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Godkendelse af dagsorden - Aldre- og Sundhedsudvalget - 04-11-2014

INDSTILLING

Godkendelse af dagsorden.

BESLUTNING A£LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 04-11-2014

Godkendt.
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Heringssvar fra Seniorrad vedr. 4.A - Seniorpolitik



A - Implementering af kommunens Seniorpolitik 2015 - 2016 - £ASU

Baggrund

Seniorpolitikken blev politisk godkendt i november 2011. Herefter godkendte Aldreudvalget handleplanen for 2012-
2013.

INDSTILLING
At Aldre- og Sundhedsudvalget

1. tager statusredeggrelsen 2012-2013 til efterretning, og
2. godkender handleplan for seniorpolitikken 2015-2016

Der blev udleveret hgringssvar fra Seniorradet.

Sagsfremstilling

Seniorpolitikken er kommunens overordnede politik for det gode seniorliv samt principper for indsatsen pa
eeldreomradet.

Den overordnede vision for et godt seniorliv er, at det skal veere attraktivt at vaere senior i Hgje-Taastrup Kommune.
Mangfoldighed er et kendetegn for kommunen uanset kgn, alder eller etnicitet, og denne mangfoldighed s@ges hele
tiden inddraget og respekteret. Alle borgere skal have mulighed for at indga i netvaerk med mennesker, som betyder
noget for hinanden.

Kommunen understgtter initiativer, som fremmer livskvalitet hos alle borgere, og sikrer labende, at der er fokus pa
seniorernes behov. Der skal veere balance imellem den enkelte borgers egen indsats og kommunens tilbud. Alle
gnsker at klare sig selv sa lzenge som muligt, men man skal kunne fgle tryghed i forhold til, at der altid er et
sikkerhedsnet, hvis man far behov for det.

Seniorpolitikken som blev godkendt i november 2011, ser frem i tiden for en 12-arig periode. Der er fire
fokusomrader, og under hvert fokusomrade, er der formuleret strategiske mal og resultatkrav, som angiver retning for
prioriteringer og udvikling for en 4-arig periode. Handlinger og indsatser kan vaere et- eller flerarige.

Status pé handlingsplanen for seniorpolitikken 2012 - 2013

Fokusomraderne for den farste periode var:

1. Livskraft hele livet
2. Boliger til det gode seniorliv
3. Seniorer med anden etnisk oprindelse end dansk

4. Hvis der kommer en dag, hvor jeg far brug for hjeelp

Generelt er der arbejdet med implementering af politikken over en bred front indenfor alle fire fokusomrader.
Handleplanerne inden for de enkelte omrader, kraever dog alle langsigtede indsatser, af hvilken grund der i 2014
fortsat er blevet arbejdet med indsatserne fra handleplanen for 2012—-2013. Fglgende er eksempler pa indsatser,
der er arbejdet med ud fra de fire fokusomrader:

Livskraft hele livet danner nu basis for alle indsatser pa eeldreomradet. Der er igangsat et stort kulturforandrings- og
kompetenceudviklingsprojekt for alle frontmedarbejdere, saledes at indsatsen omstilles til hverdagsrehabilitering.
Birkehgj plejecenter blev abnet i forsommeren 2014 og ventelisten til plejebolig vaesentlig nedbragt.

Der arbejdes efter 'Spilleregler for frivilligt arbejde’, som udstikker rammer for samarbejdet med frivillige. | det
frivillige arbejde afsages endvidere muligheden for at inddrage seniorer med anden oprindelse end dansk.

Der arbejdes videre med at sikre, at sygeplejeprofilen og sygeplejerskerne understgtter alle pleje- og
omsorgsindsatser, bl.a. gennem deltagelse i et partnerskabsprojekt om dokumentation af sygepleje, malrettet
indsats for gget tilstedeveaerelse af sygeplejersker pa plejecentrene samt etablering af et akutteam og bedre brug af
sygeplejeklinikker. Der er desuden udarbejdet en Social- og Sundhedsassistentprofil, som er under implementering.
Ny Demensstrategi for de kommende ar blev vedtaget i april 2014, hvilket skal sikre ens og helhedsorienterede



tilbud til demente borgere og deres pargrende og dermed et fagligt fokus pa udvalgte malgrupper af seniorer.

