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Udvalgstype: SSU Mgdedato: 15.08.2007 Nummer: 89

MOVIA’S HANDICAPKGRSEL - ORIENTERING

Baggrund
P& Social- og Sundhedsudvalgets mgde 20.06.2007 blev det i forbindelse med behandlingen af sag nr. 75

vedrgrende merudgifter ved overtagelse af amtets opgaver besluttet, at Social- og Sundhedsforvaltningen skulle
forelaegge en orienteringssag vedrgrende Movia’s handicapkarsel.

Movia’s handicapkgrsel

Trafikselskabet Movia har ansvaret for den kollektive bustrafik i @stdanmark. Movia varetager i henhold til Lov
om Trafikselskaber § 11: Individuel handicapkgrsel for svaert beveegelseshaemmede over 18 ar. Det fremgar af
loven, at handicapkerslen skal raekke ud over transport til behandling, terapi og lignende, der daekkes af anden
lovgivning. Movia’s handicapkarsel omfatter derimod kersel til fritidsformal. Det er fx bes@g hos familie og
venner, indkgb og kulturelle aktiviteter.

En visiteret borger har ret til op til 102 enkeltture pr. ar som en del af Movia’s handicapordning. Der er en vis
egenbetaling knyttet til ordningen, svarende til et arligt kontingent pa ca. 300 kr. samt ca. 35-100 kr. pr. enkelttur.

For at blive medlem af karselsordningen skal man vaere sa svaert bevaegelseshaemmet, at man ikke kan benytte
gvrige offentlige transporttilbud. Opgaven vedrgrende visitation til handicapkegrsel har tidligere veeret Iast med en
visitering i kommunen og en efterfglgende godkendelse i HUR/Movia, men fra 1. juni 2007 overgar visitering af
borgere til handicapkersel til fritidsformal til den enkelte kommune. Det vil sige, at Gladsaxe Kommune pr. 1. juni
2007 alene visiterer til Movia’s handicapkearsel. | praksis er det Hjaelpemiddelgruppen i Sundhedsafdelingen, der
sagsbehandler.

Ifelge Lov om Trafikselskaber skal kommunerne betale for deres borgeres brug af handicapkerselsordningen.
Movia sender manedlige a conto fakturaer til Gladsaxe Kommune for al kollektiv trafik, herunder handicapkgrsel,
svarende til den andel, som det er beregnet, at Gladsaxe Kommune skal betale. Den samlede manedlige a conto
betaling udger ca. 2 mio. kr., svarende til en arlig a conto udgift i 2007 pa ca. 24,5 mio. kr. Heraf udger
handicapkerslen ca. 3,5 mio. kr. arligt, der ligesom den gvrige del af betalingen til Movia er budgetlagt under
Trafik- og Teknikudvalget.

Anden handicapkarsel for voksne

Ud over Movia’s handicapkersel bevilliger Gladsaxe Kommune med hjemmel i Servicelovens § 117 karsel til
personer, som pa grund af varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har behov for befordring med
individuelle transportmidler til behandling hos kiropraktor, tandlaege, fysioterapeut, psykolog og fodterapeut samt
fritidsundervisning, fraening pa dagcentrene og klubaktiviteter inden for kommunen. Denne karsel varetages
enten af transportselskabet Harbirk, som Gladsaxe Kommune har indgaet samarbejdsaftale med, eller TaxiNord.
Udgift til kersel til laeger og speciallaeger refunderes af kommunen med hjemmel i Sundhedsloven. Feelles for
disse kgrselstilbud er, at hjaelpemiddelgruppen i Sundhedsafdelingen er ansvarlig for visiteringen, og at
udgifterne er budgetlagt under Social- og Sundhedsudvalget.

Transport til dagtilbud og beskyttet beskaeftigelse blev tidligere bevilliget og varetaget af amtet, men varetages
nu af den koordinerende funktion for specialundervisning (KFS). Udgifterne hertil er budgetlagt under Psykiatri-
og Handicapudvalget.

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orientering.

Sagen kan endeligt afgeres af Social- og Sundhedsudvalget.

SSU 20.06.2007, sag nr. 75 [
Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Udsat til naeste mede, idet de forskellige kgrselsordninger praeciseres, herunder visitationskriterierne, og der
orienteres om den kommunale gkonomiske kompensation ved overtagelsen af MOVIA’s Handicapkersel.
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ORIENTERING OM FRIVILLIGHEDSKONFERENCE OG FRIVILLIGHEDSCAFE

Baggrund
P& Social- og Sundhedsudvalgets mgde 11.08.2004, sag nr. 129, blev Frivilighedscaféen godkendt som ramme

for de fremtidig organisering af De Frivilliges Hus.

P& Social- og Sundhedsudvalgets mgde 21.02.2007, sag nr. 24, blev status for det frivillige sociale arbejde i
2006 taget til efterretning. Heraf fremgik det, at Frivillighedscaféens fortsatte eksistens skulle tages op pa
frivillighedskonferencen 09.06.2007. Safremt konferencen gav anledning til eventuelle eendringsforslag, ville
disse blive forelagt til politisk beslutning.

Frivillighedskonferencen

Pa frivillighedskonferencen deltog 21 repreesentanter fra forskellige frivillige sociale foreninger i kommunen.
Emnet for konferencen var PR og synlighed. Deltagerne blev orienteret om PR projektet "Ansigt pa
Frivilligheden”, hvorefter der var foredrag af Jergen Nielsen, Bagsveerd/Sgborg Bladet, og Kim Tverskov,
Journalist. Deltagerne kunne melde sig pa fire forskellige workshops, som omhandlede:

Frivillighedscafé
Frivillighedsdag

Synlighed og tilgaengelighed
Netveerk og samarbejde

Konklusion

Workshoppen om Frivillighedscaféen fik ingen tilmeldinger og blev derfor ikke diskuteret. Spgrgsmalet omkring
Frivillighedscaféen vil blive taget op pa det naastkommende mgde blandt de frivillige sociale foreninger i
Gladsaxe Kommune. Safremt mgdet giver anledning til eventuelle aendringsforslag, vil disse blive forelagt til
politisk beslutning.

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orientering.

Sagen kan endeligt afgeres af Social- og Sundhedsudvalget.

