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Deltog ikke under punkterne 19 - 23
Birgitte Dahl (O) - Deltog
Charlotte Holtermann (A) - Deltog
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Punkt 1 Besøg Plejecenter Toftehaven

Tidligere behandling

Social- og Sundhedsudvalget den 1. december 2015 Punkt 1

Indhold

Sammendrag

Social- og Sundhedsudvalgets møder holdes på nogle institutioner, der ligger indenfor
udvalgets område.

Det er aftalt at dette møde afholdes på Plejecenter Toftehaven, Nygårdsvej 35
i Ballerup.



Som indledning til mødet vil der være en kort rundvisning med introduktion til
Plejecenter Toftehaven ved plejecenterleder Torben Ø. Nielsen

Økonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen økonomiske konsekvenser

Bilag

0 bilag

Beslutningen træffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

Besøg hos Plejecenter Toftehaven tages til efterretning.1.

Beslutning

Taget til efterretning

Punkt 2 Meddelelser

Beskrivelse
Eva Borg er fra den 1. januar 2016 ansat som centerchef i Center Social og1.
Sundhed. Eva Borg har været konstitueret i stillingen siden den 1. september
2015. 
Alle kommuner i Region Hovedstaden modtager løbende en række2.
ledelsesinformationsrapporter med data og kommunesammenligninger om
aktivitet i sundhedsvæsenet. Senest har Ballerup Kommune modtaget vedlagte
rapport for det somatiske område. Rapporten følger op på udviklingen bl.a. inden
for færdigbehandlede, hvor Ballerup Kommune frem til 2014 har haft en stor
aktivitet – den andenhøjeste i regionen målt på ventedage pr. indbygger og



næsten tre gange så mange ventedage som gennemsnittet i regionen.Den nye
rapport dækker perioden januar til september 2015 og viser bl.a., at Ballerup
Kommune med ihærdig indsats i 2015 nu er kommet ned under
regionsgennemsnittet målt på ventedage pr. indbygger (side 7). Der er fortsat
en anelse flere patienter, hvor der betales for færdigbehandling end
regionsgennemsnittet (side 8), men til gengæld har disse færre ventedage pr.
patient end regionsgennemsnittet (side 6). Den positive udvikling vedrørende
færdigbehandlede ses også tydeligt på side 15, hvor der sammenlignes med
samme periode i 2014. Her kan det også bemærkes, at der har været en
stigning i antallet af genindlæggelser, der dog fortsat er under
regionsgennemsnittet (side 5).Bilag
1 bilag
 
Bruger- og pårørendeundersøgelse3.
I forbindelse med implementeringen af Ballerup Kommunes bruger- og
pårørendepolitik er der foretaget en undersøgelse blandt brugere og pårørende
på handicap- og psykiatriområdet med fokus på oplevelse af brugerinddragelse
og pårørendesamarbejde. Der foreligger nu rapport fra undersøgelsen, der er
foretaget af "Enheden for Evaluering og Brugerinddragelse" i Region
Hovedstaden. Undersøgelsens resultater vil blive gennemgået på Social- og
Sundhedsudvalgets møde i marts 2016, hvor også Handicaprådet vil blive
inviteret til at deltage.

Beslutning

Taget til efterretning

Punkt 3 Udmøntning af Aftale om budget 2016 for
Social- og Sundhedsudvalgets ansvarsområde

Indhold

Sammendrag

Udmøntning af Aftale om budget 2016 forelægges til orientering.

Baggrund

Forligspartierne bag Aftale om budget 2016 har på møde den 2. december 2015
aftalt, hvordan aftalen skal udmøntes.

Sagsfremstilling



Forligspartierne bag Aftale om budget 2016 har aftalt, at de enkelte fagudvalg skal
orienteres om udmøntningen af de dele, som vedrører deres område. I bilaget fremgår
de dele af Aftale om budget 2016, som vedrører Social- og Sundhedsudvalget, samt
en samlet oversigt over hele udmøntningen.

Bilaget indeholder milepæle over, hvornår og hvordan de enkelte dele udmøntes.

Økonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen økonomiske konsekvenser

Bilag

2 bilag

Beslutningen træffes af

Økonomiudvalget

Indstilling

Direktionen indstiller, at 

Orienteringen om udmøntning af Aftale om budget 2016 tages til efterretning.1.

Beslutning

Indstilles til godkendelse

Punkt 4 Afrapportering fra Studieturen til
Amsterdam den 3. til 6. november 2015

Tidligere behandling

Social- og Sundhedsudvalget den 1. september 2015 Punkt 8



Indhold

Sammendrag

Social- og Sundhedsudvalget var i november 2015 på studietur til Amsterdam,
Holland. Studieturen havde særligt fokus på ældreområdet herunder særligt
demensområdet i Holland. Derudover var der fokus på lighed i sundhed.

Hermed fremlægges afrapporteringen fra turen samt det endelige regnskab.

Baggrund

Amsterdam/Holland blev udvalgt til studieturen i 2015 af primært to grunde:

Holland har en anderledes tilgang til demensområdet, hvilket også har været i
medierne gennem det seneste halve år. Særligt har demensbyen De Hoegweyk
været omtalt
Holland har indført en ny lov, som kræver, at pårørende skal yde et socialt
arbejde på plejehjemmene.

Sagsfremstilling

Studieturen blev gennemført fra tirsdag den 3. november 2015 til fredag den 6.
november 2015. I Studieturen deltog det samlede Social- og Sundhedsudvalg samt to
medarbejdere fra administrationen og en direktør.

Turen blev gennemført ud fra programmet (jævnfør nedenstående oversigt), dette er
yderligere beskrevet i den skriftlige afrapportering (bilag 1).

Den Hollandske Alzheimers forening

”Alzheimer Nederland” er, ligesom i Danmark, patientforeningen for mennesker med
demenssygdom og deres pårørende.

Besøg og rundvisning på De Hogeweyk

Er et plejehjem med 152 beboer med demenssygdom, som bor fordelt i 23 boliger.

Besøg og oplæg i regeringsbygning

Det hollandske parlament kaldes Stater Generelt. Det består af to kamre: Senatet og



Repræsentanternes Hus.

Besøg på plejehjemmet De Geuzeveste

På dette plejecenter bor man i mindre bo-enheder på 8-9 personer. Personalet som er
tilknyttet enheden står både for pleje og omsorg, madlavning, daglige aktiviteter m.m.

Besøg på et projekt om børn med overvægt

Oplæg om det lokale projekt og drøftelse i forhold til indsatser i Ballerup Kommune.

Besøg på Zorgboerderij ’t Paradijs

Stedet kan beskrives som en ”omsorgsgård” dvs. en gård, hvor man bliver tilbudt
pleje og omsorg samtidig med, at man kan arbejde på gården.

Buurtzorg Holland er en national hjemmeplejeorganisation.

De leverer hjemmepleje ”tæt på”.

Derudover er det endelige regnskab for studieturen udarbejdet og opgjort
på kategorierne transport, hotel, forplejning og øvrige jævnfør den blanket,
som skal offentliggøres på ballerup.dk.

Blanketten, som skal offentliggøres på ballerup.dk, beskriver helt kort formål,
deltagere samt omkostningerne ved turen. Blanketten er vedlagt sagen (bilag 2).På
Social- og Sundhedsudvalgets møde deltager demenskoordinator Anna Wilhelmina
Dapper fra Center for Social og Sundhed under behandlingen af sagen.

Økonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen økonomiske konsekvenser

Bilag

2 bilag



Beslutningen træffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

Afrapporteringen fra studieturen tages til efterretning.1.
 
Regnskabet for studieturen tages til efterretning.2.
 
Blanket til afrapportering af studieturen offentliggøres på Ballerup.dk.3.
 
Om der er emner fra studieturen der skal gøres til genstand for videre drøftelse i4.
Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Taget til efterretning med disse bemærkninger:

Indstillingspunkt 3- Rapporten ligeledes offentliggøres.

Indstillingspunkt 4 - Social- og Sundhedsudvalget får forelagt sag om hvordan der
arbejdes videre med de drøftede temaer efter sommeren 2016.

Punkt 5 Kvalitetsstandard 2016 for personlig og
praktisk hjælp i egen bolig og i plejecenter

Tidligere behandling

Social- og Sundhedsudvalget den 25. november 2014 Punkt 6

Sagsfremstilling

Kvalitetsstandarden skal revideres mindst én gang om året, eller når der foreligger
ændringer i servicen. Der foreligger nu forslag til revideret "Kvalitetsstandard for
personlig og praktisk hjælp 2016" og "Kvalitetsstandard for hjælp i plejeboligerne
2016" med få ændringer.



"Kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjælp 2016"(se bilag)

I 2015 blev kvalitetsstandarden for personlig og praktisk hjælp genskrevet i "læs let"
udgave og godkendt med ros. Der er rettet få sproglige ting i denne udgave, og der er
tilføjet et afsnit om, hvilke hjælpemidler en borger skal have til rådighed i deres hjem,
når de skal have gjort rent. Afsnittet var faldet ud under sidste revidering, men er
nødvendigt, for at informere borgerne om deres forpligtigelse i forbindelse med at
modtage ydelsen - rengøring.

Den reviderede kvalitetsstandard har været behandlet på møde i Seniorrådet og
Handicaprådet i november 2015. Handicaprådet havde ingen bemærkninger.

Seniorrådet har lavet høringssvar (bilag) med forslag om, at tilføje tekst på side 2
under afsnittet "Hvor finder du afgørelsen". Teksten: "Hvis du er fritaget for digital
post, vil du modtage afgørelsen med almindelig post" vil blive tilføjet
kvalitetstandarderne.

Hjælpemidler og Visitation tager samtidig oplysningen om, at servicebusserne pr. 1.
januar 2016 ikke længere er gratis til efterretning. Ordet "gratis" bliver fjernet fra
Kvalitetsstandarden.

"Kvalitetsstandard for hjælp i plejeboligerne 2016" (se bilag)
Kvalitetsstandarden er nu genskrevet i en "læs let" udgave, for at sikre et let
tilgængeligt indhold, som præsenterer den information, der er nødvendig for, at
borgeren forstår deres muligheder og omfang af den aktuelle hjælp. Overinformation,
som ikke har noget med en kvalitetsstandard at gøre, er taget ud - herunder:

Hvilke eksterne tilsyn et plejecenter gennemgår (det berører ikke
kvalitetsstandarden for rengøring og personlig pleje)
Informationer om mad og måltider, tøjvask og rengøring da der udleveres pjecer
til alle borgere om dette ved indflytning
Plejecentrene hjælper borgere uden pårørende, ud fra en konkret individuel
vurdering, til betaling af regninger mv. Det er ikke en del af kvalitetsstandarden
men det enkelte plejecenter, som efter behov yder denne service
Hjælp til indkøb af dagligvarer erstattes med hjælp til indkøb over nettet. Der er
på alle plejecentre opstillet computere, som borgerne kan anvende.

Den reviderede kvalitetsstandard har været behandlet på møde i Seniorrådet i
november 2015. Seniorrådet bemærker i høringssvar (bilag), at det er problematisk,
at persienner og rullegardiner ikke rengøres under visitering til praktisk hjælp, da det
er en stor "støvsamler".

Hjælpemidler og Visitation kommenterer til bemærkningen, at borgere ved køb af



persienner, bør investere i et dertil hørende redskab til egen rengøring af
persienner, ligesom borgere med enten persienner eller rullegardin kan vælge anden
form for lysafskærmning/vaskevenlige gardiner eller købe sig eksternt til
rengøringsydelsen. Der skønnes dermed ikke behov for at ændre i kvalitetsstandarden
i forbindelse med bemærkningen.

Økonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen økonomiske konsekvenser

Bilag

3 bilag

Beslutningen træffes af

Kommunalbestyrelsen

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

Kvalitetsstandarderne 2016 for personlig og praktisk hjælp i egen bolig og i1.
plejecenter godkendes.

Beslutning

Indstilles til godkendelse

Punkt 6 Kvalitetsstandard 2016 for
hjælpemiddelområdet (serviceloven §§ 112, 113 og
116)

Tidligere behandling

Kommunalbestyrelsen den 22. juni 2015 Punkt 13



Sagsfremstilling

Kvalitetsstandarderne skal revideres mindst en gang om året, eller når der foreligger
ændringer i servicen. Der foreligger nu forslag til revideret kvalitetsstandard for
hjælpemiddelområdet:

Der er ganske få ændringer, som er markeret med rødt i de to bilag.