Ved arsskiftet 2013/2014 blev der afholdt workshops og mgder med borgere og foreninger samt andre fagcentre i
kommunen med henblik pa at drgfte seniorpolitikken og handleplanerne. Her blev der fremlagt status pa det
hidtidige arbejde med handleplanerne, og det blev vurderet relevant at fortsaette i samme spor.

Handlingsplanen Seniorpolitikken 2015 — 2016

Siden vedtagelsen af Seniorpolitikken, er Hlemmehjselpskommissionens rapport om livskvalitet og
selvbestemmelse i plejebolig og plejehjem desuden udkommet, hvoraf de 43 anbefalinger yderligere har skeerpet
opmeaerksomheden pa indsatserne pa plejecentrene.
Pa baggrund af de ovenfor naevnte magder med borgere og foreninger laegges der saledes op til, at handlingsplanen
for Seniorpolitikken 2015-2016 skal tage udgangspunkt i de samme fokusomrader som i perioden 2012-2014 og i
"Hjemmehjaelpskommissionens 43 anbefalinger’.
Indsatserne foreslas fortsat at vaere malrettet de fire fokusomrader fra sidste periode:

1. Livskraft hele livet

2. Boliger til det gode seniorliv

3. Seniorer med anden etnisk oprindelse end dansk

4

Hvis der kommer en dag, hvor jeg far brug for hjaelp

Ad 1. Livskraft hele livet
o Ansatte i @2ldreomradet arbejder malrettet ud fra hverdagsrehabiliteringens principper, hvor der er fokus pa at
understatte den enkelte i at klare sig selv bedst muligt, og med inddragelse af pargrende, nar det er muligt.

o Der opretholdes et teet samarbejde imellem kommunen og frivillige organisationer, for at skabe sammenhaeng
i tilbud om frivilligt arbejde og foreningslivet.

o Kommunen samarbejder med aktgrer pa aeldreomradet om at etablere tilbud indenfor kultur og motion til
kommunens seniorer i lokalomraderne.

o Der skabes bedst mulig udnyttelse af byens rum og offentlig transport i kommunen.
« Information om tilbud og aktiviteter findes péa et sted, og er tilgeengeligt bade elektronisk og pa anden vis.
o Der sikres gget fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende indsatser for borgere +65 ar.

« Der arbejdes pa at fa flere professionelle til at teenke pa frivillighed, og tiltraekke flere unge frivillige til
ldreomradet.

Ad 2. Boliger til det gode seniorliv

o Boliger indrettes hensigtsmeessigt med hensyntagen til funktionsmaessige begraensninger.

o Der skal veere et varieret boligtilbud til seniorerne, med hensyntagen til de til enhver tid eksisterende
gkonomiske og politiske rammer.

o Specielt fokus rettes pa muligheder for at sikre boliger til seniorer i den eksisterende boligmasse.
o Borgerinddragelsen omkring beslutninger vedr. boliger til seniorer gges, bl.a. placering, fysisk indretning og

omgivelserne.

o Det afdeekkes, om det kan blive muligt for en borger efter eget gnske at flytte internt pa plejecentret uden
forudgéende visitation baseret pa et anske fra borgeren selv.

Ad 3. Seniorer med anden etnisk oprindelse end dansk



Ad 4.

Det sikres, at alle kommunens borgere mgdes med en helhedsorienteret tilgang, inklusive information,
gensidig forstaelse af pligter, rettigheder og respekt.

Det sikres, at alle behov hos kommunens borgere er repraesenteret i besluttende organer om tilbud til
seniorerne.

Der etableres aktiviteter med specielt fokus pa seniorer af anden etnisk oprindelse end dansk.
Det sikres, at oplysning og information til borgerne tilgodeser alle kommunens borgere.

Det afdaekkes, hvorvidt der er mulighed for at etablere et forsggsprojekt med opgangsfaellesskaber for
borgere med anden etnisk baggrund end dansk, og om der blandt borgerne er et behov for seerlige boformer,
der tilgodeser seerlige interesser.

