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Punkt 210: Meddelelser

S2019-28086

Indstilling

.

Beslutning

Ældrechefstillingen skal genbesættes, idet den nuværende ældrechef stopper pr. 30/11-2021.
Rekrutteringsprocessen er iværksat. 
Rådsmedlem Flemming Eilstrup Jonassen oplyser, at han har indgivet en klage til direktionen - uden nærmere at
redegøre for indholdet.



Punkt 211: Status på Seniorrådets fokusgrupper

S2019-28086

Indstilling

1. Omsorg og Sundhed.
2. Bolig.
3. Trafik og Fremkommelighed.
4. Økonomi og Budget.
5. Samspil seniorforeninger.
6. Information og Kommunikation.

Beslutning

Seniorrådet deltager ikke i Fællesskabsstafetten i år. 
Der er så småt ved at være gang i aktiviteter efter Coronaperioden. Blandt andet har der været afholdt - eller er
indkaldt til - Bruger-Pårørende-rådsmøder på ældrecentrene. 



Punkt 212: Opdatering på medarbejdersituationen i ældreplejen i Brøndby

S2019-28086

Indstilling

.

Beslutning

Seniorrådet fik en orientering om den vanskelige medarbejdersituation i sommer, hvor det - i lighed med øvrige
kommuner i Danmark - har været vanskeligt at skaffe personale.

Situationen i forhold til serviceniveauet er nu stort set normaliseret. 



Punkt 213: Opdatering på Covid-19

S2019-28086

Indstilling

.

Beslutning

I takt med, at rigtig mange er vaccineret, er der ro på Covid-situationen på ældreområdet. 



Punkt 214: Status for drift- og anlægsbudget 2022. Herunder status for
Vesterled.

S2019-28086

Indstilling

.

Beslutning

De politiske forhandlinger pågår aktuelt. 

Seniorrådet er fortsat stærkt bekymret for en eventuel udskydelse af Vesterled til fx 2026.



Punkt 215: Beslutning om digital post til borgere

S2021-93692

Resume

SF har stillet  forslag om at undgå digital post til udsatte borgere i weekender og ferier.

Seniorrådets bemærkninger vil foreligge på mødet. Sagen er sendt til orientering og evt. drøftelse i Handicaprådet.

Sagen behandles i Social- og Sundhedsudvalget, Beskæftigelsesudvalget, Børneudvalget og i Økonomiudvalget.

Indstilling

Økonomi- og Ressourceforvaltningen indstiller,

 

1. at der træffes beslutning om udarbejdelse af interne retningslinjer i forhold til udsendelse af digital post til særligt
udsatte borgere.

Sagsfremstilling

SF v/Vagn Kjær Hansen har stillet forslag om at undgå, at Brøndby Kommune sender digital post til borgere i weekender
og ferier. SF beskriver bl.a., at der kan gå lang tid, før man kan tale med kommunen om indholdet af brevet. Det kan være
noget, borgeren ikke forstår, det kan være en afklaring af konsekvenser eller handlemuligheder, eller det kan være et
ønske om at protestere mod en afgørelse, som borgeren finder forkert.

I forslaget bemærkes også, at der kan være tekniske og andre problemstillinger, der vanskeliggør løsningen.

 

Hvilke regler gælder for digital post

Reglerne om digital post findes i LBK 686 af 15/04/2021 om Digital Post fra offentlige afsendere. Afsendelse af post fra
det offentlige sker som udgangspunkt som digital post, medmindre modtageren konkret er fritaget, eller at det i den
specifikke lovgivning er angivet, at forsendelse skal ske fysisk.

Det fremgår af lovens § 3, at alle borgere obligatorisk er tilknyttet digital post, medmindre man er fritaget i henhold til
lovens § 5. Man kan blive fritaget, hvis man f.eks. har kognitive og udviklingsmæssige problemer, tekniske udfordringer
eller sproglige problemer. Fritagelsesbestemmelsen gælder som udgangspunkt ikke for den målgruppe, som
beslutningsforslaget omhandler.

