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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

14/10598
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 01-03-2016

Kristina Young spurgte til hvorfor punkt 10 var pé lukket dagsorden. Forvaltningen svarede, at det var for at sikre unedig
bekymring hos borgere og leveranderer. Hvis udvalget beslutter, at der skal arbejdes videre med sagen, vil det videre
forleb vaere abent.

Dagsordenen blev godkendt.



Punkt 2: Meddelelser

14/10598
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 01-03-2016

Direkteren for Barn og Velfzerd orienterede om felgende:

- Proces og tidsplan for udarbejdelse af veerdighedspolitik. Det blev aftalt, at udvalget far tilsendt opleegget, sé snart det er
muligt.

- Om opsigelse fra en leverander af hjemmehjelp i kommunen.

Sagsfremstilling

Orientering om udarbejdelse af vaerdighedspolitik.



Punkt 3: Budget 2017-2020 - Social- og Sundhedsudvalget

16/1187
Beslutningstema

I forbindelse med udarbejdelsen af budget 2017 skal fagudvalgene drefte politikomrader med henblik pé at finde omrader
med mulighed for at &ndre og effektivisere.

Indstilling
Born og Velfaerd indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

1. at udvalget drefter hvilke politik- og serviceomrader forvaltningen skal arbejde videre med for at afdekke mulighed
for at aendre og effektivisere.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 01-03-2016
Droftet.
Sagsfremstilling

Basisbudgettet er det overordnede udgangspunkt for budget 2017. Basisbudgettet er overslagséret for 2017, som det var
ved vedtagelsen af budget 2016. I budgetaret 2017 var der som udgangspunkt et finansieringsunderskud pa 70 mio. kr. I
budget 2017 er indregnet et anleegsbudget pa knap 174 mio. kr.

Det skal bemarkes, at det endnu er meget uvist hvorvidt kommunen fér ekstraordinaert likviditetstilskud og @vrige
generelle tilskud, endsige den mulige sterrelse af disse.

I forhold til det vedtagne budget er der pa indtegtssiden i budgetiret 2017 séledes ikke indregnet eventuelt tilskud som
folge af ekstraordinere likviditetstilskud i gkonomiaftalen med Regeringen. Det er et tilskud, der kun aftales for et &r af
gangen og som de seneste tre ar har tilfert kommunen mellem 26 og 30 mio. kr. om &ret.

Ligeledes er der ikke taget hejde for eventuelle tilskud som folge af ansegninger efter § 17 og § 19 i lov om kommunal
udligning og generelle tilskud. Hvidovre har igennem de seneste ar modtaget tilskud herfra i storrelsesordenen 12-15 mio.
kr. arligt. Der er sdledes potentielt ikke indregnet indtaegter pa op til 40 mio. kr.

Okonomiudvalget har p4 medet den 1. februar 2016 besluttet folgende:

o Fagudvalgene drefter politikomrdder med henblik pa at finde omrader
med mulighed for at &ndre og effektivisere

¢ Der indregnes ikke 1 pct. i omprioriteringsbidrag i det kommunale budgetoplag, idet udvalget ensker, at afvente
forhandlingerne imellem KL og Regeringen

¢ Der aftholdes et budgetseminar i april, hvor den videre budgetproces fastlegges. Konkret foreslas fredag den
29.april 2016 k1. 15-19

Pa baggrund af beslutningen i @konomiudvalget den 1. februar 2016 om at omprioriteringsbidraget udgar, vil der i
basisbudgettet veere en forventet ubalance (finansieringsunderskud) i 2017 péa 95,1 mio. kr.

Efter fagudvalgenes dreftelser i marts vil Kommunalbestyrelsen pé budgetseminaret i april dels blive praesenteret for de
forslag, som fagudvalgene har bedt forvaltningerne om at udarbejde dels drefte den videre budgetproces.

Som input til budgetseminaret vil MED-systemet drafte budgetudfordringen i marts-april med henblik pé at udarbejde
mulige input.

I forleengelse af budgetseminaret den 29. april vil @konomiudvalget behandle udkast til den videre proces for budget
2017.

