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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

Beslutningstema

Godkendelse af dagsorden.

Kompetence til afgerelse

Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Administrationen indstiller, at dagsordenen godkendes.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 15-09-2021
Hamad Mahmoud (A) havde meldt afbud.

Charlotte Haagendrup (C) var fravarende under behandlingen af punkt 1.

Godkendt.



Punkt 2: Aftale med Region H. om I'V-behandling i kommunalt regi -
beslutning

21/13827
Beslutningstema

Pa baggrund af Sundhedsaftalen 2019-2023, er der nu udarbejdet en fzelles aftale mellem Region H. og kommunerne om
intravengs (IV) behandling til borgere i eget hjem. Det skal besluttes, om Egedal Kommune vil tiltreede aftalen.

Kompetence til afgerelse
Social- og Sundhedsudvalget — @konomiudvalget — Byradet.
Indstilling

Administrationen indstiller, at:

1. Aftale om I'V-behandling i kommunalt regi godkendes.
2. At alle nye henvisninger af korttarmspatienter afvises, s laenge der er politisk uenighed om, hvem der skal
finansiere opgaven.

Sagsfremstilling

Indgéelse af en ['V-aftale er et pejlemerke i Sundhedsaftale 2019-2023, og en serskilt signaturindsats, som er aftalt
mellem Region Hovedstaden og KKR Hovedstaden.

I'V-aftalen skal sikre hej faglig kvalitet, patientsikkerhed og sammenheng i forlab for borgere i [V-behandling, i
kommunalt regi, pa delegation fra hospitalet. Grundprincippet for samarbejdet er, at ingen borgere skal opleve
ubegrundede overgange eller unedvendige indlaeggelser.

KKR Hovedstaden har godkendt aftale om intravenes (IV) behandling til borgere i kommunalt regi den 16. juni 2021. I'V-
behandling er behandling med medicin eller vaeske, der gives direkte i en blodare, via et drop. Borgere i
hovedstadskommunerne kan, med aftalen, modtage nogle typer IV-behandling i eller tet pa eget hjem, hvor det vil vaere
kommunale sygeplejersker, der udferer behandlingen. Dermed kan de undgd ambulante besgg pa hospitalet i den periode,
behandlingen varer.

Ifolge aftalen beholder hospitalerne finansierings- og behandlingsansvaret for [V-behandlingen. Aftalen afgraenser
malgrupper og forudsatninger for, at [IV-behandling kan ske i kommunalt regi. En vasentlig del af aftalen er en
takstmodel, der fastsetter den takst, som regionen skal afregne med kommunerne for at lose opgaven. Modellen tager
afsaet i kommunernes konkrete erfaringer med I'V-behandling og reelle udgifter hertil. Det har vearet et baerende princip, at
takstafregningen skal veere enkel at administrere, og ikke give anledning til lokale diskussioner mellem kommuner og
hospitaler.

Aftalen treeder i kraft den 4. oktober 2021 og bliver evalueret efter to ar.

Der udestar en afklaring af afregning for korttarmspatienter der modtager flydende ernaring, herunder IV medicinsk
behandling og IV vaeskebehandling, i kommunalt regi.

Korttarmspatienter

Der er ikke opnéet enighed mellem regionen og kommunerne angédende behandling med flydende ernaring, og herunder
IV-vaske- og medicinbehandling til korttarmspatienter. Kommunerne vurderer, at der er tale om sygehusbehandling i
hjemmet, og dermed en regional opgave, hvor hospitalet har behandlings- og finansieringsansvaret. Det er derfor
nedvendigt at indga aftale om behandlingen med regionen, for hospitalerne kan delegere opgaven til kommunerne.

En sadan aftale skal indeholde afregning af kommunerne for de udgifter, der forbundet med varetagelse af behandlingen i
kommunalt regi, da kommunerne ikke ma varetage sygehusopgaver vederlagsfrit, jf. opgavefordelingsprincippet.
Udgifterne til varetagelse af behandlingen i kommunalt regi anslés at vaere ca. 800.000 kr. arligt pr. patient.

