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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden
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Godkendelse af dagsorden
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Godkendt.



Punkt 2: Meddelelser
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Meddelelser

Sagsfremstilling

Orientering om afslag pa ansggning om midler til kvalitetslaft af maden til seldre.
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Bgarne- og Velfeerdsdirektgren orienterede om fglgende:

- Afslag pa ansggning om midler til at hgjne kvaliteten af maden til de seldre.

- Invitation til KL's sociale temamgde den 28. og den 29. maj — herunder besgg pa Fremtidens Plejehjem i
Aalborg.

Bgrne- og Velfeerdsdirektaren uddelte notat om borgersag.
Bgrne- og Velfeerdsdirektgren uddelte pjece med Ny Sundhedspolitik.

Det blev aftalt, at forvaltningen sender forslag til dato, hvor udvalget kan bes@ge centralkgkkenet.



Punkt 3: Ny styringsmodel i Hvidovre Kommune
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Bilag

Notat med Direktionens forslag til ny styringsmodel

Notat om politiske pejlemerker og mal



Ny styringsmodel i Hvidovre Kommune

Beslutningstema

Direktionen har udarbejdet forslag til ny styringsmodel, som skal veere et redskab for Kommunalbestyrelsens
formulering af mal for Hvidovre Kommune. Kernen i styringsmodellen er dialog mellem politikerne og de
ledere/chefer, som driver kommunens kerneopgaver. Der bgr laves en konkret tidsplan for, hvornar styringsmodellen
rulles ud pa de enkelte fagomrader. Der ber veere fokus pa Iebende laering og forbedring af styringsmodellen,
efterhanden som vi far konkrete erfaringer — i farste omgang er det forslaget, at der arbejdes med dette pa en
konference i efteraret 2015.

INDSTILLING

Direktionen indstiller til Social- og Sundhedsudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget, Teknik- og Miljgudvalget,
Arbejdsmarkedsudvalget og Bagrne- og Undervisningsudvalget at anbefale over for @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen

1. at godkende Direktionens forslag til ny styringsmodel

2. at Direktionen efterfalgende udarbejder en tidsplan for indfasning af styringsmodellen pa hvert enkelt
fagomrade

3. atderi efteraret 2015 afholdes konference med Kommunalbestyrelsen, chefer/ledere og Hoved-MED
om de farste erfaringer med styringsmodellens dialogproces

Sagsfremstilling

Direktionen har udarbejdet et forslag til ny styringsmodel i Hvidovre Kommune. Baggrunden for arbejdet er, at den
nuvaerende styringsmodel, som er centreret omkring kontraktstyring, ikke laengere opleves som meningsfuld.

Det er Direktionens gnske, at vi far en styringsmodel, som Kommunalbestyrelsen oplever som et veerdifuldt redskab
til at seette den politiske kurs og fastseette mal for de enkelte fagomrader. Modellen skal desuden give mening for
organisationen, sa vi sikrer engagement og motivation hos chefer, ledere og medarbejdere. Der skal arbejdes med
to-arige mal, sa der skabes gode muligheder for reelt at skabe resultater og effekt. Data og dokumentation skal
bruges meningsfuldt i styringen og veere et grundlag for dialog og opstilling af mal.

Kernen i forslaget til styringsmodel handler om dialog. Helt konkret er det tanken, at fagudvalgene i to-arige
kadencer mgdes med de respektive institutionsledere og chefer, som fagudvalgene har i deres portefglje. Inden
dialogmaderne har fagudvalget haft en politisk debat om de overordnede politiske pejlemaerker, som der skal veere
fokus pa ved dialogmaderne. Denne politiske debat tager bl.a. udgangspunkt i data, dokumentation og faglig viden
pa omradet. Ved dialogmederne far politikerne mulighed for at have en direkte dialog med de ledere og chefer, som
er ansvarlige for kommunens kerneydelser og dermed er teette pa kommunens borgere i dagligdagen. Efter
dialogmaderne vil der ske en endelig formulering og politisk godkendelse i fagudvalget af malene for den enkelte
institution eller afdeling.

Som bilag er vedlagt en mere detaljeret beskrivelse af forslaget til ny styringsmodel. Som bilag er desuden vedlagt
et notat om formen pa de politiske pejlemaerker og mal, herunder et konkret bud pa et malskema til brug i
forbindelse med styringsmodellen.

Opleegget til ny styringsmodel er udarbejdet i dialog med kommunens afdelingschefer (ChefGruppen) og Hoved-
MED. Oplaegget er desuden blevet drgftet og kvalificeret pa Store Ledermade den 18. november 2014, hvor alle

kommunens ledere var inviteret.

Forslag til videre proces for arbejdet med udvikling af styringsmodellen



Det vil veere forskelligt fra fagomrade til fagomrade, hvornar den nye styringsmodel skal rulles ud. Det er derfor
anbefalingen, at direktionen udarbejder en tidsplan for indfasning af styringsmodellen pa hvert enkelt fagomrade.

Det er forventningen, at styringsmodellen kan rulles ud pa de farste fagomrader i foraret 2015, herefter Iabende pa
de gvrige omrader i resten af 2015 og 2016.

Der skal veere fokus pa lgbende leering og forbedring af styringsmodellen, efterhanden som vi far konkrete erfaringer
med modellen. Derfor er det anbefalingen, at der i efteraret 2015 afholdes en konference for Kommunalbestyrelsen,
chefer/ledere og Hoved-MED om de farste erfaringer med styringsmodellens dialogproces.

Retsgrundlag
Der er ikke noget relevant retsgrundlag for beslutningen.

Politiske beslutninger og aftaler

Kommunalbestyrelsen har den 26. august 2014, punkt 11, taget til efterretning, at Direktionen udarbejder et forslag il
fremtidig styringsmodel i Hvidovre Kommune, og at der i lyset af dette arbejde ikke udarbejdes nye kontraktmal for
2015.

@konomiske konsekvenser

Ingen gkonomiske konsekvenser for Hvidovre Kommune.
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Ad 1. — 3. Anbefales godkendt.

BESLUTNING | KULTUR- OG FRITIDSUDVALGET DEN 03-02-2015

Ad 1. - 3. Anbefales godkendt.
Liste H afventer stillingtagen til kommunalbestyrelsen.

BESLUTNING | TEKNIK- OG MILJGUDVALGET DEN 04-02-2015
Ad 1. — 3. Anbefales godkendt.

BESLUTNING | BORNE- OG UNDERVISNINGSUDVALGET DEN 05-02-2015
Ad 1. — 3. Anbefales godkendt.

BESLUTNING | ARBEJDSMARKEDSUDVALGET DEN 05-02-2015
Ad 1. — 3. Anbefales.

BESLUTNING | SKONOMIUDVALGET DEN 16-02-2015

Ad 1.-3.
Anbefales godkendt.

BESLUTNING | KOMMUNALBESTYRELSEN DEN 24-02-2015
Godkendt.




Punkt 4: Sundhedspuljen 2015
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Bilag

Bilag 1 - Evaluering af sundhedspuljen 2014
Aldreradets haringssvar om Sundhedspuljen 2015

Handicapréadets heringssvar



Sundhedspuljen 2015

Beslutningstema
Social- og Sundhedsudvalget skal tage stilling til anvendelse af Sundhedspuljen 2015.

