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Godkendelse af dagsorden

Beslutningstema
Social- og Sundhedsudvalget skal godkende mgdets dagsorden.

INDSTILLING

Udvalgsformanden indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

« at godkende dagsordenen

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-05-2020

Til stede pa mgdet var:

Jytte Bendtsen
Ricky Van Overeem

Via Skype deltog:

Anette Eriksen

Marianne Friis-Mikkelsen
Anette Sandgreen

Berit Bredelund Nielsen
Carina Kristensen Berth

Godkendt



Orientering om og drgftelse af indsats i forhold til Covid-19 pa Social- og
Sundhedsudvalgets omrade

Beslutningstema

Orientering om status pa indsatser i forhold til handtering af Covid-19 i foraret 2020 pa Social- og
Sundhedsudvalgets omrade.

INDSTILLING

Direktionen indstiller,

« at orienteringen om situationen og de forskellige indsatser pa Social- og
Sundhedsudvalgets omrade bliver taget til efterretning

« at Social- og Sundhedsudvalget drafter perspektiver og principper i forhold til det videre
arbejde pa omradet

Borgmester Henrik Rasmussen og kommunaldirektgr Anette Laustsen deltager under
behandlingen af punktet i Social- og Sundhedsudvalget.
BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-05-2020

Orienteringen blev taget til efterretning. Herudover blev perspektiver og principper for det videre
arbejde pa omradet droftet.

Sagsfremstilling

Covid-19 er en smitsom virus, der har praeget hverdagen i Vallensbzek og Danmark siden midten af
marts 2020.

Forvaltningen giver pa mgdet en status pa de indsatser, der er sat i gang, dels for at sikre borgeres
og medarbejderes sundhed, men ogsa for at sikre, at den daglige drift kan fortseette under
forandrede rammer.

Udvalget vil ud fra orienteringen kunne drgfte de videre perspektiver og principper i forhold til
indsatserne.

Gkonomi- og personalemassige konsekvenser

Forvaltningen holder gje med merudgifter, der har relation til Covid-19-epidemien. Regeringen har
lovet, at merudgifter vil blive kompenseret. Forvaltningen afventer yderligere information om dette.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien

Ingen bemaerkninger.



Kommunikation

Ingen bemaerkninger.

Retsgrundlag

Ingen bemaerkninger.



Kvalitetsstandarder for hjeelpemidler 2020 (efter hgring)

Beslutningstema

Center for Voksne og Velfeerd, Ishgj Kommune har udarbejdet forslag til nye kvalitetsstandarder pa
hjeelpemiddelomradet.

Forvaltningen fremlaegger kvalitetsstandarderne pa hjeelpemiddelomradet til endelig godkendelse
efter hgring i Handicapradet og ZAldreradet.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget, dkonomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen.

Center for Pleje og Omsorg indstiller,

« at kvalitetsstandarderne pa hjeelpemiddelomradet bliver godkendt med den foreslaede
&ndring

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-05-2020

Anbefales.

Sagsfremstilling

Center for Voksne og Velfeerd, Ishgj Kommune, har udarbejdet en reekke nye kvalitetsstandarder pa
hjeelpemiddelomradet, med henblik pa at give borgerne et mere deltaljeret indblik i serviceniveauet
og i eventuelle seerlige forhold vedrgrende de enkelte hjeelpemidler.

Pa mgde den 3. marts 2020 godkendte Social- og Sundhedsudvalget, at udkastet til
kvalitetsstandarderne for hjeelpemidler blev sendt til hgring i ZAldreradet og Handicapradet.

Kvalitetsstandarderne har nu veeret i hgring og bliver fremlagt til endelig godkendelse i Social- og
Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Den ggede detaljeringsgrad i kvalitetsstandarderne betyder, at antallet af sider er vaesentligt foraget
sammenlignet med i dag. Der har indtil nu veeret cirka 21 siders kvalitetsstandarder for hjeelpemidler,
mens de nye kvalitetsstandarder for hjeelpemidler fylder cirka 122 sider.

Social- og Sundhedsudvalget godkendte derfor ogsa pa magdet den 3. marts 2020, at
kvalitetsstanderne for hjeelpemidler bliver taget ud af den samlede publikation med
kvalitetsstandarder pa aeldreomradet og fremover bliver udgivet i en selvsteendig publikation pa tryk
0g pa hjemmesiden.

Pa mgdet den 3. marts 2020 besluttede Social- og Sundhedsudvalget endvidere en raekke aendringer
til kvalitetsstandarderne. Forvaltningen har pa den baggrund foretaget felgende aendringer:



« | forordet til tekniske hjaelpemidler er det preeciseret, at levering af hjeelpemidler fra depotet sker
inden for 1-3 arbejdsdage efter at afgerelsen er truffet.

+ | kvalitetsstandarden for drejetarn er det tilfgjet, at hjeelpemidlet ekspederes fra dag til dag.

* | kvalitetsstandarden for handicapkarsel er det tilfgjet, at malgruppen ogsa dsekker borgere
over 18, som er bosiddende i Vallensbaek Kommune.

» Datoerne under kvalitetsstandardernes rubrik om "udarbejdelse og opfalgning” er
konsekvensrettet sdledes at det fremgar at kvalitetsstandarderne er behandlet af Social- og
Sundhedsudvalget i Vallensbaek d. 3. marts 2020. Hvis sagen godkendes, konsekvensrettes
formuleringen til "behandlet af Social- og Sundhedsudvalget i Vallensbaek d. 5. maj 2020”.

Kvalitetsstandarden for nadkald kom ved en fejl med i bilaget til sagsfremstillingen pa Social- og
Sundhedsudvalget den 3. marts 2020. Fejlen skete i forbindelse med at kvalitetsstandarderne blev
handuddelt i kopier til udvalget pa mgdet den 4. februar 2020.

Opgaven med drift og visitation til n@dkald varetages af Vallensbaek Kommune og
kvalitetsstandarden omkring ngdkald findes derfor i Vallensbeek Kommunes nuveerende
kvalitetsstandarder. Kvalitetsstandarden for nadkald er derfor taget ud af det vedlagte materiale fordi
det ikke er Ishgj der varetager opgaven.

De nye kvalitetsstandarder for hjeelpemidler er opdelt i to hovedkategorier: Kropsbarne hjaelpemidler
og tekniske hjaelpemidler. Derudover er der en reekke underkategorier for de tekniske hjaelpemidler.

De nye kvalitetsstandarder medfarer ikke aendringer i det serviceniveau borgerne oplever i dag.

Bade de nye kvalitetsstandarder og de eksisterende kvalitetsstandarder i Vallensbaeck Kommune er
vedlagt som bilag.

Hgringssvar
/Aldreradets og Handicapradets hgringssvar kan ses i de vedlagte bilag.

/Eldreradets hgringssvar
Vallensbaek Kommunes Zldrerad er enige i beslutningen om, at kvalitetsstandarderne for
hjeelpemidler bliver udarbejdet som en selvsteendig publikation.



/Aldreradet har en bemaerkning til kvalitetsstandarder for tekniske hjeelpemidler under overskriften
"Ansggning om hjaelpemidler — digitalisering” (side 6) er felgende anfart:

"Ans@gning skal ske digitalt, jf. Serviceloven § 112a. Det betyder, at du skal sende en ansggning via
en computer, mobiltelefon eller tablet. Digitale ansggninger om hjzelpemidler til Ishgj og Vallensbaek
kommuner kan foretages via hjemmesiderne www.borger.dk eller www.ishoj.dk.”

Aldreradet efterlyser en henvisning til Ishgj Kommunes Borgerservice, sadan som det ogsa fremgar
af Pensionisthandbogen. Dette har betydning for de borgere, der ikke har mulighed for at henvende
sig via en digital kanal.