Behandling af korttarmspatienter i kommunalt regi er ikke omfattet af aftalen om IV-behandling i kommunalt regi, indtil
der er opnéet enighed om ansvarsfordelingen og dermed aftalt en takst. Dermed kan den enkelte kommune beslutte at
afvise, at varetage behandlingen, indtil der er fundet en lgsning, eller varetage behandlingen uden en aftale og uden
finansiering fra regionen.



KKR Hovedstaden anbefaler, at aftalen om I'V-behandling, i kommunalt regi, tiltreedes pa trods af, at afklaringen omkring
behandling af korttarmspatienter udestér. KKR opfordrer de 29 kommuner til at afvise alle nyhenviste korttarmspatienter,
sd lenge der er politisk uenighed om, hvem der skal finansiere opgaven.

Konsekvenser for budgettet

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 15-09-2021
Anbefalet.

Bilag

Aftale om ['V-behandling i kommunalt regi KKR Hovedstaden



Punkt 3: Andring af tilbudsnavne pa socialomradet - orientering

21/14462

Beslutningstema

Udvalget orienteres om @ndring af tilbudsnavne pa socialomradet.
Kompetence til afgorelse

Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Pa Social- og Sundhedsudvalgsmadet, den 5. maj 2021, orienterede administrationen om oprettelsen af et nyt team, der
skal radgive og stotte foraeldre. Under den efterfolgende debat, i Social- og Sundhedsudvalget, var der et enske om at
finde et nyt og mere sigende navn, end det foreslaede.

Administrationen har derfor valgt at skifte navnet, hvilket satte gang i &ndringer af flere tilbudsnavne pa socialomradet.
De nye navne skal gare det mere klart for borgere, og for samarbejdspartnere internt sdvel som eksternt, hvad de
forskellige tilbud daekker over. Navneandringer er i trdd med administrationens nye strategi pa socialomradet, hvor en af
malsatningerne er; Vi kommunikerer klart og konstruktivt, s borgerne guides og feler sig trygge, i mgdet med
kommunen”.

Administrationen har veret i dialog med medarbejdere og ledere, og har pa baggrund af dialogen besluttet folgende nye
navne til de sociale tilbud:

1) Familiesupporten, tidligere kaldet Aben Rédgivning til Unge og Familier. Man kan som forzlder ringe til
Familiesupporten om alt fra almindelige opdragelsesspergsmal til storre bekymringer for sit barn eller unges trivsel.
Radgivningen af unge foregér i regi af Ung Egedal og kommer til at hedde Ungesupporten.

2) Egedal Ungehus, tidligere kaldet Egedal Familiehus. Egedal Ungehus er en degninstitution, hvis malgruppe er unge
mellem 14 og 22 ar.

3) Egedal Familichus, tidligere kaldet Socialpedagogisk Center Tofteparken, BUF (Bern, Unge og Familier). Egedal
Familiehus udferer forebyggende, sdvel som indgribende indsatser, fx samtalegrupper og kurser, familiebehandling,
praktisk-pedagogisk stette 1 hjemmet, stottet og overvaget samver, samt kontaktpersonopgaver.

Navneandringer er realiseret pr. 1. august 2021.

Konsekvenser for budgettet

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Borgerdialog

Der er igangsat orientering om navneandringerne i Lokalavisen, pé sociale medier, pa Egenettet samt Aula og Family.
Der vil snarest blive sat nye navneskilte op ved de respektive tilbud.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 15-09-2021
Taget til efterretning.



Punkt 4: Proces efter borgerdialoger pa handicapomradet 30. august 2021 -
orientering

21/16345
Beslutningstema

Pa baggrund af borgerdialogerne, den 30. august 2021, mellem borgere med handicap, deres parerende og
administrationen, orienteres Social- og Sundhedsudvalget om processen frem mod udvalgsmedet i oktober, hvor udkast til
handleplan pa handicapomradet 2021-2022 skal dreftes.