INDSTILLING

Borne- og Velfaerdsforvaltningen indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

1. attage tilbagemelding om sundhedspuljen 2014 til efterretning
2. at godkende forvaltningens forslag til anvendelse af sundhedspuljen 2015

3. at AEldreradets og Handicapradets hgringssvar indgar i sagens behandling

Sagsfremstilling

Der er tradition for, at Kommunalbestyrelsen i Hvidovre Kommune afsaetter midler til en sundhedspulje i Social- og
Sundhedsudvalgets budget. Puljen kan ansgges af brugere, frivillige og ansatte. Midlerne anvendes til at understatte
initiativer, der stotter arbejdet med sundhedsfremme og forebyggelse for borgere i Hvidovre.

Puljen udmgntes inden for rammerne af Hvidovre Kommunes Sundheds- og forebyggelsespolitik, samt de vedtagne
sundhedsaftaler. Saledes kan puljen understgtte de politisk vedtagne intentioner pa sundhedsomradet.

Sundheds- og forebyggelsespolitikken 2015-2018 er baseret pa 3 centrale temaer. Henholdsvis attraktive byrum,
sundhed i hverdagen, og statte til at leve sundt og leve med sygdom.

Forvaltningen har som regel foreslaet nogle konkrete indsatser og temaer, fx Fit Family new born, Mini OL,
information om diaetkost til aeldre mv.Derudover har man afsat midler til en ansggningspulje, som forvaltningen har
meldt ud til frivillige organisationer, lokale kommunale arbejdspladser og ngglepersoner. Ansggningerne til
puljemidlerne er blevet behandlet af Social- og Sundhedsudvalget péa et efterfglgende made.

Forvaltningen indstiller, at denne fremgangsmade ogsa anvendes i 2015.

Tilbagemelding om Sundhedspuljen 2014
Puljen var i 2014 pa 479.430 kr., som Social- og Sundhedsudvalget besluttede at anvende séledes:

75.000 kr. til Fit Family New Born
72.000 kr. til Vil du med pa opdagelse
332.430 kr. til en ansggningspulje

Der er udloddet i alt 479.430 kr., hvorfor der resterer uforbrugte midler pa 72.150 kr., som indgar i forvaltningens
samlede rulleopggrelse. Midlerne vil indga som en forggelse af Sundhedspuljen for 2015, safremt
Kommunalbestyrelsen godkender overfgrslen i forbindelse med regnskab 2014.

Falgende er opnaet inden for de omrader der har modtaget midler i 2014. (Se bilag 1 for en uddybning).

Fit Family New Born

Det er forvaltningens vurdering, at Fit Familiy New Born fortsat er en succes og malet om at skabe en sammenhaeng
til den indsats, der p.t. tilbydes gravide overvaegtige pa Hvidovre Hospital er lykkedes.

Tilbuddet er nu kendt pa Hvidovre Hospital og der er skabt et taettere samarbejde mellem hospitalet og Hvidovre
Sundhedscenter.

Fit Familiy New Born har igennem 2014 givet tre hold af nyblevne mgdre en starre bevidsthed om deres nuveerende



uhensigtsmaessige handlemgnstre samt redskaber, til at @&ndre disse og madrene giver udtryk for stor tilfredshed.
Tilbuddet fortsaetter og varetages af ansatte i Sundhedsplejen og Sundhedscentret, finansieret med forvaltningens
midler til forebyggelse.

Vil du med pa opdagelse

Samarbejdet mellem sundhedsplejen og tre dagtilbud i Avedgre Stationsby om syv bondegardsture med bgrn,
foreeldre, personale og sundhedsplejerske, har skabt mulighed for at komme i kontakt med foreeldre, som
sundhedsplejen normalt ikke er i dialog med. Malet for daginstitutionerne var at inddrage Sundhedsplejen i arbejdet
med at lgfte den svageste gruppe af foraeldre til et bedre samarbejde om deres barns udvikling og sundhed.

Bondegardsbesagene dannede rammen for en mere uformel dialog, som har veeret med til at styrke netveerket
mellem foreeldre, personalet i de tre dagtilbud og sundhedsplejen, herunder foreeldrenes brug af sundhedsplejen.
Der var generel stor tilslutning og interesse for arrangementerne og der er udelukkende modtaget positive
tilbagemeldinger fra de deltagende forzeldre.

Ansggningspulje

Der var afsat 332.430 kr. til en ansagningspulje. Der blev sggt om midler til sa forskellige indsatser som Vejledning
og aben radgivning om alkohol- og stofmisbrug, Morgenmadsprojekt for skoleelever, Fitnessbasket og fysisk
aktivitet for gigtpatienter.

De uforbrugte midler pa 72.150 skyldes et mindreforbrug i flere indsatser og seerligt at tilbud om aben radgivning for
unge, ikke vandt tilslutning

Sundhedspuljen 2015

Kommunalbestyrelsen har i 2015 afsat 444.400 kr. til en Sundhedspulje pa Social- og Sundhedsudvalgets budget.
Hvis den foreslaede overfgrsel af uforbrugte midler pa 72.150 fra 2014 til 2015 godkendes i Kommunalbestyrelsen,
er derialt 516.550 kr. i sundhedspuljen for 2015.

Forvaltningen foreslar at midlerne anvendes til falgende formal (neermere beskrevet nedenfor):

1. Pilotprojekt — Bgrn og overveegt 216.550 kr.
2. Ansggningspulje 300.000 kr.

Ad. 1) Pilotprojekt — Bgrn og overvaegt

De nyeste tal fra Bgrns sundhed viser at 15,6 % af bgrnene i indskolingen i Hvidovre Kommune er overvaegtige. |
Sundhedsplejen gnsker man at arbejde i tre spor i fht. til forebyggelse af overvaegt hos barn og unge, som man i
andre kommuner har haft gode erfaringer med. Det drejer sig om obligatoriske hjemmebesgg i trears alderen, Fars
kakkenskole (Hgje Taastrup kommune) og Holbaek-modellen. Sidstnaevnte er udviklet pa Holbaek sygehus, og har
vist sig at have dokumenteret effekt med hensyn til, at nedsaette overveegtige barns vaegt pa kort og lang sigt.

Sundhedsplejen gnsker i samarbejde med SundhedsCentret at afprgve Holbaek-modellen som et pilotprojekt.
Pilotprojektet skal undersgge effekt og omkostninger ved implementering af modellen i kommunen. Holbaek-
modellen kendetegnes ved en anden tilgang til barn og overvaegt, end hidtil benyttet i kommunerne. Modellen bestéar
af individuelle forlgb for barn og familie med afsezet i en punktplan og kontinuitet. Der s@ges om midler til dette
pilotprojekt gennem sundhedspuljen 2015.

Malet med projektet er at omfatte ca. 30 bgrn i alderen 0.-9. kl. Barnene skal enten vaere overveegtige eller have
stigende veegt.

Projektet skal statte barnene og deres foraeldre i at etablere og fastholde en sund hverdag. Herved understgtter
projektet de politiske prioriteringer pa sundhedsomradet.



Ad. 2) Ansggningspulje
Forvaltningen foreslér, at puljen i lighed med sidste ar anvendes til projekter, der understgtter temaerne i Hvidovre
Kommunes nye Sundheds- og Forebyggelsespolitik.

Kriterierne bliver sendt rundt til foreninger, lokale ledere og naglepersoner i blandt andet Aldrerad, Handicaprad,
Integrationsrad, Frivilligradet m.v. Ansggninger til puljen vil blive forelagt udvalget pa et kommende udvalgsmade.

