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1. Status medfinansiering 2015 - Januar

Sagsfremstilling

Hermed fremsendes til Udvalgets orientering, oversigt over udviklingen pa betaling
til den aktivitetsbestemte medfinansiering og finansiering af de Regionale
sundhedsudgifter.

Vedhaeftede bilag viser udgiftsudviklingen for 1 maned, i forhold til det
periodiserede budget.

Der ses pt. et netto merforbrug pa ca. 1,7 mio. kr. i forhold til det periodiserede
budget.

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller orienteringen til dreftelse.

Beslutning Sundhedsudvalget den 10. februar 2015
Orienteringen drgftet.

Bilag
(Med)finansiering 2015 - Januar.pdf (dok.nr.12023/15)
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Aben sag

Sagsnr: 15/3121
Forvaltning: cap
Sbh: bohn

Besl. komp: SUU

Side 4 af 16



2. Hvad indeholder en forebyggelsespakke fra

Sundhedsstyrelsen?

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har udviklet en raekke forebyggelsespakker, som indeholder
faglige anbefalinger til en kommunal sundhedsfremmende og forebyggende indsats
af hgj kvalitet.

| januar 2015 fik Sundhedsudvalget en generel orientering om Frederikshavn
Kommunes arbejde med Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker.

| den forbindelse har udvalget gnsket en naermere praesentation af en af
forebyggelsespakkernes indhold.

| madet praesenteres forebyggelsespakken — TOBAK v/Marianne Skubbeltrang

http://sundhedsstyrelsen.dk/publ/Publ2012/06juni/ForebyggPk/Tobak.pdf

Indstilling
Social - og Sundhedsdirektgren indstiller at Sundhedsudvalget orienteres om og
drafter forebyggelsespakkens indhold

Beslutning Sundhedsudvalget den 10. februar 2015
Taget til efterretning og droftet.
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Aben sag

Sagsnr: 14/21219
Forvaltning: CSP
Sbh: mskr

Besl. komp: SUU
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3. Kollektiv ulykkes- og ansvarsforsikring af frivillige Aben sag

Sagsnr: 15/1863
Sagsfremstilling Forvaltning: CSP

Sundhedsudvalget og Socialudvalget anbefalede pa deres respektive mader i Sbh: stet
december 2014 og januar 2015 byradet at godkende 'Politik for frivilligt socialt Besl. komp: SOU/SU
arbejde’. Sundhedsudvalget bad i den forbindelse Center for Sundhed og Plejes

administration om at undersgge de geeldende regler for kollektiv ulykkes- og

ansvarsforsikring af kommunens frivillige.

Baggrunden for at undersgge forsikringsforholdene var, at flere frivillige under den
offentlige hering af politikken ytrede gnske om, at kommunen ville tage mere
ansvar for de frivillige ved at tegne en kollektiv ulykkes- og ansvarsforsikring for alle
frivillige i kommunen.

En eventuel kollektiv ulykkes- og ansvarsforsikring for frivillige skulle dels gaelde de
frivillige, som ikke er organiseret i en forening, og dels de foreninger hvor lederen
ikke har deciderede instruktionsbefgjelser. | mange foreninger foreligger der nemlig
ingen lovmaessige krav om forsikring af medlemmerne, hvorfor mange af
kommunens frivillige yder frivillige indsatser uden at vaere forsikrede, med mindre
de har tegnet en personlig ulykkes-/ansvarsforsikring. Stgrre organisationer som
Rgde Kors og Zldre Sagen, hvor lederen har deciderede ledelses- og
instruktionsbefgjelser, er derimod sikringspligtige over for organisationens
medlemmer.

Center for Sundhed og Pleje samt Center for @konomi og Personale har veeret i
kontakt med KL og har erfaret, at flere kommuner har veeret i tvivl om reglerne for
forsikring af frivillige. Center for @konomi og Personales administration har for nylig
modtaget en udtalelse fra Statsforvaltningen omkring problematikken.
Statsforvaltningen ferer tilsyn med, at kommunerne overholder den lovgivning, der
seerligt geelder for offentlige myndigheder, jf. kommunestyrelseslovens § 48, stk. 1.

Statsforvaltningens udtalelse var et svar til Skanderborg, Hgje-Taastrup og Holbaek
kommuner, der uafhaengigt af hinanden havde bedt Statsforvaltningen om en
vejledende udtalelse om, hvorvidt kommuner indenfor kommunalfuldmagtens
rammer kan tegne kollektiv ulykkes- og ansvarsforsikring for personer, der yder en
frivillig indsats for kommunen.

Statsforvaltningen svarer i tilsynsudtalelsen den 15. december 2014 saledes:
”Det er statsforvaltningens opfattelse, at det ikke er lovligt for kommuner at
tegne ulykkes- og ansvarsforsikringer for personer, der leverer en frivillig

indsats i kommunen.”

Statsforvaltningens svar tager udgangspunkt i kommunalretlige grundseetninger fra
kommunalfuldmagtsreglerne. Tilsynsudtalelsen er vedheeftet som bilag.
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| udtalelsen pointerer Statsforvaltningen, at en kommune som udgangspunkt kun
kan gennemfare foranstaltninger, der kommer en bredere kreds af kommunens
borgere til gode. Derfor kan en kommune ikke uden lovhjemmel overtage
omkostninger, som gruppen og kommunens gvrige borgere saedvanligvis selv
baerer — herunder forsikringer. Baggrunden herfor er, at kommunen opfattes som et
feellesskab af borgere, og at dens formal ma veere at varetage disse borgeres
feelles interesser. Der er saledes ingen feelles eller kommunal interesse i at yde
gkonomisk stette til enkeltpersoner/-grupper alene med henblik pa at spare dem for
udgifter. Statsforvaltningens vurderer, at en ulykkesforsikring, som kompenserer
gkonomisk for en skade, kommunen ikke selv er ansvarlig for, er i
uoverensstemmelse med kommunalfuldmagtsreglerne.

Udvalget bgr veere opmaerksomt pa, at kommunen stadig kan veere
erstatningspligtig over for frivillige, hvis kommunen efter almindelig erstatningsret
vurderes at veere ansvarlig for en indtradt skade. Kommunen er saledes
erstatningsansvarlig for de fejl, forsemmelser eller undladelser, kommunen som
myndighed er skyld i over for borgeren. Kommunen kan veere erstatningspligtig,
hvis der f.eks. er for stor niveauforskel mellem fliser pa et fortov, som har gjort, at
en borger er faldet og er kommet til skade (personskade + tingskade). P4 samme
made kan et hul i asfalten pa en vej gere kommunen erstatningsansvarlig ved
uheld i bil eller pa knallert eller cykel. Hvor vidt kommunen er erstatningsansvarlig i
det enkelte tilfeelde vil altid komme an pa en konkret vurdering.

Center for Sundhed og Pleje vil orientere de frivillige om sagen pa en workshop om
udmentning af frivillighedspolitikken primo 2015.

Sagen sendes til orientering i Handicapradet og ZAldreradet.

Indstilling
Social- og sundhedsdirektaren indstiller, at Sundhedsudvalget og Socialudvalget
tager sagen til orientering.

Beslutning Socialudvalget den 4. februar 2015

Taget til efterretning. Udvalget gnsker at forvaltningen felger lovgivningen teet set i
forhold til ministerens udmelding om at ggre det lovligt for kommuner at tegne
ulykkes- og ansvarsforsikringen for de frivillige.

Fraveerende: Pia Karlsen, Karl Falden.
Beslutning Sundhedsudvalget den 10. februar 2015
Taget til efterretning. Det bemaerkes, at der udarbejdes et dokument, som frivillige,

der ikke er organiseret gennem organisation eller forening, kan underskrive i
forbindelse med opstart af frivillig indsats i kommunen.
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Bilag

[Sagsnr.:13/19518] - [Dok.nr.:218014/14] Endelig godkendelse af "Politik for frivilligt socialt arbejde” -
218014-14_v2_Endelig godkendelse af "Politik for frivilligt socialt arbejde” (dok.nr.7864/15)
Tilsynsudtalelse 15 12 2014 - forsikring af frivillige.pdf (dok.nr.7843/15)
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4. Nedbringelse af ventetiden pa genoptraening til 5 dage

Sagsfremstilling
Sagsresume

Sundhedsudvalget har Isbende haft opmaerksomhed péa at nedbringe ventetiden pa
den genoptraening, der efter sygehushenvisning gives i kommunalt regi. |
forbindelse med budgetforliget for 2015 blev det besluttet, at ventetiden skal
nedbringes fra nuvaerende 10 dage til 5 dage. Det skal ske ved hjzlp af private
akterer, safremt den nuvaerende kommunale kapacitet ikke kan realisere en
nedbringelse af ventetiden.

Det er savel sundhedsfagligt som samfundsgkonomisk hensigtsmeessigt med kort
ventetid pa genoptraening. Jo tidligere borgerne kommer i genoptraening, jo
hurtigere kan de opna malet med treeningen — det vil sige det funktionsniveau, de
havde for indleeggelsen eller alternativt det hgjest mulige niveau — og dermed
spare udgifter til pleje, hjaeelpemidler, sygedagpenge og andre afledte udgifter som
felge af manglende selvhjulpenhed. De seneste ars udvikling har tydeligt vist
effekten af den massivt sgede genoptraeningsindsats i kommunerne.

Det er undersggt om de kommunale treeningscentre kan nedbringe ventetiden til 5
dage indenfor den nuvaerende kapacitet. Det ma konstateres, at hele opgaven ikke
kan lgses indenfor nuvaerende kapacitet.

Hvis opgaven skal Igses i kommunalt regi, vil det veere ngdvendigt med tilfarsel af
terapeutresurser. Der vil herved kunne ske en udvidelse af abningstiden, hvilket
ogsa vil bidrage til at de fysiske rammer udnyttes optimalt. Ligeledes vil der
konstant skulle vaere fokus pa optimering af “sam-traening” med maksimalt
deltagerantal.