Forvaltningen er enig heri. Forvaltningen foreslar derfor, at kontaktoplysninger til Ishgj Kommunes
Borgerservice tilfgjes i kvalitetsstandarderne.

Handicapradets hgringssvar
Handicapradet har ingen kommentarer til de nye kvalitetsstandarder.

@konomi- og personalemassige konsekvenser

Ingen bemaerkninger.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien

Ingen bemaerkninger.

Kommunikation

Ingen bemaerkninger.

Retsgrundlag
Serviceloven § 112, § 113, § 114, § 116.



Reviderede vedtaegter for Vallensbaek ZAldrerad

Beslutningstema
Godkendelse af reviderede vedtaegter for Vallensbaek Aldrerad

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget, dkonomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen.

Center for Pleje og Omsorg indstiller,

« at de reviderede vedteegter for Vallensbaek Aldrerad bliver godkendt

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-05-2020

Anbefales med den andring, at ordet "udarbejdet” i punkt 2.7 bliver aendret til "behandlet i
Social- og Sundhedsudvalget”.

Sagsfremstilling

Ifelge de geeldende vedteegter for Vallensbaek Aldrerad fra 2017 skal "vedtaegten tages op til
revision, nar lovgivning ngdvendigger det, dog senest i farste kvartal 2020”. Aldreradet har derfor pa
sit mgde i marts 2020 drgftet vedteegterne og i forleengelse heraf foreslaet falgende aendringer:

Afsnit 2. Opgaver

Punkt 2.5: | seetningen "Dagsordener og beslutningsreferater er offentligt tilgeengelige, for eksempel
pa kommunens hjemmeside” slettes ordene "for eksempel”, da det er fast procedure, at dagsordener
og referater laegges pa kommunens hjemmeside.

Afsnit 7. Mader

Nyt punkt bliver sat ind som punkt 7.6: "Vallensbaek Aldrerad kan afholde mader med borgmesteren,
Social- og Sundhedsudvalget, samt andre fagudvalg, med henblik pa gensidig orientering og
drgftelser af tiltag pa aeldreomradet”.

Aldreradet drgftede pa sit mgde i marts, om man burde foresla faste mgder med det politiske niveau
som i visse andre kommuner. Det var der dog ikke opbakning til, da radet er tilfreds med den
nuvaerende praksis, hvor man kan henvende sig og bede om et ma@de, hvis behovet opstar. Det
foreslaede punkt 7.6 skal saledes forstas i dette lys, som en formalisering af den nuvaerende praksis.

Afsnit 8. Ikrafttraeden
Punkt 8.2: Fristen for naeste revidering er sat til fgrste kvartal 2023.

Forslaget til reviderede vedtaegter er vedlagt som bilag, hvor gendringerne er markeret med gult i
teksten.



@konomi- og personalemassige konsekvenser

Ingen bemaerkninger

Sammenhaeng til udviklingsstrategien

Sagen har sammenhaeng med delvision 4: Vilje til ildsjeele.

Kommunikation

Vedteegterne vil blive offentliggjort pa Aldreradets side pa www.vallensbaek.dk.

Retsgrundlag

Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade §30-33.



Kapacitetsprognose pa aeldreomradet 2020

Beslutningstema

Administrationen har udarbejdet prognose for det fremtidige behov for zeldre- og plejeboliger i
Vallensbaek Kommune.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget.

Center for Pleje og Omsorg indstiller,

« at kapacitetsprognosen bliver godkendt

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-05-2020

Indstillingen blev sat til afstemning.

For stemte Gruppe C (4 stemmer) og Gruppe A (2 stemmer), i alt 6 stemmer.
Gruppe O (1 stemme) undlod at stemme.

Indstillingen var herefter godkendt.

Sagsfremstilling

Kapacitetsprognosen pa eldreomradet baserer sig pa kommunens befolkningsprognose, der blev
godkendt pa Kommunalbestyrelsens mgde den 25. marts 2020. Befolkningsprognosen indgar i
kommunens budgetleegning. Eventuel tilpasning af kapacitet i forhold til befolkningsprognosen
besluttes i forbindelse med budgettet.

Antallet af zeldre i Vallensbaek Kommune forventes at stige i den kommende arraekke. Fra 2020 til
2025 er den forventede stigning pa 6 % for aeldre over 67 ar. Herefter forventes antallet af aeldre at
veere relativt konstant frem mod 2031.

Stigningen gaelder hovedsageligt for antallet af borgere over 76 ar, der vil stige markant i perioden fra
2020 til 2031. | samme periode vil antallet af borgere i alderen fra 67 til 75 ar falde.

Det er seerligt udviklingen blandt den aeldste del af de eeldre, der har betydning for udgiftspresset pa
omradet. Det skyldes, at det primzert er den gruppe af de aeldre, der har brug for offentlige ydelser,
og dermed er mest ressourcekraevende. Det er ogsa denne gruppe af borgere, der har det starste
behov for aldre- og plejeboliger.

| beregningen af behovet for aeldre- og plejeboliger er der derfor taget hensyn til veeksten i antallet af
eeldre og til &endringerne i fordelingen af aeldre imellem forskellige aldersgrupper. Der tages saledes



hensyn til, at seldre over 80 ar i langt hgjere grad end aldre under 80 ar efterspgrger eeldre- og
plejeboliger.

Kapacitetsprognosen er vedlagt som bilag til sagen.

Fremtidigt behov for aeldreboliger

| Vallensbaek Kommune er der i alt 132 aeldreboliger - 92 boliger i Rannebaekhus og 40 boliger i
Pilehavehus. | de 132 boliger bor der 137 borgere inklusiv aegtepar. Heraf er der 113
vallensbaekborgere og 24 tilflyttere fra andre kommuner. Andelen af tilflyttere i kommunens
eldreboliger udger saledes 17,5 %.

| budget 2018 blev der afsat midler til opfarelse af to nye blokke i forleengelse af de eksisterende
blokke med eeldreboliger i Pilehavehus. Det betyder en udvidelse med 16 zeldreboliger. Boligerne
forventes klar til indflytning i 2021.

Kapacitetsprognosen viser, at der vil veere tilstraekkeligt med eeldreboliger i hele prognoseperioden.
Samtidig viser prognosen, at der i perioden vil veere et stgrre udbud af eldreboliger end den
forventede efterspgrgsel fra kommunens egne borgere. Det er derfor forventningen, at der fortsat vil
veaere en andel af tilflyttere fra andre kommuner.

Fremtidigt behov for plejeboliger
| Vallensbaek Kommune er der i alt 46 plejeboliger — 10 boliger i Rennebo og 36 boliger i
Hgjstruphave.

Som fglge af situationen med COVID-19 kan der pt. ikke flytte nye beboere ind i de vakante
plejeboliger i kommunen. Det betyder, at det nuveerende gjebliksbillede af antallet af
plejehjemsbeboere adskiller sig betydeligt fra den almindelige situation. Dette ars kapacitetsprognose
tager derfor udgangspunkt i beboersammensaetningen fgr COVID-19. Det betyder at der tages
udgangspunkt i de deekningsgrader der var geeldende i januar 2020.

Prognosen viser overordnet fortsat en stigende efterspargsel pa plejeboliger, efterspargslen er dog
mindre end forventet i tidligere prognoser. Tidligere beslutninger i forhold til kapaciteten betyder, at
der pt. er planlagt udvidelser af plejekapaciteten i Vallensbaek Kommune i form af en udvidelse af
Hgjstruphave og etablering af friplejeboliger i Vallensbaek Byhave.

