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Godkendelse af dagsorden - Aldre- og Sundhedsudvalget - 29-05-2018

INDSTILLING

Godkendelse af dagsorden.
Mgadet blev suspenderet fra kl. 19-20, grundet dialogmede med Seniorrddet. Udvalgsmadet sluttede kl. 20.35.

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 29-05-2018

Godkendt.



M - Meddelelser - ZAldre- og Sundhedsudvalget - 29-05-2018

Baggrund

Nyt fra rad, neevn og udvalg.



A - Ledelsesinformation maj 2018 - A£ASU

Baggrund

Ledelsesinformationen viser udviklingen i udvalgets aktiviteter inden for Z£ldre- og Sundhedsomradet for perioden
01-01-2016 til 01-04-2018, samt en saeranalyse som har fokus pa udviklingen i antallet af akutte forebyggelige
indlaeggelser i Hgje-Taastrup Kommune.

INDSTILLING

At Aldre- og Sundhedsudvalget tager ledelsesinformationen til efterretning.

BESLUTNING ZALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 29-05-2018
Godkendt.

Sagsfremstilling

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

Nedenfor skitseres de vaesentligste konklusioner fra ledelsesinformationen, som beskriver aktivitetsudviklingen. Den
skal ses i sammenhaeng med 2. budgetopfglgning, som ogséa behandles pa dette made.

Ledelsesinformation maj 2018 indeholder fglgende hovedkonklusioner:

» Den almene sundhedstilstand blandt borgerne i kommunen forbedres lgbende, og den procentvise andel af
borgere over 65 ar, der modtager hjemmehjeelp, 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 hjemmehjeelp er stigende.

» Gennemsnitsalderen for hvornar en borger fgrstegang visiteres til hiemmehjeelp er steget fra 77,5 ar i 2015 il
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
feerre borgere der er visiteret til hjemmehjaelp, men borgerne far visiteret flere timer, hvilket betyder, at
borgerne gennemsnitligt modtager mere hjaelp.

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

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

» Espens Vanges ventetidsmal om en maksimal ventetid pa 10 hverdage pa genoptraening overholdes i 2018,
da ventetiden har vaeret pa 8 dage. | 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 veeret stigende. Den gennemsnitlige tid en borger modtager sygepleje er stagneret.

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



A - Projekt til forbedring af tandsundheden for socialt udsatte i Hgje-Taastrup
Kommune - £SU, SU

Baggrund

Blandt de mest socialt udsatte borgere i Hgje-Taastrup Kommune er darlig tandsundhed en vaesentlig udfordring,
der ikke lgftes i tilstraekkelig grad i de eksisterende tandplejetilbud. Darlig tandsundhed pavirker den generelle
sundhedstilstand og muligheden for at deltage i sociale sammenhange, herunder pa arbejdsmarkedet.
Administrationen har undersggt mulighederne for at gge tandsundheden for de mest udsatte borgere. | det falgende
praesenteres 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 Z&ldre- og Sundhedsudvalget og Socialudvalget drafter forslaget indholdsmaessigt

2. At Aldre- 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 Z£LDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 29-05-2018
Godkendt.

Sagsfremstilling

Tandsundhed blandt udsatte

Der er stor ulighed i tandsundhed i Danmark, herunder ogsa 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 gkonomisk stgtte til finansiering af tandbehandling. Dog opleves der, udover den gkonomiske barriere, en
reekke yderligere barrierer herunder bl.a. frygt for stigmatisering i de private tandklinikker og at
ansggningsprocessen for at sgge stgtte opleves uoverskuelig og omstaendelig.

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

Erfaringer fra andre kommuner

Der er en raekke kommuner, der har, eller har haft, saerlige projekter eller tilbud malrettet udvalgte grupper af saerligt
udsatte borgere. | flere af disse kommuner er tilbuddet hovedsageligt baseret pa frivillig arbejdskraft. Eksisterende
tilbud og projekter viser, at der er et meerkbart 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, seerligt i
form af smertefrihed, selvvaerd og social accept, hvilket ogsa betyder at borgerne i flere tilfeelde bringes taettere pa
arbejdsmarkedet.

| et satspuljefinansieret projekt i Vordingborg for tidligere misbrugere med vurderet arbejdsmarkedspotentiale kom
51 % af deltagerne i arbejde eller uddannelse efter at have gennemfgart tandbehandling. Dette opleves som en
direkte konsekvens af tandistandsaettelsen og i kombination med en mentorordning. | projektets evaluering
beskrives sunde teender som en helt ngdvendig forudseetning for at kunne vaere pa uddannelses- og
arbejdsmarkedet. Sammen med bolig, gkonomi og familienetveerk er sunde teender en af de fire mest basale
forudseetning for at (gen)indtraede i sociale sammenheaenge, herunder ogsa job, efter misbrug.

| 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 mal blev
opstillet.

Organisering:

Pa baggrund af erfaringer fra gvrige kommuner anses det som ngdvendigt at etablere et malrettet tilbud til de mest
udsatte borgere, hvis man gnsker at begraense uligheden i tandsundhed. Dette kan ske ved at iveerksaette et projekt,
hvor der tilbydes gratis tandpleje til socialt udsatte borgere i Haje-Taastrup, baseret pa frivillig arbejdskraft. Bade i
form af tandlaeger, tandplejere og klinikassistenter, men ogsa i forhold til en opsggende indsats for malgruppen og
en eventuel stgttende funktion for borgerne i forbindelse med tilbuddet. For at sikre varetagelsen af den overordnede
administration og koordination vil det veere ngdvendigt at anseette en koordinator 7 timer/ugen, som bl.a. skal sikre
planleegning og indkaldelser.

