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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

21-014445
Beslutning
Godkendt.
Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

Godkendelse af dagsorden for medet den 24. april 2023.
Indstilling

Administrationen indstiller, at dagsordenen godkendes.

Fravaerende Tina Rottbell



Punkt 2: Opleeg om Naldebjerg plejecenter, Kompetencecenter for demens

23-001975
Beslutning

Oplaegget blev taget til efterretning.
Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Lederen af Neldebjerg Plejecenter holder oplaeg om plejecentret for Sundheds- og Omsorgsudvalget. Oplagget vil give
udvalget indblik i plejecentrets drift og hverdagsliv. Sundheds- og Omsorgsudvalget far med oplegget viden om et af
Greve Kommunes tre kommunale plejecentre, som kan bruges til at drefte udfordringer og udviklingsmuligheder.

Indstilling
Administrationen indstiller, at opleegger tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Nealdebjerg Plejecenter i Greve omfatter 69 plejeboliger, en cafe i stueetagen, et treningslokale, et vaerksted, to daghjem
for borgere med en demenssygdom, en friser, en fodterapeut samt omsorgstandpleje.

Sundheds- og Omsorgsudvalget bliver preesenteret for et oplaeg om Nealdebjerg Plejecenter, Kompetencecenter for
demens. Oplaegget vil omhandle folgende:

¢ Fakta om Ne&ldebjerg Plejecenter, Kompetencecenter for demens herunder ledelse, stuer med videre.
e Personalets kompetencer

¢ Beboernes hverdag

o Aktiviteter i lgbet af ugen og aret

¢ Hvordan har beboerne det og hvad er deres behov

e Rekruttering af personale og rette kompetencer

¢ Pérerendes forventninger

¢ Dokumentation i forbindelse med tilsyn

Udvikling, faglighed, inddragelse af parerende
Lovgrundlag

Servicelovens §192 om at kommunen skal tilbyde aldre med serlige behov en plejebolig pa et plejehjem eller en almen
plejebolig efter almenboliglovens §5 stk. 2.

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.



Tidsplan
Der er afsat 30 minutter til oplaegget inklusiv dreftelse og spergsmal.
Ovrige forhold

Leder af Neldebjerg Plejecenter Marianne Mouritsen deltager under punktet.



Punkt 3: Dreftelse af visitationskriterier for eldreboliger

23-001975
Beslutning

Udvalget dreftede muligheder for kriterier. Udvalget ensker en sag, der belyser muligheder for udlejning af de tomme
@ldreboliger.

Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sundheds- og Omsorgsudvalget har pa medet den 13. marts 2023 ensket en sag om visitationskriterier og udgifter til
tomgangsleje for @ldreboliger i Greve Kommune. I sagen orienteres om aldreboliger herunder kriterierne for at blive
skrevet op til en @ldrebolig. Sundheds- og Omsorgsudvalget skal drefte om kriterierne skal revideres. Pa baggrund af
dreftelsen kan udvalget beslutte, at administrationen skal udarbejde et udkast til en revideret kvalitetsstandard for eldre-
og handicapboliger.

Indstilling
Administrationen indstiller, at udvalget drofter kriterierne for visitation til celdreboliger.
Sagsbeskrivelse

Om celdreboliger og kvalitetsstandarden
En @ldrebolig er et tilbud til borgere, som bor i en bolig, der er uhensigtsmeessigt indrettet og giver problemer med at

fungere i hverdagen. ZAldreboligerne i Greve Kommune er fortrinsvis 2-rums boliger pé cirka 50 — 65 m?, men der findes
ogsé et udbud af 3-rums boliger. Boligerne er placeret i stueplan eller i en ejendom med elevator. Der er ekstra brede dere
1 boligerne og som oftest store badeverelser, der tager hgjde for brug af fx rollator eller kerestol.

Det folger af almenboligloven, at almene a&ldreboliger skal udlejes til @ldre og personer med handicap, der har et serligt
behov for sddanne boliger. Der er ikke i1 lovgivningen fastsat n@ermere retningslinjer. Kommunen skal derfor treffe
afgerelse efter en konkret vurdering ud fra de lokale forhold, kommunens visitationskriterier og borgerens behov.
Visitationskriterier har Greve Kommune fastsat i form af en kvalitetsstandard for &ldre- og handicapboliger. Formélet
med kvalitetsstandarden generelt er, at det er politikerne og ikke de enkelte visitatorer, der fastleegger kommunens
generelle serviceniveau.

Byradet har i 2015 godkendt en revideret kvalitetsstandard for eldre- og handicapboliger. Den reviderede
kvalitetsstandard tydeliggjorde reglerne for, hvornér en borger kan komme pa ventelisten til en &ldrebolig. Siden den
reviderede kvalitetsstandard er tradt i kraft, er der sket et fald i antallet af borgere pa venteliste til en aldrebolig, sa der er
sammenhang mellem antallet af boliger og borgere der sgger en @ldrebolig efter deres behov i1 henhold til kriterierne.
Faldet skal ses i sammenheng med, at der i samme periode netto er tilfgjet 11 nye eldreboliger, som Greve Kommune
kan visitere til. Det er ikke et lovkrav at have en kvalitetsstandard for &ldre- og handicapboliger. Derudover er
eldreboliger ikke som med plejeboliger omfattet af en garanti. Det betyder, at Greve Kommune ikke skal garantere,
hvornar en borger fér tilbudt en @ldrebolig efter opskrivning pa venteliste.

Visitationskriterier til en celdrebolig

Det er Myndighed, som vurderer om en borger opfylder betingelserne for at blive opskrevet til en @&ldrebolig. Myndighed
vurderer dette pa baggrund af Greve Kommunes politisk godkendte kvalitetsstandard for @ldre- og handicapboliger og pa
baggrund af en principafgerelse fra Ankestyrelsen. Principafgerelsen fra Ankestyrelsen fastslar blandt andet, at:

o Kommunens visitationskriterier skal tage hgjde for, at malgruppen for @&ldre- og handicapboliger er til borgere med
en fysisk eller psykisk funktionsnedsettelse.



+ Kommunens visitationskriterier skal tage hgjde for, at @ldreboliger kan rumme borgere med fysiske og psykiske
funktionsnedsattelser.
o Kommunens visitationskriterier mé ikke udelukke borgere med psykiske lidelser.

Ifelge kvalitetsstandarden fremgér det, at borgeren skal have svart ved at:

¢ komme ind og ud af sin bolig,

¢ komme ud pa badeverelset,

¢ komme rundt i boligen med hjelpemidler,

¢ komme op og ned ad trapper, eller at boligen har uhensigtsmassige niveauforskelle, som ikke kan udlignes, og
borgerens helbredstilstand skal vere stabil og alle behandlingsmuligheder vare udtemt.

Hvis den nuverende bolig bliver vurderet som egnet, bdde med eller uden @ndringer af boligindretningen, er borgeren
som udgangspunkt ikke berettiget til en @ldrebolig. Borgeren er heller ikke berettiget til en &ldrebolig, fordi borgeren fx
har naet en hgj alder, har sat huset til salg eller allerede har solgt huset, hvis huset er for stort, eller ikke leengere kan passe
haven. Det vil sige, at en eller flere af nedenstaende krav skal vare opfyldt, hvis borger skal godkendes til at blive skrevet
op pé venteliste til en @ldrebolig:

¢ Boligskiftet skal i vaesentlig grad forbedre ens samlede situation.

* Boligskiftet skal give mulighed for, at man bedre kan bruge sine hjelpemidler.
¢ Behovet for hjeelp kan ikke deekkes i den nuvarende bolig.

¢ Den nuvarende bolig kan ikke gares egnet ved at endre pé boligindretningen.

Visitationskriterier fremgar af Greve Kommunes hjemmeside, og kvalitetsstandarden for aldre- og handicapboliger er
vedlagt som bilag.

Antal celdreboliger og ventelister

Pa nuvaerende tidspunkt rader Greve Kommune over 247 &ldreboliger, og der er i april 2023 11 borgere, som star pa
venteliste til en @ldrebolig. En raekke af de borgere, som star pa venteliste har faet tilbudt en bolig, men har afslaet. Et
afslag kan fx skyldes, at borger vil bo i et bestemt omrade.

Udgifter til tomgangsleje og avrige driftsudgifter

Greve Kommune skal afholde udgifterne, hvis en a&ldrebolig ikke er udlejet til en borger. Tomgangsleje deekker over
husleje, el, vand og varme. Det er generelt vanskeligt helt at undga tomgangspleje, fordi der ofte vil vere en periode, hvor
en @ldrebolig star tom i forbindelse med ind- og udflytning af borgere. Administrationen har opgjort de samlede udgifter
til tomgangsleje for perioden 1. juli til 31. december i henholdsvis 2021 og 2022. 12021 var de samlede udgifter til
tomgangsleje pa 236.000 kr., og 1 2022 var 695.000 kr. En vesentlig arsag til stigningen i tomgangsleje fra 2021 til 2022
skyldes, at der i juli 2022 abnede 40 nye @ldreboliger pa Frydenhgj Alle i Hundige. Samtidig blev 12 af boligerne
reserveret til ukrainske flygtninge, som ikke blev anvendt. Disse 12 boliger blev fra januar 2023 frigivet til aldreboliger. I
april 2023 er alle 33 tovearelseslejligheder udlejet, men fem ud af'i alt syv trevarelseslejligheder er ikke udlejet.
Treveaerelseslejligheder kan vare svare at leje ud blandt andet, fordi Greve Boligselskabs regler tilskriver, at de ikke ma
udlejes til enlige.

Byradet har i 2020 besluttet, at der ikke leengere skal ske udlejning af de 18 @ldreboliger pa4 Hundige Bygade, da de ikke
er godkendt som udlejning til almene &ldreboliger. I april 2022 besluttede byridet, at otte af de utidssvarende
@ldreboliger, kunne anvendes til indkvartering af ukrainske flygtninge. I den forbindelse er der opstéet udgifter til

tomgangsleje, men disse udgifter er blevet deekket af statslige midler, som Greve Kommune modtager til at deekke
udgifter til modtagelse af ukrainske flygtninge.

Lovgrundlag
Almenboliglovens §54 stk. 1 om almene @ldreboliger.
Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen direkte akonomiske konsekvenser.

Bilag

Kwvalitetsstandard for &ldre- og handicapboliger



Punkt 4: Budgetanalyse 9 - Fremlaggelse af katalog over kan- og skal-
opgaver

23-004448
Beslutning

1. sagen blev taget til efterretning

2. Udvalget droftede sagen og fandt det vanskeligt at gennemskue kataloget, og herunder hvilke muligheder der er i
forhold til at prioritere midlerne i kataloget. Udvalget ensker en beskrivelse af malgruppen og reglerne for §97 i
serviceloven vedr. ledsagerordningen.

Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget
Resume

Administrationen har udarbejdet forste version af et katalog over kan- og skal-opgaver pa udvalgets omrade. Kan-skal-
kataloget indgér i budgetmaterialet til Budget 2024-27 som budgetanalyse nr. 9, og giver udvalget et overordnet indblik i
de lovgivningsmassige rammer for losningen af de konkrete opgaver og dermed overblik over, hvor der er et reelt politisk
handlerum. Kataloget er teenkt som udgangspunktet for en politisk bestilling af yderligere beskrivelser af specifikke
omrader til brug i den igangvarende budgetproces.

Indstilling

Administrationen indstiller,

1. at udvalget tager kataloget over kan- og skal-opgaver til efterretning.
2. at udvalget drafter, hvilke omrdder der eventuelt onskes yderligere beskrevet frem mod budgettemamodet den 19.
Juni 2023.

Sagsbeskrivelse

Byradet besluttede pa mede den 30. januar 2023, at der som en del af budgetprocessen 2024-27 udarbejdes en
budgetanalyse med beskrivelse af kommunale kan- og skal-opgaver, herunder regler for fastsattelse af tilskud og nuancer
i forhold til skal-opgaver.

