REFERAT Social - og Sundhedsudvalget 2014-2017 d.
05-04-2017

Mededato Onsdag d. 05. april 2017 kl. 18:30

Maodested Mgderum M1.15

Vicky Holst Rasmussen, Ole B. Hovere, Erhard Filtenborg, Charlotte
Maeodedeltagere Haagendrup, Anne-Mie Hgjsted Johansen, Marianne
Regen, Flemming Schandorff, Peter Olrik, Erik Petersen



Indholdsfortegnelse
Godkendelse af dagSOTAEN.........cc.uiiiiiieiiieciee ettt e e e e e et e e e aa e e e aaeesaseeenaeesnneas

Reduktion af rddgiverudgifter - besIUtNINg.........c.coooiiiiiiiiiiiee e
Forslag fra Seniorradet om oprettelse af Forebyggelsesrad - beslutning............ccccceeevvieniieeiieenneennne,
KKR - Mél for sundhed - Rammepapir - besIutning............ccceevieriieeniierieiiieieesecee e,
Revision af anleegsbudgettet - DeSTUtNING........cocueiriiiiiiiiiie e
Klagesager i Center for Social Service 2016 arsberetning - Orientering..........cocueevveereerveerueeneerveennen,
Deloittes analyserapport pd forbedringsinitiativer p4 EKBA - orientering...........ccceceeeveveesieeenieennnnen,

O 1ENECTINZSPUNKLET. ....eevvieeiieeetieeeitee ettt esteeeteeeteeeseseesssaeessseeasseessseeessseesssseessseeansseessseeensseesnseeensseeans



Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

Beslutningstema

Godkendelse af dagsorden

Kompetence til afgerelse

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

At dagsordenen godkendes

Beslutning i Social - og Sundhedsudvalg den 05-04-2017
Godkendt



Punkt 2: Reduktion af radgiverudgifter - beslutning

17/4132
Beslutningstema

Som opfelgning pé budgettet for 2017-20, skal der tages stilling til udmentning af reduktionen i organisationens brug af
eksterne radgivere.

Kompetence til afgorelse

Kultur- og Erhvervsudvalget/ Berne- og Skoleudvalget/ Teknik- og Miljeudvalget/ Social- og Sundhedsudvalget/
Planudvalget — Okonomiudvalget
og Byrad

Indstilling

Administrationen indstiller, at:

1. der gennemfores en opbremsning i centrenes aktivitetsniveau svarende til en budgetreduktion pa 3 mio. kr. 1 2017

2. der gennemfores en budgetreduktion pa 2 mio. kr. 1 2017 fordelt p4 alle centre i forbindelse med den administrative
budgetopfalgning

3. den generelle reduktion i forbruget af rddgivningsydelser pa 5 mio. kr. 1 2018 samt overslagsarene udgér i
forbindelse med forberedelsen af budgettet for 2018-21

Sagsfremstilling

Budget 2017-20 forudsetter en generel tilbageholdenhed med brug af eksterne radgivere, og indeholder samtidig en arlig
reduktion af denne type udgifter pa 5 mio. kr. Det er endvidere forudsat, at administrationen udarbejder en nermere
analyse af forbruget.

Administrationen arbejder med udmentning af selve reduktionen. Den konkrete fordeling mellem centrene og
konsekvenserne, fremgéar af vedhaftede bilag. Som det fremgar, har det alene varet muligt at identificere reduktioner for
3 mio. kr. Administrationen skal anbefale, at de resterende 2 mio. kr. fordeles mellem centrene i forbindelse med den
administrative budgetopfelgning.

Til grund for reduktionsblokken 14 et udtrek fra ekonomisystemet, der viste det historiske forbrug (2014-16) for
radgivnings- og konsulentydelser. Udtraekket var baseret pé de sakaldte branchekoder, som er den forretningsbetegnelse
de enkelte leveranderer indmelder til Virk.dk (det tidligere CVR register). Udtreekket viste sdledes ikke, hvilke ydelser,
der konkret var leveret.

Centrene har efterfelgende gennemgéet udtreekket og kan konstatere, at en reekke udgiftsposter ikke kan reduceres, da
udgifterne knytter sig til lovbundne eller politisk vedtagne aktiviteter, hvor centeret ikke selv har de faglige kompetencer,
som er negdvendige for at lase opgaven. Det kan f.eks. vare tolkebistand og teknisk rddgivning forbundet med
anlegsprojekter.

Endvidere kan det konstateres, at branchekoden “Rédgivningsvirksomhed” ogsa daekker udgifter, der ikke vedrerer
egentlig rddgivning. Det kan f.eks. vaere finansielle ydelser, sasom leasingaftaler, betaling til KMD og Fonden
Vaksthuset.

Ud af det historiske forbrug i 2016 pa ca. 41 mio. kr., knytter ca. 6,3 mio. kr. sig til organisations- og
virksomhedskonsulenter. De resterende udgifter har saledes veret knyttet til lovgivningsbestemte aktiviteter og politisk
besluttede aktiviteter, herunder anleegsprojekter.