Jaevnfer budgetforligets beslutning skal nedbringelse af ventetiden til genoptraening
ske ved udnyttelse af de kommunale treeningscentres nuveerende kapacitet samt
eventuel inddragelse af private leverandarer. | det falgende stilles derfor forslag om
konkurrenceudsaettelse af de opgaver, de kommunale traeningscentre ikke kan
varetage med nuvaerende kapacitet med henblik pa at nedbringe ventetiden til 5
dage. Der skal ogsa i dette tilfeelde tilfares resurser til treeningsopgaven ved private
leverandgrer. Konkurrenceudsaettelsen giver mulighed for yderligere at fa afprgvet
pris og kvalitet pa omradet, og konkurrenceudseettelse kan dermed ogsa veere med
til at styrke effektiviteten og kvalitetsudviklingen i opgavelgsningen pa omradet.

Konkurrenceudsettelse — samarbejde mellem private og kommunale
leverandgrer

For at kunne finde det rette niveau for, hvor mange og hvilke traeningsopgaver, der
skal konkurrenceudseettes, foreslas det, at der arbejdes med en to fase-model.

| ar 1 forleenges nuvaerende aftale med private fysioterapeuter vedrgrende

Sundhedsudvalget - Referat - 10. februar 2015

Aben sag

Sagsnr: 14/20869
Forvaltning: CSP
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spidsbelastningssituationer med en tilpasning saledes, at ventetiden vil kunne
nedbringes til 5 dage. Der sker ligeledes en tilpasning af aftalen, sa samarbejdet
udvides til ogsa at afprave samarbejde med borgere, som har brug for mere
komplekse forlgb.

Parallelt hermed analyseres og forberedes mulighederne for at lave et udbud pa
den kapacitet og de udviklingstiltag, der skal til for at nedbringe ventetiden til de 5
dage (plus 2 dage i Visitationsenheden).

Formalet med udbuddet er overordnet at fa undersagt, hvilken kvalitet og pris
private leverandarer kan bidrage med, sa ventetiden kan nedbringes i et
samarbejde med kommunen. Men et udbud er ogsa medvirkende til, at kommunen
kan blive mere "skarp” pa, hvad kommunen har af behov pa omradet. Eller rettere,
hvad kommunen vil kgbe — herunder hvordan man vil have lgst opgaven samt
forventninger til resultatmal. Det er ogsa med til at gere leverandgrerne bedre, nar
der er klarhed og tydelige krav til resultaterne af genoptraeningsopgaverne.

Udbuddet kan fx ogséd kombineres med en udviklingskontrakt, hvor et fremtidigt
samarbejde om specifikke udviklingstiltag — fx indfgrelse af sundhedsteknologi for,
at borgerne bliver mere selvhjulpne og far bedre livskvalitet — er et saerskilt formal.

I henhold til ovennaevnte kan offentlig-privat samarbejde pa sundhedsomradet
medfare, at kommunen og leverandgarer bliver bedre til at arbejde med
kvalitetsstyring. Erfaringer viser, at kommunen bliver mere bevidst om kravene til
kvaliteten af ydelserne, nar de skal beskrives i et udbudsmateriale, som bade kan
omhandle minimums-/resultatkrav samt udviklingskrav. Herved bliver kvalitetskrav
og effektstyring mere konkret — og kommunen kan opna mere viden om, hvad der
virker, og hvad der ikke virker.

Det skal undersgges, om analyseperiodens resultater giver belaeg for efterfglgende
at lave et udbud. Herunder hvilken form for udbud, der vil veere mest
hensigtsmeessigt i forhold til malsaetningen om at opna sterst mulig synergi mellem
de private og den kommunale leverandgr, ligesom der skal fokus pa den bedste
kvalitet i forhold til borgerne til en konkurrencedygtig pris. Indkgbsafdelingen vil
bidrage med viden om mulighed for udbud og samarbejdsmodeller med private

mv.

Indstilling
Social- og sundhedsdirektgren indstiller:
At Sundhedsudvalget sender den foreslaede to fase-model til haring i

Aldreradet, Handicapradet, CenterMED i Sundhed og Pleje samt CenterMED i
Social og Sundhedsmyndighed.

Beslutning Sundhedsudvalget den 13. januar 2015
Indstillingen tiltreedes.
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Supplerende sagsfremstilling

| forlaengelse af beslutningen pa sidste mgde i Sundhedsudvalget fremlaegges her
hgringssvar fra ZAldreradet, Handicapradet, CenterMED i Sundhed og Pleje og
CenterMED i Social- og Sundhedsmyndighed.

Heringssvarene fra de to MEDudvalg er vedlagt i bilag.

Sagen foreleegges nu Sundhedsudvalget til beslutning.

Beslutning Zldreradet den 26. januar 2015

Aldreradets heringssvar:
Aldreradet er enig i 2 fase-modellen, samt at udbuddet kombineres med en
udviklingskontrakt.

Beslutning Handicapradet den 26. januar 2015

Handicapradet hilser tiltaget med nedseettelse af ventetiden velkommen, men har

en bekymring for

- om det nu sikres, at den tveerfaglige sammenhaengskraft, der ligger i
sundhedsomradet nu, kan bibeholdes og udbredes ogsa til det private.

- at de individuelle behov ikke kan tilgodeses, hvis der udelukkende fokuseres
pa holdtreening.

Fraveerende: Jgrgen Tousgaard

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller, at Sundhedsudvalget traeffer beslutning i
sagen.

Beslutning Sundhedsudvalget den 10. februar 2015
Godkendt at iveerkseette 2-fase modellen.
Heringssvar taget til efterretning.

Bilag

Hearingssvar fra CenterMED i CSP om Nedbringelse af ventetid pa genoptraening januar
2015 (dok.nr.13360/15)

Hearingssvar fra CenterMED i CSSM om Nedbringelse af ventiden pa genoptraening jan
2015 (dok.nr.14672/15)
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5. Finansiering af (FMK) faelles medicinkort

Sagsfremstilling

Baggrunden og historik

Brug af det faelles medicinkort (FMK) i sundhedsvaesenet er et af initiativerne i "Den
Feellesoffentlige Strategi for digital velfeerd 2013-2020". FMK er et af de mest
ambitigse og betydende digitaliseringsprojekter pa sundhedsomradet til dato, da
det omfatter bade sygehuse, kommuner og almen praksis.

FMK er en samlet oversigt over hver enkelt borgers aktuelle ordinationer og
medicinkab. Oplysningerne findes pa én central database som drives af Statens
Serum institut, sektor for National Sundheds-IT. Parternes lokale IT-systemer
synkroniserer medicinoplysningerne med det centrale medicinkort og pa den méade
er aktuelle medicinoplysninger altid tilgeengelige for de sundhedspersoner, der
behandler patienter og borgere.

Det var planen, at regionerne og almen praksis skulle have FMK fuldt udbredt og
taget i anvendelse i 2013. Efterfalgende skulle kommunerne fuldt ud have taget
FMK i brug i 2015. Der er imidlertid opstaet forsinkelser i sygehusvaesenet og i de
praktiserende laegers ibrugtagning. | forbindelse med kommunernes
implementering af FMK konstateret er der derfor konstateret manglefulde og ikke-
ajourfgrte medicinkort.

Den aktuelle situation

For at ggre det muligt for kommunerne at basere deres medicinadministration pa
oplysningerne i FMK, er det nadvendigt at der foretages en oprydning i forbindelse
med igangsaetning af udvalgte medicinkort pa FMK. Derfor er det ngdvendigt, at de
lokale parter indgar en aftale om, hvordan kommunen kan rekvirere en oprydning
hos laegerne i forbindelse med igangseetning, inklusiv ajourfering af nogle borgeres
medicinkort, s det afspejler borgerens aktuelle medicinering.

Aftalen beskriver leegernes forpligtelser i forbindelse med FMK og beskriver praecist
arbejdsgangen mellem kommune og almen praksis i forbindelse med at en borgers
medicinkort i det kommunale omsorgssystem overgar til at basere sig pa FMK.

Af aftalen fremgar af lzegen efter oprydning i det enkelte medicinkort honoreres
med kr. 300,-. Udgifterne samfinansieres af regioner og kommuner.

Aftalen geelder fra 1. februar 2015, forudsat aftaleindgaelse, og bortfalder senest
31. december 2015.

Igangsaetning af kommunernes implementering af FMK er saledes afhaengig af
aftaleindgaelsen. Sundhedsudvalget skal derfor treeffe beslutning omkring
finansiering.

| forbindelse med indfarelse af feelles medicinkort (FMK), er der mellem
aftaleparterne PLO, Danske Regioner samt KL aftalt en finansieringsmodel, der
medfarer en samlet udgift pa ca. 1,4 mio. kr. til de Nordjyske Kommuner til
implementering, - heraf udger Frederikshavn kommunens andel ca. 150.000 kr.

Udgiften kan afholdes af de afsatte midler pa anleeg til digitaliseringsinvesteringer.
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Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller,

1. At Sundhedsudvalget tilslutter sig praksisplansudvalgets indgaelse af
aftale og godkender, Frederikshavn Kommunes forpligtelse heri.

2. At den beskrevne finansiering anvendes

Beslutning Sundhedsudvalget den 10. februar 2015
Ad 1 Godkendt.
Ad 2 Godkendt.
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6. Funktionsudbud pa inkontinens - beslutning om Lukket sag
Sagsnr: 14/15069
Forvaltning: CSP
Sbh: list

Besl. komp: SUU

kontraktindgaelse
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7. Udvalgsformanden orienterer Lukket sag
Sagsnr: 14/219
Forvaltning: LS
Sbh: bepd

Besl. komp: SUU
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Punkt oplaest og godkendt. Mgdet haevet kl.

