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SSU 18.03.2009. nr. 27

Udvalgstype: SSU Mgdedato: 18.03.2009 Nummer: 27

Regnskab 2008, Social- og Sundhedsomradet

Det endelige regnskab 2008 for Social- og Sundhedsudvalgets omréde er nu opgjort. | tabellen
nedenfor er det korrigerede budget 2008, regnskab 2008 samt mer- eller mindreforbruget opstillet for hver af
Social- og Sundhedsudvalgets to driftsbevillinger.

Netto i hele 1.000 kr. Korrigeret Regnskab Mindre- (+) /
budget 2008 (2008 Merforbrug (-)

Tilbud til eldre - herunder 516.293 500.205 16.088

sundhed (ramme 1)

Sundhed (ramme 2) 161.198 160.629 569

Social- og Sundheds- 677.491 660.834 16.657

udvalget i alt

Bemeaerk, at mer-/mindreforbruget er opgjort i forhold til det korrigerede budget. Af mindreforbruget
modsvares 7,4 mio. kr. af tilsvarende udgifter pa en raekke konti under @konomiudvalget.

Som det fremgar af tabellen, er der i forhold til det korrigerede budget et mindreforbrug pa ramme 1 pa 16,1
mio. kr., mens der pa ramme 2 er et mindreforbrug pa 0,6 mio. kr. | det felgende er der givet forklar-inger pa
de veesentligste forskelle mellem forbrug og korrigeret budget.

Tilbud til zeldre — herunder sundhed (ramme 1)
Langt stgrstedelen af budgettet er, jf. BUM-modellen, anvendt i distrikterne, svarende til et samlet korrigeret

budget pa 479,2 mio. kr.

Mindreforbruget pa bevillingsrammen pa 16,1 mio. kr. kan isaer henfgres til omradet vedrgrende almene
boliger, hvor indtaegterne var 7,4 mio. kr. hgjere end forventet. Det bemeerkes dog, at merindtaegterne
modsvares af udgifter til renter (konto 7.70) og afdrag (konto 8.77) under @konomiudvalgets budget, saledes
at udgifter og indtaegter for hele kommunen samlet set balancerer.

Den resterende del af mindreforbruget skyldes en raekke forhold, der hver iseer traekker i forskellig retning.

Der er et mindreforbrug pa 1,0 mio. kr. pa "Omsorgsarbejde og gvrige aktiviteter”, som fglge af et
mindreforbrug pa eeldreklubber, pensionistrejser mv. samt forsinkelser i projektet vedr. hoftebeskyttere.

Pa bestillerbudgettet er der et mindreforbrug pa 1,1 mio. kr. Belgbet daekker over et:
mindreforbrug pa 4,7 mio. kr. pa budgettet til private leverandegrer af hjemmehjeelp.
mindreforbrug pa 2,0 mio. kr. pa budgettet til tilskud til terapi,
mindreforbrug pa 2,7 mio. kr. pa budgettet til kommunal sygepleje modsvaret af et
merforbrug pa 8,4 mio. kr. pa budgettet til kab og salg af plejehjemspladser og hjemmehjzelp m. v. som
folge af takststigninger og en stigning i antal kebte pladser og betaling for hjemmehjzelp for Gladsaxe
borgere i andre kommuner.

Tilsvarende er der pa udfgrerbudgettet et mindreforbrug pa 1,7 mio. kr. Et belgb, der blandt andet daekker
over et mindreforbrug pa "feellesudgifter og indtaegter” og Hareskovbo samt et starre merforbrug i distrikterne
pa 7,2 mio. kr. som fglge af blandt andet:

Overfgrt underskud pa i alt 10,3 mio. kr. fra 2007 til 2008 vedrgrende distrikterne

Merudgifter som felge af ombygning: Flytning af borgere og personale, drift af sma enheder, tomgang

med videre
Rekrutteringsvanskeligheder, seerligt i aften og weekend-vagter, hvilket betyder, at vikarbureauer ma

anvendes

Det bemaerkes, at distrikterne i 2008 har formaet at nedbringe underskuddet med 3,1 mio. kr.

Pa omradet Sundhed og andre sociale tilbud har der veeret mindreforbrug pa 4,7 mio. kr., hvilket primeert
skyldes uforbrugte projekt- og puljemidler i tilknytning til Forebyggelsescentret, den Ilgbende udmegntning af



sundhedspolitikken samt projektet "Livtag med kraeft”. Herudover er der i 2008 budgetomplaceret i alt 4,0
mio. kr. fra aeldreomradet til deekning af et underliggende udgiftspres pa henholdsvis misbrugsomrad-et og
genoptraeningsomradet. Halvdelen af dette belgb er forudsat at skulle deekke et fortsat, forventet pres i 2009
som falge af et stig-ende antal borgere, der visiteres til de to typer tilbud.

Sundhed (ramme 2)
Pa ramme 2, som omfatter hjeelpemidler, den kommunale medfinansiering af sundhedsomradet samt
vederlagsfri fysioterapi, har der samlet veeret et mindreforbrug pa 0,6 mio. kr.

Hjeelpemiddelomradet har haft et mindreforbrug pa 0,3 mio. kr., og medfinansieringsordning-en har givet et
mindreforbrug pa 2,4 mio. kr. Der har ikke i 2008-budgettet veeret givet en seerskilt tilleegsbevilling til den nye
opgave vedrgrende vederlagsfri fysioterapi, som kommun-erne overtog fra regionerne pr. 01.08.2008.
Gladsaxe Kommune har i 2008 har haft udgifter til ordningen pa 2,1 mio. kr., hvilket betyd-er, at den har
kunnet afholdes indenfor den allerede eksisterende budgetramme.

Anlaegsprojekter

Der har i 2008 veeret 17 anleegsprojekter og der er aflagt anlaegsregnskab pa 4 af projekterne. De resterende
anlaegsprojekter viderefgres til 2009 hvor der vil blive aflagt regnskab for nogle af projekterne. Enkelte
projekter forventes at viderefares til 2010. De enkelte projekter er beskrevet i bilag b.

Regnskabsbemeerkninger

Ifglge reglerne for regnskabsafleeggelse skal de respektive udvalg og forvaltninger udarbejde
regnskabsbemaerkninger pa deres forvaltningsomrade. Disse bemaerkninger skal fremsendes til Budget- og
Analyseafdelingen efter forudgaende behandling i fagudvalget.

Regnskabsbemaerkninger vedrgrende Social- og Sundhedsudvalgets omrade er vedlagt som bilag, idet
bemaerkningerne er opdelt i bemaerkninger til driftsomradet (bilag a), bemaerkninger til anleegsomradet (bilag
b) og opfalgningen pa Social- og Sundhedsudvalgets mal og resultatkrav for 2008 (bilag c).

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

at regnskab 2008 tages til efterretning, samt
at regnskabsbemaerkningerne godkendes.

Sagen slutter i Social og Sundhedsudvalget.
Bilag a: Regnskabsbemeerkninger drift 2008

Bilag b: Regnskabsbemeerkninger anlaeg 2008
Bilag c: Opfelgning pa mal og resultatkrav 2008

- ® »
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Bilag 27a.pdf Bilag 27b.pdf  Bilag 27c.pdf
Social- og Sundhedsudvalget besluttede:
Til efterretning for sa vidt angar 1. indstillingspunkt.

