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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

21-014445
Beslutning
Godkendt.

Afbud: Liselott Blixt
Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

Godkendelse af dagsorden for medet den 14. november 2022.

Indstilling

Center for Politik, Organisation & Borgerbetjening indstiller at dagsordenen godkendes.



Punkt 2: Introduktion til sundhedsklynger

22-013618
Beslutning

Introduktion blev holdt.

Afbud: Liselott Blixt
Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

Administrationen introducerer Sundheds- og Omsorgsudvalget til sundhedsklyngerne.

Indstilling

Center for Sundhed & Pleje indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsbeskrivelse
Sundhedsklyngerne er et samarbejde mellem kommuner, hospital og almen praksis, som pr. 1. juli 2022 er etableret
omkring de kommende nerhospitaler. Sundhedsklyngerne skal understatte bedre sammenheng for borgerne i

sundhedsvaesenet. Sundhedsklyngerne bestar bade at et fagligt og et politisk niveau og indeholder repraesentanter fra
region, kommuner og almen praksis.

Sundhedsklyngerne skal forst og fremmest samarbejde om de borgere/patienter, som kommuner, almen praksis og
hospitaler er feelles om. Det vil isar sige:

o Aldre medicinske borgere
¢ Borgere med kronisk sygdom
» Borgere med psykiske lidelser

Centerchef Martin N. Rasmussen orienterer om sundhedsklyngernes formal, organisering og reprasentation under
dagsordenspunktet.

Okonomiske konsekvenser
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.
Tidsplan

Oplegget er rammesat til at vare 17:00-17.15.

Ovrige forhold

Centerchef Martin N. Rasmussen prasenterer under dagsordenspunktet.



Bilag

praesentation SOU vedr. sundhedsklynger



Punkt 3: Fordeling af midler til frivillige foreninger og organisationer efter §
1812023

22-012581
Beslutning
Godkendt.

Afbud: Liselott Blixt
Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

Sundheds- og Omsorgsudvalget skal tildele de faste tilskud samt ansggninger om stette til frivilligt socialt arbejde efter
Serviceloven § 18. Midlerne tildeles med udgangspunkt i de politisk vedtagne retningslinjer. Center for Sundhed & Pleje
har udarbejdet et oplaeg til, hvordan puljemidlerne prioriteres og fordeles.

Indstilling

Center for Sundhed & Pleje indstiller, at forslag til fordeling af § 18 puljemidler godkendes.

Sagsbeskrivelse

Kommunerne er ifelge lov om social service § 18 forpligtet til arligt at afseette et belob vedrerende stotte til frivilligt
socialt arbejde. Midlerne er en del af det arlige statslige bloktilskud. Det er kommunerne selv, der afger, hvor mange
midler der afsettes, og hvordan midlerne bliver fordelt. Greve Kommune stotter primert frivillige organisationer og
foreninger pé det sociale omrade. Greve Kommune prioriterer, at aktiviteterne er nyskabende og/eller bidrager til at
udvide eksisterende aktiviteter. De politisk vedtagne retningslinjer for § 18 puljemidler er vedlagt som bilag.

De frivillige organisationer og foreninger kunne senest den 7. oktober 2022 kl. 12.00 sgge om stette til deres aktiviteter.
Foreningerne har igen i ar segt om tilskud pd Greve Kommunes hjemmeside ”Aktiv Greve”, hvor foreningerne bade kan
sege om tilskud, booke lokaler og uploade deres regnskaber.

Greve Kommune har i alt modtaget 34 ansegninger i 2022. Ansggningerne samt indstillinger er vedlagt som bilag. Det
ansggte beleb er i ar 860.072 kr. Der er i 2023 495.000 kr. til fordeling. Midlerne fordeles mellem ansggninger, og sa gar
en del til atholdelse af Dialogmedet i 2023.

Administrationen har vurderet, at fem foreninger ikke kan tildeles § 18 midler, og derved skal have afslag pa deres
ansggninger. Mands Madested samt Faglige Seniorer er i forvejen bevilliget midler Servicelovens §79 i 2023 til samme
aktiviteter, og kan derved ikke ogsa modtage § 18 midler. Herudover har administrationen vurderet, at Kvisten, Stop Spild
af mad samt Lions Club ikke kan tildeles § 18 midler. Arsagerne til dette skyldes folgende:

o Kvisten er en forening hvor formélet med foreningen er behandling af udsatte personer. Administrationen har
vurderet, at dette ikke herer ind under formalsparagraften for § 18 midler, idet der her kun kan tildeles § 18 midler,
hvis midlerne anvendes til radgivning eller selvhjelpsgrupper.



o Stop spild af mad seger midler til drifts-og administrationsomkostninger. Herudover er formélet med foreningen
Stop Spild af mad madspild og det at hjelpe udsatte familier skonomisk. Dette horer dog ikke under
formalsparagraffen for § 18, hvor det er de sociale og netvaerksskabende aktiviteter der er i fokus.

¢ Grunden til Lions Club ikke modtager midler er fordi der seges om midler til aktiviteter for de ukrainske
flygtninge. Foreningen seger derved ikke midler til aktiviteter for egne medlemmer, men til en mélgruppe som ikke
ligger indenfor forméalsparagraffen for § 18 midler.

Aldresagen modtager ogsa § 79 midler. Her er midlerne dog fordelt saledes, at § 79 midler gér til de faste aktiviteter og §
18 til lebende ad-hoc aktiviteter. Af denne grund kan &Aldre Sagen modtager midler fra bade § 18 og 79.

Ansegninger:
Ansoger Belob modtaget |Ansegt beleb Indstillet beleb
[i2022 (kr.) for 2023 (kr.) for 2023 (kr.)
1. Aktivitetshuset Freyas 20.000
stattegruppe 20.000 20.000
2. Aktivitetsgruppen Gnisten 12.000
12.000 12.000
3. Alzheimerforeningen Ost 15.000
25.000 15.000
4. Broen Greve 10.000 10.000
30.000
5. Brohusklubben for @ldre 5.000
dove 10.000 21.840
6. Borns Vilkér 20.000
30.000 40.000
7. Dansk Folkehjlp 15.000
0 47.500
8. Den boligsociale Fond 15.000
15.000 15.000
9. Diabetesforeningen 0 15.000
35.000
10. Dgveforeningen af 1866 15.000
15.000 46.008
11. Epilepsiforeningen 5.000
5.000 5.000
12. Faglige seniorer 0
0 5.000
13. Fitforkids 20.000
35.000 35.000
14. Foreningen danske 2.376
dovblinde 5.000 2.367




15a Frivilligcenter Greve, 5.000 7.000
Projekt Tank op 7.000
15b.Frivilligcenter Greve, 10.000
Rumba 10.000 10.000
15c. Frivilligcenter Greve, ej 10.000
[Ung skaber sogt 10.000
16. Hjernesagen 15.000
15.000 15.000
17. Hundige Boldklub 15.000
15.000 19.995
18. Hundige Kildebrende sogn 15.000
10.000 21.800
19. Kvisten 0
0 11.500
20. Kraeftens Bekempelse 20.000
20.000 30.000
21. Landsforeningen mod 15.000
spiseforstyrrelser 15.000 25.000
22.LEV 15.000
15.000 30.000
23. Lions Club Tune 0
0 50.000
24. Mangfoldighedsradet 10.000
7.000 10.000
25. Mends Medested 0
0 3.000
26. Natteravnene 10.000
10.000 10.000
27. Nyttehavernes venner ej 10.000
sogt 20.000
28. Osteoporoseforeningen 15.000
15.000 17.150
29. Parkinsonforeningen 10.000
10.000 10.000
30. Sind, Koge Bugt 15.000
0 46.000
31. Stop Spild lokalt, Greve 0
0 15.000
32. Sydkystens 10.000
Slegtsforskning 0 20.000




33. Tune Idraetsforening 20.000
20.000 50.000
34. Aldre Sagen 50.000
45.000 98.912
Dialogmede 53.000
Totalbelob 494,376
860.072

Lovgrundlag

Lov om social service § 18.

Kommunikation

Center for Sundhed & Pleje har annonceret muligheden for at sgge om § 18 midler i Sydkysten i uge 34 samt i uge 39 og
pa Greve Kommunes hjemmeside. Herudover har alle foreninger som har sggt tilskud for 2022 modtaget en mail
vedrerende ansggningsfristen for at sege om midler til 2023.

Bilag
Bilag 1 - Ansegninger
Bilag 2 - Retningslinjer for tildeling af § 18 midler

Bilag 3 - Indstillinger § 18, 2023



Punkt 4: Godkendelse af kvalitetsstandarder for plejebolig og midlertidige
ophold og akutpladser 2023

22-013661
Beslutning

1-2 anbefales.

Greve Seniorrads bemerkning tages til efterretning.

Afbud: Liselott Blixt
Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og Byradet.

Resume

I sagen skal Byradet godkende kvalitetsstandard for plejebolig og kvalitetsstandard for midlertidige ophold og akutpladser
geldende for 2023 i henhold til lov om social service. Kvalitetsstandarderne beskriver den hjalp, som borgerne kan
forvente, nér de er visiteret til en plejebolig, midlertidige ophold og akutpladser pa

rehabiliteringscentret Hedebo og Naldebjerg plejecenter i Greve Kommune.

Indstilling
Center for Sundhed & Pleje indstiller,

1. at kvalitetsstandard for plejebolig 2023 godkendes.
2. at kvalitetsstandard for midlertidige ophold og akutpladser 2023 godkendes.

Sagsbeskrivelse

Ifelge bekendtgerelse om kvalitetsstandarder for hjemmehjelp, rehabiliteringsforleb og treening efter serviceloven, skal
kommunalbestyrelsen mindst én gang arligt udarbejde en kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjelp m.v.,
rehabiliteringsforleb samt kommunal genoptrening og vedligeholdelsestraening efter lovens §§ 83, 83 a og 86.

Kvalitetsstandarderne danner rammen for den visitation af borgerne, som myndighedsfunktionen i Center for Sundhed &
Pleje foretager. Kvalitetsstandarderne synligger Greve Kommunes politiske prioriteringer pa eldreomradet overfor
borgere, parerende, leveranderer og evrige interessenter. Byradet skal godkende tre forskellige kvalitetsstandarder. Det
drejer sig om kvalitetsstandard for rehabilitering og hjemmepleje, plejebolig og midlertidige ophold og akutpladser.