I kvalitetsstandarden for §§ 112 (Hjælpemidler) og 113 (Forbrugsgoder) (se bilag) er
der:

I afsnittet "Afgrænsning til anden lovgivning " tilføjet subsidiærprincippet for
serviceloven §§ 112 og 113
I afsnittet "Hvad er Ballerup Kommunes servicemål" er det præciseret, at
hjælpemidler leveres akut i forbindelse med udskrivelser og at hjælpemidler
leveret som arbejdsredskaber for medarbejdere leveres indenfor 1-3 dage. For
øvrig sagsbehandling vedrørende indendørs færden er 14 dage præciseret ved
at tilføjet tidsrummet "1"-14 dage.

I kvalitetsstandarden for § 116 (Boligændringer) (se bilag) er der:

I afsnittet "Hvilke tildelingskriterier er der", er det præciseret, at borgere som er
godkendt til ældre- eller plejebolig ikke kan få imødekommet en boligændring af
nuværende bolig
I afsnittet "Afgrænsning til anden lovgivning" er det tilføjet at boligændringer
ikke kan foretages i sommerhus
I afsnittet "Hvad er Ballerup Kommunes servicemål" er det præciseret at
sagsbehandling af boligændringer for indendørs færden sættes i gang inden
for "1"-14 dage.

Begge kvalitetsstandarder for hjælpemiddelområdet har været behandlet på møde i
Seniorrådet og Handicaprådet i november 2015.Kvalitetsstandarderne er i den
forbindelse taget til efterretning uden bemærkninger.

Økonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen økonomiske konsekvenser

Bilag

2 bilag



Beslutningen træffes af

Kommunalbestyrelsen

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

Kvalitetsstandarderne 2016 for hjælpemiddelområdet (serviceloven §§ 112, 1131.
og 116) godkendes.

Beslutning

Indstilles til godkendelse

Punkt 7 Kvalitetsstandarder for Træning &
Aktivitet samt Rehabilitering

Tidligere behandling

Kommunalbestyrelsen den 27. april 2015 Punkt 12

Sagsfremstilling

Sammendrag

Der fremlægges forslag til justeringer af kvalitetsstandarder for Træning & Aktivitet
samt Sundhedsstrategisk afsnit § 83, stk. a. Forslaget har været i høring hos
Seniorrådet den 17. november 2015 og i Handicaprådet den 25. november 2015, hvis
kommentarer er fremlagt i vedlagte bilag.

Forslaget bliver efter behandling i Social- og Sundhedsudvalget forelagt
for Økonomiudvalget samt Kommunalbestyrelsen.
 

Kvalitetsstandarderne vedlægges sagen i en udgave med synlige rettelser.

Baggrund



I følge servicelovens § 86 samt lov om social service § 83, stk. a, skal
kvalitetsstandarder godkendes af Kommunalbestyrelsen én gang om året.

Kvalitetsstandarden for Træning & Aktivitet samt den nye kvalitetsstandard under §
83, stk. a, blev begge sidst godkendt den 27. april 2015.Kvalitetsstandarden § 83, stk.
a, er udarbejdet på baggrund af Folketingets lovændring af lov om social service § 83,
stk. a, der blev offentliggjort den 1. januar 2015.

Indhold

I Center for Social og Sundhed har Træning & Aktivitet udarbejdet kvalitetsstandarder
i forhold til følgende ydelser, som repræsenterer ydelser efter såvel serviceloven som
sundhedsloven:

Genoptræning og vedligeholdende træning
Dagtilbud for voksne
Hjemmevejledning for senhjerneskadede.

I vedlagte forslag til justering af kvalitetsstandarder for Træning & Aktivitet og
Sundhedsstrategisk afsnit, § 83, stk. a er der udelukkende sket sproglige/redaktionelle
ændringer. De indkomne forslag fra rådene til sproglige rettelser er indarbejdet i
kvalitetsstandarderne.

En undtagelse er en tilføjelse i kvalitetsstandarden for Træning & Aktivitet
under afsnittet "Vedligeholdende træning", side 4, hvor følgende definition
af målgruppen er indføjet:
 

"Vedligeholdende træning er målrettet borgere, som mentalt og fysisk ikke
selvstændigt kan tage initiativ til, planlægge og ikke selv kan vedligeholde væsentlige
funktioner i hverdagen, hvor det fagligt vurderes, at der kan være udbytte af
træningen".

Ny form på fremtidige kvalitetsstandarder

Der er i Center for Social og Sundhed nedsat en tværgående arbejdsgruppe med
medlemmer fra Hjælpemidder og Visitation, Træning & Aktivitet
samt Sundhedsstrategisk afsnit. Formålet er at udvikle en ny form på
kvalitetsstandarderne, så de fremover bliver mere læsevenlige og overskuelige med
et tydeligt borgerfokus samt følger anbefalingerne fra Den danske kvalitetsmodel.



Økonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen økonomiske konsekvenser

Bilag

5 bilag

Beslutningen træffes af

Kommunalbestyrelsen

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

Forslaget til justeringer af kvalitetsstandard for Træning & Aktivitet samt § 83,1.
stk. a godkendes.
 
Det tages til efterretning at der arbejdes på at udvikle en ny form til2.
præsentation af kvalitetsstandarder.

Beslutning

Indstilles til godkendelse

Punkt 8 Udvidelse af besøg i Sundhedsplejen

Indhold

Sammendrag

Sagen stiller forslag om at udvide antallet af hjemmebesøg i Sundhedsplejen med to
ekstra besøg hos familier med børn på henholdsvis 1½ år samt 3½ år.
 

Baggrund

Der er de seneste år kommet øget fokus på vigtigheden af tidlig opsporing af
livsstilssygdomme samt trivsels- og overvægtsproblematikker blandt børn og unge.
 



KL og Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kommunerne retter et øget fokus på tidlig
opsporing og forebyggende tiltag for børn og unge fx ved at kommunerne etablerer
hjemmebesøg af sundhedsplejersken til alle familier med 3-årige børn.

Forskning viser, at investering i børns tidlige udvikling giver en række gevinster i form
af væsentlige samfundsøkonomiske besparelser samt positive virkninger på børnenes
udvikling i forhold til bl.a. mental og fysisk sundhed. På den baggrund anbefales det,
at der bliver etableret systematisk monitorering og sundhedsfremmende indsatser
for alle 2- til 5-årige børn.

Der er stærk dokumentation for, at netop hjemmebesøg med sundhedsplejersker har
mange gode effekter på børnene og familierne på længere sigt. Effekterne er ofte
størst i familier med få ressourcer og mange problemer og stiger med antal og
varighed af besøg.

Nye data fra Socialstyrelsen viser, at Ballerup Kommune har ca. 10,5 - 11,7
pct. sårbare børn, hvilket er på niveau med Herlev og Rødovre Kommuner, men
markant højere i forhold til fx Furesø Kommune.

Sagsfremstilling

Center for Social og Sundhed foreslår på baggrund af ovenstående, at der indføres
ekstra besøg til familier med børn på 1½ år samt 3½ år.

Ca. 475 familier i Ballerup Kommune modtager årligt et fast servicetilbud i barnets
første leveår om at modtage op til seks besøg af en sundhedsplejerske. Herefter går
der op til 5 år, hvor sundhedsplejersken ikke har kontakt med barnet.

Nogle af de problematikker Sundhedsplejen møder til indskolingsundersøgelsen, der
tyder på et behov for flere besøg er:

Overvægt
Inaktivitet
Fejlernæring
Søskendeproblematikker
Manglende sprogudvikling m.m.

Erfaringen er, at disse problematikker både ses hos velfungerende og sårbare familier,
hvorfor det er hensigtsmæssigt at rette tilbuddet til alle familier.
 



Formålet med 1½ og 3½ års besøg er:

At reducere udgifterne til komplekse problemstillinger på længere sigt
At støtte og styrke det sunde børne- og familieliv og forebygge
livsstilssygdomme
At opnå større viden om 1½ års og 3½ års børnenes sundhedstilstand, udvikling
og behov for evt. ekstra indsats.

Denne viden kan på det generelle plan indgå i Sundhedsplejens tilrettelæggelse af
konsulentopgaver i daginstitutionerne, og på individniveau forpligter Sundhedsplejen
sig til at etablere et samarbejde med daginstitution og familie i forhold til opsporede
problematikker.

De nye besøg vil bestå af en samtale på en time med en sundhedsplejerske og vil
indeholde en status vedrørende barnets alderssvarende udvikling.Opbygning af
indholdet i besøgene vil bl.a. tage udgangspunkt i de positive erfaringer fra øvrige
kommuner.Nogle af de resultater, der forventes opnået med indsatsen, er:

En reduktion af udgifterne til håndtering af komplekse problemstillinger på
længere sigt
En stigning i antallet af henvisninger til tværfaglige samarbejdspartnere
En øget trivsel i familien, fx hvis forældre bliver skilt
Etablering af fx gode kost-, søvn-, og bevægelsesvaner.

Pilotprojekt

Center for Social og Sundhed foreslår, at de nye besøg igangsættes som et
pilotprojekt, der kører i en to-årig periode (2016-2017). De første resultater
forelægges Social- og Sundhedsudvalget efter det første år, hvorefter
pilotafprøvningen kan blive tilpasset med henblik på overgang til drift pr. 1. januar
2018.

Økonomiske konsekvenser og finansiering

Det udvidede antal besøg er beregnet til at udgøre en merudgift på 225.000 kr. pr. år.
Merudgiften foreslås dækket med 100.000 kr. pr. år af sundhedspolitiske initiativer
under ramme 50.56. Sundhedspolitiske initiativer understøtter brandingsaktiviteter i
form af sundhedspriserne og Store Cykel Dag og er derudover rettet mod indsatser,
der mindsker den sociale ulighed i sundhed. Resten foreslås finansieret af
Sundhedsplejens egen ramme.

Bilag

1 bilag



Beslutningen træffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

Forslaget om pilotprojekt med udvidelse af besøg i Sundhedsplejen godkendes.1.
 
Forslag til finansiering af pilotprojekt om udvidelser af besøg i Sundhedsplejen2.
godkendes.
 
Forslaget sendes til information i Børne- og Skoleudvalget på deres3.
førstkommende møde.

Beslutning

Undersøges, idet sagen skal behandles af Børne- og Skoleudvalget, da de har
beslutningskompetencen.

Beslutningshistorik

Beslutning truffet af Social- og Sundhedsudvalget d. 01-12-2015
Udsættes

Punkt 9 Ombygning af køkkener og badeværelser i
Hedeparken 5 i Ballerup

Indhold

Sammendrag

Hjælpemiddelteamet har på baggrund af projektbeskrivelsen fra 1990 gennemført
generelle ombygninger af lejligheder i Hedeparken 5 i Ballerup, som ejes af
Boligselskabet Baldersbo. Det vil sige boligændringer, der ikke har været direkte
relateret til en borgers funktionsnedsættelse. Der er ikke lovhjemmel efter
serviceloven § 116 (Boligændring) til at foretage sådanne boligændringer.
Hjælpemiddelteamet anbefaler derfor Kommunalbestyrelsens godkendelse af, at der
pr. 1. oktober 2015 ikke længere bliver finansieret ombygning af køkkener og
badeværelser i Hedeparken 5. Der er ikke en underskrevet aftale med Boligselskabet
Baldersbo omkring projektet.



Baggrund

Der har været en historik omkring behov for ældreboliger i Ballerup Kommune i
løbet af 80’erne. I bilag 1 præsenteres den oprindelige projektbeskrivelse fra 1990, og
i bilag 2 ses et notat fra oktober 2003, som er brugt til at forklare udgifterne på
Hjælpemiddelteamets budget vedrørende effektuering af projektbeskrivelsens aftale
om ombygning af køkkener og badeværelser i Hedeparken 5.

Projektet fra 1990 handler om, at Hjælpemiddelteamet ombygger køkkener og
badeværelser i Hedeparken 5 ”for at kunne opfylde de krav, man kan stille til
indretning af en ældrebolig”. Praksis lyder på, at Boligselskabet Baldersbo kontakter
Hjælpemiddelteamet vedrørende fælles fraflytningssyn, når en borger flytter fra en
bolig i Hedeparken 5 - enten i forhold til reetableringspligt eller med henblik på
ombygning jævnfør projektbeskrivelsen. Det skal nævnes, at projektets beskrivelse af
lokaler til terapi-, spise- og opholdsstuer samt vagtstue, personalestue m.m. ikke er
gennemført.