Udkastet forventes som minimum at indeholde oplaeg til:



¢ En budgettemadag for Kommunalbestyrelsen medio/ultimo juni, hvor der vil vare en gennemgang af budgetstatus,
herunder konsekvenserne af @konomiaftale for 2017 for Hvidovre Kommune.

o Fagudvalgsmederne i august, hvor status pa budgettet for fagudvalgets omrade droftes.

o Atholdelse af budgetseminar i Kommunalbestyrelsen ultimo august, hvor udfordringerne i budgettet dreftes. Pa
budgetseminaret indbydes hele Kommunalbestyrelsen til dreftelser af det af udvalgene bestilte materiale
vedrerende drift og anleeg. Indkomne heringssvar indgér i dreftelserne pa budgetseminaret.

Retsgrundlag

Der er intet retsgrundlag.

Politiske beslutninger og aftaler

Indstillingen skal ses som et led i budgetprocessen for 2017-2020 jf. beslutning i @konomiudvalget 1. februar 2016.
Okonomiske konsekvenser

Der er ingen gkonomiske konsekvenser pa nuvarende tidspunkt.



Punkt 4: Pilotprojekt om etablering af socialpsykiatrisk akuttelefon pa
Vestegnen

16/3882
Beslutningstema

Albertslund, Brendby, Drager, Glostrup, Hvidovre, Ishgj, Tarnby samt Vallensbak kommuner er i regi af VAKS
(Vestegnens analyse og kortlaegning af specialomradet) géet sammen om at oprette en akuttelefon til voksne i akut
psykisk krise.

Akuttelefonen er et tilbud, hvor voksne og deres parerende kan fa psykisk forstehjelp i de sene aften- og nattetimer.

Social- og Sundhedsudvalget skal godkende, at akuttelefonen oprettes for en etérig proveperiode med den anbefalede
finansiering og implementeringsperiode.

Indstilling
Born og Velfaerd indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

1. at akuttelefonen oprettes for en etarig praveperiode med den anbefalede finansiering og implementeringsperiode.
2. at Handicapradets heringssvar indgér i sagens behandling

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 01-03-2016

Ad 1. Godkendt.
Ad 2. Handicapréddets heringssvar indgik i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Albertslund, Brendby, Drager, Glostrup, Hvidovre, Ishgj, Tarnby samt Vallensbak kommuner er i regi af VAKS
(Vestegnens analyse og kortlegning af specialomradet) gdet sammen om at oprette en akuttelefon til voksne i akut
psykisk krise. Akuttelefonen oprettes ved Ishgj kommune, og placeres fysisk pa Klgverengen, botilbud efter servicelovens
§§ 107 og 108, beliggende i Vallensbeek Kommune. Akuttelefonen oprettes forelebig for et ar, fra d. 1. september 2016 og
et ar frem. Akuttelefonen evalueres efter 9 méneder.

Akuttelefonen er et tilbud, hvor voksne og deres parerende kan fa psykisk forstehjelp i de sene aften- og nattetimer.
Borgerne kan ringe til akuttelefonen, hvis de ikke kan handtere den akutte psykiske krise, de stir i. Man kan henvende sig
anonymt og uden aftale pé forhénd.

Formalet med akuttelefonen er at afhjelpe en akut psykisk krise, saledes at borgeren ikke far behov for mere indgribende
tilbud. Forventningen er dermed, at akuttelefonen kan bidrage til, at den socialpsykiatriske indsats over for kommunernes
borgere styrkes, og at forebygge nyindlaggelser og genindlaeggelser.

Mailgruppe og dbningstider

Den primere malgruppe er borgere over 18 ar i de deltagende kommuner med sindslidelser, som bor i eget hjem og som
har et akut behov for telefonisk hjeelp og stette. Derudover er ogsé parerende eller andre, der har en tat relation til en
borger i akut psykisk krise, i malgruppen.

Akuttelefonen vil vaere tilgaengelig uden for de traditionelle &bningstider, og vil derfor have &bent kl. 23.30-07.30 alle
ugens 7 dage.

Implementeringsplan

¢ Primo 2016: Dreftelse af akuttelefon, herunder endelig form og indhold i centerchefgruppen for de deltagende

kommuner.

Marts 2016: Udarbejdelse af kommunikationsplan.

Medio 2016: Udarbejdelse af indberetningsskemaer til brug for registrering af opkaldene.

Medio 2016: Etablering af samarbejde med behandlingspsykiatrien.