Retsgrundlag

Sundhedspuljen er et bidrag til, at kommunalbestyrelsen efterlever Sundhedslovens § 119 om
kommunalbestyrelsens ansvar for, ved varetagelsen af kommunens opgaver i forhold til borgerne, at skabe rammer
for en sund levevis.

Politiske beslutninger og aftaler

Kommunalbestyrelsen har for budget 2015 besluttet at afseette i alt kr. 444.400 til en Sundhedspulje pa Social- og
Sundhedsudvalgets omrade.

Social og Sundhedsudvalget og Barne- og Uddannelsesudvalget har pa mgder den 1. og den 4. december taget til
efterretning, at forvaltningen undersager hvilke indsatser for overvaegtige, der har dokumenteret effekt med henblik
pa et forslag til en konkret pilotprojekt med opstart i 2. kvartal 2015.

@konomiske konsekvenser

| budget 2015 er der afsat 444.400 kr. til sundhedspuljen. Der var i 2014 72.150 kr. i uforbrugte midler. Bgrne- og
Velfaerdsforvaltningen indstiller, at de uforbrugte midler rulles inden for de vedtagne rulleregler. Under forudsaetning
af Kommunalbestyrelsens godkendelse af overfarslen i forbindelse med godkendelsen af arsregnskabet for 2014 vil
sundhedspuljen i 2015 veere 516.550 kr.

Forvaltningen foreslar falgende fordeling af sundhedspuljen for 2014:

Forvaltningen foreslar falgende fordeling Kr.
Pilotprojekt — barn og overveegt 216.550
Ansggningspulje 300.000

Personalemassige konsekvenser

Indstillingen har ingen personalemeessige konsekvenser.

Sundhedsmassige konsekvenser

Arbejdet med Sundhedsfremme og forebyggelse i en kommune omfatter mange forskellige typer af indsatser.
@konomiske incitamenter til at age sundheden i de kommunale tilbud er en del af indsatsen. Tidligere ars tildelinger
af midler fra sundhedspuljen har vist, at puljen er et fint supplement til kommunens gvrige arbejde med sundhed og
forebyggelse.

Sundhedspuljen er gennem arene anvendt til at @ge fokus pa den tidlige indsats og seerligt udsatte malgrupper.
Sundhedspuljen anvendes séaledes til at finansiere mindre pilotprojekter og afprgve virkningen af nye og tveergaende
indsatser. Sundhedspuljen er samtidig en anerkendelse af frivillige og medarbejdere, der til daglig har fokus pa
borgernes trivsel og folkesundheden i Hvidovre Kommune.

Miljomaessige konsekvenser

Indstillingen har ingen miljgmaessige konsekvenser.
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Ad 1. Taget til efterretning.
Ad 2. Godkendt.
Ad 3. Aldreradets og Handicapradets hgringssvar indgik i sagens behandling.
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Aldreradets heringssvar om status pa konvertering af pladser til midlertidigt ophold

Handicapradets heringssvar



Status pa konvertering af pladser til midlertidigt ophold

Beslutningstema

Som en del af budgetaftalen 2015 besluttede Kommunalbestyrelsen, at Hvidovre Kommune etablerer én enhed med
pladser til midlertidigt ophold pa Svendebjerghave. Det indebeerer, at plejehjemspladserne pa Svendebjerghave
konverteres til pladser til midlertidigt ophold, og at de beskyttede boliger pa Sgvangsgarden opnormeres til
plejeboliger.

Neervaerende sag giver en status pa konverteringen.

INDSTILLING

Borne- og Velfaerdsforvaltningen indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

1. at tage forvaltningens status til efterretning

2. at Aldreradets og Handicapradets hagringssvar indgar i sagens behandling

Sagsfremstilling

Som en del af budgetaftalen 2015 besluttede Kommunalbestyrelsen, at Hvidovre Kommune i perioden 2015 til og
med 2017 udvider antallet af pladser til midlertidigt ophold fra 25 til 46 pladser. Pladserne samles pa
Svendebjerghave. For at sikre tilstraekkelige plejeboliger omleegges de 39 beskyttede boliger pa Sgvangsgarden til
plejeboliger.

Omlaegningen af boligmassen sker i en Igbende proces i forbindelse med naturlig afgang fra de nuveerende pladser
og eventuelt frivillige flytninger. Erfaringsmaessigt er der arligt en til- og afgang pa ca. 10-12 borgere pa
Svendebjerghave. Og i 2013 var der en til- og afgang pa 11 borgere pa Sgvangsgarden.

Svendebjerghave

Konvertering af pladser
Svendebjerghave har lukket for optag af nye plejehjemsbeboere. | 2014 er antallet af pladser til midlertidigt ophold
@get fra 13 i starten af aret til aktuelt 17, hvoraf de tre fortrinsvis benyttes som palliative pladser.

Konvertering af pladser, indkgb, rekruttering og opkvalificering er opstartet i 2014. Svendebjerghave far budget tilfart
i takt med omkonverteringen.

Visitation til pladser til midlertidigt ophold pa Svendebjerghave

Hvidovre Kommune er en af de kommuner i landet, der har flest liggedage pr. 1.000 indbyggere. Det vil sige, at
feerdigbehandlede borgere opholder sig pa hospitalet, fordi de venter pa et kommunailt tilbud. De feerdigbehandlede
borgere optager ungdig plads pa hospitalet, og kommunen betaler for hvert dggn en feerdigbehandlet borger
opholder sig pa hospitalet svarende til 6,3 borgere pa arsbasis. Kommunen er forpligtet til at hjemtage borgerne, nar
de er leegeligt og administrativt feerdigbehandlede. Farste prioritet er derfor, at hjemtage feerdigbehandlede borgere
fra hospital. Dernaest at forebygge ungdvendige indleeggelser og aflaste pargrende.

Med henblik pa at overholde hjemtagelsesforpligtelsen, nedbringe de skonomiske udgifter til liggedage og
forebygge ungdvendige indlaeggelser, foreslar forvaltningen fglgende prioritering i visitationen af pladserne til
midlertidigt ophold:



1. Borgere, der er feerdigbehandlet pa hospital, men som ikke kan komme hjem i eget hjem

2. Borgere som pa grund af sygdom eller svaekkelse har behov for akut dagnpleje for at forebygge en unagdvendig
indlaeggelse

3. Aflastning af pargrende som varetager plejen af borgere i eget hjem

Der udarbejdes visitationsprocedurer til pladserne primo 2015, hvor bl.a. arbejdsgange mellem
udskrivningskoordinatorerne og Svendebjerghave preeciseres.

Borgerens forlgb pa Svendebjerghave

Primo 2015 udarbejdes en skabelon, der kan anvendes til at lave en plan og opstille mal for borgerens
rehabiliteringsforlab pa Svendebjerghave. Rehabiliteringsforlabet tager udgangspunkt i borgerens behov, gnsker og
ressourcer. | starten af opholdet fastsaettes i samarbejde med borgeren nogle konkrete mal, og der udarbejdes i
samarbejde med borgeren en overordnet plan for, hvordan borgeren kan na disse mal.

Rehabiliteringen foregar i et samarbejde mellem borgeren og et team af fagpersoner. Leengden af
rehabiliteringsforlgbet/opholdet vurderes og aftales individuelt i et samarbejde med borgeren, medarbejderne pa
Svendebjerghave og Visitationen.

