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SUNDHEDS- OG VELFARDSUDVALGET 2014-2017

1. Bemearkninger til dagsordenen

Sagsnr.: 13/18827

Punkttype -

Tema -

Sagsbeskrivelse

Administrationens
forslag

Afledte -
konsekvenser

Okonomi og -
finansiering

Dialog/hering -

Bilag Nej

Beslutning Til efterretning.
Sundheds- og

Velferdsudvalget

2014-2017 den 17-

09-2014

Fravaerende Olav B. Christensen
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2. Meddelelser

Sagsnr.: 13/18778

Punkttype -

Tema e Besog pa Mad til Hver Dag, den 29.
september 2014 kl. 9.00-12.00, Lokesvej 12,
3400 Hillered.

e Invitation fra KKR til udvalgsformand om
dialogmede om Sundhedsaftalens
implementering, den 8. oktober 2014, kl.
17.00-19.00, Hovedkassen, Kebenhavns
Radhus, Rédhuspladsen 1, 1599 Kebenhavn.

e Udkast til administrativ del af
sundhedsaftale 3.0 1 horing fra den 10.
september 2014

e KLs udtalelse om forsegsordning med laeger
pa plejecenter

o Sundheds- og Velferdsudvalgets budget

Sagsbeskrivelse -
Administrationens -
forslag

Afledte -
konsekvenser

Okonomi og -

finansiering

Dialog/hering -

Bilag Nej

Beslutning Til efterretning, idet der ogsé blev orienteret om foreliggende lovforslag
Sundheds- og 1 horing vedrerende hverdagsrehabilitering.

Velferdsudvalget
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2014-2017 den 17-
09-2014

Fravaerende Olav B. Christensen
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3. Sundheds- og Velferdsudvalgets meder i 2015

Sagsnr.: 14/9553

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning.

Sundheds- og Velferdsudvalget anmodes om at traeffe beslutning om
tidspunkter for udvalgets meder i 2015.

Sundheds- og Velferdsudvalgets meder foreslas atholdt pa radhuset kl.
7.30 pa folgende dage:

Onsdag den 7. januar 2015
Onsdag den 28. januar 2015
Onsdag den 4. marts 2015
Onsdag den 8. april 2015
Onsdag den 6. maj 2015
Onsdag den 3. juni 2015
Onsdag den 5. august 2015
Onsdag den 26. august 2015
Onsdag den 16. september 2015
Onsdag den 28. oktober 2015
Onsdag den 25. november 2015

Forslag til medekalender for byrddet og samtlige udvalg er vedlagt som
bilag

Forvaltningen foreslar, at udvalget godkender ovennavnte forslag til
medetidspunkter for 2015.

Forslag til medekalender 2015.pdf
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Beslutning Udvalget godkendte Forvaltningens forslag.
Sundheds- og

Velferdsudvalget

2014-2017 den 17-

09-2014

Fravaerende Olav B. Christensen
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4. Okonomi ®ldreomradet

Sagsnr.: 14/13533

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Orientering

Udvalget orienteres om baggrunden for den ekonomiske udvikling pa
eldreomradet med fokus pa aktivitetsggning og budgetmaessige
forudsetninger for de seneste regnskabsar og de kommende budgetar.

Forvaltningen har udarbejdet et notat vedrerende den demografiske,
okonomiske samt den faglige udvikling pd ®ldreomridet.

Den demografiske udvikling 1 Allered viser pd baggrund af
befolkningsprognosen en stadig vaekst i antallet af personer over 70 ér,
savel 1 antal som 1 andel af befolkningen de kommende ar. I absolutte tal
er der i perioden 2004 til 2014 sket en stigning i antallet af +75 arige
borgere med 772 personer, mens der i perioden 2014 til 2024 forventes
en stigning pa 1.348 i samme aldersgruppe. Tilgangen i aldersgruppen er
saledes ca. dobbelt sa stor de kommende 10 ar, som i de foregaende 10
ar.

De seneste artiers udvikling med fokus pé forebyggelse betyder, at flere
har taget ansvar for egen sundhed. Mange ®ldre lever et godt liv baseret
pa den sunde aldring. Alligevel er der stadig en tet sammenhaeng
mellem alder og udvikling af sygdom. Dermed vil en sterre andel af
@ldre betyde, at flere borgere har brug for pleje og omsorg, ligesom data
viser, at behovet for ydelser; praktisk hjelp, personlig pleje,
hjelpemidler og trening hos den enkelte er sterre end tidligere, saledes
far flere et storre antal ydelser.

Den gkonomiske- og budgetmassige udvikling pé @ldreomridet for
perioden 2011 (regnskab) til 2018 (budgetforslag) svarer til den
demografiske vakst i ®ldrebefolkningen (+75 ar) i samme periode.

Den faglige- og organisatoriske udvikling er primeert defineret af lov og
aftalekrav, her sarligt udviklingen af det borgernare sundhedsvasen.
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 17-
09-2014

Fravaerende

Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Aldrerad og handicaprad

Notat vedr. ®ldreomradet aktivitetsggning og budgetmaessige
forudsaetninger September 2014

Udvalget genoptager sagen pd medet den 29. oktober 2014.

Der foreld horingssvar fra AEldreradet. Taget til efterretning.

Olav B. Christensen
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5. Dialogmede plejecenter Engholm

Sagsnr.: 14/12947

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 17-
09-2014

Fravaerende

Orientering

Sundheds- og Velferdsudvalget har inviteret virksomhedslederen for
plejecenter Engholm til dialogmede.

Virksomhedslederen for plejecenter Engholm er inviteret til dialogmede
med Sundheds- og Velferdsudvalget. Temaet for medet er status,

ledelse og strategi for plejecentreret. Dialogmedet starter til kl. 8.00 og
der er afsat 45 minutter.

Forvaltningen anbefaler, at orienteringen tages til efterretning.

Nej

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Olav B. Christensen
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6. Medfinansiering status og udvikling

Sagsnr.: 13/14782

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Orientering

Udvalg orienteres om status og udvikling af medfinansiering pa
sundhedsomradet.

Med kommunalreformen fra 2007 blev indfert kommunal
medfinansiering af somatiske og psykiatriske sygehusydelser samt
sygesikringsydelser. Siden har der varet en arlig stigning 1 udgifterne pa
landsplan. Merudgifterne for kommunerne er kompenseret i
okonomiaftalerne med regeringen.

Forvaltningen har skrevet et notat med fokus pa de ekonomiske forhold
og udviklingen af udgifterne til medfinansiering, samt mulige adgange

til gennem kommunale indsatser og prioriteringer at pavirke udgifterne
til medfinansiering.

I forhold til kommunale indsatser og mulighed for at pavirke udgifterne
til medfinansiering, er det Forvaltningens vurdering, at dette primeert
kan ske gennem forebyggelse af uhensigtsmassige indleggelser og
genindleggelser, samt borger- og patientrettet forebyggelse. En oget
indsats forudsatter en gget kommunal prioritering af omradet, herunder
finansiering af fx akut pladser, akut team, samt styrket
kompetencesammensatning og udvikling i personalegrupperne i den
direkte indsats i hjemmepleje og plejecentre.

Den eksisterende model for medfinansiering betyder, at en kommunal
indsats for at nedbringe udgifterne til kommunal medfinansiering,
forudsatter, at en indsats skal prioriteres og finansieres 1 kommunens
serviceramme.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til efterretning.
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Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfaerdsudvalget
2014-2017 den 17-
09-2014

Fravaerende

Aldrerad og handicaprad

Notat medfinansiering 2014

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Der foreld heringssvar fra Aldreradet. Taget til efterretning.

Olav B. Christensen
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7. Ventedage, status og udvikling 2014

Sagsnr.: 14/12884

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Orientering

Udvalget orienteres om ventedage, herunder status og udvikling.

Efter kommunalreformen 2007 og sundhedslovens krav om
Sundhedsaftaler blev ventedagsbetaling en realitet. Ventedagsbetaling
indgér som et incitament for kommunerne, for at sikre at
feerdigbehandlede borgere udskrives hurtigst muligt til pleje og omsorg i
det kommunale sundhedsvesen. Typisk til hjemmeplejen, midlertidig
plads eller plejecenter.

Udviklingen af ventedage 1 Allerad Kommune siden 2007 viser et
skiftende antal ventedage. Allered har i lange perioder haft et minimum
af ventedage, som folge af sarligt fokus pé den gode udskrivning og
hjemtagning i visitationen, og stor fleksibilitet og den gode modtagelse i
hjemmeplejen.

I 2010 opstod kapacitetsproblemer efter Solvaenget breendte, mens
udviklingen af behovet for plejeboliger ligeledes blev afspejlet i et aget
antal ventedage 1 2012/2013 indtil &bning af plejecenter Skovvang i maj
2013.

Aktuelt har Allered igen i 2014 mange ventedage. Dette knytter sig til et
oget pres og accelererede udskrivningsforleb samt kortere indleggelser
pa sygehusene, hvilket igen betyder, at flere borgere faerdigmeldes med
langt sterre behov for pleje og omsorg end tidligere. Visitationen
vurderer den enkelte borgers behov, og et stigende antal borgere har
brug for s& meget omsorg, pleje og behandling ved udskrivelsen, at de
ma udskrives direkte til en midlertidig plads.

Antallet af midlertidige pladser i Allerad er 11. De er alle placeret pa
plejecenter Engholm.

Pé baggrund af ventedage og det egede pres pd kommunerne i form af
kapacitet og kompetencer, indgér det labende i1 den samlede vurdering af
eldreomridet om kapaciteten ber udvides.

Aktuelt afventes udviklingen i forhold til &bning af de sidste 20 pladser
pa plejecenter Skovvang, godkendt af byradet den 20. maj 2014. Disse
pladser &bnes i lobet af september og oktober 2014. Desuden afventes
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evt. dbning af ekstra demenspladser samt udvikling af sarlige akuttiltag

pa omrédet, - tiltag der indgér 1 Sundhedsaftale III.
Udviklingen af ventedage fremgar nedenfor:

Udyvikling i ventedage somatik

450

350
300
250

Antal ventedage

200 -

150 -
100 4
50 -

2014

Note: 2014-tal vedrorer perioden januar-juli 2014

Udyvikling i ventedage psykiatri

160

140

Antal ventedage

120 -

1014

Note: 2014-tal vedrarer perioden januar-juli 2014.

Administrationens Forvaltningen foreslar, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

forslag

Afledte -
konsekvenser

Okonomi og -
finansiering

Dialog/hering Aldrerad og handicaprad.
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Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velferdsudvalget
2014-2017 den 17-
09-2014

Fravaerende

Nej

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Der forela horingssvar fra Aldreradet. Til efterretning.

Olav B. Christensen
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8. Sygefraver Aldre og Sundhed, status

Sagsnr.: 14/14026

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og

Orientering

Udvalget orienteres om sygefraveaer i1 £Eldre og Sundhed, forvaltning og
virksomheder.

Forvaltningen, ZAldre og Sundhed har udarbejdet en model for
sygefraveer 1 Aldre og Sundhed. Modellen skal sikre ensartethed og let
adgang til opdatering, og illustrere data og udvikling, mens héndtering af
sygefraver ligger udenfor modellens rammer.

Aldre og Sundhed har udarbejdet en oversigt over sygefraveret
perioden 2011 — 2014 vedlagt som bilag. Datagrundlaget er
Kommunernes og Regionernes Londatakontors metode til at male
fraveer. Det konkrete fraveer er trukket i1 Silkeborg Data, der er
kommunens lon- og personalesystem.

For alle tabellerne gaelder det, at traekket er lavet pa tvers af alle

personalegrupper.

Forvaltningen foreslar, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Aldrerdd og handicaprad.

Sygefraveer 2014 bilag

Udvalget tog orienteringen til efterretning.
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Velferdsudvalget  Der foreld horingssvar fra ZAldrerddet. Taget til efterretning.
2014-2017 den 17-
09-2014

Fravaerende Olav B. Christensen
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9. Beslutning om serviceniveauer - personbefordring

Sagsnr.: 13/15957

Punkttype Beslutning

Tema P& madet den 18. februar 2014 besluttede @konomiudvalget, at Movia fra
efteraret 2015 skal forestd personbefordring i Allerod Kommune.

Born- og Skoleudvalget samt Sundhed- og Velfaerdsudvalget skal tage
stilling til det serviceniveau, som skal vaere geldende, nar Movia forestar
personbefordring.

Udbudschef Bolette Bisp Justesen og repraesentanter fra Movia deltager i
forbindelse med behandling af dette punkt, og er inviteret til kl. 9.15 — 9.45.

Sagsbeskrivelse Pa baggrund af @konomiudvalgets beslutning er udbudsprocessen igangsat
med Movias bistand. Det betyder blandt andet, at:

e Movias udbudsgrundlag og vilkér laegges til
grund.

e Der betales administrative omkostninger til
Movia.

e Movias systemer skal anvendes til planlegning
og bestilling af kersler.

o Det fremtidige serviceniveau skal besluttes pa
baggrund af anbefalinger fra og i samarbejde med
Movia.

Flextrafik

Udbuddet omfatter en lang raekke kerselsopgaver, som fremgar af bilag 1:
”Oversigt kersler og serviceniveau”. Den kersel, som er omfattet af
udbuddet, udbydes af Movia som Flextrafik rute eller som Flextrafik
variabel.

Flextrafik rute tilbydes borgere med et serligt fast kerselsbehov, som ikke
kan lgses af den traditionelle kollektive trafik, men hvor der keres efter en pa
forhand fastlagt aftale/kereplan. Flextrafik rute kan f.eks. benyttes, 1
forbindelse med kersel af borgere til aktivitetscenter, korsel indenfor
handicap- og socialpsykiatriomrddet samt i forbindelse med kersel til
specialskole.

Flextrafik variabel tager udgangspunkt i borgernes behov, hvor dette ikke er
rutebundet. Sedvanligvis tilbydes den variable losning til borgere som skal
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til leege og speciallaege, til genoptrening efter sundhedsloven og i forbindelse
med kerselsopgaver indenfor handicapomradet mv. I forbindelse med denne
type af befordring kan athentningstidspunkter, destinationer mv. variere hos
den enkelte borger og fra borger til borger

Flextrafik ordningen giver mulighed for en pracis styring af serviceniveauet
og bedre kontrol med udgifterne, idet Movias bestillingssystem automatisk
konterer udgifterne. Hele ansvaret for kontraktstyringen er desuden placeret
hos Movia.

Serviceniveau
De to kerselstilbud: Flextrafik rute og Flextrafik variabel har hvert et
tilknyttet serviceniveau, som bestar af en raekke forskellige parametre.

Det er i vid udstraekning Movias erfaringer og anbefalinger, som er lagt til
grund for forslaget om serviceniveau, se bilag 2 — grundlag for Movias
anbefaling. Der er en reekke (tidsmaessige) systemathangige parametre —
f.eks. bestillingstidspunkt, afleveringstidspunkt og keretid, som ikke
umiddelbart lader sig @&ndre, idet de er fastlagt, sa de sikrer bedst mulighed
for koordinering og planlaegning af kerslen. Forvaltningen har udarbejdet et
supplerende notat (bilag 3) med beskrivelse af de centrale parametre, som
bliver anvendt i forbindelse med serviceniveauet.

I bilag 1, der indeholder den komplette oversigt over karselsopgaver
praeciseres det, om den pidgeldende korsel loses med Flextrafik rute eller
Flextrafik variabel. Det fremgar endvidere, hvilket serviceniveau som
dermed er tilknyttet.

Det foreslaede serviceniveau er sat op overfor det nuvarende pa de
parametre, hvor det har veeret muligt at indhente oplysning om dette.