SOU 11.08.2004, sag nr. 129 |
SSU 21.02.2007,sag nr. 24 | ]

Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Til efterretning.
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ANSGGNING OM 9KONOMISK STATTE TIL SELVHJALPSPROJEKT

Baggrund
Socialministeriet har afsat en pulje pa 26 mio. kr. i 2008 til at styrke den frivillige ulennede indsats og forebygge

og afhjeelpe problemer for socialt truede mennesker. Det er muligt at sege en toarig bevilling. Ansggningsfristen
til puljen er den 1. september 2007.

Social- og Sundhedsforvaltningen @nsker at sege midler fra puljen til at afhjaelpe problemer blandt borgere, der
befinder sig i en sveer livssituation. Der er derfor udarbejdet en ansaggning med projektbeskrivelse (bilag 1).

Hvad sgges der til?

Projektet etableres i et samarbejde mellem Lyngby-Taarbaek Frivilligcenter og De Frivilliges Hus i Gladsaxe
Kommune. Samarbejdet skal medvirke til en bedre koordination, @get fokus pa udvikling samt deling af
kompetencer og ressourcer. Dette skal til sammen styrke tilbudene omkring selvhjeelpsgrupper i de to
kommuner.

Formalet med projektet er:

At styrke kriseramte borgere i Lyngby-Taarbaek, Gladsaxe og omegn ved at skabe netveerk, der gger
livskvaliteten, og give kompetencer til at komme videre i tilveerelsen.

At skabe hurtigere og bedre tilbud om deltagelse i relevante selvhjaelpsgrupper for borgere i Lyngby-Taarbaek
og Gladsaxe kommune samt de omkringliggende kommuner via koordination og informationsdeling.

At udvikle selvhjeelpen i de implicerede frivilligcentre og via landsorganisationen FriSe, at dele erfaringerne
med andre frivilligcentre og selvhjaelpsorganisationer i Danmark.

Der ansaettes en projektkoordinator til koordinering, udbygning og udviklingen af selvhjeelpstilbudene i Lyngby-
Taarbzek og Gladsaxe. Projektkoordinatoren vil fysisk vaere placeret i Lyngby-Taarbaek Frivilligcenter, men
selvhjeelpsgrupperne vil kunne blive etableret i begge kommuner.

@konomi
Det s@ges samlet i perioden 2008-2009 om et tilskud pa 732.000 kr. Belgbet fordeler sig med 374.000 kr. i 2008
og 358.000 kr. i 2009.

Lyngby-Tarnbaek Frivilligcenter star som ansgger og budgetansvarlig.
Der er ikke krav om kommunal medfinansiering, og projektet ivaerksaettes ikke, safremt ansagningen ikke
godkendes.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at ansggningen indsendes til Socialministeriet, og at projektet
igangseettes, safremt der modtages tilskud som ansggt.

Sagen kan endeligt afgeres af Social- og Sundhedsudvalget.
Bilag:

Bilag 1. pdf

Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Godkendt.
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OPTAGELSE | SUND BY NETVARKET

Baggrund
Med de mange nye opgaver pa sundhedsomradet, seerligt i forhold til forebyggelse og sundhedsfremme, er

viden- og erfaringsudveksling mellem kommuner, regioner og andre aktgrer blevet helt n@dvendigt. Desuden er
der stort behov for udvikling af nye metoder inden for forebyggelsesomradet. Ved at melde sig ind i Sund By
Netvaerket vil Gladsaxe Kommune fa mulighed for at supplere den viden pa forebyggelsesomradet, som kan
findes i litteraturen, med konkrete erfaringer og viden fra andre aktgrer. Desuden vil kommunen fa mulighed for
at indga i samarbejde med andre kommuner om udvikling af metoder til sundhedsfremme og forebyggelse.

Vedlagt som bilag 1 findes Sund By Netveaerkets tiltreedelsesdokument, indeholdende information om netvaerkets
formal, baggrund, kriterier og organisering.

Sund By Netveerkets profil

Sund By Netveerket er et politisk bindende netvaerk af 42 medlemmer bestadende af kommuner og regioner fra
hele landet.

Sund By Netvaerkets medlemmer har siden starten i 1991 gensidigt forpligtet hinanden til at samarbejde om
udvikling af metoder, kurser, pjecer og manualer, og det er gennem Netvaerket lykkedes at udvikle en reekke
nyttige og effektive redskaber til arbejdet med at fremme borgernes sundhed. Det forebyggende og
sundhedsfremmende arbejde skal vaere en naturlig del af det daglige arbejde. Erfaringsudveksling og
videndeling ruster det enkelte netveerksmedlem til at gennemfere indsatser lokalt. Malet er, at Netvaerkets
medlemmer danner model for det lokale og regionale arbejde inden for forebyggelse og sundhedsfremme. Sund
By Netvaerket vil i fremtiden arbejde for at veere et forum, hvor de nye kommuner og regioner kan mades og
inspirere hinanden samt afpreve og udvikle nye metoder.

Sund By Netveerkets aktiviteter

Sund By Netvaerket arrangerer temadage, seminarer, kurser og konferencer om emner, der har betydning for det
forebyggende og sundhedsfremmende arbejde i Danmark, f.eks. baeredygtighed, ulighed i sundhed og
sundhedsplanlaegning. Netvaerket arbejder endvidere med at ggre "Regeringens Folkesundhedsprogram af maj
1999” samt det seneste "Sund hele livet - de nationale mal og strategier for folkesundheden 2002-10" til en del af
Sund By Netvaerkets virke.

Organiseringen af netvaerket

Hvert medlem i Sund By Netveaerket er repraesenteret ved en Sund By Koordinator. Koordinatorerne udger
tilsammen Netveerkets Plenumgruppe. Plenumgruppens arbejde er reguleret i "Forretningsorden for det
nationale Sund By Netveerk i Danmark”. Blandt koordinatorerne vaelges et forretningsudvalg med 5 - 7
medlemmer. Hvert ar vaelger forretningsudvalget en formand. Formanden er Sund By Netveerkets nationale
netvaerkskoordinator. Den daglige drift af Sund By Netvaerket i Danmark varetages af et sekretariat, som falger
den nationale netvaerkskoordinator. Netvaerket modtager faglig stette fra statens Institut for Folkesundhed og
Center for Forebyggelse — Sundhedsstyrelsen.

