Sundheds- og Aldreudvalget Budget 2026-2029

Sundhed- og Aldreudvalget

Sundheds- og Aldreudvalget varetager den umiddelbare forvaltning af kommunens opgaver pa l-
dre- og sundhedsomradet.

Sundheds- og Aldreudvalgets ansvarsomrader er opdelt i 3 budgetomrader:
¢ 5.01 Pleje og Omsorg

e 5.02 Sundhed
5.03 Botilbud, Peedagogisk vejledning og Rusmiddelbehandling

5.01 Pleje og Omsorg 557.753 584.554 600.757 612.757
5.02 Sundhed 299.206 51.049 51.049 51.049
5.03 Rusmiddelbehandling 13.091 13.091 13.093 13.093
| alt 870.050 648.694 664.899 676.899

Budgetomrade 5.01 Pleje og Omsorg omfatter primaert kommunens udgifter til plejecentre og hjem-
mepleje samt midlertidigt ophold, hjemmesygepleje, borgerstyret personlig assistance mv.

Budgetomrade 5.02 Sundhed omfatter udgifter til aktivitetsbestemt medfinansiering af det regionale
sundhedsveesen samt en reekke generelle sundhedstilbud.

Budgetomrade 5.03 Rusmiddelbehandling omfatter udgifter, til drift af Peedagogisk Psykiatrisk Vej-
ledningscenter (PPV), Bostedet Vangeleddet og Greve Rusmiddelcenter.
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Fordeling pa budgetomrader
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Budgetomrade 5.01 Pleje og omsorg

Lovgrundlag
Pleje- og omsorgsomradet er primeaert reguleret efter Lov om social service, i daglig tale kaldet ser-

viceloven. Pa enkelte punkter er omradet reguleret af, eller har graenseflader til, anden lovgivning
som f.eks. sundhedsloven og almenboligloven.

Beskrivelse af omradet

Pleje og omsorg er en samlet betegnelse for en raekke tilbud, som primeert er malrettet seldre borgere
(67+ arige). | Greve Kommune er pleje- og omsorgsomradet opdelt i falgende tilbud:

Plejecentre (indeomradet)

Midlertidige opholdspladser

Hjemmepleje og hjemmesygepleje (udeomradet)
Selvudpeget hjaelper og borgerstyret personlig assistance
Ledsageordninger

Plejevederlag og hjeelp til sygeartikler

Plejecentre (Indeomradet)

Et plejecenter er en samling almene plejeboliger, der er opfert i tilknytning til nogle servicearealer
med fast personale tilknyttet. Plejecentrenes opgave er at levere personlig pleje (vask, pakleedning
mv.) og praktisk hjeelp (renggring mv.), sygeplejeydelser og aktivering af beboerne. Malgruppen er
primeert aeldre borgere, der grundet nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har et sa omfattende
behov for pleje, at de er blevet visiteret til en plejebolig af kommunens visitation pa omradet.

Greve Kommune rader i dag over fire plejecentre, hvoraf de tre er kommunalt drevne, mens et,
Langagergard, drives af den private leverander Forenede Care A/S pa baggrund af et genudbud af
opgaven i 2021. Tabellen nedenfor viser antallet af boliger pa de enkelte plejecentre fordelt pa de
forskellige boligtyper.

Lokalcentret Mgllehgj 41 12 53
Strandcentret Plejecenter * 62 17 79
Nzldebjerg (Kompetencecenter for Demens) * 45 24 69
Langagergard Plejecenter 81 4 85
Samlet 229 57 286

Anm.: SOU besluttede d. 22. maj 2023 (pkt. 5) at stoppe for visitation af plejekreevende eeldre til ledige plejeboliger i Grgnlykkeparken og
Dahliahuset.
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Demens er en sygdom, der rammer mange eldre borgere, og som kraever en malrettet indsats for
at fastholde identitet og livskvalitet laengst muligt. | Greve Kommune er demensindsatsen forankret
pa Neeldebjerg, der udover sterstedelen af kommunens specialiserede demensboliger ogséa rader
over specialiserede demenspsykologer og demenskoordinatorer, der samarbejder med kommunens
29 demensambassadgrer, der er fordelt rundt i hele plejeorganisationen.

Aktiveringsindsatsen for eldre i Greve Kommune omfatter tre daghjem i tilknytning til henholdsvis
Lokalcentret Mollehgj og Neeldebjerg, hvor sidstnaevnte er opdelt i Klub Aktiv malrettet borgere pa
65 ar eller derunder og Hyggekrogen malrettet borgere over 65 ar. En plads pa et daghjem kreever
visitering, idet tilbuddet er malrettet borgere, der grundet nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
har behov for stgtte til at kunne deltage i socialt samveer og aktiviteter.