Hvis der kommer en dag, hvor jeg far brug for hjzelp

Medarbejderne pa aeldreomradet er veluddannede og arbejder evidensbaseret.

Der er medarbejdere ansat med specialviden indenfor relevante omrader, herunder gerontologi, geriatri,
demens og palliativ pleje.

Der arbejdes malrettet med 'den gode indflytning’ (fra eget hjem til plejecenter) og 'en veerdig livsafslutning’
som redskaber i plejen.

Det vurderes lgbende, hvilke velfeerdsteknologiske lgsninger der er relevante at introducere pa pleje-
omsorgsomradet.

Samarbejdet med hospitaler og praktiserende laeger styrkes for at sikre sammenhaeng for borgerne i forhold til
indlzeggelse/udskrivelse og sammenhaeng med kommunale ydelser i det naere sundhedsveesen.

Der arbejdes malrettet med den geeldende demensstrategi.

GKONOMI

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser

BESLUTNING ZA£LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 04-11-2014

Godkendt.



Punkt 5: A - Malrettet anvendelse af sundhedsfremmepuljen - ESU
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A - Malrettet anvendelse af sundhedsfremmepuljen - £SU

Baggrund

Pa baggrund af stigende sundhedsudfordringer, et aget fokus pa ulighed i sundhed og ny viden inden for
forebyggelse er det ngdvendigt at genoverveje administreringen af sundhedsfremmepuljen. Udvalget bedes derfor
godkende, at puljen forvaltes flerarigt af administrationen med fokus pa kontinuitet i malrettede indsatser mod
ulighed i sundhed.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at ZAldre- og Sundhedsudvalget godkender, at

1. sundhedsfremmepuljen forvaltes af administrationen

2. fokusomraderne for puljen i 2015 er de fokusomrader, der indgar i Sundhedsstrategien samt den brede
forebyggelse hos bgrn og unge, og

3. tager fordelingen af midlerne i 2014 til efterretning

Sagsfremstilling

Jeevnfgr sag om Sundhedsprofil 2013, som blev forelagt udvalget i maj 2014, og temadrgftelse om Ulighed i
sundhed i august, ligger der pa sundhedsomradet en stor opgave i bade at @ge den generelle sundhedstilstand og
at gge ligheden i sundhed blandt kommunens borgere.

| trad med ovennaevnte udfordring, blev det ved budget 2014 besluttet at intensivere forebyggelsesindsatsen fra
2015. Dette skal ske med udgangspunkt i dannelsen af et sundhedscenter og en opsagende funktion, der har fokus
pa boligsociale omrader og socialt udsatte borgere. For yderligere at age fokus pa kommunens
sundhedsproblematik, besluttede udvalget pa udvalgsmade i maj 2014 at igangsaette udarbejdelsen af en ny
sundhedspolitik, hvilket kommer til at ske i sammenhaeng med det radikale innovationsprojekt, der tillige er igangsat
i indevaerende ar, og som har fokus pa at fremme lighed i sundhed.

Sundhedsfremmepuljen har i dette overordnede perspektiv til formal at understgtte de konkrete borgernaere
initiativer, der genereres i ovennaevnte malsaetninger om bade at @ge den generelle sundhedstilstand og at @ge
ligheden i sundhed blandt kommunens borgere. Sundhedsfremmepuljen er i 2014 er pa 1.580.000 kr. Nedenfor
folger en overordnet beskrivelse af puljens anvendelse i indevaerende ar.

| ar er ca. 1,2 mio. kr. blevet anvendt til direkte borgerrettede forebyggelsesindsatser sasom:

- Indsatser pa kostomradet, hvor borgere med seerlig indikation har mulighed for at konsultere en diastist

- Veegtstophold i bl.a. boligomradet Taastrup Gard

- Specielle forlgb for overvaegtige barn (Cool2Bfit)

- Indsatser for at begraense ensomhed

- Rygestop kurser

- Indsatser for seksuel sundhed

- Patientuddannelsesforlab med henblik pa at ruste borgerne til at leve livet s godt sa muligt pa trods af kroniske
sygdomme eller angst og depression

- Legepatruljer

- Uddannelse af frivillige sundhedsformidlere

- Etablering af aktivitetsmiljger, der understetter en malrettet indsats for fysisk aktivitet hos b@rnehavebgrn.