 

Kan man juridisk afgrænse gruppen som foreslået

Spørgsmålet om, hvorvidt man kan undlade at udsende digital post eller almindelig brevpost i bestemte perioder (f.eks. i
weekender) er ikke reguleret i lovgivningen. Og det er ikke umiddelbart muligt, at Brøndby Kommune træffer en generel
beslutning herom. Det skyldes, at det er vanskeligt præcist at afgrænse den gruppe borgere, som ikke bør modtage digital
post i weekender eller ferier. Dertil kommer, at det vil være tilsvarende vanskeligt generelt at afgrænse de typer
henvendelser, der bør udsættes til hverdage.  

Der kan endvidere være lovgivningsmæssigt fastsatte frister for, hvornår en afgørelse skal træffes eller
sagsbehandlingsskridt foretages. Disse frister kan blive vanskelige eller umulige at overholde, hvis man undlader
udsendelse i weekender og ferie. Det ville også karambolere med almindelige forvaltningsretlige grundsætninger, som
forudsætter, at forvaltningsmæssige afgørelser skal kommunikeres til borgerne snarest muligt efter at myndigheden har
afsluttet sin sagsbehandling. Dette hensyn er fastsat netop af hensyn til borgerne. En beslutning om at udsætte digital post,
så den ikke bliver modtaget i weekender eller ferie, ville således kræve, at der er lavet en individuel aftale med borgeren.

 



 

Kan man styre forsendelserne digitalt

Der er på nuværende tidspunkt ikke mulighed for at styre forsendelser systemmæssigt. Systemerne er ikke udarbejdet
kommunespecifikt, så ændringer vil enten påvirke alle kommuner eller kræve en ekstra betalt ydelse for at få udviklet
parallelsystemer.

 

Hertil kommer, at der er mange forsendelseskanaler samt to-trins-forsendelse. Dvs. post genereres af sagsbehandlere i
diverse fagsystemer - eller genereres semiautomatisk - og sendes til E-boks der udsender til borgerne. Det er derfor ikke
muligt at opsætte automatisk styring/tidsbestemt udsending via E-boks på hvert enkelt fagsystem.

 

 

Kan der arbejdes med individuelle løsning i forhold til borgerne

Der kan arbejdes med at skabe øget bevidsthed hos den enkelte sagsbehandler omkring de enkelte borgere eller
borgergrupper.

 

Således er det en mulighed at lave interne retningslinjer i Social- og Sundhedsforvaltningen og Børne-, Kultur- og
Idrætsforvaltningen i forhold til afsendelse af breve, som er til ugunst for borgerne, eller som kan give borgeren
udfordringer. Sådanne retningslinjer kunne eksempelvis indeholde regler om, at sagsbehandleren i sager, hvor budskabet
godt kan vente, fx fordi det ikke får konsekvens for borgerne, medfører overskridelse af sagsbehandlingsfrister el. lign.
sender brevet, så det ikke rammer borgeren i weekender eller ferie. Det vil imidlertid være en konkret og individuel
vurdering hos sagsbehandleren, der ligger til grund for, om afsendelse af brevet kan udskydes.

Retningslinjerne kunne også indeholde krav om særligt fokus på dialogen med udsatte borgere under selve
sagsbehandlingen, så den skriftlige formidling af afgørelsen ikke kommer til at stå alene.

Supplerende sagsfremstilling

Sagen behandles i Social- og Sundhedsudvalget den 25. august 2021.

Økonomiske konsekvenser

Ingen økonomiske konsekvenser.

Beslutning

Til efterretning.



Punkt 216: Beslutning om godkendelse af IV-aftale (Intravenøs behandling)

S2021-87048

Resume

Aftale om IV-behandling (Intravenøs behandling) til borgere i kommunalt regi er godkendt af KKR Hovedstaden
(Kommunekontaktråd Hovedstaden) den 16. juni 2021 og fremlægges til godkendelse i de 29 kommunalbestyrelser. IV-
behandling er behandling med medicin eller væske, der gives direkte i en blodåre via et drop i borgerens eget hjem, så
borgeren kan undgå hospitalsbesøg. Aftalen træder i kraft den 4. oktober 2021 og bliver evalueret efter to år. Der udestår
en afklaring af afregning for en enkelt gruppe af de patientkategorier, som aftalen omfatter (korttarmspatienter), men det
anbefales, at aftalen godkendes med forbehold for dette, samt at det godkendes, at alle nye henvisninger af
korttarmspatienter som udgangspunkt afvises, indtil der foreligger en politisk enighed om finansiering af dette.  