Kriterier for optagelse i netvaerket
Medlemmer af Sund By Netvaerket forpligter sig til at leve op til falgende kriterier:
- politisk tilsagn til medlemskabet
arbejde med borgerinddragelse
udvikle en sundhedspolitik
arbejde lokalt inden for mindst to af de temaer, som netveerket har prioriteret at arbejde med
arbejde med evalueringer og kvalitetssikring bade lokalt og i netvaerket
danne en lokal tveersektoriel styregruppe for arbejdet med forebyggelse og sundhedsfremme
udpege en lokal Sund By koordinator
Iebende indga i netvaerkets tema- og arbejdsgrupper

@konomi

Medlemmerne betaler et kontingent for at deltage i samarbejdet, som gar til driften af netvaerkets sekretariat.
Belgbet athaenger af indbyggertallet. Gladsaxe Kommune vil skulle betale 32.000 kr. om aret for deltagelse i
netvaerket. Kontingentet kan i 2007 og 2008 finansieres med uforbrugte midler fra gennemferelsen af
sundhedspolitikkens handleplan i 2006. Kontingentet for 2009 og fremover s@ges finansieret gennem



sundhedspolitikkens handleplan.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

at Gladsaxe Kommune ansgger om optagelse i Sund By Netvaerket, og
at tiltraedelsesdokumentet vedrgrende optagelse i Sund By Netvaerket godkendes, og
at kontingentet pa 32.000 kr. arligt i 2007 og 2008 finansieres af uforbrugte midler fra

sundhedspolitikkens handleplan i 2006 og i de efterfelgende ar s@ges finansieret gennem
sundhedspolitikkens handleplan.

Sagen kan endeligt afggres af Social- og Sundhedsudvalget.
Bilag:
-@
Bilag 1. pdf
Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Godkendt.
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ANSOGNING TIL FOREBYGGELSESFONDEN

Baggrund
Folketinget har oprettet en Forebyggelsesfond pa 3 mia. kr. Fonden er rettet mod finansiering af projekter under

tre hovedformal; 1. til forebyggelse af nedslidende rutiner og arbejdsgange, 2. til bedre genoptraening og
rehabilitering og 3. til initiativer vedrarende rygning, alkohol og fedme. Der er 200 mio. kr. til udbetaling i 2007,
heraf er 123 mio. kr. til projekter indenfor hovedformal 1.

Svar pa ansggningen forventes i november 2007.

Ansggning
Social- og Sundhedsforvaltningen sager tilskud til et projekt i Pleje- og Omsorgsafdelingen. Hiemmeplejen og

social- og sundhedsassistenter er udpeget som saerlige malgrupper under hovedformal 1, fordi arbejdet med at
hjeelpe handicappede og svage aldre er bade fysisk og psykisk kraevende. Social- og Sundhedsforvaltningen
har udarbejdet projektansggningen med konsulentbistand. Konsulentydelserne er leveret uden beregning af
ekstern konsulent fra BST Nord mod levering af en del af ydelserne, safremt ansagningen imgdekommes.
Projekterne rummer forhold, som medarbejdere har efterspurgt i MED-udvalgene, som fx kompetenceudvikling
og indflydelse pa eget arbejde. Ans@gningen har veaeret drgftet og anbefalet af MED-udvalget.

Projekt Ydun
Det overordnede formal med projekt Ydun er at mindske nedslidning, reducere sygefraveer og at fastholde

medarbejdere, inklusiv seniorer. Malgruppen for projektet er personalet tilknyttet Enhedsplejen i Gladsaxe
Kommune.
Projektet indbefatter 13 forskellige delprojekter, under tre hovedoverskrifter;

Fysisk sundhed og trivsel

Psykisk sundhed og trivsel

Lederkvalitet.
Projektet er dgbt Ydun, idet projektet dels hviler pa Y’ets tre grene "fysisk sundhed”, "psykisk sundhed” og
"lederkvalitet”, og dels fordi Ydun ifglge de gamle nordiske sagn var gudinden for og symbolet pa evig ungdom,
en egenskab som selv de udadelige guder ikke kan undveere.

Nedenfor gennemgas de 13 delprojekter. Ansggning, inklusiv uddybende projektbeskrivelse er vedlagt som
bilag 1.

Fysisk sundhed og trivsel

Sundhedsprofil — Delprojekt |
Sundhedsprofiler bliver et tilbud til samtlige medarbejdere, der er omfattet af projektet. Sundhedsprofilen vil besta
af bade diverse konkrete fysiske malinger, en ergonomisk vurdering af beveegeapparatet og forskellige former
for vejledning og helbredsinterventioner.

Sundhedsdialog — Delprojekt Il
Der udvikles et veerktgj til gennemfgrelse af dialogmeader i de eksisterende afdelinger/grupper, som tager
udgangspunkt i metoden for dialogbaseret APV, med fokus pa muligheder/hindringer for gget sundhed i
arbejdslivet med henblik pa at kortlaegge konkrete rutiner og arbejdsgange samt mulige indsatsomrader.

Fysioterapeutisk konsultation — Delprojekt 11|
Medarbejdere med f.eks. akutte skader/gener tilbydes fysioterapeutisk konsultation, hvor de kan fa hjeelp og
vejledning. Den fysioterapeutiske konsultation ydes i samarbejde med de uddannede forflytningsvejledere,
saledes at situationer og arbejdsgange, der fgrer til gener i bevaegeapparatet, forebygges fremover.

Motion i arbejdstiden — Delprojekt IV
Skader pa bevaegeapparatet formodes at kunne forebygges ved at tilbyde udvalgte medarbejdere en times
ugentlig motion i arbejdstiden med fuld vikardaekning. Forméalet med delprojektet er derudover ogsa at
undersgge hvilken motivation, der er blandt personalet for forskellige former for treeningstilbud tilrettelagt specielt
for plejepersonalet pa egen arbejdsplads.

Sund mad i hverdagen — Delprojekt V
De eksisterende afdelinger/grupper mades i et forlab, hvor medarbejderne efter et oplaeg om kost og ravarer,
laver sund og spaendende mad sammen i selskab med en relevant fagperson.

