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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

Beslutningstema

Godkendelse af dagsorden.

Kompetence til afgerelse

Zldre- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Administrationen indstiller, at dagsordenen godkendes.

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 03-09-2024
Godkendt.



Punkt 2: Etablering af lokalplejehjem - dreftelse

24/1581
Beslutningstema

Pé baggrund af orientering om bestyrelser pa plejehjem i Furesg Kommune, og @&ldrereformens mulighed for at etablere
lokalplejehjem pr. 1.1.2025, skal udvalget drefte fordele og ulemper ved bestyrelser pa plejecentre i Egedal Kommune.

Kompetence til afgorelse
ZAldre— og Sundhedsudvalget.
Indstilling

Administrationen indstiller, at fordele og ulemper ved for at etablere bestyrelser pa plejecentre i Egedal Kommune
droftes.

Sagsfremstilling

Besog fra Furese Kommune

Udvalget fér besag af plejehjemsleder og udvalgsformand fra Furese Kommune samt formand for bestyrelsen pa
Lillevang, hvor ZAldre- og Sundhedsudvalget har besluttet at indfere bestyrelser pé plejehjem. Dette tiltag er i trdd med
den udvikling, som regeringens forslag i aldrereformen beskriver i forhold til etablering af lokalplejehjem styret af egne
bestyrelser. Den forste bestyrelse blev etableret den 30. januar 2024 pa plejehjemmet Lillevang, som er et plejehjem med
96 boliger.

Bestyrelsen pa Lillevang har ikke drift eller gkonomisk ansvar, men er primart radgivende i forhold til udvikling pa
plejehjemmet i et teet samarbejde med lederen, parerende, frivillige og relevante akterer i lokalomradet samt bruger- og
parerenderadet.

Bestyrelsen skal i forste omgang fungere i en proveperiode pa to ar, og herefter skal en evaluering afdekke de verdier og
forbedringer, som bestyrelsen har bidraget med i perioden.

Lokalplejehjem som beskrevet i den nye @ldrereform

Regeringens @ldrereform handler om selvbestemmelse, tillid og lokal forankring. Reformens intention er, at @ldre skal
have en mere verdig, nervaerende og fleksibel pleje og dette blandt andet ved at give mulighed for at skabe en ny type
plejehjem. Derfor beskriver Aldrereformen, at kommunerne fra den 1.1.2025 skal have mulighed for at etablere eller
omlagge kommunale plejehjem til lokalplejehjem. Det er vaesentligt at understrege, at der endnu ikke er vedtaget den
nedvendige lovgivning, der muligger etablering af lokalplejehjem.

Lokalplejehjem skal styres af selvstendige, professionelle bestyrelser bestdende af repraesentanter fra lokalmiljeet og det
lokale erhvervsliv.

Lokalplejehjem er kendetegnet ved:

¢ Kommunalt ejerskab.

¢ Selvstendig driftsenhed frigjort fra kommunalbestyrelsens politikker og krav, dog er plejehjemmet fortsat forpligtet
til at overholde offentligretlige regler, herunder forvaltningsloven, saglig forvaltning m.v.

o Adskillelse af myndighed og drift sddan at en selvstaendig og professionel bestyrelse har ansvar for drift og
gkonomi, mens kommunalbestyrelsen fortsat har ansvar for visitation og finansiering.

¢ Borgeren har mulighed for tilkebsydelser, som fx ekstra rengering — dog vil det fremga af aldreloven, at den
enkelte borger er sikret den hjalp, borgeren har behov for i overensstemmelse med de behov, borgeren har, og at
eventuelle tilkeb af ydelser ligger ud over den nadvendige hjlp.

Lokalplejehjem far samme frihedsgrader som private friplejehjem, og malet er at give bade plejehjem og de @ldre flere
valgmuligheder og mere fleksibilitet.

Der er netop sendt national lovgivning i hering vedrerende lokalplejehjem og nér lovgivningen er vedtaget, vil
administrationen vende tilbage til udvalget med henblik pé at fa en beslutning om, hvorvidt der skal arbejdes videre med
mulighed for etablering af lokalplejehjem i Egedal Kommune.