Kompetence til afgerelse
Social- og Sundhedsudvalget.
Indstilling

Administrationen indstiller, at orientering om processen efter borgerdialogerne den 30. august 2021, frem mod Social- og
Sundhedsudvalgsmedet i oktober, tages til efterretning.

Sagsfremstilling

P& baggrund af mange kritiske tilkendegivelser om kommunens opgavelgsning pa handicapomrédet, valgte
administrationen at indbyde til to dialogmeder den 30. august 2021 — et for henholdsvis foraldre til born med handicap,
samt parerende til handicappede bern, og et made for borgere med handicap, samt parerende til borgere med handicap.

Formaélet med maderne var at invitere til en dialog, hvor administrationen kunne laere af borgernes erfaringer og fa input
til, hvilke procedurer og tilgange, borgerne vurderede, kunne geres bedre.

Administrationen har efterfolgende udarbejdet et udkast til en handleplan, med vores egne observationer og betragtninger,
ud fra de to dialogmeder samt pé baggrund af lebende input fra borgere op til dialogmederne.

Udkastet er, som lovet pa dialogmederne, sendt til deltagerne og til udvalget. Foruden udkast til handleplanen, er der
vedlagt et brev til borgerne, der opfordrer til feedback pa udkastet.

Pa Social- og Sundhedsudvalgets mede i oktober 2021, fremlaegges tilbagemeldinger fra borgerne, som modtages inden
den 27. september 2021, samt redigeret udkast til handleplanen. Formalet er, at Social- og Sundhedsudvalget kan drafte
udkastet til handleplanen i lyset af borgernes kommentarer, og at handleplanen efter dreftelsen kan godkendes politisk.

Konsekvenser for budgettet
Handleplanen skal iverksettes inden for det geeldende budget.
Borgerdialog

Administrationen modtager gerne tilbagemeldinger pa handleplan, og generelt, i forhold til det specialiserede
socialomrade, ogsa efter 27. september 2021.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 15-09-2021
Taget til efterretning.



Punkt 5: Arets 2. budgetopfelgning (SSU) - beslutning

21/15711
Beslutningstema

Pa baggrund af érets 2. politiske budgetopfelgning skal det besluttes, om resultatet af
budgetopfelgningen kan godkendes.

Kompetence til afgorelse
Social- og Sundhedsudvalget — @konomiudvalget — Byrédet.
Indstilling

Administrationen indstiller, at Byradet, under Social- og Sundhedsudvalgets omréde, godkender:

1. Tilleegsbevilling og omplaceringer til Center for Myndighed og Social Service for 28,102 mio. kr.
2. Tillegsbevilling og omplaceringer til Center for Sundhed og Omsorg for 4,460 mio. kr.
3. Den fremlagte statusmaling pd udmentning af tiltag i budgetaftalen for 2021-24, jf. bilag 1.

Sagsfremstilling

Arets 2. budgetopfolgning afspejler, at der er flere ekstraordinzre forhold, som aktuelt udfordrer gkonomien. De szrlige
forhold knytter sig til udviklingen p det specialiserede socialomrade, handteringen af COVID-19, et kraftigt stigende
bernetal, samt en nedregulering af bloktilskuddet fra staten med afseat i en midtvejsregulering i arets skonomiaftale.

Hovedarsagerne til merudgifterne pa driften er sdledes folgende:

o Udgiftspres pa det specialiserede socialomrade som beskrevet i den analyse, der er gennemfort med afseet i
budgettet for 2021 (29 mio. kr. ift. kebsbudgettet, der i en vis grad modsvares af et mindreforbrug pé 2 mio. kr., ift.
boligydelser inden for det samlede budget, til Center for Myndighed og Social Service. Den resterende
budgetudfordring pa i alt 27 mio. kr. opvejes delvist finansieringsmaessigt af merindtaegter fra den centrale
refusionsordning pé 13 mio. kr. under Center for Administrativ Service).