Samlet set har administrationen den opfattelse, at den vedtagne reduktionsblok er et uhensigtsmassigt redskab, da den pé
et ikke-prioriteret grundlag reducerer de enkelte centres aktivitetsniveauer. Administrationen skal derfor anbefale, at
blokken fjernes, og at finansieringsbehovet indgér i forberedelsen af budget 2018-21.

Konsekvenser for budgettet

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser i sig selv. I forbindelse med budgetleegningen vil administrationen
fremagge reduktionsforslag for i alt 5 mio. kr., som kompensation for den nuvarende reduktionsblok tilknyttet brugen af
eksterne radgivere.



Beslutning i Kultur- og Erhvervsudvalget den 03-04-2017
Anbefalet

Beslutning i Berne- og Skoleudvalget den 04-04-2017
Anbefalet

Beslutning i Teknik- og Miljeudvalget den 05-04-2017

Anbefalet med bemarkning om, at punkt 2 ikke gennemfores for endelig beslutning i Teknik- og Miljeudvalget, om hvor
reduktionen skal findes.

Beslutning i Social - og Sundhedsudvalg den 05-04-2017

Anbefalet med bemarkning om, at punkt 2 ikke gennemfores for endelig beslutning i Social- og Sundhedsudvalget, om
hvor reduktionen skal findes.

Bilag

Besparelse pa radgivningsydelser



Punkt 3: Forslag fra Seniorriadet om oprettelse af Forebyggelsesrad -
beslutning

17/4366
Beslutningstema

Social- og Sundhedsudvalget skal tage stilling til forslag fra Seniorrddet om oprettelse af et Forebyggelsesrdd i Egedal
Kommune.

Kompetence til afgerelse
Social- og Sundhedsudvalget
Indstilling

Administrationen indstiller, at der ikke oprettes et “Forebyggelsesrad”, men at opgaven holdes i regi af de eksisterende
lovpligtige Handicap- og Seniorrad.

Sagsfremstilling

I Seniorradets Handleplan for 2017 — 2020, som blev forelagt Social- og Sundhedsudvalget pa fellesmade den 8. februar
2017, foreslar Seniorrddet oprettet et Forebyggelsesrad under Social- og Sundhedsudvalget.

Seniorridet er bl.a. inspireret til forslaget af, at man i Fredensborg Kommune har er “Forebyggelsesrad for
@ldrebefolkningen”.

Det primere fokus for et Forebyggelsesrad skulle veare &ldre- og handicapomréadet. Overordnet skulle formalet vaere at
hjelpe de ®ldre og de handicappede til lengst muligt at kunne klare sig selv og dermed opné den sterste livskvalitet.
Egedal Forebyggelsesrad skulle radgive Social- og Sundhedsudvalget i spergsmal om forebyggelse. Arbejdsomradet
skulle omfatte bade den borgerrettede og den patientrettede forebyggelse.

Egedal Forebyggelsesrad skulle ud fra den regionale sundhedsprofil for Egedal Kommune, befolkningsprognoser og
kommunens Sundheds-, Aldre- og Handicappolitikker:

- Fremkomme med forslag til Social- og Sundhedsudvalget om forebyggelsesindsatser. Indsatser der i vid udstraekning
skulle bygge pa nationale standarder og vejledninger.

- Bidrage til at oge borgernes kendskab til den kommunale forebyggende indsats.

- Stille forslag om puljeansegninger til forebyggende forsggsvirksomhed pa aldre- og handicapomradet.

Egedal Forebyggelsesrad skulle indstille og referere til Social- og Sundhedsudvalget, der mindst 2 gange arligt skulle
orienteres om radets arbejde.

Seniorridet foreslar, at bl.a. folgende emner kunne behandles i et Forebyggelsesrad:

1. Hvordan sikrer vi bedst ved forebyggelse, at genindleeggelser undgés “’Det patient orienteret forleb”, - samarbejde
mellem Egedal Kommune, hospitaler og praktiserende leger.

2. Kan vi fa faste leeger pa vore plejecentre i 2017.

3. Forebyggende hjemmebesog til yngre, hvis sociale og/eller helbredsmassige forhold ger borgeren udsat.

4. Hvordan kan vi sikre, at ensomhed mindskes; samt herved forebygge kronisk sygdom mv.

5. Vaere sparringspartner for oplaeg fra administrationspersonalet mv. med hensyn til forebyggelse og sundhedsfremmende
aktiviteter; - herunder den efterfolgende fysiske gennemferelse og evaluering.

Seniorradet foreslar, at et Forebyggelsesrad kunne sammensattes saledes:

- Egedal Seniorrad (3 personer) — medlemmer af Region Hovedstaden og Nordgruppen.
- Aldre Sagen (3 personer) — fra de 3 lokalforeninger i Egedal Kommune.

- Handicapradet (1 person).

- Center for Sundhed og Omsorg (2 personer) — Forebyggelsesvejledere.

- Center for Borgerservice (1 person).

- Almen praktiserende laege (1 person) — fra Egedal Kommune.