Kommissoriet for budgetanalysen er godkendt den 6. marts 2023 og i trdd med dette, har administrationen forelgbigt for
hvert fagudvalg udarbejdet et overordnet katalog over de enkelte budgetposter inddelt i tre overordnede kategorier, jf.
beskrivelse nedenfor.

Kataloget er udarbejdet med henblik pa at give overblik, og nogle budgetposter vil derfor omfatte flere forskellige
opgaver. Det enkelte fagudvalg har mulighed for at pege pa omrader, som anskes yderligere beskrevet med henblik pa at
identificere politiske handlemuligheder ind i1 budgetprocessen.

Administrationen indstiller, at kataloget tages til efterretning, og at udvalget drefter, hvilke omréder der enskes yderligere
beskrevet. Administrationen vil udarbejde disse beskrivelser med henblik pa preesentation til budgettemamedet den 19.
juni 2023.

Hvis udvalget ensker uddybende beskrivelser af mange forskellige omrader, vil der veere behov for at prioritere disse
ensker af hensyn til ressourcetrekket i administrationen.

Kategorisering

1. Lovbestemt - Objektive kriterier, ekstern vurdering eller afledt effekt



Kategorien indeholder budgetposter, hvor Byradet reelt ikke har nogen eller alene marginal indflydelse pé
udgiftsniveauet. Det er f.eks. udgifter til boligsikring, hvor borgerne har et retskrav, hvis de opfylder nogle objektive
kriterier. P& andre omrader beror udgiften pa en konkret vurdering fra en ekstern part eksempelvis en privatpraktiserende
laege eller det regionale sundhedsvasen. Endelig kan udgifter og indtaegter vaere en afledt konsekvens af noget andet som
f.eks. refusionsindtaegter.

2. Lovbestemt - Konkret intern vurdering af behov eller fastleeggelse af serviceniveau

Kategorien indeholder lovbestemte ydelser, hvor Byrédet inden for lovgivningens rammer har en reel mulighed for at
pavirke udgiftsniveauet. Det drejer sig bl.a. om omrider, hvor der foretages en konkret individuel vurdering af den enkelte
borgers behov som f.eks. i hjemmeplejen eller pa det specialiserede socialomrade, men hvor denne vurdering sker med
udgangspunkt i nogle politisk fastsatte kvalitetsstandarder. Det kan ogsé dreje sig om omrader, hvor serviceniveauet
fastsettes mere generelt som f.eks. normeringen og andelen af uddannede padagoger i dagtilbud og foreldrebetalings-
andelen af de samlede udgifter. Endelig vil en stor del af kommunens administrative funktioner ligge i denne kategori,
idet der er lovkrav om at kommunen f.eks. skal udarbejde et budget, behandle en borgerhenvendelse, sikre korrekt
udbetaling af lon til sine medarbejdere mv.

3. Ikke lovbestemt - Fri intern fastleeggelse af serviceniveau

Kategorien indeholder ikke lovbestemte ydelser, hvor Byradet derfor har vide muligheder for selv af fastsatte service- og
udgiftsniveau. Dette omfatter bl.a. udgifter til drift af svemmehal, kantinedrift pd skoler og rddhuset, strandrensning mv.

Lovgrundlag
Lov om kommunernes styrelse.
Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag

SOU - Kan- og Skalopgaver



Punkt 5: Reviderede retningslinjer for ansegning af midler under §79 i
serviceloven

23-002759
Beslutning

Udvalget godkendte med bemarkning om, at der minimum skal sgges 1.500 kr. Puljen kan fremadrettet seges hvert andet
ar. Der kan ikke ske dobbelt kommunal finansiering i forhold til de enkelte projekter. Der skal vare fokus pé aktiviteter,
der er forankret lokalt.

Greve Seniorrads bemarkninger tages til efterretning.
Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

Sagen handler om, at retningslinjer for tildeling af midler under servicelovens §79 enskes revideret. Retningslinjerne skal
sikre en mere ensartet ansggningsproces samt revision af midlernes anvendelse. Administrationen anbefaler, at
retningslinjerne revideres, s& der bedre kan skelnes imellem servicelovens §79 og §18. Sundheds- og Omsorgsudvalget
skal beslutte, om de vil godkende reviderede retningslinjer for tildeling af midler under servicelovens §79 samt
ansggningsskema. Godkendes de reviderede retningslinjer, vil de treede i kraft, nar ansegningsprocessen gennemfores i
efteraret 2023, hvor der igen er mulighed for at ansege midler fra puljen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at reviderede retningslinjer for tildeling af midler under servicelovens §79 og
ansogningsskemaet godkendes.

Sagsbeskrivelse

Formdl med puljemidler under §79 i serviceloven

Formaélet med puljemidlerne under §79 i serviceloven er at statte forebyggende og aktiverende aktiviteter for voksne med
serlige behov herunder handicappede og @ldre. Det er byradet, der fastsatter nermere, hvilke borgere som kan ansege
midlerne. I Greve Kommune er det besluttet, at midlerne §79-puljen skal understette aktiviteter for aldre. Aktiviteter er fx
kortspil, teater, sang, motion med videre. Puljen understoatter sdledes muligheden for at fastholde de @ldre i aktiviteter
over en lengere arreekke og pa den made forebygge ensomhed, isolation og inaktivitet. Det er i Greve Kommune
besluttet, at midlerne fra §79-puljen tildeles hvert andet ar, og de blev senest tildelt i 2021. For arene 2022 og 2023 var
der 282.000 kr., som blev tildelt til foreninger. Servicelovens §79 forpligter ikke kommunen til at afsatte et belob til
tildeling, og puljen betragtes derfor som en “’kan”-pulje.

Tidligere revidering af retningslinjer for tildeling af midler fra §79-puljen

P& medet den 25. april 2022 (pkt. 4) blev Sundheds- og Omsorgsudvalget orienteret om, at revisionen i efteraret 2021
havde gennemgéet Greve Kommunes procedure for sagsbehandling og tildeling af §79-puljen. I sagen blev udvalget
orienteret om, at Greve Kommune har fulgt revisionens anbefalinger om at udarbejde et ansggningsskema, en intern
sagsbehandlingsvejledning og succeskriterier for den enkelte forening. Som led i at felge revisionens anbefalinger, har
administrationen bedt foreningerne om at fremsende et kort notat, hvor de oplyser hvad midlerne er anvendt til i 2022.
Dette notat omtales som et bevillingsskema. Foreningerne har derfor uploaded bevillingsskemaet pad www.aktivigreve.dk
med en beskrivelse af, hvordan de har anvendt midlerne i 2022. Greve Kommune har stillet som krav, at foreningerne har
fremsendt et bevillingsskema, for at fa udbetalt midler i 2023.

Opleeg til reviderede retningslinjer for ansogning af midler under §79-puljen

Administrationen har de seneste ar oplevet en stigende interesse fra foreninger, som har gnsket at sgge midler enten under
servicelovens §79 eller §18. Dette har oget det samlede ansggningsbelab, og gjort behandlingen af ansggningerne mere
vanskelig. For at lette behandling af tildelingen anbefaler administrationen, at puljerne under servicelovens § 79 og §18



administreres ens ved, at foreninger som ansgger og far tildelt midler fra §79 og §18 skal anvende www.aktivigreve.dk.
Pa den made bliver der én indgang til alt hvad foreningerne har brug for i forhold til ansegning, regnskab, afrapportering
og ovrig kommunikation med administrationen i Greve Kommune. De nye retningslinjer lever op til revisionens
anbefalinger, administrationen af midlerne vil blive effektiviseret og midlerne vil blive mere malrettet formalet med
puljen under §79-puljen. Der er foretaget folgende @ndringer i forhold til de nuvarende retningslinjer:

Ansogningsprocedure
¢ Ansegning foregér elektronisk via www.aktivigreve.dk og med en fastlagt ansggningsfrist, som ligger primo
oktober hvert andet &r. P4 denne méde foregar ansggningsprocessen og regnskabsafleggelse pad samme made som
under §18-puljen.

Prioritering af midlerne

¢ Der skal veere minimum fire aktiviteter arligt og minimum seks deltagere for, at en forening kan komme i
betragtning til at modtage midler fra §79-puljen. Desuden skal foreningen dokumentere, at de gor en aktiv indsats
for at rekruttere nye medlemmer, hvis der er abent for tilgang.

¢ Der skal minimum sgges om 5.000 kr. Indtil nu har nogle foreninger sggt ned til 1.500 kr.

e Foreningerne skal uploade deres regnskab senest den 1. juli pd www.aktivigreve.dk. Tidligere skulle regnskaber
sendes pr. mail til administrationen i forbindelse med arets forste generalforsamling i foreningen.

¢ Foreningerne skal ved arets udgang uploade et kort notat om, hvordan midlerne er blevet anvendt, for at f udbetalt
de bevilligede midler det efterfolgende &r. I ar har foreningerne sendt et bevillingsskema til administrationen for at
fa udbetalt midlerne.

Reviderede retningslinjer og spargsmal i ansggningsskema er vedlagt som bilag.

Konsekvenser for foreningerne

Administrationen vurderer, at de reviderede retningslinjer vil f4 konsekvenser for de foreninger, som tidligere har segt
under 5.000 kr. Ved seneste anseggningsproces 1 2021 var der ni foreninger, som sggte under 5.000 kr. Disse foreninger vil
kunne ansege om 5.000 kr., hvis de fx tilfgjer nogle aktiviteter i lobet af aret til hvervning af nye medlemmer ved fx &bent
hus arrangement. Nogle fa foreninger kan blive pavirket af kravet om minimum fire aktiviteter om éret, fordi de tidligere
kun har haft en eller to arrangementer om aret. Disse foreninger har typisk ogsé ansggt om under 5.000 kr. Derudover har

plejecentrene og rehabilitetscentret Hedebo féaet i alt 18.000 kr. til fx vedligeholdelse af duo-cykler. Med de nye
retningslinjer vil plejecentrene ikke kunne fa tildelt midler fra §79-puljen.

Lovgrundlag
Lov om social service §79.

Okonomiske konsekvenser

Ar Budget til uddeling under §79
2018 0g 2019 255.000 kr.
2020 0g 2021 275.500 kr.

2022 0g 2023  282.000 kr.

Kommunikation

Foreninger som har féet tildelt midler fra puljen under §79 i serviceloven indenfor de seneste 2 ar, vil blive kontaktet af
administrationen, hvor de vil blive orienteret om de nye retningslinjer.

Bilag
Bilag 1: Spergsmal i ansggningsskema under §79-puljen

Bilag 2: Reviderede retningslinjer for tildeling af midler under §79-puljen



Bilag 3: Tildeling af midler under §79-puljen i 2022 og 2023



Punkt 6: Reviderede retningslinjer for ansegninger af midler §18 i
serviceloven

23-001256
Beslutning

Godkendt med bemarkning om, at udvalget prioriterer lokale foreninger i Greve Kommune. Desuden kan der maks.
soges 500 kr. pr. deltager, og der kan minimum sgges 1.500 kr. Der kan ikke ske dobbelt kommunal finansiering i forhold
til de enkelte projekter.

Greve Seniorrads bemarkninger tages til efterretning.
Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

Sagen handler om, at retningslinjer for tildeling af midler under servicelovens §18 enskes revideret. Retningslinjerne skal
sikre en mere ensartet ansggningsproces samt revision af midlernes anvendelse. Administrationen anbefaler, at
retningslinjerne revideres, s& der bedre kan skelnes imellem servicelovens §79 og §18. Sundheds- og Omsorgsudvalget
skal beslutte, om de vil godkende reviderede retningslinjer for tildeling af midler under servicelovens §18. Godkendes de
reviderede retningslinjer, vil de traede i kraft, nér ansegningsprocessen gennemfores i efteraret 2023, hvor der igen er
mulighed for at ansgge midler fra puljen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at reviderede retningslinjer for tildeling af midler under servicelovens §18 godkendes.
Sagsbeskrivelse

Formdl med puljemidler under §18 i serviceloven

Formalet med puljemidlerne under §18 i serviceloven er at fremme samarbejdet med lokale frivillige foreninger med
henblik pa at skabe gode rammer for den organiserede frivillige og sociale indsats. I modsatning til puljemidler under §79
i serviceloven, er §18-puljen ikke afgranset til bestemte aldersgrupper. Kommunen er forpligtet til at afsette et beleb til at
stotte frivillig sociale organisationer og foreninger, jf. servicelovens § 18, stk. 2.