FOKUS-perioder — Delprojekt VI



Formalet med FOKUS-perioder er gennem konkurrence og leg at motivere den enkelte til at gere lidt mere for sit
eget helbred. Dette gares ved, at medarbejderne i en kortere periode pa utraditionel vis far sat fokus pa fx frisk
frugt og motion.

Psykisk sundhed og trivsel

Handtering af psykiske belastningsomrader i jobbet - Delprojekt VII
Formalet med delprojektet er at traeene medarbejdernes evne til at indga i professionelle omsorgsrelationer ved at
kleede dem pa til at tackle typisk vanskelige aspekter i jobbet med at arbejde med voksne, plejekraevende
mennesker.

Tackling og tone — Delprojekt VIl
Enhedsplejen i Gladsaxe kommune har haft og star overfor endnu en lang periode med interne rokeringer af
bade borgere og personale grundet om- og tilbygning. Dette kan erfaringsmaessigt give uro med et stort
sygefravaer og personaleflow til falge. Formalet med delprojektet er at undga ovenstadende gennem to
undervisningssessioner af hver 2% times varighed. Emner vil veere krise & psykisk fgrstehjeelp,
samarbejdsformer, konflikthandtering og kommunikation samt trivselsmader.

Indflydelse pa egen arbejdssituation — Delprojekt IX
Nogle af enhedsplejens hjemmehjaelpere giver udtryk for, at de feler sig set over skulderen og efterspgrger
indflydelse pa egen arbejdssituation. Projektet skal finde hjemmehjeelpernes svar pa denne problemstilling og
prove at realisere nogle af de forslag, hjemmehjaelperne arbejder sig frem til, indenfor de politiske rammer.

Mentorordning for medarbejdere med anden etnisk baggrund end dansk — Delprojekt X
Undersggelser har vist, at isaer oplevelsen af udviklingsmuligheder star centralt, nar den enkelte medarbejder
skal tage stilling til sin tilbagetreekningsalder. Dette imgdekommes ved at udvikle en mentorordning, hvor aldre,
erfarne medarbejdere uddannes som mentorer for aktivt jobs@gende personer med en anden etnisk baggrund
end den danske.

Sundhedsrepraesentant — Delprojekt XI
Med henblik pa at sikre forankring af alle delelementer i projektet udvikles et efteruddannelseskursus for
medarbejdere, som har interesse i at indtraede som sundhedsrepraesentanter i en sundhedsfremmegruppe, der
nedseettes med henblik pa opfalgning efter projektperioden.

Lederkvalitet

Kommunikationstraening — Delprojekt XII
Formalet er at saette fokus pa, hvordan lederen kommunikerer med den enkelte medarbejder, og hvordan
lederen tackler nogle af de vanskelige situationer, som matte opsta. Delprojektet fokuserer pa den anerkendende
kommunikation, omsorgssamtaler og konflikthandtering samt udvikling af stresspolitik.

Udvikling af lederrollen — Delprojekt Xl
Alle daglige ledere far tilbudt et forleb pa 10 sessioner & 1 time med individuel coaching med fokus pa
kommunikation og rolleforvaltning.

@konomi

De samlede udgifter til projekt Ydun udger i alt 12,7 mio. kr. fordelt med 3,6 mio. kr. i 2008, 4,8 mio. kr. i 2009 og
4,2 mio. kr. i 2010.

Forebyggelsesfonden laegger vaegt pa, at ansager selv bidrager gkonomisk, og derfor vil 1 mio. kr. ud af de 1,5
mio. kr., som er givet til kompetenceudvikling af medarbejdere i Enhedsplejen i 2008, 2009 og 2010, indga i
projektet. Mange af delprojekterne, som gnskes gennemfart, er kompetenceudviklende.

Der ansgges saledes om et samlet belgb pa 9,7 mio. kr. over 3 ar.

Nedenfor er udgifter og finansiering specificeret i forhold til de enkelte delprojekter.

Delprojekt 2008 2009 2010 | alt
Sundhedsprofiler 1.400.350 489.060 504.060 | 2.393.470
Sundhedsdialog 686.535 640.437 640.437 1.967.409
Fysioterapeutisk 113.421 113.421 113.421 340.263
konsultation
Motion i arbejdstiden 0| 1.342.250 0 1.342.250
Sund mad 0 413.902 0 413.902
FOKUS-perioder 54.790 54.790 54.790 164.370
Psykiske 0 465.940 931.880 1.397.820




belastningsomrader

Tackling og tone 229.390 0 229.390
Indflydelse pa egen 249.375 249.375
arbejdssituation

Mentorordning 398.295 318.225 716.520
Sundhedsrepreesenta 0 330.942 330.942
nt

Kommunikationstreeni 0 158.900 243.900 402.800
ng

Udvikling af lederrollen 0 307.125 307.125 614.250
Forankring 661.652 448.042 498.042 1.607.736
Evaluering 253.500 0 230.375 483.875
| alt 3.649.013| 4.832.163 | 4.173.197 | 12.654.374
Kommunal 1.000.000| 1.000.000 | 1.000.000 3.000.000
medfinansiering

Ansggt belob

(kr.) 2.649.013| 3.832.163 | 3.173.198 | 9.654.375

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at ansggningen, herunder den kommunale medfinansiering,

godkendes.

Sagen kan endeligt afgeres af Social- og Sundhedsudvalget.

Bilag:

-

Bilag 1. pdf

Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Godkendt. Der foretages enkelte redaktionelle rettelser.




Punkt 94: N\Y BEKENDTGORELSE OM TILSYN PA PLEJEHJEM OG I
PLEJEBOLIGER MV.

SSU 15.08.2007, nr. 94
Bilag

Bilag 1.pdf
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Udvalgstype: SSU Mgdedato: 15.08.2007 Nummer: 94

NY BEKENDTG@RELSE OM TILSYN PA PLEJEHJEM OG | PLEJEBOLIGER MV.

Baggrund
Kommunalbestyrelsen skal hvert ar foretage mindst ét anmeldt og ét uanmeldt tilsyn pa plejehjem og i

plejeboliger mv. (Jf. § 75 i Serviceloven). Social- og sundhedsforvaltningen har tidligere orienteret om, at
lovgivningen pa omradet er blevet aendret, idet ministeren er blevet bemyndiget til at fastlzegge naermere regler
for tilsynene (SSU 21.03.2007 sag nr. 29 og SSU 02.05.2007 sag nr. 56).

