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Underskriftsark



Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

20/13753
Beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 24-08-2020

Godkendt.



Punkt 2: Efterretning vedrerende Ankestyrelsens afgorelser
20/13753

Resumé

Afgerelser fra Ankestyrelsen og Styrelsens for patientklager fremlegges.

Uddybende bemarkninger

Bilag A - Afgerelse 1 sag om retning af teender

Afvist.

Bilag B - Afgerelse i sag om statte til kab af bil

Hjemvist.

Bilag C - Afgerelse i sag om plejebolig

Medhold.

Bilag D - Afgerelse i sag om statte til keb af bil

Medhold.

Bilag E - Afgorelse i sag om merudgifter

Medhold.

Bilag F - Afgerelse i sag om ladcykel med el

Medhold.

Bilag G - Afgerelse i sag om plejebolig

Medhold.

Bilag H - Afgerelse i sag om fodindlaeg

Hjemvist.

Bilag I - Afgerelse i sag om fodindleg

Zndret.



Bilag J - Afgerelse 1 sag om genoptraening

Afvist.

Bilag K - Afgerelse i sag om hjelpemidler og personligt tilleeg

Medhold.

Bilag L - Afgerelse i sag om nedkald

Hjemvist.

Bilag M - Afgerelse i sag om udmaling af tilskud til pension til hjelpere ansat i BPA ordninger

Afvist.
Indstilling

Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget,

1. at tage afgarelserne til efterretning.

Beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 24-08-2020

Taget til efterretning.



Punkt 3: Lukket: Magtanvendelse

20/12409



Punkt 4: Lukket: Magtanvendelse i badesituation

20/14863



Punkt 5: Meddelelser

20/13753
Resumé

Orientering, information og referater til udvalget.

Uddybende bemarkninger

1. Almindelig orientering

2. Ny praksisplan for almen praksis

3. Orientering om vedtagelse af L 193 — Lov om &ndring af lov om social service og lov om socialtilsyn
4. Orientering om vedtagelse ag L 197 — Lov om andring af lov om social service

5. Snitflader pd ungeomradet — Administrativt og politisk

Indstilling

Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget,

1. at udvalget tager punkterne til efterretning.

Beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 24-08-2020

Taget til efterretning. Udvalgsformanden orienterede om temadag pé @ldreomradet og besag i Frederiksbergs Kommunes
udsatte rdd den 27. august 2020. Desuden navnte udvalgsformanden debatten om personalets adfeerd péd plejehjemmene i
kelvandet pa TV-indslag fra Arhus og Randers Kommuner, advarede mod at “’skere alt over en kam” og laeste i den
forbindelse et brev fra en parerende, som udtrykte stor tilfredshed med kommunens @ldrepleje. Endelig naevnte
udvalgsformanden det enskelige i en opfelgning, pé de midler udvalget havde bevilget til ogede aktiviteter pa
plejehjemmene. ZAldrechefen pépegede, at problemstillingen ikke primert er et normeringsspergsmal, men at
administrative opgaver skal fylde mindre, sa der bliver mere plads til faglig ledelse, og at takt og tone” er blevet et
skeerpet fokuspunkt i det fremtidige arbejdsmilje arbejde.

Bilag

Ny praksisplan for almen praksis

Orientering om vedtagelse af L 193

Orienteringbrev til kommunerne om tilpasning af den centrale refusionsordning

Snitflader ungeomradet administrativt og politisk



Punkt 6: Fastsattelse af Sundheds- og Omsorgsudvalgets mededage for
2021

17/32175
Resumé

I henhold til lov om kommunernes styrelse § 20 stk. 1 skal Sundheds- og Omsorgsudvalget treeffe beslutning om, hvornar
udvalgets meder skal afholdes.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har hidtil atholdt deres mader pa en mandag.

Uddybende bemaerkninger

Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen anbefaler folgende mandage, som vil vere egnede til atholdelse af mederne i
2021:

18.1,22.2,22.3,26.4,31.5, 14.6, 23.8, 27.9, 25.10, 22.11 samt 13.12.

Det foreslas at maderne atholdes kl. 15.00 pa naer medet den 31.5, som foreslas atholdt kl. 9.00.

Der er som hidetil ikke foresldet megde i juli maned.

Indstilling

Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget,

1. at godkende ovennavnte madedage for Sundheds- og Omsorgsudvalgets mader for aret 2021.

/kam

Beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 24-08-2020
Taget til efterretning medestart settes til k1. 15:30.

Bilag

Forslag til megdedatoer i Sundheds- og Omsorgsudvalget 2021



Punkt 7: Budgetopfelgning og statistik pa Sundheds- og Omsorgsudvalgets
omrade - Juli 2020

20/1063
Resumé

Der fremlagges sag til efterretning vedrerende den gkonomiske udvikling og forventede

regnskabssken pa udvalgets servicedriftsomrader pa baggrund af 7 maneders forbrug i 2020.

Endvidere redegeres der for COVID-19 og sommerpakken.

Uddybende bemarkninger
Efter 7 méneders forbrug i 2020 forventes et merforbrug pa Sundheds- og Omsorgsudvalgets

budget pa 7 mio. kr.

Udgiftsudviklingen pa udvalgets omrade har varet praeget af COVID-19, som har medfort en raekke merudgifter. Der er i
lobet af sommeren sket en midtvejsregulering af de kommunale budgetter og indgaet regeringsaftaler om tilskud til
udsatte og svaekkede @ldre, som er tilfert kommunerne via bloktilskuddet.

Som neevnt i tidligere budgetopfelgninger er den primere érsag til merforbruget tilgang af fire serligt tunge bernesager,
som slér igennem pa servicedriftsomradet hjemmehjelp og primar sygepleje.

Voksenhandicapomradet oplever ogsé i 2020 et pres, idet prisen pa nye foranstaltninger medferer at den forventede
gennemsnitspris bliver 4 % hgjere end budgetteret. Savel interne som eksterne vurderinger tyder p4, at priserne pa de nye
foranstaltninger korresponderer med borgernes funktionsevne og stettebehov.

I lyset af den samlede budgetudfordring har forvaltningen set pa muligheder for besparelser i brug af klippekortsordning i
&ldreplejen samt aflysning af arrangementer mv., men vurderer at besparelsespotentialet er yderst begranset.