Der lzegges veegt pa, at borgeren deltager sa aktivt som muligt i alle aktiviteter og ggremal. Al treening i lgbet af
dagen (som for eksempel af vaske sig, tage tgj pa, deekke bord, komme rundt i centeret og deltage aktivt i
traeningen) er med til at forbedre borgerens funktioner.

Hvis borgeren gnsker det, vil pargrende blive inddraget. De er ogsa velkommen til at deltage ved mader og i
treeningssituationer, nar dette er aftalt pa forhand.

Der udarbejdes en velkomstfolder om Svendebjerghave, hvoraf fremgar oplysninger om udarbejdelse af plan og mal
for rehabiliteringsforlgbet og pris og betaling for ophold og forplejning. Egenbetalingen for plads til midlertidigt
ophold udgegri 2015 120 kr. pr. degn. Desuden fremgar, hvad borgeren selv skal medbringe, tgjvask, besagstider,
egen laege og medicin, transport til og fra Svendebjerghave, alkohol, rygning, vaerdigenstande mv.

Faglighed og kvalitet

Medarbejderne skal kunne lgfte de nye opgaver pa de midlertidige pladser. Dvs. foruden palliation og aflastning af
pargrende, som medarbejderne allerede har kompetencer i, skal medarbejderne have et kompetencelgft i forhold til
rehabilitering og akutfunktion.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet faglige anbefalinger for kvaliteten i kommunale akutfunktioner pa
sygeplejeomradet, herunder defineret ngdvendige sundhedsfaglige kompetencer samt beskrevet samarbejdet
mellem kommunale medarbejdere og behandlingsansvarlige leeger i almen praksis og pa sygehuse.

Anbefalingerne fokuserer sneevert pa den seerlige sygepleje og behandling, der bliver varetaget i en akutfuktion.
Treening og rehabilitering bliver ikke behandlet i Sundhedsstyrelsens anbefalinger, men er ogsa en veesentlig indsats
pa de midlertidige pladser.

Rehabilitering er indsatser, der statter det enkelte menneske, som har eller er i risiko for at fa nedsat funktionsevne, i
at opna og vedligeholde bedst mulig funktionsevne, herunder at fungere i samspil med det omgivende samfund.
Rehabilitering af borgerne skal forega alle dggnets 24 timer ogsa i weekenden, og foregar derfor ikke kun sammen
med terapeuter, men i hgj grad ogsd sammen med plejepersonalet. Plejepersonalet skal veere de baerende kreefter i
rehabiliteringsindsatsen, idet de er til stede hele dagnet.



Der er ved at blive udarbejdet en plan med henblik pa at medarbejderne far kompetencer til de nye opgaver.

Information af medarbejdere og brugerrad

Straks efter beslutningen om at omdanne Svendebjerghave fra et plejehjem til et center for borgere med behov for et
midlertidigt ophold, er der afholdt informationsmader for henholdsvis medarbejderne, brugerradet og parerende pa
Svendebjerghave. Der er bade blandt medarbejdere, brugere og pargrende en forstaelse for omstillingen.

Svendebjerghave har foruden den oprindelige gruppe med 11 aflastningspladser, en beboergruppe med 8 pladser
og tre grupper med hver 9 pladser. Da pladser bliver ledige i tilfeeldig reekkefalge, opstar der "huller” i en
beboergruppe. Dvs. at der i en gruppe med faste beboere, labende vil komme flere og flere pladser til borgere, der
skal pa et midlertidigt ophold. For at undga unadig uro for de faste beboere, er der iveerksat en dialog med flere
pargrende med henblik pa at flytte deres familiemedlem til den beboergruppe, hvor det er planen at samle de sidste
tilbagevaerende beboere.

Retrzeten

Forvaltningen har i forbindelse med omlaegningen af pladser pa Svendebjerghave ikke sendret pa visitationen til
Retraeten, da Retreetens pladser fagrst er beregnet afviklet med seks pladser i halvdelen af aret 2016 og yderligere
seks pladser i 2017. For nuveerende er der ikke grundlag for at aendre den beslutning, hvorfor der heller ikke sker
nogle andringer for personalegruppen.

Det er fortsat borgere med behov for intensiv pleje, omsorg og vurdering, der kommer pa Retraeten. Malet er som pa
Svendebjerghave, at borgerne skal tilbage til eget hjem efter endt ophold, men hvis dette ikke er muligt, skal
personalet sammen med Visitationen lzegge en plan for det fremadrettede forlgb.

Sevangsgarden

Konvertering af pladser
Sevangsgarden har lukket for optag af beboere til de beskyttede boliger.

Sgvangsgarden havde fgr beslutningen om omkonverteringen 39 beskyttede boliger, hvor af de 5 havde plejestatus.
Aktuelt er der i alt 8 boliger med plejestatus, heraf de 5 oprindelige. Dvs. at der er omdannet tre boliger, hvilket
svarer til de plejeboliger, der er omkonverteret pa Svendebjerghave.

Sgvangsgarden far budget tilfart i takt med omkonverteringen.

Ombygning
Der er 35 beskyttede boliger i hovedbygningen samt fire boliger beregnet til aegtepar i en selvstaendig bygning. De

35 boliger er fordelt i tre lige store blokke. Det er aftalt, at organisere og fordele dem i tre beboergrupper med
tilknyttede opholdsstuer til hver enhed. Det svarer til den kultur og struktur, der er i forhold til de oprindelige
plejeboliger. Det betyder, at det er ngdvendigt at udbygge med yderligere to opholdsstuer.

Det er besluttet, at to boliger i hovedbygningen skal nedlaegges med henblik pa at etablere kontorer, linned- og
affaldsrum samt personaletoiletter m.v. De to beboere, der forventes at blive berart er endnu ikke orienteret, da der
ikke er truffet endelig beslutning om, hvilke boliger der vil blive inddraget. Det indgar i den samlede programfase,
vedrgrende byggeriet af de to opholdsstuer. De to beboere vil blive tilbudt en tilsvarende bolig ved ledighed inden for
det nzeste halve ar.

Bestyrelsen forelaegges et programforslag/indretningsforslag med om- og tilbygningsforslag mv. pa made d. 28.
januar 2015. Internt er der nedsat et byggeudvalg med relevante ledere og medarbejdere fra Sgvangsgarden,



herunder arbejdsmiljgrepraesentanter.

Nar bestyrelsen har godkendt forslaget igangsaettes projektering og indhentelse af priser. Planen er, at byggeriet
opstartes i starten af april, og at det vil vaere afsluttet ca. oktober 2015.

Sidelgbende hermed skal der indhentes lanetilbud samt sgge Hvidovre Kommune om godkendelse til optagelse af
lanet.

Information af beboere og pargrende
Der blev afholdt beboer og pargrendemgade i oktober. Der var en god og positiv forstaelse fra bade beboere og

pargrende. Beboerne blev mundtligt orienteret om, at der kunne forventes huslejestigning, nar boligen udvides med
feellesstue-kvadratmeter. Hertil var der god forstaelse og ingen bemaerkninger. Alle beboere er blevet tilbudt hjeelp til
ansggning om aendret boligydelse. Beboerne blev ogsa orienteret om, at de skulle forvente at f& en ny kontaktperson
begrundet i ny struktur og omplacering af personalet og lederen.

Information er medarbejdere og ny organisering
Medarbejdere og ledere er orienteret tidligt i processen. Der har veeret afholdt individuelle samtaler med alle de

bergrte (10 plejepersonaler og 3 renggring), om deres gnsker og forventninger til deres ansaettelse fremover. Alle
har gnsket at fortseette i de nye rammer og er positivt afventende overfor de nye opgaver og udfordringer.

