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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

Beslutningstema
Godkendelse af dagsorden

Kompetence til afgørelse
Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling
At dagsordenen godkendes

Beslutning i Social - og Sundhedsudvalg den 05-03-2015
Godkendt



Punkt 2: Opnormering til integrationsområdet - beslutning

14/3278

Beslutningstema
På baggrund af det stigende antal flygtninge, skal det besluttes, at give en opnormering på 2 årsværk, til
integrationsområdet i Center for Borgerservice, da Egedal kommune i 2015 forventes at modtage mellem 134 flygtninge
pr. år, mod tidligere en kvote på 51 i 2014.

Kompetence til afgørelse
Social- og Sundhedsudvalget – Økonomiudvalget – Byrådet

Indstilling
Administrationen indstiller:
1. at integrationsområdet i Center for Borgerservice udvides med en opnormering på 2 årsværk, som midlertidige
stillinger i 3 år, grundet en stor aktivitetsstigning.
2. at der godkendes en tillægsbevilling på 612.500 kr. i 2015, 1.050.000 kr. for henholdsvis 2016 og 2017 samt 437.500
kr. i 2018 til driftsbudgettet.

Sagsfremstilling
Hvert år tildeles den enkelte kommune et antal flygtninge som kvote, der vurderes ud fra det samlede antal forventede
flygtninge som Danmark modtager på et år. Egedal kommune har fra 2009 haft følgende kvote: (det første tal er kvoten,
og tallet() er det reelt modtagne antal)
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

12 (16) 16 (24) 39 (39) 29 (31) 29 (43) 51 (74) 134
 
Egedal kommune opnormerede området i 2014 med en medarbejder, således at der fra at være en integrationskonsulent nu
er to fuldtidsansatte. Forudsætningen i marts 2014 for en opnormering var, at kommunen oprindeligt skulle have modtaget
43 flygtninge, hvor kvoten primo 2014 blev sat op til 51. Området har dog i 2014 været belastet af, at der kom flere
flygtninge i alt 74. Her ud over familiesammenføring 25 voksne og 59 børn, så i alt placerede Egedal kommune 158 nye
borgere som skal/skulle integreres fra 2014. Dette gav store udfordringer med at skaffe midlertidige boliger nok, samt at
nå de praktiske foranstaltninger, der skal tages for hver enkelt flygtning der modtages. Kvoten for 2015 er netop korrigeret
fra 51 til 134 flygtninge. For at kunne sikre en ordentlig integration og modtagelse, søges der om en opnormering på to
medarbejdere som midlertidige stillinger i 3 år. Således, at der vil være 4 medarbejdere på området.
 
Indsatsen i Center for Borservice består i at, modtage, installere, placere og skabe rammer samt netværk til lokalmiljøet. I
dette er alt som ikke har med erhverv og uddannelse at gøre. Det kan være alt fra at kunne handle, bruge en støvsuger, gå
til fodbold m.m., få venner, styre sin økonomi m.m. Teamet vil være sammensat på en sådan måde, at det dækker fra det
socialfaglige til det mere praktiske.
 
Stigning af flygtninge til Danmark, forventes at fortsætte de næste år. Det vil formentlig betyde, at Egedal i 2015 og årene
frem må forvente at skulle modtage mellem 134 -145 flygtninge pr. år.
 
Jobcenteret søger via Kultur- og Erhvervsudvalget ligeledes om en opnormering på to medarbejdere, til den
beskæftigelsesmæssige side af integrationsområdet, denne sag behandles ligeledes til de politiske møder i marts 2015.

Konsekvenser for budgettet
Sagen medfører en tillægsbevilling på 612.500. kr. til servicerammen i 2015, 1,050 mio. kr. i 2016 og 2017 og 437.500 kr.
i 2018, som finansieres af Egedal kommunes kassebeholdning.

Beslutning i Social - og Sundhedsudvalg den 05-03-2015
Anbefalet



Punkt 3: Ansøgning om anlægsbevilling og tillægsbevilling til drift af 50
midlertidige flygtninge boliger. - beslutning

15/3669

Beslutningstema
Det skal besluttes, om der gives en tillægsbevilling til anlægsbevilling til etablering af 50 midlertidige flygtninge boliger,
samt tillægsbevilling til drift og leje af de 50 midlertidige flygtninge boliger.