Medio 2016: Undervisning i skemaer og opkvalificering af medarbejderne, herunder sikre den faglige viden hos

akuttelefonmedarbejderne.

o Ultimo juni 2016: Hver af de 8 kommuner skal have udarbejdet en oversigt over egne socialpsykiatriske tilbud.
Derudover skal hver kommune udpege en kontaktperson.

o August 2016: Udbredelse af “budskabet” om akuttelefonen via en aktiv kommunikationsstrategi.

e o o o



o September 2016: Opstart af akuttelefon.
e Maj 2017: Evaluering af mél/succeskriterier. Evalueringen fremlaegges for direkterkredsen.
¢ Ultimo juni 2017: Beslutning om, hvorvidt akuttelefonen skal forankres efter projektperioden.

Succeskriterier

Akuttelefonen etableres som navnt i en etérig forsegsperiode, med evaluering efter 9 méneder. Evalueringen skal danne
grundlag for en beslutning om, hvorvidt akuttelefonen skal forankres som et fast tilbud. I evalueringen vil det ogsa
fremgér hvor stor en andel, af de deltagende kommuners borgere, der har benyttet Akut-telefonen. I forbindelse med
evalueringen er der fastsat en rackke succeskriterier:

1. Efter 6 maneder skal der vaere minimum 25 opkald om maneden. Efter 9 maneder skal der veere minimum 35 opkald pr.
maned. efter 12 maneder skal der vaere 50 opkald om maneden.

2. 75 % af borgerne skal svare ja til, at han/hun vil ringe til akuttelefonen, hvis en lignende situation skulle opsta i
fremtiden.

3. I samarbejde med Distriktspsykiatrisk Center Glostrup samt Amager Hospital skal det evalueres, hvorvidt akuttelefonen
vurderes at have en positiv indvirkning pé antallet af indleeggelser og genindleggelser pé psykiatriomridet samt
henvendelser til de psykiatriske skadestuer.

4. Baseret pa interviews med de medarbejdere, der varetager akuttelefonen, evalueres effekt og udbytte af akuttelefonen.

Vedheftet er notat om etablering af akuttelefon pa Vestegnen.
Okonomiske konsekvenser

Udgifterne til akuttelefonen til voksne i akut psykisk krise belgber sig til i alt 550.000 kr., hvoraf Klgverengen tildeles en
lensumspulje pa 500.000 kr. pé arsbasis. Det forste ar er der ligeledes afsat yderligere 50.000 kr. til etablering og
kompetenceudvikling. Udgifterne fordeles mellem de deltagende kommuner pé baggrund af en objektiv finansiering
baseret pd kommunernes indbyggerantal. Hvidovre Kommunes andel udger knap 125.000 kr.

Finansieringen af akuttelefonen i Hvidovre Kommune kan i 2016 ske inden for Socialpsykiatriens budgetramme under
Aldre- og Handicapafdelingen.

Beregning af objektiv finansiering af akuttelefon:

Drager Térnby Albertslund Brendby Glostrup Ishej  Vallensbek Hvidovre 1 alt
Indbyggere 14.028 42.573  27.806 35.050 22357  22.025 15.204 52.380 231.423

Pris 1 kr. 33.339 101.179 66.084 83.300  53.134 52345 36.134 124.486  550.001

Etablering af akuttelefon har veeret dreftet pa mede i direkterkredsen for vestegnssamarbejdet den 8. januar 2016.
Direktorerne anbefaler samlet, at akuttelefonen oprettes for en etérig preveperiode med evaluering og efterfalgende
mulighed for forankring.

Kommunens udgift pa ca. 125.000 kr. dekker deltagelse i pilotprojektet frem til evaluering i maj 2017, hvorefter der skal
tages stilling til om tilbuddet skal geres permanent.

Safremt evalueringen — til den tid - peger pa en permanent ordning vil finansiering heraf skulle findes inden for udvalgets
samlede budgetramme.

Bilag
Endeligt notat - akuttelefon Vestegnen.pdf

Handicapradets heringssvar om Pilotprojekt om etablering af socialpsykiatrisk akuttelefon pa Vestegnen



Punkt 5: Ny styringsmodel i hjemmeplejen

15/41455
Beslutningstema

Hjemmehjelp til borgere i Hvidovre Kommune visiteres i dag i enkeltydelser. Det betyder, at hjemmehjalpen visiteres pa
et forholdsvis detaljeret niveau.

Social- og Sundhedsudvalget skal tage stilling til et forslag om at igangseaette udviklingen af en ny styringsmodel, hvor
hjemmehjelpen visiteres i pakker i stedet for enkeltydelser. Det vil sige, at visitationen til hjelp sker pé et mere
overordnet niveau.