Konsekvenser for budgettet



Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

Borgerdialog

Sagen er sendt til orientering i Seniorrddet.

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 03-09-2024
Droftet.



Punkt 3: Status pa plejeboliggarantien for 1. halvar 2024 - orientering

24/8961

Beslutningstema

Der orienteres om plejeboligventelisten og plejeboliggarantien for 1. halvar 2024.

Kompetence til afgorelse

Zldre- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Servicelovens § 192a forpligter kommunerne til at tilbyde en plejebolig senest to maneder efter, at administrationen har

godkendt en borger til en plejebolig.

Nar en borger seger om en plejebolig, bliver borgeren optaget pé den generelle venteliste og skal tilbydes en bolig senest
to méneder efter optagelse pa ventelisten. De borgere, der soger en plejebolig pé et specifikt plejecenter, optages pa den
specifikke venteliste, hvor der ikke er tidsgaranti. De er dermed ikke omfattet af plejeboliggarantien.

Egedal Kommune har i perioden 1. januar til 30. juni 2024 modtaget 79 ansggninger om en plejebolig. Heraf har 75
borgere faet godkendt deres ansagning, og 4 borgere har faet afslag pé ansegning. Der er givet 2 afslag til Egedal-borgere
og 2 afslag til udenbys borgere.

Af de 75 borgere, der er godkendt til plejebolig i Egedal Kommune, er de 13 ansegninger fra udenbys borgere, der sgger
Egedal Kommune, og de 10 ansegninger fra Egedal-borgere, der udelukkende sgger andre kommuner (og ogsé er
godkendt i de pageldende kommuner).

Plejeboliggarantien er i samme periode overholdt i alle sager.

I bilaget ses en status pd plejeboligventelisten pr. 30. juni 2024. Status pé plejeboligventelisten er et gjebliksbillede, da der
lebende kommer nye borgere pa listen. Der tildeles lobende plejeboliger, i takt med at de frigives til anvisning.

Pr. 30. juni 2024 var der i alt 5 ledige boliger ud af de i alt 216 &bne plejeboliger. Dertil kommer 23 ikke ibrugtagne
boliger p& Hyrdevaenget, som langsomt indfases i kapaciteten (i alt 239 boliger).

Konsekvenser for budgettet

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Borgerdialog

Sagen er sendt til orientering i Seniorradet.

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 03-09-2024

Taget til efterretning.

Bilag

Status pa plejeboligventeliste pr. 30. juni 2024



Punkt 4: Status pa arbejdet med elementer i &ldrereform - orientering

24/1581
Beslutningstema

Pé baggrund af regeringens udspil til ldrereform orienteres om de elementer i @ldrereformen der arbejdes med i
Sundhed og Omsorg.

Kompetence til afgorelse

Zldre — og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Den 30. januar 2024 fremlagde regeringen forslag til den nye @ldrereform. Det vil i de kommende ér fa betydning for
hvordan stette og pleje til de @ldre borgere i Egedal Kommune planlegges og organiseres.

Regeringen har med @ldrereformen eonsket at skabe en vaerdiforandring, og reformen har serligt fokus pé tre temaer:

o Selvbestemmelse for den @ldre: Dette indebzerer, at de @ldre far mulighed for at fa hjelp fra faste plejeteams, og at
de kan veelge frit mellem flere leveranderer af &ldrepleje. Mélet er, at de aldre i hgjere grad kender de
medarbejdere, der kommer i deres hjem, og det skal skabe kontinuitet. Dette styrker den enkelte borgers indflydelse
og tryghed.

o Tillid til medarbejdere og ledelse: Reformen inkluderer en tilsynsreform, som erstatter de 98 kommunale
eldretilsyn samt det statslige tilsyn med en ny model. Derudover skal der vaere ferre krav til dokumentation. Malet
er at give medarbejderne mere frihed til at fokusere pd kerneopgaven. Desuden skal SOSU-uddannelserne styrkes.

o Tat samspil med parerende, lokale fellesskaber og civilsamfundet: Reformen skal fremme inddragelse af
parerende og frivillige, og det bliver muligt at eendre eksisterende plejehjem til en ny type plejehjem —
lokalplejehjem, hvor civilsamfund og parerende kan fé indflydelse. Dertil kommer fokus pa brug af
velfaerdsteknologi, da teknologien blandt andet kan hjaelpe med at forbedre patientsikkerheden og give en mere
effektiv — og ofte mere verdig - pleje til borgeren.