Denne sag er en samlet sag for henholdsvis kvalitetsstandard for plejebolig og kvalitetsstandard for midlertidige ophold
og akutpladser pé rehabiliteringscentret Hedebo og Naldebjerg plejecenter gaeldende for 2023.

Om kvalitetsstandard for plejebolig
Kvalitetsstandarden for plejebolig beskriver alle de indsatser, der kan bevilges til borgere, som bor i en bolig



pa en af Greve Kommunes plejecentre. Det handler om indsatser indenfor personlig hjelp og pleje, praktisk
hjeelp i hjemmet, vedligeholdende traening og genoptraning.

o A&ndring i serviceniveau for rengaring pd plejecentre
Kvalitetsstandarderne er udarbejdet med udgangspunkt i vedtaget budget for 2023-2026, hvor det blev besluttet at
@ndre serviceniveauet for rengering. Det betyder, at tiden til rengering reduceres med cirka en tredjedel. Der vil
fortsat blive gjort rent hver 14. dag. Det fremgar nu, at rengeringen hver gang vil tage udgangspunkt i rengering af
gulv i kekken, bad samt sanitet i badevarelse (hdndvask, toilet og bidet). De agvrige rengeringsydelser er fleksible.
Det vil sige, at de udferes efter behov i samrdd med borgeren. Borgere med svar inkontinens vil ikke blive berert af
det @ndrede serviceniveau, og akut opstéet behov for rengering vil fortsat blive udfert.

Om kvalitetsstandard for midlertidige ophold og akutpladser

Kwvalitetsstandard for midlertidige ophold og akutpladser danner grundlag for det serviceniveau, der bliver ydet til
borgere, som er visiteret til et midlertidigt ophold eller en akutplads pé rehabiliteringscentret Hedebo eller pd
vurderingspladser pad Neldebjerg Plejecenter.

Om rehabiliteringscenter Hedebo

Rehabiliteringscenter Hedebo ligger i Greve Landsby. Her kan borgere enten blive visiteret til et akutophod

eller en rehabiliteringsplads. Et akutophold er for borgere, der i en kortere periode har behov for gget pleje, omsorg og
sygeplejefaglige ydelser, som ikke kan varetages i eget hjem. Forméalet med akutpladserne er at forebygge og reducere
antallet af uhensigtsmassige indleeggelser og genindlaggelser, og er tidsbegrenset til at vare maksimalt 10 dage. En
rehabiliteringsplads er malrettet borgere med et rehabiliteringspotentiale, men som vurderes ikke at kunne tage ophold i
eget hjem.

Om vurderingspladser pa Neeldebjerg Plejecenter

Vurderingspladserne er et midlertidigt degnophold til borgere, som har serlige behov for hjelp og stette i forbindelse med
udadreagerende adfaerd fx som folge af en demenssygdom. Borgernes situation ger, at der er et saerligt behov for trygge
fysiske rammer og de rette personalemassige kompetencer. Efter en konkret og individuel vurdering, kan borgere fa
bevilget en demensaflastningsplads eller en vurderingsplads efter serviceloven, og der kan derudover ydes indsatser efter
sundhedsloven, hvis der er behov.

Der er ikke foretaget eendringer i kvalitetsstandarden for midlertidige ophold og akutpladser 2023.

Begge kvalitetsstandarder er vedlagt som bilag.

Lovgrundlag

Bekendtgerelse om kvalitetsstandarder og frit valg af leverander af personlig og praktisk hjelp m.v. § 1 om, at
kommunalbestyrelsen mindst én gang arligt skal udarbejde en kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjaelp m.v. samt
kommunal genoptraening og vedligeholdelsestraening efter lovens §§ 83 og 86.

Lov om social service.

Lov om sundhed.

Lov om autorisation, der omhandler sundhedspersoner og sundhedsfaglig virksomhed.

Lov om almene boliger.

Okonomiske konsekvenser



Kvalitetsstandarderne er udarbejdet med udgangspunkt i vedtaget budget for 2023-2026. Reduktion i tid til rengering er
en udmentning af besparelsesforslaget pa budgetomréade 5.01 Reduktion af serviceniveau for praktisk hjcelp pd
plejecentre pa 840.000 kr. arligt fra 2023.

Kommunikation

Naér kvalitetsstandarderne er godkendt, bliver de offentliggjort pd Greve Kommunes hjemmeside.

Tidsplan

Kwvalitetsstandarderne er gaeldende fra den 1. januar 2023 til og med den 31. december 2023.
Bilag

Bilag 1 - Kvalitetsstandard for plejebolig 2023

Bilag 2 - Kvalitetsstandard for midlertidige ophold og akutpladser 2023



Punkt 5: Godkendelse af kvalitetsstandard for rehabilitering og
hjemmepleje 2023

22-013661
Beslutning
Anbefales.

Afbud: Liselott Blixt
Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og Byradet.

Resume

I sagen skal Byradet godkende kvalitetsstandard for rehabilitering og hjemmepleje
2023.

Indstilling

Center for Sundhed & Pleje indstiller, at kvalitetsstandard for rehabilitering og hjemmepleje 2023 godkendes.

Sagsbeskrivelse

Ifolge bekendtgerelse om kvalitetsstandarder for hjemmehjalp, rehabiliteringsforleb og treening efter serviceloven, skal
kommunalbestyrelsen mindst én gang arligt udarbejde en kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjelp m.v.,
rehabiliteringsforleb samt kommunal genoptreening og vedligeholdelsestrening efter lovens §§ 83, 83 a og 86.

Kwvalitetsstandarderne danner rammen for den visitation af borgerne, som myndighedsfunktionen i Center for Sundhed &
Pleje foretager. Kvalitetsstandarderne synligger Greve Kommunes politiske prioriteringer pa eldreomradet overfor
borgere, parerende, leveranderer og ovrige interessenter. Byradet skal godkende tre forskellige kvalitetsstandarder. Denne
sag drejer sig om kvalitetsstandard for rehabilitering og hjemmepleje.

Om kvalitetsstandard for rehabilitering og hjemmepleje
Kwvalitetsstandarden for rehabilitering og hjemmepleje beskriver alle de indsatser, der kan bevilges til borgere, som ikke
bor i en plejebolig.

Andring i serviceniveau for bad og rengoring pd baggrund af budget 2023-2026

I forbindelse med vedtagelse af budget 2023-2026 blev det besluttet at eendre pa serviceniveauet for bad og rengering i
hjemmeplejen. Andring i serviceniveau for bad betyder, at der samtidig reduceres 1 underliggende indsatser, der knytter
sig til badsituationen sdsom af- og pakleedning, toiletbesog og daglig hygiejne. Selvom der reduceres i antal bad om ugen,
vil borgerne fortsat modtage personlig hygiejne. £ndring i serviceniveau for rengering betyder, at der kan bevilges
rengering hver 3. uge frem for hver 2. uge. Rengering hos borgere, som lider af svaer inkontinens vil rengering fortsat
blive udfert dagligt ved behov.

Dvrige cendringer
Administrationen indstiller en reekke endringer pd baggrund af erfaringer fra Myndighed.



o Indsatsen til at & oplaest post genindsattes i kvalitetsstandarden for at temme postkasse pa baggrund af en
principafgerelse fra Ankestyrelsen (s. 29).

¢ Der er pa nuverende tidspunkt cirka ti méneders ventetid til at kunne komme pa daghjem. Derfor foreslar
Myndighed, at borgerne som udgangspunkt bevilges to dage om ugen i stedet for fem dage. Det vil fortsat vaere
mulighed for at fa bevilget fem dage om ugen, hvis der er serlige behov for dette (s. 53).

¢ Indsatsen til aflasning i hjemmet andres, s& det bliver muligt at dele indsatsen op i to. Det vil sige, at den samlede
tid ikke andres, men det bliver muligt at bevilge fx 2 x 2 timer i stedet for 1 x 4 timers aflastning (s. 55).

e Nar en borger med en bevilget hjemmepleje via en kontanttilskudsordning under §95, overgar behandlingsansvaret
til sygehuset. Kommunen er derfor ikke forpligtet til udmale hjelp til borgeren, men har valgt at udmale hjeelp til to
degn, for at kunne stette borgeren bedst muligt. [ kvalitetsstandarden for kontakt tilskud nedbringes udmaéling af
hjeelp til et degn, da det erfaringsmaessigt findes tilstraekkeligt (s. 77).

¢ Det har fremgéet, at borgeren kan medbringe sin kontakttilskudsordning under §95 i forbindelse med indlaeggelse
pa sygehus, hvis borger fandt det nedvendigt at have sin hjelper med. Det har dog vist sig, at der ikke er hjemmel
til dette, hvorfor denne mulighed bortfalder (s. 77).

Der er derudover foretaget mindre @ndringer i form af tydeliggerelser og praciseringer til bedre leeseforstéelse.

Kwvalitetsstandarden for rehabilitering og hjemmepleje 2023 er vedlagt som bilag.

Lovgrundlag
Bekendtgarelse om kvalitetsstandarder for hjemmehjalp, rehabiliteringsforlgb og treening efter serviceloven om, at

kommunalbestyrelsen mindst én gang arligt skal udarbejde en kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjelp m.v.,
rehabiliteringsforleb samt kommunal genoptrening og vedligeholdelsestraening efter lovens §§ 83, 83 a og 86.

Okonomiske konsekvenser
Kwvalitetsstandarderne er udarbejdet med udgangspunkt i vedtaget budget for 2023-2026. A£ndring af serviceniveau for
bad og rengering i hjemmeplejen er en udmentning af besparelsesforslagene pa budgetomrade 5.01 Borgere kan bevilges

bad en gang om ugen i stedet for to gange pa 3,88 mio. kr. arligt fra 2023, og Rengoringshjeelp kan bevilges hver 3. uge i
stedet for hver 2. uge pa 2,47 mio. kr. arligt fra 2023.

Kommunikation

Nér Byradet har godkendt kvalitetsstandard for rehabilitering og hjemmepleje 2023 vil den blive offentliggjort pd Greve
Kommunes hjemmeside.

Tidsplan

Kvalitetsstandarden er gaeldende fra den 1. januar 2023 til og med den 31. december 2023.
Bilag

Kvalitetsstandard for rehabilitering og hjemmepleje 2023



Punkt 6: Godkendelse af Vardighedspolitik 2023-2026

22-013640
Beslutning

Anbefales med bemerkning om, at afsnittet som begynder med Greve Kommune omformuleres til: ”Greve Kommune
[...] har fokus pa”. og senere i afsnitte, at "Hvis det er nedvendigt” omformuleres til ” Hvor det er muligt”.