Hjælpemiddelteamet er ved en nylig konkret henvendelse om fraflytning blevet
opmærksom på, at der ikke er lovhjemmel for tidligere gennemført praksis.
Boligselskabet Baldersbo er derfor i mail af den 22. oktober 2015 blevet gjort
opmærksom på, at Ballerup Kommune i den aktuelle sag ikke afholder udgifter til
ombygning i lejligheden, fordi der ikke er tale om en boligændring, som tager
udgangspunkt i den nye indflytters behov og funktionsnedsættelse. Baldersbo har
taget ændring af tidligere praksis til efterretning uden bemærkninger.

For at kunne bevilge en boligændring efter servicelovens § 116, skal ansøgningen
kunne relateres direkte til en konkret borger som fx har en varig lidelse og
funktionsnedsættelse, der gør, at boligændringen er nødvendig for, at borgeren kan
fungere i boligen. Udgiften skal dermed kunne relateres direkte til borgers
funktionsnedsættelse og behov. Det er ikke muligt at foretage ændringer, der bærer
præg af modernisering og/eller istandsættelse, efter servicelovens § 116 . Det
bemærkes, at tidligere ombygninger i Hedeparken 5 således er foretaget efter praksis
på baggrund af projektbeskrivelsen og uden lovhjemmel.

Sagsfremstilling

Der er på nuværende tidspunkt renoveret 42 ud af 52 boliger i Hedeparken 5.
Størstedelen af boligerne er renoveret af  Ballerup Kommune og finansieret via
Hjælpemiddelteamets budgetter. (Vær venligst opmærksom på, at bilag 2 oplyser om
13 resterende lejligheder for ombygning - notatet er fra 2003).

Status november 2015:



8 boliger har ikke et ombygget køkken
10 boliger har ikke et ombygget badeværelse.

Der er forskel på boligernes indretning:

Type A og B lejligheder: Badeværelset har den mulige rumstørrelse, der er
nødvendig for at blive ældreegnet
Type C og D lejligheder: Det er nødvendigt, at flytte en væg i boligen, for at gøre
badeværelset ældreegnet.

Center for Social og Sundhed, Hjælpemiddelteamet anbefaler, at tidligere praksis for
finansiering af ombygning af køkkener og badeværelser i Hedeparken 5 jævnfør
projektbeskrivelsen ophører. Der er ikke en underskrevet aftale med Boligforeningen
Baldersbo omkring projektet.

Udover manglende lovhjemmel til at fortsætte eksisterende praksis, er boligerne ikke
tidssvarende (små badeværelser i type C og D boligerne, smal entre og lille
soveværelse). Samtidig er ledige boliger i Hedeparken 5 svære at afsætte til ældre
borgere, og der er aktuelt ingen venteliste på disse ældreboliger. Det er Visitationen,
der visiterer borgere til indflytning i Hedeparken 5.

Visitationen er bekendt med borgere, der har ønsket at flytte fra Hedeparken 5, på
grund af uro fra boligerne i de omkringliggende opgange.

Ønsker en borger at flytte ind i, eller blive boende i Hedeparken 5, vil
Hjælpemiddelteamet naturligvis foretage boligændringer svarende til den enkelte
borgers behov, efter en individuel og konkret vurdering på ansøgningstidspunktet -
som serviceloven § 116 foreskriver om boligændringer.

Økonomiske konsekvenser og finansiering

Ombygning af en type C eller D lejlighed - køkken og badeværelse – kostede i 2014
knapt 170.000,00 kr. inkl. moms, materialer og udgift til håndværker.

Ved ikke automatisk at gennemføre ombygning af køkkener og badeværelser i de
resterende 10 boliger, vil der over en årrække kunne opnås en skønnet tilbageholdt
udgift på ca. 1,5 million kr.

Hvis der bliver foretaget revision på tidligere ombygninger af boligerne i Hedeparken
5 i henhold til aftalen, kan det betyde, at Ballerup Kommune får en påtale for at have
gennemført boligændringer uden lovhjemmel i serviceloven § 116.



Bilag

2 bilag

Beslutningen træffes af

Kommunalbestyrelsen

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

Ophør af kommunal finansieret ombygning af køkkener og badeværelser i1.
Hedeparken 5 i Ballerup pr. 1. oktober 2015 godkendes.

Beslutning

Indstilles til godkendelse

Punkt 10 Kort status på projekt SHS-teamet

Indhold

Sammendrag

SHS-teamet (Det Specialiserede HjemmeSygeplejerske team) har været i drift siden
februar 2015, hvor teamet startede med at køre i dagtimerne. Fra starten af april
2015 blev der udvidet med aftenvagt, mandag til torsdag, og siden midten af maj
2015, har SHS-teamet dækket tidsrummet kl. 7.00 - 23.00 alle ugens dage
inkl. weekend og helligdage. Der præsenteres her en kort status på, hvordan det går
med SHS-teamets arbejde.

Baggrund

SHS-teamet er et tværkommunalt og regionalt samarbejde mellem Herlev, Furesø og
Ballerup Kommuner, samt Herlev og Gentofte Hospital.



SHS-teamet er fysisk og ansættelsesmæssigt forankret i Ballerup Kommune under
lederen af Hjælpemidler og Visitation. SHS-teamet finansieres af de tre kommuner
med en udgiftsmæssig fordelingsnøgle; Herlev 24,153 pct., Furesø 33,555 pct. og
Ballerup 42,292 pct.  SHS teamet har til hensigt at forhindre og forebygge
(gen)indlæggelser af kommunernes borgere. SHS-teamet flyttede den 4.
november 2015 til SundhedsHuset - efter at have boet på Telegrafvej i Ballerup
sammen med den kommunale Hjemmepleje i Ballerup.

Sagsfremstilling

SHS-teamets drift i de tre kommuner øges kontinuerligt i takt med, at
samarbejdspartnernes opmærksomhed på SHS-teamet, for alvor vinder
indpas. Registreringer af SHS-teamets arbejde fra midt maj 2015 til starten af oktober
2015 viser, at teamet i perioden har haft 690 henvendelser samlet set i Ballerup,
Furesø og Herlev Kommuner (Telefonsparring: 119. Besøg hos borgere: 571).
Fordelingen af indkomne opgaver til SHS-teamet, svarer til
kommunernes fordelingsnøgle. Det er ud fra registreringerne vurderet, at SHS-
teamets indsats, alene i Ballerup Kommune, har forhindret, at 86 borgere er blevet
unødigt indlagt.

SHS-teamets opgaver er meget varierende, og rummer alt fra intravenøs behandling
(væske og medicin direkte i blodbanen) og anlæggelse af blærekateter, til en større
sygeplejefaglig udredning og vurdering af borgeren. Bilag 1 præsenterer tre cases,
som giver et indblik i SHS-teamets typer af opgaver, og deres samarbejde med både
borger og pårørende samt den kommunale hjemmesygepleje, praktiserende læger og
hospital.

SHS-teamet tyder hele vejen rundt, at være en tværkommunal og regional succes. I
midten af 2016 forventes en uddybende evaluering af projekt SHS-teamet at være
klar til politisk præsentation.

Økonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen økonomiske konsekvenser

Bilag

1 bilag



Beslutningen træffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

Kort status på projekt SHS-teamet tages til efterretning.1.

Beslutning

Taget til efterretning

Punkt 11 Status på satspuljeprojektet ”Sammen
om sundhed”

Tidligere behandling

Social- og Sundhedsudvalget den 27. januar 2015 Punkt 5

Indhold

Sammendrag

Ballerup Kommune har fået bevilget 2.246.222 kr. fra satspuljen ”Sundhedsfremme
for mennesker med psykiske lidelser” til projektet ”Sammen om sundhed” i perioden
december 2014 til december 2017. I det følgende gives en status på gennemførte og
planlagte aktiviteter i projektet samt foreløbige erfaringer med disse.

Baggrund

Baggrunden for projektet er, at mennesker med alvorlige psykiske lidelser i
gennemsnit lever 15-20 år kortere end befolkningen som helhed.Overdødeligheden er
til dels betinget af somatisk sygdom, hvilket bl. a. hænger sammen med, at
mennesker med psykiske lidelser oftere har en betydeligt mere usund livsstil og ikke i



tilstrækkelig grad modtager relevante tilbud om forebyggelse og behandling af
somatisk sygdom.

Projekt ”Sammen om sundhed” har som overordnet formål at fremme sundhed, trivsel
og netværksdannelse samt at forebygge somatisk sygdom hos mennesker med
psykiske lidelser. Projektet skal bidrage til at mindske den sociale ulighed i sundhed
og til afstigmatisering af mennesker med psykiske lidelser. Dette søges opnået
gennem implementering af målrettede forebyggelses- og sundhedsfremmeinitiativer i
de tilbud i socialpsykiatrien, som borgerne benytter, herunder gennem afprøvning af
nye metoder til at motivere målgruppen til livsstilsændringer samt gennem
kompetenceudvikling af medarbejdere i Socialpsykiatrien. Projektets primære
målgruppe er ca. 150 borgere, der benytter socialpsykiatriens tilbud i form af
opgangsfællesskabet Skolehaven og aktivitetstilbuddet Støberiet samt borgere over
30 år, der modtager bostøtte i eget hjem. Derudover har projektet til formål at
fungere som løftestang for et styrket samarbejde mellem Ballerup Kommunes
sundhedsfremmeområde og socialpsykiatri med henblik på at understøtte, at der efter
projektperioden arbejdes kontinuerligt med sundhedsfremme for borgere i
Socialpsykiatrien.

Sagsfremstilling

I løbet af projektperioden marts 2015 til december 2017 indgår følgende aktiviteter:

Motion i det fri

Et koncept der fokuserer på hverdagsmotion i det fri. Første forløb blev udviklet og
gennemført i foråret 2015 i samarbejde mellem en medarbejder fra Sundhed og
Forebyggelse, én fra Skolehaven, en fra Støberiet og en borger, som er bruger af
Støberiet. 12 borgere deltog i forløbet. Andet forløb er gennemført i efteråret 2015 og
består af cykelture med deltagelse af ca. otte borgere hver gang. Forløbet er planlagt
i samarbejde med IF Aktivisterne og gennemført af en medarbejder fra
Socialpsykiatrien, en fra Skolehaven og en borger der benytter Støberiet. Der er
gennemført otte cykelture med henblik på træning til deltagelse i et cykelløb afholdt
af Dansk Cyklistforbund i samarbejde med Dansk Arbejder idrætsforbund på Verdens
Mentale Sundhedsdag den 10. oktober 2015. Der er planlagt yderligere et forløb af
”Motion i det fri” i foråret 2016. Efterfølgende skal der tages til stilling til en eventuel
videreførelse i regi af Støberiet eller Aktivisterne.

Socialpsykiatriens Køkkenskole

Kurser i kostvejledning og madlavning med seks borgere pr. forløb. Første forløb er
gennemført i foråret 2015 og andet hold i efteråret 2015. Planlægges efterfølgende
gennemført to gange årligt.



Livsstilscaféer

Forløb med fokus på netværksdannelse og at motivere borgerne til livsstilsændringer i
forhold til kost, motion og rygning. Første skridt er kompetenceudvikling af
medarbejdere fra aktivitetstilbuddet Støberiet, opgangsfællesskabet Skolehaven samt
bostøtte-medarbejdere, der gennemfører livsstilvejlederuddannelsen i perioden
november 2015 til marts 2016. Efterfølgende igangsættes Livsstilscafé-forløb i foråret
2016. Det forventes, at der gennemføres to Livsstilscafé-forløb i projektperioden.

Rygestopkurser

Indledningsvis afdækning af hvor mange borgere i målgruppen, der er rygere, og hvor
mange der er interesserede i/kan motiveres for rygereduktion/rygestop, foretages ved
en spørgeskemaundersøgelse med start medio september 2015. Undersøgelsen
gennemføres af medarbejdere i Støberiet, Skolehaven og via bostøtte-medarbejderne,
som alle har deltaget i kurset ”Motivation for sundhedsfremme”.
Efterfølgende afholdes rygestopkursus.

Træning og kropsbevidsthed

Kurser hvis længde og varighed tilpasses målgruppens behov med deltagelse af op til
20 borgere på hvert hold. Gennemføres af to motionsfaglige medarbejdere fra
Sundhed og Forebyggelse. Forventes gennemført i efteråret 2016 og efteråret 2017.