Kompetence til afgørelse
Social- og Sundhedsudvalget - Økonomiudvalget - Byrådet

Indstilling
Indstilling
Administrationen indstiller til at der,
1. Godkendes en tillægsbevilling til anlægsbudgettet (afsættes som rådighedsbeløb) på 1,6 mio. kr. til etablering af ”let
byggeri” til 50 midlertidige flygtninge boliger, samt frigivelse af rådighedsbeløbet (anlægsbevilling)

2. Godkendes en tillægsbevilling på netto 750.000 kr. til drift af ”let byggeri” til 50 midlertidige flygtninge boliger i 2015.

3. Godkendes indarbejdet i budget 2016 og 2017 netto driftsudgifter på 1,140 mio. kr. pr. år til drift af ”let byggeri” til 50
midlertidige flygtninge boliger.

Sagsfremstilling
Byrådet vedtog på mødet den 26. november 2014, at der på kort sigt kan anvendes ”let byggeri”, til leje i en foreløbig tre
årig periode, til 50 flygtningeboliger. Der opsættes foreløbig ”let byggeri” på tre destinationer, som er: Barnekær i
Stenløse syd 10 pladser, P-plads ved Stengårdsskolen i Ølstykke 20 pladser, og plads ved Degnebakken ved Lærke skolen
i Stenløse 20 pladser.

Opførelse af ”let byggeri” til leje er i udbud, etableringsomkostninger, som er en anlægsudgift, forventes samlet for alle
tre destinationer at være 1,6 mio. kr.

Der søges en anlægsbevilling på 1,6 mio.kr. finansieret fra Egedal kommunes kassebeholdning. I følge aftale med
Finansministeriet og KL tilføres kommunerne et ekstraordinært tilskud til etablering af midlertidige boliger samt til
integration af det ekstraordinære store antal flygtninge som kommunerne skal modtage. Det er endnu ikke klart hvor
meget Egedal kommune er berettiget til. Tilskuddet er både til anlæg og drift. Disse tilskud vil tilgå Egedal kommunes
kassebeholdning. Endvidere vil Byrådet blive orienteret her om, når det faktuelle tilskud udmeldes.
 
I forbindelse med leje af pavillonerne vil de årlige brutto udgifter være 2,4 mio. kr., heraf udgør udgifter til leje 1,740
mio. kr., varme/vand/el udgør 600.000 kr. og udgifter til Teknisk servicemedarbejder udgør 60.000 kr. pr. år.
Som flygtning betaler man pr. måned en fast udgift på kr. 2.100 pr. måned, som svarer til en årlig indtægt på kr. 1,260
mio. kr. I tilfælde af tomgang vil der være fuld finansiering fra Flygtningestyrelsen.

Sektionerne ”let byggeri” opsættes fra april til juni. Den første sektion ”let byggeri” vil blive opsat på Barnekær med
plads til 10 med ibrugtagning ca. 1. maj 2015, de to øvrige forventes opsat primo juni 2015.

Konsekvenser for budgettet
Der gives en tillægsbevilling til anlægsbevilling på 1,6 mio. kr. til etablering af ”Let byggeri” med plads til 50 flygtninge.

Der gives en tillægsbevilling til driftsbudgettet for 2015 på netto 760.000 kr., den samlede udgift i 2015 er på 1,6 mio. kr.
og en indtægt i 2015 på 840.000 kr. For budget 2016 og 2017 indarbejdes en merudgift på netto drift 1,140 mio. kr. pr. år.
Den samlede udgift i henholdsvis 2016 og i 2017 er på 2,4 mio. kr. og en indtægt på kr. 1,160 mio. kr. pr. år.

Borgerinddragelse
Borgerne er hørt i forhold til placering af ”let byggeri”, der har omkring Stenløse syd og Stengårdsskolen været en række
tilkendegivelser omkring dispensation for diverse lokalplaner m.m., samt bekymring for flygtninge tæt på skole. Der har
også været en række tilkendegivelser i forhold til frivilligt at skabe projekter omkring god integration.

Beslutning i Social - og Sundhedsudvalg den 05-03-2015



Flemming Schandorff stemmer imod indstillingerne fordi der placeres flygtningeboliger ved P-plads ved Stengårdsskolen

A, C og V anbefaler



Punkt 4: Nyt budgetnotat 2015 for Center for Social Service - beslutning

15/2306

Beslutningstema
På baggrund af den aktuelle aktivitet skal det besluttes, om der skal gives en tillægsbevilling, så Center for Social
Services budget for 2015 kommer i overensstemmelse med forbruget i 2014.