Prognosen viser, at hvis der bade bliver etableret nye boliger i Hgjstruphave og 48 friplejeboliger, vil
der sandsynligvis veere en overkapacitet af plejeboliger. De to projekter er beskrevet nedenfor.

| prognosen er der ikke taget hgjde for, at borgere fra andre kommuner veelger at sgge plejebolig
eller friplejebolig i Vallensbaek Kommune.

Udvidelse af Hgjstruphave
| budgetforlig 2019-2022 blev der oprindeligt afsat bevilling i 2020 til opfarelse af 24 nye plejeboliger
og 12 midlertidige boliger pa Hgjstruphave.

Pa baggrund af beslutningen om opfarelsen af 48 nye friplejeboliger blev det i budget 2020-2023
besluttet at udskyde etableringen af boligerne pa Hgjstruphave til konsekvenserne af de 48



friplejeboliger kendes. Udvidelsen af Hajstruphave er pa nuvaerende tidspunkt indarbejdet i
prognosen med effekt fra 2026 svarende til forudsaetningen i den godkendte befolkningsprognose.
Den endelige beslutning vedr. udvidelse af Hgjstruphave skal ses i sammenhaeng med anvendelsen
af friplejeboligerne, der beskrives nedenfor.

Friplejeboliger
Med henblik pa at vurdere effekten af etableringen af friplejeboliger i Vallensbaeck Kommune bliver der
gennemgaet tre forskellige scenarier for friplejeboligerne i kapacitetsprognosen:

- Scenarie 1: Alle 48 friplejeboliger star til radighed for borgere i Vallensbaek Kommune

- Scenarie 2: Der laves en aftale om, at 10 friplejeboliger star til radighed for borgere i
Vallensbaek Kommune

- Scenarie 3: Regnnebo udfases allerede fra 2022 samtidig med at der laves en aftale om, at 15
friplejeboliger star til radighed for borgere i Vallensbaek Kommune

| scenarie 1 vil der veere en stor overskydende kapacitet af plejeboliger hvis alle friplejeboliger star til
radighed for Vallensbaek borgere.

| scenarie 2 vil behovet for plejeboliger ligeledes kunne rummes i hele perioden hvis kommunens
egne borgere kan anvende 10 af friplejeboligerne.

| scenarie 3 vil behovet ogsa kunne rummes hvis Rgnnebo udfases fra 2022, og der samtidig laves
en aftale om at 15 friplejeboliger kan anvendes til borgere fra Vallensbaek.

Udfasningen af Rgnnebo er en del af alle tre ovenstaende scenarier. | scenarie 1 og scenarie 2 sker
udfasningen som en del af udvidelsen af Hgjstruphave - som det er vedtaget i budgetforliget. |
scenarie 3 sker udfasningen af Rgnnebo tidligere — samtidig med etableringen af friplejeboligerne i
2022.

Det er vigtigt at understrege, at pa grund af den lille datamaengde, vil ovenstaende resultat veere
falsomt for udsving fra ar til ar.

Kan en andel af friplejeboligerne anvendes til kommunens egne borgere, bagr behovet for udvidelsen i
Hgjstruphave undersagges naermere.

Gkonomi- og personalemassige konsekvenser
Ingen bemaerkninger.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien
Ingen bemaerkninger.

Kommunikation

Ingen bemaerkninger.

Retsgrundlag
Ingen bemaerkninger.



Godkendelse af samarbejdsaftale vedr. rygestop

Beslutningstema

Godkendelse af "Samarbejdsaftale om henvisning til rygestop i Region Hovedstaden”.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget.

Center for Sundhed, Kultur og Fritid indstiller,

« at samarbejdsaftalen bliver godkendt

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-05-2020
Godkendt.

Sagsfremstilling

KKR Hovedstaden (Kommunekontaktradet), som er en del af KL's politiske organisation og er et
samarbejde mellem kommunalbestyrelserne i Region Hovedstaden, har den 7. februar 2020
godkendt "Samarbejdsaftale om henvisning til rygestop i Region Hovedstaden”. KKR Hovedstaden
opfordrer kommunerne i Region Hovedstaden til ogsa at godkende samarbejdsaftalen.

Aftalen beskriver rammerne for samarbejdet om rygestop mellem hospitalerne og kommunerne.
Aftalen indebeerer, at alle patienter bliver spurgt til deres rygevaner. Hvis patienten gnsker det,
henviser sundhedspersonalet til det kommunale rygestopforlgb. Kommunen kontakter herefter
borgeren inden for syv dage.

Samarbejdsaftalen traeder planmaessigt i kraft den 1. maj 2020. Det vil forsat veere op til den enkelte
kommune at tilrettelzegge og finansiere egne rygestoptilbud.

Der fglges op pa indsatsen i forhold til nedenstaende:

« Antal elektroniske henvisninger fra de enkelte hospitaler og hospitalsafdelinger
« Antal af deltagere, der bliver tilmeldt et kommunalt rygestopforlgb
» Andel af deltagere, der gennemfarer rygestopforigbet

» Andel af deltagere, der gennemfarer rygestopforlgbet, som er rggfri efter endt forlab



» Andel af deltagere, der gennemfarer rygestopforlgbet, som er ragfri seks maneder efter endt
forlab

Farste opfelgning finder sted i starten af 2021 og pa baggrund af opfalgningen bliver
samarbejdsaftalen evalueret primo 2021 med henblik pa evt. tilretninger af aftalen. Center for
Sundhed, Kultur og Fritid anbefaler, at samarbejdsaftalen bliver godkendt. Hospitals henvisninger til
kommunale rygestopforlab og oplysning om antal elektroniske henvisninger til rygestopforlgb fra
hospitalerne er allerede indfert som en del af partnerskabet "Bliv en vinder uden tobak”, som
Vallensbaek Kommune er en del af.

@konomi- og personalemassige konsekvenser

Ingen bemaerkninger.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien
Sagen stetter op om delvision 3 Livskvalitet i et godt og sundt liv.

Kommunikation

Tilbagemelding om godkendelse af samarbejdsaftalen til sekretariatet i KKR.

Retsgrundlag

Ingen bemaerkninger.



Afsluttende evaluering af projekt for barn og unge fra familier med stof- eller
alkoholmisbrug

Beslutningstema

Orientering om den afsluttende evaluering af det feelleskommunale projekt GIV.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget.

Center for Bgrn og Unge indstiller,

« at orientering om den afsluttende evaluering bliver taget til efterretning

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-05-2020

Orienteringen blev taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Som led i aftalen om satspuljen for 2015 blev der afsat midler til udbredelse af behandlingstilbud til
barn og unge fra familier med stof- eller alkoholmisbrug. | alt 15 projekter blev tildelt midler herunder
Projekt GIV, hvor Greve, Ishgj og Vallensbaek Kommune i feellesskab fik 11,214 mio. kr. i statte over
en firearig periode.

| denne sag bliver Projekt GIV evalueret pa baggrund af de senest tilgeengelige data fra projektets
ophar, 31. december 2019. Ud over dette har Rambagall udarbejdet en samlet evaluering af alle de 15
projekter under puljen, jf. bilag.

Evaluering af Projekt GIV
Greve, Ishgj og Vallensbzek Kommune udviklede fra 2016 til 2019 et faelles behandlingstilbud til barn
og unge i alderen 8 til 24 ar.

Pa kort sigt skulle bgrnene og de unge leere, hvordan de kunne handtere deres egen aktuelle
livssituation i en familie med alkohol- eller andre misbrugsproblemer. Pa laengere sigt skulle hjaelpen
virke forebyggende, da forskning har vist, at opveeksten kan medfare gget risiko for alvorlige traumer,
omsorgssvigt, psykisk sygdom, eget misbrug, kriminalitet og manglende uddannelse eller arbejde.