Ny bekendtqgrelse

Den 11.07.2007 tradte "Bekendtgarelse om tilsyn pa plejehjem og i plejeboliger m.v.” i kraft. Bekendtgarelsen
fastseetter regler om tilsynets indhold, tilsynsrapporterne og opfglgning pa tilsyn. Bekendtgarelsen (vedrgrende §
151, stk. 5, i lov om social service, jf. lovbekendtggrelse nr. 58 af 18. januar 2007) vedleegges som bilag 1.
Bekendtggrelsen indeholder som forventet et forbud imod, at kommunalbestyrelsens medlemmer kan deltage i
tilsynsbesagene.

Fremtidige tilsyn

De overordnede procedurer for tilsynene vil forblive uaendrede, om end det anmeldte tilsyn foretages af to
personer, der hverken er medlemmer af kommunalbestyrelsen eller udferere af opgaver pd omradet. Desuden
vil indholdet udvides lidt, idet der eksempelvis ogsé fares samtaler med personalet pa de pagaeldende plejehjem
mv.

Den sundhedsfaglige konsulent i Pleje- og Omsorgsafdelingen og en konsulent med relevant faglig baggrund fra
enten Sundhedsafdelingen eller Psykiatri- og Handicapafdelingen gennemfarer de anmeldte tilsyn i 2007 med
udgangspunkt i de eksisterende procedurer. En sag om samlet stillingtagen til organiseringen og
tilrettelaeggelsen af tilsyn i Social- og Sundhedsforvaltningen fra 2008 og fremefter, herunder ogsa pa
institutionsomradet under Psykiatri- og Handicapudvalget, vil senere blive forelagt Social- og Sundhedsudvalget
og Psykiatri- og Handicapudvalget.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at tilsynet i 2007 gennemfgres som beskrevet.

Sagen kan endeligt afgeres af Social- og Sundhedsudvalget.
SSU 21.03.2007 sag nr. 29 ]

SSU 02.05.2007 sag nr. 56 ||

Bilag:

Bilag 1. pdf

Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Godkendt, at tilsynet i 2007 gennemfgres som beskrevet i sagen.



Punkt 95: ANSOGNING OM 2 PROJEKTER - KOMMUNAL
IMPLEMENTERING AF FORLOBSPROGRAMMER OG DET
UDGAENDE AKUT-TEAM PA HERLEV HOSPITAL

SSU 15.08.2007, nr. 95
Bilag

Bilag 1.pdf

Bilag til referat.pdf
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Udvalgstype: SSU Mgdedato: 15.08.2007 Nummer: 95

ANSOGNING OM 2 PROJEKTER - KOMMUNAL IMPLEMENTERING AF
FORLOBSPROGRAMMER OG DET UDGAENDE AKUT-TEAM PA HERLEV HOSPITAL

Baggrund
For at fremskynde realiseringen af sundhedsaftalernes udviklingsmal vedrgrende patientrettet forebyggelse og

etablering af faelles forlabsprogrammer har Sundhedskoordinationsudvalget i Region Hovedstaden afsat en pulje
pa 5 mio. kr. til samfinansiering af projekter mellem kommuner og region i 2007.

Puljen retter sig mod projekter med fokus pa fglgende elementer:
forlabsprogrammer for personer med KOL, type-2-diabetes og hjerteinsufficiens
sammenhangende patientuddannelsesforlgb i grazonen mellem borgerrettet og patientrettet forebyggelse
forebyggelse af indleeggelse af svage aldre
tidlig indsats over for gravide alkohol- og stofmisbrugere

Medfinansieringen fra puljen kan maksimalt udgare 50 % af projektets budget.

Ansggninger fra en kommune skal veere formuleret i feellesskab med et hospital. Sundhedskoordinationsudvalget
behandler ansaggningerne til puljen.

Ansggningsfristen er 24.08.2007. Ansggningerne behandles pa Sundhedskoordinationsudvalgets made
11.09.2007.

Der sgges midler fra puljen til 2 projekter:

Implementering af forlgbsprogrammer
Det udgaende akut-team pa Herlev Hospital

Implementering af forlebsprogrammer

| Samordningsudvalget mellem Herlev Hospital og optagekommunerne udarbejdes forlgbsprogrammer for
patienter med de otte folkesygdomme. Der er pa nuvaerende tidspunkt udarbejdet forlabsprogram for borgere
med KOL i sveer til moderat grad, og programmet for borgere med type 2 diabetes er under udarbejdelse.
Forlgbsprogrammerne beskriver arbejdsfordelingen mellem region, kommune og praksissektor med henblik pa
et sammenhaengende og forebyggende patientforlgb for borgerne.

Samordningsudvalgets arbejde med forlebsprogrammer underbygger Gladsaxe Kommunens egne malsaetninger
pa kroni-keromradet i forhold til at sikre en malrettet forebyggelses- og rehabiliteringsindsats for borgere med
kronisk sygdom.

Projektet
Sundhedsafdelingen i Gladsaxe Kommune har sammen med Herlev Hospital udarbejdet en projektbeskrivelse

om implementering af forlabsprogrammer vedrgrende kronisk syge.

Med henblik pa at sikre kvalitet, sammenhasng og ensartethed i implementeringen af forlgbsprogrammerne
gnsker Gladsaxe Kommunes Forebyggelsescenter at udvikle metoder til implementering af forlgbsprogrammer
med udgangspunkt i programmerne for borgere med KOL i let til moderat grad og type 2 diabetes. Derudover
agnsker Forebyggelsescenteret midler til at implementere et tilbud til borgere med KOL i let til moderat grad,
motionsvejledning og kostvejledningsforlgb (teori og madlavning).

Projektet vil Igbe fra 01.10.2007 til 31.12.2008, og metoderne og tilbuddene forventes at kunne viderefgres af
personalet i Forebyggelsescenteret efter projektperiodens opher. Projektet forventes i viderefgrelsesfasen at
medfare mulighed for en bedre og mere metodisk implementering af kommende forlgbsprogrammer i
samarbejde med praksissektor og hospital.