De parametre af serviceniveauet, som kan @ndres, er markeret med gron i
skemaet, og for hvert af disse er angivet et forslag. Et par af parametrene er
markeret med gul, og det betyder, at de kan @ndres uden af det giver
udfordringer med bestillingssystemet. Valges et hgjere niveau end det
foreslaede, vil det ifolge Movia formentlig fordyre kerslen.

Konsekvenser af det foresliede serviceniveau
En del af de borgere, som i dag tilbydes taxakersel, vil muligvis opleve at
karselstilbuddet bliver mindre fleksibelt i forbindelse med den nye ordning.

Det kan ikke udelukkes, at brugerne af Aktiviteten, der fremadrettet vil blive
henvist til Flextrafik rute, kan opleve en forlengelse af keretiden. Den af
Movia anbefalede maksimale keretid er dog fastsat som en absolut gvre
grense for karetid. Det er muligt at sette en lavere graense for maksimal
karetid. Dette vil gare koordineringsmulighederne for kersel darligere,
hvilket kan medfere dyrere korsler.

Det foresléede serviceniveau tilknyttet Flextrafik variabel kan medfore, at en
borger der har varet til genoptraning, vil kunne opleve ventetid i forbindelse
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med athentning efter treening. I forhold til det foresldede serviceniveau, kan
denne ventetid vere op til en time. Hertil kommer at bussen kan vere
yderligere forsinket i op til 15 minutter, uden af det har kontraktuelle
konsekvenser. Det kan give en udfordring i forhold til f.eks. demente
borgere, hvor der vil skulle benyttes ekstra ressourcer til opsyn.

Pé trods af ovennavnte forhold, viser brugerundersogelser at den generelle
tilfredshed med Movia kerselsordninger er god.

http://www.moviatrafik.dk/dinrejse/Flextrafik/Documents/Brugerundersoege
Ise_13.pdf

Den generelt hgje tilfredshed hos borgere 1 andre kommuner tyder p4, at de
ovre grenser for vente- og keretid ikke bliver udnyttet i fuldt omfang.

Det foreslaede serviceniveau for den Flextrafik variable er identisk med
serviceniveauet i Movias handicapkerselsordning, som Movia varetager for
alle kommuner pa Sjelland (jf. Lov om Trafikselskaber).

Forslag
Pa baggrund af ovenstaende foreslar Forvaltningen, at udvalgene godkender
det serviceniveau, som er foresléet i bilag 1.

Administratione Forvaltningen anbefaler, at udvalget godkender det foreslaede serviceniveau

ns forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

for personbefordring.

Fremadrettet er det Movias systemer, som skal anvendes til planlagning og
bestilling af kersler for den del af kerslen, der udferes som variabel kersel.

Movia forestar undervisning i brug af disse systemer. Navnlig i opstartsfasen
vil Forvaltningen skulle bruge ekstra administrativ tid pa en @ndret bestiller
adferd. Hertil kommer, at visse bestillinger af kersel ikke tidligere har ligget
1 Forvaltningen. Det galder f.eks. bestillinger foretaget af sygehusene. Der
vil ogsé lebende skulle bruges administrativ tid pa manuel indberetning i
Movias systemer, da omsorgssystemet CSC ikke har snitflade til Movias
bestillingssystem. Omvendt vil der skulle bruges farre administrative
ressourcer pa afregning, refundering af taxaregninger og controlling.

12013 udgjorde udgiften til de udbudte kerselsopgaver ca. 6,3 mio. kr.

Forvaltningen vurderer umiddelbart, at der ligger et mindre
besparelsespotentiale i at fi mere af den kersel, som i dag varetages med taxa
lagt ind 1 den nye ordning. Dette skyldes blandt andet muligheden for
samkearsel. Deloitte har derudover i en rapport til Finansministeriet vurderet,
at kerselspriserne 1 trafikselskaberne er lavere end det er tilfeldet for
egenstyrede kommuner.


http://www.moviatrafik.dk/dinrejse/Flextrafik/Documents/Brugerundersoegelse_13.pdf
http://www.moviatrafik.dk/dinrejse/Flextrafik/Documents/Brugerundersoegelse_13.pdf
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Afdelingernes budget vil blive justeret i forhold til priserne pé kersel efter
det afholdte udbud.

Dialog/hering  Oversigten har varet sendt i hering 1 Aldre- og Handicapradet. De indkomne
er vedlagt som bilag.

Bilag Horingssvar fra Aldreradet
Bilag 3. Supplerende notat om centrale parametre.pdf
Bilag 2. Grundlag for Movias anbefalinger.pdf
Bilag 1. Oversigt over kersler og serviceniveau

Beslutning Udvalget godkendte forslaget.
Beorn- og

Skoleudvalget

2014-2017 den

16-09-2014

Beslutning Udvalget godkendte Forvaltningens forslag.

Sundheds- og

Velferdsudvalg Der foreld horingssvar fra Aldreradet. Taget til efterretning.
et 2014-2017

den 17-09-2014

Fravaerende Olav B. Christensen
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10. Frivillighedsprisen 2014

Sagsnr.: 14/13021

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Beslutning

Udvalget anmodes om at treeffe beslutning, om hvem der skal modtage
Allerad Kommunes frivillighedspris 2014. Prisen tilgar en person,

gruppe, forening eller organisation, der har ydet en serlig indsats for det

frivillige sociale arbejde i Allerad efter indstilling fra borgere.

Sundheds- og Velferdsudvalget har i 2008 indstiftet frivillighedsprisen

med det formal at:

o Prisen skal markere og anerkende det sociale
engagement, som de frivillige i Allered
Kommune bidrager med pé det sociale og
sundhedsmaessige omrade.

o Prisen skal synliggare og skabe
opmerksomhed omkring frivilligt socialt
arbejde 1 lokalsamfundet.

Sundheds- og Velfaerdsudvalget har fastsat felgende kriterier for
uddeling.

e Prisen gives til en frivillige
organisation/forening eller enkeltperson
tilherende 1 eller bosat og lokal aktiv 1
Allerad Kommune

o Prisen gives for en sarlig indsats indenfor
socialt arbejde, der ikke er lonnet.

e Prisen gives for en indsats ydet til gavn for
andre og som er borgerrettet.

Prisen gives for en indsats som ligger udover enkeltstdende aktiviteter.

Prisen er pa 2.500 kr.

Der er annonceret pd kommunens hjemmeside den 22. august 2014 og i

den trykte og elektroniske version af lokalpressen den 26. august 2014.

Der er ved fristens udleb modtaget 1 indstilling til prisen.

Prisen overrekkes den 26. september 2014 1 anledning af den nationale

frivillighedsdag.
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velferdsudvalget
2014-2017 den 17-
09-2014

Fravaerende

Pé baggrund af det indkomne antal kandidater til prisen i ér, foreslar

Forvaltningen at:

1. Prisen tildeles den indstillede kandidat, og
2. Udvalget afskaffer prisen fremover.

Forvaltningen anbefaler, at udvalget godkender forslag 1 og 2

Udgiften pa 2.500 kr. aftholdes indenfor Sundheds- og
Velferdsudvalgets budget.

Nej

Indstillinger samlet 2014
Notat kandidat 2010-2014

Udvalget godkendte Forvaltningens forslag 1.

Olav B. Christensen
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11. Frivilligt socialt arbejde i Allered Kommune

Sagsnr.: 14/13734

Punkttype

Tema

Sagsbeskrivelse

Orientering

Udvalget orienteres om indsatsen for frivilligt socialt arbejde 1 Allered
Kommune pé ZAldre- og Sundhedsomradet samt Socialomréadet.

Frivillige indgar ofte i oplaeg fra blandt andet Regeringen og
Kommunernes Landsforening som en vigtig del af udviklingen i
velferdssamfundet, herunder ogsa inddragelsen af civilsamfundet til
udvikling af nye lgsninger pa @ldreomradet og socialomradet.

Forvaltningen har udarbejdet et notat som beskriver status i Allerad
Kommune péd nuverende tidspunkt.

Allerod Kommune afsetter drligt et belob pd budgettet i henhold til
servicelovens § 18. Belobet udmentes i en pulje, som via en arlig
fordeling understotter det frivillige arbejde og de aktiviteter som
foreningerne lokalt igangsetter. I Ankestyrelsens seneste opgerelse fra
2013, over udviklingen i kommunernes stotte til frivilligt socialt arbejde
ligger Allerad Kommune pé et gennemsnitligt niveau set i forhold til en
reekke omegnskommuner.

Samarbejdet mellem frivillige og kommunale virksomheder er baseret
pa den enkelte virksomheds kapacitet og den lokale tilgang til
samarbejde med frivillige. Dette aftha@nger af stedernes forudsatninger,
historie og ledelsesforhold. Der er siledes frivillige tilknyttet
plejecentrene i kommunen, men derudover er der ikke samarbejde
mellem frivillige og virksomheder pé ZAldre- og Sundhedsomréidet. Pa
Socialomradet er der via puljemidler fra Arbejdsmarkedsstyrelsen
igangsat et pilotprojekt om frivillige som mentorer for borgere i
ressourceforlegb. Derudover blev Sundheds- og Velferdsudvalget pa
medet den 6. august 2014 under meddelelser orienteret om opstart med
Socialpedagogerne om at underseoge mulighederne for frivilligt
samarbejde péd specialomradet. Dette pilotprojekt laber i efteraret 2014
pa Solvanget i forhold til botilbuddet og vil pa sigt ogsa omfatte
klubben.

Der er ikke afsat ressourcer til yderligere tiltag. Enhver udvidelse af
aktiviteter gennem fx en styrket koordinering pa frivillighedsomradet vil
kraeve et steerkere enske fra foreningerne, og at der afsattes ressourcer
til dette. Det er et omréde som vil skulle finansieres af servicerammen.
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Administrationens
forslag

Afledte
konsekvenser

Okonomi og
finansiering

Dialog/hering

Bilag

Beslutning
Sundheds- og
Velfardsudvalget
2014-2017 den 17-
09-2014

Fravaerende

Det er Forvaltningens vurdering, at der pa det nuvarende grundlag ikke
er basis for at udvide den service og aktivitet, der er afsat til det frivillige
sociale arbejde 1 Allerad Kommune.

Forvaltningen foreslér, at orienteringen tages til efterretning.

Der er 1 budgettet afsat 341.337 kr. til frivilligt socialt arbejde 1 2014,

Aldreradet og handicapradet

Notat frivilligt socialt arbejde 2014

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Der foreld horingssvar fra AEldreradet. Taget til efterretning.

Olav B. Christensen
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Signeret af:

Birgitte A. Rasmussen Poul Albrechtsen
Formand Neestformand
Gurli Nielsen Henriette Gedde

Medlem Medlem
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Bilag: 4.1. Notat vedr. eldreomradet aktivitetsggning og budgetmaessige
forudsatninger September 2014

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 17. september 2014 - K. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 69938/14



NOTAT

Okonomi aldreomradet
Forvaltningen har udarbejdet et notat om udviklingen pa aeldreomradet med fokus
pa aktivitetsggning og budgetmaessige forudsaetninger for de seneste regnskabsar
og de kommende budgetar.

Den demografiske udvikling

Pa baggrund af befolkningsprognosen forventes en stadig veekst i antallet af
personer over 70 ar. Udviklingen ses i grafen herunder:

Tabel 1. Udvikling i antal personer over 70 ar.

Udvikling i antal personer over 70 ar
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Antallet af personer i aldersgruppen fra 70-75 &r forventes at stige frem mod 2018,
hvorefter kurven knaekker. Denne stagnation vil formentlig sla igennem i de avrige
aldersgrupper i de ar, som ligger ud over den nuveerende prognoseperiode.
Saledes ma den demografiske effekt af de kommende ars udvikling forventes at
have betydning for antallet af sldre frem til ar 2030.

Fra 2004 til 2014 blev der flere aldre i Allergd Kommune. | 2004 var der 1.076
personer, som var 75 ar eller derover. Med et samlet befolkningstal i kommunen pa
23.425 svarer det til 4,6 % af indbyggerne. 1 2014 er antallet af personer pa 75 ar
eller derover steget til 1.790, og det samlede befolkningstal i kommune er 24.171,
hvorfor andelen af personer i aldersgruppen over 75 ar er 7,4 %.

Udover at der bliver flere personer i aldersgruppen over 75 ar, stiger gruppens
samlede andel af befolkningstallet séledes ogsa. | 2024 forventes pa baggrund af

Allerod Kommune

FEldre og Sundhed

Allerad Radhus
Bjarkesvej 2

3450 Allerad

TIf: 48 100 100
kommunen@alleroed.dk
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Dato: 11. september 2014

Sagsbehandlere:
Jargen Meyer
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den nuveerende prognose et samlet befolkningstal pa 25.259. Antallet af personer
over 75 ar vil da udgere 3.138, svarende til ca. 12,4 %

| absolutte tal er der i perioden 2004 til 2014 sket en stigning i antallet af +75 arige
borgere med 772 personer. | perioden 2014 til 2024 forventes en stigning pa 1.348
i samme aldersgruppe. Tilgangen i aldersgruppen er saledes ca. dobbelt s& stor de
kommende 10 &r, som i de foregdende 10 ar.

Tabel 2. Udvikling Alleredborgere + 75 ar.

Udvikling Allergdborgere +75 ar
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Ovenstaende graf fra seneste befolkningsprognose viser, at der sker en 3-dobling
af antal borgere over 75 ar i perioden 2003-2026. Fra godt 1.000 til godt 3.000
borgere.

De seneste artiers udvikling med fokus pa forebyggelse betyder, at flere har taget
ansvar for egen sundhed. Mange eldre lever et godt liv baseret pa den sunde
aldring. Alligevel er der stadig en teet sammenhaeng mellem alder og udvikling af
sygdom. Dermed vil en starre andel af eldre betyde, at flere borgere har brug for
pleje og omsorg, ligesom data viser, at behovet for ydelser; praktisk hjaelp,
personlig pleje, hjeelpemidler og traening hos den enkelte er starre end tidligere,
saledes far flere et starre antal ydelser.

Udgiftsudviklingen pa aldreomradet i Alleragd

Nedenstaende tabel 3 viser, faktiske henholdsvis forventede udgifter pa
hovedomrader indenfor aeldreomradet, for perioden 2011 — 2018. | afgraensningen
er der mindre udgiftsomrader, der ikke er medtaget, ligesom der i de viste omrader
indgar udgifter, som vedrgrer andre aldersgrupper, her primaert handicappede
borgere.

Tabel 3. Faktiske henholdsvis forventede udgifter 2011 — 2018.
Forbrug  Forbrug Forbrug Korr. Forv. Adm Adm Adm Adm
2011 2012 2013 budg regnsk  budget = budget budget budget
2014 2014 forslag  forslag forslag  forslag
2015 2016 2017 2018

1.000 kr. PL: 2015

Udgifter hovedomrader 103.058 109.225 119.862 119.857 127.227 135.282 140.922 146.700 154.283
Pleje i eget hjem:

Hjemmehjeelp 27.087 31.818 37.262 34.265 39.988 43.162 47.728 52.669 58.967
Sygepleje 7.292 8.060 8.861 8.551 9.368 10.227 10.871 11.436 12.214
Terminalpleje 641 557 311 613 408 413 413 413 413
Plejecenter (primzert)

Allerad borgere udenbys 9.442 9.536  10.635 9.502 9.502 9.502 9.502 9.502 9.502
Udenbys borgere -21.212  -22.637 -24.867 -27.750 -27.634 -28.919 -29.369 -29.867 -30.421
Plejecentre 67.354 69.706 75.248 83.322 82.135 87.060 87.060 87.060  87.060
Hjeelpemidler 12.455 12,185 12.412 11.355 13.460 13.838 14.716 15.487  16.547

Side 2




| tabel 4 ses den procentvise udvikling i perioden 2011 —2018.
Til sammenligning er vist udviklingen i +75arige borgere, som er den gruppe, der
modtager hovedparten af ydelser.