Administrationen mener, at de overordnede indsatsomrader som foreslés, allerede daekkes af Seniorrdd og Handicaprad i
dag, og at de foreslaede emner, er emner, der er igangsat initiativer pa. Set i lyset af dette, og det faktum, at borgerne i
Egedal Kommune pa sundhedsomradet har vist sig at veere gode til at agere selv, og at den sundhedsfremmende og
forebyggende indsats bl.a. derfor er reduceret over de sidste ar, ber de nevnte opgaver kunne lgses i de 2 eksisterende
lovpligtige Handicap- og Seniorrdd. Derudover vil drift” og meder med endnu et rdd kraeve nye ressourcer, som ikke
findes i de eksisterende rammer, hvorfor administrationen ikke kan anbefale oprettelsen af et forebyggelsesrad.



Bilag med forslagets beskrivelse fra Seniorrddet vedlagt.

Konsekvenser for budgettet

De budgetmaessige konsekvenser af oprettelsen af et Forebyggelsesrad er ikke afdakket.
Borgerinddragelse

Seniorradet og Handicapradet heres og svar vil foreligge til behandling
i Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning i Social - og Sundhedsudvalg den 05-04-2017
Godkendt
Bilag

Forslag fra Seniorradet om oprettelse af Forebyggelsesrad - bilag 2.pdf
Forslag fra Seniorrddet om oprettelse af Forebyggelsesrad - bilag 1.pdf
Heringssvar vedr Forebyggelsesrad - fra Seniorradet den 03-04-2017

Heringssvar fra Handicaprédet til forslag om oprettelse af Forebyggelsesrad



Punkt 4: KKR - Mil for sundhed - Rammepapir - beslutning

17/4376

Beslutningstema

Nyt rammepapir med mal for sundhedsomradet i Region Hovedstaden skal godkendes.
Kompetence til afgorelse

Social- og Sundhedsudvalget - Byradet

Indstilling

Administrationen indstiller, at det nye rammepapir godkendes.

Sagsfremstilling

KKR-mail for sundhed
Dette er en fzlles dagsorden for alle kommuner

Baggrund

Kommunerne i hovedstadsregionen har siden 2013 arbejdet med rammepapirer for somatik og psykiatri, som beskriver de
29 kommuners fzlles indsats for at lofte kvaliteten pa sundhedsomradet. Rammepapirerne har skabt en faelleskommunal
sundhedspolitisk dagsorden i KKR-Hovedstaden, som har styrket kommunernes faelles stemme og vist en retning til KL
og regeringen samt til samarbejdspartnere som Region Hovedstaden og PLO-Hovedstaden. Rammepapirerne har ogsa
oget opmaerksomheden pa mulighederne for taettere samarbejde mellem kommunerne pé sundhedsomradet.
KKR-Hovedstaden har bedt om, at rammepapirerne fornys. Der har gennem processen varet et bredt enske om at
forenkle og fokusere de nye mal. KKR har pa made den 6. februar 2017 indstillet, at vedlagte KKR-mal for sundhed
udsendes til kommunalbestyrelsernes godkendelse. KKR-mal for sundhed erstatter de tidligere rammepapirer.

KKR-mal for sundhed

Formélet med KKR-mal for sundhed er, at Region Hovedstadens kommuner sammen satter deres egen dagsorden pé
vigtige omrader, hvor de sammen kan yde en bedre indsats til borgerne. Det giver mulighed for, at kommunerne kan yde
en endnu bedre indsats til borgerne i det n@re sundhedsvaesen. Og det giver mulighed for at stille krav til
samarbejdspartnere, fx Region Hovedstaden, herunder i en ny sundhedsaftale i 2019.

KKR-mal for sundhed kan kort opsummeres saledes. Region Hovedstadens kommuner vil:

i Sikre effektive akuttilbud i det naere sundhedsvaesen til borgere med fysiske sygdomme

i Skabe tydelighed om, hvad kommunerne tilbyder borgere i akut psykiatrisk tilstand

it Forbedre de unges fysiske og mentale sundhed

Valget er faldet pa netop disse tre mal, fordi de er vigtigst for feellesskabet af 29 kommuner at arbejde med i de kommende
ar. Mélene tegner ikke nedvendigvis de sterste sundhedsudfordringer for den enkelte kommune, men de tegner de
udfordringer, som ligger pa den feelleskommunale bane, som kommunerne ikke arbejder med i regi af sundhedsaftalen
eller andre regi. Eksempelvis fylder borgere med kronisk sygdom rigtig meget i sundhedsaftalen, men de spiller ikke
nogen rolle i KKR-mal for sundhed for nuvarende.

Pa akutomradet for borgere med fysiske sygdomme har kommunerne som felge af handlingsplan for den @ldre
medicinske patient en faelles opgave. Region Hovedstadens kommuner vil tegne en falles og entydig profil for
akutfunktioner, og det vil gere dem til en steerkere spiller, nér vi skal indgé aftaler med samarbejdspartnere i Region
Hovedstaden og PLO-Hovedstaden.