Tilbuddet kan placeres fysisk i tandplejens klinik pa Skolevej, uden for almindelig abningstid, og ligeledes forankres
organisatorisk i den kommunale tandpleje med reference til overtandlaegen. Udfarslen 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 foresp @grgsel blandt tandlaeger i

Hgje-Taastrup kommune indikerer, at det vil veere muligt at rekruttere de ngdvendige frivillige til at etablere et tilbud.
Malgruppe:

Tilbuddet malrettes udsatte borgere | Hgje-Taastrup Kommune der af gkonomiske, sociale eller gvrige arsager ikke
er i stand til at benytte de eksisterende muligheder for tandbehandling, hverken via egenfinansiering eller via
stagtteordningerne under LAS §82 og §82a. Det vil isaer dreje sig om personer med misbrugsproblemer og/eller
psykisk sarbare borgere, herunder bl.a. hjemlgse.

Tidsplan:

Projektet vil besta af en forberedelsesfase og en etablerings- og driftsfase. Indledningsvis foreslas en projektperiode
pa to ar, med henblik pa en efterfalgende vurdering af, om projektet bgr overga til drift.

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

| etablerings- og driftsfasen pabegyndes farst den ops@gende indsats blandt malgruppen, hvorefter disse visiteres
og behandles, ligesom der vil forega en lgbende evaluering og udvikling af projektet.

GKONOMI

Langt stgrstedelen af arbejdstimerne i projektet forventes at kunne varetages af frivillige, ligesom en raekke
materialer forventeligt kan finansieres via donationer fra dentalvaredepoter, som en del af deres CSR-strategi.
Dermed vil projektets udgifter veere begraensede.
Dog vil der veere 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 Izn til koordinator og
200.000 kr. til tandproteser og apotekervarer. Da dette er den stgrste udgiftspost, afhaenger de samlede
udgifter, af antallet af borgere der deltager i projektet, der saledes kan skaleres i forhold til de skonomiske
muligheder. Det vil vaere muligt at sege om delvis finansiering pa 40.000 kr. i 2018 og 40.000 kr. i 2019 via
§18-midler il frivilligt socialt arbejde, i form af en partnerskabsaftale. De resterende 240.000 kan ikke
finansieres inden for den eksisterende budgetramme, hvorfor det vil kreeve et udvidelsesforslag til
budgetdrgftelserne 2019. Der er saledes ikke taget stilling til mulig finansiering samt viderefgrelse efter
projektperioden. Safremt det besluttes at oversende forslaget til budgetdraftelser for 2019, vil der blive
udarbejdet en businesscase, der kan kvalificere beslutningsgrundlaget, seerligt i forhold til om omkostningerne
star mal med effekten.

Arlige udgifter

Lgn, koordinator 7 timer/ugen 80.000 kr.

Proteser/ekstern tandtekniker samt apotekervarer herunder bedgvelse 200.000 kr.

| 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 trad med frivilligpolitikken i Hgje-Taastrup Kommune, hvori der er
et mal om, at ggre 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 feerre omkostningstunge
behandlinger, seerligt proteser. Et saddant, mindre projekt vil kunne skabe et lokalt erfaringsgrundlag i forhold il
malgruppen i Haje-Taastrup, der kan benyttes i en videreudvikling af projektet i frivillig eller kommunal regi.
Socialudvalget vil blive forelagt en ansggning om §18-midler i august.



A - Nye pakker og kvalitetsstandarder - £SU

Baggrund

Ifelge bekendtgarelse om kvalitetsstandarder og frit valg af leverandgrer af personlig pleje og praktisk bistand, skal
Byradet mindst én gang om aret beslutte serviceniveauet i kvalitetsstandarder for personlig pleje og praktisk hjeelp
samt kommunal genoptraening og vedligeholdelsestraening. Byradet besluttede 19-12-2017 gaeldende
kvalitetsstandarder for 2018.

| forbindelse med Byradets beslutning af geeldende kvalitetsstandarderne for 2018, blev Byradet orienteret om, at
der med implementering af dokumentationsmetoden faellessprog 3 (FSIII) blev behov for at justere nuveerende
pakkesystem. Denne sag indeholder forslag til de overordnede principper for det fremtidige pakkesystem.

INDSTILLING

At Aldre- og Sundhedsudvalget, dkonomiudvalget 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 seerlig opmaerksomhed pa

implementering af CURA.

Sagsfremstilling

Ifelge skonomiaftalen for 2014 mellem Regeringen og KL blev det besluttet, at samtlige kommuner forpligtes til, i
lgbet af 2017 og 2018, at implementere dokumentationsmetoden Faellessprog 3 (FSIII).

| forbindelse med at Hgje-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 Hgje-Taastrup Kommunes nuveerende
kvalitetsstandarder og pakkestruktur, der bl.a. anvendes til udmaling af hjeelp til borgerne samt afregning af
kommunale og private leverandgrer, skal tilpasses den nye dokumentationsmetode.

Administrationen har pabegyndt arbejdet, og har udarbejdet et farste 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 veere gaeldende, nar
Hgje-Taastrup Kommune har "Go Live” pa det nye omsorgssystem den 10-09-2018.

Vedrgrende pakkestrukturen foreslas falgende principper:

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

» Pakkerne skal veere adskilt i dag -, aften- og natpakker, da dette vil give det bedste overblik i forhold til
borgerne, til planlaegningen af hjeelpen samt styring af driftsenhedernes samlede gkonomi.