Kompetence til afgørelse
Social- og Sundhedsudvalget – Økonomiudvalget - Byrådet

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. der godkendes en tillægsbevilling på 21,2 mio. kr. til driftsbudgettet i 2015
2. revideret budgetnotat 2015 godkendes

Sagsfremstilling
Center for Social Services budget 2015 blev vedtaget af byrådet i oktober 2014. I budgetnotatet fremgik det, at
administrationen vil fremlægge et revideret budgetnotat primo 2015 på baggrund af det afsluttede projekt forbedret
styringsgrundlag.
 
Det reviderede budgetnotat – se bilag 1 – skal erstatte det vedtagne budgetnotat.
 
Centerets budget 2015 er netto 286,2 mio. kr. Administrationen forventer ud fra en fremskrivning af regnskab 2014, at
forbruget i 2015 vil være på ca. 311,4 mio. kr. Dette er 25,2 mio. kr. mere end det vedtagne budget.
 
På den baggrund anmodes der om en tillægsbevilling på 21,2 mio. kr., som vil give en budgetudfordring på i alt 4 mio. kr.
i 2015.
 
Såfremt der gives en tillægsbevilling på 21,2 mio. kr., vil centerets nettobudget stige fra 286,2 mio. kr. til 307,4 mio. kr.
 
Der søges om en tillægsbevilling til følgende:

6,5 kr. vedrørende tilpasning af udgiftsbudgettet på Egedal Kommunes Bo- og Aktivitetscenter
5,5 mio. kr. vedrørende tilpasning af indtægtsbudgettet på mellemkommunale refusioner
8,7 mio. kr. vedrørende aktivitetsstigning primært på voksenområdet
0,5 mio. kr. vedrørende supervision 

 
Håndtering at budgetudfordringen på 4 mio. kr.
I forbindelse med projekt forbedret styringsgrundlag og sagskvalitet er der identificeret områder, hvor det forventes, at
der med en revidering af den eksisterende praksis kan ske reducering af forbruget.
 
Aktuelt er der udarbejdet en tids- og handleplan for revurdering af borgere i midlertidig døgntilbud i henhold til lov om
social service § 107. Administrationen vil løbende orientere om initiativer til revidering af den eksisterende praksis og den
økonomiske effekt heraf.

Konsekvenser for budgettet
Sagen medfører en tillægsbevilling på 21,2 mio. kr., hvormed servicerammen for 2015 forhøjes med tilsvarende beløb.
 
Såfremt overførselssagen vedrørende 2014 godkendes, vil 20 mio. kr. blive finansieret af overført mindreforbrug og det
resterende beløb af kassebeholdningen. Alternativt finansieres hele tillægsbevillingen af kassebeholdningen.
 
Finansiering i overslagsårene vil indgå i budgetdrøftelserne vedrørende budget 2016 – 2019. 

Beslutning i Social - og Sundhedsudvalg den 05-03-2015
Anbefales

Bilag



Bilag til Nyt budgetnotat 2015 for Center for Social Service - beslutning



Punkt 5: Oprettelse af midlertidig proceskoordinatorstilling - beslutning

15/2958

Beslutningstema
Det skal besluttes, om der skal ansættes en proceskoordinator til gennemførelse af aktiviteter omkring social frivillighed
rettet mod svage og demente borgere.

Kompetence til afgørelse
Social- og Sundhedsudvalget – Økonomiudvalget - Byrådet

Indstilling
Det indstilles, at der ansættes en proceskoordinator, der kan understøtte aktiviteter omkring social frivillighed primært
rettet mod svage og demente borgere, midlertidigt på fuld tid indtil 31.12.2015, herefter på halv tid.

Sagsfremstilling
I forbindelse med vedtagelsen af budget 2015 blev stillingen som frivilligvejleder nedlagt, hvorfor administrationen blev
bedt om at komme med forslag til, hvordan opgaver omkring social frivillighed varetaget af frivilligvejlederen kunne ske
fremadrettet.
 
Administrationen peger nu på den mulighed, at der ansættes en proceskoordinator, der kan færdiggøre større tiltag som
”Nærvær i Nuet” og videreføre andre initiativer i forhold til svage og demente borgere.
 
For 2013 og 2014 bevilgedes 250.000 kr. om året til ansættelse af en Frivilligvejleder, andre 250.000 kr. til stillingen og
dens aktiviteter kom fra ledige lønmidler i Sundhedsteamet.
CSO har fortsat de 250.000 kr. om året, der kan anvendes til denne indsats, og hvis de 100.000 kr. af de strategiske midler,
der er bevilget til ”Nærvær i Nuet” i 2015, konverteres til lønkroner, kan der ansættes en medarbejder midlertidigt på fuld
tid fra 1.4.2015 til 31.12.2015, herefter kan stillingen fortsættes permanent på halv tid, for de 250.000 kr. der ligger i
budgettet.