Sundhed og Omsorg arbejder allerede med nogle af de foreslaede temaer og initiativer, og serligt kan navnes:

Faste tvaerfaglige plejeteams
Der er etableret faste tveerfaglige plejeteams i alle fire hjemme-og sygeplejegrupper, sé borgeren, der har behov for hjzlp,
nu i hgjere grad end tidligere far besgg af medarbejdere, som borgeren kender, og medarbejderne kender borgeren.

Velfzrdsteknologi

I budgetaftalen 2024 blev det besluttet at investere i oget anvendelse af velfeerdsteknologi. Malet med at bruge
velferdsteknologiske hjelpemidler er at bidrage til en mere faglig og ekonomisk effektiv indsats hos borgerne. Det
igangverende arbejde er ved at afdekke brugen af forskellige typer af teknologier, blandt andet teknologi til at vende
borgeren i sengen og brug af elektroniske bleer. Disse teknologier kan fx hjelpe til, at borgeren har behov for faerre besog
1 hjemmet.

Skermbesog

Der er indfert mulighed for at anvende skeermbesgg hos borgere, hvor det er relevant at hjelpe og stette via skeerm. Besog
via skaerm er primaert hjaelp til borgeren i forhold til medicin, diverse mélinger og guidning i forbindelse med forskellige
aktiviteter. Mélet er, at borgeren oplever en gget mestring af eget liv, og at der samtidig frigives medarbejdere til de besog,
der kun kan forega fysisk hos borgerne.

Dosispakket medicin fra apoteket



Borgere, der tager flere slags medicin, kan med fordel fa medicinen pakket af apoteket i de rigtige doser maerket med dato
og tidspunkt for indtag. Det betyder, at der ikke behgver at komme en sundhedsfaglig medarbejder ud til borgeren for at
dosere medicin. Der ligger dog fortsat et stykke arbejde i at motivere borgere og medarbejdere til at anvende dosispakket
medicin, blandt andet fordi borgeren skal betale et gebyr til apoteket for pakning.

Kvikservice for udlevering af hjelpemidler

I Kvikservice kan alle made op og ansege, afprove og fa udleveret et hjeelpemiddel samme dag. For at fa et hjelpemiddel
bevilliget skal borgeren have et varigt behov pa grund af vaesentligt nedsatte fysiske funktioner eller nedsatte mentale
evner. Der kan lanes rollator, badetaburet, strampepéatager, stokke, toiletforhgjer og transportkerestole.

Koordinerende oplaringsvejledere

Der er igennem en laengere periode arbejdet med en anden model for oplering af SOSU-elever, blandt andet for at sikre
og hejne kvaliteten i elevens oplaringsperioder. Derfor ansettes der nu fuldtidskoordinerende oplaringsvejledere, som er
ansvarlige for alle opleringsforleb pé opleringsstedet. Tidligere var opgaven delt mellem mange oplaringsvejledere pa
opleringsstedet, hvor vejlederne var en del af daglige drift og dermed ofte ikke fik den nedvendige tid sat af til
elevarbejdet.

Konsekvenser for budgettet

Sagen har ikke bevillingsmeessige konsekvenser.
Borgerdialog

Sagen er sendt til orientering i Seniorrddet.

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 03-09-2024
Taget til efterretning.



Punkt 5: Status pa Sundhedsstrukturkommissionens udspil - orientering

24/8600
Beslutningstema

Pa baggrund af Sundhedsstrukturkommissionens udspil gives en status og pointer fra heringssvar pa kommissionens
arbejde.