Dertil kommer et dagcenter i tilknytning til Strandcentret, som ikke kreever visitering, og endelig ud-
deles der arligt de sakaldte § 79 midler i tilskud til diverse pensionistaktiviteter i regi af private orga-
nisationer. Det er Sundheds- og Omsorgsudvalget, der treeffer beslutning om fordeling af disse mid-
ler pa baggrund af de indkomne ansggninger.

Borgere visiteret til en plejebolig kan som udgangspunkt frit veelge, hvor de gnsker at bo, hvis der er
en ledig plads pa det konkrete plejecenter. Kommunen er forpligtet til at have tilbudt borgeren en
plejebolig inden for to maneder efter visitering, plejeboliggarantien bortfalder dog i det omfang, bor-
geren gnsker et specifikt tilbud.

En borger kan gnske en plejebolig i en anden kommune, og andre kommuners borgere kan tilsva-
rende gnske en plejebolig i Greve Kommune. Hvis gnsket efterkommes, vil der ske en Igbende
mellemkommunal opkraevning fra den nye bopaelskommune til den kommune, der har visiteret bor-
geren til en plejebolig, svarende til de afholdte udgifter vedrgrende borgeren.

Friplejehjemmet i Hundige @st dbnede i 2023 og drives af den private leverandgr Altiden efter de
bestemmelser, der findes i lov om friplejeboliger. Et friplejehjem administrerer selv sin venteliste i
det omfang, at borgerne dog skal veere visiteret til en plejebolig af en kommune, og de nye pladser
vil saledes ikke komme til at indga i den kapacitet, som Greve Kommune selv rader over til at sikre
overholdelsen af plejeboliggarantien. Friplejehjemmet har 75 pladser.

Midlertidige opholdspladser

Mens en plejebolig er en permanent bolig for den enkelte borger, rader Greve Kommune ogsa over
en raekke pladser til midlertidige dagnophold med forskellige formal, der primaert er koncentreret
omkring Rehabiliteringscenter Hedebo, der samlet set rader over 37 pladser til bade rehabiliterings-
og akutophold.

Rehabiliteringsophold vil typisk veere relevant i forbindelse med udskrivelse af borgeren fra et hos-
pital, men kan ogsa forega fra borgerens egen bolig. Malgruppen er borgere, der som fglge af en
nedsaettelse af funktionsevnen midlertidig ikke kan klare sig i eget hjem. Akutophold er malrettet
borgere, der midlertidigt har behov for en kompleks sygeplejefaglig indsats, der ikke kan varetages
i borgerens eget hjem. Terminale borgere kan desuden tilbydes et palliativt ophold, hvor formalet er
— gennem smertelindring — at sikre borgeren en veerdig afsked med livet.

Herudover tilbyder bade Rehabiliteringscenter Hedebo og Naeldebjerg aflastningsophold for borgere

med nedsat funktionsevne, som til daglig passes af en neer pargrende, som kan have brug for af-
lastning f.eks. i forbindelse med ferie eller lignende.
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Endelig er der pa Neeldebjerg oprettet en reekke vurderingspladser for borgere med komplekse pro-
blemstillinger, hvor der i trygge rammer kan foretages en grundig vurdering af den enkelte borgers
behov for pleje og stotte.

Hjemmepleje og hjiemmesygepleje (udeomréadet)

Hjemmeplejens opgave er at levere personlig pleje, praktisk hjeelp og sygeplejeydelser til borgere i
eget hjem, som ikke bor pa et plejecenter. Malgruppen er primaert seldre borgere, der grundet nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne har et behov for pleje, som opgeres pa baggrund af en vurdering
hos kommunens visitation pa omradet.

Udover pleje og omsorg har leveringen af hjemmepleje ogsa et rehabiliterende perspektiv, hvor for-
malet er at hjeelpe borgeren hen til en hverdag, der er sa selvstaendig og meningsfuld som mulig.
Dette kan bl.a. veere i forhold til almindelige praktiske ggremal, som f.eks. selv at kunne klare mad-
lavning, reng@ring og tgjvask.