Ud af de 1,2 mio. kr. der er anvendt til direkte borgerrettede forebyggelsesindsatser er ca. 400.000 kr. anvendt til
projekter malrettet bagrn.

Midlerne er og vil de resterende maneder af i ar desuden blive anvendt til at viderefare de gode erfaringer fra de fire
ar med metodeudvikling i "Sundhed i Gadehavegard”. Dette for i hgjere grad at malrette kommunens
forebyggelsesindsatser og saette lokalmiljg og de enkelte malgruppers motivation i spil, hvormed vi bedst muligt
adresserer problematikken omkring ulighed i sundhed. De gode erfaringer skal saledes baeres videre til andre



omrader i Hgje-Taastrup Kommune.

Derudover er der anvendt ca. 150.000 kr. til strategisk og tveersektorielt samarbejde. Dette indeholder bl.a. udgifter
til medlemskab af Sund By Netveerk, kontingent til sundhedssekretariat i regi af KKR samt et teet og forsteerket
samarbejde med de praktiserende leeger i Hoje-Taastrup Kommune. Yderligere besluttede Byradet i juni 2014 at
reducere puljens budget med 250.000 kr. med henblik pa at forebygge en overskridelse af servicerammen.

Cirka en tredjedel af de anvendte midler er anvendt til Ianninger. Dette har bevirket hgj effektivitet i anvendelsen af
midlerne set i forhold til de to foregaende ar, hvor der har veeret et stort mindreforbrug pa puljen og feerre tilbud til
borgerne. Nar en del af puljen anvendes til faste lanninger, bliver det muligt at opretholde kontinuitet for borgerne,
samtidig med at fastholdelsen af den samme medarbejder giver mulighed for at kvalitetsudvikle og forbedre
indsatsen over tid.

For at kunne tiltreekke kvalificerede medarbejdere og opretholde hgj kvalitet og kontinuitet i tilbuddene er det
nedvendigt med en sterre kontinuitet i bevillingerne, sa der kan planlaegges for mere end et ar ad gangen.
Derudover har evalueringer af forebyggelsesindsatser de seneste ar vist, at det relationelle element i forebyggelse
har en veesentlig betydning. Eftersom relationer mellem medarbejdere og borgere bygges op over tid, taler dette
ligeledes for sta@rre kontinuitet i planlaegningen af puljens anvendelse.

Med baggrund i overstaende er det administrationens vurdering, at puljen fremover bgr anvendes til bade at sikre
langvarig tilstedeveerelse af faste indsatser, og til at prioritere hurtig udvikling af nye indsatser, safremt der afdeekkes
et nyt behov.

Anvendelsen af midlerne kan overordnet fordeles ud pa tre hovedomrader:

1. Strategisk og tveersektorielt arbejde, da kommunen har visse tvaersektorielle forpligtelser.

2. Faste lgnninger for at sikre kontinuitet, vidensopbygning, relationsdannelse og de @vrige fordele der er ved faste
medarbejdere pa forebyggelsesomradet.

3. Direkte borgerneere forebyggelsesindsatser inden for de omrader, som data over borgernes sundhedstilstand,
sasom sundhedsprofilen, papeger med fordel kan adresseres. Dette gaelder bade laengerevarende indsatser og
afgreensede indsatser.

Alle tre hovedomrader kan anvendes til borgere i alle aldre, dvs. bade til indsatser for bgrn, unge, voksne og eeldre.
De to farste hovedomrader vil have en hgj grad af kontinuitet, mens der for det tredje omrade er mulighed for stgrre
veksling mellem indsatsomrader, ligesom der vil vaere mulighed for at fastholde den gode erfaring med
metodeudvikling, der er set i projekt "Sundhed i Gadehavegard”

Udvalget vil fremover arligt fa en status for kommunens forebyggelsesindsatser samt en redegarelse for den
planlagte anvendelse af midlerne for det kommende ar. Udgangspunktet for anvendelsen vil ligge inden for
rammerne af resultaterne fra sundhedsprofiler, kronikerrapporter og andet tilgeengeligt data vedrgrende borgernes
sundhedstilstand og livsstil.