Indstilling
Born og Velfaerd indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

1. at godkende der igangsattes en udviklingsproces med henblik pa udviklingen af en ny styringsmodel pa
hjemmehjalpsomradet
2. at Aldreradets og Handicapradets heringssvar indgér i sagens behandling

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 01-03-2016

Ad 1. Godkendt.
Ad 2. Fldreradets og Handicaprédets haringssvar indgik i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Indledning
Hjemmehjelpskommissionen kom i midten af 2013 med en rapport om fremtidens hjemmehjelp.

Hjemmehjelpskommissionen anbefaler bl.a., at kommunerne begranser den detaljerede styring af tid og enkeltydelser pa
hjemmehjzlpsomrddet med henblik pa at sikre sterre fleksibilitet og mere plads til faglighed i medet mellem borger og
medarbejder.

Med udgangspunkt i kommissionens anbefaling har flere kommuner bevaget sig vak fra at visitere til enkeltydelser hen
mod at visitere til en form for mindre detaljerede ydelser kaldet pakker eller blokke for bedre at kunne imedekomme
borgerens behov.

Den nuvzerende styringsmodel

Hjemmehjelpsomridet er pd nuverende tidspunkt preeget af en detaljeret styring i enkeltydelser. Det betyder, at der
allerede ved visitationen af borgeren sker en tildeling af hjelp pé et detaljeret opgaveniveau fx tgjvask, indkebsseddel og
opvask/oprydning.

Ydelserne er i hgj grad styrende for hvilken hjalp, hjemmehjelperen giver borgeren.

Styring gennem pakker

En pakke er en beskrivelse af de opgaver, der typisk gives stotte til hos en borger, der har behov for hjemmehjzlp.
Overordnet vil en pakke rumme de opgaver, som en borger med en given plejetyngde almindeligvis har brug for stette til.
Samtidig fastleegger pakken en gennemsnitlig tidsramme for udferelse af opgaverne. Der skal uendret fastsettes
individuelle mal for hjalpen.

Pakker giver mulighed for fleksibilitet i bade tid og opgaver i forhold til den enkelte borger og pa tvaers af borgere. Der

kan séledes ske en fleksibel tilrettelaeggelse af den daglige hjaelp, sd nar der bruges mindre tid hos en borger, kan der
bruges mere tid hos en anden borger.

Fordele

¢ Det er borgernes ensker og behov samt medarbejdernes faglige vurdering, der bliver afgerende for, hvordan
indsatsen konkret tilretteleegges i hverdagen.



¢ Hjemmehjelpen kan fleksibelt tilpasses den enkeltes aktuelle behov, fx hvis en borger har en dag med fa krefter
eller ved akut opstaet sygdom.

¢ Borgeren far hejere grad af medbestemmelse end tidligere. Kommunens @ndrede tilgang til opgavelesningen kan
bidrage til sterre selvsteendighed og livskvalitet i den enkelte borgers hverdag.

¢ Medarbejderne far rum til i samarbejde med borgeren at tilretteleegge hjelpen, sé den gor storst gavn. Det kan
bidrage til et mere attraktivt arbejdsmilje og sterre arbejdsglade for medarbejdere i hjemmeplejen.

Ulemper

¢ Dokumentation af hjemmehjaelpsomradet bliver mindre detaljeret. Der bliver ikke muligt at folge udviklingen af en
bestemt ydelse over tid med samme detaljeringsgrad som nu. Det bliver i stedet muligt at folge udviklingen i de
forskellige pakker.

¢ Det kan vere uklart for borgeren og evt. parerende, hvad den konkrete indsats reelt bestar af i hverdagen, og
dermed hvad borgeren kan klage over.

¢ De daglige ledere i visitation og hjemmepleje skal i en periode bruge ekstra tid pé at planlegge og tilrettelegge
hjeelpen, samt pé at understotte de udferende medarbejdere. Der kan eksempelvis blive storre eftersporgsel efter
faglig vejledning og supervision.

¢ Omlagning til pakker repraesenterer en stor andring pa hjemmehjalpsomradet. Medarbejderne skal arbejde mere
selvsteendigt. De ved mindre pracist, hvor de skal vere, og hvad de skal lave i lgbet af arbejdsdagen. Det kan vare
en udfordring for nogle medarbejderes trivsel.

