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Punkt 47: Meddelelser fra formanden for Social- og Sundhedsudvalget

Meddelelser fra formanden for Social- og Sundhedsudvalget

47. Meddelelser fra formanden for Social- og Sundhedsudvalget

Sagsnr.: 190-2007-2122  Abent punkt

Dokumentnr.:  190-2010-65633

Sagsfremstilling

Formanden informerer om aktuelle sager, herunder:

Ventelistestatistik - Sundhed og &Aldre, marts 2010

Ventelistestatistik - Voksenhandicap, marts 2010

Belegningsprocenter - plejehjem, marts 2010



Punkt 47: Beslutning

P:\SystemITMappe\Polweb\beslutning1.htm

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 6. maj 2010:

Ikke til stede: Ingen

Taget til efterretning.



Punkt 48: Medeplankalender for Social- og Sundhedsudvalget

Moedeplankalender for Social- og Sundhedsudvalget

48.

Sagsnr.: 190-2007-2123  Abent punkt
Dokumentnr.: 190-2010-65635
Sagsfremstilling

SSU-mede

KL’s Sociale Temamade, Aalborg

SSU-mede
SSU-mede
SSU-mede
SSU-mede
SSU-mede

SSU-mede

(Mede med Zldreradet)

6. maj

27. og 28. maj
3. juni

19. august

16. september

7. oktober

4. november

2. december

Modeplankalender for Social- og Sundhedsudvalget

kl. 15.35

kl. 15.00
kl. 16.00
kl. 16.00
kl. 16.00
kl. 16.00

kl. 16.00



Punkt 48: Beslutning

P:\SystemITMappe\Polweb\beslutning2.htm

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 6. maj 2010:

Ikke til stede: Ingen

Taget til efterretning.

Handicapradet inviteres til augustmedet den 19. august kl. 15.30.



Punkt 49: Qkonomioversigt - Social- og Sundhedsudvalget

Okonomioversigt - Social- og Sundhedsudvalget

49. Okonomioversigt - Social- og Sundhedsudvalget

Sagsnr.: 190-2007-6526  Abent punkt

Dokumentnr.:  190-2010-66206

Sagsfremstilling
Forvaltningen orienterer hver médned om den ekonomiske situation pa Social- og Sundhedsudvalgets ramme. Vedlagte

gkonomirapport opdeler Social- og Sundhedsudvalgets budget i 12-dele. Pr. 31.3.2010 er 3/12-dele lig med 25 % af
Social- og Sundhedsudvalgets budget.

Social- og Sundhedsudvalgets ramme udviser pr. 31.3.2010 et forbug pa udgiftssiden pa 22,6 % og pa indtagtssiden 20,0
%.

Forvaltningen har i forbindelse med budgetopfelgningen pr. 31.3. gennemgaet udvalgets omrade, og beregnet de
okonomiske konsekvenser for 2010. Resultatet ses i punktet Budgetopfelgning I 2010 Social- og Sundhedsudvalget.

Lovgrundlag

Kommunens gkonomiregulativ.

Okonomiske konsekvenser

Der henvises til punktet Budgetopfelgning I 2010 Social- og Sundhedsudvalget.

Borgerinddragelse
Handicapradet
Aldreradet

Sundhedsradet

Det videre forleb

Ingen bemerkninger.



Indstilling

Forvaltningen indstiller, at:

Orienteringen tages til efterretning.

Bilag

negletal SSU 060510.xls

Okonomirapport pr. 31.3.2010.pdf

Bilag
nggletal SSU 060510.x1s

@konomirapport pr. 31.3.2010.pdf

190-2010-66205

190-2010-62838



kmdedhvis:190-2010-66205
kmdedhvis:190-2010-62838

Punkt 49: Beslutning

P:\SystemITMappe\Polweb\beslutning3.htm

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 6. maj 2010:

Ikke til stede: Ingen

Taget til efterretning.



Punkt 50: Evaluering af KOL-projekt Fureseo

Evaluering af KOL-projekt Fureseo

50. Evaluering af KOL-projekt Fureseo

Sagsnr.: 190-2007-95992  Abent punkt

Dokumentnr.:  190-2010-55935

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget praesenteres her for evalueringen af et KOL-projekt, som Social- og Sundhedsudvalget
bevilgede penge til i efteraret 2007. Projektet har veret en succes, idet der er etableret rehabiliterende tilbud, som har en
effekt pa borgernes fysiske formaen. Tilbuddene er nu pé vej i drift.

Baggrund

Furesg Kommune indledte i 2007 KOL-projekt Furesg, der skulle igangsatte rehabiliterende indsatser (treening,
undervisning mv.) til borgere med Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL). Borgere med KOL fyldte i forvejen en del i
genoptreningscenteret i form af vedligeholdende trening og genoptraning, og det er en gruppe af borgere, der typisk har
mange kontakter til sundhedsveesenet. KOL er en invaliderende sygdom, der ikke kan helbredes, men funktionsevne og
evnen til at lave hverdagsting kan ofte forbedres. Det overordnede formal har varet at forbedre borgernes livskvalitet med
en forventning om, at deres traek pa sundhedsvasenet ogsa kan reduceres, fx pa grund af ferre uhensigtsmaessige
indleggelser.

Resumé af evalueringen

116 borgere i alt har deltaget i forlebene. Evalueringen af projektet peger pa, at projektet har varet en succes. De
rehabiliterende tilbud er etableret, herunder et KOL-skole forlgb med trening og undervisning. Evalueringen viser, at
KOL-skole forlabet har en god effekt pa borgernes fysiske forméen og dermed funktionsevne lige efter forlebet, samt i
nogen grad 6 méneder efter forlebet. Kommunal rehabilitering virker altsé efter hensigten. Det vurderes ogsé, at
rehabiliteringen i et vist omfang er med til at nedbringe behovet for vedligeholdende treening (Serviceloven). Omvendt
kan den noget aftagende effekt indikerer et behov for at tilbyde kortere treningsforleb eller lignende igen efter 6-8
maneder. Med hensyn til forbedringer i livskvalitet er resultaterne ikke nar sa overbevisende som forventet. Det kan dog
haenge sammen med mélemetoden, idet denne del kan vere vanskelig at dokumentere.

De forskellige samarbejdsparter har overvejende et godt kendskab til tilbuddene efter to &r, og mange forskellige akterer
henviser. Projektet viser dog, at det tager tid, at fa et tilbud til at blive kendt og brugt. Sarligt samarbejdet med hospitalet
har fortsat brug for udvikling. Der ses ogsa en udfordring i at f& de mindre ressourcestarke borgere rekrutteret.

Den videre udvikling

Tilbuddene er nu ved at blive sat i drift. Samtidigt kvalitetssikres tilbuddene, blandt andet med henblik at kunne leve op til
forlebsprogrammet for KOL udgivet af Region Hovedstaden (se ogsé punktet Implementering af forlabsprogammer for
borgere med kronisk sygdom). Erfaringerne fra projektet vil desuden blive brugt fremadrettet i arbejdet med at
implementere forlebsprogammer for borgere med type 2 diabetes og hjerte-kar-sygdomme.



Lovgrundlag
Sundhedsloven § 140

Lov om soical service § 86

Okonomiske konsekvenser

Ingen.

Borgerinddragelse

Ingen.

Det videre forleb

Ingen.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at:

Social- og Sundhedsudvalget tager evalueringen til efterretning.

Bilag

Bilag 1 Evaluering af KOL-projekt Furesg 190-2010-59949

Bilag

Bilag 1 Evaluering af KOL-projekt Furese


kmdedhvis:190-2010-59949

Punkt 50: Beslutning

P:\SystemITMappe\Polweb\beslutning4.htm

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 6. maj 2010:

Ikke til stede: Ingen

Taget til efterretning.



Punkt 51: Orientering om planlagte borgerrettede sundhedsfremme- og
forebyggelsesaktiviteter

Orientering om planlagte borgerrettede sundhedsfremme- og forebyggelsesaktiviteter

51. Orientering om planlagte borgerrettede sundhedsfremme- og
forebyggelsesaktiviteter

Sagsnr.: 190-2010-9593  Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2010-57641

Sagsfremstilling

Sundhedsfremmegruppen planlaegger i lighed med de foregaende ar at skabe lokale borgerrettede sundhedsaktiviteter med
det formal at f& skabt opmarksomhed hos borgerne om vigtigheden af sunde livsstilsvalg. Et par af aktiviteterne stetter
sig desuden til landsdeekkende kampagner i samme tidsrum. Her preesenteres tre planlagte sundhedaktiviteter i sommeren
2010.

I afrapporteringen af arbejdet i sundhedsfremmegruppen er preesenteret en oversigt over planlagte aktiviteter i 2010 i en
sammenhang med den mere strukturelle del af arbejdet.

Se SSU dagsorden 4.feb. 2010, pkt. nr.11, sundhedsfremme- og forebyggelsesarbejdet 2007 — 2009.

1.  Store Cykeldag 13-6-10

Lokal kommuneaktivitet, der stoatter sig til Dansk Cyklistforbunds tilbagevendende, landsdaekkende arrangement, den
anden sendag i juni. Mange kommuner benytter denne dag til at vise borgerne nye cykelruter, samt gore opmarksom pa
de mange milje- og sundhedsmassige fordele ved at cykle mere i hverdagen.

I Furesg Kommune inviteres borgerne til at deltage i en af to mulige cykelture, der har til hensigt at preesentere
kommunens smukke natur set fra en cykel. Er under planlagning.

2. Mens Health Week uge 24 2010

Lokal kommuneaktivitet, der stetter sig til Sundhedsstyrelsens landsdaekkende kampagneuge, der har som hovedformal at
gore mend mere bevidste om at tage ansvar for eget helbred.