Principperne vil medfere, at den nuvaerende pakkestruktur eendres. Zndringerne vil ikke vaere meget

omsiggribende, men det forventes at nogle at de sma pakker som f.eks. kontakt og anden praktisk hjaelp, 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 fremlaegges jf. ovenstéende 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 medfgre 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 &r 2020. Ved tilrettelaeggelsen af implementeringen tilstraebes det, at borgerne bergres
mindst muligt.

Implementeringen af Cura og FSlIl er et paradigmeskift i forhold til den made der arbejdes i dag. For den enkelte
medarbejder betyder det, at de skal lzere at anvende et nyt dokumentationssprog og et nyt it-system, samtidig
med at en stor del af de nuveerende arbejdsgange vedrgrende dokumentation, sagsbehandling og visitation
andres og forenkles.

Det skgnnes at konverteringen vil medfgre et produktionstab svarende til ca. 42 timer pr. medarbejder i 2018
samt i farste halvar af 2019. Det tilstreebes, at borgerne ikke kommer til at opleve vaesentlige forringelser som
konsekvens af overgangen til nyt it-system, men det ma forventes at implementering af FSIll og Cura i
implementeringsperioden kan udmgnte sig ved laengere sagsbehandlertid, ggede ventelister og manglende
kontinuitet i plejen.

JKONOMI

Det er en grundlaeggende forudsaetning i tilpasningen af nuvaerende kvalitetsstandarder og pakkestruktur, at
der ikke endres pa den nuveerende gkonomiske ramme for det produktionsafhaengige budget.

De samlede omkostninger ved implementering af dokumentationsmetoden FSIII samt det nye eoj-system
Cura, er estimeret til at udggre 15,6 mio. kr. heraf finansieres de 11,4 mio. kr. indenfor eeldreomradets
driftsramme (overferte driftsmidler, samt budget 2018). 1,433 mio. kr. s@ges finansieret af eksterne
puljemidler, 0,460 mio. kr. finansieres af IT promillepuljen og 2,015 mio. kr. af anleegspuljen.



A- Etablering af et internt vikarkorps inden for seldreomradet - £SU

Baggrund

Hjemmeplejen har i de seneste ar haft et stigende forbrug af eksterne vikarer. 1 2017 havde Hjemmeplejen et forbrug
pa 12,6 mio. kr., svarende til 15 pct. af lanudgifterne. P& 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 Hgje-Taastrup Kommune.

INDSTILLING

Det indstilles, at Aldre- og Sundhedsudvalget godkender, at
1. der ikke etableres et internt vikarbureau i Hgje-Taastrup Kommune,

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

3. der igangseettes en undersggelse af, hvad andre kommuner ger for at reducere vi-karforbruget.

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 29-05-2018

/Eldre- og Sundhedsudvalget gnskede enstemmigt sagen aendret til indstillingssag (standsningsretten). A
gnsker, at der etableres et internt vikarkorps. C anbefaler administrationens indstilling.

Udvalget opfordrede @konomiudvalget til, i forleengelse af denne sag, at drafte rekruttering samt len og
ansaettelsesvilkar pa eeldreomradet.

Sagsfremstilling

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

Det hgje vikarforbrug udfordrer hjemmeplejens gkonomi, 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 beskeeftigelse i samfundet generelt har de seneste ar udfordret hjemmeplejen, og har medfart leengere
perioder med vakante stillinger. 11 omegnskommuner omkring Hgje-Taastrup Kommune havde i 2017 en samlet
veekst i antallet af ansatte SOSU-personale pa 173 fuldtidsstillinger. Haje-Taastrup Kommune har derfor udfordringer
med at rekruttere de manglende medarbejder, da kommunen keemper sammen med omegnskommunerne om den
samme arbejdskraft.

Denne udfordring har afsmittende effekt pa Hiemmeplejens udfordring med at rekruttere vikarer til daekning under
barsel, ferieafvikling og @vrigt fraveer. Det er som oftest ikke lykkedes at besaette tidsbegraensede stillinger. Nar
tidsbegreensede stillinger er blevet besat, har Hiemmeplejen ofte oplevet, at stillingen kun har vaeret besat ganske
kort, da medarbejderen hurtigt far et andet tilbud om fast ansaettelse, og veelger dette frem for den tidsbegreensede
anseettelse. Det har i 2016 og 2017, set i forhold il tidligere ar, kun i meget begraenset omfang vaeret muligt at
rekruttere sommerferievikarer.

Lonniveauet

Hgje-Taastrup Kommunes lgnniveau for personalet inden for hjiemmeplejeomradet er sammenlignet med de
omkringliggende kommuner. Lgnniveauet for iseer social og sundhedsassistenter ligger under gennemsnittet for

omegnskommunerne, hvilket udfordrer Hgje-Taastrup Kommune nar der skal rekrutteres personale.

Elever

Der er med den seneste uddannelsesreform sket en eendring pa uddannelsesomradet, som betyder faerre
muligheder for at bringe eleverne i spil til selvstaendige opgaver hos borgerne. Herved bliver der feerre haender til
opgavelgsningen. Samtidig har den nye dimensionering af SOSU-elever betydet, at de elever, der kommer i



hjemmeplejen, har stgrre behov for vejledning, hvilket kraever tid fra det faste personale. Yderligere er der et problem
med et stort frafald p4 SOSU-uddannelsen, og nar en elev stopper sin uddannelse, vil det pavirke hjemmeplejen i
hele perioden indtil elevens planlagte ophgr.