Det samlede merforbrug forventes i mindre grad imedegéet af mindreudgifter til hjeelpemidler og keb af
plejehjemspladser.

Okonomi

Efter 7 maneders forbrug er det overordnede billede, at der er forbrugt felgende af budgettet:

Nettoforbrugsprocent juli 2019: 50,8 %

Nettoforbrugsprocent juli 2020: 50,1 %

Serviceomrade Forventet  Korrigeret  Oprindeligt  Afvigelse  Afvigelse



regnskab ~ Budget Budget Korr.Bud.  Opr.Bud.

Voksenhandicap 193,8 190,6 190,0 3,2 3,8
Plejehjem 2235 224.9 219,9 14 3,6
Hjemmepleje 143,6 137,2 138,1 6,4 5,5
Sociale formal 5,4 5,4 5,8 0,0 -0,4
Hjeelpemidler 25,0 26,4 26,5 -1,4 -1,5
Sundhed 244.4 244.0 238,4 0,4 6,0
S&O i alt 835,7 828,5 818,8 7,2 16,9
?e?jie driftsramme 659:8 652,6 646,8 7,2 13,0

Det oprindelige budget er korrigeret mht. barsler svarende til 5,3 mio. kr. og aktivitetsbestemt

medfinansiering svarende til 4,0 mio. kr.

Indstilling

Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget,

1. at sagen tages til efterretning.

/MIF

Beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 24-08-2020

Taget til efterretning.
Bilag

Budgetopfelgning ult. juli 2020

Statistik pa eldreomradet juli 2020.pdf
Statistik pd sundhedsomrédet juli 2020.pdf
Statistik pad handicapomradet juli 2020.pdf

Statistik fritvalgsomradet juli 2020



Punkt 8: Afregning for brug af private konsulenter pa det sociale omrade

20/448
Resumé

Tarnby Kommune har den 10.7.2020 modtaget en individuel opfolgning pa tilsynsudtalelsen fra Ankestyrelsen
(d.24.6.2020) vedrerende brug af konsulenter pa det sociale omrade. Tarnby Kommune skal redegere for om
Ankestyrelsens udtalelse vil fore til @ndringer i kommunens brug af konsulenter. Der indstilles til at 2endre
afregningsformen for brug af private konsulenter pa det sociale omrade til fast timepris.

Uddybende bemaerkninger

Formalet med brug af konsulenter pa handicapomradet har ikke vaeret at reducere ydelser for borgerne. Formalet har
vaeret kompetenceudvikling samt sikring af sammenhaeng mellem den takst der betales og den ydelse der leveres.

Konklusionen af Ankestyrelsens generelle udtalelse (d.24.6.2020) er, at kommuner lovligt kan anvende konsulenter inden
for det sociale omrade. Ankestyrelsen opstiller dog serlige vilkar, der gaelder nar konsulentbistanden har karakter af
”sagsforberedelse i afgarelsessager”.

Herudover satter Ankestyrelsen graeenser for hvornar det er lovligt at konsulenterne aflennes afthangigt af opnéede
bespareler(det sékaldte No-cure-no-pay-princip).

Ankestyrelsen vurderer at kommuner ikke lovligt kan aflenne konsulenter for ydelser, der indebaerer ’sagsforberedelse i
afgerelsessager” efter “no-cure-no-pay” - princippet. Ankestyrelsen vurderer, at konsulenter, i sddanne tilfzlde, kan vere
inhabile grundet en direkte gkonomisk interesse i sagens udfald.

Forvaltningen stiller sig undrende over for Ankestyrelsens udtalelse. Serligt i forhold til at konsulenterne kan vurderes at
vere inhabile, til trods for at der hverken kontraktligt eller reelt uddelegeres myndighedskompetence til dem. Det er til
enhver tid myndigheden i Taérnby Kommune, der har ansvaret for- samt udferer borgerrettede vurderinger og treffer
afgorelser i sagerne.

Det vil veere et fortolkningsspergsmél om konsulenterne i Tarnby Kommune, efter Ankestyrelsens vurdering, har udfort
arbejde, der har karakter af ”sagsforberedelse i afgerelsessager” Det vurderes dog (pé baggrund af den generelle
udtalelse) at vaere Ankestyrelsens opfattelse at ’sagsforberedelse i afgerelsessager” og forvaltningsretlige regler om
inhabilitet fortolkes bredt. Det er derfor ikke usandsynligt, at Ankestyrelsen vil vurdere at Tarnby Kommune handler
ulovligt ved aflonning af konsulenter efter ”No-cure-no-pay- princippet”.

Der fremgér ikke mange nye oplysninger eller specifikke vurderinger i Ankestyrelsens individuelle opfolgning til Tarnby
Kommune (d. 10.7.2020). Ankestyrelsen skriver dog blandt andet at: ”hvis kommunen aktuelt anvender et konsulentfirma
til sagsforberedende arbejde med alenning efter “no-cure-no-pay”’-princippet, skal denne anvendelse ophare straks.”

Heoring

Sagen sendes i hering i Handicapradet

Lovgrundlag
¢ Konsulentbistand til forhandling i sager om botilbud: Servicelovens §§ 107-108.
¢ Almenboligloven § 105 med stette jf. Serviceloven § 85.

e Regler om inhabilitet: Forvaltningslovens § 3.

Okonomi



Afregning ved fast timepris forventes at blive vaesentlig dyrere end afregning via den oprindelige model (No-cure-no-
pay).

Pa nuverende tidspunkt, hvor der har veret konsulentbistand til opstart af forlebet samt deltagelse ved forhandlinger i 5
sager ligger timeforbruget pa 81 timer + transport. Brorson Consult har indgaet aftale med en anden kommune om fast
timepris med et max timeforbrug pa 240 timer afregnet med 1200 kr. + moms pr. time.

Det forventes at Tarnby Kommune kan indga en lignende aftaler med Brorson Consult. Inklusiv transportudgifter skennes

den samlede udgift saledes at udgere ca. 400.000 kr. Finansieringsmessig deekning findes ved overflytning af midler i takt
med mindreforbrug pé botilbudsomradet pé folgende funktioner: 053850, 053851 og 053852.