Godkendt for sa vidt angar 2 indstillingspunkt.
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SSU 18.03.2009. nr. 28

Udvalgstype: SSU Mgdedato: 18.03.2009 Nummer: 28

Omsorgsomradet: Kvalitetsstandarder 2010

Baggrund
Ifelge arshjulet for revidering af kvalitetsstandarder skal Social- og Sundhedsudvalget i marts 2009 tage

stilling til, hvilke omrader forvaltningen skal arbejde videre med i forhold til kvalitetsstandarderne 2010, SSU
17.12.2008, sag nr. 128. Grundlaget for dette er en vurdering af det nuvaerende niveau i ydelsestildelingen og
indholdet af ydelserne, jf. bilag a.

Input til kvalitetsstandarder 2010

Kvalitetsstandarder og ydelseskatalog for 2009 har veeret sendt i hgring hos Aldreradet og Handicapradet.
Der har veeret afholdt mede med kommunale leverandgrer og visitationen. De private leverandgrer har
ligeledes faet tilsendt materialet.

Der er kommet flere forslag til @endringer i kvalitetsstandarderne. Hgringssvar og referater af mgderne
fremgar af bilag b - d. En opsummering af forslagene med Pleje- og Omsorgsafdelingens kommentarer
fremgar af bilag e.

Der er ikke indkommet forslag fra private leveranderer og Handicapradet.

Forslag til eendringer i kvalitetsstandarderne

Udgangspunktet for forvaltningens indstilling er, at 2endringerne i kvalitetsstandarderne ikke giver anledning
til budgetmeessige konsekvenser.

En del af de forslag, som leverandarerne og visitationen har stillet, kan efterkommes direkte, da de ikke
kraever politisk beslutning (bilag e).

Forvaltningen anbefaler, at der arbejdes videre med felgende 8 omrader:

Renggring: Visitationen foreslar, at der ved stgvallergi stilles krav om, at denne er pavist ved priktest.

Linnedskift: Visitationen foreslar, at det praeciseres, at der ved "hjeelp til rengering hver 2. uge” skiftes
linned hver 2. uge, og at der ved "hjeelp til rengaring hver 3. uge” skiftes linned hver 3. uge.

Forebyggelse af tryksar: Visitationen foreslar, at standarden udgar, da den indgar i kvalitetsstandarder for
treening pr. 01.04.2009.

Misbrugere: Visitationen efterspgrger en kvalitetsstandard for renggring, hvor der kan bevilliges
renggring hver 2. eller 3. maned for de borgere, som er misbrugere eller tangerer hjemigse. Pleje- og
Omsorgsafdelingen vil gerne arbejde videre med dette forslag i forhold til borgere, der er i risiko for at
blive udsat af egen bolig, og hvordan dette eventuelt kan finansieres.

Sygeplejeydelser: Pleje- og Omsorgsafdelingen foreslar, at der fortsat arbejdes pa fremtidens
sygeplejeorganisering, da sygeplejen sammenlaegges 01.05.2009, og der dermed kan opsta nye
fokusomrader. Derudover bar budgetnote 12, som skal indeholde en handlingsplan for
uhensigtsmeaessige indlaeggelser og hjemtagning af borgere, nar de er feerdigbehandlede, ogsa indga
i standarderne for sygepleje 2010. kvalitetsstandarder, herunder bilag 3 og ydelseskatalog, bar derfor
revurderes i forhold til sygeplejeydelser.

Fleksibilitet i hjemmeplejen:

Pleje- og omsorgsafdelingen arbejder pa at skabe @get fleksibilitet i enhedsplejen bl.a. gennem et
forseg med aendring af kvalitetsstandarderne fra visitering i enkelte ydelser til visitering i
ydelsespakker. Z££ndringen har ikke betydning for serviceniveauet. Pakkeydelser kan betyde en
endret opbygning af Kvalitetsstandarder 2010 og ydelseskataloget 2010 i forhold til i dag.

Borgere pd Omsorgscenter Mgllegarden: Distrikisledelsen foreslar, at der indtaenkes en gkonomisk
lasning for de borgere pa Megllegarden, som bor i en plejebolig, hvortil der ikke er tilknyttet en
dagligstue (de tidligere eeldreboliger). De har brug for hjaelp til transport til bespisning.

Standard for svagtsynshold: Distriktsledelsen foreslar, at der udarbejdes en kvalitetsstandard for
svagtsynshold. Svagtsynshold overgik til Sundhedsafdelingen i forbindelse med ny organisering for
treening. Sundhedsafdelingen har efterfalgende vurderet, at det er mest hensigtsmaessigt, at
opgaven flyttes tilbage til Pleje- og Omsorgsafdelingen, da borgerne har brug for et varigt tilboud —
som ved et daghjemstilbud. Dermed bgr en ny kvalitetsstandard udarbejdes, og omradet ber overga
til fast budget. Forslag til ny standard, der kan traede i kraft 01.04.2009, er vedlagt som bilag f.

Friluftsaktiviteter og BMI-mélinger
Social- og Sundhedsudvalget besluttede 18.02.2009, sag nr. 16, at borgernes tilbud om friluftsaktiviteter og
BMI-malinger skulle indga i de kommende dreftelser af kvalitetsstandarder 2010 i foraret 2009.




Friluftsaktiviteter:
Med udgangspunkt i 576 plejehjemsbeboere (efter abningen af Mgllegarden), der alle visiteres til 15
minutter ekstra om ugen til brug for en gatur, vil det arligt belgbe sig til 2,1 mio. kr. Visiteres borgeren til
45 minutter ugentligt, vil det pa arsbasis belgbe sig til 6,3 mio. kr.
Der er ingen tvivl om, at nogle borgere vil have glaede af, at f& mulighed for en gatur i det daglige, men
der er ogsa borgere, som ikke @nsker det. Borgerne kommer i dag udenfor, nar det er muligt i
dagligdagen, og nar vejret tillader det, fx bliver eftermiddagskaffen drukket pa terrassen om sommeren,
eller sansehaverne bliver benyttet af de borgere, som gnsker det. Det er samtidig et omkostningstungt
omrade, som vil nedvendigggre at andet omrade skal beskaeres. Derudover kan en gatur veere en god
aktivitet, nar borgeren har besag.

BMI:

| kraft af erneeringspolitikken for zeldre, som Social- og Sundhedsudvalget vedtog 21.06.2006, sag nr.
70, er der allerede krav om, at ernzeringstilstanden falges taet hos alle borgere i plejebolig, og at der er
fokus pa denne ved indflytning i plejebolig.

Pleje- og Omsorgsafdelingen anbefaler, at kommunens ernaeringspolitik for zeldre revideres i
forbindelse med godkendelse af Kvalitetsstandarder 2010.

Pleje- og Omsorgsafdelingen har foretaget en rundsperge i distrikterne vedrgrende praksis for
borgernes ernzeringstilstand, maling af BMI og veegt. Det er forvaltningens opfattelse, at distrikterne
har rigtig godt fat i dette omrade pa hver deres made. Borgerne bliver vejet og far udregnet BMI ved
indflytning, hvilket bliver fulgt Iabende og registreret i Rambgll Care. Z£ndrer borgerens vaegt og
ernzeringstilstand sig, bliver der eksempelvis udarbejdet ernaeringsplaner, og der sker en individuel
opfalgning. Plejepersonalet har fokus pa dette i hverdagen, og det medtages pa personalemgder, hvis
der sker pludselige andringer, eller der sker tilbagemelding til kakkenpersonalet, hvis der skal zendres
i maden til den enkelte borger. BMI kan ikke sta alene, da maling af BMI ikke tager hajde for den
enkeltes kropsbygning, knogler, fedtmasse, muskelmasse samt indhold af vand. Samtidig ma
borgerens livsforlab ogsa medtages, har borgeren keempet med undervaegt hele livet, vil borgeren
ogsa gere dette i alderdommen.