Dette vil sikre færdiggørelse af det igangværende ”puljeprojekt” ”Nærvær i nuet”, som Egedal Kommune i 2013 søgte
midler til fra Socialministeriets pulje, og hvor Egedal fik tilsagn om 25.000 kr. til perioden 1.9 2013 til 31.8 2014, 50.000
kr. for perioden 1.9. 2014 til 31.8.2015 og 225.000 kr. for perioden 1.9. 2015 – 31.8.2016. Midlerne blev givet til
uddannelsesaktiviteter.
Hvis der ikke er en medarbejder der kan understøtte projektet, vil det ikke kunne gennemføres, og resterende midler fra
indeværende periode samt de 225.000 kr. bevilget til det sidste års indsats vil derfor skulle tilbagebetales. Hertil kommer
at de 100.000 kr. som Byrådet bevilgede til projektet med budget 2015 fra kommunens strategiske udviklingsmidler må
lægges tilbage i puljen sammen med de 50.000 kr. som blev bevilget til at understøtte frivillige organisationers brug af de
nye faciliteter i det aktivitetscenter, der etableres i Damgårdsparken medio 2015.
 
Lønmidlerne i CSO på 250.000 kr. svarer til en halv stilling. Stillingen vil nu og på sigt kunne sikre, at der arbejdes med
samarbejde mellem hjemmeplejen og frivillige, støtte til frivillighed på plejecentrene, initiativer i relation til ensomhed
under sundhedspolitikken og generelle samarbejder med frivillige organisationer, ligesom administrationen af §18-puljen,
støtte til frivilligt socialt arbejde, kan lægges i stillingen.
 
Hvis indstillingen godkendes, vil det personalejuramæssigt være et krav, at den opsagte frivilligvejleder tilbydes
stillingen.

Konsekvenser for budgettet
Hvis administrationens indstilling følges, vil sagen ikke have budgetmæssige konsekvenser.
 
Hvis indstillingen ikke godkendes, vil Egedal Kommune returnere de uforbrugte 27.373 kr. modtaget for perioden 1.9.
2014 – 31.8.2015 og meddeler ministeriet, at man ikke ønsker at modtage de bevilgede 225.000 kr. til perioden 1.9.2015 –
31.8.2016. Desuden lægges i alt 150.000 kr. tilbage i Egedal Kommunes strategiske udviklingspulje.

Borgerinddragelse
Seniorrådet og Handicaprådet høres og høringssvar vil foreligge til Social- og Sundhedsudvalgets møde 5. marts.

Beslutning i Social - og Sundhedsudvalg den 05-03-2015
Anbefales



Bilag

Handicaprådets høringssvar til Oprettelse af midlertidig proceskonsulentstilling

Høringssvar fra Seniorråd 02.03.2015 vedr. Oprettelse af midlertidig proceskoordinatorstilling



Punkt 6: Forslag om ændring af åbningstider i Sundhedscenteret -
beslutning

15/2941

Beslutningstema
Det skal besluttes om åbningstiderne i Sundhedscenteret kan reduceres.

Kompetence til afgørelse
Social- og Sundhedsudvalget – Økonomiudvalget – Byrådet

Indstilling
Administrationen indstiller at åbningstiden i Sundhedscenteret reduceres med 1 time de første 4 hverdage således at
tiderne fremadrettet er:
 
Åbning/bemanding i receptionen:
Mandag – torsdag kl. 8.00 til 16.00
  fredag kl. 8.00 til 15.00
 
Telefontid:
Mandag – torsdag kl. 7.30 til 15.00
  fredag   kl. 7.30 til 13.00

Sagsfremstilling
Da Sundhedscenteret blev taget i brug den 11.11.2014 blev nedenstående åbningstider besluttet:
 
Åbning/bemanding i receptionen:
Mandag – torsdag kl. 8.00 til 17.00
fredag kl. 8.00 til 15.00
 
Telefontid:
Mandag – torsdag kl. 7.30 til 15.00
fredag kl. 7.30 til 13.00
 
Der har i de første uger efter åbningen været 8 henvendelser i receptionen mellem 16.00 og 17.00, herefter har der i 3
måneder ingen henvendelser været i dette tidsrum.
 
Det foreslås derfor, at receptionens åbningstid / bemanding, de første 4 hverdage ændres til 8.00 – 16.00. Fredag er
uændret 8.00 til 15.00 og telefontiderne er uændrede alle dage.
 