I Furesg planlegges 2-3 dbne tilbud til meend om livsstilsrddgivning. Ugen afsluttes med sundhedsaktiviteter for mand pa
Verlgse Bymidte. Er under planlegning.

3. Sundhedsdag i Fureso Kommune lordag 21-8-10

Arrangeres i samarbejde med Farum Bytorv for tredje ar i trek. Kommunale medarbejdere tilbyder interesserede borgere
et sundhedscheck, samt radgivning om ernaring, motion, rygestop og sunde valg i gvrigt. Der samarbejdes den dag med
patient- og idraetsforeninger.



Lovgrundlag

Sundhedsloven

Okonomiske konsekvenser

I &rsbudgettet for sundhedsfremmepuljen er forhandsafsat 90.000 kr. til kampagner, arrangementer m.m. Det planlegges
at bruge ca. 30.000 kr. til de omtalte tre arrangementer i alt.

Borgerinddragelse

Intet

Det videre forleb

Intet

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at

Udvalget tager sagen til efterretning.



Punkt 51: Beslutning

P:\SystemITMappe\Polweb\beslutningS.htm

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 6. maj 2010:

Ikke til stede: Ingen

Taget til efterretning.



Punkt 52: Implementering af forlebsprogrammer for borgere med kronisk
sygdom

Implementering af forlebsprogrammer for borgere med kronisk sygdom

52. Implementering af forlebsprogrammer for borgere med kronisk
sygdom

Sagsnr.: 190-2009-44945  Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2010-59181

Sagsfremstilling

Forvaltningen arbejder med at implementere forlabsprogrammer for borgere med kronisk sygdom, og ensker at orientere
Social- og Sundhedsudvalget om dette arbejde.

Forlgbsprogrammer giver anbefalinger for, hvilken behandling, kontrol og forebyggelse en patient ber modtage i lobet af
sit sygdomsforleb, samt anbefalinger om hvor indsatserne skal forega (i den primare eller sekundare sektor). To
programmer er udviklet, og to mere er under udvikling. De skal implementeres i Furess Kommune igennem et trearigt
projekt.

Implementering af forlobsprogrammer

Forlegbsprogrammernes anbefalinger skal implementeres i de enkelte kommuner, hospitalsafdelinger og hos praktiserende
leege. Arbejdet koordineres lokalt via Samordningsudvalget p4 Herlev Hospital og via en regional enhed. Egentlige aftaler
placeres i den kommende sundhedsaftale.

Internt i Furese Kommune er der igangsat et trearigt projekt med en projektorganisation, der bestér af en styregruppe
(Sundheds- og @ldrechefen samt relevante afdelingsledere, projektleder samt praksiskonsulent) og tre arbejdsgrupper med
deltagere fra Sundheds- og Aldreafdelingens forskellige afdelinger. Projektorganisationen skal sikre, at
forlgbsprogrammerne bliver implementeret i Furese Kommune. Projektet er opdelt i tre delprojekter, da
implementeringen bestér af tre hovedopgaver:

- kompetenceudvikling
- optimering af interne og eksterne arbejdsgange og samarbejdsrelationer

- udvikling og etablering af konkrete borgerrettede tilbud.

Projektets overordnede formal er at skabe effektive patientforlgb, og dermed minimere uhensigtsmaessige indleggelser og
sygehuskontakter og ege borgernes livskvalitet. Projektet vil have fokus pé udgifterne til sundhedsvaesenet og arbejde for
at nedbringe udgifterne til den aktivitetsbestemte medfinansiering og udgifterne til faerdigbehandlede patienter.

Forlabsprogrammer — baggrund og indhold



Sundhedsloven slér fast, at kommunerne og regionen deler ansvaret for den patientrettede forebyggelse. Det drejer sig
seerligt om at forebygge forveerring af sygdom, iser kroniske sygdomme som fx diabetes og hjerte-kar-sygdomme. I
Sundhedsaftalen fra 2007 blev parterne enige om, at ansvars- og opgavefordelingen skal praciseres i form af
forlebsprogrammer. De kommende sundhedsaftaler tager séledes ogsd udgangspunkt i forlgbsprogrammer.
Forlgbsprogrammer angiver, hvilken behandling, kontrol og forebyggelse en patient ber modtage i lobet af sit
sygdomsforleb, og giver anbefalinger om, hvor indsatserne skal forega.

’Udviklingsforum for patientrettet forebyggelse’ i Region Hovedstaden har siden 2007 arbejdet med udviklingen af
konkrete forlebsprogrammer. Hospitaler, kommuner og praktiserende laeger har vaeret reprasenteret i arbejdsgrupper. Der
er nu udarbejdet forlebsprogrammer for KOL og type 2 diabetes. Derudover forventes det, at der udferdiges
forlebsprogrammer for hjerte-kar-sygdomme og muskel- og skeletsygdomme i lgbet af de naeste to ar.

Forlegbsprogrammerne baserer sig pa en tankegang om stratificering (Sundhedsstyrelsen 2005), hvor patienten indplaceres
pa tre forskellige niveauer efter graden af sygdom og kompleksitet. Pa den baggrund skal behandlingsindsatsen gradueres
med hensyn til omfang og behandlingssted. Séledes skal primert patienter med en hej grad af sygdom og kompleksitet
tilses i hospitalsregi. I dag mener man, at for mange tilses i hospitalsregi. Bag denne tankegang ligger desuden idealet om
den kompetente og lerende patient, der i hgjere grad selv skal kunne tage vare pa egen behandling og omsorg. De skal
leere hjaelp til selvhjelp. Alt i alt geelder det om at udnytte alle ressourcer, ogsa borgernes, bedst muligt.

Lovgrundlag

Sundhedsloven

Okonomiske konsekvenser

Furesg Kommune har ansegt om og féet tilsagn til puljemidler fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Der er givet
tilsagn om i alt 1.188.199 kr. fordelt pé tre ar (2010-2012) til en forsterket indsats for borgere med kronisk sygdom i form
af forlebsprogrammer (udvalget blev orienteret om ansggningen pa SSU 8/10 2009). 2/3 af belebet er reserveret til at

frikebe relevant personale til at deltage i et kompetenceudviklingsprogram. Det drejer sig om ca. 190 medarbejdere over 3
forlgb. Midlerne kan alene bruges til udviklingsopgaver.

Borgerinddragelse

Relevante rad og patientforeninger vil blive inddraget undervejs.

Det videre forleb

Udvalget vil lobende blive orienteret om projektets fremdrift, og udvalget vil blive forelagt tiltag, der vedrerer
kommunens servicemal eller lignende.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at:

Udvalget tager orienteringen til efterretning.



Punkt 52: Beslutning

P:\SystemITMappe\Polweb\beslutning6.htm

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 6. maj 2010:

Ikke til stede: Ingen

Taget til efterretning, idet der i det fremadrettede skal vaere fokus pd mulighederne for at involvere partnerskaber.



Punkt 53: Arsberetning om magtanvendelse p4 Voksenhandicapomradet i
2009

Arsberetning om magtanvendelse pa Voksenhandicapomridet i 2009

53. Arsberetning om magtanvendelse pa Voksenhandicapomridet i
2009

Sagsnr.: 190-2010-10252  Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2010-60374

Sagsfremstilling

Ifolge § 15, stk. 2 i bekendtgerelse nr. 789 af 6. juli 2006 foreleegges beretning om magtanvendelse 1 gang om aret for
kommunalbestyrelsen.

Forvaltningen har i 2009 modtaget 1 indberetning om magtanvendelse pad Voksenhandicapomrédet.

Indberetningen drejede sig om magtanvendelse i henhold til servicelovens § 126, som omhandler anvendelse af fysisk
magt i form af at fastholde en person eller fore denne til et andet opholdsrum, nar der er nerliggende risiko for, at
personen udsatter sig selv eller andre for at lide veesentlig personskade, og forholdene i det enkelte tilfelde gor det
absolut pakraevet. Forvaltningen vurderede, at der var tale om lovlig magtanvendelse, men pérerende ankede afgerelsen til
Det sociale Neevn, som vurderede, at der ikke burde have veret truffet beslutning om at anvende magt overfor
pageeldende. Neevnet vurderede ikke, at der havde veret tale om en situation, hvor der var narliggende risiko for en
veaesentlig personskade. Navnets afgorelse understreger, at det reelt er yderst sjeldent og vanskeligt at anvende magt i
forbindelse med udferelse af socialt arbejde. Udvalget er tidligere blevet orienteret om denne nevnsafgerelse.

Derudover har forvaltningen modtaget kopi af 3 indberetninger om magtanvendelse ligeledes i henhold til servicelovens §
126 vedr. beboere pa et regionalt tilbud beliggende i Furesg Kommune fra Region Hovedstaden til orientering.
Orienteringen sker i henhold til Rammeaftalen 2009.

For at sikre en ensartet og opdateret viden pa omradet og for at sikre, at der bliver indberettet efter enhver magtanvendelse
har forvaltningen atholdt kurser om magtanvendelse for samtlige medarbejdere og ledere i Voksenhandicap med ekstern
underviser. Som en folge heraf er der blandt andet udarbejdet en instruks, der geelder for alle ansatte i Voksenhandicap.

Til behandling af indberetningerne er der nedsat et team, der bestér af chefen for Voksenhandicap, en jurist og en
stabsmedarbejder. Teamets behandling bestér af en vurdering af, om der er tale om magtanvendelse i henhold til
serviceloven eller straffeloven samt en vurdering af, om der er tale om lovlig eller ulovlig magtanvendelse.