Social- og Sundhedsforvaltningen anbefaler, at der ikke stilles yderligere krav til plejepersonalet om
registrering og dokumentation, sadsom registrering af borgerens BMI hver 14. dag eller arsag til
manglende gatur. Personalet oplever, at dokumentation allerede fylder meget pa nuveaerende tidspunkt
og fierner fokus fra kerneydelsen; pleje og omsorg.

Forvaltningen anbefaler, at der ikke arbejdes videre med fglgende forslag:

Renggring: Aldreradet forslar, at der indfgres standard om arlig hovedrengering. Forslaget giver
anledning til udgifter ud over de budgetteret, hvorfor Social- og Sundhedsforvaltningen ikke finder, at
forslaget skal nyde fremme.

El-scootere: /Aldreradet mener, at el-scootere fortsat skal kunne bevilges. Pa baggrund af
Ankestyrelsens principafggrelse C-42-08 om aendring af status for 3-hjulede el-scootere fra
hjeelpemiddel til forbrugsgode udgik kvalitetsstandarden "Bevilling af el-scooter” af
hjeelpemiddelkataloget, idet Gladsaxe Kommune ikke har kvalitetsstandarder for forbrugsgoder.
Kompleksiteten i Ankestyrelsens principafgerelse medfgrer dog, at der er et behov for
undtagelsesvis at oprette kvalitetsstandarder for el-scooter. Social- og Sundhedsforvaltningen
forelaegger derfor i saerskilt sag "Nye retningslinjer for bevilling af el-scooter” tre kvalitetsstandarder til
godkendelse (SSU 18.03.2009, sag nr. 35).

Friluftsaktiviter: Forslaget giver anledning til udgifter ud over de budgetteret, hvorfor Social- og
Sundhedsforvaltningen ikke anser det for muligt at gennemfgre forslaget.

Maling af BMI: Social- og Sundhedsforvaltningen vurderer, at distrikterne allerede nu handterer
borgerens vaegt og eneeringstilstand pa bedst mulige made, og at det ikke er hensigtsmaessigt at
stille yderligere krav til dokumentation.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

at der arbejdes videre med de 8 anbefalede omrader, og
at kvalitetsstandard for svagtsynshold godkendes samtidig med, at omradet overgar til fast budget, og

at kommunens ernaeringspolitik for aeldre revideres i forbindelse med godkendelse af Kvalitetsstandarder
2010.

Sagen slutter i Social- og Sundhedsudvalget.



SSU 21.06.2006, sag nr. 70 [
SSU 17.12.2008, sag nr. 128 |
SSU 18.02.2009, sag nr. 16 |
SSU 18.03.2009, sag nr. 35 |

Bilag a: Niveau for ydelsestildeling og indhold af ydelser

Bilag b:  Aldreradets input til kvalitetsstandarder 2010

Bilag c: Distriktsledelsens input til kvalitetsstandarder 2010

Bilag d: Visitationens input til kvalitetsstandarder 2010

Bilag e: Opsummering af forslagene med Pleje- og Omsorgsafdelingens kommentarer
Bilag f:  Udkast til ny kvalitetsstandard for svagtsynshold
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Bilag 28a.pdf Bilag 28b.pdf Bilag 28c.pdf Bilag 28d.pdf Bilag 28e.pdf Bilag 28f. pdf
Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Godkendt, at punktet "Renggring: Visitationen foreslar, at der ved stgvallergi stilles krav om, at denne er
pavist ved priktest” udgar af de 8 anbefalede omrader i forvaltningens 1. indstillingspunkt.

Et flertal i Social- og Sundhedsudvalget (Erling Schrader, Ebbe Skovsgaard, Eva Nielsen, John Brown
Brabant Althoff-Andersen, Tom Vang Knudsen, Mette Marie Schmidt, Cheri-Mae Marlena Williamson, Eva
Michaelsen) godkendte herefter forvaltningens indstilling med den tilfgjelse, at Social- og
Sundhedsforvaltningen sikrer, at der bliver fulgt op pa borgernes ernzeringstilstand, herunder maling af BMI.

Emilce Nielsen stemte imod, idet Enhedslisten:
Er enig med Aldreradets udtalelse om, at kvalitetsstandarderne ikke lever op til Servicelovens formal
Ikke kan stette forslaget om linnedskift hver 3 uge
Ikke kan stgtte en yderligere forringelse af rengaringsydelsen



Punkt 29: Kvalitetsstandarder for traeningsomradet
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SSU 18.03.2009. nr. 29

Udvalgstype: SSU Mgdedato: 18.03.2009 Nummer: 29

Kvalitetsstandarder for treeningsomradet

Baggrund
Socialudvalget besluttede 25.06.2008, sag nr. 67, organisatorisk at samle al genoptraening, vedligeholdende

treening og vederlagsfri fysioterapi for borgere i egen bolig under Sundhedsafdelingen samt at samle
visitation til alle former for traening under Pleje- og Omsorgsafdelingens visitatorkorps.

Endvidere besluttede Social- og Sundhedsudvalget 17.12.2008, sag nr. 128, at fastholde kvalitetsstandarder
for 2009 indtil den nye organisering af traening traeder i kraft pr. 01.04.2009.

Kvalitetsstandarder, Treening 2009, og Ydelseskatalog, Treening 2009, forelaegges hermed Social- og
Sundhedsudvalget med henblik pa godkendelse.

Kvalitetsstandarder for treeningsomradet pr. 01.04.2009

Henholdsvis Kvalitetsstandarder (bilag a) og Ydelseskatalog (bilag b) for treeningsomradet 2009 er samlet i
seerskilt katalog. Der er ikke serviceaendringer for de kvalitetsstandarder, som er besluttet for
vedligeholdende traening og genoptraening i 2009. Af Ydelseskataloget fremgar, at der fremover visiteres til
ambulant treening inden for 5 pakketyper med forskellig traeningslaengde, afheengig af stillet diagnose.
AEndringen er markeret med en streg i marginen.

Hgring

Udkast til Kvalitetsstandarder, Traening 2009, og Ydelseskatalog, Traening 2009, har veeret sendt i haring i
FEldreradet og Handicapradet.

/ldreradets hgringssvar fremgar af bilag c. Aldreradet fremhaever i deres hagringssvar, at de gnsker gratis
karsel til alle former for traening. Forvaltningen anbefaler at fastholde de geeldende kgrselsordninger, hvor der
betales ud fra takstbladet.

Det er forvaltningens opfattelse, at ZAldreradets hgringssvar ikke giver anledning til @endring i
kvalitetsstandarderne.

Handicapradet har ikke fremsendt hgringssvar.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at Kvalitetsstandarder, Traening 2009, og Ydelseskatalog,
Traening 2009, godkendes.

Sagen slutter i Social- og Sundhedsudvalget.

SSU 25.06.2008, sag nr. 67 |
SSU 17.12.2008, sag nr. 128 | ]

Bilag a: Kvalitetsstandarder, Traening 2009
Bilag b: Ydelseskatalog, Treening 2009
Bilag c: Haringssvar fra Aldreradet
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Bilag 29a.pdf Bilag 23b.pdf  Bilag 23 pdf
Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Godkendt.