Ansogning af midler under §18-puljen

Ansggning foregar elektronisk via www.aktivigreve.dk, hvor regnskabet ogsa afleegges, og med en fastlagt
anseggningsfrist, som ligger primo oktober hvert andet ar. P4 denne made foregar ansagningsprocessen og
regnskabsafleggelse pd samme made som under §79-puljen.

Tildeling af midler under §18-puljen

Ifolge delegationsplanen er det Sundheds- og Omsorgsudvalget som beslutter, hvilke frivillige foreninger og
organisationer, som far tildelt midler. Det er politisk besluttet, at midler fra §18-puljen uddeles én gang om éret, og at
aktiviteter som er nyskabende og/eller bidrager til at udvide eksisterende aktiviteter prioriteres. Sundheds- og
Omsorgsudvalget behandlede tildeling af midler for 2023 pa medet den 14. november 2022 (pkt. 3). Der var i alt 34
foreninger, som ansggte midler fra §18-puljen. Det ansagte beleb var pé i alt 860.072 kr., og der var afsat 495.000 kr. til
samlet uddeling. Derfor var det nedvendigt at prioritere, hvilke foreninger som skulle have del i midlerne. Sundheds- og
Omsorgsudvalget enskede derfor, at retningslinjerne for tildeling af midlerne skulle revideres. Dette var for, at der kunne
laves mere tydelige prioriteringer og dermed gge gennemsigtigheden i behandlingen af tildeling. Administrationen har
derfor udarbejdet oplaeg til revidering af retningslinjerne, for at medekomme Sundheds- og Omsorgsudvalgets enske.

Opleeg til reviderede retningslinjer for tildeling af midler under §18-puljen



Administrationen anbefaler, at puljerne under servicelovens § 79 og §18 administreres ens ved, at foreninger som ansgger
og far tildelt midler fra §79 og §18 skal anvende www.aktivigreve.dk. P4 den méde bliver der én indgang til alt hvad
foreningerne har brug for i forhold til ansegning, regnskab, afrapportering og evrig kommunikation med administrationen
i Greve Kommune. De nye retningslinjer lever op til revisionens anbefalinger, administrationen af midlerne vil blive
effektiviseret og midlerne vil blive mere malrettet formalet med puljen under §79-puljen. Der er foretaget folgende
@ndringer i forhold til de nuvarende retningslinjer.

Administrationen anbefaler folgende @ndringer i forhold til at revidere retningslinjerne for tildeling af midler under §18-
puljen:

o Prioritering af lokale aktiviteter
Det prioriteres at stotte foreninger hvis aktiviteter finder sted lokalt, og er med til at skabe et staerkt civilsamfund i
kommunen. Foreninger som udelukkende har aktiviteter i Greve Kommune vil blive prioriteret. Det betyder, at
foreninger som fx Dansk Folkehjelp, Berns Vilkar og Dgveforeningen ikke vil tilgodeses i samme omfang som de
lokale foreninger, som f.eks. Hundige Kildebrende sogn, Freyas stottegrupper eller Kraeftens Bekaempelse, som alle
har aktiviteter der foregér lokalt og er malrettet borgere, som er bosat i Greve Kommune.

o Maksimalt belob pr. deltager
Der skal vare overensstemmelse mellem antal deltagere og det bevilligede belgb. Foreninger kan fremadrettet hojst
sege om 1.000 kr. pr. deltager.

o Minimumsgreense for ansogt belob
Foreningerne skal minimum sgge om 5.000 kr. Ved at s&tte et minimumsbeleb bliver §18-puljen sidestillet med
§79-puljen, hvor Sundheds- og Omsorgsudvalget i efteraret 2022 godkendte, at der fremadrettet minimum skal
soges om 5.000 kr. for at komme i betragtning til midler. Minimumsbelebsgransen skal sikre at storstedelen af det
bevilligede belgb ikke gar til bankgebyr, samt at de aktiviteter der bevilliges midler til vil veere til gavn for flest
mulige borgere.

Konsekvenser for foreningerne

Minimumsbelgbsgransen og det forhold, og at foreningerne fremadrettet hejst kan fa bevilliget 1.000 kr. pr. deltager,
vurderes at fa betydning for fa ansggere. Dette skyldes, at kun en enkelt forening i 2023 ansggte om mindre end 5.000 kr.
Det kan eksempelvis pavirke de mindste foreninger sdésom Danske Dgvblinde og Epilepsiforeningen. Dette skyldes, at de
ved seneste ansggningsrunde havde henholdsvis to og fire deltagere i deres forening.

Opleaeg til reviderede retningslinjer er vedlagt som bilag.
Lovgrundlag
Lov om social service §18.

Okonomiske konsekvenser

Ar Budget til uddeling under §18 Ansogt beleb

2020 472.000 kr. 752.548 kr.
2021 466.140 kr. 468.184 kr.
2022 483.000 kr. 622.417 kr.
2023 495.000 kr. 860.072 kr.
Kommunikation

Nér de reviderede retningslinjer for §18 er godkendt af Sundheds- og Omsorgsudvalget, vil administrationen leegge dem
pa www.aktivigreve.dk, hvor foreningerne ogsé anseger om midler under §18-puljen.

Tidsplan

De nye reviderede retningslinjer traeder i kraft i forbindelse med ansegningsprocessen i efteraret 2023.



Bilag
Bilag 1: Reviderede retningslinjer for tildeling af midler fra §18-puljen

Bilag 2: Indstillinger ved behandling af midler i 2023



Punkt 7: Planleegning af dialogmede mellem SOU og frivillige foreninger

23-001975
Beslutning

1. Godkendes med bemaerkning om, at arrangementet skal atholdes den 23. oktober 2023. Udvalget vil gerne holde det
sammen med Greve Seniorrad.

2. Godkendes med bemarkning om at prisen sattes til 8.000 kr. Prisen kan gives til en frivillig eller ildsjel.

Greve Seniorrads bemerkninger tages til efterretning.
Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

Sagen handler om planlaegning af det arlige dialogmede mellem Sundheds- og Omsorgsudvalget og de frivillige
foreninger i Greve Kommune. P& dialogmedet medes repreesentanter fra frivillige foreninger med Sundheds- og
Omsorgsudvalget, og drefter aktuelle emner om det frivillige foreningsliv i Greve Kommune. Dialogmedet danner
grundlag for et godt samarbejde mellem Greve Kommune og de frivillige foreninger. Sundheds- og Omsorgsudvalget skal
beslutte, hvad programmet skal veere for dialogmedet i 2023 samt om der skal ske en reduktion i belgbet af
Frivillighedsprisen. Administrationen vil herefter g igang med at planleegge afviklingen af dialogmedet.

Indstilling

Administrationen indstiller,
1) at tema, dato, mdlgruppe og rammerne for dialogmadet 2023 godkendes.

2) at Frivillighedsprisen nedscettes til 5.000 kr. i 2023.
Sagsbeskrivelse

Dialogmedet er en érlig begivenhed, som traditionelt har veret afholdt som et lukket arrangement. Sundheds- og
Omsorgsudvalget inviterer udvalgte foreninger og klubber til at deltage i dialogmedet, hvor der i lebet af drene er blevet
dreftet emner med relevans for de frivillige foreninger. Sundheds- og Omsorgsudvalget har finansieret dialogmedet med
midler fra §18-puljen. P4 medet den 14. november 2022 (sag nr. 3) blev det besluttet at anvende 53.000 kr. til atholdelse
af arrangementet i 2023. 1 2022 blev der anvendt 72.000 kr. I forbindelse med dialogmedet uddeler formanden for
Sundheds- og Omsorgsudvalget arets Frivillighedspris til en frivillig, som har gjort en sarlig indsats. Vinderen af arets
Frivillighedpris har de tidligere ar modtaget 10.000 kr.. Administrationen foreslar at reducere belegbet til 5.000 kr. idet det
samlede budget for dialogmadet er mindre end de foregéende éar.

Administrationen foreslar, at dialogmedet 1 2023 atholdes som et lukket arrangement mellem Sundheds- og
Omsorgsudvalget, Greve Seniorrad samt de foreninger, som modtager midler fra §18-puljen og §79-puljen, og at der
bliver mulighed for deltagelse af to personer pr. forening/klub.

Administrationen foreslar derudover, at dialogmedet far temaet "Boliger til celdre og seniorer”. Herunder vil der i lobet af
eftermiddagen atholdes en reekke opleg og debatter vedrerende senior og eldreboliger i Greve Kommune.

Dialogmedet foreslas afholdt pé Strandcentret plejecenter i Hundige mandag den 23. oktober 2023 eller alternativt onsdag
den 25. oktober 2023 fra kl. 15.30-19.00, hvor Sundheds-og Omsorgsudvalget desuden spiser aftenmad sammen med de
inviterede foreninger.

Forelobigt program:



¢ 16:30 Velkomst v/Formand for Sundheds- og Omsorgsudvalget Liselott Blixt samt kaffe og kage ved bordene

e 16:40: Oplaeg v/ Center for Teknik og Milje omkring planstrategi og boliger i Greve Kommune

e 16:50 Oplaeg v/ Center for Sundhed og Pleje omkring udviklingen og kapaciteten pa eldreomradet i Greve
Kommune

¢ 17:00: Droftelse ved bordene og opsamling

17:15: Ekstern oplaeg omkring &ldre og senior boliger v/beboerreprasentant fra f.eks. Karlslunde seniorboliger

samt reprasentant fra Greve Seniorrad

17:30: Droftelse ved bordene og opsamling

17:45: Uddeling af arets Frivillighedspris v/Formand for Sundheds- og Omsorgsudvalget Liselott Blixt

18:00: Middag (let buffet ved bordene)

18:30: Afslutning i plenum. Droftelse og refleksioner mellem politikere. Spergsmal fra de inviterede

18:55: Tak for i dag

Okonomiske konsekvenser
Der er afsat 53.000 kr. til dialogmedet og Frivillighedsprisen fra §18 midler i 2023.
Kommunikation

Der vil blive annonceret om mulighed for indstilling til arets Frivillighedspris i Sydkysten i uge 31 samt i uge 34.
Nyheden publiceres ligeledes pa Greve Kommunes hjemmeside www.greve.dk.

Tidsplan

Administrationen vil ultimo august méned sende invitationer ud til de foreninger, som modtager §18 og §79 midler om
deltagelse i dialogmadet.

Sidste frist for indstilling til arets Frivillighedspris er fredag den 15. september 2023. Sundheds- og Omsorgsudvalget
modtager pd medet den 9. oktober 2023 indstillinger til Frivillighedsprisen og beslutter pa medet, hvem der skal have
prisen overrakt pa dialogmedet.


http://www.greve.dk/

Punkt 8: Sundheds- og Psykiatripolitik 2023-2026, endelig godkendelse

23-001975
Beslutning

1. Godkendt.

Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget, Social- og Handicapudvalget, @konomiudvalget og Byradet.
Resume

Sagen handler om en endelig godkendelse af Sundheds- og Psykiatripolitik 2023-2026 med de @ndringsforslag, som
administrationen har indarbejdet ud fra heringssvar. Den nye politik aflgser den tidligere politik og indeholder syv temaer,
som understgetter Greve Kommunes vision: Naturligvis Greve — gennem helhedssyn og feellesskaber.

Politikken laegges op til endelig godkendelse i byradet sammen med de syv andre borgerettede politikker den 15. maj
2023 og vil efter en vedtagelse sette retningen for de naeste fire ars sundheds- og psykiatripolitik.