Underskrifter:
Anders Broholm Irene Hjortshgj Brian Kjeer
Kenneth Bergen Kristina Frandsen Flemming Rasmussen

Jytte Hayrup
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1. Status medfinansiering 2015 - Januar

Sagsfremstilling

Hermed fremsendes til Udvalgets orientering, oversigt over udviklingen pa betaling
til den aktivitetsbestemte medfinansiering og finansiering af de Regionale
sundhedsudgifter.

Vedhaeftede bilag viser udgiftsudviklingen for 1 maned, i forhold til det
periodiserede budget.

Der ses pt. et netto merforbrug pa ca. 1,7 mio. kr. i forhold til det periodiserede
budget.

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller orienteringen til dreftelse.

Beslutning Sundhedsudvalget den 10. februar 2015
Orienteringen drgftet.

Bilag
(Med)finansiering 2015 - Januar.pdf (dok.nr.12023/15)
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Aben sag

Sagsnr: 15/3121
Forvaltning: cap
Sbh: bohn

Besl. komp: SUU
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2. Hvad indeholder en forebyggelsespakke fra

Sundhedsstyrelsen?

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har udviklet en raekke forebyggelsespakker, som indeholder
faglige anbefalinger til en kommunal sundhedsfremmende og forebyggende indsats
af hgj kvalitet.

| januar 2015 fik Sundhedsudvalget en generel orientering om Frederikshavn
Kommunes arbejde med Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker.

| den forbindelse har udvalget gnsket en naermere praesentation af en af
forebyggelsespakkernes indhold.

| madet praesenteres forebyggelsespakken — TOBAK v/Marianne Skubbeltrang

http://sundhedsstyrelsen.dk/publ/Publ2012/06juni/ForebyggPk/Tobak.pdf

Indstilling
Social - og Sundhedsdirektgren indstiller at Sundhedsudvalget orienteres om og
drafter forebyggelsespakkens indhold

Beslutning Sundhedsudvalget den 10. februar 2015
Taget til efterretning og droftet.
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Aben sag

Sagsnr: 14/21219
Forvaltning: CSP
Sbh: mskr
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3. Kollektiv ulykkes- og ansvarsforsikring af frivillige Aben sag

Sagsnr: 15/1863
Sagsfremstilling Forvaltning: CSP

Sundhedsudvalget og Socialudvalget anbefalede pa deres respektive mader i Sbh: stet
december 2014 og januar 2015 byradet at godkende 'Politik for frivilligt socialt Besl. komp: SOU/SU
arbejde’. Sundhedsudvalget bad i den forbindelse Center for Sundhed og Plejes

administration om at undersgge de geeldende regler for kollektiv ulykkes- og

ansvarsforsikring af kommunens frivillige.

Baggrunden for at undersgge forsikringsforholdene var, at flere frivillige under den
offentlige hering af politikken ytrede gnske om, at kommunen ville tage mere
ansvar for de frivillige ved at tegne en kollektiv ulykkes- og ansvarsforsikring for alle
frivillige i kommunen.

En eventuel kollektiv ulykkes- og ansvarsforsikring for frivillige skulle dels gaelde de
frivillige, som ikke er organiseret i en forening, og dels de foreninger hvor lederen
ikke har deciderede instruktionsbefgjelser. | mange foreninger foreligger der nemlig
ingen lovmaessige krav om forsikring af medlemmerne, hvorfor mange af
kommunens frivillige yder frivillige indsatser uden at vaere forsikrede, med mindre
de har tegnet en personlig ulykkes-/ansvarsforsikring. Stgrre organisationer som
Rgde Kors og Zldre Sagen, hvor lederen har deciderede ledelses- og
instruktionsbefgjelser, er derimod sikringspligtige over for organisationens
medlemmer.

Center for Sundhed og Pleje samt Center for @konomi og Personale har veeret i
kontakt med KL og har erfaret, at flere kommuner har veeret i tvivl om reglerne for
forsikring af frivillige. Center for @konomi og Personales administration har for nylig
modtaget en udtalelse fra Statsforvaltningen omkring problematikken.
Statsforvaltningen ferer tilsyn med, at kommunerne overholder den lovgivning, der
seerligt geelder for offentlige myndigheder, jf. kommunestyrelseslovens § 48, stk. 1.

Statsforvaltningens udtalelse var et svar til Skanderborg, Hgje-Taastrup og Holbaek
kommuner, der uafhaengigt af hinanden havde bedt Statsforvaltningen om en
vejledende udtalelse om, hvorvidt kommuner indenfor kommunalfuldmagtens
rammer kan tegne kollektiv ulykkes- og ansvarsforsikring for personer, der yder en
frivillig indsats for kommunen.

Statsforvaltningen svarer i tilsynsudtalelsen den 15. december 2014 saledes:
”Det er statsforvaltningens opfattelse, at det ikke er lovligt for kommuner at
tegne ulykkes- og ansvarsforsikringer for personer, der leverer en frivillig

indsats i kommunen.”

Statsforvaltningens svar tager udgangspunkt i kommunalretlige grundseetninger fra
kommunalfuldmagtsreglerne. Tilsynsudtalelsen er vedheeftet som bilag.
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| udtalelsen pointerer Statsforvaltningen, at en kommune som udgangspunkt kun
kan gennemfare foranstaltninger, der kommer en bredere kreds af kommunens
borgere til gode. Derfor kan en kommune ikke uden lovhjemmel overtage
omkostninger, som gruppen og kommunens gvrige borgere saedvanligvis selv
baerer — herunder forsikringer. Baggrunden herfor er, at kommunen opfattes som et
feellesskab af borgere, og at dens formal ma veere at varetage disse borgeres
feelles interesser. Der er saledes ingen feelles eller kommunal interesse i at yde
gkonomisk stette til enkeltpersoner/-grupper alene med henblik pa at spare dem for
udgifter. Statsforvaltningens vurderer, at en ulykkesforsikring, som kompenserer
gkonomisk for en skade, kommunen ikke selv er ansvarlig for, er i
uoverensstemmelse med kommunalfuldmagtsreglerne.

Udvalget bgr veere opmaerksomt pa, at kommunen stadig kan veere
erstatningspligtig over for frivillige, hvis kommunen efter almindelig erstatningsret
vurderes at veere ansvarlig for en indtradt skade. Kommunen er saledes
erstatningsansvarlig for de fejl, forsemmelser eller undladelser, kommunen som
myndighed er skyld i over for borgeren. Kommunen kan veere erstatningspligtig,
hvis der f.eks. er for stor niveauforskel mellem fliser pa et fortov, som har gjort, at
en borger er faldet og er kommet til skade (personskade + tingskade). P4 samme
made kan et hul i asfalten pa en vej gere kommunen erstatningsansvarlig ved
uheld i bil eller pa knallert eller cykel. Hvor vidt kommunen er erstatningsansvarlig i
det enkelte tilfeelde vil altid komme an pa en konkret vurdering.

Center for Sundhed og Pleje vil orientere de frivillige om sagen pa en workshop om
udmentning af frivillighedspolitikken primo 2015.

Sagen sendes til orientering i Handicapradet og ZAldreradet.

Indstilling
Social- og sundhedsdirektaren indstiller, at Sundhedsudvalget og Socialudvalget
tager sagen til orientering.

Beslutning Socialudvalget den 4. februar 2015

Taget til efterretning. Udvalget gnsker at forvaltningen felger lovgivningen teet set i
forhold til ministerens udmelding om at ggre det lovligt for kommuner at tegne
ulykkes- og ansvarsforsikringen for de frivillige.

Fraveerende: Pia Karlsen, Karl Falden.
Beslutning Sundhedsudvalget den 10. februar 2015
Taget til efterretning. Det bemaerkes, at der udarbejdes et dokument, som frivillige,

der ikke er organiseret gennem organisation eller forening, kan underskrive i
forbindelse med opstart af frivillig indsats i kommunen.

Sundhedsudvalget - Referat - 10. februar 2015
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Bilag

[Sagsnr.:13/19518] - [Dok.nr.:218014/14] Endelig godkendelse af "Politik for frivilligt socialt arbejde” -
218014-14_v2_Endelig godkendelse af "Politik for frivilligt socialt arbejde” (dok.nr.7864/15)
Tilsynsudtalelse 15 12 2014 - forsikring af frivillige.pdf (dok.nr.7843/15)

Sundhedsudvalget - Referat - 10. februar 2015 Side 8 af 16



4. Nedbringelse af ventetiden pa genoptraening til 5 dage

Sagsfremstilling
Sagsresume

Sundhedsudvalget har Isbende haft opmaerksomhed péa at nedbringe ventetiden pa
den genoptraening, der efter sygehushenvisning gives i kommunalt regi. |
forbindelse med budgetforliget for 2015 blev det besluttet, at ventetiden skal
nedbringes fra nuvaerende 10 dage til 5 dage. Det skal ske ved hjzlp af private
akterer, safremt den nuvaerende kommunale kapacitet ikke kan realisere en
nedbringelse af ventetiden.

Det er savel sundhedsfagligt som samfundsgkonomisk hensigtsmeessigt med kort
ventetid pa genoptraening. Jo tidligere borgerne kommer i genoptraening, jo
hurtigere kan de opna malet med treeningen — det vil sige det funktionsniveau, de
havde for indleeggelsen eller alternativt det hgjest mulige niveau — og dermed
spare udgifter til pleje, hjaeelpemidler, sygedagpenge og andre afledte udgifter som
felge af manglende selvhjulpenhed. De seneste ars udvikling har tydeligt vist
effekten af den massivt sgede genoptraeningsindsats i kommunerne.

Det er undersggt om de kommunale treeningscentre kan nedbringe ventetiden til 5
dage indenfor den nuvaerende kapacitet. Det ma konstateres, at hele opgaven ikke
kan lgses indenfor nuvaerende kapacitet.