For en neermere beskrivelse henvises til ansggningen (bilag 1).

@konomi
Gladsaxe Kommune ansgger sammen med Herlev Hospital om i alt kr. 217.990 til dette projekt. Ansggningen er



udarbejdet med Gladsaxe Kommune som hovedans@ger og Herlev Hospital som medansager.

Kravet om 50% medfinansiering opfylder kommunen med timer fra Gladsaxe Kommunes diabeteskonsulent, der
indgar i projektet, og med midler fra puljen til etablering af tilbud til kronikere og KOL-rehabilitering.

Det udgaende akut-team pa Herlev Hospital

/ldre borgere indlaegges dagligt akut pa Herlev Hospital, og nogle af dem er kendt i Gladsaxe Kommunes
Enhedspleje. Disse aldre borgere bliver ofte utrygge og i nogle tilfaelde konfuse i forbindelse med en akut
indleeggelse. Der er derfor et gnske om at forbedre indsatsen for de syge aldre ved at udvikle og udbygge
samarbejdet mellem Herlev Hospital og Enhedsplejen i Gladsaxe Kommune.

Projektet
Herlev Hospital vil som et pilotprojekt tilbyde, at en udgaende sygeplejerske med specialviden kerer ud til akut

syge borgere pa baggrund af kontakt fra Enhedsplejen. Dette for at kvalitetssikre og optimere patientforlgbene
samt sikre, at borgere kan blive leengst muligt i eget hjem og undga uhensigtsmaessige akutte indleeggelser.
Gladsaxe Kommune er inviteret til at deltage i projektet, der er normeret til ét ars varighed.

Malgruppen for projektet er alle borgere, bosiddende i eget hjem og pa omsorgscentre, som har kontakt til
Enhedsplejen i Gladsaxe Kommune. Evaluering af projektet vil tage udgangspunkt i de faktiske forlab og den
tilhgrende dokumentation af opgaver og problemer. Herefter kan funktionen pa sigt opbygges optimalt til at
deekke hele Herlev Hospitals optageomrade pa baggrund af en evaluering af pilotprojektet. Ans@gning og
projektbeskrivelse er under udarbejdelse i samarbejde med Herlev Hospital og vil blive uddelt pa madet.

Pkonomi

Herlev Hospital anslar, at dette projekt kan gennemfares for 500.000 kr. Der er krav om 50% medfinansiering,
hvilket betyder en udgift pa 250.000 kr., der fordeles med 150.000 kr. til Herlev Hospital og 100.000 kr. til
Gladsaxe Kommune. De 100.000 kr. finansieres af bestillerbudgettet pa aeldreomradet.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at ansggningen til Sundhedskoordinationsudvalget vedrgrende
henholdsvis projekt "Implementering af forlebsprogrammer” og projekt "Det udgaende akut-team pa Herlev
Hospital” godkendes.

Sagen kan endeligt afggres af Social- og Sundhedsudvalget.
Bilag:
7
Bilag 1. pdf
Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Ansggning vedrgrende det udgéende akut-team pa Herlev Hospital blev uddelt pa megdet. Udsendes med
referatet.

Godkendt.
Bilag:

FOF E

Bilag til referat. pdf
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PRIVATE HUEMMEHJZALPSLEVERANDOGRER OG LEVERING AF YDELSER OM
NATTEN

Baggrund
Gladsaxe Kommune har siden indfgrelsen af frit valgsordnin-gen i 2003 indgaet kontrakt med 4 private

hjemmehjaelpsleverandgrer om levering af ydelser til hjemmehjeelpsmodtagerne (SOU 27.11.2002, sag nr. 197).
Alle fire leverandgrer leverer praktisk bistand og personlig pleje. Kommunens timepriser til leverandgrerne for
levering af personlig pleje er delt op i to kategorier: hverdag og ulempe, hvor ulempe daekker aften, nat og
weekend. Derudover er der en saerskilt timepris ved levering af rengering til borgere, der kun far rengaring. Tre
af leverandgrerne leverer personlig pleje pa alle tidspunkter, mens en enkelt leverandgr ved godkendelsen som
leverandgr i kommunen fravalgte at blive leverandgr om natten.

Henvendelse fra leverandgr

Social- og Sundhedsforvaltningen har modtaget henvendelse fra en af de tre leverandgrer, der leverer ydelser
om natten. Leverandgren har kun to borgere i kommunen, som far ydelser om natten, og dette medferer, at
leveringen af ydelser om natten er meget gkonomisk ufordelagtigt for leverandgren. Dette skyldes, at
personaleomkostningerne for leverandarens natberedskab ligger betydeligt over indtaegten fra at levere ydelser
til kun to borgere om natten. Leverandgren har oplyst, at det medferer et underskud pa 1 mio. kr. om aret. Som
folge heraf har leverandgren gnsket at fa aendret den nuveerende kontrakt, sa forpligtelsen til at levere om natten
bortfalder. Er dette ikke muligt, vil leverandgren overveje at opsige leverancen af personlig pleje i kommunen og
kun levere praktisk bistand. Dette vil i sa fald medfgre faerre valgmuligheder for de borgere i kommunen, der
modtager personlig pleje.

AEndring af nuveerende kontrakter

Social- og Sundhedsforvaltningen vurderer, at det generelt vil veere gkonomisk ufordelagtigt for leverandgrer at
have fa borgere, der far ydelser om natten, i forhold til det nedvendige personaleberedskab. Samtidig er antallet
af borgere i kommunen, der far ydelser om natten fra en privat leverander, meget lille. | perioden januar til juni
2007 har 2-3 borgere valgt en privat leverandgr til ydelserne om natten. Pa denne baggrund indstiller Social- og
Sundhedsforvaltningen, at det generelt skal vaere muligt for private hjemmehjeelpsleverandgrer i kommunen at
&ndre den nuveerende kontrakt, saledes at forpligtigelsen til at levere om natten bortfalder. Dog skal
leverandgrerne fortsat veere forpligtiget til at levere om dagen og om aftenen samt i weekenden.