Afbud: Liselott Blixt
Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og Byradet.

Resume

I sagen skal Byradet godkende den nye vardighedspolitik for perioden 2023-2026. Den nye vaerdighedspolitik erstatter
Veardigheds- og aldrelivspolitik 2018-2022.

Indstilling

Center for Sundhed & Pleje indstiller, at Veerdighedspolitik 2023-2026 godkendes.

Sagsbeskrivelse

I finanslovsaftale for 2016 fik kommunerne tilfort midler til at styrke arbejdet med en verdig @ldrepleje. Midlerne
omtales som verdighedsmidlerne. For at fi del i veerdighedsmidlerne blev der stillet som krav, at kommunerne skulle
vedtage en verdighedspolitik i forbindelse med udmentning af midlerne. En vaerdighedspolitik skal som minimum
beskrive, hvordan kommunens @ldrepleje understotter folgende temaer: Livskvalitet, Selvbestemmelse, Kvalitet,
tveerfaglighed og sammenhceng i plejen, Mad og erncering, En veerdig dod, Pdarorende og Bekcempelse af ensomhed.

Byradet godkendte den 17. december 2018 Veardigheds- og aldrelivspolitik 2018-2022. | folge lov om
vaerdighedspolitikker skal kommunalbestyrelsen vedtage en vardighedspolitik indenfor for det forste ar i en ny
valgperiode. Derfor skal der godkendes en ny verdighedspolitik inden udgangen af 2022.

Malgruppen for Verdighedspolitik 2023-2026 er borgere over 65 ar, som grundet deres psykiske eller fysiske helbred har
behov for rehabilitering, genoptrening, praktisk hjelp og/eller personlig pleje, samt borgere over 65 ar, som er i
malgruppen for forebyggende hjemmebesag, og som kan hjelpes og stettes til at vaere selvhjulpne i lengere tid, og
dermed udskyde behovet for hjelp.

Center for Sundhed & Pleje har udarbejdet et udkast til Verdighedspolitik 2023-2026, der indeholder de syv temaer, som
en verdighedspolitik minimum skal indeholde. Udkastet er udarbejdet med afset i Byradets vision "Naturligvis Greve -
gennem helhedssyn og faeellesskaber" og temaerne Velfcerd i feellesskab og Aktivt foreningsliv samt Sundheds- og
Omsorgsudvalgets fokusomrader. I forbindelse med den politiske behandling, er udkastet sendt i hering i Greve Seniorrad
og i MED.

Processen for udarbejdelse og godkendelse af Vardighedspolitik 2023-2026 folger ikke de gvrige politikker i Greve
Kommune, fordi vaerdighedspolitikken skal vedtages indenfor det forste ar i en valgperiode ifolge bekendtgerelsen. De
gvrige politikker skal udarbejdes og godkendes i lgbet af foraret 2023. I Vardighedspolitik 2023-2026 fremgéar derfor



ikke effektmal, da disse skal koordineres med de gvrige politikker. Effektmal vil blive indarbejdet i Verdighedspolitik
2023-2026 i forbindelse med proces for politikker i foraret 2023.

Verdighedspolitik 2023-2026 er vedlagt som bilag til sagen. Efter godkendelse af Vardighedspolitik 2023-2026, vil den
blive indsat 1 Greve Kommunes designskabelon for politikker og herefter offentliggjort pa Greve Kommunes hjemmeside.

Lovgrundlag

Lov om social service §81a om kommunalbestyrelsers forpligtelse til at vedtage en verdighedspolitik, der beskriver de
overordnede vardier og prioriteringer for personlig hjelp, omsorg og pleje, som ydes efter lov om social service til
personer over folkepensionsalderen.

I folge bekendtgerelse for vaerdighedspolitikker §2 skal vaerdighedspolitikker som minimum beskrive, hvordan

kommunens @ldrepleje kan understotte folgende omrader: Livskvalitet, Selvbestemmelse, Kvalitet, tvaerfaglighed og
sammenhang i plejen, Mad og ernering, En vaerdig ded, Pararende og Bekampelse af ensomhed.

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Kommunikation

Nar Byradet har godkendt Vardighedspolitik 2023-2026 bliver den offentliggjort pa Greve Kommunes hjemmeside.

Tidsplan

Den nye Verdighedspolitik 2023-2026 vil traede i kraft fra den 1. januar 2023.
Bilag

Verdighedspolitik 2023-2026



Punkt 7: Beslutning om arkivering af data fra Nexus og ekonomi til opgaven

22-013566
Beslutning
1-2 anbefales.

Afbud: Liselott Blixt
Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget, Jkonomiudvalget og Byradet.

Resume

I sagen skal der treffes beslutning om godkendelse af arkivering af data fra omsorgssystemet KMD Nexus samt om, at
lade gkonomi til gennemforsel af opgaven indga i Budget 2024-2027.

Indstilling
Center for Sundhed & Pleje indstiller,

1. at det godkendes at foretage arkivering af data fra omsorgssystemet KMD Nexus i 2024
2. at okonomien til opgaven indgdr i Budget 2024-27 som en teknisk rettelse

Sagsbeskrivelse

Center for Sundhed & Pleje foretager dokumentation af hjelp og pleje leveret til borgerne i omsorgssystemet KMD
Nexus. Systemet blev implementeret i efteraret 2017 og i den forbindelse blev data fra det tidligere system, KMD Care,
arkiveret.

Den nuverende kontrakt pd systemet udleber i oktober 2023. Ny kontrakt er indgaet i regi af indkebsfallesskabet DIGIT
og implementering af ny version af KMD Nexus pidbegyndes pr. 1. januar 2023.

Der er lovmaessigt krav om, at data fra kommunens omsorgssystem skal arkiveres hver 5. ar. Data traekkes ud af systemet
og afleveres i elektronisk form til Rigsarkivet. Kommunens arkivar har efterfolgende mulighed for at foretage opslag i de
arkiverede data, sdfremt data er nodvendige for besvarelse af klagesager eller henvendelse fra borgere.

Idet arkivering er en stor opgave for bade leveranderen og kommunen, skal opgaven varsles og aftales med leveranderen i
god tid. Center for Sundhed & Pleje har modtaget tilbud fra leveranderen KMD, hvor opgaven kan pabegyndes i 3.
kvartal 2023 med endelig aflevering af dataudtraek til Rigsarkivet i 2. kvartal 2024.

Center for Sundhed & Pleje indstiller, at det godkendes at foretage arkivering af data fra KMD Nexus i 2024, sa
kommunen efterlever lovgivningen pa omradet.

Lovgrundlag

Lov om social service.



Arkiveringsloven og Bekendtgerelse nr. 128 om arkiveringsversioner fra 12. februar 2020.

Okonomiske konsekvenser

CSP har modtaget tilbud fra leveranderen KMD lydende p4, at arkivering af data koster ca. 450.000 kr. Belobet kan ikke
opgeres helt praecis, idet der er stykbetaling pa4 dokumenter, der skal treekkes ud af systemet. CSP kan ikke finde midlerne
indenfor rammerne af eget budget.

Det indstilles, at udgiften til arkivering handteres som en teknisk rettelse pa 450.000 kr. i Budget 2024-27. Safremt det
endelige beleb er mindre end 450.000 kr., tilbagefores de resterende midler til kassen.



Punkt 8: Beredskab for stremafbrydelser pa seldreomradet

22-013719
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Afbud: Liselott Blixt
Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

I sagen orienteres Sundheds- og Omsorgsudvalget om beredskabet for heendelser pa plejeomradet, herunder
stromafbrydelser.

Indstilling

Center for Sundhed & Pleje indstiller at orienteringen tages til efterretning.

Sagsbeskrivelse

Pé baggrund af den igangvarende energikrise har Sundheds- og Omsorgsudvalget efterspurgt, hvordan Greve Kommune
handterer eventuelle stremafbrydelser. I sagen orienterer administrationen om det generelle beredskab, hvordan
stremafbrydelser handteres pa plejeomradet i Greve Kommune.

Det generelle beredskab

Plejeomradet indgar i det generelle sundhedsberedskab. I beredskabet skal Greve Kommune kunne udvide og omstille sin
behandlings- og plejekapacitet udover den daglige drift, hvis der indtreeffer sterre ulykker og haendelser, katastrofer og
krigssituationer.

Center for Sundhed & Pleje har endvidere et beredskab pa plejeomradet, som skal sikre at borgerne fortsat modtager
hjelp, pleje og omsorg, i forskellige scenarier, hvor et eller flere it-systemer fejler.

Stremafbrydelser atbryder alle it-systemer, hvilket aktiverer procedurerne for it-nedbrud. Samtidig ger strematbrydelser
det nadvendigt at omstille driften i iseer hjemmeplejen og sygeplejen. Personalet vil i situationen gennem forberedelse og
kontrolbeseg sikre, at udsatte borgere og deres livsnadvendige hjelpemidler fortsat fungerer. Pa plejecentrene skal
personalet gennem oget kontrolbesgg i de enkelte boliger sikre, at borgerne er trygge og deres hjelpemidler fortsat
fungerer.

Beredskab for planlagte stremafbrydelser

Center for Sundhed & Pleje indgar i Greve Kommunes samlede beredskab for planlagte stremafbrydelser. Beredskabet
koordineres af Center for Teknik & Milje. Beredskabet er i gjeblikket under udarbejdelse.



Energistyrelsen har ikke fastlagt de endelige rammer for stromafbrydelserne, hvilket betyder at blandt andet tidspunktet
for varsling ikke er fastlagt. Endvidere er det ikke fastlagt, hvordan kommunerne under et bliver varslet. P4 nuvarende
tidspunkt definerer Energistyrelsen en planlagt stremafbrydelse som en begivenhed, med varighed af omkring to timer
ogsa kaldet brownouts. Det er i gjeblikket usikkert, hvor lang tid i forvejen stremafbrydelser varsles til de relevante
akterer 1 samfundet. Greve Kommune og Center for Sundhed & Pleje har dog et generelt beredskab for plejeomradet, som
et beredskab for planlagte stremafbrydelser bliver en del af.

Beredskabet for planlagte stremafbrydelser deekker alle driftsomrader i Greve Kommune. Center for Sundhed & Pleje har
til ansvar at sikre, at beredskabet handteres pa plejeomradet. Beredskabet er i gjeblikket under forberedelse.