Haj personaleomseaetning

Der er stor efterspargsel pa SOSU-medarbejdere i omegnskommunerne. Omkring hver 5. SOSU-medarbejder i
Hjemmeplejen skifter arbejde hvert ar. Der har dog i Hgje-Taastrup vaeret en faldende personaleomsaetning i 2017.
Den hgije efterspargsel betyder, at det er let at fa nyt job. Szerligt SOSU-assistenter er en efterspurgt kompetence,
hvorfor medarbejderne i Hiemmeplejen ikke bliver i et job, der ikke fuldt ud opfylder deres gnsker. Den seneste
udvikling i det neere sundhedsveesen, hvor hjemmeplejens opgaver er blevet mere komplekse, har betydet, at SOSU-
hjeelperne i stigende grad veelger at videreuddanne sig til SOSU-assistent i stedet. Dette har betydet, at
hjemmeplejen har haft stor omsaetning ogsa pa SOSU-hjaelpere siden.

I 2016 gennemfarte Hiemmeplejen en organisatorisk sendring, hvor en hjemmeplejegruppe blev nedlagt, og
medarbejdere og borgere fra dette omrade blev fordelt pa de 3 gvrige plejegrupper i dagvagten. Denne aendring
gav forventeligt en hgjere personaleomseetning, da nogle medarbejdere benyttede opbruddet til at skifte til en anden
organisation. Organisationseendringen skete samtidig med, at manglen pa arbejdskraft blev tydelig, hvorfor
Hjemmeplejen de sidste 2 ar kontinuerligt har haft ubesatte stillinger.

@get aktivitetsniveau pa baggrund af puljefinansierede projekter

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

Hjemmeplejens sygefraveer har gennem de senere ar ligget vaesentligt over maltallet, hvilket ager behovet for kgb af
eksterne vikarer, da opgaverne i hjemmeplejen typisk skal Igses fra dag til dag. Der arbejdes med at reducere
sygefraveeret, hvilket er lykkes i nogle af grupperne.

Nuvarende og tidligere initiativer til nedbringelse af vikarforbruget

Fra deltid til fuldtid

De medarbejdere, der gnsker at arbejde pa fuld tid, tilbydes fuldtidsansaettelse. Dette forudsaetter dog, at
medarbejderen er villig til at tage de vagter, der falger med. Saerligt gnske om at arbejde i aftenvagt kan speende
ben for fuldtidsanseettelse, da opgavemeengden typisk er den samme alle ugens dage, hvilket vil udfordre aftaler om
maksimum arbejde hver anden weekend.

Mulighed for ekstravagter

Fastansatte medarbejdere pa deltid, der i perioder gnsker flere vagter, tilbydes ledige vagter far vagten lzegges 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 Ign, 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 @ger sygefraveeret.

Nye initiativer

Rekruttering

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

Fastanseaettelser

| forsgg pa at imgdega manglen pa medarbejdere er Hiemmeplejen overgaet til at tilbyde ansggere fast anseettelse i
stedet for anseettelse i vikariater, i forventning om, at et eventuelt yderligere fald i aktivitetsniveauet vil kunne
handteres ved at kabe faerre vikarer og ved ikke at genbesaette ledige stillinger. Prognosen for demografiudviklingen
siger, at hjiemmeplejen vil have behov for at udvide med 10 nye medarbejdere pr. ar.



Aftreedelsessamtaler

Alle medarbejdere, der gnsker at fratraede jobbet i Hiemmeplejen, inviteres til en fratreedelsessamtale med henblik
pa at give organisationen mest muligt indblik i, hvilke faktorer der er i spil, og hvilke muligheder der er for at
imgdekomme medarbejderens gnsker ved fortsat anseettelse i Hgje-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 sezerligt fokus pa nedbringelse af sygefravaeret. Der er i samarbejde med direktionen udarbejdet
handleplaner. Der falges labende op pa udviklingen i sygefraveeret med direktionen. Sygefraveeret er for
nedadgaende, men endnu ikke i tilstraekkeligt omfang. Det er ngdvendigt at erstatte sygemeldte medarbejdere med
vikarer, da Hiemmeplejen ellers ikke vil kunne levere de ngdvendige 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 vaere muligt at rekruttere medarbejdere til et sadant vikarbureau, szerligt
med baggrund i en generel rekrutteringsudfordring. Samtidigt vil der veere en risiko for, at nuveerende medarbejdere
vil sage anseettelse i vikarbureauet i forventning om at opna en hgjere lgn. Erfaringen fra andre kommuner viser
samtidig, at der ikke opnas 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 igangseettes en undersggelse af, hvad andre kommuner gar for at
reducere vikarforbruget. Roskilde Kommune har et vaesentlig lavere vikarforbrug end Hgje-Taastrup Kommune. |
2017 havde Roskilde Kommunes Hjemmepleje udgifter til eksterne vikarer pa 6,8 mio. kr., hvor Hgje-Taastrup
Kommunes udgifter la pa 12,6 mio. kr. Roskilde Kommune havde samtidig 93 pct. flere borgere pa 65 ar og derover
end Hgje-Taastrup Kommune, men vaesentlig faerre udgifter til vikarer.



| - Vedteegter for Hgje-Taastrup Kommunes Seniorrad - £SU

Baggrund
/Eldre- og Sundhedsudvalget har 31-05-2016 godkendt gaeldende vedteegter for Seniorradets virke. Grundet
Seniorradets seerlige situation i 2016, hvor der var forholdsvis stort frafald blandt radets medlemmer, blev der

besluttet midlertidige vedtaegter geeldende frem til afholdelse af valg til Seniorrad i 2017.
Et nyt rad er nu tiltradt, og der er udarbejdet forslag til geeldende vedteegter for valgperioden 2018- 2021.

INDSTILLING

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

Der blev udleveret hgringssvar fra Seniorradet.