Forvaltningen vurderer, at arsagen til, at der kun er modtaget 1 indberetning i 2009, skal ses i lyset af, at tilbuddene har
@ndret arbejdsgange og paedagogiske metoder med henblik pa forebyggelse af situationer, hvor magtanvendelse kan
komme i anvendelse. Der er fokus pa at undga, at situationerne opstér. Samtidig er der sket en styrket anvendelse af
personalekompetencerne.



Lovgrundlag

Serviceloven

Okonomiske konsekvenser

Ingen bemerkninger

Borgerinddragelse

Handicapradet

Det videre forleb

Ingen bemarkninger

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at:

Udvalget godkender beretningen



Punkt 53: Beslutning

P:\SystemITMappe\Polweb\beslutning7.htm

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 6. maj 2010:

Ikke til stede: Ingen

Handicapridets heringssvar gennemgiet.

Indstillingen tiltradt.



Punkt 54: Budgetopfelgning I 2010 Social- og Sundhedsudvalget

Budgetopfelgning I 2010 Social- og Sundhedsudvalget

54. Budgetopfelgning I 2010 Social- og Sundhedsudvalget

Sagsnr.: 190-2010-8824  Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2010-53868

Sagsfremstilling

Det skal ifelge ekonomiregulativet udarbejdes tre arlige budgetopfolgninger. Arets farste budgetopfelgning sker med udgangspunkt i forbruget pr. 31. marts
2010 og regnskab 2009, samt udviklingen i aktivitetstal og fremdrift af projekter m.v. i gvrigt.

Udvalget skal anbefale den udarbejdede budgetopfelgning pa Social- og Sundhedsudvalgets budgetomrade og videresende sagen til endelig godkendelse i
Okonomiudvalg og Byrad.

Fagudvalget bedes endvidere tage stilling til forvaltningens forslag til omrader, hvor der eventuelt kan peges pa omprioriteringer indenfor udvalgets budget.
Da gkonomiudvalget skal have mulighed for at prioritere pé tvars af udvalgenes budgetomréader, bedes fagudvalget ogsé drefte forslag til
mindreforbrug/omprioritering til andre udvalg. Det skal ske for at give @konomiudvalget mulighed for kunne foretage en tvaergaende prioritering

mellem udvalgene, nar budgetopfelgningssagen skal behandles i Gkonomiudvalget.

Der kan som udgangspunkt ikke gives tillegsbevillinger uden at der findes kompenserende besparelser indenfor udvalgets eget omrade. Det skal i
budgetopfolgningen vurderes pa hvilke omréder, der kan forventes et merforbrug og arsagerne hertil. Forvaltningen skal redegere for, hvilke initiativer
(handlingsplaner) der iveerksattes for at demme op for en eventuel budgetoverskridelse - herunder ogsa hvilke servicemeaessige konsekvenser det matte have.

Overforsler fra 2009 er ikke indregnet i det korrigerede budget, da de ikke er endeligt godkendt i Byradet. Konsekvenserne af den endelige beslutning
vedrerende de enskede overforsler fra 2009 til 2010, vil blive vurderet i forbindelse med budgetopfelgning 11 2010.

Budgetopfolgning 1 2010 pr. 31. marts 2010

Pa grundlag af det realiserede forbrug i 2009 og ferste kvartal 2010 samt iverksatte aktiviteter, har forvaltningen udarbejdet nedenstaende forslag til
budgetopfolgning.

Nedenfor er en oversigt over de forslag til budgetandringer forvaltningen har i forbindelse med budgetopfelgningen. Se bilag 1 med uddybende forklaringer.



Oversigt over forslag til budgetregulering (1.000 kr,) 2010-priser.

Minus: Mindreudgift eller merindtegt

Plus: Udgift eller mindreindtaegt

Social- og Sundhedsudvalget Korr.  Forbrug Forventet Omplacering Omrider Ansogning

Budgetopfelgning I 2010 Budget pr. regnskab Under om

Netto 1.000 kr 2010 31.3.2010 observation tillzegs-
bevilling

02 Transport og infrastruktur

32 Kollektiv trafik 3.048 461 3.048 0 0 0
03 Undervisning og kultur

30 Ungdomsuddannelse 5.642 1.574 6.942 0 0 1.300
04 Sundhedsomridet

62 Sundhedsudgifter m.v.

81 Aktivitetsbestemt medfinansiering afsundhedsvasenet 63.146 11.779 68.137 0 0 4.991
82 Kommunal genoptrening og vedligeholdelsestrening 16.093 3.835 17.093 1.000 0 0
05 Sociale opgaver og beskzftigelse m.v

32 Tilbud til &ldre og handicappede

30 Aldreboliger 344 -1 171 -173 0 0
32 Pleje og omsorg mv. af &ldre og handicappede 204.014 53.672 204.612 - 527 1.125 0
42 Botilbud for personer med serlige sociale problemer (pgf. 109-110) 1.369 449 1.044 -325 0 0
50 Botilbud til leengerevarende ophold (pgf. 108) 70.241 10.402 71.627 1.386 0 0
52 Botilbud til midlertidigt ophold (pgf. 107) 21.333 3.377 20.099 -1.234 0 0
53 Kontaktperson- og ledsageordninger (pgf. 45, 97-99) 5.666 2.064 6.891 25 1.200 0
59 Aktivitets- og samverstilbud (pgf. 104) 16.959 5.839 18.459 0 1.500 0
70 Fortidspension med 35 pct. refusion - tilkendt efter 2003 39.114 10.876 43.598 0 2.119 2.365

Omrader der ikke indgar i budgetreguleringen 137.950 32767 137950

I alt inklusiv Udgifter under observation 584.919  137.094 599.671 152 5.944 8.656

Hovedforklaringer til afvigelser pd de enkelte budgetomrdder:

Tillcegsbevilling

Samlet set er udgifterne pé social- og sundhedsomradet steget, serligt udgifterne til sundhedsvaesenet.

Regnskab 2009 pa den aktivitetsbestemte medfinansiering udviste et forbrug pa 64,8 mio. kr. Budget 2010 er pa 63,1 mio. kr., og forvaltningen vurderer, at
regnskab 2010 ender pa 68,1 mio.kr. Den procentvise stigning i udgifterne var pa 10 % fra 2008 til 2009. Der forventes en tilsvarende stigning fra 2009 til
2010.

Som udgangspunkt er det uacceptabelt, at budgettet skrider. Baggrunden for udgiftsstigningerne skal findes i flere forhold:



e (get diagnosticering
¢ Flere og nye behandlingsformer
¢ Optimeret brug af medfinansiering fra sundhedsveasenet

Forvaltningen har neermere undersegt nabokommunerns udgifter paA omradet. Analysen viser, at andre kommuner har tilsvarende eller eagede
udgiftsstigninger pa omradet, jf. vedlagte redegorelse.

Forvaltningen arbejder pa at nedbringe udgifterne. Der har bl.a. varet gennemfort:

KOL-projektet

Forlgbsprogrammer for borgere med kronisk sygdom
Diverse arrangementer med fokus pa kost og motion
Rédgivning via diztist

Et nedsat leegekontaktudvalg

Det er negdvendigt med yderligere indsatser, der kan demme op for den udgiftsudvikling, der er pa omrédet.

Forvaltningens plan for yderligere at nedbringe denne udgift omfatter folgende:

Opfolgning pa om der er serlige diagnoser og sygdomsmenstre i befolkningen, der malrettet kan saettes ind overfor.

Et yderligere intensiveret samarbejde med de praktiserende leger med fokus pa en effekt i forhold til medfinansieringen.

Udbygget tveerkommunalt samarbejde med nabokommunerne omkring indsatser pa sundhedsomrédet, der kan have effekt pa medfinansieringen.
Forstaerket fokus pa medfinanseringen overfor Regionen med henblik pa at skabe holdbare losninger for kommunerne pé dette omrade
Vedvarende fokus pa alle indsatser der kan have effekt pa medfinansieringen

Forvaltningen arbejder videre og vil fremlaegge konkrete indsatser pa omradet med henblik pa nedbringelse af disse udgifter.

Udgifter til feerdigbehandlede borgere pa hospitalet er et sarskilt indsatsomrade. Omradet bliver ananlyseret narmere i gjeblikket. Der vil senere blive
fremlagt en konkret handlingsplan for nedbringelse af udgifterne pa dette omrade til udvalgets behandling.

Merudgifterne til STU forleb seges reduceret i videst mulige omfang. I alle nye sagsforleb underseges mulighederne for at tilbyde de mindre udgiftstunge
EGU forleb i et tvergaende samarbejde med Jobcentret, Barneomradet og UU Sjelse Nord. Endvidere skal det undersgges om et samarbejde med en af de
andre kommuner i UU Sjalse Nord kan etableres med gode og billere UU forleb.

Tilleegsbevillingen soges pa folgende omrader:

merudgifter til aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsvasenet 5 mio. kr.

merudgifter til fortidspension begrundet i storre antal fortidspensionister ved arets start end forventet pa grund af lavere afgang 2,4 mio. kr.

delvis deekning merudgifterne til STU, ungdomsuddannelsen for unge med sarlige behov 1,3 mio. kr.

Social- og sundhedsomrédet har faet bevilget midler af henholdsvis Forebyggelsesfonden og Ministeriet for forebyggelse til to projekter. Midlerne - i
alt 1,5 mio. kr. - skal tilga udvalgets budget.

Forvaltningen fremlagger pé saerskilt dagsordenspunkt et notat, der n@rmere beskriver udgiftsudviklingen .

Under observation

Pa en reekke omrader er der risiko for budgetoverskridelser, men der er usikkerhed om, hvorvidt overskridelsen realiseres, og der er ivaerksat initiativer til
imedegaelse heraf. Samlet er 7,4 mio. kr. under observation.