Sundhedsberedskabsplan for heendelser pa plejeomradet

I Greve Kommunens sundhedsberedskabsplanen beskrives, hvordan der sikres en koordineret indsats i en ekstraordineer
situation/kritisk situation, der satter kommunens normale opgavevaretagelse under pres. Herudover skal planen sikre
videreforelse — eller genopretning af de opgaver kommunen dagligt udferer, og dermed tilpasses opgaverne til de eendrede
krav.

Sundhedsberedskabsplanen supplerer Greve Kommunens beredskabsplan. P4 baggrund af nationale risikobillede samt en
lokal og sarbarhedsvurdering er der lavet procedure for en raekke situationer og opgavetyper: smitsomme sygdomme,
ekstraordinare udskrivning fra sygehuse, massevaccination, ekstremt vejrlig, hedebelge, nedbrud af IT-systemer m.fl.

Procedurerne sikrer, at personalet pa plejeomrédet udferer malrettede handlinger til forberedelse og héndtering af f.ek. en
stromafbrydelse. P4 plejecentrene har beredskabet endvidere en koordinerende funktion for plejepersonale og teknisk
driftspersonale. Beredskabet omfatter folgende omréader:

o [t-understottelse af drift og beredskab: sikring af kerelister, nedkaldslister og medicinlister, s& de nedvendige besog
og handlinger bliver gennemfort under stremafbrydelsen. Der er nedprocedure for KMD Nexus fra systemet er
ustabilt til total nedlukning. Ved nedbrud pd FMK (Fellesmedicinkort) kontaktes Regions Sjellands IT.

e Plejecentre: handlinger til opretholdelse af s& normal drift som muligt, foranstaltninger i forhold til elevatorer,
derautomatik, kekkener, vandforsyning med videre.

* Sygeplejen og hjemmeplejen: forberedelse og kontrol af hjelpemidler hos udsatte borgere, ekstra besgg hos udsatte
borgere med hjelpemidler, nedkald med videre.

o Udsatte borgere omfatter: borgere med iltbehandling, vekseltrykmadrasser med videre, som ikke fungerer uden
strom, borgere med nedkald og borgere med serlige behov.

¢ En del hjelpemidler har indbygget batteri, som derfor ikke bereres af stremafbrydelser pa to timer.

Driftsenhederne ivaerksatter folgende handlinger, hvis der sker et nedbrud:

¢ Opretholde et beredskab, der sikrer, at flest mulige opgaver kan lgses.
¢ Prioritere ressourcerne saledes at borgerne med livsvigtige behov far den fornedne hjalp.
o Sa vidt muligt sikre, at visiterede borgere far den hjzlp, de er visiteret til (nedberedskab).

Eksempler pa handlingerne folger nedenfor.

Eksempel 1 — borgere pd plejecentrene - Plejepersonalet runderer ekstra i alle boliger og sikrer, at borgernes pleje
opretholdes sa vidt, det er muligt i fraveer af strem, skaber tryghed og eventuel nagdbelysning, og serger for at
hjelpemidler, s& som trykaflastningsmadrasser fortsat fungerer.



Eksempel 2- borgere i KOL-behandling i eget hjem - Hjemmesygeplejen gennemgér en printet liste over borgere, som
behandles for KOL med ilt. For stremmen afbrydes sikrer hjemmesygeplejen, at borgere i iltbehandling har adgang og
kendskab til fortsat behandling uden strem (brug af sakaldte iltbomber). Hjemmesygeplejen eller hjemmeplejen korer
endvidere pa besgg, hos de borgere hvor der er usikkerhed om den fortsatte behandling.

Eksempel 3 - borgere med nodkald - Hjemmeplejen gennemgar en printet liste over borgere, som har et nedkald. Ud fra
en vurdering af den enkelte borgers situation, besgger hjemmeplejen borgere med behov for et tryghedsbesog.

Lovgrundlag

Lov om sundhed §210 om at planleegge og gennemfore sddanne foranstaltninger, at der sikres syge og tilskadekomne
ngdvendig behandling i tilfzelde af ulykker og katastrofer, herunder krigshandlinger.

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Kommunikation

Center for Sundhed & Pleje vil orientere alle bererte borgere og parerende, sa snart beredskabet for planlagte
stromafbrydelser er klar.

Tidsplan

Center for Sundhed & Pleje indgar i Greve Kommunes samlede beredskab for planlagte stremafbrydelser. Beredskabet
koordineres af Center for Teknik & Milje. Beredskabet er i gjeblikket under udarbejdelse.

Energistyrelsen har ikke fastlagt de endelige rammer for stremafbrydelserne, hvilket betyder af blandt andet tidspunktet
for varsling ikke er fastlagt. Endvidere er det ikke fastlagt, hvordan kommunerne under et varsles.

Beredskabet gores endeligt klart, ndr rammerne offentliggeres.



Punkt 9: Opfelgning pa tiltag til energibesparelser

22-011409
Beslutning

1-6 blev taget til efterretning.

Afbud: Liselott Blixt
Fremstilling

Sagsprocedure

Alle fagudvalg, @konomiudvalget og Byradet.

Resume

Byradet besluttede i oktober 2022 et katalog over energibesparelser, som administrationen har iveerksat. Derudover havde
administrationen udarbejdet et idekatalog for hvordan yderligere energibesparelser kan opnés. Der gives hermed en status
pa, hvordan de godkendte energibesparelser er gennemfort, efter at forslagene har vaeret i MED hering, samt hvilke
forslag der ikke arbejdes videre med. Der fremlagges en separat sag om vejbelysningfor Klima-, Teknik- og
Miljeudvalget.

Indstilling
Center for Teknik & Miljo indstiller,

1. at orienteringen om implementering af scenkning af varme og brugernes egen adfcerd tages til efterretning.

2. at det tages til efterretning, at der ikke pd nuveerende tidspunkt arbejdes videre med folgende tiltag:
a) Scenkning af vandtemperaturer
b) Slukningen for lys pd stadion og kunstgresbaner
¢) Begreensning af abningstider til foreningsliv pad skoler, idreetscentre og borgerhuse

d) Yderligere lukning af varme for Radhuset udover fredag

3. at der fremleegges en separat sag pd ekstraordincert mode den 12. december 2022 om eventuel fortscettelse af tiltag i
Greve Svommehal

4. at proces for dialog med foreninger og institutioner der far tilskud til forbrugsudgifter om deres merudgifter tages til
efterretning.

5. at selvejende og selvforvaltende institutioner, kan fd reduceret i krav til vedligehold i 2022-23, samt fa mulighed for at
fa udbetalt deres tilskud for 2023 tidligt i 2023 for at sikre likviditeten.



6. at der fremlcegges en status pd dialoger med foreninger og institutioner i fordret 2023

Sagsbeskrivelse

Besparelser ved at reducere varmen til 19 grader og udscette varmesason

Byradet godkendte i oktober 2022, at administrationen arbejder med at satte varmen ned i kommunale bygninger til 19
grader, som anbefalet af Energistyrelsen og regeringen. Undtaget for dette er vuggestuer samt plejecentrene og
botilbuddene, hvor beboerne er sérbare. Efter endt MED hering har administrationen desuden valgt, at varmen ikke settes
ned hos tandplejen, hvor medarbejdernes uniform ikke gor det muligt at have lange a&rmer, samt pé
specialundervisningstilbud som Bugtskolen, hvor bern kan have et bevagelseshandicap. Samtidig blev varmesasonen
udsat til omkring efterdrsferien.

P4 Radhuset arbejder administrationen desuden med at starte natkeling af Radhuset allerede torsdag aften, hvor det
normalt forst sker fredag aften. Derved spares pa varmen om fredagen, da det vurderes, at de 19 grader stadig kan holdes.
Der skrues ikke helt ned for varmen om fredagen, da MED hgringen viser, at der stadig er medarbejdere, som har behov
for at veere pé rddhuset af hensyn til borgermader, eller fordi de har en stationar computer, og derfor ikke kan arbejde
hjemme. Administrationen vurderer ikke, at det vil medfere en gkonomisk gevinst at senke temperaturen for Radhuset en
yderligere dag, da det s& vil medfore en storre udgift til at f4 temperaturen op igen, ligesom at bygningen ogsé kan fa
bygningsskader hvis varmen skrues ned i for lang tid ad gangen. En del af begrundelsen er, at Radhuset har en facade, der
er utet mange steder.

Kampagne for storre energibevidsthed hos brugere

Udover at spare pa varmen har administrationen igangsat en kampagne om sterre energibevidsthed. Der er udarbejdet en
raekke plakater og gode energirdd som uddeles gennem ledelseskaeden. Plakaterne skal opsattes pa bygningerne, og
samtidig facilitere en snak pa de konkrete arbejdspladser om, hvordan der teenkes i energibesparelser. Der bliver i lobet af
vinterhalvéret fulgt op pé yderligere konkrete gode rad og historier, som en del af en samlet kommunikationsplan. Der
udskrives som en del af dette arbejde en lille konkurrence om de bedste historier for, hvordan man holder varmen og
sparer pa stremmen.

Vandtemperaturerne skrues ikke generelt ned

Administrationen havde forsléet, at der kunne arbejdes videre med at skrue ned for det varme brugsvand til for eksempel
handvask. Efter en konkret vurdering af bygningernes vandinstallationer har administrationen valgt ikke at arbejde videre
med dette, da der vil vare for stor risiko for, at der kan opsta problemer med vandkvaliteten, som kan have store
konsekvenser for sundheden og medfore, at der skal gennemfores storre gennemskylninger af rerene. Denne bekymring er
ogsé blevet papeget i mange af de MED svar, der er blevet fremsendt.

Der arbejdes dog stadig med, hvordan der kan skrues ned for varmen de steder, hvor det er muligt f.eks. ved brusere med
decentrale temperaturindstillinger pé idraetscentrene, og pa toiletter med bereringsfri armaturer.

Tiltag i Greve Svommehal

Byradet besluttede i oktober 2022, at der i svemmehallen skal senkes vandtemperatur for alle bassiner undtagen
babybassinet, samt lukkes for saunaen til udgangen af 2022, hvorefter der skal tages en ny beslutning i Byradet om,
hvorvidt ordningen skal fortsatte. Der fremleegges derfor en separat indstilling pé ekstraordinare fagudvalgsmeder forud
for byradsmedet den 12. december 2022 om dette.