Kompetence til afgorelse

Zldre- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedsstrukturkommissionen (SSK) praesenterede i juni 2024 deres forslag til forskellige mader at organisere

fremtidens sundhedsvesen pa. Formadlet er at skabe et forebyggende og sammenhangende sundhedsvasen.

SSK har foreslaet tre modeller for, hvordan sundhedsvaesenet kan organiseres fremover:

1. Regionalt enhedssundhedsvasen med sundheds- og omsorgsregioner

De nuvaerende regioner nedlaegges, og der oprettes 8-10 sundheds-og omsorgsregioner. Disse regioner far det samlede
ansvar for sygehuse, almen praksis, andre sundhedstilbud og en raekke opgaver inden for sundhed og @ldrepleje, som i
dag varetages af kommunerne.

2. Statsligt enhedssundhedsveasen med 8-10 administrative enheder
De nuvarende regioner nedleegges og staten overtager ansvaret for sygehuse, almen praksis, andre sundhedstilbud og
visse sundheds- og &ldreopgaver fra kommunerne.

3. Sundhedsregioner

Den nuvarende opgavefordeling mellem regioner og kommuner bevares. Dog kan der blive tale om, at den kommunale
sygepleje, patientrettet forebyggelse, dele af genoptraningsindsats og praksissektor samles under en myndighed.

Rapporten praesenterer ogsa flere tvaergadende anbefalinger som omhandler:

Udvidelse af almen medicinske tilbud

Ny organisering af digitalisering og data

En national sundhedsplan for ressourcefordeling
Styrket sammenhang og kvalitet inden for psykiatri
Bedre integration af private akterer i sundhedsvasenet

Der er indgivet flere heringssvar til SSK’s rapport, og heriblandt er heringssvar fra KKR Hovedstaden, KL og
Sundhedsklynge Midt.

Generelt statter kommunerne SSK’s arbejde og anerkender, at der er behov for en omstilling af det samlede
sundhedsvaesen. De er ogsé positivt indstillet overfor de tvaergdende anbefalinger, som bar gennemferes uanset hvilken
organisering der valges.

Nér det kommer til de tre modeller for organisering, sa er heringssvarene mere kritiske. Fra et kommunalt perspektiv er
der et onske om at fa en sundhedsreform, som styrker det naere almene tilbud i kommuner og almen praksis. Der er brug
for robuste, almene sundhedstilbud i form af tidlige indsatser, treening og rehabilitering og forebyggelse til borgere med
kroniske sygdomme.



Kommunerne mener ikke, at der sker en styrkelse af de naere tilbud ved en markant centralisering, som model 1 og 2
beskriver. Her flyttes @ldre-og sundhedsopgaver veek fra kommunerne til én myndighed, der ogsé fér ansvar for sygehuse.
I de to modeller vil der veere risiko for, at de naere sundhedstilbud bliver klemt af specialiserede sygehusopgaver.
Kommunerne forudser, at lokale sundhedstilbud lukkes, sammenlagges og centraliseres, og det vil fa store konsekvenser
for borgernes adgang til tilbud. Erfaringen viser, at centralisering af myndighedsansvar ofte betyder centralisering af
tilbud.

Kommunerne ger opmarksom pa, at der er stor forskel pa at drive et hejt specialiseret sygehus og en @ldrepleje, og at
helhedssynet er et af de baerende elementer i den kommende @ldreform. Det vil derfor vaere uhensigtsmaessigt at fjerne fx
sygepleje og andre sundhedsindsatser fra kommunerne, da det er helt afgarende, at disse indsatser er tet pa borgerens
hverdagsliv, og kan kobles tet sammen med andre indsatser i borgerens liv.

En hel konkret udfordring vil fx vare at indfere de faste teams i hjemmeplejen, som er en vasentlig del af @ldrereformen.
I de faste teams er der netop en meget vigtig og teet ssmmenhang mellem plejeopgaver og sygeplejeopgaver.

Hvis model 1 eller 2 bliver valgt som fremtidig organisering, advarer kommunerne om, at det samlede sundhedsvaesen
over en lang periode kommer til at bruge mange ressourcer pa at omorganisere fremfor at investere i bedre sundhedstilbud
til borgerne.