De beskyttede boliger omorganiseres i tre plejegrupper med henholdsvis 11 + 12 + 14 beboere i hver. Det
medfarer, at Sevangsgarden kommer til at besta af i alt 8 plejegrupper. Der arbejdes fra ledelsens side p3, at
etablere en ny struktur og ny organisationsform, som konsekvens af omdannelse. Sgvangsgarden vil pa sigt blive
opdelt i fire afsnit med to grupper i hver. Ledelsen vil lokalt blive varetaget af en afsnitsleder og to gruppeassistenter
(en fra hver gruppe). Denne proces foregar p.t. og forventes implementeret inden udgangen af 2015.

Retsgrundlag
De midlertidige pladser etableres efter servicelovens §§ 84, 86 i henhold til § 87, og Sundhedslovens § 140.

Akutfunktionen, som beskrives i Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger, er en del af den kommunale

. . . . . |
h{?mmesygepleje og folger dermed bekendtgerelse o? vejledning for hjemmesygeplejen . Dette geelder uanset, om
akutfunktionen ér organiseret som midlertidige dggnpladser eller som et udkgrénde téam.

Anbefalingerne tager derudover udgangspunkt i bekendtgarelse og vejledning om autoriserede
sundhedspersonernes benyttelse af medhjaelp, bekendtggrelse om uddannelsen til professionsbachelor i sygepleje,
bekendtgarelse om uddannelserne i den erhvervsfaglige feellesindgang sundhed, omsorg og psedagogik,
bekendtgarelse om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, vejledning om epikriser
ved udskrivelse fra sygehuse m.v. og bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler
(journalfgring, opbevaring, videregivelse og overdragelse mv.).

1
L_l Bekendtggrelse nr. 1601 af 21. december 2007 og vejledning nr. 102 af 11. december 2006 om
hjemmesygepleje.

Politiske beslutninger og aftaler

Budgetanalyse — Kapacitet, aflastning og pladser — vers. 2, indgik i Direktionens forslag til "Budget i balance”,
budget 2015-2018.

Jkonomiske konsekvenser

De gkonomiske konsekvenser af omleegningen er udgiftsneutral for Hvidovre Kommune.

BESLUTNING | SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 02-02-2015
Ad 1. Taget til efterretning.
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Ad 2. Aldreradets og Handicapradets hgringssvar indgik i sagens behandling.



Punkt 6: Udkast til temaer i Kommuneplan 2014

14/766
Bilag

Udkast til tekster til temaer i Kommuneplan 2014, dateret 5. januar 2015



Udkast til temaer i Kommuneplan 2014

Beslutningstema

Som led i forberedelsen af udkast til Kommuneplan 2014 skal @konomiudvalget drgfte og kommentere
temaafsnittene. Forud for denne behandling har alle fagudvalgene lejlighed til at forholde sig til de emner, der er af
seerlig interesse for det pagaeldende udvalg. Det er primaert — men ikke udelukkende — kommuneplanens tema 'Bgrn
og familier’, der er relevant for Social- og Sundhedsudvalget.

INDSTILLING

KTMA indstiller til SSU at Kultur-, Teknik-, Miljg- og Arbejdsmarkedsforvaltningen indstiller til Social- og
Sundhedsudvalget at anbefale over for @konomiudvalget

1. at temaafsnittene drgftes med henblik pa beslutning om eventuelle endringer inden forvaltningen
foreleegger det samlede udkast til Kommuneplan 2014 til godkendelse.

Sagsfremstilling

Nye kommuneplaner skal udarbejdes pa baggrund af beslutningerne og indholdet i en vedtaget og offentliggjort
strategi for kommuneplanlzegningen (planlovens § 23b). Hvidovre Kommunalbestyrelse har den 7. maj 2012
vedtaget Planstrategi 2011 endeligt.

Planstrategi 2011 udger derfor sammen med Kommunalbestyrelsens vision om Hvidovre som Bgrnenes og
Familiernes By grundlaget for den igangveerende revision af kommuneplanen. Det er heri Kommunalbestyrelsen har
tegnet de store linjer for den udvikling, som man vil arbejde for de naeste 10-20 ar.

Et af fokusomraderne i planstrategien var sundhed og beveegelse. Under overskriften "En by for krop og sjeel’ blev
det understreget, at kommuneplanen skal veere helhedsorienteret og ikke alene skal handle om fysisk/funktionelle
arealdispositioner. Temaerne i udkastet til Kommuneplan 2014 er derfor udarbejdet af en raekke arbejdsgrupper pa
tveers af forvaltningerne.

Pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade er det naturligvis kommuneplanens farste tema om 'Barn og familier’, der
er seerligt relevant. Med udgangspunkt i og reference til de kommunale politikker pa omraderne er temaet om '‘Barn
og familier’ opdelt i falgende fem afsnit: 1.1 dagtilbud, 1.2 skole, SFO og klub, 1.3 familier, 1.4 aldre og 1.5
handicappede.

Men ogsa afsnittene 3.5 om boligomrader, 3.6 om byomradets grgnne friarealer, samt 4.3 om friluftsomrader har
betydelig relevans for udvalget.

Alle afsnit er bygget op om den samme struktur med en introducerende tekst, Kommunalbestyrelsens malsaetninger,
retningslinjer samt en uddybende og forklarende redegarelse.
Synes udvalget, at der er emner, der er mangler i kommuneplanens tekster? Eller er der tekst om bestemte

emner, som man gnsker fiernet/eendret?

Er de foreslaede malsaetninger deekkende for udvalgets mal? Geelder det ogsa pa lidt lsengere sigt? Husk at
kommuneplanens tidshorisont er 12 ar frem.

Giver de foreslaede retningslinjer mening for udvalget? Husk at Kommunalbestyrelsen skal arbejde for at
virkeligg@re kommuneplanens indhold.



Retsgrundlag

Kommuneplaner udarbejdes med hjemmel i planlovens § 23b. Indholdet i kommuneplanen skal leve op til de krav,
der er indeholdt i planlovens §§ 11 og 11a-f.

Politiske beslutninger og aftaler

Jkonomiudvalget godkendte den 18. august 2014, punkt 15, det overordnede indhold og den politiske proces for
godkendelse af et udkast til Kommuneplan 2014. Det er indeholdt i processen, at @konomiudvalget i lgbet af
arbejdsprocessen dragfter udvalgte emner. Herunder skulle @konomiudvalget i januar 2015 drefte det forelgbige
indhold i temaerne. Pa grund af tidsmangel i processen sker denne draftelse i stedet p4 madet den 16. februar
2015.

Jkonomiske konsekvenser

Ingen gkonomiske konsekvenser for Hvidovre Kommune.

BESLUTNING | SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 02-02-2015

Ad 1. Anbefales godkendt.



Punkt 7: Andret serviceniveau for hjemmehjaelpsmodtagerne i Hvidovre
Kommune

14/50988
Bilag

Kvalitetsstandarder 2014-2015

Forslagt til @ndringer i kvalitetsstandarderne for personlig pleje og praktisk hjlp
Estimerede konsekvenser af mere restriktiv visitationspraksis

Aldreradets heringssvar om ZAndret serviceniveau for hjemmeplejen

Handicapréadets heringssvar



Andret serviceniveau for hjemmehjalpsmodtagerne i Hvidovre Kommune

Beslutningstema

Social- og Sundhedsudvalget skal prioritere andringer i serviceniveauet for personlig pleje og praktisk hjeelp
svarende til 1 mio. kr. Social- og Sundhedsudvalget orienteres om, at forvaltningen indenfor de gaeldende
kvalitetsstandarder foretager en tilpasning i visitationen til personlig pleje og praktisk hjeelp svarende til 4,7 mio. kr.