Punkt 30: Status pa genoptrzeningsomradet for 2008

SSU 18.03.2009, nr. 30
Bilag

Bilag 30a.pdf



SSU 18.03.2009. nr. 30

Udvalgstype: SSU Mgdedato: 18.03.2009 Nummer: 30

Status pa genoptraeeningsomradet for 2008

Baggrund
Gladsaxe Kommune har siden Kommunalreformens ikrafttraedelse 01.01.2007 haft til opgave at tilbyde

vederlagsfri genoptraening til borgere, der efter udskrivelse fra hospital har et laegefagligt begrundet behov for
genoptraening.

Genoptreeningsomradet har veeret fulgt ngje med hensyn til vurdering af opgavens omfang, kompleksitet og
finansiering. Der har saledes siden marts 2007 vaeret udarbejdet status pa genoptraeningsomradet 5 gange,
senest status 1. halvar 2008 (SSU 24.09.08, sag nr. 97).

Almen genoptraening

Der er i 2008 henvist 1.039 borgere til almen genoptraening, hvilket er en stigning pa 18 % fra 2007, hvor 878
borgere blev henvist til almen genoptreening pa Genoptraeningscentret.

En almen genoptreeningsplan (GOP) kan udlgse mere end ét standard genoptraeningsforlgb, hvis borgeren
ikke har opnaet et relevant funktionsniveau ved afslutning af det ferste genoptraeningsforigb. 1 2008 er der i
76 tilfaelde (7 % af alle almene genoptraeningsforlgb) blevet visiteret til et supplerende genoptraeningsforigb,
hvilket sammenlagt betyder, at der har veeret udfert 1.115 nyhenviste genoptraeningsforlgb pa
Genoptreeningscentret.

Sammenlagt (nyhenviste fra 2008 + revisitationer pa 2007-borgere + revisitationer pa 2008-borgere) har der i
alt veeret gennemfart 1.121 forlgb pa Genoptreeningscentret i 2008, hvilket svarer til 7 % flere end forudsat i
budgettet.

Dggnpladser
Der eri alt 156 borgere i 2008, som blev genoptreenet pa en degnplads (15 % af de almene GOP).

Sammenlignet med 2007 viser det en stigning pa 44 %, fra 108 borgere i 2007 til 156 borgere i 2008. En del
af stigningen kan forklares ved oprettelse af den nye Dagplads-ordning, som blev etableret i december 2007,
hvor et antal borgere modtager pleje og genoptraening i dagtimerne, men overnatter hjemme. Disse borgere
registreres som daggnpladsborgere.

Holdtraening
I 2008 er der 497 borgere med en almen GOP, som er blevet genoptraenet pa hold (48 % af alle borgere

henvist med en almen GOP). Det viser en god udnyttelse at terapeutressourcerne. Sammenlignet med 2007,
hvor 40 % af borgerne med en almen GOP blev genoptraenet pa hold, ses en stigning pa 42 % (fra 351 til
497 borgere) i antallet af borgere, som har modtaget deres genoptraening pa hold.

En del af stigningen kan forklares ved, at der er sket en stigning i antallet af borgere, som henvises med et
nyt knaeled og rygskader, hvilket er patientgrupper, som typisk henvises til holdtraening.

Karsel

I 2008 er der blevet bevilget kgrsel til i alt 358 borgere henvist til almen genoptraening, hvilket svarer til 34 %
af alle borgere henvist med en almen GOP. Sammenlignet med 2007, hvor 28 % af borgere (242 borgere),
henvist til almen genoptraening, blev bevilget karsel til genoptraening, ses en stigning pa 48 %. Stigningen
skyldes primaert den ggede tilgang af borgere til almen genoptraening.

Ventetider i forhold til Gladsaxe Kommunes kvalitetsstandarder
Gladsaxe Kommunes kvalitetsstandarder for genoptraening beskriver i malsaetningen for ventetid, at:
» Ventetiden, fra genoptraeningsplanen er modtaget, til borgeren er kontaktet med et konkret tilbud om,
hvor og hvornar genoptraeningen kan pabegyndes, ma hgijst veere tre hverdage.
» Ventetiden, fra borgeren er kontaktet, til treeningen kan pabegyndes, ma hgjst veere en uge for
ambulant traening. Hvis der er tale om mere omfattende treeningstilbud, kan der ga op til 14 dage.

I 2008 er der 12 borgere (1% af alle forlgb), som har ventet laengere end tilsigtet pa kontakt fra
Genoptreeningscentret med et tilbud om, hvor og hvornar genoptreeningen kunne pabegyndes (mellem 1 og
11 hverdage). Sammenlignet med 2007 ses et fald fra 21 til 12 borgere (42,9%) som har ventet lzengere end
tilsigtet pa kontakt fra Genoptraeningscentret.

Der er 184 borgere, som har ventet leengere end tilsigtet (mellem 1 og 14 hverdage) pa, at gentraeningen
pabegyndes. Det svarer til 18 % af alle borgere henvist med en almen genoptraeningsplan. 86 % af de



borgere, som har ventet laengere end tilsigtet, har maksimalt ventet 5 hverdage lzengere.

Sammenligning med 2007 er upraecis, idet data pa omradet farst var tilgeengeligt fra 01.05.2007, men hvis
2007-tallet omregnes til arsniveau og sammenlignes med 2008, ses en stigning pa 67 % (fra 110 til 184
borgere) i antallet af borgere, som har ventet lazengere end tilsigtet pa at genoptraeningen pabegyndes.
Stigningen i ventetid skyldes primaert en stigning i antallet af borgere, der er henvist til holdtreening, og at de
fysiske forhold forhindrer en udvidelse af holdene med flere holddeltagere eller at oprette flere hold.

Med udgangspunkt i 14 dag-es ventetid (ved mere omfattende genoptraeningstilbud) har 27 borgere ventet
lzengere end tilsigtet pa, at genoptraeningen pabegyndes. Det svarer til ca. 3 % af alle borgere henvist med
en almen GOP.

Der er endnu ikke fastlagt et kriterium for indholdet af et omfattede genoptraeningstilbud, og derfor er det ikke
muligt helt entydigt at opgare det praecise antal af borgere, der har ventet laengere end tilsigtet pa, at
genoptreeningen pabegyndes.

Specialiseret genoptraening

| 2008 er der modtaget 243 specialiserede GOP mod 297 i 2007, hvilket betyder et fald pa 18 % fra 2007 til
2008. Forholdet mellem den almene og den specialiserede genoptraening er i 2008 beregnet til at veere
81/19, mod 75/25 for 2007.

Der er foretaget en analyse af, hvorvidt der er overensstemmelse mellem de modtagne specialiserede GOP
og de specialiserede GOP, som kommunen opkraeves betaling for af regionen via eSundhed. Der er i alt
opkraevet betaling for 322 specialiserede genoptraeningsforlgb i 2008 (inkluderer borgere, som er opstartet i
2007 og fortsat ind i 2008), og i analysen ses, at kun 222 af cpr-numrene (og dermed genoptraeningsforigb)
genfindes i bade regionens opkraevning, og Genoptreeningscentrets database over modtagne GOP.
Endvidere ses, at der er 100 cpr-numre, som Gladsaxe Kommune er opkraevet betaling for, men ikke har
modtaget GOP pa, og at der er 69 cpr-numre, som Gladsaxe Kommune endnu ikke er opkraevet betaling for,
men har modtaget GOP pa. | 57 % af tilfeeldene er der overensstemmelse mellem antal modtagne GOP og
opkraevningen for specialiseret genoptreening fra regionen. | 2007 var der kun overensstemmelse i 34 % af
tilfeeldene.