Tilbuddet omfattede:

 Gruppetilbud til 8-12 arige, 13-17 arige og 18-24 arige

* Krops- og mindfulness-grupper til alle aldersgrupper



* Individuelle forlgb bestaende af samtaleforlgb med psykolog, kropsterapeut og/eller
socialradgiver

» Familieforlgb bestaende af samtaler med hele familien

» Temapakker bestaende af tilbud til barn og unge og til de fagprofessionelle pa skoler,
ungdomsuddannelse, SFO og fritids- og ungdomsklubber.

| perioden 2016 til 2019 har der veeret 140 bgrn og unge i forlgb i Projekt GIV. Hovedparten har
deltaget i ét forlab, mens en mindre gruppe har deltaget i forlgb af flere omgange.

Knap 11 % var fra Vallensbaek Kommune mens 15 % var fra Ishgj Kommune. Lidt over halvdelen af
de barn og unge, som har deltaget i forlgbet er bosiddende i Greve Kommune. Derudover har der
deltaget enkelte barn og unge med bopeel i Roskilde, Hvidovre, Faxe, Kgge og Holbaek.

64 % af deltagerne var piger og 36 % var drenge. 69 % af deltagerne var 14 ar eller derunder ved
opstart af forlgbet, 14 % var 15-17 ar og 17 % var 18-24 ar.

Der har veeret fglgende resultater i projektet:

» Pa tveers af alle aldersgrupper giver 88-100 % af b@rnene/de unge udtryk for, at forlgbet i
Projekt GIV har haft en positiv eller meget positiv betydning for deres liv.

* For barn i alderen 8-10 ar er trivslen forbedret i 59 % af forlabene, og barnets oplevede
vanskeligheder er blevet faerre.

» Ca. 55 % af de 11-16 arige har oplevet en positiv udvikling i deres trivsel. | knap 74 % af
forlabene oplever de ligeledes en positiv udvikling i deres livsmestring og giver udtryk for at
have faerre udfordringer/problemer.

» Ca. 71 % af de unge i alderen 17-24 ar udtrykker, at de har oplevet en positiv udvikling i deres
trivsel efter at have deltaget i Projekt GIV. Ca. 69 % oplever ligeledes en positiv udvikling i
deres livsmestring og giver udtryk for at have feerre udfordringer/problemer.

Samlet evaluering af de 15 projekter

Rambglls samlede evaluering af de 15 projekter viser, at der har veeret en stgrre deltagelse af piger
end drenge, hvilket ogsa er tilfeeldet i Projekt GIV. 60 % af deltagerne i de 15 projekter har veeret i
alderen 17-24 ar, mens aldersgruppen 18-24 ar kun udgjorde 17 % i Projekt GIV.

De 15 projekter har alle haft udfordringer med at rekruttere barn og unge til indsatsen.

Der har veeret fglgende resultater i alle 15 projekter:



* Far- og eftermalinger af deltagernes trivsel viser, at stort set alle barn, unge og familier, som
har afsluttet et forlgb i et tilbud under puljen oplever, at tilbuddet har haft en positiv/imeget
positiv betydning for deres liv.

* 72 % af de 11-16 arige oplever en positiv udvikling i deres livsmestring, hvilket svarer til ca.
samme procentandel i Projekt GIV.

* 85 % af de 17-24-arige oplever en positiv udvikling i deres livsmestring, mens kun ca. ca. 69.
% i aldersgruppen 18-24 ar oplevede dette i Projekt GIV.

Fremadrettet

Projektet er afsluttet og ingen af de gennemfarte indsatser viderefgres, da det vurderes, at
omkostningen pr. indsats har veeret meget hgj. Personalet har dog opnaet yderligere kompetencer pa
omradet, som bliver brugt i det daglige arbejde.

Generelt er bgrn og unge fra misbrugsfamilier omfattet af samme tilbudsvifte, som andre barn og
unge, der er socialt udsatte af andre arsager end misbrug i familien. Det betyder ogsa, at der fortsat
foregar en indsats for dem, som ikke blev afsluttet i projektet.

Gkonomi- og personalemassige konsekvenser

Ingen bemaerkninger.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien

Sagen stgtter op om delvision 3 Livskvalitet i et godt og sundt liv og delvision 5 Et udviklende barne-
og ungeliv.

Kommunikation

Ingen bemaerkninger.

Retsgrundiag

Ingen bemaerkninger.



Statusrapport og arsregnskab Feelles Akutfunktion 2019

Beslutningstema

Hgje-Taastrup Kommune har udarbejdet den arlige statusrapport om den Feelles Akutfunktion (FAF)
for 2019 med en statistisk oversigt over de leverede ydelser, behandlede borgere og et arsregnskab,
som bliver forelagt til politisk behandling i de fire samarbejdskommuner.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget.

Center for Pleje og Omsorg indstiller,

« at statusrapport og arsregnskab 2019 for Faelles Akutfunktion (FAF) bliver taget til
efterretning

« at statusrapport og arsregnskab 2019 for Feelles Akutfunktion (FAF) sendes til
Vallensbeaek Aldrerad til orientering

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-05-2020

Statusrapport og arsregnskab 2019 for Faelles Akutfunktion blev taget til efterretning og sendes
til Vallensbeek Aldrerad til orientering.

Sagsfremstilling

Alle kommuner har fra og med 2018 veaeret forpligtede til at have eller indga et samarbejde med andre

kommuner om en kommunal akutfunktion. Vallensbaek har indgaet samarbejde med Albertslund,
Glostrup og Hoje-Taastrup Kommuner om en akutfunktion med udgangspunkt i det akutteam, som
Hgje-Taastrup har haft siden 2014. Den Felles Akutfunktion (FAF) startede sit arbejde d. 1. juni
2018.

Kommunale akutfunktioner er et tilbud til patienter, der ikke har behov for en hospitalsindlaeggelse,
men som har szerlige observations-, pleje- eller behandlingsbehov, som ikke kan varetages af den
gvrige kommunale hjemmesygepleje. Sundhedsstyrelsen har udgivet en kvalitetsstandard for
kommunale akutfunktioner.

Hidtil har FAF sendt mindre manedsopggarelser over de leverede ydelser. Nu foreligger den fgrste
arsopggarelse fra FAF og et arsregnskab for 2019, som er vedlagt som bilag.

Anvendelse af FAF i 2019
Der har i 2019 veeret 333 henvendelser til FAF om borgere fra Vallensbaek ud af i alt 2958
henvendelser til enheden.
Som forventet har samarbejdskommunerne nu i hgjere grad end i 2018 en andel af henvendelserne,
som modsvarer deres indbyggertal.



Kommune Procentdel af det samlede Procentdel af det samlede antal
indbyggertal henvendelser til FAF

2018 2019
Albertslund 23,7 % 7,9 % 16,4 %
Glostrup 19,1 % 12,2 % 22,9 %
Hgje-Taastrup 43,1 % 68,3 % 49,1 %
Vallensbaek 14,0 % 11,5 % 11,3 %
Kommune ikke 0,3 %
angivet

Vallensbaeks andel af henvendelserne ligger med 11,3 % ret konstant i forhold til 2018 (11,5 %) og
teet pa Vallensbaeks andel (14 %) af samarbejdskommunernes indbyggere.

Det kan muligvis veere demografiske faktorer, forskelle i befolkningssammensaetningen i
kommunerne, som ggr sig geldende her, og som betyder, at andelen af henvendelser ligger lidt
under andelen af indbyggere. Der vil veere et fortsat fokus pa at sikre kendskabet til og brugen af
akutfunktionen, blandt andet ved introduktion af nye medarbejdere.