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 29-05-2018

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

Sagsfremstilling

Seniorradet har i samarbejde med administrationen udarbejdet forslag til vedteegter for radets virke i valgperioden
2018 — 2021. Vedteegterne er udarbejdet i henhold til Retssikkerhedsloven.

Forslag til vedteegter fglger gaeldende lovgrundlag for radets virke, samt Hgje-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, geeldende til udgangen af 2017.

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

* bestar af 11 medlemmer frem til valgperiodens ophar i 2021.

+ at radets medlemmer ingen stedfortraedere har i valgperioden 2018-2021. Safremt der er medlemmer der
ophgrer, reduceres antallet af rdadsmedlemmer

« at safremt der er medlemmer der gnsker at udtraede af radet, sker det ved skriftlig henvendelse til formanden
og administrationen

GKONOMI

Byradet betaler udgifterne ved Seniorradets virksomhed og stiller lokaler og sekretariatsbistand til radighed.
| forbindelse med Byradets budget vedtagelse tildeles Seniorradet en samlet arlig gkonomisk ramme. Inden

for budgetrammen afholdes samtlige udgifter og indteegter 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 diseter og udgiftsgodtgarelse m.v. efter reglerne i §16a i
Lov om kommunernes styrelse.



| - Analyse af fremtidigt behov for plejeboliger 2018 - 2028 - £ASU, SU

Baggrund

| forbindelse med behandling af Pleje-og eeldrebolig-prognosen 2017-2028 besluttede Byradet pa mgdet 29-08-
2017, "at der til imgdekommelse af det langsigtede behov (for plejeboliger) igangsaettes en analyse af fremtidigt
behov, séledes at analysen kan indga i budgetforslag 2019-2022. | analysen indgar desuden en undersggelse af
muligheden for at bygge et fleksibelt plejecenter kombineret med aeldreboliger, saledes at aeldreboligerne over tid
kan inddrages til plejeboliger”. | denne sag praesenteres analysens resultater og der fremlaegges forslag til,
imgdekommelse af fremtidigt plejeboligbehov.

Sagen behandles parallelt i £ldre- og Sundhedsudvalget og Socialudvalget vedrgrende hvorvidt behovet for
plejeboliger for det specialiserede voksenomrade skal inddrages i tiltag til imgdekommelse af fremtidigt
plejeboligbehov. Socialudvalget skal alene behandle indstillingspunkt 2.

INDSTILLING
At Zldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og Byradet

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

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

3. Godkender iveerksaettelse af fglgende tre tiltag:

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

b. @get rehabiliteringsindsats for seerlige svage borgere

c. @get 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 hgringssvar fra Seniorradet.

BESLUTNING SOCIALUDVALGET DEN 29-05-2018

Punkt 2: Socialudvalget anbefaler, at behovet for specialiserede plejepladser skal indga i tiltag il

imgdekommelse 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 indga i tiltag til imedekommelse af
fremtidige boligbehov.

Punkt 3):

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

b) C foreslog at indstillingen “skal have ophold” eendres 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

| forleengelse af Byradets beslutning besluttede ZAldre- og Sundhedsudvalget pa udvalgsmgdet den 03-10-2017 (sag
17114762 A, F og @'’s forslag om plejeboligplan), at supplere analysen med "de elementer i forslaget om en
plejeboligplan, som kraever investeringer og/eller omhandler kapacitet og demensegnethed i boligerne”.

Analyse af fremtidigt behov for plejeboliger 2018-2028 erstatter den pleje- og Aldreboligprognose, der tidligere ar
er fremlagt for Zldre- og Sundhedsudvalget i august maned.

Kapacitetsanalyse 2018 -2028

Kapacitetsanalyse 2018 -2028 viser, at der er et stigende behov for plejeboliger frem til ar 2028. Safremt det
nuvaerende serviceniveau skal fastholdes, vil der frem til ar 2028 veere behov for at etablere 47 nye plejeboliger,
safremt plejeboliggarantien skal overholdes, og 64 plejeboliger safremt den samlede venteliste skal imgdekommes.
@nskes borgerne fra det specialiserede voksenomrade inkluderet vil det fremtidige behov vaere 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 vaere en stigning pa 75 % for +80-arige borgere. Derudover ses, at borgerne bor i leengere 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 ogsa fordi borgernes behov for pleje i stort
omfang kan imgdekommes i borgers eget hjem. Den sidste tendens ses blandt andet i faldet af borgere der flytter
fra aeldrebolig til plejebolig.

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

Plejeboliger rettet mod borgere med behov for en skaermet bolig

Skaermede boliger er malrettet borgere, der som fglge af demens har udadreagerende adfeerd og derfor sezerligt
behov for sma enheder med @get bemanding. De gvrige boliger der ikke er skeermede, kaldes somatiske boliger. |
de somatiske plejeboliger har op imod 80 % af beboerne ogsa en demenssygdom, uden dog at have seerlige behov
for at blive skeermet.

| 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 pa venteliste til en
skaermet bolig, skannes det, at behovet for skaermede plejeboliger pa nuvaerende tidspunkt er daekkende. Dog
vurderes det, at der inden ar 2028 med stor sandsynlighed vil veere behov for at etablere flere skaermede
plejeboliger.

Den 19-12-2017 kom der en bekendtggrelse (nr. 1717) om maerkning af demensegnede plejeboliger. Ud fra de
beskrevne kriterier vurderes det, at samtlige fem plejecentre i kommunen er indrettet, sa de imgdekommer de
seerlige krav, der er til boliger malrettet borgere med en demenssygdom. Derfor vurderes der ikke at veere behov for
en seerlig investering til at indrette plejeboligerne demensvenlige.