Ved inddragelse af de cpr-numre, der er opkraevet betaling for af regionen, men der ikke er modtaget en
GOP pa, ligger den reelle fordeling mellem almen og specialiseret genoptraening pa 75/25. 1 2007 1a andelen
pa omkring 66/34 ved inddragelse af de cpr-numre, der er opkaevet betaling for af regionen.

Opsummerende ses en positiv udvikling bade i forhold til fordelingen mellem almen og specialiseret
genoptraening, og i forhold til graden af overensstemmelse mellem regionens opkraevning og modtagne GOP.

@konomi

Det vedtagne 2008-budget til genoptraening var pa i alt 15,7 mio. kr. Arets regnskab viser et resultat pa i alt
18,4 mio. kr. svarende til en overskridelse i forhold til det vedtagne budget pa 2,7 mio. kr.
Budgetoverskridelsen er begrundet i et hgjere aktivitetsniveau end forventet saerligt i forhold til den almene
genoptreening, hvor der er en overskridelse pa 0,9 mio. kr. og den specialiserede genoptraening, hvor der er
en overskridelse pa 1,6 mio. kr.

Den specialiserede genoptraening finansieres kommunalt, men effektueres regionalt. Kommunens betaling til
den specialiserede genoptreening opgeres farst endeligt pr. 01.04.2009. Eventuelle efterbetalinger bliver
afholdt i budgettet for 2009.

For at sikre, at der i 2008 har veeret de forngdne ressourcer til - trods det stigende aktivitetsniveau — at
varetage genoptraeningsopgaven inden for de vedtagne kvalitetsstandarder, har forvaltningen i efteraret
foretaget en budgetomplacering fra eeldreomradet til Genoptraeningscenteret pa 2 mio. kr. Sammen med
tillaegsbevillinger i 2008 pa alt 0,7 mio. kr. (overfersler vedrgrende 2007) samt gvrige tekniske
budgetomplaceringer pa 0,6 mio. kr. er det korrigerede budget for 2008 dermed hzevet fra 15,7 mio. kr. til
19.0 mio. kr. Det har sikret Genoptreeningscenteret et mindreforbrug pa i alt 0,6 mio. kr., som vil kunne
overfgres til 2009.

Der er dog fortsat et betydeligt pres pa gkonomien i 2009, hvilket illustreres af, at det vedtagne budget i 2009
udger i alt 16,2 mio. kr.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at status pa genoptraeningsomradet tages til efterretning.

Sagen slutter i Social- og Sundhedsudvalget.



SSU 24.09.2008,sagnr. 971

Bilag a: Status pa genoptreeningsomradet for 2008

-
|2
Bilag 30a.pdf
Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Til efterretning.



Punkt 31: Korrektioner til tilsynskoncept pa plejeboliger samt bo- og
dagtilbud i Gladsaxe Kommune

SSU 18.03.2009, nr. 31
Bilag

Bilag 31b.pdf

Bilag 31a.pdf



SSU 18.03.2009. nr. 31

Udvalgstype: SSU Mgdedato: 18.03.2009 Nummer: 31

Korrektioner til tilsynskoncept pa plejeboliger samt bo- og dagtilbud i Gladsaxe
Kommune

Baggrund
Pa Social- og Sundhedsudvalgets mgde 23.01.2008, sag nr. 1, blev forslag til nyt tilsynskoncept for tilsyn i

Social- og Sundhedsforvaltningen godkendt. Det blev samtidig vedtaget, at der senest i slutningen af 2009
skulle foretages en evaluering af konceptet (bilag a).

Konceptet har i 2008 veeret grundlag for 35 ordinaere og 6 opfalgende tilsyn i Gladsaxe Kommune.
Tilsynsenheden har i den forbindelse gjort sig en raekke erfaringer og gnsker allerede nu at pege pa enkelte
punkter, der med fordel kan korrigeres for at fremme effektiviteten og begraense gentagelser allerede ved
tilsynene i 2009. En neermere redeggrelse for de enkelte punkter fremgar af bilag b.

Der laves som tidligere vedtaget en lidt starre evaluering/ tilbagemelding, men det foreslas, at denne
foretages primo 2010 frem for i slutningen af 2009.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

at Tilsynsenheden undlader at indkalde "Oversigt over hjeelpemidler” i forberedelsen af anmeldt tilsyn,

at Tilsynsenheden undlader at gennemfare “interview med en ansat, uden at gvrigt personale kan hgre
svarene”,

at Tilsynsenheden lader emnet ledsageordning indga pa linje med andre emner i tilsynet, indtil emnet
eventuelt udpeges som saerligt fokusomrade,

at Tilsynsenheden ved uanmeldt tilsyn behandler klager og kendskab til klagemuligheder og
magtanvendelser i relation til interview med konkrete beboere og medarbejdere,

at overblik samt gennemgang af klagesager og magtanvendelser skabes ved anmeldt tilsyn, samt
at evaluering/tilbbagemelding af tilsynskonceptet foretages primo 2010
Sagen slutter i Social- og Sundhedsudvalget.

SSU 23.01.2008, sag nr. 1 [
Bilag a: Gaeldende tilsynskoncept
Bilag b: Notat vedrgrende korrektioner af Tilsynskonceptet

_ﬂﬂ* s E?'._

i L. r.&

Bilag 3 a.pdf Bilag 31b.pdf

Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Emilce Nielsen og Cheri-Mae Marlena Williamson stillede forslag om at fierne 2. indstillingspunkt.
For: Emilce Nielsen og Cheri-Mae Marlena Williamson.

Imod: Erling Schrgder, Ebbe Skovsgaard, Eva Nielsen, John Brown Brabant Althoff-Andersen, Tom
Vang Knudsen, Mette Marie Schmidt, Eva Michaelsen.

Et flertal i Social- og Sundhedsudvalget (Erling Schreder, Ebbe Skovsgaard, Eva Nielsen, John Brown
Brabant Althoff-Andersen, Tom Vang Knudsen, Mette Marie Schmidt, Eva Michaelsen) godkendte herefter
forvaltningens indstilling med den tilfgjelse, at interview med en ansat, uden at @vrigt personale kan hgre
svarene, kan ske efter behov.



Emilce Nielsen og Cheri-Mae Marlena Williamson stemte imod indstillingen om, at afskaffe "interview med en
ansat, uden at gvrigt personale kan hgre svarene”.



Punkt 32: Fremtiden for de regionale udviklingsrad

SSU 18.03.2009, nr. 32
Bilag

Bilag 32a.pdf

Bilag 32b.pdf



SSU 18.03.2009. nr. 32

Udvalgstype: SSU Mgdedato: 18.03.2009 Nummer: 32

Fremtiden for de regionale udviklingsrad

Baggrund
Social- og Sundhedsudvalget godkendte 18.02.2009, sag nr. 23, Gladsaxe Kommunes arlige redeggarelse fil

Udviklingsradet. Det blev i den forbindelse besluttet, at der pa Social- og Sundhedsudvalget naeste mgde
skulle optages et punkt om kommunens holdning til fremtiden for Udviklingsradet.

Dette skal ses i sammenhaeng med, at Det Regionale Udviklingsrad i Hovedstaden 03.02.2009 besluttede at
opfordre de enkelte kommuner og brugerorganisationer til at komme med deres tanker og syn pa
udviklingsradenes fremtid, nar den nuvaerende periode udligber i 2010.

Social- og Sundhedsforvaltningen har udarbejdet et notat om spgrgsmalet, der er vedlagt som bilag a.