Dørene til Sundhedscenteret vil være låst uden for receptionens åbningstider.
 
Borgere der træner før og efter receptionens åbningstid, kan komme ind ved hjælp af deres sygesikringskort, når de er
”meldt til træning”.
Det samme gælder for nære pårørende til borgere, der ligger på døgnpladserne.

Konsekvenser for budgettet
Sagen har ikke budgetmæssige konsekvenser

Borgerinddragelse
Seniorrådet og Handicaprådet høres og deres svar vil foreligge til Social- og Sundhedsudvalgets møde.

Beslutning i Social - og Sundhedsudvalg den 05-03-2015
Anbefales

Bilag

Handicaprådets høringssvar til forslag om ændring af åbningstider i Sundhedscentret

Høringssvar fra Seniorråd 02.03.2015 vedr. Forslag om ændring af åbningstider i Sundhedscentret



Punkt 7: Tværkommunalt samarbejde på kræftområdet - beslutning

15/3218

Beslutningstema
De overordnede principper og model for det tværkommunale samarbejde på kræftområdet skal godkendes.

Kompetence til afgørelse
Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling
Administrationen indstiller at de overordnede principper og model for det tværkommunale samarbejde på kræftområdet
godkendes.
Principperne indebærer, at kommunens borgere inden for en række tilbud om rehabilitering på cancerområdet henvises til
tilbud i samarbejdskommunerne.

Sagsfremstilling
Administrationerne i Egedal, Herlev, Furesø, Gladsaxe, Ballerup og Rødovre kommuner fremlægger hermed fælles model
og principper for det tværkommunale samarbejde om rehabilitering og palliation på kræftområdet.
 
Social- og Sundhedsudvalget blev orienteret om projektet den 9.10.2013 i forbindelse med ansøgning til pulje (ansøgning
vedlagt) og om opstart af tilbud til borgere med prostatacancer som pilotprojekt i Egedal Kommune på møde den
6/10 2014 .
 
Nu søges om godkendelse af forslag til overordnede principper og model for gennemførelsen af projektet. (Rapport
vedlagt).
 
En fagligt velkvalificeret opgaveløsning forudsætter, at kommunerne tilegner sig nye kompetencer og viden, da
kræftområdet for de fleste kommuner er en relativt ny opgave. Med det relativt begrænsede volumen af borgere i
målgruppen i hver kommune og opgavens specialiserede natur, kan det være vanskeligt for den enkelte kommune at
opøve og opretholde den rette faglighed, hvorfor dette samarbejdsprojekt er initieret.
 
Det overordnede mål med det tværkommunale samarbejde på kræftområdet er at sikre, at borgere med kræft i Herlev,
Furesø, Gladsaxe, Egedal, Ballerup og Rødovre Kommune får tilbudt målrettede rehabiliterende og palliative indsatser af
høj faglig kvalitet. Det er centralt, at de involverede kommuners ressourcer anvendes mest effektivt, således at det er
muligt at have flere forskellige og differentierede tilbud til gavn for forskellige typer borgere, herunder også borgere med
komplekse behov.
 
For at kunne tilbyde borgerene fagligt velkvalificerende rehabiliterende og palliative indsatser, har formålet også været at
udvikle en ny samarbejdsform og organisering mellem kommunerne, som passer til opgaven. Endvidere har det været
vigtigt at sikre sammenhængende rehabiliteringsforløb på tværs af sektorer og ikke mindst sikre, at borgerene tilbydes en
rehabiliterende og/eller palliativ indsats, der tager udgangspunkt i de behov den enkelte borger har. Det tværsektorielle
samarbejde på kræftområdet er i udarbejdelse af modellen sikret ved deltagelse af Herlev Hospitals medvirken i
udarbejdelsen af de overordnede principper og model for samarbejdet.
 
Under udarbejdelsen af principperne og model for det tværkommunale samarbejde, er det blevet synligt, at det
tværsektorielle samarbejde mellem hospital, praksissektor og kommune ikke fungere optimalt i dag og derfor fordre, at
aktørerne på sundhedsområdet udvikler nye organisatoriske samarbejdsmodeller.
 