Det specialiserede voksenomrade

| falge 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 Hgje-Taastrup Kommune.

Borgerne inden for det specialiserede voksenomrade har forskellige lidelser fordelt pa udviklingshaemning og
autisme, psykisk funktionsnedsaettelse, alkoholdemens og senhjerneskade. Alle disse borgere vil kraeve et
specialiseret plejeboligtilbud, hvorfor det skal overvejes, hvor hver enkelt borger kan tilbydes den bedste Igsning og
hvordan det kan sikres at plejepersonalet kan imgdekomme et sa forskelligartet plejebehov.

Det skal derfor overvejes, om borgere fra det specialiserede voksenomrade skal vaere en del af malgruppen for
plejecentrene, eller om det, grundet de meget specialiserede behov, vil vaere bedst for borgerne at etablere et
tveerkommunalt tilbud, eller at tilbygge en selvstaendig enhed til et af kommunens fem plejecentre udelukkende til



denne malgruppe med saerlige behov.
Dette skal ses sammen med, at omfanget af de specifikke borgergrupper er ganske lille, hvorfor en strategi kan
veere, fortsat at kgbe pladser udenbys til de relativt fa komplekse borgere, seerligt ind i fagligt kvalitet og effektiv drift.

Forslag til imgdekommelse af det fremtidige behov for plejeboliger

Herunder beskrives forskellige forslag til imgdekommelse af det fremtidige behov for plejeboliger, fordelt mellem
tiltag der im@dekommer behovet pa kort sigt, og tiltag der imgdekommer behovet pa leengere sigt. Dette fordi de
kortsigtede Igsningsforslag, ikke kan imgdekomme det langsigtede behov.

Byradets tidligere beslutning om midlertidigt at tilbyde vakante eeldreboliger ved Henriksdal Plejecenter som en
plejebolig, indgar i den samlede vurdering af tiltag som umiddelbart kan igangseettes til imgdekommelse af
plejeboligbehovet.

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

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

Forslag til imgdekommelse af fremtidige behov pé kort sigt

A) /Endring af kvalitetsstandard sa borgerne i videst muligt omfang skal veere bosiddende i eget hjem i to maneder
efter endt indlaeggelse pa hospital, dagnrehabilitering- eller aflastningsplads, inden de kan visiteres til en plejebolig.
Dette for at sikre, at borgeren har faet tilstraekkelig mulighed for at det fulde rehabiliteringspotentiale i eget hjem er
opfyldt.

B) @ge rehabiliteringsindsatsen for de svageste eeldre. Der er ansggt satspuljemidler til en indsats pa dette
omrade, med henblik pa at sikre, at borgeren far den optimale stgtte inden for bade ernaering og traening i eget hjem
med henblik pa at styrke muligheden for at borgerne rehabiliteres mest muligt efter funktionstab.

C) Dget udlejningshastigheden ved udlejning af plejeboliger omfatter anvendelse af sakaldt "skifteretsdepot”, hvor
afdede borgers ejendele opbevares indtil boet frigives til pargrende. Dette er dog forudsat, at en sadan ordning er
fuldt lovlig, hvilket administrationen undersgger.

D) Ophgr af kommunale lejemal pd kommunens plejecentre, omfatter ophgr af lejemal for de ni plejeboliger, der
anvendes til aflastnings- og rehabiliteringspladser, saledes at de ni boliger anvendes til imgdekommelse af
plejeboligbehovet.

Forslaget kan alene anbefales, safremt der findes alternativ placering af rehabiliterings- og aflastningsboliger, idet
det eller vil medfare, at der ikke kan tilbydes rehabiliterings- eller aflastningsophold til borgere der har et behov for
dette. Ophear af disse pladser vil medfare stigende udgifter til faerdigbehandlede patienter, samt sigende udgifter til
kab af midlertidige rehabiliterings- og aflastningspladser i andre kommuner. Derudover vil det forventeligt medfgre
utilfredshed hos borgerne, medmindre der etableres et rehabiliterings- og aflastningscenter, jf. nedenstaende.
Forslag til imadekommelse af fremtidige behov pa lang sigt

Herunder fremgar fire scenarier, der skitserer mulige lgsningsmodeller for realisering af flere plejeboliger.
Scenarierne vil hver for sig og samlet imgdega udfordringerne i forhold til at sikre tilstreekkelig plejeboligkapacitet.
Scenarier vil hver iseer 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.
Safremt der etableres et center for rehabilitering og aflastning, vil de nuvaerende midlertidige pladser pa Torstorp
Plejecenter kunne anvendes som plejeboliger. Anlaegsmidler 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, sa udbygning af boligkapaciteten falger
behovet for plejeboliger.

Opfarelse af plejeboliger sker i henhold til almenboligloven, hvor den kommunale udgift til opfarelse af boligerne
udger grundkapitalindskud, der forventes at udgare 10 % af anleegsudgifterne, samt udgifter til eventuelle



servicearealer.
Scenarie 3: Etablering af flere aeldreboligertager afsaet 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 aeldreboliger i Haje-Taastrup Kommune. Boligerne forventes
ibrugtaget i ar 2020.

Opfarelse af seldreboliger sker i henhold til almenboligloven, hvor den kommunale udgift til opfgrelse af boligerne
udger grundkapitalindskud, der udger 10 % af anlaegsomkostningerne.