Y2

Det er Social- og Sundhedsforvaltningens vurdering, at Det Regionale Udviklingsrad og den arlige
redeggrelse ikke i sig selv bidrager med nyt pa socialomradet, og at kommunen bruger mange administrative,
personalemeessige ressourcer pa at indberette data til Udviklingsradet. Dette skal ses i lyset af, at
redeggrelsen til Udviklingsradet er sammenfaldende med oplysninger, som kommunen skal indberette i
andre sammenhange, som for eksempel til Danmarks Statistik og til Regionen i forbindelse med
rammeaftalen. | modsaetning til redegerelsen til udviklingsradet er rammeaftalen fremadrettet, hvorfor den
efter Social- og Sundhedsforvaltningens vurdering er bedre egnet som planlaegningsveaerktgj pa det sociale
omrade.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at sagen dregftes med henblik pa stillingtagen.

Sagen slutter i Social- og Sundhedsudvalget.

Bilag a: Notat om udviklingsradenes fremtid
Bilag b: Referat af madet i Det Regionale Udviklingsrad

03.02.2009

Bilag 32a.pdf Bilag 32b.pdf
Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Udvalget finder, at radet bar nedleegges, hvilket radet meddeles.



Punkt 33: Evaluering af projekt om medicingennemgang pa omsorgscentre

SSU 18.03.2009, nr. 33
Bilag

Bilag 33a.pdf



SSU 18.03.2009. nr. 33

Udvalgstype: SSU Mgdedato: 18.03.2009 Nummer: 33

Evaluering af projekt om medicingennemgang pa omsorgscentre

Baggrund
P& Social- og Sundhedsudvalgets mgde 13.08.2008, sag nr. 87, blev projektforslag vedrgrende

medicingennemgang pa omsorgscentrene godkendt. Formalet med projektet var at medvirke til bedst mulig
kvalitet af aeldre borgeres medicinering. | projektet er 50 borgeres medicin blevet gennemgaet af en
farmaceut samt en sygeplejerske fra et omsorgscenter. De 50 borgere er tilfaeldigt udvalgt pa4 kommunens 5
omsorgscentre og fordeler sig med 10 borgere fra hvert omsorgscenter. 5 af disse borgere indtager mellem
5-10 praeparater og 5 borgere indtager over 10 praeparater. | Igbet af projektets Igbetid dede 2 borgere,
hvorfor antallet af borgere er reduceret til 48.

Udtalelse fra farmaceuten omkring den enkelte borgers medicinering er sendt til borgerens egen laege, der
herved har faet mulighed for at begrunde den aktuelle medicinering eller eendre denne. Afslutningsvis har
farmaceuten fulgt op pa effekten af de foreslaede aendringer.

Ifelge Social- og Sundhedsforvaltningens medicininstrukser skal den praktiserende laege kontaktes én gang
arligt for en evt. revision af den enkelte borgers medicinering.

En detaljeret evaluering fremgar af bilag a.

Resultat af medicingennemgang

Ud af de 48 deltagende borgere har den praktiserende lzege meldt tilbage pa 27 borgere, hvor laegen enten
imagdekommer farmaceutens interventionsforslag eller afviser disse.

Hos 10 af de 48 deltagende borgere har laegen effektueret nogle af farmaceutens interventionsforslag. Det
drejer sig om forslag vedr. uhensigtsmaessig preeparatvalg, seponering af praeparat, overdosering og andre
typer af interventionsforslag. Derudover har farmaceutens interventionsforslag afstedkommet
blodprgvetagninger hos 4 borgere.

| de tilfeelde, hvor den praktiserende lzege ikke har imgdekommet farmaceutens forslag, har denne givet
skriftlig eller mundtlig tilbagemelding og argumenteret for ikke at ville 22ndre borgerens medicinering. Den
praktiserende laege har enten meldt tilbage til farmaceuten eller til sygeplejersken pa omsorgscenteret. Hvis
den praktiserende lzege ikke har meldt tilbage, har sygeplejersken pa omsorgscenteret kontaktet laegen
telefonisk. Hos 21 borgere har den praktiserende lzege ikke meldt tilbage. Hos disse 21 borgere, har
sygeplejersken i mange tilfeelde ikke efterfalgende kontaktet den praktiserende laege for svar grundet
sygemelding, fratreeden fra jobbet eller travihed blandt sygeplejerskerne, der ikke har videregivet opgaven til
andre. Pleje- og Omsorgsafdelingen har kontaktet de respektive sygeplejersker og bedt dem om hurtigst
muligt at tage kontakt til de resterende praktiserende lzeger.

Evaluering fra leeger, sygeplejersker, farmaceuter og praksiskonsulenter

Laegerne og praksiskonsulenterne fremhaever honoreringen af projektet som problematisk.
Medicingennemgang er ikke en ydelse, der er indeholdt i sygesikringen, hvorfor laegerne ikke har vidst,
hvorledes de skulle fakturere deres tidsforbrug i forbindelse med projektet. Desuden papeger
praksiskonsulenterne, at laeagerne burde vaere blevet spurgt om de gnskede at deltage i projektet. Efter
praksiskonsulenternes opfattelse har det ogsa veeret problematisk, at farmaceuterne ikke har kendskab til
borgernes medicinske historik, hvilket f.eks. har betydet, at mange af interventionsforslagene allerede har
veeret forsggt, og maske har laegen for nylig revideret i borgernes medicin, hvorfor denne ikke finder det
ngdvendigt at gere det igen. Sygeplejerskerne oplyser, at de effektuerede interventionsforslag har haft
begreenset effekt pa borgerne. Farmaceuterne papeger, at laegerne eller sygeplejersken med fordel kunne
have foretaget udvaelgelsen af borgerne for derved i hgjere grad at undga borgere, hvor leegen ikke ser grund
til at 2endre i medicinen. Efter farmaceuternes opfattelse kunne farmaceuterne med fordel have besggt den
praktiserende lzege inden medicingennemgangen for derved at have banet vejen for et bedre samarbejde.
Forvaltningen mener, at dette vil vaere en arbejdsopgave, som ikke vil std mal med indsatsen, og
sygeplejersken vil da alligevel tage kontakt til lsegen, hvis der skennes behov for dette.

Konklusion

Blandt 10 borgere har lzegen effektueret nogle af farmaceutens interventionsforslag. Dette begraensede antal
kunne betyde, at de udvalgte borgere er velmedicinerede og ingen medicinaendringer behgver. Ud af 48
borgere har laegen mundtligt eller skriftligt i 17 tilfaelde argumenteret for ikke at ville effektuere
interventionsforslagene, hvilket viser, at laeagerne hos en del borgere forholder sig aktivt til medicineringen.
Ved gennemfarelse af projektet har Social- og Sundhedsforvaltningen faet sat fokus pa 50 borgeres
medicinering, hvilket har givet forvaltningen en status over medicinhandteringen i Gladsaxe Kommune.



Pa baggrund af det begreensede antal effektuerede interventionsforslag samt sygeplejerskernes vurdering i
forhold til den begreensede effekt af interventionsforslagene vil Social- og Sundhedsforvaltningen foresla, at
ordningen ikke ggres permanent.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

at evalueringen tages til efterretning, og

at projektet ikke gares permanent.

Sagen slutter i Social- og Sundhedsudvalget.
SSU 13.08.2008, sag nr. 87 [

Bilag a: Evaluering af projekt om medicingennemgang pa& omsorgscentre

-
|
Bilag 33a.pdf
Social- og Sundhedsudvalget besluttede:
Til efterretning for sa vidt angar 1. indstillingspunkt.

