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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden - Aldre- og Sundhedsudvalget - 29-05-
2018

18/214
Indstilling

Godkendelse af dagsorden.

Madet blev suspenderet fra kl. 19-20, grundet dialogmede med Seniorradet. Udvalgsmadet sluttede kl. 20.35.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 29-05-2018

Godkendt.



Punkt 2: Lukket

17/18147



Punkt 3: M - Meddelelser - Aldre- og Sundhedsudvalget - 29-05-2018
18/214

Baggrund

Nyt fra rad, nzevn og udvalg.

Bilag

Referat Seniorradsmade 09.04.2018

Ansggning om deltagelse i satspuljeprojektet ’styrket tidlig indsats for bern og unge i psykisk mistrivsel’



Punkt 4: A - Ledelsesinformation maj 2018 - A£SU

18/1638
Baggrund

Ledelsesinformationen viser udviklingen i udvalgets aktiviteter inden for ZAldre- og Sundhedsomradet for perioden 01-01-
2016 til 01-04-2018, samt en saranalyse som har fokus pa udviklingen i antallet af akutte forebyggelige indleeggelser i
Hoje-Taastrup Kommune.

Indstilling

At ZAldre- og Sundhedsudvalget tager ledelsesinformationen til efterretning.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 29-05-2018

Godkendt.

Sagsfremstilling

Ledelsesinformationen giver et overblik over aktiviteterne pa ZAldre- og Sundhedsomrédet for perioden januar 2016 til
april 2018.

Nedenfor skitseres de vasentligste konklusioner fra ledelsesinformationen, som beskriver aktivitetsudviklingen. Den skal
ses 1 sammenheeng med 2. budgetopfelgning, som ogsé behandles pa dette made.

Ledelsesinformation maj 2018 indeholder folgende hovedkonklusioner:

¢ Den almene sundhedstilstand blandt borgerne i kommunen forbedres lgbende, og den procentvise andel af borgere
over 65 ar, der modtager hjemmehjelp, er faldende fra 12,7 % i januar 2015 til 10,7 % i marts 2018. Dog er det
samlede antal visiterede timer stigende igennem perioden, hvilket betyder, at den gennemsnitlige tid en borger
modtager hjemmehjelp er stigende.

¢ Gennemsnitsalderen for hvornar en borger forstegang visiteres til hjemmehjeelp er steget fra 77,5 ar i 2015 til 78,9
ari 1. kvartal af 2018, og dermed er Hgje-Taastrup Kommune pa niveau med de fem sammenligningskommuner
(79,1 ar).

¢ Borgere med rehabiliteringspotentiale er i hgjere grad blevet i stand at klare sig selv. Det betyder, at der er faerre
borgere der er visiteret til hjemmehjalp, men borgerne fér visiteret flere timer, hvilket betyder, at borgerne
gennemsnitligt modtager mere hjlp.

¢ Plejeboliggarantien er pr. 01-04-2018 overskredet for samlet 14 borgere pé venteliste til en plejebolig. Dette er et
fald i forhold til januar 2018, hvor 23 borgere havde overskredet plejeboliggarantien. Arsagen til faldet skyldes
storre udskiftning i plejeboligerne

* Antallet af borgere pa ventelisten til en aldrebolig er steget med 9 borgere siden januar 2018, og antallet af borgere
pa ventelisten var den 01-04-2018 80.

e Espens Vanges ventetidsmal om en maksimal ventetid pa 10 hverdage pa genoptrening overholdes i 2018, da
ventetiden har vaeret pa 8 dage. I hele 2017 blev den ogsa overholdt, her var den gennemsnitlige ventetid pa 7,9
dage.

« Antallet af borgere, der modtager sygepleje og antallet af leverede sygeplejeydelser har igennem perioden januar
2016 til marts 2018 veret stigende. Den gennemsnitlige tid en borger modtager sygepleje er stagneret.

« Antallet af akutte forebyggelige indleeggelser blandt borgerne i Hoje-Taastrup Kommune var i 4. kvartal 2017 pa
222. Blandt hjemmeplejen var der 45 akutte forebyggelige indlaeggelser og blandt beboere pa plejecentrene var der
9. Dette er en positiv udvikling.

Bilag

LIS Maj 2018



Punkt 5: A - Projekt til forbedring af tandsundheden for socialt udsatte i
Hgoje-Taastrup Kommune - ASU, SU

14/1573
Baggrund

Blandt de mest socialt udsatte borgere i Hoje-Taastrup Kommune er darlig tandsundhed en vasentlig udfordring, der ikke
loftes i tilstraekkelig grad i de eksisterende tandplejetilbud. Darlig tandsundhed pévirker den generelle sundhedstilstand og
muligheden for at deltage i sociale ssmmenhange, herunder pa arbejdsmarkedet. Administrationen har underseggt
mulighederne for at gge tandsundheden for de mest udsatte borgere. I det folgende prasenteres et muligt projekt, med
etablering af et gratis tandplejetilbud til socialt udsatte, baseret pa frivillig arbejdskraft i den kommunale tandklinik pa
Skoleve;.

Indstilling

1. At ZFldre- og Sundhedsudvalget og Socialudvalget drefter forslaget indholdsmaessigt

2. At Eldre- og Sundhedsudvalget og Socialudvalget beslutter om forslaget skal oversendes til budgetdreftelser for
2019

3. At Aldre- og Sundhedsudvalget godkender at tandklinikken pa Skolevej benyttes til det frivillige tilbud fra medio
2018

Beslutning Socialudvalget den 29-05-2018

Godkendt.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 29-05-2018

Godkendt.

Sagsfremstilling

Tandsundhed blandt udsatte

Der er stor ulighed i tandsundhed i Danmark, herunder ogsé i Haje-Taastrup Kommune. Det skyldes blandt andet den hgje
egenfinansiering for tandbehandling (83 %). Lov om Aktiv Socialpolitik (LAS) §82 og §82A, giver mulighed for delvis
okonomisk statte til finansiering af tandbehandling. Dog opleves der, udover den gkonomiske barriere, en raekke
yderligere barrierer herunder bl.a. frygt for stigmatisering i de private tandklinikker og at ansggningsprocessen for at sgge
stotte opleves uoverskuelig og omstaendelig.

Darlig tandsundhed kan medfere en reekke sundhedsmaessige og sociale problemer. Udover smerter forer det ofte til
darligere ernaringstilstand. Samtidig har darlig tandsundhed ofte store sociale konsekvenser i form af isolation og
stigmatisering, der kan have konsekvenser for den sociale inklusion, netverk og tilknytningen til arbejdsmarkedet.
Saledes kan darlig tandsundhed vare en arsag til at fastholde borgere i en socialt udsat position.

Erfaringer fra andre kommuner

Der er en reekke kommuner, der har, eller har haft, serlige projekter eller tilbud mélrettet udvalgte grupper af seerligt
udsatte borgere. I flere af disse kommuner er tilbuddet hovedsageligt baseret pa frivillig arbejdskraft. Eksisterende tilbud
og projekter viser, at der er et markbart behov for alternativer til de eksisterende tandplejetilbud til de mest udsatte
borgere. Samtidig har projekterne givet markante resultater i form af gget livskvalitet hos borgerne, serligt i form af
smertefrihed, selvvard og social accept, hvilket ogsa betyder at borgerne i flere tilfzelde bringes tattere pa
arbejdsmarkedet.

I et satspuljefinansieret projekt i Vordingborg for tidligere misbrugere med vurderet arbejdsmarkedspotentiale kom 51 %
af deltagerne i arbejde eller uddannelse efter at have gennemfert tandbehandling. Dette opleves som en direkte
konsekvens af tandistandsattelsen og i kombination med en mentorordning. I projektets evaluering beskrives sunde
teender som en helt nedvendig forudsatning for at kunne vare pa uddannelses- og arbejdsmarkedet. Sammen med bolig,
gkonomi og familienetvaerk er sunde teender en af de fire mest basale forudsatning for at (gen)indtraede i sociale
sammenhange, herunder ogsa job, efter misbrug.