¢ COVID-relaterede merudgifter — savel ift. serviceudgifterne (11,1 mio. kr.) som ift. indkomstoverferslerne (13,6
mio. kr.), herunder serligt sygedagpenge. Forstnavnte modsvares til dels af, at de resterende midler i COVID-19-
puljen fra budget 2021 laegges i kassen.

o Fortsat stigende barnetal og derved afledte merudgifter til daginstitutionsomradet (5,7 mio. kr.)

Analysen af det specialiserede socialomrade, som blev gennemfert i foraret 2021 viser saledes, at Egedal Kommune —
ligesom andre kommuner - har stigende udgifter serligt til unge med diagnoser og voksne med handicap. KL papegede i
gkonomiforhandlingerne, at der er en udfordring pa omradet svarende til 5,5 mia. kr. pa landsplan.

Der er imidlertid ikke prioriteret nye midler til kommunerne til denne opgave. Ikke desto mindre er der i denne
budgetopfalgning lagt op til at prioritere 27 mio. kr. i nye midler til omradet, hvilket betyder at bevillingerne deekker det
aktivitetsniveau og priser, der aktuelt er pd omradet. Bevillingen skal finansieringsmeessigt ses i sammenhang med
stigende statslig refusion for serligt dyre enkeltsager pa op mod 13 mio. kr., der indgér som en indtaegtsbevilling under
Center for Administrativ Service.

Egedal Kommune har herudover under hele COVID-19-héndteringen prioriteret i videst muligt omfang at opretholde en
normal drift, og have corona-relaterede udgifter pa toppen heraf. Det lykkedes i regnskab 2020 i modsatning til
landstendensen. Og det er fortsat tilgangen her i 2021. Der afsattes pa den baggrund godt 11 mio. kr. 1 serviceudgifter til
en styrket indsats ift. rengering samt meropgaver pa sarligt aldre-, daginstitutions- og skoleomradet. Endvidere afsettes
13,6 mio. kr. pa overferselsomradet til borgere pa sygedagpenge.

Merudgifterne til sygedagpenge skyldes flere serskilte forhold, der kan henferes til COVID-19. Serligt den suspenderede
beskeftigelsesindsats med manglende jobafklaring og ledighed, der afstedkommer sygdomsforleb. Merudgiften skal
samtidigt ses i lyset af mindreudgifter pa beskeftigelsesomradet i 2020, og mindreudgifter i budgetopfelgning 1 pa over 4
mio. kr. til den beskaftigelsesrettede indsats, som felge af COVID-19.



Egedal Kommune oplever samtidig at vaere en vaeekstkommune, hvilket ogsa har afspejlet sig i heje salgsindtegter fra
byudvikling de senere ar. Egedal er en attraktiv bosetningskommune for familier med smé bern. Det betyder samtidig, at
der er flere barn med behov for dagtilbudspladser end forventet pa baggrund af befolkningsprognosen for 2021. P& den
baggrund seges om at gge bevillingen til dagtilbudsomradet med i alt 5,7 mio. kr.

Pé trods af en vis kompensation til merudgifterne forbundet med COVID-19 og presset pa sygedagpengeomradet, skal
Egedal samlet set aflevere 11 mio. kr. i bloktilskuddet til staten. Det skyldes blandt andet at udviklingen i ledigheden pa
landsplan samlet set er gunstigere end oprindeligt forudsat i skonomiaftalen for 2021. Den gunstige ledighedsudvikling er
dog ikke fuldt sldet igennem i hovedstadsomradet. Samtidigt indgar en regulering af udgifter til dagpenge i 2020.
Kommunen skal aflevere knap 7 mio. kr. som modsvares af et tilsvarende mindreforbrug i regnskab 2020, der tidligere er
tilgdet kommunekassen.