Godkendt for s vidt angar 2. indstillingspunkt.



Punkt 34: Ansegning om tilskud til sociale formal

SSU 18.03.2009, nr. 34
Bilag

Bilag 34a.pdf



SSU 18.03.2009. nr. 34

Udvalgstype: SSU Mgdedato: 18.03.2009 Nummer: 34

Ansggning om tilskud til sociale formal

Seborgmagle Kirkes menighedspleje har ansagt om tilskud pa 25.000 kr. til et arrangement for
ensomme &ldre, der bor i neeromradet (bilag a). Arrangementet er et ferieophold i Gilleleje, hvor der er plads
til 15 personer.
| 2006 og 2007 er der i hvert af arene givet tilskud pa 20.000 kr., og i 2008 er der givet et tilskud pa 23.000 kr.
finansieret af kontoen "Tilskud til sociale formal”.

@konomi

Social- og Sundhedsudvalget har et arsbudget for 2009 pa 67.421 kr. til tilskud til sociale formal. Hertil
kommer et mindreforbrug fra 2008 pa 5.514 kr., saledes at budgettet i 2009 i alt udgaer 72.935 kr.
Puljemidlerne er pt. uforbrugte.

Safremt menighedsplejen i Seborgmagle Kirke ydes et tilskud pa 25.000 kr., hvilket med 3 % i momsrefusion
svarer til 24.250 kr. ekskl. moms, resterer der 48.685 kr. il tilskud til @vrige sociale formal.

Det forventes, at Komitéen for juleindsamlingen i Gladsaxe Kommune og afdelingsledelsen i Veerebro Park
ogsa vil ansgge puljen i 2009, i lighed med tidligere ar.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at Saborgmagle Kirkes menighedspleje ydes et tilskud pa 25.000
kr. finansieret af kontoen "Tilskud til sociale formal”.

Sagen slutter i Social- og Sundhedsudvalget.

SSU  15.03.2006, sag nr. 33 L
SSU 21.03.2007,sagnr. 30 L]
SSU 26.03.2008,sagnr. 28 ||

Bilag a: Ansggning fra Sgborgmagle Sogn & Kirke

|
Bilag 34a pdf
Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Godkendt.



Punkt 35: Nye retningslinjer for bevilling af el-scootere
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Bilag

Bilag 35a.pdf
Bilag 35b.pdf
Bilag 35c.pdf

Sag 35 - bilag til referat.pdf



SSU 18.03.2009. nr. 35

Udvalgstype: SSU Mgdedato: 18.03.2009 Nummer: 35

Nye retningslinjer for bevilling af el-scootere

Baggrund
P& Social- og Sundhedsudvalgets mgde 21.01.2009, sag nr. 2, blev notat vedr. Ankestyrelsens

principafgarelse C-42-08 uddelt (bilag a). Af bilaget fremgar, at 3-hjulede el-scootere skal betragtes som
forbrugsgoder i henhold til Servicelovens § 113 og ikke som hjaelpemidler i henhold til Servicelovens § 112.
Begrundelsen for afgarelsen er, at el-scootere i dag fremstilles og forhandles bredt med henblik pa
saedvanligt forbrug hos isaer den zldre eller mindre mobile del af befolkningen. El-scooteren er dermed
blevet sa almindelig, at den ikke laengere kan betragtes som et hjaelpemiddel, men i stedet skal opfattes som
et forbrugsgode.

Sagen forelaegges hermed Social- og Sundhedsudvalget, idet principafgerelsen ikke giver svar pa, hvordan
kommunen skal forholde sig til spgrgsmal omkring allerede bevilgede el-scootere.

Personkreds

Statte til hjaelpemidler gives til personer med en varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, nar
hjeelpemidlet i vaesentlig grad kan afhjaelpe de varige falger af den nedsatte funktionsevne eller i vaesentlig
grad kan lette den daglige tilvaerelse i hjemmet. Stgtte til forbrugsgoder gives til samme personkreds.
Lovgrundlag for bevilling af henholdsvis hjeelpemidler og forbrugsgoder fremgar af bilag b.

Antal bevilgede el-scootere

190 borgere er pa nuveerende tidspunkt bevilget en el-scooter som hjeelpemiddel, og det skgnnes, at ca.
halvdelen af disse blev nyindkgbt i forbindelse med bevilling, mens resten blev udlant som genbrug fra
Hjeelpemiddeldepotet. De eeldste, men stadig brugbare el-scootere, er indkgbt i 2001. Cirka 10 % af de
udlante el-scooterne har en seerlig kvalitet eller saerlig indretning, der tager hgjde for borgerens nedsatte
funktion, f.eks. seerlig affjedring eller fodbetjening.

Forslagq til bevilling af reparation og udskiftning af allerede udlante el-scootere

Ankestyrelsen oplyser, at man afventer en afggrelse i Det Sociale Naevn pa baggrund af en vilkarlig
kommunes afgarelse pad omradet, far der kan tages stilling til spgrgsmalet vedrgrende kommunens
vedligeholdelsespligt. Bade Ankestyrelsen og Det Sociale Neevn har en vejledende holdning til, at udlan af 3-
hjulede el-scootere, far Ankestyrelsens principbeslutning, er sket efter Servicelovens § 112 om hjaelpemidler
og dermed efter de geeldende bestemmelser for kommunens vedligeholdelsespligt. Social- og
Sundhedsforvaltningens holdning er derfor, at de 190 borgere, der er bevilget el-scootere som hjeelpemiddel i
henhold til servicelovens § 112, fortsat bar fa& den repareret uden egenbetaling, svarende til lovgivningen far
Ankestyrelsens principbeslutning. Dog er borgeren som altid ansvarlig for at afholde udgifterne til
vedligeholdelse og én udskiftning af daek/ slanger arligt.

Ved hver enkelt henvendelse om hjeelp til reparation vil Hjeelpemiddelgruppen foretage en individuel
vurdering i forhold til el-scooterens stand og alder. En forudseetning for bevilling af reparationen er, at el-
scooteren rent teknisk kan repareres, og at omfanget og udgiften til reparationen vurderes rimelig i forhold til
alder og stand.

Ved behov for udskiftning af en el-scooter, enten pa grund af alder eller uforholdsmaessig dyr reparation, bar
sagen blive vurderet efter nugeeldende regler om forbrugsgode i henhold til Servicelovens § 113. Som
udgangspunkt skal borgeren saledes selv deekke 50 % af standardprisen pa en el-scooter samt afholde
udgifterne til drift, vedligeholdelse og opladning/opbe-varing.

Forslagq til bevilling af el-scootere som udlan — uden egenbetaling

En lille gruppe borgere, bade barn og voksne, vil fortsat efter en konkret individuel vurdering kunne fa el-
scooteren bevilget som udlan uden egenbetaling i henhold til Servicelovens § 113, hvis det vurderes, at
forbrugsgodeeffekten er minimal. Det vil vaere relevant, nar borgerens funktionsnedseettelse er sa
omfattende, at alternativet til en el-scooter er en joystickstyret el-kgrestol. Det kan vaere borgere med en
meget ringe indendgrs gangfunktion, borgere med en terminal lidelse eller borgere med en fremadskridende
lidelse.

Forslag til nye 3 kvalitetsstandarder
Kvalitetsstandard 4.22 udgik som konsekvens af Ankestyrelsens principafgarelse C-42-08, der aendrer el-




scooteres status fra hjeelpemiddel til forbrugsgode.