P& akutomréadet for borgere med akutte psykiatriske tilstande handler KKR-malene om at fa en fzlles holdning til og
ambition for, hvilken rolle kommunerne skal spille pé det akutte psykiatriomrade. Der er ikke krav om, at den enkelte
kommune skal have et akuttilbud til borgere i akut psykiatrisk tilstand, men der vil vare videndelingsaktiviteter for at
sikre, at de kommuner som arbejder med tilbud pd omradet kan tilretteleegge tilbuddene mest muligt effekt.

P& forebyggelsesomradet er de unges sundhed helt nedvendig at samarbejde om, fordi de unge lever deres liv pa tvars af
kommunegranser. Kommunerne skal forebygge for hinandens unge pé tvers af kommuner og ungdomsuddannelser. De
unge er valgt, fordi der er nogle vasentlige sundhedsudfordringer, som vi som enkeltkommuner har svart ved at lose.

Proces for udarbejdelsen af KKR-maél for sundhed
KKR-mélene er efter onske fra KKR udarbejdet i en proces med lgbende inddragelse af udvalgsformaend og -medlemmer
fra de 29 kommuner.

Pa de politiske dialogmeder har borgmestre, udvalgsformand og -medlemmer fra de 29 kommuner veret inviteret.
Deltagerne har pa megderne dreftet og prioriteret temaer inden for hhv. fysisk og psykisk sundhed. Det politiske
dialogmade i april 2016 har givet anledning til, at KKR-malene nu omfatter bade fysisk og psykisk sundhed i ét papir.



Forudsaetninger for implementering

Udgangspunktet for KKR-mal for sundhed er, at de kan implementeres inden for de geeldende gkonomiske rammer.
Malene vedrerer opgaver, som kommunerne allerede loser i dag. Implementering af konkrete indsatser kan kraeve, at den
enkelte kommune over tid prioriterer sine midler inden for et omrade pa en anden made. Der geres opmarksom p4, at
kommunerne fra 2016 modtager varige midler til akutfunktioner som led i den nationale handlingsplan for den @ldre
medicinske patient (2016).

Nogle indsatser vil lgses bedst, nér det sker i samarbejde mellem kommuner, fx pa akutomradet. Her kan forpligtende
driftssamarbejder mellem et antal kommuner vere relevant, fx i klyngeregi.

I bilag 3 fremgar administrationens vurdering af, hvad der skal til for at Egedal Kommune kan bidrage til opnaelse af de
enkelte mal.

Opfelgning piA KKR-mal for sundhed

KKR-mal for sundhed sigter primeaert pa udviklingen i 2017 og 2018. Papiret er dog dynamisk, forstdet pa den made, at vi
hvert ar vil gere status pa, hvor langt vi er naet. Siledes forventes papiret at udvikle sig labende, hvilket giver mulighed
for at reagere pd udviklingen pa omréadet og politiske prioriteringer for feellesskabet af de 29 kommuner. Athaengigt af
karakteren af eendringerne vil de blive forelagt KKR og evt. kommunalbestyrelserne. Udviklingsomraderne som stér til
sidst i KKR-mal for sundhed vil vaere oplagte at tage frem, nér der bliver plads til nye mal.

KKR-mél for sundhed, uddybende inspirationsmateriale om udviklingsomraderne samt lgbende resultater kan findes pa
Det feelleskommunale sundhedssekretariats hjemmeside her: www.fks-h.dk/KKR-maal.

Bilag:

Bilag 1: KKR-mal for sundhed

Bilag 2: Diagram med tidsplan for de konkrete KKR-maél for sundhed

Bilag 3: Administrationen i Egedal Kommunes vurdering af implementering.

Konsekvenser for budgettet
Sagen har ikke konsekvenser for budgettet.
Borgerinddragelse

Seniorrddet og Handicapradet herer og svar vil foreligge til behandlingen i Social-og Sundhedsudvalget.

Beslutning i Social - og Sundhedsudvalg den 05-04-2017
Anbefalet
Bilag

Bilag 2 - Gantt-diagram over KKR-mal.pdf

Bilag 1- KKR-mal for sundhed.pdf

Bilag 3 - KKR mél

Horingssvar vedr KKR - mal for sundhed mm. - fra Seniorradet

Heringssvar fra Handicapradet til KKR-Mal for sundhed-Rammepapir


http://www.fks-h.dk/KKR-maal

Punkt 5: Revision af anleegsbudgettet - beslutning

17/4855
Beslutningstema

Pa baggrund af sagen pd Byrddsmedet d. 29. marts 2017 om tilleegsbevillinger til budgetoverfersel fra 2016 til 2017, skal
der tages stilling til nedlaeggelse samt udskydelse af anlaegsprojekter.

Kompetence til afgorelse

Social- og Sundhedsudvalget — @konomiudvalget - Byradet
Indstilling

Administrationen indstiller under Social- og Sundhedsudvalget, at:

1. der nedlegges 2,4 mio. kr. 1 2017 vedr. servicearealet for 72 plejeboliger for at kunne medfinansiere det fleksible
familiehus, jf. Byradets beslutning af 30. november 2016.