2015

For 2015 vil det veere gaeldende, at der generelt vil veere et stort fokus pa Ulighed i sundhed. Pa baggrund af den
snarligt foreliggende evaluering af projekt "Sundhed i Gadehavegard”, vil der veere grundlag for at flere af de
eksisterende tiltag vil blive tilrettet pa en made, hvor vi sikrer den specifikke malgruppes motivation samt involvering
af naermiljg efter de principper, som er fundet virksomme i Gadehavegard.

Derudover blev Sundhedsprofilen offentliggjort i marts 2014, jf. sag til udvalget i maj 2014, hvor der ses et tydeligt
billede af, hvilke indsatser, der bar satses pa, og at disse ikke har eendret sig vaesentligt fra tidligere. Dette vil sige,
at det fortsat drejer sig om

- Kost

- Rygning

- Fysisk aktivitet

- Mental sundhed, herunder ensomhed

- Sammenheeng i et liv med kronisk sygdom

Med udgangspunkt i vidensindsamlingen fra det radikale innovationsprojekt fremgar det desuden, at det er
ngdvendigt med en tidlig indsats, dvs. allerede i barnets farste ar og i moderens graviditet. Samtlige emner skal
saledes ses ud fra et perspektivom

- Starre lighed i sundhed

- Opsggende arbejde

- En tidlig indsats med bred forebyggelse hos bgrn og unge.



GKONOMI

Sundhedsfremmepuljen er pa 1.580.200 kr. i 2014 og forventes at blive udmgntet fuldt ud. Der var i 2012 og
2013 mindreforbrug pa henholdsvis 579.500 kr. og 524.600 kr.

BESLUTNING ZA£LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 04-11-2014

F stillede falgende sendringsforslag:

Anvendelse af sundhedsfremmepuljen vedr. indsatser og budget besluttes af udvalget.
Anseettelse af medarbejdere kan ske lzengervarende

C og O (4) stemte imod

A og F (3) stemte for

Administrationens indstilling blev godkendt.
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A - Ledige skaermede plejeboliger - £SU

Baggrund

Der er i gjeblikket 5 ledige skaermede plejeboliger, heraf 2 pa Torstorp Plejecenter, som ikke umiddelbart kan
udlejes. Samtidig er der i budgettet vedtaget etablering af dggnrehabiliteringspladser, som indebaerer nedlaeggelse
af 6 skaermede plejeboliger pa Torstorp.

INDSTILLING
At Zldre- og Sundhedsudvalget

1. Godkender, at der med gjeblikkelig virkning stoppes for anvisning af borgere til de skaermede boliger pa
Torstorp Plejecenter, der ifglge budgetvedtagelsen skal omdannes til rehabiliteringspladser.

2. Godkender, at administrationen undersager, om det er muligt i forbindelse med den ledige kapacitet, at
friggre de andre 4 skaermede boliger, som skal omkonverteres i fglge budgetvedtagelsen om at oprette
dggnrehabilitering.

3. Atredeggarelsen tages til efterretning,

Sagsfremstilling

| forbindelse med, at det nye plejecenter Birkehgj er abnet, og alle boliger er udlejet, er ventelisten til plejebolig blevet
betydelig kortere. Seerligt for den generelle venteliste er der en stor aendring, se orientering i LIS, som forelaegges
pa samme made.

Der er pa opgearelsestidspunktet i alt 33 borgere, der er pa venteliste til plejebolig. Heraf ansker 5 overflytning fra et
andet plejecenter. 26 borgere venter pa almindelig plejebolig, heraf 3 pa specifik venteliste.