Det er fortsat de praktiserende lzeger og hjemmesygeplejen, der i starst omfang henvender sig til
akutfunktionen. Generelt for alle kommunerne gaelder det, at hospitalerne i mindre omfang
henvender sig til akutfunktionen. FAF-enheden oplyser dog, at henvendelserne fra hospitalerne ofte
drejer sig om forlgb med relativt mange opfalgende besag fra enheden, som derfor fylder ganske
meget i enhedens arbejde.

| lighed med 2018 var det i 2019 i hgj grad helbredsproblematikker relateret til beteendelsestilstande,
som fx lungebetaendelse og bleerebeteendelse, som gav anledning til inddragelse af akutfunktionen.
Dette afspejles i andelen af intravengse behandlinger og den overordnede henvisningsarsag
“respiration og cirkulation” (som dog i nogen grad ogsa daekker over problematikker relateret til KOL
og astma).

Omkring 28 % af henvendelserne vedrgrende vallensbaekborgere drejede sig om plejehjemsbeboere.
Det kan blandt andet indikere god brug af akutfunktionen til at forebygge indleeggelser af demente
borgere.

Ved 86 % af henvendelserne vedrgrende vallensbaekborgere var der et fysisk besag, mens deri 14
% af tilfeeldene var tale om telefonisk sparring med plejepersonalet eller anden henvendende part.
Det modsvarer nogenlunde fordelingen pa tveers af kommunerne (den gennemsnitlige fordeling var
helholdsvis 89 og 11 %)

Henvendelsernes relevans
95,2 % procent af henvendelserne til akutfunktionen vedrgrende borgere fra Vallensbaek var
relevante set i forhold til FAFs indsatskatalog. Der ma dermed siges at vaere et godt kendskab blandt



de henvisende parter til, hvornar det er relevant at rette henvendelse til FAF om kommunens
borgere.

Responstid

Den gennemsnitlige responstid fra henvendelsestidspunkt til fysisk besag pabegyndes var i
Vallensbaek 50 minutter, hvilket er et godt stykke under den fastsatte maksimale responstid pa 2
timer, som der ma veere i en given sag. Det er ogsa under gennemsnittet pa tveers af kommunerne,
som var 57 minutter.

Forebyggelse af indlaeggelser

FAF vurderer i forbindelse med hver indsats, de udfarer, hvorvidt indsatsen har forebygget en
hospitalsindlaeggelse af borgeren. | 2019 har FAF vurderet, at udfgrelse af indsatser hos borgerne i
mindst 77,8 % af tilfeeldene har forebygget indlaeggelser.

Dette meget positive resultat ber naturligvis tages med et lille forbehold, da det beror pa subjektive
vurderinger foretaget af den enkelte FAF-medarbejder.

Tilfredshed med FAF

Center for Pleje og Omsorg oplever et godt samarbejde med FAF og finder, at de ansatte er i
besiddelse af en hgj faglighed, professionalisme, god tilgang til borgerne og de @vrige involverede
parter i samarbejdet.

@konomi- og personalemassige konsekvenser

FAFs samlede driftsramme for 2019 var 5.551.000 kr., men primaert grundet vakancer, udskydelse af
IT-indkab samt mindreforbrug pa sygeplejefagligt udstyr var der et samlet mindreforbrug pa 617.835
kr.

Vallensbzek Kommune indbetalte 700.509 kr., men fik pa grund af mindreforbruget tilbagefart 70.789
kr. og har saledes betalt 629.720 kr. for deltagelse i den Faelles Akutfunktion i 2019.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien

Sagen har sammenhang med udviklingsstrategiens delvision 3 "Livskvalitet i et godt og sundt liv’ og
til omradet "Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhaeng i plejen” i Vaerdighedspolitik 2018-2021

Kommunikation

Ingen bemaerkninger

Retsgrundlag
Sundhedsloven § 138-139



Sundhedsfagligt, planlagt tilsyn pa Hajstruphave

Beslutningstema

Styrelsen for Patientsikkerhed har udfgrt sundhedsfagligt, planlagt tilsyn med Hegjstruphave den 30.
januar 2020.

Styrelsen har efterfglgende sendt rapporten til partshgring i Vallensbaek Kommune.

Forvaltningen har ikke fundet anledning til at fremsende et hgringssvar, og Styrelsen for
Patientsikkerhed har derfor afsluttet tilsynet efter hgringsperioden.

Den endelige tilsynsrapport blev sendt til forvaltningen d. 16. marts 2020.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget.

Center for Pleje og Omsorg indstiller,

« at tilsynsrapporten bliver taget til efterretning

« at sagen bliver sendt til orientering i ZAldreradet

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-05-2020

Tilsynsrapporten blev taget til efterretning og sendes til orientering i Aldreradet.

Sagsfremstilling

Tilsynets resultater
Plejecentret Hgjstruphave har haft tilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed den 30. januar 2020.
Tilsynsrapporten er vedlagt som bilag.

Hgjstruphave fremstod sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer og hgj grad af
systematik.

Tilsynet kategoriserer behandlingsstederne i falgende kategorier:

* Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
» Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

« Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden



» Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderede, at Hgjstruphave er placeret i kategorien:

» Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

Baggrunden for Styrelsens vurdering er, at malepunkterne vedrgrende behandlingsstedets
organisering, instrukser, faglige fokusomrader, patientens retsstilling og hygiejne alle blev vurderet at
vaere opfyldt.

Der var dog mangler i journalfgring og medicinhandtering. De fund der var i relation til journalfgring
og medicinhandtering var fa, de fleste enkeltstdende, og flere blev rettet ved tilsynet.

Styrelsens generelle indtryk var, at Hgjstruphave lever op til lovgivningens krav. Det er styrelsens
vurdering, at behandlingsstedet vil veere i stand til at rette op pa manglerne ud fra den radgivning, der
er givet under tilsynet.

Fundene i relation til journalfering og medicinhandtering gav anledning til, at Styrelsen for
Patientsikkerhed gav seks henstillinger. Nedenfor fremgar styrelsens henstillinger og forvaltningens
handtering heraf:

» Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar af journalen, at der foreligger den ngdvendige
sygeplejefaglige beskrivelse af patienternes aktuelle og potentielle problemer.

Dette blev handteret under tilsynsbesgget for den stikprave der ikke levede op til kravet. Pa
baggrund af styrelsens henstilling er der fremadrettet fokus pa, at sikre sygeplejefaglige beskrivelser
for alle beboernes problemer.

» Behandlingsstedet skal sikre, at der fremgar en oversigt over patienternes sygdomme og
funktionsnedsaettelser og den skal revideres ved andringer i patientens helbredstilstand.
Dette er systematisk dokumenteret efterfglgende, og der er etableret lsbende
dokumentationskontroller af dette.

» Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar, hvilke aftaler der er indgaet med de behandlende
lzeger om kontrol og behandling af patienternes kroniske sygdomme og handicap.
Dette er systematisk dokumenteret efterfglgende, og der er etableret lsbende
dokumentationskontroller af dette.



» Behandlingsstedet skal sikre, at den sundhedsfaglige dokumentation indeholder beskrivelse,
opfalgning og evaluering af den pleje og behandling, som er ivaerksat hos patienten i forhold til
aktuelle helbredsmaessige problemer og sygdomme.

Dette er systematisk dokumenteret efterfglgende. Der er fokus pa, at dette bliver efterlevet, og der
bliver nu arbejdet kontinuerligt med at sikre det fremadrettet.