Hvis opgaven skal Igses i kommunalt regi, vil det veere ngdvendigt med tilfarsel af
terapeutresurser. Der vil herved kunne ske en udvidelse af abningstiden, hvilket
ogsa vil bidrage til at de fysiske rammer udnyttes optimalt. Ligeledes vil der
konstant skulle vaere fokus pa optimering af “sam-traening” med maksimalt
deltagerantal.

Jaevnfer budgetforligets beslutning skal nedbringelse af ventetiden til genoptraening
ske ved udnyttelse af de kommunale treeningscentres nuveerende kapacitet samt
eventuel inddragelse af private leverandarer. | det falgende stilles derfor forslag om
konkurrenceudsaettelse af de opgaver, de kommunale traeningscentre ikke kan
varetage med nuvaerende kapacitet med henblik pa at nedbringe ventetiden til 5
dage. Der skal ogsa i dette tilfeelde tilfares resurser til treeningsopgaven ved private
leverandgrer. Konkurrenceudsaettelsen giver mulighed for yderligere at fa afprgvet
pris og kvalitet pa omradet, og konkurrenceudseettelse kan dermed ogsa veere med
til at styrke effektiviteten og kvalitetsudviklingen i opgavelgsningen pa omradet.

Konkurrenceudsettelse — samarbejde mellem private og kommunale
leverandgrer

For at kunne finde det rette niveau for, hvor mange og hvilke traeningsopgaver, der
skal konkurrenceudseettes, foreslas det, at der arbejdes med en to fase-model.

| ar 1 forleenges nuvaerende aftale med private fysioterapeuter vedrgrende

Sundhedsudvalget - Referat - 10. februar 2015
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Forvaltning: CSP
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spidsbelastningssituationer med en tilpasning saledes, at ventetiden vil kunne
nedbringes til 5 dage. Der sker ligeledes en tilpasning af aftalen, sa samarbejdet
udvides til ogsa at afprave samarbejde med borgere, som har brug for mere
komplekse forlgb.

Parallelt hermed analyseres og forberedes mulighederne for at lave et udbud pa
den kapacitet og de udviklingstiltag, der skal til for at nedbringe ventetiden til de 5
dage (plus 2 dage i Visitationsenheden).

Formalet med udbuddet er overordnet at fa undersagt, hvilken kvalitet og pris
private leverandarer kan bidrage med, sa ventetiden kan nedbringes i et
samarbejde med kommunen. Men et udbud er ogsa medvirkende til, at kommunen
kan blive mere "skarp” pa, hvad kommunen har af behov pa omradet. Eller rettere,
hvad kommunen vil kgbe — herunder hvordan man vil have lgst opgaven samt
forventninger til resultatmal. Det er ogsa med til at gere leverandgrerne bedre, nar
der er klarhed og tydelige krav til resultaterne af genoptraeningsopgaverne.

Udbuddet kan fx ogséd kombineres med en udviklingskontrakt, hvor et fremtidigt
samarbejde om specifikke udviklingstiltag — fx indfgrelse af sundhedsteknologi for,
at borgerne bliver mere selvhjulpne og far bedre livskvalitet — er et saerskilt formal.

I henhold til ovennaevnte kan offentlig-privat samarbejde pa sundhedsomradet
medfare, at kommunen og leverandgarer bliver bedre til at arbejde med
kvalitetsstyring. Erfaringer viser, at kommunen bliver mere bevidst om kravene til
kvaliteten af ydelserne, nar de skal beskrives i et udbudsmateriale, som bade kan
omhandle minimums-/resultatkrav samt udviklingskrav. Herved bliver kvalitetskrav
og effektstyring mere konkret — og kommunen kan opna mere viden om, hvad der
virker, og hvad der ikke virker.

Det skal undersgges, om analyseperiodens resultater giver belaeg for efterfglgende
at lave et udbud. Herunder hvilken form for udbud, der vil veere mest
hensigtsmeessigt i forhold til malsaetningen om at opna sterst mulig synergi mellem
de private og den kommunale leverandgr, ligesom der skal fokus pa den bedste
kvalitet i forhold til borgerne til en konkurrencedygtig pris. Indkgbsafdelingen vil
bidrage med viden om mulighed for udbud og samarbejdsmodeller med private

mv.

Indstilling
Social- og sundhedsdirektgren indstiller:
At Sundhedsudvalget sender den foreslaede to fase-model til haring i

Aldreradet, Handicapradet, CenterMED i Sundhed og Pleje samt CenterMED i
Social og Sundhedsmyndighed.

Beslutning Sundhedsudvalget den 13. januar 2015
Indstillingen tiltreedes.
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Supplerende sagsfremstilling

| forlaengelse af beslutningen pa sidste mgde i Sundhedsudvalget fremlaegges her
hgringssvar fra ZAldreradet, Handicapradet, CenterMED i Sundhed og Pleje og
CenterMED i Social- og Sundhedsmyndighed.

Heringssvarene fra de to MEDudvalg er vedlagt i bilag.

Sagen foreleegges nu Sundhedsudvalget til beslutning.

Beslutning Zldreradet den 26. januar 2015

Aldreradets heringssvar:
Aldreradet er enig i 2 fase-modellen, samt at udbuddet kombineres med en
udviklingskontrakt.

Beslutning Handicapradet den 26. januar 2015

Handicapradet hilser tiltaget med nedseettelse af ventetiden velkommen, men har

en bekymring for

- om det nu sikres, at den tveerfaglige sammenhaengskraft, der ligger i
sundhedsomradet nu, kan bibeholdes og udbredes ogsa til det private.

- at de individuelle behov ikke kan tilgodeses, hvis der udelukkende fokuseres
pa holdtreening.

Fraveerende: Jgrgen Tousgaard

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller, at Sundhedsudvalget traeffer beslutning i
sagen.

Beslutning Sundhedsudvalget den 10. februar 2015
Godkendt at iveerkseette 2-fase modellen.
Heringssvar taget til efterretning.

Bilag

Hearingssvar fra CenterMED i CSP om Nedbringelse af ventetid pa genoptraening januar
2015 (dok.nr.13360/15)

Hearingssvar fra CenterMED i CSSM om Nedbringelse af ventiden pa genoptraening jan
2015 (dok.nr.14672/15)
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5. Finansiering af (FMK) faelles medicinkort

Sagsfremstilling

Baggrunden og historik

Brug af det faelles medicinkort (FMK) i sundhedsvaesenet er et af initiativerne i "Den
Feellesoffentlige Strategi for digital velfeerd 2013-2020". FMK er et af de mest
ambitigse og betydende digitaliseringsprojekter pa sundhedsomradet til dato, da
det omfatter bade sygehuse, kommuner og almen praksis.

FMK er en samlet oversigt over hver enkelt borgers aktuelle ordinationer og
medicinkab. Oplysningerne findes pa én central database som drives af Statens
Serum institut, sektor for National Sundheds-IT. Parternes lokale IT-systemer
synkroniserer medicinoplysningerne med det centrale medicinkort og pa den méade
er aktuelle medicinoplysninger altid tilgeengelige for de sundhedspersoner, der
behandler patienter og borgere.

Det var planen, at regionerne og almen praksis skulle have FMK fuldt udbredt og
taget i anvendelse i 2013. Efterfalgende skulle kommunerne fuldt ud have taget
FMK i brug i 2015. Der er imidlertid opstaet forsinkelser i sygehusvaesenet og i de
praktiserende laegers ibrugtagning. | forbindelse med kommunernes
implementering af FMK konstateret er der derfor konstateret manglefulde og ikke-
ajourfgrte medicinkort.

Den aktuelle situation

For at ggre det muligt for kommunerne at basere deres medicinadministration pa
oplysningerne i FMK, er det nadvendigt at der foretages en oprydning i forbindelse
med igangsaetning af udvalgte medicinkort pa FMK. Derfor er det ngdvendigt, at de
lokale parter indgar en aftale om, hvordan kommunen kan rekvirere en oprydning
hos laegerne i forbindelse med igangseetning, inklusiv ajourfering af nogle borgeres
medicinkort, s det afspejler borgerens aktuelle medicinering.

Aftalen beskriver leegernes forpligtelser i forbindelse med FMK og beskriver praecist
arbejdsgangen mellem kommune og almen praksis i forbindelse med at en borgers
medicinkort i det kommunale omsorgssystem overgar til at basere sig pa FMK.

Af aftalen fremgar af lzegen efter oprydning i det enkelte medicinkort honoreres
med kr. 300,-. Udgifterne samfinansieres af regioner og kommuner.

Aftalen geelder fra 1. februar 2015, forudsat aftaleindgaelse, og bortfalder senest
31. december 2015.

Igangsaetning af kommunernes implementering af FMK er saledes afhaengig af
aftaleindgaelsen. Sundhedsudvalget skal derfor treeffe beslutning omkring
finansiering.

| forbindelse med indfarelse af feelles medicinkort (FMK), er der mellem
aftaleparterne PLO, Danske Regioner samt KL aftalt en finansieringsmodel, der
medfarer en samlet udgift pa ca. 1,4 mio. kr. til de Nordjyske Kommuner til
implementering, - heraf udger Frederikshavn kommunens andel ca. 150.000 kr.

Udgiften kan afholdes af de afsatte midler pa anleeg til digitaliseringsinvesteringer.

Sundhedsudvalget - Referat - 10. februar 2015
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Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller,

1. At Sundhedsudvalget tilslutter sig praksisplansudvalgets indgaelse af
aftale og godkender, Frederikshavn Kommunes forpligtelse heri.

2. At den beskrevne finansiering anvendes

Beslutning Sundhedsudvalget den 10. februar 2015
Ad 1 Godkendt.
Ad 2 Godkendt.

Sundhedsudvalget - Referat - 10. februar 2015
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6. Funktionsudbud pa inkontinens - beslutning om Lukket sag
Sagsnr: 14/15069
Forvaltning: CSP
Sbh: list

Besl. komp: SUU

kontraktindgaelse
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7. Udvalgsformanden orienterer Lukket sag
Sagsnr: 14/219
Forvaltning: LS
Sbh: bepd

Besl. komp: SUU
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Punkt oplaest og godkendt. Mgdet haevet kl.