Det fremgar endvidere af LIS, at der er 2 borgere, der aktuelt venter pa specifik skaermet plejebolig. Efter at tallene
er trukket, er den ene borger dad, og den anden borger har faet tilbudt en bolig, som vedkommende har sagt nej tak
til og nu udelukkende @nsker plejebolig i anden kommune. Der er derfor ingen borgere, der venter pa en skaermet
plejebolig.

For den generelle venteliste overholdes ventelistegarantien pa de 2 maneder nu i alle sager. Den gennemsnitlige
ventetid pa at fa tilbudt en bolig efter den generelle venteliste er fra01-07-2014 til nu 20 dage. Spaendet ligger
mellem 1 og 48 dage.

Hgje-Taastrup Kommune overholder séledes ventetidsgarantien, og ventetiden pa specifikke gnsker om bestemte
plejecentre er nedbragt.

Ledige skaarmede plejeboliger til borgere med svar demensadfaerd

29-07-2014 var der 1 ledig skeermet plejebolig, som ikke umiddelbart kunne besaettes. 14-08-2014 var der 2 ledige
skaermede boliger. Administrationen havde kontakt med demenskonsulenterne og gvrige interne samarbejdsparter,
for at fa en pejling pa, om der var borgere pa vej til visitation til en skeermet plejebolig.

10-09-2014 var der 4 ledige skeermede plejeboliger. Administrationen kontaktede de naerliggende kommuner, for at
gare opmaerksom pa, at Haje-Taastrup Kommune havde ledige skaermede plejeboliger, som borgerne fra de andre
kommuner kunne vaelge efter reglerne om frit valg. Hiemkommunen giver i en sadan sag kaution og betaler de
kommunale udgifter for opholdet. Der er aktuelt 1 udenbys borger, som er godkendt og tilbudt skaermet plejebolig i
Hgje-Taastrup Kommune, og yderligere 1 er pa vej. Administrationen fortseetter strategien med at forsgge at seelge
pladser til andre kommuner.

01-10-2014 er der 5 ledige skeermede boliger.

De tomme boliger betyder, at Hgje-Taastrup Kommune er forpligtet til at betale tomgangsleje til boligselskaberne.
Etablering af rehabiliteringspladser pa Torstorp Plejecenter

| budget for 2015 blev det vedtaget, at der skal etableres 14 rehabiliteringspladser pa Torstorp Plejecenter. De



nuveerende 8 aflastningspladser og 6 skeermede plejeboliger skal i denne forbindelse omkonverteres til
dagnrehabiliteringspladser. Det er i budgetforslaget beskrevet en gradvis indfasning i takt med, at boligerne bliver
ledige. Fuld implementering forventes at kunne ske senest 2017.

Forslag om hurtig indfasning af degnrehabiliteringspladserne

Da Hgje-Taastrup Kommune i gjeblikket er ledig kapacitet i forhold til de skeermede plejeboliger, ser
administrationen en mulighed for at foretage en hurtigere indfasning af dagnrehabiliteringspladserne end antaget i
budgetvedtagelsen.

Administrationen foreslar, at der allerede nu stoppes for anvisning af borgere til disse boliger. Der er i gjeblikket 2
ledige boliger i denne afdeling.

Administrationen foreslar endvidere, at det undersgges, om der kunne veere nogle af de aktuelle borgere, der ansker
at flytte til en anden plejebolig pa Torstorp eller et andet plejecenter. Borgerne kan ikke tvinges til at flytte, men der
kan arbejdes med positiv motivation. Administrationen foreslar, at disse borgere far fortrinsret, hvis de gnsker en
anden bolig pa Torstorp eller et andet af kommunens plejecentre.

Byradet vil i en senere fremleeggelse blive forelagt den samlede implementeringsplan for oprettelse af
dagnrehabiliteringspladser.

Konsekvenser for personale

Medarbejderne hgres i MED-systemet om aendringerne i forbindelse med etablering af
Dagnrehabiliteringspladserne.

Plejeboligkapacitet

Det er forventeligt, at der umiddelbart efter abning at et stort antal nye plejeboligpladser vil falge en periode, hvor
udviklingen af ventetid pa plejebolig skal stabilisere sig igen.