Langt sterstedelen af plejen i Greve Kommune leveres i dag af den kommunale hjemmepleje, der
er opdelt pa falgende fem distrikter:

Hjemmeplejen Stranden
Hjemmeplejen Tune
Hjemmepleje Landsbyen
Hjemmeplejen Greve
Hjemmepleje Hundige

Kommunens borgere skal tilbydes et alternativ til den kommunale leverandgr. Greve Kommune er —
siden et genudbud i 2021 — overgaet til en sakaldt godkendelsesmodel, hvor private leverandgrer
skal godkendes til at levere hjemmepleje til en timepris svarende til de kommunale omkostninger.

Primo 2025 er der tre private leverandgrer, der er godkendt. De private leverandgrer leverer udeluk-
kende personlig pleje og praktisk hjeelp i dag- og aftentiden. For at sikre borgernes frie valg om
natten, kan man fa et sakaldt fritvalgsbevis, som giver borgeren mulighed for selv at finde en leve-
randgr, som Greve Kommune herefter afregner med.

Nar den kommunale hjemmepleje leverer sygeplejeydelser efter Sundhedsloven, er der alene tale
om uddelegerede sygeplejeydelser fra en sygeplejerske, nar borgeren er stabil i sit behandlingsfor-
lab. Mere komplekse opgaver handteres alene af den kommunale hjemmesygepleje, der har base i
fire sygeplejeklinikker, der fysisk ligger i tilknytning til kommunens plejecentre.

Herudover er der pa omradet ogsa budget til forebyggende hjemmebesgg, der varetages af kom-
munens sundhedsteam. Endelig har borgere, der visiteres hertil, mulighed for at tilvaelge ordninger,
der tilbyder praktisk hjeelp til henholdsvis indkgb, tajvask og mad. Madservice er 100 pct. egenfinan-
sieret op til et loft, mens Greve Kommune daekker leveringsomkostninger i forbindelse med indkab
og tgjvask.

Mange borgere, der modtager pleje og hjeelp i eget hjem er ofte bosiddende i aeldreboliger, som de
er blevet anvist til af kommunens visitation. En borger kan gnske en aldrebolig i en anden kommune,
og andre kommuners borgere kan tilsvarende gnske en aldrebolig i Greve Kommune. Hvis gnsket
efterkommes, vil der ske en lgbende mellemkommunal opkraevning fra den nye bopaelskommune til
den kommune, der har anvist borgeren til en aldrebolig, svarende til de afholdte udgifter vedrgrende
borgeren.
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Selvudpeget hjeelper og borgerstyret personlig assistance

En borger, som er visiteret til hjemmepleje, har i henhold til servicelovens § 94 mulighed for selv at
udpege en person til at udfgre opgaverne i stedet for de leverandgrer af hjemmepleje, som kommu-
nen i udgangspunktet kan tilbyde. Personen skal godkendes af kommunen, hvorefter der skal indgas
en kontrakt omkring omfang og indhold af opgaverne, der afregnes med kommunen.

Borgere med en betydelig og varigt nedsat funktionsevne, der har behov for hjeelp til personlig pleje
og praktisk hjeelp i hjemmet i mere end 20 timer ugentligt, har i henhold til servicelovens § 95 mulig-
hed for selv at antage egen hjeelper, der finansieres af et kontant tilskud udbetalt af kommunen pa
baggrund af det opgjorte behov for hjeelp.

Borgere med en betydelig og varigt nedsat funktionsevne, der har behov for personlig pleje og prak-
tisk hjeelp i hjemmet, overvagning og ledsagelse uden for hjemmet, kan i henhold til servicelovens §
96 tilbydes borgerstyret personlig assistance (BPA), hvor kommunen gennem et kontant tilskud daek-
ker de afledte udgifter pa baggrund af det opgjorte behov for hjeelpe og statte.

For at fa udbetalt et kontant tilskud efter §§ 95-96 er det en betingelse, at borgeren er i stand til at
fungere som arbejdsleder for hjeelperne. Arbejdsgiveropgaven, herunder Ignudbetaling mv., kan dog
varetages af enten kommunen eller af en privat virksomhed, hvilket er normal praksis for de fleste
af den type ordninger.

Ledsageordninger

Borgere mellem 18 og 67 ar, som pa grund af en betydelig og varig nedsat funktionsevne ikke kan
feerdes pa egen hand uden for hjemmet, har mulighed for at fa tilbudt en ledsageordning, der omfat-
ter 15 timers samlet ledsagelse om maneden, jf. §97. Formalet er, at borgeren pa eget initiativ kom-
mer ud og deltager i aktiviteter efter egne @nsker, f.eks. sportslige aktiviteter, museumsbesgg, bio-
graf- og teaterture, indkgbsture eller lignende.