Omraderne under observation vedrorer



¢ Lillevang serforanstaltning 1,1 mio. kr.

e Merudgifter til ledsageordning for personer med nedsat funktionsevne samt aktivitets- og samvaerstilbud, i det omfang hjemtagningsstrategien ikke
fuldt ud beerer frugt 2,7 mio. kr.

¢ Merudgifter til fortidspension i det omfang tilgangen overstiger det nuvarende niveau 2,1 mio. kr.

Omplacering

Der soges om omplacering af 0,7 mio. kr. fra SSU til @U og BSU. Omplaceringen sker som folge af aftalen mellem KL og regeringen om udvidelse af
antallet af elevpladser samt forhgjede elevpramier.

Der soges ligeledes om omplacering af 1.064.000 kr. fra @konomiudvalget til SSU vedrerende BPA, Brugerstyret Personlig Assistance, idet lovandringen —
herunder DUT-midler udlest af lovaendringen — ikke er blevet indarbejdet i udvalgets budget.

Herudover er der en rackke omplaceringer mellem funktioner pa SSU’s eget budget, som fremgar af vedlagte bilag.

Lovgrundlag

Qkonomiregulativet afsnit 6.3.

Okonomiske konsekvenser
Pa Social- og Sundhedsudvalgets budgetomrade medferer budgetopfelningen omplacering inden for udvalgets omrade og en netto mertilforsel pa 152.000
kr. Udgifter for i alt 7,4 mio. kr. holdes under observation. Udgifter for i alt 8,7 mio. kr., som primert vedrerer aktivitetsbestemt medfinansiering af

sundhedsvaesnet og fortidspension kan ikke afholdes inden for udvalgets nuvaerende rammer. Forvaltningen anmoder derfor udvalget om at drefte, hvorvidt
man ensker, at der gives tilleegsbevilling eller hvorvidt der enskes ivarksat besparelser med effekt pa serviceniveau m.v.

Borgerinddragelse

Der er ingen borgerinddragelse eller horing i forbindelse med budgetopfalgningen.

Det videre forleb

Social- og Sundhedsudvalgets beslutning vil indga i en samlet indstilling med alle fagudvalgenes budgetopfelgninger til Jkonomiudvalget. Efterfolgende
sendes sagen til behandling i Byradet. De budgetansvarlige orienteres, nar Byradets beslutning foreligger.

Indstilling
Forvaltningen indstiller at,
¢ Social- og Sundhedsudvalget anbefaler omplacering af budget mellem fagudvalgene, omrader under observation samt tilleegsbevilling til projekter

finansieret af Forebyggelsesfonden og Ministeriet for Sundhed of Forebyggelse overfor @konomiudvalget.
¢ Social- og Sundhedsudvalget drofter, hvorvidt udvalget ensker at sgge tillegsbevilling eller gennemfore besparelser pa udvalgets omrade svarende til

8,7 mio. kr.
Bilag
Bilag SSU Budgetopfelgning 1 2010 190-2010-63391
notat til 1. budgetopfelgning 2010.doc 190-2010-66067
Bilag

Bilag SSU Budgetopfelgning 1 2010

notat til 1. budgetopfelgning 2010.doc


kmdedhvis:190-2010-63391
kmdedhvis:190-2010-66067

Punkt 54: Beslutning
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Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 6. maj 2010:

Ikke til stede: Ingen

Ad. 1

Indstillingen anbefales overfor @U og Byradet.

Ad.2

Udszaettes til det kommende mede, idet udvalget ensker en nermere belysning af udgifterne til den aktivitetsbestemte
medfinansiering og udgifter til feerdigbehandlede borgere pa hospitalet og herunder oplag til, hvilke indsatser der kan
fremmes for at lase udfordringerne med merudgifterne pé dette omréde.



Punkt 55: Forslag til afbureaukratisering

Forslag til afbureaukratisering

5S. Forslag til afbureaukratisering

Sagsnr.: 190-2010-2313  Abent punkt

Dokumentnr.:  190-2010-59973

Sagsfremstilling

Droftelse af forslag til afbureaukratisering pa social- og sundhedsomradet.

Okonomiudvalget besluttede pd udvalgsmedet den 22. april 2010 at oversende forslagene til fagudvalgene til politisk
behandling.

Regeringen og KL har indgéet en "gensidighedsaftale”, hvor kommunerne skal effektivisere for 1 mia. kr. i 2009 stigende
til 5 mia. kr. 1 2013. Staten skal levere halvdelen i form af regelforenklinger og afbureaukratiseringer, mens kommunerne
skal levere den anden halvdel pa 500 mio. kr.

Forligskredsen bag budget 2010 blev ved budgetforliget enige om, at kommunen forventer at indhente gevinster ved at
afbureaukratisere og regelforenkle dele af de kommunale opgaver.

P& den baggrund er der indlagt en afbureaukratiseringspulje svarende til Furesg Kommunes andel pa ca. 3,5 mio. kr. i
2010 og 7 mio. kr. arligt i overslagsérene i budget 2010. Social- og sundhedsomrédet andel heraf udger 1,36 mio. kr. udfra
regeringens beregning af de samlede forslag pa omréadet.

Med udgangspunkt i regeringens oplaeg “Mere tid til velfaerd”, hvor regeringen har listet en raekke konkrete
afbureaukratiseringsforslag pa de enkelte serviceomrader, har fagforvaltningerne udarbejdet forslag til konkrete
afbureaukratiseringer.

Den samlede liste over regeringens forslag pé alle serviceomrader med angivelse af det vurderede
afbureaukratiseringspotentiale i Furese Kommune er vedlagt i bilag 1.

Ikke alle forslag kraver politisk stillingtagen, idet de kan implementeres ved administrativ omstilling. I bilag 2 er der
vedlagt uddybende beskrivelse af de forslag, der vedrerer Social- og Sundhedsudvalgets omrade og som kraever politisk
stillingtagen. Samlet set drejer det sig om 10 forslag, der i alt giver en besparelse pa 236.350 kr. Det drejer sig om:

o Plejeplaner gores frivillige
¢ Enklere regler for visitation til ldreomradet - afvente at lovforslag modtages



Frivilligt at gennemfore forebyggende hjemmebesog

Enklere regler for tilsyn pé aldreomradet

Frivilligt at oprette @ldrerad

Frivilligt at oprette bruger- og parerenderad

Nedlaeggelse af klagerad

Frivilligt at opkrave betaling for midlertidig hjemmehjalp

Enklere regler for merudgifter

Afskaffelse af indberetningerne til Det Centrale Informations- og Analysesystem (CIAS)

Social- og sundhedsomradet nér pa den baggrund ikke op pa de 1,36 mio. kr. Den vaesentligste arsag hertil er, at
kommunen allerede har implementeret en del af forslagene. Safremt der skal findes yderligere afbureakratiseringsforslag,
sd kommunen samlet set kommer op pé 3,5 mio. kr., vil det vaere nedvendigt med en politisk dreftelse og prioritering.

Pé social- og sundhedsomradet kan der peges pé folgende initiativer:

« Visitation/genbevilling af hjelpemidler (lovens minimumskrav) 0,5 mio. kr.*
e Samarbejde mellem Voksenhandicap og Genoptraningen

(komp. specialundervisning) 0,4 mio. kr.
¢ Gennemgang af karsel pa voksenhandicapomradet 0,4 mio. kr.
I alt: 1,3 mio. kr.

*Forslaget vil fa konsekvenser for serviceniveauet.

Det samlede potentiale er pa 1,536 mio. kr. Omradets andel er pa 1,36 mio. kr. For at leve op til mélet, kan det overvejes
at beslutte en evt. senere indfasning af enkelte forslag.

Lovgrundlag

Ingen bemerkninger.

Okonomiske konsekvenser

Kommunens budget for 2010-2013 indeholder en uudmentet afbureaukratiseringspulje pa 3,5 mio. kr. 1 2010 og 7 mio. kr.
arligt i overslagsarene. Der skal implementeres afbureaukratiseringsforslag svarende til disse beleb for at indfri de
politiske malsatninger.

Borgerinddragelse
Handicapradet
Aldreradet

Sundhedsradet



Det videre forleb

De afbureaukratiseringsforslag, der kreever politisk stillingtagen, oversendes til U og Byradets behandling med henblik
pa vedtagelse pa maj medet. Implementeringen af forslagene skal ske snarest herefter for at sikre den beregnede effekt i
2010.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at:

1. Udvalget drefter de enkelte forslag pa udvalgets omrade med henblik p& godkendelse af forslagene og oversendelse
til Byradets godkendelse.

2. Udvalget prioriterer i forslagene, sé social- og sundhedsomradet samlet set bidrager med 1,36 mio. Kr. til
afbureaukratiseringspuljen.

Bilag

1. Samlet oversigt over forslag til afbureaukratisering 190-2010-63056
2. Afbureaukratisering - de enkelte forslag.doc 190-2010-50338
Bilag

1. Samlet oversigt over forslag til afbureaukratisering

2. Afbureaukratisering - de enkelte forslag.doc
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Punkt 55: Beslutning
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Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 6. maj 2010:

Ikke til stede: Ingen

Heringssvar fra Handicapradet gennemgéet.
Ad. 1
De enkelte forslag blev gennemgaet.

Forslagene anbefales overfor @U og Byradet, idet forslag om nedleeggelse af Klagerad og forslag om enklere regler for
merudgifter udgar.

Ad. 2

Udvalget ensker sagen forelagt igen med yderligere forslag til afbureaukratisering og herunder i hvilket omfang;
supplerende forslag kan indgé i effektiviseringsstrategien.

Det preciseres, at forslaget om ZAldrerad vedrerer atholdelse af valg.