Indstilling

Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget, at udvalget over for
Jkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen anbefaler,

1. at betalingsformen vedrerende brug af konsulenter pé det sociale omrade @ndres til fast timepris.

/kam

Beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 24-08-2020

Tiltradt.
Bilag

Notat om Ankestyrelsens udtalelse
Ankstyrelsens udtalelse og opfelgningsbrev.pdf

kontrakt med Brorson Consult.pdf



Punkt 9: Forslag til omlzegning af specialundervisningsomriadet for borgere
med erhvervet hjerneskade

19/25478
Resumé

Pa baggrund af kommunens ambitioner for sammenhzang i borgerforleb og bedre koordination i komplekse sager foreslas
en omlagning af myndigheds- og forsyningsansvar for

specialundervisningsomradet (voksne) for borgere med erhvervet hjerneskade.

Det foreslés at flytte myndigheds- og forsyningsansvaret for specialundervisning for mélgruppen fra Handicap- og
Psykiatricentret til Sundhedscentret for at sikre en hurtigere og mere helstebt indsats.

Uddybende bemarkninger

Indsatsen for borgere med erhvervet hjerneskade er (typisk) fordelt pa tre centre (nogle gange fire), henholdsvis
Sundhedscentret, Aldrecentret, Handicap- og Psykiatricentret og Jobcentret. Sundhedscentret har ansvaret for
genoptraeningen, Aldrecentret har hjerneskadekoordinatoren og varetager opgaver med personlig pleje og praktisk hjelp
alt imens Handicap- og Psykiatricentret yder specialundervisning i forbindelse med genoptraeningsindsatsen samt
handicapkompenserende ydelser efter endt genoptraening. Jobcentret har opgaven med opfelgning pa sygedagpengeforlob
etc.

Seerligt for borgere med erhvervet hjerneskade er der behov for hurtigt at pAbegynde genoptraeningen, hvor
specialundervisningen i mange tilfeelde spiller en afgerende rolle i det samlede forlgb. Denne mélgruppe har typisk tale-
og kommunikationsvanskeligheder og tilbydes som regel specialundervisning fra en logopad og/ eller neuropsykolog.

Sundhedscentret kender borgerne fra de udskrives med en genoptraeningsplan. Derfor har Sundhedscentret ofte et
indgaende kendskab til borgerens genoptraeningsbehov og vil for nuvarende - ved behov for logopaed og neuropsykolog —
henvise borgerne til kommunens leveranderer af specialundervisning. Leveranderen fremsender en indstilling til
Handicap- og Psykiatricentret. Handicap- og Psykiatricentret har sjeldent kendskab til borgerne pa forhand, og
sagsgangen er ofte et ekstra og unedigt led.

Hvis specialundervisningsomradet flyttes (fra Handicap- og Psykiatri) til Sundhedscentret, vil mélgruppen opleve at fa én
indgang til kommunen i et genoptraeningsforleb (Sundhedscentret). Derudover vil Sundhedscentret hurtigt kunne
iverksatte og labende folge udviklingen i specialundervisningsforlebet, da borgerne som regel treener i Sundhedscentret
samtidig. Endvidere minimeres administrative ressourcer, da Sundhedscentret i modsatning til Handicap- og
Psykiatricentret allerede har indgédende kendskab til behovet for logopaedisk og neuropsykologisk indsats.

For yderligere om malgruppen, ekonomi og sagsbehandling henvises til vedlagte bilag.
Hering

Sagen sendes til hering i Handicapradet.

Lovgrundlag

Lov om specialundervisning for voksne.

Okonomi



I Budget 2020 er der afsat 1,5 mio. kr. til specialundervisningsomréadet for voksne pa voksenhandicapomrédet.

Den foreslaede omlegning medforer en udgiftsneutral budgetomplacering fra serviceomrade Voksenhandicap til
Sundhedsordninger og genoptraening pa 600.000 kr. arligt fra og med 2021. Med virkning fra den 1. oktober omplaceres
50.000 kr. i 2020.

Indstilling

Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget at udvalget over for
Okonomiudvalget anbefaler,

1. at godkende omlegning af specialundervisningsomradet for borgere med erhvervet hjerneskade, fra
Voksenhandicapomradet til Sundhedscentret.

/kam

Beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 24-08-2020

Tiltradt. Sagen videresendes til @konomiudvalget.

Bilag

Specialundervisningsomradet - overdragelse af kompetence og budget til Sundhedscentret - 331067-19 v1_Bilag til
omlagning af specialundervisningsomradet for borgere med erhvervet hjerneskade.PDF

Heringssvar fra Handicapradet vedr. specialundervisning for borgere med erhvervet hjerneskade



Punkt 10: Status i Tandplejen august 2020

20/648
Resumé

Som led i bekeempelsen af COVID-19 overgik Tandplejen til nedberedskab udelukkende med akut behandling. Dette har
medfort, at antallet af bern og unge, som har ventet mere end 24 méneder pa et tandeftersyn medio juli, er pa 450. Det er
vurderingen, at antallet - safremt der ikke genindferes restriktioner - vil blive reduceret til 150 med udgangen af 2020.
Hvis patientpuklen imidlertid skal helt afvikles 1 2020, skenner forvaltningen, at det vil kraeve 200.000 kr. til et
midlertidigt vikarteam samt administrative omlagninger mht. "Borgerbooking” og telefontid.

Uddybende bemarkninger

En raekke tiltag medforte, at der primo marts 2020 var 26 bern og unge, som ventede mere end 24 méneder, men
nedlukningen af Tandplejen har medfert en ny stigning. Opgjort den 13. juli 2020 har 450 bern og unge ventet mere end
24 maneder pa et regelmaessige tandeftersyn.

Aktiviteten i Tandplejen er i lobet af forsommeren gradvist blevet gget i henhold til Sundhedsstyrelsens retningslinjer,
som javnligt er blevet opdateret, jf. bilag 1, 2 og 3. Tandplejen har fiet bevilget midler til vikardekning for sygemeldte
medarbejdere med graviditetsgener og har derfor stort set fuld bemanding fra august.