Rammesættende tiltag

Proces hvor ledere, medarbejdere og borgere i Socialpsykiatrien i fællesskab
formulerer rammesættende tiltag i Socialpsykiatrien, der kan fremme borgernes
sunde valg, herunder for eksempel udarbejdelse af kost- og motionspolitik for alle
tilbud i Socialpsykiatrien samt sundhedstjek for borgere i Socialpsykiatrien. Processen
forventes at begynde i 2016, hvor der arbejdes med kost- og motionspolitik på
personalemøder, fællesmøder og beboermøder.

Kompetenceudvikling af medarbejdere – ”Den motiverende samtale”

20 medarbejdere fra aktivitetstilbuddet Støberiet, opgangsfællesskabet Skolehaven,
bostøtte-medarbejdere og deres leder har i maj 2015 gennemført kurset, der udbydes
af Center for Offentlig Kompetenceudvikling. Der vil i foråret 2016 være et opfølgende
forløb omhandlende ”Motivation til sundhedsfremme”.

Kompetenceudvikling af medarbejdere –  ”Bevægelse, krop og sind”

20 medarbejdere fra aktivitetstilbuddet Støberiet, opgangsfællesskabet Skolehaven,



bostøtte-medarbejdere og deres leder har i oktober 2015 gennemført kurset, der
udbydes af Center for Offentlig Kompetenceudvikling.

De foreløbige erfaringer fra projektet er, at det kan være en udfordring at rekruttere
så stort et antal borgere til aktiviteterne, som der er lagt op til i
projektansøgningen. Det bliver forhåbentlig gradvist i projektperioden afhjulpet af den
kompetenceudvikling af medarbejderne, der omhandler ”motivation”, som forventes
at give medarbejderne nye redskaber til motivation af borgerne.I Socialpsykiatrien er
der tradition for at arbejde med individuelt rettede indsatser, dog undtaget være- og
aktivitetsstedet Støberiet. Sundhedsperspektivet er ikke nyt, men det er udfordrende,
at det skal have så meget plads, som projektet kræver. Det nødvendiggør en
omstilling i tankegangen hos ledere og medarbejdere i Socialpsykiatrien. Det samme
er gældende for gruppen af borgere, hvis eneste kontakt til Socialpsykiatrien er en bo-
støttemedarbejder. For at opnå deltagelse fra denne gruppe kræves et vedholdende
motivationsarbejde, hvilket via projektet søges understøttet ved et øget fokus på
kompetenceudvikling i forhold til motivationsmetoder. Der er en proces i gang, hvor
tanken er, at den støtte Socialpsykiatrien tilbyder, i større omfang kommer til at
foregå i gruppeforløb, frem for i individuelle forløb. Projektet understøtter denne
udvikling, med sit fokus på udvikling af sundhedsfremmende tiltag i
gruppesammenhænge. På sigt vil det nye perspektiv i Socialpsykiatriens indsatser
kunne få afsmittende virkning på projektets rekrutteringsmuligheder.

Samtidig er der også gode historier om borgernes motivation for at være med i
projektets aktiviteter. Deltagerne på Køkkenskolen har givet meget positive
tilbagemeldinger både i forhold til at have opnået større viden om kostens betydning
og udvikling af færdigheder indenfor madlavning. Derudover har tilbagemeldingerne
været, at det har været rart, at der var tale om små hold – det var hyggeligt og man
lærte hinanden bedre at kende. Da ”Socialpsykiatriens Køkkenskole” startede med
første hold, sagde samtlige seks deltagere på første mødedag, at de havde det lidt
skidt og nok ikke kunne gennemføre at være der i alle de tre timer, køkkenmødet
varede. Da køkkenmødet sluttede efter tre timer, var alle deltagerne der stadig. Fem
af de seks tilmeldte deltagere gennemførte alle seks køkkenmøder, og der var meget
positive tilbagemeldinger.

Generelt har de sundhedsfremmende tilbud, der er blevet udbudt, været fuldt
bookede, men det er gruppen af borgere, der i forvejen kommer i Støberiet eller
beboere i bo-tilbuddet Skolehaven, der har deltaget. Udfordringen er at motivere
gruppen af borgere tilknyttet Socialpsykiatrien, som er visiteret til individuel støtte
men ikke benytter øvrige af Socialpsykiatriens tilbud. Det vil der være fokus på i 2016.
De foreløbige erfaringer viser også, at det er lettest at motivere borgerne for at
deltage, hvis de kender medarbejderne der gennemfører aktiviteten. Der er altså et
element af tryghed, som det er vigtigt at have for øje i forbindelse med
planlægningen og motivationsarbejdet.



Økonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen økonomiske konsekvenser

Bilag

0 bilag

Beslutningen træffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

Status på projekt ”Sammen om sundhed” tages til efterretning.1.
 
Det besluttes hvornår i projektperioden, der ønskes ny status på projektets2.
aktiviteter.

Beslutning

Indstillingen godkendt

Punkt 12 Ledsagelse i ferier for beboere i
kommunens botilbud inden for handicap- og
psykiatriområdet

Tidligere behandling

Social- og Sundhedsudvalget den 7. april 2015 Punkt 10

Sagsfremstilling

Sammendrag



Kommunalbestyrelsen i Ballerup Kommune har bevilget 550.000 kr. til ferieafholdelse
i kommunens botilbud på handicap- og psykiatriområdet fra 2015 og fremefter. På
Social- og Sundhedsudvalgets møde den 7. april 2015 blev der besluttet en model for
fordeling af de 550.000 kr., og i den forbindelse ønskede man, at der senere skulle
fremlægges en sag vedrørende ferieafholdelse i 2015 og forbruget af ”feriepuljen”.I
det følgende gives et overblik over, hvordan der i 2015 er afholdt ferie i de
pågældende botilbud. Derudover fremlægges anbefalinger vedrørende ferieafholdelse
i 2016, 2017 og fremefter.

Baggrund

KL udsendte i januar 2014 en administrativ information, der præciserer, at det ikke er
lovligt for kommunerne at opkræve betaling fra borgere med betydeligt nedsat fysisk
og psykisk funktionsevne for tilbud bevilget efter serviceloven, herunder når borgere
har brug for socialpædagogisk ledsagelse og støtte i forbindelse med ferier.

I Ballerup Kommune har der på handicap- og psykiatriområdet været forskellig praksis
for afholdelse af ferie i botilbuddene, men flere steder har beboerne betalt for egen,
samt ledsagers ophold, transport og forplejning. Denne praksis ophørte efter
udmeldingen fra KL.

KL har i november 2014 udsendt et notat vedrørende tilbagemelding på en
landsdækkende undersøgelse af kommunernes praksis vedrørende socialpædagogisk
bistand til deltagelse i ferie og aktiviteter, der viser, at

18 kommuner har et serviceniveau på 0 årlige feriedage
10 kommuner har et serviceniveau på 2-4 årlige feriedage
19 kommuner har et serviceniveau på 5 årlige feriedage
20 kommuner har et serviceniveau på 6-9 årlige feriedage
5 kommuner har et serviceniveau på 10 eller flere årlige feriedage.

75 af landets 98 kommuner tilbyder ledsagelse på ferie i Danmark, mens 36
kommuner tilbyder ledsagelse på ferie i udlandet.
 

Endvidere fremgår det, at der er stor forskel på, hvordan kommunerne har håndteret
præciseringen af reglerne om, at borgerne ikke selv må betale kommunens ansatte
for ledsagelse i ferier. Nogle kommuner har valgt at begrænse mulighederne for
ferieafholdelse, mens andre kommuner har bevilget ekstra midler til opretholdelse af
den hidtidige praksis på området. I Ballerup Kommune er der ikke fastsat et
serviceniveau for ferieledsagelse i form af et antal dage. I det følgende fremgår det,
hvordan der faktisk er afholdt ferie i det enkelte botilbud.

Sagsfremstilling



Kommunalbestyrelsen i Ballerup Kommune har bevilget 550.000 kr. til opretholdelse
af hidtidig praksis omkring ferieafholdelse i kommunens botilbud på handicap- og
psykiatriområdet fra 2015. De 550.000 kr. er fastsat ud fra en beregning af beboernes
samlede udgifter til personalets ledsagelse i 2013. Samlet set drejer det sig om 123
beboere på de relevante institutioner, det vil sige Opgangsfællesskabet Skolehaven,
Botilbuddet Rødbo, Helhedstilbuddet Stokholtbuen, Bofællesskabet Sønderhaven samt
de tre bofællesskaber under Center for voksne med særlige behov Egebjerg Bygade,
Klakkebjerg, Hold-an Vej. Hvis de 550.000 kr. fordeles ligeligt mellem de 123 beboere
i disse tilbud, giver det 4.471 kr. pr. beboer.

På Social- og Sundhedsudvalgets møde den 7. april 2015 blev det besluttet, at de
550.000 kr. skulle fordeles efter en model, hvor det enkelte botilbud kan råde over
4.471 kr. pr. beboer på tilbuddet, og selv beslutter kriterierne for tildeling inden for
denne ramme. Pengene må bruges efter følgende kriterier:

Institutionen betaler udgifter til personalets løn
De bevilgede penge kan bruges til udgifter i forbindelse med personalets
ledsagelse udover løn, det vil sige transport, ophold og diæter
Beboerne betaler egne udgifter i forbindelse med ferien.

Der er altså ikke i Ballerup Kommune fastlagt et serviceniveau for ferieledsagelse i
form af et antal dage. Det afsatte beløb sætter selvfølgelig en ramme for
ferieafholdelsen i det enkelte tilbud.

Da Social- og Sundhedsudvalget på mødet den 7. april 2015 besluttede, hvordan de
bevilgede penge skulle fordeles, var det et ønske, at der senere skulle fremlægges en
sag vedrørende ferieafholdelse i 2015 og forbruget af ”feriepuljen”. I det følgende
gives et overblik over, hvordan der i 2015 er afholdt ferie i de pågældende botilbud:

Opgangsfællesskabet Skolehaven

7 ud af i alt 18 beboere deltog i en fælles ferie på Bornholm i fem dage. Ferien blev
besluttet og planlagt af beboerne selv. I Opgangsfællesskabet Skolehaven modtager
tre af beboerne kontanthjælp, og de har ikke haft råd til at deltage i ferien. Andre af
beboerne har ikke haft lyst til at deltage. Der er brugt i alt 27.171 kr.

Bofællesskabet Sønderhaven

Der har været nogle misforståelser omkring ferieledsagelse og forbrug af "feriepuljen"
i Bofællesskabet Sønderhaven. Botilbuddet har planlagt heldagsture med beboerne ud
fra beboernes egne ønsker. Der har været ture til Zoologisk Have, Ebberød Festival,
Shubidua-koncert og Rasmus Seebach-koncert. Der er brugt i alt 14.083 kr.



De tre bofællesskaber under Center for voksne med særlige behov Egebjerg Bygade,
Klakkebjerg, Hold-an Vej

20 ud af 21 beboere har været af sted. Det ene bofællesskab har været i sommerhus;
de to andre i Lalandia. Beboerne har selv bestemt, hvor de ville hen. Der er brugt i alt
93.891 kr.

Botilbuddet Rødbo

23 ud af 40 beboere har været af sted. Ferierne har haft en varighed af 4-7 dage og er
gået til enten sommerhus i Danmark, højskoleophold eller udlandet. De beboere, der
ikke har været af sted, har enten ikke kunnet på grund af funktionsniveau, har ikke
haft lyst eller har ikke haft råd. Der er brugt i alt 178.840 kr.

Helhedstilbuddet Stokholtbuen

Botilbuddet har valgt ikke at søge om at få del i midlerne i ”feriepuljen”, da udgifter til
ledsagelse i ferie for beboerne er regnet ind i taksten for tilbuddet. Beboerne i
tilbuddet kan få ledsagelse til op til fem dages ferie i Danmark.

I alt forventer botilbuddene altså at bruge 313.985 kr. fra ”feriepuljen” i 2015.

Udmeldingen om muligheden for at søge midler fra ”feriepuljen” kom forholdsvis sent
på året i 2015, og flere botilbud har meldt tilbage, at det har vanskeliggjort
planlægningen af ferier. Det kan forventes, at der næste år vil være flere, der gør
brug af muligheden, og at en større del af midlerne dermed vil blive brugt.