Punkt 56: Borgerstyret Personlig Assistance - afgraensning af malgruppe

Borgerstyret Personlig Assistance - afgraensning af malgruppe

56. Borgerstyret Personlig Assistance - afgransning af malgruppe

Sagsnr.: 190-2009-44226  Abent punkt

Dokumentnr.:  190-2010-60259

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget skal tage stilling til en eventuel udvidelse af malgruppen for Brugerstyret Personlig
Assistance, jf. beslutning i udvalget den 4. februar 2010.

Kommunen skal tilbyde Borgerstyret Personlig Assistance, der ydes som tilskud til deekning af udgifter ved ansettelse af
hjelpere til pleje, overvagning og ledsagelse til borgere med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Formalet med hjalperordningen er, at personer med betydelig og varigt nedsat funktionsevne kan leve s& almindeligt som
muligt og blandt andet kan deltage i aktiviteter pa samme méade som andre borgere. Formalet er samtidig, at der skabes
mulighed for sammenhangende og helhedsorienteret hjelp for borgere med et omfattende hjelperbehov.

Behovet for ordningen kan skyldes respirationsinsufficiens eller anden svaer funktionsnedszttelse, hvis situation er at
sidestille med respirationshandicappede. Det drejer sig iser om handicap, som medferer udbredte lammelser eller andre
vidtgaende fysiske funktionsnedsettelser, som iser medferer, at den pageldende ikke, eller kun i meget begraenset
omfang, kan bevage sig og udfaere almindelige daglige funktioner.

I Furesg Kommune er der i dag 10 borgere med et behov, som ger det nedvendigt at yde denne ganske serlige stette, for
at de kan opbygge eller fastholde et selvsteendigt liv. Hjeelp til § 96 ydes béde i og uden for hjemmet, mens hjalp i
henhold til § 95, der ydes til 17 borgere, ydes i hjemmet med mindst 20 timer pr. uge.

Forvaltningen har undersagt, hvor mange borgere der p.t. er i mélgruppen for ordningen i henhold til servicelovens § 96,
stk. 3. Der er kun tale om 1 borger, der har faet yderligere behov for hjaelp, hvor der for tiden foregar en undersegelse af,
om borgeren kan overga til den almindelige ordning i henhold til § 96, stk. 1. Omfanget af hjelpen er 18 timer om ugen.

Pa den baggrund kan forvaltningen ikke anbefale, at der sker en udvidelse af malgruppen. Forvaltningen har ved
foresporgsel konstateret, at der ligeledes 1 andre kommuner i regionen er en tilbageholdenhed med at udvide méalgruppen
primart pa grund af usikkerheden ved de gkonomiske konsekvenser.

Lovgrundlag

Servicelovens §§ 95 og 96



Okonomiske konsekvenser

Ved at afsette yderligere 20 % til deekning af pension, lon ved fraveer og vikar vil der i 2010 vere et nettomerforbrug pa
ca. 1.064.000 kr. Forudseatningen er et fortsat meget lavt fraveer blandt hjelperne.

Midlerne er pa nuvarende tidspunkt ikke lagt ind i budgettet. Der er lagt op til, at
DUT-midlerne tilfores budgettet i forbindelse med budgetreguleringen pr. 31.03.2010

som en omplacering.

Borgerinddragelse

Hering i Handicapradet.

Det videre forleb
De gkonomiske konsekvenser vil blive taget med ved budgetreguleringen pr. 31.03.2010.

Spergsmaélet om en eventuel udvidelse af malgruppen ( § 96, stk. 3) forelegges udvalget om et ar, nar der er indhentet
yderligere oplysninger og erfaringer fra andre kommuner

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at:

Udvalget godkender, at der ikke foretages en udvidelse af mélgruppen omfattet af ny BPA-lovgivning.



Punkt 56: Beslutning
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Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 6. maj 2010:

Ikke til stede: Ingen

Heringssvar fra Handicapradet gennemgéet og dreftet.
Indstillingen tiltrddt, idet Nick Allentoft (V) ikke kan medvirke, da gkonomien virker uklar.

Nick Allentoft fik udleveret oversigt over brugernes ugentlige timeforbrug af hjelpere og oversigt over de vasentligste
forskelle i de to overenskomster FOA-KL overfor FOA-DI-3F.



Punkt 57: De socialpsykiatriske vaeresteder Lysthuset og Lyspunktet

De socialpsykiatriske vaeresteder Lysthuset og Lyspunktet

57. De socialpsykiatriske vaeresteder Lysthuset og Lyspunktet

Sagsnr.: 190-2010-10270  Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2010-60417

Sagsfremstilling

Sagen forelaegges Social- og Sundhedsudvalget , som anmodes om at godkende omlagningen i kommunens
socialpsykiatriske tilbud med to vaerestedstilbud for forskellige méalgrupper.

Aktuel situation

Igennem en lang periode i 2009 og i begyndelsen af 2010 har der veret et staerkt vigende fremmede i vaerestedet
Lysthuset med 3-5 brugere dagligt. Social- og Sundhedsudvalget har i den forbindelse anmodet om at fa en orientering
om, hvad der var sket med de tidligere visiterede brugere til Lysthuset.

Efter en opdatering af listen over visiterede brugere, drejer det sig om 25 brugere, heraf kommer

¢ 12 brugere i vaerestedet Lyspunktet, hvoraf 3 bliver hjulpet med transport
o 7 brugere i aktivitetstilbudet i Lysthuset
¢ 6 benytter ingen af veerestederne, men 2 far bostette.

De 6 brugere, som ikke benytter vaerestederne, vil blive indkaldt til mede hos handicaprddgiverne med henblik pé
udarbejdelse af handleplan og vurdering af enske og behov for at komme i et af vaerestederne.

For at imedekomme et langvarigt enske om flere aktiviteter hos en gruppe af brugere, opdeles varestedstilbudet i 2
supplerende tilbud for forskellige malgrupper.

De socialpsykiatriske tilbud bestar af:

Varestedet Lyspunktet, hvor der er sket en udvidelse af brugergruppen med 12 brugere fra Lysthuset, sa der ialt er 58
visiterede brugere. Brugerne fra Lysthuset er faldet godt til i Lyspunktet og udtrykker tilfredshed med tilbudet.

I forbindelse med udvidelsen af brugergruppen er der overflyttet medarbejderressourcer fra Lysthuset svarende til en
fuldtidsstilling for at kunne varetage de i alt 15-20 daglige fremmedte brugeres behov.

Malgruppen for tilbuddet er primeert brugere, praeget af langvarig psykisk sygdom og initiativleshed, og som derfor har
behov for social kontakt og omsorg, herunder et maltid mad.



Verestedet Lysthuset har aktuelt dbent 2 gange ugentligt med 7 visiterede brugere.

Om mandagen med 2 timer til mere kreative aktiviteter - aktuelt tegning og maling og om onsdagen med gymnastik i
hallen.

Tilbudet benyttes af en mindre gruppe af yngre mere ressourcestarke brugere. Aktiviteterne kan benyttes af alle brugere
bade fra nord og syd, som tilhgrer malgruppen og er visiteret til et vaerested. Det vil sige brugere, der har nogle ressourcer
og ensker aktiviteter i varestedet udover social kontakt og omsorg. Tilbuddet varetages af 1 medarbejder. Medarbejderens
ovrige timer bruges til kontaktpersonsopgaver, hvor der er stigende efterspergsel og til at medvirke i rygestopprojektet.

Safremt brugergruppen vokser sig storre, vil der vaere mulighed for udvidelse af dbningstiden, ligesom brugerne evt. kan
blive delvis selvhjulpne og sté for aktiviteterne uden eller med meget begranset personalestotte.

Det er tanken, at aktivitetstilbudet kan udvides med temaundervisning ca.4 x arligt, fx. undervisning af forskellig art efter
brugernes ensker. Det kan eksempelvis vaere sund levevis, herunder sund mad og it-undervisning.

Stotte- og kontaktpersonteamet har fiet tilfort flere ressourcer for at kunne imgdekomme det stigende behov og afskafte
ventelisten. Der er visiteret 71 borgere til ordningen. Der arbejdes efter et mal om, at der ikke er venteliste pd omradet, og
dette mél er nu opfyldt.

Ungeteamet har ligeledes féet tilfort ressourcer i form af en fuldtidsstilling for at kunne tilbyde stette ogséd om aftenen, i
week-ends og pa helligdage samt til fjernelse af venteliste. Der er visiteret 14 unge til ordningen. Ressourcetilferslen er
foretaget som et led i en tidlig forebyggende indsats og som en del af den sarlige indsats indenfor handicappolitikken.

Lovgrundlag

Begge varestederer oprettet efter Servicelovens §104 til borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne.

Okonomiske konsekvenser

Tilbuddene atholdes inden for budgettet med de rammebesparelser, der er indeholdt heri.

Borgerinddragelse

Hering 1 Handicapradet.

Brugerne af varestedstilbuddene har igennem 3 maneder i 2009/2010 deltaget i arbejdsgrupper for at 4 mulighed for at
fremkomme med deres onsker til 4bningstider og indhold af tilbuddene.

Det videre forleb



De 6 brugere, som ikke benytter vaerestederne, inviteres til handleplanssamtale hos handicapradgiverne.

Efter 6 méneder foretages en brugerundersogelse for at male tilfredsheden af den nye organisering af tilbudene med saerlig
fokus pé de tidligere brugere af Lyshuset.

Indstilling
Det indstilles, at:
1. Social-og Sundhedsudvalget godkender omlagningen af de socialpsykiatriske verestedstilbud.

2. Social-og Sundhedsudvalget tager orienteringen om status pa tidligere brugere af Lysthuset til efterretning.



Punkt 57: Beslutning
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Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 6. maj 2010:

Ikke til stede: Ingen

Indstillingen tiltradt.