Ovrige konkrete tiltag pa kultur- og fritidsomrddet



I tiltagskataloget foreslog administrationen en reekke tiltag som opleeg til yderligere dialog. Med baggrund i den dialog
foreslar administrationen, at der ikke arbejdes videre med folgende tiltag:

- Slukningen for lys pd stadion og kunstgreesbaner. Efter dialog med idraetscentrene anbefales det, at der ikke slukkes lys
pa stadioner og kunstgrasbaner, da dette vil medfere aflysning af aktiviteter. I stedet for arbejdes der med at dempe
belysningen, nar der ikke spilles kamp, hvor det er teknisk muligt.

- Begreensning af abningstider til foreningsliv pd skoler, idreetscentre og borgerhuse. Det er muligt at spare pa energien
ved at begranse foreningslivets brug af skoler, idratscentre og borgerhuse i ydertimerne og weekenderne. Dette vurderes
ikke at kunne implementeres uden sterre omkostninger for foreningsliv og aftenskoler, der samtidig vil miste medlemmer
og indtegter. Derfor foreslas det ikke at arbejde videre med dette forslag.

Hdndtering af merudgifter pd forbrug for foreninger og institutioner, der far tilskud

Det er generelt kommunikeret ud til foreningslivet, at de retningslinjer der gelder for de kommunale bygninger, ogsé skal
iveerksaettes for de bygninger, kommunen giver tilskud til, og at det generelt forventes, at foreningerne pa samme vis som
de kommunalt ansatte felger rddene for energirigtig adfzerd.

Der er en raekke foreninger og institutioner, der far tilskud til at betale deres forbrug via enten lokaletilskudspuljen eller
selvforvaltningsaftaler. Administrationen anbefaler, at udfordringen for foreningerne og institutionerne handteres med
baggrund i det aftalegrundlag, der allerede ligger, samt de muligheder der givet fra staten.

Dette betyder konkret at:

Foreninger der far lokaletilskud skal dokumentere forbrugsudgifter der overstiger 10% og hvad de har gjort for at fa
nedbragt forbruget s& meget som muligt. Dette skal ske i den saedvanlige proces for udbetaling af lokaletilskud, som
bliver udbetalt naeste gang i maj 2023. Hvis enkelte foreninger far udfordringer med at deekke udgifter i 2022, med
baggrund i det lokaletilskud de har féet, kan de eventuelt fa udbetalt lokaletilskud tidligere pa aret i 2023. Hvis
foreningerne har krav pé at f& deekket udgifter, der overstiger den samlede pulje til lokaletilskud i 2023, fremlaegger
administrationen separat sag om dette.

Foreninger og institutioner der har selvforvaltningsaftaler, skal i lighed med foreninger, der far lokaletilskud,
dokumentere deres forbrugsudgifter, og hvad de har gjort for at minimere udgifterne. Herudover skal de beskrive, om de
kan anvende muligheden for at fastfryse deres forbrugsregninger pé niveauet for efteraret 2021, hvor de resterende belab
kan afdrages over de efterfolgende ar, som staten har givet lov til, for at sidestille med private virksomheder.

Derudover foreslar administrationen, at der gives lov til, at de ikke skal overholde de retningslinjer for vedligehold, der er
i aftalerne. I aftalerne med KIF, TIF og BUS er der fastsat et niveau for, hvor mange midler der skal bruges om é&ret til
vedligehold af bygningerne, ligesom Portalen skal komme med en arlig plan for vedligehold. Derved sidestilles de
selvforvaltende institutioner med de kommunale bygninger, hvor der ogsa er sparet pa vedligehold i 2022 for at
imedekomme merudgifter pa energiforbrug mv..

Dialogen om de konkrete udfordringer folger selvforvaltningsaftalerne, hvor der for KIF, TIF og Portalen aftholdes
dialogmeder i foraret 2023. For at sikre institutionernes likviditet kan de eventuelt bede om tidligere udbetaling af tilskud
for 2023. Administrationen fremlagger en separat sag i foraret med status pa dialogerne.



Det skal desuden bemarkes, at KIF og TIF har fremsendt en henvendelse om forventede egede energiomkostninger i
2022. Hvis der skal ydes tilskud til dette i 2022, skal det besluttes ved budgetopfelgning 3 for 2022, og henvendelserne vil
blive fremlagt ved behandling af budgetopfelgning 3. Men administrationen anbefaler som navnt i denne sag, at det
handteres via eksisterende selvforvaltningsaftaler, reduceret krav om vedligehold, statens mulighed for at sidestille med
private virksomheder samt evt. fremrykning af tilskud i 2023 til tidligere i 2023.

Lovgrundlag

Opvarmning af bygninger skal folge Arbejdstilsynets vejledning om indretning af arbejdspladser.

Okonomiske konsekvenser

Administrationen forventer at de tiltag, der blev forslaet i indstillingen af oktober 2022, vil have en effekt pa ca. 1 mio. kr.
12022 og ca. 5 mio. kr. 1 2023. Dette galder kun forbruget for de bygninger, som kommunen selv ejer og betaler forbrug
for. Det forventes fortsat, at denne besparelse kan opnds, dog med forbehold for udviklingen i energipriserne samt
brugernes adfzerd.

Kommunikation

Der er udarbejdet en kommunikationsplan for arbejdet med energibesparelser. Til ekstern brug er der udarbejdet en
hjemmeside pa greve.dk og udsendt pressemeddelelse.

Til intern brug er der udarbejdet en reekke informationsplakater til at understette energirigtig adfeerd hos brugerne. Der
folges labende op med gode historier og tips i lebet af vinterhalvaret.

Tidsplan

Implementeringen af alle godkendte tiltag er iveerksat. Nogle bygninger har ikke fjernkontrolleret styring af varme,
hvorfor der tages rundt pa bygningerne enkeltvis for at tilrette varmen.

Sagens forleb

14-11-2022 Beskaftigelses- og Erhvervsudvalget

1. - 6.blev taget til efterretning.

Afbud: Liselott Blixt 14-11-2022 Social- og Handicapudvalget

1.-6. taget til efterretning.

Afbud: John T. Olsen



Punkt 10: Orientering om afgivet horingssvar til beredskabsplaner i Region
Sjeelland og Heje-Taastrup Kommune

22-012089
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Afbud: Liselott Blixt
Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

I sagen orienteres Sundheds- og Omsorgsudvalget om, at Greve Kommune har afgivet heringssvar til revideret
karanteneplan i Regions Sjelland og sundhedsberedskabsplan Hgje-Taastrup Kommunes.

Indstilling

Center for Sundhed & Pleje indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsbeskrivelse

En sundhedsberedskabsplan skal i en beredskabssituation agere vejledning til organisering i forbindelse med héndtering af
ekstraordinare situationer af sundhedsmaessig karakter. Eksempelvis blev sundhedsberedskabsplanen aktiveret, da
COVID-19 spredte sig i samfundet tilbage i 2020. Alle kommuner er forpligtet til at have en sundhedsberedskabsplan, og
den skal minimum én gang i hver valgperiode revideres og godkendes af byradet, efter der er indhentet radgivning til
sundhedsberedskabsplanen hos Sundhedsstyrelsen og heringssvar fra nabokommuner.

En sundhedsberedskabsplan indeholder konkrete beskrivelser af organisering og sundhedsberedskabets opgaver herunder
fx kommunikation, koordinering og prioritering af ressourcer samt informationshandtering. Derudover indeholder
sundhedsberedskabsplanen handlekort, som detaljeret beskriver hvordan konkrete beredskabsaktiviteter skal udferes.
Dette kunne eksempelvis vaere modtagelse af ekstraordinaert udskrevne patienter fra sygehus.

Hoje-Taastrup har den 23. august 2022 fremsendt haringsudkast for en revideret sundhedsberedskabsplan. Greve
Kommune har i haringssvaret bemarket med tilfredshed, at Heje-Taastrup Kommune flere steder i
sundhedsberedskabsplanen har beskrevet, at de er opmarksomme pa at haeendelser i egen kommune kan f& indvirkning i
nabokommuner. Heringssvar er fremsendt til Heje-Taastrup Kommune indenfor heringsperioden.
Sundhedsberedskabsplanen og heringssvaret er vedheaftet som bilag til sagen.

Region Sjelland har den 1. juli 2022 fremsendt heringsudkast for en revideret karanteneplan. Karanteneplanen er en
delplan under den regionale sundhedsberedskabsplan. En karantaeneplan har til formal at skabe overblik over funktioner
samt beslutnings- og kommandoveje ved karanteneoprettelse. Karantene vil sige, at en eller flere potentielt smittede
personer holdes afsondret fra den evrige befolkning indtil der ikke leengere er farer for at smitte andre. Dette kunne
eksempelvis vere i forbindelse med et smitteudbrud af COVID-19 eller abekopper.



Greve Kommune har i hgringssvaret fremsendt den 1. september 2022 bemaerket folgende:

¢ Administrationen satter spergsmalstegn ved, om det vil blive vanskeligt at sikre karanteene af civile pa militere
matrikler, pd baggrund af den nuvaerende opskalering af militer indsats i relation til krigen i Ukraine. Det ma
forventes, at en opskalering vil medfore et oget behov for at kunne indlogere militeert mandskab pa kasernerne.
Derudover bemearkes det, at der mangler konkrete beskrivelser af gvrige karantenefaciliteter, nar militaere matrikler
ikke kan anvendes.

o Under beskrivelse af karantaene i eget hjem stér folgende "Den enkelte kommune, der som myndighed har
overblikket over karanteenesatte i eget hjem, forventes at indga aftale med praktiserende lceger i kommunen om
alarmeringsprocedurer”. Administrationen bemarker hertil, at kommunen kun i begranset omfang vil have
overblik over borgere, som er i karantane i eget hjem, da det er Region Sjallands personale og de praktiserende
laeger, som diagnosticerer borgeren. Greve Kommune vil udelukkende have kendskab til borgere i karantene, hvis
de modtager hjeelp fra kommunen.

Karantzneplanen og heringssvaret er vedheaftet som bilag til sagen.

Lovgrundlag
Lov om sundhed § 210 om, at regionsradet og kommunalbestyrelsen skal planleegge og gennemfore sddanne

foranstaltninger, at der sikres syge og tilskadekomne nedvendig behandling i tilfeelde af ulykker og katastrofer, herunder
krigshandlinger. Planen skal vedtages af henholdsvis regionsrddet og kommunalbestyrelsen i et made.