Indstilling

Administrationen indstiller overfor Sundheds- og Omsorgsudvalget, at
1. udvalget godkender Sundheds- og Psykiatripolitik 2023-2026 med de indarbejdede cendringsforslag.
Administrationen indstiller overfor Social- og Handicapudvalget, at

2. udvalget tager Sundheds- og Psykiatripolitik 2023-2026 med de indarbejdede cendringsforslag til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Sagen handler om endelig godkendelse af Sundheds- og Psykiatripolitik 2023-2026 med de indarbejdede endringsforslag.
Sundheds- og Omsorgsudvalget godkendte politikken til hering ved udvalgets mede den 6. februar 2023.

Horingsproces
Politikken blev sendt til hering i:

e Omrade-MED og Lokal-MED pa radhuset og i driftsenheder i Center for Sundhed & Pleje, Center for Born &
Familier og Center for Job & Socialservice.

¢ Handicapradet — Danske Handicaporganisationer Greve

¢ Greve Seniorrad

Der er kommet heringssvar fra:

e Omriade-MED og Lokal-MED pa radhuset i Center for Sundhed & Pleje, Job & Social og Bern & Familier
e Lokal-MED i driftsenhederne Traeningsenheden, Tune hjemmepleje og Familierddgivningen

¢ Handicapréddet — Danske Handicaporganisationer Greve

¢ Greve Seniorrad

Der er i alt indkommet ti heringssvar, som kan leses i deres fulde l&engde i det tredje bilag til sagen, "De fulde
haringssvar til Sundheds- og psykiatripolitik 2023-2026". Nogle heringssvar kommenterer pa flere politikker. Hvis
heringssvar har fort til @ndringer, vil dette veere navnt i sagen for den pageldende politik.

Leeseforklaring



Til sagen vedheftes der tre bilag: Forste bilag under titlen "Sundheds- og Psykiatripolitik 2023-2026" er politikken med
gule markeringer ved @ndringer. Andet bilag under titlen "Heringsoverblik til Sundheds-og Psykiatripolitik 2023-2026" er
et haringsoverblik over de indkomne heringssvar og administrationens anbefaling, med eventuelt tilknyttede
bemerkninger. Det tredje bilag under titlen "De fulde heringssvar til Sundheds- og Psykiatripolitik 2023-2026" er en

samling af alle indkomne heringssvar til politikken.

Forslag til cendringer i Sundheds- og Psykiatripolitik 2023-2026

P4 baggrund af heringssvar har administrationen felgende endringsforslag i Sundheds- og Psykiatripolitik 2023-2026:

Heringspart

Omréde MED i Center for Job &
Socialservice og Lokal-MED Tune
hjemmepleje har bemarket, at det er
uhensigtsmeessigt at skrive, at det
nyindrettede Sundhedshus 1 Hundige giver
lettere adgang til sundhedsydelser.

Lokal-MED Center for Sundhed pa radhuset
Center anbefaler, at rygning omtales i teksten
vedrerende fysisk sundhed, sé rygning
navnes pa linje med overvagt og
alkoholforbrug.

Lokal-MED Center for Sundhed pé radhuset
pépeger, at formuleringen vedrerende
visiteret motionstilbud ber redigeres. Enten
sa begge idretsforeninger i samarbejdet
naevnes, eller ingen af de to.

Omrade-MED Center for Job & Social
skriver, at det virker ikke hensigtsmeessigt at
navne €t tilbud (op pé dupperne) og ikke
navne andre tilbud.

Lokal-MED i Familierddgivningen foreslar,
at man i afsnittet om bern og unge overvejer
at undlade ordet forvaerring og blot fastslér at
forebygge mistrivsel blandt bern og unge.

Omrade- MED Center for Job &
Socialservice foreslar i deres heringssvar til
Boarne — og Ungepolitikken at
misbrugsproblemer ogsé skal naevnes

Horingssvaret indarbejdes med
folgende formulering:

Med Sundhedshuset kan vi tilbyde
borgere adgang til nogle af de
sundhedsydelser, som forhen blev
foretaget pa sygehusene.

Der ses ogsé et fald i andelen af daglige
rygere fra 2010 til 2021, men det er
fortsat cirka 10 procent af borgerne i
Greve Kommune, som dagligt ryger.
Rygning, alkohol og overvagt er nogle
af de vigtigste parametre i1 forhold til at
udvikle kroniske sygdomme.

Eksempel pé visiterede motionstilbud i
samarbejde med idraetsforeninger med
Visiteret Motion og Op pa dupperne er
slettet.

Ordet forvarring er slettet.

Under afsnit om bern og unge er der
tilfgjet misbrugsproblemer.

Heringssvar, der ikke fremgér af tabellen ovenfor, har administrationen ikke valgt at indarbejde i Sundheds- og
Psykiatripolitik 2023-2026. Arsagerne til disse fravalg kan vare, at heringssvaret ikke indeholder forslag til konkrete
@ndringer til teksten eller er overvejelser i forhold til implementering af politikken. Begrundelser for fravalg af
indarbejdelse af heringssvar kan ses i bilag [xx] til sagen.

Fra vision til politik



Byradet vedtog den 23. maj 2022 (pkt. 17) visionen Naturligvis Greve gennem helhedssyn og feellesskaber, som afset for
det politiske arbejde.

Visionen satter retning for, at byrdd, borgere og erhvervsliv samarbejder om at skabe rammer for det meningsfulde, aktive
og indholdsrige liv i Greve Kommune. Visionens temaer, aktivt foreningsliv, beeredygtig kommune, hverdag med indhold,
velfeerd i feellesskab og aktiv borgerinddragelse beskriver byradets ensker til, hvordan det skal vare at bo, leve, ga i skole,
arbejde og deltage i fritids-, idraets- og kulturlivet i Greve Kommune.

Sundheds- og Psykiatripolitik 2023-2026 tager afset i visionen og setter rammen og retningen for arbejdet og indsatserne
pa sundheds- og psykiatriomrédet i Greve Kommune.

Fra politik til indsatser

Sundheds- og Psykiatripolitik 2023-2026 er overordnet og beskriver ikke konkrete indsatser.

Administrationen vil overfor Sundheds- og Omsorgsudvalget lebende praesentere handleplaner for, hvordan Greve
Kommune i samspil med relevante akterer vil arbejde med at udmente politikken og opna de enskede effekter for

borgerne.

Der er i den politiske opfelgning sarligt fokus pa indsatser, som er koblet til de enskede effekter af politikken.
Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Tidsplan

De i alt otte borgerrettede politikker bliver lagt op til endelig godkendelse i byradet den 15. maj 2023.
Bilag

Bilag 1: Sundheds- og Psykiatripolitik 2023-2026

Bilag 2: Haringsoverblik til Sundheds- og Psykiatripolitik 2023-2026

Bilag 3: Heringssvar til Sundheds- og Psykiatripolitik 2023-2026



Punkt 9: Vardighedspolitik 2023-2026, godkendelse af onskede effekter

23-001975
Beslutning
Godkendt.
Fremstilling

Sagsprocedure
Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og Byradet.
Resume

Verdighedspolitik 2023-2026 blev godkendt den 12. december 2022 uden enskede effekter. Sagen handler om de fire
onskede effekter Vardighedspolitik 2023-2026. De enskede effekter danner grundlag for Greve Kommunes arbejde med
veerdighed for de ldre. Byradet skal godkende de enskede effekter i Verdighedspolitik 2023-2026. Nar de enskede
effekter er godkendt, vil administrationen lgbende preesentere handleplaner for, hvordan de enskede effekter skal opnas
gennem forskellige indsatser.

Indstilling
Administrationen indstiller, at de onskede effekter i Veerdighedspolitik 2023-2026 godkendes.
Sagsbeskrivelse

Scerskilt proces for Veerdighedspolitik 2023-2026

Verdighedspolitik 2023-2026 blev den 12. december 2022 (pkt. 47) godkendt af byradet. Processen for godkendelse af
Verdighedspolitik 2023-2026 blev gennemfort adskilt fra godkendelse af de evrige politikker i Greve Kommune. Dette
skyldes, at vaerdighedspolitik 2023-2026 ifelge bekendtgerelsen for vardighedspolitikker skal godkendes indenfor det
forste ar i en ny valgperiode. Godkendelse af de enskede effekter i Vaerdighedspolitik 2023-2026 felger processen for de
gvrige politikker, som Byradet skal godkendes den 15. maj 2023.

Horingsproces

De enskede effekter i Vaerdighedspolitik 2023-2026 blev sendt i hering i MED-organisationen og Greve Seniorrad i
perioden den 10. februar 2023 til den 17. marts 2023. De indkomne heringssvar kan lases samlet i bilag.

Horingssvar

Administrationen har modtaget heringssvar fra Greve Seniorrdd, Omradde-MED, Lokal-MED pa radhuset, Lokal-MED pa
Nealdebjerg plejecenter, Lokal-MED pé rehabiliteringscentret Hedebo og Lokal-MED i Socialservice. En raekke
haringssvar indeholder bemerkninger til selve politikkens tekst, som ikke var genstand for heringen, da den allerede er
godkendt af byradet den 12. december 2022 . Administrationen tager disse bemerkninger med videre i arbejdet med
handleplaner (pkt. 47).

Der er kommet et haringssvar fra Omrade-MED i Center for Sundhed & Pleje, hvor der er en konkret bemarkning til de
onskede effekter. Under ensket effekt 1 enskes ordet save erstattet med tilbydes. Omrade-MED i Center for Sundhed &

Pleje argumenterer herom, at der pa den méde i hgjere grad bliver lagt vagt pa, at borgeren bibeholder sit eget frie valg.

Administrationen har valgt at indarbejde dette heringssvar i ensket effekt 1. P4 medet den 6. februar 2023 (pkt. 3) havde
Sundheds- og Omsorgsudvalget bemaerkninger til ensket effekt 3 og 4. Disse bemarkninger er ligeledes indarbejdet i de
onskede effekter, som administrationen indstiller til at blive godkendt.

Onskede effekter til godkendelse

Administrationen anbefaler at folgende enskede effekter i Verdighedspolitik 2023-2026 godkendes:



Onsket effekt 1: Flere eeldre skal tilbydes den rette hjcelp og stotte, sd de opnar storst mulig selvbestemmelse og
livskvalitet

Onsket effekt 2: Flere celdre skal opleve den sidste tid som tryg og veerdig

Onsket effekt 3: Pdarorende er en vigtig ressource for de celdre og inddrages derfor i samarbejdet

Onsket effekt 4: Vi arbejder systematisk med, at ensomme celdre tilbydes gode rammer for at danne nye relationer

De enskede effekter fremgar af Verdighedspolitik 2023-2026, som er vedlagt som bilag.

Fra politik til indsatser

Verdighedspolitik 2023-2026 er overordnet og beskriver ikke konkrete indsatser.

Administrationen vil overfor Sundheds- og Omsorgsudvalget labende praesentere handleplaner for hvordan Greve
Kommune i samspil med relevante akterer vil arbejde med at udmente politikken og opna de enskede effekter for
borgerne.

Det er i den politiske opfelgning sarligt fokus pé indsatser, som er koblet til de enskede effekter af politikken. Det kan for
eksempel vere indsatser der kobler sig til den enskede effekt: Flere celdre skal tilbydes den rette hjcelp og stotte, sd de
opndr storst mulig selvbestemmelse og livskvalitet. Her vil administrationen orientere om, hvordan det gér med indsatser,

som omhandler selvbestemmelse og livskvalitet i eldreplejen.

Handleplanerne kan preesenteres labende og i takt med, at organisationen arbejder med indsatserne pa omradet og kobler
indsatserne til de enskede effekter og den retning og ramme som politikken angiver.

Lovgrundlag

I folge lov om social service §81a er kommunerne forpligtede til at vedtage en vardighedspolitik, der beskriver de
overordnede vardier og prioriteringer for personlig hjelp, omsorg og pleje.