Retningslinjerne, som vil vaere geldende, indtil COVID-19 ikke leengere udger en sarlig risiko for befolkningen,
indebaerer en gget brug af vaernemidler navnlig ved aerosolgenererende behandlinger, hvorved det enkelte tandbehandling
kommer til at tage leengere tid. Tandplejen vurderer, at patientbesgg i Tandplejen med de nyeste retningslinjer tager ca. 10
% laengere tid. Endvidere medferer den egede brug af vernemidler ogsd en direkte merudgift, idet Tandplejen med
udgangen af juli 2020 har brugt 69.000 kr. pa vernemidler mod knap 15.000 kr. i hele 2019.

Som folge af efterregulering fra 2019 forventer Tandplejen at skulle betale ca. 600.000 kr. mindre til den felles
Tandreguleringsklinik i 2020. Ca. 2/3 af belebet skal Tandplejen bruge til at betale for ekstra visitationer til
specialtandlaege 1 2020. Den resterende tredjedel ca. 200.000 kr. kunne saledes bruges til etablering af midlertidigt
vikarteam i resten af 2020. Vikarteamet ville 1 givet fald besta af: En tandlege 1 dag pr. uge, 1 tandplejer 2 dage pr. uge
samt en tandklinikassistent 5 dage pr. uge.

Tandplejen har pga. COVID-19 varet nedt til at stoppe selvbetjeningslosningen “Borgerbookning” for selv at kunne
prioritere hvilke patienter, der skal indkaldes. Tandplejen vil i denne forbindelse prioritere de bern og unge, som har
ventet mere end 24 méaneder og ensker at fortsatte pauseringen af ”"Borgerbooking” resten af aret.

Tandplejen har kebt et modul til sit journalsystem, som giver mulighed for, at patienter selv kan melde deres ankomst.
Modulet sttes i drift inden udgangen af august 2020 og forventes at frigere ressourcer til den mere behandlende indsats.

Som et yderligere administrativt element ensker Tandplejen at omlaegge sin telefontid. Den nuvarende telefontid er
mandag-fredag fra kl. 8:00-11:30 og 12:15-15:00 og torsdag fra kl. 8:00-11:30 og 12:15-17:00. Tandplejen forslar, at den
fremtidige abningstid alle dage bliver fra kl. 8:00-10:00 og 12:00-13:30. Dette vil ogsé frigere personaleressourcer fra
receptionen til andre opgaver.

Som et sidste element vil Tandplejen undersege muligheden for at ansatte en arbejdssegende tandklinikassistent i
virksomhedspraktik til bl.a. modtagelse af patienter og sterile opgaver.



Det er forvaltningens vurdering, at de foresléede tiltag vil medfere, at patientpuklen er afviklet med udgangen af 2020
under forudsatning af, at Sundhedsstyrelsen ikke @ndrer de gaeldende retningslinjer.

Lovgrundlag
Sundhedsloven
Okonomi

Tiltagene atholdes inden for det eksisterende budget.
Indstilling

Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen indstiller at Sundheds- og Omsorgsudvalget overfor @konomiudvalget
beslutter,

1. om der skal anvendes 200.000 kr. til vikarteam.

2. at Borgerbooking pauseres resten af aret for at mélrette prioriteringen mod dem, som har ventet mere end 24
maneder.

3. at den fremtidige telefontid bliver mandag-fredag fra kl. 8:00-10:00 og 12:00-13:30.

/kam

Bilag

Beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 24-08-2020

Pkt. 1. Udvalget anbefaler overfor @konomiudvalget at anvende 200.000 kr. pa vikarteam.
Pkt. 2. Tiltradt.

Pkt. 3. Tiltradt.

Bilag

Bilag 1: Generelle retningslinjer for planlaegning af aktivitet i sundhedsvaesent.pdf

Bilag 2: Retningslinjer for haandtering af COVID-19.pdf

Bilag 3: Forebyggelse af smittespredning publikation.pdf



Punkt 11: Tarnby Sundhedsuge 2021

20/14225
Resumé

Grundet Covid-19 er Sundhedsugen 2020 udskudt til 2021. Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen anbefaler, at
anledningen benyttes til at re-taenke konceptet for Sundhedsugen, s ugen kan fa en endnu bredere forankring i Téarnby
kommune.

Uddybende bemaerkninger

Sundheds- og Omsorgsudvalget besluttede d. 27. april 2020 at udskyde éarets sundhedsuge pa grund af Covid-19. Dette
giver anledning til at revurdere konceptet og afpreve det nye koncept fra 2021. P4 madet i april blev det desuden dreftet,
om Sundhedsugen kunne flyttes til en uge tidligere pa aret.

Séafremt Sundhedsugen skal flyttes kan forvaltningen pege pé uge 24. Pa dette tidspunkt af aret er vejret mildere, hvilket
muligvis kan tiltreekke flere deltagere til udenders aktiviteter. Der er mange helligdage i foraret, men uge 24 er den uge,
hvor der forekommer feerrest. Det vurderes, at der kan tages hgjde for helligdage i planleegningen. Der skal desuden tages
hgjde for andre arrangementer i kommunen, eksempelvis ’Stjerner i natten”, som atholdes i samme periode. Det kan ikke
anbefales at flytte Sundhedsugen til april og maj maneder, fordi der er andre opgaver der ligger beslag pa forvaltningens
ressourcer i disse to méneder.

Alternativt skal uge 41, hvor skolernes motionsdag ogséa ligger, fastholdes. Argumentet for at fastholde uge 41 er, at dette
er blevet rodfaestet i borgernes bevidsthed, og man derfor vil risikere at tilslutningen til sundhedsugen vil dale, hvis datoen
@ndres.

Udskydelsen af sundhedsugen giver, som ovenfor navnt, anledning til at re-taenke konceptet for Sundhedsugen.

Pa baggrund af de tidligere érs erfaringer og evalueringer, ser Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen blandt andet
folgende potentialer i udviklingen af Sundhedsugen:

e Bredere forankring af, samt ejerskab til, Sundhedsugen blandt kommunens afdelinger eksempelvis ved nedsettelse
af et kommunalt ”Sundhedsuge-udvalg”.

¢ Opgaven for Komiteen for Sundhed skal reteenkes, herunder inddrage nye lokale krafter og i hejere grad inkludere
dem i planlegningen og gennemforsel af ugen.