Konsekvenser for budgettet

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.
Borgerdialog

Sagen er sendt til orientering i Seniorradet.

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 03-09-2024
Taget til efterretning.



Punkt 6: Arsregnskab 2023 for Hjzelpemiddeldepotet I/S - orientering

24/8802

Beslutningstema

Der orienteres om arsregnskab for Hjelpemiddeldepotet I/S.

Kompetence til afgorelse

Aldre- og Sundhedsudvalget — Okonomiudvalget — Byradet.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hjelpemiddeldepotet I/S (HMD) er et faelleskommunalt selskab godkendt i henhold til Styrelseslovens § 60. Selskabet

ejes af Frederikssund Kommune samt Egedal Kommune.

HMD’s gkonomistyring er baseret pa en kombination af aktivitetsbaseret afregning
(fordelingsnegle) og forholdsmaessig afregning mellem de to kommuner. Afregningsmodellen bygger pé folgende
principper for omkostningsfordeling:

Faste omkostninger (aktivitetsbaseret afregning)

Standardhjzlpemidler og reparationer (aktivitetsbaseret afregning)

Hjelpemiddelanskaffelser (ikke standardhjeelpemidler) under 50.000 kr. (forholdsmaessig afregning)
Hjelpemiddelanskaffelser (ikke standard hjaelpemidler) over 50.000 kr. (forholdsmaessig afregning).

Arsregnskab 2023
Arsregnskabet giver et retvisende billede af interessentskabets aktiver, passiver og finansielle stilling pr. 31. december
2023 samt af resultatet af interessentskabets aktiviteter for regnskabsaret i overensstemmelse med arsregnskabsloven.

HMD’s samlede driftsbudget for 2023 er 21.734.235 kr., fordelt med 9.507.721 kr. til Egedal Kommune og 12.226.514 kr.
til Frederikssund Kommune. Arsregnskabet for 2023 viser et samlet driftsresultat pd 21.766.207 kr., og dermed et lille
merforbrug i forhold til driftsbudgettet. Nér finansielle poster medregnes, viser arsregnskabet dog et samlet overskud pa
48.768 kr.

Ifolge arsregnskabet har der vaeret:

¢ ct mindre forbrug pé de faste driftsomkostninger pa 351.290 kr. Det skyldes primert lavere udgifter til grunde og
bygninger, herunder el, varme og vand, samt keb og drift af It, inventar og materiel,

¢ ct merforbrug pé de variable udgifter pa 383.261 kr., som hovedsageligt skyldes hgjere udgifter til indkeb af ikke-
standardhjelpemidler under 50.000 kr. Dette merforbrug er delvist opvejet af lavere udgifter til
standardhjelpemidler, hjelpemidler over 50.000 kr. samt reparationer.

HMD har i 2023 udfert 8% flere handteringer sammenlignet med 2022. Denne aktivitetsstigning folger de seneste ars
udvikling med en stigning pa 5-8 pct., bortset fra 2022 hvor der var en stigning pa 30 pct.

Fordelingsneglen for den aktivitetsbaserede afregning, baseret pa den enkelte kommunes andel af det samlede antal
héndteringer, endte pa 60,6 % til Frederikssund Kommune og 39,4% til Egedal Kommune.

Pa denne baggrund fordeles selskabets overskud séledes, at Frederikssund Kommune skal indbetale yderligere 790.213
kr., mens Egedal Kommune skal have 838.980 kr. tilbage.

Arsregnskab 2023 og Revisionsprotokollat til rsregnskab 2023 er vedhaftet dagsordenspunktet som bilag.
Konsekvenser for budgettet



Der fores 838.980 kr. tilbage til Egedal Kommune p& Den Sundhedsfaglige Myndigheds ramme i 2024.
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 03-09-2024
Taget til efterretning.

Bilag
Arsregnskab 2023 - Hjzlpemiddeldepotet

Hjelpemiddeldepot - Protokollat 2023



Punkt 7: Serviceaftale 2024 for Hjzelpemiddeldepotet I/S - orientering

24/8803

Beslutningstema

Der orienteres om serviceaftale 2024 for Hjeelpemiddeldepotet I/S.