Overordnede principper for det tværkommunale samarbejde
Følgende overordnede principper ligger til grund for det tværkommunale samarbejde:
· Øget faglig kvalitet
· Fælles kvalitetsstandarder og ensartede tilbud
· Inddragelse af eksterne samarbejdspartnere
· Mellemkommunal udgiftsneutralitet
· Borgerens mobilitet på tværs af kommunegrænser
· Højere grad af organisatorisk robusthed
En detaljeret beskrivelse af de overordnende principper for samarbejdet findes i bilag.
For at kunne implementere og sikre at højt fagligt tilbud, baseret på formål og de overordnede principper for det
tværkommunale samarbejde, er kommunerne forpligtede til at anvende de tværkommunale indsatser. Det vil sige, at en



borger ikke kan blive tilbudt et alternativt eller parallelt tilbud i hjemkommunen. Derimod kan en borger altid tilbydes
fysisk træning på hold for blandede diagnoser, såfremt borgeren ikke ønsker at modtage det tværkommunale tilbud.
Målgruppen
Målgruppen for det tværkommunale samarbejde om rehabilitering og palliation i forbindelse med kræft er borgere i
Ballerup, Gladsaxe, Herlev, Rødovre, Furesø og Egedal Kommune, som:
· Er under behandling for en kræftsygdom eller som har afsluttet behandlingen inden for de seneste 2 år.
· Er i risiko for eller har fået betydelige begrænsninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne som følge af
en kræftsygdom eller behandlingen heraf.
· Har senfølger konstateret og diagnosticeret op til 5 år efter endt behandling.
 
 
Geografisk placering af de tværkommunale indsatser
Den overordnede model for den geografiske placering af indsatserne i det tværkommunale samarbejde om rehabilitering
og palliation i forbindelse med kræft tager udgangspunkt i, at:
· Alle seks kommuner skal tilbyde ’fysisk træning til blandede diagnoser’ til kommunens egne borgere.
· Alle seks kommuner skal varetage en eller flere af de målgruppespecifikke indsatser, som tilgodeser særlig behov hos en
mere præcist defineret gruppe.
· Alle seks kommuner skal bidrage og på skift være ansvarlige for afholdelsen af patientundervisning.
 
Det foreslås, at følgende tværkommunale indsatser igangsættes i maj måned 2015:
· Fysisk aktivitet til blandende diagnoser
· Fysisk aktivitet til mænd
· Fysisk aktivitet til brystopererede
· Fysisk aktivitet til unge
· Bækkenbundstræning til mænd med prostatakræft
· Patientundervisning
Fordelingen af indsatserne imellem kommunerne er:
Ballerup Kommune:
· Fysisk aktivitet til unge
· Patientundervisning (første forløb)
· Fysisk aktivitet til blandende diagnose kun egne borgere)
Gladsaxe Kommune:
· Fysisk aktivitet til mænd
· Fysisk aktivitet til blandende diagnoser kun egne borgere)
Herlev Kommune:
· Fysisk aktivitet til mænd
· Fysisk aktivitet til blandende diagnoser kun egne borgere)
Rødovre Kommune:
· Fysisk aktivitet til brystopererede
· Fysisk aktivitet til blandende diagnoser kun egne borgere)
Furesø Kommune:
· Fysisk aktivitet til brystopererede
· Fysisk aktivitet til blandende diagnoser kun egne borgere)
Egedal Kommune
· Bækkenbundstræning til mænd med prostatakræft
· Fysisk aktivitet til blandende diagnoser kun egne borgere)
 
Derudover er der i arbejdsgrupperne igangsat beskrivelse af den tværkommunale indsats til borgere med kræft i hjernen
og borgere med hovedhalskræft.
 
I perioden september 2014 til februar 2015 er der gennemført en pilottest af det tværkommunale samarbejde om
rehabilitering og palliation i forbindelse med kræft. Formålet med pilottesten var, at:
· afprøve koordineringen af de tværkommunale indsatser mellem kommunerne, herunder de aftalte arbejdsgange,
sagsbehandlingsfrister samt kommunikationskanaler. 
· indsamle erfaringer om borgernes mobilitet på tværs af kommunegrænserne.
· indsamle erfaringer om udfordringerne i det tværsektorielle felt.
Der blev igangsat to tværkommunale indsatser, som var ’Fysisk træning til mænd’ og ’Bækkenbundstræning til mænd
med prostatakræft’. De forløbelige resultater og erfaringer af pilottesten bygger på et meget lille grundlag. Pilottesten er
på den baggrund forlænget til maj 2015.
 
Det tværkommunale samarbejde igangsættes i maj 2015. 



Maj -31. december 2015 vil være en pilotperiode, der skal evalueres primo 2016 med henblik på at lave justeringer i
model for det tværkommunale samarbejde.
 