INDSTILLING

Bgrne- og Velfaerdsforvaltningen indstiller til Social- og Sundhedsudvalget,

1. at drefte og prioritere en aendring af serviceniveauet pa personlig pleje og praktisk hjaelp svarende til en
besparelse pa 1 mio. kr. pa baggrund af de opstillede muligheder i bilag 2

2. attage orienteringen om, at forvaltningen indenfor de geeldende kvalitetsstandarder for personlig pleje
og praktisk hjeelp foretager en tilpasning svarende til 4,7 mio. kr. til efterretning.

3. at Aldreradets og Handicapradets hgringssvar indgar i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Baggrund

| 2. kvartal 2014 viste budgetprognoserne for personlig pleje og praktisk hjeelp et forventet merforbrug i 2014. Pa
baggrund af prognoserne blev der igangsat et skeerpet fokus pa visitationspraksis pa udvalgte ydelser og en
gennemgang af en raekke visitationer med henblik pa at bringe budgettet i balance. Initiativerne havde imidlertid ikke
den forventede effekt.

Pa den baggrund igangsatte forvaltningen en mere omfattede analyse af omradet. Analysen peger pa, at den
veesentligste forklaring pa merforbruget i 2014 er, at den forventede besparelse i forbindelse med indfgrelsen af
hverdagsrehabilitering, ikke kan realiseres. | budgetaftalen for 2012 blev det vedtaget, at budgettet til personlig pleje
og praktisk hjeelp i 2013 skulle reduceres med 3,4 mio. kr. stigende til 6,8 mio. kr. i 2014. Pa baggrund af den viden
der var pa daveerende tidspunkt, var det forventningen, at reduktionen kunne ske gennem indfgrelsen af
hverdagsrehabilitering.

Siden budgetaftalen for 2012 blev indgaet, er der bade i Hvidovre og pa landsplan kommet flere erfaringer med, og
mere viden om, effekterne af hverdagsrehabilitering. Forvaltningen har med afseet i resultaterne fra en evaluering af
hverdagsrehabilitering fra Kebenhavns Kommune og data fra Hvidovre Kommune genberegnet
besparelsespotentialet pa hverdagsrehabilitering. Beregningen viser en forventet besparelse pa indfgrelsen af
hverdagsrehabilitering i Hvidovre Kommune pa 1,1 mio. kr.

Erfaringer fra Kgbenhavns Kommune viser, at de gkonomiske gevinster ved hverdagsrehabilitering er starst for
borgere, der for farste gang oplever et behov for hjeelp til at klare hverdagen. Borgere, der allerede modtager
hjemmehjzelp, har ogsa glaede af hverdagsrehabilitering, men den gkonomiske effekt aftager hurtigere. Et ar efter
forlgbet har en starre andel af de borgere, der allerede modtog hjemmehjzelp, da de deltog i hverdagsrehabilitering,
brug for mere hjeelp end inden de startede i forlgbet, sammenlignet med de borgere, der ikke fik hjemmehjeelp, inden
de deltog i hverdagsrehabilitering.

Hvis der skulle have veeret realiseret en stgrre gevinst som fglge af hverdagsrehabilitering i Hvidovre Kommune, ville
der skulle anvendes en langt mere restriktiv tilgang til hverdagsrehabilitering. Den ville omfatte krav til borgerne om
at deltage i treening med malrettet fokus pa at klare den opgave, der ellers ville veere brug for hjeelp til. Det ville
saledes medfgre begraensede muligheder for borgerindflydelse og et krav om, at alle borgere, der oplever brug for
hjeelp til at klare hverdagen, ville skulle forsagges traenet til at blive selvhjulpne.



| december vedtog Folketinget en ny lov om rehabiliteringsforlgb. Loven betyder, at alle borgere der henvender sig til
kommunen med brug for hjemmehjeelp, fremover skal tilbydes et rehabiliteringsforlgb. Fra 2016 skal tilbuddet
ligeledes omfatte nuvaerende modtagere af hjemmehjeelp. Der er i loven lagt vaegt pa at inddrage borgeren i
tilrettelaeggelsen af forlgbet. Forvaltningen fremlaegger i foraret 2015 et forslag til et nyt tilbud om rehabiliteringsforlab
i Hvidovre Kommune.

Budgettilpasning

Budgettet til personlig pleje og praktisk hjeelp udggr 95,9 mio. kr. i 2015. Besparelsen péa 6,8 mio. kr., som fglge af
indfgrelsen af hverdagsrehabilitering er lagt ind i budgettet. Det forventes jeevnfer ovenfor, at der fortsat kan
realiseres en gevinst pa 1,1 mio. kr. som fglge af indfarelsen af hverdagsrehabilitering. Forvaltningen har herudover
undersagt mulighederne for at gennemfere den resterende budgettilpasning svarende til 5,7 mio. kr., séledes at
budgetrammen for 2015 kan overholdes.

Forvaltningen vurderer, at der gennem en strammere visitation, indenfor rammerne af de eksisterende
kvalitetsstandarder (bilag 1), kan realiseres gevinster svarende til 4,7 mio. kr. Derudover er der behov for, at Social-
og Sundhedsudvalget prioriterer besparelser svarende til 1 mio. kr.

Anslaet vil den samlede reduktion i serviceniveauet betyde, at der for hver gang, der i dag leveres ca. én times
hjemmehjeelp, fremover vil blive leveret ca. 56 minutters hjemmehjzelp.

Forslag til effektuering af budgettilpasningen

Forvaltningen foreslar, at budgettilpasningen har tre elementer

1. Reduktion af serviceniveauet og aendring af kvalitetsstandarderne pa visse ydelser.

2. Mere restriktiv visitationspraksis.

3. Et aget fokus pé Igbende tilpasning af hjeelpen til borgere, hvis funktionsniveau eendres hurtigt.

Ad 1. Reduktion af serviceniveauet og &ndring af kvalitetsstandarderne pa visse ydelser

Forvaltningen har lavet et forslag til eendringer i serviceniveauet pa en raekke ydelser (bilag 2). Forslagene tager
udgangspunkt i en gennemgang af alle hjemmehjaelpsydelser, den aktuelt visiterede hjemmehjzaelp og en beregning
af de forventede gevinster ved aendringer i kvalitetsstandarden. Forvaltningen har saledes forsggt at undga at
anvende en grgnthgstermetode, der vil betyde, at alle borgere, der modtager hjemmehjaelp, bergres af besparelsen.

Oplaegget til besparelser indeholder fx forslag om at @endre pa, hvor ofte nogle ydelser leveres og om at indfare
brugerbetaling pa indkgbsordning. | det fremlagte oplaeg (bilag 2) er besparelsespotentialet for hver af ydelserne
udregnet som summen af de gevinster, der opnas ved at stramme visitationen indenfor de eksisterende
kvalitetsstandarder, og de gevinster der realiseres gennem de foreslaede aendringer i kvalitetsstandarden.