Underskrifter:
Anders Broholm Irene Hjortshgj Brian Kjeer
Kenneth Bergen Kristina Frandsen Flemming Rasmussen

Jytte Hayrup
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Bilag: 1.1. (Med)finansiering 2015 - Januar.pdf

Udvalg: Sundhedsudvalget
Mgdedato: 10. februar 2015 - K1. 15:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 12023/15



Faktisk afregnet contra budget 2015 (bogfgringsar)

jan

feb

mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Maned
= Faktisk afregnet, medfin.  —#=Budget i 12-dele, medfin.
Ar 2015 jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Total
Budget i 12-dele, medfin. 15.054.381 16.325.867 14.670.388 16.378 708 14.630.165 15.886.936 15487 473 13.821.231 14.663.412 16.263.858 | 17.833.461 16.534.239 187.550.100
Budget, ar til dato 15.054.361
Faktisk afregnet, medfin. 17.108.000 17.108.000
Faktisk afregnet, ar til dato 17.108.000
Budget/forbrug ar til dato 2.053.639

Budgettet er kun for medfinansiering, og er fordelt pa baggrund af aktiviteten i 2014.

Medfinansiering inkluderer ambulant og stationzer somatik og psykiatri, stationeer genoptraening samt praksissektoren {sygesikring).
+ er merforbrug, - er mindreforbrug.

#11.962-14
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=@ Budget i 12-dele, fin. === Faktisk afregnet, fin.
Ar 2015 jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Total

Budget i 12-dele, fin. 812.921 636.084 417.018 351.034 302206 456.608 900.020 595174 369.510 521.273 459.248 638.724 6.459.820
Budget, ar til dato 812.921
Faktisk afregnet, fin. 456,000 456.000
Faktisk afregnet, ar til dato 456.000
Budget/forbrug ar til dato -356.921
Budgettet er kun for finansiering, og er forde

#11.962-14

t pa baggrund af aktiviteten i 2014.
Finansiering inkluderer feerdigbehandlede for bade somatik og psykiatri, hospice, samt specialiseret genoptraening.
+ er merforbrug, - er mindreforbrug.
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Maned
e Faktisk afr., medfin. + fin. e Budget, medfin.+ fin.
jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
15.867.282 16.961.952 15.087 406 16.729.742 14.932 371 16.343.544 16.387.493 14.416.405 15.032.921 16.785.131 18.292.709 17.172.963 194.009.920
15.867.282
17.564.000 17.564.000
-ak 17.564.000
ud i 1.696.718

Budgettet er for n;edﬁnansiering + finansiering, og er fordelt pa baggrund af aktiviteten | 2014.

+ er merforbrug, - er mindreforbrug.



Bilag: 3.1. [Sagsnr.:13/19518] - [Dok.nr.:218014/14] Endelig godkendelse af
"Politik for frivilligt socialt arbejde” - 218014-14_v2 Endelig
godkendelse af "Politik for frivilligt socialt arbejde”

Udvalg: Sundhedsudvalget
Mededato: 10. februar 2015 - K1. 15:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 7864/15



Endelig godkendelse af “Politik for frivilligt socialt
arbejde”’

Sagsfremstilling
Sundhedsudvalget har besluttet, at Frederikshavn Kommune skal have en politik

for frivilligt socialt arbejde. | denne er der lagt op til en hgjere aktivering af
borgernes deltagelse og deres ressourcer i forhold til at bidrage til fremtidens
velfaerdssamfund i samarbejde med kommunen og dens ansatte.

Politikken har veeret i hgring i alle rad, fagudvalg, MED-udvalg, Sundhedspanelet
og offentlig hering i de frivilige organisationer. P4 baggrund af de indkomne
hgringssvar er politikken revideret og sendes til endelig godkendelse i
Sundhedsudvalget, Socialudvalget og Byradet med henblik pa implementering
primo 2015.

Haringssvarene er tilknyttet som bilag.

For at gere polittkken mere handlingsorienteret har Sundhed og Plejes
administration tilfgjet afsnittet 'Fra politik til praksis’. Afsnittet er bl.a. et opleeg til, at
frivilige, kommune og politikere i samarbejde udvikler de konkrete rammer for
fremtidens frivillige sociale arbejde pa statusmgder i 2015.

HovedMED udtrykte i deres hgringssvar den 1. oktober 2014 gnske om, at alle
centre, hvor samarbejde med de frivillige er en mulighed, udarbejder retningslinjer
for samarbejdet. Dette er skrevet ind i politikken.

Indstilling
Social- og sundhedsdirektgren indstiller, at Sundhedsudvalget og Socialudvalget

anbefaler byradet at godkende 'Politik for frivilligt socialt arbejde’.

Beslutning Sundhedsudvalget den 9. december 2014
Indstillingen godkendt, idet Sundhedsudvalget forventer, at forvaltningen

undersgger omkring forsikringsforhold — herunder ved Aldresagen og ved Rgde
Kors.

Beslutning Socialudvalget den 7. januar 2015
Indstillingen godkendt.

Fraveerende: Helle Madsen, Pia Karlsen.

Bilag
Politik for frivilligt socialt arbejde endeligt bilag (dok.nr.205966/14)
Politik for frivilligt socialt arbejde - revideret 5.pdf (dok.nr.208102/14)

Socialudvalget - 07. januar 2015

Aben sag

Sagsnr: 13/19518
Forvaltning: CS/A
Sbh: stet

Besl. komp: BR
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STATSFORVALTNINGEN

Statsforvaltningens udtalelse til tre kommuner

Forsikring af frivillige — ulykkes- og ansvarsforsikring

Skanderborg, Hgje-Taastrup samt Holbaek Kommuner har
rettet henvendelse til Statsforvaltningen, som i medfar af
kommunestyrelseslovens § 47 fgrer tilsynet med kommu-
nerne.

Kommunerne anmoder Statsforvaltningen om en vejleden-
de udtalelse om, hvorvidt kommuner inden for kommunal-
fuldmagtens rammer kan tegne kollektiv ulykkes- og an-
svarsforsikringer for personer, der yder en frivillig indsats
for kommunen.

Resumé

Det er Statsforvaltningens opfattelse, at det ikke er lovligt
for kommuner at tegne ulykkes- og ansvarsforsikringer for
personer, der leverer en frivillig indsats i kommunen.

Her folger en gennemgang af sagens baggrund og en
naermere begrundelse for Statsforvaltningens opfattelse.

Sagens baggrund

Skanderborg, Hgje-Taastrup og Holbak Kommuner har,
uafhaengigt af hinanden, henvendt sig til
Statsforvaltningen. De anmoder Statsforvaltningen om at
udtale sig om kommuners mulighed for at forsikre
frivillige. Mere specifikt spgrges der til, om det er inden
for kommunalfuldmagtens greaenser at tegne kollektiv
ulykkes- og ansvarsforsikring for dem, der yder en frivillig
indsats til gavn for borgere i kommunen.

Om den frivillige indsats, der ydes i Hgje-Taastrup
Kommune, oplyser kommunen, at den ydes af savel
enkeltpersoner som foreninger. Det er kommunens
udgangspunkt, at de frivillige ikke er omfattet af hverken

kommunens eller foreningens arbejdsskade- eller
erhvervsansvarsforsikring, hvorfor de bgr vaere omfattet af
deres egen ulykkes- og ansvarsforsikring — i de tilfelde,

at de frivillige har en sadan forsikring.
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Det er Hgje-Taastrup Kommunes opfattelse, at der bestar
en kommunal interesse og et lovligt formé&l i at sikre, at
forsikringsspgrgsmal ikke star hindrende i vejen for
rekruttering af frivillige.

Hagje-Taastrup Kommune oplyser blandt andet:
"Kommunerne har en hel legitim interesse i at involvere
frivilligt arbejde og frivillig indsats i den kommunale
indsats, bade for sa vidt angar fritids- og kulturlivet i
kommunen, men ogsa for sa& vidt angar sociale og
humanitere indsatser, som kan komme kommunens
svage borgere til gavn.

Med den ggede opmerksomhed omkring det frivillige
arbejde, er der ogsa opstaet en gget forstaelse for det
frivillige arbejdes egenart. Omréadet har stor mulighed
for at afhjelpe og forebygge sociale problemstillinger,
som et godt supplement til den offentlige indsats.

For eksempel forventes andelen af borgere med demens
at stige fremover, bl.a. fordi vi bliver stadig flere aldre.
Hgje-Taastrup Kommune er meget optaget af at arbejde
malrettet i forhold til at styrke den tidlige oplysende
indsats og i videreudviklingen af tilbud til demensramte
og deres pargrende. Der eksisterer mange tilbud for
demente, og det er i hgj grad i et steerkt samarbejde
mellem kommunen og de frivillige, at aktiviteterne kan
drives.

Ifolge Servicelovens § 18 skal kommunen samarbejde
med frivillige sociale organisationer og foreninger, og
kommunen kan yde gkonomisk stgtte til det frivillige
arbejde. Sigtet med stgtten er at styrke den frivillige
indsats, der foregéar i de frivillige sociale organisationer
og foreninger, men der er ogsa mulighed for at stgtte
borgerinitiativer af en mindre formel karakter f.eks.
forskellige former for graesrodsorganiseringer, som
opstar i forhold til et afgreenset socialt projekt, hvor den
frivillige arbejdskraft er den afggrende indsats.

Ogséa efter Servicelovens § 79 har Kommunen mulighed
for at iveerkseaette eller give tilskud til generelle tilbud
med aktiverende og forebyggende sigte. Som eksempler
pa generelle aktiverende og forebyggende tilbud kan
naevnes aktiviteter [ form af besggsordninger,
klubarbejde, undervisning, foredrag, studiekredsarbejde
og eldreidreet.