Sagsfremstilling

Byradet godkendte 29. marts 2017, at overfore budgetterede anleegsudgifter for 40,635 mio. kr. og budgetterede
anlegsindtegter for -53,369 mio. kr. fra 2016 til 2017.

Anlagsoverforelserne stter overholdelse af anlegsrammen i 2017 pd 100 mio. kr. under pres med 28,2 mio. kr. Hertil
kommer ogvrige tilleegsbevillinger til anlaeg 1 2017 for i alt 3,467 mio. kr.

Derfor har administrationen i forleengelse af overferselssagen iverksat en anlagsrevision med henblik pé at nedlegge
eller udskyde anlaegsprojekter.

Den politiske prioritering af anleegsportefoljen skal foretages pé fagudvalgsmeder i april 2017. Det sker pa baggrund af
den anlegsrevision, som administrationen har gennemfort .

Anlagsrevisionen er uddybet i bilag 1.

Safremt hele indstillingen bliver godkendt reduceres med anlaegsprojekter for 20,225 mio. kr. 1 2017.

Konsekvenser for budgettet
Administrationen har identificeret anlaegsprojekter for netto 7,415 mio. kr., som Byradet kan beslutte at nedlegge.

Derudover kan anlaegsprojekter for 12,810 mio. kr. udskydes fra 2017 til 2018.

Dette forbedrer den budgetterede kassebeholdning i 2017 med 11,457 mio. kr., da 8,768 mio. kr. af de foreslédede fjernede
anlegsudgifter havde varet laneberettigede.

Reduktionen af anleegsbudgettet i 2017 medferer, at den budgetterede overskridelse af anleegsrammen som folge af
overforelsessagen og tillegsbevillinger i 2017 reduceres fra 31,627 mio. kr. til 11,402 mio. kr.

Beslutning i Social - og Sundhedsudvalg den 05-04-2017
Anbefalet
Bilag

Anleagsrevision til fagudvalg



Punkt 6: Klagesager i Center for Social Service 2016 arsberetning -
orientering

16/3696
Beslutningstema

Pa baggrund af Social- og Sundhedsudvalgets beslutning om lebende at blive orienteret om status pa behandlingen af
klagesager i Center for Social Service, foreleegges arsberetning om klagesager behandlet i Ankestyrelsen i 2016.

Kompetence til afgerelse

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Administrationen indstiller, at orientering om arsberetning om klagesager i Center for Social Service tages til efterretning.
Sagsfremstilling

12016 blev der truffet ca. 1.400-1.500 afgerelser, og der blev pa den baggrund modtaget 43 klager, hvilket var et fald pa
41 i forhold til 2015. Det samlede antal afgerelser er ikke veesentlig anderledes 1 2016, end det var i 2015 eller for.

I hele 2016 behandlede Ankestyrelsen 63 sager fra Center for Social Service, men da Ankestyrelsen har en
sagsbehandlingstid p4 omkring syv méineder, har Ankestyrelsen i 2016 alene behandlet 18 sager, hvor vores afgerelse
ogsé er truffet 1 2016.

Opgerelserne i denne sag giver derfor ikke et billede af kvaliteten af sagsbehandlingen i 2016, men derimod et billede af
2015 og dele af 2016.

Set overordnet er resultatet ikke tilfredsstillende, da andelen af stadfaestede sager er pa 52,46 %.

Bag dette resultat gemmer sig dog 16 sager, der var en del af reduktionssagerne i forbindelse med budget 2016. I disse
sager var der en forkert vinkling af afgerelsesskabelonen, der betad, at afgerelserne var ugyldige.

Uden de 16 sager er der 47 sager tilbage. I denne situation er andelen af stadfzestede sager 68 %.

Resultatet af de sager, der er behandlet i Ankestyrelsen i 2016
Ankestyrelsen har i 2016 behandlet 63 sager fra Center for Social Service.

Antal %’er
Antal sager i alt 63
Antal afviste sager 3 4,69
Stadfzestede sager 32 52,46
Hjemviste sager 13 21,31
Zndrede sager 16 26,23

Fordelt pa de enkelte grupper fordeler resultaterne sig pé folgende méade:

Antal %’er Antal %’er
Psykiatri og misbrug 1 Born og unge med handicap 28
Antal afviste sager 0 0,00 Antal afviste sager 1 3,53
Stadfzestede sager 0 0,00 Stadfzestede sager 9 33,33

Hjemviste sager 0 0,00 Hjemviste sager 6 22,22



Andrede sager 1 100 Andrede sager 12 44,44

Born, unge og familier 10 Voksne med handicap 25

Antal afviste sager 0 0,00 Antal afviste sager 2 8,00
Stadfzestede sager 6 60,00 Stadfaestede sager 17 71,91
Hjemviste sager 4 40,00 Hjemviste sager 3 13,04
Andrede sager 0 0,00 Zndrede sager 3 13,04

(De afviste sager medregnes ikke beregningen af stadfzestelsesprocenten.)