En person, som er berettiget til ledsagelse, har ret til selv at udpege en person til at udfere opgaven.
Kommunen skal godkende og anseette den udpegede person. Der kan normalt ikke ske ansaettelse
af personer med en meget naer tilknytning til den, der er berettiget til ledsagelse.

Byradet kan beslutte at tilbyde personer, som er berettiget til ledsagelse, at fa ydelsen udbetalt som
et kontant tilskud til en ledsager, som personerne selv antager. Det er frivilligt for den berettigede at
benytte tilbuddet.

Modtageren kan opspare timer inden for en periode pa 6 maneder. Byradet skal fastsaette retnings-
linjer herfor.

Plejevederiag og hjeelp til sygeartikler

Greve Kommune yder plejevederlag og hjeelp til sygeartikler ved pasning af deende familiemedlem

eller naer pargrende i eget hjem. Stgtten fastsaettes pa baggrund af en vurdering af plejebehovet og
kraever, at al sundhedsfaglig behandling er ophgrt og en leegelig prognosticeret kort levetid, jf. §119.
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SOSU-elever

Under budgetomradet ligger kommunens samlede budget til aflenning af SOSU-elever, der i praksis
arbejder ude i kommunens forskellige pleje- og sundhedstilbud, nar de ikke har skoleundervisning.
Budgetter omfatter bade elever under uddannelse til hjeelper og assistent.

Statte til frivilligt socialt arbejde

Greve Kommune udmaenter arligt en pulje, der er afsat til stgtte til frivilligt socialt arbejde, jf. §18. Det
er Sundheds- og Omsorgsudvalget, der treeffer beslutning om fordeling af de sakaldte § 18 midler
pa baggrund af de indkomne ansg@gninger.

Byradet skal, jf. §18, stk. 2, arligt afsaette et belgb til stette af frivilligt socialt arbejde, men rammerne
for samarbejdet fastlaegges af byradet, jf. §18, stk. 3.

Huslejetab

Kommunens pleje- og eeldreboliger er alle opfart efter Aimenboligloven, og driften varetages derfor
af almenboligselskaber, der afholder de Igbende udgifter og opkraever husleje af beboerne. Da
Greve Kommune har anvisningsret til pleje- og aeldreboligerne, er kommunen omvendt ogsa forplig-
tet til at betale tomgangsleje, der er den husleje, som almenboligselskabet mister, nar en bolig star
tom. Udgifterne til tomgangsleje kan saledes variere.

Herudover betaler Greve Kommune fast for husleje til boligerne pa Rehabiliteringscenter Hedebo,
da der ikke opkraeves husleje for et midlertidigt ophold.

Den centrale refusionsordning (seerligt dyre enkeltsager)

Jkonomien pa omradet kan veere preeget af relativt fa, men meget stgttekraevende borgere, hvilket
kan medfare et uforholdsmaessigt stort gkonomisk pres pa de kommuner, der af den ene eller anden
grund oplever at have mange af denne type borgere.

Med henblik pa at reducere dette pres, er der indfert en central statslig refusionsordning i daglig tale

kendt som “seerligt dyre enkeltsager”, hvor kommunerne for de enkelte borgere modtager delvis
refusion af de udgifter, der overstiger de lovbestemte graenseveerdier.

Budgetforudsaetninger

Den starste del af budgettet pa pleje- og omsorgsomradet er aktivitetsstyret, hvilket bl.a. omfatter
kommunens plejecentre og hjemmepleje. Her bestar budgetleegningen af to grundlaeggende ele-
menter, nemlig en budgettildeling til de enkelte institutioner og en demografiregulering af de variable
udgifter og indteegter samlet set.

Alle gvrige omrader er rammestyrede og reguleres derfor alene pa baggrund af den arlige pris- og

lenfremskrivning og som resultat af konkrete politiske prioriteringer. Dette omfatter bl.a. udgifter til
SOSU-elever, IT og administration, selvudpeget hjeelper og borgerstyret personlig assistance.
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Plejecentre (Indeomradet)

Kommunens fire plejecentre har indtil 2024 vaeret aktivitetsstyrede ud fra beboernes konkrete behov
for hjeelp og pleje, hvor borgerne blev visiteret til en pakke med udgangspunkt i deres behov for
hjeelp og pleje. Der var fire pakker til almindelige boliger og en pakke til dement boliger.

Pakkerne indeholdt et timeantal til hjeelp og pleje, der herefter blev ganget med en timepris, som gav
plejecentrenes budget til personale, vikarudgifter mv. De tre kommunale plejecentre havde en intern
kommunal timepris, mens Langagergard havde en timepris, der var kontraktligt fastsat i forbindelse
med genudbuddet i 2021. Budgettet til personale mv. varierede saledes i lgbet af aret i takt med ind-
og udskrivningen af borgere og udviklingen i borgernes plejebehov.