Administrationen er opmaerksom pa, at den generelle udvikling i samfundet med mere raske zeldre, som er mere
aktive og ggr en stor indsats for at holde sig i gang, og den samtidige store satsning pa rehabilitering ger, at
prognoserne for behovet for plejebolig vil blive pavirket.

Administrationen falger udviklingen teet. Hvis udviklingen fortsaetter i samme retning med ledige plejeboliger, vil
administrationen ved fgrste budgetopfalgning 2015 foretage en vurdering af, hvordan boligerne bedst muligt
udnyttes, herunder om kapaciteten er for stor.

GKONOMI
Udgiften til tomgangsleje afholdes indenfor budgettet.

BESLUTNING £ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 04-11-2014
Godkendt.
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| - 3. budgetopfalgning 2014 for Aldre- og Sundhedsudvalget - £SU

Baggrund

Ifelge budgetopfalgningsprocedurerne for 2014 skal den 3. budgetopfalgning fremlaegges for fagudvalget og
Jkonomiudvalget i november 2014. Budgetopfglgningen falger op pa udgifter under fagudvalget samt udvalgets
forventede regnskab.

INDSTILLING

At Zldre- og Sundhedsudvalget og @konomiudvalget godkender:

1. Tekniske budgetjusteringer som fremgar af bilaget til mgdesagen vedrgrende tekniske budgetjusteringer
(budgeteffekt = 0 kr.)

2. At der gives en positiv tillaegsbevilling i 2014 til udgifter pa 3,8 mio. kr. til politikomrade Zldreudgifter, som
finansieres via en tilsvarende negativ tilleegsbevilling til udgifter pa politikomrade Borgerservice og
administrationen

3. At der gives en positiv tillaegsbevilling pa 3,9 mio. kr. til politikomrade Regionale Sundhedsudgifter der
finansieres via kassen

4. At der gives en positiv tilleegsbevilling pa sundhedsudgifter pa politikomrade Aldreudgifter pa 0,3 mio. kr. i
2014 som felge af ny lovgivning vedr. kraeftrehabilitering. Dette indgar i lov- og cirkulaereprogrammet, hvor
Haje-Taastrup bliver positivt kompenseret fra staten.

5. At 3. budgetopfalgning 2014 i gvrigt godkendes

Sagsfremstilling

| tabel 1 fremgar Aldre- og Sundhedsudvalgets budget, forbrug og forventet regnskab for 2014.
Tabel 1: Resultat for £ldre- og sundhedsudvalget 2014 — netto mio. kr.

Politikomrade Oprindeligt Korrigeret Forbrug pr. | Forventet Afv. i fht.
budget 2014 budget pr. 30.09.14 regnskab korrigeret

30.09.14 2014 budget1

/Eldreudgifter 317,6 3234 227,0 328,1 4,7

Regionale Sundhedsudgifter 182,8 183,4 112,1 188,7 53

Kommunale plejeboliger -3,2 -3,2 -5,1 -4.4 -1,2

| alt 497,2 503,6 3341 512,4 8,9

- heraf inden for

servicerammen 3274 333,3 228,8 338,9 47

1): Negativt fortegn angiver et forventet mindreforbrug

| denne budgetopfalgning s@ges der om tillaeegsbevillinger for i alt 8,0 mio. kr. Hvis de indstillede tilleegsbevillinger
godkendes vil udvalgets samlede afvigelse herefter blive pa 0,9 mio. kr., hvoraf 0,8 mio. kr. vil veere inden for
servicerammen. Centret vil forsgge at imgdegar denne udfordring, dels ved at forsgge at saelge ledige
demensplejeboligpladser pa Birkehgj og Baldersbo, dels ved at forsgge at lukke for anvisninger af
demensplejeboligpladser pa Torstorp, som beskrives i saerskilt sag herom.

Budgetaendringer fra oprindeligt budget 2014 til korrigeret budget 30-09-2014

/Eldre og Sundhedsudvalgets budget er foraget med 6,1 mio. kr. fra 01-01-2014 til 30-09-2014, hvilket primaert
skyldes tilfgrte midler fra puljen "Loft af Aldreomradet”, overfarte midler fra demografipuljen samt overfarsler fra
2013-2014.