Forvaltningen vil pa udvalgets mede fremlegge et opleg, som uddyber de endringer, der vil felge af en oplegning fra
styring i enkeltydelser til styring i pakker.

Pilotprojekt

Der har veret en indledende dialog med hjemmeplejen og visitationen i januar 2016. Der var under denne dialog
opbakning til at igangsatte en udviklingsproces. Bade hjemmeplejen og visitationen bidrog med bemarkninger, som kan
indgé i det videre arbejde.

Forvaltningen foreslar, at der efter en udviklingsperiode fremlagges et forslag til politisk dreftelse med henblik pa at
fastlegge rammerne for gennem et pilotprojekt at afpreve en ny styringsmodel pa hjemmehjelpsomridet.

Retsgrundlag
Kommunerne er jevnfer Serviceloven § 83 forpligtet til at tilbyde hjemmehjalp.
Politiske beslutninger og aftaler

Social- og Sundhedsudvalget dreftede den 3. februar 2014 under dagsordenpunkt 6 en rapport fra
Hjemmehjelpskommissionen med titlen ”Fremtidens hjemmehjelp — @ldres ressourcer i centrum for en
sammenhangende indsats”, publiceret i juli 2013. Udvalget bad i den forbindelse forvaltningen om at udarbejde et oplaeg
til, hvordan man evt. kan gé fra ydelsesvisitation til blokvisitation.

Okonomiske konsekvenser

Pé nuveerende tidspunkt har indstillingen ingen selvsteendige skonomiske konsekvenser. Hvis det besluttes, at der skal
arbejdes videre for at opna erfaringer med en ny styringsmodel, vil forvaltningen vurdere de skonomiske konsekvenser
narmere.

Personalemaessige konsekvenser

Den rehabiliterende tankegang er velkendt i kommunerne. Medarbejdere pa hjemmehjelpsomradet har allerede opnaet
erfaring med at arbejde rehabiliterende, bl.a. i forbindelse med udvikling og implementering af nye rehabiliteringsforleb.

Visitation i pakker understetter udbredelsen af den rehabiliterende tankegang. Medarbejderne fér i hgjere grad mulighed
for at bruge deres faglighed i medet med borgeren med udgangspunkt i, at borgerne har ressourcer, der kan bygges videre
pa eller stottes op omkring.

Sundhedsmeaessige konsekvenser

Visitation til hjemmehjelp i pakker giver borgere, der modtager hjemmehjelp, bedre mulighed for at vaere en aktiv
samarbejdspart i medet med kommunen. Det bliver i hgjere grad muligt at fortsatte et liv hvor veerdierne
medbestemmelse, selvsteendighed og livskvalitet bevares sa laenge som muligt.



Bilag
Handicapradets heringssvar om ny styringsmodel i Hjemmeplejen

Aldreradets heringssvar om Ny styringsmodel i hjemmeplejen



Punkt 6: Dialogmede med ledere af sygeplejen, hjemmeplejen og
visitationen

16/3689

Beslutningstema

Bermn og Velferd har som forberedelse til et kommende dialogmede mellem Social- og Sundhedsudvalget og ledere af
sygeplejen, hjemmeplejen og visitationen udarbejdet forslag til temaer og til proces for atholdelse af dialogmedet.
Udvalget kan pé den baggrund drefte eventuelle ensker til andre temaer og/eller processen.

Indstilling

Born og Velferd indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

1. at udvalget godkender den fremlagte procesplan for udarbejdelse af mal for sygeplejen, hjemmeplejen og
visitationen.
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 01-03-2016
Godkendt.
Udvalget valgte folgende seks temaer:

Sammenhangende og velkoordinerede borgerforlgb, Kvalitet i indsatsen, Velfzerdsteknologi, Rehabilitering, Borgeren
som aktiv samarbejdspartner/samskaber og Medarbejderkompetencer til at lose opgaverne.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen har vedtaget en ny styringsmodel, der skal vare redskabet for formulering af mal i kommunens
institutioner. Kernen i styringsmodellen er dialogen mellem politikerne og de ledere, der driver kommunens
kerneopgaver.

Born og Velferd har pé baggrund af Kommunalbestyrelsens beslutning om styringsmodellen udarbejdet forslag til,
hvordan processen frem til udarbejdelsen af de endelige mal kan se ud, da der er flere delelementer i processen, nemlig

¢ Dialogmede med lederne
¢ Udpegning af pejlemerker, og
¢ Politisk beslutning af mélene

Udvalgets mode 1. marts 2016

Udvalget drefter forslag til processen og de temaer, der skal vaere omdrejningspunktet i dialogmedet.