Gladsaxe Kommune har ikke kvalitetsstandarder for forbrugsgoder, men kompleksiteten i Ankestyrelsens
principafgarelse medfgrer, at der undtagelsesvis er behov for at oprette kvalitetsstandarder for el-scooter
som forbrugsgode.

Forslag til 3 kvalitetsstandarder (bilag c)
4.22 El-scooter, standard produkt
4.23 El-scooter med seerlig kvalitet/kapacitet eller med seerlig indretning
4.24 El-scooter, der udelukkende fungerer som hjeelpemiddel

Der er udarbejdet 3 forskellige kvalitetsstandarder, fordi der er forskel pa kommunens forpligtelse alt efter,
om det er et rent standardprodukt (borgeren afholder selv alle udgifter til reparation mv), et standardprodukt
med seerlig kvalitet/kapacitet eller med seerlig indretning (hvis borgeren eksempelvis skal have monteret en
stokkeholder, betales og vedligeholdes dette af kommunen) eller en el-scooter, der udelukkende fungerer
som

et hjeelpemiddel (her betaler kommunen alle reparationer).

Information om de nye retningslinjer
Social- og Sundhedsforvaltningens Hjaelpemiddelafdeling vil informere borgerne om de sendrede
retningslinjer for bevilling af el-scootere via kommunens hjemmeside og i lokalaviser.

Hgring
Kvalitetsstandarderne sendes alene til orientering i Handicapradet og Zldreradet, da der er tale om en
praksisaendring pa baggrund af en principafggrelse fra Ankestyrelsen.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

at forslag til bevilling af reparation og udskiftning af allerede udlante el-scootere godkendes,

at forslag til bevilling af el-scootere som udlan uden egenbetaling godkendes,

at forslag til 3 nye kvalitetsstandarder for el-scootere pa hjeelpemiddelomradet godkendes,

at der pa hjemmesiden og i lokalaviserne informeres om de nye retningslinjer for bevilling af el-scootere, og
at kvalitetsstandarderne sendes til orientering i Handicapradet og Zldreradet.

Sagen slutter i Social- og Sundhedsudvalget.

SSU 21.01.2009, sag nr. 2 [

Bilag a: Notat om el-scootere (Ankestyrelsens principafggrelse C-42-08)
Bilag b: Lovgrundlag for bevilling af hjaelpemidler og forbrugsgoder.
Bilag c: Forslag til 3 kvalitetsstandarder for el-scootere pa hjselpemiddelomradet
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Bilag 35a.pdf Bilag 35b.pdf  Bilag 35c. pdf
Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Emilce Nielsen stillede aendringsforslag om, at Gladsaxe Kommune fastholder sin nuvaerende praksis for
tildeling af el-scootere.

For: Emilce Nielsen.

Imod: Erling Schrgder, Ebbe Skovsgaard, Eva Nielsen, John Brown Brabant Althoff-Andersen, Tom
Vang Knudsen, Mette Marie Schmidt, Cheri-Mae Marlena Williamson, Eva Michaelsen.

Et flertal i Social- og Sundhedsudvalget (Erling Schrader, Ebbe Skovsgaard, Eva Nielsen, John Brown
Brabant Althoff-Andersen, Tom Vang Knudsen, Mette Marie Schmidt, Cheri-Mae Marlena Williamson, Eva
Michaelsen) godkendte herefter forvaltningens indstilling.



Emilce Nielsen stemte imod med henvisning til sit 2endringsforslag, da anskaffelse af en el-scooter ikke skal
gares afhaengig af den enkelte handicap-borgers gkonomiske formaen.

Kopi af skrivelse til Handicapradet udsendes med referatet.
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Sag 35 - bilag il referat. pdf



Punkt 36: Omsorgscenter Egegirden, ny- og ombygning af plejeboliger samt
nybygning af dagcenter. Anlaegsregnskab

SSU 18.03.2009, nr. 36
Bilag

Bilag 36a.pdf
Bilag 36b.pdf

Sag 36 - bilag til referat.pdf



SSU 18.03.2009. nr. 36

Udvalgstype: SSU Mgdedato: 18.03.2009 Nummer: 36

Omsorgscenter Egegarden, ny- og ombygning af plejeboliger samt nybygning af
dagcenter. Anlegsregnskab

Byradet har pa en reekke mgder i perioden 2004-2008 meddelt anlaegsbevilling pa i alt 173.763.000
kr. i udgift og 28.077.483 kr. i indteegt til boligdelen og 23.044.000 kr. i udgift og 7.957.517 kr. i indtaegt til
servicearealerne pa Omsorgscenter Egegarden.

Byggearbejdet omfattede ombygning af 112 plejeboliger til 73 tidssvarende plejeboliger samt nybygning af 56
plejeboliger med tilhgrende servicearealer. Endvidere omfattede byggeriet en udvidelse af Egegardens
dagcenter samt opfarelse af et nyt demensdaghjem. Byggeriet er gennemfart som en samlet byggesag.

Arbejdet er nu afsluttet. Der er udarbejdet anleegsregnskab for boligdelen inkl. moms og for servicearealdelen
ekskl. moms. Regnskabet er godkendt af uafthaengig revisor.

Boligdelen inkl. moms:

Anlaegsbevilling boligdel - udgift 173.763.000 kr.
Afholdte udgifter boligdel 170.902.915 kr.
Afholdte udgifter til byggekreditrenter 2.348.630 kr.
Mindreforbrug 511.455 kr.
Anlzegsbevilling boligdel — indteegt -28.077.483 kr.
Afholdt indteegt boligdelen -28.077.483 kr.

0 kr.
Servicearealerne ekskl. moms:
Anlaegsbevilling servicedel — udgift 23.044.000 kr.
Afholdte udgifter servicedel 23.000.876 kr.
Mindreforbrug 43.124 kr.
Anlzegsbevilling servicedel — indteegt -7.957.517 kr.
Afholdt indteegt servicedel -7.957.517 kr.

0 kr.

Et mere detaljeret regnskab kan ses i BYG-journalen for boligdelen (bilag a) og i BYG-journalen for
servicearealerne (bilag b).

Ejendomsafdelingen og Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

at regnskabet godkendes,
at mindreforbruget pa 511.455 kr. og 43.124 kr. tilbagefgres kommunens hovedkasse.
Sagen slutter i @konomiudvalget.

Bilag a: BYG-journal regnskab Boligdel
Bilag b: BYG-journal regnskab Servicedel
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Bilag 36a.pdf Bilag 366, pdf



Anbefales.

Til @konomiudvalget.

Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Forvaltningen udleverede en ny dagsordenstekst og gjorde rede for aendringen. Udsendes med referatet.
Anbefales.

Til @konomiudvalget.

mi

Sag 36 - bilag il referat. pdf



Punkt 37: Meddelelser

SSU 18.03.2009, nr. 37



SSU 18.03.2009. nr. 37

Udvalgstype: SSU Mgdedato: 18.03.2009 Nummer: 37

Meddelelser
Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Forvaltningen orienterede om sag vedrgrende etablering og drift af faelleskgkken pa Omsorgscenter
Mgllegarden behandlet i Barne og Undervisningsudvalget, BUU 17.03.2009, sag nr. 26.

Ebbe Skovsgaard efterspurgte en opdateret liste over brug af privatleverandgrer af hjemmehjzelp i Gladsaxe
Kommune.
Forvaltningen udsender listen til udvalget.



Punkt 38: Lukket

SSU 18.03.2009, nr. 38
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