     

Seniorrådets bemærkninger vil foreligge på mødet.  

 

Sagen behandles i Social- og Sundhedsudvalget, Økonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at 

1. aftalen om IV-behandling med ikrafttrædelse den 4. oktober 2021 godkendes, og 
2. at det godkendes, at alle nye henvisninger af korttarmspatienter som udgangspunkt afvises, indtil der foreligger en

politisk enighed om finansiering af dette.

Sagsfremstilling

Den nye aftale om IV-behandling, som KKR Hovedstaden (Kommunekontaktråd Hovedstaden) har godkendt, giver
borgere i hovedstadskommunerne mulighed for at modtage nogle typer IV-behandling i eller tæt på eget hjem. Dermed
kan de undgå ambulante besøg på hospitalet i den periode, behandlingen varer. Aftalen fremgår af bilag. 

 

Ifølge aftalen beholder Region Hovedstaden (hospitalerne) finansierings- og behandlingsansvaret for IV-behandlingen.
Aftalen afgrænser målgrupper og forudsætninger for, at IV-behandling kan ske i kommunalt regi. En væsentlig del af
aftalen er en takstmodel, der fastsætter den takst, som regionen skal afregne med kommunerne for at løse opgaven.
Modellen tager afsæt i kommunernes konkrete erfaringer med IV-behandling og reelle udgifter hertil. Det har været et
bærende princip, at takstafregningen skal være enkel at administrere og ikke give anledning til lokale diskussioner mellem
kommuner og hospitaler.

 

Aftalen træder i kraft den 4. oktober 2021 og bliver evalueret efter to år.

Forud for KKR’s godkendelse har Sundhedskoordinationsudvalget godkendt aftalen på møde den 11. juni 2021 og
kommunaldirektørkredsen på K29-møde den 4. juni 2021.

Der udestår en afklaring af afregning for korttarmspatienter, der modtager parenteral ernæring og herunder IV medicinsk
behandling og IV væskebehandling i kommunalt regi. Kommunalbestyrelserne beslutter enkeltvis, om aftalen kan træde i
kraft uden afklaring af takst for korttarmspatienter, eller om afklaring af denne takst er en forudsætning for ikrafttrædelse
af aftalen. KKR Hovedstaden anbefaler, at aftalen tiltrædes på trods af, at afklaringen udestår. Samtidig opfordrer KKR de
29 kommuner til at afvise alle nyhenviste korttarmspatienter, så længe der er politisk uenighed om, hvem der skal
finansiere opgaven.  

 

Baggrund



Indgåelse af en IV-aftale er et pejlemærke i Sundhedsaftale 2019-2023 og en særskilt signaturindsats, som er aftalt
mellem Region Hovedstaden og KKR Hovedstaden.

IV-aftalen skal sikre høj faglig kvalitet, patientsikkerhed og sammenhæng i forløb for borgere i IV-behandling i
kommunalt regi på delegation fra hospitalet. Grundprincippet for samarbejdet er, at ingen borgere skal opleve
ubegrundede overgange eller unødvendige indlæggelser.

 

Aftalens indhold

Aftalen omfatter forløb med IV-antibiotika, IV-væske (isoton) og IV-pumpe. IV-behandling i kommunalt regi kan ske i
tidsrummet 07.00 - 23.00 og med maksimalt fire daglige besøg. Tidsforbruget i borgerens hjem må ikke overstige 1 time
pr. besøg. Endvidere er det en forudsætning, at borgerne er indstillede på at fortsætte eller færdiggøre deres IV-behandling
i kommunalt regi, samt at borgerne lægefagligt er vurderet egnede til at modtage IV-behandling i kommunalt regi.