For de takstfinansierede botilbuds vedkommende er der problemer i forhold til taksten
med en sådan ekstra tilførsel af midler, hvilket også er grunden til, at man i
Helhedstilbuddet Stokholtbuen ikke har ønsket at få del i ”feriepuljen”.

Fra administrationens side anbefales det derfor, at der fremadrettet arbejdes med en
differentieret model for ferieledsagelse, hvor de kommunale (ikke-takstfinansierede)
botilbud tilføres et årligt beløb til ferieledsagelse svarende til 4.471 kr. pr. beboer på
tilbuddet, så der fra 2016 og fremefter kan holdes ferie på samme måde som i 2015.
Det drejer sig om Opgangsfællesskabet Skolehaven, Bofællesskabet Sønderhaven,
samt de tre bofællesskaber under Center for voksne med særlige behov Egebjerg
Bygade, Klakkebjerg, Hold-an Vej.

For de to takstfinansierede botilbuds vedkommende, Botilbuddet Rødbo og



Helhedstilbuddet Stokholtbuen, anbefales det, at ferieledsagelse fremadrettet bør
være en integreret del af tilbuddet, hvor udgifterne finansieres via taksten. Den
nuværende model for fordeling af de afsatte midler i ”feriepuljen” indebærer, at man
fra Ballerup Kommune yder et bidrag til ferieafholdelse for alle borgere, der bor i
kommunens botilbud, også de der ikke er Ballerup-borgere, samt at Ballerup-borgere i
botilbud uden for kommunen ikke får del i midlerne. De to takstfinansierede botilbud
har langt den største andel af beboere fra andre kommuner, hvilket også kan tale for
at vælge en anden model for dem.

Det anbefales, at denne differentierede model indføres gradvist, sådan at
Helhedstilbuddet Stokholtbuen udgår af "feriepuljen" fra 2016, mens det for
Botilbuddet Rødbo først sker med virkning fra 2017. Det skyldes, at der på Botilbuddet
Rødbo er et stort ønske fra beboerne om at holde ferie, hvilket også afspejles i, at
man her har brugt det fulde beløb, der var til rådighed fra "feriepuljen", og det vil
derfor kræve en vis økonomisk omstilling, hvis man i tilbuddet fremover skal
finansiere udgiften via taksten.

Det anbefales endvidere, at der arbejdes videre med fastsættelse af et serviceniveau
for ferieledsagelse i alle Ballerup Kommunes botilbud, så det bliver tydeligt, hvad man
som beboer i kommunens botilbud kan forvente på området.

Der vedlægges høringssvar fra Handicaprådet.

Økonomiske konsekvenser og finansiering

Kommunalbestyrelsen har bevilget 550.000 kr. årligt til ferieledsagelse for beboere i
botilbud. I 2015 har botilbuddene brugt 313.985 kr. fra "feriepuljen", hvilket betyder,
at der er et overskud på 236.015 kr.

Hvis den differentierede model for ferieledsagelse vedtages, kan budgettet for
"feriepuljen" gradvist reduceres tilsvarende det beløb, som de to takstfinansierede
tilbud ikke vil bruge fremadrettet. Det vil betyde, at budgettet for "feriepuljen" i 2016
kan reduceres med helhedstilbuddet Stokholtbuens andel på 152.014 kr.,
hvorefter "feriepuljen" i 2016 vil være på 397.986 kr. I 2017 kan
"feriepuljen" reduceres med botilbuddet Rødbos andel på 178.840 kr., hvorefter
"feriepuljen" i 2017 vil være på 219.146 kr.

Det foreslås, at det overskydende beløb fra "feriepuljens" bevilling på 550.000 kr.
føres tilbage som mindreforbrug. Det drejer sig om 236.015 kr. i 2015 (ubrugte
midler), 152.014 kr. i 2016 (helhedstilbuddet Stokholtbuens andel) og 330.854 kr. i
2017 (helhedstilbuddet Stokholtbuen samt botilbuddet Rødbos andel).



Bilag

1 bilag

Beslutningen træffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

Redegørelsen for ferieafholdelsen i 2015 tages til efterretning.1.
 
Det godkendes, at der fra 2016 gradvist indføres en differentieret model for2.
ferieledsagelse, hvor midlerne fordeles til de ikke-takstfinansierede botilbud,
samtidig med at der arbejdes på at gøre ferieledsagelse til en integreret ydelse i
de takstfinansierede botilbud.
 
Det godkendes at der udarbejdes et forslag til serviceniveau for ferieledsagelse,3.
som forelægges til politisk behandling.

Beslutning

Indstillingen godkendt

Punkt 13 Afrapportering af Socialtilsynets re-
godkendelse og tilsyn på de tre botilbud under
Center for Voksne med særlige behov 2014 og
2015

Tidligere behandling

Social- og Sundhedsudvalget den 1. september 2015 Punkt 5



Indhold

Sammendrag

Tilsynet med, og godkendelse af bl.a. alle kommuners aflastnings- og botilbud for
voksne, overgik pr. 1. januar 2014 til Socialtilsynet.
 

Socialtilsyn Hovedstaden har gennemført et re-godkendelsestilsyn og et
driftsorienteret tilsyn i bofællesskaberne Klakkebjerg, Hold-an Vej og Egebjerg
Bygade. De tre bofællesskaber er døgndækkede botilbud for voksne
udviklingshæmmede. Der er i alt 21 boliger.
 

Socialtilsynet har meddelt, at den juridiske konstruktion omkring tilbuddet, hvor
tilbuddet drives i henhold til servicelovens § 108 og hvor borgerne har uopsigelige
lejekontrakter, er ikke foreneligt, jævnfør servicelovens § 111. Bofællesskaberne er
derfor godkendt med vilkår om, at den juridiske konstruktion skal ændres. Der er ikke
andre problemstillinger som forhindrede en godkendelse. På møde den 1. september
2015 besluttede Social- og Sundhedsudvalget at tilpasse den juridiske konstruktion,
så tilbuddet kan godkendes uden vilkår. Den ny konstruktion indebærer, at boligerne
forbliver beboernes lejeboliger, og beboerne beholder deres lejekontrakter, men
støtten til den enkelte beboer tildeles individuelt efter servicelovens § 85
(socialpædagogisk støtte) og § 83 (personlig og praktisk hjælp og pleje). Det vil
indebære, at alle beboere skal revisiteres til deres nuværende tilbud, så paragrafferne
ændres.
 

Den enkelte beboer vil ikke opleve nogen forskel i det daglige, da indholdet og
omfanget af støtte til den enkelte beboer vil være uændret.
 

Baggrund

Socialtilsynet har bl.a. til opgave, at re-godkende alle eksisterende tilbud, samt udføre
både anmeldte og uanmeldte driftstilsyn. Re-godkendelserne skal være gennemført
inden udgangen af 2015.
 

Socialtilsynet udarbejder efter hvert tilsyn en rapport, som indeholder en bedømmelse
af, om tilbuddet fortsat har den fornødne kvalitet, og samlet set fortsat opfylder
betingelserne for godkendelse.

Sagsfremstilling

Socialtilsynet har truffet afgørelse om re-godkendelse af bofællesskaberne med
vilkår. Begrundelsen for vilkåret er, at beboerne har uopsigelige lejekontrakter, og
ikke boligdokumenter, hvilket er uforeneligt med reglerne i servicelovens § 111. Det er
et vilkår, at kommunen ændrer tilbuddet til en lovlig konstruktion. De tre



bofællesskaber har til huse i bygninger ejet af LEV, som Ballerup Kommune lejer.
Ballerup Kommune har anvisningsret til boligerne og borgerne visiteres til støtte efter
servicelovens § 108.

Det er Socialtilsynets samlede vurdering, at Center for voksne med særlige behov
arbejder med afsæt i en klart defineret målgruppe og med faglige tilgange og
metoder, der fører til positive resultater for borgerne. Borgerne mødes med en
respektfuld og anerkendende tilgang og inddrages i alle spørgsmål vedrørende dem
selv og botilbuddet. Tilbuddet kan mundtlig beskrive positive resultater for borgerne
ved anvendelsen af tilbuddets pædagogiske metoder.

Socialtilsynet vurderer, at borgerne trives i botilbuddene og at de modtager den
nødvendige støtte i forhold til at modtage relevante sundhedsydelser, ligesom der
generelt er fokus på sund kost og motion. Der er fokus på forebyggelse og håndtering
af eventuelle magtanvendelser, samt fokus på forebyggelse af overgreb borgerne i
mellem.
 

Tilbuddet har i indeværende år fået en ny ledelsesstruktur. Socialtilsynet vurderer den
samlede ledelse som kompetent.
 

Det er den samlede vurdering, at tilbuddet understøtter borgerne i at være i
beskæftigelse.

Tilbuddet understøtter, at borgerne i videst muligt omfang indgår i sociale relationer
og lever et selvstændigt liv i overensstemmelse med egne ønsker og behov. Borgerne
har formaliseret medindflydelse på forhold, som har betydning for deres hverdag og
der er fokus på deres selvbestemmelsesret og på deres kommunikative udfordringer i
forhold til at gøre deres indflydelse gældende. Borgerne understøttes desuden i
kontakt til og samvær med familie og netværk og der er generelt en god dialog og et
godt samarbejde med de pårørende. Samarbejdet sker i respekt for borgernes ønsker
til dette.

Socialtilsynet finder, at tilbuddet har en bæredygtig økonomi. Det vurderes, at
tilbuddet har økonomiske forudsætninger for fortløbende at kunne udvikle sig, og at
der er sammenhæng mellem tilbuddets kvalitet og den fastsatte takst.

Socialtilsynet finder, at de fysiske rammer tilgodeser borgernes behov og rettigheder i
forhold til at sikre deres trivsel, ret til privat liv og mulighed for fællesskab med
bofællerne.

Socialtilsynet vurderer, at der er følgende udviklingspunkter for bofællesskaberne:

Bofællesskaberne kan styrke den gode indsats, ved i samarbejde med borgerne



at opstille konkrete mål for, hvordan tilbuddet skal understøtte den enkeltes
parathed og mulighed for at være i beskæftigelse
Socialtilsynet opfordrer til opmærksomhed omkring afdækningen af forskellige
beskæftigelsesmuligheder, med henblik på at støtte borgerne i at udnytte deres
fulde potentiale, i forhold til beskæftigelse
Den pædagogiske indsats kan forbedres ved at opstille konkrete individuelle mål
for borgernes sociale kompetencer og for tilegnelse af funktioner, som giver øget
selvstændighed samt systematisk at følge op på målene og indsatsen
Socialtilsynet vurderer fortsat, at tilbuddet kan forbedre dokumentationen af den
indsats, der ydes borgerne. Det vil være en fordel for tilbuddet at opsætte
konkrete målbare og operationelle mål, for og med borgerne, og have fokus på
evaluering af det pædagogiske arbejde
Socialtilsynet vurderer fortsat, at tilbuddet kan forbedre sin indsats ved at sikre
sig indsigt i de mål, visiterende kommune har sat for borgerens ophold. Dette er
nødvendigt for at kunne dokumentere positive resultater i forhold til opfyldelse
af målene
Det er fortsat Socialtilsynets opfattelse, at tilbuddet bør revurdere beslutningen
om, at ingen af borgerne må bruge deres kogeplader
Socialtilsynet anbefaler, at ledelsen udarbejder en strategi for, hvorledes den
neuropædagogiske tilgang skal implementeres i organisationen, og hvilke
succeskriterier der er for implementeringen.

Center for voksne med særlige behov har udarbejdet en handleplan for det arbejde,
der igangsættes i forhold til Socialtilsynets opmærksomhedspunkter.

Økonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen økonomiske konsekvenser

Bilag

4 bilag

Beslutningen træffes af

Kommunalbestyrelsen

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at
 

1. Tilsynsrapporterne og re-godkendelsen, samt handleplan for bofællesskaberne i
2014 og 2015 tages til efterretning.



Beslutning

Udsættes, idet Handicaprådets høringsvar afventes.

Punkt 14 Udarbejdelse af værdighedspolitik for
Ballerup Kommune

Indhold

Sammendrag

I første halvår af 2016 skal alle kommuner ved lov offentliggøre en værdighedspolitik,
som beskriver den enkelte kommunens overordnede værdier og prioriteringer på
ældreområdet. Center for Social og Sundhed har påbegyndt udarbejdelsen af
værdighedspolitikken, og der planlægges en bred inddragelse af interne og eksterne
samarbejdspartnere.