Fra 2024 overgik plejecentrene til en fast afregningspakke, der afhaenger af, om borgeren bliver
visiteret til en almindelig bolig eller en demensbolig. Pakken for en almindelig bolig udger et vaegtet
gennemsnit af de tidligere fire pakker til almindelige boliger.

Gennemsnitspakkerne for de kommunale plejecentre bliver, i lighed med 2023, ganget med en time-
pris, der giver plejecentrenes budget til personale, vikarudgifter mv. Langagergard bliver fortsat af-
regnet til den kontraktligt fastsatte timepris.

Herudover har plejecentrene en fast ramme til daekning af driftsudgifter til ledelse, administration
mv., og der er tilsvarende et fast budget til at sikre fast nattevagt. Budgetterne til daghjem og dag-
centre samt midlertidige degnpladser er alle faste herunder hele budgettet til Rehabiliteringscenter
Hedebo.
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Hjemmepleje og hiemmesygepleje (Udeomradet)

Kommunens hjemmepleje er — i lighed med plejecentrene — aktivitetsstyret, idet borgerne bliver vi-
siteret til et antal timers hjaelp og pleje om ugen, der afspejler borgernes individuelle behov. Timerne
ganges med en timepris, der giver hjemmeplejens budget til personale, vikarudgifter mv. Det bety-
der, at hjemmeplejens budget er variabelt, og budgettet bliver derfor justeret i Igbet af aret i takt med
ind- og udskrivning af borgere og udviklingen i deres plejebehov.

Herudover har de 5 hjemmeplejedistrikter en fast ramme til deekning af driftsudgifter som bekleed-
ning, IT, cykler mv., og der er tilsvarende et fast budget til at sikre fast daekning om natten. Budgettet
til den kommunale hjemmesygepleje er ligeledes fast.

Demografiregulering

| demografireguleringen, der bliver behandlet politisk i forbindelse med budgetvedtagelsen, fastsaet-
tes det forventede antal eeldre plejekraevende borgere for de kommende 4 ar, og de aktivitetsvariable
dele af budgettet tilpasses til den nye forventede aktivitet.

Demografireguleringen er baseret pa befolkningsprognosen for Greve Kommune, der behandles
politik i foraret. Udover at se pa det samlede antal aldre, tages der i demografireguleringen hgjde
for, at efterspargslen efter hjeelp og pleje alt andet lige stiger i takt med alderen, og der udarbejdes
derfor delprognoser for aeldre borgere i femarsintervaller for at fange denne tendens.

Efterspgrgslen efter hjeelp og pleje i de enkelte intervaller opgeres pa baggrund af efterspargslen
fra det senest afsluttede regnskabsar. Der indarbejdes ingen forventning til effekten af generelle
tendenser f.eks. omkring "sund aldring” og tidligere udskrivning fra hospitalerne, men den faktiske
effekt vil automatisk blive indarbejdet i de efterfalgende demografireguleringer.

Udover de aktivitetsstyrede plejecentre og hjemmeplejedistrikter sker der med demografiregulerin-
gen ogsa en tilpasning af hjemmesygeplejens rammebudget, idet en stigning i antallet af aeldre ma
forventes at medfare en gget efterspargsel efter sygeplejen.

Budgetterne for mellemkommunale udgifter og indtaegter bliver fra budget 2025 reguleret vi de tek-

niske rettelser. Budgetbehovet er i lighed med budget 2024 beregnet pa baggrund af seneste regn-
skab sat i forhold til den forventede demografiske udvikling.
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Budgetomrade 5.02 Sundhed

Lovgrundlag

Sundhedsomradet er primeert reguleret efter Sundhedsloven, men med graenseflader til Servicelo-
ven.

Beskrivelse af omradet

Sundhed er en samlet betegnelse for en reekke sundhedstilbud, hvis malgruppe deekker hele befolk-
ningen i Greve Kommune. | Greve Kommune er sundhedsomradet opdelt i fglgende tilbud:

Treeningsenheden

Vederlagsfri fysioterapi

Omsorgs- og socialtandpleje
Befordringsgodtgerelse
Begravelseshjeelp
Sundhedsfremmepuljen
Aktivitetsbestemt (med)finansiering

Traeningsenheden

Traeningsenheden tilbyder genoptraening til borgere efter udskrivning fra sygehus, hvis borgerne har
faet en henvisning i form af en genoptreeningsplan, jf. sundhedslovens § 140. Herudover kan kom-
munens visitation ogsa visitere borgere til genoptreening efter servicelovens § 86.