De overordnede malsaetninger med den frivillige sociale
indsats er at imgdekomme udsatte borgeres sociale
behov via et gget samarbejde med borgernes netverk,
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pensionist- og handicapforeninger eller andre frivillige
organiseringer, og at inddrage borgerne i lgsningen af
sociale problemer, sadan at den sociale indsats bliver et
bredt samfundsmassigt ansvar, der ikke alene péhviler
det offentlige eller den enkelte.

Nar frivillige wudferer opgaver for frivillige sociale
foreninger og organisationer, vil man normalt ikke veere
omfattet af foreningens eller organisationens
arbejdsskade- eller erhvervsansvarsforsikring. Hvis de
frivillige heller ikke er forsikrede gennem kommunen
mens de udfgrer den frivillige indsats, er der mange,
som slet ikke vil veere frivillige, hvis deres egne
forsikringsforhold skal veere afggrende for, om der kan
ydes erstatning.”

Skanderborg Kommune oplyser, at det hidtil har veeret
kommunens praksis, at en forsikring af frivillige vil stride
imod de kommunalretlige grundsetninger. Nu g@nsker
kommunen imidlertid Statsforvaltningens vurdering af
lovligheden af at tegne ulykkes- og ansvarsforsikringer for
dem, der yder en frivillig indsats i kommunen.

| en e-mail til @konomi- og Indenrigsministeriet har
Holbaek Kommune forespurgt om muligheden for at tegne
ulykkesforsikring for frivillige i de tilfeelde, hvor
Arbejdsskadeforsikringen ikke deaekker, for derved at
undga at de frivillige risikerer et tab ved at yde en frivillig
indsats.

| svaret til Holbeek Kommune oplyser ministeriet blandt

andet:
"Kommunen gnsker, at en ulykkesforsikring skal daekke
de tilfelde, hvor arbejdsskadeforsikringen ikke dakker,
sa de frivillige ikke lider et tab ved at ggre en frivillig
indsats for Holbaeek Kommune. Kommunen gnsker pa den
baggrund oplyst, om det vil vaere lovligt for kommunen
at tegne en ulykkesforsikring efter
kommunalfuldmagtsreglerne, idet kommunen herved
henviser til ministeriets udtalelse af 11. august 2011
om ulykkesforsikringer,

Ministeren har bedt kommunaljuridisk kontor om at
besvare henvendelsen.

Kontoret kan i den anledning oplyse, at ministeriet i den
ovenfor nevnte udtalelse tog stilling til, at der ikke var
hjemmel i den skrevne lovgivning - dagtilbudsloven og
folkeskolelovgivningen - til, at en kommune kan tegne en
ulykkesforsikring for bgrn og wunge i dagtilbud og
folkeskole. Ministeriet matte endvidere laegge til grund,
at der heller ikke var hjemmel i
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kommunalfuldmagtsreglerne til at tegne en sadan
ulykkesforsikring. Det skyldes, at en ulykkesforsikring
indebeerer, at en skadelidt kompenseres gkonomisk for
en skade, uanset om kommunen er ertstaningsansvarlig,
og at en sadan gkonomisk begunstigelse ikke er lovlig i
medfgr af kommunalfuldmagtsreglerne.”

| forleengelse af at ministeriet henviste Holbaek Kommune
til at rette henvendelse til Statsforvaltningen, har Holbak
Kommune anmodet Statsforvaltningen om at udtale sig
om spgrgsmalet.

Statsforvaltningens udtalelse

Statsforvaltningen fagrer tilsyn med, at kommunerne over-
holder den lovgivning, der serligt geelder for offentlige
myndigheder, jf. kommunestyrelseslovens § 48, stk. 1.

Statsforvaltningen kan i medfgr af
kommunestyrelseslovens § 50 udtale sig om kommunale
dispositioner eller undladelser.

Sagen giver anledning til, at Statsforvaltningen tager
stilling til, om kommuner lovligt kan tegne ulykkes- og
ansvarsforsikring for frivillige, hvis indsats ikke er
omfattet af kommunens sikringspligt.

| vejledningen til serviceloven (vejledning nummer 12 af
15. februar 2011) pkt. 198 er det beskrevet, hvad det i
servicelovens forstand indebeaerer, at en indsats er
frivillig.

"At en indsats er frivillig betyder:

— Indsatsen udfgres uden fysisk, retlig eller gkonomisk
tvang. En person mé& ikke kunne trues med

gkonomiske eller sociale sanktioner, hvis
vedkommende ikke lengere gnsker at udfagre
opgaven.

— Indsatsen er ikke-lgnnet. Der kan dog ydes
godtggrelse for omkostninger, for eksempel i
forbindelse med transport samt symbolske

betalinger.

— Indsatsen udferes over for andre end familie og
sleegt. Eksempelvis harer almindeligt
husholdningsarbejde og omsorg over for

familiemedlemmer ikke ind under definitionen af
frivilligt arbejde.

— Indsatsen skal veaere til gavn for andre end én selv og
ens familie, dvs. at det er den verdi, arbejdet har
over for andre, der gor det til frivilligt arbejde. Det
betyder ogsé, at det afgreenses fra ren deltagelse i
en selvhjelpsgruppe.

SIDE 4



— Indsatsen er af formel karakter, dvs. at der skal vare
tale om en vis grad af organiseret, struktureret eller
aftalt frivilligt arbejde, som er forskellig fra
almindelig hjelpsomhed af spontan og uformel
karakter, som f.eks. at sla graes for naboen eller
handle ind for den eldre mand i opgangen.”

Kommunerne gnsker at tilbyde deres frivillige savel
ulykkes- som ansvarsforsikringer.

Ulykkesforsikringer er kendetegnet ved, at de dekker den
frivilliges tilskadekomst. Det indeberer, at en skadelidt
kompenseres for en indtrddt skade, wuanset om
kommunens kan ggres erstatningsansvarlig.

Ansvarsforsikringer er kendetegnet ved, at deekke i de
tilfeelde, hvor en person forvolder skade p& andre.

Serviceloven

Kommunerne er efter servicelovens § 18
(lovbekendtggrelse nr. 1023 af 23. september 2014),
forpligtet til at samarbejde med frivillige sociale
institutioner og foreninger. Det fglger saledes af § 18,
stk. 1-3:

"§ 18. Kommunalbestyrelsen skal samarbejde med
frivillige sociale organisationer og foreninger.

Stk.2. Kommunalbestyrelsen skal arligt afsaette et belgb
til stgtte af frivilligt socialt arbejde.

Stk.3. Rammerne for samarbejdet fastleegges af den
enkelte kommunalbestyrelse.”

Bestemmelsen om kommuners pligt til at samarbejde med
frivillige sociale organisationer og foreninger er i det vee-
sentlige en viderefgrelse af § 112, stk. 2, i tidligere geel-
dende lov om social service nr. 454 af 10. juni 1997, ifal-
ge hvilken bestemmelse kommune og amtskommunen
samarbejder med frivillige sociale organisationer og for-
eninger. Af lovbemerkningerne (lovforslag L 229,
1996/97) til bestemmelsen fremgar blandt andet, at hen-
sigten er at styrke samspillet mellem (amtskommunen og)
kommunen pa den ene side og det frivillige sociale arbej-
de pa den anden side. Det er anfgrt i bemerkningerne, at
en forbedring af samarbejdet vil gavne borgere, der har
brug for hjeelp, og at det vil styrke det forebyggende ar-
bejde. Det er endvidere anfgrt, at der ikke i bestemmelsen
ligger noget krav om, hvornar og i hvilket omfang der skal
samarbejdes, og at der ikke ligger en begrensning i
kommunens ansvar for opgavevaretagelsen, men alene en
generel forpligtelse til at fremme et samarbejde.
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Kommunen fastleegger sadledes selv rammerne for samar-
bejdet med frivillige, og lov om social service ses ikke at
indeholde en hjemmel til at tegne ulykkes- og ansvarsfor-
sikringer for kommunens frivillige.

Kommunalfuldmagt

Spgrgsmalet om, hvorvidt en kommune lovligt kan tegne
kollektiv ulykkes- og ansvarsforsikring for frivillige ses ik-
ke at veere reguleret i den skrevne lovgivning. Spgrgsma-
let skal derfor afggres efter almindelige kommunalretlige
grundsaetninger om kommuners opgavevaretagelse -
kommunalfuldmagtsreglerne.

Efter disse kommunalretlige grundsatninger kan en kom-
mune som udgangspunkt kun gennemfgre foranstaltnin-
ger, der kommer en bredere kreds af kommunens borgere
til gode. Dette udgangspunkt indebearer, at en kommune
ikke uden lovhjemmel kan gennemfgre foranstaltninger,
der udelukkende eller i det veesentligste er motiveret i va-
retagelse af individuelle interesser hos enkeltpersoner.

Derfor kan en kommune ikke uden lovhjemmel understagtte
enkelte borgere eller enkelte grupper af borgere gkono-
misk hverken ved direkte indkomstoverfgrsler eller indi-
rekte ved, at en kommune overtager omkostninger, som
gruppen og kommunens gvrige borgere sadvanligvis selv
beerer, jf. herom Karsten Revsbech, Kommunernes Opga-
ver, 2. udgave 2010, side 70. Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet anfgrer i en udtalelse af 11. august 2011 (sags-
nummer 1007705) om kommuners adgang til at tegne
ulykkesforsikringer for bgrn og unge i dagtilbud og folke-
skoler, at det efter kommunalretlige grundseetninger an-
tages, at en kommune ikke uden lovhjemmel kan tildele
ydelser til enkeltpersoner eller grupper af enkeltpersoner,
der er afgrenset efter gkonomiske eller andre sociale kri-
terier.