Lov om epidemier (epidemiloven) § 15 om, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan pabyde enhver, der lider af en alment
farlig eller samfundskritisk sygdom, eller som formodes at kunne vare smittet med en sadan, at lade sig isolere.

Lov om epidemier (epidemiloven) § 16 om, at Regionsridet skal sikre, at isolation efter § 15, stk. 1, kan ske i en egnet
facilitet, hvis isolation i eget hjem ikke er mulig.

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Tidsplan

Heringsperioden for indgivelse af haringssvar til sundhedsberedskabsplan for Heje-Taastrup Kommune var fra 23. august
2022 til 12. september 2022.

Heringsperioden for indgivelse af haringssvar til karanteneplan for Region Sjelland var fra 1. juli 2022 til 1. september
2022

Bilag

Bilag 1 - Horingssvar til Haje-Taastrup Sundhedsberedskabsplan af Greve Kommune
Bilag 2 - Heringssvar fra Greve Kommune til Region Sjzllands karanteneplan

Bilag 3 - Region Sjzllands revideret Karanteneplan (heringsudkast)

Bilag 4 - Sundhedsberedskabsplan fra Hgje-Taastrup Kommune (heringsudkast)



Punkt 11: Orientering om Socialtilsyn Osts tilsyn i Freyas Kvarter 4 og 6

22-012480
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Afbud: Liselott Blixt
Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

I sagen orienteres om Socialtilsyn @st arlige driftsorienterede tilsyn i Freyas Kvarter 4 og 6, som er et botilbudslignende
tilbud for borgere med en udviklingsheemning. Socialtilsynet konkluderer, at tilbuddet opfylder betingelserne for fortsat
godkendelse og giver en fin bedemmelse af kvaliteten.

Indstilling

Center for Job & Socialservice indstiller at orienteringen tages til efterretning.

Sagsbeskrivelse

Socialtilsyn @st er en offentlig myndighed, som har til opgave at godkende sociale tilbud til udsatte og handicappede
borgere i Ostdanmark og at fore tilsyn med, at tilbuddene har en tilstreekkelig hej kvalitet. Socialtilsynet kommer pé et
arligt anmeldt eller uanmeldt driftsorienteret tilsyn. Efterfolgende udarbejder tilsynet en rapport med bedemmelse af
kvaliteten og eventuel anbefaling af udviklingspunkter. Socialtilsynet har mulighed for at treffe afgarelser om pabud,
skerpet tilsyn eller opher af godkendelse.

Kort om Freyas Kvarter 4 og 6

Freyas Kvarter 4 og 6 er Paedagogisk Psykiatrisk Vejledningscenters (PPV) botilbudslignende tilbud for otte borgere med
en udviklingsheemning. Tilbuddet bestér af to identiske to-plans huse fra 2007, som hver har fire selvsteendige lejligheder
med kekken og bad. Husene har fallesstue i stueetagen og faelles kekkenalrum pa 1. sal. Der er tilknyttet faste vejledere,
som hjelper med de praktiske opgaver i hverdagen og med at stette beboerne i at opné et godt fellesskab. Stette ydes
efter § 85 1 lov om social service om socialpadagogisk stette.

Socialtilsynets tilsynsrapport om Freyas Kvarter 4 og 6

Socialtilsynet var pd uanmeldt beseg den 17. maj 2022. Socialtilsynet interviewede leder, afdelingsleder, fire
medarbejdere og tre borgere under beseget. Derudover har tilsynet haft adgang til beskrivelser af malgruppen,
pedagogiske metoder, skonomi og andet dokumentation. Rapporten er en delrapport. Socialtilsynet valgte, pa baggrund
af en risikovurdering, taget pa dagen, kun at behandle tre ud af de i alt syv temaer ved dettes ars tilsyn. Det betyder, at der
i tilsynsrapporten indgar vurderinger fra sidste ar. I sagen orienteres der om de nye vurderinger.

Socialtilsynet konkluderer, at Freyas Kvarter 4 og 6 samlet set opfylder betingelserne for fortsat godkendelse. Tilbuddet
har dermed den kvalitet, der skal til for at sikre, at borgerne far den indsats, der stemmer overens med forméalet med



offentlige og private tilbud i felgelov om social service.

Opsummering af Socialtilsynets vurdering

¢ Det vurderes, at tilbuddet i hej grad arbejder malrettet med den anerkendende tilgang, borgernes selvstaendighed
og selvhjulpenhed for at sikre, at der er den forngdne kvalitet i det peedagogiske arbejde, set i forhold til
malgruppen.

¢ Det vurderes, at tilbuddets nuverende indsats 1 hej grad resulterer i udvikling hos mélgruppen og medvirker til
trivsel hos borgerne. Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet er kompetent, og at der arbejdes med afsat i en klar
malgruppebeskrivelse med faglige tilgange og metoder i forhold til malgruppens sarlige behov.

o Det vurderes, at de metodiske tilgange: KRAP, anerkendende tilgang, jeg-stottende samtaler og
udviklingsstettende kommunikation er godt implementeret i tilbuddet, og at ledelsen har fokus pé faglig udvikling i
personalegruppen.

¢ Socialtilsynet bemarker, at tilbuddet arbejder med gget systematisering og opkvalificering af tilbuddets
dokumentationspraksis, hvilket nu tydeligt kommer til udtryk i den borgerrettede dokumentation.

Socialtilsynet har givet Freyas Kvarter 4 og 6 et udviklingspunkt. Et udviklingspunkt anvendes, nar der er forhold, som
med fordel kan udvikles, uden at der nedvendigvis er grund til at anfeegte den samlede kvalitet i tilbuddet.

Socialtilsynet har i ar behandlet temaet Sundhed og trivsel og giver forsat Freyas Kvarter 4 og 6 et udviklingspunkt under
dette tema.

Udviklingspunkter fra sidste tilsyn indgér i dette érs tilsynsrapport, da tilsynet ikke har genbehandlet alle temaer i ar. Det
betyder, at det forst ved naeste tilsyn vurderes, hvorvidt der er sket en udvikling.

Socialtilsynet har i ar ikke behandlet temaet Uddannelse og beskaftigelse og udviklingspunktet fra sidste tilsyn fremgér
derfor i tilsynsrapporten. Ledelsen i PPV har orienteret tilsynet om de tiltag, der er i gang i tilbuddet, som er med til at
skabe sammenhang mellem tilbuddets indsatser og beskaeftigelsesindsatser.

Vurdering af Freyas Kvarter 4 og 6 ud fra kvalitetsmodellen

Socialtilsynets bedemmelse af kvaliteten sker pa baggrund af en kvalitetsmodel, hvor Freyas Kvarter 4 og 6 vurderes ud
fra 7 temaer pé en 5-trins skala, hvor 5 er bedst (i meget hoj grad opfyldt”) og 1 er darligst (’1 meget lav grad opfyldt”).

Socialtilsynet har ved tilsynet kun behandlet de tre folgende temaer: 7ema 3: Malgruppe, metoder og resultater, Tema 4:
Sundhed og trivsel og Tema 5: Organisation og ledelse.

Freyas Kvarter 4 og 6 har faet folgende bedemmelser:

Tema 3: Malgruppe, metoder og resultater: 4,5 (en stigning fra 3,8 1 2021)

Tema 4: Sundhed og trivsel: 4,6 (en stigning fra 4,4 1 2021)

Tema 5: Organisation og ledelse: 3,8 (et fald fra 4 12021)



Ud af de tre temaer er to steget i bedemmelse siden 2021, mens et tema er faldet. Socialtilsynets hovedpointer gennemgés
1 nedenstdende.

I forhold til temaet Mélgrupper, metoder og resultater vurderer Socialtilsynet, at Freyas kvarter 4 og 6 i hej grad skaber
sammenhang mellem malsetning, malgruppe og metoder. Borgerne trives og udvikles i hgj grad i tilbuddet, som resultat
af tilbuddets metoder og tilgange. Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet i hej grad opstiller konkrete mal for de enkelte
borgere, som dokumenteres og der folges op pa. De vurderer, at der 1 hgj grad er sammenhaeng mellem borgerens mél og
mal opstillet af den visiterende kommune. Socialtilsynet vurderer, at Freyas Kvarter 4 og 6 i middel grad benytter
resultatdokumentation til at synliggere tilbuddets indsats.

Det er gleedeligt at bedemmelsen er steget siden sidste ar. Under temaet var der ved sidste tilsyn et udviklingspunkt
omkring systematisering og opfelgning pa mal for borgerne. Dette udviklingspunkt har tilbuddet arbejdet med ved at
systematisere brugen af de faglige metoder og ved at hgjne opfolgningen pé indsatsmal. Udviklingspunktet udgar i ar og
tilsynet vurderer, at Freyas kvarter 4 og 6 i hej grad opfylder kvaliteten.

I forhold til temaet Sundhed og trivsel vurderer Socialtilsynet, at Freyas Kvarter 4 og 6 i hgj grad understeatter borgernes
fysiske og mentale sundhed og trivsel. Borgerne trives i hgj grad i tilbuddet og tilsynet vurderer, at tilbuddet i meget hej
grad respekterer borgeres selvstendighed, selvbestemmelsesret og integritet. Socialtilsynet vurderer tillige, at tilbuddet i
meget hej grad tilretteleegger dagligdagen med et hensyn til borgernes ensker og behov. Det er et tilbud som i meget hgj
grad forebygger, handterer og dokumenterer magtanvendelser, vold og overgreb.

Socialtilsynet giver Freyas kvarter 4 og 6 et udviklingspunkt:

¢ Socialtilsynet anbefaler, at tilbuddet sikrer, at medarbejdere er opdateret i forhold til konflikthandteringsmetoder og
magtanvendelsesregler.

12021 fik tilbuddet 3 udviklingspunkter, under temaet, som de har arbejdet med. Det er gleedeligt at bedemmelsen er
steget siden sidste ar og at to ud af de tidligere tre udviklingspunkter udgér. Tilbuddet arbejder videre med det
ovenstadende udviklingspunkt og har formuleret en procedure, der beskriver arbejdet med konflikthandtering og
forebyggelse af magtanvendelser i tilbuddet.