» Behandlingsstedet skal sikre, at der ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret
medicin, fremgar praeparatets aktuelle handelsnavn, dispenseringsform og styrke.
Dette blev handteret under tilsynsbesgget for de stikpraver der ikke levede op til kravet. Der er
pa baggrund af styrelsens henstilling fremadrettet fokus pa at der ved alle medicinordinationer,
fremgar praeparatets aktuelle handelsnavn, dispenseringsform og styrke.

» Behandlingsstedet skal sikre, at der ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret
medicin, fgres en systematisk og entydig dokumentation af ordinationen i medicinlisten.

Dette blev handteret under tilsynsbesgget for den stikprave der ikke levede op til kravet. Der er pa
baggrund af styrelsens henstilling fremadrettet fokus pa at der ved alle medicinordinationer, fares en
systematisk og entydig dokumentation af ordinationen i medicinlisten.

Gkonomi- og personalemassige konsekvenser

Ingen bemaerkninger.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien

Sagen har relation til delvision 3 i kommunens udviklingsstrategi, der handler om livskvalitet i et godt
og sundt liv. Sagen har seerlig relation til malet i delvision 3, om at Vallensbaek er blandt de
kommuner, der har hgjest trivsel og livskvalitet.

Kommunikation

Ingen bemeerkninger.

Retsgrundlag
Sundhedsloven § 213



Sundhedsfagligt, planlagt tilsyn - Bofeellesskabet Lgkkekrogen

Beslutningstema

Styrelsen for Patientsikkerhed har udfgrt sundhedsfagligt, planlagt tilsyn pa Lekkekrogen den 22.
august 2019.

Styrelsen har efterfglgende sendt rapporten til partshgring i Vallensbaek Kommune.

Forvaltningen har som svar pa partsharingen fremsendt en handleplan, materiale vedrgrende
ansvarsomrader i forhold til sygeplejeopgaver og instruks for personalets kompetencer i forhold til
sundhedsfaglige opgaver. Materialet blev sendt som et samlet svar til Styrelsen for Patientsikkerhed
den 26. november 2019.

Pa baggrund af forvaltningens materiale afsluttede Styrelsen for Patientsikkerhed tilsynet.
Den endelige tilsynsrapport blev sendt til forvaltningen d. 19. februar 2020.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget.

Center for Pleje og Omsorg indstiller,

« at tilsynsrapporten bliver taget til efterretning

« at sagen bliver sendt til orientering i Handicapradet

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-05-2020

Tilsynsrapporten blev taget til efterretning og sendes til orientering i Handicapradet.

Sagsfremstilling

Tilsynets resultater
Bofeellesskabet Lakkekrogen har haft tilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed den 22. august 2019.
Tilsynsrapporten er vedlagt som bilag.

Lakkekrogen fremstod sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer og systematik.

Styrelsen har ved vurderingen lagt vaegt pa, at malepunkterne vedrgrende hygiejne, patienters
retsstilling og instrukser var opfyldt.

Instruksen for personalets kompetencer, ansvars- og opgavefordeling manglede dog en uddybning af

social- og sundhedsassistenternes og vikarernes kompetencer.

Tilsynet kategoriserer behandlingsstederne i falgende kategorier:



* Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
» Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
» Starre problemer af betydning for patientsikkerheden

* Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderede, at Lokkekrogen er placeret i kategorien:

» Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

Baggrunden for denne vurdering er, at Styrelsen fandt syv uopfyldte malepunkter vedrgrende
journalfgring og medicinhandtering.

Fundene ved tilsynet gav anledning til, at Styrelsen gav 10 henstillinger i tilsynsrapporten relateret til
instrukser, journalfgring og medicinhandtering i Lokkekrogen.

Umiddelbart efter tilsynsbes@get har ledelsen i Lakkekrogen handlet pa Styrelsens henstillinger og
forvaltningen udarbejdede en handleplan med tiltag, der imgdekommer Styrelsens henstillinger.

Der er blandt andet udfert falgende tiltag:

* Den skriftlig instruks, der beskriver kompetencer, ansvarsfordeling og opgavefordeling er
opdateret med personalets fulde navne, faggruppe, kompetencer, dato og beskrivelse af, hvem
der er ansvarlig

* Der er udarbejdet aktuelle oversigter over borgernes sygdomme og funktionsnedszettelser, og
det er sikret, at oversigten bliver revideret ved aendringer i patientens helbredstilstand

» Den sundhedsfaglige dokumentation er opdateret og indeholder en beskrivelse, opfalgning og
evaluering af den pleje og behandling, som er ivaerksat hos borgerne

* Det er sikret, at der er overensstemmelse mellem det ordinerede og den aktuelle medicinliste

* Det er sikret, at preeparatets aktuelle handelsnavn, dispenseringsform og styrke fremgar af
medicinlisten

Forvaltningen har sendt falgende materiale til Styrelsen i forbindelse med partshgring af rapporten:



» Samlet handleplan for Lekkekrogen i forhold til henstillinger fra Styrelsen for patientsikkerhed
» Materiale vedrgrende ansvarsomrader i forhold til sygeplejeopgaver

» Opdateret instruks for personalets kompetencer i forhold til sundhedsfaglige opgaver

Styrelsen oplyser i den vedlagte tilsynsrapport, at materialet opfylder styrelsens henstillinger og
Styrelsen dermed godkender tilsynet.

@konomi- og personalemassige konsekvenser

Ingen bemaerkninger.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien

Sagen har relation til delvision 3 i Vallensbeek Kommunes udviklingsstrategi, der handler om
livskvalitet i et godt og sundt liv.

Kommunikation

Ingen bemeerkninger.

Retsgrundlag
Sundhedsloven § 213



Arsrapport for traeningscenteret 2019

Beslutningstema

Ishaj Kommune fremlaegger arsrapport for treeningscenteret. Arsrapporten giver et overblik over
aktiviteterne pa treeningsomradet.

INDSTILLING
Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget.

Center for Voksne og Velfaerd, Ishgj Kommune indstiller,

« at arsrapport for treeningscenteret bliver taget til efterretning

« at arsrapporten sendes til orientering til £ldreradet og Handicapradet

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-05-2020

Arsrapporten blev taget til efterretning og sendes til orientering til Aldreradet og Handicapradet.

Sagsfremstilling

Arsrapporten viser opgarelser over udviklingen i antal henvendelser til genoptreening, fordelingen péa
diagnosegrupper samt udviklingen i leveret tid indenfor de forskellige lovgivninger.

Derudover fremgar der ventetider pa opstart af treening og udviklingen i specialiseret genoptraening.
Arsrapport 2019 for Traeningscenteret er vedlagt som bilag til sagen.

De vigtigste konklusioner i treeningscentrets arsrapport er:

* | 2019 var fordelingen af leveret tid 58% til Ish@j og 42% til Vallensbaek
* Der ses en stigning i antal henvendelser fra 2018 til 2019 pa samlet set 0,8%

» Der ses et fald i antal leverede timer

Opggorelse af leveret tid (timer) indeholder udelukkende den tid, hvor terapeuten er sammen med
borgeren. Derudover bruges der tid til journalskrivning, koordinering med andre fagpersoner (fx
bandagist, sagsbehandlere, hjemmepleje, hjerneskadekoordinator), udfeerdigelse af

selvtreeningsprogram samt transport til og fra hjemmetraening, bassintreening i Ishgj Svgmmehal mv.,
hvor der ikke bliver registreret tidsforbrug.



Overgangen til pakkeforlgb i sidste halvdel af 2018, hvor flere hold gik fra 60 min til 45 min., vurderes
ogsa at veere en del af forklaringen pa faldet i leveret tid.

Der er ikke en oplevelse i Traeningscenteret af, at terapeuterne har faet mere tid til radighed som
folge af et fald i leveret tid (timer). Cura kraever fortsat mere administrationstid end det tidligere
omsorgssystem, da systemet ikke er malrettet traening og ikke forventes at blive bedre egnet uden et
tilkgb fra leverandgren.