Leverance om natten, herunder timepriser

Hvis en leverandar gnsker kontrakten aendret i forhold til forpligtigelsen til at levere om natten, vil dette medfare,
at kommunen skal overtage leverancen af ydelser om natten til de pagaeldende borgere. Da det ogsa for
kommunale leverandgrer er dyrt at levere om natten, burde en kontraktaendring i princippet betyde en lavere
timepris til leverandgrerne for weekend- og aftenleverancer, og en hgjere timepris for levering om natten. Da der
lige nu er tale om ganske fa borgere, der vil blive bergrt af 2endringerne, og de gkonomiske konsekvenser derfor
vil veere minimale, vil Social- og Sundhedsforvaltningen i farste omgang ikke korrigere de udmeldte timepriser.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at det skal vaere muligt for private hjemmehjaelpsleverandgrer i
kommunen at aendre den nuveerende kontrakt, saledes at forpligtigelsen til at levere om natten bortfalder.

Sagen kan endeligt afgeres af Social- og Sundhedsudvalget.

SOU 27.11.2002, sag nr. 197 [
Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Udsat.
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ANDREDE FORUDSATNINGER OG ANDRET TIDSPLAN FOR OMBYGNING AF
M@LLEGARDEN

Baggrund
Da forudsaetningerne for ombygning af Omsorgscentret Mgllegarden har sendret sig, er det ngdvendigt at
revidere planlaegningen af projektet.

Baggrunden er, at tre af de seks adspurgte entreprengrer har trukket sig fra udbudsrunden som fglge af den
store efterspargsel og travlihed, der pa nuvaerende tidspunkt ggr sig geeldende i byggebranchen. Samtidig
gnsker de tre resterende entreprengrer kun at fortseette deres bud, safremt rammerne for projektforlabet
a&ndres. Social- og Sundhedsforvaltningen ser ikke andre muligheder end at efterleve entreprengrernes gnsker,
da det ellers kan vise sig meget vanskeligt at f& ombygningen udfgrt — en betragtning, som stettes af
Ejendomsafdelingen.

Planlaegningen af Mgllegardsprojektet ma derfor revideres. Dette betyder konkret, at Mgllegarden nu forventes
ombygget i én etape i stedet for to, hvilket medfarer, at det ikke er muligt ferst at remme anden sektion af
eeldreboligerne i marts 2008. Hele Mgllegarden skal med andre ord remmes i €n omgang, nar byggeperioden
pabegyndes. Dette forventes at ske i november 2007. Samtidig @nsker entreprengrerne, at datoen for
feerdigggrelse rykkes, sa samtlige boliger pa Mgllegarden forst vil vaere klar til indflytning i marts 2009.

Afhaengigt af den endelige licitationsaftale kan der forekomme reduktioner i det oprindelige projekt som fglge af,
at den gkonomiske ramme skal overholdes. En endelig licitationsaftale forventes indgaet medio september.
Social- og Sundhedsudvalget vil derefter blive orienteret hurtigst muligt.

Ny tidsplan
Pa grund af de beskrevne vanskeligheder kan den oprindeligt teenkte tidsplan ikke holdes, og projektet vil derfor
blive forsinket i forhold til den tidsplan, der blev godkendt ved Byradets made 13.12.2006, sag nr. 213.

Foelgende oversigt giver et overblik over de forventede aendringer i tidsplanen:

Okt/nov April Oktober April
2007 2008 2008 2009
Oprindelig 1. etape. 2. etape 41 25
tidsplan 25 25 plejeboliger | plejeboliger
eeldreboliger | eeldrebolige | tages i brug (tidligere
Jf. rgmmes r remmes 25 eeldrebolige
BR.13.12.2006 56 eeldreboliger, | r) tages i
plejeboliger som bliver til brug
rgmmes plejeboliger
senere, tages
i brug
Okt/nov Febr/marts
2007 2009
Ny tidsplan Alle 50 91
eeldreboliger |plejeboliger
remmes (kun |tages i brug,
én etape) [hvoraf de 25
56 er
plejeboliger [aeldreboliger,
rgmmes som
procesvist vil
blive
omkonverter
et til
plejeboliger




Den @ndrede tidsplan betyder, at de 25 beboere i ldreboligerne, som farst havde forventet at skulle flytte i
marts 2008, ma indstille sig pa at flytte allerede i slutningen af 2007.

Som det kan ses, er udseettelsen af den endelige feerdiggarelse begraenset. Udsaettelsen af faerdiggarelsen af 1.
etape er til gengeeld af en varighed pa 4-5 maneder, hvilket betyder, at Social- og Sundhedsforvaltningen ma
tilpasse processen med omflytning af borgere til de nye forhold. Det er Social- og Sundhedsforvaltningens klare
vurdering, at dette er muligt.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at den sendrede tidsplan godkendes.

Sagen kan endeligt afggres af Social- og Sundhedsudvalget.

BR 13.12.2006, nr. 213 [
Social- og Sundhedsudvalget besluttede:
Forvaltningen gav pa mgdet en mundtlig orientering om licitationsresultatet.

Godkendt, at tidsplanen for ombygningen af Mgllegarden aendres.
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Udvalgstype: SSU Mgdedato: 15.08.2007 Nummer: 98

PULJEN TIL UDVIKLING AF BEDRE ALDREPLEJE, TILLAGSBEVILLING

Baggrund
Regeringen og Dansk Folkeparti har pa finansloven for 2007 afsat 100 millioner kr. i 2007 og 100 millioner kr. i

2008 til en pulje til udvikling af bedre aeldrepleje. Midlerne kan sa@ges til en bred vifte af aktiviteter og initiativer,
som har til formal at forbedre eeldreplejen. Det er centralt for puljen, at der er fokus pa fremme af gode ideer og
initiativer fra borgere og medarbejdere, som kan resultere i en bedre kvalitet i seldreplejen. Projektet kan vaere
rettet direkte mod eeldre borgere eller malrettet mod personalets vilkar og dermed indirekte mod de zeldres vilkar
og livskvalitet. Projekterne kan have sigte pa at forbedre eeldreplejen bade pa kort og pa lang sigt. Social- og
Sundhedsudvalget godkendte pa made 02.05.2007, sag nr. 48, positiv indstilling af ni ansggninger til
Socialministeriet.

