser:

Beskrivelse af forhold til planer/politikker/strategier:

Indstilling:

Det indstilles,

at Social og Sundhedsudvalget drefter oplaegget vedr. rammesatningen for udarbejdelse af en potentialeafklaring i Sorg
Kommune,

at Social og Sundhedsudvalget tager stilling til det enskede omfang i forhold til mulig entrering med private leveranderer,
og med udgangspunkt i denne dreftelse beslutter den ramme hvor indenfor potentialeafklaringen skal finde sted, og

at sagen genoptages nér resultatet af potentialeafklaringen ligger klart. Ved afrapporteringen tager Social og
Sundhedsudvalget stilling til de nye muligheder indenfor frit valg, og sender sin indstilling i hering i Aldreradet,
hvorefter sagen genoptages i Social og Sundhedsudvalget med henblik pa indstilling til endelig godkendelse i Byradet.

Bilag
340-2013- Oplaeg til rammesaetning for potentialeafklaring pé eldreomradet i Sore
22068 Kommune.docx

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 4. februar 2013:
Ikke til stede: Annette Raaschou van der Star, Jakob Meibom

Udvalget besluttede at en potentialeafklaring skal belyse alle de muligheder, som andringen af lovgivningen giver
anledning til. Der enskes en afklaring af fordele og ulemper ved de mulige kombinationer, som der gives mulighed for.

Bilag

Oplag til rammesetning for potentialeafklaring pa eldreomradet i Sorg Kommune.docx


file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2013-22068.docx.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2013-22068.docx.pdf

Punkt 326: 326. Ankestyrelsens praksisundersogelse om fortidspension

340-2013-3500
326. Ankestyrelsens praksisundersegelse om fortidspension

326. Ankestyrelsens praksisundersogelse om fortidspension

Abent Sagsbeh.: KMD Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Janus Tarp 340-2013-3500 340-2013-13125
Juridisk regelgrundlag:

Lov om social pension og § 79a i retssikkerhedsloven.

Sagsfremstilling:

Ankestyrelsen har i 2012 undersogt praksis vedrerende kommunernes tilkendelse af fortidspension til personer med
psykiske lidelser. I underseggelsen indgik 125 sager fra 15 kommuner, heriblandt Soreg Kommune, der bidrog med 8 sager
fra perioden ultimo 2011 til primo 2012.

Ankestyrelsens overordnede konklusioner p& underseggelsen var, at kommunerne generelt treeffer korrekte afgerelser
baseret pa tilstreekkelig dokumentation for vaesentlig og varig nedsat arbejdsevne, og hvor alle muligheder for at forbedre
arbejdsevnen har varet afprovet. Séledes gaelder det, at Ankestyrelsen kunne godkende 84 % (105) af sagerne.

I de 16 % (20) af sagerne, Ankestyrelsen ikke var enig i afgerelserne, var der ikke tilstreekkelig dokumentation for den
nedsatte arbejdsevne.

For Sorg Kommunes vedkommende kunne Ankestyrelsen tilslutte sig de fire og modsat ikke tilslutte sig de andre fire
afgerelser. Der kan ikke udledes noget generelt om de fire afgerelser, Ankestyrelsen ikke var enig i, men Ankestyrelsen
rettede primeert sin kritik mod, at kommunen ikke havde serget for aktuelle helbredsoplysninger og ikke havde serget for
tilstreekkelig udredning/behandling forinden tilkendelse af fertidspension.

Ankestyrelsens undersegelse har efterfolgende veret til intern vurdering i jobcentret, hos laegekonsulenten og hos de
sagsbehandlere, der traeffer afgerelse om fertidspension i kommunen. Det er her opfattelsen, at der har veret et
uforholdsmassigt stort fokus pa de laegelige oplysninger fra Ankestyrelsens side set i lyset af, at lovgivningen siden 2003
har fokuseret pa en helhedsvurdering af borgeren koncentreret om borgerens ressourcer. Imidlertid anerkender Sorg
Kommune ngdvendigheden af tilstrekkelig dokumentation for nedsat arbejdsevne og dokumentation for tilstreekkelig
forudgaende udredning/behandling samt afprevning af borgeren.

Samlet set anser Sore Kommune snarere divergensen mellem Ankestyrelsen og kommunen som udtryk for forskellige
skon og forskel pa kendskab til borgerne.

I og med, at Sore Kommune i 50 % af sagerne ifelge Ankestyrelsen ikke havde truffet en korrekt afgerelse, har
Ankestyrelsen tilbudt Sore Kommune et vejledningsforleb, men da fertidspensions- og fleksjobreformen betyder endrede
sagsgange, har kommunen endnu ikke taget stilling til Ankestyrelsens tilbud.

Ankestyrelsen har besluttet, at undersggelsen skal behandles af kommunalbestyrelsen pa et made, og at Ankestyrelsen
herefter skal underrettes om udkommet af denne behandling. Det skal ske senest tre méneder efter offentliggerelsen af

undersggelsen, som var i november 2012.

Har sagen veret behandlet tidligere:
Ne;j.

Hering:
Ikke relevant.

Okonomiske konsekvenser:
Nej.

Beskrivelse af forhold til planer/politikker/strategier:



Ikke relevant.