For udvalgets meode 5. april 2016

Afholdes dialogmedet med lederne med fremleggelse af temaer, spergerunde og udpegning af emner til pejlemaerker, der
skal vaere retningsgivende for de mal, der skal udarbejdes af henholdsvis hjemmeplejen, sygeplejen og visitationen.

Udvalgets mode 10.maj 2016
Bom og Velferd fremlaegger forslag til mal til udvalgets godkendelse.

Dialogmedet

Der afsettes i alt halvanden time til dialogmedet mellem udvalget og lederne. Det foreslés afviklet sddan, at de tre ledere
kort fremleegger deres perspektiv pa de foresldede temaer, efterfulgt af en dialog med udvalget med henblik pa eventuelt
at uddybe eller konkretisere temaet. Der vil veere udarbejdet et overbliksark, som skal fungere som dialogoplaeg og
supplement til ledernes fremlaeggelse.



Hvert tema afsluttes med en refleksion over de hovedpointer, som deltagerne har hert under dialogen. Reflektionerne
noteres pa post-it, som efterfolgende skal danne grundlag for arbejdet omkring udarbejdelse af pejlemaerker.

Dialogmedet afrundes med en halv time til udvalgets dreftelse af, hvilke pejlemerker Bern og Velferd skal arbejde videre
med til udvalgets godkendelse.

Temaer

Born og Velfard har i forbindelse med planleegningen af det kommende dialogmede mellem udvalget og lederne for de
tre omrader udarbejdet forslag til fem temaer, hvoraf nogle kan vaere grundlaget for udvalgets dialog med lederne.

1. Sammenhangende og velkoordinerede borgerforlab.
2. Kvalitet i indsatsen.

3. Velfaerdsteknologi.

4. Rehabilitering.

5. Borgeren som aktiv samarbejdspartner / samskaber.

Born og Velfzerd vil pd udvalgets made uddybe ovennavnte temaer, processen og hvilke rammer, der geelder for fx
fastleeggelse af ydelser, indsatser og dokumentation indenfor omraderne.

Udvalget har pa baggrund af denne korte orientering mulighed for inden medet at forberede eventuelle ensker til andre
temaer og/eller processen.

Retsgrundlag

Ingen.

Politiske beslutninger og aftaler

Kommunalbestyrelsen har vedtaget en ny styringsmodel for de eksterne institutioner med henblik pa at skabe et
veerdifuldt redskab til at sette den politiske kurs og fastsaette mal for de enkelte omréader.

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemassige konsekvenser
Ingen.

Sundhedsmessige konsekvenser
Ingen.

Miljemaessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 7: Ansegning om tilskud fra §79-pulje til Det Frivillige Aldrearbejdes
forarsfest 2016

16/2366
Beslutningstema

Det Frivillige Aldrearbejde atholder forarsfest for pensionister i Medborgersalen, og ansgger Social- og
Sundhedsudvalget om tilskud fra § 79 — puljen.

Indstilling
Born og Velfzrd indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

1. at udvalget behandler ansegning fra Det Frivillige ZAldrearbejde om tilskud pa i alt 15.000 kr. til forarsfest for
pensionister. Tilskuddet ansgges fra arrangementspuljen under § 79 i Lov om Social Service.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 01-03-2016
Godkendt.
Sagsfremstilling

Sagsfremstilling:

Ifelge Lov om Social Service § 79 kan kommunen iverksatte eller give tilskud til generelle tilbud med aktiverende og
forebyggende sigte. Tilbuddene skal forebygge forringelse af fysisk funktionsevne eller social isolation. Kommunen
fastsatter selv persongrupper for tilbuddene. Social- og Sundhedsudvalget har vedtaget, at § 79 midlerne anvendes til
folgende:

o Arlige driftstilskud til godkendte pensionistforeninger (maks. 5.000 kr. pr forening ud fra godkendt
fordelingsnagle).

Huslejedaekning til Varestedet i Rebak Separk (VIR)

Huslejetilskud til Aldre Sagen.

Tilskud til handicapsvemning for bern i Hvidovre Svemmeklub.

Tilskud til arrangementer malrettet Hvidovres pensionister (skal anseges sarskilt hos Social- og
Sundhedsudvalget).