¢ Temaer for Sundhedsugen skal tale ind i kommunens dagsordener, eks. fysisk aktivitet, sovn, mental sundhed og
ensomhed. Disse temaer kan eventuelt kategoriseres, sa hver ugedag har et specifikt tema, som appellerer til en
bestemt mélgruppe eksempelvis familie- idraetsdag, berne- og seniordag mv.

o Sterre samarbejde med de lokale foreninger og fokus pé udstilling af de mange gode muligheder i Téarnby
kommune.

o Sterre synlighed i byen med flere arrangementer rundt i byen og inddragelse af Tarnby kommunes faciliteter
eksempelvis Tarnby Skatepark, Felleden eller Sneglen/Kastrup havn.

o Udarbejdelse af en mere langstrakt PR-strategi som forberedelse til ugen.

Indstilling

Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget,

1. at fastholde Sundhedsugen atholdes i uge 41.
2. at drefte input om re-teenkning af konceptet for Sundhedsugen.



/kam
Beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 24-08-2020

Pkt. 1. Tiltradt.

Pkt. 2. Droftelse foretaget. Udvalget ser muligheder for bredere forankring, helhedsorienteret og pé tvers af forvaltninger.



Punkt 12: Handicappris

18/19921
Resumé
Tarnby Kommune ensker at belenne ildsjaele, der har gjort en serlig indsats for at fremme handicappede borgeres

mulighedre i livet. Der foreslés derfor oprettet en handicappris. Denne pris foreslas uddelt den 3. torsdag i december —
FNs internationale Handicapdag.

Uddybende bemaerkninger
Prisen

Det foreslés at handicapprisen skal besta af en buket blomster, et diplom samt en serlig gave malrettet prisvinderen.
Handicapprisen beleber sig til 5.000 kr.

Modtagergruppen

Det foreslés at prisen skal g til serlige indsatser, der vedrarer Tarnbys borgere. Privatpersoner, organisationer,
foreninger, virksomheder eller ansatte ved Tarnby Kommune, kan alle indstilles til prisen.

Malgruppen
Det foresléds defineret at mélgruppen for prisen tager udgangspunkt i servicelovens bestemmelser, som lyder: Personer
med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Udvalg

Der foreslas at nedsatte et udvalg, der kan varetage opgaven med at vaelge vinderen af arets handicappris.
Folgende besatning foreslas til udvalget:

- En reprasentant fra Sundheds- og Omsorgsudvalget.

- En reprasentant fra Handicapradet

- En repraesentant fra Berne- og Skoleudvalget

Reprasentanten fra Sundheds- og Omsorgsudvalget indstilles til at vaere formand for udvalget.
Sker det at en reprasentant fra udvalget bliver inhabil ifb. med valg af indstillede kandidater, sa forventes vedkommende

at serge for at finde en kvalificeret suppleant. Tilsvarende foreslas ved ”dobbelt rolle” hvor formand for Sundheds- og
Omsorgsudvalget ogsé er formand for f.eks. Handicapradet.

Overrakkelse

Det foreslés at der afholdes en ceremoniel begivenhed d. 3. december hvert ar, da dette ogsé er FNs internationale dag for
handicap.

Til arrangementet foreslas det at borgmesteren forestar overraekkelsen af prisen til arets modtagere. Det foreslas at der vil
veere taler, indslag fra handicapradet og et let traktement.

Borgerinddragelse



Der indstilles til at alle borgere skal kunne indstille kandidater til &rets handicapradspris. Indstillinger sendes til udvalget,
der stér for at veelge modtageren af arets pris, blandt de indstillede kandidater.

Retningslinier for udvalgets arbejde og procedurer, forefindes i vedlagte bilag.
Heoring
Handicapréadet er heringsberettiget. Heringssvar fra Handicapréadet er vedlagt som bilag.

Okonomi

De samlede udgifter til Handicapprisen beleber sig til 5.500 kroner, hvoraf 500 kr. gér til blomster, kort mv. Prisen
foreslas finansieret af kassen i 2020, samt indarbejdes i budgetoverslag for 2021 og fremad.

Pitegning

Indstilling

Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget at udvalget overfor
Jkonomiudvalget anbefaler,

1. at godkende etableringen af en handicappris som beskrevet.
2. at godkende finansieringen for uddeling af handicapprisen, jf. skonomiafsnittet.

/kam

Beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 24-08-2020
Pkt. 1. Tiltradt og med virkning fra 2021, hvor Handicapradet indstiller til prisen, som overrekkes af borgmester.
Pkt. 2. Tiltradt.

Liv Gam (lesgaenger) afgav dissens, idet hun ikke enskede, at prisen skulle veare et pengebelab.

Bilag
Retningslinier for handicappris

Heringssvar fra handicaprad vedr. pris



Punkt 13: Sagsbehandlingstid pa hjeelpemidler i 2019 og 1. halvdel af 2020

20/12948
Resumé

Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen fremlaegger orientering om sagsbehandlingstiderne pa ansegninger om
hjelpemidler i 2019 og 1. halvdel af 2020.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid er inden for de af Kommunalbestyrelsen fastsatte rammer herfor. Opgerelsen
foreleegges udvalget til orientering.

Uddybende bemarkninger

Kommunalbestyrelsen i Tdrnby Kommune har fastlagt méal for Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningens behandling af
anseggninger om hjelpemidler.

Malene er fastlagt pa baggrund af bestemmelserne i retssikkerhedslovens §3, stk. 2., hvoraf det blandt andet fremgar, at
kommunen skal behandle ansggninger om hjelpemidler hurtigst muligt og at Kommunalbestyrelsen skal offentliggare
sine mél for sagsbehandlingstiderne.

Sagsbehandlingstiden pa en ansegning er defineret, som perioden mellem forvaltningen har modtaget en ansegning fra en
borger, til den dato hvor forvaltningen treeffer afgerelse i sagen. En afgerelse er en hel eller delvis bevilling af det ansogte
eller et afslag pa ansegningen.

12019 og 1. halvdel af 2020 har den gennemsnitlige sagsbehandlingstid veret inden for de fastsatte mal. I de tilfeelde hvor
sagsbehandlingen er leengere end malsatningerne, har der varet tale om serlige omstendigheder, hvor man f.eks. har
afventet undersogelsesresultater eller andre “eksterne” oplysninger.