Klager over sagsbehandlingen

Center for Social Service har i 2016 modtaget 47 klager over sagsbehandlingen. I 24 af de 47 sager har der vaeret grund til
at beklage overfor borger.

Sagerne fordeler sig mellem de forskellige teams pa felgende made:

Omrédde Antal modtaget Antal beklaget

Born, unge og familier 18 17
Voksne med handicap 24 5
Bern og unge med handicap 2 1
Réd- og vejledning 2 1
Psykiatri og misbrug 1 0

Der er to ting, der gar igen i klagerne. Den ene er sagsbehandlingstiden. Den anden er, at borger oplever, at
sagsbehandleren ikke svarer pa henvendelser fra borger. Administrationen forventer fortsat ikke, at det er muligt at opné
forbedringer i antallet af klager over sagsbehandlingen i forhold til omradet ”voksne med handicap”. Det skyldes, at der er
tale om et lavt antal personer, der har klaget.

21 ud af de 24 klager pa omradet ”voksne med handicap” er modtaget fra den samme borger. Center for Social Service
har beklaget over for den pagaeldende borger i fire af de 21 klager.

Konsekvenser for budgettet

Sagen har ingen konsekvenser for budgettet.

Borgerinddragelse

Handicaprédet orienteres.

Beslutning i Social - og Sundhedsudvalg den 05-04-2017
Taget til efterretning



Punkt 7: Deloittes analyserapport pa forbedringsinitiativer paA EKBA -
orientering

16/12490
Beslutningstema

Afledt af orientering om projekt Fremtidens Botilbud den 8. februar 2017, gives en orientering om Deloittes
analyserapport om forbedringsinitiativer pd Egedal Kommunes Bo- og Aktivitetscenter og en orientering om indsatser i
projekt Fremtidens Botilbud.

Kompetence til afgerelse
Social- og Sundhedsudvalget
Indstilling

Administrationen indstiller, at tage folgende til efterretning:

¢ analyserapport fra Deloitte Consulting A/S
e orientering om indsatser i projekt Fremtidens Botilbud

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget blev p4 mede den 8.februar 2017 orienteret om projekt Fremtidens Botilbud og de fire
delformal, der starter op pa Egedal Kommunes Bo- og Aktivitetstilbud (EKBA). Projektet tager udgangspunkt i en
analyse, Deloitte Consulting A/S i efteraret 2016 under foranledning af Center for Social Service blev bedt om at udfere
pa omradet.

Undervejs i analysearbejdet blev det besluttet, at kigge naermere pa specifikke omrader, hvorfor projektet Fremtidens
Botilbud startede op primo 2017.

Den faerdige analyserapport fra Deloitte Consulting A/S er nu modtaget, og beskriver udfordringerne i den nuvarende
styring samt forslag til forbedrende initiativer.
Rapporten viser en reekke fokusomrader, hvoraf hovedomraderne er:

Individ fokuseret ydelser til beboerne, mangel pé fleksibilitet grundet rigid takststruktur

Serviceniveauer er ikke politisk godkendt

Administrationen pd EKBA har ikke de nedvendige kompetencer, der svarer til botilbuddets sterrelse

Uklare ledelsesbefojelser, uhensigtsmaessig ledelsesstruktur, herunder at lederne har ansvar fordelt pé to lokationer
— for megen transport giver unedig tidspres og mindre ledelsesnarver end ensket med modellen

Mangel pa opfolgning af ivaerksatte aktiviteter

Andel af ledelse er lav sammenlignet med andre tilbud - teamledere har for mange medarbejdere

Ugennemsigtige arbejdsgange, hvor kompetenceniveau er uklart

Der ses ikke kontrol mellem den endelige vagtplanleegning og budgetrammen, da de medstyrende teams styrer
vikarforbruget, og det ikke er muligt at kontrollere det i nuvaerende arbejdsgang.

e o o o

Der er foretaget en Benchmark baseret pa Deloittes benchmarkdatabase pa henholdsvis len- og takstniveau og fordeling af
omkostninger. Benchmarken viser, at det primert er hgj gennemsnitsleon og hgjt takstniveau, der driver omkostningerne
pa EKBA.

Lenniveauet er et udtryk for tre faktorer: Uddannelsesniveau, anciennitet og variable vagttilleg.

Deloitte angiver i rapporten, at der ses et hgjt takstniveau, men at EKBA anses for at vare et attraktivt tilbud uden
tomgangspladser.

Rapportens anbefalinger er indarbejdet i projektet.

Rammen for projektet:

At kvalificere styringen af bostederne, sa der skabes gennemsigtighed i ressourceforbruget, og sé der kan sikres en
optimal drift og en sund ekonomistyring, der bade svarer til grundlaget i Center for Social Service og Center for
Administrativ Service, samt kan modsvare kravene fra KKR og Socialtilsynet.

Formalet med projektet:
At skabe fremtidens botilbud, der yder den bedste service under de givne rammer.