Målet er, at det tværkommunale samarbejde skal være økonomisk neutralt. Det vil sige, at der ikke skal være
mellemkommunal afregning.
Der kan dog forventes øget udgift til befordring til kørsel efter sundhedsloven. Den eventuelle merudgift afholdes inden
for eget budget.

Konsekvenser for budgettet
Sagen har ikke budgetmæssige konsekvenser.

Borgerinddragelse
Seniorrådet og Handicaprådet høres og svar forventes at foreligge til Social- og Sundhedsudvalgets møde den 5.3.

Beslutning i Social - og Sundhedsudvalg den 05-03-2015
Godkendt

Bilag

Bilag - Cancersamarbejdet - Ansøgningsskema - Forebyggelsespuljen 2014.pdf

Bilag- Rapport som cancersamarbejde - marts 2015.pdf

Handicaprådets høringsvar til Tværkommunalt samarbejde på kræftområdet

Høringssvar fra Seniorråd 2.03.2015 vedr. Tværkommunalt samarbejde på kræftområdet



Punkt 8: Omorganisering af visiteret kørsel - MOVIA - orientering
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Beslutningstema
På baggrund af fase 1 i ”Parat til fremtiden” skal administrationen orientere om status for projektet vedrørende visiteret
kørsel.

Kompetence til afgørelse
Børne- og Skoleudvalget, Social- og Sundhedsudvalget samt Teknik- og miljøudvalget

Indstilling
Administrationen indstiller, at
 

1. Orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Økonomiudvalget bemyndigede den 22. oktober 2014 administrationen til at iværksætte en række konkrete projekter, der
skal undersøge mulighederne for effektivisering af den daglige drift. Et af projekterne omfatter en analyse af den
visiterede kørsel, dvs., kørsel hvor borgerne, som led i et eller flere kommunale tilbud, har behov for kørsel betalt af
kommunen. Projektet omfatter i princippet alle centre, men er særligt relevant for:

Center for Skole og Dagtilbud
Center for Social Service
Center for Sundhed og Omsorg
Center for Borgerservice

I dag varetager hvert enkelt center administrationen forbundet med egne visiterede kørsler. Det omfatter bl.a.
planlægning, bestilling, afregning, visse former for leverandørstyring og en del af arbejdet forbundet med udbuddene af
kørslen.
 
Tidligere har kommunerne ikke haft mulighed for samkørsel mellem forskellige typer af borgere, f.eks. specialskoleelever
og borgere til genoptræning. Ny lovgivning åbner nu for en højere grad af samkørsel. Dette forudsætter, at kommunen
overdrager kørselsopgaverne til et af de regionale trafikselskaber, hvilket for Egedals vedkommende vil sige MOVIA. De
kørsler MOVIA har mulighed for at varetage for kommunen, er i store træk kørsel til:

dag/aftentilbud for fysisk og psykisk handicappede,
skole/SFO for specialskoleelever
genoptræning efter serviceloven og sundhedsloven,
aftaler inden for beskæftigelse, handicap- og socialpsykiatri,
læge/speciallæge samt
skoler (skolebusser).

I det vedhæftede notat har administrationen beskrevet argumentationen for at inddrage MOVIA i analysen af den
visiterede kørsel. Det skal understreges, at kommunen fortsat vil skulle visitere borgerne til kørslen, uanset om
administrationen af kørslen placeres hos MOVIA eller andre eksterne samarbejdspartnere.
 
Det er ikke muligt at estimere effektiviseringspotentialet. Finansministeriet har tidligere offentligt en rapport, der
indikerer, at udgifterne til den visiterede kørsel bliver lavere, når kommunen overlader administrationen til et
trafikselskab.
 
Som anført har Økonomiudvalget bemyndiget administrationen til at iværksætte en nærmere analyse. Tidsplanen er som
følger:

Analyse af nuværende kørsel forår/sommer 2015
Politisk vedtagelse af serviceniveauer for visiteret kørsel efterår 2015
Gennemførelse af udbud og implementering i 2016 med opstart af ny kørselsordning 1. oktober 2016 ved
kontraktophør.



Som det fremgår, vil de enkelte fagudvalg få lejlighed til at vurdere, om administrationen af kørslen skal overlades til
MOVIA.
 
Udover de ovennævnte centre er Center for Teknik og Miljø inddraget i analysen, da erfaringer fra andre kommuner viser,
at en del af den visiterede kørsel med fordel kan lægges ud i den almindelige kollektive trafik, som hører ind under
Teknik- og Miljøudvalget kompetenceområde.

Konsekvenser for budgettet
Sagen har ingen konsekvenser for budgettet.

Borgerinddragelse
Seniorrådet og Handicaprådet orienteres.