Tabel 4. Procentvis udvikling i perioden 2011 — 2018.

Vaekst pa seldreomradet Regnsk Regnsk Regnsk Forv14 Budg Budg Budg | Vaekst Gnsn pr
11 il 12 il 13til  til Budg forsl 15 forsl 16 forsl 17 | Regnsk ar
Regnsk Regnsk Forv 14 forsl 15 til Budg til Budg til Budg 1-
12 13 forsl 16 forsl 17 forsl 18 | Budg
forsl 18
Demografivaekst +75 ar 4,9% 5,9% 7,7% 6,5% 6,1% 5,5% 6,5% 52,0% 6,2%

@konomisk vaekst pa hovedomrader:

Sammenvejet vaekst 6,0% 9,7% 6,1% 6,3% 4,2% 4,1% 5,2% 49,7% 5,9%
Pleje i eget hjem:

Sygepleje

Hjemmehjeelp

Terminalpleje

17,5% 17,1% 7,3% 7,9%  10,6% 10,4% 12,0%| 117,7% 11,8%
10,5% 9,9% 5,7% 9,2% 6,3% 5,2% 6,8%| 67,5% 7,7%
-13,0% -441%  31,2% 1,1% 0,0% 0,0% 0,0%] -35,6% -3,6%

Plejecenter (primzaert)

Allerad borgere udenbys 1,0% 11,5% -10,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 0,3%
Udenbys borgere 6,7% 9,9% 1,1% 4,7% 1,6% 1,7% 1,9%| 43,4% 5,3%
Plejecentre 3,5% 7,9% 9,2% 6,0% 0,0% 0,0% 0,0%]| 29,3% 3,8%
Hjeelpemidler -2,2% 1,9% 8,4% 2,8% 6,3% 5,2% 6,8%| 37,3% 4,2%

| tabel 5 og 6 ses eksempler pa udviklingen. Her for visiterede timer til hjiemmepleje
pr. maned samt for antal borgere visiteret til mere end 18 timers hjaelp ugentligt.

Tabel 5. Udvikling af visiterede timer hiemmepleje, alle leverandgrer 2013 og 2014

Timer pr mdr
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Det arlige udsving i februar knytter sig til at maneden har 28 dage.

Tabel 6. Udvikling i borgere med mere end 18 timers visiteret hjeelp ugentlig

Udvikling i borgere med visiteret over 18 timer ugentlig
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Saerlige omstandigheder for budgetleegning for hjemmehjaelp 2012 - 2014.
Udgifterne til hjemmehjaelp har historisk vaeret fremskrevet med demografieffekten.
| 2012 skete der imidlertid en uventet kraftig vaekst i leverede timer fra august og
frem. Konsekvensen blev en udgiftsstigning pa 17,5 pct. hvilket var langt over den
budgetterede demografiske effekt pa 5 pct. Da eendringen kom sent pa aret, og
farst reelt kunne konstateres ved arets afslutning, kunne den ikke na at blive
indarbejdet i budget 2013.

Ved udarbejdelse af budget 2014, i foraret 2013, indgik det i vurderingen, at der
var tale om en enkeltstdende ekstra agning, og at dbningen af plejecenter
Skovvang i foraret 2013 ville deempe udgifterne til hjemmehjeelp. Efterfalgende
kunne det konstateres at disse forudseetninger ikke holdt, idet vaeksten i udgifterne
i 2013 blev 17,1 pct. En konsekvens af den store veekst i 2013 er, at budget 2014
blev budgetlagt for lavt. Dette har medfgrt, at der er indmeldt forventede
merudgifter i budgetopfalgningen for 2014.

En anden konsekvens er, at udgangspunktet for budget 2015-18 er for lavt. Derfor,
er der i det administrative budgetforslag for ovenaevnte periode indarbejdet et
opskrevet udgangspunkt, samt en gget fremskrivningstakt fremadrettet.

Udviklingen for det samlede ldreomrade i perspektiv .

| budgetforslag 2015-2018 er der indlagt yderligere merudgifter. Arsagerne er dels
ovennaevnte vaekst pa hjemmehjaelpsomradet, dels agede krav til plejeopgaven pa
plejecentrene og dels et generelt demografibaseret pres pa gkonomien. Men set i
perspektiv er den samlede udgiftsveekst pa eeldreomradet i perioden 2011
(regnskab) til 2018 (budgetforslag), ikke hgjere end den demografiske veekst i antal
borgere over 75 ar i samme periode. Dette beror pa, at den hagje vaekst pa
hjemmeplejeudgifter udlignes af, at omrader som plejecentre og hjeelpemidler, i
perioden har en lavere veekst end demografien tilskriver.

Faktorer der har indflydelse pa fremskrivningen:
Omfanget af pleje og andre ydelser pa seldreomradet pavirkes af en raekke
faktorer, her seerligt:

e Antal borgere med behov er den vaesentligste faktor

e Antallet af ydelser og tidsforbrug/ydelse pr. borger

e Endel ydelser vedrgrer savel eldre som handicappede. Demografien og
behovet for pleje og andre ydelser udvikler sig ikke ngdvendigvis parallelt
med eeldreomradets demografi

e /Endringer i kvalitetstandarder

e Hijeelpemidler, da disse visiteres til en bredere gruppe borger og ikke
udelukkende kan kobles til den demografiske udvikling

e Stort antal udenbys borgere pa plejecentre

e (Ca. 40 pct. af beboerne pa Alleragds plejecentre er udenbys borgere,
hvilket giver usikkerhed, nar udvikling i behov for pladser skal estimeres.
De faktiske udgifter deekkes dog stort set af betalingen fra de andre
kommuner.

e Forbedrede sygehusbehandlinger og plejemuligheder i eget hjem er
formentlig med til at give en forskydning i om, og hvornar borgere ansker
plejebolig.

Ovennaevnte faktorer pavirker fremskrivningen af omradet. Udgiftsstigningen pa 15
— 20 pct./ar til hjemmepleje i arene 2012/2013 var som naevnt uventet. Uanset
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usikkerheder vurderes det fortsat, at det bedste bud pa fremskrivningsvariabel
oftest vil veere demografi for de +75/+80 arige.

| forhold til plejecenteromradet ger flere forhold sig gaeldende. Demografien med
aggning af antallet af aeldre borgere betyder et starre behov for plejeboliger. Nye
behandlingsmetoder og tilbud betyder, at de eeldre lever laengere, med mere
sygdom og derfor har starre behov for omsorg og pleje end tidligere. Endelig er der
en stigende forventning og krav til kompetencer i omsorgen for den enkelte, dels
fra borgere og pargrende, men ogsa som et resultat af udviklingen af det
borgernaere sundhedsvaesen, der gennem sundhedsaftalerne, har flyttet mange
opgaver til kommunerne.

Samlet betyder disse forhold, at normering og personalesammenseaetning pa
plejecentrene er under pres. En rundsperge til en reekke kommuner i Nordsjeelland
viser, at Alleragd umiddelbart ligger lavest i personalenormering pr/plads.

Fremskrivningsmetodik pa enkeltomrader:

Hjemmehjeelp:

Historisk:

| en arraekke fremskrevet med demografi.

Kvalitetstandardsaendringer.

Uforudset vaekst i 2012 og 2013 pa arligt 15-20 pct., har vist at budgetlaegning
baseret pa demografisk ikke har vaeret tilstreekkelig.

Budget 2015 — 2018

| budgetforslag 2015-18 er indregnet en arlig veekst svarende til demografi +5 pct.
Tilleegget er et forsgg pa balancere mellem demografisk vaekst, og den
konstaterede veekst i 2012/13. Fremskrivningen er desuden korrigeret for
besparelse ved udbud private leverandgrer, effekt af rehabiliteringsindsats,
besparelser i vikaraftale, samt anslaet effekt af gget antal plejehjemspladser med
abningen af de sidste 20 pladser pa Skovvang.

Sygepleje:

Historisk:

| en arrekke fremskrevet med demografi.

De senere ar har en arlig vaekst pa omkring 10 pct. betydet underbudgettering som
efterfglgende har mattet rettes op. Arsag demografi samt agede kompetencekrav
og opgaveglidning fra sygehusene.

Budget 2015 — 2018

| budgetforslag 2015-18 er indregnet vaekst svarende til demografien, idet der
forventes udvidelse af adgangen til sygeplejeydelser pa andre omrader gennem fx
udvidelse af akutomradet i forbindelse med Sundhedsaftale Ill. Dette er delvist
finansieret af gkonomiaftalen mellem Regeringen og KL.

Plejecentre:

Historisk:

De senere ar er budgetterne alene justeret ved aendringer i kapacitet, eller ved
politisk besluttede besparelser/forbedringer.

Budget 2015 — 2018

Samme metode samt evt. behovsanalyser med fglgende politisk beslutning.

Hjeelpemidiler:

Historisk:

De senere ar er budgetterne justeret pa baggrund af aktuel udvikling. At der ikke
blot er fremskrevet med demografi skyldes, at hjeelpemiddeludgifter ikke er sa
snaevert bundet til borgergruppen +75 ar, som de gvrige plejeudgifter.
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Samtidig har nye indkgbsaftaler og opstrammede procedurer har vaeret med til at
holde udgiftsudviklingen i ro nogle ar.

Budget 2015 — 2018

| 2014 konstateres et pres pa udgifterne, formentlig primeert demografisk
begrundet. | budgetforslag 2015-18 er indregnet demografisk betinget vaekst

Udenbys borgere/Allerad borgere udenbys:

Omradet omfatter ophold pa plejecenter, hjiemmepleje og hjaelpemidler mm..
Vaesentligste post er ophold pa plejecenter.

Der er betydeligt flere udenbys borgere pa plejecentre i Allerad, end der er
Alleradborgere pa andre kommuners plejecentre. Dette giver isoleret en
nettoindtaegt i afregning med andre kommuner. Denne indteegt indgar ikke Aldre-
og Sundheds budget.

Ved plejecenter udvidelser og hjemmepleje regnes der med forholdsmaessig andel
af udenbys borgere. @vrige poster er primeert vurderet pa baggrund af erfaringen.

Afsluttende kommentar

Som det ses varierer udviklingen over arene, uden at der altid er tydelige
arsagssammenhaenge. De seneste ars hgje vaekst pa hjemmepleje, skyldes
formentlig forskellige faktorer, her seerligt et gget pres fra sygehusene, periodevis
mangel pa plejecenterpladser samt at nogle borgere har foretrukket massiv
hjemmehjaelp i hjemmet frem for en plejecenterplads.

Som det fremgar af tabel 3 med procentvis vaekstudvikling, er udgiftsveeksten i
budgetoverslagsarene lavere end demografivaeksten. Det skyldes blandt andet, at
der kun budgetleegges med veekst pa plejecenterdelen, nar der er konkrete
udvidelser. Dette indebeerer risiko for underbudgettering i ar uden udvidelser, da
den samlede vaekst kan vise sig i forbruget af hjemmepleje og hjaelpemidler.

Konkret forventes plejecenterkapaciteten fuldt anvendt senest ved arsskiftet
2014/2015. Med den foreliggende demografiske udvikling, mé det forventes, at der
fremadrettet kommer behov for flere plejeboliger. Disse er ikke indregnet i
budgetterne for 2015 — 2018. SVU har til de kommende budgetforhandlinger
anbefalet oprettelse af yderligere 10 demenspladser i 2015, arlig estimeret
nettoudgift 1,6 mio.kr, samt at forvaltningen arbejder videre med et konkret forslag
til etablering af 40 — 65 nye demensboliger frem mod 2018.

Yderligere faktorer som pavirker udviklingen fremadrettet:

Det borgernaere sundhedsvasen

Det borgerneere sundhedsveesen er en realitet, som stiller nye krav til det
kommunale sundhedsveaesen, og skeerper det kommunale ansvar i forhold til
kompetencer, kvalitet og sammenhzeng i de eksisterende opgaver. Dette geelder
savel kommunalt som pa tvaers af sektorer og i samarbejdet med hospitaler og de
praktiserende laeger. Sundhedsstyrelsen bidrager labende til denne udvikling,
ligesom Kommunernes Landsforening har beskrevet det strategiske indhold af
udviklingen pa omradet.

Ifalge sundhedsstyrelsen er de borgernaere sundhedstilbud blandt andet
karakteriseret ved at omfatte sundhedsaktiviteter taet pa borgerens hverdagsliv
med afsaet i borgerens livssituation og naermiljg, med borgeren som aktiv
medskaber, at omfatte sundhedsfremme og forebyggelse, tidlig opsporing af
sygdomstegn, udredning, behandling, pleje, genoptraening, rehabilitering og
palliation.

Dette betyder, at det kommunale sundhedsvaesen, stilles over for ggning i antal og
frekvens af tilbud pa omradet, krav og forventning om lgsning af opgaver med
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starre kompleksitet og hgjere tempo, udvidet kompetence og fleksibilitet i de
kommunale tilbud.

Sundhedsaftalernes rammer, en del af sundhedsloven

Sundhedsloven 2010 indeholder krav om et forpligtende samarbejde pa
sundhedsomradet med sammenhaeng mellem sundhedssektoren og de
tilgreensende sektorer og mellem Regionsradet og kommunalbestyrelserne. Dette
samarbejde reguleres gennem sundhedsaftalerne, idet indhold og ansvarsfordeling
for opgaverne falger udviklingen af lov og regelstyring i regeringen.

Tendensen er, at arbejdet folger udviklingen af det borgernaere sundhedsvaesen
og hospitalsplanerne, idet det styrende princip er, at opgaverne skal Igses teet pa
borgerne. | praksis betyder det opgaveglidning fra regioner til kommuner, og
dermed flere borgere, der har brug for kommunale ydelser og flere komplicerede
ydelser. Den udvikling vil blive mere tydelig med de nye forpligtende aftalerammer i
Sundhedsaftale IIl, der skal godkendes i Sundhedsstyrelsen primo 2015.

| Sundhedsaftale Il er de gennemgaende politiske visioner:

At borgeren selv oplever hgj kvalitet og sammenhaeng i indsatsen

At borgerne oplever at vaere samarbejdspart i eget forlab og medvirker i
udviklingen af det sammenhaengende

At sundhedsveesenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed

At udvikle og udbrede nye samarbejdsformer

De overordnede temaer i den administrative del af sundhedsaftalen er
forebyggelse, behandling og pleje, genoptraening samt rehabilitering, sundheds-it,
aktivt og inddragende samarbejde med borgerne, lighed i sundhed samt nye og
bedre samarbejdsformer.

Endelig er der i aftalen for kommunernes gkonomi for 2014 mellem regeringen, KL
og Danske Regioner fastsat falgende mal for den patientrettede forebyggelses-
indsats:

e Feaerre uhensigtsmeessige indlaeggelser

e Feerre forebyggelige indlaeggelser

e Feerre uhensigtsmeessige akutte korttidsindlaeggelser

o Feerre faerdigbehandlede patienter, der optager en seng pa
sygehusene

Sammenhange og praksis

Med udgangspunkt i malene i aftalen for kommunernes gkonomi for 2014, er der
lagt yderligere pres pa det kommunale sundhedsveesens udvikling, nar de aftalte
mal skal indfries. Denne udvikling startede efter kommunalreformen og er aget
gennem sundhedsaftalernes rammer de seneste ar.

Forudsaetningerne for at opna de aftalte mal er et kommunalt sundhedsvaesen i
vaekst med fokus pa kapacitet, effektivitet, fleksibilitet, kompetence — samt
forebyggelse af indlaeggelser.