Punkt 58: Det socialpsykiatriske vaerestedstilbud Dagligstuen

Det socialpsykiatriske vaerestedstilbud Dagligstuen

58. Det socialpsykiatriske vaerestedstilbud Dagligstuen

Sagsnr.: 190-2010-10269  Abent punkt

Dokumentnr.:  190-2010-60409

Sagsfremstilling

Sagen forelaegges til beslutning om at fortsette det socialpsykiatriske tilbud ”Socialpsykiatrisk Dagligstue” som et fast
tilbud til kommunens sindslidende borgere efter opher af statslige projektmidler med udgangen af september 2010.

Sagen har tidligere veret behandlet i Social- og Sundhedsudvalget d.7.8.2002, d.26.2.2003 og d. 22.2.2006.

12004 blev der bevilget statsmidler til igangsattelse af projekt ”Socialpsykiatrisk Dagligstue” med henblik pé at stette en
mindre gruppe af sindslidende borgere, som har brug for ekstra stotte ud over almindelig abningstid for at kunne forblive i
eget hjem og forhindre indleeggelser pa psykiatrisk afdeling.

I forste omgang blev der bevilget statsmidler i 3 &r med 100% statstilskud det forste og andet ar og herefter nedtrapning
med 20% af statstilskudet hvert ar, hvorefter kommunen forpligtede sig til oget medfinansiering. Kommunen yder
saledes 80% af udgiften det sidste ar.

Kommunen er forpligtet til at indsende arlige statusrapporter og aflevere arlige revisorpategnede regnskaber.

Aktuel situation

Projektet har til huse i det eksisterende vaerested Lyspunktet og har abent om aftenen alle ugens hverdage fra k1.16 til
kl1.20 , bortset fra tirsdag, hvor der er &bent fra kl. 9 til kl.11.30. Der er &bent i alt 18': time ugentlig med mulighed for, at
borgerne kan folges til eget hjem efter lukketid.

Undervejs i projektperioden har det vaeret nedvendigt at foretage forskellige justeringer. Blandt andet blev dbningstiden
afkortet for at give mulighed for opsagende stotte i brugernes hjem af Dagligstuens medarbejderne, sa der kunne skabes
kontinuitet i tilbuddet.

Der er i 2010 en normering svarende til 2 fuldtidsmedarbejdere i projektet, et vikarbudget og en mindre driftsramme.

Der er visiteret 26 borgere inden for mélgruppen, og der kommer gennemsnitlig 7-8 brugere pr. gang.

Der er en kernegruppe af faste brugere pa ca. 15.

Tilbuddet supplerer socialpsykiatriens gvrige tilbud i form af veerestedet Lyspunktet, som har dbent i dagtimerne alle
ugens dage, i alt 30% time ugentlig, og stette-og kontaktpersonordningen. Alle brugerne af Dagligstuen, bortset fra en
enkelt, benytter i forvejen Lyspunktet og modtager bostette i eget hjem. Brugerne er pa den made dekket ind i alt med 49

veerestedstimer ugentligt ud over stetten i hjemmet. Saledes er det muligt at forhindre placering i botilbud og
imedekomme brugernes enske om at forblive i egen bolig og lokalmiljo og samtidig leve op til kravet om selvforsyning.



Tilbuddets indhold

Der er tilbud om mad og social kontakt, hvor brugerne far stotte til at lose vanskeligheder med deres sygdom for
eksempel i forbindelse med at hare stemmer, vanskeligheder med deres omgivelser, som de kan mistolke etc. Miljoet er
som i en dagligstue, hvor man ogsa slapper af, ser fjernsyn og laser aviser efter aftensmaden. Brugerne deltager i indkeb,
madlavning og oprydning for at vedligeholde deres funktionsevner.

Der er i gjeblikket ikke behov for ledsagelse efter abningstid, da brugerne folges ad til deres hjem.

I begyndelsen af projektet lykkedes det at hjemtage en enkelt borger til kommunen ved tilbud om massiv stette. Samtidig
har det veeret muligt igennem de sidste 6 ar at rumme svert sindslidende borgere, som uden statte for de flestes
vedkommende vil have brug for serlige plejehjemstilbud. En enkelt borger har inden for de seneste méneder faet en
plejehjemsplads i et af kommunens plejecentre, da borgerens behov for pleje og praktisk hjelp blev for stort til at kunne
imedekommes i egen bolig med stotte.

Lovgrundlag

Dagligstuetilbudet er oprettet efter Servicdelovens §104 vedr. aktivitets- og samverstilbud til borgere med betydelig
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Okonomiske konsekvenser

Efter d.1.10.2010 modtager kommunen ikke flere statsmidler. Den fremtidige drift af Dagligstuen er séledes en kommunal
udgift, og budgettet udger 795.000 kroner arligt. Med de justeringer af tilbuddet, som der er lagt op til, kan Dagligstuen
fortseette indenfor budgettets rammer. 1 2011 planlaegges det at leegge Dagligstuens lenbudget sammen med Lysthusets og
Lyspunktets budget samt budget for stotte- og kontaktordningen til en samlet psykiatriramme med henblik pa at opna
fleksibilitet og synergi mellem tilbuddene. Forvaltningen forventer, at der herved kan opnés effektiviseringsgevinster.
Eksempelvis skal tidligere brugere af Lysthuset kunne komme i1 Dagligstuen, ligesom der taenkes etableret felles
vikarkorps.

Borgerinddragelse

Hering i Handicapradet.

I lgbet af projektperioden har der lobende veret foretaget brugerundersegelser for i dialog med brugerne at sikre, at
tilbuddet imgdekommer brugernes ensker og behov.

I forbindelse med projektets opher har brugerne veret inddraget i spergsmal om den fremtidige dbningstid og tilbuddets
indhold.

De brugere, som det til dato har veeret muligt at inddrage i en dialog, har givet udtryk for, at de fortsat ensker samme
indhold i tilbuddet og samme leengde af dbningstiden. De gnsker abent om aftenen 4 dage om ugen og kan undvaere
morgentilbuddet om tirsdagen.

Pé baggrund af brugernes udsagn reduceres abningstiden med 2’4 time tirsdag morgen (Lyspunktet har dbent fra kl.15 til
kl. 20) samt med "2 time pr. dbningsdag, sdledes at der er dbent 4 aftener ugentlig af 3 /2 time. Det er prioriteret at deekke
brugerne ind hver aften pa hverdage fremfor lengere dbningstid pa faerre dage, da gruppen permanent har et stort behov
for stette og omsorg for at modvirke plejehjemsplacering.

Dialogen med brugerne om tilbuddets indhold og &bningstider fortsatter med mulighed for efterfelgende justeringer.



Det videre forleb

Der skal arbejdes pa at udvide brugerkredsen, séledes at ogséa de brugere, der er overgaet til Lyspunktet fra Lysthuset, og
som har behov for yderligere stotte i aftentimerne, far tilbuddet og bliver sluset ind i Dagligstuen.

Voksenhandicap visiterer i dag til 9 boliger i rekkehusbebyggelse pd Gammelgérdsvej. I dag bor der 3 borgere med
psykiske lidelser. I takt med at borgere fraflytter boligerne pd Gammelgardsve;j, vil flere borgere med sindslidelser kunne
flytte ind. Planen er, at Dagligstuetilbuddet kan rykke ind i den 9. bolig.

Projektets malsaetning ma siges at vaere opfyldt, da det har veeret muligt at forhindre placering i botilbud, og saledes

imedekomme brugernes enske om at forblive i egen bolig og lokalmilje og samtidig leve op til kravet om selvforsyning.
For at mélsetningen fortsat kan opfyldes, er det nadvendigt at fortsette tilbudet ud over projektperiodens opher.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at:

Udvalget godkender, at Dagligstuetilbudet fortsatter efter projektperiodens udleb d. 30.09.2010.



Punkt 58: Beslutning
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Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 6. maj 2010:

Ikke til stede: Ingen

Indstillingen tiltradt.



Punkt 59: Tilskud til styrket kvalitet i seldreplejen

Tilskud til styrket kvalitet i zeldreplejen

59. Tilskud til styrket kvalitet i eldreplejen

Sagsnr.: 190-2010-2313  Abent punkt

Dokumentnr.:  190-2010-63385

Sagsfremstilling

Social- og sundhedsudvalget besluttede pa medet den 8. april, at der skulle forelegges en sag vedrerende en eventuel
anvendelse af tilskud til styrket kvalitet i eldreplejen. Udvalget har bedt om dels en principiel dreftelse af
dispositionsretten over midlerne og dels forslag til en eventuel udmentning af midlerne. Forvaltningen og
udvalgsmedlemmerne blev opfordret til at komme med forslag til en udmentning.

Tilskuddet til kvalitet i eeldreplejen pé 300 mio. kr. 1 2010 er givet som et led i finanslovsaftalen mellem Regeringen og
Dansk Folkeparti af 12. november 2009. For Furesg Kommune udger tilskuddet 2,088 mio. kr. Tilskuddet er tilgaet
kommunen efter vedtagelsen af budget 2010-13. Forvaltningen har redegjort for de budgetudvidelser, der er foretaget pa
@ldreomradet 1 2010-13, jfr, sagens bilag.

Af hensigtserkleringen fra Finansloven fremgér folgende:

Regeringen og Dansk Folkeparti er enige om, at den personlige og praktiske hjcelp til celdre er et centralt og hojt
prioriteret velfeerdsomrdde. Det er baggrunden for, at Regeringen og Dansk Folkeparti gennem de senere dr ad flere
omgange har prioriteret loft af de okonomiske rammer for celdreplejen i kommunerne.

Med henblik pd at styrke kvaliteten i celdreplejen yderligere er der enighed om at afscette 300 mio. kr. i 2010 og frem til
bedre celdrepleje i kommunerne. Midlerne fordeles til kommunerne pd baggrund af en demografisk nogle med afscet i
antallet af celdre.