Takstmodellen er baseret på forløbstakster for tre typer IV-behandling (IV-antibiotika, IV-væske, IV-pumpe) samt
dagstakster, der bliver afregnet for længere forløb. Dagstakst bliver alene anvendt, når forløbene strækker sig udover de
antal dage, der er forudsat i forløbet. Forløbstakster er valgt for at skabe en enkel model, der er let at administrere. Det er
forventningen, at hovedparten af forløbene alene vil blive afregnet med forløbstakst.

 

Taksterne er beregnet på de reelle udgifter, som kommunerne afholder til sygeplejersker, samt på erfaringsbaserede
vurderinger af tidsforbruget. For hvert forløb er medtaget tid til opstart og afslutning af borgeren. For hvert besøg er
medtaget tid til forberedelse, indløb og transport. Det er i takstmodellen forudsat, at halvdelen af forløbene sker i
borgernes hjem og halvdelen på kommunal klinik. Forudsætningerne vil blive evalueret efter to år.

 

Brøndby har allerede erfaringer med IV-behandlinger i borgerens eget hjem, idet Hjemmesygeplejen og Akutteamet
allerede i begrænset omfang har ydet denne service til udvalgte borgere. Generelt har kommunen således erfaring med
behandlingerne, og sygeplejerskerne har generelt de nødvendige kompetencer. I tilfælde af, at uerfarne sygeplejersker står
med opgaven, kan Akutteamet supervisere. Vores erfaringer fra tidligere vil kunne bruges fremover, hvor det må
formodes, at omfanget stiger, ligesom det skal afprøves, hvor mange forløb, der kan foregå i sygeplejeklinikerne.

Hidtil har kommunen ikke fået penge for ydelsen - så selv om antallet af behandlinger vil stige, følger der nu med aftalen
betaling med. 

 

Korttarmspatienter

Der er ikke opnået enighed mellem regionen og kommunerne angående behandling med parenteral ernæring og herunder
IV-væske- 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
nødvendigt at indgå aftale om behandlingen af disse patienter med regionen, før hospitalerne kan delegere opgaven til
kommunerne.

Behandling af korttarmspatienter i kommunalt regi er således ikke omfattet af aftalen om IV-behandling i kommunalt regi,
indtil der er opnået enighed om ansvarsfordelingen og dermed aftalt en takst. Dermed kan den enkelte kommune beslutte
at afvise at varetage behandlingen, indtil der er fundet en løsning, eller varetage behandlingen uden en aftale og uden
finansiering fra regionen. KKR opfordrer kommunerne til at afvise nyhenviste patienter. 

Supplerende sagsfremstilling

Sagen behandles i Social- og Sundhedsudvalget den 25. august 2021.

Økonomiske konsekvenser

Det skønnes, at udgifterne til IV-behandling i borgerens eget hjem kan dækkes af de takster, der er fastsat i nærværende
aftale.



Beslutning

Til efterretning.

Bilag

Aftale om IV-behandling i kommunalt regi KKR Hovedstaden



Punkt 217: Beslutning om regnskab 2020 og budget 2022 for Brøndby
Ældre- og Plejeboliger og Bofællesskabet Lundedammen

S2021-74495

Resume

Regnskab for 2020 og budget for 2022 for Brøndby Ældre- og Plejeboliger og Bofællesskabet Lundedammen skal
godkendes af Kommunalbestyrelsen.

 

Seniorrådets bemærkninger vil foreligge på mødet.

 

Sagen behandles i Social- og Sundhedsudvalget, Økonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

 

Indstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at Kommunalbestyrelsen godkender årsregnskab 2020 med påført revisionspåtegning samt budgetforslag for 2022 for
Brøndby Ældre- og Plejeboliger og Bofællesskabet Lundedammen.

Sagsfremstilling

Administrationsorganisationen FA09 har til Kommunalbestyrelsens godkendelse fremsendt regnskab for 1. januar 2020 til
31. december 2020 med påført revisionspåtegning samt budgetforslag for 2022 for Brøndby Ældre- og Plejeboliger
og Bofællesskabet Lundedammen.

 

Social- og Sundhedsforvaltningen har gennemgået materialet, som viser følgende ændringer angående boligafgiften:

 

Ældrecenter Gildhøjhjemmet
Nedsættelse af boligafgift i 2022 på 0,44 %.
Nedsættelsen skyldes primært færre udgifter til el, vand og varme.