Der forudsaettes hurtig og fleksibel hjemtagning af borgere fra sygehusene,
staerkere kompetencer der sikrer, at opgaven med at drage omsorg for mere
kompleks syge borgere kan lgses i kommunerne savel i borgernes egen bolig og
pa plejecentrene. Der forudseettes oprettelse af flere midlertidige pladser, akut
team og akutte pladser, som alternativ til indlaeggelser, tidlig opsporing og indsats,
nar en borgers funktionsniveau sendrer sig samt mere og fagligt steerkere
hjemmepleje. Opgaverne flytter og skal i stigende grad leses i kommunerne.
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De naevnte forhold betyder stigende udgifter for kommunerne pa zeldre- og
sundhedsomradet i de kommende ar. Udgifter der ikke alene kan daekkes af de
midler, der er indeholdt i gkonomiaftalerne mellem Regeringen og KL for 2014 og
2015, hvorfor kommunens samlede gkonomi vil blive belastet af udviklingen.

For kommunernes budgetter vil de stigende udgifter skulle daekke ansaettelse af
mere personale, kompetenceudvikling, rekruttering af ansatte med seerlige
kompetencer, medicinsk udstyr, velfeerdsteknologi og it, bygningskapacitet til
etablering af fx akutpladser, treening, hjselpemidler mm

Udfordringerne stiller store krav om fokus pa indsatser, der kan minimere
udgifterne og skabe effektiviseringer i den kommende udvikling. Dette forudsaetter
ledelse og prioritering af omradet bade politisk og administrativt.
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NOTAT

Medfinansiering

Med kommunalreformen fra 2007 blev indfert kommunal medfinansiering af
somatiske og psykiatriske sygehusydelser samt sygesikringsydelser. Fra 2012
blev den kommunale medfinansiering eendret fra at indeholde et grundbidrag
pr. borger’/kommune samt aktivitetsbestemt medfinansiering til udelukkende
aktivitetsbestemt medfinansiering. Dermed blev takster og betalingslofter

heevet. De aktuelle takster og betalingslofter fremgar af nedenstaende oversigt:

Takster og maksimumgraenser for medfinansiering i 2014, 14-pl

Stati 34 pct. af DRG-taksten (eks.
tationeer .
behandling langliggertakst)
Somatisk Max 14.377 kr. pr. indlaeggelse
aktivitet pa Ambulant 34 pct. af DAGS-taksten. Max 1.418 kr. pr.
private og behandling besgg. Det maksimale belgb for
grazonepatienter er 14.377 kr.
offentlige .
sygehuse Sr?(;]eorpitr:?j?gggelse 70 pct. af genoptreeningstakst
Psykiatrisk Stationeer 60 pct. af sengedagstakst. Max 8.317 kr.
aktivitet pa behandling pr. indleeggelse
private og Ambulant 30 pct. af besggstakst, dvs. 520 kr. pr.
behandling besag
offentlige Faerdigbehandlede|Obligatorisk plejetakst pa 1.918 kr. pr.
sygehuse patienter dogn
Almen laege 10 pct. af honorar pa grundydelser
PR . 34 pct. af honorar. Max 1.418 kr. pr.
Aktivitet i Speciallaege Vdelse
. 10 pct. af honorar pr. ydelse (tandleege,
praksissektoren Jvrig sygesikring [fysioterapi, kiropraktik, psykologhjaelp,
fodterapi samt anden behandling)

Niveauet for Allerad Kommunes udgifter i 2013 ses af nedenstaende oversigt:

Aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsvasenet

Stationaer behandling, somatik
Ambulant behandling, somatik
Genoptreening under indleeggelse
Stationeer behandling, psykiatri
Ambulant behandling, psykiatri

Sygesikring

Regnskab 2013

78.049.237
35.763.675
29.840.769
1.055.577
976.015
2.073.928
8.339.273

Allerod Kommune

FEldre og Sundhed

Allerad Radhus
Bjarkesvej 2
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Medfinansieringsudgifter (lobende priser), korrigeret for omlaegning af
grundbidrag i 2012
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1 2012 blev afregningssystemet omlagt. Tidligere betalte Allerod kommune et
grundbidrag pa ca. 30 mio.kr/arligt. Dette bidrag bortfaldt i 2012, hvor modellen
blev omlagt til hajere afregningstakster. | ovenstaende tabel er drene forsagt gjort
sammenlignelige, ved at fierne et belob svarende til grundbidraget i 2011 i
afregningerne for 2012 og frem. Afregning 2014 er et estimat pa baggrund af
afregninger for jan-jul 2014.

Den arlige veekst (inkl. prisstigninger) med ovennavnte korrektion er
folgende:

2007-08 2008-09 2009-10 2010-11 2011-12 2012-13 2013-14
Vaekst 7,2% 15,8% 2,7% 1,7% 2,3% 3,5% 9,4%

Siden kommunal medfinansiering blev indfart i 2007, har der veeret en arlig stigning
i udgifterne pa landsplan. Dette primeert med baggrund i gkonomiaftalernes krav til
regionerne om en produktivitetsvaekst.

Den resulterende merudgift for kommunerne er kompenseret i gkonomiaftalerne
mellem Regeringen og kommunerne under ét. For den enkelte kommune kan der i
de enkelte ar fremkomme mer- eller mindreudgifter. Det vurderes, at omradet for
Allergd over arene har vaeret udgiftsneutralt.

Incitamenter til 2ndret opgavelosning mellem kommune og region
Incitamenter til eendret opgavelgsning skal ses i forhold til det borgerrelaterede-,
det faglige-, det tveersektorielle-, det forebyggende og det gkonomiske perspektiv.

| dette notat er der primaert taget udgangspunkt i det skonomiske perspektiv, idet
notatets fokus er mulige effekter pa medfinansiering gennem kommunale indsatser
og prioriteringer. Konkret ses det, at den kommunale finansieringsandel er steget,
om end det fortsat kun er en mindre andel af regionens udgift som daekkes
gennem kommunal medfinansiering.

Med andringerne i finansieringsmodellen fra 2012, blev det vedtaget i regeringens
gkonomiaftale, at medfinansieringsudgiften blev flyttet fra servicerammen.
Baggrunden var, at kommunerne reelt har ringe indflydelse pa aktivitetsniveauet,
og derfor kunne risikere at f& undergravet den sanktionsbehzeftede serviceramme
pga. aktivitetsggning udenfor de omrader kommunerne kan pavirke.
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En udfordring i forhold til forebyggende indsatser og/eller hjemtagning af opgaver
er, at sygehusene gkonomisk er bundet op pa at levere et aftalt aktivitetsniveau.
Séledes kan faerre patienter pa ét omrade betyde, at der produceres mere pa et
andet omrade samlet set.

Set i et afgreenset gkonomisk perspektiv i forhold til at etablere en kommunal
indsats for at spare medfinansieringsudgifter, er det vanskeligt at isolere og
dokumentere arsager og sammenheaenge, og dermed om der er opnaet en
besparelse.

Et saerligt forhold i den forbindelse er kommunens starrelse, idet der er sa fa
borgere, der modtager behandlinger pa bestemte diagnoser, at tilfeeldige udsving
kan overskygge effekterne af en indsats.

Mulige omrader med styringsadgang i forhold til medfinansieringsudgifter
Med fokus pa faglige indsatser er det Forvaltningens vurdering, at der er omrader,
hvor en kommunal prioritering af indsatser kan pavirke medfinansieringsudgifterne.
Forvaltningen vurderer, at der isger er uudnyttede potentialer i forhold til at
forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser og genindleeggelser, samt den
generelle borger- og patientrettede forebyggelse.

En gget indsats forudsaetter en kommunal prioritering, herunder finansiering af fx
akut pladser og/eller akut team, samt styrket kompetencesammensaetning og
udvikling i personalegrupperne i den direkte indsats i hjemmepleje og plejecentre.

Desuden vurderes det, at der til stadighed er brug for at falge udviklingen og
pavirke i forbruget af en reekke ydelser mest muligt, fx vederlagsfri fysioterapi.

Det tvaersektorielle samarbejde

Det tveersektorielle samarbejde i sundhedsvaesenet er i konstant udvikling. Saledes
er der til stadighed fokus pa at udvikle samarbejdet og indsatserne for at forebygge
indlaeggelser og optimere udskrivningsforlgb. Aktuelt er der et udviklingsarbejde i
gang for at etablere en ambulant udredningsenhed pa hospitalerne, hvilket
betyder, at en raekke borgerne kan sendes hjem igen med en plan, uden at blive
indlagt.

Den kommende sundhedsaftale Ill, nationale strategier for det kommunale
sundhedsveaesen, herunder krav og forventninger til kommunerne i forhold til det
tveersektorielle samarbejde om indsatser og patientforlgb, gger fokus pa
incitamentsmodeller og finansiering af den kommunale udvikling pa sundheds- og
eeldreomradet.

Konklusion

Konkret er den aktuelle models implikationer, at en kommunal indsats for at
nedbringe den kommunale medfinansiering, forudsaetter, at en indsats skal
prioriteres og finansieres i kommunens serviceramme.
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Bilag: 8.1. Sygefraveer 2014 bilag
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NOTAT

Sygefraveer Eldre og Sundhed

Forvaltningen, /Aldre og Sundhed, har udarbejdet en model for sygefraveer.
Modellen skal sikre ensartethed og let adgang til overblik, opdatering og udvikling,
mens handtering af sygefraveer ligger udenfor modellens rammer.

Datagrundlaget er Kommunernes og Regionernes Landatakontors metode til at
male fraveer. Metoden medtager arbejdsskader og sygefraveer. Det konkrete
fraveer er trukket i Silkeborg Data, der er kommunens lgn- og personalesystem.

Kortidsfraveer er i modellen defineret som 1-14 kalenderdage.
Langtidsfraveer er i modellen defineret som alt over 14 kalenderdage og
uafsluttede fraveersperioder.

For alle tabellerne geelder det, at trackket er lavet pa alle personalegrupper. Data
for 2014 medtager til og med juli 2014, og er saledes ikke direkte sammenlignelige
med de gvrige ar.

Forvaltningen Zldre og Sundhed
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Bilag: 9.1. Haringssvar fra Zldreradet

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
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Allergd nyt
20 august 2014

Flextrafik

Teknik og Planudvalget i Allerpd kommune skal som udvalg pa naeste mgde behandie og
udarbejde forstag til hvordan flextrafikken med Movia i Alfergd kommune skal udferes pa den
baggrund har £ldreradet udtalt sig om dette

Der er to hoved former for flextrafik Flextrafik variabel og Flextrafik rute

Flextrafik variabel. Angar borgerservice ,genoptraening handicapkersel kgrsel til speciailzege samt
skoleomrardet

Med hensyn til denne kgrsel 53 indstiller zeldreradet folgende .

Afhentningstidspunktet skal veere til mindst gene for borgeren ,og detie skal helst ske inde for 30
minutter

Det skal vaere muligt at medtage hjaelpemidler —mulighed for at der kan komme en ledsager med
og at det muligt at blive afhentet ved ens gadedgr samt gives ngdvendig hjaelp

Det skal vaere muligt at der kan aftales direkte eller solokgrsel ,det kan veere ngdvendigt i specielle
tilfeelde

Flextrafik rute: £ldreradet foresiar en bestillingsfrist p& max 3 dage eller efter specific aftale
,samkgrsel kan forekomme nar det passer med den plantagte rute

Aldreradet foreslar en max.kgretid pad 60 minutter,0gsa her skal vaere muligt at medtage
hjelpemidler og det skal veere muligt at der medtages en ledsager nar det drejer sig om svage
borgere

Svage borgere skal afhentes ved gadedgr samt gives den ngdvendige hjzelp.og ogsa her skal der
vaere mulighed for direkte eller solokgrsel

Deter de Igsninger pa Flextrafik omradet som £ldreradet [22gger stgrst vaegt pa
Venlig hilsen
IB Skovgaard Nielsen

Formand for £idreradet
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NOTAT

Bemaerkninger til serviceniveauer
Movia har oplyst falgende om de i oversigten angivne serviceniveauer:

Bestillingsfristen pa 2 timer:

"Bestillingsfristen pa 2 timer skyldes, at for at systemet skal kunne
koordinere karslen hensigtsmaessigt, skal der veere en buffer for, hvor sent
man ma bestille. Ellers vil der veere en overveegt af “her og nu bestillinger”,
hvilket ikke er gavnligt for koordineringsmulighederne. Regionerne
opererer med en kortere frist, hvilket skyldes, at koncentrationen af vogne
er storre omkring hospitalerne, da de har en meget stor volumen af karsler
i forhold til en kommune”.

Afhentningstidspunktet:

"Bestillingsvinduet er indrettet saledes, at nar der bestilles en tur, skal der
vaere mulighed for at rykke afhentningstidspunktet, séledes at der er bedre
mulighed for at koordinere de enkelte ture — enten i form af samkoarsel eller
keedekarsel. Bemeerk, at ved f.eks. genoptraeningen foreslar vi et andet
sggevindue, saledes at der tages hensyn til, at der ikke tilbydes et
afhentningstidspunkt, som ligger for det tidspunkt, treeningen er slut.”

Afleveringstidspunkt:

"Den tidlige aflevering er sat til 30 minutter, saledes at der bade kan tages
hensyn til eventuelle forsinkelser og mulighed for at koordinere ture efter
turen er bestilt (dvs. samkare med en anden borger, som skal til samme
destination). Hermed sikres, at borgeren kommer frem senest det
tidspunkt, som er gnsket — ogsa selvom der matte blive lagt en ekstra tur
pa vognen eller der er mindre forsinkelser. Hvis tidspunktet indsneevres
mere end 30 minutter, vil det vaere meget svaert at tage hensyn til disse
faktorer med forsinkelser til fglge.

Omkgrselsprocenten:

"Omkgrselsprocenten er et udtryk for, at kommunale ture som regel ikke er
seerligt lange. For at det skal vaere muligt at koordinere karslen, er der
behov for at den samlede tilladte tid i vognen udregnes i forhold til, hvor
lang tid det tager at kare direkte.150% kan lyde voldsomt, men vores
[Movias] realiserede gennemsnit ligger meget under denne graense — 48%.
Graensen bliver sadledes meget sjeeldent udnyttet — det er kun i ekstreme
tilfaelde, hvor der kan veere mangel pa vogne, at der skal kares store
omveje for at hente andre borgere. | en kommune som Allergd ma dette
skeonnes ikke at blive relevant. Bemeerk, at alle skal kunne tale at kere
minimum 30 minutter i en vogn.”

Serviceniveauet i andre ordninger:

Allerad Kommune

@konomi og it

Allerad Radhus
Bjarkesvej 2

3450 Allerad

TIf: 48 100 100
kommunen@alleroed.dk
www.alleroed.dk

Dato: 1. juli 2014

Sagsbehandler:
Bolette Bisp Justesen

Direkte telefon: 23371660

I




"Serviceniveauet er det samme som i handicapkgrselsordningen og
Flextur, som Allerad Kommune ogsa har i Flextrafik-regi. De borgere, der
karer i disse ordninger, kan i en del tilfeelde veere de samme, som f.eks.
skal til leegen, og de vil derfor ikke opleve nogen seerlige sendringer i
serviceniveau i forhold til, hvad de oplever i forvejen.”