Baggrunden herfor er, at kommunen ma opfattes som et
feellesskab af borgere, og dens formal, at varetage disse
borgeres faelles interesser. Der er ingen faelles eller kom-
munal interesse i at yde gkonomisk stgtte til enkeltperso-
ner alene med henblik pa at spare dem for udgifter. Der
henvises i den forbindelse ligeledes til Karsten Revsbech,
Kommunernes opgaver, 2. udgave 2010, side 70, hvor der
endvidere redeggres for, at det ikke som sadan udggr en
interesse for fellesskabet, at haeve levestandarden hos
en gruppe af personer. Som eksempel herpa naevnes dels
direkte stgtte i form af tilskud, 1an og garantier, dels i en
mere indirekte form ved at kommunen overtager nogle af
de omkostninger, som medlemmerne af gruppen normalt
selv skulle have betalt.
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Ovenneevnte udelukker dog ikke, at der inden for rammer-
ne af kommunalfuldmagten kan ydes tilskud eller andre
gkonomiske ydelser til enkelte borgere. Forudsatningen
herfor er, at der foreligger en kommunal interesse.

Det ovenfor naevnte skal tillige ses i sammenhang med
kravet om, at en kommune har pligt til at handle gkono-
misk forsvarligt i alle dispositioner. Kommunen har sale-
des pligt til at udvise ansvarsbevidsthed i sine gkonomi-
ske anliggender, sa der ikke pafgres kommunen udgifter,
der kunne veere undgaet. Der henvises i den forbindelse
til ovenfor naevnte udtalelse af 11. august 2011. Ministe-
riet anfgrer i den forbindelse:

"Det antages pa den baggrund, at en kommune lovligt
kan yde et belgb til en enkeltperson, nar dette er be-
grundet i varetagelsen af hensynet til at begreense kom-
munens udgifter til erstatning, herunder udgifter i for-
bindelse med gennemfgrelsen af en retssag.”

En forsikring, der deekker kommunens erstatningsansvar,
ma saledes anses for egnet til generelt at begranse
kommunens udgifter til erstatning, som kommunen ma
anses for forpligtet til at betale, herunder udgifter i for-
bindelse med en retssag om kommunens erstatningsan-
svar.

Praksis

Indenrigsministeriet har i skrivelse af 5. november 1999
(2. k.kt., j.nr. 1999/11024-15) udtalt sig om en kommu-
nes mulighed for at tegne ansvarsforsikringer for med-
lemmer af bestyrelser, der er udpeget eller valgt af kom-
munalbestyrelsen. Ministeriet udtaler i den forbindelse, at
der er en kommunal interesse i at tegne en bestyrelsesan-
svarsforsikring, der daekker det erstatningsansvar, som
medlemmer af bestyrelser, nzevn og lignende, der er ud-
peget eller valgt af kommunalbestyrelsen, padrager sig.
Baggrunden herfor er, at kommunen ved en sadan forsik-
ring derved undgdr at komme i en situation, hvor ingen
kvalificerede personer — pa grund af risikoen for at padra-
ge sig et betydeligt erstatningsansvar - vil patage sig et
bestyrelseshverv.

| ovennaevnte udtalelse af 11. august 2011 fra Indenrigs-
og Sundhedsministeriet om kommuners adgang til at teg-
ne ulykkesforsikringer for bgrn og unge i dagtilbud og fol-
keskoler, fremgar det, at det er afggrende for vurderingen
af, hvorvidt en kommune kan tegne en forsikring, som
kompenserer en skadelidt gkonomisk, at kommunen efter
almindelige erstatningsretlige regler kan anses for at vee-
re ansvarlig for den indtrédte skade.
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Ministeriet udtaler i den forbindelse, "at en forsikring, der
dekker kommunens erstatningsansvar, ma tilsvarende anses for
egnet til generelt at begreense kommunens udgifter til erstat-
ning, som kommunen ma anses for forpligtet til at betale, her-
under udgifter i forbindelse med en retssag om kommunens er-
statningsansvar. Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder pa
den baggrund, at en kommune har en lovlig kommunal interesse
i at tegne en forsikring, der dekker kommuners erstatningsan-
svar.”

Omvendt er det ministeriets opfattelse, at en ulykkesfor-
sikring, som i den konkrete sag indebeerer en kommunal
gkonomisk kompensation for en skade, som kommunen
ikke er ansvarlig for, ikke er i overensstemmelse med
kommunalfuldmagtsreglerne.

Statsforvaltningens opfattelse

Det er Statsforvaltningens opfattelse, at kommunens for-
pligtelse til at yde erstatning til frivillige afhaenger af, om
kommunen efter almindelige erstatningsretlige regler kan
anses for at vaere ansvarlig for den indtradte skade.

Ulykkesforsikring deekker som ovenfor naevnt den frivilli-
ges tilskadekomst og er kendetegnet ved, at der udbetales
gkonomisk kompensation, uanset om der foreligger et er-
statningsansvar. Ulykkesforsikring kan ikke traede i stedet
for en erstatning, som skadelidte matte have krav pa efter
erstatningsretlige regler.

Ansvarsforsikring deaekker som ovenfor neevnt typisk den
frivilliges skade pa andre og skal ikke forveksles med den
situation, hvor en kommune efter almindelige erstatnings-
retlige regler ifalder ansvar for en indtradt skade.

Det méa saledes leegges til grund, at kommunal tegning af
ulykkes- eller ansvarsforsikring for frivillige ville indebeere
gkonomisk kompensation til den frivillige uafhaengigt af,
om kommunen kunne ggres erstatningsretligt ansvarlig.

For savel ulykkes- som ansvarsforsikring af frivillige fin-
des der herefter efter Statsforvaltningens opfattelse at
veere tale om en kommunal gkonomisk begunstigelse, som
ikke er lovlig i medfgr af kommunalfuldmagtreglerne, |jf.
ministeriets ovennaevnte udtalelse af 11. august 2011.

En kommune vil derfor ikke — hvis der ikke kan papeges
en kommunal interesse heri — lovligt kunne tegne forsik-
ringer for frivillige som de her omhandlede.

Det bemarkes, at kommunen vil kunne tegne forsikring,
der daekker frivilliges tilskadekomst og skade pé& andre i
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tilfeelde, hvor skaden efter almindelige erstatningsretlige
regler kan henfgres til kommunen.

Det bemerkes, at kommunen vil kunne tegne forsikring,
der deekker frivilliges tilskadekomst og skade pa andre i
tilfeelde, hvor skaden efter almindelige erstatningsretlige
regler kan henfgres til kommunen.

Det bemearkes endvidere, at der ikke findes at veere en
kommunal interesse i form af administrative besparelser
for en kommune ved at tegne ulykkes- eller ansvarsforsik-
ring for frivillige, da en kommune under alle omstendig-
heder er forpligtet til at betale erstatning i overensstem-
melse med almindelige erstatningsregler, hvis den er er-
statningsansvarlig. Der henvises herved til lov om erstat-
ning, lovbekendtggrelse nr. 266 af 21. marts 2014).

Spgrgsmalet er derneest, om der i gvrigt foreligger en
kommunal interesse, der kan begrunde, at kommuner teg-
ner ulykkes- og ansvarsforsikring for frivillige til fremme
af det frivillige arbejde.

Statsforvaltningen finder, at kommuner bade generelt og
som fglge af deres forpligtelse i henhold til § 18 i lov om
social service til at samarbejde med frivillige sociale or-
ganisationer og foreninger har en interesse i at skabe
grundlag for, at der kan hverves personer til at yde en fri-
villig indsats i kommunen. Indsatsen fra frivillige til gavn
for kommunens borgere ma efter Statsforvaltningens op-
fattelse antages samtidig at kunne udggre en stagtte for
lgsningen af en reekke kommunale opgaver, dels pa det
sociale omrade, dels inden for andre kommunale omréader
som for eksempel sundhed, leering og trivsel.

Det er imidlertid vores opfattelse, at den her beskrevne
kommunale interesse ikke er tilstreekkeligt konkret til at
begrunde kommunal tegning af ulykkes- og ansvarsforsik-
ring for frivillige. Vi har herved lagt veegt pa, at der ikke
er regler for, i hvilket omfang kommunerne skal samar-
bejde med frivillige, og at det frivillige arbejde ikke med-
forer nogen begreensning i kommunernes ansvar for opga-
vevaretagelsen. | gvrigt finder vi, at der ikke er oplysnin-
ger, der giver tilstraekkeligt grundlag for at antage, at
kommunal tegning af ulykkes- og ansvarsforsikring er af-
ggrende for hvervning af frivillige.

Det bemerkes, at det ikke — ud fra hensynet til, at ikke
alle lader sig forsikre — findes at kunne fgre til et andet
resultat, at borgere uden en privat ulykkes- eller ansvars-
forsikring stilles ringere ved en skade end personer med
privat ulykkes- og ansvarsforsikring. Afggrende for
spogrgsmalet om lovligheden af kommuners ret til at for-
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sikre frivillige findes at veere vurderingen af den ovenfor
beskrevne kommunale interesse i at forsikre frivillige.

Statsforvaltningen har sendt en enslydende udtalelse til
Skanderborg og Holbaek Kommuner.

Udtalelsen vil blive offentliggjort pa
www.statsforvaltningen.dk.

Med venli_g hilsen

Hanne Villumsen
Kontorchef

(%Z. A % el

Merete Paasch
Fuldmeegtig
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Bilag: 4.1. Hoeringssvar fra CenterMED i CSP om Nedbringelse af ventetid pa
genoptrzening januar 2015

Udvalg: Sundhedsudvalget
Mededato: 10. februar 2015 - K1. 15:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 13360/15



FREDERTKSHAVN KOMMUNE

A

Heringssvar fra CenterMED Sundhed og Pleje vedr. nedbringelse af
ventetid pa genoptraening til 5 dage
Dato:
19. januar 2015

Som svar pa Sundhedsudvalgets sagsfremstilling vedrarende nedbringelse af
ventetiden pa genoptraening fremsendes haringssvar fra medarbejdersiden i Center for Sagsnummer:
Sundhed og Pleje. 12-901

| Center for Sundhed og Pleje mener vi, at det er Kommunens opgave at udfare
sundhedsfaglige kerneopgaver - herunder genoptraening. Det er mange grunde til, at
dette er bedst for borgerne og for Kommunens gkonomi.