Indstilling:
Det indstilles,

at Social og Sundhedsudvalget anbefaler Byradet at tage Ankestyrelsens undersegelse til efterretning, og

at Social og Sundhedsudvalget anbefaler Byradet at afgive bemarkninger til Ankestyrelsen i overensstemmelse med
naervarende sagsfremstilling.

Bilag
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Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 4. februar 2013:
Ikke til stede: Annette Raaschou van der Star, Jakob Meibom

Social og Sundhedsudvalget tager Ankestyrelsens underseggelse til efterretning, og udvalget finder at forvaltningen skal

tage imod det af Ankestyrelsen tilbudte vejledningsforlab, med henblik pa at sikre sagsbehandling der opfylder
lovgivningens krav til underbyggelse af sagsafgorelser.

Magade haevet kl. 09:00
Underskriftsark
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Punkt 326: 326. Ankestyrelsens praksisundersogelse om fortidspension

340-2013-3500
326. Ankestyrelsens praksisundersegelse om fortidspension

326. Ankestyrelsens praksisundersogelse om fortidspension

Abent Sagsbeh.: KMD Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Janus Tarp 340-2013-3500 340-2013-13125
Juridisk regelgrundlag:

Lov om social pension og § 79a i retssikkerhedsloven.

Sagsfremstilling:

Ankestyrelsen har i 2012 undersogt praksis vedrerende kommunernes tilkendelse af fortidspension til personer med
psykiske lidelser. I underseggelsen indgik 125 sager fra 15 kommuner, heriblandt Soreg Kommune, der bidrog med 8 sager
fra perioden ultimo 2011 til primo 2012.

Ankestyrelsens overordnede konklusioner p& underseggelsen var, at kommunerne generelt treeffer korrekte afgerelser
baseret pa tilstreekkelig dokumentation for vaesentlig og varig nedsat arbejdsevne, og hvor alle muligheder for at forbedre
arbejdsevnen har varet afprovet. Séledes gaelder det, at Ankestyrelsen kunne godkende 84 % (105) af sagerne.

I de 16 % (20) af sagerne, Ankestyrelsen ikke var enig i afgerelserne, var der ikke tilstreekkelig dokumentation for den
nedsatte arbejdsevne.

For Sorg Kommunes vedkommende kunne Ankestyrelsen tilslutte sig de fire og modsat ikke tilslutte sig de andre fire
afgerelser. Der kan ikke udledes noget generelt om de fire afgerelser, Ankestyrelsen ikke var enig i, men Ankestyrelsen
rettede primeert sin kritik mod, at kommunen ikke havde serget for aktuelle helbredsoplysninger og ikke havde serget for
tilstreekkelig udredning/behandling forinden tilkendelse af fertidspension.

Ankestyrelsens undersegelse har efterfolgende veret til intern vurdering i jobcentret, hos laegekonsulenten og hos de
sagsbehandlere, der traeffer afgerelse om fertidspension i kommunen. Det er her opfattelsen, at der har veret et
uforholdsmassigt stort fokus pa de laegelige oplysninger fra Ankestyrelsens side set i lyset af, at lovgivningen siden 2003
har fokuseret pa en helhedsvurdering af borgeren koncentreret om borgerens ressourcer. Imidlertid anerkender Sorg
Kommune ngdvendigheden af tilstrekkelig dokumentation for nedsat arbejdsevne og dokumentation for tilstreekkelig
forudgaende udredning/behandling samt afprevning af borgeren.

Samlet set anser Sore Kommune snarere divergensen mellem Ankestyrelsen og kommunen som udtryk for forskellige
skon og forskel pa kendskab til borgerne.

I og med, at Sore Kommune i 50 % af sagerne ifelge Ankestyrelsen ikke havde truffet en korrekt afgerelse, har
Ankestyrelsen tilbudt Sore Kommune et vejledningsforleb, men da fertidspensions- og fleksjobreformen betyder endrede
sagsgange, har kommunen endnu ikke taget stilling til Ankestyrelsens tilbud.

Ankestyrelsen har besluttet, at undersggelsen skal behandles af kommunalbestyrelsen pa et made, og at Ankestyrelsen
herefter skal underrettes om udkommet af denne behandling. Det skal ske senest tre méneder efter offentliggerelsen af

undersggelsen, som var i november 2012.

Har sagen veret behandlet tidligere:
Ne;j.

Hering:
Ikke relevant.

Okonomiske konsekvenser:
Nej.

Beskrivelse af forhold til planer/politikker/strategier:



Ikke relevant.

Indstilling:
Det indstilles,

at Social og Sundhedsudvalget anbefaler Byradet at tage Ankestyrelsens undersegelse til efterretning, og

at Social og Sundhedsudvalget anbefaler Byradet at afgive bemarkninger til Ankestyrelsen i overensstemmelse med
naervarende sagsfremstilling.
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Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 4. februar 2013:
Ikke til stede: Annette Raaschou van der Star, Jakob Meibom

Social og Sundhedsudvalget tager Ankestyrelsens underseggelse til efterretning, og udvalget finder at forvaltningen skal

tage imod det af Ankestyrelsen tilbudte vejledningsforlab, med henblik pa at sikre sagsbehandling der opfylder
lovgivningens krav til underbyggelse af sagsafgorelser.
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