Tilskud
Gladsaxe Kommune har opnaet tilsagn om tilskud til fire projekter.
Seborg Distrikt: Styrkelse af borgernes tryghed og handlekompetence i hjemmet ved balancesvigt.
92.500 kr. i 2007 og 89.000 kr. i 2008.
Egegard Distrikt: Kostfaglig udvikling af Enhedsplejedistriktets plejepersonale med seerlig fokus pa
smatspisende borgere.
93.000 kr. i 2007 og 320.000 kr. i 2008.
Merkhej/Heje Gladsaxe Distrikt: Samarbejdet med pargrende.
145.000 kr. i 2007 og 150.000 kr. i 2008.
Merkhej/Heje Gladsaxe Distrikt: Backkenbundstreening af borgere med urinkontinens.
155.000 kr. i 2007.

Egegard Distrikt fik ikke tilgodeset tre projekter; "Renggring med fiberklude”, " Teambuilding —
forandringsstrategier — LEAN” og "UdVvikling af et bedre psykisk arbejdsmiljg”. Seborg Distrikt fik ikke tilskud til
"Supervision, faglig vejledning, kollegial respons til basismedarbejdere” og Markhgj/Haje Gladsaxe Distrikt's
ansggning om tilskud til "Koloniophold” blev ikke imgdekommet.

Anden ansggningsrunde

Socialministeriet har meddelt Gladsaxe Kommune, at der har vaeret overvaeldende stor sggning til puljen. Det er
derfor besluttet at fremrykke ans@gningsfristen for anden ansggningsrunde til 1. oktober 2007. Det betyder, at
ansggere, der har faet afslag, automatisk vil indga som ansgger i anden runde.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

at der gives tillaegsbevilling pa 485.500 kr. til Sgborg, Egegard Markhgj/Hgje Gladsaxe Distrikt i 2007,
alt finansieret af det modtagne tilskud fra Socialministeriet, og

at tilskuddet pa 559.000 kr. for 2008 indarbejdes i budgettet for 2008, sa indteegter og udgifter udlignes.

Sagen skal til @konomiudvalget.

SSU 02.05.2007, sag nr. 48 [
Social- og Sundhedsudvalget besluttede:
Anbefales.

Til @konomiudvalget.
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DIZATER M.V. TIL MEDLEMMER AF £ALDRERAD

Baggrund
Folketinget vedtog 29.05. 2007 forslag til Lov om aendring af retssikkerhed og administration pa det sociale

omrade, herunder dizeter m.v. til medlemmer af eeldrerad. Lovforslaget indebaerer, at kommunalbestyrelsen har
pligt til at udbetale medlemmerne af de kommunale Zldrerad diseter, erstatning for dokumenteret tabt
arbejdsfortjeneste og udgiftsgodtgerelse, herunder godtgerelse for befordring, efter reglerne i § 16 a i lov om
kommunernes styrelse til medlemmer af de kommunale Aldrerad. Lovforslaget tradte i kraft 01.07.2007.

Vederlagsrequlativ 2007
| kommunens vederlagsregulativ 2007 er fglgende takster gaeldende for ikke-byradsmedlemmer, jf. punkt 6:

Mgdediaeter
For made pa indtil 4 timer i alt 365 kr.
For made pa over 4 timer i alt 730 kr.

Transportgodtggrelse
Godtgerelse af de faktiske transportudgifter i forbindelse med mgder. Ved karsel i egen bil anvendes statens
takster, der pr. 01.01.2007 udger 3,35 kr. pr. km.

Tabt arbejdsfortjeneste
Personer, der dokumenterer mistet arbejdsfortjeneste, kan vaelge i stedet af fa erstatning for det faktiske tab,
dog hgjst det femdobbelte af disetsatsen, dvs. 1.825 kr. pr. dag.

Det skal bemeerkes, at Byradet besluttede pa sit made 13.11.1996, sag nr. 171, at der ikke skal ydes diaeter og
tabt arbejdsfortjeneste til medlemmer udpeget af Byradet til bl.a. Klageradet.

Digeter m.v. til medlemmer af /Eldreradet

Arligt afholder Zldreradet 11 ordinsere mgder og et ekstraordingert magde. Maderne varer hgjst 3 timer.
Dizettaksten udger i henhold til vederlagsregulativet saledes: 365 kr. pr. mgde (indtil 4 timer). pr. medlem. Pa
arsbasis vil udgifterne til betaling af diseter til medeafholdelse udgere 26.280 kr. (2.190 kr. x 12 mgder).

Godtgerelse af udgifter til medlemmernes befordring i forbindelse med eeldrerddsarbejdet har vaeret kutyme
siden /ldreradet blev etableret i Gladsaxe.

| 2006 var Aldreradets samlede udgifter til karselsgodtgerelse 3.300 kr. fordelt pa 3 medlemmer.

Medlemmerne i det nuvaerende Aldrerad har anden forsgrgelsesgrundlag, hvorfor erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste ikke er aktuel for de nuvaerende medlemmer.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at medlemmer af ZAldreradet fra august 2007 far udbetalt diaster m.v.
som beskrevet.

Sagen kan endeligt afgares af Social- og Sundhedsudvalget.

BR 13.11.1996, sag nr. 1719
SOou 22.04.1998, sag nr. 87 L]
SOou 21.03.2001, sag nr. 58 |1
SOou 16.03.2005, sag nr. 44 ||
SSuU 21.02.2007, sag nr. 20 ||

Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Godkendt.
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SSU 15.08.2007. nr. 100

Udvalgstype: SSU Mgdedato: 15.08.2007 Nummer: 100

MEDDELELSER

So-Su klubben i Gladsaxe Kommune har pa baggrund af arbejdsnedlaeggelserne/demonstrationen i
uge 26 inviteret politikere fra Social- og Sundhedsudvalget og embedsmeend fra Social- og
Sundhedsforvaltningen til panel — debataften 17.09.2007. Invitationen vedleegges som bilag 1.

Bilag:
s
Bilag 1. pdf
Social- og Sundhedsudvalget besluttede:

Forvaltningen kontakter So-Su klubben i Gladsaxe Kommune vedrgrende aendring af tidspunkt for aftholdelse af
panel-debatten til 26.09.2007, kl. 19.30. Alle medlemmer af Social- og Sundhedsudvalget inviteres til at deltage.



Punkt 101: Lukket

SSU 15.08.2007, nr. 101
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