Baggrund

I forbindelse med udmøntningen af Finanslovsaftalen for 2016 er der udarbejdet et
lovforslag om værdighedspolitikker for ældreplejen (forslag om lov om ændring af lov
om social service). Lovforslaget er vedhæftet som bilag. Lovforslaget indeholder
følgende elementer:

Kommunalbestyrelsen forpligtes til at træffe beslutning om samt efterfølgende
at offentliggøre en værdighedspolitik for den kommunale ældrepleje
Værdighedspolitikken skal beskrive de overordnede værdier og prioriteringer for
personlig hjælp, omsorg og pleje m.v., som gives efter serviceloven til personer
over folkepensionsalderen
Den første værdighedspolitik skal offentliggøres af kommunalbestyrelsen senest
den 1. juli 2016
En bemyndigelsesbestemmelse til sundheds- og ældreministeren, hvorefter
ministeren kan fastsætte nærmere regler for kommunalbestyrelsens forpligtelser
til at træffe beslutning om værdighedspolitikken
Bemyndigelsesbestemmelsen vil blive anvendt til i en bekendtgørelse at
fastsætte, at kommunalbestyrelsen skal vedtage og offentliggøre en
værdighedspolitik for ældreplejen inden for det første år i den 4-årige
kommunale valgperiode
Bemyndigelsesbestemmelsen vil endvidere blive anvendt til at fastsætte, at
kommunalbestyrelsen som minimum skal beskrive, hvordan kommunens
ældrepleje kan understøtte følgende områder i forhold til plejen og omsorgen for
den enkelte ældre: 1) livskvalitet, 2) selvbestemmelse, 3) kvalitet, tværfaglighed
og sammenhæng i plejen, 4) mad og ernæring samt 5) en værdig død.

Der er afsat 1 mia. kr. årligt fra 2016 og frem til at understøtte udbredelsen og



implementeringen af en værdighedspolitik i kommunerne. Midlerne ligger udover
kommunernes budgetter for 2016 og fordeles mellem kommunerne på baggrund af en
objektiv fordelingsnøgle.

I forbindelse med offentliggørelsen af værdighedspolitikken i 2016 skal
kommunerne redegøre for, hvordan de vil arbejde med værdighedspolitikken, og
hvordan de ekstra midler forudsættes anvendt i 2016 til at understøtte
implementeringen af politikken.

Sagsfremstilling

Med Ballerup Kommunes værdighedspolitik skal der sættes en fælles retning for,
hvorledes der i Ballerup Kommune kan skabes rammerne for en værdig ældrepleje.
Der stilles allerede på nuværende tidspunkt forslag om, at værdighedspolitikken bliver
et kortfattet dokument, som indeholder en langsigtet vision for en værdig ældrepleje,
beskriver fem og seks overordnede værdier på ældreområdet samt en række
konkrete prioriteringer.

Center for Social og Sundhed har udarbejdet en tids- og procesplan for udarbejdelsen
af værdighedspolitikken for Ballerup Kommune, som er vist sidst i bilag 2. De
overordnede linjer er som følger:

Januar til februar 2016: Planlægning og afholdelse af minimum to workshops
med interne og eksterne interessenter og samarbejdspartnere
Marts 2016: Sammenfatning af input fra workshop samt skriveproces
April 2016: Høringsversion af værdighedspolitik sendes i høring i diverse råd og
hos interne og eksterne samarbejdspartnere
Maj til juni 2016: Værdighedspolitik sendes til godkendelse i Social- og
Sundhedsudvalget, Økonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen
30. juni 2016: Værdighedspolitikken offentliggøres på Ballerup Kommunes
hjemmemside.

Det er vigtigt, at der i forbindelse med udarbejdelsen af værdighedspolitikken sikres,
at der sker en tidlig involvering af både interne og eksterne samarbejdspartnere
(fx Seniorådet, Handicaprådet, Ældre Sagen, borgere, pårørende,
patientorganisationer og medarbejdere). Det skal være med til at sikre, at der er bred
enighed om de overordnede værdier og prioriteringer på ældreområdet i Ballerup
Kommune.

Økonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen økonomiske konsekvenser



Bilag

2 bilag

Beslutningen træffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at 

Forslaget til en tids- og procesplan for udarbejdelse af en værdighedspolitik for1.
Ballerup Kommune godkendes.

Beslutning

Indstillingen godkendt med denne bemærkning:

Social- og Sundhedsudvalget ønsker at høringsperioden skal være minimum tre-
fire uger.

Punkt 15 KL-udspil "Sammen om Sundhed"

Indhold

Sammendrag

KL offentliggjorde den 24. oktober 2015 et nyt sundhedspolitisk udspil med titlen
"Sammen om Sundhed. Udspillet indeholder en række anbefalinger til regeringen,
kommunerne og regionerne i forhold til at forbedre samarbejdet i sundhedsvæsenet
og kvaliteten i de nære sundhedstilbud. Center for Social og Sundhed har gennemført
en analyse af, hvor Ballerup Kommune står på nuværende tidspunkt i forhold til KL's
konkrete anbefalinger til kommunerne.

Baggrund

KL's nye sundhedspolitiske udspil "Sammen om Sundhed" er et indspark til det
udvalgsarbejde om en plan for et styrket nært og sammenhængende sundhedsvæsen,
som regeringen, KL og Danske Regioner har aftalt i forbindelse med årets
økonomiaftaler. I udspillet peger KL på de udfordringer, som det samarbejdende



sundhedsvæsen står med samt peger på nogle mulige løsninger til at forbedre
samarbejdet i sundhedsvæsenet og kvaliteten af de nære sundhedstilbud.

Sagsfremstilling

Udspillet er inddelt i 11 afsnit. De første 3 afsnit indeholder en introduktion,
hovedbudskaber samt en beskrivelse af udfordringerne både i nye sygdomsmønstre,
ændret demografi og ændringer i sygehusvæsenet. I de efterfølgende 6 afsnit (afsnit
4-9) beskrives en række ideelle borgerforløb indenfor forskellige
temaområder, herunder den ældre medicinske patient, behandling af psykisk sygdom
og misbrug, tryghed for demente, tidlig indsats overfor børn samt kræftrehabilitering.
De sidste to afsnit (afsnit 10-11) handler om de styringsmæssige rammer for det nære
sundhedsvæsen samt kvaliteten af de enkelte indsatser.

Udspillet indeholder i alt 41 anbefalinger til både regeringen, kommunerne, regionen
og andre aktører på sundhedsområdet. Hovedanbefalingerne er:

Indsatsen for de ældre medicinske patienter skal løftes
Der skal sikres bedre lægebetjening af borgere i kommunale tilbud
Regeringen skal investere i sundhedshuse
Den nære psykiatri skal styrkes
Sundhedsstyrelsen skal udarbejde en klar kronikerstrategi
Demensindsatsen skal styrkes
Sundhedsindsatsen for børn og unge skal styrkes
Der skal sikres en bedre rehabilitering af kræftpatienter
Den kommunale medfinansiering skal justeres
Kommunerne skal fortsat medvirke til udviklingen af standarder og retningslinjer
for at sikre en mere ensartet praksis i kommunerne.

Center for Social og Sundhed har gennemført en analyse af, hvor Ballerup Kommune
står på nuværende tidspunkt i forhold til KL's konkrete anbefalinger til kommunerne.
Desuden har centeret kigget på, hvor man gerne vil hen, samt hvor langt man er fra
målet. Analysen er vedlagt som bilag.

Center for Social og Sundhed vurderer, at de tiltag, som vil have størst betydning for
udviklingen af det kommunale sundhedsområde, er:

At der udarbejdes en national plan for det nære sundhedsvæsen, som beskriver
hvilke opgaver kommunerne skal løfte, hvilke sundhedsfaglige kompetencer
kommunerne skal råde over samt kapacitet og ressourcer
At samarbejdet med almen praksis styrkes
At den kommunale medfinansiering justeres, så der skabes en større
sammenhæng mellem kommunernes mulighed for at påvirke forbruget af
ydelser og graden af medfinansiering.



Økonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen økonomiske konsekvenser

Bilag

2 bilag

Beslutningen træffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

Orienteringen om KL's nye sundhedspolitiske udspil tages til efterretning.1.

Beslutning

Taget til efterretning

Punkt 16 Status på Praksisplanen for almen
praksis 2015-2019

Tidligere behandling

Social- og Sundhedsudvalget den 1. september 2015 Punkt 10

Indhold

Sammendrag

Praksisplan for almen praksis forventes godkendt af Praksisplanudvalget (PPU) den 3.
december 2015. Denne sagsfremstilling har til formål at orientere Social- og
Sundhedsudvalget om den forhandlingsproces, der skal i gang nu – såvel i det



administrative som det politiske system.

Baggrund

PPU skal udarbejde en praksisplan for almen praksis i hver kommunal og regional
valgperiode. Forslag til praksisplan for almen praksis 2015-2018 har været i høring i
efteråret 2015. Ballerup Kommune har afgivet høringssvar i samarbejde med de otte
øvrige kommuner i Kommuneklynge Midt (vedlagt som bilag). Overordnet set har
høringssvarene kun givet anledning til mindre, tekstnære ændringer i praksisplanen.
Det forventes, at en endelig praksisplan godkendes på møde i PPU den 3. december
2015.

Sagsfremstilling

PPU har nu taget hul på den næste del af arbejdet, hvor praksisplanens elementer
skal konkretiseres i en underliggende aftale. Det Fælleskommunale
Sundhedssekretariat har udarbejdet et statusnotat vedrørende praksisplanen for
almen praksis (vedlagt som bilag), som skal bidrage til at forklare praksisplanens
"mekanik". De væsentligste punkter fra statusnotatet er som følger:

Underliggende aftale og økonomi:

Udmøntningen af praksisplanen sker i en underliggende aftale til praksisplanen,
hvor implementering og ressourcer forbundet med praksisplanen skal aftales
Der kan indgås underliggende aftaler på områder der IKKE er omfattet af eller
reguleret i overenskomsten mellem PLO og RLTN (Regionernes Lønnings- og
Takstnævn)
I forbindelse med den underliggende aftale skal der tages stilling til
decentralisering af de opgaver der omhandler sygebesøg og samtaleterapi.
Disse opgaver udgår af den centrale overenskomst på grund af ændringer i
sundhedsloven
Ved indgåelse af den underliggende aftale skal der ligeledes tages stilling til
eventuel justering, opsigelse eller videreførelse af alle eksisterende § 2-aftaler
Det er forventningen, at den underliggende aftale forhandles som ét samlet
aftalekompleks, hvor der eventuelt løbende kan indføjes og udtages delaftaler.
Den underliggende aftale skal gælde i hele praksisplanens løbetid (2015-2018)
Hvor selve praksisplanen skal godkendes i PPU, kommer den underliggende
aftale til godkendelse i alle kommunalbestyrelser
Den underliggende aftale skal finansieres af "gamle" og "nye" penge. De
"gamle" penge er de midler (210 mio. kr. nationalt), der på nuværende tidspunkt
er en del af den centrale overenskomst mellem RLTN og PLO i forhold
til samtaleterapi og sygebesøg, men som skal decentraliseres og lægges ud
lokalt. De ’gamle’ bliver fordelt mellem de fem PPU i henhold til den aktivitet, der
hidtil har været i regionerne. Det giver i udgangspunktet grundlag for at
opretholde det eksisterende serviceniveau. De "nye" penge er de midler (200
mio. kr. nationalt), som Danske Regioner og KL via økonomiaftalerne i 2015 har



tilkendegivet, at regioner og kommuner vil afsætte. De nye midler fordeles
mellem de fem PPU efter henholdsvis kommunernes og regionernes respektive
DUT-nøgle (bloktilskudsnøgle). Region Hovedstanden og kommunerne i Region
Hovedstaden skal samlet set bidrage med ca. 64 mio. kr. (32 mio. kr. fra
kommunerne og 32 mio. kr. fra regionen). Ballerup Kommune skal bidrage med
934.704 kr.
Midlerne til praksisplanen er en fast årlig udgift.