I forhold til temaet Organisation og ledelse vurderer Socialtilsynet, at Freyas Kvarter i hgj grad har en kompetent og
ansvarlig ledelse. Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets organisering i hej grad er hensigtsmeessig og understetter, at
borgerne trives i tilbuddet. Ledelsen har i hej grad fokus pé tilbuddets strategiske udvikling, og det vurderes, at ledelsen
i hgj grad prioriterer relevant uddannede medarbejdere og vedligeholdelse af medarbejdernes kompetencer. Derudover
vurderer Socialtilsynet, at ledelsen i hej grad prioriterer tilgange og tiltag, der medvirker til trivsel for medarbejderne.

Bedemmelsen er faldet en smule siden sidste tilsyn, det handler om personalegennemstremning, som vurderes ud fra
tilbuddets seneste arsrapport (fra 2021). Socialtilsynet vurderer, at tilbuddets personalegennemstremning er hgjere end pa
sammenlignelige arbejdspladser, samtidig vurderes det, at dette kun medforer en lav risiko for tilbuddets kvalitet.

Resultaterne i arsrapporten 2021 skyldes blandt andet, at to medarbejdere stoppede. Bortset fra to nyansatte, har
medarbejderne i tilbuddet vaeret ansat mellem 5-12 ar.

Lovgrundlag

§ 7 1 lov om social service om driftsorienteret tilsyn.



§§ 6 og 12-18 i lov om social service om betingelserne for godkendelse.

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Kommunikation

Socialtilsynets samlede vurdering af Freyas Kvarter 4 og 6 samt hovedkonklusionerne i tilsynsrapporten er offentlig
tilgeengelige pa Tilbudsportalen. Tilbudsportalen er en offentlig portal, som indeholder beskrivelser af samtlige godkendte
sociale tilbud i Danmark og er malrettet sagsbehandlere og borgere.

Bilag

Tilsynsrapport - Freyas Kvarter 4 og 6, 2022



Punkt 12: Anvendelse af midlerne i Sundhedsfremmepuljen i 2022
22-007132
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Afbud: Liselott Blixt
Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

I sagen orienteres Social-, Sundheds- og Psykiatriudvalget om anvendelsen af midlerne fra
Sundhedsfremmepuljen i 2022 herunder at de variable udgifter bortfalder fra 1. januar 2023 i forbindelse med vedtagelse
af budget 2023-2026.

Indstilling

Center for Sundhed & Pleje indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsbeskrivelse

Sundhedsfremmepuljen er en pulje under Sundheds- og Omsorgsudvalget. Puljen er afsat til

sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter i Greve Kommune. Midlerne er opdelt i henholdsvis faste udgifter og
variable udgifter. Budgettet er i 2022 pa 458.154 kr. til faste udgifter, og 173.512 kr. til variable udgifter. I alt et budget
613.666 kr. 1 2022.

Faste driftsudgifier

Greve Kommune har et veludviklet og kontraktstyret samarbejde med henholdsvis Greve Seniorsport og Tune IF, som
afvikler visiteret motion, motion til borgere med demens og KOL-koret. Begge foreninger leverer vedligeholdende-,
genoptraenings- og motionstilbud til forskellige malgrupper. Borgerne skal visiteres til disse tilbud, inden de kan deltage.
Ved treningsforlebets afslutning fokuseres der pé, at borgere kan forsatte med at motionere i andre foreninger.

I tabellen nedenfor fremgér forbruget af de faste driftsudgifter 1 2022. Alle midler er blevet anvendt jeevnfor indgéet
samarbejdsaftaler.

Aktivitet Beskrivelse Budget Forbrug

Greve Seniorsport Visiteret motionstilbud 171.548 kr. 142.500
kr.

Tune IF Visiteret motionstilbud 78.869 kr. 81.750
kr.

”Op pé dupperne” Et overgangstilbud fra 107.837 kr. (inkl. 50.000  |139.705

hos Greve visiteret motion til det . 1 tilleegsbevilling fra kr.

Seniorsport ovrige foreningsliv udgetforliget i 2021)




Center for bedre Et overgangstilbud fra 26.290 kr. 25.950

livskvalitet hos Tune  |visiteret motion til det kr.

IF ovrige foreningsliv

KOL-kor Sangtrening for borgere  |36.805 kr. 36.805
med KOL kr.

Motionstilbud for Malrettet motionstilbud  [36.805 kr. 35.000

borgere med en til borgere med en kr.

demenssygdom demenssygdom

I alt 458.154 kr. 461.710

kr.
Variable udgifter

Formanden for Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender hvert ar, hvordan de variable udgifter skal
prioriteres. I tabel nedenfor fremgér forbrug af midlerne 1 2022.

Aktivitet Beskrivelse Budget Forbrug
Rygestopkurser [Midlerne er géet til 50.000 kr.  |43.083
kr.

gennemforsel af
rygestopkurser, som er
atholdt af
Rygestopkonsulenterne
IApS og Hundige og Greve
apotek samt til annoncering

om tilbud om rygestop i Sydkysten og i
Treeningsenheden.

Vandrefestival ~ [Midlerne er géet til 5.000 kr.  4.571 kr.
annoncering i Sydkysten i

forbindelse med aftholdelse af Vandrefestival
2022.

I alt 173.512 47.654

|kr. kr.

I forbindelse med vedtagelse af budget 2023-2026 blev det besluttet, at de variable udgifter i sundhedsfremmepuljen
bortfalder fra 2023 og i overslagsarene. Det er lovpligtigt, at kommunerne skal tilbyde rygestoptilbud for borgere, som er
henvist fra praktiserende laege eller sygehuset. Derfor vil atholdelse af rygestopkurser gennemferes af en
sundhedskonsulent fra Center for Sundhed & Pleje, der har en uddannelse som rygestopvejleder. Der vil derudover ikke
leengere blive arrangeret den arlige Vandrefestival fra 2023.

Lovgrundlag



Sundhedsloven § 119 om at kommunalbestyrelsen skal sikre tilbud om sundhedsfremmende og forebyggende tilbud til
borgerne.

Okonomiske konsekvenser

12022 vil restbudgettet fra puljen blive indmeldt som mindreforbrug i budgetopfelgning 3, som fremlagges politisk i
december.



Punkt 13: Evaluering og erfaringsopsamling pa projekt Borgerens valg

21-013539
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Afbud: Liselott Blixt
Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

I sagen orienteres Sundheds- og Omsorgsudvalget om evalueringen af projekt Borgerens valg, der er gennemfort i
perioden fra januar 2021 til og med september 2022.

Indstilling

Center for Sundhed & Pleje indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsbeskrivelse

Pa modet den 10. februar 2021 blev Social-, Sundheds- og Psykiatriudvalget orienteret om, at Greve Kommune havde
modtaget tilsagn fra puljen til styrket omsorg og naerveer i &ldreplejen udmeldt af Sundhedsstyrelsen. Greve Kommune
modtog i alt 5.420.264 kr. til at gennemfoere projektet "Borgerens Valg — selvbestemmelse der eger kvalitet i indsatsen”.
Projektet har haft til formal at udvikle og afpreve nye innovative veje til at styrke omsorg og narver for borgere i
@ldreplejen, bidrage til at styrke de @ldres livskvalitet og selvbestemmelse og forebygge ensomhed blandt
hjemmeplejemodtagere over 75 ar. Det primare spor i projektet har veret at udvikle og afpreve en ny digital lesning
kaldet Mit Liv Mit Valg (MLMV). Derudover har en raekke evrige spor understettet projektets formal gennem etablering
af en Kvikskranke til straksafklaring og midlertidig udl&n af hjelpemidler samt udvikling af samarbejdet med frivillige
foreninger til at fremme bevagelsesaktiviteter og social aktivitet til bekaempelse af ensomhed hos @ldre.

Rambgll Management har foretaget evalueringen af projektet, og den er gennemfert pa baggrund af en rakke interviews
med borgere, repraesentanter fra foreninger, medarbejdere og ledere, som har varet en del af projektet. Evalueringen
bestar af to produkter, som er en evalueringsrapport og en pixibrochure. Evalueringsrapporten er en detaljeret
gennemgang af resultater, erfaringer og leeringspunkter. Pixibrochuren sammenfatter de centrale dele af evalueringens
pointer, og kan anvendes til ekstern kommunikation. Evalueringsrapporten og pixibrochuren er vedlagt som bilag til
sagen.

Administrationen har i nedenstaende fremhavet de vasentligste resultatet og erfaringspunkter, der beskrives i
evalueringsrapporten. En naermere beskrivelse af resultater og erfaringer kan laeses i Rambglls evalueringsrapport, der er
vedlagt sagen.

Nedenfor er en kort gennemgang af resultaterne fra de fire spor i projektet.



1) Den digitale losning (MLMYV)

Med MLMYV var det muligt for borgeren at bytte og @ndre visiterede ydelser via direkte via en mobil eller tablet. Fx
kunne borgeren valge at flytte rengering og badet til en anden dag. Derudover var det muligt at tilmelde sig
foreningstilbud, og kontakte sin kontaktperson i hjemmeplejen direkte i beskedfunktionen. Borgeren kunne i den
indbyggede kalenderfunktion f& en oversigt over, hvornér besgg fra hjemmeplejen var planlagt. MLMYV blev udviklet af
en privat leverander med inddragelse af borgere samt planlaggere fra hjemmeplejen. Lesningen var feerdigudviklet i
foraret 2022, og fungerede i testmiljoet. Der opstod dog vasentlige tekniske problemer i forbindelse med at overga fra
testmiljo til en driftsserver i Greve Kommune. Dette gav uventede forsinkelser, og det var ikke muligt at gennemfore
idriftsattelse indenfor projektperioden. MLMYV blev derfor ikke afprevet i en driftssituation.

2) Bytte og cendre visiterede indsatser

I forbindelse med udvikling af MLMV blev muligheden for at bytte og @ndre visiterede ydelser afpravet manuelt ved at
oprette det som en indsats i omsorgssystemet. I alt 49 borgere takkede ja til at deltage i projektet, og dermed i
afprevningen af at kunne bytte og @ndre deres ydelser. Tre borgere byttede eller @ndrede ydelser i forbindelse med
afprovningen.