Projektet lober frem til 31. december 2019 og har 4 delformaél, hvor det forste delmal er startet op:



1: Organisation og ledelse

2: Pkonomisk perspektiv

3: Pedagogisk perspektiv

4: Leobende effektiviseringer

Under hvert delformal er der lagt en raekke milepeele, som satter rammen om projektet. Der skal bl.a. arbejdes med at
leegge budgetansvar tattere pa driften, alle borgere skal have mélbare paedagogiske indsatser foretaget pa baggrund af en
VUM vurdering (Voksen Udrednings Metode) lagt i en scoringsmatrix. Styring af vagtplaner skal ske pa flere parametre,
bade timer og kr., serviceniveauet skal politisk godkendes og takststrukturen skal geres mere smidig. Der vil gennem hele
projektet veere gget fokus pé lebende effektiviseringer, for at styrke en sikker drift.

I 1.kvartal af 2017 har der vaeret arbejdet hen mod en organisationsendring 1.april 2017, for at skabe storre
ledelsesnaervar pa mindre personalegrupper med et saerligt fokus pé arbejdsmilje og trivsel for at reducere sygefravar og
vikarforbrug.

Budgetansvaret leegges ud til teamlederniveau og der er i perioden givet et kompetenceloft til lederne, for at kunne
varetage opgaven.

Projektet er kommunikeret bredt ud i organisationen fra starten. Der har varet orienteret i MED udvalg, aftholdt roadshow
pa alle personalemader, pa fellesmede, i beboerrdd og i parerenderad.

Konsekvenser for budgettet
Sagen medforer ingen bevillingsmassige konsekvenser i sig selv.
Borgerinddragelse

Handicapréadet orienteres.
Beslutning i Social - og Sundhedsudvalg den 05-04-2017

Taget til efterretning
Bilag

Rapport Egedal EKBA 2017 02 28 final.pdf
Projekt Fremtidens Botilbud.

Malhierarki 20122016.pdf



Punkt 8: Orienteringspunkter

Beslutningstema

Orientering til Social- og Sundhedsudvalget

Kompetence til afgerelse

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning
Sagsfremstilling

Folgende sager fremlagges til orientering i Social- og Sundhedsudvalget:

Center for Social Service

- Egemodellen — T2t P4 Tvaers

Projektet gar overordnet planmaessigt fremad.

Der arbejdes maélrettet pa at gore Taet Pé Tvers sa tvaerorganisatorisk funderet som muligt. Derfor er styregruppen
reorganiseret. Og projektgruppen er blevet delt op i hhv. et barnespor bestaende af ledere fra CSD og CSS - og et
voksenspor bestaende af ledere fra JOB, CBS og CSS.

De nyeste tiltag pa barnesporet indeberer:

- Pr. 1. februar 2017 er Egedal Kommune begyndt at anvende metoden inddragende netvaerksmeder. Metoden erstatter de
tidligere berne- og ungeteams. Metoden tager udgangspunkt i tidlig forebyggelse, inddragelse af netvaerk og tvarfagligt
samarbejde.

- Pr. 1. februar arbejdes der med tvarfaglige teams ude pa skolerne. Det betyder, at der hver tirsdag formiddag er en
socialrddgiver og en psykolog ude pé alle skoler. Hver anden tirsdag er der ligeledes en sundhedsplejerske. Hvis der er
behov for inddragende netvaerksmeder i dagtilbuds eller skoleregi leegges de i dette tidsrum.

- 35 medarbejdere og ledere fra hhv. CSS og CSD var i marts 2017 p4 internat, hvor de arbejdede med videreudvikling af
Taet P& Tveers.

Aftiltag pa voksenomradet skal serligt neevnes:

- Der arbejdes maélrettet med udvikling af en felles samarbejdsmodel mellem CSS, CBS og JOB. Der er nedsat

ledelsesbemandede arbejdsgrupper, som skal producere hen over foraret 2017.

- Der gennemfores i maj 2017 en temadag pa tvers af CSS, CBS og JOB med fokus pé recovery og psykosocial
rehabilitering. Indholdet pa dagen er i trdd med og understotter Egedal Kommunes strategi for borgere 1 udsatte
positioner, som Byradet vedtog den 1. februar 2017.

- Der arbejdes med udvikling af tilbudsviften. Dette arbejde foregar primert i CSS’s udforerdel.

Henover hele perioden fra april 2016 til januar 2017, ses en samlet reduktion pa bade berne- og voksenomréadet i det
arlige forbrug pa i alt 4,1 mio. kr.

- Egedal Familiehus
Samlet set sa gar alt efter planen. Der er planmessig fremdrift i byggeriet, og konturerne af huset kan nu ses pa grunden.

Byggepladsen:
Der atholdes ugentlige byggemeder med entreprengrer og byggeleder. CEI er reprasenteret ved byggeprojektleder
Lisbeth Berg, og CSS ved projektleder Pia Hjertoft.

Kommunikation:
Der planleegges at udfere en droneoverflyvning af byggepladsen, som efterfolgende vil blive offentliggjort pa Facebook
og pa Egenettet.