Malsatningerne kan tillige overskrides, hvis der opstér behov for indhentning af yderligere informationer fra f.eks.
borgerens egen laege samt andre, eksterne akterer. Endelig kan de eksterne akterers besvarelser vere forsinket, hvilket
yderligere kan forlenge sagsbehandlingstiden.

I bilaget er sagsbehandlingstiderne p& hjelpemidler for 2019 og 1. halvdel af 2020 opgjort. Oversigterne er fremstillet ud
fra modtagne ansggninger om hjaelpemidler fra Tarnby og Drager Kommuner.

Der registreres dagligt ansegninger indenfor cirka 50 forskellige kategorier. Kategorierne er sldet sammen i bilagene for at
repraesentere omradet som helhed.

Sagsbehandlingstiden pa ansegninger varierer, da der ved hver enkelt ansggning foretages en faglig vurdering af hvor
akut behovet for hjelpemidlet er. Selvom ansggningerne som udgangspunkt behandles i den reekkefolge de modtages,
medforer den faglige behovsvurdering, at der kan opstd variationer inden for de enkelte kategorier, som bevirker, at de
svageste borgere med det storste behov prioriteres foran mere ressourcestarke borgere, der soger hjelpemidler, der ikke
har akut karakter.

Lovgrundlag

§3, stk. 2 1 Retssikkerhedsloven.



Indstilling

Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget,

1. at orienteringen tages til efterretning.

/kam

Beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 24-08-2020

Taget til efterretning.
Bilag

Sagsbehandlingstid Tarnby 2019
Sagsbehandlingstid Drager 2019
Sagsbehandlingstid Tarnby 2020

Sagsbehandlingstid Drager 2020



Punkt 14: Fri mulighed for besog pa plejehjem fra 2. juli 2020

20/10133
Resumé

Sundheds- og Aldreministeriet har meldt ud, at der frit kan afleegges besog pa plejehjem og sygehuse sivel inde som ude,
sa leenge Sundhedsstyrelsens anbefalinger folges. De nye regler treeder i kraft pr. 2. juli 2020 og ophaves den 1. oktober
2020, og betyder, at det ikke laengere er restriktioner eller forbud mod besgg, men at Styrelsen for Patientsikkerhed kan
pabyde at forbud eller restriktioner udstedes lokalt. Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen fremlaegger sagen til
beslutning.

Uddybende bemarkninger

Besogsrestriktioner er saledes som udgangspunkt ophavede, men Styrelsen for Patientsikkerhed kan pabyde at forbud
eller restriktioner udstedes lokalt ved mistanke om udbredelse af smitte eller nye smittetilfeelde.

Besog pa kommunens plejehjem og midlertidige degnophold kan derfor igen foretages.

Plejehjemslederne skal sikre, at beseg savel udenders som indenders pé plejehjemmet sker sundhedsmeessigt forsvarligt
og efter Sundhedsstyrelsens anbefalinger og geeldende retningslinjer.

Forvaltningen foreslar at retningslinjer for besogende indenders pa plejehjem mv. er:

¢ Der vejledes i at besggende skal vaere serlig omhyggelig med handhygiejne.
¢ Fysisk kontakt som héndtryk og kram skal s& vidt muligt undgés.

Hvis det ikke er muligt at undga fysisk kontakt og holde afstand, fx fordi beboeren eller patienten har sveert ved at forsta
anbefalingerne, anbefales det, at den fysiske kontakt er kortvarig, og at man vasker/afspritter haender umiddelbart efter
kontakten.

¢ Hold afstand — 2 meter er geeldende ud fra et forsigtighedsprincip ved besag pa plejehjem.

* Besogende skal vaere uden symptomer pa luftvejssygdom, herunder hoste og forkelelse eller andre symptomer, der
kan give mistanke om COVID-19, i 48 timer for besgget.

¢ Besog gennemfores i udgangspunktet i beboerens bolig, hvis det er muligt at holde passende afstand til eventuelle
andre beboere/patienter, og hvis hensynet til smitte-forebyggelse generelt tillader det.

¢ Ingen besag bar ifelge Sundhedsstyrelsens anbefalinger foregé pé indenders fellesarealer, med mindre der kan
sikres god afstand og tilstraekkelig hyppig Afvigelse fra dette skal ske efter aftale med plejehjemmets ledelse.

e Huvis der er direkte adgang til beboerens bolig (fx terrasseder for nogle plejehjem og plejeboliger), skal denne sa
vidt muligt anvendes som ind- og udgang.

¢ Besggende skal s vidt muligt undga at berere kontaktpunkter. Hvis besegende skal bevage sig gennem
feellesarealer eller lignende, kan besagende om muligt fores af personalet til beboeren, uden at den besggende
berarer kontaktpunkter.

o Nar besoget er slut, forlader den besggende straks stedet s vidt mulig uden at berere kontaktpunkter.

* Besggende skal s vidt muligt undga at rere ved genstande i beboerens bolig.

Plejehjemmets ledelse har ansvar for at sikre, at besegene kan gennemfores sundhedsmeessigt forsvarligt, samt at
Sundhedsstyrelsens anbefalinger overholdes:

* At besggende er informeret om retningslinjer for besog.



e At der udarbejdes en instruks, der sikrer at de nedvendige smitteforebyggende tiltag er tilstede og tilpasset den
enkelte institutions rammer, herunder
o Rammer for besgg
o Information til besggende og beboer
o Instruktion af personalet
o Besggende er symptomfri
o At arealer, hvor besggende skal igennem har et minimum af mgbler og andre genstande med risiko for
kontaktsmitte.
At der er adgang til mundbind ved plejehjemmets indgang og i de boliger, hvor terrasseder benyttes som indgang.
Besagende skal have let adgang til handvask.
Hyppig rengering af fzlles kontaktflader.
At der luftes ud i beboerens bolig under/eller efter besaget om muligt.

Plejehjemmene udarbejder en vejledning for besgg, som udleveres til alle besggende. Disse vil ligeledes blive lagt pa
plejehjemmenes hjemmeside.

Der er i anbefalingerne eller i bekendtgerelse ikke krav/anbefaling om brug af veernemidler, men plejehjemmene vil
tilbyde besggende mundbind.