3) Kvikskranken

I projektet er der udviklet og afprovet et tilbud, hvor borgere kan henvende sig og fa straksaklaret, og de er i malgruppen
for et hjeelpemiddel. Hvis borgeren er i mélgruppen, kan de afpreve et simpelt hjelpemiddel fx en rollator, en
toiletforhgjer eller badebaenk i en afgraenset periode. Kvikskranken har gjort det lettere og mere fleksibelt for &ldre
borgere at fi adgang til hjelpemidler, og det kan have stor betydning for de borgere, der i forvejen synes det er svart at
skulle modtage hjelp. I det tidligere Inspirationsrum pa rehabiliteringscentret Hedebo er Kvikskranken nu etableret efter
projektets afslutning.

4) Samarbejde med frivillige foreninger i Greve Kommune

I et samarbejde mellem Greve Kommunes Center for Kultur & Fritid og Center for Sundhed & Pleje samt Frivilligcenter
Greve og en raekke frivillige foreninger, har projektet i forste omgang afdeekket nuverende tilbud og aktiviteter til
malgruppen, som har resulteret i et fuldt overblik over 180 aktiviteter og tilbud i Greve Kommune. Derudover har
projektet haft mulighed for at stette oprettelse af nye tilbud og aktiviteter, hvis de har kunnet argumentere for at vere
vedvarende og ekonomisk baredygtige efter projektets opher. I den forbindelse det gennemafprevende og velfungerende
tilbud rollatorklubben i Tune séledes veret afprovet i Greve og Hundige, hvoraf afdelingen i Hundige videreferes efter
projektets afslutning. Der er ligeledes indgéet samarbejde med FOF Koge om oprettelse af en seniorhgjskole 1 Tune, som
viderefores efter projektets afslutning.

Erfaringsopsamling og leceringspunkter
I folgende afsnit fremhaever administrationen de vaesentligste erfaringer og leeringspunkter, som er fremkommet i
forbindelse med projektet. Flere detaljer fremgar af evalueringsrapporten.

COVID-19 gav udfordringer

¢ Restriktionerne i forbindelse med COVID-19 pavirkede projektets muligheder for at inddrage de relevante parter.
Dette gjorde blandt andet at der blev afholdt virtuelle mgder fremfor fysiske, hvilket kan have pavirket
kommunikationen og opbygning af de relationer, som var vigtige i forhold til iser de frivillige foreninger.
Derudover blev timingen i inddragelsen ogsé pavirket, fordi der skulle tages hensyn til smitterisiko og @ldreplejens
drift.

Udvikling og implementering af digitale losninger er komplekst og tidskreevende

¢ Udbudsprocessen for MLMYV tog flere méneder end forventet, og at der var meget f4 leveranderer at vaelge imellem
blandt andet fordi den gkonomiske ramme var for lille i forhold til opgaven, og at der ikke var nok tid til at udvikle
losningen indenfor projektperioden.



« Sikkerhedsgodkendelsen tog laengere tid end forventet, fordi der er hgje krav til datasikkerhed, nér personfelsomme
data skal indeholdes i en digital lgsning.

o Teknisk ekspertise er vigtigt at have med sé tidligt som muligt, sa det tekniske forhold og muligheder inddrages
inden udbudsprocessen igangsattes.

¢ Andre kommuner, som har udviklet og afprovet digitale losninger under samme pulje fra Sundhedsstyrelsen, har
haft lignende udfordringer. Derfor ser administrationen, at det kan vere en fordel at etablere samarbejder med andre
kommuner i kommende digitaliseringsprojekter.

Samarbejdet med de frivillige

¢ Administrationen bekraftes i, at Greve Kommune har et steerkt og engageret frivilligt foreningsliv, som yder en stor
indsats for at hejne trivslen for seniorer og @ldre. Samtidig peger evalueringen pa, at det er vigtigt at
forventningsafstemme fra projektets start, og at have en adben dialog lebende igennem projektet, s eventuelle
endringer formidles hurtigst muligt.

Selvbestemmelse og livskvalitet

o Kvikskranken er med til at mindske de barriere, som nogle aldre kan have i forhold til at sege om et hjelpemiddel.
Flere borgere som har lant et hjelpemiddel i en periode i projektet har efterfolgende faet det bevilget. Ofte kan
blandt andet gore, at det bliver nemmere at tage et bad pa egen hand eller gore sin indkeb selv. Kvikskranken ser vi
dermed som en lgsning, der gger selvbestemmelsen og livskvaliteten.

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Kommunikation

Borgere, medarbejdere, ledere, foreninger og @vrige akterer, som har veret en del af projektet er blevet orienteret om
projektets afslutning. Der er udsendt en s&rskilt mail til foreningerne, da en raekke af repraesentanter derfra har lagt et
stort engagement i projektet.

Tidsplan

Projektet er gennemfort i perioden fra januar 2021 til og med september 2022. Socialstyrelsen har den 31. oktober 2022
modtaget Greve Kommunes afrapportering for projektet. Revisorpétegnet regnskab skal fremsendes senest den 2. januar
2023.



Punkt 14: Budgetopfelgning 2 2022, Sundheds- og Omsorgsudvalget

22-000027
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.
Afbud: Liselott Blixt

Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget

Resume

I denne sag orienteres fagudvalget om indholdet i budgetopfalgning 2 2022 inden for eget udvalgsomréde.
Budgetopfelgning 2 2022 blev behandlet i Byradet den 3. oktober 2022.

Indstilling

Center for Okonomi & HR indstiller, at sagen tages til efterretning.

Sagsbeskrivelse

Denne sag skal ses i sammenhang med den samlede budgetopfalgning 2 2022, som er udarbejdet pr. 31. juli 2022 og blev
behandlet af Byradet den 3. oktober 2022.

Det korrigerede budget for Sundheds- og Omsorgsudvalget var pr. 31. juli 2022 pé 696,5 mio. kr. hvoraf 486,5 mio. kr.
ligger inden for servicerammen.

Afvigelser pa udvalgets omrade gennemgés nedenfor.

Omréader under Sundheds- og Omsorgsudvalget

Inden for udvalgets omrade forventes et merforbrug pa 12,8 mio. kr. som alle ligger inden for servicerammen. Det
samlede merforbrug dekker over mange storre afvigelser, hvoraf mange hanger sammen.

De mellemkommunale betalinger pa Sundheds- og Omsorgsudvalgets omride forventes samlet at udgere et merforbrug
pa der 4,2 mio. kr. Det bestar af forventede mindreudgifter pa 2 mio. kr. og forventede mindreindtaegter pa 6,2 mio. kr.

Pé omrédet for SOSU-elever forventes et mindreforbrug, hvilket skal ses i sammenhang med den generelle
rekrutteringsudfordring som opleves flere steder i kommunen. Det er ikke forventningen, at der kan rekrutteres elever
svarende til den dimensionering, som ligger til grund for budgettet, hvorfor der vil vare feerre udgifter til elever pa ca. 3
mio. kr.



Béde hjemmeplejen og plejecentrene har et hgjere aktivitetsniveau, som resulterer i et storre forbrug end budgetlagt.
Plejecentre og hjemmeplejen budgettilpasses, sdledes at de far budget svarende til det antal borgere som de har
plejeansvaret for. Alligevel forventes der merforbrug péa bade plejecentre under ét og pa hjemmeplejen samlet set. Dette
skyldes at den budgetterede timepris ikke kan overholdes.

I bade hjemmeplejen og pa kommunens plejecentre arbejdes der kontinuerligt med at overholde den budgetterede
timepris. Dette gares ved konstant at have fokus pa hvordan tiden tilrettelaegges og hvornar der anvendes interne vikarer i
forhold til eksterne vikarer. Arbejdet med at optimerer kerelister i hjemmeplejen pagér ogsé hele tiden. Men den svare
rekrutteringssituation udfordrer omrédet.

Der er ligeledes en stigning i antallet af borger med privat antaget hjalp, herunder bl.a. Borgerstyret Personlig Assistance.
Det medferer en forventning om merforbrug pa ca. 1,9 mio. kr.

Sygeplejen forventer et merforbrug péa 2,5 mio. kr., som skyldes en stigende kompleksitet i de opgaver som sygeplejen
varetager. | Budget 2023-26 er der givet en teknisk rettelse til sygeplejen som opskriver budgettet fremadrettet, og
samtidig arbejdes fortsat i regi af sundhedssamarbejdet malrettet med at sikre, at der generelt foreligger aftaler om
opgaveoverdragelse og finansiering af dette.

Ovrige opmarksomhedspunkter

Opfoelgning pa handleplan for sygeplejen er vedlagt i bilag 2.

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen selvstendige akonomiske konsekvenser, da disse ligger i bevillingssagen til budgetopfelgning 2, som
blev behandlet af Byradet den 3. oktober.

Bilag
Bilag 1 - SOU, Afvigelser pé ordineer drift

Bilag 2 - Opfelgning pé handleplan - Sygeplejen



Punkt 15: Orientering fra formanden/gensidig orientering

21-014447
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Afbud: Liselott Blixt
Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

Udvalgsformanden og udvalgets medlemmer orienterer om eventuelle aktuelle emner.

Indstilling

Center for Politik, Organisation & Borgerbetjening indstiller at eventuelle orienteringer tages til efterretning.

Sagsbeskrivelse

Formanden orienterer om:

DemenstopmA de den 15. september 2022.

Meningspanel om demensomrA¥det den 20. september 2022.
DialogmA ,de med frivillige 2022.

Borgerhenvendelse.



Punkt 16: Huskeliste og orientering fra administrationen

21-014441
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Afbud: Liselott Blixt
Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

I sagen gives et kort overblik over administrationens orienteringspunkter, og hvis der er emner pa udvalgets huskeliste, vil
den blive vedlagt som bilag.

Indstilling

Center for Politik, Organisation & Borgerbetjening indstiller at eventuelle orienteringer tages til efterretning.

Sagsbeskrivelse

Administrationen orienterer om:

- AEndret regelset i forhold til brandsyn.

- Status for sundhedshus 1 Greve Kommune.



Punkt 17: Sundheds- og Omsorgsudvalgets modekalender 2022

21-014442
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Afbud: Liselott Blixt
Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

I sagen gives et overblik over Sundheds- og Omsorgsudvalgets udvalgsmeder og meder i tilknytning til udvalget.

Indstilling

Center for Politik, Organisation & Borgerbetjening indstiller at orienteringen tages til efterretning.

Sagsbeskrivelse
Kalenderen er vedlagt som bilag.
Bilag

Sundheds- og Omsorgsudvalgets kalender 2022



Punkt 18: Underskriftsark

21-014446
Beslutning

Afbud: Liselott Blixt
Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

Elektronisk underskriftsark.
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