Pkonomi:

Ved materialeliste gennemgang og kontraktindgéelsen med Entreprener Bang Nielsen reduceredes udgifterne til det valgte
CTS anlaeg. Vurderingen er, at det er overdimensioneret (pris 424.000 kr.) Erstatnings ventilationsanlaeg, dimensioneret i
forhold til husets storrelse og konstruktion, er i undersogelsesfasen.



Kommende aktiviteter:

Stillingsopslag til daglig leder af Familiehuset kommer pa nettet den 24. marts 2017 med ansettelse pr. 1. juni 2017.
Herefter starter processen med at rekruttere medarbejdere til Familichuset.

Der atholdes rejsegilde den 17. maj 2017 kl. 13.00 pa byggepladsen Barnekeret 2, Stenlose.

Invitation til dette vil blive fremsendt i starten af april méned, st allerede nu kryds i kalenderen.

- Arsberetning 2016 for Handicapradet i Egedal Kommune
Bilag 11 - Vedhaftet arsberetning 2016 for Handicapradet i Egedal Kommune.

- Tilsynsrapport Egedal Rusmiddelteam
Bilag 12 - Socialtilsyn Hovedstaden har sendt endelig tilsynsrapport Egedal Rusmiddelteam, som vedhaftes.

Center for Sundhed og Omsorg

Stigning i antallet af treeningsforleb pa Degnpladserne

Der er over de forste 2 ar med de samlede 20 Dagnpladser i Sundhedscenteret sket en voldsom stigning i antallet af
treeningsforleb.

Tallene i nedenstaende skema viser, at der samlet fra 2015 til 2016 er sket en stigning pa 51 % fra 2015 til 2016, og
tallene for de forste méneder af 2017 viser, at der sker en tilsvarende stigning pa mere end 50% fra 2016 til 2017.

Der er gennemfort LEAN pé de forskellige genoptraningsforleb for at optimere disse og sikre, at opholdene ikke er
leengere end nedvendigt.

Der vil ultimo 2017 blive gennemfort et udviklingsprojekt, der skal vise, om forlebene kan kortes mere, hvis de kobles til
bedre tilbud om ambulant treening og rehabiliteringstilbud i hjemmene.

Dette undersoges dels for at sikre, at alle forlgb er optimale ressourcemaessigt, men ogsa for at sikre, at kapaciteten med
20 pladser fortsat kan klare behovene.

Udvikling i trzeningsforleb pa
Degnpladserne

2017 2016 2015

Januar 13 8 5
Februar 17 11 4
Marts 5 7
April 15 4
Maj 12 6
Juni 13 10
Juli 16 9
August 16 3
September 15 13
Oktober 20 18
November 12 9

December 10 13



I alt 153 101

Ud over treningsforlgbene har der i 2016 veret 5 terminale forleb, 8 aflastninger og 14 borgere har ligget pa pladserne
mens de ventede pa en plejebolig.

Center for Borgerservice

- Ventelister pa plejeboliger

Orientering om ventelisten til plejeboliger

Status pr. 24. marts 2017 er som folger:

O 0 borgere venter pa den generelle venteliste. Den gennemsnitlige ventetid er 0 dage. Dette betyder, at Egedal Kommune
overholder plejeboliggarantien.

O 17 borgere venter pa den specifikke venteliste

Dette betyder, at der er 14 borgere, som ensker at bo pa et specifikt plejecenter/plejebolig. De 14 borgere er bade borgere,
som bor i Egedal Kommune og borgere, som bor i en anden kommune, men som ensker at bo i Egedal Kommune. Denne
gruppe borgere har ventet i gennemsnit 30 dage

@ 0 borgere venter pa en serlig demens/skarmet bolig.

- Orientering om ledige plejeboliger i Egedal Kommune:

@ Der er 1 ledig plejebolig pa plejecenter Egeparken ud af 72 plejeboliger. Plejeboligen er dog ikke frigivet fra tidligere
lejer af boligselskabet til anvisning af kommunen.

@ Der er 1 ledig plejebolig pa plejecenter Damgardsparken ud af 41 boliger.

Plejeboligen er dog ikke frigivet fra tidligere lejer af boligselskabet til anvisning af kommunen.

@ Der er 6 ledige plejeboliger pé plejecenter Porsebakken ud af 48 boliger.

@ Der er 0 ledige demens plejeboliger pa plejecenter Engbo ud af 16 boliger.

@ Der er 0 ledige demens plejebolig ud af 16 boliger pa plejecenter Solkrogen.

Der er i alt 8 ledige boliger ud af kommunens i alt 194 plejeboliger.

Beslutning i Social - og Sundhedsudvalg den 05-04-2017
Taget til efterretning

Ud over orienteringen. blev der orienteret om at byggeriet af Familiehuset bliver 2'2 méaned forlaenget, saledes at
afleveringen nu vil vere primo oktober 2017.

Bilag
Bilag 11 til orienteringspunkt - Arsberetning 2016 for Handicapradet i Egedal Kommune
Bilag 12 til orienteringspunkt - Endelig tilsynsrapport Egedal Rusmiddelteam fra Socialtilsyn Hovedstaden

Bilag 10 - Egedal Familiehus - fundament
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