I folge bekendtgerelse for vaerdighedspolitikker §2 skal vaerdighedspolitikker som minimum beskrive, hvordan
kommunens @ldrepleje kan understoatte folgende omrader: Livskvalitet, Selvbestemmelse, Kvalitet, tveerfaglighed og
sammenhceng i plejen, Mad og erncering, En veerdig dod, Pdrorende og Bekempelse af ensomhed.

Okonomiske konsekvenser
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.
Kommunikation

Nar de enskede effekter er godkendst tilfgjes de som bilag til Vaerdighedspolitik 2023-2025 og offentliggares pa Greve
Kommunes hjemmeside.

Tidsplan

24. april Anbefaling af enskede effekter i Verdighedspolitik 2023-2026 i Sundheds-

2023 og Omsorgsudvalget
ég.zgnaj Godkendelse af enskede effekter i Vaerdighedspolitik 2023-2026 i Byradet.
Bilag

Bilag 1: Verdighedspolitik 2023-2026, godkendt version inkl. enskede effekter

Bilag 2: Heringssvar til enskede effekter i vaerdighedspolitik 280323



Punkt 10: Beslutning om skaerpede krav til vurdering af egnethed samt om
antal leveranderer af hjemmepleje pa fritvalgsomridet

23-002734
Beslutning

1. Godkendt.

2. Godkendt.

Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og Byradet
Resume

Sagen handler om Greve Kommunes forpligtelse til at sikre det frie valg af hjemmeplejeleverander gennem
godkendelsesmodellen. Med godkendelsesmodellen kan Greve Kommune sikre, at leveranderer af hjemmepleje lever op
til kvalitet og patientsikkerhed. Administrationen oplever, at de nuverende krav ikke sikre den nedvendige kvalitet og
patientsikkerhed, fordi der ikke er krav om at medarbejderne har en sundhedsfaglig autorisation. Derudover vil en greense
for antallet af fritvalgsleveranderer kunne sikre en mere rentabel forretning, og nedbringe tid pa administration og styring
af fritvalgsleverandererne. Byrddet skal treeffe beslutning om, at kravene til de private leveranderer af hjemmepleje, som
anspger om godkendelse til at arbejde i Greve Kommune skerpes til sikring af kvalitet og patientsikkerhed, og at der
maksimalt bliver godkendst fire leveranderer som fritvalgsleveranderer.

Indstilling

Administrationen indstiller;

1. at krav til vurdering af egnethed ved levering af personlig pleje, praktisk hjcelp og overdraget sygepleje skeerpes jf.
beskrivelsen for at sikre den leverede kvalitet og patientsikkerheden hos borgerne.
2. at det godkendes, at der maksimalt bliver godkendt fire leverandorer som fritvalgsleverandorer i Greve Kommune.

Sagsbeskrivelse

Hjemmeplejeomradet er underlagt regler om frit valg i lov om social service (§ 91). Det betyder, at borgerne skal kunne
veelge mellem minimum to leveranderer af hjemmepleje, hvoraf den kommunale leverander kan vaere den ene. Tidligere
har borgernes frie valg varet sikret i kontrakter indgaet med private leveranderer som felge af gennemforte udbud.

Byradet godkendte den 21. juni 2021, at genudbud af hjemmeplejen blev annulleret, og at Greve Kommune overgar til at
benytte godkendelsesmodellen pé hjemmeplejeomradet. Baggrunden for beslutningen var en markant prisstigning pé 24,4
% 1 forhold til kommunes kontrolberegning.

Byradet godkendte den 5. september 2022, at leveranderen Kvik Vikar blev godkendt som fritvalgsleverander. Byradet
godkendte samtidigt, at administrationen fremadrettet har mandat til at godkende/give afslag til leveranderer, der anmoder
om at blive frit valgs leveranderer under godkendelsesmodellen.

Administrationen har den 20. februar 2023 godkendt, at DFS Plus bliver ny fritvalgsleverander i Greve Kommune.
Modtagere af hjemmepleje i Greve Kommune vil med den beslutning kunne velge imellem tre leveranderer, to private
leveranderer og den kommunale leverander.

Fritvalgsbevis

Safremt kommunen kun har den kommunale hjemmepleje som leverander, kan borgerne velge at gare brug af
fritvalgsbeviset som alternativ til den kommunale leverander. Med beviset skal borgeren selv finde en CVR-registeret



leverander, der kan levere de indsatser, som borgeren er visiteret til. Greve Kommune yder tilskud til at afregne
leveranderen.

Da Greve Kommune kun havde den kommunale leverander i perioden november 2021 til oktober 2022, havde borgerne
mulighed for at benytte fritvalgsbevis i den periode. En borger gjorde brug af fritvalgsbevis til personlig pleje og én
borger valgte fritvalgsbevis til praktisk hjelp i form af rengering.

Skeerpelse af krav til vurdering af egnethed

Der er opstillet folgende krav til vurdering af egnethed, nar en leverander anmoder om at blive fritvalgsleverander i Greve
Kommune:

e Minimum seks ansatte.

e CVR registreret i minimum seks méaneder (startdato ligger mindst seks maneder tilbage).

¢ (konomiske negletal i form af afkastningsgrad, likviditetsgrad, soliditetsgrad og egenkapital.
e Referencer pa kontrakter.

Administrationen indstiller, at kravene skarpes, sa det sikres, at godkendte leveranderer kan levere pleje og hjelp af en
ordentlig kvalitet samt sikre patientsikkerheden hos borgerne.

Behovet for at skerpe kravene udspringer af, at de anmodninger, der modtages, ofte kommer fra helt nystartede
virksomheder med kun fa ansatte, og hvor de ansatte opleves at vaere uden autorisation. Det giver problemer, nér
leveranderen vil godkendes til at kunne levere overdraget sygepleje. Ligeledes kan der ikke vurderes pa deres
gkonomiske stabilitet eller pa deres kvalitet, idet der ikke kan tages referencer pa deres arbejde.

Forslag til skaerpede krav er:

¢ Minimum ti ansatte for at sikre leveringssikkerhed.

15% af medarbejdere skal have en autorisation (sikre patientsikkerheden).

CVR registreret i minimum 12 maneder (startdato ligger mindst 12 méneder tilbage).
Okonomiske negletal i form af atkastningsgrad, likviditetsgrad, soliditetsgrad og egenkapital.
Referencer pa kontrakter.

e o o o

Antal fritvalgsleverandarer i Greve Kommune

Som beskrevet indledningsvis er hjemmeplejeomradet underlagt regler om frit valg i lov om social service (§ 91). Det
betyder, at borgerne skal kunne valge mellem minimum to leveranderer af hjemmepleje, hvoraf den kommunale
leverander kan vere den ene.

For nuvarende kan borgerne valge mellem den kommunale leverander og Kvik Vikar. Leveranderen DFS Plus er lige
blevet godkendt som leverander og forventes at kunne valges af borgerne fra maj eller juni 2023. I og med Kvik Vikar og
DFS Plus er godkendt som leveranderer under godkendelsesmodellen, er de ikke sikret et bestemt antal borgere.

Erfaringen er, at borgerne kun i mindre udstraekning skifter leverander, og at nye borgere som oftest velger den
kommunale leverander. Borgerne har kunnet vaelge Kvik Vikar siden november 2022, og de leverer i dag hjemmepleje til
30 borgere (1,9%). Samlet set modtager 1.599 borgere hjemmepleje.

Der er en del administration forbundet med brug af godkendelsesmodellen. Nar en leverander sender anmodning om
godkendelse, skal denne vurderes. Hvis leveranderen godkendes, bruges der tid pé opsatning i samt oplering og adgang
til fagsystem, kvalitetsstandard og arbejdsgange. Nar leveranderen er géet i drift, skal der ménedligt sendes
afregningsgrundlag og kvartalsvis holdes statusmeder. Der er lobende dialog med visitationen og CSP IT-support pé deres
brug af fagsystem.

Endvidere har antallet af leveranderer betydning for kapacitetsstyringen i den kommunale hjemmepleje, bl.a. fordi
borgerne selv vaelger leverander og har ret til at @ndre deres valg af leverander.

Administrationen indstiller, at der kan godkendes op til fire fritvalgsleveranderer i Greve Kommune. Ved at have
maksimalt fire leveranderer er der en mulighed for, at den enkelte leverander kan opné volumen i antal af borgere, der
veelger dem, og dermed kan fa levering af hjemmepleje i kommunen til at veere rentabel. Samtidig holdes
administrationens tidsforbrug til opleering, support og controlling pé et fornuftigt niveau.

Lovgrundlag



Lov om social service § 91.

Okonomiske konsekvenser

I forhold til afregning af de private leveranderer benyttes samme timepris som ved afregning af de kommunale
leveranderer. Godkendelse af private leveranderer medferer dermed ikke egede omkostninger til hjemmepleje. Ogede
omkostninger pa omradet skyldes udelukkende den demografiske udvikling i antallet af aldre borgere.



Punkt 11: Madservice, indkebsordning og tejvask, uanmeldt tilsyn

23-001975
Beslutning

Sagen blev taget til efterretning.
Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sundheds- og Omsorgsudvalget orienteres om de uanmeldte tilsyn med leveranderer indenfor madservice, tgjvask og
indkebsordningen i 2022, som er udfert af visitatorer fra Greve Kommunes Myndighed. Tilsynets fund fremlegges, og
administrationen anbefaler Sundheds- og Omsorgsudvalget, at resultaterne fra de uanmeldte tilsyn for 2022 bliver taget til
efterretning. Derudover beskrives de opfelgende indsatser i forhold til tilsynets konklusioner og anbefalinger.

Indstilling

Administrationen indstiller, at resultatet af de uanmeldte tilsyn med leverandorer af madservice, tajvask og
indkobsordning tages til efterretning.

Sagsbeskrivelse

Ifolge servicelovens §151 er Greve Kommune forpligtet til at fore tilsyn med leveranderer af ydelser indenfor
madservice, tojvask og indkeb, som bevilges efter servicelovens §86. Tilsyn skal kontrollere, at borgerne far de ydelser,
som de er berettigede til. Det vil sige, at ydelserne er i overensstemmelse med lovgivningens krav og politisk godkendte
kvalitetsstandarder. Tilsynene gennemferes uanmeldt mindst én gang om aret. Det kan suppleres med yderligere tilsyn,
hvis der pévises kritisable forhold, som krever en szrlig opfelgning. Tilsyn bliver gennemfort uanmeldt og i lebet af én
arbejdsdag, hvorfor resultaterne skal ses som udtryk for et gjebliksbillede. Administrationen anbefaler, at orienteringen
om de uanmeldte tilsyn med leveranderer af madservice, tejvask og indkebsordningen tages til efterretning.

Gennemforelse af uanmeldte tilsyn med eksterne leverandorer

Greve Kommune har indgaet kontrakt med eksterne leveranderer, som leverer ydelser indenfor madservice, tgjvask og
indkeb. Det er visitatorer fra Greve Kommunes Myndighed, som i januar 2023 gennemferte de uanmeldte tilsyn med de
eksterne leveranderer. Myndighed foretager en stikpreve pa ti procent af det samlede antal borgere, som modtager
ydelsen. Det vil eksempelvis sige, at Myndighed har foretaget interview af 20 borgere, som modtager indkebsvarer fra
Intervare.

Samlet vurdering af de leverede ydelser af personlig pleje og praktisk hjeelp pa plejecentrene

Myndighed baserer deres uanmeldte tilsyn med de eksterne leveranderer pa ni forskellige temaer, som blandt andet
omfatter kvaliteten af ydelsen, tilfredshed, levering, service og kommunikation mellem borger og leverander. Hvert tema
bedemmes efter en skala, som er inddelt i fire kategorier: Godkendt (1), Godkendt med f& bemaerkninger (2), Godkendt

med mangler (3) og Kritisable forhold (4). Herefter foretages en samlet vurdering. Tilsynets samlede vurderinger af
leverandererne i 2022, og til sammenligning 2021 felger af nedenstdende oversigt:

Omrade Leverander Samlet bedemmelse

2022 2021
Madservice Det Danske Madhus Godkendt (1) Godkendt (1)
Tejvask Trasbo Godkendt (1) Godkendt (1)

Elis Danmark Godkendt (1) Godkendt (1)



Indkebsordning Intervare Godkendt (1) Godkendt (1)

Tilsynets samlede bedommelser
Alle leverandgrer far i 2022 den bedst mulige bedemmelse, som de ogsé gjorde ved seneste tilsyn. Der er generelt en hgj
kundetilfredshed med de leverede ydelser hos borgerne. Derudover bemarkes folgende om de enkelte leveranderer:

Det Danske Madhus (madservice)
To ud af de 18 interviewede borgere bemarker at tilberedningen og udbuddet af retter kunne vere bedre. Det Danske
Madhus far den bedst mulige bedemmelse under alle ni tilsynstemaer.