I et projekt i Svendborg lykkedes det at opfylde behandlingsmal om smertefrihed, sygdomsfrihed, funktionel
rehabilitering og/eller psykosocial rehabilitering i mellem 92 % og 98 % af de tilfeelde hvor de respektive mél blev
opstillet.

Organisering:

Pa baggrund af erfaringer fra gvrige kommuner anses det som ngdvendigt at etablere et mélrettet tilbud til de mest udsatte
borgere, hvis man ensker at begraense uligheden i tandsundhed. Dette kan ske ved at ivaerksatte et projekt, hvor der
tilbydes gratis tandpleje til socialt udsatte borgere i Hoje-Taastrup, baseret pa frivillig arbejdskraft. Bade i form af
tandlaeger, tandplejere og klinikassistenter, men ogsé i forhold til en opsegende indsats for malgruppen og en eventuel
stottende funktion for borgerne i forbindelse med tilbuddet. For at sikre varetagelsen af den overordnede administration
og koordination vil det vere nedvendigt at ansatte en koordinator 7 timer/ugen, som bl.a. skal sikre planlegning og
indkaldelser.

Tilbuddet kan placeres fysisk i tandplejens klinik pé Skolevej, uden for almindelig &bningstid, og ligeledes forankres
organisatorisk i den kommunale tandpleje med reference til overtandlaegen. Udferslen af projektet vil skulle forega i teet
samarbejde mellem Sundheds- og Omsorgscentret, Social- og Handicapcentret, Borger- og Arbejdsmarkedscentret og
Fritids- og Kulturcentret, ligesom de lokale sociale tilbud kan inddrages i relevant omfang med henblik pa at etablere
kontakt til malgruppen.

Bla Kors har tilkendegivet deres interesse for et samarbejde, ligesom en uformel forespergsel blandt tandlaeger i Hoje-
Taastrup kommune indikerer, at det vil veere muligt at rekruttere de nedvendige frivillige til at etablere et tilbud.

Malgruppe:

Tilbuddet mélrettes udsatte borgere I Hoje-Taastrup Kommune der af gkonomiske, sociale eller gvrige &rsager ikke er i
stand til at benytte de eksisterende muligheder for tandbehandling, hverken via egenfinansiering eller via
stotteordningerne under LAS §82 og §82a. Det vil is@r dreje sig om personer med misbrugsproblemer og/eller psykisk
sarbare borgere, herunder bl.a. hjemlose.

Tidsplan:
Projektet vil besté af en forberedelsesfase og en etablerings- og driftsfase. Indledningsvis foreslds en projektperiode pé to
ar, med henblik pé en efterfolgende vurdering af, om projektet bar overga til drift.

I forberedelsesfasen udarbejdes der projektplan, henvisningsmodel, interne og eksterne samarbejdsaftaler,
kommunikationsmateriale og evalueringsdesign. Derudover rekrutteres frivillige og der ansattes en koordinator.
Forberedelsesfasen vil forventeligt vare fire maneder.

I etablerings- og driftsfasen pabegyndes forst den opsegende indsats blandt mélgruppen, hvorefter disse visiteres og
behandles, ligesom der vil foregé en lebende evaluering og udvikling af projektet.

Okonomi

Langt sterstedelen af arbejdstimerne i projektet forventes at kunne varetages af frivillige, ligesom en rekke materialer
forventeligt kan finansieres via donationer fra dentalvaredepoter, som en del af deres CSR-strategi. Dermed vil projektets
udgifter vaere begransede.

Dog vil der vaere behov for finansiering til fremstilling af tandproteser hos en tandtekniker, til visse materialer, til den
koordinerende medarbejder 7 timer/ugen samt til driftsudgifter i forbindelse med lan af lokaler og materiel.

Den samlede udgift til projektet forventes at vaere 280.000 kr. arligt, heraf 80.000 kr. til lon til koordinator og 200.000 k.
til tandproteser og apotekervarer. Da dette er den sterste udgiftspost, athenger de samlede udgifter, af antallet af borgere
der deltager i projektet, der séledes kan skaleres i forhold til de skonomiske muligheder. Det vil veere muligt at sgge om
delvis finansiering pa 40.000 kr. i 2018 og 40.000 kr. 1 2019 via §18-midler til frivilligt socialt arbejde, i form af en
partnerskabsaftale. De resterende 240.000 kan ikke finansieres inden for den eksisterende budgetramme, hvorfor det vil
kraeve et udvidelsesforslag til budgetdroftelserne 2019. Der er séledes ikke taget stilling til mulig finansiering samt
videreforelse efter projektperioden. Séfremt det besluttes at oversende forslaget til budgetdreftelser for 2019, vil der blive
udarbejdet en businesscase, der kan kvalificere beslutningsgrundlaget, sarligt i forhold til om omkostningerne star mal
med effekten.

Arlige udgifter

Lon, koordinator 7 timer/ugen 80.000 kr.




Proteser/ekstern tandtekniker samt apotekervarer herunder bedegvelse 200.000 kr.

I alt 280.000 kr.

Da der kan sgges om §18-midler allerede i 2018, vil det veere muligt at opstarte et projekt alene pa frivillig basis og i
mindre skala medio/ultimo 2018, safremt det godkendes at tandklinikken pa Skolevej, inklusiv materiel, kan benyttes af
frivillige. Dette er i trdd med frivilligpolitikken i Hoje-Taastrup Kommune, hvori der er et mél om, at gere det nemt at
veere frivillig, bl.a. ved at styrke anvendelsen af kommunens lokaler og faciliteter. Et projekt i denne skala vil have mindre
koordinationskraft og vil kunne tilbyde faerre omkostningstunge behandlinger, saerligt proteser. Et sidant, mindre projekt
vil kunne skabe et lokalt erfaringsgrundlag i forhold til malgruppen i Hgje-Taastrup, der kan benyttes i en videreudvikling
af projektet i frivillig eller kommunal regi. Socialudvalget vil blive forelagt en ansegning om §18-midler i august.



Punkt 6: A - Nye pakker og kvalitetsstandarder - AASU

18/4704

Baggrund

Ifolge bekendtgerelse om kvalitetsstandarder og frit valg af leveranderer af personlig pleje og praktisk bistand, skal
Byradet mindst én gang om aret beslutte serviceniveauet i kvalitetsstandarder for personlig pleje og praktisk hjelp samt

kommunal genoptraning og vedligeholdelsestraening. Byradet besluttede 19-12-2017 gaeldende kvalitetsstandarder for
2018.

I forbindelse med Byradets beslutning af geldende kvalitetsstandarderne for 2018, blev Byradet orienteret om, at der med

implementering af dokumentationsmetoden fellessprog 3 (FSIII) blev behov for at justere nuvaerende pakkesystem.
Denne sag indeholder forslag til de overordnede principper for det fremtidige pakkesystem.

Indstilling

At Eldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Byradet godkender de overordnede principper for fremtidig
pakkestruktur.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 29-05-2018

Godkendt som en afggrelsessag. Aldre- og Sundhedsudvalget har serlig opmaerksomhed pé implementering af CURA.

Sagsfremstilling

Ifolge okonomiaftalen for 2014 mellem Regeringen og KL blev det besluttet, at samtlige kommuner forpligtes til, i lobet
af 2017 og 2018, at implementere dokumentationsmetoden Fallessprog 3 (FSIII).

I forbindelse med at Hoje-Taastrup Kommune skal implementere den nye dokumentations-metode implementeres et nyt
journalsystem (Cura), idet det nuveerende system ikke kan anvendes til FSIII.

En af konsekvenserne ved den nye dokumentationsmetode er, at Hoje-Taastrup Kommunes nuvarende kvalitetsstandarder
og pakkestruktur, der bl.a. anvendes til udmaling af hjelp til borgerne samt afregning af kommunale og private
leveranderer, skal tilpasses den nye dokumentationsmetode.

Administrationen har padbegyndt arbejdet, og har udarbejdet et forste forslag til pakkestruktur samt principper for
udarbejdelse af kvalitetsstandarder, der vil udgere fundamentet for de fremtidige kvalitetsstandarder og pakkestruktur.

Malet er, at de reviderede kvalitetsstandarder sammen med forslag til ny pakkestruktur skal vaere geldende, nar Hoje-
Taastrup Kommune har ”Go Live” pé det nye omsorgssystem den 10-09-2018.