Det er forvaltningens vurdering at de allerede foretagne kvalitetsforbedringer i eldreplejen i Furesg Kommune i budget
2010-13 lever op til hensigtserklaeringen fra Finanslovsaftalen. Midlerne fra Finanslovloven er ikke eremarket til Social-
og sundhedsomrédets drift.

Der er sdledes ikke et umiddelbart krav til om at tilfore ekstra midler til Social- og sundhedsudvalget pa 2,088 mio. kr., sd
leenge det kan begrundes, at der er gennemfort konkrete budgetforbedringer til styrkelse af kvaliteten i aldreplejen.

Det vil veere Byradets afgerelse, om midlerne skal tilgd Social- og sundhedsudvalget til yderligee styrkelse af kvaliteten i
eldreplejen. Endvidere kan det overvejes, om der skal udarbejdes sarlige principper for, hvorledes der politisk tages
stilling til budgetmaessige forbedringer over Finansloven, som har et serligt sigte.



Séafremt det besluttes at tilfore de ekstra midler til Social- og sundhedsudvalget, vil forvaltningen foresla initiativer
indenfor folgende omrader:

1. Yderligere styrkelse af planen for hjemtagning fra sygehuset af feerdigbehandlede borgere

Der er i gjeblikket en markant stigning i antallet af borgere pa sygehuset, der ikke kan komme hjem efter endt
feerdigbehandling. Forvaltningen arbejder pa en plan til foreleeggelse i udvalgets mede 1 juni til yderligere indsatser
udover de allerede ivaerksatte pd dette omréade, jfr. udvalgets behandling af sag om det koordinerede borgerforleb d. 4.
marts 2010. Initiativerne vil reekke bredt til savel fysiske eendringer og maksimal anvendelse af bygninger som gget
normering til fagligt personale med kompetencer pa dette omrade.

2. Optimeret trening til hjemmeboende aldre

Der kan overvejes at afsette yderligere treningsressourcer pé en ekstraordinaer og eget treeningsindsats for
hjemmeboende ldre, der har behov for tettere opfelgning og udferelse af treeningsevelser i dagligdagssituationer.
Hensigten med dette vil vere at forebygge funktionstab og sygehusindlaeggelser af @ldre borgere.

3. Teet opfolgning i f.h.t. svage borgere i eget hjem

Det kan foreslés at opnormere hjemmesygeplejen med ressourcer til en opsegende og malrettet indsats for svage borgere i
eget hjem, der kan have behov for en bred indsats af stette for at undgé uhensigtsmaessige indlaeggelser.

Nick Allentoft (V) og Per Kattrup (O) har formuleret yderligere forslag til indsatser, som vedlegges sagen til den politiske
dreftelse.

Lovgrundlag

Finansloven.

Okonomiske konsekvenser

Afhanger af udvalgets beslutninger. Hvis det besluttes at tilfore de 2,088 mio. kr. til Social- og Sundhedsudvalgets
budget, skal midlerne gives ved en tillegsbevilling fra @konomiudvalget og Byradet.

Borgerinddragelse

Zldreradet og Handicapradet heres i sagen.

Det videre forleb

Sagen skal oversendes til @konomiudvalget og Byradet, safremt udvalget ensker at ivaerksatte konkrete initiativer.



Indstilling

Forvaltningen indstiller at:

1. Social- og sundhedsudvalgets drafter eventuelle forslag til yderligere styrkelse af kvaliteten i @ldreplejen, jfr. sagens
fremstilling.

2. Der tages stilling til en eventuel anbefaling overfor @konomiudvalget og Byradet vedrerende anvendelse af midler
fra Finansloven pé 2,088 mio. kr. til styrkelse af kvaliteten i @ldreplejen.

Bilag

Bilag modtaget fra Per Kattrup 29. april 2010 190-2010-65911
Forslag fra Nick Allentoft - Bedre kvalitet i aeldreplejen.doc 190-2010-66053
Henvendelse fra Per Kattrup 190-2010-65702
tilskud til styrkelse af &ldreplejen .doc 190-2010-63409
Bilag

Bilag modtaget fra Per Kattrup 29. april 2010
Forslag fra Nick Allentoft - Bedre kvalitet i aldreplejen.doc
Henvendelse fra Per Kattrup

tilskud til styrkelse af @ldreplejen .doc


kmdedhvis:190-2010-65911
kmdedhvis:190-2010-66053
kmdedhvis:190-2010-65702
kmdedhvis:190-2010-63409

Punkt 59: Beslutning
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Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 6. maj 2010:

Ikke til stede: Ingen

Heringssvar fra Aldrerdd og Handicaprdd gennemgéet.
Ad.1

Droftet.

Ad.2

Social- og Sundhedsudvalget anbefaler overfor OU og Byradet, at midlerne anvendes til styrkelse af indsatsen af
feerdigbehandlede borgere.

Emnet settes pa dagsordenen til naeste mede med henblik pa konkrete forslag pé kort og lang sigt, som kan nedbringe
antallet af ventedage og dermed forbedre kvaliteten pa aldreomrédet.

Indsatserne skal kunne bidrage til effektivisering og i videst mulig omfang ogsé lavere udgifter.



Punkt 60: Ansegning om tilskud til treeningsredskaber pa Aktivitetscenteret
Skovgarden

Ansogning om tilskud til treeningsredskaber pa Aktivitetscenteret Skovgiarden

60. Ansegning om tilskud til treeningsredskaber pa Aktivitetscenteret
Skovgarden

Sagsnr.: 190-2010-9593  Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2010-57299

Sagsfremstilling

Aktivitetscenteret Skovgarden ansegger om tilskud fra Social- og Sundhedsudvalgets pulje til forebyggelsesaktiviteter med
henblik pa at anskaffe treeningsmaskiner til et planlagt motionsrum.

Behovet for et motionsrum placeret pa Aktivitetscenteret Skovgérden er blevet tydeligt i de seneste ar. Aktivitetscenteret
har generelt stor fokus pa, at aktivitetstilbud skal vere sundhedsfremmende og forebyggende fysisk som psykisk. Der er
etableret flere hold, hvori bevagelse/ motion indgér, men aktivitetscenteret savner et motionsrum, hvor pensionister kan
treene mere malrettet dvs. treene kondition og styrke. Et tilbud, der som udgangspunkt teenkes at skulle varetages af
frivillige. Bilag 1.

Folgende kategorier af borgere vil kunne profitere af tilbuddet:

« Borgere, der ikke leengere opfylder kriterierne for at ga pad Genoptraningscentrets selvtraeningshold pa Ryetvej

e Borgere, der ikke er berettigede til et tilbud i Genoptraeningscenteret, men har brug for et tilbud i trygge rammer

¢ Borgere, der efter genoptraeningsforleb eller vedligeholdende traening pa Genoptraeningscenteret har lange
intervaller uden tilbud

¢ Borgere tilknyttet Aktivitetscenteret med treningsbehov i kendt miljo

¢ Borgere uden bil, der ikke kan klare den lange transport til Gedevasevang

o Netveerksgrupper af borgere der har brug for selvtrening

I foraret 2009 blev et lignende motionsrum etableret pa aktivitetscenteret Gedevasevang. Social- og Sundhedsudvalget
stottede denne etablering med 150.000 kr. som tilskud til anskaftelse af treeningsmaskiner. Etableringen af et motionsrum
pa Gedevasevang har vaeret en stor succes. Motionsrummet har stor sggning, og den kommunale Genoptraening anbefaler
en del borgere at fortsette med at treene 1 de trygge rammer, som Gedevasevang tilbyder, efter afsluttede
genoptraeningsforleb. Erfaringen viser, at det hovedsageligt er borgere, der kerer i egen bil, der profiterer af tilbuddet pa
Gedevasevang. Centeret er vanskeligt tilgengeligt med offentlig transport.

Det vurderes, at der er behov for yderligere kapacitet pa dette omrade, sé flere aldre borgere far mulighed for at
opretholde fysiske feerdigheder i trygge rammer. P4 den made forventes flere borgere at kunne forebygge (forveerring af)
sygdom og dermed forebygge uhensigtsmassige indlaeggelser.

Furesg Kommune stér i de kommende ar over for at skulle etablere en raekke patientforlgbsprogrammer for borgere med
kroniske sygdomme. Disse borgere vil kunne opna store helbredsmaessige fordele ved et let tilgeengeligt



selvtreningsmiljo efter feerdigbehandling hos fysioterapeuterne pd Genoptraeningscenteret. Pa den baggrund anbefaler
forvaltningen, at der bevilliges midler fra puljen til anskaffelse af treningsmaskiner.

Aktivitetscenteret Skovgarden finder ressourcer i eget budget til at etablere udluftning i motionsrummet og til klargering i
ovrigt. Der planleegges med en mindre brugerbetaling til sikring af driften.

Lovgrundlag

Intet

Okonomiske konsekvenser
Der ansoges om hele eller en del af den samlede pris pa motionsredskaber: 203.604,75 eks. moms. Bilag 2.

Spejdernes Genbrug og Nordeafonden er ogsa ansggt om stette.

Puljen til sundhedsfremme og forebyggelse indeholder: 1.386.000 kr.
Heraf er forhandsplanlagt lenudgifter og aktiviteter for:  745.000 kr.
(Se SSU dagsorden 4.feb. 2010, punkt nr. 11 Sundhedsfremme- og forebyggelsesarbejdet 2007-2009)

Der resterer: 641.000 kr.

Borgerinddragelse

Zldrerad, Handicaprad og Sundhedsrad heres.