 

Ældrecenter Æblehaven
Forhøjelse af boligafgift i 2022 på 4,60 %.
Forhøjelsen skyldes øgede udgifter til vedligeholdelse samt øgede hensættelser. Dette er en nødvendighed for at kunne
vedligeholde centret. Det er aftalt, at hensættelserne øges henover en årrække.

 

Ældreboligerne Glentemosen
Forhøjelse af boligafgift i 2022 på 11,83 %.
Forhøjelsen skyldes primært, at der ikke længere er overskud fra tidligere år til at nedsætte huslejebetalingen.

 

Ældrecenter Nygårds Plads
Forhøjelse af boligafgift i 2022 på 2,93 %.
Forhøjelsen skyldes øgede hensættelser samt et fald i øvrige indtægter (overskud fra tidligere år).



 

Bofællesskabet Lundedammen
Forhøjelse af boligafgift i 2022 på 0,81 %.
Forhøjelsen skyldes almindelige reguleringer.

 

Regnskaber, samlet revisionsprotokollat samt budgetforslag for Brøndby Ældre- og Plejeboliger og Bofællesskabet
Lundedammen er vedlagt sagen.

 

Pga. corona-situationen i foråret, hvor afdelingsmøderne i ældre- og plejeboligerne plejer at blive afholdt, er møderne
udsat til efteråret. Regnskaberne er derfor endnu ikke underskrevet, og der er ikke vedlagt referater fra møderne til denne
sag.

Supplerende sagsfremstilling

Sagen behandles i Social- og Sundhedsudvalget den 25. august 2021.

Økonomiske konsekvenser

Ingen bemærkninger.

Beslutning

Til efterretning.

Bilag

Juristens bemærkninger til regnskaberne

Bilag regnskabsoversigt Brøndby Ældreboliger 2020

Revisionsprotokollat 2020

1402 Gildhøjhjemmet - årsregnskab 2020

1402 Gildhøjhjemmet - Beboerbudget 2022

1402 Gildhøjhjemmet - beboer budgetnoter 2022

140201 Gildhøjhjemmet service - årsregnskab 2020

140201 Gildhøjhjemmet servicebudget 2022

140201 Gildhøjhjemmet service budgetnoter 2022

1402 Gildhøjhjemmet - DV-Plan 2022 Udkast

1401 Æblehaven - årsregnskab 2020

1401 Æblehaven beboerbudget 2022

1401 Æblehaven budgetnoter 2022

140101 Æblehaven service - årsregnskab 2020

140101 Æblehaven service - beboerbudget 2022

140101 Æblehaven service - budgetnoter 2022

1401 Æblehaven DV-plan 2022 udkast 21.06.2021



1404 Glentemosen - Regnskab 2020

1404 Glentemosen Budget 2022

1404 Glentemosen Budgetnoter 2022

140401 Glentemosen service - Regnskab 2020

140401 Glentemosen service - Budget 2022

140401 Glentemosen service -Budgetnoter 2022

14-4 Glentemosen DV-Plan 2022 udkast

1403 Nygårds Plads - årsregnskab 2020

1403 Nygårds Plads - beboerbudget 2022 udkast

1403 Nygårds Plads - budgetnoter 2022 udkast

140301 Nygårds Plads service - årsregnskab 2020

140301 Nygårds Plads service - budget 2022 udkast

140301 Nygårds Plads service - budgetnoter 2022 udkast

1403 Nygårds Plads - DV Plan 2022 udkast

1405 Lundedammen - årsregnskab 2020

1405 Lundedammen - beboerbudget 2022 udkast

1405 Lundedammen - budgetnoter 2022 udkast

140501 Lundedammen service - årsregnskab 2020

140501 Lundedammen service - budget 2022 udkast

140501 Lundedammen service - budgetnoter 2022 udkast

1405 Lundedammen - DV-plan 2022 Udkast



Punkt 218: Ældreforanstaltninger

S2019-28086

Indstilling

.

Beslutning

Til efterretning.

Bilag

Status liste pr. 9. august 2021



Punkt 219: Eventuelt

S2019-28086

Indstilling

.

Beslutning

Intet til eventuelt.
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