Der ses falgende tendenser pa treeningsomradet i Ishaj og Vallensbaek:

» Borgerne opleves at have et lavere funktionsniveau og en forringet almentilstand. Dette giver et
@get tidsforbrug pa koordination og pa transporttid hjem til borgerne, som ikke har kraefter til at
komme til Traeningscenteret. At borgerne har et lavt funktionsniveau ved opstart af
genoptreening, giver desuden en gget tendens til korte og afbrudte forlgb pga. genindlzeggelser
0og generelt manglende overskud til genoptraening

* Der ses en stigning i andelen af borgere, der bliver visiteret til individuel traening. Dette
underbygger oplevelsen af, at flere borgere har sa lavt funktionsniveau, at de har behov for
individuel treening. Denne gendring er markant fra 2018 til 2019

 Lovgivningen om kortere ventetid pa genoptreening giver en tendens til flere udeblivelser fra
den farste vurderingssamtale, fordi borgerne ikke er fysisk og mentalt klar til at opstarte
genoptraening inden for syv dage efter udskrivelse

 Terapeuternes ressourcer og kompetencer efterspgrges i stigende omfang som fglge af et
relevant og stigende fokus pa tveerfagligt samarbejde med andre faggrupper i de to kommuner.

Arsrapportens data fra 2018 og 2019 er udelukkende baseret pa terapeuternes manuelle
registreringer, da det hidtil ikke har vaeret muligt at treekke brugbare data fra omsorgssystemet. Dette
forventer man at kunne i Igbet af 2020.

Gkonomi- og personalemassige konsekvenser

Ingen bemaerkninger

Sammenhaeng til udviklingsstrategien

Ingen bemaerkninger

Kommunikation

Ingen bemaerkninger

Retsgrundiag

Lov om social service § 86 og sundhedsloven § 140.



Statte til frivilligt socialt arbejde

Beslutningstema
Stotte til frivilligt socialt arbejde i 2020.

INDSTILLING
Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget.

Center for Sundhed, Kultur og Fritid indstiller,

« at udvalget fordeler tilskud til frivilligt socialt arbejde

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-05-2020
Social- og Sundhedsudvalget fordelte 6.000 kr. til Bgrns Vilkar.

Sagsfremstilling

Det er Social- og Sundhedsudvalget, som fordeler tilskud til frivilligt socialt arbejde.
| 2020 var der i alt 229.712 kr. til radighed til ansagninger om tilskud til frivilligt socialt arbejde. Pa

udvalgets mgde den 14. januar 2020 blev der tildelt midler for i alt 223.666 kr. Der resterer dermed
6.046 kr. i puljen.

Der er indkommet yderligere en ansagning fra Berns Vilkar, som sgger om 10.000 kr. i statte til deres
fysiske rammer og udstyr, oplysning og analyse og til frivillige og udviklingsprojekter pa
BarneTelefonen.

For at komme i betragtning ved tildeling af tilskud skal falgende kriterier veere opfyldt:

» Ulgnnet indsats skal indga som en afggrende faktor

» Tilskud ydes til sociale formal

» Aktiviteten skal forega inden for rammerne af en organisation, forening eller lignende
* Det primaere formal ma ikke vaere at skabe overskud

* Den frivillige indsats skal veere en veaesentlig del af organisationens grundlag

* Bestyrelsen skal yde en ulgnnet, frivillig indsats



» Foreningen skal underskrive og indsende en tro- og loveerkleering pa, at den indhenter
barneattester pa alle frivillige, som har direkte kontakt med bgrn under 15 ar

Udover ovenstaende generelle kriterier har udvalget besluttet fglgende seerligt prioriterede
stgtteomrader:

» Arrangementer og indsatser, som sikrer trivsel og reducerer ensomhed blandt bgrn, unge og
eeldre

« Aktiviteter pa tveers af generationer, der styrker og udvikler sociale feellesskaber til alle aldre

» Arrangementer og indsatser, som understgtter rekruttering af nye aktive borgere i foreninger,
tilbud og selvorganiserede aktiviteter

* Nye indsatser inden for frivilligt socialt arbejde

Udvalget kan ved tildelingen betinge, at udgiftstunge foredrag og aktiviteter skal veere abne for en
bred kreds af deltagere.

Center for Sundhed, Kultur og Fritid vurderer, at ansagningen fra Barns Vilkar opfylder de generelle
kriterier for tildeling af stgtte og at den kan kategoriseres inden for fglgende saerligt prioriteret
stgtteomrade:

» Arrangementer og indsatser, som sikrer trivsel og reducerer ensomhed blandt bgrn, unge og
eldre

Gkonomi- og personalemassige konsekvenser

Det samlede budget for statte til frivilligt socialt arbejde i 2020 er pa 229.712 kr. inkl. overfarte midler
fra 2019. P& udvalgets made den 14. januar 2020 blev der tildelt midler for i alt 223.666 kr. Der
resterer dermed 6.046 kr. i puljen.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien
Sagen understgtter temaet om Vilje til ildsjeele (tema 4).

Kommunikation
Ansggeren bliver orienteret om sagens behandling og beslutning.



Retsgrundlag
§ 18 i Lov om social service.



Budgetopfalgning pr. 31. marts 2020 — Tilleegsbevillinger for Social- og
Sundhedsudvalget

Beslutningstema
Center for @konomi og Indkab fremlaegger budgetopfalgningen pr. 31. marts 2020 vedrgrende drift.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen.

Center for @konomi og Indkgb indstiller,

« at budgetopfalgningen bliver godkendt

« at de nuveerende aktivitetstal i budgetopfelgningen pa udvalgets omrade bliver evalueret,
og at udvalget kommer med eventuelle gnsker til nye aktivitetstal til at erstatte eller
supplere de eksisterende aktivitetstal

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-05-2020

Budgetopfalgningen anbefales. Udvalget har ikke gnsker til nye aktivitetstal.

Sagsfremstilling

Center for @konomi og Indkab fremlaegger budgetopfalgningen pr. 31. marts 2020 vedrgrende drift
pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade. Der forventes ikke afvigelser vedrgrende drift, der bliver
varetaget af Vallensbaek Kommune.

Ishgj Kommune har meddelt, at der forventes merudgifter pa 550.000 kr. til specialiseret
rehabilitering i forbindelse med sager omhandlende hjerneskader, merudgifter pa 131.000 kr. il
dagninstitutioner for b@rn og unge samt merudgifter pa 1.500.000 kr. til optiske synshjaelpemidler,
arm- og benproteser og inkontinens og stomi. De samlede forventede merudgifter pa specialomradet
inden for Social- og Sundhedsudvalgets omrade er derfor 2.181.000 kr.

Forvaltningen anbefaler, at der ikke gives tillaegsbevilling pa nuveerende tidspunkt, men at
forvaltningen frem mod naeste budgetopfelgning gar i dialog med Ishgj Kommune med henblik pa

yderligere kvalificering af prognosen og drgftelse af mulighederne for kompenserende tiltag.

Der er falgende opmaerksomhedspunkter

» Sundheds- og Aldreministeriet har besluttet at viderefere den nuvaerende acontomodel for den
kommunale medfinansiering i 2020. | forhold til kommunernes samlede niveau for afregning, sa



sker det i 2020 ikke pa baggrund af budgetterne (som i 2019), men pa baggrund af et forudsat
niveau, som ministeriet har beregnet ud fra en budget-nggle baseret pa kommunernes budget
for 2019. Der forventes derfor budgetoverholdelse pa medfinansieringen af
sundhedsudgifterne, men der er fortsat fokus pa omradet — blandt andet pa efterreguleringen af
medfinansieringen for 2019 samt pa finansieringen af faerdigbehandlede patienter, hospice og
genoptraening pa specialiseret niveau.