Med ikrafttreedelse af den nye bekendtgerelse, opherer muligheden for besog i telte.

Det er til enhver tid plejehjemslederens vurdering, hvorvidt den enkelte parerende lever op til anbefalingerne og om besog
foretages pa forsvarlig vis, séledes at risiko for smittespredning minimeres. Plejehjemslederen har kompetencen til at
afslutte eller afvise et besgg, hvis det vurderes, at den besggende udger en smitterisiko. Dette kan bade vare i form af
adferd eller beskrevne symptomer. En begransning i besog skal altid begrundes og ske skriftligt med vejledning om
klagemulighed.

Nér der nu abnes op for besgg indenders opsiges aftalerne om teltpavilloner.

I tilfeelde af nye lokale smitteudbrud:

Styrelsen for Patientsikkerhed kan pdbyde kommunalbestyrelsen at udstede midlertidigt forbud mod eller restriktioner for
besog.

Pébuddet tager udgangspunkt i:

1. Konkret mistanke om smitte eller konkret mistanke om @get risiko for smitte

2. Oplysninger om antallet af smittede personer i kommunen
(har kommunen mere end 20 smittede pr. 100.000 indbyggere den seneste uge, vurderer Styrelsen for
Patientsikkerhed, om der er grundlag for at udstede pabud)

Har kommunen 10-20 smittede pr. 100.000 indbyggere den seneste uge skal Styrelsen for Patientsikkerhed radgive
kommunen om ivaerksattelse af initiativer med henblik pa at inddemme og minimere smittespredning.

Trods forbud mod og restriktioner for besgg pa plejehjem, vil det altid vaere muligt i kritiske situationer som f.eks. hos
deende beboere at aflegge beseg. Det samme geor sig gaeldende for den naermeste parerende f. eks. egtefzlle.

Lovgrundlag



Bekendtgerelse om besggsrestriktioner pa plejehjem, plejeboliger og aflastningspladser samt sygehuse og klinikker i
forbindelse med handtering af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19) nr. 1030 af 27/06/2020 treeder i kraft den 2 juli
2020 og samtidig ophaves tidligere bekendtgerelser om besagsrestriktioner. Bekendtgerelsen ophaves den 1. oktober
2020.

Indstilling

Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget,

1. at tiltreede nye retningslinjer for besagg pa plejehjem og midlertidigt degnophold

/kam

Pé grund af sagens hastende karakter har formanden tiltradt sagen den 2.7.2020.

Beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 24-08-2020
Tiltradt.

Bilag

Bekendtgerelse besog pa plejehjem 2. juli 2020.pdf
COVID19--Smitteforebyggelse-besoeg-plejehjem-sygehuse.pdf

Formandsbeslutning 2.7.2020



Punkt 15: Evaluering af Bruger- og parerenderad

20/7371
Resumé
Arbejdsmarkeds — og Sundhedsforvaltningen henstiller falgende evaluering af Bruger- og parerenderddene til orientering.

Ydermere henstilles der til beslutning om, at forvaltningen kan arbejde videre med at finde et format til Bruger- og
parerende inddragelse, for fortsat at sikre kontinuerlig borgerinddragelse og dbenhed.

Uddybende bemaerkninger
Bruger- og péarerenderad pa plejehjem blev indfert ved lov om social service den 7. juni 2001.

Som et led i regeringens afbureaukratiseringsplan vedtog folketinget i 2010 et lovforslag om @ndring af serviceloven,
saledes at pligten til at etablere Bruger- og parerenderad opherte.

En del af begrundelsen for at gere Bruger- og parerenderédene frivillige, var en generel underseggelse i landets kommuner,
der pegede pa at flere kommuner havde vanskeligt ved at tiltraekke brugere og parerende til at deltage i rddenes arbejde.

Dette blev ogsa Tarnby Kommunes konklusion efter endt evaluering, og rddene blev herefter frivillige. Efterfolgende var
det fortsat uforandret ledelsen i plejehjemmenes opgave, at sikre at der til stadighed skete medindragelse. Dette foregik
bla. gennem plejehjemmets blad, opslagstavler, kommunens hjemmeside og informationsaftner hvert kvartal.

I fordret 2019 blev Bruger- og pérerenderddene genetableret pa baggrund af §17, stk. 4. udvalgets afrapportering til
kommunalbestyrelsen vedr. ”Abenhed og Borgerinddragelse”.

Formélet med Bruger- og parerenderddene er at skabe et dialogforum, hvor bade parerende og beboere inddrages og
anerkendes, og bestar af parerende, beboere, medarbejdere og ledere. Der atholdes mede en gang i kvartalet, og emnerne
har bl.a. veeret plejehjemmets budgetter, aktiviteter pa plejehjemmet, introduktion til vikar/aflesere, opbevaring af penge
og hverdagslivet generelt.

Evaluering af Bruger- og parerenderad
Metode:

Der er benyttet en overordnet spargeguide til beboere pa plejehjemmene, der giver mulighed for at lade samtalen flyde
naturligt, men med fokus pé at spergsmalene besvares.

Plejehjemsledere og péarerende har alle faet tilsendt et spergeskema til deres mail.

Alle deltagere har féet stillet samme sporgsmal.

Plejehjem: Antal parerende i rddet: Antal brugere i radet:
Ugandavej 3 1
Irlandsvej 5 0

Tagenshus 3 5



Pyrus Alle 0 2

Lojtegardsvej 5 2

Ovenstaende tabel viser at der er i alt 16 parerende og 10 beboere i de fem Bruger- og parerenderad. Ud af disse, kom der
8 besvarelser tilbage fra parerende, og der blev lavet interviews med to brugere.

Sterstedelen af plejehjemmene har fundet det vanskeligt at rekruttere og demografien péd plejehjemmene gor at der
kontinuerligt skal tiltreekkes nye medlemmer — brugere sével som péarerende.

Formal med evalueringen:

At undersege om Bruger- og parerenderddene lever op til deres formal, som er at skabe et dialogforum, hvor bade
pérerende og borgere inddrages og anerkendes.