Traeningsenheden yder genoptreening bade i folks egen bolig og pa kommunes plejecentre samt
Rehabiliteringscenter Hedebo. Der arbejdes med, at den enkelte borger opnar viden om og far red-
skaber til at gennemfgre de aktiviteter, som borgeren seetter sig som mal at kunne udfare.

Vederlagsfri fysioterapi

Borgere med sveere fysiske handicap eller med funktionsnedseettelse som falge af progressiv syg-
dom kan af egen laege henvises til vederlagsfri fysioterapi. Borgeren kan selv veelge leverandgr af
fysioterapien, men det er Greve Kommune, der har betalingsforpligtelsen.

Omsorgs- og socialtandpleje

Omsorgstandpleje er et kommunalt tilbud til 2eldre, som pa grund af sygdom eller handicap ikke har
mulighed for at komme til en almindelig tandleege. Nar en borger er bevilliget omsorgstandpleje, kan
borgeren frit veelge en tandlaege, men det er Greve Kommune, der har betalingsforpligtelsen.

Socialtandpleje kan bevilges, hvis borgeren har meget sveert ved at — eller slet ikke kan — benytte
de gvrige tandplejetilbud i f.eks. omsorgs- og specialtandplejen eller praksistandplejen. Borgeren
skal have et konkret og akut behandlingsbehov, og andre muligheder for hjeelp til at benytte almin-
delige tandplejetilbud skal veere udtgmt.
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Befordringsgodtgarelse

Greve Kommune yder befordringsgodtggrelse til borgere, der modtager social pension, hvis de i
forbindelse med et behandlingsforlgb skal transportere sig til og fra deres alment praktiserende laege
eller en speciallzege.

Begravelseshjeelp

Efterlader en afdgd kun en meget begraenset formue, vil de efterladte vaere berettigede til begravel-
seshjeelp ud fra de lovgivne satser, der afhaenger af afdgdes familieforhold, formue og alder.

Sundhedsfremmepuljen

Der er afsat en sundhedsfremmepulje, der arligt udmgntes til forskellige projekter med et sundheds-
fremmende og forebyggende mal. Konkret er midlerne knyttet til nogle faste samarbejdsaftaler med
Greve Seniorsport og Tune IF. Derudover afholdes der udgifter til lovpligtige rygestopkurser.

Aktivitetsbestemt (med)finansiering

Udgiften til den kommunale medfinansiering af det regionale sundhedsvaesen udger sterstedelen af
udgifterne pa budgetomradet. Det er et aktivitetsbestemt bidrag, som finansierer den kommunale
andel af hospitals- og sygesikringsudgifterne for Greve Kommunes borgere. Grundet udfordringer
med aktivitetsdata har ordningen vaeret suspenderet de seneste ar og er det stadig. Det afregnes i
stedet blot et a conto-belgb baseret pa budgettet i 2019.

Udover medfinansieringen af det regionale sundhedsvaesen star kommunerne ogsa for den fulde
finansiering af en raekke @vrige omrader.

En borger kan typisk i forbindelse med en udskrivning fra et hospital blive visiteret til specialiseret
genoptraening, som er genoptraening, der ligger udover den almindelige genoptraening, som f.eks.
Traeningsenheden i Greve Kommune leverer, og som altid foregar pa et hospital. Det er imidlertid
stadig den enkelte kommune, der afholder udgifterne til den specialiserede genoptreening.

Herudover afholder kommunerne udgifter forbundet med faerdigbehandlede patienter, der har afslut-
tet deres behandling pa hospitalet, men som grundet nedsat funktionsevne ikke kan vende tilbage
til egen bolig. Indtil kommunen kan finde en midlertidig eller permanent bolig til borgeren, vil hospi-
talet opkraeve kommunen for den belagte sengeplads.

Endelig afholder kommunerne udgifter forbundet med driften af de regionale hospicer, der tilbyder
lindrende pleje og omsorg til uhelbredelig syge og dgende.

Budgetforudsaetninger

Alle budgetter pa sundhedsomradet er rammestyrede og reguleres derfor alene pa baggrund af den
arlige pris- og lgnfremskrivning og som resultat af konkrete politiske prioriteringer.
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Budgetomrade 5.03 Botilbud, paedagogisk vejledning og rusmiddelbehandling

Lovgrundlag
Omradet er primaert reguleret efter Lov om social service, i daglig tale kaldet Serviceloven, og sund-

hedsloven. P& enkelte punkter er omradet reguleret af Aimenboligloven og Lov om aktiv beskeefti-
gelsesindsats.