Procentsatser:
¢ ’De forskellige procentsatser er baseret pa erfaringer fra karsel i flre
forskellige kommuner, handicapkarselsordningen og patientbefordringen.
Erfaringerne viser, at procentsatserne skaber gode muligheder for
koordinering samtidig med, at borgerne befordres pa en hensigtsmaessig
made. Borgernes tilfredshed med dette kan ogsa afspejles i vores arlige
brugerundersggelse, som findes her:
http://www.moviatrafik.dk/dinrejse/Flextrafik/Documents/Brugerundersoegelse 13.pdf

Side 2
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Maltal

Realiserede
maltal (YTD

Felttekst Eksempel Forklaring 2014)
For at kunne lave en god planlaegning og koordinering af kgrslen er der en bestillingsfrist pa 2 timer. Uden en
bestillingsfrist vil mange bestillinger blive "her og nu" bestillinger, hvilket forringer mulighederne for
Bestillingsfrist 2 timer koordinering.
For at kunne lave en god planlaegning og opna de fordele der er ved samkgrsel, afstemmes kapacitet,
Bestillingsvindue -15/+45 min tidspunkt, gnsket kgrsel med gvrige bestillinger, hvorfor der "kigges" i et 1 times interval.
Lovet afhentningstidspunkt er det tidspunkt, der ved bestillingen oplyses - uanset om det er via web-bestilling
eller telefonisk.
Tidsangivelsen -5/+15 er indfgrt for at imgdega evt. trafikale forsinkelser. Angivelsen skal forstas saledes, at  |Rettidighed: 85% 88%
a hvis der f.eks. er blevet lovet et afhentningstidspunkt, s& ma Flextrafik komme tidligst 5 minutter fgr og hgjest
£ Afvigelse pa lovet afh. tidspunkt -5/+15 min 15 min efter.
S
E Hvor tidligt ma borgeren afleveres inden det tidspunkt, som borgeren senest skal vaere fremme pa? Hvis en
borger f.eks. senest skal vaere fremme klokken 10.00, s& ma han/hun afleveres tidligst 09.30. Hermed sikres -
3 det, at borgeren stadig nar at veaere fremme til aftalt tid, selvom der matte vaere mindre forsinkelser. Reglen Rettidighed: 95% 93%
5 o 8 g g ! gl
E -E giver ogsa systemet mulighed for at placere yderligere ture pa vognen (f.eks. en borger der skal til samme
E ; Hvor tidligt ma der afleveres? 30. min inden laege) og samtidig sikre, at begge kommer rettidigt frem.
150% i forhold til direkte kgretid En borger, som har f.eks. 20 min. kgretid ma acceptere kgrsel i samlet 50 min. Omvejskgrsel: 40% 48%
Maks. kgretid (dog minimum 30 minutter) Det er sjaeldent, at den maksimale kgretid kommer i anvendelse.
Samkgring Ja Som udgangspunkt kan alle borgere kgre sammen - alternativt skal vaelges solokgrsel.
Hjaelpemidler medtages Ja, hvis det vaelges ved bestillingen |Hjaelpemiddel skal angives - Rollator, stok, kgrestol, el-kgrestol o.s.v.
Mulighed for ledsager Ja En ledsager kan veere en aegtefzelle eller en af kommunen bevilget ledsager
Henter chauffgr borger ved dgren? Hvis det vaelges ved bestillingen Chauffgren gér ikke ind i borgerens hjem.
g Direkte kgrsel er ikke det samme som solo-kgrsel, men betyder "sidst ind - fgrst ud" - dvs. at borgeren
5 Mulighed for direkte kgrsel? Ja, hvis det vaelges ved bestillingen |opsamles og afszettes uden ophold.
w Mulighed for fast chauffgr? Nej Der er ikke i den variable del mulighed for fast chauffgr.
Mulighed for solokgrsel? Ja, hvis det vaelges ved bestillingen |Solokgrsel er "alenekgrsel"
Bestilling foregar til den operatgr, som udfgrer kgrsel for en given institution/skole. De 5 dage er sat for at
Bestillingsfrist 5 dage kunne tilpasse ruter og give besked til gvrige borgere, der skal med pa ruten.
Det er en operatgr, som planlaegger kgrslen udfra et optimeringsprincip. Derfor kan gnsket om afhentningstid
ikke loves. Det er senest fremme tiden ( dvs mgdetidspunkt pa institution/skole) og afhentningstiden, som er
@Pnsket afhentning kan rykkes Operatgr planlaegger ruter. afggrende for, hvornar borgere afhentes.
Lovet afhentningstidspunkt er det tidspunkt, som operatgren meddeler.
Afhentning i forhold til planlagt afhentningstidspunkt -5/+15 min Tidsangivelsen 5/+15 er for at imgdega evt. trafikale forsinkelser.
b= =) Samkgres med andre borgere til andre ordninger? Kun efter aftale Kun i samarbejde med institutioner og efter en vurdering af muligheder sker der samkgrsel
c 9 g 75 min. dog 60 min. for
E é z Maks. kgretid fgrskolebgrn 75 min. er den laengste rutetid, der beregnes.
o & Mulighed for at medbringe hjelpemidler (kgrestol, rollator mv.) |Ja-2 2 hjeelpemidler kan medtages - dvs. f.eks. Rolator og Stol - o.l.

Henter chauffgr borger ved dgren?

Hvis det er et krav

Der er normalt i Rute tale om "kantstensafhentning" , men enkelte borgere skal afhentes ved dgren, dette
visiteres og informeres til operatgren, som tager dette med i sin ruteplanlaegning.

Mulighed for fast chauffgr?

Ja

Da der er knyttet en fast operatgr til en given institution, vil et gnske om en fast chauffgr - eller en gruppe af
faste chauffgrer veere muligt.

Mulighed for direkte kgrsel?

Solokgrsel

Direkte kgrsel vil i Rute vaere solokgrsel - safremt der kun kgres til én institution

Mulighed for solokgrsel?

Ja, visiteres og faktureres sarskilt.

Solokgrsel er en option, som kan vaelges, hvis det vurderes at vaere en Igsning for borgeren. En solokgrsel vil
vaere dyrere op til 100% eller mere i forhold til den normale rutekgrsel.
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Parametere , der kan aendres, men Movia anbefaler, at man fastholder deres anbefalinger grundet mulige store gkonomiske konsekvenser
Parametere, der kan a&ndres

Generelt for Rute er at serviceniveauet aftales med den enkelte insitution safremt man gnsker andet serviceniveau end beskrevet i dette skema

‘ Kommunal Placering

Kommunal forvaltning:

£ldre og Sundhed

£ldre og Sundhed

£ldre og Sundhed

£ldre og Sundhed

£ldre og Sundhed

Kgrsel til genop-

Kgrsel til genop-

Kgrsel til specialiseret

Kersel, afprgvning,

faktureres sarskilt.

ne, og bor derfor kun bevilges i serlige tilflde.

faktu-reres

seerskilt.

Kgrselstype Hvad skal besluttes? Konsekvenser ved andet valg end foresldede . . Dagcenter . R . .
treening/bus traening/taxa genoptraening hjeelpemidl+ bil
Flextrafik Kgrsels- . . . .
" X Variabel Variabel Rute Variabel Variabel
Variabel/ Rute ordning
Komunal Kommende Komunal Kommende Komunal Kommende Komunal Kommende Komunal Kommende
nuvaerende nuvarende nuvaerende nuvaerende nuvaerende
Bestillingsfrist 2 timer Der er tale om, at det officielle udmelding til borgerne er 2 timers bestillingsfrist. Movia vil altid 2 timer 2 timer 2 timer 2 timer
forsgge at hjzelpe kommunen, hvis der er akutte bestillinger, som skal udfgres. Her vil Movia
bestraebe sig pa at skaffe en vogn sa hurtigt som muligt.
Bestillingsvindue -15/ +45 min Skal sggevinduet udvides eller indsnaevres? Ved indsnaevring forringes mulighederne for koordinering og disponering af billigste vogn +60 min. + 60 min. + 60 min. + 60 min.
markant. Ved udvidelse forringes servicen for borgerne, da tidspunkt for afhentning vil ligge for
langt fra gnsket tidspunkt.
Afvigelse pd lovet afh. Tidspunkt |-5/+15 min -15/+15min _ |-5/+15 min _5/+15 min _5/+15 min _5/+15 min
Q  Hvor tidligt md der afleveres? 30 min. inden M borgeren afleveres tidligere eller senere end foreslaede? Hvis tidspunktet rykkes teettere pa det gnskede afleveringstidspunkt, forringes mulighederne for -15/ +15 min |30 min. inden 30 min. inden 30 min. inden 30 min. inden
5 koordinering/disponering af billigste vogn markant, ligesom mulighederne for at samkgre andre
o borgere forringes. Hvis tidspunktet rykkes Izengere frem, sa borgeren kan afleveres tidligere
2 forringes servicen. Skolebgrn ma dog tidligst afleveres 15 min. fgr pga. krav om opsyn i
F = skolegarden.
©n
LW Maks. kgretid 150% i forhold til 60 min 150% i for-hold 150% i for-hold til 150% i for- 150% i for-hold til
EA direkte kgretid (dog til direkte keretid direkte kgretid hold til direkte direkte kgretid
X R min.30 min) (min. 30 min) (min. 30 min) keretid (min. (min. 30 min)
T 30 min)
R A Ja Ja Ja Jainogletil- |Ja Ja Ja
A B feelde
Hjzelpemidler medtages Ja, hvis det veelges  |Skal det veere muligt for borgeren at medbringe hjzlpemidler? Borgere har behov for at medbringe kgretsol, rollator mv. Hvis dette ikke tillades, forringes Ja Ja, hvis velges  |Ja Ja, hvis vaelges ved Ja, hvis veelges Ja, hvis veelges
F E ved bestillingen mulighederne for at blive kgrt. Movia kan ikke kgre hjzlpemidler, uden at kunden er passager. ved bestilling bestilling ved bestilling ved bestilling
I L
K Mulighed for ledsager? Ja Skal det veere muligt for borgeren at medbringe en ledsager? Borgere kan have behov for at skulle medbringe agtefzlle eller en bevilget ledsager. Ved hver Ja Ja Ja Ja Ja
bestilling skal man vare opmaerksom pa, at det mindsker mulighederne for koordinering, og bgr
séledes kun bevilges, hvor serlige grunde taler herfor.
Henter chauffer borger ved dgren? |Hvis det vaelges ved |Skal det veere muligt for chauffgren at hente/fglge borgeren ved husdgren? Der kan vaere saerlige grunde til, at en borger skal fglges/(hentes. Der skal bruges ekstra tid til  |Ja Ja, hvis vaelges  |Ja Ja, hvis vaelges ved Ja, hvis vaelges Ja, hvis vaelges
g bestillingen chauffgren, hvis borgeren skal falges/hentes, hvilket gger turprisen, hvorfor det kun bgr ved bestilling bestilling ved bestilling ved bestilling
£ bevilges, hvis srlige grunde taler herfor.
% |Mulighed for direkte kprsel? Ja, hvis det veelges  |Skal det vaere muligt at kunne blive kgrt direkte - dvs. uden omvejskgrsel Der kan vaere srlige grunde til at en borger skal kgres direkte. Dette forringer Nej Ja, hvis vaelges  |Ja Ja, hvis vaelges ved Ja, hvis vaelges Ja, hvis veelges
ved bestillingen koordineringsmulighederne, og ber derfor kun bevilges i srlige tilfaelde. ved bestilling bestilling ved bestilling ved bestilling
i for fast chauffgr? Nej Nej Nej Nej Nej Nej
Mulighed for solokgrsel? Ja, hvis det vaelges  |Skal det vaere muligt for borgeren at kunne kgre alene uden andre medpassagerer? Der kan vaere saerlige grunde til at en borger skal kgres direkte. Dette forringer Nej 42 Ja Ja, hvis vaelges ved Ja, hvis vaelges Ja, hvis valges
ved bestillingen koordineringsmulighederne, og bgr derfor kun bevilges i saerlige tilfalde. bestilling ved bestilling ved bestilling
Bestillingsfrist 5 dage - eller efter |Kan kun zendres efter specifik aftale 5 dage - eller
aftale efter aftale
@nsket afhent-ning kan rykkes Operatgr planlaegger Operatgr
ruter. planlaegger
ruter.
Afhentning i forhold til planlagt  |-5/+15 min -5/+15 min
Tt
F Samkgres med andre borgere til Kun efter aftale Skal der vaere mulighed for at borgeren méa samkgre med andre borgere, der skal kgres |Jo flere borgere, der kan kgre sammen des bedre mulighed for at planlaegge ruter og "pakke" Nej Kun efter aftale
L andre ordninger? til andre tilbud/ordnigner, end den borgeren skal kgres til? ekstra ture ind pa en rute.
E Maks. kgretid 75 min. dog 60 min. |Hvor lang maksimal kgretid ma borgeren tale? Jo kortere den tilladte kgretid er, des mere forringes mulighederne for at koordinere og 60 min 75 min.
X R [=] for fgrskole-bgrn - i samkgre. Der kan dog vaere sarlige grunde til at enkelte ordninger kgrer med mindre
o = seerlige til-feelde 45 tilladt koretid.
a min
RT E \Mulighed for at medbringe Ja-2 Skal det vaere muligt for borgeren at medbringe hjeelpemidler? Borgere har behov for at medbringe kgretsol, rollator mv. Hvis dette ikke tillades, forringes Ja Ja-2
A E a hjeelpemidler (kgrestol, rollator mulighederne for at blive kgrt.
mv.
F Henter chauffer borger ved dgren? |Hvis det er et krav  (Skal det veere muligt for chauffgren at hente/flge borgeren ved husdgren? Der kan vaere saerlige grunde til, at en borger skal fplges/(hentes. Der skal bruges ekstra tid til Ja Hvis det er et
chauffgren, hvis borgeren skal falges/hentes, hvilket gger turprisen, hvorfor det kun bgr krav
I
K bevilges, hvis srlige grunde taler herfor.
Mulighed for fast chauffgr? Ja Skal det veere den samme chauffgr, der skal kgre de pagzeldende borgere hver gang Ja Ja
‘Mulighed for direkte karsel? Solokgrsel Skal det vaere muligt for borgeren at kunne kgre alene uden andre medpassagerer? Der kan vaere seerlige grunde til at en borger skal kgres direkte. Dette forringer Nej Solokgrsel
ineri i ne, og ber derfor kun bevilges i szrlige tilfaelde,
\Mulighed for solokgrsel? Ja, visiteres og Skal det vaere muligt for borgeren at kunne kgre alene uden andre medpassagerer? Der kan vaere saerlige grunde til at en borger skal kgres direkte. Dette forringer Nej Ja, visiteres og




Parametere , der kan aendres, men Movia anbefaler, at man fastholder deres anbefalinger grundet mulige store gkonomiske konsekvenser

Parametere, der kan

@ndres

Generelt for Rute er at serviceniveauet aftales med den enkelte insitution safremt man gnsker andet serviceniveau end beskrevet i dette skema

‘ Kommunal Placering

Kommunal forvaltning:

Borgerservice/fronten

Borgerservice/fronten

Borgerservice/social

Social

indsats

Generel patientbefordring;