Spergsmaélene har indeholdt felgende punkter:

¢ Madekadence
Input til mederne
Inddragelse
Vidensdeling
Output
Erfaringer

e o o o o

Konklusion

Evalueringen viser, at det har varet svert at rekruttere bade beboere og péarerende til radet. Plejehjemslederne mener, at
den lave tilslutning fra beboernes side skyldes deres kognitive formden, eller kan skyldes at beboerne ikke har det mentale
overskud, det kraever at sidde i et rad, hvor der er fast medekadence. Ud af de ti brugere der sidder i rddene har det kun
veeret muligt at interviewe to beboere, grundet kognitive udfordringer hos de resterende otte.

Pé baggrund af ovenstéende fylder de pirerende meget i radet. Lederne skal derfor have fokus pa at facilitere modet, s&
det ikke bliver til et forum for individuelle problemstillinger. De parerende i radet er blevet opfordret til at sgge input hos
parerende uden for radet for at gere dialogen mere nuanceret, og for at sikre at de ikke kun taler ud fra egne oplevelser og
erfaringer.

Det er dog ikke plejehjemsledernes oplevelse, at de repraesentanter der er i rddet, har mulighed for reelt at reprasentere
gruppen af brugere og parerende, og dreftelserne pad maderne bliver ofte personcentrerede. Dette henviser en bruger ogsé
til ”Personsager, personalet siger de skal gd til dem i stedet for at snakke om det her pd mederne. Men det sker igen (at der
bliver bragt personsager op) ™.

En anden bruger navner ” Der er lidt meget sladder. Der er mange negative kommentarer, og de parerende er ikke s&
interesseret i det. Men det er et forum hvor gode og mindre gode ting deles”.

De pérerende og brugere, der er kommet tilbagemeldinger fra, er alle glade for at vere en del af rddet. Brugerne navner,
at det er dejligt at der er et sted, hvor der er brug for dem, og de parerende konkluderer, at det at vaere en del af Bruger- og
parerenderadet har givet en ” bedre forstaelse for driften og desuden giver bedre mulighed for at kunne give relevante
input til udviklingen af plejehjemmet”.



Alle, bade parerende og beboere, er positive over for hvordan megderne faciliteres men som en parerende pa et plejehjem
uden beboertilslutning siger ”Det ville vaere rart hvis der var en beboer, der havde lyst eller mulighed for at vaere med”.

En anden parerende navner ligeledes, at det ville vaere optimalt, hvis flere beboere kunne deltage i radet, og at det

eventuelt ville give mening at bruger- og parerenderadet erstattes af en mere aben konstruktion, som eksempelvis
cafemader, hvor alle 1 princippet kan deltage.

Forvaltningen finder det vigtigt, at bdde beboere og parerende medinddrages, men grundet de vanskeligheder der opleves
omkring rekruttering i rddene, er det pt. ikke et forum, der nér ud til en serlig bred andel af hverken plejehjemmets
beboere eller parerende. Nar en del af radene mangler enten parerende eller beboere, er premissen for radet ikke
tilfredsstillende opfyldt — da det netop er at skabe et dialogforum for vidensdeling og d&benhed mellem plejehjemmet,
beboere og parerende.

Pé baggrund af ovenstdende evaluering kan det vaere relevant at se pa andre mader at sikre borgerinddragelse pa.

Heoring
Seniorridet er heringsberettiget.

Indstilling

Arbejdsmarkeds- og Sundhedsforvaltningen indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget,

1. at tage evalueringen til efterretning.
2. at forvaltningen arbejder videre med, hvordan man laver bruger og parerende inddragelse, til fremlaeggelse august
2021.

Beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 24-08-2020
Pkt. 1. Taget til efterretning.

Pkt. 2. Forvaltningen indarbejder det fremtidige samarbejde mellem brugere, parerende og forvaltning i udvalgets
budgetmal for 2021.

Bilag

Evaluering Bruger- parerenderad - Leder, Lojtegardsve;j

Bruger- og pérerenderad pd kommunens plejehjem og sociale botilbud
Evaluering bruger- og parerenderad 2010

Bruger- og parerenderad - Interviews med brugere

Evaluering af Bruger- Pararende Rad Irlandsve;j

Evaluering af Bruger- Parerende Rad Tagenshus

Evaluering af Bruger- Parerende Réd Pyrus Alle

Evaluering af Bruger- Pérorende R&d Ugandavej

Heringssvar vedr. Bruger - Parerende Rad fra Seniorrddet



Punkt 16: Trefaeldninger primo 2020 til Sundheds- og Omsorgsudvalget

19/31831
Resumé

Teknisk Forvaltning indstiller trefaldninger til godkendelse i Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Uddybende bemarkninger
Flere steder p4 kommunens grenne omrader er der behov for at felde treeer. Det gaelder bl.a.
dede traeer, traeer der er teet pa at gé ud, treeer der er til gene eller udtynding i bevoksninger.

Derudover har Teknisk Chef lgbende givet tilladelse til faeldning af risikotraer eller treeer, der af andre grunde skal faeldes
akut.

Begrundelsen for at feelde tracerne kan vare af sikkerhedsmaessige, men ogsa astetiske hensyn til omgivelserne. Nogle af
treefeeldningerne er en del af genopretning af en beplantning eller opretholdelse af et gront element.

Hvor der kan plantes med et godt resultat, genplantes et nyt tree i overensstemmelse med

forholdene pé stedet. Der tages hensyn til hgjde, vaekstforhold, arealets nuvaerende og fremtidige

udtryk, anvendelse samt samspillet med omgivelserne, safremt der er koordinerings- og

driftsmeessige ressourcer dertil.

Okonomi

Feeldning varetages af Teknisk Forvaltning. Genplantning foregér oftest sent efterar, da det er det bedste plantetidspunkt.
Arbejdet udfoeres, nar der kan findes finansieringsmeessig basis herfor.

Indstilling

Teknisk Forvaltning indstiller til Sundheds- og Omsorgsudvalget,

1. at treefeldninger godkendes, jf. vedlagte bilag.

/BGR

Beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 24-08-2020

Tiltradt.

Bilag



Traefaeldninger primo 2020 til Sundheds- og Omsorgsudvalget.



Punkt 17: Eventuelt

20/13753
Beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 24-08-2020

Ingen bemerkninger.



Punkt 18: Underskriftsark

20/13753
Beslutning i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 24-08-2020

Alle mededeltagere har underskrevet beslutningsprotokollen.
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