Scenarie 4: Etablering af friplejeboligomfatter samarbejde med en privat investor om opfaerelse af friplejeboliger i
Hgje-Taastrup kommune, samt aftale om kgb af et vist antal pladser. Friplejeboligerne kan eventuelt mairettes
behovet for almene plejeboliger og boliger til imgdekommelse af det fremtidige behov indenfor det specialiserede
voksenomrade. Etablering af friplejeboliger giver mulighed for et gget samarbejde mellem de kommunale og den
private leverandgr. Derudover vil de gkonomiske konsekvenser af eventuelle aendringer i behovet for plejeboliger,
pahvile den private investor og ikke Hgje-Taastrup Kommune.

Kommunens anleegsramme ikke vil blive pavirket ved etablering af friplejeboliger, da anleegsomkostningerne vil
ligge uden for kommunens gkonomi. Til gengeeld vil Hgje-Taastrup kommune fremover skulle afholde de Igbende
driftsudgifter til samtlige beboere i friplejeboligerne vedrgrende sygeplejeydelser og fartidspension. Dette kan veere
udgiftsdrivende for de specialiserede pladser til voksenomrader, idet andre kommuner formodes at ville kgbe
pladser i friplejeboligerne, hvorved udgifterne til sygeplejeydelser og fartidspension til disse borgere, saledes skal
afholdes 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.

GKONOMI

Udbygning af plejeboligkapaciteten vil udvide kommunens servicedrift ramme.



| - Evaluering og ny tidsplan for Idreets- og bevaegelsespolitikken - FKU, ISU og £SU

Baggrund
| sagen fremleegges en evaluering af Hgje-Taastrup Kommunes Idreets- og Beveegelsespolitik 2015-20 18 samt en
tidsplan for udarbejdelsen af Idraets- og Bevaegelsespolitikken for 2019-2022.

INDSTILLING

At Fritids- og Kulturudvalget, Institutions- og Skoleudvalget, Zldre- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og
Byradet godkender:

1. Evalueringen af idreets- og bevaegelsespolitikken for perioden 2015-2018.

2. Tids- og handleplan for udarbejdelse af |dreets- og Beveegelsespolitik 2019-20 22.

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 Bevaegelsespolitik, som tager udgangspunkt i en overordnet vision, som lgber
over 12 ar. Visionen spaender over fire temaer:

+ Foreningsidraet for bredden og eliten

+ Selvorganiseret bevaegelse og idraet
* |dreet og bevaegelse i institution og skole
« Idraet og bevaegelse for szerlige malgrupper

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

Fremdriften i Idreets- og Bevaegelsespolitikken evalueres hvert andet ar, og der laves nye malsaetninger og indsatser
hvert fijerde ar. | 2018 evalueres perioden 2015-2018 og der formuleres nye malsaetninger og indsatser for perioden
2019-2022. Til de konkrete indsatser knyttes handleplaner, der vedtages politisk.

| perioden 2015-2018 var der opstillet 21 malsaetninger fordelt pa de 4 temaer. 14 vurderes som gennemfart, 3 som
veerende undervejs og 4 er ikke lykkedes. Til malsaetningerne var der opstillet 43 indsatser. 22 af disse vurderes
som gennemfart, 15 som vaerende undervejs og 6 er ikke igangsat eller ikke lykkedes.

Som evalueringsrapporten (bilag) belyser, sa viser resultaterne af ovenstadende 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.

Pa trods af at vi beveeger os i den rigtige retning, sa er vi ikke lykkedes med at naerme os landsgennemsnittet for
andelen af barn og unge, der er medlem af en idraetsforening. Andelen af bgrn og unge der er medlemmer af en
idreetsforening, er steget i perioden 2015-2018, men afstanden til landsgennemsnittet og til de kommuner vi
sammenligner os med, er blevet starre i samme periode. P4 trods af en positiv udvikling, sakker vi bagud, fordi de
andre beveeger sig hurtigere.

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

Flere bern og unge med i foreningsfaellesskabet, herunder blandt andet strategisk og sammenhaengende
samarbejde med skolerne omkring idreet og bevaegelse.

Kompetenceudvikling og rekruttering i foreningslivet



Faciliteter og feellesskaber, herunder aben hal og samspillet med selvorganiserede

Bredt samarbejde om seerlige malgrupper

Evalueringsrapporten giver en fyldestggrende status pa idraet- og beveegelse i Hgje-Taastrup Kommune. Den giver
ligeledes et kvalificeret grundlag for arbejdet med at formulere malsaetninger og udarbejde handleplaner for den

kommende firearige periode.
| den forbindelse anbefales det,

at der for den kommende periode laves feerre, men skarpere og mere malbare malseetninger indenfor de

enkelte temaer.

at der formuleres faerre, mere fokuserede indsatser og udarbejdes handleplaner for hver indsats, som

behandles politisk.

at alle indsatser planleegges og gennemfgres 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 ngdvendighed for at komme helt i mal.
Tids- og handleplan for evaluering af Idraets- og bevagelsespolitikken 2015-18 og udarbejdelse af Idrzets-

og bevaegelsespolitikken 2019-22

Idraets og Bevaegelsespolitikken behandles i bade Fritid- og Kulturudvalget, Institutions- og Skoleudvalget og ZAldre-
og Sundhedsudvalget, da malsaetninger og indsatser vedrgrer alle tre udvalg. Pa baggrund af deres beslutning,
laegges der op til at Folkeoplysningsudvalget, Idraettens Samrad, Integrationsradet og Handicapradet drgfter

malsaetninger og indsatser for perioden 2019-2022, inden Fritid- og Kulturudvalgets seminar i august 2018.

"Juni 2018” betyder mgderaekken i juni — udvalgsmaderne ligger sidst i maj.
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| - 2. budgetopfalgning 2018 for Aldre- og Sundhedsudvalget - £SU

Baggrund
Hermed fremsendes 2. budgetopfalgning til behandling i A£ldre- og Sundhedsudvalget.