Ansoegning fra Det Frivillige Aldrearbejde

Det Frivillige Aldrearbejde arrangerer én gang arligt en forarsfest for Hvidovres pensionister. Festen atholdes i
Medborgersalen med ca. 300 deltagere. Blandt gasterne er badde hjemmeboende @ldre samt beboere fra Hvidovres
plejecentre. Ca. 30 frivillige er med til at afvikle de praktiske opgaver i forbindelse med forarsfesten, bade for, under og
efter atholdelse af festen.

Der planlaegges i ar atholdelse af fordrsfest tirsdag d. 22. marts 2016 kl. 14.00-17.00, og billetprisen er 95 kr. for deltagere
og 40 kr. for nedvendige hjelpere. Billetprisen inkluderer kaffe og kage, og der kan kebes ol og vand til rimelige priser.
Der er truffet aftale med James Rasmussen Trio (tidligere medlem af Four Jacks) om musikalsk underholdning og som
noget nyt, er der ogsé hyret en tryllekunster til at optraede.

Budget og tidligere uddelt stotte til forarsfesten

I fremsendte forelobige budget for festen fremstar et underskud pa knap 15.000 kr. hvorfor Det Frivillige ZAldrearbejde
ansegger Social- og Sundhedsudvalgets § 79 arrangementspulje om tilskud til deekning af underskuddet, sa billetpriserne
kan holdes pé under 100 kr.

Der er gennem de sidste 10 ar ydet tilskud til forarsfesterne fra § 79 puljen pa naer i 2015, hvor der ikke blev ansegt idet
arrangererne vurderede, at udgifterne kunne daekkes af billetindtaegter og bar salg. Da bar salget ikke har varet som
forventet er det igen nedvendigt at ansegge om tilskud, sa billetprisen kan holdes nede. Se ansggning og estimeret i budget
over forarsfesten i bilag A.

Bern og Velferds vurdering
Born og Velferd vurderer, at fordrsfesten er en tilbagevendende tradition, som vaerdsettes af kommunens eldre.
Arrangementet er med til at skabe netvaerk og modvirke social isolation. Derudover udferes der et stort stykke ulennet



arbejde til gleede for kommunens @ldre. Der er deekning i § 79 puljen til at imedekomme ansggningen.
Retsgrundlag

Ifolge Lov om Social Service § 79 kan kommunen iverksatte eller give tilskud til generelle tilbud med aktiverende og
forebyggende sigte.

Politiske beslutninger og aftaler
Social- og Sundhedsudvalget godkendte pa udvalgsmeadet d. 6. november 2006 malgrupperne for § 79 puljen.

Malgrupperne er godkendte pensionistforeninger og bernehandicap svemmehold.

Pé Social- og Sundhedsudvalgets made d. 29. november 2010 godkendte udvalget den nuvarende fordelingsnegle til
godkendte pensionistforeningerne, samt at restmidler i § 79 puljen kan anseges til arrangementer mélrettet Hvidovres
pensionister.

Okonomiske konsekvenser
Budget for § 79 puljen 2016.

Safremt Social- og Sundhedsudvalget godkender Det Frivillige Aldrearbejdes ansegning om tilskud til forarsfest 2016 pa
i alt 15.000 kr., resterer der i alt 21.670 kr. i puljen til arrangementer for Hvidovres pensionister.

Budget 2016 169.670
Arlige driftstilskud til godkendte pensionistforeninger |-45.000
Huslejetilskud til Eldre Sagen -20.000
Huslejetilskud til VIR -68.000
Mulig godkendelse af anseggning -15.000
Restmidler til arrangement ansegninger i 2016. 21.670

Sundhedsmessige konsekvenser
Forarsfesterne medvirker til at forebygge social isolation, og styrke netvaerksdannelse pa tvers blandt deltagerne.

Bilag

Ansegning fra DFZE om § 79 tilskud til forarsfest for pensionister



Punkt 8: Integration mellem Hjemmesygeplejen og Tverfagligt Akutteam

15/38660
Beslutningstema

Social- og Sundhedsudvalget orienteres om, at Bern og Velfaerd etablerer en akutsygeplejefunktion i den nuvarende
organisation, med baggrund i de eksisterende ressourcer — gkonomiske og personalemassige. Ressourcer til etablering af
akutsygeplejefunktionen findes ved en omlegning af Hjemmesygeplejen og en redefinering af Tvearfagligt Akutteam.