Beskrivelse af omradet

Omradet omfatter drift af Greve Rusmiddelcenter og kommunens gvrige udgifter til Rusmiddelbe-
handling samt drift af Peedagogisk Psykiatrisk Vejledningscenter (PPV). Greve Rusmiddelcenter er
selvvisiterende, men indskrivning PPV kraever en konkret individuel vurdering af borgerens behov
for hjeelp og statte.

Greve Rusmiddelcenter (GRC) og @vrig rusmiddelbehandling

Greve Rusmiddelcenter er Greve Kommunes tilbud til borgere som har et misbrug. En behandling i
Greve Rusmiddelcenter forudsaetter at borgeren er motiveret for en forandring. Behandlingen er
gratis for borgere over 18 ar bosiddende i Greve Kommune. Lovgrundlaget for behandlingen er
Sundhedslovens §§ 141-42 og Servicelovens § 101 og kan omfatte bade ambulant behandling, dag-
behandling og dggnbehandling.

Hvis Greve Rusmiddelcenter ikke har mulighed for at tilbyde borgeren det nadvendige tilbud, kan
der pa baggrund af en konkret vurdering visiteres til et eksternt tilbud hos en kommunal eller privat
leverandgr. Ambulant alkoholbehandling efter Servicelovens § 141 er omfattet af regler om frit valg,
sa borgeren kan henvende sig til en specifik leverandgr uden forudgaende visitation, og Greve Kom-
mune vil fortsat skulle afholde udgifterne i forbindelse med ophold i tilbuddet.

Paedagogisk Psykiatrisk Vejledningscenter (PPV)

PPV er et vejledningscenter med en lang raekke af tilbud efter Serviceloven og lov om aktiv beskaef-
tigelsesindsats.

En af PPV’s primaere opgaver er at levere socialpadagogisk stgtte efter servicelovens § 85 i borge-
rens eget hjem, hvilket i praksis sker i mange forskellige rammer. Malet med stgtten er at hjeelpe
borgere, der grundet nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller saerlige sociale problemer har
behov for optraening og hjeelp til udvikling af faerdigheder.

Vangeleddet er et bosted til personer over 18 ar med en udviklingsforstyrrelse med varig og betyde-
ligt nedsat funktionsevne, som har brug for moderat til omfattende stotte i hverdagen. Bostedet har
24 lejligheder og er et botilbudslignende tilbud opfert efter Aimenboliglovens § 105 stk. 2, hvor bor-
gerne modtager stotte efter servicelovens § 85. 4 lejligheder konverteres i labet af 2025 til et mid-
lertidigt botilbud efter servicelovens § 107, ligeledes til personer over 18 ar med en udviklingsforstyr-
relse med varig eller betydelig nedsat funktionsevne. Formalet med § 107 tilbuddet er at gere bor-
geren i stand til pa sigt at blive udsluset til egen bolig, eventuelt med stgtte.

| Freyas Kvarter 4 og 6 er der oprettet 8 boliger til voksne med udviklingshaemning og i Freyas

Kvarter 40-42 5 boliger til borgere med psykiske og/eller sociale vanskeligheder, der alle kan bo i
egen lejlighed, men som samtidig ogsa har gavn af at bo sammen med andre. Der er tilknyttet faste
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vejledere i de botilbudslignende tilbud, som Statter med de praktiske opgaver i hverdagen og med
at statte beboerne til at have et godt feellesskab.

Dahliahuset og Granlykkeparken er 2 botilbudslignende tilbud der etableres med etapevis indflytning
fra medio 2025.

Dahliahuset bliver et bosted med 6 pladser til borgere med multikomplekse funktionsnedseettelser i
form af kognitive og psykomotoriske vanskeligheder, med et omfattende behov for statte til alle dag-
ligdags funktioner, der kun kan varetages i dggnregi med vagen tilstedeveerende nattevagt.

Granlykkeparken bliver et bosted med 12 pladser, til personer med autismespektrum forstyrrelser,
som har et lavt til middel — kontinuerligt stattebehov, og med mulighed for tilkald af nattevagt ved
behov.