Vedrerende pakkestrukturen foreslas felgende principper:

o At det fastholdes, at der visiteres i pakker, idet pakkestrukturen giver plejeenhederne mulighed for fleksibilitet samt
at tilpasse hjelpen til borgerens behov.

o Pakkerne skal vaere adskilt i dag -, aften- og natpakker, da dette vil give det bedste overblik i forhold til borgerne, til
planleegningen af hjelpen samt styring af driftsenhedernes samlede skonomi.

Principperne vil medfere, at den nuveerende pakkestruktur endres. Andringerne vil ikke vaere meget omsiggribende, men

det forventes at nogle at de smé pakker som f.eks. kontakt og anden praktisk hjelp, enten vil blive en del af en ny pakke
eller blive lagt ind under en plejepakke.

Vurdering af ny pakkestruktur vil basere sig pa analyser af eksisterende data der f.eks. viser, at pakker som f.eks. kontakt
gives samtidig med at borgeren modtager pleje, hvorfor det vil give god mening at ligge de to pakker sammen.

Forslag til ny pakkestruktur og kvalitetsstandarder fremlagges jf. ovenstdende til politisk behandling i august maned.



Hgje-Taastrup Kommune har ”Go Live” den 10-09-2018, hvilket betyder at samtlige medarbejdere pr. 10-09-2018 skal
kunne anvende det nye system. Implementering af det nye system vil medfere at ca. 800 medarbejdere skal uddannes, og
der skal konverteres data vedr. ca. 15.000 borgere. Omlaegningen er omfattende og forventes at pavirke driften frem til ar
2020. Ved tilretteleggelsen af implementeringen tilstraebes det, at borgerne bereres mindst muligt.

Implementeringen af Cura og FSIII er et paradigmeskift i forhold til den méade der arbejdes i dag. For den enkelte
medarbejder betyder det, at de skal lere at anvende et nyt dokumentationssprog og et nyt it-system, samtidig med at en
stor del af de nuvarende arbejdsgange vedrerende dokumentation, sagsbehandling og visitation endres og forenkles.

Det skennes at konverteringen vil medfere et produktionstab svarende til ca. 42 timer pr. medarbejder i 2018 samt i forste
halvar af 2019. Det tilstraebes, at borgerne ikke kommer til at opleve vasentlige forringelser som konsekvens af
overgangen til nyt it-system, men det ma forventes at implementering af FSIII og Cura i implementeringsperioden kan
udmente sig ved lengere sagsbehandlertid, ogede ventelister og manglende kontinuitet i plejen.

Okonomi

Det er en grundleggende forudsetning i tilpasningen af nuvarende kvalitetsstandarder og pakkestruktur, at der ikke
@ndres pa den nuvaerende akonomiske ramme for det produktionsathangige budget.

De samlede omkostninger ved implementering af dokumentationsmetoden FSIII samt det nye eoj-system Cura, er
estimeret til at udgere 15,6 mio. kr. heraf finansieres de 11,4 mio. kr. indenfor &ldreomradets driftsramme (overforte
driftsmidler, samt budget 2018). 1,433 mio. kr. seges finansieret af eksterne puljemidler, 0,460 mio. kr. finansieres af IT
promillepuljen og 2,015 mio. kr. af anlaegspuljen.



Punkt 7: A- Etablering af et internt vikarkorps inden for zldreomradet -
ZAESU

18/4805
Baggrund

Hjemmeplejen har i de seneste ar haft et stigende forbrug af eksterne vikarer. I 2017 havde Hjemmeplejen et forbrug pa
12,6 mio. kr., svarende til 15 pct. af lenudgifterne. P4 baggrund af det hgje forbrug af eksterne vikarer har Aldre- og
Sundhedsudvalget bestilt et oplaeg om vikarforbruget samt en vurdering af, om det vil vaere hensigtsmaessigt, at etablere et
internt vikarkorps i Heje-Taastrup Kommune.

Indstilling
Det indstilles, at £ldre- og Sundhedsudvalget godkender, at
1. der ikke etableres et internt vikarbureau i Hoje-Taastrup Kommune,

2. der arbejdes videre med de igangsatte tiltag i form af bedre rekrutteringsprocesser, fastholdelse af medarbejdere, og
reduktion af sygefraver. Aldre- og Sundhedsudvalget vil labende blive orienteret om status for dette arbejde,

3. der igangsattes en undersogelse af, hvad andre kommuner gor for at reducere vi-karforbruget.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 29-05-2018

Aldre- og Sundhedsudvalget enskede enstemmigt sagen andret til indstillingssag (standsningsretten). A ensker, at der
etableres et internt vikarkorps. C anbefaler administrationens indstilling.

Udvalget opfordrede @konomiudvalget til, i forleengelse af denne sag, at drefte rekruttering samt lon og ansattelsesvilkar
pa @ldreomrédet.

Sagsfremstilling

Hjemmeplejens forbrug af eksterne vikarer er steget kraftigt fra 2015 og frem. 1 2017 var udgifterne naeste 3 doblet i
forhold til 2015 og udgjorde 12,6 mio. kr. P& nuvaerende tidspunkt forventes niveauet i 2018 at ligge pa samme niveau
som i 2017. Det skal dog tilfajes, at en mindre del af stigningen i vikarforbruget skyldes puljefinansierede aktiviteter, hvor
personalet er blevet frikebt af statslige puljemidler til kompetenceudvikling.

Det heje vikarforbrug udfordrer hjemmeplejens ekonomi, da prisen for eksterne vikarer er hgjere end for de fastansatte.
Samtidig er der et produktionstab, da eksterne vikarer ikke er sa effektive som fastansat personale.

Arsager til stigningen i vikarforbruget:
Rekrutteringsudfordringer

Den ggede beskeftigelse 1 samfundet generelt har de seneste ar udfordret hjemmeplejen, og har medfert leengere perioder
med vakante stillinger. 11 omegnskommuner omkring Hgje-Taastrup Kommune havde i 2017 en samlet vaekst i antallet af
ansatte SOSU-personale péa 173 fuldtidsstillinger. Haje-Taastrup Kommune har derfor udfordringer med at rekruttere de
manglende medarbejder, da kommunen kaemper sammen med omegnskommunerne om den samme arbejdskraft.

Denne udfordring har afsmittende effekt pA Hjemmeplejens udfordring med at rekruttere vikarer til deekning under barsel,
ferieafvikling og evrigt fraver. Det er som oftest ikke lykkedes at besztte tidsbegransede stillinger. Nar tidsbegrensede
stillinger er blevet besat, har Hjemmeplejen ofte oplevet, at stillingen kun har varet besat ganske kort, da medarbejderen
hurtigt far et andet tilbud om fast ansattelse, og valger dette frem for den tidsbegraensede ansattelse. Det har i 2016 og
2017, set i forhold til tidligere ar, kun i meget begraenset omfang veeret muligt at rekruttere sommerferievikarer.

Lonniveauet
Hgje-Taastrup Kommunes lgnniveau for personalet inden for hjemmeplejeomradet er sammenlignet med de

omkringliggende kommuner. Lonniveauet for iser social og sundhedsassistenter ligger under gennemsnittet for
omegnskommunerne, hvilket udfordrer Hgje-Taastrup Kommune nér der skal rekrutteres personale.



Elever

Der er med den seneste uddannelsesreform sket en @ndring pa uddannelsesomrédet, som betyder faerre muligheder for at
bringe eleverne i spil til selvsteendige opgaver hos borgerne. Herved bliver der feerre hender til opgavelgsningen.
Samtidig har den nye dimensionering af SOSU-elever betydet, at de elever, der kommer i hjemmeplejen, har starre behov
for vejledning, hvilket kraever tid fra det faste personale. Yderligere er der et problem med et stort frafald pd SOSU-
uddannelsen, og nér en elev stopper sin uddannelse, vil det pavirke hjemmeplejen i hele perioden indtil elevens planlagte
opher.