Speciel patientbefordring

30 min. inden

3 1U3 Korser (gaelaer
kun kersler, der ikke

3 1U4 (geerder Kun
kgrsler, der ikke kan

Midlertidigt botilbud til

Kgrselstype Hvad skal besluttes? Konsekvenser ved andet valg end foresldede . ) N . . R voksne med szerlige
til leege mv. til laege mv kan indpasses i de indpasses i de
. . behov
Flextrafik Kersels- . . . . .
. . Variabel Variabel Variabel Variabel Variabel
Variabel/ Rute ordning
Komunal | Kommende | Komunal | Kommende | Komunal |[Kommende| Komunal  Kommend | Komunal | Kommende
nuvaerende nuveerend nuvarend nuvarend e nuvarend
e e e e
Bestillingsfrist 2 timer Der er tale om, at det officielle udmelding til borgerne er 2 timers bestillingsfrist. Movia vil altid 2 timer 2 timer 2 timer 2 timer 2 timer
forsage at hjzelpe kommunen, hvis der er akutte bestillinger, som skal udfgres. Her vil Movia
bestrzebe sig pé at skaffe en vogn s& hurtigt som muligt.
Bestillingsvindue -15/ +45 min Skal sggevinduet udvides eller indsnaevres? Ved indsnaevring forringes mulighederne for koordinering og disponering af billigste vogn -15/ +45 min -15/ +45 min -15/ +45 min -15/ +45 min -15/ +45 min
markant. Ved udvidelse forringes servicen for borgerne, da tidspunkt for afhentning vil ligge for
langt fra gnsket tidspunkt.
\Afvigelse pd lovet afh. Tidspunkt  |-5/+15 min -5/+15 min -5/+15 min -5/+15 min -5/+15 min -5/+15 min

Der kan vaere srlige grunde til at en borger skal kgres direkte. Dette forringer
ineri i ne, og bar derfor kun bevilges i srlige tilflde

@ |Hvortidligt md der afleveres? Ma borgeren afleveres tidligere eller senere end foreslaede? Hvis tidspunktet rykkes tattere pa det gnskede afleveri forringes ne fol 30 min. inden 30 min. inden 30 min. inden 30 min. inden 30 min. inden
g koordinering/disponering af billigste vogn markant, ligesom mulighederne for at samkgre andre
a borgere forringes. Hvis tidspunktet rykkes lzengere frem, sa borgeren kan afleveres tidligere
2 forringes servicen. Skolebgrn m4 dog tidligst afleveres 15 min. for pga. krav om opsyn i
F = skolegarden.
©n
Lv Maks. kgretid 150% i forhold til 150% i for-hold 150% i for-hold til 150% i for-hold 150% i for- 150% i for-hold til
EA direkte kgretid (dog til direkte kgretid direkte kgretid til direkte hold til direkte direkte kgretid
X R min.30 min) (min. 30 min) (min. 30 min) kegretid (min. 30 keretid (min. (min. 30 min)
T min) 30 min)
R A Samkgring Ja Ja Ja Ja Ja Ja
A B Hjzelpemidler medtages Ja, hvis det veelges  |Skal det veere muligt for borgeren at medbringe hjzlpemidler? Borgere har behov for at medbringe kgretsol, rollator mv. Hvis dette ikke tillades, forringes Ja, hvis vaelges Ja, hvis vaelges ved Ja, hvis vaelges Ja, hvis veelges Ja, hvis veelges
F E ved bestillingen mulighederne for at blive kgrt. Movia kan ikke kgre hjzlpemidler, uden at kunden er passager. ved bestilling bestilling ved bestilling ved bestilling ved bestilling
I L
K Mulighed for ledsager? Ja Skal det veere muligt for borgeren at medbringe en ledsager? Borgere kan have behov for at skulle medbringe agtefzlle eller en bevilget ledsager. Ved hver Ja Ja Ja Ja Ja
bestilling skal man vare opmaerksom pa, at det mindsker mulighederne for koordinering, og bgr
séledes kun bevilges, hvor serlige grunde taler herfor.

Henter chauffor borger ved dgren? |Hvis det vaelges ved |Skal det vaere muligt for chauffgren at hente/fglge borgeren ved husdgren? Der kan vzre saerlige grunde til, at en borger skal fplges/(hentes. Der skal bruges ekstra tid til Ja, hvis vaelges Ja, hvis veelges ved Ja, hvis vaelges Ja, hvis veelges Ja, hvis vaelges
§ bestillingen chauffgren, hvis borgeren skal fglges/hentes, hvilket gger turprisen, hvorfor det kun bgr ved bestilling bestilling ved bestilling ved bestilling ved bestilling
= bevilges, hvis sarlige grunde taler herfor.

1)
E Mulighed for direkte kgrsel? Ja, hvis det vaelges  |Skal det vaere muligt at kunne blive kgrt direkte - dvs. uden omvejskgrsel Der kan vaere seerlige grunde til at en borger skal kgres direkte. Dette forringer Ja, hvis valges Ja, hvis vaelges ved Ja, hvis vaelges Ja, hvis vaelges Ja, hvis vaelges
ved bestillingen koordineringsmulighederne, og bgr derfor kun bevilges i saerlige tilfalde. ved bestilling bestilling ved bestilling ved bestilling ved bestilling

Mulighed for fast chauffor? Ney  [Kanikke ndres - Movia styrer ikke vagtplanerne hos operatarerne. | Nej Nej Nej Nej Nej

Mulighed for solokgrsel? Ja, hvis det vaelges  |Skal det vaere muligt for borgeren at kunne kgre alene uden andre medpassagerer? Der kan vzere sarlige grunde til at en borger skal kgres direkte. Dette forringer Ja, hvis vaelges Ja, hvis vaelges ved Ja, hvis vaelges Ja, hvis vaelges Ja, hvis vaelges

ved bestillingen koordineringsmulighederne, og ber derfor kun bevilges i srlige tilfaelde. ved bestilling bestilling ved bestilling ved bestilling ved bestilling

Bestillingsfrist 5 dage - eller efter  |Kan kun @ndres efter specifik aftale

£al
@nsket afhent-ning kan rykkes Operatgr planlegger
ruter.
Afhentning i forhold til planlagt -5/+15 min
F ings-tidspl
L Samkgres med andre borgere til  |Kun efter aftale Skal der vaere mulighed for at borgeren ma samkgre med andre borgere, der skal kgres |Jo flere borgere, der kan kgre sammen des bedre mulighed for at planlaegge ruter og "pakke"
andre i ? til andre tilbud/ordnigner, end den borgeren skal kgres til? ekstra ture ind pé en rute.
E Maks. kgretid 75 min. dog 60 min. |Hvor lang maksimal kgretid ma borgeren tale? Jo kortere den tilladte kgretid er, des mere forringes mulighederne for at koordinere og
X R [=] for fgrskole-bgrn - i samkgre. Der kan dog vaere sarlige grunde til at enkelte ordninger kgrer med mindre
T U z scerlige til-foelde 45 tilladt koretid.
RT g ‘Mulighed for at medbringe Ja-2 Skal det vaere muligt for borgeren at medbringe hjeelpemidler? Borgere har behov for at medbringe keretsol, rollator mv. Hvis dette ikke tillades, forringes
< |hjeelpemidler (kgrestol, rollator mulighederne for at blive kgrt.
A E 5 |mw
F Henter chauffer borger ved dgren? |Hvis det er et krav  (Skal det veere muligt for chauffgren at hente/flge borgeren ved husdgren? Der kan vaere saerlige grunde til, at en borger skal fplges/(hentes. Der skal bruges ekstra tid til
chauffgren, hvis borgeren skal falges/hentes, hvilket gger turprisen, hvorfor det kun bgr
| bevilges, hvis szerlige grunde taler herfor.
K Mulighed for fast chauffar? Ja Skal det vaere den samme chauffgr, der skal kgre de pagaeldende borgere hver gang
Mulighed for direkte korsel? Solokgrsel Skal det veere muligt for borgeren at kunne kgre alene uden andre medpassagerer?

\Mulighed for solokgrsel?

Ja, visiteres og
faktureres sarskilt.

Skal det vaere muligt for borgeren at kunne kgre alene uden andre medpassagerer?

Der kan vaere seerlige grunde til at en borger skal kgres direkte. Dette forringer
ineri ne, og ber derfor kun bevilges i szrlige tilfaelde.




Parametere , der kan aendres, men Movia anbefaler, at man fastholder deres anbefalinger grundet mulige store gkonomiske konsekvenser

Parametere, der kan

@ndres

Generelt for Rute er at serviceniveauet aftales med den enkelte insitution safremt man gnsker andet serviceniveau end beskrevet i dette skema

\ Kommunal Placering

Kommunal forvaltning:

Borgerservice

Borgerservice

Skole og Kultur

Skole og Kultur

Skole og Kultur

Almindelig TAXA-kgrsel

Kgrselstype Hvad skal besluttes? Konsekvenser ved andet valg end foresldede Kgrsel til uddannelse Kgrsel til aktivering Specialklasse-elever | Gruppeordning TAXA
Fle)ftraflk KWSE.IS Variabel Variabel Variabel Rute Rute
Variabel/ Rute ordning
Komunal | Kommende | Komunal | Kommende | Komunal |Kommende| Komunal | Kommend | Komunal | Kommende
nuvaerende nuveerend nuveerend nuveerend e nuveerend
e e e e
Bestillingsfrist 2 timer Der er tale om, at det officielle udmelding til borgerne er 2 timers bestillingsfrist. Movia vil altid 2 timer 2 timer 2 timer
forsgge at hjzlpe kommunen, hvis der er akutte bestillinger, som skal udfgres. Her vil Movia
bestraebe sig pa at skaffe en vogn sa hurtigt som muligt.
Bestillingsvindue -15/ +45 min Skal sggevinduet udvides eller indsnaevres? Ved indsnaevring forringes mulighederne for koordinering og disponering af billigste vogn -15/ +45 min -15/ +45 min -15/ +45 min
markant. Ved udvidelse forringes servicen for borgerne, da tidspunkt for afhentning vil ligge for
langt fra gnsket tidspunkt.
Afvigelse pd lovet afh. Tidspunkt |-5/+15 min _ -5/+15 min _5/+15 min -5/+15 min
=]
g Hvor tidligt md der afleveres? 30 min. inden M3 borgeren afleveres tidligere eller senere end foreslaede? Hvis tidspunktet rykkes tettere pa det gnskede afleveringstidspunkt, forringes mulighederne fo 30 min. inden 30 min. inden 30 min. inden
F = koordinering/disponering af billigste vogn markant, ligesom mulighederne for at samkgre andre
LV 4 borgere forringes. Hvis tidspunktet rykkes Izengere frem, sa borgeren kan afleveres tidligere
Eal & forringes servicen. Skolebarn ma dog tidligst afleveres 15 min. for pga. krav om opsyn
X R skolegarden.
T 1 Maks. kgretid 150% i forhold til 150% i for-hold 150% i for-hold til 150% i for-hold
direkte kgretid (dog til direkte kgretid direkte kgretid til direkte
R A Imin:30 min) (min. 30 min) {min. 30/min) keretid (min. 30
A B min)
FE Samkgring Ja Ja Ja Ja
I L Hjzlpemidler medtages Ja, hvis det vaelges  Skal det vaere muligt for borgeren at medbringe hjeelpemidler? Borgere har behov for at medbringe kegretsol, rollator mv. Hvis dette ikke tillades, forringes Ja, hvis vaelges Ja, hvis veelges ved Ja, hvis vaelges
K ved bestillingen If ne for at blive kgrt. Movia kan ikke kgre hjalpemidler, uden at kunden er passager. ved bestilling bestilling ved bestilling
Mulighed for ledsager? Ja Skal det vaere muligt for borgeren at medbringe en ledsager? Borgere kan have behov for at skulle medbringe agtefzelle eller en bevilget ledsager. Ved hver Ja Ja Ja
bestilling skal man vare opmzrksom p3, at det mindsker mulighederne for koordinering, og ber|
saledes kun bevilges, hvor sarlige grunde taler herfor.
Henter chauffor borger ved dgren? |Hvis det vaelges ved |Skal det veaere muligt for chauffgren at hente/fglge borgeren ved husdgren? Der kan vzre saerlige grunde til, at en borger skal fplges/(hentes. Der skal bruges ekstra tid til Ja, hvis vaelges Ja, hvis veelges ved Ja, hvis vaelges
§ bestillingen chauffgren, hvis borgeren skal fglges/hentes, hvilket gger turprisen, hvorfor det kun bgr ved bestilling bestilling ved bestilling
"Z bevilges, hvis seerlige grunde taler herfor.
E Mulighed for direkte kprsel? Ja, hvis det veelges  |Skal det veaere muligt at kunne blive kgrt direkte - dvs. uden omvejskgrsel Der kan vaere seerlige grunde til at en borger skal kgres direkte. Dette forringer Ja, hvis vaelges Ja, hvis vaelges ved Ja, hvis vaelges
ved bestillingen ineri i ne, og bgr derfor kun bevilges i szrlige tilfzelde ved bestilling bestilling ved bestilling
ighed for fast chauffar? Nej [Kan ikke endres - Movia styrer ikke vagtplanerne hos operatareme. | Nej Nej Nej
Mulighed for solokgrsel? Ja, hvis det vaelges  |Skal det vaere muligt for borgeren at kunne kgre alene uden andre medpassagerer? Der kan vzere sarlige grunde til at en borger skal kgres direkte. Dette forringer Ja, hvis valges Ja, hvis vaelges ved Ja, hvis valges
ved bestillingen ineril i ne, og ber derfor kun bevilges i srlige tilfzelde. ved bestilling bestilling ved bestilling
Bestillingsfrist 5 dage - eller efter |Kan kun zendres efter specifik aftale Sdage Sdage
aftale
@nsket afhent-ning kan rykkes Operatgr planlaegger Operater Operater
ruter. planlaegger planlaegger ruter.
ruter.
Afhentning i forhold til planlagt  |-5/+15 min _5/+15 min -5/+15 min
P
F Samkgres med andre borgere til Kun efter aftale Skal der vaere mulighed for at borgeren méa samkgre med andre borgere, der skal kgres |Jo flere borgere, der kan kgre sammen des bedre mulighed for at planlaegge ruter og "pakke" Kun efter Kun efter aftale
L «andre it til andre tilbud/ordnigner, end den borgeren skal kgres til? ekstra ture ind pa en rute. aftale
E Maks. kgretid 75 min. dog 60 min. |Hvor lang maksimal kgretid m& borgeren tale? Jo kortere den tilladte kgretid er, des mere forringes mulighederne for at koordinere og 30 min 60 min. 60 min.
for farskole-bgrn - i samkgre. Der kan dog vaere szrlige grunde til at enkelte ordninger kgrer med mindre
X R 2 seerlige til-faelde 45 tilladt keretid.
TU g min
2 \Mulighed for at medbringe Ja-2 Skal det vaere muligt for borgeren at medbringe hjeelpemidler? Borgere har behov for at medbringe kgretsol, rollator mv. Hvis dette ikke tillades, forringes Ja-2 Ja-2
R T | Z |hjzlpemidler (krestol, rollator mulighederne for at blive kgrt.
A E 2 |mw
F Henter chauffor borger ved dgren? |Hvis det er et krav  |Skal det vaere muligt for chauffgren at hente/fglge borgeren ved husdgren? Der kan vzre saerlige grunde til, at en borger skal fglges/(hentes. Der skal bruges ekstra tid til Ja Hvis det er et Hvis det er et krav
chauffgren, hvis borgeren skal fglges/hentes, hvilket gger turprisen, hvorfor det kun bar krav
1 bevilges, hvis szerlige grunde taler herfor.
K Mulighed for fast chauffar? Ja Skal det vaere den samme chauffgr, der skal kgre de pagaeldende borgere hver gang Ja Ja Ja
Mulighed for direkte karsel? Solokgrsel Skal det vaere muligt for borgeren at kunne kgre alene uden andre medpassagerer? Der kan vaere seerlige grunde til at en borger skal kgres direkte. Dette forringer Nej Solokgrsel Solokgrsel
ineri ne, og ber derfor kun bevilges i szrlige tilfaelde,
\Mulighed for solokgrsel? Ja, visiteres og Skal det vaere muligt for borgeren at kunne kgre alene uden andre medpassagerer? Der kan vaere saerlige grunde til at en borger skal kgres direkte. Dette forringer Ja, visiteres og Ja, visiteres og
faktureres szrskilt. koordineringsmulighederne, og ber derfor kun bevilges i szrlige tilflde. faktu-reres faktu-reres
seerskilt. seerskilt.