Det forventede regnskab for ZAldre og Sundhedsudvalget

Det forventede regnskab for 2014 udgar 513,5 mio. kr. og det forventes, at udvalget har et merforbrug i forhold til det
korrigerede budget pr. 30-09-2014 pa 10,2 mio. kr.

Afvigelsen mellem det forventede regnskab og det korrigerede budget pr. 30-09-2014 skyldes i hovedtraek
afvigelser pa felgende aktivitetsomrader:

- Birkehgj Plejecenter, mindreforbrug pa 1,5 mio. kr. En rackke afsatte poster i forbindelse med etableringen af




Birkehgj Plejecenter viser sig ikke at skulle anvendes fuldt ud. Det drejer sig om budgetterne til; betaling for
beboerindskud, flytteomkostninger — boligtilpasninger, tomgangspleje, advokatomkostninger, transportlifte og
hjeelpemidler.

- Hiemmeplejens sygepleje. Merforbrug pa 1,4 mio. kr. Aktivitetsniveauet for sygeplejeydelser har i 2014 veeret
stigende og ligger 23 pct. over budgetforudseetningen, som blev fastlagt fra budget 2012, hvor sygeplejen overgik til
et fast budget.

- Mellemkommunalt kgb og salg af plejehjemspladser, mindreindteegt pa 3,0 mio. kr. Der er i budget 2014 forudsat
indteegter fra i alt 13 borgere fra andre kommuner pé Birkehgj Plejecenter. Pa nuveerende tidspunkt forventes der
indteegter fra 3-4 borgere.

- FEldreomradets kapacitetspulje, som anvendes til afregning af de aktivitetsstyrede omrader inden for
plejecentrene, pleje og praktiske hjaelp i hjemmeplejen samt treeningsomradet forventes at have et samlet
merforbrug pa 3,8 mio. kr. | forhold til budgetforudsaetningerne og det afsatte budget har der veeret en stigning i de
samlede aktiviteter pa 15.200 timer svarende til 3,9 pct. Stigningen ligger altovervejende inden for pleje og hjeelp til
hjemmeboende borgere.

- Regionale sundhedsudgifter. Der forventes som udgangspunkt et merforbrug pa 5,3 mio. kr., som kan henfgres til
@get aktivitet bl.a. som fglge af indferelsen af Enstrenget Visiteret Akutsystem (EVA) pr. 01-01-2014.

- Birkehgj Plejecenters boligdel. Der er ikke i inden for politikomradet 2014 afsat budget til Birkehgj Plejecenters
boligdel. Huslejeindteegterne er hgjere end boligudgifterne, da renter og afdrag afholdes inden for politikomrade
finansiering. Der forventes derfor et samlet mindreforbrug pa 1,2 mio. kr. pa grund af flere huslejeindteegter end
boligudgifter i 2014.

| forbindelse med efterreguleringen af bloktilskuddet i 4. kvartal 2014 tilbagebetales regionernes merindteegter fra
den kommunale medfinansiering i 2013 til kommunerne. Hgje-Taastrup Kommunes andel heraf er 3,9 mio. kr. Dette
belgb tillaegsbevilges ved neervaerende budgetopfalgning under @konomiudvalget og det foreslas, at der under
/Eldre- og Sundhedsudvalget tilleegsbevilges tilsvarende merudgifter. Der resterer herefter et forventet ufinansieret
merforbrug pa 1,4 mio. kr., som pt. ikke s@ges tillaegsbevilget, idet det endelige merforbrug fortsat er usikkert.

Der sgges i denne budgetopfalgning om en tillzegsbevilling pa 3,8 mio. kr. i 2014 fra de samlede kapacitetspuljer
under Pkonomiudvalgets politikomrade Borgerservice og administration, som s@ges overfart til politikomrade
FAEldreudgifter til deekning af de aktivitetsstyrede omrader inden for pleje- og treeningsomraderne.

BESLUTNING A£LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 04-11-2014

Anbefales.
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