Haj personaleomscetning

Der er stor efterspergsel pA SOSU-medarbejdere i omegnskommunerne. Omkring hver 5. SOSU-medarbejder i
Hjemmeplejen skifter arbejde hvert ar. Der har dog i Heje-Taastrup veret en faldende personaleomsatning i 2017.

Den hgje efterspergsel betyder, at det er let at f4 nyt job. Sarligt SOSU-assistenter er en efterspurgt kompetence, hvorfor
medarbejderne i Hjemmeplejen ikke bliver i et job, der ikke fuldt ud opfylder deres ensker. Den seneste udvikling i det
nare sundhedsvasen, hvor hjemmeplejens opgaver er blevet mere komplekse, har betydet, at SOSU-hjaelperne i stigende
grad veelger at videreuddanne sig til SOSU-assistent i stedet. Dette har betydet, at hjemmeplejen har haft stor omsetning
ogsé pa SOSU-hjelpere siden.

12016 gennemforte Hiemmeplejen en organisatorisk @ndring, hvor en hjemmeplejegruppe blev nedlagt, og medarbejdere
og borgere fra dette omrade blev fordelt pa de 3 gvrige plejegrupper i dagvagten. Denne &ndring gav forventeligt en
hgjere personaleomsatning, da nogle medarbejdere benyttede opbruddet til at skifte til en anden organisation.
Organisationsandringen skete samtidig med, at manglen pa arbejdskraft blev tydelig, hvorfor Hjemmeplejen de sidste 2 ar
kontinuerligt har haft ubesatte stillinger.

Dget aktivitetsniveau pd baggrund af puljefinansierede projekter

Til forskel fra tidligere ar er mange aktiviteter nu finansieret af eksterne puljer. Bevillingerne i disse puljer kommer kort
tid for aktiviteterne skal igangsattes, hvilket forhindrer en langsigtet strategi for, hvor mange medarbejdere hjemmeplejen
har brug for. Da de puljefinansierede aktiviteter ofte indebaerer kompetenceudvikling af medarbejderne, traekkes
medarbejderne ud af de borgernere opgaver. De borgemare opgaver ma derfor loses af andre medarbejdere. Nér
aktiviteterne i de puljefinansierede projekter igangsattes med kort varsel, har hjemmeplejen ikke andre muligheder, end at
kabe eksterne vikarer for at sikre levering af indsatser hos borgerne.

Hajt sygefraveer

Hjemmeplejens sygefraver har gennem de senere ar ligget veesentligt over méltallet, hvilket eger behovet for keb af
eksterne vikarer, da opgaverne i hjemmeplejen typisk skal loses fra dag til dag. Der arbejdes med at reducere
sygefraveret, hvilket er lykkes i nogle af grupperne.

Nuvzerende og tidligere initiativer til nedbringelse af vikarforbruget
Fra deltid til fuldtid

De medarbejdere, der ensker at arbejde pa fuld tid, tilbydes fuldtidsansattelse. Dette forudsaetter dog, at medarbejderen er
villig til at tage de vagter, der folger med. Sarligt enske om at arbejde i aftenvagt kan spande ben for fuldtidsansettelse,
da opgavemangden typisk er den samme alle ugens dage, hvilket vil udfordre aftaler om maksimum arbejde hver anden
weekend.

Mulighed for ekstravagter

Fastansatte medarbejdere pé deltid, der i perioder ensker flere vagter, tilbydes ledige vagter for vagten laegges ud til
vikarer.

Aftale om frivilligt merarbejde
Arbejdstidsaftalen giver mulighed for at indga aftale med den enkelte medarbejder om i perioder at tage frivilligt
ekstraarbejde til en lon, der ligger veesentligt hgjere end normalt arbejde. Denne aftale bruges i det omfang, den findes

relevant. Aftalen betyder, at en medarbejder i denne ordning ofte vil veere dyrere end en ekstern vikar, ligesom det i visse
situationer vurderes, at ekstraarbejde gger sygefraveeret.

Nye initiativer



Rekruttering

Sundheds- og Omsorgscentret har i 2017 i samarbejde med HR-Centret gennemfort et kompetenceudviklingsforleb for
alle ledere, sa lederne er bedst muligt kleedt pé til at rekruttere de rigtige medarbejdere, og til at sikre, at nye medarbejdere
hurtigt foler sig som en integreret del af personalegruppen. Forlgber er afsluttet og er nu ved at blive implementeret.

Fastanscettelser

I forseg pé at imedegd manglen pd medarbejdere er Hjemmeplejen overgéet til at tilbyde ansagere fast ansettelse i stedet
for ansattelse i vikariater, i forventning om, at et eventuelt yderligere fald i aktivitetsniveauet vil kunne handteres ved at
kabe faerre vikarer og ved ikke at genbesatte ledige stillinger. Prognosen for demografiudviklingen siger, at hjemmeplejen
vil have behov for at udvide med 10 nye medarbejdere pr. ar.

Aftreedelsessamtaler

Alle medarbejdere, der ensker at fratraede jobbet i Hjemmeplejen, inviteres til en fratredelsessamtale med henblik pa at
give organisationen mest muligt indblik i, hvilke faktorer der er i spil, og hvilke muligheder der er for at imedekomme
medarbejderens ensker ved fortsat ansattelse i Hoje-Taastrup Kommune. Det har vist sig vanskeligere end forventet at fa
brugbar viden pa denne made. Hjemmeplejen har derfor aftalt sparring med HR-centret, for at optimere dette arbejde.

Yderligere fokus pa sygefraveer

Hjemmeplejen har sazrligt fokus pé nedbringelse af sygefravaeret. Der er i samarbejde med direktionen udarbejdet
handleplaner. Der folges labende op pa udviklingen i sygefraveret med direktionen. Sygefraveret er for nedadgiende,
men endnu ikke i tilstreekkeligt omfang. Det er nedvendigt at erstatte sygemeldte medarbejdere med vikarer, da
Hjemmeplejen ellers ikke vil kunne levere de nedvendige indsatser hos borgerne.

Anbefaling

Administrationen indstiller, at der ikke etableres et internt vikarbureau i Hgje-Taastrup Kommune. Det er
administrationens vurdering, at det ikke vil vare muligt at rekruttere medarbejdere til et sadant vikarbureau, seerligt med
baggrund i en generel rekrutteringsudfordring. Samtidigt vil der vare en risiko for, at nuverende medarbejdere vil soge
ansattelse i vikarbureauet i forventning om at opna en hgjere lon. Erfaringen fra andre kommuner viser samtidig, at der
ikke opnds en gkonomisk gevinst ved at etablere et vikarbureau.

Administrationen indstiller derfor, at der arbejdes videre med de igangsatte tiltag i form af bedre rekrutteringsprocesser,
fokus pa fastholdelse af medarbejdere og reduktion af sygefraveer.

Administrationen indstiller endvidere, at der igangsettes en underseggelse af, hvad andre kommuner gor for at reducere
vikarforbruget. Roskilde Kommune har et veesentlig lavere vikarforbrug end Hegje-Taastrup Kommune. I 2017 havde
Roskilde Kommunes Hjemmepleje udgifter til eksterne vikarer pa 6,8 mio. kr., hvor Hegje-Taastrup Kommunes udgifter 1a
pa 12,6 mio. kr. Roskilde Kommune havde samtidig 93 pct. flere borgere pa 65 ar og derover end Hgje-Taastrup
Kommune, men vasentlig faerre udgifter til vikarer.

Bilag

Etablering af internt vikarkorps i Heje-Taastrup Kommune



Punkt 8: I - Vedtaegter for Heje-Taastrup Kommunes Seniorrad - ASU

16/11410

Baggrund
Zldre- og Sundhedsudvalget har 31-05-2016 godkendt geeldende vedtegter for Seniorradets virke. Grundet Seniorradets
seerlige situation i 2016, hvor der var forholdsvis stort frafald blandt radets medlemmer, blev der besluttet midlertidige

vedtegter geeldende frem til aftholdelse af valg til Seniorradd i 2017.

Et nyt rad er nu tiltradt, og der er udarbejdet forslag til geeldende vedtaegter for valgperioden 2018- 2021.

Indstilling

At Eldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Byradet godkender de reviderede vedtaegter for Seniorrddets virke
i valgperioden 2018 — 2021, samt opgave og arbejdsfordeling mellem Seniorrdd og administrationen.