Sygebesøg og samtaleterapi:

Almen praksis er i henhold til overenskomsten forpligtede til fra mandag til
fredag i dagtiden at aflægge sygebesøg hos egne patienter, hvis henvendelsen
om sygebesøg efter lægens vurdering af sygdommen og/eller forholdene i øvrigt
nødvendiggør dette
Ønsket om at decentralisere sygebesøg skyldes i høj grad, at det er et område,
hvor der kan være store forskelle i serviceniveauet blandt lægerne og hvor
opgaver – som eksempelvis besøg på akutpladser ikke er fastlagt i
overenskomsten. Derudover kendetegner sygebesøg sig ved, at gode løsninger
kræver tilpasning til de lokale forhold
Der er særligt tre områder, hvor der ses en mulighed for at lave underliggende
aftale med PLO. Det drejer sig om: Opfølgende hjemmebesøg, Opsøgende
hjemmebesøg, Lægetilgængelighed på akutpladser og andre midlertidige
pladser
Samtaleterapi har været en ydelse i overenskomsten for almen praksis siden
1995, men ydelsens indhold, målgruppe for behandlingen og metode er ikke
klart defineret
Overenskomsten beskriver, at der højst kan ydes 7 samtaleterapikonsultationer
pr. patient pr. løbende år. Ydelsen er beregnet til et forløb og det er ikke muligt
at bruge samtaleterapi som enkeltstående ydelse. Ydelsen skal være efterfulgt
af mindst én yderligere ydelse indenfor 6 måneder, for at opfylde betingelserne
Ønsket om at decentralisere samtaleterapi skyldes, at regionerne i flere år har
været utilfredse med brugen af samtaleterapi i almen praksis, herunder usikre
om, hvorledes effekten er ud fra et overordnet perspektiv
Der er behov for at ydelsen samtaleterapi konkretiseres yderligere. I forbindelse
med denne proces har kommunerne i Region Hovedstaden, herunder Ballerup
Kommune, indgivet ønsker til indholdet og rammerne for ydelsen.

Økonomiske konsekvenser og finansiering

Ballerup Kommune fik i forbindelse med økonomiaftalen mellem regeringen og KL for
2015 et løft til sundhedsområdet (ramme 5056) svarende til 3,2 mio. kr. En mio. kr.
var betinget af en gevinst ved omlægning af de kommunale befordringsordninger, en
omlægning Ballerup Kommune allerede havde foretaget, hvilket betød,
at sundhedsområdet fik et reduceret beløb på 2,2 mio. kr. Det forventes, at
kommunernes finansiering sker inden for de omtalte midler.

Da sundhedsområdet i Ballerup Kommune har fået reduceret deres løft,
vil finansieringen findes inden for hele rammen. Det søges derfor, at det årlige bidrag
på 0,9 mio. kr. kan afholdes inden for det samlede budget på ramme 5056,



herunder den aktivitetsbaserede medfinansiering. Endelig afklaring af finansieringen
vil blive fremlagt ved første budgetopfølgning 2016.

Bilag

3 bilag

Beslutningen træffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

Orienteringen om status på praksisplanen for almen praksis 2015-2018  tages til1.
efterretning. 

Beslutning

Taget til efterretning

Punkt 17 Forslag til ændring af Store Cykeldag til
Sundhedsuge/Sundhedsdag

Tidligere behandling

Social- og Sundhedsudvalget den 9. september 2015 Punkt 9

Indhold

Sammendrag

Social- og Sundhedsudvalget ønskede på udvalgsmøde den 9. september 2015, at det
skulle undersøges, hvorvidt de frivillige foreninger og organisationer kunne være
primær arrangør af et cykelsdagsarrangement 2016 samt fremlægge mulige scenarier
for en anden type borgerrettet sundhedsevent, som erstatning for Store Cykeldag.



Denne sag indeholder et svar på udvalgets ønske herunder et forslag til etablering
af en Sundhedsuge eller Sundhedsdag.

Baggrund

Store Cykeldag har de sidste otte år været afholdt i Ballerup Kommune og har været
forankret i et samarbejde mellem Ballerup Kommune og frivillige fra Dansk Cyklist
forbunds lokalafdeling, Ungdomskulturhuset Vognporten og Hjemmeværnskompagni
Ballerup. Store Cykeldag har de sidste to år oplevet faldende deltagerantal og
interesse for begivenheden. Udviklingen af deltagerantallet har siden 2008 set
således ud:

2008 420 deltagere

2009 620  -

2010 510  -

2011 300  -

2012 324  -

2013 461  -

2014 350  -

2015 270  -

Projektgruppen, som inkluderer repræsentanter fra de frivillige foreninger, vurderer
derfor, at der er brug for at nytænke konceptet, så det appellerer til en bredere
målgruppe.

I tillæg hertil er tilbagemeldingen fra de frivillige foreninger, at de ikke har de
fornødne ressourcer til at stå for et cykeldagsarrangement. De frivillige
foreninger giver imidlertid udtryk for, at de gerne vil indgå i et samarbejde med
Ballerup Kommune om udvikling af et nyt koncept. Derudover er der taget kontakt til
en række øvrige frivillige foreninger, som også gerne vil indgå i et samarbejde om
en sundhedsuge eller dag, som fokuserer på sundhed i bred forstand. Formålet med
en sundhedsuge eller dag er bl. a. at synliggøre alle de tiltag i kommunen, der
understøtter borgernes sunde vaner og god trivsel i hverdagen. Nogle af temaerne
kunne for eksempel være mental sundhed, helbred, idræt og bevægelse, sund mad
for ældre og medicinhåndtering.

Sagsfremstilling



På baggrund af ovenstående forslås det, at Ballerup Kommune i samarbejde med en
række frivillige foreninger og organisationer og andre institutioner arrangerer en
Sundhedsuge eller -dag, som appellerer til en bred målgruppe i Ballerup. Det forslås
at afholde sundhedsugen eller dagen i september 2016. Det vurderes, at en
sundhedsuge/-dag i højere grad vil synliggøre de samlede sundhedstilbud indenfor det
kommunale område, frivillig- og foreningslivet samt praksissektoren (fx apoteker og
fysioterapeuter), som dermed kan få en større opmærksomhed fra borgere og
virksomheder.

En eventuelt sundhedsuge kunne indeholde følgende:

I løbet af ugen kunne der foregå flere forskellige aktiviteter i både Ballerup, Måløv og
Skovlunde. Forslaget er, at de deltagende samarbejdspartnere er ansvarlige for at
arrangere aktiviteterne, og at Ballerup Kommune står for at koordinere ugens
program og understøtte kommunikationsmaterialet.

Nedenfor ses forslag til mulige aktiviteter:

Prøvetimer hos en række idrætsforeninger som for eksempel Ballerup Atletik
klub, Svømmeklubben Triton, Måløv IF, Senioridræt med flere
Cykeltur med Dansk Cyklist Forbunds lokalafdeling
Sundhedstjek i SundhedsHuset og i udvalgte boligområder
Sundhedsmesse på Ballerup Bibliotek - Hør spændende oplæg om sundhed og
mød kommunens patientforeninger og andre foreninger med relation til sundhed
og helbred
Rygestop i SundhedsHuset – giv det en tanke
Din mad – kom og få inspiration til at gøre din hverdagsmad spændende og sund
Mindfulness i SundhedsHuset – få et tiltrængt pusterum i din hverdag
Din medicin - kom og få tips til din medicinhåndtering
Bagedag på plejecentrene - beboerne laver bagværk ud fra deres gamle
opskrifter.

En eventuel Sundhedsdag kunne indeholde følgende:

En Sundhedsdag kunne være en dag hvor borgere, erhversliv og foreninger går
sammen om sundhed for eksempel i Ballerup Idrætsby.

Dagen kunne samle en række frivillige idrætsforeninger, så både børn og voksne får
mulighed for at prøve nogle af de forskellige idrætsaktiviteter som findes i
foreningerne. Udover dette kunne der være et stort sundhedsmarked
med madværksted, sunde madboder, mulighed for at møde kommunens
patientforeninger, få testet din sundhed, høre et spændende oplæg om sundhed og
møde andre spændende aktører i kommunen som har relation til sundhed og helbred.

Ballerup Kommune har uddelt en generel sundhedspris samt en børne-sundhedspris
på Store Cykeldag. Det er en mulighed at uddeling af sundhedspriserne uddeles i
relation til sundhedsugen eller sundhedsdagen.



Økonomiske konsekvenser og finansiering

Det forventede ressourceforbrug ved en sundhedsuge er anslået til ca. 200
medarbejdertimer og ca. 40.000 kr., se bilag

Det forventede ressourceforbrug ved en sundhedsdag er anslået til ca. 200
medarbejdertimer og ca. 60.000 kr., se bilag

Det forslås, at udgifterne bliver finansieret af sundhedspolitiske initiativer - ramme
50.56

Bilag

1 bilag

Beslutningen træffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social- og Sundhed indstiller, at

Det besluttes, om der skal afholdes en sundhedsuge eller sundhedsdag i 2016 .1.
 
Det besluttes, om sundhedspriserne skal uddeles i sammenhæng med2.
Sundhedsugen eller Sundhedsdagen.
 
Indsatsen i givet fald dækkes via sundhedspolitiske initiativer på ramme 50.56.3.

Beslutning

Indstillingen godkendt med disse bemærkninger:

Indstillingspunkt 1 - Der afholdes en sundhedsuge.

Indstillingspunkt 2 - Sundhedsprisen uddeles i sammenhæng med sundhedsugen.

Social- og Sundhedsudvalget bemærker, at tidspunktet for sundhedsugens afholdelse
skal koordineres med 0-25 års områdets mulighed for deltagelse, og sundhedsugen
evalueres i forhold til afholdelse fremover.



Sagen sendes til orientering i Børne- og Skoleudvalget samt Kultur- og Fritidsudvalget.

Punkt 18 Evaluering af afprøvning af
robotstøvsugere i Plejecenter Rosenhaven

Tidligere behandling

Social- og Sundhedsudvalget den 7. april 2015 Punkt 1

Indhold

Sammendrag

Social- og Sundhedsudvalget har ønsket at afprøve robotstøvsugere hos borgere på
plejecentrene. Formålet med afprøvningen har været at øge rengøringskvaliteten i de
boliger hvor der specielt beskidt. Der fremlægges en kort opsamling på afprøvningens
resultater og stilles forslag om, hvordan brugen af robotstøvsugere kan videreføres.

Baggrund

På plejecentrene i Ballerup Kommune har man i de seneste år benyttet
robotstøvsugere på gangarealer, mødelokaler, kontorer m.m. Grundet positive
erfaringer er det afprøvet, om brugen af robotstøvsugere med fordel kunne udvides til
brug i borgernes bolig på plejecentrene.

Sagsfremstilling

Plejecenteret Rosenhaven blev udvalgt som test-enhed og vurderede fra start, at der
var 8 boliger ud af i alt 72 boliger, hvor robotstøvsugere potentielt kunne bruges,
hvorfor der blev indkøbt otte robotstøvsugere. Udvælgelseskriterierne var, om der var
specielt beskidt, og om boligen og indretningen var egnet til en robotstøvsuger. Dertil
også hvorvidt robotstøvsugning kunne tilpasses borgerens faste rutiner.

I den første del af afprøvningsperioden blev det klart, at nogle af robotstøvsugerne
måtte afprøves i andre boliger, da brug af robotstøvsuger ikke egnede sig til de valgte
boligers indretning og borgers rutiner.

Rengøringsteamet har i samarbejde med plejepersonalet stået for opsætning,
vedligeholdelse og den daglige drift af robotstøvsugere inde hos borgerne.



Opsamlende viser afprøvningen, at:

Rengøringskvaliteten er forhøjet i fem ud af de otte boliger, hvor forsøget har
været gennemført
Indførelse af robotstøvsugere i borgerens bolig kræver, at rengøringsteamet og
plejepersonalet koordinere opgaver og de bruger ekstra tid på klargøring og
igangsætning af robotstøvsugere
Opsætning og brug af robotstøvsugere i borgernes bolig skal tage højde for
borgerens daglige rutiner, kognitive funktionsniveau, fald risiko, og støjgener.

Det vurderes på den baggrund ikke, at der er potentiale til at udbrede brug af
robotstøvsugere i borgers hjem på plejecentrene i stor skala, men det anbefales, at
man benytter de indkøbte robotstøvsugere i de enheder på social- og
sundhedsområdet, hvor det vurderes at skabe værdi for borgeren.

Økonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen økonomiske konsekvenser

Bilag

1 bilag

Beslutningen træffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social og Sundhed indstiller, at

Evaluering af projekt "Robotstøvsugere i borgernes boliger" tages til1.
efterretning.
 