Herudover er der oprettet en reekke bofaellesskaber bestdende af boliger, som kommunen har an-
visningsret til. Det drejer sig konkret om fglgende

e 8 boliger i Freyas Kvarter 2 til sarbare unge der er i beskaeftigelse eller under uddannelse i
dagtimerne, der har behov for at treene i at bo selv indenfor trygge rammer

e 10 boliger i Skoleholmen 23 til borgere med sindslidelser, der kan bo i egen bolig, men som
samtidig har gavn af at vaere en del af et trygt feellesskab med andre.

Der er tilsvarende oprettet nogle saerlige ungdomsboliger i Freyas Kvarter (8 boliger), og endelig
leverer PPV ogsa socialpaedagogisk statte i selvstaendige boliger.

Udover socialpsedagogisk statte tilbyder PPV aktivitets- og samveerstilbud efter Servicelovens § 104
med en samlet normering til 35 borgere. Malet med tilbuddet er opretholdelse og forbedring af per-
sonlige feerdigheder hos brugerne. Det er besluttet at udvide tilbuddet i 2025, sa der kan tilbydes
fuldtidspladser.

Mens man skal visiteres til Aktivitet- og samveerstilbuddet, sa er der ogsa 1 uvisiteret tilbud.

Ung kontakt for unge i alderen 18-30 ar med psykiske og/eller sociale problemer, fysisk placeret i
Aktivhuset i Freyas Kvarter, hvor man kan komme og deltage i diverse aktiviteter.

PPV tilbyder en statte- og kontaktpersonordning for borgere med sindslidelser, saerlige sociale pro-
blemer eller stof- og alkoholmisbrug. Malet med ordningen er at hjaelpe borgeren til at etablere kon-
takt til eksisterende tilbud i Greve Kommune herunder frivillige organisationer og private netvaerk.

Endelig er der Akuttilbuddet, som henvender sig til borgere, som oplever en akut psykisk krise og
som har behov for stgtte og omsorg, for at undga optrapning af krisen.

Udover tilbud efter Serviceloven har PPV ogsa et enkelt tilbud efter lov om aktiv beskeaeftigelsesind-
sats. Det drejer sig om sociale mentorer til borgere mellem 18 og 35 ar med seerlige, personlige og
sociale barrierer i forhold til at pabegynde eller fastholde uddannelse eller beskaeftigelse.

Budgetforudsaetninger

Alle budgetter pa omradet er rammestyrede og reguleres derfor alene pa baggrund af den arlige
pris- og lgnfremskrivning og som resultat af konkrete politiske prioriteringer.
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@konomioversigt

5.01 Pleje og Omsorg 561.000
Plejecentre* 228.427
Rehabilitering 37.888
Hjemmepleje** 188.500
Kvalitetslgft i aeldreplejen 4.351
Bleer 2.543
Hjemmesygepleje 30.981
Forebyggende hjemmebesag 1.498
Indkeb, tojvask og madservice 1.080
Mellemkommunale udgifter 18.006
Mellemkommunale indteegter -26.493
Friplejebolig (sundhedslovsudagifter til udenbys borgere) 4.169
Selvudpeget hjaelper og borgerstyret personlig assistance 33.597
Ledsagerordning 2.279
Plejevederlag mv. 2.770
SOSU-elever 18.019
Statte til frivilligt socialt arbejde (§ 18) 567
Statte til pensionistaktiviteter (§ 79) 280
Befordring §§ 79 og 117 2167
Huslejetab*** 0
IT og administration 8.896
§140 - Genoptreening (4) 572
@vrige udgifter og indteegter 906

5.02 Sundhed 50.441
Traeningsenheden 16.658
Vederlagsfri fysioterapi 11.726
Omsorgs- og socialtandpleje 1.333
Befordringsgodtgerelse 6.127
Begravelseshjaelp 1.414
Sundhedsfremmepuljen 470
Aktivitetsbestemt finansiering 6.189
IT og administration 5.917
@vrige sundhedsudgifter 416
@vrige udgifter og indtaegter 193

5.03 Botilbud, Padagogisk vejledning og Rusmiddelbehandling 69.981
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Paedagogisk Psykiatrisk Vejledningscenter (PPV) 56.890
Greve Rusmiddelcenter (GRC) 7.144
@vrig rusmiddelbehandling 5.947
Samlet 681.422
Anm.:  * Indeholder ogsa budget til friplejehjem i andre kommuner og demografimidler.

** Indeholder ogsa demografimidler
*** Huslejetab star under "Driftsudgifter uden for servicerammen”.

@konomioversigt
5.01 Pleje og Omsorg 199
Huslejetab 4.585
Refusion af seerligt dyre enkeltsager -4.386
5.02 Sundhed 248.765
Aktivitetsbestemt medfinansiering 248.765
Samlet 248.964
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