Trabso (tojvask)

To ud af fire interviewede borgere har bemarket, at leveranderen ikke har vaeret fleksible i forhold til personlige ensker
for levering. Derudover anmeerkes et af tilsynstemaerne som "Kritisable forhold", og det omhandler, at borgerne har
bemarket mangelfuld identifikation hos chauffererne. Leveranderens har til dette punkt bemaerket, at deres chaufferer
altid baerer id-kort og arbejdstej med synligt logo.

Elis Danmark (tojvask)

Tilsynstema om identifikation bedemmes som "Kritisable forhold", fordi borgerne har bemarket mangelfuld
identifikation hos chauffererne. Leveranderen bemarker hertil, at deres procedure i forhold til identifikation er, at alle
chaufforer beerer id-kort, og at dette fremvises ved enske.

Intervare (indkobsordning)

Nogle fa borgere bemerker, at prisniveauet er heojere end i et almindeligt supermarked, og at modtaget frugt og gront ikke
altid har veeret helt friskt. Intervare far den bedst mulige bedemmelse under alle ni tilsynstemaer.

Lovgrundlag

Jevnfoer § 151 ilov om service er kommunerne forpligtet til at fore tilsyn med leveringen af plejeydelser efter
servicelovens §83.

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag

Bilag 1: Tilsynsrapport Trasbo 2023
Bilag 2: Tilsynsrapport Intervare 2023
Bilag 3: Tilsynsrapport Elis 2023

Bilag 4: Tilsynsrapport Det Danske Madhus 2023



Punkt 12: Fortsaettelse af vaeskebehandling i resten af 2023

23-001975

Beslutning

Sagen blev taget til efterretning.
Fremstilling

Sagsprocedure
Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sagen handler om, at Greve Kommune sammen med 13 andre kommuner i Region Sjelland siden 2021 har deltaget
frivilligt i en afprevning af intravenes behandling i borgerens hjem. Afprevningen skulle have veret afsluttet i 2022, men
der er nu igangsat et nationalt arbejde med at gere intravengsbehandling i kommunerne obligatorisk. Derfor har Region
Sjeelland valgt at fortsaette ramme- og samarbejdsaftalen for intravengsbehandling til udgangen af 2023. Sundheds- og
Omsorgsudvalget orienteres om fortsettelse af afprovning af intravenegs behandling i kommunerne. Administrationen
afventer det nationale udspil om intravengs behandling i kommunerne.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Om afprovning af intravenos behandling i kommunerne

12021 blev alle 17 kommuner i Region Sjelland inviteret til at deltage i afprevningen af intravengs behandling i
kommunerne, som pé det tidspunkt var planlagt til at vare et halvt &r. Intravenes behandling er fx vaeskebehandling med
drop. En effekt af afprovningen skulle vere at give felles erfaringer og viden om praktiske udfordringer, patientantal og
gkonomi og dermed danne falles viden til udarbejdelse af en tvaersektoriel samarbejdsaftale. Byradet godkendte den 7.
februar 2022 (pkt. 8), at Greve Kommune deltog i den tidsbegransede afprevning af intravengsbehandling i borgerens
hjem i 2022. Fortsettelse af afprovning af intravenegsbehandling felger den oprindelige samarbejds- og rammeaftale.

Intravenosbehandling onskes gjort obligatorisk

Der er nu igangsat et nationalt arbejde med at gere intravenesbehandling i kommunerne obligatorisk. Derfor har Region
Sjeelland valgt at fortsatte ramme- og samarbejdsaftalen for intravengsbehandling til udgangen af 2023. Region Sjalland
vil i mellemtiden afvente det nationale udspil.

Intravenosbehandling er fortsat en frivillig ordning for kommunerne

Ifelge kvalitetsstandarden for akutfunktioner er intravengsbehandling en kan-opgave for kommunerne. Derfor er det ogsa
frivilligt for kommunerne at deltage i afprovningen af intravengsbehandling. P4 nuvarende tidspunkt deltager 14
kommuner ud af 17 kommuner i Region Sjlland. Fer afprevningen af intravengsbehandling blev igangsat, havde Greve
Kommune valgt at udfere opgaven, selvom det er en regional opgave. Greve Kommune har gjort dette, fordi
behandlingen har vist sig nedvendigt for at kunne imgdekomme borgernes behov, nér de udskrives fra sygehuset. Det er
hjemmesygeplejen, der udferer intravengsbehandling efter anvisning fra praktiserende lege.

Okonomiske konsekvenser

Finansieringsfordelingen mellem regionen og kommunen vil fortsat veere 70/30. Merindtaegten fra regionen indarbejdes i
Budgetopfelgning 2/2023 og tilferes Sundheds- og Omsorgsudvalgets budgetomradet 5.03 til udmentning i
hjemmesygeplejen.



Punkt 13: Introduktion til revidering af Sundhedsaftale

23-001975

Beslutning

Sagen blev taget til efterretning.
Fremstilling

Sagsprocedure
Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sagen handler om, at Sundhedsaftalen i Region Sjzlland skal revideres. Alle regioner har deres egen sundhedsaftale.
Sundhedsaftalen er en politisk aftale, som satter den overordnede ramme for samarbejdet pa sundhedsomradet mellem
kommuner, regioner og almen praksis til sikring af kvalitet og patientsikkerhed. Administrationen vil med sagen orientere
Sundheds- og Omsorgsudvalget om processen for revidering af Sundhedsaftalen i Region Sjelland. Nar administrationen
modtager heringsmateriale fra Regionen, vil udvalget fa forelagt en ny sag pa et kommende made.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen om processen for revidering af Sundhedsaftalen i Region Sjcelland tages til
efterretning.

Sagsbeskrivelse

Om Sundhedsaftaler

Alle regioner har hver deres sundhedsaftale, som galder i en periode pa fire ar. Sundhedsaftaler er politiske aftaler, der
udger den overordnede ramme for samarbejdet pd sundhedsomrédet mellem kommuner, regioner og almen praksis.
Sundhedsaftaler skal skabe sammenhaeng og koordinere forlgb, som gér pa tvers af de forskellige akterer pa
sundhedsomrédet. Dette skal sikre kvalitet, effektiv behandling og patientsikkerhed, sa borgere oplever en ensartet
kvalitet uanset antal eller karakter af indsatser.

Sundhedsaftalen skal revideres

Den nuverende Sundhedsaftale 2019-2023 i Region Sjlland skal derfor revideres. Sundhedssamarbejdsudvalget har med
input fra sundhedsklyngerne og Patientinddragelsesudvalget dreftet, hvad den nye Sundhedsaftale 2024-2027 skal
indeholde. Overordnet set er der i Sundhedssamarbejdsudvalget og i de indkomne tilbagemeldinger enighed om, at den
nuvarende Sundhedsaftale fortsat er aktuel. Pa baggrund af tilbagemeldinger fra sundhedsklyngerne og
Patientinddragelsesudvalg har Sundhedssamarbejdsudvalget ensket sarligt fokus pa bern og unge med
trivselsudfordringer. Samtidig vil Sundhedssamarbejdsudvalget satte fokus pa tvergédende indsatser som forebyggelse,
digitalisering, lighed i sundhed, kronikere, psykiatri og misbrug.

Sundhedsklyngernes tilbagemeldinger omhandler mangel pé arbejdskraft, lighed i sundhed og
behandlingstilbud, helhedssyn pé borgeren, tversektoriel kommunikation, telemedicin, dataunderstettelse og

maéalopfelgning samt tydelighed ved opgaveoverdragelse. Endelig enskes sarligt fokus pa bern og unges mentale trivsel
samt psykiatriomradet, herunder borgere med bade somatisk og psykisk sygdom.

Okonomiske konsekvenser
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.
Tidsplan

En revision af Sundhedsaftalen skal vaere afsluttet senest den 1. januar 2024, hvor den nye
Sundhedsaftale skal indsendes til Sundhedsstyrelsen. Der forventes folgende proces:



Medio marts — primo maj 2023: Input fra politiske sundhedsklynger og Patientinddragelsesudvalg til nyt
aftaleudkast.

Den 9. maj 2023 — Mede i Sundhedssamarbejdsudvalget. Ny Sundhedsaftale praesenteres for
Sundhedssamarbejdsudvalget.

Ultimo maj - primo september 2023: Offentlig hering af samarbejdspartnere og akterer pa sundhedsomradet
(kommunalbestyrelser, patientforeninger, PLO mv.)

Den 25. september 2023 — Mgde i Sundhedssamarbejdsudvalget: Sundhedssamarbejdsudvalget preesenteres for
udkast til Sundhedsaftale med indarbejdede heringssvar. Udvalget skal godkende et udkast til en Sundhedsaftale
mhp. at denne sendes videre til godkendelse i regionsrad og kommunalbestyrelser.

Primo oktober — primo december 2023: Godkendelse af en ny Sundhedsaftale i kommunalbestyrelser og regionsrad.
Oktober/november 2023: Forventet politisk stormede med fokus pd implementering af

Sundhedsaftale 2024 - 2027.

December 2023: Indsendelse af ny Sundhedsaftale til Sundhedsstyrelsen.

Den 18. december 2023: Sundhedssamarbejdsudvalget drefter en plan for opfelgning og implementering af den nye
Sundhedsaftale 2024-2027.

Den 1. januar 2024: Sundhedsaftale 2024-2027 traeder i kraft.



Punkt 14: Proces ved udskrivelse fra sygehus til Greve Kommune

23-001975

Beslutning

Sagen blev taget til efterretning.
Fremstilling

Sagsprocedure
Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sagen handler om, hvordan administrationen hindtere borgere, som udskrives efter afsluttet behandling fra et

sygehus. Udskrivelser kan vere komplicerede, og det kreever ofte koordinering imellem flere akterer. Derfor har
administrationen arbejdsgange og retningslinjer for, hvordan udskrivelser handteres, s& borgeren far den korrekte hjelp.
Administrationen har udarbejdet sagen, fordi Sundheds- og Omsorgsudvalget pd medet den 13. marts 2023 har ensket at
fé en orientering om proces for udskrivelse fra sygehus.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Det er med udgangspunkt i Sundhedsaftalen i Region Sjalland, at Greve Kommune har udarbejdet arbejdsgange og
procedure for udskrivelse fra sygehus. Udskrivelser kan vere komplicerede, og det kreever ofte koordinering imellem
flere akterer herunder sygehus, hjemmeplejen, hjemmesygeplejen, genoptreningsenheden, rehabiliteringscentret Hedebo
og almen praksis. Udviklingen af det nare sundhedsvesen har isa@r gget kravene til, at kommunen og sygehuset er gode
til kommunikerer og koordinere samarbejdet om borgerne, fordi de hurtigere udskrives fra sygehuset end forhen.
Arbejdsgange og procedure skal sikre at udskrivelser handteres ensartet blandt andet til sikring af patientsikkerhed, og at
borgeren modtager den rette hjelp og de hjeelpemidler, som der er behov for.