Fagudvalg, @konomiudvalg og Byrad skal i 2018 behandle tre budgetopfelgninger i hhv. marts, juni og oktober.
Budgetopfalgningerne falger op pa udvalgets budget og forventede regnskab.

INDSTILLING

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

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

BESLUTNING ALDRE- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 29-05-2018

Anbefales.

Sagsfremstilling

| tabel 1 fremgéar Aldre- og Sundhedsudvalgets forventede regnskab, budget, afvigelse og ansagt tillaegsbevilling for
2018.
Tabel 1: Budgetopfelgning for Z£ldre- og Sundhedsudvalget 2018

Politikomrade Forventet Oprindeligt budget Korrigeret budget pr. | Afv.ifht. | Ansogte
regnskab pr. 2018 30.04.18 korrigeret | Tillegs-
30.04.18 budget | bevillinge
_ (b) (c)

(Netto mio. kr.) (a) (a-c) (d)

/Aldreudgifter 378,0 366,8 368,5 9,5 0,C

Regionale

Sundhedsudgifter 207,1 207,1 2071 0,0 0,(

Kommunale plejeboliger -8,8 -8,8 -8,8 0,0 0,

| alt 576,3 565,1 566,8 9,5 0,(

Heraf:

- Serviceudgifter 388,4 377,3 378,9 9,5 0,(
Aktivitetsbestemt 205,4 205,4 205,4 0,0 0,(
medfinansiering

- AEldreboliger -17,6 -17,6 -17,6 0,0 0,

Note: (+) = mindreindteegter og merudgifter og (-) = merindteegter og mindreudgifter.

Det forventede regnskab for Z£ldre- 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.

| 1. budgetopfelgning blev der forventet et merforbug pa 5,4 mio. kr. Merforbruget skyldes, at aktiviteterne i de
visiterede timer inden for aeldreomradet var steget mere end forudsat i budgettet. Forudsaetningen 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 i udgifterne til hospice med 1 mio. kr., hvilket medfgrer, 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 s@ges derfor ikke om en tillaegsbevilling pa nuvaerende
tidspunkt. Aktivitetsudviklingen fglges teet frem til 3. budgetopfalgning, hvor det vurderes om der skal sages
tillaegsbevilling.

Afvigelserne skyldes en stgrre reekke modsatrettede beveegelser, der gennemgas enkeltvis i bilag 1. Nedenfor
beskrives udvalgets primeere afvigelser i forhold til det korrigerede budget inden for de enkelte politikomrader.
Politikomrade ZEldreudgifter

1. Hgjere aktivitet pé seldreomradet, merforbrug pa 7,4 mio. kr. Det forventede merforbrug skyldes en
aktivitetsstigning i forhold til det fastsatte budget pa 22.100 timer til personlig pleje, praktisk hjeelp og treening.
Arsagen til aktivitetsstigningen skyldes en stigning i den gennemsnitlige opholdstid pa plejecentrene. Den
lzengere opholdstid medfarer, at plejehjemsbeboerne bliver mere plejekraevende, mens de bor pa
plejecenteret. Samtidig bliver ventelisterne til en plejebolig leengere pa grund af manglende vakante boliger og



borgerne bliver lzengere i eget hjem hvor de modtager mere pleje, hvilket betyder stigende udgifter til
hjemmepleje. Endvidere skyldes aktivitetsstigningen, at borgerne udskrives hurtigere fra sygehusene. Dette
medfarer bl.a., at borgerne kommer hjem med lavere funktionsniveau og dermed har et starre behov for
hjeelp/ydelser, hvilket kan have indvirkning pa aktivitetsudviklingen. Endelig medfarer akutindsatsen, at
borgerne bliver i egen bolig, hvilket medfarer flere ydelser i hjemmeplejen. | princippet bgr udviklingen med, at
borgerne modtager pleje i eget hjem frem for pa hospitalet medfare feerre udgifter til kommunal
medfinansiering, som dog ikke er en del af servicerammen. | forbindelse med 3. budgetopfalgning vil det veere
muligt preecist at vurdere effekterne af disse tiltag, og vurdere om der er behov for at s@ge en tilleegsbevilling.

2. Hjemmeplejen, merforbrug pa 2,9 mio. kr. Merforbrug skyldes primzert det fortsatte hgje sygefraveer, som der
arbejdes kontinuerligt pa at nedbringe, og vanskeligheder med at rekruttere kvalificeret arbejdskraft. Dette har
medfart et hgjt niveau af eksterne vikarer, hvilket har vaeret med til at age 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 p& 2,0 mio. kr. Arsagen til merforbruget skyldes @gede udgifter til
foranstaltninger for borgere med senhjerneskader samt borgere med respiratorbehov, hvor kommunerne i

samarbejde med Regionen, skal tilretteleegge en feelles hjeelperordning. Kommunerne betaler nu 33% og
Regionen betaler 67 % af de samlede udgifter til den feelles hjeelperordning.

4. Sundhedselever, mindreforbrug pa -2,0 mio. kr. Mindreforbruget skyldes tidligere ars frafald, begrundet i
andret 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 andring i organiseringen
af praktikvejledere. /Endringen forventes at medfare, at frafaldet fremadrettet minimeres.

Inden for hjeelpemiddelomradet er diabetesartikler blevet genudbudt. | den nye kontrakt er prisen faldet, Den
samlede gevinst kendes ikke pa nuveerende tidspunkt. | forbindelse med 3. budgetopfalgning vil sterrelsen af
udbudsgevinsten vaere beregnet og budgettet pa hjeelpemiddelomradet reduceres.

JKONOMI

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

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