Indstilling
Boarn og Velfzerd indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

1. at tage orienteringen til efterretning

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 01-03-2016
Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

I budgetanalysen til budget 2016, "Fremtidens hjemmesygepleje — Fokus pa forebyggelse”, papegede Born og Velfzerd
behovet for ressourcetilgang til Hjemmesygeplejen med henblik pa at imedekomme stigningen i opgaver og intensivere
forebyggelsesindsatsen.

Med baggrund i en uendret driftsramme for budget 2016 har Born og Velfaerd set sig nedsaget til at justere pa
organiseringen i Hjemmeplejen, s kompetencerne styrkes, og arbejdsmiljoet forbedres.

Ved at integrere Tverfagligt Akutteam med Hjemmesygeplejen skabes der mulighed for at etablere en
akutsygeplejefunktion og et tverfagligt team. En gruppe sygeplejersker korer de planlagte ydelser og en anden gruppe
sygeplejersker kerer pé de specialiserede og de akutte henvendelser. Derved skabes sterre kontinuitet i opgavelesningen
for gruppen, der varetager de planlagte ydelser og mere intens specialisering i den anden gruppe. Tvarfagligt team
(tidligere Tvaerfagligt Akutteam) varetager forebyggelsesopgaver, den tidlige indsats hos borgerne og sparringen med
hjemmeplejegrupperne.

Born og Velferd vil felge omlegningen og udviklingen i opgaverne teet med henblik pd vurdering af ressourcetraekket.

Hensigten er at bevare Hvidovre Kommunes Hjemmepleje som en dynamisk virksomhed, der folger Sundhedsstyrelsens
og Kommunernes Landsforenings anbefalinger om tidlig opsporing, forebyggelse, behandling af Den &ldre medicinske
patient og udvikling af Det nare sundhedsvesen.

Med udgangspunkt i anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen og Kommunernes Landsforening omlagges udvalgte
funktioner under Hjemmesygeplejen for at honorere de stigende krav og for at sikre fortsat kvalitet og udvikling.

Omlagningen understotter de feelles mal:

¢ Ingen uhensigtsmessige indleggelser

o Kortere indleggelser

o En indgang til/sammenhzng i sundhedsvasnet
¢ En rehabiliterende tilgang

Det kraever styrkede sundhedsfaglige kompetencer at lofte stadig flere og mere komplekse sundhedsopgaver systematisk
og i overensstemmelse med eksisterende og kommende retningslinjer og standarder for omradet.

Malet med de nye indsatser er at bygge videre pa de indsatser, der allerede er i gang i Hjemmesygeplejen. Hensigten er at
gé fra observation og registrering til systematisk indarbejdet forebyggelse til gavn for borgerne.

Retsgrundlag

Kommunen er jeevnfor Sundhedslovens § 140 forpligtet til at tilbyde sygepleje.

Politiske beslutninger og aftaler

Ved vedtagelse af budget 2016 kunne Kommunalbestyrelsen ikke imedekomme forvaltningens analyse: ”Fremtidens
hjemmesygepleje — Fokus pa forebyggelse”.



Okonomiske konsekvenser

Indstillingen har ingen selvstendige skonomiske konsekvenser, idet der er tale om omlagning af driften indenfor den
eksisterende ramme.

Personalemaessige konsekvenser

Sygeplejerskerne deles op i to omrader, hvor det ene omréde varetager planlagte sygeplejerskeopgaver og det andet
omrade varetager akutte og specialiserede sygeplejeopgaver. I dag er alle sygeplejersker samlet i et omrade.
Akutsygeplejefunktionens base er endnu ikke fastlagt.

Sundhedsmeaessige konsekvenser

En tvaerfaglig indsats med tidlig opsporing og registrering af tegn pé nedsat funktionsevne hos borgerne medferer, at
unedvendige indleggelser kan undgas. Muligheden for at udfere akut og specialiseret sygepleje hos borgere i eget hjem
medferer, at borgerne kan udskrives til eget hjem tidligere og at unedvendige indleggelser kan undgés.

Bilag

Integration mellem Hjemmesygeplejen og Tverfagligt Akutteam .PDF



Punkt 9: Eventuelt

14/10598
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 01-03-2016
Intet.



Punkt 10: Lukket: Skeerpede krav til leveranderer af praktisk hjalp og
personlig pleje

14/10281
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