Der blev udleveret heringssvar fra Seniorradet.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 29-05-2018

Anbefales. Udvalget anbefaler, at Seniorradets logo og formandens underskrift kan tilfejes vedtaegterne.

Sagsfremstilling

Seniorrddet har i samarbejde med administrationen udarbejdet forslag til vedtagter for radets virke i valgperioden 2018 —
2021. Vedtegterne er udarbejdet i henhold til Retssikkerhedsloven.

Forslag til vedtegter falger geeldende lovgrundlag for radets virke, samt Heje-Taastrup Kommunes overordnede
styringsprincipper.

Seniorradet har fra konstitueringen i november 2017 arbejdet ud fra de justerede vedtaegter som blev vedtaget af Aldre-
og Sundhedsudvalget 31-05-2016, gaeldende til udgangen af 2017.

Set i forhold til de hidtil geeldende vedtegter er den vaesentligste endring, at radet efter afholdelse af fredsvalg i
november 2017:

e bestér af 11 medlemmer frem til valgperiodens opher i 2021.
o at radets medlemmer ingen stedfortraedere har i valgperioden 2018-2021. Safremt der er medlemmer der opherer,
reduceres antallet af rdidsmedlemmer

o at sdfremt der er medlemmer der ensker at udtraede af radet, sker det ved skriftlig henvendelse til formanden og
administrationen

Okonomi

Byradet betaler udgifterne ved Seniorradets virksomhed og stiller lokaler og sekretariatsbistand til rddighed.

I forbindelse med Byradets budget vedtagelse tildeles Seniorradet en samlet arlig skonomisk ramme. Inden for
budgetrammen afholdes samtlige udgifter og indtegter der knytter sig til radets aktiviteter. Der henvises i gvrigt til

”Aftale om opgave- og arbejdsdeling mellem administrationen og Seniorradet pa samarbejdsflader”.

Medlemmer af Seniorradet kan veelge at modtage dizter og udgiftsgodtgerelse m.v. efter reglerne i §16a i Lov om
kommunernes styrelse.

Bilag
Vedtagter for Seniorrdd 2018-21
Opgave- og arbejdsdeling pr. 1/1-18

Heringssvar 8.1 - Seniorradets vedtaegter.docx



Punkt 9: I - Analyse af fremtidigt behov for plejeboliger 2018 - 2028 - ASU,
SU

17/18147
Baggrund

I forbindelse med behandling af Pleje-og aeldrebolig-prognosen 2017-2028 besluttede Byradet p4 medet 29-08-2017, at
der til imegdekommelse af det langsigtede behov (for plejeboliger) igangseattes en analyse af fremtidigt behov, saledes at
analysen kan indgé i budgetforslag 2019-2022. I analysen indgar desuden en undersggelse af muligheden for at bygge et
fleksibelt plejecenter kombineret med @ldreboliger, sdledes at @ldreboligerne over tid kan inddrages til plejeboliger”. I

denne sag praesenteres analysens resultater og der fremlegges forslag til, imedekommelse af fremtidigt plejeboligbehov.

Sagen behandles parallelt i Aldre- og Sundhedsudvalget og Socialudvalget vedrerende hvorvidt behovet for plejeboliger
for det specialiserede voksenomréde skal inddrages i tiltag til imgdekommelse af fremtidigt plejeboligbehov.
Socialudvalget skal alene behandle indstillingspunkt 2.

Indstilling
At AFldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Byradet

1. Tager Analyse af fremtidigt behov for plejeboliger 2018 — 2028 til efterretning

2. Drefter hvorvidt behovet pa det specialiserede voksenomrade, skal indgé i tiltag til imedekommelse af fremtidigt
plejeboligbehov

3. Godkender ivaerksattelse af folgende tre tiltag:

a. /Zndring af kvalitetstandarder s& borgere efter hospitals-/rehabiliterings- eller aflastningsophold skal have ophold i
eget hjem inden de kan visiteres til plejebolig.

b. get rehabiliteringsindsats for saerlige svage borgere

c. Oget udlejningshastighed

4. Godkender, at der udarbejdes prioriteringsbidrag til budgetforslag 2019 — 2022 til imedekommelse af fremtidige
plejeboligbehov for
a. Scenarie 1: Etablering af rehabiliterings- og aflastningscenter
b. Scenarie 2: Udbygning af plejeboligkapaciteten ved tilbygning
c. Scenarie 4: Etablering af friplejeboliger

Der blev udleveret heringssvar fra Seniorradet.

Beslutning Socialudvalget den 29-05-2018

Punkt 2: Socialudvalget anbefaler, at behovet for specialiserede plejepladser skal indga i tiltag til imedekommelse af
fremtidigt plejebehov.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 29-05-2018
Punkt 1):

Anbefales.

Punkt 2):

Udvalget var enig i, at borgere fra det specialiserede socialomrade skal indgé i tiltag til imedekommelse af fremtidige
boligbehov.

Punkt 3):



a) A foreslog at indstillingen “skal have ophold” @ndres til “kan have ophold”. A stemte for. C stemte imod. Forslaget
blev derved nedstemt.

b) C foreslog at indstillingen “skal have ophold” @ndres til “i videst muligt omfang skal have ophold”. C stemte for. A
undlod at stemme. Forslaget blev derved vedtaget.

Punkt 4):

Udvalget var enig i, at der skal udarbejdes prioriteringsforslag pa de indstillede scenarier 1, 2 og 4, desuden pa etablering
af et kommunalt plejecenter, samt pa et nyt scenarie 5.

Sagsfremstilling

I forleengelse af Byréadets beslutning besluttede Aldre- og Sundhedsudvalget pa udvalgsmedet den 03-10-2017 (sag
17/14762 A, F og O’s forslag om plejeboligplan), at supplere analysen med “’de elementer i forslaget om en
plejeboligplan, som kraver investeringer og/eller omhandler kapacitet og demensegnethed i boligerne”.

Analyse af fremtidigt behov for plejeboliger 2018-2028 erstatter den pleje- og Aldreboligprognose, der tidligere &r er
fremlagt for ZAldre- og Sundhedsudvalget 1 august maned.

Kapacitetsanalyse 2018 -2028

Kapacitetsanalyse 2018 -2028 viser, at der er et stigende behov for plejeboliger frem til ar 2028. Safremt det nuverende
serviceniveau skal fastholdes, vil der frem til ar 2028 vare behov for at etablere 47 nye plejeboliger, safremt
plejeboliggarantien skal overholdes, og 64 plejeboliger safremt den samlede venteliste skal imgdekommes. Onskes
borgerne fra det specialiserede voksenomrade inkluderet vil det fremtidige behov veere mellem 58—74 plejeboliger.

Det stigende behov for plejeboliger er primaert begrundet i den demografiske udvikling, hvor det forventes, at der frem til
ar 2028 vil veere en stigning pa 75 % for +80-arige borgere. Derudover ses, at borgerne bor i l&ngere tid i en plejebolig,
dels pa grund af den stigende gennemsnitlige levealder dels pa grund af en stigning i antallet af 60—65-arige, med behov
for plejebolig. Det fremtidige behov for plejeboliger er dog lavere end den demografiske udvikling tilsiger, da borgerne i
stigende grad er friskere i en hgjere alder, men ogsé fordi borgernes behov for pleje i stort omfang kan imedekommes i
borgers eget hjem. Den sidste tendens ses blandt andet i faldet af borgere der flytter fra eldrebolig til plejebolig.

Af ovenstdende kan det udledes, at der er et behov for nye plejeboliger, men at behovet forsat ikke er storre, end at der vil
veere en risiko for overkapacitet og dermed egede udgifter til tomgangsleje, sdfremt der bygges et nyt plejecenter inden
for de kommende ar. Pa den anden side viser prognosen, at der fortsat vil vare en voksende udfordring med at overholde
plejeboliggarantien i de kommende ar.