Bilag 2 er opbygget saledes, at aendringen i kvalitetsstandarden, for hver af ydelserne, er beskrevet i den anden
kolonne. Herefter oplistes, hvor mange borgere der far den enkelte ydelse samt hvor mange, der forventes bergrt af
besparelsen. Den sidste kolonne viser hvilket besparelsespotentiale, der er forbundet med aendringen.

Forvaltningen indstiller, at der, ud fra oplaegget i bilag 2, som indeholder besparelsesforslag svarende til en
besparelse pa 2 mio. kr., findes en besparelse svarende til 1 mio. kr.. Social- og Sundhedsudvalget kan saledes,
indenfor de foreslaede besparelser i bilag 2, prioritere, hvilke aendringer i serviceniveauet der skal foretages.

Ad 2. Mere restriktiv visitationspraksis

Forvaltningen tager initiativ til at igangseette en mere restriktiv visitationspraksis. Denne del af budgettilpasningen vil
fortrinsvis ske gennem en aendring i visitationspraksis, saledes at visitation foretager en mere restriktiv udmaling af
hjaelpen, og dermed den betaling leverandgrerne far for at levere hjeelpen. Derved forringes rammerne for at levere
hjeelpen, og borgerne vil formentlig opleve, at kvaliteten af hjaelpen bliver forringet. Den forventede effekt af indsatsen
pa ydelsesomraderne fremgar af bilag 3.



Ad 3. 9get fokus pa lebende tilpasning af hjalpen
Forvaltningen tager initiativ til at igangseette et @get fokus pa lgbende tilpasning af hjaelpen til borgere, hvis
funktionsniveau eendres hurtigt.

Den videre proces

Pa baggrund af Social- og Sundhedsudvalgets prioritering reviderer forvaltningen kvalitetsstandarderne for personlig
pleje og praktisk hjeelp. De reviderede kvalitetsstandarder fremlaegges til godkendelse i Social- og
Sundhedsudvalget den 2. marts 2015.

Bkonomiske konsekvenser

Safremt Social- og Sundhedsudvalget beslutter besparelser svarende til 1 mio. kr., vil forslaget ikke have
budgetmeaessige konsekvenser for kommunen, idet rammen til hjemmehjzelp herved forventes overholdt.

Besparelsen vil bergre bade de private og den kommunale leverandgr svarende til reduktionen i visiteret
hjemmehjeelp.

Den kommunale hjemmepleje vil foretage en taet budgetopfalgning med henblik pa en Iagbende tilpasning af den
daglige drift saledes, at der ikke opstar merforbrug.

Personalemassige konsekvenser

Forslaget ma forventes at medfagre personalereduktioner i den kommunale hjemmepleje, ligesom de private
leverandgrer vil vaere omfattet af effekterne af forslaget.

For sa vidt angar den kommunale hjemmepleje vil besparelsen s@ges implementeret via en mere effektiv brug af
fastansatte medarbejdere i forbindelse med fraveer i stedet for brug af vikarer og timelgnnede. Det kan for de
fastansatte medarbejdere betyde en vaesentlig stramning omkring ferie- og fridagsplanleegning.

BESLUTNING | SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 02-02-2015

Gruppe A og O stillede felgende aendringsforslag:

At 1. og 2. indstillingspunkt i sagen udgar og at

- Den manglende budgetmaessige deekning pa samlet 5,7 mio. kr. medtages i de kommende
budgetopfalgninger pa kommunens drift og efterfalgende behandles i forbindelse med budgetbehandlingen for
2016-2019, idet vi ikke vil skeere i ydelserne overfor de allersvageste brugere af hjemmehjeelpsydelserne.

Vi anerkender samtidig, at det ikke har veeret muligt at opna den forventede reduktion i forbindelse med den i
2012 vedtagne plan for implementering af hverdagsrehabilitering.

Et enigt udvalg stemte for sendringsforslaget.

Ad 3. Aldreradets og Handicapradets hgringssvar indgik i sagens behandling.

BESLUTNING | SKONOMIUDVALGET DEN 16-02-2015
Social- og Sundhedsudvalgets beslutning godkendt.




Punkt 8: Stette til frivilligt socialt arbejde - Ansegninger til §18 puljens 1.
uddeling 2015

14/25351
Bilag

Bilag D Valgbog2014
Bilag C Frivillighedsradets indstillinger til § 18 puljens 1. runde 2015
Bilag B §18 folder 2014

Bilag A §18 ansggninger til 1. runde - 2015



Stotte til frivilligt socialt arbejde - Ansagninger til §18 puljens 1. uddeling 2015

Beslutningstema

Frivillighedsradet har behandlet ansagninger om stgtte til frivilligt socialt arbejde via § 18 puljen. Der er afsat
529.000 kr. i budget 2015, og ansggt for i alt 718.674 kr. Frivillighedsradet indstiller til Social- og Sundhedsudvalget,
at der ydes stgtte for 528.710 kr.

INDSTILLING

Bgrne- og Velfeerdsforvaltningen indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

1. at udvalget behandler Frivillighedsradets indstillinger vedrgrende uddeling af § 18 midler i 2015.
Frivillighedsradet indstiller, at der samles ydes statte for 528.710 kr.

Sagsfremstilling

Kriterierne for § 18 puljen vedtages lokalt i kommunerne. Hovedbetingelsen for at modtage stotte fra § 18 puljen er,
at den frivillige sociale indsats er kernen i projektet eller aktiviteten. Der er saledes fokus pa de seerlige sarbare
malgrupper, og den sociale dimension i tildelingen af § 18 midler. Frivilligt arbejde i eksempelvis idraetsforeninger
henvises til Kultur og Fritidsudvalgets puljer. §18 puljen i Hvidovre Kommune uddeles to gange arligt i henholdsvis
februar og september.

Hvidovre Frivillighedsrad

Frivillighedsradet har syv pladser, der beszettes af lokale foreninger, som udfgrer frivilligt socialt arbejde. Radet
vurderer samtlige indkomne ansggninger i henhold til de geeldende kriterier for § 18 puljen, og udarbejder
indstillinger til Social- og Sundhedsudvalgets uddelingsrunder.

Valg til Frivillighedsradet
Der veelges medlemmer til Frivillighedsradet hvert fierde ar. Sidste valg til Frivillighedsradet blev afholdt 13.
november 2014, hvor fglgende syv foreninger blev valgt ind for perioden 1. januar 2015 til 31. december 2018:
e Lions Club — Hvidovre
o Cafe Hjertetraeets frivilligforening
e Venskabskredsen i Avedgre
o Hvidovre Leenken
o Det Frivillige Aldrearbejde
o Rade Kors — Hvidovre

o /Eldresagen i Hvidovre

Det nyvalgte frivillighedsrad konstituerer sig pa konstitueringsmgde i januar 2015. Valgbog med stemmeresultater
kan ses i bilag D.

Frivillighedsradets indstilling til puljeuddelingen i 2015
Der er modtaget 38 ansggninger, hvori der samlet er ans@gt for 718.674 kr. Kopi af alle ansggningerne ses i bilag
A.

| budget 2015 er der afsat 529.000 kr. til § 18-stgtte. Hertil kommer de restbelgb, der eventuelt returneres fra
foreningerne fra 2014-bevillingerne. Disse belgb vil indga i anden puljeuddeling i september 2014.

Frivillighedsradet har vurderet de 38 ansggninger pa baggrund af gaeldende kriterier for § 18 puljen.
Frivillighedsradet indstiller, at der bevilliges statte for i alt 528.710 kr. Indstillingerne fremgar af bilag C.