* Der forventes pa nuvaerende tidspunkt merudgifter til mellemkommunal afregning for borgere i
plejeboliger i andre kommuner, da antallet af borgere fra andre kommuner i plejeboliger i
Vallensbzek Kommune er faldet. Omradet folges teet.

« Udgifterne til fartidspension er fortsat behaeftet med usikkerhed. Konstruktionen af refusionerne
pa fgrtidspension betyder, at udgifterne bliver hgjere hvert ar. Refusionerne pa borgere, der
forlader ordningen (gammel ordning) er saledes hgjere end de refusioner, der bliver hjemtaget
pa nye fgrtidspensionister. Differencen er 15-17%, som fremadrettes bliver indregnet i
overslagsarene.

* Der forventes udgifter til seniorpension. Da der er tale om en ny ordning, kan der ikke pa
nuvaerende tidspunkt angives et belgb til forventede merudgifter til seniorpension. Dog ma det
kunne forventes, at der kan blive tale om delvis finansiering af omrader under
beskaeftigelsesomradet. Omradet folges ngije.

Udgifter som felge af corona-epidemien

Der er ivaerksat en reekke tiltag i forbindelse med handtering af covid-19. Flere af disse tiltag
paleegger kommunerne ekstraordinaere udgifter. Regeringen har tilkendegivet, at de ekstraordinzere
udgifter ikke ma belaste velfeerden, og det er derfor forventningen, at KL senere pa aret vil indga i
forhandlinger om en kompensation af kommunernes udgifter og eventuelt en regulering af
servicerammen. Forvaltningen opgar Igbende udgifterne til corona-relaterede tiltag med henblik pa at
kunne dokumentere dem over for KL.

Pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade daekker de ekstraordingere udgifter blandt andet over kab
af veernemidler, vikarudgifter pa grund af sygefraveer blandt ikke-hjemsendte medarbejdere og
indretning af seerlige pladser i tilknytning til plejeboligerne.

Evaluering af aktivitetstal

Som varslet i forbindelse med sagen pa @konomiudvalgets made den 22. januar 2020 og
Kommunalbestyrelsens mgde den 29. januar 2020 om tidsplan og indhold af budgetstyringen i 2020
skal de enkelte udvalg i forbindelse med budgetopfalgningen pr. 31. marts 2020 evaluere, om de er
tilfredse med de nuvaerende aktivitetstal pa deres omrader, eller om udvalget gnsker konkrete
aktivitetstal erstattet af andre.

Aktivitetstallene har indgaet i budgetopfalgningerne over en arraekke. | den forbindelse har udvalgene
mulighed for at komme med konkrete gnsker til nye aktivitetstal. P& Social- og Sundhedsvalgets
omrade indgar felgende aktivitetstal pt. i budgetopfalgningen:



» Tandplejen — antal bgrn 1-17 arige
» Omsorgs- og specialtandpleje

* Antal disponerede og leverede timer for personlig og praktisk hjeelp for henholdsvis
Hjemmeplejen og Private leverandgrer

* Leverede traeningstimer og henvendelser om genoptraening

* Ventetider for henvendelser og opstart af traening (i antal arbejdsdage)
 Antal dggnanbringelser

+ Antal og pris for forebyggende indsatser

* Antal personer og gennemsnitspriser i dggn- og dagtilbud

* Antal fgrtidspensionister

« Antal modtagere af boligydelse

 Antal modtagere af boligsikring

» Borgerstyret personlig assistance, antal og gennemsnitspris

Der henvises i gvrigt til uddybende bemaerkninger i bilaget.

Gkonomi- og personalemassige konsekvenser

Budgetopfalgningen pr. 31. marts 2020 vedregrende Social- og Sundhedsudvalget udviser samlet set
ingen afvigelser.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien

Ingen bemaerkninger.

Kommunikation

Center for @konomi og Indkab orienterer driftsstederne.

Retsgrundlag

Ingen bemeerkninger.



Budgetopfalgning pr. 31. marts 2020 — Tekniske omplaceringer mellem
fagudvalg og temaer

Beslutningstema

Center for @konomi og Indkab fremlaegger i forbindelse med budgetopfalgningen pr. 31. marts 2020
en opggarelse over tekniske omplaceringer mellem fagudvalg og temaer pa Social- og
Sundhedsudvalgets omrade. Samlet set er de tekniske omplaceringer mellem fagudvalg og temaerne
udgiftsneutrale.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget og @dkonomiudvalget.

Center for @konomi og Indkab indstiller,

« at tilleegsbevilling pa 258.000 kr. til deltema 4.1 Sundhed, forebyggelse og sygehuse
vedrgrende barselspuljer bliver godkendt

« at tilleegsbevilling pa 376.000 kr. til deltema 4.2 Pleje samt aktivitets- og botilbud
vedrgrende barselspulje bliver godkendt

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-05-2020

Anbefales.

Sagsfremstilling

Center for @konomi og Indkgb har i forbindelse med budgetopfalgningen pr. 31. marts 2020
udarbejdet en oversigt, der viser de tekniske omplaceringer mellem fagudvalg og temaer. De
tekniske omplaceringer er opgjort saerskilt, da de er af rent teknisk karakter og udgar 634.000 kr. pa
Social- og Sundhedsudvalgets omrade. Samlet set er de tekniske omplaceringer udgiftsneutrale for
kommunen.

De tekniske omplaceringer vedrgrer primaert omplacering af budget fra centrale puljer under
@konomiudvalget til de gvrige fagudvalg til deekning af barsler.

Gkonomi- og personalemassige konsekvenser

De tekniske omplaceringer mellem fagudvalg og temaer udgar 634.000 kr. pa Social- og
Sundhedsudvalgets omrade, men er udgiftsneutrale for kommunen, da merudgiften pa udvalgets
omrade modsvares af mindreudgifter pa @konomiudvalgets omrade.



Sammenhaeng til udviklingsstrategien

Ingen bemaerkninger.

Kommunikation

Center for @konomi og Indkgb orienterer driftsstederne.

Retsgrundlag
Ingen bemeerkninger.



Budgetopfalgning pr. 31. marts 2020 — Anlaeg for Social- og
Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Center for @konomi og Indkab fremlaegger budgetopfalgningen pr. 31. marts 2020 vedrgrende anlaeg
pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade. Der forventes ikke afvigelser vedrgrende anlaeg.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen.

Center for @konomi og Indkgb indstiller,

« at budgetopfalgningen bliver godkendt

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-05-2020

Anbefales.

Sagsfremstilling

Center for @konomi og Indkab fremlaegger budgetopfalgning pr. 31. marts 2020 vedregrende anleeg
pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade, hvor der ikke forventes afvigelser pa anlzegsprojekterne
under Social- og Sundhedsudvalget.

Herudover forventes der overfgrt samlet 9.131.000 kr. fra budget 2020 til budget 2021 for
anlaegsprojektet Klinikfacilitet ekstra leege Sundhedshuset med 200.000 kr., for anlaegsprojektet
Serviceareal Pilehavehus med 70.000 kr. og for anlaegsprojektet Tilbygning Pilehavehus med
8.861.000 kr.

Gkonomi- og personalemassige konsekvenser

Ingen bemaerkninger.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien

Ingen bemaerkninger.

Kommunikation

Center for @konomi og Indkab orienterer driftsstederne.

Retsgrundlag

Ingen bemeerkninger.



Meddelelser fra formanden

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-05-2020

Ingen meddelelser
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