Plejeboliger rettet mod borgere med behov for en skeermet bolig

Skaermede boliger er mélrettet borgere, der som folge af demens har udadreagerende adfeerd og derfor serligt behov for
sma enheder med eget bemanding. De gvrige boliger der ikke er skeermede, kaldes somatiske boliger. I de somatiske
plejeboliger har op imod 80 % af beboerne ogsé en demenssygdom, uden dog at have sarlige behov for at blive skeermet.

I prognosen skelnes der ikke mellem plejeboliger rettet mod borgere med behov for somatisk plejebolig, eller borgere
med behov for en skeermet bolig. Pa baggrund af en mindre udvikling i antallet af borgere pé venteliste til en skeermet
bolig, skennes det, at behovet for skeermede plejeboliger pa nuvarende tidspunkt er dekkende. Dog vurderes det, at der
inden &r 2028 med stor sandsynlighed vil vare behov for at etablere flere skeermede plejeboliger.

Den 19-12-2017 kom der en bekendtgerelse (nr. 1717) om merkning af demensegnede plejeboliger. Ud fra de beskrevne
kriterier vurderes det, at samtlige fem plejecentre i kommunen er indrettet, s de imedekommer de sarlige krav, der er til
boliger malrettet borgere med en demenssygdom. Derfor vurderes der ikke at vaere behov for en sarlig investering til at
indrette plejeboligerne demensvenlige.

Det specialiserede voksenomrdde
I folge Vestegnens analyse og kortlaegning af det specialiserede voksenomrade (Vaks-analysen) er der i ar 2018
konstateret, at der er op til 10 borgere fra Hgje-Taastrup Kommune, som eventuelt kan flyttes safremt der etableres et til

bud i Heje-Taastrup Kommune.

Borgerne inden for det specialiserede voksenomrade har forskellige lidelser fordelt pa udviklingshaemning og autisme,
psykisk funktionsnedsattelse, alkoholdemens og senhjerneskade. Alle disse borgere vil kraeve et specialiseret



plejeboligtilbud, hvorfor det skal overvejes, hvor hver enkelt borger kan tilbydes den bedste losning og hvordan det kan
sikres at plejepersonalet kan imedekomme et sa forskelligartet plejebehov.

Det skal derfor overvejes, om borgere fra det specialiserede voksenomrade skal vare en del af malgruppen for
plejecentrene, eller om det, grundet de meget specialiserede behov, vil vere bedst for borgerne at etablere et
tvaerkommunalt tilbud, eller at tilbygge en selvstendig enhed til et af kommunens fem plejecentre udelukkende til denne
malgruppe med sarlige behov.

Dette skal ses sammen med, at omfanget af de specifikke borgergrupper er ganske lille, hvorfor en strategi kan vere,
fortsat at kebe pladser udenbys til de relativt fa komplekse borgere, serligt ind i fagligt kvalitet og effektiv drift.

Forslag til imedekommelse af det fremtidige behov for plejeboliger

Herunder beskrives forskellige forslag til imedekommelse af det fremtidige behov for plejeboliger, fordelt mellem tiltag
der imegdekommer behovet pé kort sigt, og tiltag der imedekommer behovet pé laengere sigt. Dette fordi de kortsigtede
losningsforslag, ikke kan imedekomme det langsigtede behov.

Byradets tidligere beslutning om midlertidigt at tilbyde vakante aldreboliger ved Henriksdal Plejecenter som en
plejebolig, indgér i den samlede vurdering af tiltag som umiddelbart kan igangsattes til imedekommelse af
plejeboligbehovet.

Imoedekommelse af behovet pa kort sigt omfatter tiltag der kan rummes indenfor den eksisterende boligmasse, modsat
imadekommelse af behovet pa lang sigt, der omfatter etablering af nye plejeboliger.

Realisering af de kortsigtede indsatser skennes at kunne reducere behovet med 6—7 boliger. Det vurderes, at der fortsat vil
vaere behov for 40—67 nye plejeboliger i 2028 afthangig af, hvilke gvrige indsatser, der iverksettes og om behovet
vedrgrende plejeboligpladser til det specialiserede voksenomrade skal opfyldes indenfor plejeboligkapaciteten.

Forslag til imodekommelse af fremtidige behov pa kort sigt

A) Andring af kvalitetsstandard sa borgerne i videst muligt omfang skal vere bosiddende i eget hjem i to méaneder efter
endt indleeggelse pa hospital, degnrehabilitering- eller aflastningsplads, inden de kan visiteres til en plejebolig. Dette for
at sikre, at borgeren har faet tilstrakkelig mulighed for at det fulde rehabiliteringspotentiale i eget hjem er opfyldt.

B) Oge rehabiliteringsindsatsen for de svageste &ldre. Der er ansogt satspuljemidler til en indsats pa dette omrade, med
henblik pa at sikre, at borgeren far den optimale stette inden for bade ernaring og treening 1 eget hjem med henblik pé at
styrke muligheden for at borgerne rehabiliteres mest muligt efter funktionstab.

C) Oget udlejningshastigheden ved udlejning af plejeboliger omfatter anvendelse af sdkaldt “’skifteretsdepot”, hvor afdede
borgers ejendele opbevares indtil boet frigives til parerende. Dette er dog forudsat, at en saddan ordning er fuldt lovlig,
hvilket administrationen underseger.

D) Ophor af kommunale lejemal pa kommunens plejecentre, omfatter opher af lejemal for de ni plejeboliger, der anvendes
til aflastnings- og rehabiliteringspladser, saledes at de ni boliger anvendes til imedekommelse af plejeboligbehovet.

Forslaget kan alene anbefales, sdfremt der findes alternativ placering af rehabiliterings- og aflastningsboliger, idet det
eller vil medfere, at der ikke kan tilbydes rehabiliterings- eller aflastningsophold til borgere der har et behov for dette.
Opher af disse pladser vil medfere stigende udgifter til feerdigbehandlede patienter, samt sigende udgifter til keb af
midlertidige rehabiliterings- og aflastningspladser i andre kommuner. Derudover vil det forventeligt medfere utilfredshed
hos borgerne, medmindre der etableres et rehabiliterings- og aflastningscenter, jf. nedenstaende.

Forslag til imodekommelse af fremtidige behov pad lang sigt
Herunder fremgar fire scenarier, der skitserer mulige losningsmodeller for realisering af flere plejeboliger. Scenarierne vil
hver for sig og samlet imagdegé udfordringerne i forhold til at sikre tilstreekkelig plejeboligkapacitet. Scenarier vil hver

isar fordre en kvalificeret analyse, inden de er tilstraekkeligt belyste til at kunne danne grundlag for en endelig beslutning.

Scenarie 1: etablering af et rehabiliterings-og aflastningscenter indeholder forslag om en udbygning og samling af alle
midlertidige pladser (rehabilitering- og aflastningspladser) enten i eget nyt hus eller pa Torstorp Plejecenter.

Séafremt der etableres et center for rehabilitering og aflastning, vil de nuvaerende midlertidige pladser pa Torstorp
Plejecenter kunne anvendes som plejeboliger. Anleegsmidler til finansiering af et rehabiliteringscenter vil skulle



finansieres af 100 % kasseholdningen.

Scenarie 2: udbygning af plejeboligkapacitetenindeholder forslag om at bygge til et eller to af de eksisterende plejecentre.
Udbygning af de to plejecentre vil evt. kunne ske i etaper, s udbygning af boligkapaciteten folger behovet for
plejeboliger.

Opforelse af plejeboliger sker i henhold til almenboligloven, hvor den kommunale udgift til opferelse af boligerne udger
grundkapitalindskud, der forventes at udgere 10 % af anleegsudgifterne, samt udgifter til eventuelle servicearealer.

Scenarie 3: Etablering af flere celdreboligertager afsat i, at udviklingen gennem de senere ar viser, at hjemmeplejen har
kompetencer til at tage vare pa borgere med komplekse plejebehov i eget hjem.

Der pagar p.t. et arbejde med at opfare 30 nye @ldreboliger i Hoje-Taastrup Kommune. Boligerne forventes ibrugtaget i ar
2020.

Opforelse af @ldreboliger sker i henhold til almenboligloven, hvor den kommunale udgift til opferelse af boligerne udger
grundkapitalindskud, der udger 10 % af anleegsomkostningerne.