Parametere , der kan aendres, men Movia anbefaler, at man fastholder deres anbefalinger grundet mulige store gkonomiske konsekvenser

Generelt for Rute er at serviceniveauet aftales med den enkelte insitution safremt man gnsker andet serviceniveau end beskrevet i dette skema

Parametere, der kan

@ndres

| Kommunal Placering Kommunal forvaltning: Skole og Kultur Skole og Kultur Familieafdelingen
) Generelt kommunal Merudgifter v,
Kgrselstype Hvad skal besluttes? Konsekvenser ved andet valg end foresldede Gruppeordning Brgnnum | Sproggruppen Brgnnum . g. /
tandpleje handica
Flextrafik Kersels- i i
q . Rute Rute Variabel Variabel
Variabel/ Rute ordning
Komunal | Kommende | Komunal | Kommende | Komunal |Kommende | Komunal | Kommend
nuvaerende nuveerend nuveerend nuveerend e
e e e
Bestillingsfrist 2 timer Der er tale om, at det officielle udmelding til borgerne er 2 timers bestillingsfrist. Movia vil altid 2 timer 2 timer
forsgge at hjzlpe kommunen, hvis der er akutte bestillinger, som skal udfgres. Her vil Movia
bestraebe sig pa at skaffe en vogn s hurtigt som muligt.
Bestillingsvindue -15/ +45 min Skal sggevinduet udvides eller indsnaevres? Ved indsnaevring forringes mulighederne for koordinering og disponering af billigste vogn -15/ +45 min -15/ +45 min
markant. Ved udvidelse forringes servicen for borgerne, da tidspunkt for afhentning vil ligge for
langt fra gnsket tidspunkt.
\Afvigelse pé lovet afh. Tidspunkt  |-5/+15 min -5/+15 min -5/+15 min
QA  |Hvor tidligt ma der afleveres? 30 min. inden borgeren afleveres tidligere eller senere end fore: Hvis tidspunktet rykkes tzsttere pd det gnskede aflever forringes ne fo 30 min. inden 30 min. inden
< ponering af billigste vogn markant, ligesom mulighederne for at samkgre andre
a borgere forrlnges Huis tidspunktet rykkes lzengere frem, s borgeren kan afleveres tidligere
F z forringes servicen. Skolebgrn ma dog tidligst afleveres 15 min. far pga. krav om opsyn i
LV .‘5 skolegarden.
1
EA - - - -
Maks. kgretid 150% i forhold til 150% i for-hold 150% i for-
X R direkte kgretid (dog til direkte hold til direkte
T I min.30 min) keretid (min. 30 keretid (min.
R A min) 30 min)
A B Samkgring Ja Ja Ja
F E . _
Hjaelpemidler medtages Ja, hvis det vaelges  |Skal det vaere muligt for borgeren at medbringe hjzelpemidler? Borgere har behov for at medbringe kegretsol, rollator mv. Hvis dette ikke tillades, forringes Ja, hvis vaelges Ja, hvis veelges
L ved bestillingen mulighederne for at blive kgrt. Movia kan ikke kgre hjalpemidler, uden at kunden er passager. ved bestilling ved bestilling
K
Mulighed for ledsager? Ja Skal det vaere muligt for borgeren at medbringe en ledsager? Borgere kan have behov for at skulle medbringe agtefzelle eller en bevilget ledsager. Ved hver Ja Ja
bestilling skal man vare opmzrksom p3, at det mindsker mulighederne for koordinering, og ber
saledes kun bevilges, hvor sarlige grunde taler herfor.
Henter chauffor borger ved dgren? |Hvis det vaelges ved |Skal det vaere muligt for chauffgren at hente/fglge borgeren ved husdgren? Der kan vzre saerlige grunde til, at en borger skal fglges/(hentes. Der skal bruges ekstra tid til Ja, hvis vaelges Ja, hvis veelges
bestillingen chauffgren, hvis borgeren skal fglges/hentes, hvilket gger turprisen, hvorfor det kun bgr ved bestilling ved bestilling
§ bevilges, hvis szerlige grunde taler herfor.
"; Mulighed for direkte kprsel? Ja, hvis det veelges  |Skal det veaere muligt at kunne blive kgrt direkte - dvs. uden omvejskgrsel Der kan vaere seerlige grunde til at en borger skal kgres direkte. Dette forringer Ja, hvis vaelges Ja, hvis vaelges
= ved bestillingen koordineringsmulighederne, og ber derfor kun bevilges i srlige tilfaelde. ved bestilling ved bestilling
ighed for fast chauffar? Nej [Kan ikke ndres - Movia styrer ikke vagtplanerne hos operatareme. | Nej Nej
Mulighed for solokgrsel? Ja, hvis det vaelges  |Skal det vaere muligt for borgeren at kunne kgre alene uden andre medpassagerer? Der kan vzere sarlige grunde til at en borger skal kgres direkte. Dette forringer Ja, hvis vaelges Ja, hvis vaelges
ved bestillingen koordineringsmulighederne, og bgr derfor kun bevilges i sarlige tilfaelde. ved bestilling ved bestilling
Bestillingsfrist 5 dage - eller efter  |Kan kun aendres efter specifik aftale 5 dage 5 dage
aftale
@nsket afhent-ning kan rykkes Operatgr planlaegger Operatgr Operater
ruter. planlaegger ruter. planlaegger ruter.
Afhentning i forhold til planlagt  |-5/+15 min -5/+15 min 5 min _5/+15 min
Tt
F Samkgres med andre borgere til Kun efter aftale Skal der vaere mulighed for at borgeren méa samkgre med andre borgere, der skal kgres |Jo flere borgere, der kan kgre sammen des bedre mulighed for at planlaegge ruter og "pakke" Kun efter aftale |Nej Kun efter aftale
L \andre ordninger? til andre tilbud/ordnigner, end den borgeren skal kgres til? ekstra ture ind pa en rute.
E Maks. keretid 75 min. dog 60 min. |Hvor lang maksimal kgretid ma borgeren tale? Jo kortere den tilladte kgretid er, des mere forringes mulighederne for at koordinere og 60 min. 60. min
or fgrskole-bgrn - i samkgre. Der kan dog vzere sarlige grunde til at enkelte ordninger kgrer med mindre
X R a for fgrskole-bgrn - i kgre. Der kan di li de til kel dninger ki d mindi
< seerlige til-feelde 45 tilladt keretid.
TUu| § min
RT 2  Mulighed for at medbringe Ja-2 Skal det vaere muligt for borgeren at medbringe hjeelpemidler? Borgere har behov for at medbringe kgretsol, rollator mv. Hvis dette ikke tillades, forringes Nej Ja-2 Ja-2
'E hjeelpemidler (kgrestol, rollator mulighederne for at blive kgrt.
A E @ m
F Henter chauffer borger ved dgren? |Hvis det er et krav  |Skal det veere muligt for chauffgren at hente/flge borgeren ved husdgren? Der kan vaere saerlige grunde til, at en borger skal fplges/(hentes. Der skal bruges ekstra tid til Huvis det er et Nej, chauf-  |Hvis det er et krav.
| chauffgren, hvis borgeren skal falges/hentes, hvilket gger turprisen, hvorfor det kun bgr krav foren ma ikke
bevilges, hvis srlige grunde taler herfor. for-lade
K bussen
\Mulighed for fast chauffer? Ja Skal det vaere den samme chauffgr, der skal kgre de pagaeldende borgere hver gang Ja Ja Ja Ja
Mulighed for direkte karsel? Solokgrsel Skal det vaere muligt for borgeren at kunne kgre alene uden andre medpassagerer? Der kan veere sasrllge grunde til at en borger skal kgres direkte. Dette forringer Nej Solokgrsel Nej Solokgrsel
ne, og ber derfor kun bevilges i szrlige tilfaelde,
\Mulighed for solokgrsel? Ja, visiteres og Skal det vaere muligt for borgeren at kunne kgre alene uden andre medpassagerer? Der kan vaere saerlige grunde til at en borger skal kgres direkte. Dette forringer Ja, visiteres og Ja, visiteres og
faktureres szrskilt. koordineringsmulighederne, og bgr derfor kun bevilges i szrlige tilflde. faktu-reres faktu-reres
seerskilt. seerskilt.




Bilag: 10.1. Indstillinger samlet 2014

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 17. september 2014 - K. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 70831/14



Frivillighedsprisen 2014

Indstilling nr. 1

Kandidatens navn: Lita Arias

Adresse: Gjerdesager 15, 3540 Lynge
Telefonnummer: 40135150
Mailadresse: lita.arias@outlook.dk

Baggrund for indstilling:

Lita er en aegte ildsjeel og jeg er meget imponeret over Litas engagement. Lita
braender for det sociale liv og idraetten i Lynge. Du mgder naesten altid Lita i
Lyngehallen, da hun er instruktgr pa et utal af hold, for b&de bgrn og voksne.
Derudover over er Lita ogsa en aktiv del af ledelsen i LUI bade fitness og
gynmastik afdelingen.

Lita er altid med nar der sker noget i Lynge og keemper for at fa os alle til at rgre
os lidt mere. Hvad enten, det er som opvarmning til Familielgb til Lynge Byfest,
eller et hvilket som helst andet arrangement i Lynge, sa finder du Lita.

Lita var ogsa en af de baerende kraefter i at f& Skandinavien Zumba Party til
Lynge i maj 2014. Det var et keempe arrangement med flere 100 deltagere og
undervisere fra hele verden - det var en kaampe succes, som allerede er planlagt
til at komme tilbage i 2015.

Lita er et forbillede i sig selv da hun har tabt sig virkelig meget (ved ikke hvor
mange kilo) og udstraler livsglaede og glaede ved at traene og undervise andre.

Jeg er sikker pa Litas engagement og glaede ved at treene har faet medlemstallet
til at stige betydeligt i LUI (Lynge gymnastik forening)

Men Lita sidder aldrig stille, s& hun har veeret forgangskvinde for at arrangere
Powerwalk ture i Lynge grusgrav - det er helt gratis. Man skal bare mgde op sa
fgrer Lita an.

Lita ved ikke jeg indstiller hende til denne pris. Men jeg hdber meget hun kan
blive belgnnet og fa en anerkendelse for det store arbejde hun ggr for at holde os
Lynge borgere lidt mere aktive.




Beskrivelse af aktivitet / forening som kandidaten repraesenterer

Se ovenstaende:

Indstillet af:

Tina Rasmussen

Birkevangen 9, 3540, Lynge
TIf. nr.: 28 69 94 06




Bilag: 10.2. Notat kandidat 2010-2014

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 17. september 2014 - K. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 70125/14



NOTAT

Oversigt over indstillede kandidater 2014

Falgende er efter annoncering pa kommunens hjemmeside og i
Allerad Nyt trykt udgave og pa deres hjemmeside indstillet til
modtager af frivillighedsprisen 2014.

1.

Lita Arias, repraesenterer bl.a. Lynge Uggelgse
Idraetsforening, gymnastikafdelingen.

De seneste 5 ars modtagere af frivillighedsprisen er beskrevet
herunder:

2013, llse og Mogens Gotze, Rade Kors Allerad

2012, Lisbet Garnov, Bedre Psykiatri

2011, Kirsten Rasted, Blovstrgd Seniorklubs ledelses- og
hjeelperkollektiv

2010, Jargen Jensen, som koordinator af indleesergruppen
ved Allergd Bibliotek

2009, Vibeke Jantzen Leth, som motions/gymnastikinstruktor
for Styrk Din Krop tilbuddet for eeldre

Allerad Kommune

Sekretariat

Allerad Radhus
Bjarkesvej 2

3450 Allerad

TIf: 48 100 100
kommunen@alleroed.dk
www.alleroed.dk

Dato: 8. september 2014
Sagsnr. 14/13021

Sagsbehandler:
mies

Direkte telefon: 178




Bilag: 11.1. Notat frivilligt socialt arbejde 2014

Udvalg: Sundheds- og Velferdsudvalget 2014-2017
Mgdedato: 17. september 2014 - K. 7:30

Adgang: Aben
Bilagsnr: 69304/14



NOTAT

Frivilligt arbejde pa Aldre- og Sundhedsomradet og Socialomradet i Allerod
Kommune.

Frivilligt arbejde indgéar ofte i opleeg fra blandt andet Regeringen, KL som en vigtig
del af dagsordenen for udviklingen i velfeerdssamfundet, herunder ogsa
inddragelsen af civilsamfundet til udvikling af nye Igsninger i velfeerden og mere
borgerdeltagelse i lokalsamfundet.

| dette notat beskrives status i Allerad Kommune, hvor det afgraenses til frivillighed
pa Aldre- og Sundhedsomradet og Socialomradet. Der er i notatet derfor ikke
uddybning af samarbejder pa barn- og skoleomradet eller kultur- og idraetsomradet
samt gvrige kommunale omrader som fx miljg og det tekniske omrade.

Baggrund i Allerad Kommune

Der er i Allerad Kommune et grundleeggende niveau for stgtten og den
administrative prioritering af samarbejde pa omradet. Der bliver i budgettet i
henhold til servicelovens § 18 afsat midler til stotte af frivilligt socialt arbejde. Det
udmgntes i en pulje til statte for foreningers aktiviteter i Allered Kommune inden for
sundheds og social omradet. Derudover er der ikke afsat ressourcer til omradet
udover det minimum som falger af lovgivningen, hvor der blandt andet skal
foretages en lgbende opfalgning pa udviklingen i landet i form af indberetninger om
samarbejdet lokalt. Derudover er der blandt andet vedtaget en praksis omkring
administration af den afsatte § 18 pulje. Den beskriver, at der som udgangspunkt
laves en arlig ansggningsrunde. Dette med henblik pa at minimere
administrationen i form af modtagelse, behandling og afgarelse af ansggninger.

| forlaengelse af det ovenstaende er samarbejdet med frivillige i hgj grad baseret pa
den enkelte virksomheds kapacitet og den lokale tilgang til samarbejde med
frivillige, hvilket athaenger af stedernes forudsaetninger, historie og ledelsesforhold.

/Eldre- og Sundhedsomradet

Samarbejdet med frivillige pa Aldreomradet kan opdeles i to overordnede
kategorier. Frivillige tilknyttede plejecentre og frivillige foreninger med aktiviteter
specielt rettede mod aeldre bosiddende i Allerad Kommune.

Der er pa nuvaerende tidspunkt tilknyttet frivillige besggsvenner og frivillige til alle
plejecentrene i Allerad Kommune. Rade Kors har aktiviteter p4 Skovvang og
Mimosen. Lyngehus har en gruppe frivillige som fast forestar aktiviteter, ligesom
der pa Engholm er aktiviteter varetaget af frivillige og en stattegruppe. Samarbejdet
er lokalt forankret og stottes via Allerad Kommunes afsatte pulje til stotte af det
frivillige sociale arbejde efter servicelovens § 18.

For de hjemmeboende er der besggsvenner som tilbyder besgg som organiseres
af /Eldre Sagen og Rede Kors, derudover er der flere gvrige foreninger med
aktiviteter, som specifikt er malrettet eldre. Det er ofte aktiviteter som kraever et
vist overskud og mulighed for selv at transportere sig til stedet for aktiviteterne.
Der er blandt andet et velorganiseret tilbud omkring IT for seniorer i foreningen
Senior IT, en stor stavgangsforening som primaert har aeldre borgere som
malgruppe, en pensionistforening som forestar sociale aktiviteter, samt

Allerad Kommune

FEldre og Sundhed

Bjarkesvej 2

3450 Allerad

TIf: 48 100 100
kommunen@alleroed.dk
www.alleroed.dk

Dato: 8. september 2014
Jnr. 14/13734
Sagsbehandler:

Michael Eskedal

Direkte telefon: 178




Aldremobiliseringen som forestar motionstilbud og tryghedsopkald og endelig
/Eldre Sagen, som driver en reekke forskellige tilbud, herunder motionstilbud.