Kompetence til afgorelse

Aldre- og Sundhedsudvalget — Okonomiudvalget — Byradet.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hjelpemiddeldepotets bestyrelse har godkendt en uandret serviceaftale for 2024 mellem Hjzlpemiddeldepotet og

kommunerne.

Serviceaftalen uddyber de geeldende vedtagter vedrerende handtering af hjelpemidler i Egedal og Frederikssund
kommuner.

Formaélet med aftalen er at sikre, at forventningerne er afstemt mellem kommunerne og Hjelpemiddeldepotet. Aftalen
setter rammerne for, hvordan Hjelpemiddeldepotet, som enerekvirent af hjelpemidler, imgdekommer kommunernes
forventninger og behov, sikrer effektiv drift og ekonomisk optimalt indkeb af hjelpemidler.

Serviceaftalen er en dynamisk aftale og skal arligt revideres og videreudvikles i trad med udviklingen i den kommunale
opgavelesning. Ved @ndringer i Serviceaftalen skal bestyrelsen fremlagge endringerne i de relevante fagudvalg i begge
kommuner.

Myndighedsafdelingerne i Egedal og Frederikssund kommuner har sammen med Hjelpemiddeldepotet gennemgaet
serviceaftalen med henblik pa eventuelle @ndringer. Vurderingen er, at serviceaftalen effektivt understatter behovet for
samarbejde om hjelpemidler i borgerforleb i kommunerne. Derfor er der ved den érlige gennemgang ikke foreslaet
@ndringer til aftalen.

Ny serviceaftale for 2024 er vedlagt som bilag.

Konsekvenser for budgettet

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

Borgerdialog

Ikke relevant.

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 03-09-2024

Taget til efterretning.

Bilag

Serviceaftale mellem HMD og Kommunerne januar 2024



Punkt 8: Arets 2. politiske budgetopfelgning (£SU) - beslutning

24/10820

Beslutningstema

PA¥ baggrund af A¥rets 2. politiske budgetopfA lgning skal det besluttes, om budgetopfA lgningen kan godkendes.
Kompetence til afgA relse

Atldre- og Sundhedsudvalget 4€“ A konomiudvalget 4€“ ByrA¥det.

Indstilling

Administrationen indstiller, at ByrA¥det under Afldre- og Sundhedsudvalget:

1. Godkender tillA!gsbevillinger og omplaceringer for 3,433 mio. kr. til driften af Sundhed og omsorg.

2. Godkender tillA!gsbevillinger og omplaceringer for -77.000 kr. til driften af Dagtilbud og skole.

3. Godkender resultatet af den fremlagte budgetopfA lgning.

4. Godkender den fremlagte statusmA¥ling pA¥ udmA ntning af tiltag i budgetaftalen for 2024-27, jf. bilag 1.

Sagsfremstilling

Med A¥rets 2. politiske budgetopfA Igning udvides driftsudgifterne med 20 mio. kr., hvoraf de 15 mio. kr. finansieres via
midtvejsreguleringen fra A¥rets A konomiaftale. Der indarbejdes herudover anlA!gsindtAlgter for 8 mio. kr. Den samlede
finansielle betydning af budgetopfA lgningen er derfor begrA!nset. Samtidig er der udsigt til, at serviceudgifterne holder
sig inden for servicerammen. Indenfor disse overordnede hovedtal hA¥ndterer budgetopfA lgningen et betydeligt
udgiftspres pA¥ sA¥vel social- og handicapomrA¥det som beskA !ftigelsesomrA¥det.