Det videre forleb

Intet

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at

Udvalget godkender, at der afsattes 150.000 kr. over puljen til sundhedsfremme og forebyggelse til indkeb af
treeningsmaskiner til nyetableret motionsrum pa Aktivitetscenteret Skovgéarden. Samt at der ydes underskudsgaranti for
det resterende belab pa 50.000 kr. i tilfeelde af, at der ikke opnds supplerende stotte fra anden side.

Bilag

Bilag 1. Notat fra Aktivitetscenteret Skovgéarden om etablering af 190-2010-
motionsrum 57511
Bilag 2. Salgstilbud pé treningsmaskiner 190-2010-

57522


kmdedhvis:190-2010-57511
kmdedhvis:190-2010-57511
kmdedhvis:190-2010-57522
kmdedhvis:190-2010-57522

Bilag
Bilag 1. Notat fra Aktivitetscenteret Skovgarden om etablering af motionsrum

Bilag 2. Salgstilbud pa treeningsmaskiner



Punkt 60: Beslutning
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Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 6. maj 2010:

Ikke til stede: Ingen

Heoringssvar fra Aldrerddet gennemgéet.

Udvalget tiltraeder indstillingen, idet der ikke ydes underskudsgaranti pé kr. 50.000.



Punkt 61: Henvendelse fra Aldreradet om storre synlighed

Henvendelse fra Aldreriadet om storre synlighed

61. Henvendelse fra Aldreradet om storre synlighed

Sagsnr.: 190-2010-10737 Abent punkt

Dokumentnr.: 190-2010-63137

Sagsfremstilling

Aldreradet har den 11 marts 2010 fremsendt brev til Furese kommune og Social- og Sundhedsudvalget om synliggerelse
af Fureso Aldrerad.

Baggrunden er, at der ikke er plads i kommunens generelle informationsannonce til en synliggerelse af Aldreradet.
Forvaltningen har arbejdet videre med hvilke muligheder, der er for en synliggerelse af Aldrerddet med de
kommunikationskanaler, der er til radighed.

Forvaltningen stetter AFldrerddets ensker og kan umiddelbart stotte ved:
¢ [ samarbejde med Kommunikationsafdelingen udarbejde en strategi og plan for, hvordan budskaber der retter sig
mod radets aktiviteter synliggeres.

¢ Udbygge xldreradets site pA www.furesoe.dk med bl.a. heringssvar, aktuelle nyheder mm
¢ Onsket om midler til udgivelse af indstiksavis 4 gange om aret fremsaettes som forslag til budgettet 2011.

Lovgrundlag

Ingen bemerkninger.

Okonomiske konsekvenser

Ingen bemerkninger idet det forudsettes, at forslagene ligger indenfor rammerne af det vedtagne budget.

Borgerinddragelse

Zldreradet.

Det videre forleb

Aldreradet inddrages i det videre arbejde med synliggarelse.



Indstilling
Forvaltningen indstiller, at:

Udvalget godkender, at forvaltningen arbejder videre sammen med ZAldreradet om synliggerelse.

Bilag

brev til ssu fra Aldrerddet 11 marts 2010.rtf 190-2010-63236

Bilag

brev til ssu fra Aldrerddet 11 marts 2010.rtf


kmdedhvis:190-2010-63236

Punkt 61: Beslutning

P:\SystemITMappe\Polweb\beslutning15.htm

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 6. maj 2010:

Ikke til stede: Ingen

Heringssvar fra @ldreradet gennemgaet.

Indstilling tiltrddt med inddragelse af kommunikationsafdelingen.



Punkt 62: Etablering af frivilligcenter i Furese Kommune

Etablering af frivilligcenter i Furesse Kommune

62. Etablering af frivilligcenter i Furese Kommune

Sagsnr.: 190-2010-2436  Abent punkt

Dokumentnr.:  190-2010-57873

Sagsfremstilling

Etablering af frivilligcenter i Furesg Kommune.

Ved satspuljen geldende for 2010 blev det vedtaget at afsaette 20 mio. kr. til grundfinansiering af frivilligcentere,
etablering af nye frivilligcentre og konsulentbistand. Socialministeriet har nu &bnet for ansegning til projekteringsfase for
etablering af nye frivilligcentre. Fristen for ansegning er den 17. maj 2010. Der kan maksimalt sgges om 40.000 kr. til
projekteringsfasen.

Formaélet med puljen er at sikre en projekteringsfase for etablering af nye frivilligcentre. I projekteringsfasen skal
initiativpersoner og deres samarbejdspartnere samarbejde om udarbejdelse af projektbeskrivelse for etablering af et nyt
frivilligcenter. Vejledning om ansggning vedlegges som bilag.

Malgruppen er alle, der patenker at starte et nyt frivilligcenter. Det kan fx vare neglepersoner i frivillige foreninger,
neglepersoner i kommuner pa politisk- og embedsmandsniveau eller enkeltpersoner med erfaring indenfor det frivillige
omréade.

Nyetablerede frivilligcentre kan ikke vaere kommunale. Ansggningen forudsetteer derfor et samarbejde med en eller flere
frivillige foreninger og/eller privatpersoner. Der kan ogsa vere tale om et samarbejde med selvejende institutioner eller
regioner.

Projekteringsfasen udlgber 15. november 2010, hvor der indsendes projektbeskrivelse for etablering af et frivilligcenter.
Hvis anseger modtager midler til projekteringsfasen, vil der blive stillet konsulentbistand til rddighed for udarbejdelse af
projektbeskrivelsen. Socialministeriet behandler den indsendte projektbeskrivelse ultimo 2010. Hvis projektbeskrivelsen
vurderes til at have en god kvalitet, bevilges til etablering fra 1. januar 2011 og to ar frem. Herefter skal frivilligcentret
opfylde en rakke kriterier for optagelse i grundfinansieringsordningen for frivilligcentre.

Tidsperioder:

Fasebetegnelse Tidsperiode Anseggningsfrist




Fase |Projekteringsfase 1. august til 15. 17. maj 2010
1 november
2010
Fase |Etableringsfase 1. januar 2011 til 31.  |15. november
2 2010
december 2012
Fase  |Optagelse i 1. januar 2013 og 1. maj 2012
3 erundfinansieringsordningen fremefter

Der tildeles 510.000 kr. i 2011 etableringsfasen, imod at kommunen mindst tildeler 190.000 kr. 1 2011 til etablering
(kommunal medfinansiering). I 2012 tildeles 430.000 kr. imod at kommunen mindst tildeler 270.000 kr. i 2012.

Hvis ansegning om stette til projekteringsfasen imgdekommes, skal der ved udarbejdelsen af projektbeskrivelsen til
etablering af frivilligcenteret vedlagges 2-arig dokumentation for kommunal stette, der sandsynligger tilstraekkelig
kommunal medfinansiering.

Som kommunal medfinansiering i etableringsfasen medregnes:

o Kontant stette til frivilligcentret
e Veardien af husleje til gratis lokaler, som kommunen stiller til radighed

Ved valg af samarbejdspartner(e) ber der laegges vegt pa storrelse og organisering af den frivillige forening (foreninger)
ligesom foreningens netverk. Det skal sikres, at foreningen har ressourcer og kompetencer til at etablere og drive et
frivillighedscenter. I ansegningen laegges der vagt pd, at foreningen kan birage med viden og erfaringer samt konkret
hjeelp af fx administrativ art.

Der skal findes en fysisk lokation til et fremtidigt frivilligcenter. Forvaltningen foreslar, at de kommunale ejendomme
gennemgas med henblik pé at finde en egnet bygning.

Lovgrundlag

Udmentning af satsreguleringspuljen for 2010

Aftale mellem regeringen (Venstre og Det Konservative Folkeparti), Socialdemokraterne,

Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale Venstre og Liberal Alliance af 23. oktober

2009

Okonomiske konsekvenser

Kommunal medfinansiering pa:



Mindst 190.000 kr. i 2011
Mindst 270.000 kr. 1 2012.

Fra 1. januar 2013, nar frivillighedscenteret er optaget i grundfinansieringsordningen minimum 350.000 kr. om aret (2010
niveau).

Finansieringen kan ske ved brug af nogle af de afsatte midler til stette efter § 18. Konsekvensen vil blive, at en del
foreningeer ikke kan fa direkte tilskud i 2011 og 2012 og meget fa i 2013 og frem. Alternativt kan finansieringen tages op
i forbindelse med budgetforhandlingerne.

Endelig kan vaerdien af husleje til gratis lokaler, som kommunen stiller til rddighed medregnes som en del af
finansieringen. Dette galder ogsé efter 2012, hvor frivilligcenteret er optaget i grundfinansieringsordningen.

Borgerinddragelse

Hering af:

Handicapradet

Aldreradet

Sundhedsradet

Informationsmede for frivillige foreninger, der er relevante i forhold til at etablere og drive et frivillighedscenter

Inddragelse af frivillige foreninger og netvaerk i processen

Det videre forleb

Athanger af udvalgets beslutning. Ansegningsfrist er den 17. maj 2010.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at:
1. Der fremsendes ansggning over satspuljen om stette til etablering af et frivilligcenter.

2. Der fremlaegges konkret forslag til etablering senere, herunder placering og procesplan for inddragelse af frivillige
foreninger, safremt der opnas stette over satspuljen.

Bilag
1. Vejledning om ansegning til projekteringsfase for etablering af nye 190-2010-
frivilligcentre 60626

Bilag

1. Vejledning om ansegning til projekteringsfase for etablering af nye frivilligcentre


kmdedhvis:190-2010-60626
kmdedhvis:190-2010-60626

Punkt 62: Beslutning

P:\SystemITMappe\Polweb\beslutning16.htm

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget, den 6. maj 2010:

Ikke til stede: Ingen

Horingssvar fra Handicapréddet gennemgaet.

Indstillingen tiltradt.
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