Samarbejdet med disse foreninger er i hgj grad baseret pa den statte foreningerne
sager og far tildelt via puljen til frivilligt socialt arbejde efter § 18 og generel
udveksling af informationer med kommunens aeldreomrade.

Derudover er der en reekke foreninger som har aeldre borgere som malgruppe,
hvor aktiviteterne har omdrejningspunkt om kultur, fx kunst, sang og dans samt
gvrige motionstilbud. Endelig er der en raekke patientforeninger som via statte fra §
18 puljen forestar aktiviteter af oplysende og forebyggende sigte for borgere i
kommunen. Der er en gensidig udveksling af information omkring forebyggelse
med forebyggelsesenheden.

| Allerad Kommune er der pa nuveerende tidspunkt ikke afsat ressourcer til en
organisering af samarbejdet med det frivillige foreningsliv generelt eller specifikt for
F/ldreomradet. Der er dog, et indirekte samarbejde i forhold til statte til lokaler for
flere af de frivillige foreninger pa seldreomradet, som har aktiviteter i kommunen.
Disse aktiviteter sker blandt andet pa Kirkehavegaard, og vil veere en del af det nye
aktivitetshus i Lillerad.

Socialomradet

Pa socialomradet har Jobcentret i 2014 startet et samarbejde med frivillige
mentorer for at skabe en tilknytning til arbejdsmarkedet for borgere i
ressourceforlgb. Der er pr. juli maned 2014, 9 frivillige mentorer. Forlabet er
organiseret som et projekt, hvor der er bevilget pulijemidler fra
Arbejdsmarkedsstyrelsen til at afprgve nye metoder til at understotte
ressourceforlgb som led i kommunernes implementering af
fartidspensionsreformen. Samarbejdet understattes af konsulent fra Marselisborg
Center for udvikling, kompetence og viden. Projektet skal bidrage til:

Jget ejerskab og inddragelse af borgeren i ressourceforlgbet
Mere effektivt samarbejde og koordination blandt de involverede i
ressourceforlgbet

e Udvikling og implementering af netveerk af frivillige rollemodeller, som kan bidrage
med ekstra statte og vejledning til udsatte borgere i Allergd Kommune

De frivillige mentorer har gennemgaéet et forlab, hvor fokus har vaeret pa rollen som
mentor og afklaring af kvalifikationer i forhold til kontakten med borgere, séledes at
grundlaget for at skabe det bedst mulige match mellem borger og mentor bliver
etableret.

Hver mentor har en fast kontaktperson i jobcentret i forhold til besvarelse, sparring
og spargsmal. Der planlaegges med tre arlige erfaringsudvekslingsmgder som
Jobcentret faciliteter. Der er pa nuveerende tidspunkt en borger som har gnsket en
mentor og tilbuddet er under opstart.

Derudover er etableret et pilotprojekt med Socialpaedagogerne pa Solvaenget for at
afdeekke samarbejdspotentiale med frivillige pa det specialiserede omrade bade i
forhold til botilouddet og klubben. Samarbejdet konkretiseres i labet af efteraret
2014, hvor de farste erfaringer opnas. Projektet er prioriteret af
Socialpaedagogerne med henblik pa at kunne bruge erfaringerne i forhold til avrige
kommuner.

@konomi og hvad § 18 midlerne gar til i Allerad Kommune

Belgbet afsat til frivilligt socialt arbejde i Allerad Kommune er for &rene 2010-2014
vist i tabellen nedenfor.
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2010 2011 2012 2013 2014

297.700 kr. 153.377 kr. 306.491 kr. 311.425 kr. 341.337 kr.

At belgbet fra 2013 til 2014 er steget vaesentligt mere end den normale
prisfremskrivning skyldes, at Sundheds- og Velfaerdsudvalget den 4. oktober 2013
besluttede at sage overfarsel om 25.000 kr. af det afsatte budget til puljen i 2014.

| den nedenstaende grafik vises et udsnit af hvad belgbet afsat til § 18 stotte er
gaet til i 2014. Kategorien gvrige sociale aktiviteter daekker over aktiviteter som kan
deekke alle tre malgrupper, det drejer sig fx om Bedre Psykiatris tilbud til pargrende
til sindslidende, Rode Kors aktiviteter, Diabetesforeningen aktiviteter og fx Danske
Handicaporganisationer Allergds aktiviteter.

Fordeling af § 18 midler lokalt ift.
malgruppens alder 2014

/Zldre 60+ @vrige sociale
40% aktiviteter
38%
Voksne Bgrn og unge
14% 8%

Sterstedelen af midlerne gar til eeldreforeninger og klubber. Dette stemmer overens
med den landsdaekkende indberetning over fordelingen af midler. Her er det pa
landsplan ogsa zldreforeninger, der som gruppe modtager starstedelen af de
udbetalte midler svarende til cirka 24 % af det samlede stottebelob.

Faelleskommunal pulje til frivilligt socialt arbejde i Nordsjeelland

Allerad Kommune har tilsluttet sig en aftale om deltagelse i en faellekommunal
pulje til statte af frivilligt socialt arbejde i Nordsjeelland. Puljens formal er at sikre
tilskud til foreninger inden for social- og sundhedsomradet som gar pa tveers af
kommunegreenser i Nordsjeelland fx for de foreninger, hvor der konkret ikke er
basis for at danne en lokalforening i en enkelt kommune. Det kan eksempelvis
veere foreninger som Hjernesagen og SIND.

Sundheds- og Velfeerdsudvalgets formand er Allerad Kommunes repraesentant til
fordelingsudvalget i den feelleskommunale pulje. Forvaltningens repreesentant pa §
18 stgtte er administrativ kontaktperson i forhold til puljen og kan indga som
suppleant. Fordelingen foregar normalt i maj maned. Plads i fordelingsudvalget gar
pa skift imellem de deltagende kommuner, som omfatter:

= Allergd
» Fredensborg
=  Frederikssund

=  Gribskov
= Halsnaes
= Helsingor
= Hillerad

=  Hgrsholm

Side 3




Sekretariatsopgaven gar ogsa pa skift. 1 2014 er det Halsnaes Kommune som
varetager opgaven, dernaest er det Hillerad og sa er det Harsholm. Deltagerne i
pulien kan traede ud af samarbejdet i forbindelse med arsskiftet fx som faglge af et
budgetforlig. Allerad Kommune kan som udgangspunkt tidligst fa
sekretariatsopgaven igen fra 2017.

Allerad Kommune statter i 2014 med 24.000 kr. til den faelleskommunale pulje,
svarende til det fastsatte belgb pa 1 kr. pr. borger i pageeldende ar afrundet til
neermeste tusinde kr. Belgbet indgar som en del af det samlede budget afsat til
statte til frivilligt socialt arbejde.

@vrige kommuner i neeromradet / sammenlignelige kommuner.

Af nedenstaende oversigt vises det udbetalte belgb afsat til statte for frivilligt socialt
arbejde for Allergd Kommune, blandt omegnskommuner og kommuner som

Allerad Kommune sammenlignes med i forhold til sociale faktorer.

Det skal bemeerkes, at der udover denne oversigt, som er baseret pa
indberetninger til Socialministeriet, kan veere konteringsmaessige forskelle som
daekker andre belgb afsat til frivilligt arbejde i de respektive kommuner.

Oversigt over udbetalt § 18 stotte i kommunerne 2012

Kommune § 18 stotte | Andel af Udbetaling | Indbyggere* (2012)

udbetalt i bloktilskud i | opgjort pr.

1000 kr. procent indbygger

(2012) opggrelse (2012)
Allerad 300 53 % < 15kr. 24.043
Kommune

Omegnskommuner
Furesg 267 27 % < 15kr. 38.243
Kommune
Fredensborg 910 87 % 15-24 kr. 39.565
Rudersdal 377 26 % <15 kr. 54.630
Kommune
Harsholm 265 41 % < 15 kr. 24.365
Kommune
Egedal 406 40 % < 15kr. 41.821
Kommune
Hillerad 601 48 % < 15kr. 48.203
Kommune
Sammenligningskommuner ift. socialt indeks (benchmark)

Uddrag af Det kommunale samarbejde med frivillige sociale foreninger, Ankestyrelsen 2013,
bilag 2 (*befolkning 2012).

Som det fremgar af oversigten ligger Allerad Kommune pa samme niveau som en
reekke gvrige kommuner i Region Hovedstaden i forhold til udbetalt stattebelgb
opgjort pr. indbygger. Andelen af udbetalte midler er den neesthgjeste blandt de
sammenlignede omegnskommuner.

Frivilligcentre
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| forleengelse af Regeringens bestraebelser pa at styrke samarbejde mellem
frivillige foreninger og det offentlige har der veeret et gget fokus pa at etablere
frivilligcentre i kommunerne. Der er centralt afsat en pulje i Ministeriet for Bgrn,
Ligestilling, Integration og Sociale forhold (tidligere Socialministeriet) til etablering
og driftsstette af frivilligcentre. Med etableringen af syv nye frivilligcentre i 2013, er
der nu etableret 65 frivilligcentre i Danmark. Enkelte kommuner har mere end et
frivilligcenter.

Frivilligcentrene drives typisk som selvstaendige private foreninger eller selvejende
institutioner. Det betyder, at der er en selvsteendig bestyrelse med egne vedteegter,
hvori det fremgar at en centerleder referer til bestyrelsen og afleegger selvsteendigt
regnskab. Der er forskellige former for organisering, nogle steder er der
kommunale repreesentanter i bestyrelsen fx i form af byrddsmedlemmer andre
steder er det udelukkende repraesentanter fra foreningslivet og erhvervslivet som
udger bestyrelsen, men typisk er frivilligcenteret lokaliseret i en bygning, hvor
kommunen fx stiller lokaler til radighed. Derngest er der ogsa ofte en kommunal
medfinansiering til understettelse af centrets gvrige aktiviteter.

Etableringspuljen til opstart af frivilligcentre kan sgges af alle, der arbejder med
tanke pa et nyt frivilligcenter.

Ministeriets retningslinjer for etableringsstatte daekker over tre faser, hvor
minimumskravet til kommunalmedfinansiering for at opna statte er skrevet i
parentes.

1) Forberedelsesfase (190.000 kr./ar 1)
2) Etableringsfase (270.000 kr./ ar 2)
3) Driftsfase (grundfinansieringsfase 350.000 kr. pr. ar)

En forudsaetning for at opna stette er, at der er kommunal medfinansiering
svarende til minimum 350.000 kr. i 2010 priser ved overgang til driftsfase.

Kommunen kan veelge at finansiere mere. Pa baggrund af erfaringstal fra
Frivilligcentre & Selvhjaelp Danmark (FRISE) har frivilligcentrene et driftsbudget pa
mellem 700.000 kr. og 1.5 mio. kr. som daekker personaleudgifter til centerleder
evt. medarbejder(e) og gvrige driftsomkostninger som fx lokaler, forsyning og
forsikringer, samt aktiviteter. Af den seneste arsrapport fra 2013 fremgar det, at
den kommunale medfinansiering af frivilligcentre i gennemsnit er 514.000 kr.

Greve Kommune, som var et af de 7 nye frivilligcentre, der opnaede stotte til
etablering i 2013 afsatte 500.000 kr. til nyt frivilligcenter i etableringsfasen og 1
mio. kr. til drift i de fglgende ar.

Af de omkringliggende kommuner har falgende kommuner etableret et
frivilligcenter med eller uden stotte fra den centrale pulje til etablering og drift.

Kommune Etableret frivilligcenter
Furesg Kommune Ja
Fredensborg Kommune Ja
Rudersdal Kommune Ja
Hgrsholm Kommune Ja
Egedal Kommune Nej
Hillered Kommune Ja

Der er ved en forelgbig evaluering af frivilligcentrenes virke sat disse
hovedprincipper op for en vellykket etablering.
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1) En entydig opbakning fra foreningslivet i kommunen om at fa et
frivilligcenter, hvor mindst 20-25 foreninger star samlet om at indga i
etableringen.

2) Etlokalt politisk og administrativt system, der har interesse visioner og vilje
til at investere i udviklingen af det frivillige sociale arbejde

3) En kompetent ledelse af frivilligcentret

| forlaengelse af udmentningen af Ministeriets pulje til etablering af frivilligcentre
blev der derudover i 2013 pa initiativ fra Regeringen med deltagelse af Social-og
Integrationsministeriet, Kulturministeriet, @konomi-og Indenrigsministeriet og
Ministeriet for Sundhed- og Forebyggelse udarbejdet et nyt saet af regler for
samarbejde med frivillige "Charter for samspil mellem den frivillige verden og det
offentlige ”. KL var sammen med en lang raekke organisationer med i den
arbejdsgruppe som var med i udarbejdelsen. Chartret har veeret taget op af de
frivilligcentre som er etableret, som udgangspunkt for at skabe dialog med
kommunerne og foreningerne om udviklingen pa omradet lokalt.

Konklusion

Det er Forvaltningens vurdering, at et rigt og varieret foreningsliv generelt altid vil
veere et aktiv for borgere i en kommune. | Allered Kommune er det vurderingen at
stetten via § 18 midlerne til de enkelte foreninger understatter aktiviteter og sikrer,
at foreningernes aktiviteter kan fastholdes pa det nuveerende niveau. Udviklingen i
aktiviteterne er foreningernes ansvar og skal i hgj grad vaere baret af de enkelte
foreninger og gerne i samarbejde imellem foreningerne.

Set i forhold til niveauet af den konkrete statte som udbetales til foreninger ligger
Allerad Kommune pa et gennemsnitligt niveau og passende set i forhold til
starrelse og antallet af aktive foreninger.

Med den nuveerende ordning prioriteres initiativer baseret pa foreningernes egne
ideer og aktiviteter, herunder ogsa udvidet samarbejde med kommunale
virksomheder. Det er den enkelte virksomhed, der vurderer om samarbejdet er
relevant og kan prioriteres inden for egen ramme.

Safremt et mere styrket samarbejde mellem virksomheder og frivillige skal
etableres vil det kraeve en investering i ressourcer til at skabe et fundament, hvorpa
samarbejde kan opbygges bredere i kommunen. Det vil kreeve et samlet gnske fra
flere frivillige foreninger i kommunen, som skulle modsvares af ressourcer i
virksomhederne til at organisere initiativer lokalt.

Alternativt skal gnsket om en central indgang til kommunen fra foreningerne til fx
stotte pa tveers af omrader modsvares af en form for organisering, der pa sigt kan
udbrede og understgtte samarbejde mellem kommunale virksomheder, foreninger
og eventuelt erhvervslivet.

P& baggrund af den gkonomiske situation i Allerad Kommune er der aktuelt ikke
basis for at investere yderligere i indsatser som skal styrke samarbejdet mellem
kommunen og frivillige foreninger, ligesom en investering i et frivilligcenter ligger
uden for Forvaltningens anbefaling. Det skyldes, at en investering i et frivilligcenter
eller lignende pa baggrund af erfaringer fra andre frivilligcentre vil kreeve en
kommunal medfinansiering pa minimum 200.000 kr. i forberedelsesfasen, 300.000
kr. i etableringsfasen og 370.000 kr. i driftsfasen arligt. Der er tale om udgifter, som
er en del af servicerammen. Heri er ikke medregnet udgifter til sgerskilt etablering i
lokaler/inventar m.m.
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