Scenarie 4: Etablering af friplejeboligomfatter samarbejde med en privat investor om opferelse af friplejeboliger i Hoje-
Taastrup kommune, samt aftale om keb af et vist antal pladser. Friplejeboligerne kan eventuelt malrettes behovet for
almene plejeboliger og boliger til imedekommelse af det fremtidige behov indenfor det specialiserede voksenomrade.
Etablering af friplejeboliger giver mulighed for et oget samarbejde mellem de kommunale og den private leverander.
Derudover vil de gkonomiske konsekvenser af eventuelle endringer i behovet for plejeboliger, pahvile den private
investor og ikke Hoje-Taastrup Kommune.

Kommunens anlegsramme ikke vil blive pavirket ved etablering af friplejeboliger, da anleegsomkostningerne vil ligge
uden for kommunens gkonomi. Til gengzld vil Hgje-Taastrup kommune fremover skulle afholde de lebende
driftsudgifter til samtlige beboere i friplejeboligerne vedrerende sygeplejeydelser og fortidspension. Dette kan vaere
udgiftsdrivende for de specialiserede pladser til voksenomréder, idet andre kommuner formodes at ville kabe pladser i
friplejeboligerne, hvorved udgifterne til sygeplejeydelser og fertidspension til disse borgere, séledes skal atholdes af
Hgje-Taastrup Kommune. Seneste vurdering af behovet for plejeboliger til det specialiserede voksenomrade viser, at der
for Vestegnskommunerne er et samlet behov pa 48 boliger.

For en uddybning af de enkelte forslag henvises til bilaget.

Okonomi

Udbygning af plejeboligkapaciteten vil udvide kommunens servicedrift ramme.

Bilag
Analyse af fremtidig behov for plejeboliger 2018-2028

Heringssvar 9.1 - Analyse af fremtidigt behov for plejeboliger.docx



Punkt 10: I - Evaluering og ny tidsplan for Idraets- og bevagelsespolitikken -
FKU, ISU og ASU

17/21843
Baggrund

I sagen fremlaegges en evaluering af Heje-Taastrup Kommunes Idrats- og Bevagelsespolitik 2015-2018 samt en tidsplan
for udarbejdelsen af Idraets- og Bevagelsespolitikken for 2019-2022.

Indstilling

At Fritids- og Kulturudvalget, Institutions- og Skoleudvalget, Aldre- og Sundhedsudvalget, konomiudvalget og Byridet
godkender:

1. Evalueringen af idraets- og beveagelsespolitikken for perioden 2015-2018.
2. Tids- og handleplan for udarbejdelse af Idraets- og Bevagelsespolitik 2019-2022.

Beslutning Institutions- og Skoleudvalget den 30-05-2018

Anbefales.

Beslutning Fritids- og Kulturudvalget den 30-05-2018

Anbefales.

Beslutning Aldre- og Sundhedsudvalget den 29-05-2018

Anbefales.

Sagsfremstilling

Byradet vedtog i 2010 en Idraets- og Bevagelsespolitik, som tager udgangspunkt i en overordnet vision, som lgber over
12 ar. Visionen spander over fire temaer:

¢ Foreningsidreat for bredden og eliten

¢ Selvorganiseret bevegelse og idreet

o Idrat og beveagelse i institution og skole

o Idrat og bevagelse for serlige malgrupper

For hvert tema er der opstillet malsatninger, som lgber over fire ar, og en raekke indsatser, der skal medvirke til at
realisere malsetningerne samt den overordnede vision.

Fremdriften i Idraets- og Bevagelsespolitikken evalueres hvert andet ér, og der laves nye malsatninger og indsatser hvert
fjerde ar. I 2018 evalueres perioden 2015-2018 og der formuleres nye malsatninger og indsatser for perioden 2019-2022.
Til de konkrete indsatser knyttes handleplaner, der vedtages politisk.

I perioden 2015-2018 var der opstillet 21 malsatninger fordelt pa de 4 temaer. 14 vurderes som gennemfort, 3 som
vaerende undervejs og 4 er ikke lykkedes. Til malsetningerne var der opstillet 43 indsatser. 22 af disse vurderes som
gennemfort, 15 som varende undervejs og 6 er ikke igangsat eller ikke lykkedes.

Som evalueringsrapporten (bilag) belyser, s& viser resultaterne af ovenstdende indsatser, at vi bevaeger os i den rigtige
retning. Det er lykkedes at fa flere inaktive personer i gang med at dyrke motion og andelen af borgere i kommunen, som
er fysisk aktive i mindst 30 minutter om dagen er stigende.

Péa trods af at vi bevager os i den rigtige retning, sa er vi ikke lykkedes med at neerme os landsgennemsnittet for andelen
af barn og unge, der er medlem af en idraetsforening. Andelen af bern og unge der er medlemmer af en idratsforening, er
steget i perioden 2015-2018, men afstanden til landsgennemsnittet og til de kommuner vi sammenligner os med, er blevet
storre i samme periode. Pa trods af en positiv udvikling, sakker vi bagud, fordi de andre beveager sig hurtigere.

Det anbefales, at der i den kommende firearige periode sarligt fokuseres pa:



Flere bern og unge med i foreningsfzllesskabet, herunder blandt andet strategisk og sammenhaengende samarbejde
med skolerne omkring idraet og bevegelse.

Kompetenceudvikling og rekruttering i foreningslivet

Faciliteter og faellesskaber, herunder aben hal og samspillet med selvorganiserede

Bredt samarbejde om serlige malgrupper
Evalueringsrapporten giver en fyldestgerende status pé idraet- og bevaegelse i Hogje-Taastrup Kommune. Den giver
ligeledes et kvalificeret grundlag for arbejdet med at formulere malsatninger og udarbejde handleplaner for den
kommende firedrige periode.

I den forbindelse anbefales det,

at der for den kommende periode laves faerre, men skarpere og mere malbare mélsatninger indenfor de enkelte
temaer.

at der formuleres fzerre, mere fokuserede indsatser og udarbejdes handleplaner for hver indsats, som behandles
politisk.

at alle indsatser planleegges og gennemfores i teet samarbejde med interne og eksterne interessenter efter grundig
brugerinddragelse.

at der afsaettes tid til evaluering efter afslutning af perioden.

Sammenfattende kan man sige, at vi er pa vej — og at der stadig er langt igen. Sa et kontinuerligt, tveerfagligt og strategisk
arbejde er en nadvendighed for at komme helt i mal.

Tids- og handleplan for evaluering af Idrzets- og beveaegelsespolitikken 2015-18 og udarbejdelse af Idrzets- og
bevegelsespolitikken 2019-22

Idraets og Bevagelsespolitikken behandles i bade Fritid- og Kulturudvalget, Institutions- og Skoleudvalget og Z£ldre- og
Sundhedsudvalget, da mélsetninger og indsatser vedrerer alle tre udvalg. Pa baggrund af deres beslutning, legges der op
til at Folkeoplysningsudvalget, Idrettens Samrad, Integrationsradet og Handicapradet drefter malsatninger og indsatser
for perioden 2019-2022, inden Fritid- og Kulturudvalgets seminar i august 2018.

”Juni 2018” betyder mederakken i juni — udvalgsmederne ligger sidst i maj.

Juni August  [Sept IOktober Nov 2018 |Dec 2018  [Januar IFebruar
2018 2018 2018 2018 2019 2019
Evaluering af [FKU
1B2015-18 ISU
AESU
BY
Malsztninger [Droftes [FKU Droftes I FOU, FKU Horing FKUISU [Ny IB-
og indsatser i FOU, |Seminar [IS, IR, HR ISU ASU BY politik
for IB IS, IR AESU 2019-
2019-2022 og HR  [Feelles-  [Elite- BY Endelig 22 i
mede idraetsbestyrelsen behandling  trykt
FKU og 1B 2019- ) udgave
ISU Borger-magde om |22 Elite-
1B 2019-2022. Sendes 1 idreets-
horing bestyrelsen
Handleplaner Brugerinddragelse omkring indsatser og FKU ISU
for IB 2019- handleplaner og indgéelse af samarbejdsaftaler. [/ESU BY
2022




ndelig
e

handling

FOU=Folkeoplysningsudvalget
[S=Idreettens Samrad
IR=Integrationsradet
HR=Handicapradet

IB = Idraets- og bevagelsespolitik

Bilag

Evaluering af Idraets- og bevagelsespolitikken 2015-18



Punkt 11: I - 2. budgetopfolgning 2018 for Aldre- og Sundhedsudvalget -
ASU

17/22734
Baggrund

Hermed fremsendes 2. budgetopfelgning til behandling i Aldre- og Sundhedsudvalget.