Hovedtallene i budgetopfelgningen
Tabel 1 viser, hvordan kommunens gkonomi i form af de fire gkonomiske negletal pavirkes af de ansegte
tillegsbevillinger, jf. indstillingen:

Tabel 1 Nogletal i forhold til Byrddets okonomiske politik

Hele mio. kr. M3l | Bkonomisk Politik Dp;:::;il;gt K'Lr:é?;i':at ':_g;"ni';t;:
Overskud p3 Mindst 128
driftshalancen 138 132 B3
Serviceudgifter |[Overholdelse af udmeldt ramme 1,974 1,985 2,028
Anlagsudgifter 120 mio. kr. under indtryk af
(brutto) samlet anlegsramme 160 224 225
Gennemsnitlig 100-125 miao. kr.
kassebehaoldning 525 528 503

Helt overordnet falder overskuddet pa driftsbalancen med knap 50 mio. kr. som folge af de ansggte tillegsbevillinger til
merudgifter pé driften og mindreindtegterne efter midtvejsregulering af statstilskud.

De aktuelle forventninger til serviceudgifterne udger 2.028 mio. kr. Det er 54 mio. kr. hgjere end oprindeligt budgetlagt,
og det er ca. 40 mio. kr. hgjere end det sigtepunkt for regnskabet, som KL har udsendt (hvor budgettet er korrigeret for
merudgifter forbundet med ny lovgivning m.v.). En forvarring af kommunens gkonomiske situation i den sterrelsesorden
er under normale omstendigheder yderst problematisk, men hanger sammen med de beskrevne ekstraordinere
omstaendigheder. Samtidig vurderes der i ar begranset risikoen for en sanktion fra statslige side ift. et merforbrug pa
service, bl.a. pa baggrund af COVID-19-héndteringen.

Kommunens bruttoanlaegsudgifter stiger til 225 mio. kr. Der er 65 mio. kr. hgjere end oprindeligt budgetlagt, og én mio.
kr. hgjere end korrigeret budget.

Arets gennemsnitlige kassebeholdning falder som folge af budgetopfelgningen med 25 mio. kr.

Udmentning af prioriteringer til budget 2021-24
Der foretages i budgetopfelgningen en statusmaling pa udmentningen af de politiske initiativer, som er indeholdt i
budgettet for 2021-24 for de enkelte udvalg, jf. sagens bilag 1.

Serligt om bevillinger under udvalget
Center for Arbejdsmarked og Ydelse: Budgettet forventes overholdt.

Center for Myndighed og Service: Der sages tillegsbevilling for 27,4 mio. kr. hvoraf 0,4 mio kr. vedrerer udmentning af
DUT-midler, og derved finansieres af staten. Den reelle tilleegsbevilling udger derved 27 mio. kr. som er beskrevet i
analysen af det specialiserede socialomrade. De 27 mio. kr. bestar reelt af 29 mio. kr., men reduceres til 27 mio. kr. da der
omplaceres 2 mio. kr. fra budgettet for Boligydelser. Tilleegsbevilling skal ses i ssmmenhang med merindtaegter fra den
centrale refusionsordning pa 13 mio. kr.

Desuden foretages en teknisk omplacering, hvor der tilbagefores midler fra CSO til drift af CURA pé 499.177 kr. samt
bidrag til finansiering af projektlederlon pa 253.875 kr. for CURA.

Center for Sundhed og Omsorg: Der sgges tillegsbevilling for 5,2 mio. kr., hvoraf 1,2 mio. kr. vedrerer udmentning af
DUT-midler, og derved finansieres af staten. Den reelle tillegsbevilling udger derved 4,0 mio. kr.