Forudsaetningerne for koordinerede og sammenhangende forlgb pa tveers af
treeningstilbud og andre kommunale rehabiliteringstilbud vil veere de bedste, nar alle
indsatser kan koordineres internt i Kommunen. Det giver bedst mulig effekt af
genoptraeningen og dermed stgrst mulig grad af selvhjulpenhed hos borgerne. Pa
tveers kan vi hurtigere foretage de justeringer, som komplekse forlgb ofte kraever.
Borgerne vil dermed profitere af et taet samarbejde mellem ergoterapeuter,
fysioterapeuter og Kommunens andre sundhedsfaglige medarbejdere, mens
Kommunen kan profitere af, at maengden af ydelser — bade personlig pleje, praktisk
hjeelp og treening - hurtigt kan eendres, og dermed give en samlet besparelse og det
bedste genoptraeningsforlab.

Genoptreeningen kan ogsa hurtigt justeres i forhold til nationale kliniske retningslinjer,
og der vil vaere stor omstillingsparathed i forhold til udsving i opgavemaengden og
implementering af fx ny teknologi — alt sammen uden at der skal forhandles nye
kontrakter. Da kommunerne er forpligtiget til at kunne udfere genoptraeningsopgaver,
vil der desuden veere en risiko ved at udlicitere ydelser, hvis den private leverandar
pludselig ikke er i stand til at varetage opgaven.

De ydelser, der er lettest at udlicitere, er de ukomplicerede ortopaedkirurgiske forlab.
De varetages dog allerede i videst muligt omfang pa hold i Kommunen og er derfor de
billigste og mest produktionseffektive. Ved at beholde alle traeningsydelser i kommunalt
regi sikrer man bedst muligt grundlag for at skabe de bedste og mest rentable
holdtilbud pa tveers af ydelser, fx i forhold til genoptraening efter Sundhedsloven og
efter Serviceloven. Indtil nu er det udelukkende fysioterapeutiske ydelser, der har veeret
sendt til private aktgrer, men treeningsafdelingen leverer ogsa ergoterapeutiske ydelser.
Der er ingen private aktarer, der tilbyder disse ydelser, hvorfor der skal ggres tanker
om, hvordan ventetiden pa disse ydelser skal nedbringes til de fem dage.

| 2011 udgav Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning
(KORA) en gennemgang af 3.893 studier af effekter ved udlicitering’. Forskerne
konkluderede blandt andet, at "de administrative omkostninger ved at udbyde, beskrive
0g overvage opgaver pa de blgde velfeerdsomrader er relativt hgje, fordi ydelsernes
kompleksitet er stor”. En udlicitering kan dermed ikke blot medfgre @get kommunal
administration, men ogsa et @get arbejde med at sikre kvaliteten i genoptreeningen.
Den individuelle genoptraening, seerligt de mest komplekse forlgb, kraever, at flere
faggrupper inddrages i behandlingen. En udlicitering vil ggre opgaver som disse endnu
mere komplicerede, med en gget koordinering mellem kommune og den private aktar.
De private aktgrer har desuden ikke adgang til det kommunale journalsystem, hvilket
giver yderligere udfordringer i forhold til dokumentation og sikring af kvalitet af
ydelserne.

Rapporten ser ligeledes pa de gkonomiske effekter af udlicitering over tid. Her
konkluderer KORAs forskere, at tendensen er, at "de relative fordele ved brug af private
aktarer svinder over tid. Det kan skyldes, at de private bliver mere realistiske i deres

! Blandede erfaringer med udlicitering. Ole Helby Petersen, UIf Hjelmar og Karsten
Vrangbaek, KORA (2011).



prisseetning. Men det kan ogsa skyldes, at de offentlige aktarer @ger effektiviteten over
tid’. Vi mener derfor, at kommunens ressourcer udnyttes bedst ved at beholde
genoptreeningen i kommunalt regi. Det forhindrer ikke, at der Isbende arbejdes med
effektivisering og kvalitetsudvikling i opgavelgsningen for at kunne imgdekomme den
stigende opgavemaengde. Genoptraeningsafdelingen i Center for Sundhed og Pleje kan
dokumentere en @get effektivitet gennem de seneste ar.

KORA:s litteraturstudie bergrer ogsa konsekvenserne for de medarbejdere, der er ansat
pa omrader, hvor der foregar udliciteringer. En raekke af studierne dokumenterer
negative effekter som stress, udbraendthed og utryghed hos disse ansatte. Dette vil
naturligt fa indflydelse pa en ellers meget effektiv og velfungerende afdeling.
Udlicitering vil veere en ekstra belastning for medarbejderne, fordi vi ved siden af vores
daglige arbejdsindsats skal forholde os til, at vores arbejdsopgaver skal sendes i
udbud. KORAs rapport konkluderer i den forbindelse, at aget sygefravaer og darlige
evner til at fastholde gode medarbejdere kan veere en utilsigtet konsekvens i mange
tilfaelde.

Vi stiller os undrende over for, at man vil sende genoptraening i udbud i stedet for at
udnytte de netop faerdiggjorte faciliteter i hhv. Seeby og Skagen, og at det velkendte
lokalemaessige problem pa Traeningscenter Phanix laegges til grund for dette forslag
om udlicitering, nar der star ledige kommunale bygninger til radighed.

Udarbejdet pa CenterMED Sundhed og Plejes mgde d. 19.1.2015
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Bilag: 4.2. Hoeringssvar fra CenterMED i CSSM om Nedbringelse af ventiden pa
genoptrzening jan 2015

Udvalg: Sundhedsudvalget
Mededato: 10. februar 2015 - K1. 15:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 14672/15



Haringssvar til sagsfremstilling ” Nedbringelse af ventetid pa genoptraening til 5
dage”

Forslag: Kontrakten med de private fysioterapeuter forlaenges og ressourcerne til de private gges, sdledes
at ventetiden kan nedbringes til 5 dage :

Det er uklart om nedbringelse af ventetiden til 5 dage skal ske indenfor kontraktens periode, eller
nedbringelsen skal finde sted ved indgaelse af kontrakten? Borger skal konkret have besked pa, hvornar de
kan forvente opstart ? Afggrelser og kvalitetsstandarder skal tilrettes.

Hvis nedbringelsen af ventetiden til 5 dage vil medfg@re, at der visiteres flere borgere til genoptraening ved
de privat praktiserende fysioterapeuter, vil dette kraeve flere administrative ressourcer i
Visitationsenheden. Der er gget administrativt arbejde ved visitering at borgere til de private
fysioterapeuter.

Det kan blive vanskelig at fa kontakt til borger og opna opstart indenfor 5 dage, da traeningscentret fgrst
skal have bestillingen og vurdere om de kan na opgaven og returnere den til visitationen, hvis de ikke kan
na opstart. Visitator skal sa kontakte borger ifht. valg af privat leverandgr og videresende sagen til privat
leverandgr, som skal na at indkalde borger.

Det er visitationens erfaring, at ikke alle borgere gnsker eller fgler sig klar til at starte genoptraening
indenfor 5 dage. | forhold til statistik, skal der foretages en szerlig registrering af de borgere, der selv
fraveelger opstart ud over 5 dage.

Det er vigtigt at der tydeligggre, at der er tale om 2 hverdage til Visitationen i forhold til sagsbehandling og
5 hverdage i forhold til opstart af genoptraeningen.

Forslag: Aftalen med de privat praktiserende fysioterapeuter skal tilpasses, sdledes at borgere med
komplekse forlgb ogsa skal afprgves i forhold til at kunne indgd i et forlgb ved de privat praktiserende

fysioterapeuter:

| forhold til dette forslag vil Visitationsenheden klart anbefale, at borgere med behov for ydelser pa tveers af
centrene, udelukkende tilbydes genoptraening i kommunalt regi pa grund af de krav der stilles til
kommunen om szerlige kompetencer til de der vurderer og de der udfgrer opgaven. Jvf. ny bekendtggrelse
nr. 1088 af 06/10/2014 og vejledning om traening i kommuner og regioner nr 9759 af 08/10/2014, er
kommunerne ansvarlige for at leverandgrerne har de ngdvendige kompetencer i forhold til de basale og
avancerede og specialiserede indsatser. Ved de avancerede/komplekse forlgb kraeves der, at terapeuten
har szerlige kompetencer inden for deres fagomrade. Der er behov for at disse borgere samles pa fa
specialuddannede terapeuter, da der er tale om en mindre gruppe af borgere, hvor det er sveert at opbygge
erfaringsgrundlag, hvis man har ikke har mange af disse borgere i haenderne. Disse forlgb kraever desuden
let adgang til tveerfaglig malsaetning og koordinering . Der er ofte behov for taet samarbejde og
koordinering mellem ergoterapeuter, fysioterapeuter, hjelpemiddelafdelingen, jobcenter, hjemmetraenere
og i nogle tilfeelde eksterne samarbejdspartnere som neuropsykologer og talepaedagoger.

CSSM vil anbefale at kommunen kun udbyder genoptraening pa det ortopaedkirurgiske omrade, hvor der er
behov for en monofaglig indsats, som man eks. praktiserer i Alborg kommune.

Forslag: Udbud:

En proces med udarbejdelse at udbud tager ca. 8 maneder.

Forslag: Udviklingskontrakt:

Visitationen vurderer at en udviklingskontrakt hvor privat praktiserende fysioterapeuter og kommunen
forpligtiger sig til at samarbejde om indfgrelse at Sundhedsteknologi, er en god ide.

Visitationsenheden
Center for Social og Sundhedsmyndighed.
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