Fagudvalg, @konomiudvalg og Byrdd skal i 2018 behandle tre budgetopfalgninger i hhv. marts, juni og oktober.
Budgetopfelgningerne folger op pa udvalgets budget og forventede regnskab.

Indstilling

At Aldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Byradet godkender 2. budgetopfelgning 2018, herunder (jf. bilag 1
og bilag 2):

1. tekniske budgetjusteringer, som fremgar af bilag 2 ”Tekniske budgetjusteringer pa ZAldre- og Sundhedsudvalget, 2.
budgetopfelgning” (budgeteffekt for kommunen = 0 kr.)

Beslutning ZAldre- og Sundhedsudvalget den 29-05-2018

Anbefales.

Sagsfremstilling
I tabel 1 fremgar £Aldre- og Sundhedsudvalgets forventede regnskab, budget, afvigelse og ansegt tillegsbevilling for 2018.

Tabel 1: Budgetopfelgning for Aldre- og Sundhedsudvalget 2018

Politikomrade Forventet Oprindeligt budget Korrigeret budget pr. Afv.ifht.  Ansegte

regnskab pr. 2018 30.04.18 Tillegs-

30.04.18 Korrigeret bevillinger
budget
(b)
(@) (©
(d)
(a-0)

(Netto mio. kr.)
Aldreudgifter 378,0 366,8 368,5 9,5 0,0
Regionale 207,1 207,1 207,1 0,0 0,0
Sundhedsudgifter ’ ’ ’ ’ ’
Kommunale 8.8 8.8 8.8 0,0 0,0
plejeboliger
I alt 576,3 565,1 566,8 9,5 0,0
Heraf:
Serviceudgifier 388,4 377,3 378,9 9,5 0,0
Aktivitetsbestemt 205,4 205,4 205,4 0,0 0,0
medfinansiering

Aldreboliger -17,6 -17,6 17,6 0,0 0.0



Note: (+) = mindreindtaegter og merudgifter og (-) = merindtegter og mindreudgifter.
Det forventede regnskab for Aldre- og Sundhedsudvalget

Det forventede regnskab for Zldre- og Sundhedsudvalget udger 576,3 mio. kr. i 2018. Dermed forventes et merforbrug i
forhold til det korrigerede budget pr. 30-04-2018 pa 9,5 mio. kr. Afvigelsen i forhold til det korrigerede budget svarer til
1,7 pct.

I 1. budgetopfelgning blev der forventet et merforbug péa 5,4 mio. kr. Merforbruget skyldes, at aktiviteterne i de visiterede
timer inden for aldreomradet var steget mere end forudsat i budgettet. Forudsatningen byggede pa data for slutningen af
2017. Aktiviteten er siden steget frem til uge 9, hvor der specielt er kommet flere tunge borgere. Samtidig forventes der en
stigning 1 udgifterne til hospice med 1 mio. kr., hvilket medforer, at der nu forventes et samlet merforbrug pa 7,4 mio. kr.
Aktivitetsudviklingen er efter uge 9 og frem til uge 13 faldet. Der knytter sig usikkerhed til den fremtidige
aktivitetsudvikling. Der segges derfor ikke om en tillegsbevilling pé nuvarende tidspunkt. Aktivitetsudviklingen folges tat
frem til 3. budgetopfolgning, hvor det vurderes om der skal soges tillegsbevilling.

Afvigelserne skyldes en storre reekke modsatrettede bevagelser, der gennemgés enkeltvis i1 bilag 1. Nedenfor beskrives
udvalgets primere afvigelser i forhold til det korrigerede budget inden for de enkelte politikomrader.

Politikomrdde ZLldreudgifter

1. Hgjere aktivitet pd celdreomrddet, merforbrug pd 7,4 mio. kr. Det forventede merforbrug skyldes en
aktivitetsstigning i1 forhold til det fastsatte budget pa 22.100 timer til personlig pleje, praktisk hjelp og trening.
Arsagen til aktivitetsstigningen skyldes en stigning i den gennemsnitlige opholdstid pa plejecentrene. Den leengere
opholdstid medferer, at plejehjemsbeboerne bliver mere plejekraevende, mens de bor pé plejecenteret. Samtidig
bliver ventelisterne til en plejebolig leengere pa grund af manglende vakante boliger og borgerne bliver leengere i
eget hjem hvor de modtager mere pleje, hvilket betyder stigende udgifter til hjemmepleje. Endvidere skyldes
aktivitetsstigningen, at borgerne udskrives hurtigere fra sygehusene. Dette medferer bl.a., at borgerne kommer hjem
med lavere funktionsniveau og dermed har et sterre behov for hjelp/ydelser, hvilket kan have indvirkning pa
aktivitetsudviklingen. Endelig medferer akutindsatsen, at borgerne bliver i egen bolig, hvilket medferer flere ydelser
i hjemmeplejen. I princippet ber udviklingen med, at borgerne modtager pleje 1 eget hjem frem for pa hospitalet
medfere feerre udgifter til kommunal medfinansiering, som dog ikke er en del af servicerammen. I forbindelse med
3. budgetopfelgning vil det veere muligt praecist at vurdere effekterne af disse tiltag, og vurdere om der er behov for
at sege en tilleegsbevilling.

2. Hjemmeplejen, merforbrug pé 2,9 mio. kr. Merforbrug skyldes primeaert det fortsatte haje sygefraver, som der
arbejdes kontinuerligt pé at nedbringe, og vanskeligheder med at rekruttere kvalificeret arbejdskraft. Dette har
medfert et hojt niveau af eksterne vikarer, hvilket har vaeret med til at gge produktionsomkostningerne, da eksterne
vikarer er dyrere end fastansatte medarbejdere. Der henvises i gvrigt sagen vedr. vurdering af mulighederne for at
etabler et eksternt vikarbureau, som behandles parallelt med denne sag.

3. Mellemkommunale betalinger, merforbrug pd 2,0 mio. kr. Arsagen til merforbruget skyldes egede udgifter til
foranstaltninger for borgere med senhjerneskader samt borgere med respiratorbehov, hvor kommunerne i
samarbejde med Regionen, skal tilretteleegge en feelles hjelperordning. Kommunerne betaler nu 33% og Regionen
betaler 67 % af de samlede udgifter til den falles hjelperordning.

4. Sundhedselever, mindreforbrug pd -2,0 mio. kr. Mindreforbruget skyldes tidligere ars frafald, begrundet i endret
optagelsesprocedure. Det forventes, at der i 2018 vil blive indgaet uddannelsesaftaler svarende til dimensioneringen.
Som konsekvens af tidligere ars store frafald er der bl.a. sket en @ndring i1 organiseringen af praktikvejledere.
Zndringen forventes at medfere, at frafaldet fremadrettet minimeres.

Inden for hjelpemiddelomréadet er diabetesartikler blevet genudbudt. I den nye kontrakt er prisen faldet, Den samlede

gevinst kendes ikke pa nuvarende tidspunkt. I forbindelse med 3. budgetopfelgning vil sterrelsen af udbudsgevinsten
vaere beregnet og budgettet pa hjelpemiddelomradet reduceres.

Okonomi
Zldre- og Sundhedsudvalget forventes at fa et merforbrug pa 9,5 mio. kr. Merforbrug fordeler sig med:

9,5 mio. kr. merforbrug pé drift, heraf 9,5 mio. kr. vedr. serviceudgifter

Bilag
ASU - Detaljeret beskrivelse pd ZAldre- og Sundhedsudvalget, 2.budgetopfalgning

ASU Tekniske budgetjusteringer pa ZAldre- og Sundhedsuudvalget, 2.budgetopfalgning
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