Baggrunden for tilleegsbevillingen er centrets COVID-udgifter. Udgifterne udmenter sig i 1,3 mio. kr. til vaccinationer,
0,9 mio. kr. til opretholdelse af podeklinik pa radhuset, 0,2 mio. kr. til isolationsfaciliteter samt 0,7 mio. kr. i udgifter til
sundheds- og treningsteamet blandt andet til behandling af eftervirkningerne. De resterende 0,9 mio. kr. skyldes et
markant pres pa den visiterede tid til personlig pleje og sygepleje. Der er indikationer pd, at en del af stigningen skyldes,
at nogle borgere er blevet darligere under Corona-nedlukningen, og at hospitalerne grundet af COVID-19-pres har
udskrevet borgere med et stort pleje- og behandlingsbehov til kommunen.

Fra ekonomiaftalen er der udmentet 1,2 mio. kr., hvoraf 0,8 mio. kr. er givet i "Udmentning af stimuli til
oplevelsesindustrien gennem kommunerne”, samt 0,4 mio. kr. i regeringens sommer- og erhvervspakke angiende
”Styrkelse af fysisk og mental rehabilitering og kulturtilbud til sarbare aldre og til personer med handicap”. Derudover er
der i forbindelse med finansloven bevilliget 1,4 mio. kr. til Egedal kommune i indeverende ar til ”Flere haender og hejere
faglighed i ®ldreplejen”. Bevillingen bliver udmentet som puljemidler, hvorfor der bade er en indtegts- og
udgiftsbevilling, der tilsammen giver nul.

Der soges herudover om omplaceringer af 0,8 mio. kr., der skyldes, at omplaceringen af IT-omsorgssystemet CURA
tilbagefores. I stedet konteres IT-udgifterne efter en fordelingsnegle.

Center for Skole og Dagtilbud: Budgettet forventes overholdt.
Konsekvenser for budgettet

Samlet set falder overskuddet pé driftsbalancen med 50 mio. kr. og den gennemsnitlige kassebeholdning falder med 25
mio. kr.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 15-09-2021
Anbefalet.
Bilag

Implementeringsark budgetopfelgning 2 SSU
Center for Arbejdsmarked og Ydelse SSU
Center for Myndighed og Social Service SSU
Center for Sundhed og Omsorg SSU

Center for Skole og Dagtilbud SSU



Punkt 6: Orienteringspunkter

Beslutningstema

Orientering til Social- og Sundhedsudvalget.

Kompetence til afgerelse

Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Administration og formand orienterer om folgende:

1. Status pd COVID-19 situationen.
2. Status pa Socialtandplejen.
3. Nye oplysninger om ventelisten til plejeboliger pr. 17. august 2021:

7 borgere venter pa den generelle venteliste. Borgerne har ventet mellem 1 — 40 dage. Dette betyder, at Egedal Kommune
overholder plejeboliggarantien.

21 borgere venter pa den specifikke venteliste. Dette betyder, at der er 21 borgere, som ensker at bo pa et specifikt
plejecenter/plejebolig.

De specifikt ventende borgere har i gennemsnit ventet i 116 dage.

0 borgere venter pa en s&rlig demens/skarmet bolig.

Orientering om ledige plejeboliger

Der er 1 ledig plejebolig, pa plejecenter Egeparken, ud af 72 plejeboliger. Denne er ikke frigivet til anvisning.

Der er 0 ledige plejeboliger, pa plejecenter Damgéardsparken, ud af 41 boliger.

Der er 0 ledige plejeboliger, pa plejecenter Porsebakken, ud af 48 boliger.

Der er 4 ledige demens plejeboliger, pa plejecenter Engbo, ud af 16 boliger.
3 boliger er frigivet til anvisning. 1 bolig er endnu ikke frigivet til anvisning.

Der er 2 ledige demens plejeboliger, pa plejecenter Solkrogen, ud af 17 boliger.
Begge boliger er frigivet til anvisning.

Der er, i alt, 7 ledige plejeboliger ud af kommunens i alt 194 plejeboliger.
Heraf er 6 af boligerne demens plejeboliger.

Boligeme frigives i takt med Skifterettens individuelle sagsbehandling.
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget den 15-09-2021
Taget til efterretning.
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