Om arbejdsgang for udskrivelse fra sygehus

Det er Greve Kommunes udskrivelsesteam i Myndighed, der i samarbejde med sygehuset har ansvaret for, at borgere
modtages korrekt, nar de udskrives fra et sygehus. Arbejdsgangen for udskrivelse folger nedenstaende forlgb, nar en
borger udskrives fra behandling pa sygehuset:

¢ Sygehuset har ansvaret for at fremsende en plejeforlebsplan (PFP) til Greve Kommunes udskrivningsteam i
Myndighed hurtigst muligt efter udskrivelse jf. Sundhedsaftalen for Region Sjelland. PFP fremsendes via et it-
system, hvor sygehuset kommunikere med kommunen. I PFP skal alle relevante informationer fremgé herunder om
diagnose, forventet funktionsevne ved udskrivelse, forventet behov for sygepleje, personlig pleje, madservice,
hjeelpemidler og genoptreeningsplan efter udskrivelse. Derudover skal forventet udskrivningsdato fremga.
Myndighed vurderer hjelpen til borgeren ud fra Greve Kommunes kvalitetsstandarder.

¢ Det vurderes ogsa pa baggrund af ovenstaende, om borger skal have bevilget hjelpemidler og/eller
arbejdsredskaber til medarbejdere.

Udskrivningsteamet i Myndighed oplever ofte, at sygehusenes information om borgeren ikke er fyldestgerende nok.
Derfor bruger medarbejderne en del ressourcer pa at kontakte sygehuset i forhold til at indhente yderligere information
om borgeren inden udskrivelse. Der arbejdes kontinuerligt med at udvikle disse arbejdsgange, sé risikoen for vigtig
information mangler om borgeren kan nedbringes.

Som udgangspunkt er der ikke forskel pa, om en borger udskrives fra et offentligt eller privat sygehus. Myndighed har
altid brug for alle relevante informationer om borgeren. Men de private sygehuse anvender ikke PFP. I stedet kontakter de
private sygehus Myndighed pr. telefon, nar en borger skal udskrives. Denne metode kan @ge kravene til koordinering
mellem Greve Kommune og sygehuset.



Lovgrundlag
Sundhedsaftalen 2019-2023 i Region Sjelland.
Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.



Punkt 15: Hering af revideret kvalitetsstandard for kommunale
akutfunktioner

23-001975

Beslutning

Sagen blev taget til efterretning.
Fremstilling

Sagsprocedure
Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sagen handler om, at Sundhedsstyrelsen har fremsendt heringskast til de reviderede kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner. Kvalitetsstanderne for de kommunale akutfunktioner er relevant i relation til udvikling af det naere
sundhedsvaesen, da det har skabt endringer i opgavelgsningen og involverer flere akterer. Formalet med
kvalitetsstandarderne for de kommunale akutfunktioner er, at sikre ensartethed i samarbejdet gennem krav og anbefalinger
til indsatser og organisering af sundhedsfaglige indsatser. Sundheds- og Omsorgsudvalget orienteres om administrationens
heringssvar til de reviderede kvalitetsstandarder for de kommunale akutfunktioner. Administrationen har fremsendt
heringssvaret til Sundhedsstyrelsen indenfor svarfristen, som var den 17. april 2023.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Horing af de reviderede kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner

Sundhedsstyrelsen fremsendte den 20. marts 2023 heringsbrev til kommunerne vedrerende revidering af
kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner. Kvalitetsstandarderne er en opdatering og revidering af
’Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen — krav og anbefalinger til varetagelse af serlige
sygeplejeindsatser’ fra 2017. Revideringen sker som en del af opfelgningen pa det politiske udspil "Tettere P4 11" og
regeringens udspil til en sundhedsreform.

I forbindelse med revideringen har Sundhedsstyrelsen fremhavet falgende vasentlige @ndringer i forhold til
kvalitetsstandarderne fra 2017:

¢ Det er blevet obligatorisk, at alle kommuner skal have etableret en kommunal akutfunktion eller har et formaliseret
tveerkommunalt samarbejde om en sadan.

e Malgruppen for akutfunktionen er praciseret. Der er i pracisionen lagt vaegt pa, at mélgruppen i overvejende grad
er kendetegnet ved forlgb af uafklaret og/eller kompleks karakter.

¢ [V-behandling (intravengsbehandling) er indsat som obligatorisk indsats i akutfunktionen. Dette er dog betinget af
en national aftale, som ikke pa nuverende tidspunkt er indgéet.

¢ Der er angivet krav om tilgengelighed af rddgivning og sparring fra sygehus og almen praksis.

o Beskrivelse af laegeligt behandlingsansvar er forenklet og praciseret.

¢ Der er angivet krav om, at akutfunktionen er opsegende i forhold til at sikre, at akutfunktionen bruges rettidig og
relevant.

o Samarbejdsflader til andre forvaltninger og lovgivningsmessige omrader i kommunen er uddybet.

¢ Der er et gget fokus pa kompetencer fremfor faggrupper. Herudover gges vegtningen af det tvaerfaglige samarbejde
om kompetenceudvikling.

¢ Afsnit om kvalitetssikring og monitorering er udbygget, og sundhedsklyngernes rolle i den forbindelse er
fremhavet.

¢ Der er tilfojet et kapitel omkring implementering af kvalitetsstandarderne, hvor behov for klare, lokale
samarbejdsaftaler beskrives som en forudsetning for succesfuld implementering.



Om den kommunale akutfunktion

Ifolge sundhedslovens §138 er kommunerne ansvarlige for, at der ydes vederlagsfri sygepleje efter leegehenvisning til
personer med ophold i kommunen. Fra 2018 skulle kommunerne endvidere leve op til Sundhedsstyrelsens
Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen blandet andet i forhold til tilrettelaeggelse,
malgruppe, kompetencer, udstyr og indsats. Betegnelsen kommunal akutfunktion anvendes om tilbud i den kommunale
hjemmesygepleje, der lever op til Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen. Det geelder uanset, om den kommunale akutfunktion er organiseret som udkerende teams eller som
kommunale akutpladser. I Greve Kommune findes bade et udekerende akutteam i hjemmesygeplejen, og akutpladser pé
rehabiliteringscentret Hedebo som borgere kan blive visiteret til.

Administrationens horingssvar

Greve Kommune har gennemlast materialet og har taget det til efterretning. Greve Kommune finder ingen anledning til at
kommentere yderligere.

Midler til de kommunale akutfunktioner

Et element i den tidligere regerings politiske aftale om en sundhedsreform er, at Sundhedsstyrelsen skal udarbejde

kvalitetspakker malrettet kommunale akutfunktioner, og at der fra 2023 og frem er afsat henholdsvis 100 mio. kr. arligt til
kommunerne og 25 mio. kr. arligt til regionerne til at efterleve krav og anbefalinger i kvalitetspakkerne.

Lovgrundlag

Kommunerne er efter sundhedslovens §138 ansvarlige for, at der ydes vederlagsfri sygepleje efter laegehenvisning til
personer med ophold i kommunen. Kommunale akutfunktioner er en del af den kommunale hjemmesygepleje og falger
dermed bekendtgerelse og vejledning for hjemmesygeplejen

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.
Kommunikation

Heringssvar offentliggeres pa Horingsportalen.
Tidsplan

Der var frist for indsendelse af heringssvar den 17. april 2023.

Bilag

Bilag: Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner



Punkt 16: Hering af vejledninger om sundhedsklynger og praksisplaner for
almen praksis

23-001975
Beslutning
Sagen blev taget til efterretning. Udvalget ensker at blive hert tidligere om @&ndringer.

Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sagen handler om, at Sundhedsstyrelsen har fremsendt heringskast til "Vejledning for udarbejdelse af praksisplaner for
almen praksis” og ”Vejledning for sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsaftaler”. Vejledningerne er
relevante i forhold til udvikling af det naere sundhedsvasen, og de nyetablerede sundhedsklynger. Sundheds- og
Omsorgsudvalget orienteres om administrationens heringssvar. Administrationen har udarbejdet heringssvar og fremsendt
til Sundhedsstyrelsen indenfor svarfristen, som var den 14. april 2023.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Om horing af de to vejledninger

Sundhedsstyrelsen har den 20. marts 2023 fremsendt heringsbreve om henholdsvis ”Vejledning for udarbejdelse af
praksisplaner for almen praksis” og ”Vejledning for sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsaftaler”.
Vejledningerne er reviderede pa baggrund af @ndringerne i Sundhedsloven fra juni 2022 med tilherende bekendtgerelse
fra september 2022, der indferer sundhedsklynger og styrkelse af den politiske samarbejdsstruktur ved at erstatte de
eksisterende sundhedskoordinationsudvalg og praksisplanudvalg med et sundhedssamarbejdsudvalg.

Om de to vejledninger

Den ene vejledning skal understette arbejdet med at udforme praksisplaner. Praksisplaner skal understatte en tilgeengelig
almen praksis med kapacitet til at varetage funktionen som bade gatekeeper og tovholder i et tiltagende komplekst
sundhedsvaesen, med fokus pa sammenhang og kvalitet pé tveers af sektorer til glade for alle borgere og med serligt
fokus pa sarbare borgere med mest behov. Den anden vejledning skal sikre arbejdet med at tilretteleegge det
tvaersektorielle samarbejde i de nye sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsklynger med bade et politisk niveau og et
fagligt strategisk niveau. Begge vejledninger er dermed vigtige redskaber i det fremtidige arbejde med styrket kvalitet,
sammenhang og omstilling af sundhedsvasenet.

Vedrorende vejledning for sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsaftaler

I udkast til vejledning for sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsaftaler er der lagt vaegt pa at beskrive
sundhedsklyngernes organisering og populationsansvar. Desuden beskriver vejledningen sundhedsklyngens opgaver i
relation til at sikre sammenhaeng i behandlings- og rehabiliteringsforleb pé tvaers af sundhedsomradet og i relevant
omfang mellem sundhedssektoren og de tilgreensende kommunale sektorer.

Vedrorende vejledning for udarbejdelse af praksisplan for almenpraksis

I udkast til vejledning for udarbejdelse af praksisplan for almen praksis er der lagt vaegt pa en revideret beskrivelse af
praksisplanen med fokus pa legedekning, udviklingstiltag og tilgeengelighed i almen praksis, mens beskrivelse af almen
praksis rolle i det tvaersektorielle samarbejde mellem regioner, kommuner og almen praksis i hgjere grad nu indgar i
sundhedsaftalen.

Administrationens horingssvar til de to vejledninger
Nedenfor fremgér de fulde heringssvar til de to vejledninger som administrationen har fremsendt til Sundhedsstyrelsen.



I heringssvar til vejledning for udarbejdelse af praksisplaner for almen praksis bemerker administrationen felgende:
¢ Det er positivt at kommunerne far en aktiv rolle i udformningen af praksisplaner, saledes, at det kommunale
perspektiv kommer med. Derfor er det ogsé positivt, at der leegges vagt pa samarbejdet mellem regionsradet, almen

praksis og kommunerne.

I heringssvar til vejledning for sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsaftaler bemaerker
administrationen, at der pé side 11 i afsnit 2.1.4 i vejledningen fremgar: "Sundhedsklyngen bor vurdere udkast til
kommunale sundhedspolitikker. I forieengelse heraf vil det veere hensigtsmeessigt, at regionen og kommunerne lobende
orienterer sundhedsklyngerne om veesentlige cendringer pd sundhedsomradet og tilgreensende omrdder, herunder social-,
undervisnings- og beskceftigelsesomrddet samt om de sundhedsmcessige konsekvenser heraf.” Til dette bemaerkes:

¢ Hvordan skal dette praktisk forega? Er det indblanding i det kommunale selvstyre? Kan de andre kommuner have

direkte indflydelse p& en kommunes sundhedspolitik, herunder tilgrensende omrader? Kan andre
kommuner/sundhedsparter vurdere sddanne konsekvenser?