Beslutning i Social - og Sundhedsudvalg den 05-03-2015
Taget til efterretning

Beslutning i Børne- og Skoleudvalget den 10-03-2015
Orienteringen taget til efterretning.

Beslutning i Teknik- og Miljøudvalget den 11-03-2015
Taget til efterretning

Bilag

Notat. Valg af udbudsform for visiteret kørsel

Handicaprådets bemærkninger til Omorganisering af visiteret kørsel - MOVIA



Punkt 9: Orienteringspunkter

Beslutningstema
Orientering til Social- og Sundhedsudvalget

Kompetence til afgørelse
Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling
Følgende sager fremlægges til orientering i Social- og Sundhedsudvalget:
 

Status på byggeriet af Plejecenter Egedal

Status på det tværgående strategiske mål Ung Egedal

Har Social- og Sundhedsudvalget forslag til dagsorden til fællesmøde mellem udvalget og Seniorrådet i forbindelse
med aprilmødet?

Orientering om udvikling i antallet af træningsplaner.

KL har sendt denne artikel ud: http://www.kl.dk/Sundhed/Aldrig-har-sa-mange-borgere-faet-genoptraning-id174169/?
utm_source=kl.dk&utm_medium=email&utm_content=advisering&utm_campaign=email-advisering-18-02-
2015&utm_id=824d2aba-52ad-44cc-b2f8-22e61df29f95
Artiklen fortæller, at der på tværs af landet er sket en stigning på 85 % i antallet af træningsplaner efter Sundhedsloven fra
2007 til 2014.

De tal, administrationen har i Egedal Kommune, er godt nok fælles for træning efter service- og Sundhedslovene, men da
de første er en absolut mindre del, kan vi godt sammenligne. Sammenligningen viser at stigningen i antallet af
træningsplaner i Egedal Kommune har været på 113 % fra 2007 til 2014.

Da henvisningerne kommer fra læger og hospitaler, er det ikke noget kommunen har indflydelse på.

År Henvisninger samlet SEL 86 og SUL 140

2007 668

2008 818

2009 891

2010 1077

2011 1161

2012 1082

2013 1248

2014 1423
 

Beslutning i Social - og Sundhedsudvalg den 05-03-2015
Ud over de i dagsordenen nævnte punkter orienteredes om:

http://www.kl.dk/Sundhed/Aldrig-har-sa-mange-borgere-faet-genoptraning-id174169/?utm_source=kl.dk&utm_medium=email&utm_content=advisering&utm_campaign=email-advisering-18-02-2015&utm_id=824d2aba-52ad-44cc-b2f8-22e61df29f95
http://www.kl.dk/Sundhed/Aldrig-har-sa-mange-borgere-faet-genoptraning-id174169/?utm_source=kl.dk&utm_medium=email&utm_content=advisering&utm_campaign=email-advisering-18-02-2015&utm_id=824d2aba-52ad-44cc-b2f8-22e61df29f95
http://www.kl.dk/Sundhed/Aldrig-har-sa-mange-borgere-faet-genoptraning-id174169/?utm_source=kl.dk&utm_medium=email&utm_content=advisering&utm_campaign=email-advisering-18-02-2015&utm_id=824d2aba-52ad-44cc-b2f8-22e61df29f95


At Center for Social Service har sammen med Allerød Kommune søgt og fået puljemidler (1.982.300 kr.) til
fremme af lighed i sundhed og sundhedsvæsen. Sagen lægges op i Økonomiudvalget og Byrådet.

At Center for Borgerservice søger 1,4 millioner til en ”klippekortsordning” der skal komme de svageste ensomme
til gode. Sagen lægges op i næste måned.

 
Alle punkter blev taget til efterretning.
Flemming Schandorff deltog ikke i dette punkt.


	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Godkendelse af dagsorden
	Punkt 2: Opnormering til integrationsområdet - beslutning
	Punkt 3: Ansøgning om anlægsbevilling og tillægsbevilling til drift af 50 midlertidige flygtninge boliger. - beslutning
	Punkt 4: Nyt budgetnotat 2015 for Center for Social Service - beslutning
	Punkt 5: Oprettelse af midlertidig proceskoordinatorstilling - beslutning
	Punkt 6: Forslag om ændring af åbningstider i Sundhedscenteret - beslutning
	Punkt 7: Tværkommunalt samarbejde på kræftområdet - beslutning
	Punkt 8: Omorganisering af visiteret kørsel - MOVIA - orientering
	Punkt 9: Orienteringspunkter