Safremt udvalget godkender radets indstillinger resterer der 290 kr. til uddeling i anden runde i september 2015
suppleret med eventuelle returnerede midler fra 2014.

Berne- og Velfeerdsforvaltningen bemaerker, at flere af projekterne er gengangere, seerligt inden for de
eldreorienterede aktiviteter, hvor der er tale om stette af mere driftsmaessig karakter.

Retsgrundlag

Ifelge Lov om Social Service § 18 skal kommunen samarbejde med frivillige sociale organisationer og foreninger
om Igsning af opgaver inden for grupper af bgrn, unge, aldre og grupper med seerlige behov. Kommunen er
forpligtet til at afseette et arligt belab til statte af frivilligt socialt arbejde.

Politiske beslutninger og aftaler

Kommunen kan veelge at give lokale frivillige organisationer og foreninger indflydelse pa fordelingen af § 18-
midlerne. | Hvidovre Kommune er der oprettet et frivillighedsrad, som fungerer som sparringspartner for Social- og
Sundhedsudvalget i forbindelse med uddelingen af § 18-midler.

De lokale kriterier for uddeling af § 18 stgtte i Hvidovre er vedtaget af Social- og Sundhedsudvalget pa
udvalgsmgadet d. 6. maj 2013. Se kriterierne i bilag B, side 3-4.

Bkonomiske konsekvenser

Budget 2015 til §18 statte 529.000 kr.
Frivillighedsradets indstillinger til -528.710 kr.
forste puljeuddeling

Rest i puljen til anden uddeling 290 kr.

Sundhedsmaessige konsekvenser

De frivillige initiativer har blandt andet en forebyggende effekt i form af forebyggelse mod social isolation og nedsat
fysisk og psykisk funktionsevne. Mange af initiativerne styrker netveerksdannelse, bade mellem de frivillige og
mellem modtagerne af tilbuddene (forskellige sarbare malgrupper, eks. handicappede, aldre, dysfunktionelle
familier etc.) og er med til at skabe tryghed.

BESLUTNING | SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 02-02-2015
Ad 1. Udvalget uddelte § 18 midler efter Frivillighedsradets indstilling med felgende aendringer:

Nr. Forening Formal Ansggt Frivilligheds- | Udvalgets

belgb radets beslutning

indstilling
1.1- Dansk Julehjeelp til 17.000 7.500 7.500
2014 folkehjeelp enlige forsgrgere
2.1- A-Team Projekt veek fra 15.629 6.300 12.000
2014 2650 gaden
3.1- FBU Radgivning til 10.000 5.000 5.000
2014 Hovedstaden Foreeldre til
anbragte bgrn

4.1- Mormor Pasning af syge 2.900 2.900 2.900
2014 Ordningen barn
5.1- Avedgre Teenagere, tid og 44.000 20.000 20.000
2014 Kirke neerveer
6.1- DUI leg og Cirkus Arcus 50.000 35.000 35.000
2014 virke
7.1- Berns vilkar Ré&dgivning til 41.160 10.000 5.000




2014

bgrn og unge

8.1- Dansk Radgivning til 6.000 6.000 6.000
2014 preematur foreeldre med for
forening tidligt fedte bgrn
9.1- Foreeldrefonden Farstehjeelps 30.000 20.000 20.000
2014 Lejligheder
10.1- Boblerne i Social 11.200 11.200 11.200
2014 Avedgre netveerksgruppe
for 65+
11.1- Dansk Seniornet 17.200 10.000 5.000
2014 folkehjeelp
12.1- Det frivillige /Eldre hjeelper 68.000 50.000 50.000
2014 /AEldrearbejde eeldre
13.1- Det frivillige Influenzavaccination 8.000 8.000 8.000
2014 Aldrearbejde
14.1- Det frivillige Cafeeftermiddage 33.000 33.000 33.000
2014 /Eldrearbejde pa Risbjerggard
15.1- Det frivillige Indkgbsbussen 60.000 60.000 60.000
2014 /AEldrearbejde
16.1- /Eldresagen i Aktiviteter og ture 10.100 5.000 5.000
2014 Hvidovre
17.1- /AEldresagen i Vejledning 3.000 2.200 2.200
2014 Hvidovre
18.1- /Eldresagen i Spisevenner 6.800 6.800 6.800
2014 Hvidovre
19.1- AEldresagen i Sygehusvenner 6.900 6.900 6.900
2014 Hvidovre
20.1- /Eldresagen i Cafe Husk 28.500 12.500 12.500
2014 Hvidovre
21.1- /Eldresagen i Telefonstjernen 7.000 7.000 3.000
2014 Hvidovre
22.1- /Eldresagen i Besggsvenner 13.250 10.000 10.000
2014 Hvidovre
23.1- /Eldresagen i Transport af 7.300 4.000 2.000
2014 Hvidovre udstyr for
aktivitetsudvalg
24 1- Dansk Kursus i 5.000 5.000 5.000
2014 blindesamfund rekruttering
25.1- KLO, Kultur Stette til 4.000 0 0
2014 og indlaesning af
Litteraturorinetring lydbager
26.1- Udviklingshaemmedes Styrke det 20.000 10.000 10.000
2014 Landsforbund frivillige
Ungdom engagement
(ULF) blandt
udviklingsheemmede
unge
27 1- Hareforeningen Bedre hverdag 8.000 8.000 8.000
2014 Hvidovre for
hgrehaeemmede i
Hvidovre
28.1- Hvidovre Lgb mod narkoen 33.200 33.200 25.000
2014 Lions club
29.1- Hvidovre Faellesskab uden 50.000 42.000 50.000




2014 Leenken alkohol
30.1- Det stgtte og 6.000 0 0
2014 udegaende vejledning i
team - forhold til
DUT /leenke borgerens
ambulatorierne/bla alkoholproblem
kors/AA
31.1- Alkohol- Radgivning 12.000 12.000 12.000
2014 radgivning
Hvidovre
32.1- Foreningen er Netveerk med 15.910 15.910 15.910
2014 fortidspensionister omsorg og
aktiviteter
33.1- Bedre Bedre vilkar for 39.000 39.000 39.000
2014 psykiatri i psykisk syg og
Hvidovre pargrende
34.1- Hvidovre bgrn, unge og 19.800 3.000 4.000
2014 Boldklub voksne med
ADHD eller
lignende
diagnose
mulighed for at
dyrke fodbold
35.1- Landsforeningen Stette og 15.150 3.000 3.000
2014 mod spise- radgivning
forstyrrelser
36.1- Astma- og Sommerlejr 5.200 5.200 5.200
2014 Allergi
foreningen
37.1- Sclerose- Arrangementer 13.675 5.000 5.000
2014 foreningen 0g netveerk
38.1- Dansk Hjertestarter 8.000 8.000 8.000
2014 folkehjeelp treener

For ovenstaende fordeling:
Gruppe A og O.

Imod ovenstaende fordeling:
Hvidovrelisten med bemaerkning om, at Hvidovrelisten ved seneste budgetforhandlinger anskede at tilfgre det

frivillige sociale arbejde 200.000 kr. som ville have muliggjort at stgtte det frivillige arbejde yderligere.

Ovenstaende fordeling blev besluttet.



Punkt 9: Eventuelt

14/10598



Eventuelt

BESLUTNING | SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 02-02-2015

Udvalget takkede Krogstenshave for at have lagt lokaler til mgdet samt for madet med repraesentant for
beboerne.
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