Lovgrundlag

Sundhedslovens §203 om sundhedsklyngernes formal og funktion.
Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Tidsplan

Der var frist for indsendelse af heringssvar den 14. april 2023.
Bilag
Bilag 1: Vejledning om udarbejdelse af praksisplaner for almen praksis HORING

Bilag 2: Vejledning om sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsaftaler



Punkt 17: Arsberetning fra Greve Seniorrad 2022

23-001661

Beslutning

Sagen blev taget til efterretning.
Fremstilling

Sagsprocedure
Sundheds- og Omsorgsudvalget og Byradet.
Resume

Sagen handler om, at Greve Seniorrdd i folge deres vedtaegter skal en gang arligt udarbejde en beretning fra det
foregdende ar og forelaegges for byradet. Arsberetningen beskriver hvilke aktiviteter, som Greve Seniorrad har deltaget i
samt hvilke merkesager, de onsker at arbejde videre med i det kommende &r. Administrationen har valgt, at Sundheds- og
Omsorgsudvalget ogsé orienteres om arsberetningen. Nér byradet er orienteret om arsberetningen, vil administrationen
offentliggere den pa Greve Kommunes hjemmeside.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Greve Seniorrad radgiver Byréadet i @ldrepolitiske spergsmél og formidler synspunkter mellem borgerne og
kommunalbestyrelsen om lokalpolitiske spergsmal, der vedrerer &ldre borgere over 60 ar. Greve Seniorrdd holder mader
nogle dage for Sundheds- og Omsorgsudvalget holder made. P4 den méde kan Greve Seniorrdd kommentere og afgive
heringssvar, inden sagerne behandles politisk. I 2022 har Greve Seniorrdd holdt ni ordinzere mader og et ekstraordinart
mgde. Referater fra mederne kan laeses pa Greve Kommunes hjemmeside.

I &rsberetningen for 2022 kan blandt andet fremhaves:

¢ Valg til Greve Seniorrad, som blev atholdt i forbindelse med kommunalvalget den 16. november 2021.
Stemmeprocenten var pa 29 procent.

¢ Proces for konstituering.

¢ Deltagelse i konference arrangeret af Danske ZAldrerad.

¢ Workshop om seniorboliger og bofellesskaber for seniorer sammen med formand for Sundheds- og
Omsorgsudvalget Liselott Blixt.

¢ Oplegsholder pé ordinere meder herunder med borgerradgiver i Greve Kommune og om projekt Sund Mund og I
Sikre Heender.

¢ Seniorrddets deltagelse i begivenheder i Greve Kommune herunder indvielse i ny busholdeplads ved Hundige
Station og tryghedsvandring i Hundige Nord.

o Afgivelse af heringssvar til budget 2023-2026.

¢ Fokusomréader i 2023:
1. At arbejde med Greve Seniorrdds synlighed i forhold til kommunens borgere pa over 60 &r herunder udgivelse af
foldere og lignende.
2. Boliger til &ldre med fokus pa seniorboliger/seniorbofaelleskaber.
3. Medvirken til at skabe grundlag for et godt &ldreliv i Greve Kommune.

Arsberetning for 2022 er vedlagt som bilag til sagen.
Lovgrundlag

Seniorradet er nedsat i henhold til § 30-33 i Lov om retssikkerhed og administration péa det sociale omrade, hvor radet
kaldes ZAldreradet.



Ifolge vedtegten for Greve Seniorrad §3 stk. 7, skal der i forste kvartal udarbejdes en beretning om sin virksomhed i det
foregéende ar. Beretningen sendes til orientering i byradet, og den offentliggeres efterfolgende péd Greve Kommunes
hjemmeside.

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Kommunikation

Arsberetningen offentliggeres pd Greve Kommunes hjemmeside, nér den har varet forelagt til orientering i byradet.

Bilag

Arsberetning 2022



Punkt 18: STIME - ’Styrket Tversektoriel Indsats for bern og unges
Mentale Sundhed

23-004342

Beslutning

Sagen blev taget til efterretning.
Fremstilling

Sagsprocedure
Sundheds- og Omsorgsudvalget, Social- og Handicapudvalget og Skole-, Barne- og Ungeudvalget
Resume

Béde pé landsplan og i Greve Kommune opleves der en stigning i antallet af bern og unge, der er i psykisk mistrivsel.
Med sagen skal der traeffes beslutning om, hvorvidt Greve Kommune skal ansgge om deltagelse i udviklingsprogrammet
STIME initieret af Region Sjelland og pa baggrund af gode erfaringer fra Region Hovedstaden. Deltagelse i
udviklingsprogrammet forventes at bidrage til, at bern, unge og foraldre far tidligere og mere relevant hjelp.

Indstilling

Administrationen indstiller overfor Skole-, Borne- og Ungeudvalget;

1. at Greve Kommune ansoger om deltagelse i STIME i Region Sjcelland

Administrationen indstiller overfor Social- og Handicapudvalget og Sundheds- og Omsorgsudvalget;

2. at orienteringen tages til efterretning
Sagsbeskrivelse

Baggrund

Et stigende antal bern og unge kommer i psykisk mistrivsel. I denne sammenhang er der tale om bern og unge, som er
uden for behov for at blive udredt og behandlet i regionens berne- og ungepsykiatri, men hvor vanskelighederne for den
enkelte har et omfang og en kompleksitet, der ikke kan héndteres med de indsatser, som vi har i kommunalt regi. Med
andre ord er der en risiko for, at bernene/de unge ikke far den tilstrekkelige og rettidige indsats, da deres behov falder
mellem to stole.

For at imgdekomme den beskrevne malgruppes behov, etablerede Beorne- og Ungdomspsykiatrisk Center under Region
Hovedstadens psykiatri og en reekke kommuner omkring hovedstaden, et projektsamarbejde i 2018 under overskriften
STIME.

Projektet lob fra 2018-2021, og var finansieret af puljemidler fra Sundgedsstyrelsen. Efter endt projekt blev det besluttet
at viderefore indsatsen, og i maj 2022 blev der besluttet et kommissorium for samarbejdet. For bernene og de unge er der
indsatser under fire hovedspor:

o Naér svere folelser forer til selvskade

¢ Naér tanker om krop og mad fylder for meget

o Nar bekymring eller tristhed fylder for meget

e Nar uro, opmarksomhed eller impulsivitet er en udfordring

For at Iykkes med indsatserne er der et tet samarbejde mellem kommunerne og psykiatrien. Her er der bl.a. fokus pé at
udvikle metoder til lettere behandling af bernene/de unge, at kompetenceudvikle fagprofessionelle, og sikre vejledning i
leeringsmiljoet sa indsatserne og behandlingen pd denne made er tet koblet til hverdagen for barnet/den unge. Det er ogsa
et vaesentligt element i1 arbejdet, at der er indsatser rettet mod familien, og ikke alene mod barnet/den unge i



undervisningen. Det er beskrevet sadan, at "familierne far en lavintens, men specialiseret indsats tidligt og taet pa deres
hverdag".

STIME i Region Sjeelland

Region Sjlland har, p& baggrund af de gode erfaringer fra Region Hovedstaden besluttet, at tilbyde et samarbejde
omkring STIME for udvalgte kommuner i regionen. Der har i forste omgang vaeret atholdt informationsmeder, hvor
Greve Kommune har deltaget. Derudover har kommunerne uforpligtende skulle tilkendegive, hvorvidt de er interesseret i
at indga i et formelt samarbejde. Greve Kommune har givet et uforpligtende tilsagn herom.

I den nationale 10-arsplan for psykiatrien er det forste af fem prioriterede indsatsomrader, at der skal etableres et let
tilgeengeligt tilbud i kommunerne til bern og unge med psykisk mistrivsel.

Region Sjzlland har i budgetaftale 2023 afsat midler til at styrke det tvaersektorielle samarbejde gennem etablering af et
samarbejde pa tvars af psykiatri og kommuner efter STIME-konceptet med det formél, at den regionale berne- og
ungepsykiatri og kommunerne i feellesskab tager ansvar for at kunne hjalpe barn og unge i psykisk mistrivsel tidligt og
teet pa deres hverdag.

Indsatserne i et samarbejde mellem Region Sjllands psykiatri og de deltagende kommuner er endnu ikke fastlagt. Dette
skal ske i et samarbejde parterne imellem.

Udvikling af partnerskabsaftale og indtreeden i det formelle samarbejde

Fra april 2023 og 3-6 maneder frem skal der udvikles en partnerskabsaftale, der senere skal danne grundlag for at indga i
det egentlige samarbejde om de indsatser, der retter sig mod bernene/de unge. I udviklingsarbejdet deltager 1-2
medarbejdere fra Greve Kommune i en reekke mader og workshops.

Nér partnerskabsaftalen er udviklet, skal Greve Kommune give endeligt tilsagn om ensket deltagelse. For nuvarende er
det projekteret, at der kan deltage 6-7 kommuner i det endelige program.

Safremt udvalget beslutter, at der skal arbejdes videre med STIME vil partnerskabsaftalen blive forelagt til endelig
politisk godkendelse.

Ressourcer i samarbejdet om indsatser

Det endelige ressourcetraek ved deltagelse i det endelige program er ikke kendt for nuvaerende. Det kan dog oplyses, at
der vil skulle ske en prioritering af kommunale ressourcer i deltagelsen i indsatserne. Kommunerne vil skulle vare
ansvarlige for at afsatte ressourcer til at drifte opsporing, screening og visitation, gennemforelse af forlgb, evaluering af
forleb, opkvalificering af fagprofessionelle, vejledning i leeringsmilje. Det er administrationens vurdering, at ressourcerne
hertil kan ske inden for nuvaerende ekonomiske ramme idet det forudsettes, at en tidlig indsats vil bevirke feerre udgifter
til senere og mere indgribende indsatser.

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen umiddelbare gkonomiske konsekvenser.



Punkt 19: Lukket: Henvendelser til formanden

21-016092
Sagen blev taget til efterretning.



Punkt 20: Orientering fra formanden/gensidig orientering

21-014447
Beslutning
Ingen orienteringspunkter.

Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

Udvalgsformanden og udvalgets medlemmer orienterer om eventuelle aktuelle emner.
Indstilling

Administrationen indstiller at eventuelle orienteringer tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Formanden orienterer om:



Punkt 21: Huskeliste og orientering fra administrationen

21-014441

Beslutning
1. Status for Corona pa aldreomradet
2. Abenthus i hjemmeplejen
3. Afgorelse fra Ankestyrelsen vedr. rengering

4. Afgorelse fra Styrelsen for Patientklager Neeldebjerg Plejecenter
5. Stigning i borgersager med uhensigtsmeessig adfeerd.

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
Administrationen indstiller at eventuelle orienteringer tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Administrationen orienterer om:

Status for Corona pd celdreomrddet.

De offentlige covid-19 testcentre samt regionale udkerende testtilbud er udfaset pr 31. marts 2023. PCR-test udfares som
udgangspunkt ifm. indlaeggelse pa sygehus. PCR- og antigentest kan evt. tages af egen laege/plejehjemslage efter legelig
vurdering, hvis der indgas lokale aftaler herom. Selvtest kan foretages af de beboere, der vurderes at kunne udfere en

selvtest korrekt, eller med assistance fra personale. Der er varet en stigning i antallet af smittede beboere pa plejecentre
og medarbejdere den seneste méaned.

Succes med Abenthus i hjemmeplejen for at rekruttere aflosere

Afgorelse fra Ankestyrelsen stadfcester kommunens afgorelse vedr. rengoring hver 3. uge
- Vedlagt som bilag 1 (lukket bilag)

Styrelsen for Patientklager har truffet folgende vedrorende Nceldebjerg Plejecenter.

- Vedlagt som bilag 2 (lukket bilag)

Borgersager og orientering om medarbejderperspektiv og borgerperspektiv i forbindelse med stigning i antallet af
borgere med uhensigtsmeessig adfeerd



Punkt 22: Sundheds- og Omsorgsudvalgets modekalender 2023

21-014442

Beslutning

Sagen blev taget til efterretning.
Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

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

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsbeskrivelse

Kalenderen er vedlagt som bilag.

Bilag

Sundheds- og Omsorgsudvalgets kalender 2023



Punkt 23: Underskriftsark

21-014446
Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Elektronisk underskriftsark.
Bilag

Underskrift SOU den 24. april 2023
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