A

Ift. socialomrA¥det blev ByrA¥det, pA¥ mA det den 19. juni, orienteret om et samlet udgiftspres i stA rrelsesordenen 35
mio. kr. I dette belA b er dog ikke indregnet de forventede effekter af igangsatte indsatser og handlinger i 2024. I lyset
heraf sA ges om en tillA!gsbevilling pA¥ 25 mio. kr. Finansieringen heraf findes langt overvejende ved, at der er
identificeret ekstraordinAre indtAlgter fra sAlrligt dyre enkeltsager pA¥ knap 9 mio. kr., og udmA ntning af det i
budgettet afsatte servicerammedepotet pA¥ 15 mio. kr. Det er sA¥ledes forventningen, at der realiseres potentialer
allerede i A¥r svarende til 10 mio. kr. som fA lge af igangsatte initiativer, som bringer omrA¥dets A konomi i balance i
regnskab 2024,

A

Ift. beskA lftigelsesomrA¥det er der tale om et udgiftspres uden for servicerammen pA¥ 14 mio. kr., der skyldes
merudgifter forbundet med fleksjob, fA rtidspensioner, seniorpension og sA'rligt tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU).
Der er udover disse poster ogsA¥ identificeret merudgifter til vintertjenesten i lyset af den hA¥rde vinter primo A¥ret.
Der sA ges pA¥ den baggrund om en tillAjgsbevilling pA¥ 3 mio. kr.

A

Omvendt er der identificeret mindreudgifter pA¥ dagtilbudsomrA¥det i lyset af fA!rre bA rn med pasningsbehov end
oprindeligt budgetlagt. Der 1A!gges pA¥ den baggrund godt 10 mio. kr. i kassen, som bl.a. medvirker til finansiering af de
ovenfor beskrevne merudgifter. Tilsvarende nedjusteres budgettet til seniorj ob-ansA 'ttelser med ca. 1 mio. kr.

A

Herudover er indarbejdet konsekvenser af A¥rets lov- og cirkulAlreprogram samt udmA ntet midler til finansiering af
ekstraordinAlre 1A nstigninger i kA lvandet pA¥ trepartsaftalen. Ift. trepart er i alt udmA ntet 7,3 mio. kr. fordelt pA¥
dagtilbud- og skoleomrA¥det, social- og handicapomrA¥det samt sundheds- og omsorgsomrA¥det. Disse merudgifter er
fuldt finansieret via A konomiaftalen og midtvejsreguleringen.

A

Der er udover de beskrevne budgetA!ndringer, som pA¥virker kommunens samlede A konomi, ogsA¥ gennemfA rt en
rAA:kke omplaceringer indenfor og mellem centre, som er udgiftsneutrale for kommunens samlede A konomi.A

Status for kommunens A konomiske nA gletal fremgA¥r af tabel 1 nedenfor.
A
Tabel 1: De A konomiske hjA rneflag



Oprindeligt | Korrigeret | Forventet

Hele mio. kr. Mal i Bkonomisk Politik budget budget regnskab
Overskud pa Mindst 128
driftsbalancen 178 177 172
Serviceudgifter |[Overholdelse af udmeldt ramme 2,218 2,219 2,329
Anlzgsudgifter (120 mio. kr. under indtryk af
(brutto) zamlet anlagsramme 133 206 206
Gennemsnitlig 100-125 mio. kr.
kassebeholdning 218 208 210
A

Forventningen til driftsoverskuddet er faldet med 5 mio. kr. til et overskud pA¥ 172 mio. kr. Det er fortsat hA jere end
rpA¥lsA}mingen i den A konomiske politik pA¥ mindst 138 mio. kr.
A

Serviceudgifterne stiger med 10 mio. kr. til 2.329 mio. kr. Dette skal fortsat ses i lyset af, at KLAE™Ss seneste opgA relse
af servicerammen, for Egedal Kommune, udgA r 2.332 mio. kr. (ekskl. kompensation for ukrainske flygtninge).
Servicerammen forventes derfor pA¥ nuvArende tidspunkt overholdt.

A

BruttoanlAlgsudgifterne, ekskl. forsyning, udgA r uA!ndret 206 mio. kr.

Den gennemsnitlige kassebeholdning stiger med 2 mio. kr. til 210 mio. kr.

UdmA ntning af prioriteringer til budget 2024-27 3 3 .

Som led i budgetopfA Igningen er der foretaget en statusmA¥ling pA¥ udmA ntning af de politiske initiativer, som er
indeholdt i budget 2024-27 for de enkelte udvalg jf. sagens bilag 1.