Robotstøvsugerne fastholdes hos de borgere på Plejecenter Rosenhaven, hvor2.
rengøringskvaliteten er øget.
 
Administrationen bringer de øvrige robotstøvsugere i anvendelse i andre3.
enheder indenfor området, hvor det skaber værdi for borgeren.



Beslutning

Taget til efterretning med denne bemærkning:

Social- og Sundhedsudvalget får forelagt sag om, hvordan en systematisk udbredelse
af robotstøvsugere i borgernes bolig og på plejecentrene kan gennemføres.

Punkt 19 Rengøring på plejecentrene

Tidligere behandling

Social- og Sundhedsudvalget den 4. marts 2014 Punkt 4

Social- og Sundhedsudvalget den 4. november 2014 Punkt 7

Indhold

Sammendrag

Der blev i foråret 2014 lavet en rapport af konsulentfirmaet Glad Consulting om
rengøringen på plejecentrene. Rapporten konkluderede, at der skulle igansættes en
række initiativer, så plejecentrene fik en ensartet kvalitet og hygiejne. Plejecentrene
har siden i samarbejde med Glad Consulting arbejdet målrettet med kvaliteten af
rengøringen. Der er udviklet skemaer og standarder og personalet er blevet uddannet.
Glad Consulting fulgte op i efteråret 2014. Konklusionen var, at rengøring og hygiejne
opfyldte kravene, og at standarden i flere tilfælde var højere.

Baggrund

I budgetaftalen for 2014 blev der afsat 1,5 mio. kr. til bedre service på plejecentrene,
herunder at styrke rengøringen med ansættelse af serviceassistenter. Siden foråret
2014 har de enkelte plejecentre i samarbejde med Glad Consulting arbejdet med
rengøringens kvalitet på kommunens syv plejecentre. Baggrunden for samarbejdet
med Glad Consulting var, at der fra Social- og Sundhedsudvalget var et ønske om at få
fokus på effekten af rengøringen.  Sagen bringes op nu for at orientere om de tiltag
plejecentrene har sat i gang og hvilke positive resultater plejecentrene har opnået.

Sagsfremstilling

Glad Consulting udarbejdede i foråret 2014 en rapport, der pegede på, at det var
nødvendigt at igangsætte følgende aktiviteter:



Udarbejde en metodestandard for alle plejecentre, der indeholder: Midler,
metoder og vogne
Undervise medarbejderne i metodestandarden
Undervise medarbejderne og ledere i Ældre Kvik standarderne (Kravspecifikation
og Vejledning for Infektionshygiejnisk Kvalitetsrengøring i pleje-
og ældreboliger)
Udarbejde en objektgruppebeskrivelse (Hvad skal gøres rent, og hvilken
faggruppe er ansvarlig for hvad)
Udarbejde en beskrivelse af soignering af beboerværelser og badeværelser
(Soignering udføres af plejen mellem de egentlige rengøringer).

Plejecentrene har i efteråret 2014 igangsat alle de aktiviteter, som Glad Consulting
pegede på var nødvendige. Der er udarbejdet:

En metodestandard for alle plejecentre, der indeholder en standard for midler,
metoder og vogne
Objektgruppelister for fællesarealer og plejeboliger. Rengøringspersonalet tager
sig af langt størstedelen af rengøringsopgaverne, da det er dem, der har
kompetencerne til dette. Der er udarbejdet soigneringslister. Listen er udtryk for
en ensretning i plejecentrene og skal bruges til at alle ved, hvem der gør hvad
Soigneringsbeskrivelser. Boligerne soigneres stadig af plejepersonalet, men som
noget nyt vil rengøringspersonalet kigge ind og soignere i
beboerbadeværelserne en gang dagligt. Det skulle gerne betyde, at der ikke
”sander til” i forhold til en god basisrengøring. Plejepersonalet er selvklart
ansvarlige for at soignere toiletterne, hvis de trænger efter de har været inde og
hjælpe en beboer
Dokumentationsskema. Dokumentationsskemaet er mulighed for at kontrollere,
hvornår der sidst har været gjort rent.

Den nye fælles standard sikrer, at rengøringen på plejecentrene lever op til de
hygiejnekrav , der er for at sikre sig mod smitte og smittespredning. Ovenstående
lister og skemaer er vedlagt som bilag.

Glad Consulting fulgte i efteråret 2014 op på rengøringens standard og konkluderede:
"At rengøring og hygiejne på Ballerup Kommunes plejecentre opfylder krav til
rengøring og hygiejne efter de anviste niveauer i Ældre KVIK for Plejecentre. I flere
tilfælde ligger kvaliteten højere".

Økonomiske konsekvenser og finansiering

Ingen økonomiske konsekvenser

Bilag

1 bilag



Beslutningen træffes af

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Social- og Sundhed indstiller, at

Orienteringen om rengøring på plejecentrene tages til efterretning.1.

Beslutning

Taget til efterretning

Punkt 20 Høring om forslag til nyt serviceniveau
vedrørende tilskud til fodbehandling

Tidligere behandling

Social- og sundhedsudvalget den 29. september 2015 Punkt 3

Sagsfremstilling

Sammendrag

Social- og Sundhedsudvalget har førstebehandlet et forslag om, at der maksimalt kan
ydes seks fodbehandlinger årligt som udvidet helbredstillæg. I dag er der ingen
begrænsninger i antal fodbehandlinger.

Forslaget har været  i høring hos Seniorrådet og Handicaprådet. Seniorrådet har
fremsendt svar den 18. november 2015. Handicaprådet har fremsendt svar den 30.
november 2015.

Begge råd havde ingen afgørende indsigelser mod forslaget. Se bilag 1 med
høringssvar og kommentarer fra administrationen.



Baggrunden

Baggrunden er, at udgifterne til fodbehandling de seneste år er steget markant,
hvilket ikke kan forklares med udviklingen i antallet af pensionister. Der er derfor lavet
et servicetjek af området, som bl.a. viste at Ballerup Kommune yder lagt flere
behandlinger end flere andre kommuner. Således har Gladsaxe og Helsingør
Kommuner et loft på seks årlige behandlinger.

Sagsfremstilling

Borgerne har i dag følgende muligheder for at få fodbehandling:

Helbredstillæg – med regionstilskud

Udvalgte borgere har af helbredsmæssige årsager mulighed for, efter lægehenvisning,
at få tilskud til behandling hos fodterapeut. Det drejer sig om borgere med
sukkersyge, nedgroede negle, arvæv efter strålebehandling eller svær leddegigt. Til
disse personer yder regionen et tilskud. Hvis borger er berettiget til helbredskort, yder
kommunen tilskud til egenbetalingen. Disse er ikke omfattet af ændringsforslaget.

Udvidet helbredstillæg – almindelig fodbehandling

Borgere, som ikke modtager tilskud til fodbehandling fra regionen, har mulighed for at
søge tilskud til fodbehandling uden lægehenvisning. Det kræver, at følgende kriterier
er opfyldt:

Borgeren er pensionist
Førtidspension skal være tildelt før 1. januar 2003
Borgerens likvide formue er under 81.500 kr. (takst 2015)
Borgerens personlige tillægsprocent er større end 0 pct.
Borger har fået tildelt helbredskort
Fodterapeuten skal oplyse, at borger har en funktionsnedsættelse eller et
handicap, der medfører, at vedkommende ikke selv kan klippe negle på
fødderne og behandlingen ikke kan foretages af Hjemmeplejen.

Der har hidtil ikke været begrænsninger i antallet af tilskud/behandlinger til
almindelige fodbehandlinger.

Interval for antal fodbehandlinger har været på fire til tolv gange årligt. I gennemsnit
har borgerne hidtil fået syv fodbehandlinger årligt. Det dækker over meget store
udsving i antal behandlinger, hvorfor hovedparten af nuværende modtagere af
fodbehandling ikke vil blive omfattet af ændringsforslaget, da de modtager seks eller
færre behandlinger årligt.



Økonomiske konsekvenser og finansiering

Med ændringsforslaget forventes det at ville bringe forbruget til fodbehandlinger i
Ballerup Kommune ned på niveau som i tilsvarende kommuner.

Besparelserne på ovenstående forventes at blive ca. 1 mio. kr. årligt, idet der samtidig
arbejdes på at indgå en prisaftale på området. I 2016 vil besparelsen blive mindre,
idet der først skal indgås en prisaftale. Et skøn for 2016 vil derfor være, at
besparelsen vil udgøre ca. ½ mio. kr.

Omkring prisaftaler kan det oplyses, at det er kommunens politik at få den samme
vare/ydelse billigst muligt. I denne sammenhæng kan det betyde, at nogle borgere vil
opleve en højere egenbetaling, hvis de fastholder nuværende fodbehandler, som
måske ikke har indgået prisaftale med kommunen.

Prisaftalen forventes præsenteret på Social- og Sundhedsudvalget, når den foreligger.

Bilag

1 bilag

Beslutningen træffes af

Social og Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Beskæftigelse og Borgerservice indstiller, at

Der maksimalt kan ydes seks fodbehandlinger årligt. Ved beslutningen indgår de1.
høringssvar der er modtaget fra henholdsvis Seniorrådet og Handicaprådet.
 
Ændringen træder i kraft fra den 15. januar 2016.2.
 
I krafttrædelse af prisaftalen afventer arbejdet med indgåelse af en sådan.3.
 
Den nye ordning evalueres efter et år, hvordan oplever brugerne denne4.
ændring.



Beslutning

Indstillingen godkendt

Punkt 21 Udviklingsplan for Pederstrup

Tidligere behandling

Kommunalbestyrelsen den 28. april 2014 Punkt 9

Indhold

Sammendrag

Udvalget for Udvikling af Pederstrup Landsby har gennem de seneste 1½ år fået
udarbejdet et forslag til en udviklingsplan for Pederstrup. Forslaget forelægges
hermed til vedtagelse med henblik på udsendelse i offentlig høring.

Baggrund

I april 2014 nedsatte Kommunalbestyrelsen et § 17, stk. 4-udvalg - Udvalget for
Udvikling af Pederstrup Landsby. Udvalget blev nedsat med henblik på at udarbejde
en vision for Pederstrups udvikling. Formålet var at understøtte igangsættelse af flere
og nye aktiviteter i Pederstrup for at gøre området mere levende og attraktivt for
beboerne, for kommunens borgere og for andre besøgende.

Sagsfremstilling

Udvalget har, i samarbejde med konsulenter fra Dansk Bygningsarv, udarbejdet det
foreliggende forslag til en udviklingsplan for Pederstrup.
 

Forud for formuleringen af planen har der været en omfattende interessent- og
borgerinddragelsesproces:

Interessent-workshop - februar 2015
Store Læmmedag, spørgeskemaundersøgelse og politikerdialog med fremmødte
borgere - marts 2015
Borgermøde - juni 2015
Borgermøde - november 2015.

Derudover har Dansk Bygningsarv gennemført interviews, dialog og byvandring med



forskellige interessenter, aktører og borgere i Pederstrup om deres ønsker og visioner
for området.

Det er på baggrund af ovenstående, at forslaget til udviklingsplan for Pederstrup - "Ét
samlet Pederstrup" - er udarbejdet.

Forslaget til udviklingsplanen forelægges i samtlige fagudvalg i januar 2016 med
henblik på godkendelse af forslaget, inden det sendes ud i 8 ugers offentlig høring i
februar til marts 2016. Planen forventes endeligt vedtaget inden sommerferien 2016.

Økonomiske konsekvenser og finansiering

Vedtagelse af udviklingsplanen udløser ikke i sig selv nogen udgifter.

Bilag

1 bilag

Beslutningen træffes af

Kommunalbestyrelsen

Indstilling

Center for By, Erhverv og Miljø indstiller, at

Forslaget til Udviklingsplan for Pederstrup "Et samlet Pederstrup" godkendes1.
med henblik på udsendelse i offentlig høring.
 
Forslaget udsendes i offentlig høring i 8 uger i perioden 2. februar - 29. marts2.
2016.

Beslutning

Indstilles til godkendelse med denne bemærkning:

Social- og Sundhedsudvalget er tilfreds med, at der er indarbejdet sundhedsrettede
aktiviteter.



Punkt 22 LUKKET Meddelelser

Beslutning

Taget til efterretning

Punkt 23 LUKKET Udmøntning af besparelser i
Parkhuset for 2016

Beslutning

Indstillingen godkendt

Source URL: http://ballerup.dk/dagsorden/social-og-sundhedsudvalget-05-01-2016