A

Budgettet under udvalget indeholder 8 politiske initiativer; PA¥~anA:rende tidspunkt er 6 af disse allerede succesfuldt
afsluttet (grA nne). De resterende 2 initiativer forlA ber planmAssigt, men er endnu ikke afsluttet (gule).

A

SA'rligt om bevillinger under Afldre- og Sundhedsudvalget

Sundhed og omsorg sA ger en tillAlgsbevilling pA¥ 3,4 mio. kr. De 1,1 mio. kr. kommer fra lov- og
cirkulA'reprogrammet, og de 2,3 mio. kr. kommer fra trepartsmidlerne. Pengene fra lov- og cirkulAlreprogrammet gA¥r
til kvalitetslA ft i Alldreplejen (0,9 mio. kr.), behandling i eget hjem og sammenhA!ng i A'ldreplejen (0,3 mio. kr.) og
fravalg af genoplivningsforsA g ved hjertestop (0,03 mio. kr.). Der er ogsA¥ modtaget 2,6 mio. kr. til faste teams, hvilket
er afspejlet i budgettet pA¥ bA¥de udgifts- og indtA!gtssiden. Derudover er der foretaget udgiftsneutrale omplaceringer
internt.

A

Sundhed og omsorg oplever stigende udgifter til specialiseret rehabilitering og videredelegeret sygepleje, ligesom
hjemme- og sygeplejen er A konomisk presset. Det bliver delvist opvejet af fA!rre udgifter under Sekretariat og ledelse,
og der arbejdes pA¥ at reducere udgiftspresset, og der sA ges derfor ikke om ekstra midler.

A

For Dagtilbud og skole er eneste A'ndring konsekvensen af det nye rengA ringsudbud, der for tandplejen betyder, at
budgettet reduceres med 82 t.kr.

Konsekvenser for budgettet

Kommunens driftsoverskud falder med 5 mio. kr., mens serviceudgifterne stiger med 10 mio. kr. Den gennemsnitlige
kassebeholdning stiger med 2 mio. kr. y
Forventningerne til bruttoanlA|gsudgifterne er uAjndrede.

Beslutning i Atldre- og Sundhedsudvalget den 03-09-2024
Anbefalet.

Bilag

Implementering af budgetaftale 2024-27 ASU

Zldre- og Sundhedsudvalget



Punkt 9: Aldre- og Sundhedsudvalgets medeplan 2025 - beslutning

24/8621

Beslutningstema

Der skal traeffes beslutning om udvalgets medeplan for 2025.

Kompetence til afgorelse

Zldre- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Administrationen indstiller, at medeplanen godkendes.

Sagsfremstilling

I henhold til styrelseslovens § 20 skal hvert stdende udvalg beslutte, hvornar udvalgets mader skal afholdes.

Zldre- og Sundhedsudvalgets meader placeres, som udgangspunkt, den forste eller anden tirsdag i méneden. Dog er
enkelte mader placeret pa andre dage af hensyn til ferier, helligdage mv.

Madetidspunktet er kl. 14:00.
Madeplanen for 2025 ser herefter séledes ud:

Tirsdag den 7. januar
Tirsdag den 4. februar
Tirsdag den 4. marts
Tirsdag den 1. april
Tirsdag den 6. maj
Tirsdag den 3. juni
Tirsdag den 12. august
Tirsdag den 2. september
Tirsdag den 30. september
Tirsdag den 4. november
Tirsdag den 2. december

Konsekvenser for budgettet

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 03-09-2024
Godkendt.

Bilag

Forslag til politisk medeplan 2025



Punkt 10: Orienteringspunkter

Beslutningstema

Orientering til Aldre- og Sundhedsudvalget.

Kompetence til afgerelse

Aldre- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Administration og formand orienterer udvalget om folgende:

o Nyt specialdagtilbud for 0-5-arige i Egedal Kommune.
o Forslag til dagsordenspunkter til naste dialogmede med Seniorréddet i november.
¢ Der gives en kort orientering omkring arbejdet med mad til beboere pa plejecentre.

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 03-09-2024
Taget til efterretning.
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